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I1. SIMGELER VE KISALTMALAR

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

EAU: Avrupa Uroloji Dernegi

OA: Obstriiktif Azospermi

NOA: Non Obstriiktif Azospermi

FSH: Folikiil Uyarict Hormon

LH: Liiteinlestirici Hormon

TSH: Tiroid Uyarict Hormon

IVF: In Vitro Fertilizasyon

ICSI: intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu

CFTR: Kistik Fibrozis Transmembran iletkenlik Diizenleyici
USG: Ultrasonografi

DSM: Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Istatiksel El Kitab1
KAEK: Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

FSE: Fertilite Sorunu Envanteri

GRCDO-E: Glombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi — Erkek Formu
BSDO-KF: Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu

DM: Diabetes Mellitus
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V.OZET

Amag: Azospermi sik goriilen ve kiside kisirlik disinda bir¢ok psikososyal ve
cinsel problemlere neden olan klinik durumdur. Planladigimiz ¢alismada, azospermik
erkeklerin depresyon, anksiyete, benlik saygisi ve cinsel doyum parametrelerinin
arastirtlmas1 amaglandi. Bu sayede bu kisilerin kisirlik disindaki problemlerine

odaklanilip bu agidan da destek verilebilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismamiza 15 Aralik 2021-15 Mayis Haziran 2022
tarinhleri arasinda hastanemiz Uroloji poliklinigine basvuran 20-50 yas araliginda
toplamda 100 katilimci dahil edildi. 50 azospermi hastast grup 1’1, son 1 yil iginde
cocuk sahibi olmus 50 saglikli birey grup 2’yi olusturdu. Katilimcilar ¢alisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili ve s6zel onam alindi. Katilimeilara ilgili
literatiir taranarak olusturulan sosyodemografik ve medikal oykii bilgilerini igeren
hasta bilgi formu doldurulduktan sonra “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HADS)”, “Fertilite Sorunu Envanteri(FSE)”, “Glombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
— Erkek Formu (GRCDO-E)” ve “Benlik Saygist Degerlendirme Olgegi — Kisa
Formu(BSDO-KF)” &lgekleri uyguland.

Bulgular: Calismamizda sosyodemografik veriler agisindan azospermi ve
kontrol grubu arasinda yas, egitim durumu, evlilik siiresi, sigara kullanma durumu ve
sliresi arasinda istatiksel anlamli fark gozlenmedi (p>0,05). Azospermi grubunun
hastane depresyon ol¢ek puanlar1 diger gruba gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0.016<0.05). Gruplar arasinda hastane anksiyete 6l¢ek puanlari arasinda fark yoktu
(p>0,05). Azospermi grubunun diger gruba gore FSE global stres toplam puanlart
anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Azospermik bireyler ile kontrol grubu
arasinda benlik saygis1 olumlu boyut, benlik saygis1 olumsuz boyut puanlari anlamh
farklilik gostermemektedir (p>0,05). Azospermik bireylerin cinsel doyum toplam

puanlart diger gruba goére anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Sonuclar: Azosperminin bireyler iizerinde kisirlik diginda birgok psikososyal
etkisi olabilmektedir. Ancak giinliik rutin tedavi ve takip sirasinda kisilerin duygu

durumlari, cinsel yasam ve benlik algilarina yonelik bir yaklasim yapilmamaktadir. Bu



acidan calismamiz azospermik bireylerin benlik algilariin diisiik oldugunu, bu
kisilerin depresif ve daha fazla anksiyete yasadigini ve cinsel hayatlarinin etkilendigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Bu kisilere bu agidan destek verilmesinin kisinin
hayat kalitesini arttiracagi ve tedavi siirecine daha etkin katilacagi kanaatindeyiz. Bu
konuda daha fazla sayida katilimcinin yer aldigi daha biiyiikk calismalarla da

verilerimizin desteklenmesi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Infertilite; Benlik Algisi; Cinsel Doyum; Anksiyete;
Azospermi
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V1. ABSTRACT

Aim: Azoospermia is a common clinical condition that causes many
psychosocial and sexual problems in addition to infertility. In this study, we aimed to
investigate the parameters of depression, anxiety, self-esteem and sexual satisfaction
in azoospermic men. In this way, it was aimed to focus on the problems of these people

other than infertility and to provide support in this respect.

Material-Method: A total of 100 participants between the ages of 20-50 years
who applied to the Urology outpatient clinic of our hospital between December 15,
2021 and May 15, June 2022 were included in our study. 50 azoospermia patients
constituted group 1 and 50 healthy individuals who had had a child within the last 1
year constituted group 2. After the participants were informed about the study, written
and verbal consent was obtained. After completing the patient information form
including sociodemographic and medical history information, the "Hospital Anxiety
Depression Scale", "Fertility Problem Inventory ", "Glombok-Rust Sexual Satisfaction
Scale - Male Form" and "Self-Esteem Rating Scale - Short Form" scales were applied.

Result: In our study, no statistically significant difference was observed
between the azoospermia and control groups in terms of age, educational status,
duration of marriage, smoking status and duration in terms of sociodemographic data
(p>0.05). Hospital depression scale scores of the azoospermia group were significantly
higher than the other group (p=0.016<0.05). There was no difference in hospital
anxiety scale scores between the groups (p>0.05). FSE global stress total scores of the
azoospermia group were significantly higher than the other group (p<0.05). Self-
esteem positive dimension and self-esteem negative dimension scores did not differ
significantly between azoospermic individuals and the control group (p>0.05). Total
sexual satisfaction scores of azoospermic individuals were significantly higher than
the other group (p<0.05).

Conclusions: Azoospermia may have many psychosocial effects on

individuals other than infertility. However, during daily routine treatment and follow-

Xii



up, there is no approach to the emotional state, sexual life and self-perception of
individuals. In this respect, our study is important in terms of showing that
azoospermic individuals have low self-perception, they are depressed and experience
more anxiety and their sexual life is affected. We believe that providing support to
these individuals in this respect will improve their quality of life and they will
participate more effectively in the treatment process. We think that our data should be

supported by larger studies with a larger number of participants.

Key words: Infertility; Self Perception; Sexual Satisfaction; Anxiety;

Azoospermia
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1.GIRIS VE AMAC

Diinya ¢apinda yaklasik 186 milyon insanin infertilite (kisirlik) problemi
yasadigr tahmin edilmektedir. Cocuk sahibi olamayan bu bireylerin % 50’sinde,
infertilite sebebinin erkek faktériinden kaynaklandigi bildirilmistir. Tiim bu bilgiler
ele alindiginda, infertilite sorunu, her sekiz ¢iftten birinde izlenirken, % 60 oraninda
erkek kaynakli faktér ya tek basmma ya da dolayli olarak etki eder. Azospermi
(spermiyogram testinde hi¢ sperm hiicresi bulunmamasi durumu) infertilitenin sik bir
nedeni ve spermiyograminda sperm hiicresi bulunan erkeklere gore ¢ocuk olma

ihtimalini daha da diisiiren bir durumdur.

Infertiliteye bagl gelisen depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik problemler
literatiirde siklikla gosterilen bir bulgu olarak éne ¢cikmaktadir. Infertilitenin psikolojik
stres ve hayat kalitesi parametreleri iizerinde bozulmaya sebep oldugunu gdsteren
caligmalar bulunmaktadir. Bu baglamda yapilan aragtirmalar infertil hastalardaki
yiiksek anksiyete ve depresyon sikligini gozeterek psikiyatrik yardimin 6nemini
vurgulamigtir. Bu problemlere ek olarak infertil hastalarda cinsel islev bozukluklarinin
ve evlilik problemlerinin yiiksek oldugunu, bu durumun infertilite tedavisini de
zorlastirabilecegini gosteren caligmalar mevcuttur. Bu faktorler azospermik kisilerde
daha da bozulmus olabilir. Bu faktorlerin azospermik erkeklerde bozuldugunu

gosteren herhangi bir ¢aligma yoktur.

Planladigimiz ¢alismada, azospermik erkeklerin depresyon, anksiyete, benlik
saygist ve cinsel doyum parametrelerinin saglikli erkeklerle karsilagtirilmasi
amaglanmis ve azospermi durumunun kisinin sosyal yasamina etkisi tanimlanacaktir.
Ayni zamanda elde edecegimiz bulgularin infertil 6zellikle ¢ocuk sahibi olma olasilig1
daha diisiik olan azospermik hastalara yonelik psikososyal miidahaleleri 1yilestirecegi

diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. INFERTILITE

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) erkek kisirhgmi 365 giin igerisinde bilinen
herhangi bir kontrasepsiyon teknigi kullanmadan koitus olmasina ragmen partnerinin
hamile kalamamasi olarak agiklar (1). Ciftlerin yaklasik %15' 1 sene i¢inde gebelik
elde edememekte ve infertilite i¢cin tibbi tedavi aramaktadir. Sekiz ciftten biri ilk
cocugunu hamile birakmaya calisirken ve her alt1 ¢giftten biri sonraki ¢ocugunu hamile
birakmaya ¢aligirken sorunlarla karsilasiyor (2). Son giincel arastirmalar neticesinde
infertilitenin aragtiritlmasi ve uygun tedavi siireglerinin uygulanmasi igin ¢iftin enaz 1
sene boyunca kontraseptif yontem kullanilmaksizin cinsel birlesme beklenmelidir.
Bilateral inmemis testis dykiisii bulunan erkek ve ileri yas kadinlarda etiyolojinin

sebeplerinin irdelemek i¢in 1 sene beklenmesine gerek olmadigi diisiiniilmektedir (3).

Azospermi 1 ay arayla verilen iki ejekulat incelemesinde sperm hiicrelerinin
saptanmamis olmasi olarak tarif edilmektedir. Infertilite nedenlerinin %1’ini erkek
infertilitesi nedenlerinin %15’ini olusturmaktadir (4). Obstriikktif (OA) ve non-

obstriiktif azospermi (NOA) olarak siniflandirilir.

Erkek infertilitesi kendi iginde subfertilite, primer infertilite ve sekonder
infertilite olarak alt simiflara ayrilmaktadir. Subfertilite dogal yollarla gebelik
olasthgmin azalmis olmasi fakat tam olarak bitmedigini tarifler. Primer erkek
infertilitesi erkegin partneri ile daha once gebelikle sonuc¢lanan durumun olmamasi
olarak tariflenir. Sekonder erkek infertilitesi ise daha once ¢ocuk sahibi olan bir
erkegin tekrar ¢ocuk sahibi olamamasi olarak tarif edilir. Erkek infertilitesinin
etiyolojisinde; tirolojik ve genital dogumsal bozukluklar, onkolojik hastaliklar,
enfeksiyonlar, skrotum 1s1 artigi, gonadotoksin maruziyeti, endokrin bozukluklar,
genetik bozukluklar ve immiinolojik faktorler gdze ¢arpmaktadir (1). Infertilite
sebebiyle bagvuran hastalarin %30’unun sebebi saptanamamakla birlikte bu gruba

idiyopatik erkek infertilitesi denilmektedir (5).



Tablo 1. Erkek infertilitesinin etiyolojik faktorlere gore dagilim (EAU

Kilavuzu, 2020)
Tanilar Tiim Hastalar Azospermik Hastalar
Tiimi 100% 11.2%
infertilitenin bilinen olasi nedenler 42 6% 42 6%
inmemis testis 84 172
Warikosel 14.8 10.9
Sperm oto-antikorlan 39
Testis timarleri 12 28
Digerlen 50 1.2
[divopatik infertifite 300 13.3
Hipogonadizm 10.1 16.4
Klinefelter sendromu (47, XXY) 26 13.7
XX erkek 0.1 06
MNedeni bilinmeyen primer  hipogonadizm 23 0.8
Sekonder (hipegonadotropik) hipogonadizm 16 1.9
Kallmann sendromu 03 0.5
idiyopatik hipogonadotropik hipogonadizm 04 04
Hipofiz cerrahisi sonrasi sekel <01 0.3
Geg baslangich hipogonadizm 22
Gecikmis puberte 14
Digerlen 08 08
Sistemik hastaliklar 22 0.5
Malignite sebebiyle kriyoprezervasyon 7.8 125
Testikiler timarler 50 43
Lenfoma 15 4.6
Lasemi o7 22
Sarkom 06 09
Ereksiyon ve Ejakilasyon bozuklugu 24
Obstriksiyon 22 10.3
Wazektomi 049 b3
Kistik fibrozis 05 3.0
Digerlen 08 1.9

Son giincel arastirmalar neticesinde infertilite etiyolojisinde %50-60 oraninda
erkege bagli infertilitenin esas belirleyici oldugu anlagilmistir (6). Erkek faktoriiniin
daha sik olmasi, erkek faktoriiniin arastirilmasinin hizli, maliyetinin diisiik olmasi1 ve
zorluk barmdirmamasi sebebiyle infertilite etiyolojisinin arastirilmasinda ilk olarak

erkeklerin degerlendirilmesi ciftin tan1 ve tedavisine fayda saglayacaktir. Infertilite



tan1 ve tedavisinde erkek hastalar medikal oykii, fizik muayene, laboratuvar
analizlerine gore detayli degerlendirilmesi gerekir. (7) Hastanin genel tibbi durumu ve
semen anormalligine gére ek arastirmalar (genetik analiz, goriintiileme vs.) yapilmasi

uygun olabilir.
2.1.1. Anamnez

Hastanin ayrintili tibbi ve iireme Oykiisii erkek partnerin tani ve tedavi
siireclerinde elzemdir. Erkek infertilitesinde prognostik faktorler; infertilite siiresi,
primer veya sekonder infertilite olmasi, spermiyogram analizi sonuglaridir (8). Tibbi
Ozgecmis, erkek partnerin dogurganligina tesiri olabilecek tiim risk faktorlerini ve
davranig tiplerini degerlendirmelidir. Erkek partnerin yasam tarzi, aile Oykiisii
(inmemis testis, testis malignitesi), sistemik hastaliklar, gegirilmis {irogenital
enfeksiyonlar, gonadotoksik ve sitotoksik ajan maruziyeti, gecirilmis skrotal ve

inguinal cerrahi 6ykiisii, madde kullanimi, sigara ve alkol kullanimi irdelenmelidir (9).

Ayricailk degerlendirmede partnerlerin yasi, daha 6nceki dogurganlik durumu,
kontrasepsiyon yontemi ve kullanim siiresi, erkek hastanin erektil fonksiyonlarinin
durumu, partnerlerin puberte 6ykiisiiniin irdelenmesi tani ve tedavi siireglerine pozitif

katki sunacaktir.
2.1.2. Fizik Muayene

Fizik muayene hastanin sekonder sex karakterleri hakkinda bilgi vermesi
sebebiyle genel goriinlimii ve ayrintili genital muayenesi ile baslar. Hastanin genel
goriiniimiinde virilizasyon bulgularina dikkat edilmelidir. Viicut killanmanin azalmasi,
frontal bolgede sa¢ dokiilmesi, jinekomasti varligi androjen eksikligini gosterebilir.
Genital muayenede Oncelikli olarak testislerin  boyutu, dokusu ve kivami
degerlendirilmelidir. Klinik pratikte testis hacmi Prader orsidometresi ile
degerlendirilir (10). Avrupa’da Prader orsidometre ile yapilan 6l¢iimlerde ortalama
testis hacmi 20,0 + 5,0 mL'dir (10). Testis dokusunun %80’inin sperm olusumundan
sorumlu oldugu diisliniilmektedir. Testis hacmindeki azalma spermatogenezdeki bir
abnormaliteyi isaret etmektedir (11). Penis anormallikleri (fimosis, kisa frenulum,
fibrotik nodiiller, epispadias, hipospadias, penil kruvatiir vb.) genital muayene

yapilirken dikkat edilmesi ve saptanmasi gereklidir. Ardindan testis, epididim ve vaz



deferens'in palpe edilebilir anormallikleri de degerlendirilmelidir. Testis doku
biitiinliik kayb1 (testis tlimorleri ve testis tiimorleri sebebiyle testisin yoklugu),
varikosel varligi, epididim dolgunlugu, vaz deferens yoklugu a¢isindan ayrintili fizik

muayene yapilmalidir.
2.1.3. Laboratuvar Bulgulari
2.1.3.1. Semen Analizi

Erkek partnerde semen analizi kapsamli bir androlojik 0ykii ve muayene
sonrast yapilmasi gereken ilk laboratuvar yontemidir. Infertil erkek hastada semen
analiz sonuglarinda anormallik olmasi ve normal referans degerlerinde olmasi halinde
bile ayrintili androlojik muayene yapilmalidir (12). Semen analizi i¢in alinacak
numune en az 2 ile 7 ginlik ejekulasyonsuz dénem sonrasi verilmelidir. Semen
orneginin degerlendirilmesinde gecikmelerin sperm motilitesinde yanlis negatif
sonucu verebilecek olmasi sebebiyle numune verildikten ortalama 60 dakika sonra
calistlmalidir. 1 hafta-10 giin aralikla 2 numune alinip incelenmelidir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) kriterlerine gore semen analizi referans araliginda ise tek test yeterlidir.

Sonuglar en az iki testte anormal ise, ileri diizey androlojik arastirma 6nerilir (13).

WHO referans kriterleri 6. baskiya gore asagidakiler arasinda ayrim yapmak

onemlidir:

e oligozoospermi < 16 milyon spermatozoa/mL
e astenozoospermi: < %32 ileri yonlii hareketli spermatozoa

e teratozoospermi: < %4 kruger normal siiflamasina gore

Azospermi tanisi ise 1 hafta arayla en az 2 kez yapilan semen analizinde
ejakiilatin 3000g devirde 15 dakika santrifiij edilmesinden sonra pellet materyalinde
x200 biiyiitmede mikroskopta spermatozoa goriilmemesi ile konulur (14).



Tablo 2. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 2010 ve 2021 Semen 6zellikleri i¢in
alt referans limitleri

Parametreler 2010 alt referans 2021 alt referans
limitleri limitleri
Semen voliimii(mL) 1.5(1.4-1.7) 1.4 (1.3-1.5)
Toplam sperm sayisi (10%¢ejekulat) 39 (33-46) 39 (35-40)
Sperm konsantrasyonu (10°mL) 15(12-16) 16 (15-18)
Toplam hareketlilik (PR + NP, %) 40 (38-42) 42 (40-43)
ileri yonde hareket (PR, %) 32 (31-34) 30 (29-31)
Canlilik (canli spermatozoa. %) 58 (55-63) 54 (50-56)
Sperm mortolojisi (normal form %) 4 (3.04.0) 4(3.94.0)
pH > 7.2 >7.2
Peroksidaz pozitif l6kositler(10°/ml) < 1.0 < 1.0

2.1.3.2. Hormonal analiz

Infertilitenin tan1 ve tedavisinde hormonal analiz hastada herhangi bir
endokrinopati var ise saptanmasi ve tedaviden fayda gérme sansi hakkinda ayrintil
bilgi sahibi olmamiz1 saglayacaktir (15). Hormonal analizde folikiil uyarict hormon
(FSH), testesteron (total ve serbest) , liiteinizan hormon (LH), liizum halinde tiroid
stimiilan hormon (TSH), prolaktin ve 6stradiol seviyelerini iceren hormonal profiller
olmalidir (16). Testikiiller yetmezlik olarak da bilinen hipergonadotropik
hipogonadizmde testesterondan bagimsiz olarak FSH ve LH laboratuvar degerlerinde
yiikseklik goze ¢arpmaktadir (17). Obstriiktif azospermili (OA) hastalarin hormonal
belirteglerinde folikiil uyarici hormon azalmis veya referans degerlerin arasinda
seyredebildigi gosterilmistir. Oysa testis atrofisinin de eslik ettigin nonobstriiktif
azoospermide (NOA) FSH diizeylerinin yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir.
Azoospermik erkek hastanin siniflandirilmasinda FSH diizeyleri yol gosterici olabilir
fakat net ayrim yapmak i¢in yeterli degildir. Bu iki azospermi ¢esidinin ayrimininda
¢ok ender durumlarda testis biyopsisi endikasyonu mevcuttur (18). Uzun donem
caligmalar neticesinde genel kabul goren goriis FSH diizeyleri ile spermatogenez

arasinda negatif korelasyon mevcuttur (17).



2.1.3.3. Genetik inceleme

Androloji hekimleri infertil ¢iftlere tan1 ve tedavi asamasinda uygun onerilerde
bulunmak amaciyla erkek infertilitesine dogrudan etki gosterebilen dogumsal ve
genetik bozukluklara yonelik gerekli bilgi ve tecriibeye sahip olmalilardir (19).
Oligospermi ve azospermi saptanan erkek hastalarina IVF, ICSI ve testislerden sperm
ekstraksiyonu yontemleri Onerilebilir (20). Son veriler 1s18inda infertil erkek
hastalariin en az %]15'inin genetik bozukluga dayandigi varsayilmaktadir (21). Su
anda tiim infertil erkeklerin yaklasik %4'inde genetik taniya ulagilmaktadir. Ve son 20
yillik siiregte bu konuda oransal olarak bir ilerleme kaydedilememis (22). Genetik bir
tan1 olmaksizin, bir klinisyenin ¢iftlere infertilitenin nedenlerini, es zamanli seyreden
hastaliklari, Yardimci iireme yonteminin potansiyel basarisini ve dogan c¢ocuklarin
tireme sagligi hakkinda bilgi vermesi zorlasacaktir. Genetik teshis testler genellikle
karyotip analizi, Y kromozom mikrodelesyon analizi ve CFTR (kistik fibrozis

transmembran iletkenlik diizenleyici) mutasyon analizi ile sinirlidir (23).
2.1.3.4.Radyolojik goriintiileme

Skrotal USG’nin infertil erkek hastanin degerlendirilmesinde testis voliimii,
disgenetik testis Onciisii oldugu distiniilen testis tiimorleri, Spermatogenezin
aksamasina sebebiyet verebilecek heterojen testis dokusu ve mikrokalsifikasyon
varligint tespit etmeye, obstriikktif azoospermiyi isaret edebilecek rete testis
dilatasyonu, epididim yap1 bozukluklar, vaz deferens yoklugu gibi patolojik
durumlarda tani siireglerinde fayda saglamaktadir (24). Erkek infertilitesinde skrotal
USG’nin tiim hastalarda rutin uygulanmasi tartismahidir. Fakat bazi otorler giivenli,
agrisiz, maliyetinin uygun olmasi, testis voliimiiniin Ol¢limiinde prader
orsiometrisinden daha iy1 6l¢iim yapabiliyor olmasi, kiiclik spermatoseller, subklinik
varikoseller, testis tiimorleri gibi klinik olarak saptanamayan patolojilerin
belirlenmesine yardimci olmasi nedeniyle skrotal USG’yi onermektedir. Infertil
erkeklerde testis kanseri insidanst %0,5 gibi diislik bir oran olsa da bu hala genel

popiilasyondaki riskten 100 kat daha fazladir (25).

Infertilite medikal bir rahatsizlik olmasindan &te psikososyal ve cinsel saglig
da i¢ine alan gok boyutlu bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uzun stireli infertilite

sorunu bulunan erkek partnerlerde psikolojik a¢idan bir ¢okiintii yasanabilir.



Infertilitenin psikolojik stres, hayat kalitesi ve cinsel islev bozuklugu parametreleri
tizerinde bozulmaya sebep oldugunu gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir. Azospermik
erkeklerde benlik algisi, cinsel yasam ve duygu durumunun etkilenebilecegi

distiniilmektedir.
2.2.BENLIiK ALGISI

Benlik kisinin kendisine has duygudurumu, tavri ve tutumunu igine alan
kapsayici bir kavramdir. Ben, benlik, ego, kendilik ve kisilik kavramlar1 ortak es
anlaml kelimeler olup siklikla farkli kaynaklarda ayni anlami ifade eden kavramlar

olarak kullanilmaktadir (26).

Benlik saygist literatiirde ¢esitli yorumlar1 var olan bir kavramdir. Cogunluk
goriis benlik saygisini duragan, degismez veya kalici olmayan bir durum olmaktan
ziyade kisinin siiregelen benligindeki degisim ve sosyal iliskilerindeki tiim sonug¢larina
gore dalgali seyir gosterebilen bir kavrami nitelemektedir. Bundan sebep benlik
saygisi azalabilen artabilen bazen de sebat eden kavram olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Kisiyi ruhsal ve psikolojik yonden etkileyebilen zor sart ve siireglere karsi verdigi
yanitlar ve siiregelen psikososyal acidan zorlayici siireglere olan elestirisel
yaklagimlar1 da benlik saygisina tesiri olabilecek unsurlar olabildigi diistiniilmektedir
(27). Rosenberg ise benlik saygisini kiginin benligine dair pozitif ve negatif davraniglar
olarak tariflemektedir. Azalmis benlik saygist bulunan bireylerin genellikle yalniz bir
yasam siirdiirdiikleri ve depresyon tanist alma olasiliklarmin bir hayli yiiksek

oldugunu belirtmistir (28).

Benlik saygisinin yiiksek veya diisiik olmasi bireyin ilerleyen hayatini gerek
sosyal gerek is hayatinda pozitif veya negatif yonde etkilemektedir. Benlik saygisi
yiiksek olan bireylerin yeterli iletisim kapasitesine ve sosyallige sahip olabilecegi, is
hayatinda 6zgiiveninin yiikseldigi ve bu sebepten basarili olmaya dair inanglarinin
kuvvetlendigi gozlenmistir. Benlik saygisi diisiik olan bireylerde tam aksi olarak
Ozgiiven kaybi, gelecege dair iimitsizlik barindirma, sosyal iliskilerinde iletisim
bozuklugu yasama, is hayatinda yeteri kadar basariy1 yakalayabilme inancinin kaybi

gibi etkileri gozlenmistir (29).



Infertil erkek hastalarin benlik saygisinin korunmasi veya diisiik ise
yiikseltilmesi i¢in infertil bireyin tedavisine olumlu yansiyacag: diistiniilmektedir.
Benlik saygisi hakkinda fikir sahibi olmak i¢in birtakim olc¢eklere ihtiyag vardir.
Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi -Kisa form- giiniimiizde en sik kullanilan

Olcektir.
2.3.CINSELLIK VE CINSEL DOYUM

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) giivenli ve tatmin edici cinselligi, yalnizca cinsel
islev bozuklugunun olmamasi olarak degil, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal bir iyilik hali olarak tanimlar (30). Cinsel islev, bireylerin karakterlerinin
miihim bir bilesenidir. Cinsel islev bireylerin hayat kalitesine etki edebilecek baslica
faktorlerden biridir (31). Cinsellik ve cinsel doyum duygu yogunlugu yiiksek
birlikteliklerinin ¢ok 6zel bir yapisinin olusturur. Uzun soluklu birlikteliklerde cinsel

doyum yadsinamaz diizeyde 6nem teskil etmektedir (32).

Cinsel doyum partnerlerin cinsel iliskiden aldig1 haz olarak tanimlanmaktadir.
Cinsiyet, yas, sosyoekonomik iliskiler, cografi ve kiiltiirel etkenler, partnerlerin cinsel
bilgi ve tecriibeleri, partnerlerde sonradan ortaya cikan bir takim viicut sagligi
problemleri cinsel doyum iizerinde olumlu veya olumsuz tesiri olabilecek etmenlerdir.
Yasamin ilerleyen dekadlarinda degisen hormonal faktorler sebebiyle cinsel doyumu
direkt etkileyebilecek cinsel arzuda azalma, erkeklerde erektil disfonksiyon,

anorgazmi gibi sorunlar bas gosterebilmektedir (33).

Stiregelen cesitli arastirmalarda infertilite tani siirecinde ve tan1 konulduktan
sonra bireyin cinsel doyumunda belirgin bir diisme oldugunu 6ne siirmektedir. Erkek
infertilitesinde partnerler arasindaki iliskiyi negatif yonde etkileyebilecegi ve cinsel
doyumun azalabildigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Azospermik hastalarda cinsel
doyumun daha fazla etkilendigini diisinmekteyiz. Glombok-Rust Cinsel Doyum

Olgegi -Erkek Formu- cinsel doyumu dlgmek icin ideal 6lgektir.



2.4DEPRESYON VE ANKSIYETE

Depresyon, bireyin herhangi bir nedene baglayamadig siirekli olarak kisinin
hiizlinlii, karamsar, ¢okkiin ruh halinde bulunmas1 olarak tariflenir (34). Depresif
rahatsizlik diinya popiilasyonunda ¢ok yaygin olmakla birlikte 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. Depresyonun en yaygin semptomlar1 genelde diisilk mod, azalmis sosyal
aktivite, ilgi kaybi, eglenceli aktivitelerden yeterince zevk alamama olarak sayilabilir
(35). Popiilasyonun %30’unda depresif semptomlar goriilmekle beraber klinik

depresyonun toplum prevelanst %10 oldugu gozlenmistir (36).

Tablo 3. DSM-V’e gore major depresyon tam kriterleri

A-SEMPTOMLAR

Ayni iki hafta ve giin boyunca asagida siralanan dokuz belirtiden en az besi
vardir (bu belirtilerden en az birisi zevk alamama ya da ¢okkiin duygu
durumdur) ve eskiye gore islevselliginde degisim vardir.

1.Kisinin kendi ya da ¢evresi tarafindan fark edilen tiziintiilii, kederli, mutsuz,
aglamakli, ¢cokkiin duygu durum

2. Eskiden zevk aldig1 aktivite ve yasam pargalarina kars1 ilgisizlik, zevk
alamama (anhedoni)

3. Art1 ya da eksi yonde istemsiz viicut agirligi degisimi, asir1 istah kaybi ya da
asir1 istah artigi

4. Uyku kalitesinde azalma, uykuya dalamama, sik uyanma, uykusuzluk ya da
asir1 uyku hali

5.Enerji disiikliigii, yorgun, bitkin, halsiz goriintii

6.Kendisi ya da ¢evresini tehdit edecek asir1, diirtiisel davranislar (ajitasyon) ya
da psikomotor yavaglama

7.Gegmise dair yogun pismanlik, sucluluk, kendini kinama, degersizlik
duygusu

8. Karar vermekte zorlanma, herhangi bir seyi diisiinme ya da odaklanmada
giicliik, konsantrasyon giicliigii

9. Tekrarlayan 6liim diisiinceleri, 6zkiyim plani ya da girisimi
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B. Sosyal, mesleki, bireysel islevsellikte bozulma vardir.

C. Bu belirtiler dogrudan herhangi baska bir hastaliga, ilaca ya da uyarici
madde kullanimina bagli degildir.

D. Bu semptomlar bagka bir rahatsizlikla a¢iklanamaz.

E. Manik ya da hipomanik duygu durum yoktur

Anksiyete, psikolojik ve fizyolojik davranislar ve/veya semptomlar iireten bir

stres etkenine verilen normal bir tepki olarak kabul edilir (37). Depresyon ve anksiyete

hasta 6zellikleri, sikayet ve belirtileri, tan1 ve tedavi siire¢leri bakimindan neredeyse

farksiz olup es zamanli olarak bir ¢ok patolojik rahatsizliklara eslik edebilir (38).

Tablo 4. DSM-V’e gore Yaygin anksiyete bozuklugu tam kriterleri

A-Son 6 ayda gelisen bir ¢ok durum ve aktivitelere karst korku ve asir1 derecede kayg:

vardir.

B. Bireyin kaygilarmin kontrol altina almakta zorluk yasamast.

C. Bu kayg: ve endiseye asagidaki alti belirtiden ficii ya da daha fazlas: eslik eder
1.Huzursuzluk ya da gergin ya da siirekli diken {izerinde olma

2.Kolay yorulma

3.Konsantrasyon kaybi ya da zihnin bosalmas:

4 Irritabilite

5.Kas gerginligi

6.Uyku bozuklugu

D. Huzursuzluk, korku, kayg: duyulan durumun bireyin islevselligini negatif yoénde
etkiler.

E. Tarif edilen durum herhangi bir ilag, madde kullanimi, veya bireyin meveut medikal

rahatsizhigina dayanmaz.
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3.GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.03.2021 tarihinde
KAEK/2021.33 numaral1 onay ile baslandi.

3.1. ORNEKLEM

15 Aralik 2021-15 Mayis Haziran 2022 tarihleri arasinda hastanemiz Uroloji
poliklinigine basvuran ve aragtirmaya goniillii olarak katilan 20-50 yas araliginda 100
hasta ¢alismaya dahil edildi. Art arda iki semen analizi pelet negatif azospermi olarak
bildirilen 50 hasta azospermik grubu, Uroloji poliklinigine basvuran fertil 50 saglikli

birey ise kontrol grubunu olusturdu.
3.1.1.Dahil olma kriterleri:
Olgu grubu: 20-50 yas araligindaki azospermik erkek

Kontrol grubu: Poliklinige bobrek tasi, kisti gibi nedenlerle bagvurmus

infertilite sorunu olmayan hasta ve goniillii saglik ¢alisanlari
3.1.2.Dahil olmama kriterleri:
Herhangi bir psikiyatrik ve ndrolojik hastaligi olanlar
Kronik hastaligi bulunmak
Antidepresan, antikonviilzan ilag kullanmak
Infertiliteye neden olabilecek sendromik hastaligi bulunmak (Kleinfelter vs)
3.2.UYGULAMA

So6zel ve yazili onam alindiktan sonra hastalarla ilgili literatiir taranarak olusturulan
demografik ve tibbi 6zge¢mis veri formuyla beraber “Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi (HADS)”, “Fertilite Sorunu Envanteri (FSE)”, “Glombok-Rust Cinsel Doyum
Olgegi — Erkek Formu (GRCDO-E)” ve “Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi — Kisa
Formu (BSDO-KF)” psikiyatrik 6lgekleri uygulandi.
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Arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilara 6l¢eklerin uygulanmasinin
tahmini olarak 30 dakika kadar zaman alacag diisiiniilmektedir. Kullanilacak 6l¢ekler
ekte tarafiniza sunulmustur. Olgekler iiroloji poliklinigine basvurdugunda hastaya
verilip kontrole geldiginde getirmesi istenerek veya online (e-mail veya whats-app
yoluyla) gonderilerek doldurulup daha sonra alaninda uzman bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirildi. Klinigimize basvuran hasta ve kontrol grubu katilimcilar galisma
hakkinda bilgilendirilip ve kabul edenler ile imzali onam alinarak ilgili Glgekler
kendilerine verildi. Kontrol grubuna infertilite problemi olmayan poliklinige tas,

bobrek kisti gibi nedenlerle bagvuran hastalar ve goniillii saglik ¢alisanlart alindi.
3.3.VERILERIN TOPLANMA ARACLARI

Demografik ve tibbi 6zge¢mis bilgilerini barindiran hasta takip formuyla
beraber “Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADS)”, “Fertilite Sorunu Envanteri
(FSE)”, “Glombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi — Erkek Formu (GRCDO-E)” ve
“Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu (BSDO-KF)” kullanilarak hasta

ve kontrol grubu ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
3.3.1.Hasta takip formu

Hasta takip formu kapsaminda ¢alismamiza goniillii olur ile katilan azospermik
hasta ve kontrol grubuna yasi, egitim durumu, kag¢ yildir evli oldugu, infertilite
durumu, kac¢ yildir infertilite problemi yasadigi, ka¢ yildir infertilite tedavisi aldigi,
cocuk sayisi, sigara kullanip kullanmadigi kullaniyorsa ka¢ yildir kullandig:

sorgulanmuistir.
3.3.2.Hastane Anksiyete Depresyon ol¢egi (HADS)

Hastane anksiyete ve depresyon 0Olcegi: 1983 yilinda Zigmond ve Snaith’in
katkilar1 ile olusturmus ve uluslararasi saglik literatiiriine sunulmustur. Saglik
alanindan tiim basamaklara hitap eden HADS fiziksel, bedensel ve ruhsal hastaliklar
bulunan bireylerde anksiyete ve depresyon gelisme olasiligini ve gelismesi durumunda
bunun o6l¢iisiinii ortaya koymak ftizere gelistirilmistir. Turkiye’de gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi Aydemir ve arkadaglar tarafindan 1987 yilinda yapilmistir.
HADS 6l¢egi her biri 4 secenekli toplam 14 sorudan olusmaktadir. Tekli sayilardan
olusan 7 soru anksiyeteyi (1,3,5,7,9,11,13) ve c¢ift sayilardan olusan 7 soru
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(2,4,6,8,10,12,14) ise depresyonu degerlendirmeye yarar. HADS’indeki sorularin
sayisal verilerinin analizi tek ve ¢ift sayilara gore degisiklik gosterir. Tek sayil1 sorular
3,2,1,0 seklinde puanlanir. Cift sayili sorular ise 0,1,2,3 seklinde puanlanir. Tek sayili
sorularin cevaplarinin siddetinin gittikce hafifledigi ¢ift sayili sorularin ise gittikge
siddetlendigi gbze ¢carpmaktadir. Anksiyete ve depresyon i¢in ayri ayri olarak toplam
maksimum puanin 21 oldugu ve buna goére degerlendirilmelidir. Anksiyeteyi
degerlendirmek i¢in tek sayilardan olusan sorular yukarda bahsedildigi {izere toplanir
ve puanlanir. Depresyon i¢in ise ¢ift sayilardan olusan sorularin cevaplari toplanir ve
puanlanir. Anksiyete ve depresyon alt dlgeklerine gore ayr ayr1 toplanir. Ulkemizdeki
akademik analizler neticesinde anksiyete alt 6lgegi i¢in kesme puani 10/11, depresyon
alt Olcegi i¢in ise 7/8 bulunmustur. Bahsedilen degerler iizerinde sonuglananlarin

anksiyete ve depresyon agisindan riskinin yiiksek oldugu diigiiniilmektedir. (39)
3.2.3.Fertilite sorun envanteri (FSE)

Newton ve ark. 1999 yilinda infertilitenin sebep oldugu kaygi ve stres diizeyini
degerlendirmek iizere tip literatiiriine sunulmustur. Olgekte bulunan yanitlar asla
katilmiyorum, katilmiyorum, pek katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiliyorum,
tamamen katiltyorum olarak 6 secenekli sorulardan olusmaktadir. Olumlu ve olumsuz
sorular1 olan ve tiim infertilite ¢esitlerinde kullanilabilen bir 6l¢ektir. FSE Sosyal stres
diizeyi, iliski stres diizeyi, cinsel stres diizeyi, anne-baba olabilme istegi ve hayat boyu
cocuk sahibi olamama kaygisi olarak 5 alt 6l¢ekten olusmaktadir. Sosyal stres diizeyi;
Oneri ve yogun tenkitlere hassasiyet, infertilite durumunun animsaticilari, sosyal ige
kapaniklik, bireyin kendi sosyal ¢evresini yadirgayip onlardan uzaklagsma hissi gibi
degerlendirilebilir. iliski stres diizeyi; partnerlerin infertilite sorunu hakkinda iletisim
kuramamasi, mevcut infertilite sorununun iligkilerinin gelecegi konusundaki kaygilari,
partnerlerin ayr1 cinsiyette olduklarinin farkina varilip kavranilmasini barmndirir.
Cinsel stres diizeyi; cinsellikte tatminin azalmasi, cinsel doyum ve sayginin azalmasi,
zamansiz cinsel aktivite artig1 olarak diisiiniilebilir. Anne veya baba olabilme istegi;
hayatin olmazsa olmazinin bir ¢ocuk sahibi olabilme arzusu oldugu gozlenmistir.
Hayat boyu ¢ocuk sahibi olamama kaygisi; mevcut infertil durumuna asir1 olumsuz
yaklasim, ¢ocuk sahibi olmanin mutluluga erismede yegane kriter oldugu gibi olarak

degerlendirilir. Envanter 46 sorunun yanitlarina goére puanlanip toplanmasi esasina
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dayanir. En diisiik puan 46 en yiiksek puanin ise 276’dir.Olgegin Global Stres dlgiimii
46 maddeden elde edilen puanlarin toplanmasi ile olusur, en diisiik global stres puani
46, en yliksek ise 276’dir. 46 ile 97 puan aralig1 diisiik stres diizeyini, 98 ile 167 puan
aralig1 orta stres diizeyini, 168 ile 276 aralid1 ise yliksek stres diizeyini tarif etmektedir
(40).

Envanterin Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve gecerlilik-giivenirlik c¢alismast 2008
yilinda Eren, 2017 yilinda Giin tarafindan yapilmigtir. Cronbach alpha katsayilari
kadinlar i¢in 0,89, erkekler i¢in 0,88 olarak bulunmustur.

3.2.4.Glombok-Rust Cinsel Doyum Ol¢egi — Erkek Formu (GRCDO-E)

Golombok ve Rust tarafindan 1986 yilinda bireylerde cinsel doyum ve cinsel
tatmini O0lgmek icin tip literatlirline sunulmustur. Toplam 28 maddeden olusan
cinsiyetlere gore ayri ayr1 2 formu bulunmaktadir. Her iki cinsiyette besi miisterek
olmak tizere toplam yedi ayr1 boyut bulunmaktadir. Miisterek boyutlar kac¢inma,
dokunma, iletisim, doyum ve iliski sikligidir. Erkekler i¢in empotans ve erken bosalma
kadmlar igin ise vaginismus ve anorgazmi alt boyutlar1 mevcuttur. iliski siklig1 ve
iletisim 2 maddede geriye kalan 5 boyut ise 4 ayri maddede irdelenmis ve
sorgulanmistir. Cinsel birlikteligin niteligi de ayr1 olarak 2 maddede irdelenmistir.
Sorularin secenekleri hi¢gbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogunlukla, her zaman olarak
belirlenmistir. GRCDO’nin sonuglarmin degerlendirilip yorumlanmasinda tiim
boyutlar ayr1 ayr1 veya tiim 6lgek puanlanabilir. Sonucun yiiksek ¢ikmasi cinsel islev

bozuklugunu gostermektedir (41).

1993 tarithinde Tugrul ve ark. Golombok-Rust cinsel doyum &lgeginin
gegcerlilik ve giivenirliligini ispat etmislerdir. GRCDO’nin alt boyutlarinda Cronbach
alfa sayis1 kadinlarda 0,50 ile 0,90 araliginda, erkeklerde 0,60 ile 0,90 araliginda
oldugunu gostermektedir (42).

3.2.5. Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu (BSDO-KF)

Benlik saygisi degerlendirme 6l¢egi 20 olumlu 20 olumsuz ydniiyle toplam 40
sorudan olusan bireylerde kendilik, benlik saygisin1 degerlendirilmek iizere Nugent ve
Thomas aracilifiyla 1993 yilinda ortaya konmustur. Her bir soru 7 ayr1 secenek ile

yanitlanmaktadir. Bunlar hi¢cbir zaman, nadiren, zamanin az bir kisminda, zamanin
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onemli bir kisminda, ¢ogu zaman, her zaman’ dir. BSDO-KF Benlik saygist
degerlendirme dlgeginden uyarlanmis maddeleri daraltilmis bir 6l¢ektir. 10 olumlu 10
olumsuz yonii bulunmak iizere biitiin olarak 20 sorusu bulunmaktadir. BSDO-KF un
verilerinin sayisal analizi -70 ile +70 araliginda puanlanmistir. BSDO-KF pozitif
sorulara verilen yanitlarda sayisal olarak degerinin artmasi kendilik saygisinin
arttigina isaret eder. Tam tersi ise negatif yanitlar i¢in gegerlidir. Pozitif sorular
arasinda Cronbach’s alfa skoru 0,90 negatif sorularin skoru ise 0,87 oldugu ortaya

konmustur (43).

Ulkemizde BSDO-KF’un gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasmi Tukus ve

arkadaslar1 araciligiyla ortaya konulmustur.

16



4. ISTATIKSEL ANALIZ

4.1. Veri Toplama Araci

Bu arastirmada FSE 6lgeginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,922 olarak
yuksek bulunmustur.

Bu arastirmada Benlik Saygisi dl¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,846
olarak ytiksek bulunmustur.

Bu aragtirmada Cinsel Doyum 6l¢eginin giivenirligi Cronbach’s Alpha=0,912
olarak yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada Hastane Anksiyete Olgeginin giivenirligi Cronbach’s
Alpha=0,786 olarak yiiksek bulunmustur. Hastane Depresyon Ol¢eginin giivenirligi
Cronbach’s Alpha=0,792 olarak yiiksek bulunmustur.

4.2. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari
arasindaki farklar Ki-Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edilmistir. Iki bagimsiz

grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-testi kullanilmstir.
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5.BULGULAR

Tablo 5. Tammlayic1 Ozellikler

Azospermi |Infertil Degil | Toplam p
n % n % n %
Ortaokul 0 0 0
Ve Alty 5 %10,0 1 %2,0 6 %6,0
Bgitim  |oeo. | 10 |%200( 8 |%160| 18 %180 |x?=3,632
Durumu Ui " p=0,304
vaeme 25 |%50,0| 27 |%54,0| 52 |%52,0
ezunu
Lisansusti 10 (%20,0| 14 |%28,0| 24 |%24,0
1 0 0, 0,
ilgla;;ar\]ma Evet 24 (%48,0| 26 [%52,0| 50 |%50,0 X2=0 160
DM Hayir 26 [%52,01 24 |%48,0| 50 |%50,0|p=0,421
h 0 90,0 | 49 (%49,0 X2=06.111
Gocu 35 [9670,0| 36 |%636,0 % 20
Sayis1 p=0,000
15 1%30,0| 15 |%15,0
Ort Ss Ort | Ss t sd p
Yas 34,160 | 4,469 (34,320|4,230 0,184 98 0,855
Evlilik Sturesi 5,960 | 4,051 | 6,760 |5,137 06;65 98 0,389
Sigara Kullanma Siiresi  |13,833 (4,331 15,846 5,372 14:51 48 0,153
Infertilite Siiresi 4,660 | 3,578
Tedavi Stresi 2,760 [2,722
Ki-Kare Analizi; Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin infertilite durumu egitim durumuna goére anlamli farklilik
gdstermemektedir (X?=3,632; p=0,304>0.05). Azospermi olanlarin 5'inin (%10,0)

ortaokul ve alti, 10'unun (%20,0) lise mezunu, 25'inin (%50,0) {iniversite mezunu,

10'unun (%20,0) lisansiistii; infertil olmayanlarin 1'inin (%2,0) ortaokul ve alt1, 8'inin

(%16,0) lise mezunu, 27'sinin (%54,0) tiniversite mezunu, 14'lintin (%28,0) lisaniistii

oldugu goriilmektedir.

Hastalarin infertilite durumu sigara kullanma durumuna gdre anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0,160; p=0,421>0.05). Azospermi olanlarin 24'{iniin (%48,0)

sigara kullandigi, 26'sinin (%52,0) kullanmadigi; infertil olmayanlarin 26'sinin

(%52,0) sigara kullandigi1, 24"iniin (%48,0) kullanmadig1 goriilmektedir.
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Cocuk sayisina gore infertil olmayanlarin 35'inin (%70,0) 1, 15'inin (%30,0) 2

ve lizeri oldugu goriilmektedir.

Hastalarin yas, evlilik siiresi, sigara kullanma siiresi infertilite durumuna gore

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hastalarin “infertilite stiresi” ortalamasi 4,660+3,578 (Min=1; Maks=17),
“tedavi siiresi” ortalamasi 2,760+2,722 (Min=0; Maks=12) olarak saptanmustir.

Tablo 6. FSE Global Stres Puanlarinin infertilite Durumuna Gore
Farkhilasma Durumu

Azospermi Infertil Degil
Gruplar (n=50) (n=50) t |sd| p
Ort Ss Ort Ss
FSE Global Stres Toplam | 153,540 | 38,432 | 122,020 | 29,766 |4,585[98 [0,000
Sosyal Sorunlar 29,480 [10,643 | 21,620 | 9,082 [3,97298]0,000
Cinsel Sorunlar 24,680 | 9,345 | 15,640 | 5,927 [5,776(98]0,000
iliski Sorunlari 29,360 | 9,253 | 26,460 | 5463 [1,908|98[0,060
Ebeveyn Olma fhtiyaci | 38,920 10,511 | 30,220 | 10,177 [4,205 [98 (0,000
g;’;ﬁi‘f&?m 27,480 | 6,759 | 24,820 | 7,860 |1,814 980,073

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin infertilite durumuna gore fse global stres toplam puanlari anlamh
farklilik gostermektedir (tws=4.585; p=0.000<0.05). Azospermi olanlarin fse global
stres toplam puanlar1 (x=153,540), infertil olmayanlarin fse global stres toplam

puanlarindan (x=122,020) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin infertilite durumuna gore sosyal sorunlar puanlari1 anlamli farklilik
gostermektedir (tes)=3.972; p=0.000<0.05). Azospermi olanlarin sosyal sorunlar
puanlar1 (x=29,480), infertil olmayanlarin sosyal sorunlar puanlarindan (Xx=21,620)

yuksek bulunmustur.

Hastalarin infertilite durumuna gore cinsel sorunlar puanlari anlaml farklilik
gostermektedir (teg)=5.776; p=0.000<0.05). Azospermi olanlarin cinsel sorunlar
puanlart (x=24,680), infertil olmayanlarin cinsel sorunlar puanlarindan (X=15,640)

yiiksek bulunmustur.
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Hastalarin infertilite durumuna gore ebeveyn olma ihtiyaci puanlart anlaml
farklilik gdstermektedir (tegy=4.205; p=0.000<0.05). Azospermi olanlarin ebeveyn
olma ihtiyact puanlar1 (X=38,920), infertil olmayanlarin ebeveyn olma ihtiyaci
puanlarindan (Xx=30,220) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin iliski sorunlari, ¢gocuksuz yasam bigimini red puanlari infertilite

durumuna gore anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

==
&
2]
Ty}
—

B Azospermi (n=50) M Infertil Degil (n=50)

I, 122,02

~
Ll
2] 1] [+] o~
g g 8 o g ° 3 < g
~N 2 < = ~ D oM ~
— o~ [1-] ™~ o~
I N :
FSEGLOBAL SOSYAL CINSEL iLiski EBEVEYN OLMA COCUKSUZ
STRES TOPLAM SORUNLAR SORUNLAR SORUNLARI IHTIYACI YASAM

BiCiMIiNIi RED

Sekil 1. FSE Global Stres Puanlarimin infertilite Durumuna Gére
Farkhlasma Durumu

20



Tablo 7. Benlik Saygisi Puanlariin Infertilite Durumuna Gére
Farkhlasma Durumu

Azospermi Infertil Degil
Gruplar (n=50) (n=50) t |sd| p
Ort Ss Ort Ss
Benlik Saygisi Olumlu Boyut | 47,620 | 12,972 | 51,840 | 8,190 [-1,945 (980,055
Benlik Saygis1 Olumsuz 27.180 | 16,696 | 22,600 | 11,441 |1,600 [98(0,113

Boyut

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin benlik saygist olumlu boyut, benlik saygisi olumsuz boyut puanlari

infertilite durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

BENLIK SAYGISI OLUMLU BOYUT

47,62

B Azospermi (n=50)

51,84

® infertil Degil (n=50)

27,18

22,6

BENLIK SAYGISI OLUMSUZBOYUT

Sekil 2 Benlik Saygisi Puanlarinin Infertilite Durumuna Gére Farklilasma

Durumu
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Tablo 8. Cinsel Doyum Puanlarinin infertilite Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Azospermi (n=50) |Infertil Degil (n=50)

Gruplar Ort Ss Ort Ss tojsdj p
Cinsel Doyum Toplam | 2,755 1,203 2,086 0,985 (3,042 198 (0,003
Empotans 2,734 1,662 1,958 1,277 (2,618 (980,010
Erken Bosalma 3,409 1,585 2,520 1,215 |3,148(98 (0,002
Dokunma 1,991 1,655 1,496 1,462 |1,585(98|0,116
Kag¢inma 1,901 1,829 1,260 1,385 (1,977 (980,051
Doyum 3,353 1,857 2,576 1,554 (2,267 |98 10,026
Siklik 3,848 1,543 3,375 1,860 |[1,382(98(0,170
[letisim 3,848 2,285 2,813 2,086 (2,365 (98 (0,020

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin infertilite durumuna gore cinsel doyum toplam puanlar1 anlamh
farklilik gostermektedir (t(g)=3.042; p=0.003<0.05). Azospermi olanlarin cinsel
doyum toplam puanlar (X=2,755), infertil olmayanlarin cinsel doyum toplam

puanlarindan (X=2,086) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin infertilite durumuna goére empotans puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (teg)=2.618; p=0.010<0.05). Azospermi olanlarin empotans puanlari
(x=2,734), infertil olmayanlarin empotans puanlarindan (x=1,958) yiiksek

bulunmustur.

Hastalarin infertilite durumuna gore erken bosalma puanlar1 anlamli farklilik
gostermektedir (t9g)=3.148; p=0.002<0.05). Azospermi olanlarin erken bosalma
puanlart (X=3,409), infertil olmayanlarin erken bosalma puanlarindan (x=2,520)

yiiksek bulunmustur.

Hastalarin infertilite durumuna gore doyum puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (t©g)=2.267; p=0.026<0.05). Azospermi olanlarin doyum puanlar
(x=3,353), infertil olmayanlarin doyum puanlarindan (x=2,576) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin infertilite durumuna gore iletisim puanlart anlamli farklilik
gostermektedir (t8)=2.365; p=0.020<0.05). Azospermi olanlarin iletisim puanlar

(x=3,848), infertil olmayanlarin iletisim puanlarindan (x=2,813) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin dokunma, kaginma, siklik puanlart infertilite durumuna gore anlamh
farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Sekil 3. Cinsel Doyum Puanlarinin infertilite Durumuna Gore
Farkhlasma Durumu

Tablo 9. HAD Puanlarinin Infertilite Durumuna Goére Farkhlasma

Durumu
Azospermi (n=50) | Infertil Degil (n=50)
Gruplar Ort Ss Ort Ss tosdjp
Hastane Anksiyete 8,560 3,737 7,680 3,395 1,232 980,221
Hastane Depresyon 8,260 4,275 6,340 3,509 [2,455 (98 (0,016

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Hastalarin infertilite durumuna goére hastane depresyon puanlar1 anlamh
farklilik gostermektedir (t98)=2.455; p=0.016<0.05). Azospermi olanlarin hastane

depresyon puanlar1 (x=8,260), infertil olmayanlarin hastane depresyon puanlarindan

(x=6,340) yiiksek bulunmustur.

Hastalarin hastane anksiyete puanlart infertilite durumuna goére anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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6. TARTISMA

Bu calismanin ana amaci azospermi tanili bireylerdeki benlik saygisi, cinsel
doyum, duygu durum ve anksiyete depresyon stres diizeylerinin infertil olmayan
ciftlere gore karsilastirmak ve gerektiginde bu sebeplerin 6niine ge¢mek i¢in gerekli

onerilerde bulunmaktir.

Calismamizin  tamimlayict  Ozellikleri  ve  sosyodemografik  verileri
incelendiginde hastalarin yas, egitim durumu, evlilik siiresi, sigara kullanma durumu
gibi faktorlerin infertilite durumuna gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Bu verilere dayanarak azospermi ve kontrol grubunun homojen dagildigini gruplarin
benzesim gosterdigi anlagilmaktadir. Calismamizin sosyodemografik verileri gdzden
gecirildiginde azospermi grubunun yas ortalamasinin 34,160, fertil grubunun yas
ortalamasinin ise 34,320 oldugu saptanmistir. Evlilik siireleri arasinda istatiksel anlamda
fark olmasa da azospermi grubunda evlilik siiresinin diisiik oldugu gozlenmistir. Sigara
kullanim siiresi iginde anlamli olarak fark olmasa da azospermi grubunda kismi olarak

diisiik oldugu goze ¢arpmaktadir.

Literatiirde infertil bireyler i¢in benlik saygisi, cinsel doyum, duygu durum ve
anksiyete depresyon stres diizeylerinin arastirilmasi i¢in ayr1 ayri1 ¢alismalar mevcut
olup azospermik bireylerde bu durumlarin tamamini ortaya koyan bir g¢alisma
bulunmamaktadir. Literatiirdeki ¢alismalara paralel olarak benzer sonuclarin ortaya
ciktigr gorilmiistir. Kulaksiz ve arkadaslari Erkek ve kadin faktorlii infertilitenin
kadinlarin anksiyete, depresyon, benlik saygisi, yasam kalitesi ve cinsel islev
parametreleri iizerinde yaptigi calismada gruplar arasinda yas, egitim diizeyi ve
infertilite siiresi ag¢isindan anlamli bir fark olmadigini ortaya koymustur (44). Salman
Jamil ve arkadaslarinin infertil ve fertil erkeklerde benlik saygisi ve cinsel doyumu
karsilastirdig1 ¢alismanin sosyo-demografik verilerinde ortalama yas, evlilik siiresi,
sosyoekonomik durum, egitim durumu ve DM varligina gore incelenmis. Evlilik
siiresinin infertil grupta yiiksek oldugu diger parametrelerde anlamli fark olmadigi
goze carpmistir (p<0,05) (45). Yine Sirolu, primer infertil bireylerde i¢sellestirilmis
stigmatizasyonun benlik saygisi, anksiyete ve depresyon ile olan iliskisi adli

caligmasinda 50 infertil grup 118 fertil kontrol grubu dahil edilmis. Sosyodemografik
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olarak yas, cinsiyet, dogum yeri, evlenme bi¢imi, gelir diizeyi ac¢isindan anlaml1 fark

olmadig1 ortaya konmustur (p>0,05) (46).

Literatiir incelendiginde sosyodemografik verilerin c¢alismamiz ile paralel
seyrettigi fakat ¢aligmamizda sosyodemografik verilerin kismen yetersiz oldugu

anlagilmistir.

Infertilitenin anksiyete ve depresyon diizeylerini arttirdign ve genel yasam
kalitesini diisiirdiigii gosterilmistir (47). Infertilite, diinya niifusunun tahmini
%15'ininde bir sorun olarak var oldugu ve partnerlerin birinde veya her ikisinde
psikolojik stres, anksiyete ve depresyon ile birlikte onemli mali kayiplara neden olur
(48). Infertilite hastalarmin psikolojik iyi oluslarini, 6zellikle anksiyete ve depresyon

diizeylerini degerlendiren birgok ¢alisma vardir (49).

Literatiirde infertilitenin anksiyete ve depresyon diizeylerine negatif etkisi
oldugu ve genel olarak Beck'in Anksiyete Depresyon Envanteri kullanilarak
saptanmis. Literatiirde infertilite HADS 6lcegi ile degerlendirilmemis olup azospermik
hastalarda bu 6lgegin kullanildigi ¢alisma gozlenmemistir. Bu sebeple ¢alismamizin

6zglin oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda azospermik bireyler ve kontrol grubu i¢cin HADS A puanlari
bagimsiz t testi ile incelendiginde azospermik bireylerde anksiyete puan ortalmasinin
8.56, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasinin 7,68 oldugu tespit edilmistir.
Azospermik bireylerde anksiyete diizeylerinin kismi olarak yiiksek olmasina ragmen
istatiksel anlamda fark goriilmedi (p=0,221). Bu sonucun Orneklemin yetersiz

olmasina baglanabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda azospermik bireyler ve kontrol grubu icin HADS D puanlari
bagimsiz t testi ile incelendiginde azospermik bireylerde depresyon puan ortalmasinin
8.26, kontrol grubunun anksiyete puan ortalamasinin 6,34 oldugu tespit edilmistir.
Azospermik bireylerde depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve istatiksel agidan

anlaml fark gézlendigi tespit edilmistir (p<0,05).

Literatiir incelendiginde Topuz ve arkadaslar1 Non-obstriiktif azospermik 40
hastanin anksiye ve depresyon diizeylerini arastirmak i¢in BECK envanterinin

kullanildig1 ve bu ¢alismada hastalarin %62,5'inde minimal depresyon, %27,5'inde
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hafif depresyon ve %10'unda orta diizeyde depresyon tespit edilmis. Ayrica hastalarin
%97,5'inde minimal anksiyete, %2,5'inde hafif anksiyete tespit edilmis. (50)

Yine Cin’de Jingjing Gao ve arkadaslari araciligiyla 2013 yilinda yapilan genis
capli gozlemsel bir caligmada 1468 infertil erkek ile 942 fertil erkek cinsel islev ve
psikolojik yiik a¢isindan 6z degerlendirme anksiyete Olgegi ve 6z degerlendirme
depresyon 6lgegi kullanilarak infertil hastalardaki anksiyete ve depresyon diizeyleri
hakkinda bir sonuca ulasmislardir. Bu ¢alismanin neticesinde SAS’a gore infertil
erkelerde degisen siddetlerde 38,01'i (558/1468), fertil erkeklerde degisen siddetlerde
26.65% (251/942) anksiyete gozlenmis olup istatiksel anlamli gézlenmistir. SDS’ye
gore ise infertil erkelerde degisen siddetlerde %15,74'4 (231/1468), fertil erkeklerde
degisen siddetlerde 10.08% (95/942) depresyon rapor edilmis olup istatiksel olarak
anlamli bulunmustur (p< 0.001) (51).

Calismamiza paralel sonuglart oldugunu diistindiigiimiiz Hegyi ve arkadaslari
infertil erkek hastalarin tedaviden oOnce ilk degerlendirmesindeki anksiyete ve
depresyon diizeylerini Beck depresyon envanteri ve Spielberger Durumluk-Siirekli
Kayg1 Envanteri kullanilarak 6l¢iilmiis. Hastalarin %4,5'inde hafif depresif belirtiler
bulunurken, %4,9'unda anksiyete anormal diizeye ulagmig. Calismada depresif
belirtilerin arttig1 fakat ansiyete belirtilerinin istatiksel anlamli olmadigi gézlenmis
(52).

Literatiir incelemesinde benzer olarak Dong ve arkadaslart covid-19
pandemisinin azospermik bireylerdeki anksiyete ve depresyon diizeylerini yaygin
anksiyete siddet Olgegi kullanilarak  degerlendirmis. Azospermik ciftler,
normozoospermili ¢iftlere gore daha yiiksek diizeyde psikolojik sikintiya sahip oldugu

saptanmis (53).

Arastirmamizda literatiirle ile kismen uyumlu sonuglar ortaya c¢ikmistir.
Depresyon diizeylerinin istatiksel anlamli olarak yiiksek ¢iktig1 anksiyete diizeylerinde
ise istatiksel anlamli farklilik olmadig1 gézlenmistir. Infertilite ayr1 olarak psikolojik
olarak hastalar etkiledigi diisiiniilse de azospermik hastalarda da benzer sonuglarin
ortaya ciktig1 ve hastalarin tedavi siireclerini negatif etkiledigi diistintilmektedir. Bu
sebeple azospermik hastalara yonelik psikososyal miidahalelerin tedaviye pozitif etkisi

oldugu diistiniilmekteyiz.
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Arastirmamizda Global Stres Puani ortalamasi 153,54+38,432 ile standart
ortalamanin iistii sonuglara ulasilmistir. Global stres puanlari literatiir tarandiginda
ortalamanin {istiinde oldugu ve c¢alismamizin literatiir kaynaklarini destekledigi

sOylenebilir.

Arastirmamizda katilimcilara uygulanan Fertilite Sorunu Envanteri cinsel
sorunlar alt boyutunun ortalama puami 24,68+9,345; ebeveyn olma ihtiyaci alt
boyutunun ortalama puani 38,92+10,51; sosyal sorunlar alt boyutunun ortalama puani
29,48+10,64; ¢cocuksuz yasamin reddi alt boyutunun ortalama puani 27,48+6,75; iliski
sorunlari alt boyutunun ortalama puani 29,36+9,25 olarak hesaplanmistir ve ebeveyn
olma ihtiyaci alt boyutunun alt boyutlar arasinda en yiiksek puana sahip oldugu

saptanmistir.

Arasgtirmamizda azospermik bireylerde FSE global stres diizeyi, sosyal
sorunlar, cinsel sorunlar ve ebeveyn olma kontrol grubuna kiyasla anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,0001).

Ying ve arkadaslar1 kadinlarin fiziksel stres, varolussal stres ve duygusal stres
etkenleri alanlarinda kisir c¢iftlerin erkeklerine gore daha olumsuz deneyimler
yasadigint gostermistir (57). Literatiir tarandiginda Caki ve arkadagslar1 Fertilite
Sorunu Envanterinin standart Global Stres Puan1 ortalamasinin 134,44+33,8 oldugunu
ve kendilerinin ¢alismalarinda infertil kadinlarin Global stres puanin’nin 159,34+23,7
oldugunu bildirmislerdir (56). Ayhan (2019) yaptig1 calismaya katilan infertil
kadinlarin global stres ortalama puaninin 136,71+26,49 oldugunu bildirmistir. (58)

Eren (2008) infertil ciftler tizerinde yaptig1 FSE sonuglarina gore infertilite ile
iligkili global stres, sosyal ve cinsel stres artmaktadir. Tedavi siiresi, erkeklerde
kadinlardan farkli olarak sadece infertilite ile iliskili global stres diizeyini
arttirmaktadir (54).

Lei ve arkadaglari (2021) yilinda yaptiklar1 caligmada infertil erkeklerde global
stres puaninin 140,56 + 26,47 oldugu gozlenmis. Kadinlar erkeklerden daha fazla
global strese sahipti (p < 0.001) ve sosyal kaygilar, iliski kaygilari, ebeveynlik ihtiyaci

ve cinsel kaygilar a¢isindan erkeklerden daha fazla strese sahip oldugu goriilmiis (55).
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Literatiir incelemesinde FSE c¢aligmalarinda genel olarak stres diizeylerinin
arttigr Ozellikle kadinlarda daha fazla arttifi gozlenmis olup bizim caligmamizda
azospermik bireylerde de kadinlar kadar stres diizeylerinin anlamli yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Azospermik hastalarin psikolojik ve fiziksel anlamda problemler
yasama olasiliginin yiiksek oldugu bilincinde olunmasi, infertilite tedavi ve takip
asamalarinda yasama muhtemel olas1 giic durumlar azospermik bireylerinin sosyal
hayat kalitesini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Azospermik bireyin sosyal ¢evresi
ve Ozellikle doktorlar1 araciligiyla gerekli Oneriler ve psikoterapik siireclerle

desteklenmesi elzem oldugu diisiinmekteyiz.

Bireylerin aile kurmaktan hedefledigi en 6nemli seylerden biri diizenli, giivenli
ve saglikli bir cinsel hayata sahip olabilmektir. Cinsel problemler partnerler i¢in
infertilite tedavi ve takip siirecinin olumsuz etkilemesi ve sonrasindaki duygusal ¢okiis
ile evliligin bitirilmesine kadar gidebilecek ciddi bir sorundur. Cinsel saglik

sorunlarinin da bunlardan bagimsiz kisirliga sebep olabilecegi unutulmamalidir (59).

Bildirilen az sayida seri, kisirligin yasam kalitesi ve kisir erkeklerin cinsel
saglig1 iizerindeki etkisini 6l¢miistiir. Shindel ve arkadaslari, kisir erkeklerde cinsel
islev ve yasam kalitesi i¢in Onemli Ol¢lide daha diisiik puanlar bildirmistir. Ama
onlarin ¢alismasinda, karsilastirma grubu yoktu (60). Bati yarimkiiredeki niifusla
karsilastirildiginda, gelismekte olan diinya tilkelerindeki infertil kadinlar daha derin
bir sucluluk, utang, depresyon ve degersizlik duygusuna sahiptir ve yasam kalitelerini
ve iligkilerini 6nemli dlgiide etkileyebilecek sosyal siddete maruz kalabilirler (61,62).

Bu durum azospermik erkekler i¢cinde gecerli olabilir.

Ramazanzadeh ve arkadaslar infertil giftlerin 200 erkek partnerinde infertilite
tanisindan sonra cinsel istek ve cinsel birlesme sikliginin azaldigi sonucuna varmistir
(63). Tayebi ve arkadaslari infertilite tanis1 konduktan sonra infertil kadinlarda cinsel

istek ve cinsel birlesme sikliginin 6nemli 6l¢iide azaldigini gostermistir (64).

Cai ve arkadaglari ise infertil ¢iftlerde 6zellikle fertil pencerede cinsel sikligin
arttigin1 ancak zamanlamali cinsel birlesmenin erkeklerde yeni baslayan erektil
disfonksiyona neden olabildigini ve erkeklerin evlilik dis1 iligkilere yonelebildigini
belirtmistir (65). Perlis ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada infertil ¢iftlerin %24 {iniin

ayda 4 veya daha az cinsel birlesmede bulunduklarini ve erkeklerde normal serum
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testosteron ve sperm analiz sonucuna ragmen libido diisiikliigii bulunabildigini

gostermistir (66). Bu ¢alisma da bizim ¢alismamizla uyumsuzdur.

Smith, Madeira ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada IVF tedavisine alinacak
infertil grupta kadin istek, uyarilma, orgazm ve tatmini azalmis bulmustur (67). Iinfertil
kadinlarda en ¢ok etkilen cinsel disfonksiyonun uyarilma ve arzu agsamalarinda oldugu
cok kez gosterilmistir (59). Yassini iran’da infertil kadinlarda en sik goriilen cinsel
disfonksiyonu orgasm bozuklugu ikinci olarak da cinsel arzuda azalma olarak

gostermistir (64).

Riazi ve arkadaslari cinsel diirtii ve cinsel doyumun bireyin cinsel sagligina ve
hayatimn1 olumlu yonde etkiledigini gdzlemlemistir (68). Infertil partnerde cocuk istemi
pozitif yonde cinsel agidan tesviki artirabilir ve cinsel birliktelikte siklig1 artirabilir.
Cinsellik esnasinda fertilizasyonun bu siklusta da gerceklesmeyecegi gibi negatif

diistinceler ise kadinda cinsel fonksiyon bozukluguna yol acabilir.

Erkeklerde infertilite sorunu basli basina cinsel istegi olumsuz yonde
etkilemektedir (69). Psikososyal durumlarin erkeklerde ayrica cinsel performans
distikligli yaptig1 soylenebilir. Song ve arkadaslari ¢ocuk istemi sebebiyle cinsel
birlesmenin kritik giinlerinde erkeklerde erektil disfonksiyon gibi cinsel
olumsuzluklarin siklagtigini gézlemlemistirler. Yine bu arastirmada erkeklerde cinsel
problemlerin her iki ¢iftten birinde gergeklestigi goze ¢arpmaktadir (70). Cin’de
yapilan arastirmalarda infertil erkeklerde depresif rahatsizliklar ve anksiy6z
durumlarin olugma ihtimalinin artti§1 gozlenmistir. Ayn1 zamanda bu durumlarin da
cinsel problemlere de sebep oldugu ve sorunlarin gittikge siddetlendigi

diistiniilmektedir (71).

Literatiirde bu ve benzeri sonuglar var iken bizim arastirmamizda toplam cinsel
doyum olarak azospermik bireylerde istatiksel anlamli olarak artmis olarak gozlendi
(p<0,05) Yine azospermik bireylerdeki empotans durumu da istatiksel anlaml1 olarak
yuksek bulunmustur (p<0,05). Erken bosalma azospermik bireylerde istatiksel olarak
anlaml yliksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel doyum azospermik bireylerde istatiksel
anlaml yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsel iletisim kontrol grubuna gore istatiksel

anlamli olarak artmistir (p<0,05).
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Calismamizda GRCDO-E’deki alt boyutlarindan dokunma, kaginma ve siklik
olarak ise azospermik bireylerde artis oldugu fakat istatiksel anlamli olmadig1 géze
carpmaktadir (p>0,05).

GRCDO-E’nin gecerlilik ve giivenirlik calismasmi yiiriiten Tugrul ve
arkadaslar yiiksek puanlar cinsel islevlerdeki ve iliskinin niteligindeki bozulmaya
isaret etmektedir (72). Bu sonuglar 1s181nda azospermik bireylerde GRCDO-E toplam
cinsel doyum, empotans, erken bosalma, cinsel doyum ve cinsel iletigim alt boyutlar
6zelinde olumsuz yanitlar1 oldugu ve bu olumsuzluklara gére azospermik bireylerin

desteklenmesi elzemdir.

Birey kendini degerlendirirken olumlu ise benlik saygisi yiiksek, olumsuz ise
benlik saygis1 diisiiktiir. Kisinin hayat1 boyunca gelisen benlik saygisi, kisinin kendini
tanty1p benimsemesi, kendi yeteneklerinin farkina varmasi sonucunda, kendisine kars1
hissettigi deger, saygi ve sevgiden olusur. Beck, diisiik benlik saygisinin depresyonun
ozelliklerinden biri oldugunu ifade eder (73). Benlik saygisi arttik¢a bireyin
bagimsizlig1 ve yaraticiligl da artar. Benlik saygisinin yiiksek olmasi kendine giiven,
basarili olma arzusu ve azim gibi olumlu ruhsal becerilerin yaninda bagkalari
tarafindan degerli bulunma diislincesini de beraberinde getirir. Benlik saygisi diisiik
olan insanlar ise kendine giiveni az, umutsuzluga kapilan, fikirlerinin toplum
tarafindan Kabul gérmeyecegini diisiinen bu yiizden kendini ifade etmekten ¢ekinen
insanlardir. Arkadas iligkilerinde katilimci olmaktan ziyade dinleyici olmay1 tercih

eden kisilerdir. Genellikle anlama yetersizligi ve ice kapanma genel 6zellikleridir (74).

Calismamizda azospermik bireyler ile kontrol grubu arasinda benlik saygisi
olumlu boyutlar1 ve olumsuz boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup istatiksel
anlamda farklilik g6zlenmedigi sonucuna ulasilmistir. Literatiirde infertil bireylerdeki
benlik durumunu ¢esitli 6l¢eklerle 6lgen caligmalar mevcuttur. Literatiir tarandiginda
azospermik bireyler 6zelinde benlik kavramini degerlendiren bir ¢alisma olmadig ve

calismamizin bu sebepten 6zgiin oldugunu diisiinmekteyiz.

Aragtirmamizda BSDO-KF olumlu boyut puanlarinin artmasi, benlik
saygisinin  yiikseldigini, BSDO-KF olumsuz boyut puanlarmmn artmasi benlik
saygisinin diistiiglinii gosterir. Bu sonuglar ¢ergevesinde azospermik bireylerde benlik

saygisinin kontrol grubuna gore diistiigii fakat istatiksel anlamli olmadig1 anlagilmistir.
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Wright ve arkadaglar1 kadin ve erkek infertil bireyler iizerinde benlik saygisini
degerlendirmislerdir. Kadin infertil bireylerin benlik saygisinin erkek bireylere gore
daha olumsuz etkilendigi sonucuna ulasilmistir (75). Wright ve arkadaslarinin yaptigi
calismanin aksine Jamil ve arkadaslar1 ise erkek bireylerin benlik saygisinin daha fazla

olumsuz etkilendigi sonucuna erigilmistir (45).

Bendayan ve arkadaslarmin NOA hastalarinin benlik saygisini 6lglim
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada kesin tanili azosperminin erkeklerin benlik saygisi,
yetenekli ve basarili olduklarmma dair inanglar1 ve hayatlariin anlam ve degeri
olduguna dair inanglar1 iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir
(76). Szatmari ve arkadaslariin 57 infertil ve 51 fertil grup tlizerinde yapmis oldugu
calismada infertil grupta anksiydz ve depresif olumsuzluklarin arttigi, benlik
saygisinin azaldigi saptanmis. Bu infertil gruba yonelik verilecek paramedikal

destegin benlik saygisina olumlu katkisi olabilecegi saptanmustir (77).

Sonug olarak literatiir taramalarinda infertil bireylerde diisiik benlik saygisi
saptanmis olsa bile bizim ¢alisgmamizda benlik saygisi kontrol grubuna gore anlamli
farklilik gézlenmedi. Bunu 6rneklem sayisinin diisiikliigiine bagladigimizi belirtmek

isteriz.
Calismamizin kisithhiklar: ve negatif yonleri:

Calismamizin birkag sinirliligi vardir. Nispeten kii¢iik bir 6rneklem biiyiikligii
vardi, infertilite etiyolojisi tespit edilemedi ve infertilitenin kadin partner tizerindeki
etkisi Ol¢iilmedi. Literatlir taramasinda benzer ¢alismalara odaklaninca Calismamizin

sosyodemografik verilerin yetersiz oldugu diisiiniilebilir.
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7.SONUCLAR

Hastalarin yas, egitim durumu, evlilik siiresi, sigara kullanma durumu ve siiresi

azospermik bireyler ile kontrol grubu arasinda istatiksel anlamli fark gézlenmemistir.

Arastirmamizda azospermik bireylerde Fertilite Sorun Envanteri global stres

puanlari literatiir taramalarina benzer sekilde yliksek gozlenmistir.

Arastirmamizda azospermik bireyler ile fertil kontrol grubu Hastane anksiyete
ve depresyon Olgeklerine gore karsilastirilmis olup anksiyete azospermik bireylerde
yiksek ¢iksa da istatiksel anlamli bulunmamistir. Depresyon diizeylerinin de

azospermik bireylerde istatiksel anlaml yiiksek bulunmustur.

Arastirmamizda azospermik bireyler ile fertil grubu arasinda benlik saygisi
olumlu boyutlar1 ve olumsuz boyutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmis olup istatiksel

anlamda farklilik gézlenmedigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmizda Golombok rust cinsel doyum 06lgegi ile azospermik bireylerin
cinsel saglik ve doyumunu kontrol grubu ile kiyasladigimizda azospermik bireylerde
cinsel doyum ve cinsel saglik azospermik bireylerde istatiksel anlamli olarak olumsuz

etkilendigi gozlendi.

Azospermik erkek bireyler tizerinde fiziki sorunlar disinda birgok psikososyal
zorluklar olabilir. Ancak tedavi ve takip sirasinda kisilerin duygu durumlari, cinsel
yasam ve benlik algilarina yonelik bir yaklagim olmamaktadir. Azospermik bireylerde
psikososyal sorunlarin bu alana 6zgii 6l¢eklerle degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Bu kisilerin psikiyatrik destek alarak hem tedavi hem de takibe daha
aktif katilmalar1 ve ayn1 zamanda bireylerin ruhsal ve cinsel sagliklarini korumalari

konusunda yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.
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9. EKLER

Ek-1 Hasta takip formu

HASTA TAKIiP FORMU

ISimM:

YAS:

TELEFON:

IFERTILITE DURUMU (Seciniz):

AZOSPERMIK INFERTILITE YOK
EVLILIK SURESI:

INFERTILITE SURESI:

TUP BEBEK DENEME SAYISI:

SIGARA KULLANIMI (YIL):

COCUK SAYISI:
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Ek-2 Hastane Anksiyete Depresyon dlcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
glinlindizt g6z 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin éniindeki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz igin gok distinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu
olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
Cogu zaman

Birgok zaman

Zaman zaman, bazen

Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Ayni eskisi kadar

Pek eskisi kadar degil

Yalnizca biraz eskisi kadar

Neredeyse hic eskisi kadar degil

3) Sanki kétu birgey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli

Evet, ama ¢ok da siddetli degil

Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

Hayir, hig dyle degil

4) Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Simdi pek o kadar degil

Simdi kesinlikle o kadar degil

Artik hi¢ degil

5) Aklmdan endise verici diigiinceler gegiyor.
Cogu zaman

Bircok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
Hicbir zaman

Sik degil

Bazen

Cogu zaman
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7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
Kesinlikle

Genellikle

Sik degil

Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagsmis gibi hissediyorum.
Hemen hemen her zaman

Cok sik

Bazen

Higbir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Hicbir zaman

Bazen

Oldukga sik

Cok sik

10) Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
Kesinlikle

Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep birgey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissediyorum.
Gergekten de ¢ok fazla

Oldukga fazla

Cok fazla degil

Hic degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
Her zaman oldugu kadar

Her zamankinden biraz daha az
Her zamankinden kesinlikle daha az
Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Gergekten de ¢ok sik

Oldukga sik

Cok sik degil

Hicbir zaman

14) lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
Siklikla

Bazen

Pek sik degil

Cok seyrek
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Ek-3 Fertilite sorun envanteri

Asagidaki ifadeler fertilite sorunlari ile ilgili farkli gorisleri/fikirleri dile
getirmektedir. Liitfen, her ifadenin sol tarafindaki ¢izgiye, o ifadeye ne 6l¢tide
katildiginiz1 veya katilmadiginiz1 belirtmek i¢in bir numara yaziniz. Eger ¢ocugunuz
varsa, yanitlarinizi ¢gocuk sahibi olduktan sonra, su anda hissettiklerinize gore
veriniz. Liitfen, her maddeye 6zel dikkat gosteriniz. Asagidaki yanit segeneklerini
kullaniniz.

6 = Tamamen Katiliyorum 5 = Katiliyorum
4 = Kismen Katiliyorum
3 = Pek Katilmiyorum

2 = Katilmiyorum
1 = Hi¢ Katilmiyorum

1. Cocugu olmayan ciftler, cocugu olan ciftler kadar mutludur.
2. Birgiftin iligskisinde en 6nemli iki olay; hamilelik (gebelik) ve dogumdur.

3. Kiusirlik (fertilite) sorunu nedeniyle, cinsel iliskiden aldigim hazzi
kaybettigimi fark ettim.

4. Esimigin eskiden oldugu kadar ¢ekici oldugumu hissediyorum.
5. Bana gore ebeveyn olmak, tatmin edici bir mesleki kariyerden daha énemli bir
amagtir.

6. Evliligimde ¢ocuga (baska bir ¢ocuga) ihtiyag var.

7. Kendimi, hemcinslerimden hig farkli hissetmiyorum.

8. Insamin cocugu olana kadar kendisini gercek bir yetiskin gibi hissetmesi zor.
9. __ Bana ¢ocuklar hakkinda soru sorulmasindan rahatsizlik duymuyorum.

10. __ Cocuksuz (baska bir gocugumun olmadigi) bir gelecek beni korkutur.

11.  Esimi tizmemek igin, ona ne hissettigimi belli edemiyorum/ gosteremiyorum.
12.  Aile bireylerinin, bize her zamankinden farkli davrandigin

disiinmedim/diisinmiiyorum.

13. __ Cinsellikte basarisiz oldugumu hissediyorum.
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14. _ Tatiller benim igin her zamankinden daha zor (gegiyor).

15.  Cocugumuz (baska bir ¢ocugumuz) olmamasinin bazi avantajlarini
gorebiliyorum.

16. _ Esim, kisirlik sorununun beni nasil etkiledigini anlamiyor.

17. _ Cinsel iliski sirasinda tek diistindiigiim, bir ¢ocuk (ya da tekrar bir ¢ocuk)
sahibi olmak istedigim.

18. _ Esim ve ben, kisirlik sorunumuz ile ilgili konular1 asmak igin birlikte ¢aba
harciyoruz.
19.  Kisirlik sorunumuz nedeniyle kendimi boslukta (bos) hissediyorum.

20. _ Cocugumuz (baska bir cocugumuz) olmadan da mutlu bir yasam hayal
edebiliyorum.

21.  Esimin, sorunumuza farkli sekilde tepki vermesi beni endiselendiriyor.

22. __ Cinsel iliskiye girmek zor geliyor, ¢iinkii tekrar bir hayal kirikligi yasamak
istemiyorum.

23. __ Cocuk (ya da baska bir ¢cocuk) sahibi olmak, yasamimin temel
belirleyeni/onceligi degil.

24. _ Esim, benim hakkimda oldukga hayal kirikligina ugramis durumda.

25.  Bazi zamanlar, gergekten bir cocuk (baska bir cocuk) isteyip istemedigimi
merak ediyorum.

26.  Esim ve ben, kisirlik sorunumuz hakkinda birbirimizle daha agik
konusabiliriz.
27. __ Aile toplantilar1 benim i¢in her zamankinden daha zor (gegiyor)

28. _ Cocugumun (baska bir gocugumun) olmamasi, baska tatmin edici / keyifli
seylerle ilgilenmek i¢in bana zaman / olanak saglar.

29. _ Cogu zaman, ebeveyn olmak i¢in dogdugumu hissediyorum.

30 ___ Kendimi, ¢cocuklar1 olan arkadaslarimla kiyaslamaktan alikoyamiyorum.
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31. _ Benim mutlu olmam i¢in ¢ocuk (baska bir ¢ocuk) sahibi olmam gerekli
degil.

32. __ Cinsel iligskiye girmek icin kritik (6nemli) bir giinii kagirirsak epey
sinirlenebilirim.

33. ___ Busorun yiiziinden esimle ayrildigimizi hicbir zaman hayal bile edemem.
34. _ Kendimi bildim bileli ebeveyn olmak istemisimdir.

35. __ Cocuklari olan arkadaslarimla hala pek ¢ok ortak noktamiz var.

36.  Kisirlik sorunumuz hakkinda konusmay1 her deneyisimizde, bu bana yine bir

tartigmayla sonlanacakmig gibi geliyor.
37. ___ Bazen dyle ¢ok baski hissediyorum ki, cinsel iliskiye girmek zorlasabiliyor.

38. __ Esimle ¢ocugumuz (baska bir ¢gocugumuz) olmasa da uzun ve mutlu bir
iliskimiz olabilir.

39.  Kiigiik gocugu olan arkadaslarimla zaman gegirmek bana zor geliyor. 40.
Cocuklu aileleri gordiigiimde, kendimi diglanmig hissediyorum.
41.  Cocuksuz olmanin, bana cazip gelen 6zgiir bir tarafi var.

42. _ Birgocuk (ya da baska bir ¢ocuk) sahibi olmak i¢in hemen her seyi
yapacagim.

43. _ Arkadaslarimin ya da ailemin bizi arka planda tuttugunu hissediyorum.

44.  Baskalarinin, ¢cocuklart hakkinda konusmasi beni rahatsiz etmiyor.
45.  Kisirlik nedeniyle esimle birbirimizden uzaklastigimizdan endise ediyorum.
46.  Kisirlik sorunumuz ile ilgili konustugumuzda, esim benim soylediklerimle

rahathiyor gibi goriiniiyor.
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Ek-4 Glombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi — Erkek Form

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi-Erkek Formu

Asagida cinsel yasamla ilgili sorular yer almaktadir. Her bir soru i¢in "hi¢ bir zaman",

"nadiren", "bazen", "¢ogu zaman", "her zaman" seklinde bes cevap sikki yer almaktadir.
Sizden istenen kendi cinsel yasaminizi géz éniine alarak sorulari cevaplandirmanizdir.

Cevaplandirirken:

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz.
2.Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar siklikta ortaya ¢iktigini distiniiniz.

3.S6z konusu durumun ne kadar siklikla ortaya ¢iktigina karar verdikten sonra, o
segenegin altindaki bos alani isaretleyerek cevabinizi belirtiniz.

4. Hig bir soruyu cevapsiz birakmayiniz.

Litfen sorulari ictenlikle ve dirlstce cevaplandirmaya 6zen gosteriniz. Cevaplandirirken,
baskalarinin géruglerini dikkate almadan, sadece kendi goristinizu belirtiniz.

Cevaplar : Hicbir |Nadiren|Bazen|Gogu |Her
Zaman Zaman|Zaman

1. Haftada 2 defadan fazla cinsel birlesmede
bulunur musunuz?

2. Esinize, cinsel iliskinizle ilgili olarak, nelerden
hoslanip, nelerden hoglanmadiginizi séyleyebilir
misiniz?

3. Cinsel ydnden kolay uyarilir misiniz?

4. Cinsel iligki sirasinda bosalmak igin hentiz
erken oldugunu distndrseniz, bosalmayi
geciktirebilir misiniz?

5. Esinizle olan cinsel yagsaminizi tekdiize
(monoton) buluyor musunuz?

6. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan
rahatsiz olur musunuz?

7. Esiniz sizinle sevismek istediginde, tedirgin ve
endiseli olur musunuz?

8. Cinsel organinizin, esinizin cinsel organina
girmesinden zevk alir misiniz?

9. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden
hoslanip, nelerden hoslanmadigini sorarmisiniz?

10. iliski sirasinda cinsel organinizin
sertlesmedigi olur mu?

11. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve
sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz?

12. Esinizin, cinsel organiniza dokunup
oksamasindan zevk alir misiniz?

13. Cinsel birlesme sirasinda erken bosalmayi
engelleyebilir misiniz?

14. Esinizle sevismekten kaginir misiniz?

46



15. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar buluyor
musunuz?

16. Onsevigsme (6pme, oksama gibi) sirasinda
cinsel organinizin sertlestigi olur mu?

17. Bir hafta boyunca cinsel iligkide
bulunmadiginiz olur mu? (hastalik gibi durumlar
disinda)

18. Esinizla karsilikli mastirmasyon yapmaktan
(kendinizi tatmin etmekten) zevk alir misiniz?

19. Esinizle sevismek istediginizde, iligkiyi siz
baslatir misiniz?

20. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir
misiniz?

21. Istediginiz kadar sik cinsel iliskide bulunur
musunuz?

22. Esinizle sevismeyi reddetiginiz olur mu?

23. Cinsel birlesme sirasinda, cinsel organinizin
sertligini kaybettigi olur mu?

24. Cinsel organiniz, esinizin cinsel organina girer
girmez istemeden bosaldiginiz olur mu?

25. Esinize sarilip, viicudunu oksamaktan zevk
alirmisiniz?

26. Cinsel yagsama kargi ilgisilik duyar misiniz?

27. Cinsel organiniz, esinizin cinsel organina
girmek Uzereyken, istemeden bosaldiginiz olur
mu?

28. Sevisme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti
duyar misiniz?
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Ek-5 Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi — Kisa Formu

Asagidaki cimleler kendiniz hakkinda hissettiklerinizi 6lgmek i¢in diizenlenmigtir. Size
uygun sikki igaretleyiniz.

Olumiu Boyutlar

1) Diger insanlarla birlikteyken onlarin benimle olmaktan hognut olduklarim hissederim.
a)Higbir zaman  b)Nadiren ¢)Zamann az bir kismunda  d)Bazi zamanlar
e)Zamanin onemli bir kismunda  f)Cogu zaman  g)Her zaman

2) insanlarin benimle konugmaktan gergekten hoslandiklarim hissederim.
a)Hichir zaman b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kismunda  d)Bazi zamanlar
e)Zamamn onemli bir kismunda  f)Cogiu zaman  g)Her zaman

3) Arkadaslarimn beni ilgi ¢ekici bulduklarmi hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamamn az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamamn onemli bir kismunda  NCofiu zaman  g)Her zaman

4) insanlarin benimle birlikteyken iyi zaman gegirdiklerini hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren ¢)Zamamn az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamann onemli bir kismunda  f)Cofiu zaman  g)Her zaman

5) Arkadaslarim bana ¢ok deder verir.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren ¢)Zamamn az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamatn onemli bir kismunda  f)Cogu zaman  g)Her zaman

6) insanlarla gecinme konusunda kendime giivenirim.
a)Hichir zaman  b)Nadiren ¢)Zamamn az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kismunda  NCogu zaman  g)Her zaman

7) Baska insanlar iizerinde iyi bir izlenim biraktifnm hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren ¢)Zamamn az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamanin onemli bir kisminda  f)Cogiu zaman  g)Her zaman

8) Iyi bir espri anlayisim oldugunu hissederim.,
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamamn az bir kisminda ~ d)Bazi zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kisminda  f)Cofiu zaman  g)Her zaman

9) Cok becerikli bir kisi oldugumu hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamamn az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kismunda  [)Cofiu zaman  g)Her zaman

10) istedlgim zaman yeni iligkiler baglatabilecegiime dair glivenim tamdr,

a)Higbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamanin onemli bir kismunda  f)Cogu zaman  g)Her zaman
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Olumsuz Boyutlar

1) Bagka biri olmay isterdim.
a)Hichir zaman  b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
e)Zamamn onemli bir kismunda  f)Cofu zaman  g)Her zaman

2) Bagka insanlara gire kendimi daha agafnda hissederim.
a)Hichir zaman  b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kismuinda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kisminda  )Cofu zaman  g)Her zaman

J) Bagkalarina aptal gibi goriindiigiimil hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kismunda  d)Bazi zamanlar

¢)Zamamn onemli bir kisminda  f)Cofiu zaman  g)Her zaman

4) Bu gekilde biri oldugum i¢cin kendime kizarim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kismuinda  d)Bazt zamanlar
e)Zamamn onemli bir kisminda  f)Cofu zaman  g)Her zaman

5) Bagkalarimn benden ¢ok daha iyi seyler yaptifim hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamann az bir kismuinda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamanin 6nemli bir kismunda  1)Cofiu zaman  g)Her zaman

6) Kendimden utanirim,
a)Hichir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamamn az bir kismunda  d)Bazi zamanlar
e)Zamamn onemli bir kismunda  f)Cofu zaman  g)Her zaman

7) Bagkalar gibi olabilseydim o zaman kendimi daha iyi hissederdim.
a)Hichir zaman  b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kismuinda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kisminda  f)Cofu zaman  g)Her zaman

8) Bagka insanlarla birlikteyken ortadan kaybolmay: isterdim.
a)Hichir zaman  b)Nadiren ¢)Zamanin az bir kisminda  d)Bazt zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kismuinda  f)Cofu zaman  g)Her zaman

9) Yaptifnim geylerde bagarisiz olabilecegimi hissederim.
a)Hicbir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kisminda  d)Bazi zamanlar
¢)Zamamn onemli bir kisminda  f)Cofiu zaman  g)Her zaman

10) Bagkalarna kiyasla daha fazla itilip kakildygrmi hissederim,

a)Highir zaman  b)Nadiren  ¢)Zamanin az bir kismuinda  d)Bazi zamanlar
e)Zamanin onemli bir kismuinda  f)Cofiu zaman  g)Her zaman
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