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OZET

Infertil Kadinlarda Cinsel Distres ve Cinsel Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci infertilite tanis1 almis ve tedavi siirecinde olan
kadinlarin cinsel distres yasayip yasamadiklarini, cinsel yasam kalitesinin diizeylerini
ve cinsel distresin cinsel yagam kalitesi lizerine etkisini belirlemektir.

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma, 01 Haziran 2016-17
Ocak 2018 tarihleri arasinda Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi
Aragtirma Hastanesi Infertilite Poliklinigi’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini ilgili
birime infertilite tedavisi i¢in basvuran kadmlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini 30 Haziran-30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda ilgili poliklinige basvuran,
arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 198 infertil
kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”, “Kadin Cinsel Distres
Olgegi”, “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi-Kadin” kullanilmis ve veriler kadinlarla yiiz
yiize gorlisme yontemiyle toplanmustir.

Bulgular: Kadmlarin %64.1’inin 25-34 yas arasinda oldugu, %60.6’smin
ilkdgretim mezunu oldugu, %53 liniin sekonder infertil oldugu, %69.2’sinin infertilite
siresinin 1-4 yil arasinda oldugu ve %49’unun infertilite sebebinin kendinden
kaynaklandi1 saptanmigtir. Kadmlarin Cinsel Distres Olgegi puan ortalamasinin
10.37£9.01 (%52.5’inin puan ortalamasi 11.5 ve iizeridir), Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamasinin 71.79+£19.46 oldugu tespit edilmistir. Cinsel Distres Olgegi
puan ortalamast 11.5’den diisiik olan yani cinsel distres yasamayan kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin 86.70+£8.06 oldugu, 11.5°den yiiksek olan
yani cinsel distres yasayan kadmlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasinin
58.32416.73 oldugu belirlenmis ve puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Cinsel Distres Olcegi ve Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonde
kuvvetli bir iliski oldugu belirlenmistir (r:-.827, p<0.001). Kadinlarin sosyo-
demografik ve infertilite ile ilgili ozelliklerine gore Olgeklere ait puan ortalamalar
arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonu¢: Calisma kapsamina alinan infertil kadinlarin yarisinda cinsel distres
yasanmasina ragmen genelinin cinsel distres diizeylerinin diisiik oldugu, cinsel yasam
kalitelerinin 1yi diizeyde oldugu saptanmistir. Cinsel distres yasayan kadinlarin cinsel
yasam kalitelerinin diisiik oldugu ve cinsel distres diizeyi arttikca cinsel yasam
kalitelerinin de anlamli derecede azaldigi belirlenmistir. Kadinlarin sosyo-demografik
ve infertilite ile ilgili baz1 ozelliklerinin cinsel distres ve cinsel yasam Kkalitesi
diizeylerini etkiledigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, cinsel distres, cinsel sikinti, cinsel yasam
kalitesi



ABSTRACT

Determination of Sexual Distress and Sexual Life Quality in Infertile Females

Aim: The aim of this study is to assess the sexual distress, sexual quality of life
and the effect of sexual distress over sexual quality of life in female patients who were
previously diagnosed with infertility and are in treatment.

Materials and Methods: This cross-sectional study was done in Erzurum
Atatlirk University Research Hospital Infertility Clinic between 01 June 2016 and 17
January 2017. The main sampling was done from the female patients who were
presented to the clinic for infertility treatments. The study sample included 198 infertile
female patients who consented for participation in the study, fulfilled inclusion criteria
and came to policlinic between 30 June - 30 September 2016. Study data was obtained
using “Questionnaire Form”, “Female Sexual Distress Scale” and “Sexual Quality of
Life — Female” forms with face-to-face interviews with female patients.

Results: 64.1% of the participating females were between 25-34. 60.6% of the
patients have a basic education and 53% of the patients were secondary infertile. About
69.2% of patients have an infertility period between 1 — 4 years and infertility causes
were from self in 49% of cases. Mean Female Sexual Distress Scale was calculated as
10.37£9.01 (with 52.5% of patients 11.5 and over) and mean Sexual Quality of Life —
Female Scale was calculated as 71.79+19.46. In patients with Female Sexual Distress
Scores of 11.5 and below (i.e. patients without sexual distress), mean Sexual Quality of
Life — Female Scale score was calculated as 86.70+8.06 whereas patients with Female
Sexual Distress Scale scores above 11.5 (i.e. patients with sexual distress), mean Sexual
Quality of Life — Female Scale score was calculated as 58.32+16.73. The difference
between those numbers were found to be statistically significant (p<0.05). In addition, a
significantly strong negative correlation was found between mean score of Sexual
Distress Scale and Sexual Quality of Life — Female Scales (r:-.827, p<0.001).Moreover,
another significant difference was found in mean scores of cases when socio-
demographic properties and some of the infertility properties were compared (p<0.05).

Conclusion: Although about half of the infertile women who were included in
the study were under sexual distress, it was found out that sexual distress levels were
low, and their sexual quality of life levels were relatively high. In addition, there was a
strong negative correlation between sexual distress levels and sexual quality of life
levels in females who were under sexual distress with noticeable low sexual quality of
life. Finally, socio-demographic levels and some of the properties associated with
infertility were found to influence both sexual distress and sexual quality of life levels.

Keywords: Infertility, sexual distress, sexual issues, sexual quality of life.
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1. GIRIS

“Bir yil stire ile herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanilmamasina ve
diizenli (haftada en az iki) cinsel iliskiye girilmesine ragmen gebelik olugsmamasi”
infertilite olarak tanimlanmaktadir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 60-80
milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin etmektedir. Infertilitenin goriilme siklig1, iilkeden
iilkeye, bolgeden bolgeye degismekle birlikte, gelismis tilkelerde ¢iftlerin yaklasik %8-
10’unda, gelismekte olan iilkelerde %15- 20’sinde infertilite goriilmektedir.?®

Diinya dogurganlik arastirmasina gore; 40-49 yas grubunda c¢ocuk sahibi
olmayan kadmlarin oram, en diisiik Giiney Kore’de (%1.3), Urdiin’de (%2.2), ve
Suriye’de (%2.9)’dir.? Tiirkiye’de infertilite sikliginin %10-15 dolayinda oldugu,
giiniimiizde bu oranlarin artarak %30’lara ¢iktig1 diisiiniilmektedir.>*°

Cocuk sahibi olamamanin evlilik iligkileri, sosyal hayat, duygusal durum,
gelecek planlari, benlik saygisi ve kadinlarin beden imaj1 ilizerinde olumsuz etkileri
bulunmaktadir.b Infertilitenin tani, tedavi siireci ve tedavi sonucu infertil ¢iftlerin
endise, korku, 6zellikle ¢iftler arasindaki olumsuz iligkiler, benlik sayisinda azalma,
cinsel tatmin eksikligi, cinsel iligki ile ilgili olarak giiven kaybi, libido azalmasi, 6fke ve
olumsuz duygusal etkilere neden olur.”®

Infertilitenin ~ tani-tedavi siirecinde yasanan stresin evlilik iliskilerinde
bozulmaya, cinsel iliski sikliinda azalmaya ve cinsel olarak “yetersizlik” algisina
neden oldugu bildirilmektedir.!® infertilitenin tedavi siirecinde esler siirekli ovulasyon
zamanini Ve menstrual dongiiyii takip etmek zorunda kalmalar1 ve cinselligin sadece
“ireme” amac1 ile yasanmasina dolayisiyla gebelik olusma ihtimalinin diigiik oldugu
zamanlarda, cinsel iliskiden kaginmaya ozellikle kadin i¢in bu zamanlarda iligkiye

girmenin bir anlam1 olmadig algisina neden olabilecegi belirtilmektedir.'



Infertilite belirtilen nedenlerden dolay1 evlilik iliskilerini olumsuz etkiledigi i¢in,
genellikle bunu takiben cinsel islevde bozulmalar ve cinsel yasamda memnuniyet
diizeylerinde azalmalar ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, cinsel
disfonksiyon, “farkli nedenlere bagli olarak, (cinsel istek kaybi veya eksikligi, cinsel
isteksizlik ve cinsel zevk eksikligi, genital cevabin basarisizligi, orgazm disfonksiyonu
vb.)  kisinin istedigi halde cinsel iliskiye girememesi” olarak tanimlanmgtir.?
Kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu, biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleri olan
bir durum olarak ele alinmaktadir.’® Ozellikle siklusta déllenme ihtimalinin yiiksek
oldugu zamanlarinda cinsel iliskide bulunma zorunlulugu, cinsel iliskinin eslere ait 6zel
bir hayat olma durumundan ¢ikip, siradan bir durum veya bir gorev gibi algilanmasina
neden olur. Kisi infertil olmas1 nedeniyle cinsel olarak yetersizlik hissedebilir, cinsel
ilisgkiden aldig1 zevk azalabilir, cinsellikle ilgili tatminsizlik yasayabilir. Biitiin bu
sorunlar sonucunda evlilik iligkileri olumsuz etkilenebilir. Bu sekilde cinsel iliskiye
disardan miidahale edilerek belli zamanlarda girilmesi, iliskide sadece dollenme
amacinin olmasina sebep olabilmektedir. Esler cinsel yasamlarinda kendilerini gozlem,
takip ve baski altinda hissetmekte ve kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel
istekte azalma veya istek kaybi, cinsel uyarilabilirlikte azalma veya uyarilmanin
gerceklesmemesi, orgazm olmada zorluk veya orgazm olamama seklinde ortaya
cikmaktadir.* Cinsellik bireyin giinliik yasam aktivitelerinden biridir ve diger
aktiviteler gibi bireyin yasam kalitesini olusturan geler arasinda énemli yeri vardir.!®
Kaliteli bir cinsel yasam; “lireme ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyen hastalik ya da
sakatliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve insan iliskilerini olumsuz yonde
etkileyen korku, utang, sucluluk, yanlis inang¢larin olmamasi, sosyal ve kisisel etikle
uyumlu iireme, cinsel davraniglar1 kontrol edebilme ve bundan hosnut olma durumu”

olarak tanimlanmaktadir.8°



Cinsellik biitlinciil yaklasim g¢ergevesinde bireylerin 6nemli ancak goz ardi edilen
gereksinimlerinden biridir. Hemsirelerin cinsellige yonelik kapsamli bakim verme,
bilgilendirme ve sorun ¢oziimiine yardimci olma gibi sorumluluklarina ek olarak
egitimci ve danigsmanlik rolleri de bulunmaktadir. Cinsel egitim ve danismanligin;
bireylerin cinsel konularla ilgili dogru bilgiler edinmelerine, cinsel mitlerin, sosyal,
kiltirel ve dini baskilarin etkisi altinda kalmadan cinselligi yasamalaria, cinsel
sorunlarina yonelik uygun girisimlerde bulunmalarina yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir.®

Tim bu sorunlar kargisinda hemsirelik uygulamalarinin amact; bireylerin cinsel
saghgmi korumak, cinsel/ireme sagligi sorunlarin1 dile getirebilmeleri igin
cesaretlendirmek, cinsel saglik sorunlarinin sebeplerini ve 6zelliklerini saptamak, tespit
edilen sorunlarin ¢éziimii i¢in uygun girisimlerde bulunmak ve cinsel yasam kalitesini
yiikseltmektir.'” Buradan yola cikarak bu calisma, infertilite tamis1 almis ve tedavi
slirecinde olan kadinlarin infertilite nedeniyle cinsel distres yasayip yasamadiklarinin,
cinsel yasam kalitesi diizeyinin ve cinsel distresin cinsel yagam kalitesi tizerine etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fertilite ve Infertilitenin Tanim
Fertilite; “lretilen bir oosit ile spermin bir araya gelmesi sonucu baslayan
fertilizasyon/déllenme islemidir”. Fertilizasyon spesifik bir dizi karmasik bir siireci
iceren hiicre etkilesimidir ve tuba uterinalarin ampiilla boliimiinde gergeklesir ve
sonugta bebegin ilk hiicresi olusur.®¢86-8") Fertilizasyonun gerceklesmesi i¢in asagida
belirtilen bir takim kosullar olmalidir:
Kadinda;
e Servikal mukus spermlerin yasamasi i¢in uygun olmalidir,
e Kadin iireme sisteminde enfeksiyon ve tikaniklik olmamalidir,
e Uterus anatomik olarak uygun olmalidr,
e Ovulasyon mevcut olmalidir,
e Over fonksiyonlarmi etkileyecek sistemik bir hastalik (diyabet, tiroid,
kronik anemi, asir1 sismanlik gibi) bulunmamalidir.
Erkekte;
e Testisler normal kalite ve sayida sperm tliretmelidir,
e FErkek iireme sisteminde bir tikaniklik olmamalidir,
* Ureme sisteminin salgilart normal olmalidir. Atilan spermler kadinin
serviksine ulasabilmelidir.®
Saglikli bir ¢iftin bir ay i¢inde gebe kalma olasihig yaklasik %15-25 dir.
Genellikle c¢iftlerin %85’i evliliklerinin ilk bir yili i¢inde gebe kalabilmektedir.
Infertilite “cocuk isteyen g¢iftlerde, en az bir yil siireyle kontrasepsiyon uygulamadan,
diizenli cinsel iliskiye ragmen gebelik olusmamas1” durumudur. Infertilite goriilme

sikligmin iireme cagindaki ciftler arasinda yaklasik %10-15 oldugu bildirilmektedir.1%%°



Primer infertilite; “en az bir yil siireyle korunmaksizin cinsel iliskide
bulunuldugu halde gebeligin olusmamasi”,

Sekonder infertilite; “daha once gebelik olustugu halde son 12 ay igerisinde
korunmaksizin cinsel iliskide bulunulmasina ragmen tekrar gebelik olusmamasidir”.2°

Subfertilite; “gebelik olusabilme potansiyeli nispeten daha diisiik, basit bir
anlatimla zor gebe kalan” anlaminda kullanilmaktadir.

Fekundabilite; “bir menstrual siklusta, gebelik elde etme olasiligidir”. “Bir
siklusta canli dogum olma olasiligina” ise fekundite denir.?* Sterilite; “konsepsiyon
veya gebeligin gerceklesemedigi ve ¢ocuk sahibi olmanin miimkiin olmadig1”
durumlardir. Tam i¢in gerekli tetkikler tamamlandiktan sonra diizeltilmesi miimkiin
olmayan anatomik ve fizyolojik bozukluklar séz konusudur.*®

2.2. infertilitenin Nedenleri ve Kullanilan Tam Yéntemleri

Infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinde ciftler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.
Yaklasik %40’1nda infertilite nedeni kadindan, %40°inda erkekten, %10’unda ¢iftin her
ikisinden kaynaklanmakta, %210’unun da nedeni agiklanamamaktadir.??

2.2.1. Kadina Ait infertilite Nedenleri ve Kullanilan Tam Yéntemleri

Kadina Ait Infertilite Nedenleri

e Over ve Hipotalamo-Hipofizer Infertilite Nedenleri

Ovulasyon bozukluklar1 tim kadin infertilite olgularinin = %30-40’1m1
olusturmaktadir. Déllenme igin ilk kosul ovulasyon oldugu igin infertil hastalarda
ovulasyon olup olmadigi mutlaka ortaya konmalidir. Ovulasyon ve hormonal aktivite ile
ilgili problemler infertilite tedavisinde onemli rol oynar. Ciinkii hormonal aktivite
ovulasyonun ve fertilize ovumu besleyecek saglikli bir endometriumun gelismesi igin

onemlidir. O halde overlerde meydana gelen bir patoloji infertiliteye neden olabilecegi



gibi, overleri kontrol eden iist merkezlerde meydana gelen bir patolojide infertiliteye
neden olmaktadir,12%%3

Kronik anovulatuar infertilitenin en yaygin nedeni olarak “polikistik over
sendromu (PKOS)” gosterilmektedir. Diger etiyolojik nedenler elendikten sonra
polikistik over sendromu tanisinin, ti¢ bulgudan ikisinin varhigi ile koyulmasi
Onerilmektedir.

1. Oligovulasyon ya da anovulasyon,

2. Hiperandrojenizm bulgulari,

3. Ultrasonda overlerde Kistlerin goriilmesi.?*

Baska bir ovulatuar bozukluk hipogonadotropik hipogonadizmdir. Bu durum
gonadotropin saliverici hormonda (GnRH) veya gonadotropin yetmezligi durumu olup,
santral  hipogonadizm, hipotalamikamenore veya anovulasyon olarak da
isimlendirilebilir. Hipotalamustan gonadotropin saliverici hormonda azalma veya
GnRH uyarisina hipofizin yanitsiz kalmasi s6z konusudur. Anovulasyon goriilen
kadinlarin %5-10"u bu gruba dahildir. Hiperprolaktinemi de hipotalamopitiiiter aksi
kullanarak anovulasyona sebep olur. Fazla androjen yapimi, adrenal (tiimdr ya da
hiperplazi) veya ovaryen kaynakli olabilir. Yiiksek estrojen seviyesi sismanlikta,
estrojen salgilayan tiimorlerde ve eksojenestrojen aliminda goriiliir. Ayrica fiziksel veya
duygusal asir1 stres, asir1 zayiflik veya obezite ya da kisa siire i¢inde asir1 kilo alma
veya asirt kilo kaybi ovulasyonu etkileyebilir hatta menstrual siklusu tamamen
bozabilir.?22:26

e Vulva ve Vajene Ait Nedenler

Ciftlerin %5’ inde alt genital sistemle ilgili bir sorun gebeligi engeller.
Konjenital anomaliler, vulva ve vajende mevcut bir anatomik bozukluk cinsel iliskiyi

onlemektedir. Bunlarin basinda imperfore himen, vajende enine veya boyuna septum



varhigi, kismi yada tam vajen yoklugu gelmektedir. Bu sartlarda cinsel iligkinin
yasanmasi zorlasmakta ve dolayisiyla da spermlerin vajene girmesi miimkiin
olamamaktadir.?%:?2

Bazen esler arasinda normal cinsel iligski yasansa bile vajinanin spermler {izerine
oldirtici etkisi olabilir. Bu kisilerde vajen asiditesi fazla olmakta veya bu asiditeyi
notralize eden servikal mukus yetersiz olmaktadir. Nedeni ne olursa olsun meydan
gelen asit ortamin, arka fornikste toplanan spermler lizerinde Oldiiriicii etkisi vardir.
Ayrica servikal mukusta sperm motilitesini kisitlayan antikorlarin  bulunmasi,
enfeksiyonlar ve gegirilen pelvik inflamatuar hastalik da infertiliteye neden olur.
Infertilite sikdyeti ile doktora basvuran kadmlarm %8-11'inde klamidya tespit
edilmistir.?%%227

o Servikse Ait Nedenler

Kadin  infertilitesindeki ~ servikal  stenoz  gibi  servikal  sebepler,
histerosalpingografi sirasinda, eksternal servikal acgikligin kaniile edilememesi yada
endoservikal kanalda goriilen bir darlik durumunda degerlendirilebilir.?®

Infertilite sebepleri geleneksel olarak gesitli kategorilere ve faktdrlere gore
smiflanabilir. Bunlar ovaryan, servikal, uterin, tubal, peritoneal, agiklanamayan ve
erkege ait sebeplerdir.

Servikal mukus insan liremesinde gerekli bir komponenttir ve fertilitede 6nemli
rol oynar. Servikal mukus spermin yasamasi ve transportu i¢in olmazsa olmazdir.
Siklusun preovulatuar fazinda ve Ostrojenin etkisi altinda, servikal mukus spermin
serviksten gecisine izin verecek ve fallop tiiplerinden yukariya gecisini saglayabilecek
paralel kanallar seklinde bir forma girer. Ancak postovulatuar fazda ve progesteron

etkisi altinda, servikal mukus kalindir ve spermin uterus icine gecmesini engeller.?



Servikal mukusun degerlendirilmesinde kullanilan bazi testler ise:

Spinnbarkeit testi; Servikal mukus normalde en fazla 3-4 cm’ye kadar uzar.
Ancak ovulasyon zamaninda bu esneme kabiliyeti 8-12 cm’ye kadar ¢ikabilir. Bu test
ovulasyon olup olmadiginin kontroliinde uygulanabilir.

Fern testi; Servikal mukus menstruasyonun ilk yarisinda, estrojen hormonunun
fazla salgilandigi donemde, mikroskop altinda incelendiginde egreltiotu goriiniimiine
sahiptir. Ovulasyondan sonra ise progesteron hormonu daha fazla salgilandig1 i¢in bu
gbriinim  kaybolur.  Egreltiotu  manzarasinin  varhi@it  ovulasyon olmadigini
diistindiirebilir.

Postkoital Test (PCT); Bu test ile servikal mukusun 6zelligi ve spermin mukus
icerisindeki fonksiyonlar1 tespit edilebilir. Ovulasyon déneminde eslerin cinsel iliskiye
girmelerini takip eden 2-8 saat icerisinde bir katater yardimiyla alinan mukus 6rnegi
incelenir. En az 2 hareketli sperm bulunmalidir. incelemede servikal mukusun patolojik
bulunmasi, biyopsilerden, geg¢irilmis serviks ameliyatlarindan, lazer ablasyonundan,
konizasyondan yada kriyoterapiden kaynaklanabilir. Renk bozuklugunda ise enfeksiyon
diistiniilmelidir.3

e Uterusa Ait Nedenler

Uterusa ait anomaliler embriyonun implantasyonu, fetal biiyiime ve gelisme
acisindan oOnemlidir. Diisliklere sebep olabilir ve fertilizasyonu zorlastirabilir.
Infertiliteye neden olan bir¢cok dogustan veya edinsel uterus problemleri vardir. Kadin
infertilitesinden sorumlu uterin anormallikler arasinda polipler, baz1 fibrom ¢esitleri,
adenomyozi ve intrauterin adhezyon gibi bazi endometrial bozukluklar bulunur.®
Kadinda var olan polipler asemptomatik seyretse bile vajinal kanamaya ve infertiliteye,
endometriyal yapisikliklar tekrarlayan gebelik kayiplarina ve infertiliteye yol

acabilir.333



e Tubalara Ait Nedenler

Kadin infertilitesinde tubal faktoriin en sik nedenleri enfeksiyon, operasyon ya
da enfeksiyona bagli olarak sekonder gelisen adhezyonlardir. Pelvik inflamatuar
hastalik, gecirilmis pelvik ya da abdominal cerrahi, endometriozis, septik abortus,
perfore apandisit, tubal cerrahi veya ektopik gebelik tubal infertilitenin diger
nedenleridir.3>%

Fallop tiipleri ayrica sperm hareketi lizerinde de Onemli rol oynar. Spermin
tiiplere transportunu saglayan faktorler arasinda tiiplerin motilitesi, tiip limeninde
epitelyum hiicrelerin silier aktivitesi ve sperm motilitesi bozukluklari sonucu da
infertilite gergeklesir.?°

e Metabolik Hastaliklar ve Diger Nedenlere Bagl Infertilite

Overler diger endokrin organlarla siirekli bir etkilesim igindedir. Bu nedenle
kadinda mevcut bir endokrin bozukluk, dogurganligi olumsuz etkileyebilir. Tiroid
hastaliklari, kilo degisikligi, surrenal hastaliklar, ila¢ kullanimi, beslenme aligkanliklari
ve stres infertilite nedenleri arasinda sayilabilir.*’

Kullanilan Tani Yontemleri

Infertiliteye yol agan nedenlere yonelik gegmise yonelik dykii alma sonrasinda,
sadece lireme organlarinin degil tiim viicudun degerlendirilmesine yonelik muayene
yapilmali ve ultrasonografi (USG) cekilmelidir. infertilite siiresi, varsa daha onceki
gebelik oykiisii, daha 6nce uygulanan tedaviler, ameliyatlar, menstrual siklus diizeni,
ilag kullanma durumu, simdiye kadar kullanilan gebelik onleyici yontemler, gegirilmis
enfeksiyonlar, sigara, alkol vb aliskanliklar1 degerlendirilir. Infertilite yoniinden kadinin
degerlendirilmesinde genel muayene ve {ireme organlarina yonelik muayene,

infertilitenin nedeninin saptanmasi yoniinden biiyiik 6nem tagir .



Transvajinal Ultrasonografi: Infertil ¢iftlerde, kadinin degerlendirilmesinde
transvaginal ultrasonografi ile goriintiileme klinik pratigin en 6nemli pargasidir.
Herhangi bir iiremeye yardimci teknik kullanilmadan oOnce uterus ve adnekslerin
ultrasonografi ile goriintiilenmesi hem noninvaziv olmasi hem de hastalarin yonetiminin
belirlenmesinde esas olusturmaktadir. Transvajinal USG ile intrauterin patolojiler,
myometriyum ve adneksiyal alanin degerlendirilmesi saglanir.®®

Bazal Viicut Isist (BBT) Analizi: Ovulasyon sonrasi korpus luteumdan
salgilanan progesteronun termojenik etkisi olmasi temeline dayanan bir testtir. Normal
bazal viicut 1s1s1 36.1-36.6 °C arasinda degisir. Bazal viicut 1s1s1 artis1 siklus ortas1 LH
yiikselmesinden sonraki ilk 12 saatten itibaren yani ovulasyon giiniinden sonraki giin
baslar ve 4 giin boyunca siirer. Sonugta ovulasyonun olmasi beklenen 12-15. giinler
arasinda bazal viicut 1s1sinda 0.2-0.5 °C bir yiikselme olur. Bu nedenle fertil donem,
bazal viicut 1sismin yiikselmesinden 7 giin once baslar.8¢21422) Ancak hastalik, stres,
enfeksiyon, uykusuzluk gibi baska faktorlerde 1s1y1 yiikseltebileceginden yiikselen 1sinin
yorumunu dogru yapmak gerekir.

Bazal viicut 1s1s1 analizinde; kadina her sabah uyandiginda, yaklasik ayni saatte,
yataktan kalkmadan dnce viicut 1s1sin1 6lgmesi ve kaydetmesi 6gretilmelidir. Art arda 3
siklus boyunca bazal viicut 1s1s1n1 kaydetmelidir.*

Hormonal Degerlendirme: Hiperprolaktinemi, diisiik diizeylerde liiteinize edici
hormon (LH), folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve progesteron, anovulasyona ve
dolayisiyla infertiliteye neden olabilir. Folikiil gelisimi ve Gstrojen iiretimi i¢in hem LH
hem de FSH gereklidir, bu nedenle bu hormonlarin diisiik seviyeleri, daha az sayida
follikiil gelisecegi ve Graffolikiil olusumunun olmayacagi anlamma gelir.3® Idrarda LH
seviyesine bakilmasi bir diger yontemdir. Siklusun ortasinda LH piki olustuktan sonra

yapilan test ovulasyon zamanini belirleyebilir.*
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Over Rezervierinin Degerlendirilmesi: Menstruasyonun 2. veya 3. giiniinde
alman degerler kullanilmaktadir. Kadinin yasi arttikca primordiyal follikiillerin
kaybina bagl olarak over rezervi azalir. Over rezervi oosit sayisit ve kalitesiyle ilgilidir,
kadinin dogurganlik potansiyelini gosterir. Infertilite tedavisi yapilacak hastalarda
tedavi seklinin belirlenmesi ve elde edilecek basari sansinin tahmini i¢in over ve
testislerin degerlendirilmesi gereklidir.***3

Over rezervinin belirlenmesi, dogurganligin azaldigi 30'lu yaslarin sonunda
cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarda onemlidir. Ayrica infertilite tanisi almis bir
kadinda, 6zellikle InVitro Fertilizasyon - Embriyo Transferi (IVF-ET) gibi bir tedaviye
baslanmadan o©nce, kadiin over rezervinin belirlenmesi, basarinin artirilmasi ve
maliyetin azaltilmasi agisindan o6nemlidir. Aciklanamayan infertilitesi olanlar, yasi
35'ten ileri olan kadinlar, daha Once overyan cerrahi (overyankistektomi,
unilateralooferektomi, vb) olanlar, sigara kullananlar, ailede erken menopoz hikayesi
olanlar, kemoterapi ya da radyoterapi hikayesi olanlar, eksojen gonadotropin uyarisina
kotii yaniti gdsterilmis olan hastalar igin over rezervinin belirlenmesi dnerilmektedir.*!"
43

Over rezervini belirlemede kullanilan parametreler yas, bazal FSH ve o6stradiol
(E2) diizeyleri, beden Kitle indeksidir.**4

Over rezervi degerlendirilirken bakilabilecek bir diger parametre de anti
miillerian hormondur (AMH). AMH doku gelisimi ve farklilasmasinda gorevi olan bir
glikoproteindir. Herhangi bir yas grubu i¢in dolasimdaki yiilksek AMH seviyesi, yiiksek
ovaryen rezervini gosterir.**°
Serum Progesteron Olgiimleri: Ovulasyon donemi ile mensturasyon doneminin

baslamasi arasindaki gecen zamana luteal faz denir. Ortalama olarak 14 giin siirer. Bu

14 giinliik siire arasindaki progesteron iiretimi korpus luteumun fonksiyonuna baglidir.*®
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Luteal fazda serum progesteron diizeyinin saptanmasi ovulasyonun kalitesi ve varligi
hakkinda bilgi verir.

Endometrial Biyopsi: Endometrial biyopsi, ¢esitli uterin anormalliklerin teshis
edilmesinde yardimci olan bir yontemdir. Biyopsi serviksten uterus bosluguna sokulan
bir endometrial kateter kullanilarak yapilir ve uterus dokusunun alimi saglanir.
Endometrial biyopsi, anormal uterin kanama, kanser taramalar1 ve infertilite
degerlendirmesinde yararli olan bir yontemdir.*’ Genellikle beklenen adet doneminden
yaklasik 2-3 giin once yapilir. Ostrojen ve progesteron gibi hormonlarin endometrium
lizerindeki etkilerinin yeterli olup olmadig1 arastirilir.*® Elde edilen biyopsi sonuglar
luteal faz defektlerini belirlemede kullanilir.

Histerosalpingografi (HSG): Infertil hastalara yonelik ilk basamakta
uygulanabilecek bir tan1 ve tedavi yontemidir. Uterus ile fallop tiiplerinin radyografik
goriintiilenmesidir ve ¢ogunlukla infertilitenin degerlendirilmesinde kullanilir. HSG'nin
baslica rolii fallop tiiplerinin degerlendirilmesidir. HSG i¢in iki kontrendikasyon vardir;
hamilelik ve aktif pelvik enfeksiyon. Muayene, menstriiel siklusun 7-12. giinlerinde
planlanmalidir. Bu proliferatif evrede endometriyum incedir, goriinti kolay
yorumlanabilir ve ayrica gebelik olmadig: da garanti altindadir. %4

Histerosalpingografi  diagnostik  oldugu  kadar  terapdtikte  olabilir.
Histerosalpingografinin folikiiler dénemin basinda yapilmasi tubalarin yikanmasini
sagladigindan o sirada yada sonraki sikluslarda gebelik olasiligini arttirabilir.*

Histeroskopi: Histereskopi uterus ile ilgili problemlerin teshis ve tedavisinde
kullanilan bir yontemdir. Histereskop ince 1siklandirilmis teleskop benzeri bir alettir.
Histereskopinin en ¢ok kullanim alanlarindan birisi anormal uterin kanama sebebini

bulmak icindir. Gegirilmis enfeksiyon veya cerrahi sonrasinda olusan adhezyonlarin
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acilmasinda, tekrarlayan diisiiklerde, intrauterin araglarin yerinin tespit edilmesinde ve
biyopsi amaciyla kullanilir. Genel veya lokal anestezi esliginde yapilabilir.>
Laparoskopi: Tanisal laparoskopi, ileri tetkik yontemlerindendir. Bu yontem ile
pelvik yapisikliklari, endometriozis varligi ve yayginligi, uterus anomalileri, gift tarafli
tiiplerin ve overlerin yapilar1 ve islevsel biitlinliikleri ortaya ¢ikarilir. Tanisal
laparoskopinin en 6nemli 6zelligi bu yapilar1 saglikli bir sekilde degerlendirip sorun
varliginda es zamanli tedavi edilebilmesidir.>*2
Laparoskopi islemi invaziv bir islem olup ameliyathane sartlarinda
gergeklestirilir. Genel anestezi altinda, batin bolgesinden yapilan 1 cm’ lik kesiden optik
bir cihaz ve kamera sistemi gegirilerek karin i¢i ve pelvis goriintiilenir.
2.2.2. Erkege Ait Infertilite Nedenleri ve Kullamlan Tam Yontemleri
Erkege Ait Infertilite Nedenleri
Erkek fertilitesinde azalma konjenital ya da kazanilmis iirogenital
bozukluklardan, genital sistem enfeksiyonlarindan, skrotal bolgede 1s1 artisindan,
endokrin  bozukluklardan, genetik hastaliklardan, immiinolojik faktorlerden
kaynaklanabilmekte-dir. Vakalarin %65-70" inde sorumlu bir faktor bulunmayabilir.
Erkekler i¢in risk faktorlerit®2022;
e Toksik maddelere maruz kalma (kursun, civa, X-ray 1sinlari)
e Sigara ya da esrar tiikketimi,
e Asiri alkol tiiketimi,
e Gegirilmis batin operasyonu,
e Sik sik uzun mesafe bisiklet kullanma,
¢ C(Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

e Inmemis testis,

e Puberte sonrasi kabakulak gecirme,

13



o Kronik stres,
e Cevresel kirlenmeye bagli endokrin bozukluklar.

e Sperm Uretim Problemleri

Yapilan semen analizinde sperm yogunlugunun 20 milyon/ml’den az olmasi
“oligozoospermi”, hareketlerinin azalmasi “astenozoospermi” ve yapisal incelemede
cok sayida yapist normal olmayan sperm bulunmasi ‘“teratozoospermi” olarak
tanimlanir. Genellikle bu bozukluklar birlikte bulunur ve “oligo-asteno-teratozoospermi
(OAT) sendromu” seklinde tamimlamir.>® Yetersiz sperm iiretimine enfeksiyonlar,
varikosel, inmemis testis ya da ¢evresel etmenler neden olabilir.

Varikosel, testisin vendz drenajini saglayan venlerin asir1 genislemesiyle testise
hasar veren bir damar hastaligidir. Spermatik venlerin kivrilmasi ve dilatasyonu ile
karakterize vaskiiler bir lezyondur. Varikosel eriskin erkek popiilasyonunun %15-22’
sinde goriilmesine ragmen, infertilite sikayetiyle bagvuran erkeklerin ortalama %30-40°
inda bulunan ve erkek infertilitesinin en sik rastlanan patolojik nedenidir.>*

Yetersiz sperm {liretimine yol acan bir diger faktdor ise inmemis testistir.
Normalde iki adet bulunan testislerin fonksiyon gorebilmesi i¢in viicudun disinda yani
daha diisiik 1s1l1 bir bolgede bulunmasi gerekir. Bu nedenle intrauterin hayatta fetiisiin
inguinal bolgesinde bulunan testisler bir takim mekanik ve hormonal faktorlerin
etkisiyle skrotuma inerler. Testislerin skrotuma inmeyerek, skrotum disinda bir yerde
lokalize olmasina “inmemis testis” adi verilir.>®> Bu durumda spermler, spermatogenesis
igin gerekli olan 1sidan daha yiiksek bir 1sida bulunur ve spermatogenesis engellenir.
Ayrica cinsel fonksiyon bozukluklari, asir1 sicak ortamda calisma ve radyasyona maruz

kalma gibi durumlarda infertilite sebepleri arasindadir.
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e Sperm Hareket Problemleri

Sperm motilitesi, spermin korunmasi ve tasinmasi i¢in 6nemlidir. Motilitenin
degerlendirmesi icin spermleri progresif hareketli, nonprogresif hareketli ve hareketsiz
seklinde siiflandiran basit bir yontem tavsiye edilir.

Progresif hareket: Sperm hiicresi dogrusal ya da genis bir dairesel diizlemde
hizdan bagimsiz olarak ilerleyici bir sekilde hareket eder.

Nonprogresif hareket: Ilerleyici olmayan hareketlerin tamamini icerir. Ornegin
cok kiiciik daireler seklinde, kuyrugun hareketiyle bas kisminin ¢ok zor olarak yer
degistirmesi, sadece kuyrugun hareket etmesi gibi.

Hareketsiz: Hi¢ hareketin olmamasi.

Once progresif hareketli olanlar sonra nonprogresif hareketliler ve hareketsizler
degerlendirilir. Total hareketlilik icin en diisiik referans deger %40 iken bu deger
progresif hareketlilik icin %32 dir.>®

e  Spermin Tasinma Problemleri

Konjenal penis anomalileri de infertilite gelisimine neden olabilmektedir.
Hipospadias ve epispadias gibi anomalilerde ejakulatin vajen igine girememesi yada
yeterli miktarda depolanamamasi sonucunda infertilite goriilebilir. Gegirilen bazi
enfeksiyonlar sonucu epididimis ve vaz deferenslerde meydana gelen tikanikliklarda
infertiliteye yol agabilir®®.

Kullanilan Tani Yontemleri

Semen Analizi (Spermiyogram): Sperm sayimi igin seminal mayinin
degerlendirilmesi, infertilite arastirmalarinin en basinda gelmektedir. Genellikle ilk
analiz normal cikarsa ikinci analiz istenmemektedir.>’ flk analizin anormal cikmasi
durumunda ikinci bir inceleme istenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2010 kriterlerine

gore semen ve semen analizinin 6zellikleri asagidaki gibidir.
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DSO 2010 kriterlerine gore semen analizi alt referans degerleri®®;

Miktar (volim) 1,5ml

pH =72

Her ml sperm sayis1 (konsantrasyon) = 15 milyon/ml

Toplam sperm sayist 2039 T” on/ml de hareket)
- . % 40 (ilerleyici ve yerinde hareket

Hareketlilik (motilite) 0% 32 Eilerleyici hareket)

Sekil (morfoloji) = % 4 (normal morfoloji gostermeli)

Canlilik (membrani saglam sperm) = %58 spermatoza.

Sperm Penetrasyon Testi: Cok yaygin olarak kullanilan bu test, spermin délleme
potansiyelinin labaratuvar ortaminda 6l¢mek igin gelistirilmistir. Oosit iginde bir ya da
daha fazla sismis sperm basimin goriilmesi penetrasyon oldugunu gostermektedir.®

Postkoital Test: Bu test kadin genital sisteminde servikal mukus i¢indeki aktif
spermatozoalarin sayisini belirleme, hayatta kalan sperm sayist ve cinsel iligkiden
sonraki birka¢ saat sonra servikal ortamdaki sperm davranislarini degerlendirmeyi
icerir.®® Postkoital testin uygulanmasi icin ¢iftlerden testten 2 giin 6ncesine kadar
cinsel iligkiye girmemesi, erkeklerin mastiirbasyondan kaginmasi ve test tarihinden
onceki gece iliskiye girilmesi istenir. Kadin, cinsel iligki sirasinda vajinal
kayganlastirici kullanmamali, cinsel iliskiden sonra vajinanin i¢ini yikamamalidir ve
ertesi giin test i¢in klinige gidilmelidir.>’

Antisperm Antikor Testi: Spermlere karst meydana gelen, semen veya servikal
mukusta bulunan immunoglobilinler, sperm motilitesini, canliliin1 inhibe ederek
infertiliteye yol agabilir. Seminal sivida yer alan bir veya birden fazla immunosupressif
faktor kadinin sperme karsi duyarlagmasimni Onler. Fakat bilinmeyen nedenlerle
antisperm antikoru meydana gelebilmektedir.®® London ve arkadaslari®® kadin {ireme
sisteminde olusan antikorlarin spermleri fagosite ettiklerini invitro ortamda gostererek
ovuma ulasan sperm sayisini azalttigin1 ve bunun sonucu olarak da infertilite meydana

gelebilecegini bildirmislerdir.
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Hormonal Degerlendirme: Semen analizinin anormal sonucglar vermesi
nedeniyle hormonal degerlendirme yapilir. Bu degerlendirmede FSH, inhibin B, LH,
testosteron, prolaktin, adrenal hormonlarin diizeylerinin Ol¢lilmesi gerekmektedir.
Hormonal degerlendirmeler hiper/normo ve hipogonadotropik hipogonadizmin
ayrilabilmesi i¢in yapilir ve azospermik erkeklerde endikedir.

Erkekte hipotroidizm ile hiperprolaktinemi birlikte olabileceginden tiroid
fonksiyonlar1 da degerlendirilmelidir. Tekrar oOl¢iimlerinde agiklanamayan yiiksek
prolaktin diizeyleri durumunda ise olas1 bir tiimorii ortaya koyabilmek i¢in hipotalomo-

hipofizer goriintiileme gerekmektedir,8(264-274)

Ayrica tiroid fonksiyonlarindaki
bozulma oligospermi dahil bir¢ok metabolik sorunlara eslik edebilir.

2.2.3. Aciklanamayan Faktorler ve Yonetimi

Fiziksel bir engeli bulunmayan ve haftada 2-3 kez gebelikten koruyucu bir
yontem kullanilmaksizin diizenli koitusta bulunan bir ¢ift bir yil i¢erisinde gebelik elde
edemiyorsa temel infertilite arastirmalarina gidilir. 8¢214216) Bunlar erkekte semen
analizi, kadinda bazal viicut 1si1sinin ve over rezervinin belirlenmesi, tubal agikligin ve
normal uterin kavitenin tespiti, hormonal degerlendirme, histerosalpingografidir. Eger
bu degerlendirmelerin sonucu normal ise agiklanamayan infertilite tanis1 konulur.

Idiopatik nedene sahip infertil giftlerin uygun tedavi planmin segiminde yas,
infertilite Oykiisti, tedavi Oykiisii, riskler gibi birka¢ anahtar degisken dikkate
alinmalidir.

Aciklanamayan Infertilite Yonetimi

Yonetim standart tibbi karar verme yontemlerinde kullanilan standart
uygulamaya uymamaktadir. Standart tibbi uygulamalar bilinen bir kusurun veya
eksikligin diizeltilmesini saglayan 6zgiin biyoloji ve fizyolojiye uygun bir mantik

gerektirir. Agiklanamayan infertilitede boyle bir kusurun varligi bilinmediginden veya
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tespit edilememesinden dolayi, tedavi planlar1 ampiriktir. Ag¢iklanamayan infertilite
yonetiminde tek bir tedavi protokolii bulunmamaktadir,*8(:299-300)

Acgiklanamayan infertilitesi olan ¢iftlerde bazen herhangi bir tedavi gérmeden
bir siire sonra gebelik meydana gelmektedir. Dogal yollardan hamile kalma sanslari
infertilitenin siiresi uzadik¢a azalmaktadir. iki yil icerisinde tedavisiz hamile kalma
sanslari ile tedavi sonucu hamile kalma sanslar1 arasinda anlamli bir fark yoktur. Ug
yildan daha uzun siiredir infertil olan ¢iftin kendiliginden hamile kalma sans1 her ay i¢in
ortalama %1-2 oraninda azalmaktadir. Bu oran her yil i¢in %20-25 tir. Bu grup
hastalarda kadinin yas1 olduk¢a 6nemli olup 30 yas tlizerinde tedavisiz hamile kalma
sanslar1 her y1l i¢in %10 oraninda azalmaktadir.%?

2.3. Infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi

“Bir yil siire ile herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmadan ve diizenli
(haftada en az iki) cinsel iligskiye girilmesine ragmen gebelik olusmamasi” infertilite

olarak  tamimlanmaktadir.® Bu ciftler infertilitenin  degerlendirilmesi  igin

yonlendirilmelidir.

Yas faktorii (6zellikle 35 yas ve iistii),

Yastan bagimsiz olarak infertilite siiresi uzun olan ¢iftler,

* Diizensiz ya da az siklikta adet goren kadinlar,

Pelvik enfeksiyon ya da endometriozis hikayesi olan kadinlar,
* Semen analizi bozuklugu bilinen ya da siiphelenilen erkek hastalar infertilite
degerlendirilmesine alinmalidir.®2

Oykii sirasinda eslerin her ikisinden de degerli bilgiler edinilebilecegi goz
oniinde bulundurularak goriisme i¢in ¢iftin beraber bulundugu bir ortam tercih

edilmelidir.
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Infertil ¢iftle yapilan ilk gdriismede, hastalarin dncelikle ailesel iireme durumu,
sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglar, ge¢irdigi ameliyatlar, enfeksiyonlar ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar sorgulanmalidir. Kadinm yas1 (35 yasin iizerindeki yas),®
boyu, kilosu, beden kitle indeksi, bel c¢evresi, tiiylenme derecesi Olgiilerek, sekonder
seks karakterleri, meme gelisimi, galaktore varlig1,64®5% tibbi ve menstrual ge¢mis oligo
/ amenore Oykiisii, bilinen veya siipheli uterin / tubal hastalik veya endometriozis ve
cinsel iliskinin siklig1 ve zamanini igeren iliski 6ykiisii degerlendirilmelidir.?>®3 Bununla
birlikte hikdyede erkek hastanin puberte baslangici, ses degisiklikleri, sekonder seks
karakterleri (pubik killanma ve sakal), jinekomasti, testis kanseri, inmemis testis
hikayesi ve tedavisi sorgulanmalidir,5462

2.4. Infertilitenin Tedavisi

Infertilite tedavisinin etkinligi yiiksek, maliyeti diisiik ve uygulanmasi kolay
olmalidir. Fakat bu tedavinin tanimlanmasi kolay olmayabilir. Eger bir sebep tespit
edilebilirse, tedavi igin genel bir yol izlenir. Ayrica amag sadece gebelik elde etmek
degil, gebeligin elde edilmesine kadar gecen siireyi kisaltmaktir,3"43

2.4.1. Tibbi Tedavi

Oosit tiretimindeki patolojiler kadin infertilitesinin en yaygin nedeni olup (%27)
oosit tiretimi ile ilgili en ¢ok ortaya ¢ikan sorunlar anovulasyon, oligo ovulasyon ve
over folikiillerinin yaslanmasidir.  Infertilite sebebi ovulasyon sorunu oldugu
durumlarda ovulasyon indiiksiyonu saglayan ilaglar tedavide kullanilir. Ovulasyon
indiiksiyonunda amag¢ uni-bifolikiiler gelisimin saglanmasidir. Yardimci {ireme
tekniklerinde uygulanan kontrollii ovaryan hiperstimiilasyonda ise overlerden miimkiin

oldugunca ¢ok sayida ve 1yi kalitede oosit elde edilmesi amaglanir. Her olgu i¢in en

yiiksek basarinin elde edilebilecegi, bireysel 6zellikler, endokrinolojik tablo ve yas gibi
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kritik faktorler gozoniine alinarak uygun kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon protokolii
secilmelidir.1%4%43

Baslangi¢ dozlarinin belirlenmesinde; kadinin yasi, USG ile belirlenen over
rezervi, bazal FSH, E2, beden Kkitle indeksi, gecirilmis over cerrahisi, overlerde kist
veya kitle varligi gozden gecirilmelidir. Daha 6nce infertilite tedavisinin uygulanip
uygulanmadigi, uygulandi ise kullanilan ilaglar, bunlara alinan cevap ve sonuglarinin
sorgulanmasi tedavi seklinin belirlenmesine yardimer olur.304

2.4.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi hem kadin hem de erkek infertilitesinde kullanilan bir yontemdir.
Erkeklerde varikosel, testikiiler atrofi ve semen parametrelerinde bozulmaya yol
acabilir. Bu nedenle varikosel tedavisinde amag fertiliteyi korumak veya saglamaktir.
Tedavide altin standart acik cerrahidir.>®

Kadinlarda ise; infertilite nedeni ovarian timor ise, cerrahi ile c¢ikarilmali ve
miimkiinse fonksiyonel overian doku korunmalidir. Intraabdominal bir patoloji siiphesi
varsa (endometriyozis, pelvik adhezyon, peritubal adhezyon siiphesi, subser6zmyom
vb.) laparoskopi ile hem tam1 konulmasi hem de ayni seansta tedavi edilebilmesi
saglanir. Tan1 ve tedavi igin kullanilacak iki yontem HSG ve laparoskopidir,18¢-221-222)35
Ayrica histerosalfingografi, tubal tikanikligin tanimlanmasmin yaninda, tikanikligin
acilmasinda da kullanilmaktadir.

2.4.3. Uremeye Yardima Teknikler (UYT)

Uremeye yardimci teknikler, “kadmim yumurtas: ile erkegin spermini gesitli
yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirerek, gerektiginde viicut disinda

dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun kadina transferini ifade eden ve

modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalari” ifade eder (86).
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UYT merkezlerinde uygulanan teknikler;*%2054

“Intrauterin inseminasyon (1UI)”,

“In-vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET)”,

“Gamet IntraFallopian Transfer (GIFT)”,

“Zigot IntraFallopian Transfer (ZIFT)”,

“Tubal Embriyo Transfer (TET)”,

“IntraSitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (ICSI)’ dur.

Hastanin yasi, infertilitenin etiyolojisi, siiresi gibi birgok faktdr gdz Oniinde
bulundurularak ¢ift i¢in en uygulanabilir, maliyeti diisiik olan tedavi
sec¢ilmelidir.

Intrauterin iInseminasyon: Intrauterin inseminasyon ovulasyon zamaninda,

hareketli spermlerin kiiltiir ortaminda ayrilip trans servikal olarak uterin bosluga enjekte

edilmesidir. Diger tekniklere gore daha basit, daha ucuz ve daha az invazif olmasi

nedeniyle infertilite tedavisinde siklikla uygulanan yontemlerden birisidir.®°®’

IUI endikasyonlart; ¢

Kombine kadin ve erkek faktorii olan agiklanamayan infertilite olgularinda TUT
ilk tedavi segenegidir ve bu grup en biiyiik endikasyon grubunu olusturmaktadir.
Erkek faktoriinde orta derece oligoastenoteratospermi (OAT)’de sik olarak
kullanilan yontemdir.

Kadin faktorlerinden servikal faktor, endometriozis ve ovulatuardisfonksiyonda
kullanilir.

Ayrica ¢esitli  ejakulatuvar (impotans, spinalkord kesisi ve prematiir
ejakulasyon) ve koital (hipospadias, vajinismus vb.) sorunlar iginde tedavi

yontemidir.
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InVitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi: Diinyada infertilitenin genis ¢apli
tedavisi olarak belirlenmistir. Erkek infertilitesi, siddetli tiiberkiiloz hastali§1 orta ve
siddetli endometriozis vakalarinda primer tedavi olarak endikedir. Ayrica ileri maternal
yas (> 35 yas), zayif over rezervi, agiklanamayan infertilite ve basit tedavi yontemlerine
direngli anovulasyona sahip hastalar i¢in bir tedavi segenegidir. IVF’da ultrason yardimi
ile yonlendirilen bir igne ile olgunlasan oosit aspire edilir. Erkekten alinan spermler ile
birlikte laboratuvarda doku kiiltiiriine konulur. Bir tiip i¢inde bir araya getirilen oosit ve
spermin  fertilizasyonunun  kendiliginden  olusmasi  beklenir.  Fertilizasyon
gerceklestikten sonra zigotun, morula sathasinda trans servikal bir kateterle embriyolar
uterusa yerlestirilir. Bu igsleme de embriyo transferi denilir. [IVF'dan kaynaklanan baglica
riskler ve komplikasyonlar; overyan hiperstimiilasyon sendromu, ¢ogul gebelik, ektopik
ve heterotopik gebeliklerdir,t9.20.6869

Yapilan bir calismada 35 yas alti ve 35 yas istii kadinlara transfer edilen
embriyo sayist ve gebelik oranlarina bakildiginda 35 yas alti tek embriyo transferi
sonras1 basar1 oran1 %22 iken, iki embriyo transferi sonrasi basar1 oran1 %26 olarak
bulunmustur. 35 yas iistiinde ise basar1 oranlari sirastyla %9 ve %32’dir.”°

Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu: Bu yontemde sperm, ovumun igerisine
bir mikropipet yardimi ile mikroskop altinda yerlestirilir.”* Bu islemde overlerden aspire
edilen olgunlasmis saglikli oositin sitoplazmasina 6zel olarak hazirlanmis sperm enjekte
edilir.?® Giiniimiizde intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu icin en énemli endikasyon
grubunu, siddetli erkek faktorii olan hastalar ve daha once in vitro fertilizasyon
uygulanmis olup, diisik veya hi¢ fertilizasyon elde edilemeyen hastalar
olusturmaktadir.®’

Gamete Intrafallopian Transfer: Bu yontem en az bir tane fonksiyonel follop

tiipline sahip olan kadinlara uygulanabilir. Ciinkii fertilizasyon olustuktan sonra, zigot
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implantasyon igin tiiplerden uterusa dogru ilerleyecektir. Kadinin ayni zamanda en az
bir overe sahip olmas1 gerekir. Bu yontem, ovumun dogal fertilizasyon yeri olan tiipler
icerisinde sperm ile karsilasip fertilize olma sansinin arttirtlmasini  hedefleyen
bir yontemdir. Bu islemde oositler ultrasonografi esliginde vajinal yolla toplanir ve
spermler ile birlikte tiiplere laparoskopik ve laparotomik yontemle yerlestirilir. Erkekten
alman semen oOrnegi en az 2 milyon sperm icermelidir. Bu ydntemin avantaji
fertilizasyon olaymnin laboratuvar ortaminda degil normal ortamda gergeklesmesidir.
Yéntemin dezavantaji ise, bireyin anestezi almasi ve invaziv olmasidir.}1%7

Zygote Intra Fallopian Transfer: Ovum kadin viicudu disinda fertilize
edildikten sonra, dollenmis embriyo uterus yerine fallop tiipiine aktarilmaktadir.
Dollenmis yumurta direkt olarak tiiplere aktarildigindan, islem tubal embriyo transferi
(TET) olarak da adlandirilir.”®

2.5. Kadin Cinsel Fonksiyon Fizyolojisi

Cinsellik, “cinsel doyumu ve iki insanin uyum igerisinde beraberliklerini i¢eren
sosyal kurallar, deger yargilar1 ve tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal
yonleri olan 6zel bir yasanti” olarak tanimlanabilir.™

DSO’ne gore cinsellik; yasam boyunca insan olmanin merkezi bir yonii
olarak seks; cinsiyet kimlikleri ve rolleri, seksiiel oryantasyon, erotizm, haz,
mahremiyet ve {iremeyi kapsar. Cinsellik; diisiincelerde, fantezilerde, arzularda,
inanglarda, tutumlarda, degerlerde, davranislarda, pratiklerde, rollerde ve iliskilerde
ifade edilir. Cinsellik bu boyutlarin hepsini igerirken, biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, politik, kiiltlirel, yasal, tarihi, dini ve ruhsal faktorlerden de etkilenir.”

Masters ve Johnson, insan cinselligini ilk kez laboratuvar ortaminda ele
almiglardir. Calismalarini insanlarin cinsel uyarana gosterilen fizyolojik tepkiyi 6lgme

amaciyla gerceklestirmislerdir. Cinsel uyarana biyolojik tepkinin nasil oldugunu ve
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birbiri ile benzer oldugunu gosterme hedefi ile olusturmuslardir. Sonu¢ olarak cinsel
tepki siirecini dort evre ile agiklamislardir.®Bunlar:

1) Uyarilma evresi

2) Plato evresi

3) Orgazm evresi

4) Coziilme evresi’ dir.

Bu evrelere gore erkekteki cinsel yanit dongiisti genellikle birbirine benzer ve tek
bir grafikle tanimlanabilirken, kadindaki cinsel yanit dongiisii, tepkinin hem yogunlugu
hem de siiresiyle iliskili olup, sayisiz gesitlilikte olabilir.”®

2.6. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Cinsellik, tiim insanlarin 6nemli bir gereksinimidir ve saglik, yasam kalitesi ve
genel 1yilik i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Bu kavram sadece cinsellikle ilgili degildir;
erkeklerin ve kadinlarin, kendileri ve cinsel varlik olarak nasil hissettikleri hakkindaki
kavram ile de ilgilidir. Kiiltiir, din, duygu, tutum, benlik saygisi, cinsel kimlik ve
fiziksel varlik hepsi kisinin cinsel ifadesine katkida bulunur. Cinsellik ¢ogu kadin i¢in
cinsel anlamda fonksiyonel olabilmeyi, kendini yeterli hissetmeyi, disiligi ve beden
imajini olumlu algiladigmin gostergesidir.”’

Insanlar, diger canlilardan farkli olarak iireme disinda sadece haz almaya
yonelik de cinsel davranislar sergiler. Bu baglamda insanin cinselligini, cinsel duygular,
fanteziler ve arzular seklinde sergilemesi dogasinin bir parcasidir. Her insanin cinsel
organ, cinsel duygular, cinsel diirtiiler ve cinsel davranislar1 vardir. Ancak cinselligin,
her bireyin yasamindaki yeri farklidir. Cinselligin ifadesi olarak siirekli yapilan
faaliyetlere ya da aligkanliklara cinsel deneyimler ya da cinsel davraniglar denmektedir.
Cinsel davraniglar bir kisinin cinselligiyle ilgili faaliyetleridir (dokunmak, 6pmek ve

viicudun diger sekillerde uyarilmasi gibi). Bu konuda hayaller kurma, yalnizca bakigsma
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bile cinsel yakinlik ya da cinsel bir yasant1 anlamina gelir.”®"® Goriildiigii gibi yakinlik
kurma insanin bedenini, duygularini, diislincelerini sevdigi ve gilivendigi bir kisiye
agmasidir.

Cinsel fonksiyon bozuklugu ise; insan cinsel yanit dongiisiinde orgazma
ulagsmada yetmezlige yol acabilecek herhangi bir aksaklik olarak tanimlamistir. Diinya
Saglik Orgiitii, cinsel disfonksiyonu, “farkli nedenlere bagl olarak (cinsel istek kayb1
veya eksikligi, cinsel isteksizlik ve cinsel zevk eksikligi, genital cevabin basarisizligi,
orgazm disfonksiyonu...) kisinin istedigi halde cinsel iliskiye girememesi” olarak
tamimlamistir.*? Kadimlarda cinsel fonksiyon bozuklugu, biyolojik, psikolojik, tibbi,
kisisel ve sosyal yonleri olan ¢ok yonlii bir durum olarak ele alinmaktadir.'®

Cinsel fonksiyon bozukluklari;

e Cinsel Istek Bozukluklart

e Cinsel Uyarilma Bozukluklari

e Orgazmla Ilgili Bozukluklar

e Cinsel Agr1 Bozukluklart: Disparoni, Vajinismus
e Madde Kullaniminin Yol Ag¢tig1 Cinsel Islev Bozuklugu 8808

2.6.1. Cinsel Istek Bozukluklar

Cinsel istek bozuklugu, uyarilma bozukluguyla birlikte kadinlarda en sik
goriilen cinsel islev bozukluklarindandir. Arastirmalar, tedavi i¢in basvuran her 3
hastadan 1'inde cinsel istek bozuklugu oldugunu géstermektedir.’® Cinsel istekgenellikle
cinsel yamit déngiisiiniin ilk evresi olarak degerlendirilir. istek sadece psikolojik bir
durum gibi goriinse de siklikla hormonal dengesizlik ya da tedavi gibi fiziksel
durumlardan etkilenmektedir. Kadinda cinsel istek bozuklugu tanisi, siirekli ve
yineleyen bir bigimde cinsel iliski icin cinsel fantezi ve istegin olmamasi veya zayif

olmast durumunda konur. Herhangi bir cinsel iliskiyi baslatmak ya da esinin baslattig

25



cinsel iliskiye katilmada isteksiz ya da az isteklidirler. Istegin olmasi ¢esitli faktorlere
baghdir. Biyolojik giidii, yeterliozgiiven, cinsellikle ilgili dnceki deneyimlerin olumlu
olmasi, uygun bir cinsel esinolmasi, birlikte olunan kisi ile cinsellik disindaki alanlarda
da iyi bir iligkinin olmasigibi. Bu alanlarin herhangi birinde sorun olmasi cinsel istegin
azalmasi ile sonuclanabilir.#76:78

Cinsel istegi azaltan bazi1 faktorler; stres, anksiyete, depresyon, iliskilerde sorun,
yaslanma, menopoz, bazi ilaglar, agri, alkol kullanma, uyusturucu madde kullanimu,
hamilelik ve laktasyon donemleri, kronik hastaliklar, bobrek yetmezligi, noérolojik
hastaliklar cocuk yetistirme, beden imgesiyle ilgili kaygilar, hormonaldengesizlikler,
hiperprolaktinemi yapan durumlar, kullanilan ilaglar, cinsel siddet ve cinsel travma,
esinde ya da kendisinde varolan baska cinsel islev bozukluklari sayilabilir.147®78

2.6.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar:

“Siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢cimde, cinsel uyarilmanin yeterli bir
1slanma, kabarma tepkisi saglayamamasi ya da cinsel etkinlik bitene kadar bunu
siirdlirememesi” olarak tanimlanir. Cinsel istek ve orgazm sorunlar1 ile birlikte
goriilebilir. 880

Cinsel uyarilma bozukluklar1 nedenleri arasinda; iliski problemleri, depresyon,
ila¢c kullanimi, kronik hastalik, ostrojen yetmezligi ve norolojik hastaliklara (multipl
skleroz gibi) bagl ikincil olarak ortaya ¢ikabilir. Diger nedenler, gecmiste cinsel tacize
maruz kalmis olmak, cinsellik hakkinda olumsuz duygular tagimak, iliskiye ait
problemler, 6zgiiven azligi, viicudunu begenmeme ve kontrolii kaybetme korkusu
sayilabilir.®?

2.6.3. Orgazm Bozukluklar:

“Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli olarak ya da

yineleyici bir bicimde gecikmesi ya da hi¢ olmamasi”dir. Bu durum ameliyatlar sonrasi,
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travma veya hormonal yetmezlik sonucu ortaya cikabilir. Genelde, orgazm olamama
sorunu yasayan kadinlar cinsel iliski yasamayi sugluluk olarak algilarlar. Cinsel
aktiviteye karsi daha fazlaolumsuz tavir sergilerler. En onemli psikolojik nedenleri
arasinda, yetersiz On sevisme ve cinsel uyari, yetersiz cinsel bilgi ve deneyim,
cinseltravmalar, tutucu deger yargilar, sugluluk duygulari, depresyon ve diger
psikiyatrik hastaliklar, yaslilik, menopoz, duygusalhazirligin ya da esle olan duygusal
iletisimin yetersizligi, esindeki erken bosalma ya da ereksiyon gii¢liigli nedeniyle
yetersiz cinsel birlesme siiresi, kullanilan ilaglar, cesitli jinekolojik ve sistemik
hastaliklar, alkol ya da uyusturucu madde kullanomi ve baska cinsel islev
bozukluklarmin varlig1 sayilabilir.14 767880

2.6.4. Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Cinsel agr1 bozukluklar1 disparoni ve vajinismus olmak iizere iki baslik altinda
incelenmektedir.

Disparoni: Temel 6zelligi cinsel iliski ile iliskili genital agridir. En sik koitus
sirasinda yasansa da, cinsel iliski Oncesinde veya sonrasinda da ortaya cikabilir.
Kadinlarda agr birlesme sirasinda ylizeysel veya penis itilmesi sirasinda derin olarak
tanimlanabilir. Belirtilerin yogunlugu hafif rahatsizliktan keskin agriya kadar
degisebilir.®

Yiizeyel disparoninin en Onemli nedenleri arasinda kronik enfeksiyonlar ve
klitorisin irritasyonu ve asirt duyarliligi yer alir. Kalin himen, epizyotomi, vajinit,
iliskiye hazir olmadan baslanmas1 nedeniyle ortaya ¢ikan tahris ve menopozda ortaya
cikan vajinal atrofi yer alir. Daha derinlerde ortaya c¢ikan agrida ise kisa vajina
(dogumsal), sistit ve iiretrit, kronik enfeksiyonlar, endometriozis, pelviste kitleler,
barsak hastaliklari, genital organlarda sarkma s6z konusu olabilir. Orgazm esnasinda

ortaya cikan uterus kasilmalar1 da bazen agr1 duyulmasina neden olabilir.®2
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Vajinismus: “Vajinanin dis tigte birini gevreleyen perineal kaslarin tekrarlayan
veya kalici istemsiz daralmasi1”dir. Vajinismus, “penis, parmak, tampon veya spekulum
ile vajinal penetrasyona ¢alisildiginda perineal kaslarda istem dis1 spazm gelismesiyle
cinsel iligskinin olanaksiz ya da ¢ok agrili sekle gelmesi” olarak tanimlanabilir. Bu
bozukluk gen¢ kadinlarda, cinsellige kars1 olumsuz yaklasimi olan kadinlarda ve cinsel
kotiiye kullanim yada travma hikayesi olan kadinlarda daha yaygindir.f°Vajinismusu
olan kadinlarin 6zge¢misinde cinsel taciz gibi ciddi bir psikolojik travma olabilecegi
gibi agrili bir jinekolojik muayene, ilk iliskinin ¢ok agrili olmasi gibi psikolojik travma
yaratmis bir durum s6z konusu olabilir.®

2.6.5. Madde ve Ila¢ Kullanimindan Kaynakh Cinsel islev Bozukluklar

Antihipertansifler, kemoterapétikler, antidepresanlar, antipsikotikler, narkotikler,
sedatifler/anksiyolitikler, antiandrojenler, antistrojenler, oral kontraseptifler ve
uyusturucu kullanimu cinsel istek bozukluklarma neden olan durumlardir.8? Madde ve
ila¢ kullanimina bagh cinsel islev bozuklugu tanisinin konulabilmesi igin klinik olarak
cinsel fonksiyonda anlamli rahatsizlik olmasi ve madde/ilaca baslandiktan ya da
kesildikten sonra, doz asimindan sonra cinsel fonksiyonlarda rahatsizlik olduguna dair
kanitlarin olmas1 gerekmektedir.®

2.7.infertilite ve Cinsel Distres

Infertilite ve tedavisi infertil kadinlari, psikolojik ve sosyal yénden olumsuz
olarak etkilemektedir.2%% infertilite tanis1 ani ve beklenmedik bir yasam krizine neden
olur ki bu durum uzun siire devam ettiginde asir1 strese neden olur.8” Cocuk sahibi
olamamanin evlilik iligkilerinde, sosyal hayat, duygusal durum, gelecek planlari, benlik
saygist ve kadinlarin beden imaji iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir.®
Infertilitenin tan1, tedavi siireci ve tedavi sonucu infertil ¢iftlerin endise, korku,

ozellikle ciftler arasindaki olumsuz iligkiler, benlik sayisinda azalma, cinsel tatmin
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eksikligi, cinsel iliski ile ilgili olarak giiven kaybi, libido azalmasi, 6fke ve negatif
duygusal etkilere neden olur.”*

Infertilite ile iliskili stresin evlilik catismalarma, cinsel iliski sikliginda azalmaya
ve bir kadm/erkek olarak “yetersizlik” algisina neden oldugu ileri siiriilmektedir.'°

Infertilite evlilik iliskisini etkilediginden, genellikle bunu takiben cinsel islev ve
memnuniyette bozulmalar giindeme gelmektedir.’® Ozellikle siklusun fertil zamanlari
sirasinda cinsel iliskide bulunma gerekliligi, cinsel iliskinin dogalliginin kaybolup ev
Odevi gibi yasanmasina yol acar. Kisi infertilitesinden dolay:1 cinsel olarak kendini
yetersiz hissedebilir, evlilik ve cinsel iliskiden duydugu haz ve ilginin kaybolmasi
sonunda depresif hale gelebilir. Zamanlanmis cinsel iliski, iliskide dollenme amacinin
olmast, belli pozisyonlara ydnlendirilme bunlarm sebepleri arasinda olabilmektedir.

Cogu kadin azalmis seksiiel fonksiyon sebebiyle stres sahibidir. Ama bu durum
DSM-V ‘in sekstiel fonksiyon bozukluklari i¢inde degerlendirilmez. Kadin Cinsel
Distres Olgegi-R, seksiiel baglantili stresi degerlendirmek icin olusturulmus ve
kullanim1 onaylanmistir. Bu seksiiel baglantili stres, yetersiz ve bozulmus seksiiel
fonksiyon ile baglantilidir.®

2.8.Infertilite ve Cinsel Yasam Kalitesi

Infertilite cinsel yasamda, yasam kalitesini etkileyen major faktérlerden birisidir.
Cinselligin insanin bireysel varligini devam ettirmek i¢in yasamsal bir islevi olmasa da,
yasam kalitesini olusturan 6geler arasinda 6nemli yeri vardir.’® DSO yasam kalitesini:
“Bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilaridir”
seklinde tanmimlamistir. Kaliteli bir cinsel yasam; “lireme ve cinsel fonksiyonlar
etkileyen hastalik ya da sakatliklarin olmamasi, cinsel tepkileri baskilayan ve insan

iliskilerini olumsuz yonde etkileyen korku, utang, sucluluk, yanlis inanglarin olmamasi,
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sosyal ve kisisel etikle uyumlu iireme, cinsel davraniglar1 kontrol edebilme ve bundan
hosnut olma durumu” olarak tanimlanmaktadir.3°

Infertilite siiresince yasanan yetersizlik hissi, depresyon, stres ve anksiyete,
belirlenmis zamanlarda cinsel iliski gibi faktorler cinsel yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

2.9. Cinsel Distres ve Cinsel Yasam Kalitesi

Sekstiel baglantili  stres, yetersiz ve bozulmus seksiiel fonksiyon ile
baglantilidir.® Seksiiel fonksiyonlarda bozulma kadinlarda anksiyete, depresyon ve
strese yol agmaktadir. Tiim bu etkenler de cinsel yasam kalitesinin bozulmasina yol
a¢gmaktadir.

2.10. Cinsel Fonksiyon Bozukluklarinda Hemsirelik Yaklasim

Cinsel saglik, insan yasaminin énemli bir pargasidir. Cogu kadin i¢in cinsellik
disiligi, kendini yeterli hissetmeyi, beden imajin1 olumlu algiladigin1 gdosterir. Fakat
kiiltiir, din, benlik saygisi gibi kavramlardan etkilenir. Bu nedenle kadinlardaki cinsel
fonksiyon bozuklugu biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yonleri olan ¢ok yonlii bir
sorun olarak ele alimmalidir.*®*"” Sonug olarak cinsel yasam birgok etkenden olumsuz
olarak etkilenmekte ve cinsel fonksiyon bozuklugu gelismektedir.

Cinsel fonksiyon bozukluklarinda psikososyal sorunlar bazen neden bazen de
sonug olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle kadinlarin, kendi hastalik ve sagliklarini
nasil algiladiklari, bu duruma nasil tepki verdikleri ve bilgi diizeylerini anlayip
yorumlamak gerekir.

Yapilan bir g¢alismada toplumsal degerler ve kiiltiirel ozellikler nedeniyle
kadinlarin sorunun ¢6ziimiine yonelik utanmalari, isteksiz olmalari ve nereye
bagvurabilecekleri konusunda bilgi yetersizligi sorunun ¢Oziimsiizmiis gibi

algilanmasina neden oldugu goriilmiistiir.2°
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Saglik muayenesi sirasinda kadmlarin  bu durumu nasil algiladiklar
belirlenmelidir.  Kaygilarini, endiselerini ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmeli,
anksiyetesi giderilmeli, bilgi eksikligi olan noktalarda egitim gereksinimleri
karsilanmalidir. Yanlis inanislar, mitler varsa dogru bilgi verilerek diizeltilmesi
saglanmalidir. Bu nedenle bireylerin kendilerini rahat¢a ifade edecekleri, yargilayici

olamayan bir ortam saglanmalidir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Calisma kesitsel niteliktedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu calisma, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinin Infertilite Polikliniginde
1 Haziran 2016-17 Ocak 2018 tarihleri arasinda yiirtitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinin Infertilite
Polikliniginde infertilite tedavisi i¢in bagvuran infertil kadinlar olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemini ise 30 Haziran - 30 Eylil 2016 tarihleri arasinda ilgili
poliklinige infertilite nedeniyle bagvuran 198 infertil kadin olusturmustur. Arastirmaya
alian kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Ilgili birime bir y1l icerisinde tiip bebek tedavisi nedeniyle bagvuran infertil kadin
sayist net olarak bilinmemektedir. Bu nedenle calismanin 6rnekleme alinacak kisi
sayisini belirlemek i¢in evrendeki kisi sayisinin belirsiz oldugu durumlarda kullanilan
orneklem biiyiikliigiinii hesaplama formiilii kullanilmistir.

Hedef kitledeki birey sayis1 bilinmiyorsa: n = t**p*q / d?

n= Ornekleme almacak birey sayisi

p=Incelenen olayn goriiliis siklig

q= Incelenen olaym goriilmeyis sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Yukarida belirtilen formiile gore; n = (1.96)?*0.15* 0.85 / (0.05)? = 195.9216
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Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin evreni temsil edebilmesi i¢in en az 196
kadin alinmasi1 gerekmektedir. Hesaplanan en az sayiya (196) ulasincaya kadar
arastirmaya alinma Kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
calismaya dahil edilmistir.

Arastirmaya alinma Kriterlerti;

En az ilkokul mezunu olmak,
e Infertilite tanisi alip tedavi siirecinde olmak,
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik 6ykiisti bulunmamak,
e Hayati tehdit eden ciddi bir hastalik 6ykiisii bulunmamak
3.4. Verilerin Toplanmasi
Aragtirmanin verileri 30 Haziran - 30 Eyliil 2016 tarihleri arasinda toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda “Anket Formu”, “Kadm Cinsel Distres Olgegi” ve “Cinsel
Yasam Kalitesi Olgegi- Kadin”  kullamlmistir. Anket ve odlgekler, arastirmaci
tarafindan ilgili merkeze basvuran kadinlarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak
uygulanmistir. Kadinlarin sorulara rahatca cevap vermelerini saglayabilmek i¢in ilgili
merkezde bulunan ayri bir odada her bir kadinla yalniz goriisiilmiistiir. Anketin ve
Olceklerin uygulanmasi her bir kadin i¢in ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.
Veri Toplama Araclar:
a) Anket Formu
Literatiir bilgileri'®%1071% dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan
formda kadinlarin sosyo-demografik ve infertilite ile ilgili 6zelliklerini belirleyebilecek

18 soru yer almaktadir (EK-2).
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b) Kadin Cinsel Distres Olcegi (FSDS-R=KCDO-R)

Kadm cinsel distres olgegi DeRogatis ve ark.’® tarafindan 2002 yilinda
gelistirilmistir. 2008 yilinda DeRogatis ve ark. tarafindan revize edilmis ve on iigiincii
maddenin eklenmesiyle FSDS, FSDS-R’ ye doniismiistiir. 2015 yilinda Aydin ve ark.®
tarafindan Tiirkce formunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. KCDO-R kadinlar
ile ilgili cinsel sikintinin farkli yonlerini degerlendiren 13 maddeden olusmaktadir.
Olgek besli likert tipinde olup 0-4 puan arasinda (her zaman=4, sik sik=3, ara sira=2,
nadiren=1, hicbir zaman=0) puanlandirilmaktadir. Olgekten minimum O puan,
maksimum 52 puan alinabilmektedir. Olgegin kesme noktas1 11.5°tir. 11.5 ve iistiinde
puan alinmasi cinsel distres yani cinsel disfonksiyon yasandigini gostermektedir.
KCDO-R’nin orijinal versiyonunun Cronbach alfa degeri 0.93diir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun Cronbach alfast 0.98’dir. Bu caligmada 6l¢egin Cronbach alfasi 0.90
olarak belirlenmistir (EK- 3).

¢) Cinsel Yasam Kalitesi Ol¢egi-Kadin (SQLQ-F=CYKO-K)

Olgek, 2005 yilinda Symonds ve arkadaslari®? tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e
gecerlilik giivenilirligi 2010 yilinda Tugut ve G&lbagi®® tarafindan yapilmistir. Altih
likert tipinde olup, 18 maddeden olusmaktadir. Olcegin orjinalinde maddeler 0-5 veya
1-6 puan arasinda degerlendirilmektedir. Bu arastirmada 1-6 puanlama sistemi
(1=Tamamen katiliyorum, 2=Biiylik o6l¢iide katiliyorum, 3=Kismen katiliyorum,
4=Kismen katilmiyorum, 5=Biiyiikk 06l¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢ katilmiyorum)
uygulanmistir. Bu sistemde Olcekten en diisiik 18 puan, en yiiksek 108 puan
alabilmektedir. Olgegin 1, 5, 9, 13, 18 numarali maddeleri ters kodlanmaktadir.
Hangi puanlama sistemi kullanilirsa kullanilsin 6l¢ekten alinan toplam puan 100’e
doniistiiriilmektedir. Toplam 6lgek puanin 100’e doniistiiriilmesi igin; (Olgekten alinan

ham puan-18) x 100/90 formiiliiniin kullanilmas1 gerektigi belirtilmektedir. Ornegin
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Olcekten alinan ham puan toplami 63 olan bir bireyin 100’e doniistiiriilmiis 6lgek puani;
(63-18) X 100/90=50 olmaktadir. Olgekten alman puanin yiiksek olmasi cinsel yasam
kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfas1 0.83’diir. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfasi 0.78 olarak belirlenmistir (EK-4).

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizdelik dagilimlar, ortalama,
OneWay ANOVA, independentt testi, Man Whittney U testi, Kruskal Wallis testi ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Etik kurulundan etik kurul onay1 alinmis (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izin alinmistir (EK-6). Veri toplama aracglari uygulanmaya baslamadan once
kadinlara, ¢alismanin amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, bilgilerin gizli
kalacag: belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkesi, ¢alismaya katilmaya
goniilli  olanlar alinarak “Ozerklige Saygr” ilkesini igeren etik ilkeler yerine
getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Genellenebilirligi

Aragtirma bulgulart ¢alisma kapsamina alinan primer ve sekonder infertil

kadinlara genellenebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Infertil Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-Demografik Ozellikler ( N=198) S %
Yasi (ort.=29.03+5.40)

15-24 36 18.1

25-34 127 64.1

35 ve lizeri 35 17.8
Esinin Yas1 (ort.=32.56+6.20)

15-24 7 3.5

25-34 129 65.2

35 ve lizeri 62 31.3
Egitim Durumu

[kogretim 120 60.6

Ortadgretim 36 18.2

Universite ve iizeri 42 21.2
Esinin Egitim Durumu

Okur Yazar 11 5.6

[kogretim 74 37.4

Ortadgretim 57 28.8

Universite ve iizeri 56 28.2
Calisma Durumu

Caligmiyor 148 4.7

Calisiyor 37 18.7

Tedavi nedeniyle biraktim 13 6.6
Esinin Meslegi

Memur 50 25.3

Isci 43 21.7

Serbest Meslek 105 53.0
Gelir Miktan

1000 TL ve alt1 32 16.2

1001-2000 TL 97 49.0

2001-3000 TL 31 15.6

3001 TL ve lizeri 38 19.2
Aile Yapisi

Cekirdek aile 137 69.2

Genis aile 61 30.8
Sosyal Giivence

Var 188 94.9

Yok 10 5.1
Yasanilan Yer

Koy 43 21.7

Ilge 43 21.7

il 112 56.6
Evlilik Sekli

Goriicti Usulii 108 54.5

Tanisarak 90 45,5
Evlilik Yih (ort.=5.99+3.77)

1-4 yil 87 43.9

5-9 yil 73 36.9

10 yil ve lizeri 38 19.2
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Arastirma kapsamindaki infertil kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir. Kadinlarin %64.1’inin 25-34 yas arasinda oldugu,
%60.6’smin  ilkogretim mezunu oldugu ve %74.7°sinin  bir iste ¢alismadig
belirlenmistir. Kadinlarin  eslerinin = %65.2°sinin  25-34 yas araliginda oldugu,
%37.4’lnlin ilk6gretim mezunu oldugu ve %53 inlin serbest meslek sahibi oldugu
saptanmigtir. Kadinlarin %49’unun ailelerinin gelir miktarinin 1001-2000 TL araliginda
oldugu ve %69.2’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu tespit edilmistir. %94.9’unun
sosyal giivenceye sahip oldugu, %56.6’smin il merkezinde yasadigi, %54.5’inin goriicii
usulii ile evlendigi ve %43.9’unun evlilik siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlarm infertilite ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

Infertilite ile Tlgili Ozellikler ( N= 198 ) Say1 %
Infertilite Tiirii

Primer infertilite 93 47.0

Sekonder infertilite 105 53.0
Gebelik Sayisi

Yok 93 47.0

1-3 88 44.4

4 ve lizeri 17 8.6
Yasayan Cocuk Varhg (ort.=1.43+0.79)

Yok 170 85.9

Var 28 14.1
infertilite Siiresi(ort.=3.61+2.98)

1-4 y1l 137 69.2

59 yil 48 24.2

10 y1l ve iizeri 13 6.6
Infertilite Sebebi

Kadindan kaynakli 97 49.0

Erkekten kaynakli 21 10.6

Her ikisinden kaynakli 8 4.0

Nedeni belli degil 72 36.4
Daha Once infertilite Tedavisi Alma

Evet 172 86.9

Hayir 26 13.1
Onceki Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebe Kalma Durumu (n=172)

Hayir 111 64.5

Evet 61 35.5
Tedavi Sonrasi Gebelik Sonucu (n=61)

Diisiik 50 82.0

Saglikli cocuk 11 18.0
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Kadmlarin infertilite ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 4.2.’de verilmistir.
Kadinlarin %53’iinlin infertilite tiiriiniin sekonder infertilite oldugu, %44.4’{inlin
gebelik sayisinin 1-3 arasinda oldugu ve %14.1’inin yasayan cocuklarinin oldugu
saptanmistir. Kadinlarin %69.2°sinin infertilite siiresinin 1-4 yil arasinda oldugu ve
%49’ unun infertilite sebebinin kadinin kendinden kaynakli oldugu saptanmistir. Tedavi
0zgecmisine bakildiginda %86.9’unun daha once infertilite tedavisi aldigi, tedavi goren
kadinlarin tedavi sonrasi %64.5’inde gebelik olusmadigi ve gebelik olusanlarin ise
%82’sinin gebeliginin digiikle sonuclandigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Cinsel Yasam Kalitesi ve Cinsel Distres Olceklerinden Alinabilecek ve

Alman En Yiiksek ve En Diisiik Puanlar ile Kadmlarin Olceklerden Aldiklari Puan
Ortalamalar1

Aliabilecek En Alman En Alman Puan
Olgekler Yiiksek ve En Yiiksek ve En Ortalamalari
Diisiik Puanlar Diisiik X+SS
Puanlar
CYKO-K 100-0 97-27 71.79+19.46
KCDO-R 52-0 34-0 10.37+9.01

CYKO-K ve KCDO-R’den alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puanlar ile
kadmlarm aldiklart puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te verilmistir. Kadmlarm CYKO-
K’dan aldiklar1 toplam puan ortalamasinin 71.79+£19.46 oldugu ve KCDO-R’den

aldiklar1 toplam puan ortalamasinin10.37+9.01oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Kadinlarin KCDO-R Puan Araliklarina Gére Dagilimi (N=198)

KCDO-R PuanAraliklar Say1 %
11.5° den diisiik (Cinsel Distres yok) 94 475
11.5’den yiiksek (Cinsel Distres var) 104 52.5

Kadmlarmm KCDO-R puan araliklarma gore dagilimi Tablo 4.4’te verilmistir.
Buna gorekadmlarin %52.5’inin KCDO-R puan ortalamasmin 11.5 ve iizeri oldugu

saptanmustir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Cinsel Distres Olgegi Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler XSS Test ve P Degeri
Yas1
15-24 10.6349.33
25-34 9.71+8.84 E;g'gég
35 ve lizeri 14.17+£8.77 '
Esinin Yasi
15-24 10.42+12.63
2534 oiser  KWeri
35 ve lizeri 12.91+£8.97 '
Egitim Durumu
[kogretim 13.08+8.98 _
Ortadgretim 9.08+7.42 Fp"zzg ggg
Universite ve lizeri 3.76+6.42 '
Esinin Egitim Durumu
Okuryazar 13.00+8.63
[kogretim 14.09+8.83 KW=32.446
Ortadgretim 10.36+8.19 P=0.000
Universite ve iizeri 4.96+7.46
Calisma Durumu
Caligmiyor 11.43+8.75 KW=16.349
Caligiyor 5.16+8.55 P=0.000
Tedavi nedeniyle biraktim 13.15+8.38 '
Esinin Meslegi
Mgmur 3.94+6.51 F=20.600
Isci 13.11+£9.43 P=0.000
Serbest Meslek 12.32+8.43 '
Gelir Miktan
1000 TL ve alt1 13.2849.53
1001-2000 TL 12.47+£8.17 F=13.384
2001-3000 TL 9.80+9.27 P=0.000
3001 TL ve tizeri 3.05+6.27
Aile Yapisi
Cekirdek aile 9.49+8.81 t=-2.046
Genis aile 12.36+9.21 P=0.043
Sosyal Giivence
Var 10.16+8.84 U=739.500
Yok 14.40£11.52 P=0.248
Yasamilan Yer
Koy 13.16+8.05 E=4 860
lige 11.97+9.67 P=0.009
1l 8.69+8.79 '
Evlilik Sekli
Goriicti Usulii 14.06+8.65 t=7.144
Tanigarak 5.98+7.31 P=0.000
Evlilik Yih
1-4 y1l 6.72+8.56 _
5-9 yil 13.08+8.47 I;_:lé' g);(?
10 il ve iizeri 13.55+8.12 '
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Infertil kadmlarin sosyo-demografik &zelliklerine gore Cinsel Distres Olgegi

(KCDO-R) puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 4.5.’te verilmistir. Kadinlarmn

ve eslerinin yaslarina, e8itim durumlarina, mesleklerine, calisma durumlarina, gelir

miktarlarina, aile yapisina, yasadiklar1 yere, evlilik sekline ve evlilik siiresine gore

KCDO-Rpuan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Kadinlarin sosyal giivencelerinin bulunma durumuna gére KCDO-R puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir

(p>0.05).

Tablo 4.6. Kadinlarin Infertilite ile Ilgili Ozelliklerine Gore Kadin Cinsel Distres

Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Infertilite ile Tlgili Ozellikler X+SS Test ve P Degeri
Infertilite Tiirii

Primer infertilite 12.75+8.78 t=-4.091

Sekonder infertilite 7.69+8.55 P=0.000
Gebelik Sayisi

Yok 12.81+9.12

1-3 12.41£6.95 K\s’:‘olgb%%

4 ve lizeri 7.69+8.55 '
Yasayan Cocuk Varhgi

Yok 10.75+9.17 U=2317.000

Var 10.31+9.01 P=0.819
Infertilite Siiresi

1-4 y1l 8.7849.27 _

59 yil 13.70+7.33 K\li\/=—01864120

10 y1l ve lizeri 14.84+7.28 '
Infertilite Sebebi

Kadindan kaynakli 11.94+8.98

Erkekten kaynakli 12.42+9.07 KW=10.372

Her ikisinden kaynakli 9.254+7.83 P=0.016

Nedeni belli degil 7.79+8.69
Daha Once Infertilite Tedavisi Alma

Evet 10.52+8.87 U=1990.500

Hayir 9.38+10.01 P=0.359
Infertilite Tedavisi Sonrasi Gebe Kalma

Hayir 13.60+8.68 t= 3.464

Evet 8.83+8.55 P=0.001
Tedavi Sonrasi Gebelik Sonucu

Diisiik 13.8448.51 U=260.000

Saglikli cocuk 12.54+9.74 P=0.777
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Kadimnlarin infertilite ile ilgili &zelliklerine gére Cinsel Distres Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi: Tablo 4.6.’da verilmistir.

Kadmlarin infertilite tliriine, gebelik sayisina, infertilite siiresine, infertilite
sebebine, 6nceki infertilite tedavisi sonras1 gebe kalma durumuna gére KCDO-R puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yasayan ¢ocuk varligina, daha once infertilite tedavisi alma durumuna ve 6nceki alinan
tedavi sonras1 gebelik sonucuna gére KCDO-R puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik Ozellikler X2SS Test ve P Degeri
Yas1
15-24 73.79+17.79
25-34 73.52+18.78 E;ggig
35 ve lizeri 63.46+21.76 '
Esinin Yasi
15-24 73.01£15.25
25-34 75.73£18.43 K\F/)V:—Olg(.)%54
35 ve iizeri 63.45+19.60 '
Egitim Durumu
[ko6gretim 65.23+£19.97 _
Ortadgretim 75.70+15.55 FP—:205 0902(;3
Universite ve lizeri 87.19+£8.61 '
Esinin Egitim Durumu
Okuryazar 64.84+19.95
[kogretim 61.59+£19.90 KW=48.937
Ortadgretim 73.78+£16.86 P=0.000
Universite ve iizeri 84.62+1217
Calisma Durumu
Caligmiyor 69.00£19.16 KW=19.950
Caligiyor 82.10£19.52 P=0.000
Tedavi nedeniyle biraktim 74.27+12.13 '
Esinin Meslegi
!\/Igmur 84.62+12.89 F=19339
Isci 62.73+21.12 P=0.000
Serbest Meslek 69.39+18.44 '
Gelir Miktan
1000 TL ve alt1 65.17£17.99
1001-2000 TL 67.96+£18.96 F=12.103
2001-3000 TL 71.82+20.88 P=0.000
3001 TL ve tizeri 87.13£11.89
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Aile Yapisi

Cekirdek aile 73.99+18.65 t=2.329

Genis aile 66.84+20.48 P=0.022
Sosyal Giivence

Var 72.23+£19.56 U=651.500

Yok 63.55+16.54 P=0.102
Yasamlan Yer

Koy 65.81+£19.93 _

lige 67.54+20.49 E;g'ggi

1l 75.72+18.07 '
Evlilik Sekli

Goriicti Usulii 63.79+£20.15 t=-7.334

Tanigarak 81.39+13.40 P=0.000
Evlilik Yih

1-4 yil 80.44+16.94 _

5-9 yil 66.86+18.27 Fp_:lc? .0301(;5

10 y1l ve iizeri 61.46+19.14 '

Infertil kadmlarin sosyo-demografik o&zelliklerine gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi (CYKO-K) puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.7°de verilmistir.

Kadinlarin ve eglerinin yaslarina,

egitim durumlarina,

mesleklerine,

calisma

durumlarina, gelir miktarlarina, aile yapisina, yasadiklari yere, evlilik sekline ve evlilik

siiresine gore CYKO-K puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Kadmnlarin sosyal giivencelerinin bulunma durumuna gére CYKO-K puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05)

(Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Kadmlarin Infertilite ile Ilgili Ozelliklerine Gore Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Infertilite Ile Ilgili Ozellikler XSS Test ve P Degeri
Infertilite Tiirii

Primer infertilite 66.81+20.55 t=4.018

Sekonder infertilite 74.41+£16.53 P=0.000
Gebelik Sayisi

Yok 65.88+16.76

1-3 66.99+21.29 K\évz_olg(')llZS

4 ve tizeri 77.41£16.53 '
Yasayan Cocuk Varhgi

Yok 68.25+22.35 U=2169.500

Var 72.37+18.95 P=0.453
Infertilite Siiresi

1-4 yil 75.75£19.74 _

5-9 yil 64.65+14.30 K\F/,V:_Ong%%

10 y1l ve iizeri 56.41+£19.04 '
Infertilite Sebebi

Kadindan kaynakli 71.48+15.94

Erkekten kaynakli 68.23+19.88 KW=9.817

Her ikisinden kaynakli 77.50+19.28 P=0.020

Nedeni belli degil 76.04+19.21
Daha Once infertilite Tedavisi Alma

Evet 71.02+19.91 U=1930.000

Hayir 76.92+15.57 P=0.955
Onceki Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebe Kalma

Hayir 63.13+2072 t=4.018

Evet 75.35+18.12 P=0.000
Tedavi Sonrasi Gebelik Sonucu

Diisiik 62.46+20.37 U=250,000

Saglikli cocuk 66.16+£23.06 P=0.639

Kadmlarm infertilite ile ilgili 6zelliklerine gére Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi
puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.8.’de verilmistir. Kadinlarin infertilite
tiirline, gebelik sayisina, infertilite siliresine, infertilite sebebine, Onceki infertilite
tedavisi sonrasi gebe kalma durumuna gére CYKO-K puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yasayan ¢ocuk
varligina, daha once infertilite tedavisi alma durumuna ve dnceki alinan tedavi sonrasi
gebelik sonucuna gore CYKO-K puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.8.)
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Kadinlarm KCDO-R puan araliklarma goére CYKO-K puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 4.9.’da verilmistir.

Tablo incelendiginde; KCDO-R puan ortalamasi 11.5°den diisiik olan yani cinsel
distres yasamayan kadimlarin Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasinin
86.70+£8.06 oldugu, 11.5°den yliksek olan yani cinsel distres yasayan kadinlarin Cinsel
Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamasmin 58.32+16.73 oldugu belirlenmis ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05)

(Tablo 4.9.)

Tablo 4.9. Kadmlarm Cinsel Distres Olgegi Puan Araliklarina Gore Cinsel Yasam
Kalitesi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N=198)

KCDO-R PuanAraliklar: X4SS Test ve P Degeri
11.5” den diisiik (Cinsel distres yok) 86.70+8.06 t=15.424
11.5°den yiiksek (Cinsel distres var) 58.32+16.73 P=0.000

Kadmlarm Cinsel Distres Olgegi (KCDO-R) puan ortalamasi ile Cinsel Yasam
Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puan ortalamasi arasindaki iliski Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo incelendiginde; Cinsel Distres Olgegi (KCDO-R) puan ortalamasiile
Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO-K) puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonde kuvvetli bir iligki oldugu belirlenmistir. (r=-.827, p<0.001) (Tablo
4.10.)

Tablo 4.10. Cinsel Distres Olgegi Puan Ortalamasi ile Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi
Puan Ortalamas1 Arasindaki iliskinin Belirlenmesi (N=198)

OLCEKLER Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO-K)
Cinsel Distres Olgegi (KCDO-R) - ~Bar
insel Distres Olcegi ( ) p 0.000

*p<0.001
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5. TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular ilgili literatiir ile tartisilmistir. KCDO-
R’nin kesme puani 11.5 olmakla birlikte, 6lgekten alinabilecek puanlar (0-52) dikkate
alindiginda, arastirma kapsamima alinan kadinlarin 06l¢ek puan ortalamasi
10.37+9.01°dir. Buna gore cinsel distres diizeylerinin diisiik oldugu ancak kadinlarin
%352.5’inin puan ortalamasinin 6lgek kesme noktasinin iizerinde oldugu yani kadinlarin
yarisinin cinsel distres yasadig1 belirlenmistir. Calisma bulgularina benzer sekilde Algiil
ve Aksu'nun® infertil kadinlarla yaptig1 bir calismada cinsel islev bozuklugunu
belirlemeye yonelik farkli bir 6lgek (kesme noktasi 11) kullanilmis olup, infertil
kadinlarin %82.7’sinde cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmustir. Literatiirde farkli
Olgekler kullanilarak yapilmis ¢alismalarda da infertil kadinlarin cinsel disfonksiyon
puan ortalamalarmin fertil kadinlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. 9997
Ancak Alihocagil Eme¢ ve ark.’nin® fertil ve infertil kadinlarm cinsel fonksiyon
bozuklugunu karsilastirmak amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, iki grupta da cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu ancak aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
bildirilmistir. Infertilitenin tedavi siirecinde, ¢iftin cinsel yasamui saglik personelleri
tarafindan yonetilir. Bu durumda zamanlanmis cinsel iliski, iliskide sadece dollenme
amacinin olmasi, belli pozisyonlara yonlendirilme, cinsel iligkiyi adeta gozlem ve baski
altinda yasadiklarin1 hissetme ciftlerin cinsel yasaminda sorun yasamasina, cinsel olarak
kendini yetersiz hissetmeye, evlilik ve cinsel iliskiden duydugu haz ve ilginin
kaybolmasina, cinsellikten bilingli kaginmaya veya cinsel iliskide basarisizliklara neden
olabilmektedir.”*% Calisma kapsamina alinan infertil kadmlarm infertilitenin tedavi
stirecinde belirtilen sorunlar: yasamalarina bagli cinsel distres yasadiklar1 soylenebilir.

Calisma kapsamina alman kadmlarin cinsel yasam kalitesi diizeyleri cinsel

yasam kalitesi 6l¢egi ile dlciilmiis olup, ilgili 6lgekten 0-100 puan alinmakta, puanlarin
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yiikselmesi cinsel yasam kalitesinin yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaktadir.
Kadmnlarin Cinsel yasam kalitesi 0Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasina gore
(71.79+19.46) kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin yiiksek oldugu soylenebilir.
Infertilite siiresince cinsellikle ilgili yasanabilecek bir takim sorunlar cinsel yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak literatiirde geng yasta olma, evlilik
ve infertilite siiresinin kisa olmasi, sekonder infertilite gibi faktorlerle yiiksek cinsel
yasam kalitesi diizeyleri arasinda Onemli diizeyde anlamhi bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Infertil kadimlarin infertiliteden etkilenme diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan caligsmalarda ise ileri yasta olan, evlilik ve infertilite siiresi uzun olan
bireylerin infertiliteden daha fazla etkilendigi bildirilmistir.*1%'2° By calismada da
calisma kapsamina alinan kadinlarin ¢ogunlugunun geng yasta olmasi, sekonder infertil
olmalari, evlilik ve infertilite siirelerinin ¢ogunlugunun kisa olmasi nedeniyle infertilite
stirecinden psikolojik olarak pek fazla etkilenmedikleri ve evlilik iliskilerinde ¢ok fazla
sorun yasamadiklar1 buna bagli olarak da cinsel yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Arastirmada kadinlarin ve eslerinin yaslarinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). 35 yas ve lizeri yas grubundaki kadinlarin ve eslerinin diger yas
gruplarina gore cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve yaslari arttik¢a cinsel
distres diizeylerinin de arttigi saptanmistir. Cayan ve ark.’®“’nin yapmis olduklari
calismada ilerleyen yasin CFB riskini arttirdigi  belirtilmistir.  Yarali  ve

Hacialioglu’nun®

caligmasinda 40 yas ve lizeri kadinlarda CFB goriilme oraninin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Yas fertiliteyi etkileyen temel faktorlerden birisidir?.
Infertil ciftlerde kadmin ve esinin yasinin artmasinin ¢ocuk sahibi olma umutlarinin
giderek azalmasina yol agar. Zamanla kadinda gebe kalamamaya karsi olusan

|120

yetersizlik, kadinlar1 psikolojik olarak da etkiler. Nuri Tura caligmasinda infertil
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kadinlarin infertiliteden psikolojik olarak olumsuz etkilenme diizeylerinin yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Ilerleyen yasla birlikte ¢ocuksuz gegirilen siire uzadikca
ciftler hem psikolojik olarak daha fazla olumsuz etkilendikleri i¢in hem de cinsellik
sadece ¢ocuk sahibi olmak icin yapilan bir eyleme donistiigii i¢in kadinlarin cinsel
yasamlarini etkileyerek cinsel distrese yol actig: diisiiniilebilir.

Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi
bulunmustur (p<0.05). Arastirmada ilkogretim mezunu olan kadinlarin diger egitim
gruplarina gore cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve egitim diizeyi
yiikseldikge cinsel distres diizeylerinin diistiigii goriilmiistiir. Tashbulatova ve ark.®”’nin
ve Yarali ve Hacialioglu’nun®® yapmus olduklari ¢alismalarda da egitim diizeyi arttikca,
CFB goriilme oranmin azaldigi belirtilmistir. Egitim diizeyinin CFB i¢in risk
olusturdugu ve yapilan caligmalarda da diisiik egitim seviyesinin CFB’yi artirdigi
bildirilmistir.**1% Egitim diizeyi arttikca kadmlarin ve eslerinin infertilitenin tani-tedavi
siirecinin zorluklarima yonelik farkindaliginin ve algilama diizeyinin de artmasinin
cinsel distres yasamalarin1 6nledigi veya cinsel sorunlarla bas etme giiclerini artirdigi
sOylenebilir.

Kadmlarin ¢alisma durumlarinin ve eslerinin mesleklerinin cinsel distres
diizeylerini etkiledigi bulunmustur (p<0.05).Tedavi nedeniyle caligmay1 birakan ve esi
is¢i olarak ¢aligsan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin yiiksek oldugu, bir iste calisan
ve esi memur olarak calisan kadinlarin cinsel distres yasamadiklart bulunmustur.
Calisma bulgularina benzer sekilde yapilan diger c¢alismalarda da, ¢alismayan
kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklarinin daha sik oldugu bildirilmistir.102104
Ciftlerin gelir getiren bir iste calismasi ailenin ekonomik durumunu dogrudan etkiler ve

ekonomik giice sahip olmay1 saglar. Ekonomik gii¢, ¢iftlerin infertilitenin tani-tedavi
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siirecinde ekonomik bir sorun yasamalarini ve ekonomik zorluklar nedeniyle evlilik
iliskilerinde bozulmay1 dnleyerek cinsel distres yagsamalarini engelledigi sdylenebilir.

Infertil kadinlarm ailelerinin aylik gelir diizeyinin de cinsel distres diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Aile gelir diizeyi 1000 TL’nin altinda olan kadinlarin
cinsel distres diizeylerinin yiiksek oldugu, 2001 TL ve daha {izeri gelir diizeyine sahip
kadinlarin cinsel distres yasamadiklar1 bulunmustur. Yapilan c¢alismalar gelir
diizeyindeki azalmanin cinsel fonksiyon ~ bozukluguna  yol actigini
bildirmektedir,1410%.103.105

Kadinlarin yasadiklar1 aile tipinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi tespit
edilmistir (p<0.05). Genis ailede yasayan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin yiiksek
oldugu, ¢ekirdek ailede yasayan kadinlarin ise cinsel distres yasamadigi belirlenmistir.
Aile yapisinin kalabalik olmasi, infertilitenin tedavi siiresince belirli zamanlarda cinsel
iliskide bulunulmasi vb. gibi cinsel yasamda bir takim degisikliklerin gerekliligi
nedeniyle, genis aile yapisinda olanlarin cinsel yasamlar1 olumsuz etkilendigi i¢in cinsel
distres yasaniyor olabilir.

Kadmlarin yasadiklar1 yerlesim yerinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve kdyde yasayan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ozellikle kirsal kesimde geleneksel toplumlarda yasayan infertil kadinlar
cocuk sahibi olamamalarina yonelik aile biiyliklerinin ve sosyal cevrelerinin siirekli
baskilarina maruz kalmakta, toplum tarafindan beklenen rollerin yerine getirilememesi
nedeniyle toplumdan dislanmakta ve hatta eslerinin baska bir kadinla (kuma) evlenerek
cocuk sahibi olmasina katlanmak zorunda birakilmaktadir.'®% Bu durumlar, ciftlerin
arasindaki sevgi ne kadar derin olursa olsun ¢ogu kez onlar1 mutsuzluga iter, ailesel
anlasmazliklar yaratir, evlilik iligkilerini olumsuz etkiler, ¢iftler arasina sogukluk

girmesine ve cinsel sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir,108-110
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Kadinlarin evlenme sekillerinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05). Goriicii usulii ile evlenen kadinlarin cinsel distres diizeylerinin yiiksek oldugu
fakat tamisarak evlenen kadinlarin  cinsel  distres  yasamadiklar1  tespit
edilmistir. Tashbulatova’*nin yaptig1 calismadaki infertil kadinlarin ¢ogunun, goriicii
usulii ile evlendigi belirlenmis ve goriicii usulii ile evlenenlerde daha fazla cinsel islev
bozuklugu yasandig1 bildirilmistir. Yarali ve Hacialioglu’nun!® c¢alismasinda esi ile
anlasarak evlenen kadinlarda goriicii usulii evlenen kadinlara goére CFB goriilme
oraninin daha diislik oldugu bulunmustur.

Kadinlarin evlilik siirelerinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi (p<0.05), 10 yil
ve daha fazla siire evli olan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin daha yiliksek oldugu
fakat 1-4 yil evli olanlarin cinsel distres yasamadiklari bulunmustur. Yarali ve
Hacialioglu’nun'® caligmasinda evlilik siiresi 1-5 yil olan kadinlarda CFB goriilme
oraninin diisiik oldugu bulunmustur. Evlilik siiresi arttik¢a ¢cocuk sahibi olamama siiresi
de dolayli olarak artmaktadir. Bu siirenin uzamasi ¢ocuk sahibi olma umutlarinin
giderek azalmasina, ¢iftlerin evlilik iliskilerinde anlagsmazliklarin artmasina ve cinsel
distres yaganmasina yol a¢tig1 diisiiniilebilir.

Kadmlarm infertilite ile ilgili 6zelliklerinin cinsel distres diizeylerine etkisine
bakildiginda; infertilite tiirliniin ve gebelik sayilarmin cinsel distres diizeylerini
etkiledigi belirlenmistir (p<0.05). Daha 6nce hi¢ gebelik gecirmeyen primer infertil
kadinlarin cinsel distres diizeylerinin yiiksek oldugu, daha dnce dort veya daha fazla
gebelik geciren sekonder infertil kadinlarin ise cinsel distres yasamadiklar
belirlenmistir. Sekonder infertil kadinlarin daha 6nceden bir gebelik gecirmesinin
infertilitenin  tani-tedavi  siirecinin  zorluklariyla basetmeyi kolaylastirdigi  ve
infertilitenin evlilik iliskilerini ¢ok fazla etkilemedigi, aksine primer infertil kadinlarda

daha oOnce herhangi bir gebelik olusmamasinin kadinlar1 daha fazla strese sokarak
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evlilik iligkilerini ve cinsel iliskilerini olumsuz etkileyerek cinsel distrese neden oldugu
sOylenebilir.

Kadinlarin infertilite siiresinin cinsel distres diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve
infertilite stiresi 10 yi1l veya daha fazla olan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Cocuksuz gegen siire arttik¢a, kadinlardaki olumsuz
diisiincelerin  artmas1 ve gebe kalmaya iliskin umutlarin azalmasinin, ¢iftlerin
yasadiklar1 stresin artmasina, evlilik iligkilerinin bozulmasma ve bu nedenle de cinsel
distres yasanmasina yol ag¢tig1 diisiiniilebilir.

Infertilite nedeninin cinsel distres diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve infertilite
nedeni esinden kaynaklanan kadinlarin cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
infertilite nedeni belli olmayan veya infertilite nedeni hem kadinin kendinden hem de
esinden kaynaklanan kadinlarin ise cinsel distres yasamadigi belirlenmistir. Erkek
kaynakli infertilite olgularinda erkeklerde basarisizlik duygusu, cinsel yetersizlik, gii¢
kayb1 gibi diislincelerin ortaya c¢ikabilecegi ve bu durumun cinsel islevleri olumsuz
etkileyebilecegi  bildirilmektedir.*'! Erkegin cinsel fonksiyonunun ¢iftin seksiiel
fonksiyonunun 6nemli bir gdstergesi oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda infertilite nedeni
esinden kaynaklanan kadinlarin esinde ortaya ¢ikan bu sorunlardan dolay1 cinsel iligkilerinin
olumsuz etkilendigi ve cinsel distres yasadiklari soylenebilir.

Kadinlarin 6nceki infertilite tedavisi sonrast gebe kalma durumunun cinsel
distres diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve oOnceki tedavi sonucu gebe kalamayan
kadinlarin cinsel distres diizeylerinin yliksek oldugu, gebe kalan kadinlarin ise cinsel
distres yasamadigi belirlenmistir. Basarisiz tedavi Oykiisii olan kadinlarda maruz
kalian islemlere ragmen gebelik gerceklesmemesi gebe kalma umutlarinin azalmasina,
ruhsal sorunlara, evlilik iligkilerinde bozulmaya ve cinsel distrese yol actig

diistiniilebilir.
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Kadmnlarin ve eslerinin yaslarinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve yas ilerledik¢e cinsel yasam Kkalitesi diizeylerinin azaldigi bulunmustur.
Aragtirmada hem kendileri hem de esleri 35 yas ve ilizerinde olan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi diizeylerinin daha diislik oldugu saptanmistir. Yapilan bircok calismada
ilerleyen yasin CFB goriilme oranini artirdigi ve cinsel yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bildirilmistir.}®!? Cayan ve ark.!“’nin yapmis oldugu bir galismada 38-47
yas grubunda CFB oranmnin %53.5 oldugu bildirilmistir. Yarali ve Hacialioglu’nun®®
calismasinda 40 yas ve iizeri kadinlarda cinsel yasam kalitesi puan ortalamalarinin
diisiik oldugu belirtilmistir. infertil ¢iftin tedavi siirecinde ¢ocuk sahibi olup
olamayacaginin kesin olmamasi ve gelecekte yasin artmasina bagl gebe kalamama riski
ile karsilasma endisesi nedeniyle kadinlarin yaslari ilerledik¢e evlilik iliskilerinin
olumsuz etkilendigi ve cinsel yasam kalitelerinin de distiigii diistiniilebilir.

Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin, eslerinin mesleklerinin, cinsel yasam
kalitesi diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve egitim diizeyi yiikseldik¢e cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin de yiikseldigi goriilmiistiir. Arastirmada iiniversite ve {izeri
gruptaki bireylerin diger egitim gruplarina gore daha yliksek puan ortalamalarina sahip
oldugu saptanmistir. Ayni sekilde esi memur olarak ¢alisan kadinlarin diger meslek
gruplarina oranla daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Tashbulatova ve ark.®” ve Yarali ve Hacialioglu’nun® yapmis olduklari ¢alismalarda da
egitim diizeyi arttikca CFB goriilme oraninin azaldigi saptanmistir. Kirgo Coban ve
ark.% ile Giileg ve ark.!®® yaptiklar1 ¢alismalarda ise egitim diizeyinin cinsel islev sorunu
yasanma durumunu anlamli derecede etkilemedigi ancak egitim diizeyi arttikca cinsel
islev sorunlarinin azaldigr saptanmistir. Yapilan bazi calismalarda diisiik egitim
seviyesinin cinsel fonksiyon bozuklugu goriilme sikligini olumsuz yonde etkiledigi

saptanmistir.’®>2 By durum  egitim diizeyi arttika kadmlarm ve eslerinin
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farkindaliginin ve algilama diizeyinin de artmasi, infertiliteye ve cinsellige kars1 daha
pozitif yaklagsmalari nedeniyle CFB riskinin daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadimnlarin ¢alisma durumlarinin cinsel yasam Kkalitesi diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve calisan kadinlarin genel olarak cinsel yasam kalitelerinin ¢alismayanlardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma bulgularina benzer sekilde Tashbulatova ve
ark.>”1n farkli bir 6l¢ek kullanarak yaptiklar1 ¢alismasinda, ¢alisan kadinlarda CFB
goriilme orani, calismayanlara oranla daha diisik bulunmustur. Yine c¢alisma
bulgularina benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda, ¢alismayan kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarinin daha sik oldugu bildirilmistir.1%?1% Elnashar ve ark.}%1
Maisirl kadinlar iizerinde yaptig arastirmada c¢alisma durumunun cinsel yasam1 olumsuz
etkilemedigini bildirmistir. Kadinlarin gelir getiren bir iste ¢alismalar1 ekonomik giice
sahip olmalarin1 saglar. Ekonomik giicii olan kadin hem infertilitenin tani-tedavi
stirecindeki finansmanini daha iyi saglayabilir hem de toplum baskisina daha az maruz
kalir. Bu durumlarda daha az ruhsal sorun yasayacagi, evlilik iliskileri ve cinsel yasam
kalitesinin ¢ok fazla etkilenmeyecegi soylenebilir.

Ailenin gelir diizeyinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve
aile gelir diizeyi diisiik olanlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin de diisiik oldugu

14>

bulunmustur. Calisma bulgularina benzer sekilde Tashbulatova™*’nin infertil kadinlarda

cinsel fonksiyonlara etki eden faktorleri arastirdigi ¢alismasinda gelir diizeyindeki

azalmanin cinsel fonksiyon bozukluguna neden oldugunu bildirmektedir. Cayan ve

1 104>

ark’nin’® ve Oksiiz!®” iin yapmis olduklar1 ¢alismalarda da gelir diizeyi diisiik

olanlarda CFB yakinmalarmin arttig bildirilmistir. Ancak Elnashar ve ark.!*

caligmalarinda gelir diizeyinin cinsel yasam fiizerinde olumsuz etkisinin olmadigini

bildirmistir.
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Kadnlarin yasadiklar1 aile tipinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve genis ailede yasayan kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin daha
diisik oldugu bulunmustur. Caligma bulgularina benzer sekilde Yarali ve
Hacialioglu’nun'® yapmis olduklar1 ¢alismada genis ailede yasayan kadinlarin cinsel
yasam kalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmistir. Kadinlarin kalabalik ailede
yasamasi nedeniyle, infertilite siirecinin gerektirdigi sekilde cinsel yasamlarini
sekillendiremedikleri, diisilk cinsel yasam kalitesi diizeylerinin de bu durumdan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Kadinlarin yasadiklart yerlesim yerinin cinsel yasam Xkalitesi diizeylerini
etkiledigi (p<0.05) ve il merkezinde yasayan kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. il merkezinde yasayan kadinlarin
infertilite ile ilgili kaynaklara ve egitim-danismanlik hizmetlerine daha kolay
ulagabiliyor olmasi, tutum ve davranislarina etki ederek cinsel yasam kalitelerini
olumlu yonde etkilemis olabilir.

Kadimlarin evlenme sekillerinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve tanigarak evlenen kadinlarin cinsel yagam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Tashbulatova'* nin farkli bir dlgek kullanarak yaptigi ¢aligmasinda
infertil kadinlarin ¢ogunun, goriicii usulii ile evlendigi belirlenmis ve goriicii usulii ile
evlenenlerin cinsel birlesme sirasinda daha sik rahatsizlik yasadigi bildirilmistir. Yarali
ve Hacialioglu’nun® ¢alismasinda esi ile anlasarak evlenen kadinlarda goriicii usulii ile
evlenen kadinlara gére CFB goriilme oraninin daha diisiik, cinsel yasam kalitesi puan

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat Giileg ve ark.l!®

yaptiklari
caligmada goriicii usulii ile evlenme ile cinsel islev bozuklugu arasinda iligski olmadigi

belirtilmektedir. Goriicii usulii ile evlenen yani evlenmeden 6nce aralarinda duygusal bir

bag olmayan ciftlerin evlilik sonrasi ¢ocuk sahibi olmak istemeleri ve sonucunda
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infertilite tanis1 almalari ¢iftlerin birbirini yeterince tanimadan, aralarinda duygusal bag
olusmadan infertilite gibi bir yasam krizi ile karsilagmalar1 bu tiir ¢iftlerin evliliklerinde
daha fazla sorun yasanmasina, giftlerin birbirlerini suglama egilimlerinin daha fazla
olmasma neden olabilir. Bu tarz olumsuz durumlarin yasanmasi c¢iftlerin cinsel
iliskilerini de etkileyerek cinsel sorunlara neden olarak cinsel yasam kalitesinde
diismeye sebep olabilir.

Kadmlarin evlilik siirelerinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi
(p<0.05) ve 1-4 yil aras1 evlilik siiresine sahip olan kadinlarin cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Evlilik siiresi arttikca cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin de azaldig1 belirlenmistir. Yarali ve Hacialioglu’nun!®
calismasinda evlilik siiresi 1-5 yil olan kadinlarda cinsel yasam kalitesi puan
ortalamalarinmn  yiiksek oldugu bulunmustur. Giileg ve ark.!** yapmis olduklar
calismada evlilik stiresi arttikca cinsel iligkinin niteliginde bozulma oldugunu
bildirmistir. Tashbulatova ve ark’nin®’ yapmis oldugu calismada evlilik siiresinin CFB
lizerine anlamli bir etkisi olmadigm bildirmistir. Infertilite varliginda cinsellik iireme
fonksiyonunun gerisinde kalarak, benlik hissinde azalma, kendini yetersiz hissetme,
sucluluk duygusuna ve yasamin bircok alanina yayilan ¢ok sayida sorunun ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir.!® Infertilite evlilik iliskisini etkilediginden, genellikle bunu
takiben cinsel islev ve memnuniyette bozulmalar giindeme gelmektedir.’” Yapilan bir
arastirmada infertil ciftlerde iliski sikliginin azaldig1 ve bu azalmanin infertilite siiresi
arttikca daha da belirginlestigi gosterilmistir.® Bu nedenle evlilik siiresi uzadik¢a
dolayli olarak infertilite siiresi de uzamakta ve cinsellikle ilgili yasanan sorunlarin
artmasi cinsel yasam kalitesinin azalmasina neden olabilir.

Kadmlarin infertilite ile ilgili 6zelliklerinin cinsel yasam kalitesi diizeylerine

etkisine baktigimizda; infertilite tiirlinlin ve gebelik sayisinin cinsel yasam kalitesi
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diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve daha once hi¢ gebelik gegirmeyen primer infertil
kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Primer
infertil kadinlarda hi¢ gebelik olusmamasi, gebe kalma inanglarinin ve ¢ocuk sahibi
olabilme umutlarinin azalmasia yol agtifindan cinsel yasam kalitesi puanlar1 daha
diisiik bulunmus olabilir.

Kadmlarin infertilite siiresinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir (p<0.05). Infertilite siiresi 1-4 yil arasinda olan kadinlarin cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak infertilite siiresi arttik¢a cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin azaldig1 bulunmustur. Calisma bulgularina benzer sekilde Iris ve
ark.1* farkl1 bir 6lgek kullanarak yaptigi calismada infertilite siiresi ve birliktelik siiresi
arttikga cinsel fonksiyon puan ortalamalarinda diisiis goriilmiistiir. Kirgo Coban ve
Ding’in® yapmus olduklari calismada infertilite siiresi ve cinsel islev arasinda bir iliski
bulunmamustir. Tokmak ve arkadaslarmin''’ yapmis olduklari ¢alismada infertilite
siiresi ile cinsel disfonksiyon arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir. infertilite
stiresi arttik¢a, kadinlarin gebelik beklentilerinin azalmasi, tedavi i¢in gerekli islemlere
stirekli maruz kalmasi ve sonu¢ alamamasi, kadinlarda yetersizlik ve umutsuzluk
duygularinin gelismesine neden olabilir. Tiim bu durumlarin cinsel yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

Infertilite sebebinin cinsel yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve
infertilite sebebi esinden kaynaklanan kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Yapilan galismalarda erkek faktorli infertilite nedeniyle
bagvuran erkeklerde depresyon insidansi fertil olan erkeklere ya da kadin faktorlii
infertilite sorunu yasayan erkeklere gore daha fazladir.!'®%9 infertiliteye bagl yasanan
siirekli endise, inhibitdr sinirleri uyarip, penisteki diiz kaslarin gevsemesini Onleyerek

kismi ya da tam ereksiyon bozukluguna neden olabilmektedir.!'’ Erkegin bu veya buna
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benzer cinsel islev bozukluklar1 yasamalari, esiyle olan cinsel iliskilerini etkileyebilir
dolayisiyla kadinin da cinsel yasam kalitesini bozabilir.

Kadinlarin o6nceki infertilite tedavisi sonrasi gebe kalma durumunun cinsel
yasam kalitesi diizeylerini etkiledigi (p<0.05) ve gebe kalamayan kadinlarin cinsel

yasam Kkalitesi diizeylerinin daha diisik oldugu belirlenmistir. Islimye Taskin!?’1

n
yapmis oldugu calismada onceden basarisiz tedavi dykiisii olan kadinlarin depresyon
skorlarinda artig goriiliirken, ilk kez bagvuran daha once hi¢ tedavi almamis kadinlarda
depresyon skorlar1 diisiik bulunmustur.

Cinsel distres 6l¢egi kesme noktasina gore (11.5) cinsel distres yasamayan
(<11.5) kadinlarin cinsel yasam Kkalitesi diizeylerinin, cinsel distres yasayan (>11.5)
kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinden daha yiiksek oldugu (p<0.05), ayrica
kadinlarin cinsel distres yasama diizeyleri arttik¢a cinsel yasam kalitesi diizeylerinin
azaldif1 saptanmustir. Infertilite durumunda cinsellik iireme fonksiyonunun &tesine
gecerek, benlik saygisinda azalma, kendini yetersiz hissetme, sucluluk gibi duygularin
yasanmasina, yasamin bir¢ok alanina yayillan pek ¢ok sorunun olugmasina neden
olmaktadir.??1?® Infertilite evlilik iliskisini etkilediginden, genellikle bunu takiben
cinsel islev ve memnuniyette bozulmalar giindeme gelmektedir.*

Infertilitenin tani-tedavi siireci duygusal olarak rahatsiz edici olmakla birlikte,
ciftleri cinsel acidan da rahatsiz eden bir durumdur. Tedavi siirecinde cinsellik sadece
cocuk sahibi olmak icin yapilan bir eyleme doniisebilir. Ozellikle belli zamanlarda
yasanmas1 Onerilen cinsel iligkiler kisiler tarafindan 6dev gibi algilanmaya baglanir.
Infertil birey kendini cinsel olarak yetersiz hissedebilir, iliskiden duydugu haz
kaybolabilir. Infertilitenin tanilanma siirecinde yapilmasi gereken testler bireyleri
olumsuz etkileyerek cinsel isteksizlige neden olabilir. Ciftlerin anamnezleri alinirken

ciftlere birlesme teknikleri, seksiiel istek ve cevaplar, birlesme sirasindaki rahatsizliklar,
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seks ve lreme konusundaki bilgileri gibi seksiiel performasyonlari ile ilgili sorular
sorulmaktadir. Boyle sorular giftler tarafindan rahatsizlik verici olabilmektedir. Bazi
vakalarda seksiiel yeterlilik {izerine odaklanan sorular, zamanlanmis cinsel iliski,
iliskide dollenme amacinin olmasi, belli pozisyonlara yonlendirilme zamanla cinsel
iliski sikliginda azalma, cinsel iliskiden bilingli kaginma ve iliski sirasinda basarisizlik
gibi seksiiel basarisizliklara veya seksiiel davramis  degisikliklerine  neden
olabilmektedir. Ciftler cinselliklerini adeta gozlem ve baski altinda yasadiklarin
hissetmektedir. 108123

Bu gibi sorunlar nedeniyle ciftlerin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilenmesi

cinsel distres yagamalarina ve cinsel yasam kalitelerinin azalmasina neden olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Infertil kadinlarin cinsel distres Ve cinsel yasam kalitesi diizeylerini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e (alisma kapsamina alman infertil kadmnlarin yarisinin cinsel distres

yasadiklari,

e C(Cinsel yasam Kkalitelerinin yiiksek oldugu, ancak cinsel distres yasayan

kadinlarin cinsel yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu,

e Hem kendisi hem de esi 35 yas lizerinde olan ve egitim diizeyi diisiik olan
kadmlarin cinsel distres diizeylerinin yiiksek, cinsel yasam kalitesi
diizeylerinin diisiik oldugu,

® QGelir getiren bir iste ¢alisan, esi memur olan, gelir diizeyleri yiiksek olan ve
cekirdek ailede yasayan, il merkezinde ikamet eden kadinlarin genel olarak
cinsel distres yasamadiklar1 ve cinsel yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu,

e Tanigarak evlenen, evlilik siiresi az olan kadinlarin genel olarak cinsel distres

yagsamadiklar1 ve cinsel yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu,

e Daha once gebelik gegirmeyen primer infertil kadinlarin, infertilite siiresi 1-4
yil arasinda olan kadinlarin cinsel distres yasamadiklar1 ve cinsel yasam

kalitelerinin daha iyi oldugu,

e Nedeni belli olmayan veya eslerin her ikisinden kaynakli infertilite tiiriinde
kadinlarin cinsel distres yasamadiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin daha iyi
oldugu,

o Infertilite tedavisi sonrast gebelik olusan kadmlarin cinsel distres

yagsamadiklar1 ve cinsel yasam kalitelerinin daha iyi oldugu,
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e C(Cinsel distres yasama durumu ve yasanilan distresin diizeyi ile cinsel yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu, cinsel distres yasayan kadinlarin cinsel yasam
kalitesi diizeylerinin diisiik oldugu ve kadinlarin cinsel distres diizeyleri
arttikca cinsel yasam kalitesi diizeylerinin de azaldigi,

belirlenmistir.
Arastirma sonuclart dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

v Infertil kadmlarin yasadiklar1 cinsel sorunlar ve bu sorunlara ydnelik
hemsirelik girisimlerinin  hizmet i¢i egitim programlariyla hemsirelere
anlatilarak 6neminin kavratilmasi,

v' Infertil kadmin sadece jinekolojik problemler agisindan degil bu
problemlerin cinsel yasamlarinda yol agacagi sikintilar agisindan
degerlendirilmesi,

v Infertil olan kadmlarin cinsel fonksiyon bozukluklari agisindan daha
yakindan izlenmesi,

v Infertil kadinlarin, rahatlikla ulasabilecekleri ve cinsel yasamlariyla ilgili
sirekli egitim-danismanlik hizmetinin  verildigi  kliniklerin  sayisinin
arttirilmasi  ve uzman kisiler tarafindan danismanlik hizmetlerinin
saglanmasi, var olan kliniklerin imkéanlarmin 1yilestirilmesi  ve
fonksiyonlarinin artirilmasi ve bu kliniklerde egitimli-deneyimli hemsirelerin
etkin rol oynamasinin saglanmasi,

v Infertilitenin kadmlarin cinsel yasam kalitesini etkisini daha net
belirleyebilmek i¢in tedavi sonucunda gebelik elde edilen ve gebelik elde
edilemeyen gruplarda karsilastirmali calismalarin yapilmast,

onerilebilir.
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EK-2.

ANKET FORMU

Bu calisma infertilite biriminde tedavi olan infertil kadinlarin yasadiklari cinsel distres

ve

Cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi amaci ile planlanmistir. Calisma sirasinda
verdiginiz bilgiler, gizli kalacaktir. Sorulara dogru yanit vermeniz ve goniilli
katiliminiz ¢alismamizin sonuglarmi olumlu yonde etkileyecektir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Yasmiz? ....cocevennnnnnns

Egitim durumunuz?
1) Okuma-yazma bilmiyorum  2) Okur-yazar ( ) 3) Ilkégretim ()

4) Ortadgretim () 5) Universite () 6) Yiksek Lisans ()

Su anda ¢alistyor musunuz?
1) Evet () 2) Hayir () 3) Tedavi nedeniyle biraktim

Calisiyorsaniz is yerinden tedavi icin izin almakta giicliik ¢cekiyor musunuz?
1) Evet () 2) Hayir ()

Esinizin egitim durumu?
1) Okuma-yazma bilmiyor ( ) 2) Okur-yazar () 3) Ilkdgretim ()

4) Ortadgretim ()  5) Universite () 6) Yiiksek Lisans ( )
Esinizin meslegi?
1) Emekli () 2) Memur () 3)Is¢i () 4) Serberst Meslek ()

5) Issiz () O0) Diger () covveeiiiiiiii
Esinizin yas1? ....ccccoviiiiiiiiiiiiniinnns

Esinizle nasil evlendiniz?
1) Goriicti usulii () 2) Anlagarak( )

Ne kadar siiredir eVISINIZ? c.cvvvvnniiiieneeenniiiieeeeennnns

10) Toplam gelir durumunuz? .........cccceevevuviiernrnenennnes

11) Sosyal giivenceniz var mi?

1) Evet( ) 2) Hayir ()
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12) Aile tipiniz?
1) Cekirdek ( )
2) Kocamin ailesi ile yasiyoruz ()
3) Kendi ailemle birlikte yasiyoruz( )

13) En uzun siire yasadigimz yer?
1) Koy () 2) lige () 3H1()

14) Ne kadar siiredir infertilite tedavisi goriiyorsunuz?

15) Infertilite nedeni kimden kaynaklaniyor?
1) Kendim ( ) 2) Esim () 3) Her ikimizden( )
degil ()

16) Daha once infertilite tedavisi aldiniz m?
1) Evet() 2) Hayir ()

17) Daha onceki infertilite tedavisinde gebe kaldimiz mi?
1) Hayir ()

2) EVetiSe SONUCU ........oeiviniiniiiiiiiiiiiiiieieen,

4) Nedeni belli

18) Ne kadar zamandir korunmadan cinsel iliskiye giriyorsunuz? ...............
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EK-3. KADIN CINSEL DiSTRES OLCEGI

Sayin katilimer;

Asagida kadin cinselligi ile iligkili problem ve duygular ile ilgili sorular yer almakta.
Son 4 hafta igerisinde ne kadar siklikla asagidaki problemler sizi rahatsiz ettigi veya
sikintilandirdigina yonelik maddeler bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz. Tesekkiir
ederim.

CINSEL AKTIVITE: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere
tiim cinsel faaliyetler.

CINSEL ILISKI: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik
organinin kadinin haznesine girmesi)

CINSEL UYARILMA: Sevisme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin
1slanmasi ve benzeri durumlar.

ORGAZM: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tim viicudu saran kuvvetli ritmik
kasilmalar olmasi.

Tiim sorularda yalmiz bir kutuyu isaretleyiniz.

1.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimizla ilgili sikinti duydunuz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Her zaman ()

2.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel iliskinizle ilgili mutsuz oldunuz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Herzaman ()

3. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsellikle ilgili giicliikler nedeniyle sucluluk
duydunuz?

1) Higbir zaman ( )

2) Nadiren ()

3) Arasira (bazen) ()

4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )

5) Her zaman ()

4.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel problemlerinizden bikmis hissettiniz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢cogunlukla) ( )
5) Herzaman ()
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5. Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhiklaseks sizi korkuttu?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Her zaman ()

6.Son 4 hafta icinde, ne kadar sikhikla cinsel problemler kendinizi Kkii¢iik
gormenize neden oldu?

1) Higbir zaman ()

2) Nadiren ()

3) Arasira (bazen) ()

4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )

5) Herzaman ()

7.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsellik konusunda endiseli hissettiniz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Ara sira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Her zaman ( )

8.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel acidan yetersiz hissettiniz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Herzaman ()

9.Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinselliginiz ile ilgili pismanhklar yasadimiz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Her zaman ()

10. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel sorunlarimz hakkinda utandiniz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Her zaman ()

11. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimzdan memnun kalmadimz?
1) Higbir zaman ( )
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (cogunlukla) ( )
5) Herzaman ()
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12. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel hayatimzla ilgili sinirlendiniz
(kizdimz)?

1) Higbir zaman ( )

2) Nadiren ()

3) Arasira (bazen) ()

4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )

5) Her zaman ()

13. Son 4 hafta icinde, ne kadar siklikla cinsel isteksizliginizden rahatsiz oldunuz?
1) Higbir zaman ()
2) Nadiren ()
3) Arasira (bazen) ()
4) Sik sik (¢ogunlukla) ( )
5) Herzaman ()
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EK-4.CINSEL YASAM KALITESI OLCEGIi-KADIN (CYKO-K)

Tamamen

Katilhiyorum

Biiyiik Ol¢iide

Katiliyorum

Kismen

Katihyorum

Kismen

Biiyiik Ol¢iide
Katilmiyorum
Hic

Katilmivorum |

1.Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,
hayatimin eglenceli /zevkli bir pargasi
oldugunu diistiniiyorum

2. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde, hayal
kiriklig1 hissediyorum

3.Cinsel yasamimi diislindiigimde,
kendimi iizgiin (depresif) hissediyorum

4. Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
kendimi bir kadin olarak eksik
hissediyorum

5. Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
kendimi iyi hissediyorum

6. Cinsel bir es olarak kendime giivenimi
yitirdim

7. Cinsel yagsamimu diisiindiigiimde, sikinti
hissediyorum

8. Cinsel yasamimu diisiindiigiimde,
kizginlik hissediyorum

9. Cinsel yasamimi diisiindiigimde, esime
yakin oldugumu hissediyorum

10. Cinsel yasamimin gelecegi hakkinda
endiseleniyorum

11. Cinsel iligkiden zevk almiyorum

12. Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
utaniyorum

13.Cinsel konularla ilgili esimle
konusabilecegimi diisiinmiiyorum

14. Cinsel iliskiden kaginiyorum

15. Cinsel yasamimi diistindiiglimde,
sug¢luluk hissediyorum

16. Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
esimin rencide olmus yada reddedilmis
hissetmesinden endiseleniyorum

17. Cinsel yasamimi diisiindiiglimde, bir
seyleri kaybetmis gibi hissediyorum

18. Cinsel yasamimi diistindiigiimde,
cinsel iliski sikligindan memnunum
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