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Infertilite Sorunu Yasayan Ciftlerde
Cinsel Islev Durumu ve
Yasam Kalitesinin Incelenmesi

Investigation of Sexaul Activity Dysfunction and
Quality of Life of the
Couples Having Infertility Problem

OZET Amag: Bu aragtirma, infertilite sorunu yasayan ciftlerde infertilitenin, cinsel islev du-
rumu ve yasam kaliteleri iizerine etkilerini incelemek amaciyla planlanmigstir. Gereg ve Yon-
temler: Aragtirmanin orneklemini olasiliksiz 6rnekleme yoéntemi ile Adnan Menderes
Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi ve Uroloji Poliklinigine bagvuran 52 kadin
ve 55 erkek olusturmustur. Veriler literatiir taranarak gelistirilen soru formu, Arizona Cinsel Ya-
santilar Olgegi, WHOQOL-BREF Yagam kalitesi 6lcegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon testi, t testi kullanilmigtir. Bulgular: Arastirmaya
katilan infertil kadinlarin %82,7’sinde, infertil erkeklerin ise %49,1’inde cinsel islev bozuklugu gé-
riilmektedir. infertil kadinlarin cinsel islev durumu infertil erkeklere gére daha diisiik olarak be-
lirlenmistir. Infertil kadinlarin Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi puani ile erkeklerin Arizona
Cinsel Yasantilar Olgegi puanlari arasindaki fark (p<0,05) anlamli bulunmustur. Infertil kadinla-
rin yasam kalitesi puani ile erkeklerin yasam kalitesi puani arasindaki fark (p>0,05) anlaml bu-
lunmamstir. Infertil kadinlarin yasam kalitesi puan:i infertil erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur. Sonug: infertilitenin, ciftlerin cinsel islev durumu ve yasam kalitesini etkileyen
bir sorun oldugu goriilmektedir. Infertilitenin kadinlarin cinsel yasamini ve yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi gortilmiistiir. Bu nedenle kliniklerde kadinlarin yasam kalitesi ve cinselligini
destekleyici ¢aligmalar yapilmalidar.

Anahtar Kelimeler: Infertilite; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: This study of has been performed in order to investigate effects of the in-
fertility in couples suffering infertility problem on their sexual activities and life quality. Material
and Methods: The samples have been gathered with random sampling method among the 52 women
and 55 men who had applied to Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Urology Policlinic. Data is based on the answers obtanied by the ques-
tionnaire which is prepared considering the related literature survey, Arizona Sexual Experiences
Scale and WHOQOL-BREF quality of life scale. Statistical characteristics of data have been done by
under consideration of Pearson correlation test, t-test. Results: When the sexual activities and the
quality of life in infertile women and men are take in the consideration, it can be seen that 82.7%
of infertile women and 49.1% of infertile men are suffering from sexual activity dysfunctions. Sex-
ual activities of the women having infertility problem are less than the men suffering for the same
problem. The difference between the ratings (p<0.05) of sexual activities of infertile women and
men has been found statistically correlated, while the difference between ratings (p>0.05) of qual-
ity of life in infertile women and men not. Quality of life rating in infertile women is lower than
that of men. Conclusion: It has been seen that it is a problem that affects couples sexual activities
and quality of lives. Infertility affects women's sexual life and quality of life has been negative.
Therefore, quality of life and sexuality of women supporting studies should be performed in clin-
ics.

Key Words: Infertility; sexual dysfunction, physiological; quality of life
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- nfertilite, bir y1l korunmasiz, haftada ti¢ dort
Ikez cinsel iligki olmasina ragmen gebe kalama-
ma ya da gebeligi siirdiirememe durumu olarak
tanimlanir.? Diinya Saglhk Orgiiti’ niin tahmini-
ne gore infertil ciftlerin orani diinyada yaklasik
%8-12 arasindadir.® Gliney Asya’da %4-6, Cin’de
%?7-10 ve Amerika Birlesik Devletleri'nde %10 in-
fertilite problemine sahip evli ¢ift oldugu, Tiirki-

ye’de ise bu oranin %10 oldugu rapor edilmistir.

Infertilite giftlerin ya da bireylerin cinselligi-
ni etkileyebilir. Dogurganlik bir toplumdaki insan
i¢in hayati 6nem tasir ve onun yoklugunda cinsel
aktiviteyi etkileyerek ofke, panik, umutsuzluk ve
keder gibi bir¢ok etkiye neden olabilir. Dolayisty-
la ¢ocuk sahibi olamamaya bagli olarak cinsel dis-
fonksiyon goriilebilir.*?

Bir taraftan infertilitenin kendisi, diger taraf-
tan {ireme yardimi icin uygulanan tetkik ve tedavi
yaklagimlari, bireyin ve ¢iftin basa ¢ikma becerile-
rini ve sosyal destek kaynaklarini zorlayip, fiziksel
ve emosyonel enerjisini tiiketerek cinsel islev bo-
zuklugu, depresyon, kayg: ve ciftin iligkisinde bo-
zulmaya neden olmaktadir.*”

Tirk toplumu diger toplumlarda oldugu gibi
infertiliteyi bir kriz olarak dikkate alir. Bu yiizden
infertil ¢iftlerde kisirlik ciddi bir engel olarak kabul
edilir.#'" Ayrica infertil ¢iftlerde cinsel fonksiyon
bozuklugu; sik goriilen, yasam kalitesini, 6zgiiveni
azaltan, yalnizlik duygusuna neden olan ve kisiler
arasi iligkilerini etkileyen bir saglik sorunudur.'? Bu
nedenle iireme merkezlerine bagvuru sirasinda,
cinsel islev bozuklugu olanlara tedavi ve destek ve-
rilmesinin gebelik sansini arttirabilecegi ileri siiriil-
mektedir.’

Infertilitenin cinsel islevi olumsuz etkiledigi
ve yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu ¢gesit-
li aragtirmalarda gosterilmistir. Infertilite giftlerde
evlilik sorunlari, cinsel isteksizlik, depresyon, sug-
luluk gibi olumsuzluklara yol acarak yasam kalite-
sini etkilemektedir. Bu aragtirma infertilite sorunu
yasayan ciftlerde infertilitenin, cinsel iglev durumu
ve yasam kaliteleri tizerine etkilerini incelemek
amaciyla gerceklestirilmistir. Bu baglamda arastir-
ma sonuclarinin infertil ¢iftlerin tedavisine katilan
ebe, hemsire, doktor ve diger saglik calisanlarinin
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infertilite tedavisi goren ciftlere yaklasimlarinda ve
sunduklar1 danigmanlik hizmetlerinde rehber ola-
bilmesi amac¢lanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN SEKLI

Bu arastirma kesitsel bir aragtirma olarak, Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi'ne infertilite sorunu ile bagvuran ciftlerin
cinsel islev durumu ve yasam kalitesini belirlemek
amactyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, Adnan Menderes Univer-
sitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
ve Uroloji Poliklinigine 07.06.2011-31.01.2012 ta-
rihleri arasinda bagvuran, infertilite tanis1 almig
81 infertil ¢ift olusturmaktadir. Aragtirmanin 6r-
nekleminde, olasiliksiz 6rnekleme yontemi kulla-
nilarak aragtirmaya déhil olma kriterlerine uyan
tim infertil ¢iftlere ulagmak hedeflenmistir. Ev-
rendeki 81 infertil ¢iftin 14’ ii caligmaya katilma-
y1 reddetmistir. Yirmi yedi ¢iftin ise esi ¢caligmay:
kabul etmemistir. Esi kabul etmeyen ciftlerden
15’1 kadin, 12’si erkektir. Sekiz ¢ift ise soru form-
larini eksik doldurdugu icin ¢aligmaya dahil edile-
memigtir. Bu aragtirmanin 6rneklemi sorulara
eksiksiz cevap veren 52 kadin ve 55 erkekten olus-
maktadir

VERILERIN TOPLANMASI

Soru formu; kadinlar ve erkekler i¢in iki ayr1
bolimden olugmaktadir. Kadinlar i¢in hazirlanan
soru formu sosyodemografik 6zellikleri iceren 16
sorudan ve infertil yasamlarina yonelik yedi soru-
dan olugmaktadir. Erkekler i¢in hazirlanan soru
formu ise sosyodemografik 6zellikleri igeren 14 ve
infertil yasamlarina yonelik yedi sorudan olus-
maktadir.

Arizona Cinsel Yagantilar Ol¢egi (ACYO); Ari-
zona Cinsel Yagantilar Olgegi (Arizona Sexual Ex-
periences Scale), 2000 yilinda McGahuey ve ark.
tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir. Bes sorudan
olusan Likert tipi 6z degerlendirme &lgegi olup, ka-
din ve erkek formlari mevcuttur. Bu 6l¢ek cinsel
islevin beg temel bilesenini degerlendirmek icin ta-
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sarlanmigtir. Bu bilesenler: uyarilma, tahrik olma,
penis sertlesmesi/vajina 1slanmasi, orgazma ulagma
yetenegi ve orgazmdan alinan tatmindir.'* Bu so-
rular giinimiizde gecerli olan DSM-IV ve ICD-10
cinsel iglev bozukluklar: tani kriterlerini kargila-
maktadir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar degisen
puanlamasiyla toplam skor 5’ten 30’a kadar degisir.
Diisiik skorlar cinsel yanitin giiclii, kolay ve tatmin
edici oldugunu gosterirken, yiiksek skorlar cinsel
islev bozuklugunun varliginmi gosterir. Daha yiiksek
skor, daha ¢ok cinsel islev bozukluguna isaret
eder.” Ulkemizde ACYO’niin gegerlilik ve giiveni-
lirlik caligmas1 Soykan tarafindan 2004 yilinda son
dénem bobrek yetersizligi olan hastalar ile yapil-
mustir. Olgege gore hastalarin cinsel islev bozuklu-
gu kesme puani 11 olarak bulunmugtur. ACYO'niin
Cronbach Alpha degeri 0,89 ve 0,90°dur."

WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lgegi;
WHOQOL-BREF, biri genel algilanan yasam kali-
tesi, digeri algilanan saglik durumunun sorgulan-
dig1 iki soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsa-
maktadir Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi 1999
yilinda Fidaner ve ark. tarafindan yapilmistir.
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 analiz sonu-
cu bedensel alanda 0,83, psikolojik alanda 0,66,
sosyal alanda 0,53, ¢evre ve ulusal ¢evre alaninda
0,73 olarak bildirilmektedir.''® Tiirk¢e gecerlilik
caligmalar: sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle
olusan WHOQOL-BREF TR 27 sorudan olusmak-
tadir.’ Ilk iki genel soru digindaki sorular kullani-
larak yedi soru bedensel (3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18.
soru), alt1 soru psikolojik (5, 6, 7, 11, 19 ve 26.s0-
ru), ii¢ soru sosyal (20, 21 ve 22. soru), sekiz soru
cevre ve ulusal ¢evre alan (8,9, 12, 13, 14, 23, 24 ve
25. soru ) ile iligkilidir. Sorularin analizi ve alt bag-
liklarin puam birbirinden farkhidir. Sorulara veri-
len yanitlar bes seceneklidir. Her bir soru 1’den 5’e
kadar puanlandirilmaktadir. Alan puanlari, o ala-
n1 olusturan maddelerin ortalamasinin dort ile ¢ar-
pilmasi ile elde edilmektedir. Alan puanlar 4-20
arasinda degismektedir. Yagam kalitesi toplam pu-
an1 en diisiik 27, en yiitksek 135 olabilir. WHO-
QOL-BREF uygulandiktan sonra hesaplanan fizik,
psikolojik, sosyal, cevre ve ulusal gevre alan puan-
larinda, puan yiikseldikce yasam kalitesi de yiik-
selmektedir.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Package
for Social Science (SPSS) 18 paket programinda ger-
ceklegtirilmigtir. Elde edilen verilerle tanimlayici
istatistikler, Pearson korelasyon testi, T testi kulla-
nilmigtir.

ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi icin Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Baghekimliginden (Tarih: 14.04.2011 No:
605.01-2145) izin alinmistir Aragtirma i¢in Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulun-
dan (Tarih: 30.05.2011 No: 050.04-31) yazihi etik
onay verilmistir. Bireylere arastirma ile ilgili s6zlii
ve yazili olarak bilgi verilmis, bireylerden yazili
onam alinmigtir

I BULGULAR

INFERTIL CIFTLERIN TANITICI OZELLIKLERINE iLiSKiN
BULGULARI

Aragtirmaya katilan infertil kadinlarin yag ortala-
mast 28,21+6,45 yil olarak bulunmustur. Kadinlarin
yaklasik %85’inin en uzun siire yasadig: yer Ege
Bolgesi, %30,8’inin en uzun siire yasadig: yer ilge
ve %30,8’inin sehirdir. Kadinlarin %50’si gelir du-
rumunun giderlerine denk oldugunu ve %86,5’i
sosyal giivencesi oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
egitim siiresi ortalama 7,96+3,59 y1l olarak belir-
lenmis ve yaklasik %77’si gelir getiren bir iste calis-
madigini belirtmigtir. Aragtirma kapsamindaki
infertil kadinlarin %98,1’inin ilk evliligi oldugu ve
evlilik yaginin ortalama 22,73+4,27 y1l; evlilik siire-
lerinin ise ortalama 5,38+5,44 yil oldugu belirlen-
mistir. Ayrica %73,1’i ¢ekirdek ailede yasadiklarini
ifade etmigtir.

Infertil erkeklerin yas ortalamasi 32,36+5,96
olarak bulunmustur. Erkeklerin %89,1’inin en
uzun siire yasadig1 bolge, Ege Bolgesi ve yaklasik
%35’inin en uzun siire yasadig yer sehirdir. Erkek-
lerin %601, gelir durumunun giderlerine denk ol-
dugunu, %30,9u, gelir durumunun giderlerden az
oldugunu ifade etmistir. Erkeklerin %92,7’si, sos-
yal glivencesi oldugunu belirtmistir. Erkeklerin
egitim siiresi ortalama 8,90+4,07 y1l olarak belir-
lenmis ve %54,5’1 is¢i oldugunu belirtmistir. Erkek-
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lerin %89,1’inin ilk evliligi oldugu ve evlilik yasi-
nin ortalama 26,78+4,04 y1l; evlilik siirelerinin ise
ortalama 5,60 +5,24 y1l oldugu belirlenmistir.

Infertil kadinlardan %90,1’i herhangi bir sag-
lik sorunu yagsamazken, %88,5’i herhangi bir ila¢
kullanmadigini, %86,5’1 sigara kullanmadigini,
992,311 ise alkol kullanmadigini belirtmistir. Ka-
dinlarin ¢ocuk sahibi olamama siireleri ortalama
4,69+5,41, herhangi bir t1ibbi tedavi alma siireleri
2,21+1,70 yil olarak belirlenmistir. Infertilite nede-
ninin bilinmedigini belirten kadinlarin orani %38,5,
kendilerinden kaynaklandigini belirten kadinlarin
orani %28,8 olarak belirlenmistir. Kadinlarin egleri
ve ailelerinin ¢ocuk sahibi olamama konusunda tep-
ki durumuna bakildiginda ise kadinlarin %11,5’i
esinin tutumunda degisiklik oldugunu ve ayrica
%13,5’inin esinin ailesinin tepkili oldugunu ifade
etmigtir. Buna karsilik kendilerinin ve ailesinin
9%55,8inin ¢ocuk sahibi olamadig1 i¢in ¢ok tiziildi-
guni, %23,1’i cocuk sahibi olamamasinin hicbir de-
gisiklige neden olmadigim belirtmistir. Kadinlarin
955,81 infertilite konusunda bilgi aldiklarini ve
bunlardan %55,2’si doktordan, %13,8’1, kitap, der-
gi, gazete, internet, televizyondan, %6,9’u ebe,
hemsireden bilgi aldiklarini ifade etmislerdir.

Infertil erkeklerden %81,8’i herhangi bir sag-
lik sorunu yagsamazken, %98,2’si herhangi bir ila¢
kullanmadigini, %81,8i sigara kullanmadigini,
%80’i ise alkol kullanmadigini belirtmistir. Infertil
erkeklerin ¢cocuk sahibi olamama siireleri ortalama
4,81+5,34 y1l, infertiliteye bagh herhangi bir tibbi
tedavi alma siireleri ortalama 2,38+1,82 yil olarak
belirlenmistir. Erkeklerin %34,5’1 infertilite nede-
ninin kendilerinden kaynaklandigini, %30,9’u in-
fertilite nedeninin bilinmedigini belirtmistir.
Erkeklerin egleri ve ailelerinin ¢ocuk sahibi olama-
ma konusunda tepki durumuna bakildiginda ise er-
keklerin %16,4’ti esinin tutumunda degisiklik
oldugunu ve ayrica %5,5’1 esinin ailesinin tepkili
oldugunu ifade etmistir. Buna kargilik kendilerinin
ve ailesinin %45,5’inin ¢ocuk sahibi olamadig1 i¢in
¢ok tiztildiiglini, %32,7’si higbir degisikligin olma-
digin belirtmigtir. Erkeklerin %63,6’s1 infertilite
konusunda bilgi aldiklarini ve bunlardan %6071
doktordan, %24t doktor, kitap, dergi, gazete, in-
ternet, televizyon gibi kaynaklardan bilgi aldikla-
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rim1 ifade etmislerdir. Aragtirma kapsamindaki
infertil erkeklerin ebe ve hemsireden bilgi alma-
diklar goriilmiistiir.

INFERTIL CIFTLERIN ACYO PUANLARI iLE iLGiLI
BULGULARI

Aragtirma kapsaminda ciftlerin ACYO puanlarina
bakildiginda kadinlarin %82,7’sinde, erkeklerin
%49,1’inde cinsel islev bozuklugu goriilmektedir
(Tablo 1). Kadinlarin toplam ACYO puan dagilim-
lar1 ortalama 14,44+4,48 olarak belirlenmistir.
Erkeklerin toplam ACYO puanlari ortalama
10,92+3,44 olarak belirlenmistir. Infertil kadinla-
rin ACYO puanlari, erkeklerin ACYO puanlarina
gore daha ytiksek olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmada infertil kadinlarin ACYO alt grup
puan dagilimlarina bakildiginda kadinlarin
%61,5’inde cinsel isteksizlik, %42,3’tinde cinsel
uyarilma bozuklugu, %61,5’inde vajinada 1slan-
ma/nemlenme bozuklugu, %51,9'unda cinsel agi-
dan orgazm olamama, %18,7’sinde cinsel agidan
tatmin olamama goriilmektedir. Infertil erkeklerin
ACYO alt grup puan dagilimlarina bakildiginda
9%38,1’inde cinsel isteksizlik, %10,9’'unda cinsel tik-
sinti bozuklugu, %20,0’1nda cinsel sertlesme bo-
zuklugu, %38,2’sinde cinsel orgazm bozuklugu,
%32,7’sinde cinsel agidan doyumsuzluk gériilmek-
tedir (Tablo 2).

Kadinlarin ACYO puani ile erkeklerin ACYO
puanlar arasindaki fark (p<0,05) anlamli bulun-
maktadir (Tablo 3).

INFERTIL CIFTLERIN YASAM KALITESI OLCEK PUANLARI
ILE ILGILi BULGULARI

Aragtirma kapsaminda kadinlarin toplam yasam ka-
litesi puani ortalama 90,38+1,54, erkeklerin toplam

TABLO 1: infertil ciftlerin ACYO puanlar.

Kadin Erkek

ACYO puanlari n % n o %

Cinselislev bozuklugu olmayanlar (0-10 puan) 9 17.3 28 509
Cinselislev bozuklugu olanlar {=11 puan) 43 82,7 27 49,1
Toplam 52 100 55 100
ACYO puan durumlan Min  Max Ort SS
Kadin (52) 500 24,00 1444 448
Erkek (55) 500 20,00 1092 344
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TABLO 2: infertil giftlerin ACYO alt grup puan dagilimi.

Kadinlarin ACYO alt grup puanlari (n:52) %

Cinsel isteksizlik 61,5
Cinsel uyariima bozuklugu 423
Vajinada islanma/nemlenme bozuklugu 61,5
Cinsel agidan orgazm olamama 51,9
Cinsel agidan tatmin olamama 18,7

Erkeklerin ACYO alt grup puanlari (n:55) %

Cinsel isteksizlik 38,1
Cinsel tiksinti bozuklugu 10,9
Cinsel sertlesme bozuklugu 20,0
Cinsel orgazm bozuklugu 38,2
Cinsel agidan doyumsuzluk 32,7

yasam kalitesi puani ortalama 92,61+1,95 olarak be-
lirlenmigtir. Kadinlarin yasam kalitesi erkeklerin
yasam kalitesinden daha diisiik oldugu goriilmek-
tedir (Tablo 4).

Kadinlarin yagam kalitesi puan ile erkeklerin
yasam kalitesi puani arasindaki fark (p>0,05) an-
lamli bulunmamaistir (Tablo 5).

I TARTISMA

Aragtirmadaki infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi ola-
mama siireleri ortalama 4,69+5,41 y1l, herhangi bir
tibbi tedavi alma siireleri 2,21+1,70 yil olarak be-
lirlenmistir. Infertil erkeklerin cocuk sahibi olama-
ma siireleri ortalama 4,81+5,34 yil, infertiliteye
bagli herhangi bir tibbi tedavi alma siireleri ortala-
ma 2,38+1,82 yil olarak belirlenmistir. Yapilan ¢a-
ligmalarda ciftlerin infertilite stiresi degiskenlik
gostermektedir.51>? Infertilitede tedavi siiresi ¢ift-
lerin yagamini etkileyecek kadar uzun zaman al-
maktadir.

Arastirma kapsamindaki infertilite nedeninin
bilinmedigini belirten kadinlarin oram %38,5, in-
fertilitenin kendilerinden kaynaklandigini belirten
kadinlarin orani %28,8 olarak belirlenmistir. Er-
keklerin %34,5’1 infertilite nedeninin kendilerin-
den kaynaklandigini, %30,9u infertilite nedeninin
bilinmedigini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda in-
fertilite nedenlerinin kaynaginin degiskenlik gos-
terdigi gortlmektedir.'*?' Genel olarak kadina ait
infertilite nedenleri %40-50, erkege ait infertilite
nedenleri %30-40, nedeni agiklanamayan infertili-
te ise %10-15 olarak ayrilmaktadir.?>*

Aragtirmadaki infertil kadinlarin egleri ve aile-
lerinin ¢ocuk sahibi olamama konusunda tepki
durumuna bakildiginda ise kadinlarin %11,51, esi-
nin tutumunda degisiklik oldugunu ve ayrica
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TABLO 3: infertil kadin ve erkeklerin cinsel iglev 6lcek
puanlarinin karsilastiriimasi.

Kadin Erkek
Ort SS Ort SS T P
ACYO puanlan 14,44 448 10,75 342 4,720 0,019

TABLO 4: infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi
blcek puanlari.

Kadin (n:52) Erkek (n:55)
Yasam kalitesi dlcegi alt gruplari Ort SS Ort SS
Genel saglik alani 6,51 1,61 6,85 154
Bedensel alan 22,59 044 23,09 0,56
Psikolojik alan 20,76 046 2192 053
Gevre ve ulusal gevre alan 27,711 0,66 27,92 0,74
Sosyal alan 10,84 0,37 11,14 0,36
Toplam 90,38 1,54 92,61 1,95

TABLO 5: infertil kadin ve erkeklerin yasam kalitesi
blcek puanlarinin karsilagtiriimasi.

Kadin Erkek
Oort SS Ort SS T P

Yasam kalitesi dlgeqi 91,09 10,76 92,80 1468 -0,678 0,078

%13,5’inin esinin ailesinin tepkili oldugunu ifade et-
mistir. Buna karsibk kendilerinin ve ailesinin
9%55,8inin, ¢ocuk sahibi olamadig i¢in ¢ok tiziildii-
giini, %23,1’1, cocuk sahibi olamamasinin higbir de-
gisiklie neden olmadigim belirtmistir. Erkeklerin
esleri ve ailelerinin ¢ocuk sahibi olamama konusun-
da tepki durumuna bakildiginda ise erkeklerin
916,411, esinin tutumunda degisiklik oldugunu ve
ayrica %5,51, esinin ailesinin tepkili oldugunu ifade
etmistir. Buna karsilik kendilerinin ve ailesinin
%¢45,5’inin, ¢ocuk sahibi olamadig: i¢in ¢ok tiziildi-
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gunt, %32,7’si, hicbir degisikligin olmadigini belirt-
migtir. Yapilan ¢aligmalarda aragtirmamiza benzer
olarak infertil ¢iftlerin ¢ogunda esinin tutumunda
degisiklik olmadig1 ve esinin ailesinin tepkili olma-
dig1 belirlenmigtir. Ayrica infertil kadinlarin ¢ocuk
sahibi olamamay1 en tiziicii olay olarak diistindiigii
bulunmustur. Kadinlar eglerinin ailelerinden erkek-

2,24,25

lere oranla daha ¢ok tepkiyle kargilagmaktadur.

Arastirma kapsamindaki infertil kadinlarin
955,8’1, infertilite konusunda bilgi aldiklarini ve
bunlardan %55,2’sinin doktordan, %6,9’u ebe ve
hemsireden, bilgi aldiklarini ifade etmislerdir. Er-
keklerin %63,6’s1 infertilite konusunda bilgi aldik-
larini ve bunlardan %601 doktordan bilgi aldikla-
rin ifade etmiglerdir. Arastirma kapsamindaki in-
fertil erkeklerin ebe ve hemsireden bilgi almadik-
lar gortilmiistiir. Hemsirelerin infertil ¢iftlerin tani
ve tedavi siirecinde egitim ve danigmanlik icin son
derece uygun pozisyonda olduklar: bilinmektedir.
Tedavi ile ilgili karar vermede hastaya yardim et-
mek, tedavinin sonuglarina ragmen yasamin ve
kendinin bagaril1 yonleri {izerine odaklanmasini
saglamak, kisileraras: iliskilerini gelistirmek ve siir-
diirmesini tesvik etmek gibi stratejilerin yiirttil-
mesinde ve devaminda hemgireler anahtar rollere
sahiptir. Yapilan caligmalarda infertil kadin ve er-
keklerin infertilite konusunda hemsire ve ebeler-

den yeterince yararlanmadig goriilmektedir.®**

Arastirma kapsamindaki infertil kadinlarin
%82,7’sinde cinsel islev bozuklugu goriilmektedir.
Nijeryali 97 infertil kadinin cinsel dykiisiine yonelik
yapilan ¢caligmada, yaygin olarak cinsel islev bozuk-
lugu oldugu gériilmektedir.”® fran’da IVF merkezine
bagvuran, 300 infertil kadinin cinsel sorunlarina y6-
nelik yapilan ¢aligmada, kadinlarin %58,3’inde cin-
sel istekte azalma olurken, %18,7’sinde cinsel istekte
artmadan bahsedilmektedir.?”

Aragtirma kapsamindaki infertil erkeklerin
%49,1’inde cinsel islev bozuklugu oldugu belirlen-
mistir. Tung ve ark.nin ¢aligmasinda, infertil erkek-
lerin 9%21,5’inde cinsel fonksiyon bozuklugu
oldugunu belirlemistir.?® Ozgelik ve ark., erkek fak-
torli infertil ciftlerde, erkeklerin %80’inde cinsel
islev bozuklugunun ortaya ¢iktigini belirtmekte-
dir.?’ Shabsigh ve ark.min yaptig1 bir ¢aligmada,
erektil disfonksiyon olan infertil erkek hastalarin
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oran1 %54 olarak belirlenmigtir.*’ Van Zyl ¢aligma-
sinda, infertilite nedeniyle bagvuran iftlerde %42
oraninda cinsel islev bozukluklar1 oldugunu rapor
edilmigtir.?!

Aragtirma kapsaminda infertil kadinlar ile er-
keklerin cinsel yasantilar 6lcegi arasindaki fark
(p<0,05) anlamli bulunmaktadir. Kadinlarin cinsel
iglev durumu erkeklerin cinsel iglev durumuna go-
re daha diisiik oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢a-
lismalarin bazilarinda infertil kadinlarin cinsel iglev
durumu ile erkeklerin cinsel islev durumu benzer-
lik gostermektedir.”3? Bazi ¢aligmalarda ise infertil
kadinlarin cinsel islev durumu infertil erkeklerden
daha ¢ok etkilenmektedir.?>33

Arastirma kapsaminda kadinlarin toplam ya-
sam kalitesi 6l¢ek puan ortalamas: 90,38+1,54, er-
keklerin ise toplam yasam kalitesi 6l¢ek puan orta-
lamas1 92,61+1,95 olarak belirlenmistir. Kadinlarin
yasam kalitesi 6lgegi puanlari ile erkeklerin yagsam
kalitesi 6l¢egi puanlari arasindaki fark (p>0,05) an-
lamli degildir. Fakat kadinlarin yasam kalitesi er-
keklerin yasam kalitesinden daha diisitk olarak
bulunmustur. Tirk toplumunda infertilite 6zellik-
le kadinlar i¢in sosyal sorunlara neden olmaktadur.
Cesitli caligmalarda, eslerin duygusal durumunun,
sosyal hayatinin, evliliklerinin, iligkilerinin ve sos-
yal yasamlarinin infertilite sorunundan etkilendigi
tespit edilmigtir.3*

Bir¢ok ¢alismada kadinlarin yagam kalitesi er-
keklerden daha diisiik olarak belirlenmigtir.81935-40
Onat ve Beji'nin ¢aligmasinda ise hem infertil kadin
hem de erkeklerin yagam kalitesi diisiik belirlen-
migtir.*! Ciftlerin ¢ogu i¢in, infertilite biyiik bir ya-
sam krizidir. Ayrica son verilerde ileri siiriilen
kadinlar icin erkeklerden daha 6nemli bir stresor
kaynag: olmasidir.*

[ SONUC VE ONERILER

Calismada yer alan infertil kadinlarin cinsel islev
durumu, infertil erkeklerin cinsel islev durumuna
gbre daha diisiik olarak belirlenmistir. Infertil ka-
dinlarin yasam kalitesi, infertil erkeklerin yagam
kalitesinden daha diisiik olarak bulunmustur. In-
fertilitenin erkeklere oranla kadinlarin cinsel iglev
durumu ve yasam kalitesine etkisinin daha fazla ol-
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mast nedeniyle kliniklerde kadinlarin yagsam kali-
tesi ve cinselligini koruyarak destekleyici ¢aligma-
lar yapilmalidir. Ciftlerin ¢ogu icin, infertilite bii-
yiik bir yasam krizidir. Infertilitenin, ¢iftlerin cin-
sel iglev durumu ve yasam kalitesini etkileyen bir
sorun oldugu goériilmektedir. Infertilite siirecinde
hemgireler, biitiinciil bir yaklasimla ciftlerin du-
rumlarinmi degerlendirmeli, sorun ve gereksinimle-
rini belirlemel, ¢iftlerin cinsel islevlerini ve yasam
kalitesini yiikseltmede profesyonel bir rol almali-
dir. Caligma grubundaki infertil ¢iftlerin biiyiik ¢o-
gunlugu, infertilite konusunda doktor, kitap, dergi,
gazete, internet, televizyon gibi kaynaklardan bil-
gi aldiklarini ifade etmistir. Yapilan ¢aligmalarda,
infertil kadin ve erkeklerin, infertilite konusunda
hemsire ve ebelerden yeterince yararlanmadig go-

riilmektedir. Infertil ¢iftlerin tan1 ve tedavi siire-
cinde ciftlerin kendi 6zel gereksinimlerinin farki-
na vararak uygun kararlar almalarina yardim etme
ve egitim ve danigmanlikta hemsirelerin son dere-
ce uygun pozisyonda olduklar1 gériilmektedir. In-
fertilite sirasinda belirlenen cinsel islev bozuklugu
ve yasam kalitesinin diisiikliginti degerlendirme-
de ciftlerin dogurganlik kaygilarindan bagimsiz ele
alinmalidir. Hem infertilite hem de cinsel fonksi-
yon bozuklugu ve yasam kalitesi yoniinden hasta-
larin en uygun sekilde y6netiminde daha fazla
arastirma gerekmektedir. Hemsirelerin infertilite-
de cinsel yasam ve yagam kalitesi konusunda iftle-
re gereksinimleri olan damigmanlik ve destegi
verebilmeleri i¢in hizmet i¢i egitimleri ile destek-
lenmeleri gerektigi 6nerilebilir.
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