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ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to assess the impact of the dyadic communication and coherence in infertile
couples on clinical variables.

Methods: The study included 104 couples with primary or secondary infertility and 44 healthy couples with children as
a control group. Control group was given the Hospital Anxiety Depression Scale (HADS), Dyadic Adjustment Scale
(DAS) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) questionnaires. Infertile group was given
HADS, DAS, MSPSS and also Fertility Problem Inventory.

Results: Women in infertile couples reported greater psychological symptoms and further decreased marital
adjustment than men in infertile couples; but the couples did not show any significant difference with those in control
groups regarding these parameters. It was determined that, in general, while marital adjustment in infertile couples
increases, depression and anxiety levels decreased.

Conclusion: These results showed that psychosocial problems in infertile couples should be evaluated with specific
scales. Moreover, psychosocial support, which will be given to infertile couples, and motivating social support systems
specifically have positive effects on men.
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OZET

Amagc: Bu arastirmada, infertil giftlerin evlilik uyumlarinin klinik degiskenler Uzerine olan etkisinin arastiriimasi
amaglanmigtir.

Yontem: Calismaya 104 infertil gift ve kontrol grubu olarak saglikli ve ¢ocuklu 44 cift dahil edilmistir. Kontrol grubuna
HAD (Hastane anksiyete depresyon), CBASDO (gok boyutlu algilanan sosyal destek élgegi) ve CUO (giftler uyum
Olgegdi) ve infertil grubuna bu 6lgeklere ek olarak FSE (Fertilite Sorun Envanteri) verilmistir.

Bulgular: infertilite grubu kadinlar, infertil erkeklere gére daha fazla evlilik uyumunda diisme bildirseler de bu kontrol
grubundan farkli degildir. Genel olarak, infertil giftlerde evlilik uyumu arttikga depresyon ve anksiyete diizeyinin dustigu,
aileden algilanan sosyal destegin evlilik uyumu tzerine olumlu etkisinin oldugu gértlmustar.

Sonug: Bu sonuglar infertil ciftlerde psikososyal sorunlarin bu alana 6zgu dlgeklerle degerlendiriimesinin énemine,
ciftlere saglanacak psikososyal destegin ve bu hizmet icinde sosyal destek sistemlerinin harekete gecirilmesinin
Ozellikle de erkekler tizerindeki olumlu etkilerinin olabilecegine dikkat gekmektedir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, gift uyumu, fertilite sorunu
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GiRrRiS

infertilite, en az bir yillik korunmasiz ve
dizenli cinsel iliski olmasina ragmen gebeligin
gerceklesmemesi  olarak  tanimlanir.  Dilnya
capinda kadin ve erkek inferti oranlarina
bakildiginda; ciftlerin % 8’inin ya da yaklasik 50-80
milyon kisinin infertilitenin bir bicimini yasadigi
bildirilmektedir. Tirkiye'de bu oranin %210-15
seviyesinde oldugu disunutlmektedir.

infertilitenin ciftlerin evlilik uyumu Gzerindeki
etkisinin arastinldigi calismalara bakildiginda
celiskili sonuglarla karsilasiimaktadir. infertilitenin
hem kadin hem erkeklerde gatismayi arttirdigini,
cinsel doyum, cinsel kendine gliven ve cinsel iligki
sikhgini azalttigini soyleyen calismalar
bulunmaktadir (Andrews ve ark., 1992; Monga ve
ark., 2004). Bazi calismalarda da infertilitenin,
ciftlerin evlilik iligkileri Uzerinde olumlu etkileri
oldugu, ciftleri  yakinlastirdigir  ve evliligi
glclendirdigi s6ylenmektedir. Bu ¢aligmalara goére
paylasilan stres, yas ve hayal kirikliklari ciftler
arasindaki uyumu arttiryor ve evlilik iligkisinin
gelisimine katkida bulunuyor gérinmektedir
(Schmidt ve ark., 2005; Holter ve ark., 2006).
Cinsiyetin etkisini dikkate alan c¢alismalarda,
kadinlarin erkeklere gére daha disuk evlilik uyumu
ve yasam kalitesi bildirdikleri; erkeklerin ise
kadinlara goére anlamh olarak daha az stres
yasadigi, kendilerine guvenlerinin daha yiksek
oldugu, evlilik ve cinsel doyumlarinin kadinlardan
daha ylksek oldugu saptanmistir (Newton ve ark.,
1999; Monga ve ark., 2004). Bunun yani sira
kadinlarin evlilik doyumlarini ve infertilitenin evlilik
Uzerine olan olumlu etkilerini daha yiksek
bildirdikleri ¢alismalar da bulunmaktadir (Schmidt
ve ark., 2005).

Evliligin ve evlilik uyumunun &nemli bir
bileseni olan cinsellik (zerine de infertilitenin
bircok etkisinin oldugu sdylenmektedir. Bu etkide
de kadin ve erkekler arasinda farklhhk
gosterilmektedir. Erkeklerde cinsel iligki sikhgi,
kadinlarda ise cinsel anlamda kendine giiven,
kendini begenme, cinsel doyum daha fazla
etkilenen alanlar gibi goériinmektedir (Spanier,
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1976). Infertilite tanisindan sonra hastalarin
%45.5'inde cinsel istek ve doyumda azalma
oldugu, infertilite slresi arttikga cinsel doyumun
daha azaldigi bulunmustur. Erkeklerde cinsel
doyumun diizeyi ile cinsel iligki sikhdi arasinda
glgld bir iliski vardir (Ramezanzadeh ve ark.,
2006). Cousineau ve Domar (2007)in gdzden
gecirmesinde, kadinlarin infertilite
degerlendirmesinin basindan baglayarak tedavi
boyunca cinsel ve evlilik doyumunu etkileyen
yuksek dizeyde sikinti (distres) yasadiklarina,
erkeklerin evlilik uyumunun, tedavi ile iligkili akut
stresle  etkilendigine dair bulgular oldugu
bildirilmistir. Bir c¢alismada infertilite igin tetkik
edilen erkeklerde degerlendirmeler boyunca
erkeklerin  %11'inin  ciddi anksiyete, erektil
disfonksiyon ve anorgasmi yasadigi bulunmustur
(Saleh ve ark., 2003). Farkh bir galigmada da hem
tani hem de tedavi agsamasindaki kadinlarda cinsel
arzu, uyarilma, orgazm, 6n sevismeye ayrilan
sure, iliski sikhiginda azalma bildirilmistir (Norten
ve ark., 2003).

Evlilik uyumunun tedavi ve tedaviye yanitla
nasil etkilendigini arastiran g¢aligmalarda da
birbiriyle c¢elisen sonuglara rastlanmaktadir. Bir
calismada IVF tedavisinin evlilik uyumu Uzerine
olumsuz etkisinin olmadigi, aksine ciftlerin
yakinlastigi ve birbirlerini destekledikleri
gOsterilmistir (Holter ve ark., 2006). Yine basarisiz
tedavi girisimlerinin kadinlarda daha iyi evlilik
uyumu ile iliskili oldugu, ancak spontan disik ve
¢cok sayida dodum olmugsa kadinlarin evlilik
doyumunun azaldid1, erkeklerde evlilik iliskisindeki
doyumun infertilite sliresi ve kadinlara benzer
bicimde ¢ok sayida dogumla azaldigi bulunmustur
(Repokari ve ark., 2007).

Erkek ve kadinlarin infertilite ile basa ¢ikma
bicimlerinin de evlilik uyumu ve infertilitenin evlilik
Uzerindeki sonugclarini etkiledigi séylenmektedir.
Ozellikle erkeklerin konusmadigi, infertilite ve
tedavisini gizledigi durumlarda infertilitenin evlilik
Uizerine etkisini de daha olumsuz godrmektedirler.
Yine cinsellik ve cinsel iliskiden zevk alma bu
etkide en oOnemli belirleyici olmaktadir. Aktif-
yuzlestiren basa c¢ikma yollari kullanan erkekler
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daha yiksek evlilik yarari, aktif-kagingan yollari
tercih eden erkeklerin daha disik evlilik yarar
bildirdikleri séylenmektedir (Verhaak ve ark., 2005;
Schindel ve ark., 2008). Erkeklerin fertilite
tedavisine ilgisi ve bu tedaviye katilimlari arttikca,
eslerin iletisimlerinde olumlu degisiklikler ve
infertilitenin evlilik Gzerinde daha olumlu etkilerinin
ortaya c¢iktigi gortlmektedir (Pasch ve ark., 2002;
Schmidt ve ark., 2005).

infertilite sik gérillen bir saglik problemi
olarak hem bireysel, hem ¢ift hem de sosyal cevre
olarak kendine Ozgu bir bicimde
yasantilanmaktadir. Bu c¢alismada, hastaligin
yasanmakta oldugu alanlarin dikkate alinarak
arastiriilmasi amagclandi. Hipotezimiz tim alanlarda
birey sorun yasamaktadir. Cinsiyetin bulgularin
degerlendiriimesinde etkisi olabileceginden tim
analizlerin kadin ve erkek gruplarinda ayri olarak
uygulanmasi planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calisma infertilite tedavisi alan bireylerde
psikososyal yikin arastirildigi bir projenin pargasi
olarak, Aile Planlamasi, infertilite ve Ureme Saghgi
Merkezi Tiip Bebek Unitesi'ne basvuran infertilite
tanisi (Unitenin tani o&lgutleri korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen bir yil boyunca gebe kalamama
olarak kabul edilmigtir) almis cgiftlerle
yurGtalmastar. Primer ya da en az bir canli dogum
yapmis ama tekrar gebe kalamayan sekonder
infertilite tanisi almis her iki gruptan ciftler
calismaya kabul edilmistir. Yine infertilite nedenleri
kadin faktort, erkek faktorli, hem kadin hem erkek
faktérii (her ikisinden kaynaklanan nedenler) ve
aciklanamayan olarak gruplandiriimis, organik
etiyoloji ya da spermiogram bulgularina gére
etiyolojik neden ayrintilandinimamistir. infertilite
nedenleri bakimindan bu tanimlara gére ayrim
yapilmaksizin tim hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir. Eslere  calismanin  amaci  ve
uygulanacak yontemle ilgili bilgilendirme eglerin
birlikte katildigi bir gérisme ile yapilmig,

calismaya katilmayi kabul eden ciftlere galisma ile
ilgili aydinlatildiklarina dair bilgilendirilmis olur
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formu imzalatiimistir. Bilgilendirmelerinin ardindan
gonulli olmadiklarini belirten hastalar galigmaya
alinmamis ve daha sonra calismadan ayriimak
istedigini belirten hastalar degerlendirme disinda
birakilmistir. Bunun disinda eslerden herhangi
birinin okuma yazma bilmedigi, Tirkge konusup
yazamadigi, halen tedavisi devam eden kronik bir
hastalia sahip oldugu, halen tedavisinin devam
ettigi psikiyatrik hastalik tanisi oldugu tespit edilen
ciftter ve halen infertilite nedeniyle tedavisi
baslanmis  ve/veya devam eden ciftler
degerlendirme disinda birakilmigtir. Ancak daha
once infertilite nedeni ile herhangi bir tedavi almis

ve tekrar bagvuran giftler c¢alismaya dahil
edilmistir.

Kontrol grubu, rastgele, ¢calismanin amaci ve
yontemi sbézel olarak anlatilan ve katiimaya

gondlli olan, infertilite sorunu olmayan ve daha
once infertilite nedeniyle tedavi almamis, 18-45
yas arasi, ¢ocuklu ve bilgilendiriimis olur formu
imzalatilan 44 ciftten olusmaktadir. Yine eslerden
herhangi birinin okuma yazma bilmedigi, Tirkge
konusup yazamadigi, halen tedavisi devam eden
kronik bir hastaliga sahip oldugu ve/veya halen
tedavisi devam eden psikiyatrik bir hastaligin
varligi tespit edilen giftler kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmemistir.

Bu calisma kapsaminda infertil giftlerle bir
gbrisme yapilmig, sosyodemografik veriler ve
yasadiklari infertilite sorununa iliskin bazi 6zellikler
ayrintil olarak konusulmustur. Elde edilen bilgiler
bu amag¢ i¢in hazirlanmig veri formuna
kaydedilmistir. Kendileri doldurmak tzere her iki
ese de Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri
(HAD), Giftler Uyum Olgegi (GUO), Gok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) ve
Fertilite Sorunu Envanteri (FSE) verilmigtir. Testler,
ciftlterde her iki ese ayr ayrn uygulanarak,
bdylelikle bu sorunu yasayan taraflarin birbirleriyle
karsilastirimasi, ayrica cinsiyet temelli tani
farklihklarinin, her iki cinsiyet icin yasanan stres,
psikiyatrik semptomatoloji ve evlilik uyumu
etkilesiminin degerlendiriimesi saglanmistir.

Benzer bicimde kontrol grubuna kendileri
doldurmak Uzere, demografik verilerin ve evlilige
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iliskin 6zelliklerin degerlendirildigi veri formu,
Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri (HAD),
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO), Ciftler Uyum Olgegi (CUO) verilmistir.

Veri Toplama Araglari:

1. Hasta veri formu: Hasta ve kontrol grubu igin
farkli iki form geklinde bu c¢alisma igin
hazirlanmigtir. Hasta grubu icin sosyodemografik
bilgileri iceren bir form her iki es icin ayri ayri
doldurulmustur. Ciftin evlilige ve infertiliteye dair
birlikte yanitlayacaklari sorulari igceren ayri bir
bélim kadinlar tarafindan cevaplandirilacak veri
formunun devamina eklenmis, beraber
yanitlamalari istenmistir. Bireysel
cevaplandiracaklari formda dogum vyeri, egitim
dizeyi, meslek, gelir dizeyi, sosyal giivence,
kaginci evliligin oldugu, daha o&nceki evlilikten
cocuk sahibi olup olmadigi, ge¢miste psikiyatrik
hastalik olup olmadigi, sigara, alkol ve madde
kullanimi  bilgileri  sorulmustur.  Evlilige ve
infertiliteye yonelik ortak bélimde ise, evlilik
suresi, aile yapisi, haftalik cinsel iliski siklidi, halen
yasanilan yer, infertilite slresi, infertilite nedeni,
tedavi suresi ve 6zgec¢misi, gocuk isteminin ve
tedavi kararinin  kime ait oldugu, tedavi
masraflarinin nasil karsilandigi ve infertiliteye dair
sorunu kimlerle paylastiklari arastinimistir. Bu
bilgiler gérisme sirasinda doktor tarafindan
alinmigtir. Kontrol grubuna, kendileri tarafindan
doldurulmak utzere verilen veri formlarinda dogum
yeri, egitim dizeyi, meslek, gelir diizeyi, sosyal
glvence, kaginci evliligin oldugu, daha &nceki
evlilikten c¢ocuk sahibi olup olmadigi, gecmiste
psikiyatrik hastalik olup olmadigi, sigara, alkol ve
madde kullanimi bilgileri eslerin her biri icin ayri bir
formla sorulmustur. Evlilik slresi, aile yapisi,
haftalik cinsel iliski sikligi, halen yasanilan yer
bilgilerini iceren bélim kadin veri formunun
sonuna eklenmigtir.

2. Giftler (Esler arasi) Uyum Olgegi (Dyadic
Adjustment Scale): Ciftler uyum dlgegi, evli ya da
birlikte yasayan ciftlerde iliskinin kalitesinin nasil
algilandigini degerlendirmek igin Spanier (1976)

54

infertil Ciftlerde Evlilik Uyumu

tarafindan gelistirilmistir. 32 maddeden olusan bir
Olcektir. Ciftler uyum 06lgedgi iliskiyi dort ayri yénden
degerlendirir, bu nedenle 4 alt dlcede sahiptir.
Bunlar; ¢ift doyumu, pozitif ve olumsuz iletigim ile
ilgili 10 madde igerir (10-23,31,32); ciftlerin
baghhigi, birlikte gegirilen zaman ve miinazaralari
anlatan 5 madde icerir (24-28); cift uyumu, evlilik
iliskisindeki temel konular hakkindaki anlagsma
dizeyini gbsteren 13 maddeden olusur (1-3,5,7-
15); sevgi gosterme, sevgi hakkinda anlagmaya
dair ve sevgi gosteren davranislari yapmayi iceren
4 maddeyi icerir (4,6,29,30). Olgek farkl maddeler
icin besli, altih ve vyedili Likert tipi Olcim
saglamaktadir. ki madde ise “evet’ ve “hayir’
olarak cevaplandirilir. Maddelerin ¢ogunlugu 0-5
arasindaki  degerlerin  kullanildigi  altih  bir
puanlama sistemi Uzerinden degerlendirilir (her
zaman anlasiriz/anlagsamayiz, her zaman/hig bir
zaman gibi). Toplam puanlar evlilik uyumu ve
tatminin  derecesini  yansitmaktadir.  Testten
alinabilecek puanlarin dagihmi 0’dan 151’e kadar
olabilir. Alinan ylksek puan kisinin evlilik
uyumunun daha iyi oldugunu gésterir. Ciftler (Esler
arasi) Uyum Olceginin Tiirkceye uyarlanmasi ve
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Figiloglu ve
Demir (2000) tarafindan yapilmistir.

3. Fertilite Sorunu Envanteri (Fertility Problem
Inventory): Fertilite sorunu envanteri, bireyin
infertilite ile iliskili global stres duizeyini dlgmek
lzere Newton ve arkadaglar (1999) tarafindan
geligtirilen, 46 maddeden olugsan kendini
degerlendirme tipinde bir élgektir. Hem primer hem
de sekonder infertiliteye sahip hastalarda
kullanilabilir. Olgek, infertilite ile iliskili daha
spesifik alanlardaki stresi degerlendiren bes alt
Olcek icermektedir: sosyal sorunlar, cinsel
sorunlar, iligki sorunlari, ebeveyn olma ihtiyaci ve
¢ocuksuz yasam bicimini ret.

4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi:
Zimet ve arkadaslar tarafindan  1988’de
gelistirilmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
olcedi 12 maddeden olugan bir dlgektir. Her biri 4
maddeden olusan destegin kaynagina iliskin 3
grubu icerir. Bunlar; “aile”, “arkadas” ve “6zel bir
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insan”dir. Elde edilen puanin ylksek olmasi
algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu ifade
etmektedir. Bu olcegin gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Eker ve Arkar tarafindan 1995'de, bu
Olcegin tekrar gézden gegcirilmesi ise 2001’de yine
ayni yazarlar tarafindan yapiimistir.

5. Hastane Anksiyete Depresyon Envanteri:
Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan

gelistiriimistir. Hastada anksiyete ve depresyon

yoninden riski belirlemek, dizeyini ve siddet
degisimini  6lgmek i¢cin  kullanilir.  Kendini
dederlendirme tiriinde bir O&lgektir. Bedensel

hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saglik
hizmetlerine basvuranlara uygulanir. Toplam 14
soru igermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar)
anksiyeteyi, diger yedisi (gift sayilar) depresyonu

olcmektedir. Turkceye Aydemir ve arkadaslari
(1987) tarafindan uyarlanmistir.  Istatistiksel
Yontemler:

Elde edilen verilerin istatistiksel

degerlendirmeleri SPSS 11.5 paket programinda
yapiimistir. Uygulanan tim &lgekler igin kontrol ve
infertil grup karsilastirmalari Student’s t testi ile
demografik bilgiler arasindaki farklilhklar nitel
veriler i¢cin Student’s t testi, nicel veriler i¢in Ki-
Kare ve Fisher-Exact testi ile degerlendirilmigtir.
Olgekler arasindaki iligkilerin tespitinde Pearson
Korelasyon Analizi uygulanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil olma olcutlerini kargilayan
185 ¢ift ile calismanin amaci ve uygulanacak
yontemle ilgili bilgilendirme gérismesi yapildiktan
sonra Olgekler verilmistir. Atmig iki giftten (%33.5)
Olcekler geri donmedigi ve 19 (%10.3) ciftin

sonuglari, her iki esin doldurdugu testlerde
eksiklikler oldugu igin degerlendirmeye dahil
edilmemistir.  Kontrol  grubunda  katilimcilar

rastgele segilmis, kriterleri karsilayan 60 gift ile
gorustlerek olgekler verilmistir. Elli  katilimci
Olcekleri cevaplandirmigtir. Ancak her iki esin de
eksik cevaplandirdigi sorularin oldugu 6 giftin
sonugclari degerlendirmeye alinmamigtir.
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Kontrol ve infertil grubu ciftler evlilik 6zellikleri
acisindan karsilastinldiginda kontrol grubunun
evlilik slresi 12.34+5.8 yil ve infertilite grubundan
anlamli olarak uzun bulunmustur (infertilite grubu
56.2+4.34 yil). Kontrol grubu agirlikh olarak (n=38,
%86.4) cekirdek aile olarak yasarken, infertilite
grubunda 84 (%80.8) cift cekirdek aile, 19 (%18.3)
cift erkegin ailesi ya da yakinlarindan biri ile
yasamaktadir.  Aile tipi acgisindan  gruplar
arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Kontrol
grubu katilmcilarin tamami buylksehir ya da
sehirde vyasarken (sirasiyla; 34 (%77.3), 10
(%22.7) ) infertil grubundan katilimcilarin 64’0
(%61.5) blylksehir, 19'u (%18.3) sehir, 15’
(%14.4) ilce ve 6’sI (%5.8) kdyde yagsamaktadir.
Yasanan yer igin gruplar arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.05). Cinsel iligki siklig
acisindan gruplar arasinda oldukga anlamli
(p<0.001) fark vardir. Kontrol grubunda cinsel iligki
sikligi haftada 1.68+0.82 ile infertil grubuna goére
(2.34+1.02) duslk bulunmustur. Kadin ve erkek
katiimeilarin, CUO, HAD ve CBASDO puanlari
icin kontrol ve infertilite grubu karsilastirmalarini

vermektedir. Kontrol grubundaki kadin
katiimcilarin  CUO’de toplam ortalama puani
111.40%£15.89'dur. Infertilite grubundaki kadin

katihmcilar ise 114.25+16.97 puan almistir. Tablo
1’e bakildiginda CUO alt 6lgeklerinde ciftlerin
baghligr alt o&lgegi icin infertilite grubundaki
kadinlarin puanlari daha distk iken (sirasiyla
kontrol ve infertilite grubu; 14.88+5.24;
13.69+3.96) genel toplam ve diger alt Olgeklerde
infertilite grubundaki kadinlarin daha ylksek
puanlara sahip oldugu ancak hi¢ biri igin
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadigi
gorulmektedir (Tablo 1). Erkek katihmcilara
baktigimizda kadinlarla benzer sekilde CUO'de cift
baghligr alt dlgegi icin kontrol grubuna gére daha
disuk puanlar aldigi ancak genel evlilik uyumu ve
diger alt olgekler agisindan kontrol grubuna goére
daha ylksek puanlara sahip oldugu goérulmustur.
Gruplar arasinda CUOQ igin anlamli fark yoktur.
HAD, CBASDO ve CUO icin kontrol ve
infertilite gruplarinda kadin ve erkekler arasi
farkhliklar Tablo 2'de gésterilmigtir. CUO’de kontrol
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grubunda genel olarak erkek katilimcilarin evlilik
uyumlari kadinlara gére daha ylksek bulunmustur
(sirasiyla; 114.25+£16.97 ve 111.40+15.89). Bu fark
¢ift doyumu alt Olgedinde istatistiksel olarak
anlamlidir.

infertilite grubunda cinsiyet farkina bakilacak
olursa CUO icin, kontrol grubundakine benzer
sekilde erkeklerin evlilik uyumu genel ve alt dlgek
ortalama puanlari kadinlara gore yiksektir. Yine
benzer sekilde infertilite grubunda ¢ift doyumu alt
Olceginde erkek katilimcilarin ortalama puanlari

anlamli olarak kadinlardan yiksektir. Ancak
infertilite grubunda kontrol grubundan farkl olarak
CUO genel ortalama puani da kadinlarla

karsilastirildiginda anlamli  ylkseklige sahiptir
(p<0.05) (Tablo 2). infertii kadinlar hi¢ tedavi
almayan (yok), sadece tek bir tedavi secenegi
uygulanmis (1) ve en az iki farkli ve daha fazla
tedavi secenedi uygulanan (22) gruplara
ayrilmistir. Hem kadin hem erkekler bu gruplara
gore her olcek igin karsilastirlmistir. Sadece
kadinlarda CUO'nin cift doyumu alt dlgeginde
anlamli farkhhk var (p<0.05). Hi¢ tedavi almayan
kadinlarin ¢ift doyum alt 6lgedi puani daha yiksek
ve tedavi sayl ve cesitliligi arttikca cift doyum
puanlari azalmaktadir. Kadinlar igin diger olgek ve
alt olceklerde ve erkekler icin tim olceklerde
anlamli farklilk yok (p>0.05). Evlilik ve infertilitenin
bazi o6zellikleri ile o6lgekler arasindaki iligkilere
bakildiginda, kadinlarda evlilik slresi ve infertilite
suresi ile CUOde giftlerin baghhgi alt odlgegi
arasinda negatif ve anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Kadinlarda CUO'nln diger alt olgekleri
ve toplam puani igin anlamli bir iligski yoktur.
Erkeklerde bu délgegin toplam puani ve her hangi
bir alt olgek puani arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir.

Egitim dlzeyi agisindan karsilastirildiginda,
CUO’de kadin ve erkeklerde genel evlilik uyumu
ortalama puanlarinin egitim dizeyi ile arttigi
gorulmektedir. Ancak bu iliski kadinlarda ciftlerin
baghhg: alt olgedginde anlamli (p<0.01) farkhhk
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gOsterirken diger degerler igin kadinlarda anlamli
fark gosterilememigstir. Erkeklerde toplam puan ve
alt dlgek ortalama puanlarinin hig birisinde anlamli
bir iligki yoktur. Gelir dizeyinin tim olceklerden
alinan ortalama puanlarla iliskisi go6sterilmistir.
CUO icin, hem kadin hem de erkeklerde gelir
dizeyi arttikga evlilik uyumu artmaktadir. Erkekler
icin bu iliski hem toplam ortalama puan hem de alt
Olcek ortalama puanlari igin anlamli degilken,
kadinlarda ¢ift uyumu, ciftlerin baglihgi alt dlgek
ortalama puanlari ve genel toplam ortalama
puanlari i¢in bu iligki anlamhdir (p<0.05). Primer ve
sekonder infertilitesi olan kadin ve erkekler
karsilastinldiginda, CUO'de kadinlarda genel ve
alt olgcek ortalama puanlarinda infertilite tlriine
gore anlamh farklilik yok iken erkeklerde genel
evlilik uyumu puani sekonder infertilite grubunda
distik ve iliski anlaml olmasa da p=0.051 degeri
ile o6nemlidir. Yine ¢ift uyumu alt dlgeginde
sekonder infertilite grubunda ortalama puan daha
dusik ve istatistiksel olarak iligki anlamhdir
(p<0.05).

infertilite nedenlerine gore bakildiginda, CUO
toplam puan ortalamalari kadinlarda sorunun her
iki esten kaynaklandigi durumlarda en yuksek
iken, puanlar; kadin faktorl, erkek faktori ve
aciklanamayan infertilite sirasiyla dismektedir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Alt olcekler acisindan
degerlendirildiginde ¢ift uyumu ve ¢ift doyumu
ortalama puanlari da toplam puanlarin izledigi sira
ile dismektedir ve her iki alt dlgek igin de iliski
anlamhdir (p<0.05). Erkekler igin CUO toplam ve
alt dlgek ortalama puanlarinda infertilite nedeni ile
anlamli iliski gOsterilememigtir. Ancak toplam
puanlar (zerinden degerlendirildijinde kadin
faktérl ve eslerin her ikisinden kaynakli nedenler
de puanlar en yiiksek ve sirasiyla erkek faktori ve
aciklanamayan infertilitede  puanlar giderek
dismektedir.
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Tablo 1. Giftler uyum 6lgegi puanlari agisindan kadin ve erkek katilimcilarda kontrol ve infertilite

grubu karsilastiriimasi

Kontrol infertil grup p
(ort sd) (ort+ sd)
KADIN
Gift uyumu 50.31 + 8.02 51.79 +8.01 >0.05
¢ift doyumu 37.84+6.26 39.48 + 6.49 >0.05
sevgi gosterme 8.36 £ 1.67 8.72 +1.66 >0.05
ciftlerin baghhg: 14.88 +5.24 13.69 + 3.96 >0.05
genel 111.40 + 15.89 113.70 + 16.04 >0.05
ERKEK
Gift uyumu 50.90 + 8.75 52.87 + 8.55 >0.05
¢ift doyumu 39.79 + 4.99 40.68 + 5.30 >0.05
sevgi gosterme 8.45+1.94 8.95+1.69 >0.05
ciftlerin baghhg: 15.09 + 4.51 13.96 £ 3.91 >0.05
genel 114.25 + 16.97 116.47 + 15.46 >0.05

Tablo 3 ve 4de CUO'niin demografik ve klinik
degiskenlerle iliskisi bulunmaktadir. CUO’niin
GCBASDO  arasindaki iliskiye  bakildiginda
CBASDO’de arkadas alt dlcegi ile CUO genel ve
alt dlcek puanlari arasinda anlamh bir iligki
bulunmamaktadir. CBASDO'nin aile alt dlgegi ile
GUOnin sevgi gbsterme alt dlgedi digindaki tiim
alt olcekler ve genel toplam arasinda oldukga
anlamli iliski bulunmustur. Bu iligki ¢ift doyum igin
negatif bir iliskidir. Yine 6zel bir insan alt 6lgegi, gift
uyumu (p<0.05), sevgi gosterme (p<0.01) ve genel
toplam (p<0.05) ile pozitif iligkili bulunmustur.

CUO ve FSE arasindaki iligkiye bakilacak
olursa global stres puani ile CUO tiim alt dlgekleri
ve genel toplami anlaml negatif iliskiye sahiptir.
Bu iligki igin ¢ift doyumu ve giftlerin baghhgi p<0.05
iken digerleri icin p<0.001’dir. FSE’nin alt
Olceklerine bakildiginda sosyal sorunlar ve cinsel
sorunlar alt o6lgekleri CUOnin tim alt olcek ve
genel toplamlari ile anlamh negatif iligkiye
sahipken, iliski sorunlari, cocuksuz yasam bigimini
ret ve ebeveyn olma ihtiyaci alt dlgekleri sadece
¢ift uyumu ile anlamh negatif iliskiye sahiptir.

Tablo 2. Kontrol ve infertilite grubunda GUO, HAD ve GBASDO igin kadin ve erkek karsilastirmasi

Kadin Erkek
Kontrol ort + sd ort + sd p
Ciftler uyum o6lcegi
¢ift uyumu 50.31 £8.02 50.90 £8.75 >0.05
¢ift doyumu 37.84 £6.26 39.79 £4.99 <0.05
sevgi gosterme 8.36 £1.67 8.45+£1.94 >0.05
giftlerin bagliligi 14.88 +5.24 15.09 +4.51 >0.05
genel 111.40 +15.89 114.25 + 16.97 >0.05
CBA Sosyal destek olgegi
aile 24.25+5.07 24.22+4.27 >0.05
arkadas 20.61+6.90 19.25+6.29 >0.05
0zel bir insan 17.54+8.17 15.95+7.52 >0.05
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toplam 62.41+15.85 59.43+15.29 >0.05
HAD Anksiyete 8.43+3.03 5.25+3.20 <0.001
HAD Depresyon 6.20 £ 4.26 497 +3.96 >0.05
infertil grup

Ciftler uyum olgegi

Gift uyumu 51.79 + 8.00 52.81 + 8.57 >0.05
¢ift doyumu 39.48 + 6.49 40.67 +5.32 <0.05
sevgi gosterme 8.72 +1.66 8.95+1.70 >0.05
ciftlerin baghhg: 13.69 + 3.96 14.01 + 3.89 >0.05
genel 113.70 + 16.04 116.46 + 15.53 <0.05
CBA Sosyal destek olcegi

aile 23.41+5.88 21.81+6.36 <0.05
arkadas 20.13 +6.80 19.56 + 7.12 >0.05
6zel bir insan 15.92 £ 8.09 14.74 £8.01 >0.05
toplam 59.48+15.44 56.12+15.81 >0.05
HAD Anksiyete 8.01+3.96 6.47 £2.91 <0.001
HAD Depresyon 5.76 £ 3.33 4.88 +3.33 <0.05

Tablo 3. infertilite grubunda kadin ve erkekler igin evlilik ve infertilitenin bazi 6zellikleri ile dlgek

korelasyonlan r degerleri

yas evlilik suresi Infertilite siresi tedavi suresi cinsel iliski sikhgi

Kadin

¢Gift uyumu 0.07 -0.023 0.021 0.021 -0.068
¢ift doyumu -0.147 -0.19 -0.195 -0.151 0.184
sevgi gosterme -0.037 -0.017 -0.012 0.027 0.111
ciftlerin bagliligi -0.053 -0.207* -0.217* -0.107 0.074
genel -0.042 -0.141 -0.123 -0.074 0.070
Global stres -0.059 0.317*+* 0.317** 0.245* 0.021
Erkek

¢ift uyumu 0.037 0.008 0.059 -0.002 0.006
¢ift doyumu 0.090 -0.008 -0.017 -0.007 0.051
sevgi gosterme 0.074 -0.047 -0.011 -0.091 0.155
ciftlerin baghhg: -0.065 -0.065 -0.017 0.062 0.117
genel 0.043 -0.020 0.021 0.002 0.068
Global stres 0.009 0.212* 0.221* 0.183 -0.015

*p< 0.05, **p< 0.01, **p< 0.001

Erkekler igin,

CUO ve CBASDO dlcegi

arasinda anlaml negatif bir iliski bulunmustur.

arasindaki iligkide cift uyumu alt dlgegi ile 6zel bir
arkadas alt dlcegdi ve cift doyumu ile aile alt dlgegi
arasinda anlamli (p<0.05), pozitif iliski vardir
(Tablo XXIV). HAD anksiyete icin giftlerin baglligi
digindaki tim alt dlgek ve genel toplam arasinda
anlamli, negatif iliski vardir. HAD depresyon ve
CUO arasinda tiim alt dlgekler ve toplam puan
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FSE ile CUO arasindaki iligkiye baktigimizda
global stres puani ile genel toplam (p<0.05) ve
giftlerin baghligi (p<0.01) alt olgekleri arasinda

anlamli  negatif bir iliski vardir. Alt olgeklere
bakildiginda, sosyal sorunlarla, genel toplam
(p<0.05) ve ciftlerin baghhgi (p<0.001) alt

olceklerinde, cinsel sorunlarla ¢ift uyumu (p<0.05),
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doyumu (p<0.01) ve genel toplam (p<0.01)
arasinda ve ebeveyn olma ihtiyaci ile giftlerin
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baglihg! (p<0.05) arasinda negatif bir iligki vardir.

Tablo 4. infertil grup kadinlarda dlgeklerin kendi aralarinda korelasyonlari igin r degerleri.

CBA sosyal destek dlgegi HAD Fertilite sorun envanteri
Ciftler uyum ozel bir arkadas aile Anksiyet Depresyo sosyal cinsel iligki Gocuksuz Ebeveyn olma Global
oOlcegi insan e n sorunl sorunlar sorunlari yasam ihtiyaci stres
ar bigimini
red
Kadin
Gift uyumu 0.23* 0.14 0.29* -0.48** -0.38** - -0.41% -0.20* -0.20* -0.272%* -0.42%*
0.40%++

Gift doyumu 0.19 0.02 - -0.28* -0.24* -0.25* -0.45%* -0.03 -0.03 -0.086 -0.24*

0.26**
sevgi gosterme 0.25** 0.19 0.19 -0.38%* -0.21* -0.29** -0.48% -0.12 -0.12 -0.195 -0.34%*
ciftlerin 0.15 0.09 0.32* -0.21* -0.33%* -0.29** -0.25* -0.15 -0.15 -0.038 -0.24*
bagliig *
genel 0.25* 0.12 0.35"* -0.44* -0.39%* - -0.49% -0.16 -0.19 -0.198 -0.39%*

* 0.40%+*
Erkek
Gift uyumu 0.21* 0.04 0.12 -0.34%* -0.30" -0.15 -0.22* -0.11 -0.11 -0.073 -0.17
Gift doyumu 0.07 0.09 0.20* -0.25" -0.32%* -0.16 -0.28** -0.16 -0.16 -0.092 -0.22
sevgi gosterme 0.06 -0.96 0.13 -0.29* -0.24* -0.05 -0.13 -0.12 -0.12 0.038 -0.09
ciftlerin 0.06 0.03 0.02 -0.16 -0.28* - -0.19 -0.13 -0.13 -0.247* -0.29*
bagliig 0.34%
genel 0.16 0.05 0.16 -0.35%* -0.38%* -0.23* -0.28* -0.16 -0.16 -0.128 -0.25*

*p< 0.05, *p< 0.01, **p< 0.001

TARTISMA

Bindokuzytz ellili yillarindan itibaren infertilite
ve psikososyal faktorler arasindaki iliski arastirma
konusu olmustur (Wright ve ark., 1989). Son 30
yilda infertilite tani-tedavisindeki gelismeler ve
infertilite sikligindaki artigla beraber bu iliski daha
da o6nem kazanmistir (Cousineau ve Domar,
2007).

CUO ve FSE arasinda anlamli bir iligkinin
oldugu gérulmustir. Kadinlarda global stres puani
ile CUO tim alt dlgekleri ve toplam puanlari ile
anlamli negatif iliskiye sahiptir. Erkeklerde, FSE ile
CUO arasindaki iliskiye baktigimizda global stres
puani ile genel toplam arasinda anlaml negatif bir
iliski vardir.

Cinsel iligki sikhgindaki anlaml fark ileri yas
bir kontrol grubu ile kargi karsiya olmamizdan
kaynaklanabilecedi gibi, bagka bir acgidan
bakildiginda, tedavi nedeniyle diizenli cinsel iligki
onerilen ve cocuk sahibi olmak icin cabalayan
infertil giftlerde, bu konuyla ilgili ¢eliskili sonuglar
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olsa da (Norten ve
2003), cinsel iliski
kaynaklaniyor olabilir.

Kontrol grubu ve infertil grubu ciftler dlgek
ortalama puanlari agisindan karsilastirildiginda
kadinlarda evlilik uyumu, algiladiklari sosyal
destek, depresyon ve anksiyete agisindan gruplar

ark., 2003; Saleh ve ark.,
sikhiginin artmasindan da

arasinda anlamli fark bulunamamistir. Erkeklerde
ise evlilik uyumu ve depresyon igin iki grup
arasinda anlamli fark bulunamazken, sosyal
destek olgeginin aile alt 6lgedi puanlari infertil
grubu erkeklerde anlamli olarak dusik, anksiyete
ortalama puanlari kontrol grubuna gére anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, kadinlar
icin kontrol grubu ile benzer oranda ruhsal belirtiler
goOsterdiklerini  sdyleyen  diger c¢aligmalarla
uyumludur (Akgin, 2005; Gllseren ve ark., 2006).
Ancak kadinlarin kontrol grubuna goére daha
¢ok sorun yasadiklarini sdyleyen calismalarda
vardir (Abbey ve ark., 1992; Wright ve ark., 1989).
Bu bulgu onlarla gelismektedir. Erkeklere gelince
infertiliteye ruhsal acgidan saglikh bir uyum
yaptiklari ve kontrollere benzer dizeyde ruhsal
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sorunlar gdsterdiklerini sdyleyen calismalar bizim
depresyonla iligkili bulgularimizla uyum gosterse
de ayni seyi anksiyete igin sdylemek zor
goriinmektedir (Nachtigall ve ark., 1992; Dhillon ve
ark., 2000). Son yillarda erkeklerde de infertilite ile
iligkili stres diizeyinin yiksek oldugu ve bunun
anksiyetenin ylksek duzeyleri ile iliskili oldugunu
sdyleyen calismalari mevcut bulgular
desteklemektedir (Nachtigall ve ark., 1992;
Peterson ve ark., 2007). Ancak kontrol grubu ile
sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli fark
olmasi bu yorumu zorlastirmaktadir. Literatiirde
siklikla  kadinlarin  yasadiklari  psikososyal
sorunlarin siddeti ile sosyal destek iliskisine dikkat
cekilmektedir (Abbey ve ark., 1992; Verhaak ve
ark., 2005). Diger yandan kadinlarin, infertilite ile
basa cikmada kendini agma ve sosyal destek
arama yollarint  kullandiklari, erkeklerin ise
kagcinma, konusmama, is yerinde gecirdikleri
zamani arttirma gibi yollari kullandigi ve daha az
sosyal destek aradigi sdylenmektedir (Black ve
ark., 2001). Bu galismada kadinlarin sosyal destek
algi duizeyi kontrol grubu ile benzer bulunmustur.
Ancak erkeklerin ailelerinden algiladiklari sosyal
destek duzeyi dusiktir. Bu erkeklerin daha gigli
bir damgalanma  yasadiklarinin  g&stergesi
olabilecegdi gibi kendilerini iyi gdsterme egiliminde
olduklarinin ve daha az sosyal destek aradiklarini
soyleyen calismalarla uyumlu bir bulgu da olabilir
(Dhillon ve ark., 2000; Black ve ark., 2001).
CUO'de genel olarak hem kontrol grubu hem
de infertil grubu erkeklerde evlilik uyumu kadinlara
gore yuksek bulunmustur. Bu fark infertil grubu
erkeklerde ayni zamanda istatistiksel olarak
anlamhdir. Literatirde bazi c¢alismalar erkeklerin
kadinlara goére evlilik uyumlarinin daha fazla
oldugunu soéylemektedir (Newton ve ark., 1999;
Monga ve ark., 2004). Bizim bulgularimiz da bu
calismalari destekler géziikmektedir. Ayrica infertil
grupta bu uyumun anlamli olarak yiiksek olmasi
infertilitenin  ciftleri yakinlastirdigini, birbirlerine
olan destedi arttirdigini ve evliligin gelisimine
katkida  bulundugunu sdyleyen calismalarla
tutarhlik gostermektedir (Holter ve ark., 2006;
Repokari ve ark., 2007). Diger yandan kontrol
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grubu ile evlilik suresi, yas ve egitim farkhliklarinin
anlamli olmasi bu yorumu yapmamizi
zorlagtirabilir.  Cunkl evlilik uyumu ile ilgili
calismalar, yas, evlilik siiresi ve gocuk sayisinin
evlilik uyumunu etkiledigini, evlilik stresi arttikca
ve c¢ocugun uyumun azaldigini
bildirmektedir 1990). Bizim infertil
giftlerde buldugumuz olumlu yondeki farklihgi
acikhyor ve infertilite ile iliskiyi gdstermiyor olabilir.

Erkeklerde evlilik suresi ve infertilite stiresinin
evliik uyumu Uzerine anlamh bir etkisi
olmamaktadir. Ancak infertilite ile iliskili global
stres, sosyal ve cinsel stres artmaktadir. Tedavi

varliginda
(Bowman,

sliresi, erkeklerde kadinlardan farkli olarak sadece
infertilite ile iliskili global stres dulzeyini
arttirmaktadir. Evlilik slresi, infertilite siresi ve
tedavi slresi anksiyete ve depresyon duzeyleri
arasinda iligki bulunamamistir.

Kadinlarda gelir dizeyi arttikga evlilik uyumu
artmakta, depresyon ve infertilite ile iligkili sosyal
stres azalmaktadir. Erkeklerde gelir diizeyi arttikca
infertilite ile iliskili cinsel stres azalmaktadir. Hem
kadin hem de erkeklerin sosyal destek algisi gelir
dizeyinden etkilenmemektedir. Bu yine benzer
calismalari destekleyen bir bulgudur (Donkor ve
Sandall, 2007).

infertilite gére bakildiginda,
kadinlarda evlilik uyumu sorunun her iki esten
kaynaklandigi durumlarda en yiksek iken, kadin

nedenlerine

faktorl, erkek faktorli ve agiklanamayan infertilite
siraslyla azalmaktadir. Erkekler icin evlilik uyumu
ile infertilite nedeni arasinda anlamli iligki
gOsterilememistir. Bu sonuglar, Turk toplumunda
infertilite genellikle kadina atfedilen bir durum
oldugundan, her iki este de sorun olmasinin
kadinin yukinin daha hafiflemesine,
paylasiimasina ve o6zellikle esi ve esinin ailesi
tarafindan damgalanmanin diizeyinde azalmaya
neden olabilecegini dusindirmektedir. Farkli
kiltirlerde  yapillan  galismalarda  kadinlarin
eslerinden algiladiklari destegin infertilite ile iligkili
sorunlar Gzerinde olumlu, kendi ve eginin
yakinlarinin elegtirilerinin ise olumsuz sonuglari
arttirdigina dair bulgular vardir (Matsubayashi ve
ark., 2004; Bagheri, 2006).
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Ayrica neden erkek faktéri oldugunda
ebeveyn olmaya iligkin sorunlar ve cinsel sorunlar
erkeklerde artiyor gériinmektedir. Tim bu sonugclar

FSE ile yapilan degerlendirmelerde de ortaya

cikmistir.  Ozgiin  dlgekle  karsilagtiridiginda
infertilite  ile iligkili  stres diizeyi bizim
calismamizdaki erkekler icin anlamli dlzeyde

yuksek c¢ikmistir. Ayrica kadinlar erkeklere goére
infertilite ile iliskili daha cok stres yasiyor gibi
goriinse de erkeklerin yasadiklari stres siddeti
araligi acisindan karsilastirildiginda hafif ylksek
ve yiksek stres araliina giren erkek sayisi
kadinlardan daha fazla goériinmektedir. Bu fark
Ozellikle ebeveyn olma ihtiyaci ve cinsel sorunlar
icin anlamhidir. Bu iki alt o6lgegin erkeklerde
Ozellikle tim degerlendirmelerde 6ne ¢ikiyor
olmasi bize gére énemlidir ve bizim kiltirimuizde
erkeklerin infertilite ve baba olamama durumunu
erkeklik vasiflarina bir saldiri olarak algiladiklari ve
bu kavramlarla ortiisen alanlarda yogun stres,
anksiyete yasadiklarini ve daha az sosyal destek
hissettiklerini ya da daha az paylastiklarini
gOstermektedir. Hem FSE icin ortalama puanlarda
hem de stres siddeti aralijinda erkeklerin daha
yuksek dizeyde stres yasiyor olmasi bizim
toplumumuzda infertilite ile iliskili erkege ylklenen
sorumluluk ve damgalamanin 6zgin dlgegin
gelistirildigi topluma goére kadinlarla daha benzer
oldugunu gdsteriyor olabilir. Ayni zamanda bu
sonuglar, kagingan basa ¢ikma mekanizmalari ve
daha az sosyal destek arayan erkekler igin
psikososyal destek planlanirken sosyal destek
kaynaklarini arastirma ve harekete gegirmenin
Onemine isaret etmektedir.
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