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AMAG: infertilite kronik 6ngériilemez, kisisel ya da tibbi
olarak kontrol edilemez bir stresdir ve kisinin basa ¢ikma
kaynaklarini asabilir. Pek ¢ok calisma infertilitenin eti-
yolojisi ve tedavisine odaklanmakta iken psikososyal ve
sosyal etkileri Gzerinde goreceli olarak daha az calisma
bulunmaktadir. Bu calismada tedaviye basvurmus infertil
ciftlerin kaygi diizeyleri, surekli 6fke ve 6fke tarzlari, basa
¢ikma tarzlar, yeti yitimi ve yasam kalitesi agisindan sag-
likli kontrol grubu ile karsilastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Birincil infertilite tanili 240 ve 152
saglikh kisi calismaya alinmistir. Calismaya katilanlara
Surekli ve Durumluk Kaygi Olcegi, Strekli Ofke ~Ofke Tarz
Olcegi, Cope Olcegi, Sheehan Yeti Yitimi, SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi uygulanmistir.

BULGULAR: infertilite Grubundaki erkekler Kontrol
Grubundaki erkeklere gore 6fke-ice alt boyutu, Cope-
madde alt boyutu ve SF-36 agn alt boyutunda anlamh
diizeyde daha disiik puan alirken; Yeti yitimi-is alt boyutu,
Yeti yitimi toplam puan ve SF-36 canllik alt boyutundan
anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar aldi. infertilite
Grubundaki kadinlar Kontrol Grubundaki kadinlara gére
Durumluk Kaygi Ol¢egi, Cope-madde alt boyutu, Ofke ice
alt boyutu, SF-36 agn alt boyutundan anlaml diizeyde
daha disik puanlar alirken; Cope -din alt boyutundan
anlaml diizeyde daha yuksek puanlar aldi. Her iki grupta
kadin ve erkekler arasinda 6lcek puanlar agisindan
anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC: infertil ciftler degerlendirilirken
bedensellestirme yerine duygularin kabuli ve dogrudan
ifadesi konularina 6nem verilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: infertilite, basa cikma, yeti yitimi,
yasam kalitesi, 6fke
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Infertility is a chronic, unpredictable,
personal or medically uncontrollable stress and can
overcome the source of coping. While many studies
have focused on the etiology and treatment of infertility,
there are relatively few studies on psychosocial and
social effects. In this study, it was aimed to compare the
infertile couples’ anxiety levels, continuous anger and
anger styles, coping styles, disability and quality of life
with healthy control group.

MATERIAL AND METHODS: 240 patients with primary
infertility and 152 healthy subjects were included in
the study. Trait and State Anxiety Scale, The Trait-
State Anger Scale, Cope Scale, Sheehan Diability
Scale and SF-36 Quality of Life Scale were
administered to the participants. Incomplete scales
were left out of the study.

RESULTS: The menintheinfertility group had significantly
lower scores on the anger-in subscale, the Cope-
substance subscale, and the SF-36 pain subscale than
the men in the control group; The Sheehan Disability-
job subscale, The Sheehan Disability total score, and the
SF-36 vitality subscale were significantly higher. Women
in the infertility group had significantly lower scores on
the State Anxiety Inventory, Cope-substance subscale,
Anger-in subscale, and SF-36 pain subscale than women
in the control group; Cope-religion subscale
was significantly higher than the control group . There
was no significant difference between men and women
in terms of scale scores in both groups.

CONCLUSIONS: When evaluating infertile couples
in light of the findings, direct expression should be
emphasized instead of acceptance and somatization of
feelings.

KEYWORDS: Infertility, coping, disability, quality of
life, anger postpartum hemorrhage
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GiRiS

infertilite cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde,
kadinin yasi 35 den kuguk ise 1 yilik korunma-
siz duizenli cinsel iliski, kadinin yasi 35 ve daha
blyuk ise 6 aylik korunmasiz diizenli cinsel ilis-
kiye iliskiye ragmen gebe kalinamamasi olarak
tanimlanmaktadir ve yayginhgi %10-15 olarak
bildirilmektedir (1,2). Pek cok calisma infertilite-
nin etiyolojisi ve tedavisine odaklanmaktayken

psikososyal ve sosyal etkileri tizerinde goreceli
olarak daha az calisma bulunmaktadir (2).

infertilite nedeniyle hasta esiyle yakin iliski kay-
bi yasayabilir, toplumda itibar kaybedebilir ve
kendine guveni azalabilir ya da gelecege yone-
lik umudunu kaybedebilir. Bu duygular depres-
yona, 6fkeye, kaygi ya da sucluluk duygusuna
yol acabilir (3). infertilte ticte bir oraninda kadin
faktoriine bagh olmakla birlikte 6zellikle gelis-
mekte olan toplumlarda kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla etkilendikleri ve kendilerini
ciftin infertilitesinden sorumlu ve suclu hisset-
tikleri bildirilmektedir (1, 2, 4).

Evli ciftlerin infertilite nedeni ile karsilastiklari
psikolojik stresin diizeyinin kanser, hipertansi-
yon, kardiyak rehabilitasyon da gozlenen sitres
ile esit diizeyde oldugu ileri strtilmektedir (1).
Hastalar stres ile karsilastiklarinda kendi kalta-
ri ve degerler sistemi icinde hastaligin olumsuz
sonuclarini en aza indirmek ya da tiimuyle basa
¢ikmak icin bir takim basa ¢ikma tutumlarini
gelistirir. Basa ¢ikma, kisinin belirli dis ve / veya
ic talepleri yonetmek icin siirekli olarak degi-
sen bilissel ve davranissal cabalarini icerir. Basa
¢ikma cabalan stresoriin yapisina bagh olarak
adaptif ya da maladaptif olabilir, ayni strateji
farkl psikososyal sonuclar ile iliskili olabilir .
infertilite kronik 6ngériilemez, kisisel ya da tib-
bi olarak kontrol edilemez bir strestir ve kisinin
basa ¢ikma kaynaklarini asabilir (5).

infertilite deneyiminde en cok arastirilan ve in-
fertiliteye en cok eslik eden ruhsal bozukluklar
anksiyete ve depresyondur. Anksiyete inferti-
liteye yonelik tedavi prosedirlerinin yarattig
stres ve tedavi sonucunun basarisiz olma ola-
sihdi ile iliskiliyken depresyon hastalarin gebe
kalamamasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (6). Bu
durum ruhsal bozukluklarin infertiliteye sekon-

der ortaya ciktigi hipotezini aciklamaktadir. Ote
yandan 6zellikle nedeni belirlenemeyen inferti-
lite vakalari icin psikopatoloji ile infertilite ara-
sinda nedensel bir bag oldugunu da ileri strul-
mektedir (7).

Diinya Saglik Orgliti Yasam Kalitesini “ Kisilerin
hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile
baglantili olarak, yasadiklari kiiltur ve deger yar-
gilar batuni icinde kendi durumlarina yonelik
algilan” seklinde tanimlamaktadir. Saglikla ilis-
kili yasam kalitesi, hastaliga veya onun 6zgiin
terapotik yaklasimlarina iliskin fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal yonleriyle ilgili alanlar ice-
ren cok boyutlu kavramdir (8). infertilitenin ya-
sam kalitesi, yeti yitimi gibi durumlara etkisinin
degerlendirilmesi, infertiliteye eslik eden ruhsal
bozukluklarin varliginda zorlasmaktadir. Clink
ruhsal hastaliklar da yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkileyerek cesitli alanlarda yeti yitimine
neden olmaktadirlar Bu calismada infertilitesi
olan ciftlerin 6fke, kaygi, basa cikma yontemleri
acisindan kontrol grubundaki ciftlerden farkhli-
ginin olup olmadigi ve infertilitenin yeti yitimi,
yasam kalitesi Uzerine etkilerinin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

infertilite grubu cocuk sahibi olmak icin ESOGU
Tip Fakdiltesi Ureme Sagligi Merkezine basvuran
en az bir yildir cocuk sahibi olamayan birincil
infertilite tanili 240 (120 kadin 120 erkek)
kisiden olusmaktadir. infertilite grubuna dahil
edilme oOlcutleri Amerikan Psikiyatri Birligi
(9)Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Dordinci
baskisina gore psikiyatrik eksen bir bozuklugu
olmamasi, en az ilkokul mezunu olma, infertilite
disinda genel tibbi bozukluk ya da hastaligin
olmamasidir. Ciftler Greme sagligi merkezine
basvurduktan sonra degerlendirme fazinda
iken c¢ahsmaya alinmistir. Olgularin  genel
tibbi durumlari Ureme Saghgi Merkezinde
degerlendirilmis, dederlendirme  sirasinda
infertilite ile iliskili tibbi sorunlar disinda
bedensel bir hastaligi olmayanlar ve kendi
beyanina gore psikiyatrik tedavi 6ykisi
olmayanlar calismaya dahil edilmistir. Ciftler
calisma  hakkinda  bilgilendirilip izinleri
alindiktan sonra calismaya katilan psikiyatri
asistani ve psikiyatri uzmani tarafindan her bir



ciftin her iki Gyesi Amerikan Psikiyatri Birligi (9)
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 Dorduincu baskisina
gore psikiyatrik eksen bir bozuklugu acisindan
degerlendirilmis ve alinan 6ykl yapilan ruhsal
durum muayenesinin sonucunda psikiyatrik
birinci eksen bozuklugu olmayanlar calismaya
alinmistir. Calismaya dahil edilme o&lgutlerini
karsilayanlar arasinda ¢alismaya katilmayan ya
da dislanan olgu olmamistir. Kontrol grubu 18-
45 yas arasl, en az bir cocugu olan, infertilite
tedavisi icin beklememis ve tedavi almamis,
psikiyatrik birinci eksen bozuklugu ve genel
tibbi bozuklugu olmayan, en az ilkokul mezunu
152 kisiden(76 kadin 76 erkek) olusmaktadir.
Kontrol grubuna hastane calisanlarinin, Tip
Fakdultesi 6grencilerinin ve hastalarin calismaya
alinma oOlcutlerini karsilayan yakinlari rastgele
alinmistir. Kontrol Grubundaki her bir ¢iftin her
iki Uyesi, Amerikan Psikiyatri Birligi (9)Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi Dérdiincii baskisina gore
psikiyatrik eksen bir bozuklugu agisindan
calismaya katilan psikiyatri asistani ve psikiyatri
uzmani tarafindan degerlendirilmistir. Kendi
beyanlarina gore bedensel ve psikiyatrik tedavi
Oykusu olmayanlar calismaya dahil edilmistir.
Galismaya dahil edilen tim hasta ve kontrol
grubu katihmcilarindan yazili onam alinmaistir.
Calisma Nisan 2009-Aralik 2010 tarihleri
arasinda yuruttlmastar.

Gahsmaya katilanlara arastirmacilar tarafindan
dizenlenen sosyodemografik bilgi formu,
Surekli ve Durumluk Kaygi Olcegi (SDKO),
Surekli Ofke-Ofke Tarz Olcegi (SOOTO), Basa
Cikma Tutumlar Degerlendirme Olcegi (Cope),
Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO), SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi (SF-36), Golombok —-Rust Cinsel
Doyum Olcegi, Diyadik Cift Uyum Olcegi
uygulanmistir. Bir makalede yer alamayacak
kadar c¢ok sayida olcekle farkl alanlarin
degerlendiriimesi nedeniyle Golombok -
Rust Cinsel Doyum Olcegi, Diyadik Cift Uyum
Olceginden elde edilen sonuclar daha énce
baska bir makalede tartiimis ve yayinlanmistir
(10).

Surekli ve Durumluk Kaygi Olcegi (SDKO);
Spielberger ve ark. (11) tarafindan gelistirilen
Olcek her biri 20 maddelik olan Durumluk
Kaygl Olcegi (DKO) ve Sirekli Kaygi 6lcegi
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(SKO) olmak izere iki alt 8lcekten olusmaktadir.
Olcegin icerdigi ters maddelerde puanlar
tersine cevrilmek kaydiyla, butin maddeler
1-4 arasi puanlanmakta, artan puan yiksek
kayg diizeyini géstermektedir. Olcegin Tirkce
gecerlik gtivenirlik calismasi Oner ve Le Compte
(12) tarafindan yapilmistir.

Surekli  Ofke-Ofke tarz Olcegi (SOOTO);
Spielberger (13) tarafindan gelistirilmis 6lcegin
Turkce formunun cevirisi ve gecerlilik calismasi
A. Kadir Ozer tarafindan yapilmistir (14). Olcek,
Surekli Ofke, Ofke-icte, Ofke-Disa ve Ofke
Kontrol alt 6lceklerinden olusur. Sirekli Ofke
alt olceginden alinan ylksek puanlar o6fke
diizeyinin yiksek oldugunu, Ofke Kontrol alt
Olcegindeki yuksek puanlar ylksek 6fke kontrol
diizeyini, Ofke-Disa alt &lcegindeki yuksek
puanlar 6fkenin kolayca ifade edilir oldugunu
ve Ofke-icte alt dlcegindeki yliksek puanlar ise
ofkenin bastiriimis oldugunu goéstermektedir.

Basa Cikma Tutumlar Degerlendirme Olcegi
(COPE): Stresli durumlar karsisinda kullanilan
basa cikma stratejilerini belirlemek icin Carver
ve ark. (15) tarafindan gelistirilmistir. Olcek
60 sorudan olusan bir 6z bildirim o6lgegidir.
COPE 15 alt olgekten olusmaktadir: 1. Aktif bas
etme, 2. Geri durma, 3. Plan yapma, 4. Yararli
sosyal destek kullanimi, 5. Diger mesguliyetleri
bastirma, 6. Pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme, 7. Dini olarak bas etme, 8. Sakaya
vurma, 9. Duygusal sosyal destek kullanimi, 10.
Kabullenme, 11. Davranissal olarak bos verme,
12. Madde kullanimi, 13. inkar, 14. Zihinsel bos
verme, 15. Soruna odaklanma ve duygulari
aciga vurma. Tirkce psikometrik inceleme
calismasi Agarguin ve ark. tarafindan yapilmistir
(16).

Sheehan Yeti Yitimi Olcegi (SYYO); Bu dlcek s,
sosyalyasam/boszamanugraslariveaileyasami/
evdeki sorumluluklar alanlarinda gortlen yeti
yitimini belirlemek tzere kullanilir. Puanlama,
0 ile 10 arasinda degisen bir derecelendirmeye
gore, kisinin kendisi tarafindan yapilmaktadir
(17)

Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form-36 (SF-36); Bu
Olcek Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (18).
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Ulkemizdeki gecerlilik ve glivenirlilik calismalari
Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
yapilmistir  (19). SF-36 saghk durumunun
olumsuz oldugu kadar, olumlu yodnlerini
de degerlendirmektedir. Fiziksel fonksiyon,
rol guclugi (fiziksel), agn, genel saglik,
vitalite (enerji), sosyal fonksiyon, rol giglugu
(emosyonel) ve mental saglik alt dlceklerinden
olusmaktadir. Alt 6lceklerin puanlari 0 ile 100
arasinda degismektedir ve yiksek puan iyi
saglik durumunu gostermektedir.

ISTATISTIK

Degerlendirme aracglarini eksik dolduranlarin
formlan calisma disi birakildiginda istatistik
calismasi; infertilite grubu 238 (119 kadin 119
erkek), kontrol grubu 121 (58 erkek 63 kadin)
Uzerinden yurutilmustir. infertilite ve kont-
rol grubundan toplanan verilere Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanmis ve yas disinda-
ki  degiskenlerin normal  dadilmadigi

saptanmistir. Bunun Uzerine gruplar arasinda
Olcimle elde edilen verilerin degerlendirilmesi

icin  Mann-Whitney-U  testi,  kategorik
degiskenlerin  karsilastinlmasinda x? testi
uygulanmistir.  istatistiksel anlamliik icin

p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Kurul Onayi

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Etik Kurulu tarafindan 22.05.2007
tarih ve 245 nolu karar ile onaylanmistir.

BULGULAR

infertilite grubundaki 188 kiside infertilite icin
bir neden saptanmis olup, 118 kisi erkek fak-
torlt, 24 kisi kadin faktorli 46 kisi hem kadin
hem erkek faktorlii infertil kisilerdir. infertilite
grubundaki 50 kiside ise infertilite nedeni sap-
tanamamustir. infertilite grubunun infertilite ne-
denleri (Tablo 1)'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Calismaya katilan infertilite grubunun belirlene-
bilmis infertilite nedenleri

Infertilite Nedeni Yiizde (%)

Kadin faktor
Hormonal faktorler 16 32
Tubal orles 35 50
17 24

ubu 238 kisiden olusmakta olup; 50 (%21) kiside infertilite nedeni belirlenemenmis, 24 (%10) kiside
kadin faktor, 118 (%50)kiside erkek faktor, 46 (%19) kiside hem kadin hem erkek faktor belirlenmistir.

infertilite grubundaki erkeklerin (N=118) yas
ortalamasi 34.55+6.24, kadinlarin (N=118) yas
ortalamasi  30.49+5.47; kontrol grubundaki
erkeklerin (N=58) yas ortalamasi 34.46+7.68,
kadinlarin yas ortalamasi (N=63) 31.44+8.05
idi. Her iki gruptaki erkekler arasinda ve her iki
gruptaki kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde yas farki bulunmamaktadir.

infertilite grubunun yil olarak egitim sire or-
tanca degeri 8 yil (5-11) iken kontrol grubunun
yil olarak egitim ortanca degeri 11 (8-14) olup
kontrol grubunun egitim slresi infertilite
grubundan yiksekti (p<0.001; u=9258.00;
z=-5.89). Infertilite grubundan 122 kisi (%
51.26) diizenli bir iste calisirken, 14 kisi (%5.88)
dizensiz isler-de calisiyor, 102 kisi (%42.86) ise
calismiyordu. Kontrol grubunda ise 78 kisi (%
64.46) duzenli olarak calisiyor 12 kisi (%
9.92)duzensiz islerde calisiyor, 31 kisi (%25.61)
calismiyordu. Bir iste calisma orani kontrol
grubunda istatistiksel ola-rak anlamli diizeyde
fazlaydi (p<0.01, x2=13.35). Iinfertilite ve
Kontrol gruplarinin sosyodemog-rafik
Ozellikleri (Tablo 2)'de gosterilmektedir.

Tablo 2: infertilite ve Kontrol gruplarinin sosyodemogra-
fik 6zellikleri

infertilite grubu(n=238) _ Kontrol grubu(n=121) p
Ortalamazss Ortalamazss

rkek 34.55+6.24

ke 34.46+7.68 ad
adin 30.49+5.47

31.44+8.05

Ortanca(%25-75)
8(5-11)
n %

Ortanca(%25-75)
11(8-14)
n %

P z u
0.000 -5.89 9258.00
Xz

122 51.26 78 64.46
14 5.88 12 9.92
102 42.86 31 25.61

0.006 13.35

ad= anlamli degil

infertil kadinlar ile kontrol grubundaki kadin-
larin Olceklerden aldiklari puanlar karsilasti-
nldiginda; Infertilite grubundaki kadinlarda
DKO (p<0.01, z=-3.04,u=2453,50), COPE-mad-
de (p<0.05, z=-2.17, u=2864.00), SOOTO- &fke
icte (p<0.01, z=-2.49,u=2627.50), SF-36 agri
(p<0.001, z=-5.67,u=1650.00), puanlari kont-
rol grubundaki kadinlara gére anlamli dizey-
de dulsuktid. COPE-din  (p<0.01,z=-3.17,
u=2442.00) puanlar ise infertilite grubundaki
kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gore
yuksekti. Kadinlarin 6l¢ek ve alt 6lceklerden al-
diklar puanlarin gruplara goére karsilastirilmasi
sonucu anlamh c¢ikanlar (Tablo 3)'de gosteril-
mistir.

infertil erkeklerile kontrol grubundakierkeklerin
Olceklerden aldiklari puanlar karsilastirildiginda;



Tablo 3: Kadinlarin dlceklerden aldiklari puanlarin grup-
lara gore karsilastirnlmasi sonucunda anlamh farkhhk ¢i-
kan 6lcek puanlari

Infertilite grubu(n=119) Kontrol grubu(n=63) p
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
SOOTO Ofke-igte 15.00 (13.00-18.00) 17.00 (14.00-19.00) 0013 249 262750
COPE-madde 4.00 (4.00-4.00) 4.00 (4.00-7.00) 0030  -2.18  2864.00
COPE-din 15.00 (12.50-16.00) 13.00 (11.00-16.00) 0002 -317  2442.00
DKO 55.00 (51.00-58.75) 58.00 (54.00-61.00) 0002 -3.04 245350

SF-36 Agr1 50.00 (41.00-50.00) 84.00 (74.00-100.00) 0.000  -5.67 1650.00
SOOTO=Siirekli Ofke-Ofke tarz Olgegi , COPE= Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi, DKO= Durumluk Kaygi
Olgegi, SF-36= Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36;Mann-Whitney-U test

SOOTO-6fke icte (p<0.01, z=-2.47,u=2429.50),
SF-36 agr  (p<0.001, z=-5.41,u=1689.50)
puanla-n  kontrol grubundaki erkeklerde
infertilite gru-bundaki erkeklere gére anlamli
dizeyde yiliksek iken SF-36 vitalite (p<0.01,

z=-2.36, u=2649.50), SYYC)-i§ (p<0.001,
z=-3.97, u=2161.50), SY-YO-toplam puanlari
(p<0.05, z=-2.33, u=2659.00) infertilite

grubundaki erkeklerde kontrol grubundaki
erkeklere gore yuksekti. Erkeklerin dlcek ve alt
Olceklerden aldiklar puanlarin gruplara goére
karsilastinlmasi  sonucu anlamh  cikanlar
(Tablo 4)'de gosterilmistir.

Tablo 4: Erkeklerin 6lceklerden aldiklari puanlarin grup-
lara gore karsilastirilmasi sonucu anlamli farklilik ¢ikan
Olcek puanlar

Infertilite grubu(n=119) Kontrol grubu(n=58) )
Ortanca (%25-75) Ortanca (%25-75)
SOOTO Ofke-igte 15.00 (12.00-18.00) 16.50 (15.00-19.00) 0014 247 242950
SYYO-is 3.00 (1.00-5.00) 0.00 (0.00-2.00) 0000  -397 216150
SYYO-toplam 8.00 (3.00-14.00) 2.50 (0.00-6.25) 0020 233 2659.60
SF-Vitalite 70.00 (60.00-80.00) 57.50 (50.00-68.75) 0018  -235 264950
SF-36 Agr1 50.00 (42.00-54.00) 56.50 (43.50-75.50) 0.000 -5.41 1689.50

SOOTO=Siirekli Ofke-Ofke tarz Olgegi , COPE= Basa Cikma Tutumlari Degerlendirme Olgegi, DKO= Durumluk Kaygi
Olgegi, SF-36= Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36, SYYO= Sheehan Yeti Yitimi Olgegi;Mann-Whitney-U test

Hem infertilite hem de kontrol grubunda, kadin
ve erkekler arasinda ¢alismada degerlendirilen
Olcek puanlarn agisindan istatistiksel anlamlilik
diizeyinde bir farklilik saptanmamustir.

infertilite grubundaki erkeklerde SF 36 agr alt
boyut puanlari ile 6fke ice (r=.360, p<0.001)
puanlari pozitif yonde koreleyken; ofke ice
puanlar ayni zamanda cope madde alt boyut
puanlari (r=.271, p<0.001) ile pozitif yonde ko-
releydi. Ote yandan cope madde altboyut pu-
anlan cope din alt boyut puanlari ile (r=-.279,
p<0.001) negatif yonde koreleydi.

infertilite grubundaki kadinlarda SF 36 agr alt
boyut puanlar 6fke ice puanlari ile pozitif yon-
de koreleydi (r=185, p<0.05).0fke ice puanlari
ayrica cope madde alt boyut puanlan ile de
pozitif yénde kéreleydi (r=.324, p<0.001). in-
dertilite grubundaki kadinlarda cope madde
alt boyut puanlari Yeti yitimi toplam puanlariile
(r=-.234, p<0.01) negatif yonde koreleydi.

TARTISMA

Calismamizin sonuclarina gore infertilite gru-
bundaki kadinlar kontrol grubundaki kadinla-
ra gore durumluk kaygi diizeyleri daha disuk,
daha az ofkelerini bastirmakta ise de daha faz-
la agn sikayeti yasamakta ve basa ¢ikma tarzi
olarak daha fazla dini basa ¢ikma tarzini kul-
lanmaktadirlar. infertilite grubundaki erkekler
ofkelerini kontrol grubundaki erkeklere gore
daha az bastirmaktadir. Yasam kalitesi acisindan
bakildiginda infertil erkekler daha fazla canli
(enerjik) olmakla birlikte daha fazla agri yakin-
malari vardir ve ozellikle is alaninda olmak tze-
re yeti yitimi yasamaktadirlar. Hem infertil erkek
hem de kadinlar basa ¢ikma tarzi olarak madde
kullanimini daha az kullanmaktadirlar.

Turkiye'de infertil kadinlarla yapilan bir calisma-
da (3), infertilite tanisindan 6ncesine ait psiki-
yatrik hastalik 6ykulisu ve psikiyatrik hastalik agi-
sindan aile 6yklsi olmayan ¢alisma grubunun
Beck Depresyon Envanteri ve durumluk surekli
kaygi Olcedi puanlari kontrol grubundan farksiz
saptanmistir. Yazarlar her iki gruptaki depresyon
oraninin benzer olmasinin yasam tarzi ve sos-
yoekonomik durumdaki hizli degisimlere bagl
olarak depresyonun toplumdaki yayginligindan
kaynaklanabilecegini bildirmislerdir. Ayrica ayni
calismada infertil kadinlardaki anksiyete di-
zeyinin infertil olmayan kadinlara gore yuksek
olmadigi ancak infertil kadinlarin egslerinin ve
eslerinin ailesinin infertiliteye yonelik olumsuz
tutumlarinin anksiyete diizeyini attirdigini bil-
dirmislerdir (3). Calismamizda surekli anksiye-
te puanlari gruplar arasinda fark géstermemis,
durumluk kaygi diizeyleri ise infertil kadinlarin
kontrol grubundaki kadinlara gore diistik olarak
saptanmistir. Koca ve kocanin ailesinin infertili-
teye yonelik tepkileri icin bir sorgulama yapil-
mamistir. Ancak halen tedavi goriiyor olmak
infertil kadinlarda kaygiyi azaltiyor olabilir.

Kadin ve erkeklerin infertilite ile basa ¢ikmak
icin farkh yontemler kullandiklar bildirilmek-
tedir (20). Jordan ve Revenson (20) calismala-
rinda kadinlar cogunlukla sosyal destek arama,
kagma/kaginma, planh problem ¢6zme, olumlu
olarak yeniden degerlendirme gibi basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadir. Yazarlar kadinla-
rin emosyonel odakli basa ¢ikma yontemlerini
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kullanmalarini erkeklere gore daha fazla dist-
res yasamalarindan kaynaklaniyor olabilecegi
seklinde yorumlamaktadir. Verma ve arkadas-
lan  kisa basa c¢ikma envanteri kullanarak
yaptiklari calismalarinda infertil kadinlarin en
sik kullandiklari basa ¢ikma yonteminin sorun-
larini aciga cikarma-konusma ve ikinci olarak
davranissal ¢o6ziilme oldugunu bildirmektedir
(1). Ayni 6lgegin kullanildigi baska bir calisma-
da ise infertiliteleri hakkinda bilgilenmek ve
infertiliteyi hatirlatan durumlardan kag¢inma
en sik kullanilan basa ¢ikma yontemleridir (21).
Olga ve arkadaslar (22) yardimci treme tekni-
gi, cerrahi uygulanan infertil gruplarla evlathk
cocuk sahibi olanlar karsilastirdiklari “zihinsel
cekilme” ve “inkar”in yardimci Ureme teknigi
kullanan grupta en sik kullanilan basa ¢ikma
yontemi oldugunu bildirmislerdir. Ayrica ma-
ladaptif basa ¢ikma yontemlerinin psikolojik
distresi arttirabilecegini ileri stirmusledir. Bizim
calismamizda infertil ve kontrol grubundaki ka-
din ve erkekler arasinda basa ¢ikma yontemleri
acisindan farkhhk saptanmazken kontrol grubu
ile yapilan karsilastirmada hem kadin hem de
erkek infertiller kontrol grubundaki hemcins-
lerine gore basa ¢ikma yontemi olarak “madde
kullanimini” daha az kullanmaktadir. Ciftler in-
fertilite tedavisi altinda olduklari icin ilag ya da
madde kullanimindan sakiniyor olabilirler. Ayri-
ca sigara ve alkol kullanimi infertilite tedavisin-
de sinirlandiriimaktadir hatta kullanmamalar
tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte erkek in-
fertilite grubunda COPE “madde” alt boyutu ile
“dini basa ¢ikma” alt boyut puanlarinin negatif
yonde korele olmasi madde kullaniminin basa
¢ikma yontemi olarak tercih edilmemesinde
dini inanglarin roliine de isaret etmektedir. Ay-
rica infertilite grubundaki kadinlar kontrol gru-
bundaki kadinlara gore daha fazla oranda “dini”
basa ¢itkma yontemleri kullanmaktadir. Suudi
Arabistan'da yapilan bir calismada (4) arastirma-
cllar kendi hazirladiklari anket ile infertil ciftleri
degerlendirmislerdir. Bu calismada infertil ka-
dinlar erkeklere gore daha fazla alternatif tibba
yonlenmekte, yakinlari ile sorunlarini daha fazla
paylasmakla birlikte, calismamiza benzer olarak
dini gorevlerini uygulamada artis oldugu daha
fazla dua ettikleri kur’an okuduklar bildirilmek-
tedir.

Fassino ve arkadaslari (7) 156 infertil cift ile yap-
tiklarn calismalarinda organik ve fonksiyonel
(nedeni belirlenemeyen) infertilite gruplarini
kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Her 3 grup
erkek arasinda ofke derecesi ve 6fkenin ifade-
si farkli olmadigini bildirmislerdir. Fonksiyonel
infertil kadinlarin daha yuksek ofke dizeyi-
ne sahip olduklarini ve siklikla bu 6fkeyi daha
fazla oranda ice yonlendirdiklerini, organik
infertilitesi olan kadinlarin ise diger iki gruba
gore ofkelerini daha az disa yonlendirdiklerini
bildirmislerdir. Bizim calismamizda infertilite
grubu infertilite nedenlerine goére ayristiriima-
mis olmakla birlikte, fonksiyonel infertilite yani
nedeni belirlenememis infertilite orani %27
(N=50) olup infertilite icin tibbi bir neden sap-
tananlara gore oldukca dusliktii. Fassino ve ar-
kadaslarinin (7) calismasi ile kiyasladigimizda
bizim calismamizda 6fke siddeti ve 6fkenin disa
ifadesinin kontrol grubundan farksiz cikmasini
daha anlasilabilir kilmaktadir. Bununla birlikte
calismamizda hem kadin hem de erkek infer-
tilite grubundaki olgular kontrol grubundaki
hemcinslerine oranla daha fazla &fkelerini ice
yonlendirmektedir. Erkek infertilite grubunda
ice yonlendirilmis 6fke puanlarinin COPE “mad-
de”basa ¢ikma yontemiyle, “madde” basa ¢ikma
yontemi puanlarinin COPE “dini basa ¢ikma”
puanlari ile negatif yonde korele olmasi; infer-
til erkeklerde ice yonlendirilmis 6fke ile madde
kullanmanin artabilecegine ancak dini inancla-
rin bunu sinirladigina isaret ediyor gibi gorin-
mektedir.

Galismamizda infertilite ya da kontrol gruplari
cinsiyete gore karsilastinldiklarinda yasam kali-
tesi acisindan gruplar arasinda farklilik saptan-
mamistir. Bununla birlikte infertilite grubundaki
kadin ve erkekler Kontrol grubundaki hem-
cinsleri ile karsilastirildiklarinda SF-36 “agri” alt
boyutunda daha disuk puanlara sahipti. Sez-
gin ve arkadaslari (2) infertil kadinlarin yasam
kalitelerini SF-36 ile degerlendirmis ve genel
saglk, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental sag-
hik alanlarinda infertil kadinlarin fertil kadinlara
gore dusik puanlar aldigini saptamislardir. An-
cak bu 6rneklem grubunda psikotik ve madde
kullanan hastalar dislanmis olmakla birlikte, di-
ger birinci eksen psikiyatrik bozukluklar dislan-
mamistir ve grupta psikiyatrik hastalik éykus
olanlar vardir. Ragni ve arkadaslari (23) 1000



cifti SF-36 ile degerlendirmislerdir. Erkeklerin
SF-36 puanlar kadinlara gore yiksektir ve ya-
sam kalitesini yas, eski tedavi girisimlerinden
etkilenmektedir. Bu calismada kontrol grubu
ve psikolojik degerlendirme olmamakla birlik-
te yazarlar bulgularini benzer cinsiyet, yas ve
bélgede yasayan italyan toplumunun normatif
verileri ile karsilastirdiklarinda infertil ve fertiller
arasinda farklilik saptamamislardir. Chachamo-
vich ve arkadaslar (5) SF -36 ile degerlendirdik-
leri yasam kalitesi icin yas, daha énceki in Vitro
Fertilizasyon (IVF) girisimleri, dnceki treme or-
ganlarina yonelik cerrahi islemler, yiiksek egi-
tim diizeyi ve cinsel hayatin k6t olarak algilan-
masinin ongoriciler oldugunu saptamislardir.
Galismamizda risk etkenlerine yonelik bir analiz
yapilmamistir. Bunun en 6nemli nedeni calisma
grubumuzun farkli infertilite nedenleri ile farkl
asamalarda farkli tedavi secenekleri ile tedavi
edilen bir grup olmasidir. Orneklem grubumu-
zun yas ortalamasinin geng olmasi, infertilite
grubumuzun egitim dizeyinin disik olmasi
Chachamovich ve arkadaslarinin bulgularina
goOre yasam kalitesinde “agn” disindaki alt bo-
yutlarda farklilik saptanmamasinda etkili olmus
olabilir. Olga ve arkadaslar (22) yardimci Gireme
teknigi, cerrahi uygulanan infertil gruplar ile
evlathk cocuk sahibi olanlar karsilastirdiklar
calismalarinda, gruplar arasinda yasam kalitesi
acisindan farklihk saptamamislardir. Monga ve
arkadaslarinin calismasinda (24) infertil ciftler
elektif sterilizasyon grubu ile karsilastiriimis ve
elektif sterilizasyon grubunun yasam kalitesinin
kadinlarda daha yuksek oldugu saptanirken er-
kekler arasinda farkhlik saptanmamistir. Baska
bir calismada ise yasam Kkalitesinin psikolojik
boyutu erkelerde daha iyiyken sosyal iliskile-
ri degerlendiren boyut kadinlarda daha iyidir
(25). infertilitede yasam kalitesinin degerlendi-
rilmesi geliskili sonuglar veriyor gérinimiinde-
dir. Bunun bir nedeni infertiliteye siklikla eslik
eden birinci eksen bozukluklarin yasam kalitesi
Uzerindeki olumsuz etkisi olabilir. Bu eslik eden
psikiyatrik bozukluklar ve infertilite disinda-
ki bedensel hastaliklar disarida tutuldugunda
SF-36 infertilite yasayanlar icin dnemli olabile-
cek fonksiyon ve iyi olma alanlarini yeterince
degerlendiremiyor olabilir (23). Bizim ¢alisma-
mizda ilging olarak hem kadin hem erkekler
kontrol grubuna goére daha fazla oranda agri
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cekmekteydi. infertilite grubunda her iki cinsi-
yette “agn” semptomunun aciklanmasinda yine
her iki cinsteki infertillerde saptanan ofkenin ice
yonlendirilmesindeki artisin etkili olabilecegini
disinmekteyiz.

Sezgin ve arkadaslari (2) Turkiye'de yapilan bir
calismada infertil kadinlarda kisa yeti yitimi an-
keti kullanmigslar ve infertil kadinlarda yeti yiti-
mini fertil kadinlara gore ylksek saptamislardir.
Bu calismada sadece kadinlar degerlendirilmis-
tir. Biz calismamizda her iki cinsiyetteki infer-
tilleri kontrol grubu ile karsilastirmakla birlikte
Sezgin ve arkadaslarindan (2) farkli olarak kadin
infertillerde kontrol grubuna gore bir farkhlik
saptamadik. Erkek infertiller ise hem is alaninda
hem de toplamda yeti yitimi tariflemekteydi.

Calismamizin kesitsel olmasi elde ettigimiz so-
nuclardaki nedensel iliskiyi agiklamayi zorlas-
tinyor. Ayrica ¢alismada kullanilan dlcekler 6z
bildirim 6lgegi olmasi da bir miktar gtivenirligi-
ni diistirmektedir. infertilite grubumuzun hete-
rojen olmasi ve kontrol grubumuzun sayica az
olmasi diger kisithhklarimiz arasinda sayilabilir.
Bununla birlikte bedensel ve psikiyatrik hasta-
hklarin disarda birakildigi calisma grubumuz-
dan elde edilen bulgular 1siginda infertil ciftler
degerlendirilirken duygularin kabulii ve beden-
sellestirme yerine dogrudan ifadesi konularina
onem verilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.
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