OZET

INFERTIL CIFTLERDE, INFERTILITE TEDAVIiSi ESNASINDA
ERKEKLERDEKI PSIKOSOSYAL DURUMUN INCELENMESI.

Bu calisma, Nisan 2004-Haziran 2004 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi’ne
basvuran ve tedavi gormekte olan primer infertil ¢iftlerden, erkeklerin psikososyal
durumunu incelemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmis, 43 infertil erkek, esi
infertil olan 42 erkek olmak iizere toplam 85 erkek birey orneklem, 40 erkek birey
kontrol grubu olarak alinmistir.

Veri toplama araci olarak, Yar1 Yapilandirilmis Anket Formu, Beck
Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri, Toronto Aleksitimi Olgegi
kullanilmustir.

Gruplar arasinda yapilan analizde depresyon, anksiyete ve aleksitimi puanlari
arasinda anlaml fark saptanmamuistir.

Hasta grupta yas, egitim ve gelir durumu, kontrol grubunda evlilik siiresi ile
depresyon puanlari arasinda anlamli iligki saptanmustir. Hasta grup ve kontrol
grubunda, egitim diizeyi ile aleksitimi puanlar1 arasinda anlamli iligki saptanmistir.
Egitim diizeyi yiiksek olan erkek bireylerin duygularini daha rahat tanimladiklar ve
yansittiklart gosterilmistir.

Bireylerin “Cocuk sahibi olamama sorunu hangi ese ait?”” sorusuna verdigi
cevaplar, sadece erkek faktor grubundaki hastalarin dosyalarindaki tani ile
karsilastirilmistir, ¢ikan sonugta erkek bireylerin yaklagik yarisinin soruya samimi
yanit vermedikleri gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Aleksitimi, Infertil Erkek,

Infertilite, Stres, Psikososyal Durum



SUMMARY

THE ANALYSIS OF PSYCHOSOCIAL STATUS OF MALES AMONG
THE INFERTILE COUPLES DURING THE INFERTILITY THERAPY.

This study was performed descriptively in order to observe the psychosocial
status of men among the primary infertile couples who applied and was having
treatment in Akdeniz University Hospital gynecology and obstetrics assisted
reproduction therapy unit between April 2004 - June 2004, a sum of 85 males, 43
infertile males and 42 males with infertile partner were taken as the sampling, and
40 males as control group.

Half configured survey form, beck depression inventory, beck anxiety
inventory, toronto alexythymia scala were used for collecting data.

In the analysis made between the groups no significant difference was detected
between anxiety and alexythymia scores.

Significant relation was detected between age, education and income in the
patient group and between marriage duration and depression scores in the control
group. A significant relation between the education level and alexythymia was
detected in the patient and control groups. It was shown that male individuals with
high education level defined and reflected their feelings more easily.

The answers given to the question “which partner has the problem of
infertility?”” were compared to the diagnosis in the files of only the male factor group
patients, in conclusion it was shown that nearly half of the male individuals had not
answered the question honestly.

Key words: Anxiety, depression, alexythymia, infertile male, infertility, stress,

psychosocial status



LGIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hicbir kontraseptif yontem kullanilmamasina ve diizenli cinsel iliskiye ragmen bir
yillik siire icinde gebeligin gerceklesmedigi ciftlerde infertiliteden soz edilir (1,2,3).
Diinya Saglik Orgiitii infertiliteyi “bir yillik korunmasiz cinsel iliskiden sonra gebe
kalamama” olarak tamimlamistir (4). Genellikle sterilite terimi de infertilite
anlaminda kullanmilmaktadir (5).

Sterilite terimi, konsepsiyon veya gebeligin gerceklesemedigi ve tedaviye
ragmen bu durumun geri doniisiimsiiz oldugu hallerde kullanilir (6). Infertilite iki
siifta degerlendirilir. Primer infertilite, hi¢ gebe kalamayan ciftler icin gegerli iken
sekonder infertilite, ciftlerin daha ©Once bir gebeligi oldugu halde tekrar gebe
kalamamasidir (6,7,8).

ABD’de 6 ciftten birisinin infertil oldugu bildirilmistir(9). Ciftlerin infertilite
sebeplerini %35 oraninda erkek esten kaynaklanan problemler, %35 oraninda tiipler
ve diger pelvis ici yapilardan kaynaklanan problemler, %15 oraninda ovulasyon ile
ilgili problemler, %5’ini nadir goriilen diger sebepler, %10’unu ise agiklanamayan
infertilite olarak tamimlanan ve herhangi bir sebebin saptanamadigi durumlar
olusturur(10). Ulkemizde Saglik Bakanlig1 verileri aileler igin infertilite oranin1 %15
olarak kabul etmektedir (5,11).

Infertilite, iilkemizde de oldugu gibi aile baglar1 giiclii olan toplumlarda,
sadece cifti degil, onlarla birlikte pek cok kisiyi de etkileyen bir sorundur. infertil
ciftler, cocuga ve soyadinin devamina verilen onemden dolayi, diger insanlara karsi
da kendilerini yetersiz ve degersiz hissederler. Buna karsin bu kisilerin yasayacagi
sikinti, ¢cevre tarafindan pek anlasilmaz (12).

Bir ¢ok infertil ciftte cevrenin beklentisi, kadin ve erkek ailelerinin tutumlari,
yeni giiclik ve zorlamalara neden olur. Cift, gizlilik ve mahremiyetlerinin
zedelendigi duygusunu yasar. Kendileri icin mahremiyet olusturan organlari ileri
dikkat ve incelemeye tutulmaktadir. ileri inceleme amacl testler, yeni umutlar
yaninda endiseli bekleyise neden olur ve kadin-erkek iliskisinin dogal ve spontan

ozelligi zedelenir (9).

Infertilite siklikla aile icinde stres ve gerginlige yol acar ve infertil ciftler yakin

arkadaslarindan uzak dururlar. Mental uyumsuzluk, evlilikle ve cinsellikle ilgili



problemler, ayrilmaya ve hatta bazi kiiltiirlerde, ©6zellikle daha genis ailelerden
gelenler de cinsel iligkiyi kesmeye neden olabilir. Bu durum gercekten 1zdirap
vericidir (4).

Infertilite de esiyle olan yakinhigin kaybi, saglifa olan giivenin kaybu,
toplumsal sayginlik ve kendine giivende azalma, gelecege giiven kaybi, 6nemli bir
hayali gerceklestirme olasiliginin kaybi gibi bir tanesi bile depresyona neden
olabilen pek ¢ok kayip yasanir (12).

Bu tiir depresyonlarin ortaya cikmasinda, hastanin demografik ozellikleri
yaninda ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel diizeyi, aile, es ve ¢evre iligkileri, 6nemli
rol oynar (13). Infertilite teshisi, kisinin kendisini algilamasinda 6z giivenin
diismesine bagli olarak 6nemli oranda bir stres olusturur (14).

Infertilite nedeni olarak bilinen es, bedenini hasarli, eksik gibi hissetmeye
baglar. Kendine olan giiveni azalir ve kendini arkadaglarindan daha asagida gormeye
baslar. Kendini degersiz hissetme, giicsiizliik, pek cok seye karsi ilgi-istek kaybu,
yasamdan zevk alamama, sorunlar1 ¢6zmede giicliikk ve depresyon ortaya ¢ikar (15).
Yapilan bir arastirmada, hem kadinlarin (%58), hem de erkeklerin (%44) yiiksek
oranda infertilitenin is giiclerini ve enerjilerini etkiledigi goriilmiistiir. Ayni
arastirmada kadinlar (%89) ve erkekler (%69) infertilite tan1 ve tedavisinin
kendilerini ¢cok yiprattigini belirtmislerdir (16).

Infertil kadinlar infertil erkeklerle karsilastirildiklarinda yiiksek derecede
psikolojik stres, depresyon ve diisiik benlik saygisi yasarlar. Buna ek olarak evlilikte
ve seksiiel yasamlarinda da infertiliteyle ilgili sikintilar yasarlar (17). Kisiler
infertilite tanis1 aldiktan sonra, yagamlarinin tiim alanlarim1 ihmal ederek infertilite
izerine yogunlasirlar. Pek ¢ok olguda bu yogunlagma iimitsizlige ve depresyona
neden olur. Her adet doneminde “Hi¢ gebe kalamayacagim, hi¢ kendi ailem
olmayacak, ben kadin degilim” gibi olumsuz diisiincelere kapilir, ovulasyon
doneminde ise tekrar iimitlenmeye baslar. Adet sanki istenen bir bebegin 6liimii gibi
algilanir ve bunu daha biiyiik bir hayal kiriklig1 izler (12).

Son zamanlarda, ¢alismalarin odak noktasi infertilite teshisinin hem kadinlari
hem de erkekleri nasil etkiledigi 6gesi olmustur (18). Bir ¢ok calismada infertil
kadinlar fertil kadinlarla karsilastirilmisg, yapilan ¢aligmalarin sonucunda infertilite
ile ilgili negatif faktorlerin kadinlarda depresyon, anksiyete, diisiik benlik saygisi ve

kedere neden oldugu saptanmistir (19,20,21).



Toplumda psikolojik yetisme tarzina bagli olarak cocuk sahibi olma
basarisizliginda genelde birincil sorumluluk kadina yiiklenmekte ve tibbi tedaviye
yine ilk olarak kadinin gitmesi gerektigi one siiriilmektedir. Bunun zitt1 olarak ise
erkekler, testlerden kacarak infertil olabilme olasiliklariyla yiiz ylize gelmeyerek,
sorunun kendilerinde olmadigini ispat etmeye calismaktadirlar (22)

Bir cok kadin gibi erkekler de infertilite ile savastiklarinda diisiik 0z sayg,
anksiyete, kendini soyutlama, sucluluk duygusu ve daha fazla cinsel yetersizlik gibi
durumlar1 yagamaktadirlar (18).

Nedeni anlasilmis infertilite durumunda, erkegin psikolojik tepkisi onemli
derecede giiclii olabilir. Erkekte kisisel ve cinsel yetersizlik hissi, ciftler arasinda
ikilem, cinsel fonksiyon bozukluklari, depresyon, diismanlik ve sugluluk duygusu
olusturabilir. Infertile nedeninin erkege dayal bir faktorden dolay1 oldugunun teshis
edilmesi, nedenin kadina dayal1 bir faktérden dolay1 oldugunun teshis edilmesinden
cok daha stresli olabilecegi iizerinde durulmustur (23).

Cocugunuz var m1?; yada ka¢ ¢cocugunuz var? gibi sorular toplumda insanlarin
en cok karsilastig1 sorular arasindadir. Boyle bir soru infertil erkege soruldugunda
erkek kendisini ¢evrenin, toplumun beklentisine ters diismiis durumda algilar.
Kendisini topluma karst gorevini yerine getirmiyormus gibi diisiiniir. Gelenek,
gorenek, oOrf, adet, din gibi temel toplumsal kurumlarin ¢ocuga iliskin olarak
toplumda olusturduklari miisbet, olumlu deger yargilariyla bu toplumsal goérevi
yerine getirememenin caresizligi, ezikligi catisir zihinlerde (13).

Pek cok erkek, infertilite tanisiyla erkekligini kanitlayamadigini, gercek bir
baba gibi davranamadigini belirtmektedir (12).

Bir cok erkegin infertilitelerine karsi tutumu c¢ogu kadinlardan farklidir,
genelde sogukkanliliklarim1 korurlar. Erkeklerin cesur oldugu ve aglamayacagi
seklindeki genel cocuk sartlandirmasi, erkeklerin iiziintii ve hayal kirikliklarini ifade
etmelerini giiclestirir. Esiyle aym seyleri hissettigini kabul etmeye cesaret edemezler
4).

Toplumun genelinde infertilite ile iktidarsizlik arasinda baglant1 olduguna dair
giderek yayilan inangtan dolayi, erkek infertilitesi teshisi kiigiik diisiiriicti bir durum
olarak kabul edilir (14,24). Buna bagl olarak infertil partner roliinii genelde
kadinlarin iistlenmesinden de anlasilacagi gibi, erkekler kadinlara oranla daha az
sosyal destek alirlar. Erkegin infertilite durumundaki gizliligi daha fazla strese de

neden olabilir (14).



Bir ¢ok tedavi kadin odakli hususlara dayandigindan erkeklerin ihtiyaglarinin
yeterince karsilanmadigi elestirisel sonucu olusmustur. Bu yiizden, infertil hastalar
icin yapilan psikolojik hizmetleri gelistirebilmek icin kadin ve erkeklerin
ihtiyaclarinin ayr1 ayr calisilmasi gerektigi goziikmektedir (25).

Eskiden yapilan arastirmalar infertilitenin kadinlar {izerindeki psikolojik
etkileri iizerinde calisilirken, altmish yillarda bir degisiklik olmus ve infertilitenin
erkeklerde neden oldugu stres iizerinde yogunlasilmistir (26).

Rabinson ve Stewart (27), erkek infertilitesi tanis1 almis olan 22 erkekle
gorlismelerin yapildigr bir ¢calismada erkeklerin, sucluluk duygusu, utang, kizginlik,
soyutlama, kayip ve kisisel yetmezlik sergilediklerini bildirmistir. Infertilite tanisi
konan erkekler infertilite tanis1t konmayan erkeklere oranla “ise yaramaz”, “yetersiz”
yada “hasarli” gibi terimleri kullanarak kendilerine kars1 daha negatif ozelliklerle
atifta bulunmuslardir. Infertil ciftlerin cinsel yasamim inceleyen baska bir calismada,
azoospermi teshisi konan erkeklerin yarisindan fazlasinin iktidarsizlik yasadiklar
gosterilmistir (18). Pook ve arkadaslarinin (28), androloji klinigine gelen 120 erkek
hastada yaptiklar1 arastirmada, 6 ay sonra yapilan analizde stres diizeyinin
yiikselmesi ile sperm kalitesinin diistiigii gosterilmistir. Benzer bir ¢alismada, IVF
(In-Vitro Fertilizasyon) tedavisi siirecindeki erkek hastalarda psilolojik stresin sperm
kalitesini etkiledigi saptanmistir (29).

Infertil ¢iftler icin yeni bir umut kapis1 yardimei iireme teknikleridir. Klasik
tedavi uygulamalariyla tedavi edilemeyen infertil ciftlerde yardimci iireme
tekniklerinden (Asisted Reproductive Technology=ART) faydalanilabilinir (30).

Ciftler, onemli oranda yardimci lireme tekniklerini ¢ok stresli bir deneyim
olarak ifade etmislerdir. Infertilite tedavisinde yardimci iireme teknikleri ciftler
tarafindan son umut olarak goriilmektedir. Yardimci iireme tekniklerinin duygusal
olarak stresli, yapilan islemler nedeni ile fiziksel olarak aci verici (enjeksiyonlar,
yumurta toplanmasi, embriyo transferi gibi) ve pahali olmasi, sonugta yontemden
elde edilen basar1 sansinin da diisiik olmasi ciftleri olumsuz yonde etkileyen
faktorlerdir (31).

Infertil ciftlerin tedavi siirecinde depresyona girdigi, tedavileri basarisizlikla
sonuglandiginda, depresyon durumunun daha da yogunlastigr gézlenmistir. Ciinkii
ciftler bu siirelerde pek ¢ok tetkiklerden ge¢cmektedir (32).

Yapilan bir arastirmada kadinlarin %63’1i, erkeklerin %38’i Yardimci Ureme

Teknikleri tedavisinin strese yol actigr belirtilmistir (33), bunun yaninda anksiyete



ve depresyonunda tedavi sonucunu negatif etkiledigi gosterilen caligmalar
yapilmistir (34). Erkeklerin psikolojik durumunun inceleyen Nasseri’nin (35) yaptigt
calismada infertilite nedeni kendisi olan erkek bireylerde psikolojik stres diizeyi,
infertilite nedeni esi veya her iki este olan erkek bireylere oranla yiiksek
bulunmustur.

Yapilan bir caligsmada, ciftlerin klinige basvurduklari zamanla bundan alt1 ay
sonra ilk teshis konulmasi miimkiin oldugundaki duygusal stres dereceleri
Olctilmiistir. Calismaya katilan kadin bireylerde erkeklere oranla daha fazla
depresyon ve anksiyete semptomlar1 oldugu bildirilmistir (1,36).

Daniels’in (37) yaptigi calismada, yardimci iireme teknikleri programina
katilan 61 ciftin en fazla sikayet ettigi konularin agir ekonomik giicliik ve
psikososyal stres oldugu belirlenmistir.

Ureme insanlarin temel ihtiyaclarindan biri olarak kabul edilir ve iireme
yeteneklerini engelleyecek bir sey oldugunda psikolojik bir kriz olugabilir. Infertilite
krizi ise hem evliligin farkli cephelerinde giiclii etki yarattigindan hem de bireyin
hayatindaki sosyal ve cinsel iliskilerini, hayat goriislerini, kendini algilayis bi¢imini
etkilediginden zor bir duygusal tecriibedir. Infertilitenin yarattigi bu duygusal
sonuglardan dolayr hastalarin tibbi tedavinin bir pargasi olarak psikolojik destege
ihtiyag duyduklart oldukca acgiktir ve bu destegi saglamak da insan iireme
merkezinde tiim ekip iiyelerinin sorumlulugudur (38).

Hemgireler, ciftlerin yardimci iireme teknikleri yontemi siirecini fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak daha saglikli gecirmesinde en 6nemli rolii oynayacak
saglik personeli konumundadir. Ciinkii bu siire¢ boyunca ciftlerle en fazla birlikte
olan, onlar1 destekleyen, bilgi veren, gelismelerden haberdar eden saglik personeli
hemsiredir (39).

Fertilite sahasinda hemsirenin rolii, medikal teknoloji ile paralel gelismistir.
Baslangicta psikolojik alana az Onem verilmesi IVF’nin bebek fabrikasi gibi
goriilmesi, toplumsal yargida korkuya ve programa katilan ciftlerin tedaviden
yakinmalarina neden olmustur. IVF’in bireylerde olusturdugu psikolojik durum,
konu ile ilgili danigmanlik islevlerine iliskin bazi1 sorunlar1 giindeme getirmistir.
Infertilite nedenleri, infertilite tipleri, cifte kisa ve acik olarak anlatilarak
bilgilendirilmelidir (32). IVF ve infertilite tan1 ve tedavilerinin bireyleri yiprattig1 ve
bir bilmece oldugu diisiiniildiigiinde islemler hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyma

nedenleri anlasilabilir (16).



Emosyonel, fiziksel, maddi, sosyal ve psikolojik etmenler, infertil ciftler i¢in
problem teskil etmektedir (40). Hemsire, IVF tedavisinin tiim asamalarinda ciftlerin
psikolojik o6zelliklerini saptayip, cifte emosyonel destek saglamalidir. Bu alanda
calisan hemsire, IVF tedavisi gerektiren kadin ve erkegin iireme sistemi, anatomi ve
fizyolojisini, c¢iftlerin psikolojik profilini bilmeli, konu ile ilgili danismanlik
yapabilmeli, psikolojik etkileri inceleyen ¢alismalara katilabilmelidir (32).

1.2. Arastirmanin Amaci

Aile yapisinda ¢ocuga énem verilen toplumumuzda, esi ile birlikte infertilite tedavisi
alan erkeklerin, soyun devamini saglamak amaciyla sosyal bir yiik altinda
birakilmasi, erkeklerde psikososyal etkilenime neden olmaktadir. Ulkemizde daha
once yapilan calismalarda genellikle infertil ¢iftlerde kadinlarin psikolojik durumlari
incelenmis olup erkeklerin psikolojik durumlar1 hakkinda detayli arastirmalar
yapilmamustir. Halbuki iilkemizde ve yurtdisinda infertilitenin psikososyal yonlerini
aciga vuran caligmalarin yapilmasiyla, bu insanlarin yasadiklar1 sikintilar daha
ayrintili olarak belirlenip ¢oziim getirici yaklagimlar ortaya konabilecektir (12).

Bu aragtirmada, primer infertilite nedeni ile infertilite kliniklerine basvuran
ciftlerden, infertilite nedeni kendisi ve esi olan erkek bireylerle, rastgele se¢ilmis
saglikli, ¢cocugu olan erkek bireylerin psikolojik a¢idan karsilastirilmasi ve esi ile
birlikte tedavi siirecinde olan erkek bireylerin psikososyal durumunun diger sosyal

ve demografik 6zellikleri ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.



II. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli:

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi’nde, infertilite tedavisi igin
bagvuran ¢iftlerden erkeklerin psikososyal durumunu incelemek amaci ile
tanimlayici olarak yapilmustir.

2.2. Evren ve Orneklem:

Arastirmanm calisma grubu evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi’ne
bagvuran c¢iftler olusturmustur. (Nisan 2004 — Haziran 2004) tarihleri arasinda
Uremeye Yardimc1 Tedavi Unitesi’ne bagvuran ve tedavi goérmekte olan primer
infertil c¢iftlerden, basvuru sirasina gore, arastirmaya katilmayr kabul eden, 43
infertil erkek, esi infertil olan 42 erkek olmak iizere toplam 85 erkek birey drneklem
olarak alinmustir.

Katilimcilan segme ve dislama kriterleri; En az ilkokul mezunu olan, primer

infertilite tanist almis olan bireyler alinmis, sekonder infertitite olan bireyler
dislannmistir. En az bir yildir infertilite tedavisi almis olan, Uremeye Yardimci
Tedavi Unitesi’nde infertilite tedavi siirecinde olan, baska kronik bir rahatsizlig
olmayan vegec¢miste psikiyatrik tedavi gormemis olan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, infertilite nedeni eslerden herhangi birisinde olan erkek bireyler arastirma
kapsamina almmis olup, infertilite nedeni kesin belli olmayan erkek bireyler
arastirmaya dahil edilmemistir.

Kontrol Grubu’nun evrenini, Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Poliklinigi
icin sira bekleyen, arastirmaya katilmayi kabul eden, lireme problemi olmayan
rastgele secilen 40 erkek birey olusturmustur. Kontrol grubundaki erkek bireylerin
seciminde, 25-40 yas arasinda olmasi, en az ilkokul mezunu ve en az iki yil evli
olmasi ve yasayan bir cocugunun olmasi esas alinmistir.

2.3. Verilerin Toplanmasi:

Aragtirma icin kullanilan veriler, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklart
ve Dogum Anabilim Dali Bagkanligi’ndan yasal izin alinarak (Nisan 2004 — Agustos
2004) tarihler arasinda toplanmis, anket formlar1 katilimcilarla yiizyiize goriisiilerek

uygulanmustir.
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Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Tibbi Etik Kurulu’ndan
208 sayili karar ile etik onay alinmistir. Tiim katilimcilara arastirmanin amaci,
yontemi ve beklenen yararlar1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kullanilarak
yazili olarak agiklanmis, katilim icin onaylar1 imza olarak alinmistir ( Ek 1 Form 1)
2.4. Veri Toplama Araclari:

1-) Tamimlayici1 Anket Formu:

Katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri, klinik ozellikleri, maddi ve manevi
destek durumlari ile cocuk gereksinimine iligskin diisiincelerini belirleyen, toplam 17
sorudan olusan yar1 yapilandirilmis anket formu hazirlanmistir (Ek 1 Form 2).
Formdaki 18. soru, 11. soruyu test etmek amacl eklenmistir.

2-) Beck Depresyon Envanteri (BDE 1978 Formu):

Beck Depresyon Envanteri, 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmis, 1971 yilinda
diizenlenmis, 1978 yilinda ¢ogaltilma hakkini almistir (41). BDE’nin iki formu
vardir. Bunlardan ilki, 1961 yilinda ilk kez Beck tarafindan gelistirilmis ve
cogaltilma hakkim1 almig, hastanin o anki ruh durumunun, hasta ve klinisyen
tarafindan birlikte bireysel olarak degerlendirildigi, 21 maddelik orijinal formdur.
Ikincisi ise, 1978 yilinda gelistirilmis, kendini degerlendirme tiiriinde olan ve grup
uygulamas1 yapilabilecek olan 21 maddelik formdur (42), (Ek 1 Form 3). BDE’ nin
tilkemizde uygulama calismalarini ilk kez Tegin tarafindan 1986 yilinda yapilmistir
(43).

Beck Depresyon Envanteri, depresyonda goriilen vegetatif, duygusal, biligsel
ve motivasyonel alanlarda ortaya c¢ikan, belirtileri 6lgmeye yarayan, 21 belirtiden
olusmus bir kendini degerlendirme tiirii 6lgektir. BDE’deki her madde, depresyona
0zgii bir davranigsal oriintiiyii belirlemekte ve azdan coga dogru giden dort derecelik
kendini degerlendirme ciimlesini icermektedir. 0’dan 3’e kadar, depresyonun
ciddiyetine gore siralanmis bu ciimleler, depresyonun goriiniimiine iliskin olup,
etyolojisine iliskin herhangi bir kurami yansitmamaktadir. Bu belirtiler; depresif ruh
durumu, karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum alamama, sugluluk duygulari,
aglama nobetleri, tedirginlik, sosyal cekilme, kararsizlik, bedensel imajin
carpitilmasi, ¢alisma inhibisyonu, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah azalmasi, kilo
kaybi, somatik mesguliyetler ve libido kaybidir (42).

Hisli’nin iiniversite 6grencilerinde BDE’nin giivenirlik ve gecerligi icin yaptigi
caligmasinda Cronbach Alfa katsayist a= 0,80 olarak bulunmustur. Bizim

calismamizda giivenirlik katsayisi a= 0,86 olarak bulunmustur. Klinik depresyonu
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belirlemek i¢in, 17 BDE puaninin uygun bir kesme noktasi olarak onerildigi
goriilmektedir. 17 ve iistiindeki puanlarin, tedavi gerektirebilecek depresyonu %90
tizerinde bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir(42)
3-) Beck Anksiyete Envanteri(BAE):
Beck Anksiyete Envanteri Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan DSM
III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de Anksiyete
Bozukluklar baslig: altinda birlesen anksiyete belirtilerini 6l¢mek iizere genis klinik
orneklemler {izerinde gelistirilmis olan 21 maddelik bir ol¢ektir (Ek 1 Form 4).
Maddelerin 13 tanesi fiziksel belirtileri tanimlarken, 3’ii anksiyetenin bilissel
yanlarin1 ortaya koymaktadir. 3 madde ise biligsel niteligin yanisira fiziksel nitelige
de sahiptir. Dolayisityla BAE, anksiyetenin fizyolojik, affektif ve biligsel belirtilerini
icermektedir. BAE, 0-63 arasinda puan almaktadir. Denekler her bir maddedeki
belirtinin “uygulama yapilan giin dahil, son bir haftadir” kendilerini ne derecede
rahatsiz ettigini her bir maddeye O ile 3 arasinda puan vererek
derecelendirmektedirler. Hafif Diizeyde (1), Orta Diizeyde (2) ve Ciddi Diizeyde (3)
biciminde isaretlenmektedir (44).

Glimiis A.’nmin yapmis oldugu, Beck Anksiyete Envanteri’nin gecerlilik ve
giivenirlik calismasinda, Olcegin giivenirlik katsayis1 a=0,94 olarak saptanmistir

(45). Bizim calismamizda giivenirlik katsayisi a= 0,92 olarak bulunmustur.

4-)Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO):
Aleksitimi, duygularin1 fark etme, tanima, ayirtetme ve ifade etme giicliigii olarak
tanimlanir (46)

TAO, Taylor ve Bagby tarafindan gelistirilen, bir kisilik boyutu olarak kabul
edilen aleksitiminin derecesini 6lcen 26 soruluk bir 6z-bildirim 6lcegidir. TAO’nin
Tiirkce uygulamasinin puanlama yontemi orijinalinden faklidir. Orijinalinde 5°li
likert puanlama sistemi uygulanilirken Tiirk¢e formunda zorunlu se¢me yanitlama
sistemi kullanilmistir, 6lcegin kesme puani 11 olarak bulunmustur. Tiirk¢e gecerlik
ve giivenilirlik calismast Dereboy ve arkadaslari tarafindan yapilmis, giivenirlik
katsayis1 a=0,65 bulunmustur (47). Bizim calismamizda giivenirlik katsayisi a= 0,50
olarak bulunmustur.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi:
Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) paket

programi kullanilarak bilgisayarda yapilmistir.
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Arastirmanin analizinde Chi Kare Testi, T Testi, Mann- Whitney U Testi,
Kruskal Wallis Testi, Varyans Analizi(Anova), Tukey HSD Post Hoc Testi ve
Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Veriler ortalama + standart sapma olarak

verilmistir. Istatistiksel acidan, 0.05°den kiiciik “p” degerleri anlamli kabul

edilmistir.
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III. BULGULAR

Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali Uremeye Yardimci Tedavi Unitesi’ne, primer infertilite tedavisi igin
(Nisan 2004 — Haziran 2004) tarihleri arasinda basvuran ¢iftlerden infertilite nedeni
erkek faktor olan 43 erkek birey (Erkek Faktor Grup), infertilite nedeni kadin faktor
olan 42 erkek birey (Kadin Faktér Grup) ve rastgele secilmis, iireme problemi
olmayan 40 erkek birey olan (Kontrol Grubu) iizerinde yapilmistir.

3.1. Katimcilarin  Sosyodemografik Ozellikleri, Tedavi, Destek Faktorleri ve
Cocuk Gereksinimlerine iliskin Bulgularinin Gruplar Arasidaki Farkhliklar
Calismaya alinan erkek bireylerin yaslar1 24-45 arasinda degismistir. Biitiin
katilimcilarin genel yas ortalamasi (33.8 = 4.6) olarak saptanmustir. Erkek Faktor
Grubu’nun yas ortalamasi1 (33.8 * 4.8), Kadin Faktor Grubu’nun yas ortalamasi
(34.1 = 4.2) olarak saptanmustir. Kontrol Grubu’ndaki 40 saglikli erkek bireyin
yaslar1 25-40 arasinda secilmistir ve yas ortalamasi (33.4 + 4.7) olarak saptanmustir.
Uc grup arasinda yas agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 1).

Erkek Faktor Grubu’nda ortalama evlilik siiresi (6.6 £ 3.8) yil, Kadin Faktor
Grubu’nda ortalama evlilik siiresi (6.7 £ 4.6) yil olarak bulunmustur. Kontrol
Grubu’nda ise ortalama evlilik siiresi (8.5 £ 4.7) yil olarak bulunmustur. Calismaya
alinan erkek bireylerin evlilik siireleri 1 yil ile 21 yil arasinda degismektedir. Ug
grup arasinda evlilik siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05, Tablo 1).

Erkek Faktor Grubu’nun %37,2’sinin ortadgretim, %25,6’sinin lise, %
37,2’sinin yiiksek okul mezunu oldugu belirlenmistir. Kadin Faktor Grubu’nun %
28,6’smin ortadgretim, %?26,2’sinin lise, %45,2’sinin yiiksek okul mezunu oldugu
belirlenmistir. Kontrol Grubu’nda ise %30,0’unun ortaégretim, %30,0’unun lise,
%40,0’1nin yiiksek okul mezunu oldugu saptanmistir. Ug grup arasinda egitim
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05,

Tablo 1).
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Erkek Faktor Grubu’ndaki kisilerin %53,4’iiniin, Kadin Faktor Grubu’ndaki
kisilerin %54,8’nin, Kontrol Grubu’ndaki kisilerin ise %57,5’inin uzun siire il
merkezinde yasadig1 belirlenmistir. U¢ grup arasinda en uzun siire yasamilan yer
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 1)

Erkek Faktor Grubu'nda %25,6 is¢i, %39,5 memur, %34,9 serbest meslek
sahibidir. Kadin Faktor Grubu’'nda %16,7 is¢i, %47,6 memur, %35,7 serbest
meslek sahibidir. Kontrol Grubu’nda ise %17,5 isci, %42,5 memur, %40,0 serbest
meslek sahibidir. Ug grup arasinda mesleki durum agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 1).

Her ii¢ grup orta ve diisiik gelir durumuna sahip kisilerden olusmustur. Erkek
Faktor Grubu’nda %76,7 orta ve diisiik gelir diizeyinde, %?23,3 iyi ve yiiksek gelir
diizeyine sahiptir. Kadin Faktor Grubu’nda %71,4 orta ve diisiikk gelir diizeyine,
%?28,6 1yi ve yiiksek gelir diizeyine sahiptir. Kontrol Grubu’nda ise %62,5 orta ve
diisiik diizeyde, %37,5 iyi ve yiiksek diizeyde gelir durumuna sahiptir. U¢ grup
arasinda gelir durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 1).

Erkek Faktor Grubu’'nda %37,2, Kadin faktor Grubu’nda %56,0, Kontrol
Grubu’nda ise %54,5 Emekli Sandig1’na bagl oldugu saptanmustir. U¢ grup arasinda
sosyal giivence agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tiim bireylerin sosyal giivencesi oldugu saptanmigstir (Tablo 1).
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Erkek Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Gruplara Gore Dagilimi
OZELLIKLER GRUPLAR
Erkek Faktor Kadin Faktor Kontrol Grubu £ df P
Grubu(n=43) Grubu(n=42) (n=40)
Yas 33.8+4.8 341142 33.4+4.7 0.28 2 0.75
Evlilik Siiresi 6.6 £3.8 6.7 £4.6 85+4.7 2.35 2 0.09
En Uzun n %0 n % n %0
Yasamlan Yer X
il 23 (53,4) 23 (54,8) 23 (57,5)
Tlge 10 (23,3) 14 (33,3) 12 (30,0) 3.00 4 0.55
Koy 10 (23,3) 5 (11,9) 5 (12,5)

Egitim Durumu

Ortadgretim 6 (72 | 12 @6 | 12 (30.0)

Lise 1 @56 | 1 @2 | 12 @oo | MO8 4 0.5
Yitksek 16 (372 | 19 @52 | 16 (40.0)

Meslek

fsci @6 | 7 (16.7) 7 (175)

Memur 17 (395) | 20 we | 11 @ws | P4 0.5
Serbest 15 (349) | 15 @57 | 16 (400)

Gelir Durumu

Disik-Orta 33 (167) | 30 (14 |25 62,5

Tyi-Yiiksek 10 @3 | 12 @86 |15 @15 |52 0.35

Sosyal Giivence

SSK 13 (302) | 9 (22.0) 8 21.2)

BAG-KUR 14 326 | 9 220 | 10 (43 | 365 | 4 |o4s
Emekli Sandig 16 (372 | 24 (56.0) | 22 (54.5)

TOPLAM 43 (1000)| 42 (100,0) | 40 (100,0)

Tek Yonlii Varyans Analizi(Anova)-Chi Kare Testi
Erkek Faktor Grubunda ortalama infertilite siiresi (6.1% 3.8) yil, Kadin Faktor

Grubu’nda ortalama infertilite siiresi (5.6 + 4.3) yil olarak bulunmustur. Genel
infertilite siireleri 1 yil ile 20 y1l arasinda degismektedir. Iki grup arasinda infertilite
siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo
2).

Erkek Faktor Grubu’nda ortalama infertilite tedavi siiresi (4.0 £ 3.3) yil, Kadin
Faktor Grubu’'nda ortalama infertilite tedavi siiresi (3.8 * 3.7) yil olarak
bulunmustur. Tedavi almakta olan erkek bireylerin genel infertilite tedavi siireleri 1
yil ile 20 yil arasinda degismektedir. iki grup arasinda infertilite tedavi siiresi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2).
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Erkek Faktor Grubu’nda %83,7, Kadin Faktor Grubu’nda % 88,1 evlerinde esi
ile birlikte yasadigi saptanmustir. Her iki grup arasinda evde beraber yasadiklari
bireyler agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05, Tablo 2).

Erkek Faktor Grubu’nda %51,1 maddi ve manevi destek durumu var, %14,0
destek durumu yetersiz, %34,9 destek durumu yok olarak saptanmistir. Kadin Faktor
Grubu’nda %35,7 maddi ve manevi destek durumu var, %14,3 yetersiz, %50,0 yok
olarak saptanmistir. Erkek Faktor Grubu'nda % 51,1 sinin maddi ve manevi destek
durumu varken, Kadin Faktor Grubu'nun %50,0 sinin maddi ve manevi destek
durumu olmadigr saptanmistir. Her iki grup arasinda destek durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2).

Erkek Faktor Grubu’nda %41,9 ailede ¢cocuk gereksinimi nedenini, evlilik ve
neslin devami olarak belirtirken %58,1 duygusal gereksinim olarak belirtmistir.
Kadin Faktor Grubu’nda %39,5 ailede cocuk gereksinimi nedenini, evlilik ve neslin
devami olarak belirtirken %60,5 duygusal gereksinim olarak belirtmigtir. Kadin
Faktor Grubunda ailede cocuk neden gerekli sorusuna dort kisi cevap vermemistir.
Her iki grup arasinda ailede ¢ocuk gereksiniminin nedeni acisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2).
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Tablo 2: Uremeye Yardimci1 Tedavi Unitesinde Esleriyle Birlikte Tedavi Siirecinde
Olan Erkek Bireylerin Tedavi, Destek Faktorleri ve Cocuk Gereksinimine Iliskin

Bulgularin Gruplara Gére Dagilimi

GRUPLAR
OZELLIiKLER Erkek Faktor Kadin Faktor p
Grubu(n=43) Grubu(n=42)

Infertilite Siiresi 6.1 £3.8(y1l) 5.6 = 4.3(y1l) 0.70
infertiliteTedavi Siiresi 4.0 +3.3(y1l) 3.8 £3.7(y1l) 0.89
Kiminle Yasadiklar n % n %
Esimle 36 (83,7 37 (88,1)
Es ve aileler 7 (16,3) 5 (11,9) 0.79
TOPLAM 43 (100,0) 42 (100,0)
Maddi ve Manevi Destek
Durumu
Var 22 51,1 15 (35.7)
Yetersiz 6 (14,0) 6 (14,3) 031
Yok 15 (34,9) 21 (50,0)
TOPLAM 43 (100,0) 42 (100,0)
Ailede Cocuk Neden Gerekli
Evlilik ve Neslin Devami 18 (41,9 15 (39,5)
Duygusal Gereksinim igin 25 (58,1) 23 (60,5) 0.82
TOPLAM 43 (100,0) 38 (100,0)

Chi Kare Testi-T Testi
Tedavi almakta olan biitiin ciftlerden erkek bireylerle, Kontrol Grubu’ndaki
erkek bireyler arasindaki BDE, BAE ve TAO olceklerinin puan ortalamalar1 Tablo

3’de verilmistir.

Kadin Faktor ve Erkek Faktor Grubu’nda yer alan erkek bireylerin depresyon
puan ortalamalar1 BDE’ye gore (9.0 + 7.8), Kontrol Grubu'nun depresyon puan
ortalamalar1 ise (9.0 + 8.6) olarak bulunmustur. Iki grup arasinda depresyon puan
ortalamalar1 acisindan anlaml istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir (p>0.05,
Tablo 3).

Kadin Faktor ve Erkek Faktor Grubu’nda yer alan erkek bireylerin anksiyete
puan ortalamalart BAE’ye gore (10.8 £ 10.6), Kontrol Grubu’nun anksiyete puan
ortalamalar1 ise (10.5 £ 10.1) olarak bulunmustur. iki grup arasinda anksiyete puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05,

Tablo 3).
Kadin Faktor ve Erkek Faktor Grubu'nda yer alan erkek bireylerin TAO puan

ortalamalar1 (8.9 % 3.6), Kontrol Grubu’nun TAO puan ortalamalar1 ise (8.7 + 4.0)
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olarak bulunmustur. Iki grup arasinda Toronto Aleksitimi Olcegi puan ortalamalar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 3).

Tablo 3: Arastirmaya Katilan, Esleriyle Birlikte Tedavi Siirecinde Olan Erkek

Bireyler ve Kontrol Grubu Arasinda, Olgeklerin Puan Ortalamalarmin Dagilimi

. HASTA GRUBU KONTROL GRUBU P
OLCEKLER (n=85) (n=40)
BDE 90 + 7.8 9.0 * 86 0.86
BAE 10.8 + 10.6 10.5 + 10.1 0.92
TAO 89 + 3.6 87 + 40 0.79

. Mann-Whitney U Testi
Bireylerin gruplara gore BDE, BAE, TAO puan ortalamalar1 Tablo 4’de

verilmistir. Erkek Faktor ve Kadin Faktor Grubu’ndaki erkek bireylerin 6l¢eklerden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete
Envanteri ve Toronto Aleksitimi Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkliliklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 anlagilmistir (p>0.05).

Erkek Faktor Grubu ve Kontrol Grubu’ndaki bireylerin Olceklerden aldiklart
puanlar karsilastirildiginda, oOlcekler arasindaki puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: anlagilmistir (p>0.05).

Kadin Faktor Grubu ve Kontrol Grubu’ndaki bireylerin 6l¢eklerden aldiklari
puanlar karsilastirildiginda, Olcekler arasindaki puan ortalamalart arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 anlasilmistir (p>0.05).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Erkek Bireylerin Olgeklerden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilimi

. Erkek Faktor Kadin Faktor Kontrol Grubu

OLCEKLER (n=43) (n=42) (n=40) f p
BDE 10.5 + 8.7 74+6.6 9.0+8.6 0.90 0.41
BAE 11.8+10.7 9.7+10.6 10.5+ 10.1 0.24 0.79
TAO 8.8+3.5 9.0+3.7 8.7+4.0 111 | 033

Kruskal-Wallis Testi

3.2. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri, Tedavi, Destek Faktorleri ve

Cocuk Gereksinimlerine iliskin Bulgularinin Olcek Puanlari ile Korelasyonlar

Yas, en uzun siire yasanilan yer, egitim durumu, gelir durumu ve evlilik siiresi ile
Olcekler arasindaki iligski Tablo 5°de verilmistir.

Hasta grubunda, yas ve Beck Depresyon puanlari arasinda anlamli korelasyon
saptanmistir (r= -0.24, p< 0.05). Bu bulgu, yas arttikca depresyon skorlarinda
azalma oluyor seklinde yorumlanabilir. Hasta grubunda, yas ve BAE, TAO puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Kontrol grubunda yas ile BDE, BAE ve
TAO puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Hasta ve Kontrol Grubu’nun ikisinde de en uzun siire yasanilan yer ile BDE,
BAE ve TAO puanlari arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamistir.

Hasta grubunda egitim durumu ile BDE ve TAO puanlari arasinda negatif
anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0.36, r= -0.23, p< 0.05). Buna gore, egitim
diizeyi arttkca depresyon ve aleksitimi skorunda azalma oldugu soylenebilir.
Kontrol gurubunda egitim durumu ile TAO arasinda negatif yonde anlamli iliski
saptanmistir (r=-0.32, p< 0.05). Bu bulgu, egitim diizeyi arttikca aleksitimi
skorunda azalma oluyor seklinde yorumlanabilir. Hasta Grubunda egitim durumu ile
BAE puanlan arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Hasta grubunda gelir durumu ile BDE puanlar arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon saptanmistir (r=-0.30, p< 0.05). Bu bulgu, gelir diizeyi yiikseldikce
depresyon skorlarinda azalma oluyor seklinde yorumlanmistir. Hasta grubunda, gelir
durumu ile BAE ve TAO puanlar1 arasinda, Kontrol Grubunda ise gelir durumu ile

BDE, BAE ve TAO puanlari arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir.
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Hasta grubunda, evlilik siiresi ile BDE, BAE ve TAO puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Kontrol grubunda ise evlilik siiresi ile BAE
puanlar1 arasinda iliski saptanmazken, BDE ve TAO puanlar1 arasinda anlamli
korelasyon saptanmistir (r= 0.37, r= - 0.35, p< 0.05). Bu bulgu, evlilik siiresi

arttikca depresyon ve aleksitimi puanlar1 da artiyor seklinde yorumlanmustir.

Tablo 5: Hasta Grubu ve Kontrol Grubu’'ndaki Erkek Bireylerin Sosyodemografik
Ozelliklerle, Olceklerin Puanlar1 Arasindaki liskilerinin Karsilastirilmasi

. . HASTA GRUBU KONTROL GRUBU
OZELLIKLER
BDE BAE TAO BDE BAE TAO
Yas -
r=-0.24* r=-0.17 r=-0.08 r=0.10 r=-0.05 r=0.18
p=0.02 p=0.11 p=0.46 p=0.52 p=0.75 p=0.26
EnUzun r=0.19 r=0.12 r=0.16 r=-0.04 r=-0.11 r=0.04
Yasanilan p=0.07 p=0.27 p=0.13 p=0.76 p=0.48 p=0.78
Yer
Egitim r=-0.36%* r=-0.18 r=-0.23* r=-0.28 r=-0.17 r=-0.32%
Durumu p=0.00 p=0.09 p=0.03 p=0.08 p=0.29 p=0.04
Gelir r=-0.30%* r=-0.11 r=-0.13 r=-0.19 r=-0.26 r=-0.09
Durumu p=0.00 p=0.31 p=0.20 p=0.22 p=0.09 p=0.56
Evlilik r=-0.12 r=-0.15 r=0.08 r=0.37* r=0.17 r=0.35%
Siiresi p=0.26 p=0.17 p=042 p=0.01 p=0.28 p=0.02
* p<0.01 Pearson Korelasyon analizi
** p<0.05

Infertilite siiresi ve infertilite tedavi siiresi ile dlcekler arasindaki iliski Tablo

6’da verilmistir. Tedavi almakta olan erkek ve kadin faktorlii erkek bireylerin

infertilite siiresi ve

istatistiksel olarak anlaml korelasyon saptanmamaistir (p>0.05)

infertilite tedavi siiresi ile Olgeklerin puanlar1 arasinda
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Tablo 6: Tedavi Almakta Olan Erkek Bireylerin Tedaviye Iliskin Ozelliklerle,

Olgeklerin Puanlar1 Arasindaki Iliskilerinin Karsilastirilmasi

OZELLIKLER ERKEK FAKTOR KADIN FAKTOR
BDE BAE TAO BDE BAE TAO
infertilite
Siresi =015 =019 =0.01 =003 =008 =0.01
p=0.32 p=0.22 p=0.93 p=0.82 p=0.58 p=0.91
Infertilite r=-0.05 r=0.17 r=0.01 r=0.07 r=0.03 r=0.16
Tedavi p=0.72 p=0.25 p=0.91 p=0.66 p=0.82 p=0.29
Siiresi

Pearson Korelasyon Analizi

Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin uzun
siire yasadiklar1 yere gore Olgceklerden aldiklari puanlarin karsilastirilmasit Tablo
7’de verilmistir. Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin uzun siire
yasadiklar1 yere gére BDE, BAE ve TAO olceklerinin puan ortalamalari arasindaki
farkliliklar istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0.05). Erkek
Faktor Grubu’ndaki erkek bireylerin uzun siire yasadiklari yere gore depresyon puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p< 0.05). ilcede yasayan erkek
bireylerin depresyon puan ortalamalar: ilde yasayan erkek bireylere oranla yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 7: Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’nda Arastirma Kapsamina
Alinan Erkek Bireylerin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yere Gore Olgeklerden Aldiklart

Puanlarin Karsilastirilmasi

OLCEKLER EN UZUN SURE YASANILAN YER
Erkek Faktor il ilce Koy df f p
BDE 8.7+6.7 159+11.9 117+73 2 3.44 0.04
BAE 9.6+8.8 174+11.5 11.5+12.9 2 1.92 0.15
TAO 78+3.5 93+34 10.7 £3.1 2 2.44 0.09

Kadin Faktor

BDE 72+73 72+5.0 9.4+7.7 2 0.23 0.79

BAE 9.2+97 9.4+10.4 13.2+163 |2 0.28 0.75

TAO 9.1%4.1 87434 92432 |2 | 005 |04

Kontrol Grubu

BDE 9.5+82 8.1+92 90+11.0 |2 0.09 [0.90

BAE 11.6+£9.3 9.1+11.3 9.0+12.4 2 0.28 0.75

TAO 8.6+37 87%5.1 92424 2 0.04 1095
Tukey HSD Post Hoc Testi

Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin egitim
durumlarina gore ol¢eklerden aldiklari puanlarin karsilagtirilmistir (Tablo 8). Kadin
Faktor Grubu’nda egitim durumu ve depresyon, Kontrol Grubu’nda egitim durumu
ve aleksitimi puan ortalamalar1 arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (p<0.05).
Yapilan Tukey HSD testi sonucunda ortadgretim mezunu bireylerin yiiksekokul
mezunu bireylere gore depresyon ve aleksitimi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur
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Tablo 8: Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’nda Arastirma Kapsamina

Alinan Erkek Bireylerin Egitim Durumuna Gore Olgeklerden Aldiklart Puanlarin

Kargilagtirilmasi
OLCEKLER EGITiM DURUMU

Erkek Faktor Ortaogretim Lise Yiiksekokul df f P
BDE 1404103 93 +6.2 8.0 £7.9 2 2.11 0.13
BAE 142+134 72429 126 +10.6 2 1.47 0.24
TAO 102+2.6 7.0 £32 8.7 +4.1 2 2.96 0.06

Kadin Faktor
BDE 11.6+5.0 77 +8.4 4.6 4.9 2 491 0.01
BAE 134114 9.6+13.3 75+8.0 2 111 0.33
TAO 102+3.6 8.5 £2.9 8.4 4.1 2 0.93 0.40

Kontrol Grubu
BDE 120+11.4 11.4 £86 50+39 2 3.20 0.05
BAE 7.0+6.5 9.3+6.3 133+13.7 2 0.75 0.47
TAO 9.1+3.6 7.0 £3.9 103 +37 2 3.98 0.02

Tukey HSD Post Hoc Testi

Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin meslek
durumlarina gore olgeklerden aldiklar1 puanlar Tablo 9’da karsilastirllmistir. Erkek
Faktor ve Kadin Faktor Grubunda meslek durumu ile BDE, BAE ve TAO 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir (p>0.05). Kontrol Grubunda
meslek durumu ile aleksitimi arasinda anlamli iligski saptanmistir (p<0.05). Serbest
meslek sahibi erkek bireylerin aleksitimi puan ortalamalari memur meslek sahibi

erkek bireylere oranla yiiksek bulunmustur.
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Tablo 9: Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’nda Aragtirma Kapsamina
Alinan Erkek Bireylerin Meslek Durumlarina Goére Olgeklerden Aldiklari Puanlarin

Karsilastirilmasi
OLCEKLER MESLEK DURUMU

Erkek Faktor isci Memur Serbest df f P
BDE 12.8+8.7 9.4+8.0 10.2+9.8 2 049 | 0.61
BAE 10.3+7.8 12.4+10.8 122+12.8 2 0.13 087
TAO 9.0+3.1 79 £39 9.7+33 2 1.0310.36

Kadin Faktor
BDE 10.0+5.7 72+72 6.6+6.2 2 0.64 [0.53
BAE 12.8+7.2 114112 6.6+ 10.9 2 033 033
TAO 95+4.1 82 3.9 9.8+3.2 2 0.87 |0.42

Kontrol Grubu
BDE 85+94 8.0+7.7 104495 2 032 [0.72
BAE 10.1+1.4 109+1.3 10.8+1.8 2 031 031
TAO 92+0.6 7.7 £0.5 9.940.5 2 3.32 | 0.04

Tukey HSD Post Hoc Testi

Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin gelir
durumlarina gore olgeklerden aldiklari puanlar Tablo 10’da verilmistir. Erkek Faktor
Grubu’nda gelir durumuna gére BDE puan ortalamasi arasinda anlamli korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Diisiik-orta gelir durumuna sahip bireylerin iyi-yiiksek gelir
durumunda olan bireylere gore depresyon puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 10: : Erkek Faktor, Kadin Faktér ve Kontrol Grubu’'nda Arastirma
Kapsamina Alman Erkek Bireylerin Gelir Durumlarina Gore Olgeklerden Aldiklar

Puanlarin Karsilastirilmasi

OLCEKLER GELIR DURUMU
Erkek Faktor Diisiik-Orta lyi-Yiiksek p
BDE 120+9.0 56 £5.5 0.01
BAE 11.8+10.8 11.8+10.7 0.98
TAO 9.1+37 79 2.9 0.33
Kadin Faktor
BDE 84+69 50 +4.8 0.12
BAE 10.7+11.4 7.5%82 0.38
TAO 9.6+3.6 73 £3.7 0.06
Kontrol Grubu
BDE 102+88 72 +82 0.29
BAE 11.6 £10.1 8.7+10.1 0.38
TAO 9.1+3.4 8.0 £4.6 0.42
T Testi

Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin sosyal
giivence durumlarina gore Olceklerden aldiklari puanlar Tablo 11°de verilmistir.
Gruplarda sosyal giivence durumuna gére BDE ve BAE o6lcekleri puan ortalamalari
arasinda anlamli korelasyon bulunmazken (p>0.05), Kontrol Grubu’nda sosyal
giivence ile TAO 6lcegi puan ortalamasi arasinda anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0.05). SSK giivencesi olan bireylerin Emekli Sandig1 giivencesi olanlara gore

aleksitimi puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11: Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’nda Arastirma Kapsamina
Alinan Erkek Bireylerin Sosyal Giivence Durumlarina Gére Olgeklerden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

OLCEKLER SOSYAL GUVENCE DURUMU
Erkek Faktor SSK BAG-KUR Emekli Sandigy | df f p
BDE 12.7£9.0 9.1£9.6 10.0+7.9 2 0.60 0.55
BAE 11.6+8.8 125+13.2 11.4+10.3 2 0.04 0.95
TAO 100+3.5 92+3.0 7.6 £3.8 2 175 0.18

Kadin Faktor

BDE 82+6.1 75469 6.9+6.9 2 0.12 0.88
BAE 11.3+8.0 94+133 10.0+10.8 2 0.01 0.98
TAO 8.8+338 11.1+25 8.3 £3.9 2 1.87 0.16

Kontrol Grubu
BDE 13.0+11.5 6.1+4.6 78+75 2 1.52 0.23
BAE 10.8+13.8 9.6+9.1 9.2+6.1 2 0.07 0.92
TAO 114+43 9.6+3.7 7.1 £3.8 2 3.39 0.04

Tukey HSD Post Hoc Testi

Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireylerin beraber
yasadiklar1 bireylere gore oOlgceklerden aldiklart puanlarin karsilastirilmasi Tablo
12°de verilmistir. Erkek bireylerin beraber yasadiklar1 bireylere géore BDE, BAE ve
TAO olceklerinin puan ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 12: Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’nda Arastirma Kapsamina
Alinan Erkek Bireylerin Beraber Yasadiklar1 Bireylere Gore Olceklerden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

OLCEKLER KIMLERLE YASADIKLARI
Erkek Faktor Es Es ve aileler P
BDE 107 +9.1 95+74 0.74
BAE 12.1+£10.3 10.4 £13.1 0.70
TAO 89+35 8.5+4.0 0.81
Kadin Faktor
BDE 77+68 56+4.6 0.50
BAE 9.8+10.8 92498 0.89
TAO 87438 11.0+2.6 0.20

T Testi
Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’undaki erkek bireylerin maddi

ve manevi destek durumlarina gore olceklerden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi
Tablo 13’de verilmistir. Erkek bireylerin maddi ve manevi destek durumlarina gore
BDE, BAE ve TAO o&lgeklerinin puan ortalamalari arasindaki farkliliklar istatistiksel

olarak anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0.05)

Tablo 13: Erkek Faktor, Kadin Faktor ve Kontrol Grubu’nda Arastirma Kapsamina
Alinan Erkek Bireylerin Maddi ve Manevi Destek Durumlarina Gore Olgeklerden

Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

OLCEKLER MADDI VE MANEVI DESTEK DURUMU
Erkek Faktor Var Yetersiz Yok fd f P
BDE 7.8£7.2 13.5+7.7 13.4+10.2 2 2.37 0.10
BAE 8.7+89 17.0+13.3 143+11.3 2 2.10 0.13
TAO 89437 8.8+3.7 8.8+ 3.4 2| 000 0.99
Kadin Faktor

BDE 6.8+8.3 9.0+7.2 75+5.1 2 0.23 0.79
BAE 9.7+125 143+135 85+82 2 0.68 0.50
TAO 85+3.9 9.6+4.1 9.1£3.6 2 021 1080

Tukey HSD Post Hoc Testi

Yan yapilandirilmis anket formunda, ¢ocuk sahibi olamama sorununun hangi
ese ait oldugunu belirten 11. soruya verilen yanitlar, hasta dosyalarindaki kesin tani
ile karsilastirilarak incelendiginde infertilite nedeni kendisi olan Erkek Faktor
Grubundaki erkek bireylerin %55,8’inin soruya samimi yanit verdigi, %44,2’sinin

soruya samimi yanit vermedigi, Kadin Faktor Grubundaki biitiin erkek bireylerin bu
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sorunun cevabina samimi yanit verdikleri saptanmistir. Bu sonucun yiizdelik

dagilimi Tablo 14°de gosterilmistir.

Tablo 14: “Cocuk sahibi olamama sorunu hangi ese ait?” Sorusuna Verilen

Yanitlarin Erkek Faktor Grubunda Dagilimi

Erkek Faktor Grup n %

11. soru; “Cocuk sahibi olamama
sorununun hangi ese ait”
Dogru cevap verenler 24 (55.,8)
Dogru cevap vermeyenler 19 (44.2)
Toplam 43 (100)
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IV. TARTISMA

Bu arastirmada, primer infertilite nedeni ile infertilite kliniklerine basvuran
ciftlerden, infertilite nedeni kendisi veya esi olan erkek bireylerle rastgele secilmis
saglikli, ¢cocugu olan erkek bireylerin psikolojik agidan karsilastirilmasi ve esi ile
birlikte tedavi siirecinde olan erkek bireylerin psikososyal durumunun diger sosyal
ve demografik 6zellikleri ile iligkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Calismaya alinan erkek bireylerin yaslar1 24-45 arasinda degismistir. Biitiin
katilimcilarin  genel yas ortalamast 33,8 olarak saptanmistir. Erkek Faktor
Grubu’nun yas ortalamast 33,8, Kadin Faktor Grubu'nun yas ortalamast 34.1
olarak saptanmistir. Kadinlarda yasin ilerlemesiyle birlikte fertilitenin azaldigi genel
olarak kabul edilmekle birlikte, erkekte yasin fertiliteye etkisi halen tartisma
konusudur. Erkek fertilitesi, 35 yas dolayinda en yiiksek degerlere ulagsmakta ve 45
yasindan sonra hizli bir diisiis gostermekle birlikte, 80’li yaslarda bile baba olabilen
erkekler bildirilmistir (48). Gebelik orami 25 yasindan gen¢ erkeklerde %75
kadarken, 35 yasindan sonra %?25’e iner (5).

Calismaya alinan erkek bireylerin evlilik siireleri 1 yil ile 21 yil arasinda
degismektedir. Erkek Faktor Grubu’nda ortalama evlilik siiresi 6,6 yil, Kadin Faktor
Grubu’nda ortalama evlilik siiresi 6,7 yil olarak bulunmustur. Kontrol Grubu’nda ise
ortalama evlilik siiresi 8,5 y1l olarak bulunmustur.

Litaratiir bilgileri, fertilite sansinin evlilik siiresine bagl olarak arttigini
gostermektedir. Evliligin ilk ayinda fertilite sans1 %25, altinc1 ayda %65, dokuzuncu
ayda %75 ve onikinci ayda %80’dir (49).

Calismamizda Erkek Faktor Grubu’nun %37,2’sinin ortadgretim, % 25,6’ sinin
lise, %37,2’sinin yiiksek okul mezunu oldugu belirlenmistir. Kadin Faktor
Grubu’nun %?28,6’sinin ortadgretim, %?26,2’sinin lise, %45,2’sinin yiiksek okul
mezunu oldugu belirlenmistir. Kontrol Grubu’nda ise %30,0’unun ortadgretim,
%30,0’unun lise, %40,0’1n yiiksek okul mezunu oldugu saptanmistir. Istatistiksel
olarak calismamizda anlamli olmamakla birlikte bulgularimiz NSFG’nin (National
Survey of Family Growth-Ulusal Aile Gelisimi Yoklamasi) 1995 verilerini
desteklemektedir. NSFG’nin 1995 verilerine gore infertilite polikliniklerine
basvuran hastalar egitim ve ekonomik diizeyleri yiiksek olan hastalardir (50). Egitim
seviyesinin artmasi ile bireyler yardimei iireme teknikleri iinitelerine daha bilingli ve

rahat bagvurabilmektedirler.
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Calismamizda Erkek Faktor Grubu'nda %37,2, Kadin faktor Grubu’nda
%56,0, Kontrol Grubu’nda ise %54,5 Emekli Sandig1’na baglh oldugu saptanmistir.
Infertilitede uygulanan tedavi yontemleri pahali yontemlerdir. Sosyal giivencesinin
olmasi, gelir diizeyi yiiksek olmayan bireylerin tedavi siirecine katilmalarinda destek
faktor oldugu diisiiniilebilinir. Buna karsilik SSK saglik giivencesi olan bireylerin
Infertilite tedavisinde uygulanan baz1 tetkikleri saglik giivencesi ile yaptiramamast,
psikolojik etkilenime neden olabilir. Maliye Bakanligi’nin Biitce Uygulama Talimati
ile, Emekli Sandig1, Bag-Kur ve Yesil Kartli hastalarin tiip bebek yontemiyle ¢ocuk
sahibi olmak i¢in alacaklar1 tedavi giderlerinin {ic defaya 6zgii olmak iizere devlet
tarafindan karsilanmaya baslanmasi, infertil ciftlerin tedavi sansini arttirarak, tedavi
stirecindeki psikolojisini pozitif yonde etkileyebilir. Bu durum hi¢ degilse ciftlerin,
ozelliklede erkek bireylerin ekonomik acidan iizerlerinde olan baskiyr azaltarak
psikolojik destek saglayacagi goriisiindeyiz.

Calismamizda Erkek Faktor Grubu’nda ortalama infertilite siiresi 6,1 yil,
Kadin Faktor Grubu’'nda ortalama infertilite siiresi 5,6 yil olarak bulunmustur.
Genel infertilite siireleri 1 yil ile 20 y1l arasinda degismektedir. Bireylerin infertilite
tedavisi gorme siireleriyle infertilitenin yarattifi olumsuz duygular incelendiginde
infertilite stireleri 11 yil ve iistii olanlarin 1-10 yil aras: siiredir infertilite tedavisi
gorenlerden istatistiksel olarak anlamli bir farkla evliliklerini bos ve anlamsiz
hissettikleri ve daha ¢ok cocuksuz ailelerle iliski i¢inde olduklar1 belirlenmistir (16).

Calismamizda tedavi almakta olan erkek bireylerin genel infertilite tedavi
siireleri 1 yil ile 20 yil arasinda degismektedir. Erkek Faktor Grubu’nda ortalama
infertilite tedavi siiresi 4,0 yi1l Kadin Faktor Grubu’nda ortalama infertilite tedavi
siiresi 3,8 yil olarak bulunmustur. Infertilite konusunda caligsanlar, 1 seneden 20
seneye kadar degisebilen zaman dilimleri i¢inde pek ¢ok bebeksiz ailenin ¢cocuk i¢in
hekime basvurdugunu bildirmektedirler. Ote yandan bir islam iilkesinde
yasadigimizdan pek c¢ok konuda oldugu gibi infertilite ve fertilite durumlar
kadercilikle ac¢iklanmakta ve kabul edilmektedir (51). Bizim ¢alismamizda infertilite
tedavi siirelerinin uzamasinin ve sayisinin azlifinin nedenleri, ciftlerin infertilite
problemlerini kadercilikle bagdastirmalari, ekonomik nedenler, infertilite tedavisinin
diisiik basar1 sansinin olmasi, prosediirlerin rahatsizlik verici ve zaman alict olmasi

olarak diisiiniilebilinir.
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Ayrica son yillara kadar 6zellikle infertilite tedavisi icin bagvurulan kliniklerin
azlig1 ve halkin infertilite tedavisi konusunda yeterli bilgisinin olmamasi, tiip bebek
initelerine bagvurmada cekingenlige ve ihmale neden olabilir.

Aile cevresi ve arkadaglarin iyi niyetli 1srarlarinin yaninda, aile biiyiikleri hele
de ayn1 evde oturuyorlarsa, 6zellikle kadin i¢in sorun olusturacak diizeyde baskici
olabilmektedirler (24). Infertilite tedavisi alan ciftler iizerinde yapilan calismalarda
bizim bulgularimizi destekleyen sonuglar bulunmus, infertil c¢iftlerin ¢ogunun
cekirdek aile tipine sahip oldugu belirtilmistir (52,53). Bizim ¢alismamizda, Erkek
Faktor Grubu’ndaki kisilerin % 83,7’sinin, Kadin Faktor Grubu’ndaki kisilerin
%88,1’inin evlerinde esi ile birlikte yasadig1 saptanmustir. Infertilite tedavisi almakta
olan ciftlerin ¢cogunun cekirdek aile yapisinda olmasi, aile biiyiiklerinin baskisini
yasamak istemediklerinden kaynaklanabilir.

Calismamizda Erkek Faktor Grubu’nda %51,1 sinin, Kadin Faktér Grubu’nun
%50,0 sinin maddi ve manevi destek durumu oldugu saptanmistir. Bizim
bulgularimiz1 destekleyen bir calismada, infertil ciftler kendi cocuklarina sahip
olabilmeleri i¢in bu sanslarin1 kullanmalar1 gerektigi konusunda cevrelerinden
sosyal destek aldiklarimi ifade etmislerdir (54). Baska bir calismada, bireylerin
infertilite ile ilgili sorunlarmi biiyiik Olciide esleriyle %51 ve aileleriyle %15,7
paylastiklar1 goriilmiistiir (16). Infertil ¢giftlerin, cevrenin beklentileri dogrultusunda
kendilerini yetersiz olarak gormeleri, toplum baskisim1 yasamak istememeleri,
duygularini1 ve diisiincelerini diger insanlarla paylasmak istemelerine engel olabilir.
Bu durum ¢evreden beklenen sosyal destegin yetersizligine neden olabilir.

Bizim calismamizda Erkek ve Kadin Faktor Grubu’ndaki erkek bireyler ailede
cocuk gereksinimini yiiksek diizeyde duygusal gereksinim olarak belirtirken, diger
neden olarak evlilik ve neslin devami olarak belirtmislerdir. Yapilan calismalar,
bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup, ailede cocugun kesinlikle gerekli oldugu,
cocuk sevgisini tatma, neslin devami, ailenin mutlulugu gibi psikolojik degerlerin
onemli oldugu saptanmistir (21,52,55). Toplumumuzda daha cok kirsal kesimlerde
cocugun Onemi neslin devami olarak diisiiniilse de, bir cok cift i¢in cocugun
anlaminin annelik ve babalik duygusu tatmak oldugu goriisiindeyiz.

Calismamizda tedavi almakta olan biitiin ¢iftlerden erkek bireylerle, Kontrol
Grubu’ndaki erkek bireyler arasindaki BDE, BAE ve TAO o6lceklerinin puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir. Ayrica, Erkek Faktor Grubu,
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Kadin Faktor Grubu ve Kontrol Grubu’ndaki erkek bireyler ile BDE, BAE ve TAO
Olceklerinin puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Infertil hastalarda depresyon, evlilik giicliiklerine ve kisinin yasam kalitesinin
azalmasina neden olan ciddi bir psikopatolojidir (56). Nachtigall ve ark.’nin (57) 36
infertilite sorunu olan ciftle yaptiklar1 ¢calismada, erkekler arasinda infertilite nedeni
erkek faktorii olan grupta olumsuz duygusal tepkilerin, diger gruptaki erkeklerden
daha fazla goriildiigiinii saptamiglardir. Bizim calismamizda Erkek Faktor ve Kadin
Faktor Grubu’ndaki erkek bireylerin depresyon puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmazken, Erkek Faktor Grubu’'ndaki erkek bireylerin depresyon puan
ortalamasi1(10.5), Kadin Faktor Grubu’ndaki erkek bireylerin puan ortalamasindan
(7.4) yiiksek bulunmustur. Kutluk’un (58) calismasi bizim c¢alisma sonucumuzu
desteklemektedir, calismaya gore ¢iftlerde infertiliteden sorumlu tarafin ister kadin
ister erkek olsun esine oranla daha fazla depresif, daha ¢ok benlik saygisina sahip
olma egilimi gosterdigini belirtmistir. Ayn1 calismada, bizim ¢alismamizla benzer
sonu¢ bulunmus, infertilite nedeni erkek olan erkek bireylerin depresyon puan
ortalamasi, infertilite nedeni kadin olan erkek bireylerin depresyon puan
ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum infertilite nedeninin
kendisinde oldugu belirlenen kisinin sugluluk duygusu icinde olmasmna bagh
olabilir.

IVF tedavisi Oncesi ve tedavi sonrasi alinan danismanlik hizmetinin infertil
ciftlerin, anksiyete ve depresyon skorlarinda 6nemli etken olmadigi gosterilmistir
(59). Yardimc1 Ureme Teknikleri iinitesine bagvuran infertil ciftlerin danismanlik
oncesi yiiksek bulunan anksiyete ve depresyon diizeylerinin danigsmanlik sonrasi
diistigi  gosterilmistir (39). Bizim c¢alismamizda, gruplar arasinda anksiyete
skorlarinda onemli bir fark bulunmamustir, esleri ile birlikte tedavi almakta olan
erkek bireylerin, tedavi siirecinde danigsmanlik alma durumunun incelenmemesinin
aragtirmamizin zayif taraflarindan biri oldugu goriisiindeyiz.

Yapilan bir calismada, ICSI (Intrastoplazmik Sperm Enjeksiyonu) tedavisi
almakta olan infertil erkeklerin stres diizeyleri IVF tedavisi goren esi infertil olan
erkek bireylere oranla yiiksek bulunmustur (60). Bizim calismamizda, bireylerin
anksiyete diizeylerinin diisiik olmasinin nedeni tedaviye baslamadan 6nce Yardimci
Tedavi Unitesi’ndeki ekip tarafindan yeterli diizeyde bilgilendirilmeleri olabilir.
Ayrica anksiyete diizeyinin yiiksek olmamasi, erkeklerin tedavi siirecinde eslerine

kiyasla iglemlere daha az maruz kalmasi olabilir. IVF tedavisinde her siklus i¢in en
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iyi sartlarda basar1 sans1 %25-30’dur (47). Bizim calismamizda anksiyete diizeyinin
diisiik olmasi, erkek bireylerin tedaviden beklentilerinin yiiksek olmamasindan ve
kadere inanan bir toplum olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.

Aleksitimi, kadinlara gore erkeklerde daha fazla goriilmektedir (61,62). Conrad
ve ark.’nin (14) 96 saglikli erkek ve 84 infertil erkek arasinda yaptigir analizde
infertil erkeklerde, saglikli erkeklere oranla yiiksek derecede aleksitimik skorlar
ortaya cikmistir.Yapilan calismalar bizim bulgularimizla uyumlu degildir, bizim
calismamizda gruplar arasinda aleksitimi skorlar1 arasinda ©nemli bir fark
saptanmamistir. Bizim calismamizin, diger ¢alismalarla uyumlu olmamasi, tiirk
toplum yap1 ve 6zelliklerinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda esiyle birlikte tedavi siirecinde olan erkek bireylerin yas ve
depresyon puanlar1 arasinda negatif anlamli iliski saptanmistir. Bu sonug yas arttik¢a
depresyon skorlarinda azalma oluyor seklinde yorumlanmistir. Yapilan calismalarin
sonuglart bizim ¢alismamizla uyumlu olmayip, yas ile depresyon puanlar1 arasinda
iliski olmadig1 saptanmistir (53,54,58,63). Tiirkoglu’nun (64) infertil kadinlar
izerinde yaptig1 calismada, infertilite grubunda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
ileri yasta arttigr saptanmustir. Cocuk sahibi olma umudunun kadin bireyler i¢in
azalirken, aym kaygmin erkek bireyler icin gecgerli olmadigi, erkeklerin yas
ilerledik¢e bu durumu daha ¢ok kabullenme durumunda olabilecekleri goriisiindeyiz.

Bizim caligmamizda Hasta ve Kontrol Grubu’nun ikisinde de en uzun siire
yasanilan yer ile BDE, BAE ve TAO puanlart arasinda herhangi bir iliski
saptanmazken, Gruplar arasinda yapilan Tukey HSD testinde Erkek Faktor
Grubunda, ilce ve kdylerde uzun siire yasamis bireylerin illerde yasamis bireylere
oranla depresyon puanlar1 yiikksek bulunmustur. Bozkurt’un (54) yaptig1 ¢alismada
bizim calismamizin tersine, kirsal ve kentsel kokenli olmayla psikopatoloji gelisimi
acisindan bir iligki saptanmamustir. Bu durum, kirsal kesimde insan iliskilerinin daha
yakin olmasi, toplum ve yakin g¢evrenin baskisinin kirsal bolgelerde daha fazla
oldugunu bize diisiindiirmektedir.

Calismamizda Hasta Grubunda egitim durumu ile depresyon ve aleksitimi
puanlar1 arasinda negatif anlaml iliski saptanmistir. Calisamamizda yapilan Tukey
HSD testine gore Kadin Faktor Grubunda egitim durumu diisiik bireylerin depresyon
puanlar1 yiiksek bulunmustur. Bu durum egitim diizeyi arttikca depresyon ve
aleksitimi skorunda azalma oldugu seklinde yorumlanmistir. Calismamizda Kontrol

Grubu’nda egitim durumu ile TAO arasinda negatif yonde anlamh iliski
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saptanmistir. Calismamizda yapilan Tukey HSD testine gore Kontrol Grubunda
egitim diizeyi diisiik bireylerin aleksitimi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi arttkca aleksitimi skorunda azalma oluyor seklinde yorumlanmustir.
Kauhanen ve arkadaslarinin (65) yaptigi calisma bizim bulgumuzu destekler
nitelikte olup ¢alismada, erkeklerin egitim diizeyi arttik¢a daha az aleksitimik olma
egiliminde olduklar1 bildirilmigtir. Aleksitimi ile degiskenler arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya gore, diisiik egitim seviyesi ile aleksitimi arasinda negatif iliski
oldugunu gostermistir(66). Egitim diizeyi arttikca kisilerin kendi duygu ve
diistincelerini ifade etmelerinin daha kolay olacag diisiiniilebilinir.

Calismamizda Tukey HSD testine gore, Kontrol Grubunda SSK sosyal
giivencesi olan isci bireylerin Emekli Sandigi sosyal giivencesi olan memur
bireylere kiyasla aleksitimi puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. Memurlarin
infertilite tedavi giderlerinin kurumlar1 tarafindan karsilaniyor olmasi bireylerin
tedavi sanslarimi tekrar kullanmalarina ve tedavi siirecinde kendilerini rahat
hissetmelerine neden oldugu sdylenebilir.

Infertilite tetkikleri ve tedavisi, hem say1 olarak fazla hem de cok pahali
tetkiklerdir (51). Giinlimiiz ekonomik kosullarinda yetersiz gelir seviyesi, depresyon
ve diisiik benlik saygisi, olumsuz duygusal tepkilere neden olabilecek faktorlerdir
(58). Calismamizda Hasta grubunda, gelir durumu ile depresyon puanlar1 arasinda
negatif yonde anlamli iligki saptanmistir. Calismamizda yapilan Tukey HSD testine
gore Erkek Faktor Grubunda gelir durumu diisiik-orta olan bireylerin depresyon
puanlart yiiksek bulunmustur. Bu durum gelir diizeyi yiikseldikge depresyon
skorlarinda azalma oluyor seklinde yorumlanmustir. infertil ¢iftler iizerine yapilan
baska bir calisma bizim calismamizla uyumlu olup, calismada gelir durumu ile
depresyon skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmuistir (54). Ekonomik
kosullarin yeterli olmasi, infertilite tedavisinin istenildigi kadar tekrarlama sansim
arttiracagi icin kisilerde daha az psikolojik etkilenimine neden olabilir.

Bizim calismamizda Hasta Grubu ve Kontrol Grubu’'ndaki erkek bireylerin
yas, en uzun yasanilan yer, egitim durumu, gelir diizeyi, evlilik siiresi ile anksiyete
skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Yapilan aragtirmalarda yas, egitim
durumu, gelir diizeyi ve medeni durum degiskenlerinin anksiyete olusumunda bir
etken olmadig1 saptanmistir (45).

Calismamizda tedavi almakta olan erkek ve kadin faktorlii erkek bireylerin

infertilite siiresi, infertilite tedavi siiresi ve infertilite tedavi sayisi ile Olgeklerin
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puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Chiba ve ark.’nin (67) 107 kadin
ile yaptig1 calismada infertilite tedavi siiresi ile depresyon puanlari arasinda iliski
olmadig belirtilmistir. Bozkurt’un (54) kadinlarda yaptig1 calismada infertilite ve
tedavi siiresi uzadik¢a ruhsal belirtilerde ve depresyon skorlarinda artis oldugu
belirtilmistir. Erkek bireylerin infertilite siiresi ve infertilite tedavi siiresi arttikca bu
durumu kabullenmeye c¢alistiklart diisiiniilebilinir.

Bir ¢ok kiiltiirde infertilite ile ilgili testler agikca erkek faktoriiniin varligini
gosterse de suclanan kadindir (4). Calismamizda, bireylerin “Cocuk sahibi olamama
sorunu hangi ese ait?” sorusuna verdigi cevaplar, sadece erkek faktor grubundaki
hastalarin dosyalarindaki kesin tami ile karsilastirilmistir, ¢ikan sonugta erkek
bireylerin yaklasik yarisinin soruya samimi yanit vermedikleri gosterilmis ve sucu

eslerine yiikledikleri saptanmustir.
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V. SONUC ve ONERILER

Akdeniz Univeritesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Uremeye Yardime1 Tedavi Unitesi’inde, infertilite tedavisi icin basvuran ciftlerden
erkekler ve Kontrol Grubundaki erkekler arasinda depresyon, anksiyete ve aleksitimi
puan ortalamalarinin farkli olabilecegi yoniindeki hipotezimiz test edilmistir.

Bu arastirmanin sonucunda, tedavi siiresindeki erkek bireylerde tedavi
siirecinde olmaya bagh psikolojik etkilenim saptanmakla birlikte, tedavi
siirecinde psikolojik problemleri arttiran nedenlerin bireylerin ekonomik ve
egitim durumlarindaki degisiklikler oldugu saptanmistir. Arastirmamizin
onemli sonuclarindan biriside, erkek bireylerin infertilite problemlerini kabul
etmedikleri, eslerini sucladiklar olarak ortaya ¢ikmustir.

Tedavi siirecinde olan infertil erkek bireylerin, infertilite nedenlerine gore
psikososyal acidan tekrar degerlendirmeye alinmasi onerilmektedir.

Tedavi siirecinde olan ciftlerin, seksiiel disfonksiyon ve aile iliskilerinin
etkilenme durumunu degerlendiren calismalar yapilmasi Onerilir.

Infertil ciftlerin, damismanlik hizmeti alma durumu, infertilite ve tedavi
stirecinde uygulanan tedaviler konusunda bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan
caligsmalar yapilabilir.

Infertilite tedavi tinitelerinde infertil ciftlere, rehber, egitici ve danigsman
roliinde uzman kisilerin bulunmasi Onerilmektedir. Uzman danigsmanlarin tedavi
siirecinde bireylerin sorunlarin1 anlamada ve bas etmelerine yardimci olmalarinda
destek olacagi goriisiindeyiz.

Tedavi siirecindeki bireyler icin, tedavi iinitelerinde uzman danigsman
liderliginde duygularimi ifade edebilecekleri ve tartisabilecekleri sosyal destek
gruplari olusturulmasi, seanslar diizenlenmesi 6nerilir.

Tedavi siirecindeki bireylere, tedavinin maliyeti, riskleri, basar1 sansi1 onlarin
anlayabilecekleri sekilde aciklanmasi veya bu konuda bilgilendirmek iizere brosiirler
hazirlanmasi onerilir.

Ailede ¢ocugun gerekliligine inanan ve ¢ocuk sahibi olamayan ciftler ig¢in,
evlat edinme gibi alternatif yontemler konusunda destek olunmas1 onerilmektedir.

Tedavi siirecinde, psikolojik etkilenimi azaltmak i¢in, ekip tarafindan infertil

ciftlerin, maddi ve manevi destek faktorlerinin harekete gecirilmesi onerilmektedir.
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VII. EKLER

71. EK 1: ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA
BELGELERI

Ek 1 Form 1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sayin Katilimci

Yapilan bu arastirmanin ad1 “ Infertil ciftlerde, infertilite tedavisi esnesinda
erkeklerdeki psikososyal durumun incelenmesi” dir.

Kisirlik nedeni ile tedavi i¢in bagvurulan ciftlerde, tedaviye bagh psikolojik
sikintilarin yagsanmasi sik goriilen bir durumdur. Bu arastirmada, kisirlik nedeni ile
tip bebek kliniklerine basvuran c¢iftlerden, erkeklerde psikososyal durumun
incelenmesi amag¢lanmistir. Bu arastirmayla, kisirlik nedeni ile kliniklere bagvuran
ciftlerin psikolojik danismanlik gereksinimine katki saglanmasi hedeflenmektedir.

Bu arastirmada, katilimci ile 1ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla
hazirlanmis anket formu ve psikososyal durumun degerlendirilmesi amaci ile ii¢
Olcek kullanilacaktir. Katiliminizla gerceklesecek olan bu c¢alisma, kimliginiz
belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda ve egitim i¢in kullamilabilir. Bilimsel
amaglar disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Sizden
alinan bilgiler ve kayitlar gizli tutulacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in. Sizden
herhengi bir iicret talep edilmeyecek ve size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bilgileri
okuyup anladiktan sonra, eger arastirmaya katilmak isterseniz, formu imzalayiniz.

Katilimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Niliifer Tok

Afyon Kocatepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Sayin Niliifer Tok tarafindan, Akdeniz Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uremeye Yardimci: Tedavi Unitesi’nde
yapilan bu aragtirma ile ilgili gerekli bilgiler bana yazili ve sozlii olarak agiklandi.
Bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bana ait tiim
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin, egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi
sirasinda kigisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhengi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum ve bana herhangi bir ddeme yapilmayacaktir. Arastirma konusunda
bana yapilan aciklamalari, ayrintilart ile anlamig bulunmaktayim. Bu arastirmaya
hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Imzali form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLUNUN;
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Tarih:

imza:

ARASTIRMACININ;
Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Tarih:

Imza:
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Ek 1 Form 2: Yar1 Yapilandirilmis Anket Formu

Calismamin  adi:  “Infertil c¢iftlerde, infertilite tedavisi esnasinda
erkeklerdeki psikososyal durumun incelenmesi”

Hasta no: Tarih:

1. Adi-soyad: (Belirtmek sart degil):

2. Yas:

3. Dogum yeri:

4. En uzun siire yasadigimz yer: 1.11( ) 2. 1lce( ) 3.Koy ()

5. Su anda yasadi@imz yerin adresi/tel:

6. Egitim Durumu:

1. Tlkokul () 3. Lise ()

2. Ortaokul () 4. Yiksek ()

7. Mesleginiz:

1. Isci () 3. Serbest ()

2. Memur () 4. Diger ()
(Belirtilecek)

8. Gelir Durumu:

1. Kotii () 3. Iyi ()

2. Orta () 4. Cok iyi ()

9. Sosyal Giivence:

1. Ozel Sigorta ()

2. SSK ()

3. BAG-KUR ()

4. Emekli Sandig1 ()

5. Sosyal Giivence Yok ()

10. Kag YIdIr @VISINIZ?...cccevueieiseicssnicssanesssaresssancsssassssssssssssssssssssssssssssssssnssss

11. Cocuk sahibi olamama sorunu hangi ese ait : (Kontrol gurubu ise

goriismeyi bitir)

1. Kadin () 3. Her iki ese ait ()
2. Erkek () 4. Nedeni belirsiz ()
12. Infertilite SHIeSiz....uueeueerneeereeeeeeneeeeerneeeseesereneeseeeneenneeseennnns
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14. Evde kimlerle yasiyorsunuz?

1. Esimle birlikte ()
2. Esim ve esimin ailesiyle birlikte ()
3. Esim ve kendi ailemle birlikte ()

15. Bu sorunun coziimiinde aile ve c¢evredeki insanlardan destek
gordiiniizmii?

1. Var( ) 2. Yetersiz () 3.Yok ()

16. Sizce ailenin bir ¢cocugunun olmasi gereklimidir?

1.Evet () 2. Hayir ()

17. Sizce ailede ¢ocuk neden gereklidir?

1. Evliligi siirdiirmede ()
2. Neslin devami i¢in ()
3. Duygusal gereksinim i¢in ()
4. Diger(belirtilecek) ()

18. 11. soruya samimi yamt verilmis mi?
1. Evet ()
2.Hayir ()
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Ek 1 Form 3: Beck Depresyon Envanteri (1978 Formu)
Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son bir hafta i¢indeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu géz Oniinde
bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz

1.

(1) Kendimi iizgiin hissetmiyorum.

(2) Kendimi iizgiin hissediyorum.

(3) Her zaman icin tizgiiniim kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(4) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2

(1) Gelecekten umutsuz degilim.

(2) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.

(3) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

(4) Benim icin bir gelecek yok ve bu durum diizelmeyecek.

3

(1) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(2) Cevremdeki bir¢ok kisiden fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(3) Geriye doniip baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goriiyorum.

(4) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4

(1) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(2) Her seyden eskisi kadar zevk almiyorum.

(3) Artik higbir seyden gercek bir zevk alamiyorum.

(4) Bana zevk veren hicbir sey yok.

5

(1) Kendimi suglu hissetmiyorum.

(2) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.

(3) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

(4) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.
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6

(1) Cezalandirildigimu diisiinmiiyorum.

(2) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

(3) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(4) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7

(1) Kendimden hosnudum.

(2) Kendimden pek hosnut degilim.

(3) Kendimden hi¢ hoglanmiyorum.

(4) Kendimden nefret ediyorum.

8

(1) Kendimi diger insanlardan daha kotii gérmiiyorum.

(2) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim icin elestiriyorum.

(3) Kendimi hatalarim i¢in ¢ogu zaman sugluyorum.

(4) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

9

(1) Kendimi oldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(2) Bazen kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum, fakat bunu yapamiyorum.
(3) Kendimi oldiirebilmeyi isterdim.

(4) Bir firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

10

(1) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(2) Eskisine gore su siralarda daha fazla aglhiyorum.

(3) Su siralarda her an agliyorum.

(4) Eskiden aglayabilirdim,ama su sirlarda istesem de aglayamiyorum.
11

(1) Her zamankinden daha sinirli degilim.

(2) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(3) Cogu zaman sinirliyim.

(4) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.
12

(1) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(2) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(3) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
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(4) Diger insanlara kars1 hic ilgim kalmadi.

13

(1) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.

(2) Bu siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.

(3) Kararlarimi vermekte oldukga gii¢liik ¢cekiyorum.

(4) Artik hi¢ karar veremiyorum.

14

(1) D1 goriintisiimiin eskisinden daha kotii oldugunu sanmiyorum.

(2) Yaslandigimi ve cekiciligimi kaybettigimi diisiiniiyor ve iiziiliiyorum.

(3) Dis goriintisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan olumsuz
degisiklikler oldugunu diistiniiyorum.

(4) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.

15

(1) Eskisi kadar 1yi calisabiliyorum.

(2) Bir ise baslayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam
gerekiyor.

(3) Hangi is olursa olsun yapabilmek i¢in kendimi cok fazla zorluyorum.

(4) Higbir is yapamiyorum.

16

(1) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(2) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.

(3) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk
cekiyorum.

(4) Eskisine gore cok erken uyaniyor ve uyuyamiyorum

17

(1) Eskisine kiyasla daha cabuk yoruldugumu saniyorum.

(2) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(3) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(4) Oyle yorgunum ki hi¢bir sey yapamiyorum.

18

(1) Istahim eskisinden pek farkli degil.

(2) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(3) Su siralarda istahim epey kotii.

(4) Artik hig¢ istahim yok.
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19

(1) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigim soylenemez.

(2) Son zamanlarda istemedigim halde ii¢ kilodan fazla kaybettim.

(3) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(4) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilo verdim.

20

(1) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.

(2) Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu,kabizlik gibi sorunlarim var.

(3) Agri, s1z1, gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri
diisiinmek zor geliyor.

(4) Bu tiir sikintilar beni Oyle endiselendiriyor ki, artik baska higbir sey
diistinemiyorum.

21

(1) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.

(2) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.

(3) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(4) Artik, cinsellikle bir ilgim kalmadi.
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Ek 1 Form 4: Beck Anksiyete Envanteri ( BAE )

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki Olcekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (x)isareti koyarak
belirleyiniz.

0.Hig 2.0rta derecede

1.Hafif derecede 3.Ciddi derecede

S izi ne kadar rahatsiz etti

Hi¢ Hafif Orta Ciddi
1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma 0[1(2]3
2.S1cak / ates basmalari 0/1(2]3
3.Bacaklarda halsizlik, titreme 0(1(2]|3
4.Gevseyememe 0[1(23
5.Cok kotii seyler olacak korkusu 0[1(23
6.Bas donmesi veya sersemlik 0[1(23
7.Kalp carpintisi 0[1(2]3
8.Dengeyi kaybetme korkusu 0[1(23
9.Dehsete kapilma 0[1(23
10.Sinirlilik 0(1]2]3
11.Boguluyormus gibi olma duygusu 0[1(2/3
12.Ellerde titreme 0[1(2]3
13.Titreklik 0(1]2]3
14.Kontrolii kaybetme korkusu 0[1(2/3
15.Nefes almada giicliik 0[1(2/3
16.0liim korkusu 0[1]2|3
17.Korkuya kapilma 0[1]23
18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi 0[1(23
19.Bayginlik 0[1(2]3
20.Yliziin kizarmast 0[1(2]3
21.Terleme ( sicaga bagli olmayan ) 0[1(23
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Ek 1 Form 5: Toronoto Aleksitimi Olcegi

Agladigimda, beni aglatan seyin ne oldugunu hep bilirim.
Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir.

Keske bu kadar utanga¢ olmasaydim.

Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam olarak bilmem
Gelecek hakkinda sik¢a hayal kurarim.

Bir¢oklar kadar kolay arkadas edinebildigimi saniyorum.
Bir sorunun ¢6ziimiinii bilmek, o ¢6ziime nasil ulagildigini
bilmekten daha 6nemlidir.

Duygularini tam olarak anlatacak sozleri bulmak benim
icin zordur.

Herhangi bir olay hakkindaki goriistimii baskalarina agikca
belirtmekten hoslanirim.

Bedenimde 6yle seyler hissediyorum ki: doktorlar bile ne
oldugunu anlamiyorlar.

Benim i¢in, yalnizca bir isin yapilmis olmas1 yetmez; nasil
ve neden yapildigini bilmek isterim.

Duygularini kolayca anlatabilirim.

Yalnizca sorunlarin neler oldugunu anlamaktan ¢ok; onlarin
nereden kaynaklandigi iizerine diisiinmeyi tercih ederim.
Sinirim bozuk oldugunda, iiziintiilii mii, korkulu mu yoksa
ofkeli mi oldugunu bilmem.

Hayat giictimii bolca kullanirim.

Yapacak bagka bir seyin olmadiginda, zamanimin ¢ogunu
hayal kurarak geciririm.

Bedenimde sasirtic1 hisler duydugum olur.

Pek hayal kurmam.

Olaylarin nedenine, nicinine kafa yormaktan cok isleri
oluruna birakmayi tercih ederim.

Tam olarak anlayamadigim duygularim var.

Insanin duygularina yakin olmasi 6nemlidir.

Insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak ve anlatmak
benim i¢in zordur.

Tanmidiklarim, duygularimdan daha ¢ok s6z etmemi ister.
Insan, olaylarm derinine inmelidir.

Icimde neler olup bittigini bilmiyorum.

Cogu zaman kizginligimin farkina varmam.

@)

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet
Evet

Evet

Evet
Evet

Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

2)

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir

Hayir

Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir

Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir



