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Infertil Kadinlarda Cinsel Fonksiyon
Bozuklugu: Depresyon ve Demografik
Faktorler ile Iliskisi

Sexual Dysfunction in Infertile Women:
Relationship with Depression and
Demographic Factors

OZET Amag: Bu caligmada, infertilite nedeniyle izlenen kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
(CFB)’nun prevalansinin belirlenmesi ve cinsel fonksiyonlarim etkileyen faktérlerin degerlendiril-
mesi amaglanmistir. Gereg ve Yéntemler: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dali infertilite poliklinigine bagvuran 200 infertil hastaya Kadin Cinsel Fonksi-
yon Sorgulama Indeksi (Index of Female Sexual Function/IFSF) ve Beck depresyon 6lgegi (BDO) uy-
gulandi. IFSF skorunun <30 olmas1 CFB olarak kabul edildi. Yas, evlilik siiresi, egitim durumu,
meslek, aylik gelir, evlenme sekli, ese kars: his, depresyon diizeyi ile IFSF skoru arasindaki iligki in-
celendi. Bulgular: Infertil kadinlarda CFB prevalansi %35,5 (n=71) idi. IFSF skor ortalamas1 31,6+4,5
olarak saptandi. Kadinin egitim diizeyi, calisma durumu, aylik geliri, ese karg1 hisleri, erkekte ise in-
fertilite faktoriiniin ve depresyonun varlig: ile CFB arasinda anlaml iligki oldugu belirlendi. IFSF
ile BDO skorlar arasinda negatif bir korelasyon bulundu (r=-0,44, p=0,001). Kadinin egitim diizeyi,
galigma durumu, aylik geliri ve ese kars1 hisleri ile toplam IFSF skoru ve cinsel istek, cinsel iligki tat-
mini ve klitoral duyarliligin iliskili oldugu belirlendi. Yas, yasadig: yer, cocuk sahibi olup olmama
durumu, hastalik varligi, evlenme sekli, evlilik siiresi ve sigara kullanimi ile CFB oranlar arasinda
anlaml iliski saptanmadi. Sonug: Infertil kadinlar CFB agisindan normal populasyondan daha yiik-
sek riske sahiptir. Egitim durumu ve gelir diizeyi yiiksek, ¢caligan infertil kadinlarda CFB prevelansi
daha dugtktir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel disfonksiyon; infertilite; kadin; prevalans; depresyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of sexual dysfunction and
to assess the related risk factors that might influence sexual dysfunction in infertile women. Mate-
rial and Methods: Two-hundred volunteer infertile women who visited the infertility outpatient
clinic of the Department of Obstetrics and Gynecology at Cukurova University were given the
Index of Female Sexual Function (IFSF) and Beck Depression Inventory (BDI). IFSF score<30 was
considered sexual dysfunction. The relationship between IFSF score and age, marriage age, level of
education, occupational status, monthly income, way of partner selection, feelings towards hus-
band, and depression was analyzed. Results: The prevalence of sexual dysfunction in infertile
women was 35.5% (n=71) and the mean IFSF score was 31.6+4.5. There was a statistically signifi-
cant correlation between the frequency of sexual dysfunction and level of education, occupational
status, monthly income, feelings towards husband, male infertility, and depression. A negative cor-
relation was found between the IFSF score and the BDI score (r=-0,44, p=0,001). In addition, level
of education, occupational status, monthly income, and feelings towards husband significantly cor-
related to the IFSF score, desire, orgasm, and arousal sensation. No significant relationship was
found between the frequency of sexual dysfunction and age, residency, being a parent, presence of
chronic disease, way of partner selection, marriage age, and smoking history. Conclusion: Infertile
women have a higher risk for sexual dysfunction than fertile women do. The prevalence of sexual
dysfunction is lower in infertile women who are well educated, are employed, and have a high
monthly income.

Key Words: Sexual dysfunction; infertility; female; prevalence; depression
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International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems
(ICD-10)’da cinsel fonksiyon bozuklugu (CFB), bi-
reyin umdugu cinsel iligkiyi yasayamamasi durumu
olarak tanimlanmigtir. Kadinlarda CFB sik goriilen

D tinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yayinladig:

ve yaslanma ile birlikte prevalans: artan bir saglik
problemidir. Biyolojik, psikolojik ve sosyal degi-
sikliklerin yasandigi, bunlar nedeniyle cinsel fonk-
siyonun etkilenebildigi degisken ve kompleks bir
stire¢ olan klimakteryum déneminde, kadinlardaki
CFB prevalansinin %50’ye varan oranlarda olabil-
digi bildirilmistir."?

Cinselligin ¢cogunlukla toplumsal bir tabu ol-
masi, kadinlarin sikdyetlerini rahatlikla dile getir-
melerini ve yardim almalarini olumsuz yonde
etkilemigtir.> Kadinlarda CFB’nun tam ve tedavi
yontemlerinin giiniimiizde net olarak tanimlana-
mamas aragtirmacilarin dikkatini ¢cekmis ve konu
iizerine yogunlagmalarina neden olmustur. Ancak,
detayl aragtirma ve yansiz sonuglar icin tiroloji, ji-
nekoloji, psikiyatri ve endokrinoloji uzmanlik alan-
larinin ortak ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Cinsel saglik, insan yagaminin en 6nemli kalite
gostergelerinden birisidir. Cinsel sagligin fizyolojik
veya psikolojik cesitli risk faktorlerinden dolay1 bo-
zulmasi, kisinin yasam kalitesini distiriir. Bu risk
faktorlerinden biri olan infertilite, tireme ¢agindaki
ciftlerin fiziksel, mental ve cinsel sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir.* Infertilite cinsel istek, doy-
gunluk ve iligki sitkliginda azalmanin yaninda, evli-
lik yasaminin da daha stresli olmasina neden
olmaktadir.® Yine infertil kadinlarin erkeklerden
daha fazla duygusal problemler yasadig1 ve bu du-
rumun giinliik yasamina yansittig1 bildirilmigtir.5”

Literatiirde, ilkemizden de Keskin ve ark.nin
vurguladig: gibi, infertil ¢iftlerde CFB hakkinda s1-
nirh sayida aragtirmaya rastlanmigtir.® Bu ¢aligma-
nin amaglari, primer infertilite nedeniyle bagvuran
kadin hastalarda CFB prevalansinin belirlenmesi ve
kadin cinsel fonksiyonlarini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali infer-
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tilite poliklinigine bagvuran toplam 200 infertil
kadin katilds. {1k kez bagvuran kadinlar ve yardimci
ireme teknikleriyle tedavi edilen hastalar, yerel
etik kurulu onay1 alinmis olan arastirma hakkinda
bilgilendirildikten sonra onamlar1 alinarak calig-
maya déhil edildi.

Kadinlarin yas, evlilik siiresi, egitim durumu,
meslegi, aylik geliri, evlenme sekli gibi sosyode-
mografik 6zellikleri, infertiliteye neden olabilecek
hastaliklar1 ve faktorleri (erkek infertilite faktori
ve sigara kullanimi), CFB ile iligkili risk faktorle-
rini iceren genel bilgi formu kullanilarak incelendi
ve faktorler arasindaki iligki degerlendirildi.

Kadinlarin cinsel fonksiyon durumlarini de-
gerlendirmek i¢in Kaplan ve ark. tarafindan gelis-
tirilen Kadin Cinsel Fonksiyon Sorgulama Indeksi
(Index of Female Sexual Function/IFSF) kullanildi.’
Kadinin son bir aylik donemdeki cinsel fonksiyon
durumunu sorgulayan dokuz sorudan olusan
IFSF’de kadin cinsel fonksiyonu, cinsel iligkide ra-
hatsizlik, lubrikasyon, cinsel iliski siklig1, cinsel
istek, cinsel iligki tatmini, orgazmik fonksiyon ve
klitoral duyarhilik olmak tizere alt: alt baslikta de-
gerlendirilmektedir. Katilimcilarin verdigi yanitlar
besli Likert ile degerlendirildi. Sorular alt1 alt bag-
Iikta toplandi. Birinci soru cinsel iligkide rahatsiz-
ik, 2. soru lubrikasyon, 3. soru cinsel iliski siklig1,
4. ve 5. sorularinin toplamu cinsel istek, 6 ve 7. so-
rularinin toplami cinsel iligki tatmini (2-10 puan),
8. soru orgazmik islev ve 9. soru klitoral duyarlilik
(1-5 puan), olarak degerlendirildi. En yiiksek puan
45 ve en diisiik puan 5 olarak belirlendi. Toplam
puanin azalmasi, cinsel fonksiyonda azalma olarak
degerlendirildi. Tiirkiye’de CFB icin 6l¢egin kesin
puan esik degeri belirlenmis olmamakla birlikte,
toplam puanin <30 olmas1 CFB’nin varlig: seklinde
yorumland1.® Olgegin gecerlilik analizinde Cron-
bach alfa katsayis1 0,81 olarak saptanda.

Infertilitenin 6nemli bir yasam stresi olustur-
mas1 nedeniyle depresyon diizeyi ve CFB arasin-
daki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla,
depresyon agisindan riskli grubu belirlemek i¢in
Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen 1978’de
tekrar diizenlenen Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullanild1.!! TFSF skoru ve alt baghik skorlar: ile

BDO skorlar arasindaki iliski degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(1)
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ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Siirekli degiskenlerin normale uygunlugu test
edildi; normal dagilim gosteren degiskenlerin kar-
silagtirilmasinda Student t-testi, ANOVA, Pearson
Korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin kargilagtirilmasinda Mann Whitney
U, Kruskall Wallis testi ve Spearman Korelasyon
analizi kullamildi. Kategorik degiskenlerin anali-
zinde Ki-kare testi kullanildi; veriler, SPSS prog-
ram1 16,0 siiriimii ile analiz edildi. Istatistiksel
anlamhilik i¢in p<0,05 olmasi esas alind1.

I BULGULAR

Calisma grubuna dahil edilen 200 kadinin ortalama
yas1 30,9+6,1 yil, ortalama evlilik stiresi 2,7+1,3 yil

olarak saptanmigtir. CFB prevalansini etkileyen fak-
torler Tablo 1’de goriilmektedir. CFB prevalans:
(IFSF skoru 30'un altinda) %35,5 olarak saptanmistir.
Hastanin egitim diizeyi, aylik gelir diizeyi, ¢alisma
durumu, egine kars: duydugu hisler, erkek infertilite
faktoriintin varhig: ile CFB arasinda anlamb iligki sap-
tanmugstir. Hastanin egitim diizeyi ve aylik geliri art-
tikca CFB orani azalmaktadir (p=0,034 ve p=0,012);
calisan kadinlarda CFB goriilme oraninin, ¢aligma-
yanlara oranla daha disiik (p=0,022), esine kars1 sevgi
duygusu bulunanlarda, kardes duygusu bulunanlara
oranla daha dusiik (p=0,012), erkek infertilite faktorii
olmayanlarda olanlara oranla daha diisiik (p=0,019)
oldugu saptanmigtir. BDO’ye gére depresif olmayan-
larda CFB goriilme oran1 %30,5 iken, depresif olan-

TABLO 1: Primer infertil kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu ile demografik faktérler arasindaki iligki.
Cinsel Fonksiyon Bozuklugu
Yok Var Toplam
N % n % n % P

Egitim duzeyi Dustik 77 59,2 53 40,8 130 65,0

Orta 36 69,2 16 30,8 52 26,0

Yiiksek 16 88,9 2 1,1 18 9,0 ,034
Yas 0-24 18 58,1 13 41,9 31 15,5

25-29 35 62,5 21 37,5 56 28,0

30-34 37 64,9 20 35,1 57 28,5

35+ 39 69,6 17 30,4 56 28,0 727
Galisma durumu Galismiyor 107 61,5 67 38,5 174 87,0

Caliglyor 22 84,6 4 15,4 26 13,0 ,022
Aylik gelir Dustik 67 56,3 52 43,7 119 59,5

Orta 45 75,0 15 25,0 60 30,0

Yiiksek 17 81,0 4 19,0 21 10,5 ,012
Ek hastalik Yok 119 65,4 63 34,6 182 91,0

Var 10 55,6 8 44,4 18 9,0 ,406
Evlenme sekli Goruct 83 65,9 43 34,1 126 63,0

Anlasarak 46 62,2 28 378 74 37,0 ,596
Evlilik stresi 1yl 24 64,9 13 35,1 37 18,5

2yl 37 66,1 19 33,9 56 28,0

3yil 21 58,3 15 41,7 36 18,0

=4yl 47 66,2 24 338 71 35,5 ,861
Ese karsi his Seviyor 95 70,4 40 29,6 135 67,5

Kardesce 34 52,3 31 47,7 65 32,5 ,012
Sigara igmiyor 101 62,3 61 37,7 162 81,0

igiyor 28 73,7 10 26,3 38 19,0 ,189
Erkek faktéri Yok 100 69,4 44 30,6 144 72,0
infertilite Var 29 51,8 27 48,2 56 28,0 ,019
BDO <14 123 69,5 54 30,5 177 88,5

=15 6 26,1 17 73,9 23 11,5 ,0001
Toplam 129 64,5 7 355 200 100,0

BDO: Beck Depresyon Olgegi.
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larda iki katindan fazla CFB oldugu izlenmektedir
(%73,9) (p=0,0001). Kadinlarda CFB’ye neden olabi-
len risk faktorlerinden hipertiroidi, hipotiroidi, hi-
perprolaktinemi, hipertansiyon gibi hastaliklar ek
hastalik olarak degerlendirilmistir. Ek hastalik, sigara
icme durumu, evlilik siiresi, evlenme sekli ve yasin
infertil kadinlarda CFB ile iligkili olmadig: saptan-
mistir (sirastyla p=0,012, p=0,189, p=0,861, p=0,569,
p=0,727) (Tablo 1).

CFB toplam puani, alt puanlar1 ve depresyon
puaninin faktorlere gére dagilimi Tablo 2’de goz-
lenmektedir. Egitim diizeyi arttik¢a cinsel istek,
cinsel iligki tatmini, klitoral duyarlilik ve toplam
puan ortalamasi anlamli olarak artmakta, BDO
puan ortalamasi ise azalmaktadir (sirastyla p=0,001,
p=0,007, p=0,001, p=0,004, p=0,044 ve p=0,002).
Cinsel istek, cinsel iligki tatmini, klitoral duyarlilik
alt puan ortalamalar1 ve toplam IFSF puan ortala-
malarinin ¢alisan kadinlarda ¢aligmayanlara gore
anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (s1-
rasiyla p=0,0001, p=0,032, p=0,025, p=0,046). Gelir
diizeyi arttikca cinsel fonksiyonda diizelme oldugu
gortilmektedir. Aylik gelir diizeyi arttikca iligki sik-
l1g1, cinsel istek, cinsel iligki tatmini, klitoral du-
yarlilik ve toplam puan ortalamasi anlaml olarak
artmakta, BDO puan ortalamas ise azalmaktadir
(sirastyla p=0,042, p=0,001, p=0,001, p=0,049,
p=0,008 ve p=0,004). Kadinlara eglerine kars: olan
hisleri soruldugunda, %32,5 (n=65)i “kardes gibi-
yiz” yanitini vermistir. Bu gruptaki cinsel istek, or-
gazmik fonksiyon, klitoral duyarlilik ve toplam
IFSF puani ortalamalarinin, esine karsi sevgi duy-
gusu olanlara gore anlamli olarak daha diisiik ol-
dugu saptanmistir (sirasiyla p=0,002, p=0,0001,
p=0,048 ve p=0,008). BDO 6lcegine gore depresyon
6n tanisi almig gruplarda tiim alt puan ortalamalar
(iliskide rahatsizlik, lubrikasyon, iligki siklig, cin-
sel istek, cinsel iligki tatmini, orgazmik fonksiyon,
klitoral duyarlilik) ve toplam IFSF puani ortala-
masl, depresyonu olmayanlara gore anlamh olarak
daha dugiiktir (tim karsilagtirmalar i¢in p<0,01).

BDO ile IFSF arasinda orta diizeyde negatif bir
korelasyon oldugu saptanmaistir. Hastalarin depres-
yon diizeyi arttikca cinsel fonksiyon puaninin azal-
di1g1, yani mnegatif bir korelasyon oldugu
goriilmektedir (r=-0,44, p=0,001).
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I TARTISMA

CFB, her iki cinsiyeti de 6nemli derecede etkileyen
ciddi bir saglik sorunudur. Cinsellikle ilgili sorun-
lar bu biitiinliigiin bozulmasina yol agarak, birey-
lerin ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina neden
olmaktadur. Cinsel iligki, iki insanin biyolojik, ruh-
sal ve sosyal yonleri ve kendi arzulariyla yasadiklar
ve haz ile son bulan her tiirlii iligkidir. Bu iligkinin
belirli bir sekli veya kurali olmadig: gibi, taraflar
birbirine ve ¢evreye zarar vermedikleri ve doyuma
ulastiklar siirece, nasil ve ne kadar cinsel aktivi-
tede bulunacaklarina kendileri karar verirler.!!"3
Son zamanlarda kadin CFB tani1 ve tedavisi ile tiro-
loglarin ilgilenmeye baglamasi, Dr. Goldstein ve ar-
kadaglarinin  6nciiliginde olmugtur.’> Ancak,
Tiirkiye’de heniiz kadin CFB ile ilgili ¢ok merkezli
ve kapsamli bir c¢alisma yoktur. Buna
neden olarak da iirologlarin hemen daima erkek
olmas: ve bu konunun aragtirilmasinda giiglitk
cekmeleri gosterilmigstir. Bizim ¢aligmamizda ise
konunun kadin bir aragtirma gorevlisi tarafindan

aragtirilmasi iletisimde kolaylik saglamistir.

Son yillarda, kadin cinsel fonksiyonuna goste-
rilen ilgi ve ilgili aragtirmalar sonrasinda konu iize-
rinde hem tan1 hem de tedaviye iligkin ilerlemeler
kaydedilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Laumann ve ark., yaslar1 18-59 arasinda degisen
1749 kadin ve 1410 erkek hasta ile goriismiig, CFB
prevalans: erkeklerde %31 kadinlarda %43 ora-
ninda saptanmigtir.'* Ingiltere’de %33, izlanda’da
%22 oranlar1 bildirilmistir. Kadinlarda CFB orani-
nin %76 oldugunu bildiren yayinlar da bulunmak-
tadir.” Tirkiye’de CFB icin 6lgegin kesin puan esik
degeri belirlenmemis olmakla birlikte, Oksiiz
ve ark.'® 46-55 yas grubunda prevalansin %67,9,
Cayan ve ark. ise 38-67 yas grubunda %70,7 ol-
dugunu bildirmistir.'®” Yine yapilan bagka bir ¢a-
hismada, 40-49, 50-59 ve 60-64 yas grubundaki
kadinlar degerlendirilmis ve CFB prevelans: sira-
styla %50,2, %71,3 ve %82,9 olarak bildirilmistir.'®
Keskin ve ark. tarafindan 122 primer ile 51 sekon-
der infertil kadinin karsilastirildig: ¢calismada CFB
prevalansi sirasiyla %64,8 ve %76,5 bulunmus, se-
konder infertil kadinlardaki CFB prevalansi an-
Bizim

lamli olarak yiiksek bildirilmistir.®
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TABLO 2:

Cinsel fonksiyon bozuklugu toplam puani, alt puanlari ve depresyon puaninin demografik faktérlerle iliskisi.

Egitim durumu

Yas grubu

Galisma

Cocuk

Aylik gelir

Hastalik

Evlenme sekli

Ese kars! his

Erkek faktori
infertilite

Alt Puanlar
Ort+SS
Ortanca
(min-maks)
iliskide iligki Cinsel
rahatsizik  Lubrikasyon sikhigi istek
Diiglik 3,78£1,25 3,92+1,09 3,35+0,75 5,95+1,41
3,5(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9)
Orta 3,62+1,19 3,85+1,06 3,46+0,90 6,31+1,28
3(1-5) 3(1-5) 4{1-5) 6(2-8)
Yitksek 3,67+1,09 3,78+1,00 3,44+0,92 7,17+0,92
3(2-5) 4(1-5) 4(1-5) 7{5-9)
P 0,525 0,788 0,519 0,001
0-24 3,19+1,25 3,68+1,14 3,42+0,89 6,16+1,16
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-8)
25-29 3,63+1,17 3,95+1,03 3,390,85 6,27+1,53
3(1-5) 4(2-5) 4(1-5) 6(2-9)
30-34 3,95+1,22 3,75+1,09 3,32+0,78 6,18+1,40
5(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(3-9)
35+ 3,91+1,16 4,09+1,03 3,45+0,74 6,00+1,34
4(1-5) 5(1-5) 3(2-5) 6(3-9)
p 0,021 0,236 0,812 0,605
GCalismiyor  3,76+1,23 3,93+1,06 3,38+0,80 6,02+1,40
3(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 8(2-9)
Caligryor 3,54+1,10 3,62+1,10 3,46+0,81 7,04+0,87
3(2-5) 3(1-5) 4(1-5) 7(6-9)
p 0,284 0,184 0,515 0,000
Yok 3,74+1,22 3,85+1,07 3,38+0,79 6,17+1,38
3(1-5) 5(3-5) 3(2-5) 6(3-9)
Var 3,67+1,18 4,33+0,98 3,53+0,99 5,87+1,36
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-9)
p 0,865 0,096 0,677 0,192
Distk 3,68+1,30 3,85+1,12 3,29+0,75 5,89:1,41
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-9)
Orta 3,88+1,08 3,97+0,99 3,57+0,81 6,40£1,36
4(1-5) 4(2-5) 4{1-5) 6,5(3-9)
Yiiksek 3,57£1,12 3,90+1,04 3,43+0,98 6,900,83
3(2-5) 4{2-5) 4{1-5) 7{6-9)
p 0,476 0,851 0,042 0,001
Yok 3,78+1,22 3,91£1,07 3,41+0,79 6,16+1,38
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9)
Var 3,22+1,11 3,72+1,07 3,22+0,94 6,00+1,41
3(1-5) 3(2-5) 3,5(1-4) 6(3-9)
p 0,054 0,435 0,605 0,453
Gérlicii 3,94+1,14 3,96+1,06 3,44+0,74 6,08+1,31
4{1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(3-9)
Anlagarak 3,36+1,26 3,77+1,08 3,30+0,89 6,27+1,50
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 6(2-9)
p 0,001 0,257 0,354 0,215
Seviyor 3,70+1,23 3,95+1,08 3,39:0,81 6,33+1,42
3(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 6(2-9)
Kardesce 3,78+1,18 3,77+1,04 3,400,79 5,77+1,22
4(1-5) 3(2-5) 4(1-5) 6(2-8)
p 0,638 0,205 0,647 0,002
Yok 3,71+1,24 3,92+1,08 3,45+0,82 6,19+1,41
3(1-5) 4(1-5) 4{1-5) 8(2-9)
Var 3,79£1,16 3,80£1,03 3,23£0,74 6,05+1,31
3(1-5) 3(1-5) 3(1-4) 6(3-9)
p 0,781 0,473 0,050 0,391

Cinsel iligki
tatmini
7,50+1,25
8(2-10)
8,08+1,22
8(5-10)
8,06+0,87
8(6-10)
0,007
7,611,50
8(2-10)
7,71£1,33
8(4-10)
7,82+0,91
8(5-10)
7,61¢1,29
8(4-10)
0,756
7,63+1,26
8(2-10)
8,15+1,01
8(6-10)
0,032
7,74£1,23
8(4-8)
7,27+1,22
8(2-10)
0,189
7,4511,32
8(2-10)
8,03+1,04
8(5-10)
8,14+0,91
8(6-10)
0,001
7,74£1,18
8(2-10)
7,28+1,71
8(4-10)
0,221
7,73+1,13
8(4-10)
7,65¢1,41
8(2-10)
0,892
7,77£1,18
8(4-10)
7,55+1,34
8(2-10)
0,398
7,74+1,20
8(2-10)
7,61£1,33
8(4-10)
0,317

Orgazmik
fonksiyon
3,68+1,14
3(1-5)
3,85+1,04
5(2-5)
4,1710,92
4(2-5)
0,208
3,71£1,13
3(1-5)
3,86+1,05
4(1-5)
3,88+1,09
4(1-5)
3,59+1,16
3(1-5)
0,473
3,72+1,12
3(1-5)
4,08+0,94
4(2-5)
0,134
3,79+1,08
3(1-5)
3,40+1,30
4(1-5)
0,192
3,71£1,12
3{1-5)
3,78+1,06
4(1-5)
4.0041,14
4{2-5)
0,556
3,77+1,12
4(1-5)
3,67+0,97
4(2-5)
0,598
3,71+1,04
3(1-5)
3,85+1,20
4{1-5)
0,260
4,01+1,04
4(1-5)
3,25+1,05
3(1-5)
0,0001
3,82+1,13
4{1-5)
3,63+1,02
3(1-5)
0,214

Klitoral
duyarhlik
2,97+0,41

3(2-4)
3,2120,50
3(2-4)
3,060,64
3(1-4)
0,004
3,10+0,47
3(2-4)
3,07+0,46
3(2-4)
3,07+0,42
3(2-4)
2,95+0,52
3(1-4)
0,460
3,0120,47
3(1-4)
3,23x0,43
3(3-4)
0,025
3,05+0,47
3(2-4)
2,93+0,46
3(1-4)
0,324
2,9810,45
3(2-4)
3,130,443
3(2-4)
3,10£0,63
3(1-4)
0,049
3,05+0,44
3(2-4)
2,94+0,73
3(1-4)
0,653
3,05+0,40
3(2-4)
3,0320,57
3(1-4)
0,943
3,08+0,49
3(1-4)
2,95+0,41
3(2-4)
0,048
3,040,49
3(1-4)
3,04£0,43
3(2-4)
0,853

IFSF
Ort+SS
Ortanca
(min-maks)

31,15:4,46
32(13-39)
32,3744,75
33(19-40)
33,33+3,84
33(22-43)
0,044
30,87:4,70
31(13-38)
31,88:4,64
32(21-43)
31,96+3,84
33(18:37)
31,59+5,00
32(19-42)
0,662
31,4544 64
32(13-43)
33,1243,35
33(24-40)
0,046
31724452
32(20-37)
31,004,69
32(13-43)
0,653
30,874,862
31(13-39)
32,77:4.28
33(18-43)
33,0543,79
33(22-40)
0,008
31,82+4,50
32(13-43)
30,06+4,57
31,5(20-39)
0,081
31,92+3,94
32(19-43)
31,23+5,38
32(13-42)
0,582
32,24+4,35
33(19-43)
30,48:4,69
31(13-39)
0,008
31,87:+4,61
32(13-43)
31,1424,30
31(20-39)
0,237

BDO
Ort+SS
Ortanca

(min-maks)

7,1445,14
8(0-28)
5,83:4,81
6(2-21)
3442283
4(0-20)
0,002
8,97+6,23
8(0-28)
6,25+4,88
5(0-21)
6,09:4,79
4(1-23)
6,61:4,23
6(0-17)
0,069
6,85:4,98
6(0-28)
5,88+5,02
4,5(0-20)
0,237
6,86:5,05
4(0-15)
5,0043,67
6(0-28)
0,190
7,55+5,24
6(0-28)
5,88+4,48
5(0-20)
4,48+3,76
3(0-13)
0,004
6,80+5,00
6(0-28)
6,00:4,88
4(1-17)
0,350
6,25¢4,30
5(0-17)
7,53+5,91
6(0-28)
0,257
6,53:4,85
5(0-23)
7144525
6(0-28)
0,363
6,58+5,04
5(0-28)
7,09:4,84
8(0-23)
0,330

Devami—
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Uroloji

TABLO 2: Devami.
Alt Puanlar IFSF BDO
Ort«SS Ort+SS Ort+SS
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
iliskide iligki Cinseliliski  Orgazmik Klitoral
rahatsizlk  Lubrikasyon sikhigi tatmini fonksiyon duyarhlik
BDO =14 3,86+1,17 3,95+1,05 3,43+0,77 6,26+1,31 7,81+1,11 3,86+1,07 3,06+0,44 32,24+4,02
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 8(4-10) 4(1-5) 3(1-4) 33(19-43) =
=15 2,70+1,11 3,39+1,12 3,09+£1,00 5,30+1,61 6,87+1,77 3,00+1,04 2,91+0,67 27,26+5,75
3(1-5) 3(1-5) 3(1-5) 7(2-10) 3(1-5) 3(2-4) 28(13-37) =
p 0,0001 0,021 0,100 0,004 0,001 0,016 0,0001
Toplam 3,73+1,21 3,89+1,07 3,39+0,80 6,15+1,38 7,70£1,24 3,76+1,10 3,04+0,47 31,67+4,53 6,73+4,98
4(1-5) 4(1-5) 3(1-5) 8(2-10) 4(1-5) 3(1-4) 31(13-43) 7(0-28)

BDO: Beck Depresyon Olgegi; IFSF: Index of Female Sexual Function; Maks: Maksimum; Min: Minimum; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

caligmamizda ise primer infertil kadinlarin
%35,5’inin IFSF puani 30 ve altinda bulunmustur.
Literatiirde yapilan diger calismalarda da CFB’nin

infertil giftlerde daha sik oldugu bildirilmistir.!**

Depresyon ve tedavisinde kullanilan ilaglar,
kisilerin cinsel yagami ve sosyal iliskilerini olum-
suz etkileyerek CFB’ye neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda depresyonun CFB i¢in bagimsiz risk
faktorii oldugu, depresyon siddeti arttik¢a CFB go-
rilme sikliginin arttig: bildirilmistir.'#?' Bizim ¢a-
lismamizdaki bulgular da literatiir verileri ile
benzer bulunmustur. Bununla birlikte, Giile¢ ve
ark., fertil ve infertil olmayan ciftlerde yapmis ol-
duklari ¢calismada, depresyon ve CFB arasinda fark
olmadigim bildirmiglerdir.??

Infertil kadinlarin cinsel fonksiyonuna etkili
olabilecek sosyo-demografik 6zellikler de deger-
lendirilmis ve risk faktorii olabilecek parametreler
aragtirilmigtir. Cesitli caligmalarda irdelenmeyen
noktalardan birisi de kadinlarin cinsel esine kars
duydugu hislerdir. Caligmamizda, kadinlarin
232,51 esiyle kardes gibi olduklarini bildirmisgtir.
Esine karsi cinsel istek duymayan kadinlarda cinsel
istekte ve orgazm sikliginda da azalma oldugu tes-
pit edilmistir (p=0,012). Eslerin arasindaki uyum,
her iki cinsin cinsel fonksiyonunu etkiler. Goriicii
usulii ile ve anlasarak evlenme konusunda yeterli
veri olmamakla birlikte, caligmamizda goriicii
usulil ile evlenen kadinlarin IFSF puanlarina bakal-
diginda, anlagarak evlenenlere gore puanlarin ista-

tistiksel olarak anlamli olmasa da daha disiik
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oldugu tespit edilmigtir.”? Bu durum, goriici usulii
ile evlenen ciftlerin arasinda da rahatlikla uyum
olabilecegini gostermistir.

Literatiirde evlilik siiresinin uzamasinin cinsel
fonksiyon tizerine olumsuz etkisinin oldugu bil-
dirilmistir.>!! Cayan ve ark. ise siirenin cinsel fonk-
siyonu etkilemedigini gostermislerdir.'” Bizim ¢a-
ligmamizda ise anlamli bir fark bulunmamigtir. Bu
durum, hasta yas grubunun geng ve evlilik siirele-
rinin kisa olmasina baglanmistir.

Literatiirde kadinlarin ¢calisma ve gelir durumu
ile CFB arasindaki iligki konusunda fikir birligi
yoktur. Elnashar ve ark. yukarida anilan bu iki du-
rumun cinsel yagsam {izerinde olumsuz etkisi olma-

3 Bununla birlikte, bizim

digin1  bildirmistir.?
sonuglarimiza benzer sekilde, calismayan ve gelir
diizeyi diisiik olanlarda cinsel istek, doyuruculuk
ve orgazmda bozukluk yakinmalarinin sik oldugu
bildirilmigtir.41617

Egitim durumu CFB i¢in risk olusturmaktadir
ve yapilan ¢alismalarda da diisiik egitim seviyesinde
olmanin CFB’yi anlamh derecede artirdig: bildiril-
migtir.'*?*% Bizim ¢aligmamizda da egitim diizeyi
arttikca cinsel istek, cinsel iligki tatmini, klitoral du-
yarlilik ve toplam puan ortalamasinda anlaml artis,

BDO puan ortalamasinda ise azalma saptanmistir.

Literatiirde fikir birligi olmayan bir baska
konu da sigara kullanimi ile CFB arasindaki iligki-
dir. Tturkiye’den bildirilen en genis serilerden biri
olan Oksiiz ve ark.nin yaptigi calismada, CFB i¢in
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en 6nemli risk faktorii olarak sigara kullanimi sap-
tanirken, Cayan ve ark. sigara kullaniminin CFB
tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini bildir-

16,17

misglerdir. Bizim caligmamizda da anlamli bir

etki saptanmamustir.

Bu ¢aligmanin sonuglari, iilkemizin sosyal ya-
pist goz oniine alindiginda degerli olmakla birlikte,
katilimc sayisinin diisiikliigii ve tek merkezli ol-
mast gibi sinirlamalar mevcuttur. Kadin cinsel
fonksiyonuna etki edebilecek tiim risk faktorleri-
nin tanimlanmasi, standart tani ve tedavi yontem-

lerinin daha saglikl olarak belirlenmesi i¢in genis
kitlelerle yapilacak olan ¢ok merkezli epidemiyo-
lojik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

[ SONUC

Infertil kadinlarin yaklasik 1/3’iinde CFB izlenmek-
tedir. Infertil kadinlarda cinsel fonksiyonu, kadinin
meslek sahibi olmast, eginin saglik sorunlari, uyumlu
bir evliligin olmas: olumlu, gelir ve egitim diizeyi-
nin azalmasi ise olumsuz etkiler. CFB izlenen infer-
til kadinlarda depresyon siklig1 da artmaktadir.
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