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AMAC ve KAPSAM

Androloji Bilteni Tirk Androloji Dernegi'nin resmi yayin organidir.
Dergi androloji alanindaki arastirmalari, olgulari, derlemeleri ve
editoryal yorumlarin yayimlandigi danisman denetimli bilimsel bir
dergidir. Dergi yilda 4 sayi olarak yayimlanmaktadir. Derginin hedef
kitlesi androloji alanlarinda calisan veya bu alanlara ilgi duyan
arastirmaci ve hekimlerdir.

Derginin yaz dili Tiirkce ve ingilizce'dir. Tiirkce yazilarin Tiirk Dil
Kurumu’nun Tirkce sézligline ve imla kilavuzuna uygun olmasi
gerekir.

Derginin editoryal ve yayin siregleri International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organization (NISO)
organizasyonlarinin  kilavuzlarina uygun olarak bicimlendirilir.
Androloji Bilteni, Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Editoryal Ofis

Androloji Biilteni

Cemil Aslan Giider Sok. idil Ap.

B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, istanbul, Ttirkiye
Tel: 0212 288 50 99

Faks: 0212 288 50 98

E-posta: androloji@androloji.org.tr

Web: www.androlojibulten.org/

Tudm makaleler http://www.androlojibulten.org/ sayfasindaki
online makale degerlendirme kullanilarak dergiye

gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve

sistemi

dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tim masraflari Turk Androloji Dernegi tarafindan
karsilanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gorusler
Turk Androloji Dernegi, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayincrnin
degil, yazar(lar)in bilgi ve goruslerini yansitir. Bas Editor, Editorler,
Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve goérusler icin hicbir
sorumluluk ya da yukumlulik kabul etmemektedir.

Androloji Biilteni TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, Tiirkiye Atif Dizini,
Tirk Medline, EBSCO ve ROAD veritabanlarinda dizinlenmektedir..

Yayimlanan tim icerige www.androlojibulten.org adresinden
Ucretsiz olarak erisilebilir.

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 431 30 62

Faks: +90 431 36 02

E-posta: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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PURPOSE and SCOPE

Andrology Bulletin is the official publication of the Turkish
Andrology Association. The journal is a supervised scientific journal
which publishes original research articles, case studies, reviews,
and editorial comments on the science of andrology. The journal
is published in four issues per year. The target population of the
journal is researchers and physicians who work in or interested in
the field of andrology.

The journal’s language is both Turkish and English. The Turkish
language should conform to the Turkish language dictionary and
the Turkish spelling guide.

The editorial and publication processes of the journal conform
the guidelines of the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME),
the Council of Science Editors (CSE), and the Committee on
Publication Ethics (COPE). It is formatted in accordance with the
National Information Standards Organization (NISO) guidelines.
The Andrology Bulletin adopts the Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Editorial Office

Andrology Bullettin

Address: Cemil Aslan Guder Sok. idil Ap.

B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, istanbul, Turkey
Phone: +90 212 288 50 99

Fax: +90 212 288 50 98

E-mail: androloji@androloji.org.tr

Web: www.androlojibulten.org/
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All articles should be sent to the journal using the online article
evaluation system at http://www.androlojibulten.org/. Writing
rules of the journal, necessary forms, and other information about
the journal can be accessed from the web page.

All expenditure of the journal is covered by the Turkish Andrology
Association.

The information, ideas and opinions expressed in the articles
published in the journal reflect the views and opinions of the
author(s), not the editors of the Turkish Andrology Association, the
editorial board, or publisher. The Editor-in-Chief, Editors, Editorial
Board, and Publisher do not accept any responsibility or liability for
the given information and opinions of the author(s).

The Andrology Bulletin has been indexed by TUBITAK ULAKBIM TR
Index, Turkey Citation Index, Turkish Medline, EBSCO and ROAD.

All published content is freely available at www.androlojibulten.org.

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 30 62

Fax: +90 431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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YAZARLARA ACIKLAMA

Dergiye gonderilen makaleler, 6zgiinlik ve bilimsel Kkalite
bakimindan degerlendirilir. Gonderilen yazilarin daha 6nce baska
bir elektronik ya da basili dergide, kitapta veya farkl bir mecrada
sunulmamis ya da yayimlanmamis olmasi ve Turk Androloji
Dernegi Yonetim Kurulu’'nun sectigi Yayin Kurulu tarafindan uygun
gorulmesi gerekir.

Androloji Biilteni'ne génderilen makalelerin degerlendirilmesinde
bagimsiz, tarafsiz, cift-kor hakem degerlendirme raporlari temel
alinmaktadir. Yazilarin degerlendirmeye alinmasi icin, gdnderilen
yaziya tim yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif Hakki Devir
Formu” baslikli imzal bir yazinin eklenmesi gerekir (Formun hazir
hali http://www.androlojibulten.org ve https://www.journalagent.
com/androloji/ adreslerinden indirilebilir).

Androloji Biilteni; génderilen makalelerin degerlendirme stirecine
dahil olan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel ¢ikar catismasina ya
da onyargiya yol acabilecek finansal, kurumsal ve diger iliskiler
dahil mevcut ya da potansiyel ¢ikar catismalarini beyan etmelerini
talep ve tesvik eder. Bir calisma icin bir birey ya da kurumdan alinan
her tirli finansal destek ya da diger destekler Yayin Kurulu'na
beyan edilmeli ve potansiyel c¢ikar catismalarini beyan etmek
amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu katki saglayan
tim yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir (form icin www.
androlojibulten.org). Editorler, yazarlar ve hakemler ile ilgili
potansiyel cikar catismasi vakalari derginin Yayin Kurulu tarafindan
COPE ve ICMJE rehberleri kapsaminda ¢ozlilmektedir.

Yayin icin uygun bulunan yazlarin dizgi ve hazirhk islemleri
sirasinda, sorumlu yazara yazar katkilarinin da aciklanmasinin
istenecedi Yazar Onay Formu gonderilecektir.

Sadeceyazarlikniteliginihakedenkisileryazarolarakgdsterilmelidir.
Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlk kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE,
yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina dnemli
katki saglamis olmak,

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da énemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan o6nceki son halini gbézden gegirmis ve
onaylamis olmak;

4. Calismanin herhangi bir boliminiin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢6ziimlendiginin garantisini vermek amaciyla ¢alismanin her
yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu
almasina ek olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan
sorumlu oldugunu da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar
birbirlerinin katkilarinin bittinligiine gliven duymalidirlar.

Vi

Klinik ve deneysel calismalar, ila¢ arastirmalari ve bazi olgu
sunumlari icin  World Medical Association Declaration of
Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects’, (amended in October 2013, www.wma.net)
cercevesinde hazirlanmis Etik Kurul raporu gerekmektedir. Gerekli
gorilmesi halinde, Etik Kurul raporu veya es degeri olan resmi
bir yaz, yazarlardan talep edilebilir. insanlar tizerinde yapilmis
deneysel calismalarin sonuglarini bildiren yazilarda, ¢alismanin
yapildigr kisilere uygulanan prosedirlerin niteligi tuimuyle
aciklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir aciklamaya
metin icerisinde yer verilmelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan
calismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis
olanlar agik olarak makalede belirtilmelidir. Hasta onamlari, Etik
Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi
ve tarihi ana metin dosyasinda yer alan Yontemler bashgi altinda
belirtilmelidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin
sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini acgiga cikarabilecek
fotograflar icin hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan imzali
izinlerin de gonderilmesi gereklidir.

Butlin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazilimi
aracihgiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki intihal,
atif manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda
COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir. Yayimlanan icerik
ile ilgili tim sorumluluk yazarlara aittir

Yazilarin online gonderilmesi

Tum yazilar derginin Internet adresi Uzerinden online
gonderilmelidir. (https://www.journalagent.com/androloji/).
Yazinin gonderilmeden 6nce kontrol listesi ile son bir kez gézden
gecirilmesi onerilir. Yazim kurallarina uygun yazilmayan yazilar
bilimsel kurul degerlendirmesine alinmamaktadir. Daha detayh
bilgiler  https://www.journalagent.com/androloji/  adresinden
alinabilir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Arastirma yazilari 3000, olgu sunumlari 1500 ve derlemeler 5000
kelimeyi gecmemelidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2017 - http://www.icmje. org/icmje-
recommendations. pdf) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.
Randomize calismalar CONSORT, goézlemsel calismalar STROBE,
tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-
analizler PRISMA, hayvan deneyli calismalar ARRIVE ve randomize
olmayan davranis ve halk saghdiyla ilgili calismalar TREND
kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Yazarlarin, Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu'nu (bu form, tim
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yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir) ilk génderim sirasinda
online makale sistemine yiiklemeleri gerekmektedir. Bu formlara
http://www.androlojibulten.org/ adresinde yazarlara agiklama
kismindan ulasilabilir.

Yazilar, bilgisayar dosyasi Uzerinde standart A4 kadidi
boyutlarindaki bir sayfaya, sag ve sol kenarlarda yaklasik 2,5
cm bosluk kalacak sekilde ve iki satir aralikh olarak yazilmalidir.
Her sayfa numaralandiriimalidir. Metin Times New Roman yaz
karakterinde 12 punto ile yazilmahdir. Yazilarda bulunmasi gereken
bolimler sirasiyla sunlardir: (Yazar adlan (linvan, ad, soyad),
calismanin yapildigr kurum (Makaledeki yazarlarin calisma yerleri,
yayinin yapildigi kurum seklinde olmalidir), iletisim adresi, telefon
ve faks numaralari, e-posta adresi journal agent programinda 3, 4
ve 5. adimlarda online olarak girilmelidir.

“Telif Hakki Devir Formu” disinda ylklenecek diger dosyalarda
yazarlarin isimleri, calistiklari yerler bulunmamalidir!). (i) Tlrkce
ve Ingilizce bashklar (online olarak istenen yere yapistirilacak), (ii)
Tiirkce ve ingilizce dzetler (online olarak istenen yere yapistirilacak);
Makalenin tam metninde (tam metin dosyasi online olarak istenen
yere eklenmelidir) (iii) Giris; (iv) Gereg ve Yontem; (v) Bulgular; (vi)
Tartisma; (vii) Kaynaklar boltimleri bulunur. Yontemler, bulgular
ve tartisma bolimlerinin gerektiginde alt basliklarla ele alinmasi
tercih edilir. Olgu sunumlari, 6zetlerden sonra giris, olgu sunumu
ve tartisma basliklari altinda diizenlenmelidir. inceleme yazilarinda,
yazinin gelisimine uygun basliklandirma yapilabilir.

Ozetler: Ozet calismanin amacini, ana bulgulari ve temel
sonuclarini Amag, Gere¢ ve Yéntem, Bulgular, Sonug (ingilizce
ozette Objectives, Material and Methods, Results, and Conclusion)
basliklari altinda bildirmelidir.

Anahtar kelimeler: Yazi diizeninde 6zetlerden sonra yer alacak
sekilde Tiirkce ve ingilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar kelime
(alfabetik sira ile) belirtilmelidir. Bu amagla Index Medicus Medical
Subjects Headings (MeSH)'den yararlanilabilir. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/.

Makalenin tam metninde Giris paragrafindan sonra Gereg
ve Yontem'de calisma baslangici ve bitis tarihleri, hastalarin
ozellikleri ve kullanilan yéntemler, hasta secimi ayrintili bicimde
belirtilmelidir. Istatistiksel ydntem yeterli ayrinti ile aciklanmalidir.

Bulgular: Metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil ve tablolar
ile desteklenmeli; sekil ve tablolarda verilen bilgiler, metinde
tekrarlanmamalidir.

Tartisma: Agirlikli olarak calisma ile ilgili veriler tartisiimali, yerli
ve yabanci kaynaklarla desteklenmelidir. Konu ile dogrudan ilgisi
olmayan genel bilgilere uzun uzun yer vermekten kaginilmalidir.

Kisaltmalar: Kisaltilmis sdzctik sayisinin sinirli tutulmasi gerekir.

Sekil ve Tablolar: Yaz ile birlikte sunulan fotograf ve tablolar
sisteme ayri ayri ylklenmelidir. Resim dosyalarinin formati JPEG
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veya TIFF olabilir. Tablolar ve sekil altyazilar ayri sayfalara ve iki
satir araliklyazilmali; sekil ve tablolar yazida gériinme sirasina gore
numaralandiriimali ve basliklar olmalidir. Mikroskobik resimlerde
blyutme orani ve boyama teknigi aciklanmalidir. Kisaltmalar her
seklin ve tablonun altinda agiklanmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin icinde anilma sirasina gore noktadan sonra st
simge olarak koseli parantez icerisinde ve nokta isaretinden sonra
bosluk birakmadan dizilmeli (6rnek: ..lenf nodu diseksiyonu
onerilmektedir.")); yayimlanmamis sonuglar ve kisisel gortismeler
kaynak olarak gosterilmemelidir. Yazarlarin yalnizca dogrudan
yararlandiklari calismalari kaynak olarak gostermeleri gerekir; yazimi
dogrulanamayan kaynaklar yayin hazirligi sirasinda yazarlardan
istenecektir. Dergi isimleri Index Medicus’a goére kisaltiimalidir;
bunun mimkin olmadigi durumlarda dergi adinin tamami
verilmelidir. Alti ya da daha az sayida oldugunda tim yazarlar
belirtilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinciyazarin arkasindan
“et al” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar icin
asagidaki orneklere uyulmalidir (basim ayi, parentez icinde derginin
basim sayisi yazilmamalidir !) :

Dergi:

Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarilar O, Miisliimanoglu
AY. Secilmis olgularda tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi. Tiirk Uroloji
Dergisi 2006;32:240-7.

Gill IS, Kaouk JH, Meraney AM, Desai MM, Ulchaker JC, Klein EA et
al. Laparoscopic radical cystectomy and continent orthotopic ileal
neobladder performed completely intracorporeally: the initial
experience. J Urol 2002;168:13-8.

Kitap:
Korkud G, Karabay K. Bébrek tiiberkiilozu. 3.Baski. istanbul: istanbul
Universitesi Basimevi; 1993.

Kitap icinde boliim:

Anderson JL, Muhlestein JB. Extracorporeal ureteric stenting
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W. B. Saunders;
2003. p. 288-307.

Onemli Not: Yayin Kurulu, gerekli gérdiigii durumlarda yazilarin
oziinii degistirmeden metinde dlizeltme yapmakla yetkilidir.

Online makale gonderiminde sirasiile:

1. Yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif Hakki Devir Formu” basligi
altinda imzali bir mektup (tarayicidan gecirdikten sonra diger
dosyalarla gibi online olarak sisteme yiiklenmelidir).

2. Ana (Kaynaklar dahil) (Ozet
bulunmamalidir!)

3. Resimler (Mumkuin ise agiklanan yerler okla belirtilmelidir)

4. Tablolar ytklenmelidir.

metin ve Yazar isimleri
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Kiymetli Androloji Biilteni Takipgileri,

Androlojinin‘temel diregi’ olan bir konuda planlanan “Eurosian MASTERCLASS on Penile Surgery-1 istanbul’,
29-30 Kasimda hayata gecti. Uluslararasi saygin hemen tiim androloji derneklerinin [International Society
for Sexual Medicine (ISSM), European Society of Sexual Medicine (ESSM), European Association of Urology
Section of Andrological Urology (ESAU) ve hatta British Association of Urological Surgeons (BAUS) section
of Andrology ve British Society for Sexual Medicine (BSSM)] baskanlari, gegmis ve/veya gelecek baskanlari
diizeyinde katilimla gerceklesen bu organizasyon, Turkiye'nin dort bir yanindan 100 kisiyi bulan asistan ve

geng uzman igin essiz bir egitim firsatiydi.

Egitim yani sira diinyanin her cografyasindan [Kanada, USA, italya, Belcika (online), Azarbeycan, Ozbekistan,
Kirgizistan, Kazakistan, Rusya, Arnavutluk, Kosova, Irak ve Urdiin] 150 kisiyi asan katihmcisiyla tam bir
ANDROLOJI ZIRVESI idi. Egitim, 7 canli cerrahi, olgu tartismalari, adim adim teknikler ve komplikasyon
yonetimi seklinde devam ederken, paralel toplantilarda, Tiirk androlojisinin diinyadaki yerini pekistiren bu

degerli projenin sonraki duraklarinin planlamasi da tamamlandi.

Katilamamis olan tyelerimizle, Tirk Androloji Dernegimizin en yakin buytik organizasyonu olan 24. Ulusal
Androloji Kongresi'nde bulusmayi diliyoruz. Hatirlatmak isteriz ki bu kongrede es zamanli olarak 1. Global
Androloji Forum Kongresi de gerceklesecek olup Fethiye, 22-25 Mayis 2025 tarihinde tim androloji

sevdalilari icin yeni bir zirveye ev sahipligi yapacaktir.
Tum bu aktivitelere katilmak tGizere butce ve zaman bulabilmeniz dilegiyle esenlikler dilerim.
Turrk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu adina

Prof. Dr. Haluk EROL
Tiirk Androloji Dernedi Baskani
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Degerli Meslektaslarim,

2024 yilinin dordlincli ve son sayisinda sekiz orijinal, iki derleme makaleyi sizlere sunmanin mutlulugunu
yastyoruz. Orijinal arastirma makalelerine baktigimizda evli, gebe ve saglik calisani kadinlarin cinsel saghg:
ile ilgili yapilan calismalarin yine popiiler oldugunu gériiyoruz. infertilite poliklinigine basvuran erkeklerde
“Kronik Hastalikta Erkeklik Envanteri’nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi ve Universite 6grencilerinde
fertilite saghgi bilgi durumunun arastiriimasi baslikli makaleler Greme sagligi tzerine bilgiler aktariyor.
Testikuler mikrolityazisli hastalarda varikosel sikhginin degerlendirilmesi baslikli makale yine erkek tireme
saghgiicin ilging bir konuyu ele almakta. Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde testikiler tunika vajinalis
otolog grefti basarili mi? baslkli makale ile Peyronie cerrahi tedavisinde bir teknigi basarisi ortaya konulmus.
Erkek alt Griner sistem semptomlarinda non-invaziv tani metotlarinin basing akim calismasi kullanarak
degerlendirilmesi ile Uroloji pratiginde bulyuk bir cogunlugu olusturan bir poptilasyona yaklasim ile ilgili

bilgiler verilmekte.

Derleme makaleler béliimiinde ise Cinsel sagligin degerlendirmesi: Yasanan sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri ve

Erkeklerde erektil disfonksiyon ve tiroid hastaliklari baslikli makaleler son giincel bilgileri sizlere sunulmakta.

2024 yili diinya ve Turkiye icin hareketli bir yil oldu. Politikadan ekonomiye, spordan kdlttire kadar bircok
alanda 6nemli gelismeler yasandi. Biz de, yil boyu Androloji alanindaki ¢alismalari ve gelismeleri sizlere

aktarmaya calistik.

2025 yilinin Ulkemiz ve diinyamiz icin olumlu gelismelerin yasandigi, tim meslektaslarimin saghk ve

mutluluk dolu glinler gegirdigi bir yil olmasini dilerim.

Dog. Dr. Erhan ATES
Editor
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Kadin Cinsel Saglhgi
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Pandemi siirecinde (COVID-19) kadin saglik calisanlarinin
cinsel yasam kalitesinin incelenmesi

Investigation of the quality of sexual life of female health workers in the

pandemic process (COVID-19)

Dilan Deniz Un'®, Demet Aktas?

AMAC: Bu arastirmanin amaci, COVID-19 pandemi siirecinin kadin
saglik calisanlarinin cinsel yasam kalitesi iizerine etkisini incelenmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma iki farkli hastanenin pandemi servi-
sinde aktif olarak calisan ve cinsel partneri bulunan 110 géniillii ka-
din saglik calisant ile yiirtitiilmiis iliski arayici ve tanimlayicr tipte bir
calismadir. Arastirmanin yiiriitilmesi icin etik kurul ve kurum izin-
leri alinmustir. Veriler; katlimeilarin taniticr bilgilerini igeren Sosyo-
Demografik Ozellikler Goriisme Formu ve Cinsel Yasam Kalitesi
Olgegi-Kadln (CYKO-K) Formu ile toplanmigstir. Verilerin analizinde;
ortalama, standart sapma, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H ana-
lizleri kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmada, kadin saglik galisanlarinin CYKO-Kden
aldiklari toplam puan ortalamast 19,47+17,37 olarak bulunmustur.
Arastirmada, kadin saglik calisanlarinin yas, es/partner meslegi ve evlen-
me sekli degiskenlerine gore cinsel yasam kaliteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkinin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

SONUG: Arastirmada pandemi siirecinde kadin saglik calisanlarinin
cinsel yasam kalitelerinde 6nemli dlciide diisiik oldugu belirlenmistir.
Arastirmada 45-54 yas grubunda, es/partneri saglik calisani olan ve gé-
riicii usulii evlenen kadin saglik calisanlarinin cinsel yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Pandemi doneminde kadin saglik calisan-
larinin cinsel yasam kaliteleri konusunda calismalarin yayginlastiriimasi,
gerekli énlemlerin alinmasi ve konuya iligkin egitim/danismanlik faali-
yetlerinin yapilmasi nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, kadin, saglik calisani, cinsel yasam
kalitesi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study is to investigate the impact of
the COVID-19 pandemic process on the sexual life quality of female

healthcare workers.

MATERIAL and METHODS: The study is a relationship-secking and
descriptive study conducted with 110 volunteer female healthcare
workers who are actively working in the pandemic ward of two different
hospitals and have sexual partners. Ethics committee and institutional
permissions were obtained for the conduct of the study. Data were
collected with the Socio-Demographic Characteristics Interview Form
which includes the introductory information of the participants and
Sexual Quality of Life Questionnaire-Female (SQLQ-F) Scale. In the
analysis of data; mean, standard deviation, Mann-Whitney U and
Kruskal-Wallis H analyses were used.

RESULTS: The mean total scores obtained from SQLQ-F of female
healthcare workers in the study were 19.47+17.37. In the study, it was
determined that there was a statistically significant relationship between
the sexual life quality of female healthcare workers according to the
variables of age, spouse/partner profession and marriage type (p<0.05).

CONCLUSION: The study determined that the sexual life quality of
female healthcare workers was significantly low in the pandemic
process. The study determined that the sexual life quality of female
healthcare workers in the 45-54 age group, whose spouse/partner was a
healthcare worker and who were married through an arranged marriage,
was high. It is recommended that studies on the sexual life quality of
female healthcare workers be expanded during the pandemic, necessary
precautions be taken and training/counseling activities be carried out
on the subject.

Keywords: COVID-19, women, healthcare workers, sexual life quality

GiRis

COVID-19, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 11
Mart 2020 yilinda pandemi olarak ilan edildi.!"” Mevcut
pandeminin kontrol altina alinmasi i¢in toplumsal olarak
pek ¢ok kisitlamalar getirildi ve salgin kontrol altina alina-
na kadar tim toplumsal diizende bozulmalar ortaya ¢iku.
21 DSO bu siiregte, gegmis yillarda goriilen Zika ve Ebola
salginlarini haurlatarak COVID-19 pandemisinin basta
kadinlar olmak {izere tiim toplumu énemli dl¢ctide olum-

suz etkileyecegini vurguladi.®* Pandemilerde kadinlarin
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toplumsal agidan daha fazla olumsuzluklarla karst karsiya
kalmalarinda; kadinlarin toplumsal cinsiyet ayrimciliginin
onlenmesine yonelik sinirlt kazanimlarin olmasinin ve cin-

siyetler arasi esitsizligin derinlesmesinin etkili oldugu be-
lirtildi.™!

COVID-19 pandemisi, giinliik hayattan ¢alisma hayatina
kadar insan yasaminin pek gok alani etkiledi. Ozellikle pan-
deminin ¢alisma hayaunda saglik sekeoriinii onemli 6l¢iide
etkiledigi goriilmektedir.’? COVID-19 pandemisi saglik
sekeoriinde gorev alan calisanlart bireysel, ailesel, mesleki
ve toplumsal agidan farklt boyutlarda etkilemis ve cinsiyet-
lere gore bireylerin tiim rol ve sorumluluklarinda sorun-
larin gelisimine neden olmustur.”™ Bu dogrultuda kadin
saglik calisanlarinin mevcut pandemi ile birlikte mesleki
sorumluluklarinin artmast, ¢alisma tempolarinin yogunlag-
mast, geleneksel rol/sorumluluklarinin devam etmesi, aile
ici ve mesleki sorumluluklari arasindaki dengenin saglan-
masi, korumasi ve siirdiiriilmesinde derin ugurumlara yol
agmustir.”” Yapilan bir calismada pandemi siirecinde kadin
saglik caliganlarinin yogun calisma temposuna bagli olarak
aile ve calisma yasamlart arasinda denge saglamada sorun
yasadiklari, aile ici dengelerinin bozuldugu ve erkek saglik
calisanlarina gdre pandemiden daha agir ve belirgin bir bi-
cimde olumsuz etkilendikleri belirlenmistir./”!

Pandemi siirecinde 6zellikle saglik ¢alisanlarinin is ytiki-
niin artmasinin yani sira, pandemiye bagli yasadiklari yo-
gun stres ve bulas riskine yonelik aldiklari siki izolasyon
tedbirlerinin titkenmiglige neden oldugu ve bu durumun
ozellikle kadin saglik calisanlarinda ciddi sorunlarin (psi-
ko-sosyal, cinsel vb.) gelismesinde etkili oldugu saptan-
mustir.® Ciinki, kitlesel pandemilerde riske en agik grup
saglik calisanlaridir ve saglik calisanlari ¢alisma ortamla-
rinda kolaylikla COVID-19 virtisiinii damlacik yoluyla
kontamine yiizeylerden, enfekte olan bireylerden (aksir-
ma, oksiirme, el, goz, burun mukozas: vb.) dogrudan te-
mas yoluyla alarak, enfeksiyonun yayginlagmasina aract
olabilmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin pandemi-
de enfeksiyonun bulas riskini en aza indirmek icin siki
izolasyon tedbirlerine (sosyal mesafe, sosyal temas, hijyen
kurallari vb) dikkat etmeleri hayati bir gereklilik olarak
kabul edilmektedir.””! Bu dogrultuda pandeminin énlen-
mesi i¢in, pandemin yayginlastig: siirecte saglik calisan-
larinin bireysel ve mesleki yasamlarinda gegici bir zaman
diliminde kisitlamalar getirilerek sosyal etkilesimleri (aile,
es/partner, ¢ocuk vb.) minimum diizeye indirilmistir.'!
Saglik calisanlari ve aileleri arasindaki etkilesimin azalul-
mast aile tiyeleri arasinda psikolojik sagligi (giivensizlik
hissi, bilinmeyen korkusu vb), aile icindeki etkilesimi
(sevdiklerinden ayri olmak vb.) ve dinamigi olumsuz
yonde etkilemistir. Aile i¢inde es/partnerlerin etkilesimin

bozulmast ¢iftler arasinda duygusal boslugun, iletisim ko-
pukluklarinin ve cinsel sorunlarin yasanmasina yol agmis-
ur 51% ve psikolojik ve cinsel saglik sorunlar uzun bir

siire devam etmistir.!""]

COVID-19 pandemi siirecinde saglik calisanlarinin en-
feksiyon bulas riskinden endise etmeleri nedeniyle aile ici
etkilesimlerinin azalmast, es/partnerle olan iletisimin sinir-
landirilmasi, duygusal paylagimlarinin azalmasi, cinsel ilgi,
istek, iliski sikliginda azalma ve romantik paylagimlardan
kacinmaya neden olmustur ve bu durum kadin saglik ca-
lisanlarinin cinsel yasam kalitelerini olumsuz yonde etki-
lemistir."®'? Yapilan calismalarda COVID-19 viriisiiniin
bazi insan salgilarinda (semen 6rneklerinde, pozitif kisile-
rin diskisinda vb) pozitifliginin tespit edilmesinin ardindan
ciftlerin enfeksiyona yonelik korku ve endise diizeylerini
artrarak sicak duygusal yakinlagmalardan kaginmalarina
yol actugt saptanmustir.'®'""3 Ciftlerin dokunma, saril-
ma, 6piisme ve cinsel birlesme gibi fiziksel ve cinsel temas
gerektiren yakinlagsmalardan kac¢inmalart romantik payla-
sim ve cinsel iliski sikliginda azalmaya neden olmakrtadir.
" Yapilan bir ¢alismada kadinlarin COVID-19 pandemi
stirecinde yasadiklart kaos ve yogun stresin cinsel istek, or-
gazm olma ve cinsel iligki sikliginda azalmaya neden oldu-

gu belirlenmistir.!"

COVID-19 pandemi siirecinde hastanede pozitif hastalara
tedavi/bakim veren, ailelerinden ayr1 kalmak zorunda kalan
kadin saglik calisanlarinin erkeklere gore daha fazla stres,
kaygi, anksiyete ve cinsel sorunlar yasadiklart belirlenmis-
tir.241318 Yapilan caligmalarda 6zellikle uzun siire es/part-
nerinden ayri kalan kadin ve erkeklerin cinsellik agisindan
farkli yakinlasmalari ve 6nlemleri (mastiirbasyon, gevirim ici
cinsel goriismeler, prezervatif kullanma, cinsel temas 6ncesi
ve sonrast el ytkama, dus alma gibi hijyen kurallarini uygu-
lama vb) tercih ettikleri ve bu tercihlerin cinsel sorunlarin
gelisiminde etkili olabildigi tespit edilmistir."*'* Bu bilgiler
siginda, bu ¢alismanin COVID-19 pandemi siirecinde en-
fekte hastalara bakim veren kadin saglik calisanlarinin cinsel
yasam kalitelerinin belirlenmesi, ¢oziim yollarinin gelisti-
rilmesi ve gelecekte yasanabilecek olaganiistii durumlarda
gelisebilecek cinsel sorunlara yénelik tedbirlerin alinmasi
agisindan literatiir ve uygulama alanlarina katk: saglayacagt
dissiiniilmektedir. Bu arastirma, COVID-19 pandemi siire-
cinin kadin saglik ¢alisanlarinin cinsel yasam kalitesi tizerine
etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmugtir;

Kadin saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemi siire-
cindeki cinsel yasam kaliteleri ne diizeydedir?

ANDROLOUJI BULTENI
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Kadin saglik calisanlarinin COVID-19 pandemi sii-
recindeki cinsel yasam kalitelerini etkileyen faktorler
nelerdir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, iligki arayici ve tanimlayic tipte bir aragtir-
madir. Bu aragtirma, Eylil-Aralik 2021 tarihleri arasin-
da Tirkiye'nin merkezine yakin bir konumda yer alan
bir ilin devlet hastanesi ve egitim-arasgtirma hastanesinde
gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ¢alisma kapsamina alinan iki hasta-
nenin pandemi servislerinde gdrev yapan 153 kadin saglik
calisani olusturdu. Arastirmanin drnekleminin hesaplanma-
sinda “Evreni Bilinen Orneklem Biiyiikliigii” hesaplama for-
miili kullanildi. Formiile gore 6rneklemin hesaplanmasin-
da; evrendeki kisi sayist (153), hata pay: (1,96), incelenecek
olaymn goriiliis sikligr (0,5), incelenecek olayin goriilmeyis
stkligr (0,5), ornekleme hatasi (0,5) gibi kriterler dikkate
alindi"” ve mevcut evren icin drneklem sayist 110 olarak
belirlendi. Arasturma 110 kadin saglik calisant ile ytrtcilda.

dahil

Aragtirmaya; pandemi déneminde hastanelerin pandemi

Arastirmada edilme ve dislanma kriterleri:
servisinde calisan, COVID-19’la enfekte olan hastalarin
bakim/tedavisini yiiriiten, cinsel partneri ve diizenli cinsel
iligkisi olan, hemsire, doktor olarak gérev yapan ve calis-
maya katlmayr kabul eden kadin saglik calisanlari dahil
edildi. Arastirmadan, pandemi servisinde hi¢ ¢alismamis
olan, cinsel partneri olmayan, hastalara akdif olarak teda-
vi-bakim hizmeti saglamayan, erkek olan ve ¢alismaya ka-

tilmayi1 kabul etmeyen saglik calisanlart digland.

Veri Toplama Araglari

“Sosyo-Demografik ~ Ozellikler
Goriisme Formu” ve “Cinsel Yagam Kalitesi Kadin Olgegi

(CYKO-K)” ile toplandu.

Arastirmada  veriler;

Sosyo-Demografik Ozellikler Gériisme Formu

Sosyo-Demografik Ozellikler Gériisme Formu, literatiir-
deki calismalarin incelenmesinin ardindan arastirmacilar

1210111318191 G5 riisme formu; ka-

tarafindan olusturuldu.
din saglik calisanlarinin bireysel (yas, 6grenim durumu,
meslek, medeni durum vb.) ve COVID-19 pandemi sii-
recinde cinsel yasamlarina iliskin 6zelliklerini (COVID-19
stirecinde esinizle/partnerinizle yataklarinizi ayirdiniz mi?

vb.) iceren maddelerden olusturuldu.

ANDROLOUJI BULTENI

Cinsel Yagsam Kalitesi Olcegi-Kadin (CYKO-K)

Aragtirmada, kadin saglik calisanlarinin cinsel yasam ka-
litesi belirlemek icin Symonds ve ark. (2005) tarafindan
gelistirilen Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin Olgegi (CYKO-K)
kullanildi.?? Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ca-
lismasi, Tugut ve Golbagt (2010) tarafindan yapildi.!?"
Olgek, 6’li likert tipte ve 18 maddeden olusan bir 6lgme
aracidir. Kaulimcilardan, 6lcekteki her bir maddeyi son
4 hafta icindeki cinsel yasamlarini dikkate alarak yanitla-
malart 6nerilmektedir. Olgegin Cronbach alfa ig tutarlilik
diizeyi 0,83’tiir.2" Olgekteki her bir madde 1-6 puan siste-
mine gore 1=Tamamen katilliyorum, 2=Biiyiik ol¢iide kat1-
liyorum, 3=Kismen katliyorum, 4=Kismen katilmiyorum,
5=Biiyiik 6l¢iide katilmiyorum, 6=Hi¢ katulmiyorum gek-
linde cevaplanmakrtadir. Olgekten alinacak en diisiik puan
18 iken en yiiksek puan 108'dir. Olgekten alinabilecek pu-
anin yiiksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu
ifade etmektedir. *"1 Bu ¢alismada dl¢egin Cronbach alfa i¢
tutarlilik diizeyi ise 0,87 olarak belirlendi.

Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Arasturmada veriler; kadin saglik ¢aliganlarinin pandemi ser-
visinde ¢aligtiklart zaman araliginda, “Google Forms” iize-
rinden mail araciligy ile toplandi. Pandemi doneminde sos-
yal mesafe kisitlamalar ve enfeksiyon riski olmast nedeniyle
kadin saglik calisanlart ile yliz yiize goriisme saglanamadi.

Verilerin Analizi

Aragtirma kapsaminda toplanan verilerin degerlendiril-
mesinde istatiksel analizler icin Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 25,0 (SPSS version 25; IBM,
Armonk, New York) kullanild1. Istatistiksel analizin ilk asa-
masinda verilerin giivenilirlik giiveni ve normal dagilima
uygunluk diizeyi incelendi. Aragtirma kapsaminda kulla-
nilan CYKO-K’nin (Cronbach’s alpha (0=0.94)) yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu belirlendi (o> 0.60). K-S test
sonuglari incelendiginde, verilerin normal dagilima uygun
olmadig belirlendi (p<0.05). Verilerin normal dagilima
uygun olmamasi nedeniyle non-parametrik analiz yontem-
leri kullanildi. Kadin saglik calisanlarinin sosyo-demogra-
fik ozelliklerini iceren maddelerin frekanslart say1 (n) ve
yuzde (%) degerler ile ifade edildi. Normallik varsayimini
karsilamayan verilerin analizinde iki alt grup varyansina
sahip olan maddelerde Mann-Whitney U Testi uygulanir-
ken, iki ya da daha fazla grup varyansina sahip maddelerde
Kruskal Wallis H analizi uyguland:.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin bir {iniversitesinin etik kurulundan

(11.02.2021 tarih 19 sayilh karar) ve uygulamanin
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yapilacagi kurumlardan (20.09.2021 tarih ve E-22568850-
929; 20.09.2021 rtarih ve E-33373887-771) gerekli
izinler alindi. Aragsurma, Helsinki Deklarasyonu 2008
Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirildi. Orneklem
kapsamindaki tiim kadin saglik calisanlarina veri toplama
oncesinde arastirmanin konusu, amaci ve yéntemi hakkin-
da bilgi verildi. Arasurmaya katulmay: goniillii olarak kabul
eden kadin saglik ¢alisanlarindan sézlii ve yazili onamlari
alindu.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu caligma Tiirkiyede bir ilde bulunan iki farkli hasta-
nenin pandemi servisinde aktif olarak ¢aligan, 18-54 yas
araliginda, cinsel partneri olan kadin saglik calisanlariy-
la yiirtitiildii ve genellenemez. Ayrica, arastirmadan elde
edilen veriler, kadin saglik ¢alisanlarinin kendi 6z bildi-
rimleriyle sinirlidir. Uygulama pandeminin aktif oldugu
doénemlerde yapildigy icin bazi kadin saglik calisanlari-
nin ger¢ek durumlarini ifade etmekten sakinmis ya da
abartli cevaplar vermis olma olasiliklar1 da séz konusu

olabilmektedir.

BULGULAR

Arastirmada kadin saglik calisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde; %40,9’unun 25-34 yas araligin-
da, %79,1’inin {iniversite mezunu, %78,2’sinin hemsire
(%21,8 doktor) ve %62,7’sinin “evli” oldugu belirlenmistir.
Kadin saglik calisanlarinin es/partnerlerinin ise %44,5’inin
25-34 yas araliginda, %75,5’inin {niversite mezunu ve
%64,5’inin saglik sekedrii disinda bir meslek alaninda
gorev yapuklart saptanmisur. Arasurmada kadin saglik
calisanlarin %86,4’iiniin schirde yasadiklari, %82,7’sinin
cekirdek aile yapisina sahip olduklari, %92,7’sinin tanisip/
anlagarak evlendikleri ve %84,5’inin orta gelir diizeyinde
olduklar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Aragtirma kapsamina dahil edilen kadin saglik ¢alisan-
larinin COVID-19 pandemi siirecinde bazi cinsel ozel-
likleri incelendiginde; %54,5inin COVID-19 gecirme-
digi, COVID-19 geciren kadin saglik calisanlarinin ise
%82,0'inin eg/partnerinin enfeksiyon déneminde cinsel
birliktelik talep etmedikleri ve %92.0’1nin enfekte olunan
dénemde cinsel birliktelik yasamadiklari belirlenmistir.
Kadin saglik ¢alisanlarinin COVID-19 pandemi siirecin-
de eg/partneriyle %56,4’tintin yataklarini ayirmadiklari,
%98,2’sinin
cinsel iligki esnasinda maske kullanmadiklari saptanmis-

%50,9’unun cinsellikten ka¢inmadiklari,

ur. Arasurmada kadin saglik calisanlarinin eglerinin de
COVID-19 pandemi siirecinde %56,4’iniin cinsellikten
kaginmadiklari belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Kadin saglk calisanlarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi (n:110)

Sosyo-demografik 6zellikler n %
Yas

18-24 15 13,6
25-34 45 40,9
35-44 36 32,8
45-54 14 12,7

Egitim dlizeyi

Lise 9 8,2
Universite 87 79,1
Lisansusti 14 12,7
Meslek

Hemsire 86 78,2
Doktor 24 21,8

Medeni durum
Bekar* 41 37,3
Evli 69 62,7

Es/partnerin yas!

18-24 4 3,6

25-34 49 44,5
35-44 35 31,8
45-54 22 20,0

Es/partnerin egitim diizeyi

Lise 12 10,9
Universite 83 75,5
Lisansusti 15 13,6

Es/partnerin meslegi
Saglhk calisani 39 35,5
Diger 71 64,5

Yaganilan yer

Sehir 95 86,4
ilce 15 13,6
Aile tipi

Tek yasiyorum 16 14,5
Cekirdek aile 91 82,7
Genis aile 3 2,7

Evlenme sekli

Goricd usult 8 7,3
Tanigip/anlasarak 102 92,7
Gelir diizeyi

Diistuk 8 7,3
Orta 93 84,5
Yiksek 9 8,2

*Bekar olan katiimcilar partneri ile ayni evde ikamet etmemektedirler.
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Tablo 2. Kadin saglik galisanlarinin COVID-19 pandemi
surecinde cinsel 6zelliklerinin dagilimi (n:110)

Tablo 3. Kadin saglik ¢alisanlarinin pandemi servisinde
calistiklar donemde egsleri ile iletisimlerine iliskin bazi

COVID-19 Pandemi Siirecinde Cinsel Ozellikleri n % ozelliklerinin dagilimi
COVID-19 gegirdiniz mi? Kadin saglik ¢alisanlarinin pandemi servisinde
calistiklari dénemde es/partner ile iletisimlerine N %
Evet 50 45,5 iliskin ézellikleri
Hayir 60 54,5

COVID-19 gecirdiyseniz, enfekte oldugunuz
dénemde esiniz/partneriniz cinsel birliktelik
talep etti mi? (n: 50)

Evet 9 18,0
Hayir 41 82,0

COVID-19 gegirdiyseniz, enfekte oldugunuz
dénemde cinsel birliktelik yasadiniz mi? (n: 50)

Evet 4 8,0
Hayir 46 92,0

COVID-19 siirecinde esinizle/partnerinizle yatak-
larinizi ayirdiniz mi?

Evet 48 43,6
Hayir 62 56,4

COVID-19 siirecinde sizin cinsellikten kaginma
davraniginiz oldu mu?

Evet 54 49,1
Hayir 56 50,9

COVID-19 siirecinde esinizin/partnerinizin cinsel-
likten kaginma davranisi oldu mu?

Evet 48 43,6
Hayir 62 56,4

COVID-19 siirecinde esiniz/partnerinizle maske
ile cinsel iligki yasadiginiz mi?

Evet 2 1,8
Hayir 108 98,2

Covid-19 Servisinde ¢alishginiz dénemde esinizden
/ partnerinizden ayri kaldiniz mi? (n:110)

Evet 51 46,4
Hayir 59 53,6

Covid-19 Servisinde calistiginiz donemde eg/
partnerinizden ayri kaldiysaniz ne kadar siire ayri
kaldiniz? (n: 51)

0-1ay 29 56,9
2-3 ay 10 19,6
4-5 ay 7 13,7
5 aydan fazla 5 9,8

Covid-19 Servisinde ¢alistiginiz dénemde es/
partnerinizden ayri kaldiysaniz ayri kalma siireci
aile iligkinizi etkiledi mi? (n: 51)

Evet 26 51,0
Hayir 25 49,0

Covid-19 Servisinde ¢aligiginiz donemde
esinizden ayri kaldiysaniz ayri kalma siireci es/
partnerinizle iletisiminizi etkiledi mi? (n: 51)

Evet 22 43,1
Hayir 29 56,9

Covid-19 Servisinde galishginiz dénemde
esinizden ayri kaldiysaniz ayri kalma siireci es/
partnerinizle cinsel yagaminizi etkiledi mi? (n: 51)

Evet 24 47,1
Hayir 27 52,9

Bu arasurmada kadin saglik calisanlarinin pandemi servi-
sinde calistiklar: stiregte es/partnerleriyle olan iletisimleri
incelendiginde; kadin saglik calisanlarinin COVID-19
servisinde calistiklart siirecte %46,4’tiniin es/partnerinden
ayrt kaldig1, %56,9’unun es/partner ile ayr1 kalma siiresi-
nin 0-1 ay araliginda oldugu, es/partnerinden ayri kalan-
larin %51,0’1un aile iliskisinin etkilendigi, %56,9’unun
esiyle iletisiminin ve %52,9’unun esiyle cinsel yasamlari-
nin etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 3).

Pandemi servislerinde c¢alisan kadin saglk calisanla-
rinin CYKO-K'den aldiklart toplam puan ortalamast
19,47+17,37dir (Tablo 4).

Aragtirma kapsamina alinan kadin saglik calisanlarinin yas
degiskenine gore CYKO-K puan ortalamalart arasinda is-
tatistiksel acidan anlamli farkliligin oldugu saptanmisur
(p<0,05). 45-54 yas grubunda yer alan kadin saglik calisan-
larinin CYKO-K puan ortalamalarinin (X=29,29+16,76),
18-24 yas (X=14,67+12,71) ve 25-34 yas gruplarindaki

ANDROLOUJI BULTENI

Tablo 4. Kadin saglik ¢alisanlarinin Cinsel Yasam Kalitesi -
Kadin Olgegi (CYKO-K) puan ortalamalari (n: 110)

Olcek n X ss Min.  Maks.
CYKO-K 110 19,4 17,37 0 73

Xaritmetik ortalama; SS: standart sapma; Min.: En diistik puan; Maks.: En yiksek
puan

Olgek puan arahigi
0-100

(X=15,90+14,71) kadinlardan daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farkin oldugu
saptanmustir (K-W= 7,9; p= 0,047) (Tablo 5).

Aragtirmada kadin saglik calisanlarinin es/partnerlerinin
mesleklerine gore CYKO-K puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliligin oldugu saptanmistr
(p<0,05). Es/partnerleri saglik calisani olan kadin saglik ¢ca-
lisanlarinin CYKO-K puan ortalamalari (X=24,76+18,24),
es/partnerleri  diger meslek gruplarindan olanlardan
(X=16,57+16,30) daha yiiksek oldugu ve iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu saptanmisur (U=
1002,0; p= 0,017) (Tablo 5).
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Tablo 5. Kadin saglik calisanlarinin sosyo-demografik bazi ézellikleri ile CYKO-K puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler n X SS U/K-w P
Yas
18-24° 15 14,67 12,71
_2pb

25-34 45 15,90 14,71 g 0,047
35-44¢ 36 22,13 20,66 a<d; b<d
45-54¢ 14 29,29 16,76
Es/partnerin meslegi
Saglik galisani 39 24,76 18,24

1002,0V 0,017
Diger 71 16,57 16,30
Evlenme sekli
Gorucl usult 8 38,33 14,40

147,5Y 0,003
Tanisip / anlasarak 102 18,00 16,77

Yas gruplarinda gruplar arasi fark: 18—24<45-54, 25-34<45-54; U: Mann-Whitney U degeri; “\V: Kruskal-Wallis H degeri

Arasurma kapsamina alina kadin saglik calisanlarinin
evlenme sekli degiskenine gore CYKO-K puan ortala-
malari arasinda istatistiksel acidan anlamli farkliligin
oldugu saptanmustir (p<0,05). Goriicii usulti evlenen
kadin saglik calisanlarinin CYKO-K puan ortalamalari-
nin  (X=38,33+14,40), tanisip/anlasarak evlenenlerden
(X=18,0+16,77) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tes-
pit edilmistir (U= 147,5; p= 0,003) (Tablo 5).

Aragtirmada kadin saglik ¢alisanlarinin egitim diizeyi, mes-
lek, medeni durum, eg/partnerin yasi, es/partnerin egitim
diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, algilanan gelir diizeyi gibi
sosyo-demografik ozellikleri, pandemi siirecinde cinsel
ozellikleri, pandemi servisinde calistiklart donemde egleriy-
le iletisimlerine iliskin 6zellikleri ile CYKO-K puan ortala-
malari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmadigy
tespit edilmistir (p<0,05).

TARTISMA
Bu aragtirmada COVID-19 pandemi siirecinde kadin sag-

lik calisanlarinin cinsel yasam kalitesi diizeyleri incelen-
mistir. Mevcut arastirmada COVID-19 pandemi siirecin-
de kadin saglik calisanlarinin cinsel yasam kalitesi diisiik
bulunmustur. Rodriguez ve ark. (2021), Lie ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismalarda pandeminin; yasam kali-
tesini, toplumlar arasi etkilesimi, insan iligkilerini, cinsel
fonksiyonlari (cinsel ilgi, istek, iliski siklig1 vb.), cinsel uya-
rilmayi, es/partnerle olan iligkileri, cinsel yasam kalitesini
azaltarak cinsel sorunlarin gelisimini tetikledigi belitlen-
mistir.l'*?2! Schiavi ve ark.’nin (2020) Italyada yaptiklari
diger ¢alismada ise; pandemi ve izolasyon dénemlerinin ka-
dinlarin ruhsal sagliklarinda olumsuzluklar yaratugy, ruhsal
sorunlarla baglantl: olarak 6zellikle kadin saglik calisanla-
rinin yasam kalitelerinde azalma oldugu, cinsel yasam ka-

litelerinde sorunlara gelistigi ve cinsel aktivite sikliklarinin

onemli 6l¢iide azaldigy belirlenmistir.'*®! Literatiirde pan-
demilerde saglik calisanlarinin; yogun calisma kosullars,
mesleki acidan sosyal kisitlamalarin varligi, aile/es/part-
nerlerle iletisimde kopukluklarinin yasanmasi ve enfeksi-
yondan korkmalari gibi nedenlerden dolay: es/partneriyle
cinsel paylagimlarinda azalma, cinsel sorunlarin gelisimin-
de artma ve cinsel yasam kalitesini azalma meydana geldigi
bildirilmektedir.""®'®! Bu arastirmanin sonuglari literatiirle
benzerlik gdstermektedir. Bu sonuglar, COVID-19 pande-
mi siirecinde kadin saglik ¢calisanlarinin sosyal kisitlamalar,
enfekte olma ya da enfeksiyonu tagima korkusu, uzun ve
yogun ¢alisma kosullart nedeniyle cinsel yasam kalitelerin-
de azalma olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada COVID-19 pandemi siirecinde 45-54 yas
grubunda yer alan kadin saglik calisanlarin 18-24 ve 25-
34 yas gruplarindaki kadin saglk calisanlarina gore cin-
sel yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Cinsellik 6grenilebilen bir davranisur. Yas ilerledikee cinsel
yasamin zenginlestigi, cinsel uyarilma ve cinsellikten zevk
alma duygularinin da arttigs bilinmektedir.* Ileri yaslarda
diizenli cinsel yasamin olmasi, dogurganlik riskinin azal-
mast ve cinsel deneyim gelismesi, cinselligin daha rahat
yasanmasina ve cinsel yagam kalitesinin artmasina olanak
saglamaktadir.**?*  Literatiirde aragtirma sonucumuzu
destekleyen benzer sonuglara rastlanilmamistir. Bu yo-
niiyle aragtirma sonucumuzun literatiire katki saglayacag:
diisiiniilmektedir. Aragtirma sonucumuza gére, pandemi
déneminde 45-54 yas grubunda olan kadin saglik calisan-
larinin evlilik siirelerinin daha uzun olmasinin, diizenli
cinsel yasam ve deneyimlerinin bulunmasinin, cinsel hazla
ilgili farkli kesiflerinin (dokunuslar, flortlesmeler, olumlu
iletisim vb.) olabilmesinin ve cinsel aktiviteyi sadece cinsel
birlesme olarak algilamama durumlarinin diger yas grup-
larina oranla cinsel yasam kalitelerinin yiiksek olmasinda
etkili olabilecegini diistindiirmektedir.
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Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde es/part-
nerleri saglik calisani olan kadin saglik calisanlarinin cinsel
yasam kalitelerinin es/partnerleri diger meslek gruplarina
mensup olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
COVID-19 pandemisinin en ¢ok etkiledigi meslek grup-
larindan biri saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin has-
taligin en yogun oldugu ortamlarda ¢alismak durumun-
da olmalari enfeksiyon risklerini olduk¢a artirmaktadir.
251 Dolayistyla saglik calisanlari COVID-19 viriisiiniin
bulastirilmasinda bir ajan olmamak i¢in sosyal izolasyon
kurallarina ev ve is ortaminda uymak zorundadirlar.'?627!
Yapilan bir ¢alismada saglik personeli olarak gdrev yapan
giftlerin birbirlerine enfeksiyonu bulastirma korkusu aci-
sindan daha az stres yasadiklari ve cinsel yasam kalitelerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir.?” Cinsellik kisilerin stresten
ve mevcut psikolojik durumundan dogrudan etkilenen bir
aktivitedir.!" Ozellikle pandemi déneminde stresle etkin
bas etme yontemleri gelistirebilen saglik calisanlarinin stres

128 ve stres diizeyleri

diizeylerinin 6nemli ol¢ide azaldig
yiiksek olan kadinlara gore cinsel yasam kalitelerinin daha
olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir.™ Kadin saglik
calisanlarinin cinsel yasam kalitelerine yonelik literatiirde
sintrlt aragtirmalarin bulunmasi nedeniyle bu aragtirmanin
sonucu kadinlara yonelik yapilan diger aragstirma sonuglari
ile de kargilagturilmigtir. Buna gore, Ates ve ark. (2022) ta-
rafindan yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemi siire-
cinde ciftlerin enfeksiyona bagli gelisen stresle bas etmede
siklikla duygusal yakinlasma, dokunsal temas, opiisme ve
cinsel aktivitede bulunma gibi romantik paylasimlar: ter-
cih ettikleri belirlenmistir.'?! Mollaioli ve ark.’nin (2020)
yaptiklar1 diger bir calismada ise pandemi déneminde
kadinlarda algilanan stres diizeyi azaldikea cinsel aktivite
sikliginin artug) saptanmistr.”’® Buna gore, saglik calisan:
olan ciftlerin enfeksiyonun farkinda olmalarinin, enfek-
siyona iliskin gerekli tedbirleri yerine getirmelerinin, eg/
partneri ile benzer endise ve stres durumu yasamalart ne-
deniyle etkili bag etme yontemleri gelistirmelerinin cinsel
yasam kalitelerinin yiiksek olmasinda etkili olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Arastirmada goriicti usulii ile evlenen kadin saglik caligan-
larinin cinsel yasam kalitelerinin, tanisip/anlasarak evle-
nenlerden daha yiiksek oldugu saptanmugstir. Yapilan ¢a-
ligmalarda goriici usulii yapilan evliliklerde cinsel yasam
kalitesinin ve cinsel doyumun tanigip/anlasarak yapilan ev-
liliklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir. #°3* Calisma
sonucumuz literatiirden elde edilen ¢alisma sonuglarindan
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin 6rneklem  sayisi,
kiileiirel yap: farkliliklari ve pandemi siirecinde ciftlerin
beklentilerinin degisiklige ugramis olabilme ihtimalinden

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmada pandemi siirecinde kadin saglk calisanlari-
nin cinsel yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Arasurmada 45-54 yas grubunda, es/partneri saglik calisani
olan ve goriicii usulii evlenen kadin saglik calisanlarinin cin-
sel yasam kalitelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Buna
gore pandemi siirecinde kadin saglik calisanlarinin cinsel ya-
sam kalitesinin artirilmast icin; cinsellik ve cinsel yasam ka-
litesine iliskin egitim/danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi,
konuya iliskin farkindaligin olugturulmasi, sadece kadin sag-
lik ¢alisanlarina degil, tiim saglik calisanlart ve toplumdaki
tim bireylerde cinsel yasam kalitesini belirleyebilmek icin
daha kapsamli ¢alismalarin ylrtcilmesi dnerilmekeedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katlimlarindan dolay: tiim kadin saglik ¢ali-
sanlarina tesekkiir ederiz.
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ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2024;26:241-247
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.02603

Universite 6grencilerinde fertilite saghd bilgi

durumunun arastirilmasi

Investigation of fertility health knowledge status in university students

Havva Seyma Yilmaz Sinan'®, Nezihe Kizilkaya Beji?

AMAGC: Bu calisma, [stanbul'da bulunan bir vakif tiniversitesinin 6grenci-
lerinde fertilite sagligi bilgi diizeyinin arastirilmast amaciyla yapilmugtir.

GEREC ve YONTEMLER: Istanbulda bulunan bir vakif iniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim goren 495 6grenci ile yiirtitiilmiis-
tiir. Caligma verileri sosyodemografik bilgi formu ve Fertilite Saglig1 Bilgi
Olgegi (FSBO) kullanilarak yiiz yiize anket yontemiyle toplanmustir.

BULGULAR: Calisma sonucunda elde edilen veriler degerlendirildigin-
de; kaulimeilarin %91,7’sinin kadin, %8,3’iiniin erkek oldugu, ortala-
ma 165,51 cm boya 60,31 kg agirliga sahip olduklari, cogunlugunun
ailesi ile yasayan (%75,6), sigara ve alkol kullanmayan (sirasiyla %81
ve %74,3) ve cinsel olarak aktif olmayan (%93,7) kisilerden olustugu
saptanmustir. Katlimeilarin Fertilite sagligi bilgi 6lceginden ortalama
109,89+13,56 puan aldiklari, 6l¢ekteki 30 soruya ortalama 17,116,26
dogru cevap verdikleri belirlenmistir. Cinsel olarak aktif olanlarin élgek
sorularina verdikleri dogru cevap sayisinin olmayanlara gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Katlimeilarin 6l¢ek sorularina verdikle-
ri cevaplar degerlendirildiginde; sigara kullanimi fertiliteye olan etkisini
bilmelerine karsin; pasif iciciligin genel fertiliteye etkisi, uyku diizeni-
nin kadin fertilitesi tizerinde etkisi ile yogun egzersiz ve beslenmenin
erkek fertilite sagligina etkisi konusunda yetersiz bilgi sahibi olduklart
saptanmugtir.

SONUG: Sonug olarak arastirmaya katilan iiniversite 8grencilerinin fer-
tilite sagligr konusunda farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadig:
belirlenmistir. Fertilite sagligi konusunda farkindalik olusturmak icin
ozellikle genc yetiskinlik déneminde, egitimler verilerek saglikli yasam
bicimi davranuglari kazandirilmasi ve fertilite sagligini etkileyen fakedrler

hakkinda bilgi verilmesi toplumsal bir gerekliliktir.
Anahtar Kelimeler: fertilite, fertilite saglig1, geng yetigkin, saglik egitimi

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to investigate the level of fertility
health knowledge of students studying at a foundation university in
Istanbul.

MATERIAL and METHODS: It was conducted with 495 students
studying at the Faculty of Health Sciences of a foundation university
in Istanbul. The study data were collected by face-to-face questionnaire
method using sociodemographic information form and Fertility Health

Knowledge Scale (FHQS).

RESULTS: When the data obtained as a result of the study were
evaluated, it was found that 91.7% of the participants were female,
8.3% were male, they had an average height of 165.51 cm and weight
of 60.31 kg, the majority of them lived with their families (75.6%),
did not smoke and drink alcohol (81% and 74.3%, respectively) and
were not sexually active (93.7%). Participants received an average of
109.89+13.56 points from Fertility health information production,
and an average of 17.11+6.26 correct answers were determined from
30 sections. It was determined that the number of correct answers given
by the sexually active participants to the scale questions was lower than
those who were not sexually active (p<0.05). When the participants’
answers were evaluated, it was understood that although they knew the
effect of smoking on fertility, they had insufficient knowledge about the
effect of passive smoking on general fertility, the effect of sleep patterns
on female fertility, and the effect of intense exercise and nutrition on

male fertility health.

CONCLUSION: As a result, it was determined that the awareness of the
university students participating in the research about fertility health
was not at the desired level. In order to raise awareness about fertility
health, it is a social necessity to provide healthy lifestyle behaviours and
to provide information about the factors affecting fertility health by
providing trainings, especially in young adulthood.

Keywords: fertility, fertility health, health education, young adult
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Fertilite, gebe kalabilme ve dogurganlik kapasitesi olarak
tanimlanir." Infertilite ise; Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
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Saglikli yasam tarzi aliskanliklarinin tireme sagligs tizerin-
de olumlu etkileri bulunmaktadir. Yasamin ilerleyen do-
nemlerinde goriilen; kanser, kardiyovaskiiler ve endokrin
hastaliklar gibi kronik hastaliklarla iligkili saglik davranis-
lar degisikligi tireme saglig tizerinde de etkili olmakreadir.
Onerilen saglikli beslenme, egzersiz ve saglikli viicut agir-
ligin1 korumak gibi aliskanliklar, ayni zamanda dogurgan-
lig1 da desteklemektedir. Ayrica sigara ve alkol tiiketimi-
nin azaltulmasi gibi aligkanliklarin degistirilmesi de, tireme
sagligini olumlu yonde etkiler.># Ureme sagligini etkileyen
bagka bir faktor de kisilerin psikolojik ve sosyal 6zellikleri-
dir. Stres, depresyon ve iliski sorunlari gibi faktorlerin, {ire-
me saglig1 tizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bilinmek-
tedir.” Tim bu fakedrler ele alindiginda geng yetiskinlik
déneminde; ergenlik déneminin sonlari, yetiskinlige adim

[6]

atlan 18-25 yas araliginda'®, tireme sagligi hakkinda dog-
ru bilgilerin edinilmis olmasi ve tireme sagligini korumaya

yonelik aligkanliklar gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir.

Geng yetiskinlik doneminde fertilite sagligina iliskin bil-
gi edinme stireci, saglik egitimi ve bilgi kaynaklariyla bas-
lar. Saglik kurum ve kuruluglari, okullar ve internet gibi
kaynaklar, geng yetiskinlere tireme saglig1 konusunda bilgi
saglamak icin 6nemli bir rol oynar. Saglikli bir yasam tarzt
benimsemek, geng yetiskinlik doneminde fertilite sagligin:
korumak i¢in énemlidir.”!

Arastirma Istanbul'da bulunan bir vakif iiniversitesi 6gren-
cilerinin fertilite saglig1 hakkindaki bilgi diizeylerinin belir-
lenmesi amaciyla yapild.

GEREC ve YONTEMLER

Bu aragurma; tanimlayict ve kesitsel tipte yapilmisur.
Arastirma, Nisan — Mayis 2024 tarihleri arasinda Istanbul
Biruni Universitesi'nde gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin evrenini 18 yas {izeri Biruni Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri olusturmakeadir.
Fakiiltede aktif 3341 lisans 6grencisi bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda 495 6grenci alinmistir.®

Ogrencilerden sozlit onamlar alindiktan sonra veri topla-
ma araglari kargilikli gériisme yontemi ile uygulanmugtir.

Ogrencilerin tanitict bilgilerini elde etmek amaciyla aras-
tirmacilar tarafindan gelistirilen Tanitict Bilgi Formu kul-
lanilmigtir. Fertilite saghigina yonelik bilgi durumlart ise
Fertilite Saglig1 Bilgi Olgegi ile belirlenmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Arasturmaci tarafindan hazirlanan formda; yas, cinsiyet,
boy, kilo, saglikli yasam davranis aligkanliklar gibi tanitict
ozellikleri iceren 25 sorudan olusturulmustur.

Fertilite Saghg: Bilgi Olcegi (FSBO)

Fertilite Sagligr Bilgi Olgegi bireylerin fertilite saglig: bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla Barron ve arkadaslar: tarafin-
dan 2020 yilinda gelistirilmistir."”! Olgegin Tiirkee gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismast 2022 yilinda Stimen ve Teskereci
tarafindan yapilmistir. Istatiksel analiz sonucunda 30 soru
ve tek boyuttan olusan dl¢egin Cronbach Alfa giivenilirlik
kat sayis1 0,949 olarak belirlenmistir.!"® Olgek, cinsiyete
ozgii tireme saghigina yonelik biyolojik bilgileri (adet don-
giisii, spermin hayatta kalmasi ve kalitesi, ereksiyon olma
yetenegi), fertilite saglig ile ilgili degistirilemeyen (yas) ve
degistirilebilir (kilo, stres, esrar ve sigara kullanimi/ma-
ruz kalma gibi yasam tarzi secimleri, stres, kafein, diyet,
egzersiz, uyku aligkanliklar1 vb.) faktorleri icermektedir.
Olgek ile ilgili maddelere yanitlar besli Likert tipindedir
[kesinlikle evet (5), muhtemelen evet (4), kararsizzm (3),
muhtemelen hayir (2) ve kesinlikle hayir (1)]. Olgekten
minimum 30 maksimum 150 puan alinabilmektedir.
Degerlendirmede 20. madde ters kodlanmaktadir. Ayrica
dlcek sorularina verilen muhtemel evet ve kesinlikle evet
cevaplart dogru kabul edilerek (20. Soru i¢in muhteme-
len hayir ve kesinlikle hayir), kaulimeilarin dogru cevap
diizeyleri de belirlenebilmekredir. Olgekte toplam puan ve
dogru cevap sayist yiikseldikee kisilerin fertilite saglig: bilgi

diizeyleri artugt olarak yorumlanabilir."”

Orneklem biiyiikliigii , evreni bilinen 6rneklem formii-
lii kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin
%95 giiven araliginda ve minimum gii¢ degeri olarak 0,8
kabul edilerek minimum 230 kisi oldugu bulunmustur.

Verilerin istatiksel degerlerinin verilmesinde, nitel degis-
kenlerde ytizde orani; nicel degiskenlerde ortalama, stan-
dart sapma, minimum-maksimum parametreleri, kar-
silagtirmalarda Pearson Student t testi ve Ki-kare testleri
kullanilmistir.

Arastirma igin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragurmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
(Tarih: 24.01.2024 Karar No: 2024/86-105) alinmis-
ur. Arastirma verilerinin toplandigt Biruni Universitesi
Rektorligi'nden uygunluk (Tarih: 14.05.2024 sayr: E.
68219) alinmugtur.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin veriler
Tablo 1'de yer almaktadir. Arastrmaya katilan 6grencilerin
cogunlugu kadin (%91,7), bekar (%98,8) ve cocugu olma-
yan (%99,4) bireylerdir. Ayrica, diizenli olarak ¢aligmayan
(%86,3) ve ailesiyle birlikte yasayan (%75,6) dgrencilerin
agirlikta oldugu belirlenmistir. Calisanlarin ise gogunlukla
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bir yildan az stiredir calistigi ve yiiz ylize ¢alistug: tespit edil-
mistir (strastyla %54,1 ve %87).

Kaulimcilarin ¢ogu beslenme ve diyetetik (%25,7) ile ¢o-

cuk gelisimi (%24,4) bolimlerinde 6grenim gormektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerinin
dagilhimi

Min- Carpiklik-

Ozellikler Ort +5S max Basiklik
Yas 21,15+1,86 18-31 1,454-4,909

n %
Cinsiyet
Kadin 454 91,7
Erkek 41 8,3
Medeni durum
Bekar 489 98,8
Evli 6 1,2
Cocuk sahibi olma
durumu
Evet 3 0,6
Hayir 492 99,4
Calisma durumu
Evet 68 13,7
Hayir 427 86,3
CGalisma siiresi
1 yildan az 60 54,1
1-3yil 39 35,1
4-6 yil 8 7,2
7-9 yil 2 1,8
10 yil ve Gzeri 2 1,8
Calisma sekli
Yiiz yize (Fiziki olarak) 87 87
Online 6 6
Hibrit 7 7
ikamet ettikleri yer
Evde, ailemle 372 75,6
Evde, arkadaslarimla 22 4,5
Evde, yalniz 120 4,1
Yurtta 73 14,8
Diger 5 1
Egitim gordiikleri boliim
Beslenme ve Diyetetik 127 25,7
Cocuk gelisimi 121 24,4
Dil konusma terapisi 86 17,3
Ebelik 18 3,6
FTR 25 51
Hemsirelik 89 18
Odyoloji 29 5,9
Sinif
1. Sinif 149 30,1
2. Sinif 135 27,3
3. Sinif 140 28,3
4, Sinif 71 14,3
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Calismanin yapildigi donemde, 8grencilerin biytik kis-
mi 1. 2. ve 3. sinifta egitim almaktadir (sirasiyla %30,1,
%28,3 ve %27,3).

Ogrencilerin biiyiik bir kisminin kronik hastaligt bulunma-
makta (%87,3) ve diizenli ila¢ kullanmamaktadir (%83,2).
Sigara (%81) ve alkol (%74,3) kullanmayan dgrenciler ¢o-
gunluktadir. Sigara igenlerin ¢ogu giinde bir paketten az
sigara titketmekte (%40) ve alkol tiiketenler ise ayda bir
bardak/sise/kadehten az icmektedir (%52,4). Ogrencilerin
cogu normal kilo araliginda (%70,7), ancak diizenli egzer-
siz yapmamaktadir (%63). Egzersiz yapanlar ise genellikle
ylirilyiis yapmay: tercih etmektedir ve bu siire iki saatten
azdir (%52 ve %40,1). Ayrica, 6grencilerin ¢ogu cinsel
olarak aktif degildir (%93,7) ve cinsel yolla bulasan has-
taliklardan korunmak icin 6nlem almamaktadir (%83,9).
Ortalama olarak 6grenciler giinde alt saat telefon/bilgisa-
yar kullanmakta, 165 cm boy ve 60 kg agirliga sahiptirler,

beden kitle endeksleri ise ortalama 22’dir.

Fertilite Saglhg Bilgi Olgegi sonuglari Tablo 2'de yer al-
maktadir. Ogrenciler, bu 6lgekte minimum 30, maksimum

150 puan alabilmektedir.

Tablo 3’te, 6grencilerin dogru ve yanlis cevaplarinin dagi-
limlar1 sunulmustur. Otuz sorunun ortalama 17’sine dog-
ru cevap vermiglerdir. En fazla dogru cevap verilen sorular
arasinda “Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan kisilerde
dogurganlik azalabilir” (%66,1), “Kadin adet dongii-
sii boyunca bir kez ovulasyon olur/yumurtlar” (%71,5)
ve “Sigara kullanimi kadinin dogurganligini azaltabilir”

(%70,3) yer almaktadir.

Ogrencilerin cinsel olarak aktiflik durumlari ile Fertilite
Sagligr Bilgi Olgegi toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistur (p>0,05), Fertilite
Saglig1 Bilgi Olgegi dogru sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Veri incelendiginde
cinsel olarak aktif olanlarin 6l¢ek sorularina verdikleri or-
talama dogru cevap sayisi (14,77+6,37), olmayanlara gore
(17,5%5,93) daha diisiik oldugu goriilmektedir.

C)grencilerde kronik hastalik varligs ile sigara kullanimu,
diizenli egzersiz yapma durumlari ve ile cinsel onlem alma
durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamakeadir (p>0,05). Ogrencilerde kronik hastalik
varligy ile jinekoloji/iiroloji muayenesi yaptirma durumla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p<0,05). Kronik hastaligi olan 6grencilerin jinekoloji/
tiroloji muayenesi yaptirma oranlari (%19,1) kronik hasta-

lig1 olmayan 6grencilere gore daha fazladir (%11,1).
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Tablo 2. Ogrencilerin fertilite sagligi bilgi 6lceginden elde ettigi puan bilgileri

n Ort +SS Minimum Maksimum Carpiklik Basiklik
Fertilite sagligi 6lcegi toplam puani 495 109,89+13,56 49 147 -0,549 1,967
Fertilite saghgi olgegi toplam dogru cevap sayisi 495 17,1146,26 0 29 -0,696 0,358

Tablo 3. Ogrencilerin fertilite sagligi bilgi 6lcegine verdikleri dogru ve yanlis cevaplarin dagilimlari

Dogru Yanlis
Soru n % n %
1 (Ciftlerin yaklasik %15’inde dogurganlik sorunu vardir. 251 50,7 244 49,3

Bir ¢ift kontraseptif kullanmadan bir yil diizenli cinsel iliskide bulunmus ve gebelik

2 gerceklesmemisse infertil kabul edilir. 176 356 319 64,4
3 Cinsel yolla bulagan enfeksiyonu olan kisilerde dogurganlik azalabilir. 327 66,1 168 33,9
4  Diyette alinan yagin gesidi saglikli dogurganlik igin 6nemlidir. 387 78,2 108 21,8
5 Kadin adet dénglsi boyunca bir kez ovulasyon olur/yumurtlar. 354 71,5 141 28,5
6  Bir kadin hizla kilo alir veya kaybederse, adet dongisi bozulabilir. 369 74,5 126 25,5
7  Normal kilodaki bir kadinin ovulasyon/yumurtlama icin en az %18 viicut yagina ihtiyaci vardir. 191 38,6 304 61,4
8  Yilda dokuzdan az meydana gelen adet donglleri diizensizdir. 355 71,7 140 28,3
9 Adet dongiisti uzunlugunun birkag giin (6rnegin 27 ile 35 glin arasinda) degismesi “normaldir”. 363 73,3 132 26,7
10 Duygusal stres yasamasi bir kadinin adet donglistiniin olagan siresini degistirebilir. 434 87,7 61 12,3
11 Sinav kaygisi ya da isini kaybetme adet dongusinin uzunlugunu etkileyebilir. 421 85,1 74 14,9
12 Esrar kadinlarin adet dongisini bozabilir. 354 71,5 141 28,5
13  Sigara kullanimi kadinin dogurganligini azaltabilir. 348 70,3 147 29,7
14 Pasif igicilik (sigara dumanina maruziyet) kadinin dogurganligini azaltabilir. 247 49,9 248 50,1
15 Asiri kagmadan 6lgllu egzersiz yapmak kadinin dogurganhgi icin yararlidir. 388 78,4 107 21,6
16 Geceleri uyurken 15181 agik birakmak kadinlarda dogurganhg etkileyebilir. 95 19,2 400 80,8
17 Gece vardiyasinda galismak, kadinlarda dogurganligi etkileyebilir. 187 37,8 308 62,2
18 35 yasin lzerindeki kadinlar, 35 yasin altindaki kadinlardan daha az dogurgandir. 368 74,3 127 25,7
19 Kadin adet dongiistiiniin dogurgan fazindayken, sperm kadinin viicudunda 3-5 giin yasar. 235 47,5 260 52,5
20 Erkek ereksiyon olabildigi stirece dogurgandir. 106 21,4 389 78,6
21 40 yasin Gzerindeki erkekler daha az dogurgandir. 280 56,6 215 43,4
22 Esrar bir erkegin sperm kalitesini azaltabilir. 370 74,7 125 25,3
23 Sigara kullanimini erkekte dogurganligi azaltabilir. 322 65,1 173 34,9
24 Diyette tuketilen trans yaglar daha sonra insan sperminde bulunabilir. 164 33,1 331 66,9
25 Gunde Ugten fazla kafeinli asitli icecek icmek sperm sayisini azaltabilir. 243 49,1 252 50,9
26 Kas yapimi igin steroid kullanmak, sperm sayisini azaltarak erkegin dogurganlhigini olumsuz etkiler. 275 55,6 220 44,4
27 Yogun egzersiz yapmak erkek dogurganligini azaltabilir. 138 27,9 357 72,1
28 Obezite, erkek dogurganhginin azalmasiyla iliskilidir. 234 47,3 261 52,7
29 Pantolon cebinde cep telefonu tasimak sperm kalitesini azaltabilir. 199 40,2 296 59,8
30 Araliksiz bir saat veya daha uzun siire dizistl bilgisayar kullanmak, skrotumun sicakhgini artirabilir 290 58,6 205 414

ve sperm kalitesini etkileyebilir.

Tablo 4. Ogrencilerin cinsel olarak aktiflik durumlari ile fertilite saghg bilgi 6lcegi toplam puani ve dogru sayisinin
karsilastirilmasi

Cinsel olarak aktif olma

Degisken n Ort +SS Minimum Maksimum p
. Evet 30 104,33+17,2 51 136
FSBO Toplam puan 0,06
Hayir 443 110,58+12,91 49 147
. . Evet 30 14,77+6,37 0 24
FSBO Dogru sayisi 0,015°
Hayir 443 17,5£5,93 0 29

b Student t testi
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Tablo 5. Ogrencilerde kronik hastalik varligi ile sigara kullanimi. Diizenli egzersiz yapma durumlari. Jinekoloji/troloji
muayenesi yaptirma ve ile cinsel dnlem alma durumlarinin karsilastiriimasi

Kronik hastalik varligi

Evet Hayir
Degisken n % n % p
Sigara Evet 15 16 79 84 Y
Hayir 48 12 353 88 0,296
Egzersiz Evet 26 14,2 157 85,8 0.449°
Hayir 37 11,9 257 88,1 !
Muayene Evet 22 19,1 93 80,9 0.026°
Hayir 41 11,1 328 88,9 ’
Cinsel 6nlem Evet 10 15,6 54 84,4 0553
Hayir 43 12,9 291 87,1 !
b Student t testi
TARTISMA azaldigint bilmektedir. Ancak %36,6’st erkeklerin ereksi-

(")grencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
agulikli olarak kadin, bekar, evde ailesiyle beraber yasa-
yan, kronik hastaligi olmayan ve diizenli ilag kullanma-
yan, sigara ve alkol kullanmayan, normal kilo araliginda,
diizenli egzersiz yapmayan, cinsel olarak aktif olmayan ve
cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin énlem
almayan, jinekoloji/iiroloji muayenesi yaptirmayan, orta-
lama giinde 6 saat telefon / bilgisayar kullanan kisilerden
olustugu belirlenmistir. Bu 6zellikleri ile tiniversite egitimi
gormekte olan ve ¢ogunlukla aktif cinsel yasami olmayan

bir grup oldugu anlagilmaktadir.

Calismamizda kullanilan FSBO &lgegine verilen dogru
cevap sayilart degerlendirildiginde, kaulimecilarin dog-
ru cevap oraninin %57,03 oldugu saptanmigtir. Stimen
ve Teskereci tarafindan 2022 yilinda 265 hemsirelik 6g-
rencisi ile yapilan galismada FSBO dogru cevap verilme
orant %66,2 olarak bulunmustur."® Mu et al. 2019 ta-
rihinde yayimladigi calismada; kaulimcilarin fertilite far-
kindalik diizeyinin belirlenmesi amaciyla The Mu Fertility
Knowledge Assesment olgegi kullanilmistir. Calismanin
sonucunda katulimcilarin bilgi diizeyi %78,04 olarak bil-
dirilmektedir."" Calismanin; Amerikada yapilmis olmasi,
calismaya kaulanlarin cogunun cinsel olarak aktif olan ve
kontrasepsiyon yontemi kullanan kadinlar olmasi bulgu-
lar arasindaki farkliligin nedeni olarak disiiniilmekeedir.
Yapugimiz ¢alismada 6grencilerin verdikleri dogru cevap-
larin daha az olmasi bu konudaki farkindalik diizeylerinin
az oldugunu gostermektedir. Ayrica cinsel olarak aktif olan
ogrenci sayisinin disiik olmasi (30/473) nedeniyle de ola-
bilecegi diistintilmektedir.

Caligmada kaulimcilardan %74,4’i4 kadinlarin 35 ya-
sindan sonra dogurganlik diizeyinin azaldigini, %56,6’1
ise erkeklerde 40 yasindan sonra dogurganlik diizeyinin
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yon olabildikleri miiddet¢e dogurgan olduklarint diisiin-
mektedir. Rovei et al, (2010) tarafindan Italyada yapilan
calismada 6grencilerin %53,1’i kadin dogurganhiginin
yasla birlikte azaldigini bilmekte ve bu diistisiin 30-34 yas
arasinda bagladigini diigiinmektedir. Ancak calismaya kati-
lan kadinlarin %36,9’u kadin dogurganliginin keskin bir
sekilde azaldig1 yas araligini 45-55 olarak diisiinmektedir.
1121 Bagka bir ¢alismaya 680 iiniversite 6grencisi katilmig-
ur; 6grencilerin %36,2 si kadinlarda dogurganligin 45-50
yaslari arasinda azaldigini, %33,2’si 40-45 yas arasinda
azaldigini, %25,9’u 35-40 yas arasinda azaldigini diisiin-
mektedir. Erkeklerde yasa bagli dogurganligin azalmasi ko-
nusunda ise katulimecilarin %57’si bunun olmadigina inan-
maktadir.® Chan et al. (2015) tarafindan Hong Kong'da
367 (kadin: 275 kisi, erkek: 92 kisi) tiniversite dgrencisi
ile birlikte yapilan ¢alismada, kadinlarin %41’i, erkeklerin
ise %45’ kadin dogurganliginin 35-59 yas araliginda hafif
azaldigini tahmin ettikleri gésterilmistir."* Giiney Kore'de
166 dgrenci ile yapilan kesitsel calismada kadin dogurgan-
liginin 35 yasindan sonra azaldigini kaulimcilarin yalniz-
ca %15’ bilmistir."® Ornekler karsilastirildiginda yapmus
oldugumuz calismaya kaulanlarin, yasa bagli dogurganlik
degisimi hakkinda yiiksek bilgi diizeyine sahip olduklar:

gozlenmistir.

Kaulimeilarimizin kadin dogurganlig {izerinde sirasiy-
la sigara ve esrar kullaniminin azaltugina yénelik dog-
ru yanit oranlart %70,3 ve %71,5 olarak 6l¢tilmistiir.
Erkeklerde sigara ve esrar kullaniminin dogurganlig:
azaltugina yonelik olan 6le¢ek sorularina sirasiyla %65,1
ve %74,8 oraninda evet cevabi verdikleri goriilmiistiir.
Kaulimcilarimizin %78,2’si saglikli beslenme aligkanlikla-
rinin fertiliteyi olumlu etkileyebilecegini diisiinmektedir.
Kadinlarin hizli kilo alip vermesinin yumurtlamay: ve fer-

tiliteyi negatif etkiledigini diisiinenlerin orant ise %74,5
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olarak o&lctulmiustiir. Erkeklerde obezitenin fertiliteyi
azaltugini diisiinen dgrencilerin orani %47,2'dir. Yogun
egzersiz yapmanin erkeklerin fertilite diizeyini olumsuz
etkiledigini katlimcilarin yalnizca %27,9’u bilmekeedir.
Delbaere et al. (2021); Isve¢’ten 275, Belgikadan 264 ve
Yunanistan'dan 86 kaulimei olmak tizere toplam 656 up
fakiiltesi 6grencisi ile yapuklari ¢alismada. dogurganlig:
etkileyen faktorler ile ilgili agik uglu soruya sigara kul-
laniminin kadin dogurganligini azaltuigi yanitni veren
ogrencilerin orani Isvecte %55,6, Belcikada %75,4 ve
Yunanistanda %32,6 olarak ol¢iilmiistiir. Sigara kulla-
niminin erkek dogurganligini azaltugini belirten gren-
cilerin oranlar1 ise Isvec’te %42,2. Belcikada %58,2 ve
Yunanistan'da %34,9 olarak dlciilmiistiir.!"® Aradaki far-
kin Avrupada acik uclu sorularda sigara kullaniminin ilk
akla gelen etmenlerden biri olmamasindan kaynaklandig:
diistintilmiistiir. Diizenli egzersiz yapmanin kadinlarda
ve erkeklerde sirastyla %60 ve %62,2 fertilite diizeyini
arurdigini diisiinmektedirler. Erkeklerde agir egzersizin
fertiliteyi diisiirdiigiine yonelik etkisini bilen grenci ora-
nit %31,8 olarak bulunmustur. Calismaya kaulan 6gren-
cilerin verdikleri yanitlara gore; 6grenciler BKI (Beden
kitle endeksi) yiiksek olan kadinlarin %63,4, erkeklerin
ise %69,1 fertilite diizeyinin azaldigini disinmekeedir.
Saglikli beslenmenin fertilite tizerindeki etkileri ele alin-
diginda; saglikli beslenmenin fertiliteye etkileri hakkinda
ogrencilerin %86,6’s1 kadinlarda fertilite Gizerine olumlu
etkisi oldugunu ve %86,2’si erkeklerde fertilite tizerin-
de olumlu etkisi oldugunu bilmektedir."”" Hindistan'da
564 universite 6grencisi ile yapilan ¢alismada kaulimeilar
yas ve yasam tarzi ile fertilite arasindaki iliskiyi iyi bil-
dikleri gosterilmistir. Calisgmada kaulimeilarin %86,35’i
ileri yasin, %90,78’1 sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullaniminin, %94,15’i cinsel yolla bulasan hastaliklarin
fertiliteyi azalttigini bilmektedir."® Yapugimiz calisma-
da ise ogrencilerin %74,3’1 ileri yasin, %70,3’1 sigara,
%71,5’i esrar kullaniminin, %66,1’i cinsel yolla bulasan
hastaliklarin fertiliteyi azaltugini bilmislerdir, %27,9’u
yogun egzersiz yapmanin fertiliteyi olumsuz etkiledigini
bilmiglerdir. Caligmalar géstermektedir ki ¢cogu geng ye-
tigkin sigara, alkol ve kafeinin fertilite tizerine olan ne-
gatif etkisi ile saglikli beslenmenin ve egzersizin olumlu
etkisini bilmektedir. Ancak asir1 egzersizin olumsuz etkisi

konusunda ise yeterince bilgi sahibi degildir.

Ogrencilerin en fazla dogru cevap verdikleri sorular yap-
ugimiz ¢aligma ve Stimen ve Teskereci (2022)’nin dlgek
gegerlilik glivenilirlik calismast ile kargilasurildiginda; her
iki calismada da kadin dogurganligina iliskin sorulara ve-
rilen dogru cevaplarin orani daha fazla bulunmustur."'”

Kaulimcilarin ¢ogunlukla kadin olmasi, kadinlarin erkek

dogurganlik durumlar1 hakkinda daha az bilgi sahibi olma-
st aradaki fark: aciklayabilir. Ayrica kiiltiirel olarak dogur-
ganlik ve etkileyen faktorlerin oncelikle kadin bedeni ile

iliskilendirildigi distintilebilir.

Ogrencilerin FSBO sonuglar: degerlendirildiginde; stre-
sin, hizli kilo alip vermenin, cinsel yolla bulasan enfeksi-
yonlarin, sigara ve esrar kullanimin kadin fertilite saglig:
tizerinde negatif etkisini bildikleri belirlenmistir. Ayrica
sigara ve esrar kullaniminin erkek fertilitesi tizerinde nega-
tif etkisinin kadinlar kadar olmadigini diisiinmektedirler.
Ogrenciler, adet dongiisiinii, kadinlarda fertilitenin yas ar-
st ile azaldigini, dlcilit egzersiz yapmanin kadin fertilite
saglig1 tizerinde pozitif etkisi oldugunu bilmektedir. Erkek
fertilitesi hakkindaki sorularin ¢cogunda 6grencilerin bilgi
sahibi olmadiklar1 ya da yanlis bilgi sahibi olduklar1 goz-
lenmigtir. Uyku kalitesinin fertilite sagligina etkisi konu-

sunda ise bilgi sahibi olmadiklar1 belirlenmistir.

Sonug olarak aragtirmaya kaulan tiniversite 6grencilerinin
fertilite sagligi konusunda farkindaliklarinin istenilen dii-
zeyde olmadigt goriilmektedir. Fertilite sagligi konusunda
farkindalik olusturmak icin ozellikle geng yetiskinlik dé-
neminde, egitimler verilerek saglikli yasam bi¢imi davra-
nislart kazandirilmasi ve fertilite sagligini etkileyen fak-
torler hakkinda bilgi verilmesi toplumsal bir gerekliliktir.
Saglikli bir yasam tarzi benimsemek, geng yetiskinlik dé-
neminde fertilite sagligint korumak i¢in 6nem tagimakta-
dir. Aragtirma Istanbul’da yer alan bir vakif iiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren dgrenciler ile
ylriitiilmesi nedeniyle genellenemez. Arastirmanin ulusal
diizeyde daha biiyiik 6rneklem gruplariyla ve farkli alan-
larda egitim goren dgrencilerle yapilarak, sonuglar dogrul-
tusunda egitim miifredatlarina fertilite sagligi konusunda

ders eklenmesi 6nerilmektedir.
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Examination of the psychometric properties of the
“Masculinity in Chronic Disease Inventory” in men
admitted to infertility outpatient clinic

infertilite poliklinigine basvuran erkeklerde “Kronik Hastalikta Erkeklik
Envanteri”nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi

Bedia Tarsuslu'®, Ozge Yaman?®, Glilgiin Durat’®, Dilek Aygin‘®, Ahmet Gokge®

ABSTRACT

OBJECTIVE: Male infertility negatively affects men’s perception of
masculinity and their health. This study aimed to investigate the
psychometric properties of the Turkish version of the Masculinity in
Chronic Disease Inventory (MCD-I) in men admitted to an infertility
outpatient clinic.

MATERIAL and METHODS: The study was conducted with 208 males.
Data were collected after the language validity of MCD-I was ensured.
The interclass correlation test was used in the implementation of repeated
tests; the Spearman correlation coeflicient was employed to analyse the
relationship between numerical variables, exploratory and confirmatory
factor analyses were used for validity, while Cronbach’s alpha values, item-
total correlation and split-half analysis were used for reliability.

RESULTS: The inventory comprised 22 items and five subscales, which
explained 56.52% of the total variance. All the factor loads were >0.30
in both exploratory and confirmatory factor analyses. The confirmatory
factor analysis determined that all the fit indices were >0.85, and the
root mean square error of approximation was <0.05. The Cronbach’s
alpha value for the whole scale was 0.86, and all five subscales were
found to vary between 0.52 and 0.83.

CONCLUSION: This study found that the Turkish version of MCD-I is a
reliable and valid measurement tool for men who applied to policlinic
for complaints of infertility.

Keywords: infertility, masculinity, men, psychometric properties,

reliability, validity
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AMAC: Bu arastirmanin amacy, infertilite poliklinigine bagvuran erkek-
lerde Kronik Hastalikta Maskiilinite Endeksi (KHME) nin Tiirkge ver-
siyonunun psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Arastirma 208 erkek {izerinde yiiriitiilmiistiir.
Veriler KHME'nin dil gegerligi saglandiktan sonra toplanmigtir. Tekrarlt
testlerin uygulanmasinda siniflar arasi korelasyon testi, sayisal degisken-
ler arasindaki iliskiyi analiz etmek icin Spearman korelasyon katsayust,
gegerlik icin agimlayicr ve dogrulayicr faktdr analizleri, giivenilirlik icin
ise Cronbach alfa degerleri, madde-toplam korelasyonu ve yariya bolme
analizi kullanilmistir.

BULGULAR: Envanter, toplam varyansin %56,52’sini agiklayan 22 mad-
de ve bes alt dlgekten olusmaktadir. Hem agimlayict hem de dogrula-
yici fakeor analizlerinde tiim fakedr yiikleri >0,30 olarak bulunmustur.
Dogrulayici faktér analizi, tiim uyum endekslerinin >0,85 oldugunu ve
yaklasik hatalarin ortalama karekékiiniin <0,05 oldugunu belirlemistir.
Olgegin tamami igin Cronbach alfa degeri 0,86 ve bes alt 6lgegin tama-

munin 0,52 ile 0,83 arasinda degistigi bulunmustur.

SONUG: Bu calisma, KHME’nin Tiirkge versiyonunun infertilite sika-
yeti ile poliklinige bagvuran erkekler icin giivenilir ve gecerli bir 6l¢iim
aract oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, erkeklik, erkekler, psikometrik 6zellikler,
giivenilirlik, gegerlilik

INTRODUCTION

Chronic diseases currently affect many individuals world-
wide, requiring long-term treatment and care.™ It affect the
quality of life in multdiple ways by causing physical and psy-
chosocial effects in an individual’s life.”>*! All these effects
lead to role changes and a deterioration in the person’s body
image and lifestyle.””! Reproductive health issues such as fer-
tility/infertility can lead to perceptual changes such as seeing

chronic illness as a crisis, loss of masculinity and stigma.™

Infertility, a chronic health problem, is defined as the in-

ability of a couple to become pregnant after 12 months
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of regular, unprotected sexual intercourse.”® The psy-
chosocial effects of infertility are similar to the effects of
chronic diseases such as heart disease and cancer.”’ The
incidence of infertility worldwide is between 8—12%, and
approximately 50% of couples male-induced infertility.®!
For many men and women, the experience of infertility
reflects a deterioration in adult identity, leading to anxi-
ety about whether they are fulfilling gender role expecta-
tions.” However, it is seen that the effects of infertility on
women are mostly investigated, and studies on men are
limited."*"" Infertility has a humiliating and damaging
effect on men, and men feel more stigmatized than wom-
en.!"? Furthermore, men who perceive this situation as a
crisis think they have lost an essential component of their
masculinity and their sexual life is affected adversely.!"®!
In this context, researchers emphasize the need to expand
and deepen research about the connection between infer-
tility and masculinity."*'*! Male infertility remains un-
der-researched, making fertility treatment a complex pro-
cess involving social norms, taboos, and power dynamics.
This journey is stressful, lengthy, and challenging for both
men and women. However, no measurement tool exists
in the literature to assess the perception of infertility and
masculinity together. Chambers et al.""® developed the
Masculinity in Chronic Disease Inventory (MCD-I) to
measure the beliefs and ideologies about masculinity of
men with prostate cancer. Many researchers have used it
to assess to masculinity in men with chronic illnesses."”~
"1 Studies evaluating perceptions of chronic conditions,
particularly infertility and masculinity in Turkish men,
are limited. Since infertility is a chronic condition, the
MCD-I is expected to help fill ¢his gap.

Aim of the Current Study

This study aims to investigate the content, construct
and convergent validity and reliability of the MCD-I in
men admitted to an infertility outpatient clinic. In this
way, the suitability of its use in infertility patients were

investigated.

MATERIAL and METHODS

Research Design

This methodological study was conducted between June
2021 and January 2022.

Sample and Recruitment

In scale adapration studies, the number of participants be

between five and ten times the number of scale items.?

ANDROLOUJI BULTENI

Accordingly, the aim of the study was to reach 110 to 220
participants. During data collection, 384 men were invited
to participate, but 176 (45.83%) declined. Data collection
ended once the target sample was reached, with 208 men
(54.17%) completing the study.

Participants’ mean age was 33.81+5.53. Of them, 40.9%
were high school graduates; 29.8% were employees.

Participants’ mean duration (years) desire to have a child

was 3.56+3.08 (Table 1).

Data Collection Tools

Original version of the MCD-I: It is a 5-point Likert-
type scale, has 22 items and six subscales that represent
different facets of masculinity; optimistic capacity, sexual
importance, family responsibilities, emotional self-reli-
ance, strength, and action approach. The increase in scores
indicates stronger approval of masculine ideals.""® It was

applied after content validity had been ensured.

Turkish Version of the MCD-I: After the content validity
of the MCD-I was ensured with 22 items. Although the
number of items and factors is the same as the original, it
was observed that some items were in different sub-dimen-
sions, different from the original. The “optimistic capacity”
and “strength and action” subscales were named “optimis-

tic approach” and “strength”, respectively.

In this study, the measurements to assess the convergent
validity of the MCD-I are given below:

International Index of Erectile Function (IIEF): This
index was used in order to assess to male sexual func-
tion. It consists of 15 questions and five subscales; erec-
tile function, orgasmic function, sexual desire, intercourse
satisfaction, and general satisfaction.?" In this study, the
Cronbach’s alpha value was between 0.58-0.92.

Male Role Norms Scale (MRNS): The MRNS is a 26-
item scale widely employed to evaluate beliefs about ap-
propriate roles and behaviors for men. It has three sub-
scales: Status, antifemininity, and toughness. High score
shows the more adherence of the masculinity.?? In this

study, the Cronbach’s alpha values were between 0.53 and
0.85.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9): The PHQ-9
evaluates depressive symptoms. A high total score demon-
strates severe depressive symptoms. It was adaptated in
Turkish by Sari et al.'”* In this study, the Cronbach’s alpha

value was 0.82.
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Procedure
Translation Procedure

Permission for the Turkish adaptation was taken from re-
searchers, who developed the MCD-L."® Then, the trans-
lation-back translation technique was used. Three inde-
pendent experts translated the MCD-I into Turkish. The
researchers reviewed the translations, and a Turkish version
was created. It was then sent and feedback was received
from a total of seven experts such as physicians, nurses,
sociologists, social workers, and psychologists working on
men and masculinity to test the content validity. The con-
tent validity was calculated and the Turkish version was
recreated. Then, opinions were received from two Turkish
language experts to evaluated its linguistic and expressive
aspects. The final Turkish version was then translated back

into English by two independent experts and a new English
version was created. This version was sent to the authors
who had developed MCD-I and they reviewed it. A pi-
lot study was conducted using the final Turkish version.
This involved seven men who were part of the research
population and met the inclusion criteria. The inventory

was only applied after its content validity was ensured (see
Appendix. Turkish version of MCD-I).

Data Collection Procedure

In the hospital that the research was conducted, infertility
polyclinic service is provided for men once a week. Patients
who met the inclusion criteria were directed to a separate
room by the doctor. Data were collected from patients who

volunteered anonymously.

Appendix. Turkish version of MCD-I: Asagida erkeklerin kendileri hakkinda distindikleri, hissettikleri ve kendileri icin neyin
onemli oldugu konusunda birtakim ifadeler yer almaktadir. Kendinizi degerlendirin ve litfen her bir ifadenin sizin icin ne
Olctide dogru oldugunu 1 “Hi¢ dogru degil”, 3 “Kismen dogru” ve 5 “Cok dogru” anlamina gelecek sekilde 6lcek tizerinde
belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Litfen kisisel distincelerinizi ve duygularinizi en dogru sekilde ifade eden yanitlari

verin.
Kronik Hastalikta Maskiilinite Endeksi (KHME)
Hig dogru Kismen Cok
degil dogru dogru
1 Fiziksel olarak gli¢li olmak benim igin dnemlidir. 1 2 3 4 5
2 Cinsel iliskiye girmeye fiziksel olarak yeterli olmak benim igin 6nemlidir. 1 2 3 4 5
3 Her zaman olaylarda iyi olani ararim. 1 2 3 4 5
4 Duygularimi kendime saklarim. 1 2 3 4 5
5  Sertlesmeyi saglayabilmek benim igin 6nemlidir. 1 2 3 4 5
6 Sorunlar karsisinda harekete gegmeyi severim. 1 2 3 4 5
7 Esime veya aileme baktigimi (sahip ¢iktigimi) bilmek hosuma gider. 1 2 3 4 5
8 Formda olmak benim igin 6nemlidir. 1 2 3 4 5
9 Micadeleci bir insanim. 1 2 3 4 5
10  Bir seyi basarmak istersem yapabilirim. 1 2 3 4 5
11  Cinsel iliskiye girebilecek durumda oldugumu bilmek hosuma gider. 1 2 3 4 5
12 Pozitif (olumlu) bir insanim. 1 2 3 4 5
13 Kaygilarim hakkinda konusmama egilimliyim. 1 2 3 4 5
14  Partnerime veya aileme maddi glivence saglamam gerekir. 1 2 3 4 5
15  Aktif bir insan olmak benim igin onemlidir. 1 2 3 4 5
16 lleri gériisli bir diisiince yapisina sahibim. 1 2 3 4 5
17  Cinsel iliskiye girebiliyor olmak, kosabiliyor olmak gibidir. 1 2 3 4 5
18  Partnerimin veya ailemin gegimini saglayabilmek benim igin dnemlidir. 1 2 3 4 5
19  Gelecek konusunda iyimserim. 1 2 3 4 5
20  Rekabetgi bir insanim. 1 2 3 4 5
21  Kosullara karsi genel yaklasim tarzim uyum saglamakdr. 1 2 3 4 5
22 Partnerimiya da ailemi koruma sorumlulugu bana aittir. 1 2 3 4 5

Agiklama: KHME’nin bes alt 6lgeginden olusan yirmi iki maddesi vardir: Her bir madde birden bese kadar (1 = “Hig dogru degil”, 5 = “Cok dogru”) puanlanmaktadir. Alt 6lgek
puanlari, her bir alt 6lgekteki maddelerin toplanarak madde sayisina boliinmesi ile, toplam puan ise alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir. Toplam puanin

artmasi, kisinin daha fazla erkeksi ideolojileri igsellestirdigi anlamina gelmektedir.

Puanlama: Giilii olma = (9+10+15+6+16+8+20) /7; Cinselligin dnemi = (2+5+1+11+17) /5; Aile sorumlulugu = (18+22+14+7) /4; lyimser yaklagim = (12+19+21+3) /4 ve Duygusal

oz yeterlilik = (4+13) /2.
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There are two main approaches to assessing the reliability
of the test-retest method: the continuous and intermittent
methods.?*?¥ In this study, the intermittent method was
used. The Turkish version of the MCD-I was administered
to 50 male volunteers three weeks apart. At the end of the
first data collection period, participants were asked for their
consent to participate in the second testing phase. To reach
the participants again, their contact details were taken, and
they were asked to create pseudonyms to match the forms.

Ethical Considerations

Approval was obtained from the Ethics Committee of
the Faculty of Medicine of Sakarya University (resolution
number E-71522473-050.01.04-21438-195), and written
and verbal consent was obtained from the participants.

Statistical Analysis

Data were analyzed using IBM Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) program v.25 and AMOS 26. Frequency
distribution was used to evaluate categorical variables,
while numerical variables were evaluated using descriptive
statistics. The interclass correlation test was used in the
implementation of repeated tests and Spearman’s correla-
tion coeflicient was deployed to investigate the relationship
between numerical variables. Exploratory factor analyses
(EFA) were performed to test scale validity. Also, confir-
matory factor analysis (CFA) was performed to confirm
the construct obtained from EFA. For the model’s fitness,
Chi-square/degrees of freedom (yx?/df), goodness fit index
(GFI), non-formed fit index (TLI), incremental fit index
(IFI), comparative fit index (CFI), root mean square er-
ror of approximation (RMSEA), and standardized root
mean square residual (SRMR) were used. For reliability
the Hotelling T?, Cronbach’s alpha, item-total correlation,
and split-half analysis were used. For statistical significance
p<0.05 was accepted.

RESULTS

Descriptive Statistics

The mean scores on Status, Toughness, Antifemininity,
and total MRNS were 5.03+1.10, 3.60+0.83, 3.21+1.04,
and 3.9510.80, respectively. The mean score on IIEF was
65.24+8.59 and PHQ-9 was 6.39+4.19. The MCD-I
strength, sexual importance, family responsibilities, opti-
mistic capacity, and emotional self-reliance mean scores
were 4.47+0.58, 4.50+0.61, 4.86+0.30, 4.42+0.62, and
3.58+1.00, respectively. The total of MCD-I was 4.46+0.42
(Table 2).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of participants

Variable Min-Max X +Sd
Age (year) 22-53 | 33.81%5.53
Duration of desire to have children (year) 1-19 3.56+3.08
n %
Primary education 55 26.4
Education High school 85 40.9
University 56 26.9
Postgraduate 12 5.8
Retired 2 1.0
Salaried employee 52 25.0
Occupation Self-employed 32 15.4
Ggr‘;eglr; ';‘:;t 60 288
Employee 62 29.8
<2400 % 10 4.8
2400 & —-3600% 76 36.5
Income
3601 4&—-4200% 56 26.9
24201 % 66 31.7
Income < expenses 73 35.1
Perceived income Income = expenses 96 46.2
Income > expenses 39 18.8
Village 62 29.8
Place of residence District 59 28.4
Provincial center 87 41.8
. Nuclear 116 55.8
Family type Extended 92 44.2
None 157 75.5
Number of children One child 39 18.8
Two children 12 5.8
Yes 15 7.2
Physical illness
No 193 92.8
Mental illness Yes k L
No 205 98.6
Total 208 100

% may not equal 100% due to rounding.

Validity

Firstly, the content validity index (CVI) were calculated
from the seven expert opinions using Davis’ technique.'?*!
The content validity average (CVA) of the items was be-
tween 0.86 and 1.00, while the CVI of the scale was 0.94.
Statistically, the value of 0.80 was taken as the criterion

and no item was removed.??!

The EFA analysis was first performed to test the construct
validity, and it was seen that some items were in differ-
ent sub-dimensions from the original structure. The EFA
demonstrated that the Kaiser-Meyer Olkin (KMO) coefh-
cient was 0.865; the Bartlett test x? value was 1521.480;
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Table 2. Correlation between MCD-I, MRNS, IIEF, and PHQ-9

x+Sd 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1. Status 5.03+#1.10 |1 |0.56 | 0.38 | 0.82 | -0.03 | 0.01 | 0.09 |-0.00| 0.02 | 0.01 | 0.13 | 0.23 | 0.36 | 0.30 | 0.18* | 0.12 | 0.33*
2. Toughness 3.60+0.83 1 |/0.51|0.82|-0.13|-0.02 |-0.02|-0.11{-0.12|-0.12 | 0.30 | 0.01 |0.16*| 0.05 | 0.05 |0.15*| 0.11
3. Antifemininity 3.21+1.04 1 |/0.78-0.11| 0.08 | 0.10 | 0.03 | 0.03 |-0.01| 0.13 | 0.04 | 0.01 | 0.02 | 0.07 | 0.28 | 0.10
4, Total MRNS? 3.95+0.80 1 |-0.11| 0.03 | 0.08 |-0.03 |-0.02 | -0.04 | 0.22 | 0.12 | 0.22* | 0.16* | 0.13 | 0.23 | 0.24*
5. Erectile function 26.82+4.13 1 0.50 | 0.35 | 0.55 | 0.55 | 0.86 | -0.44 | 0.15* | -0.04 | -0.01 | 0.13 | -0.12 | 0.06
6. Orgasmic function 9.47+1.22 1 0.41 | 0.60 | 0.65 | 0.74 | -0.28 | 0.11 | -0.03 | 0.05 | 0.14* | 0.05 | 0.10
7. Sexual desire 7.92+1.52 0.45 | 0.56 | 0.63 | -0.23 | 0.19 |0.15*| 0.19 | 0.20 | 0.13 | 0.24*
8. Intercourse satisfaction | 12.13+2.31 1 0.71 | 0.83 | -0.38 | 0.00 | -0.10 | -0.01 | 0.06 | -0.07 | -0.03
9. General satisfaction 8.90+1.53 1 0.83 | -0.46 |0.16*% | -0.01 | 0.06 | 0.18* | 0.02 | 0.13
10. Total IIEF® 65.2448.59 1 -0.47 | 0.15* | -0.03 | 0.04 | 0.17* | -0.04 | 0.10
11. PHQ-° ¢ 6.39+4.19 1 -0.10 | 0.05 | -0.01 | -0.11 | 0.17* | -0.02
12. Factor 1 4.47+0.58 1 0.56 | 0.42* | 0.60* | 0.11 | 0.86*
13. Factor 2 4.50+0.61 1 0.42* | 0.47* | 0.17* | 0.80*
14. Factor 3 4.86+0.30 1 0.35* | 0.03 | 0.55
15. Factor 4 4.42+0.62 1 0.11 | 0.76
16. Factor 5 3.58+1.06 1 |0.37
17. Total MCD-'d 4.46+0.42 1
“Male Role Norms Scale, *International Index of Erectile Function, “Patient Health Questionnaire-9, “Masculinity in Chronic Disease Inventory, *p<0.05

the p-value was <0.01. Accordingly, it was seen that the

sample size in the data set was sufficient for factor analysis. Z

The five subscales explained 56.52% of the total variance ” 3 2

(Table 3). As a result of the EFA, the first item in the orig-

inal scale was included in the “strength and action” sub- €13

scale, whereas it was included in the “sexual importance”
subscale. Moreover, items 9, 10, 6, 16, and 20 in the “op-
timistic capacity” subscale were included in the “action
approach” subscale. Accordingly, when the item contents
were evaluated in terms of meaning and integrity, the “op-
timistic capacity” and “strength and action” subscales in
the original version were named “optimistic approach” and
“strength”, respectively. The factor loads of these five sub-
scales ranged from 0.50 to 0.82 (Table 3).

The CFA showed that the first model was poorly fic (y2/df:
1.79, GFI: 0.87, TLI: 0.87, IFI: 0.89, CFI: 0.88, RMSEA:
0.06, and SRMR: 0.062). To improve the fit indices, a
two-way relationship was established between the error
terms of the items with the highest modification indices
value (3rd — 6th, 10th — 16th, 3rd — 9th, 21st — 2nd, and
22nd — 4th). And, a relational construct between the fac-
tors was made to determine the expected covariance be-
tween the dimensions. In the final stage, fit indices were
investigated for the five-factor, first-order CFA model. The
fit indices were as follows: ¥%307.823, df: 194, y*/df: 1.59,
GFI: 0.89, TLI: 0.90, IFI: 0.92, CFI: 0.92, RMSEA: 0.05,
and SRMR: 0.067. The standardized regression coefhicients
varied between 0.44 and 0.75 (Figure 1, Table 3).

A further means of testing validity is to use the convergent
validity method. The convergent validity of the MCD-I
was assessed using the MRNS, IIEF, and PHQ-9 (Table 2).

O=G

Figure 1. First order CFA model of MCD-I with five
subscales

Reliability

Hotelling T?, Cronbach’s alpha coefficient, item-total cor-
relation coeflicients and split-half analysis were applied to
test the MCD-I internal consistency. The Hotelling T? val-
ue was 479.602, F=20.632 (p<0.01).
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Table 3. Exploratory factor analysis, standard regression coefficients, item-total correlation, and Cronbach’s alpha

EFA° CFA®
Number of Item-total Cronbach’s alpha if | Cronbach’s Factor Explained | Standard regression
Subscale item correlation item deleted alpha load Eigenvalue variance coefficients
9 0.49 0.85 0.75 0.57
10 0.62 0.85 0.71 0.72
15 0.43 0.85 0.65 0.52
Strength 6 0.63 0.87 0.83 0.64 6.57 16.80 0.73
16 0.51 0.85 0.64 0.62
8 0.66 0.85 0.56 0.70
20 0.53 0.85 0.54 0.59
0.44 0.84 0.70 0.54
0.40 0.85 0.68 0.51
Sexual importance 1 0.57 0.85 0.74 0.66 1.73 12.41 0.75
11 0.51 0.85 0.57 0.63
17 0.56 0.85 0.56 0.72
18 0.42 0.87 0.75 0.71
Famil 22 0.33 0.85 0.70 0.62
reSpox:Isibiliﬁes 14 0.34 0.84 070 0.66 1.68 1122 0.55
7 0.39 0.85 0.65 0.67
12 0.49 0.85 0.76 0.65
Optimistic 19 0.46 0.85 0.69 0.70 1.29 9.69 0.54
approach 21 0.54 0.85 0.54 0.68
3 0.43 0.85 0.50 0.44
Emotional self- 0.13 0.85 0.82 0.54
reliance 13 0.20 0.86 052 0.80 L 640 0.66
Total Cronbach’s alpha 0.86
Total explained variance 56.52
Kaiser-Meyer Olkin (KMO)=0.865. Bartlett’s test xvalue 1521.480; p <0.01
Note. *exploratory factor analyses, ®confirmatory factor analyses
Table 4. Results of split half analysis
First-half Second-half Spearman- Guttman Correlation between
Subscale Cronbach’s o Cronbach’s a brown split-half split halves X * Sd (Min-Max)
0.75 0.75 0.85 0.85 0.75
Strength 4.47+0.58 (2.71-5.00)

Sexual importance
Family responsibilities
Optimistic capacity
Emotional self-reliance
Total MCD-I

4.50£0.61 (1.20-5.00)
4.86+0.30 (3.25-5.00)
4.42+0.62 (2.00-5.00)
3.58+1.06 (1.00-5.00)
4.46+0.42 (2.91-5.00)

The Cronbach’s alpha coeflicient for the total MCD-I was
0.86, and ranged between 0.52 and 0.83 for the subscales.

The item-total correlation coefficients varied between 0.13

and 0.66 (Table 3).

In addition, to test internal consistency split-half analysis
was applied. The Cronbach’s alpha was calculated as 0.75
for the first half and 0.75 for the second half. The cor-
relation coefficient between the first and second half was
0.75 (p<0.05), the Spearman-Brown coefficient and the
Guttman split-half value were 0.85 (Table 4).
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The test-retest method was used in determining the MCD-
I’s ability to give results that were consistent between ap-
plications, its time invariance and its reliability (n=50).2¢
No statistically significant difference was found between
the first and second applications (ICC [95% CI]=0.821

[0.686-0.898]).

DISCUSSION

To ascertain whether experts’ opinions to evaluate the con-

tent validity were consistent, the CVA and the CVI for the

Tarsuslu et al. ® Masculinity and Infertility

253



entire inventory should be >0.80.%7" In this study, both
were >0.80. The results thus demonstrated that the level of
agreement among experts was high and that the inventory
provides adequate measuring of the subject and language
validity for the Turkish sample.

Bartlett’s sphericity test and KMO were employed to as-
sess whether the data were sufficient and suitable for factor
analysis. The literature emphasizes that the Bartlett sphe-
ricity test value needs to be statistically significant and that
there should be a KMO value of at least 0.60.27! These re-
sults showed that the data and the sample size were found
to be sufficient for EFA.

The literature also emphasizes that the variance explained
in multidimensional scales should be over 40% and that
the greater the total variance, the stronger the scale’s con-
struct validity.?”?® It was seen that the structure and vari-
ance were similar to those reported in the original develop-
ment study"® and the study conducted by Occhipinti et
al."” examining the validity of MCD-I in chronic patients
other than prostate cancer. An item’s factor load must be at
least 0.30 for it to be part of a scale.?®’ Our results showed
that the Turkish version provides construct validity for the
current sample, because the factor loads were >30 and were
thus similar to the factor loads of the original scale.

The literature suggests using CFA to test the construct va-
lidity of EFA in cross-cultural adaptation studies.?** For
the Turkish MCD-I, the suitability of the factor structure
obtained from the EFA was assessed using CFA. The CFA
showed that the y?/df was less than five, that the RMSEA
was less than 0.08, that the other fit indices were great-
er than 0.90, and that the standard regression coefficients
of all items were greater than 0.30. These results are con-
sistent with the results reported in both the original scale
study™® and the study of Occhipinti et al."*! The CFA
results confirmed the five-factor structure of the Turkish
inventory. Each subscale’s items adequately defined the
factors they were included in and measured the concept
they were supposed to in an adequate manner.?*3% These
results demonstrated the MCD-I possesses a good factor
structure for Turkish samples.

One method to test reliability is Cronbach’s alpha coef-
ficient. It was ranged from 0.52 to 0.83 for the subscales
and was 0.86 for the total of MCD-I. Accordingly, the sub-
scales showed moderate to excellent reliability and the total
tool indicates excellent reliability.*®! Considering the find-
ings of the original study, as well as the study conducted by
Occhipinti et al.'"?!, it was seen that the lowest Cronbach’s
alpha value was reached in the emotional self-reliance sub-

scale, similar to our results.

Another significant factor that affects validity and reliabil-
ity is response bias. This arises when research participants
respond to items based on social expectations or their idea
of what the researchers want instead of expressing their
own opinions. When response bias occurs, the homogene-
ity of the measurement is impaired, affecting both validity
and reliability.”®' In our study, no examples of response bi-
asnwere found.®" This result supports the conclusion that
the MCD-1 is a valid and reliable tool. However, response
bias could not be compared because it was not evaluated

previous study.!®!

Another method used to estimate reliability is item-total
analysis. This shows how much the scale items are associated
with each other, the subscale or the entire scale and whether
or not they are able to measure the variable in question.?”-°!
It is expected that the correlation revealed in the item-total
analysis will be positive and above 0.20.%%' It was observed
that the correlation of the fourth item in the “emotional
self-reliance” subscale, which consists of only two items, was
<0.20 in the item-total correlations in the Turkish version of
MCD-L. It is recommended not to include a single item in
the subscales of the tools.'**2% For this reason, the split-half
test, which is one of the reliability test methods, was applied
without removing the fourth item. As a result of the split-
half analysis a strong and significant correlation was found
between the two halves. In addition, the Spearman-Brown
and Guttman Split-Half coefficients show that the scale is
highly reliable.?® These results show that the scale provides
internal validity. Previous studies!'®"®! did not use these tests,

so the results could not be compared.

In addition, the convergent validity analyses support the
domains of toughness, status and antifemininity domains,
which represent domains of masculinity in infertile men.
These results show that the measures are conceptually cor-
related. Furthermore, statistically significant correlations
between the subscales of the MCD-I and ITEF and PHQ-9
support convergent validity. These results are consistent with
previous research results showing an association between
sexual function and general health status in infertile men.
1321 Chambers et al."® used similar measurement as those
employed in the current study and the results support each
other. For this reason, it can be suggested that the factors of
the MCD-I show the most prominent and relevant charac-
teristics in men diagnosed with infertility and capture the

basic conceptual structures pertaining to masculinity.

Limitations and Future Research Directions

This study has several limitations. First, the cross-section-

al design only reflects perceptions of masculinity among
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men attending an infertility clinic. Second, the small sam-
ple size limits generalizability to other men in Tiirkiye and
beyond. Additionally, the study highlights the challenge of
recruiting male participants, as men may feel hesitant to
discuss infertility and masculinity, potentially stigmatizing
themselves and questioning their masculinity even while
responding to the questions.

The third limitation is that the analysis was performed on
the same data since the sample size needed to be increased
for applying EFA and CFA by dividing the data set into
two. Although CFA is considered sufficient in scale adap-
tation studies.?®**3 since the results of CFA were not found
to be acceptable in this study, EFA was performed, and it
was seen that some items were included in different sub-di-
mensions from the original structure. Although it is recom-
mended in the literature to apply CFA in a different sample
in this case, the same data set was used due to the difficulty
of data collection. Future studies can expand the current
methodology to include participants from various locations
to test and expand on the findings from this study.

CONCLUSION

In conclusion, this study revealed that the Turkish version
of MCD-I has good validity and reliability in men diag-
nosed with infertility. This inventory will assist researchers
in evaluating the internalized beliefs of these men about
masculinity, and help to improve their health of men. For
future research, it is recommended that the construct va-
lidity of the Turkish version of MCD-I in men be tested
with different chronic diseases, such as diabetes, heart dis-

ease, hypertension, kidney disease and asthma.
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Evli kadinlarin HPV farkindahgi ve endise duizeyleri ile
astya iliskin tutum ve inanclar arasindaki iliski

The relationship between married women’s HPV awareness and anxiety levels and
their attitudes and beliefs regarding vaccination

Fatma Yildinm'®, Mevltde Alpaslan Arar’®, Hisne Ylcesoy’®, Ebru Sahin*

ABSTRACT

AMAC: Bu calismanin amact evli kadinlarin HPV farkindaligs, endise
diizeyi, asilama tutumlari ve inanglari arasindaki iliskinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma tanimlayict ve iliski arayici tipte olup,
caligmaya 321 evli kadin dahil edilmistir. Arastirma verileri 07 Mayis —
20 Agustos 2024 tarihlerinde toplanmus olup, verilerin toplanmasinda
Kisisel Bilgi Formu, Human Papilloma Viriisii Farkindalik ve Endige
Olgegi (HPV-FEQO), Karolina HPV Asilama Tutumlart ve Inanglari
Olgegi (KHATIO) kullanilmustir. Verilerin analizinde ortalama, stan-
dart sapma, basit dogrusal regresyon ve pearson korelasyon analizi
kullanilmugtir.

BULGULAR: Kadinlarn HPV-FEO toplam puan ortalamasi
28,16+14,46, KHATIO toplam puan ortalamast 28,21+8,64 bulunmus
olup, korelasyon analizine gore aralarinda pozitif yonde giiclii diizey-
de istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,822, p<0,05).
HPV-FEO toplam puant agtklamada yas, gelir diizeyi, gocuk durumu,
pap smear testi yaptirma durumu, servikal kanser ve menopoz tanist
alma durumunun énemli bir faktdr oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bagimli degisken olan KHATIO toplam
puani agiklamada yas, gelir diizeyi, calisma durumu, ¢ocuk durumu ve
pap smear testi yaptirma durumunun énemli bir faktor oldugu ve ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

SONUC: Evli kadinlarin HPV farkindalik ve endise diizeyi arttikca, HPV
agisina olan tutum ve inanglari da artmakeadir.

Anahtar Kelimeler: HPV, endise, asilama, tutum, inang, hemsirelik

OBJECTIVES: The aim of this study is to examine the relationship
between HPV awareness, anxiety level, vaccination attitudes and beliefs
of married women.

MATERIAL and METHODS: The study is descriptive and relationship-
secking, and 321 married women were included in the study. The
research data were collected between May 07-August 20, 2024, and
the Personal Information Form, Human Papillomavirus Awareness and
Concern Scale (HPV-ACS), and Carolina HPV Vaccination Attitudes
and Beliefs Scale (CHVABS) were used in the collection of data. Mean,
standard deviation, simple linear regression and Pearson correlation
analysis were used in the analysis of the data.

RESULT: The total HPV-ACS score average of women was 28.16+14.46,
the total CHVABS score average was 28.21+8.64, and according to
the correlation analysis, a statistically significant positive relationship
was found between them (r=0.822, p<0.05). It was determined that
age, income level, child status, pap smear test status, cervical cancer
and menopause diagnosis were significant factors in explaining the
HPV-ACS total score and were statistically significant (p<0.05). It was
determined that age, income level, employment status, child status and
pap smear test status were significant factors in explaining the dependent
variable CHVABS total score and were statistically significant (p<0.05).

CONCLUSION: As the HPV awareness and concern level of married
women increases, their attitudes and beliefs towards the HPV vaccine
also increase.

Keywords: HPV, anxiety, vaccination, attitude, belief, nursing
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GiRis

Human Papilloma Viriisiit (HPV) diinya genelinde hem
kadinlar hem erkekler icin en yaygin cinsel yolla bulasan
enfeksiyondur." HPV ile iliskili kanserler servikal, vulvar,
vajinal, anal, rektal, penil ve orofaringeal kanserler olarak
stralanmaktadir.””! Asilamanin HPV enfeksiyonuna ve HPV
ile iliskili kanser oncesi lezyonlara karst koruma saglamak
icin etkili bir birincil 6nleme stratejisi oldugu belirtilme-
ktedir.®! HPV agis1 konusunda ¢esitli engeller bulunmak-
tadir. Bunlar arasinda HPV agist bilgisi ve farkindaliginin
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eksikligi, HPV bulasmasi hakkinda yanlis bilgilendirme ve
etkili hasta-saglik hizmeti saglayict egitiminin eksikligi ve
HPV agisinin saglik hizmeti saglayicilari tarafindan 6ner-
ilmemesi gibi sistem diizeyindeki faktorler yer almaktadir.
" HPV, tarama testleri (pap smear ve HPV DNA) ve agilart
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyi, kadinlarin HPV tara-

ma ve ast programlarina katilim oranlarini etkilemektedir.™!

Turkiyede pap smear testi yapurma oraninin (%27) old-
ukea diisiik oldugu belirtilmistir."® Kurtipek Saylam ve
arkadaglarinin 18 yas tstii kadinlarin HPV agist bilgi, tu-
tum ve davranislarini inceleyen aragtirmasinda, kadinlarin
sadece %16,6’sinin HPV  hakkinda bilgi sahibi oldugu
ve %68’inin HPV agisint duymadigs tespit edilmistir.”’
Yapilan diger caligmalarda da HPV konusunda farkindalik
ya da bilgi diizeyinin istenen diizeyde olmadig1 ve agilama
konusunda farkindalik, inan¢ ve tutumun disiik oldugu
belirtilmektedir.®"*! Bu durum HPV tarama ve as1 pro-
gramlart stratejilerini olumsuz yonde etkileyebilmekeedir.
HPV agis1 hakkinda bilgi ve farkindalik diizeyinin belirlen-
mesi, agt hakkinda inan¢ ve tutumlarin incelenmesi, tara-
ma ve agitlanma 6niindeki engellerin saptanmasinda biiyiik
onem tastmaktadir."™ HPV agilama oranlarini, HPV bilgi
ve farkindalik diizeyini arturmak ve ast engellerini azaltmak
icin halk sagligi miidahaleleri gereklidir."®' Bu anlamda
hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Hemsireler kadin-
lara HPV, HPV’den korunma, tarama ve as1 konularinda

bilgilendirmeli ve danigsmanlik saglamalidir.

Human Papilloma Viriis agis1 konusunda bilgi ve farkin-
dalik diizeyi ya da HPV agisi farkindalik ve tutumlarint in-
celeyen bazi caligmalar bulunmaktadir.®'#'¢-'8 Ljteratiirde
HPV farkindalik ve endise diizeyinin bir arada incelendigi
herhangi bir calismaya ise rastlanilamamistir. Bu ¢aligmanin
diger calismalardan farki, kadinlarin HPV farkindalik ve
endise diizeyi ile agiya olan tutum ve inang diizeyinin bir
arada incelenmesidir. Bu a¢idan bu caligmanin literatiire
katkt sunacagi, yapilacak kanita dayali uygulamalara veri

kaynagi olacag: diisiiniilmekeedir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin tipi

Arasturma tanimlayici ve iligki arayict tipte tasarlanmisur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  orneklemini Orta Karadeniz bolgesinde
bulunan bir 6zel hastaneye bagvuran, arastirmaya alin-
ma kriterlerini karsilayan evli kadinlar olusturmustur.

Orneklem  biiyiikliigiiniin  hesaplanmasinda ~ G-power

analizi kullanilmisur. Yapilan benzer bir calismaya rast-
lanilamadig; icin etki biiytikligii 0,2 alinmis, 0=0,05 ve
glic=2%95 olarak alinmis ve minimum alinmasi gereken
orneklem sayist 262 olarak hesaplanmisur. Caligma 321

kadin ile tamamlanmustir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri: Calismaya katilmaya
goniilli olan, 18-65 yas arast ve evli olan kadinlar aragtir-

maya dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 07 May1s — 20 Agustos 2024 tarihlerinde
toplanmis olup, verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Human Papilloma Viriisii Farkindalik ve Endise
Olgegi (HPV-FEO), Karolina HPV Asilama Tutumlari ve
Inanglart Olgegi (KHATIO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Kadinlarin sosyodemografik ozel-
liklerini ve bazi obstetrik 6zelliklerini iceren sorulardan

olusmaktadir.

Human Papilloma Viriisii Farkindalik ve Endige Olgegi
(HPV-FEQO): Yilmaz Esencan ve arkadaglari (2023)
tarafindan gelistirilen 6lcek besli likert tipinde hazir-
lanmis olup 19 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 “Sagligindan endigelenme durumu”,
“Diglanmaktan endiselenme durumu” ve “Farkindalik du-
rumu’ndan olugmaktadir. Bu 6lgekten en az 0, en fazla 76
puan alinabilmektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin
yiiksek olmasi, HPV ile ilgili farkindaligin giiglii oldugunu
ifade etmekreedir. Orijinal dl¢egin Cronbach Alpha giive-
nirlik katsayist ise 0.905 olarak tespit edilmistir.!"®’

Karolina HPV Agilama Tutumlar1 ve Inanglar1 Olgegi
(KHATIiO): McRee ve ark. (2010) tarafindan gelistirilm-
is olan olgegin®® Tiirkee gegerlilik giivenirligi Sunar ve
Kahyaoglu Siit (2019) tarafindan yapilmisur. Bu olgek,
dort faktorden olusmakta ve toplamda 16 maddeyi icerme-
ktedir. Birinci faktor olan “Zararlar”, astya bagl algilanan
potansiyel riskler ve saglik sorunlarinin yani sira, kizlarin
cinsel olarak aktif olma ihtimalinin artmasina dair altt mad-
deden olusmaktadir. Ikinci faktér olan “Engeller”, HPV
astlamast sirasinda kargilagilan maliyet ve saglik hizmetler-
ine erigim gibi zorluklari iceren bes maddeyi kapsamak-
tadir. Ugiincii fakeor olan “Etkiler”, HPV asisinin genital
sigiller ve rahim agz1 kanserine kargi koruyucu etkisine dair
algilar1 degerlendiren iki maddeyi icermektedir. Dérdiincii
fakeor olan “Belirsizlik” ise, HPV asist ve toplumdaki agila-
ma normlarina iligkin bilgi diizeyini degerlendiren {i¢ mad-
deden olugsmaktadir. Orijinal dl¢egin Cronbach alfa degeri
0,62 olarak bildirilmistir.2"
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Etik Konular

Calisma Helsinki Deklerasyonu prensibine uygun yiiriitil-
miistiir. Caligmanin yapilabilmesi icin 06.05.2024 tarih ve
2024-11 karart ile Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan
Arasturmalar Edk Kurulw'ndan etik kurul onay1 alinmustr.
Hastaneden kurum izni yazist alindiktan sonra veriler top-
lanmaya baglanmistir. Katulimcilardan yazili ve s6z1ii onam

alinmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda IBM Sosyal Bilimlerde
Istatistik Paket Programi (SPSS) v.22.0 programu ile; sayi,
ylzde, frekans, ortalama, standart sapma, normallik dag:-
limi icin dal yaprak, histogram, carpiklik/basiklik katsay1-
s, varyans katsayisi, Kolmogorov-Smirnov kullanilmigtir.
Normallik dagilimina gére verilerin normal dagildigina ka-
rar verilmistir. Bagimli degiskenler ile bagimsiz degiskenlerin
iliskisini incelemek icin basit dogrusal regresyon analizi kul-
lanilmisur. Bagimli degiskenler arasinda iliskinin incelenme-
si i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistr.

BULGULAR

Kadinlarin yas ortalamalarinin 39,73+9,09 yil, evlilik sii-
resi ortalamalarinin 15,14+10,34 y1l oldugu bulunmustur.
Kadinlarin 9%52’si lisans ve lisantisiistii egitim diizeyinde
oldugu, %72%inin galistigi, %27,7’sinin gelir diizeyinin
iyi oldugu, %17,1’i saglik ile ilgili alanda 6grenim gdrdii-
gli, %15’inin ¢ocugu olmadigi saptanmisur. Kadinlarin
%44,2’si hi¢ pap smear testi yaptirmamis olugu, yaptir-
mayanlarin %38,7’si bilgisi olmadig1 icin, %32,4’t ihti-
yact olmadigini diisiindiigii icin, %21,8’1 ¢ekindigi ya da
korktugu icin, %7,1’i risk altinda oldugunu distinmedigi
icin yaptirmadiklar1 saptanmugtir. Pap smear testi yaptiran
kadinlarin %69,8’1 ise saglik profesyoneli 6nerisi ile tarama
testi yapurdigini ifade etmiglerdir. Kadinlarin %6,5’i servi-
kal kanser tanist, %12,1’i menopoz tanisi almistr.

HPV-FEO  toplam ortalamast
28,16+14,46, Farkindalik Durumu alt boyut puan orta-

lamasi 10,17£6,34, Diglanmaktan Endiselenme alt boyut

Kadinlarin puan

puan ortalamasi 7,77+5,09 ve Sagligindan Endiselenme
Durumu alt boyut puan ortalamas: 10,21+7,58 ile ortala-
manin altinda bulunmustur. Kadinlarin KHATIO toplam
puan ortalamasi 28,21+8,64, Zararlar alt boyut puan orta-
lamasi 15,01+3,75 (ortalamanin iistiinde), Engeller alt bo-
yut puan ortalamasi 6,45+5,19, Etkiler alt boyut puan or-
talamast 2,45+2,06 ve Belirsizlik alt boyut puan ortalamast
4,28+2,83 ile ortalamanin altinda bulunmustur (Tablo 1).

Kirk yasin altindaki kadinlarin HPV Farkindalik ve Endise
Ol¢ek (HPV-FEO) puan ortalamalarina iliskin kurulan
basit regresyon modeli anlamli bulunmustur (F=16,918,
p<0,05). Bu modelde yas degiskeni, HPV-FEO genel pu-
anlarinda olan degisimin %5’ini agiklanmakta olup 40
yasin altndaki kadinlarin HPV-FEO genel puanlarinin
negatif yonde ve anlamli oldugu tespit edilmistir (B=-
0,500, t=-4,113, p<0,05). Gelir diizeyi iyi olan kadinla-
rin HPV-FEO puan ortalamalarina iliskin kurulan basit
regresyon modeli anlamlidir (F=4,620, p<0,05). Gelir
diizeyi degiskeni HPV-FEQO genel puanlarinda olan degi-
simin %1,4’tinti aciklamakta olup, puanlarin negatif yén-
de ve anlamli oldugu belirlenmistir ($=-0,119, t=-2,149,
p<0,05). Cocugu olmayan kadinlarin HPV-FEO puan
ortalamalarina iligkin kurulan basit regresyon modeli an-
lamli bulunmugtur (F=7,617, p<0,05). Cocuk durumu
degiskeni HPV-FEO genel puanlarinda olan degisimin
%2,3’tinti agiklamakta olup negatif yénde bir anlamlilik
tespit edilmigstir (f=-0,153, t=-2,760, p<0,05). Saglik ile
ilgili alanda 6grenim gormiis olan kadinlarin HPV-FEO
puan ortalamalarina iligkin kurulan basit regresyon mode-
li anlamli bulunmugtur (F=6,527, p<0,05). Bu degisken
HPV-FEQ genel puanlarinda olan degisimin %2’sini agik-
lamakta olup puanlar pozitif yonde anlamli bulunmustur
(B=0,142, t=-2,555, p<0,05). Pap smear testi yaptirma
durumu degiskeni kadinlarin HPV-FEO genel puanlarin-
da olan degiskenligin %3,7’sini agiklamaktadir. En az bir

Tablo 1. Human papilloma viriisii farkindaligi ve endise &lcegi (HPV-FEQ) ve Karolina HPV asilama tutumlari ve inanglari
dlcegi (KHATIO) puan ortalamalari, isaretlenen min ve max degerleri ve Cronbach alfa degeri

Olgekler ve alt boyutlar Ort +SS Min Max Cronbach alfa
Sagligindan Endiselenme Durumu 10,21+7,58 0 32 0,92
HPV-FEG Dislanmaktan Endiselenme 7,77+5,09 0 20 0,85
Farkindalik Durumu 10,1746,34 0 24 0,92
Toplam 28,16+14,46 0 76 0,91
Zararlar 15,01+3,75 7 24 0,73
Engeller 6,45+5,19 5 16 0,72
KHATIO Etkiler 2,45+2,06 0 8 0,74
Belirsizlik 4,28+2,83 0 10 0,59
Toplam 28,21+8,64 25 76 0,71
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Tablo 2. HPV-FEQO puan ortalamalarinin kadinlarin sosyodemografik ve bazi 6zelliklerine gére basit dogrusal regresyon ile

karsilagtirilmasi

Degiskenler B S. H. t R R2 F p
Sabit 28,359 1,121 25,308

Yag® -6,524 1,586 -0,224 -4,113 0,224 0,050 16,918 0,000
Sabit 28,359 1,121 25,308

Egitim® -0,418 1,618 -0,014 -0,258 0,014 0,000 0,067 0,796
Sabit 27,403 0,950 28,860

Calisma durumuc 2,697 1,793 0,084 1,504 0,084 0,007 2,263 0,134
Sabit 30,944 1,524 20,303

Gelir diizey? -3,853 1,793 -0,119 -2,149 0,119 0,014 4,620 0,032
Sabit 27,229 0,879 30,977

zfi';k(;frﬂitf'a”da ogrenimgormus |- 5 45 2,124 0,142 2,555 0,142 0,020 6,527 0,011
Sabit 33,417 2,066 16,176

Cocuk sahibi olma durumuf -6,182 2,240 -0,153 -2,760 0,153 0,023 7,617 0,006
Sabit 25,682 1,062 24,178

Pap smear testi yaptirma durumus 5,600 1,597 0,193 3,507 0,193 0,037 12,296 0,001
Sabit 21,381 3,136 6,818

Servikal kanser tanisi alma durumu” 7,252 3,244 0,124 2,236 0,124 0,015 4,999 0,026
Sabit 22,974 2,298 9,996

Menopoz durumu’ 5,902 2,452 0,134 2,407 0,134 0,018 5,793 0,017

a: kirk yas alti olan b: Lisans ve Ustli mezuniyet c: Calisan d: Gelir diizeyi iyi olan e: Saglik ile ilgili alanda 6grenim gérmis olan f: Cocugu olmayan g: En az bir kez pap smear testi

yaptiran h: Servikal kanser tanisi alan i: Menopoz tanisi alan.

kez pap smear testi yaptiran kadinlarin HPV-FEQO genel
puanlarinin pozitif yénde anlamli oldugu belirlenmistir
(B=0,193, t=3,507, p<0,05). Servikal kanser tanisi alan
kadinlarin HPV-FEO genel puanlarinin pozitif yonde an-
lamli oldugu belirlenmis olup ($=0,124, t=2,236, p<0,05),
bu degiskenin %1,8’i HPV-FEQO genel puanlariyla agikla-
maktadir. Menopoz tanist alan kadinlarin HPV-FEQO genel
puanlarinin pozitif ydnde anlamli oldugu tespit edilmistir

(B=0,134, t=2,407, p<0,05) (Tablo 2).

Kirk yasin alundaki kadinlarin Karolina HPV Agilama
Tutumlari ve Inanglar1 Olgegi (KHATIO) puan ortalama-
larina iliskin kurulan basit regresyon modeli anlamli bu-
lunmugtur (F=14,615, p<0,05). Bu modelde yas degiske-
ni, KHATIO genel puanlarinda olan degisimin %4,4’inii
aciklanmakta olup 40 yasin altindaki kadinlarin KHATIO
genel puanlarinin negatdif yonde anlamli oldugu tespit
edilmigtir ($=-0,209, t=-4,113, p<0,05). Karolina HPV
asilama tutumlar: ve inanglari 6l¢egi genel puanini agikla-
mada calisma durumu &nemli bir faktor olarak bulunmus-
tur. Regresyon (Beta) katsayisina iliskin degerler (t=3,441,
p<0,05) istatistiksel olarak anlamlidir. Calisma durumu de-
giskeni KHATIO genel puanlarindaki degisimin %3,6’sin1
aciklamakta olup calisan kadinlarin KHATIO genel pu-
anlarinin pozitif yénde anlamli oldugu belirlenmistir (B=-
0,209, p<0,05). Gelir diizeyi iyi olan kadinlarin KHATIO
puan ortalamalarmna iligkin yapilan dogrusal regresyon
modeli anlamli bulunmugtur (F=4,647, p<0,05). Gelir
diizeyi degiskeni KHATIO genel puanlarindaki degisimin

%1,4’tinti agiklamakta olup gelir diizeyi iyi olan kadinla-
rin KHATIO genel puanlarinin negatif yonde anlamli ol-
dugu belirlenmistir ($=-0,120; p<0,05). Cocugu olmayan
kadinlarin KHATIO puan ortalamalarina iliskin kurulan
basit regresyon modeli anlamli bulunmugtur (F=6,782,
p<0,05). Cocuk durumu degiskeni KHATIO genel puan-
larinda olan degisimin %2,1’ini agiklamakta olup negatif
yonde bir anlamlilik tespit edilmistir (f=-0,144, t=-2,604,
p<0,05). Pap smear testi yaptirma durumu degiskeni ka-
dinlarin KHATIO genel puanlarinda olan degiskenligin
%4,2’sini aciklamaktadir. En az bir kez pap smear testi
yaptiran kadinlarin KHATIO genel puanlarinin pozitif
yonde anlamli oldugu belirlenmistir (=0,206, t=3,755,
p<0,05) (Tablo 3).

Human Papilloma Viriis Farkindalik ve Endise Olgegi ile
KHATIO toplam puan ve alt boyutlarinin korelasyonu
yer almakeadir. Yapilan pearson korelasyon analizine gore
KHATIO zararlar alt boyutu ile HPV-FEO farkindalik
durumu alt boyutu arasinda ve HPV-FEO Diglanmaktan
Endiselenme alt boyutu ile HPV-FEO Farkindalik
Durumu alt boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunama-
mis olup (p>0,05), HPV-FEO ve KHATIO toplam puan
arasinda pozitif yonde giiclii bir anlamli iligki bulunmus-
tur (r=0,822, p<0,05). HPV-FEO ile tiim alt boyutlari ve
KHATIO ve alt boyutlar1 (zararlar alt boyutu harig) ara-
sinda pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmusgtur (p<0,05)

(Tablo 4).
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Tablo 3. Karolina HPV asilama tutumlari ve inanglari 6l¢egi puan ortalamalarinin kadinlarin sosyodemografik ve bazi

ozelliklerine gore basit dogrusal regresyon ile karsilagtirilmasi

Degiskenler S. H. 8 t R2 F p
Sabit 29,827 0,633 47,143

Yas® -3,637 0,951 -0,209 -3,823 0,209 0,044 14,615 0,000
Sabit 27,419 0,667 41,124

Egitim® 1,665 0,963 0,096 1,730 0,096 0,009 2,993 0,085
Sabit 27,199 0,559 48,633

Calisma durumu® 3,634 1,056 0,189 3,441 0,189 0,036 11,839 0,001
Sabit 29,888 0,911 32,808

Gelir dizeyid -2,310 1,072 -0,120 -2,156 0,120 0,014 4,647 0,032
Sabit 28,004 0,530 52,840

Zgéhkugeoillﬂg zfmiuiéremm 1,251 1,280 0,055 0,977 0,055 0,003 0,954 0,329
Sabit 31,187 1,236 25,225

Cocuk sahibi olma durumuf -3,492 1,341 -0,144 -2,604 0,144 0,021 6,782 0,010
Sabit 26,637 0,633 42,068

Pap smear testi yaptirma durumug 3,574 0,952 0,206 3,755 0,206 0,042 14,097 0,000
Sabit 26,286 1,886 13,939

Servikal kanser tanist alma durumu® 2,068 1,951 0,059 1,060 0,059 0,004 1,124 0,290
Sabit 26,179 1,381 18,960

Menopoz durumu’ 2,321 1,473 0,088 1,575 0,088 0,008 2,481 0,116

a: kirk yas alti olan b: Lisans ve tisti mezuniyet c: Calisan d: Gelir duizeyi iyi olan e: Saglik ile ilgili alanda 6grenim gorms olan f: Cocugu olmayan g: En az bir kez pap smear testi
yaptiran h: Servikal kanser tanisi alan i: Menopoz tanisi alan.

Tablo 4. Human papilloma viriisii farkindalik ve endise 6lcegi ile KHATIO toplam ve alt boyutlarinin korelasyonu

HPV-FEO
saghdindan | HPV-FEO HPV-FEO
endiselenme | farkindalik | dislanmaktan | HPV-FEQ | KHATIO | KHATIO | KHATIO | KHATIO | KHATIO
durumu durumu endiselenme | toplam | zararlar | engeller | etkiler | belirsizlik | toplam
HPV-FEO Saghgindan r 1 0,541 0,360 0,889 -0,203 0,965 0,857 0,626 0,902
Endigselenme Durumu p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
HPV-EEO Farkindahk r 0,541 1 0,085 0,753 -0,060 0,578 0,383 0,238 0,491
Durumu p 0,000 0,127 0,000 0,285 0,000 0,000 0,000 0,000
HPV-FEO Dislanmaktan | ' 0,360 0,085 1 0,579 -0,371 0,305 0,385 0,803 0,379
Endigelenme p 0,000 0,127 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 0,889 0,753 0,579 1 -0,263 0,867 0,753 0,716 0,822
HPV-FEO Toplam
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r -0,203 -0,060 -0,371 -0,263 1 -0,150 -0,247 -0,315 0,182
KHATIO Zararlar
p 0,000 0,285 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,001
r 0,965 0,578 0,305 0,867 -0,150 1 0,724 0,519 0,879
KHATIO Engeller
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 0,000
. r 0,857 0,383 0,385 0,753 -0,247 0,724 1 0,589 0,760
KHATIO Etkiler
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 0,626 0,238 0,803 0,716 -0,315 0,519 0,589 1 0,644
KHATIO Belirsizlik
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
. r 0,902 0,491 0,379 0,822 0,182 0,879 0,760 0,644 1
KHATIO Toplam
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000
*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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Serviks kanserini onlemede, HPV enfeksiyonu ve agila-
mayla ilgili toplumun tutum ve farkindaliginin tespit edil-
mesi, saglik tesvik ve gelistirme ¢alismalarinda kritik bir
oneme sahiptir."”! Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma evli ka-
dinlarin HPV farkindalig, endise diizeyi, asillama tutum-
lar1 ve inanglar1 arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri
inceleyen ilk caligmadir. Yitksek HPV yayginligi ve diisiik
HPV agis1 yaptirma énemli bir halk sagligi sorunu olarak
goriilmekeedir.??!

Caligmamizda kadinlarin HPV farkindalik ve endise dii-
zeyi ile astya olan tutum ve inang diizeyi diisitk bulun-
mustur. Yamag ve Giizel'in (2019) ¢alismasinda kadinlarin
%39,7’sinin HPV ile ilgili higbir bilgisinin olmadig: bildi-
rilmistir.”* Taebi ve ark. (2019) tarafindan yapilan sistema-
tik derlemede Iran halkinin HPV ve agis1 bilgi ve farkindali-
g1 diisitk bulunmus ancak ag1 tutumlarinin olumlu oldugu
sonucuna ulagilmisur.”* Atli ve Gol'tin (2022) yaptgi ca-
ligmada yetigkinlerin (ebeveyn) yalnizca %26,7’sinin HPV
agisina iligkin yeterli bilgiye sahip oldugunu dustindik-
leri bildirilmistir.”*! Ayrica KHAITO Zararlar, Engeller,
Etkiler, Belirsizlik alt boyutlar: puan ortalamalarinin (si-
rasiyla 14,20+3,46; 8,36+2,41; 4,76x1,56; 4,75+1,17) ca-
ligmamizdaki bulgularla (sirastyla 15,01+3,75; 6,45+5,19;
2,4522,06; 4,28+2,83) paralel oldugu goriilmiistiir.!>*!
VanWormer ve ark.’nin (2017) caligmasinda, bireylerin
HPV agisina dair zararlarla ilgili temel endiselerinin, agt
yaptirma kararlarini olumsuz etkiledigi belirtilmis ve ebe-
veynlere verilecek egitimin, aginin giivenlik profilini vur-
gulamasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Bu durum, saglk
profesyonellerinin egitimlerinde HPV agisina iliskin dogru
bilgilerin aktarilmasinin ve risklerle ilgili yanlis algilarin
dogru bilgilerle diizeltilmesinin énemini ortaya koymak-
tadir.*! HPV agisinin koruyuculugu net bir sekilde ifade
edilmesine ragmen, arastrilan ¢alismalarda toplumun ge-
nelinde aginin yeterince bilinmedigi goriilmektedir.!"'-'%27!
Calismadan elde ettigimiz bulgular yapilan diger caligma-
larin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda 40 yas alu kadinlarin HPV farkindalik ve
endise diizeyi 40 yas tstii kadinlara gére daha diisiik ol-
dugu, menopoz tanist alan kadinlarin HPV farkindalik ve
endise diizeyinin ise menopoza girmemis kadinlara gore
daha fazla oldugu bulunmustur. Kirk yas tistii kadinlarin
HPV farkindalik ve endise diizeyinin daha yiiksek olmasi
ise hastaliklarla karsilasmast oraninin artmast, ayrica me-
nopoza girmenin de HPV farkindaligini, dolayisiyla stres
fakeorinid arurmast ile iliskilendirilebilir. Yapilan bir calis-
mada HPV ve HPV agis1 konusunda, genglerin farkindalik
diizeyi, 65 yas tistii katulimcilara gore daha yiiksek bildirilse

de bulgularimizla paralel olarak 35-50 yas grubu arasinda
siirekli artan bir farkindalik goriilmiistiir.®® Yapilan farkls
bir ¢alismada bulgularimizin aksine yaglilik, disik HPV
farkindaligy ile iliskilendirilmistir."®" Bagka bir calismada
da yine yas arttika HPV farkindaligs ve bilgi diizeyi azal-
maktadir.”®! Caligmalar arasindaki farkliliginin érneklem
gruplarinin degiskenligi, yasanilan bélgede menopoza yo-
nelik algilama sekli ve 6rneklemin kiiltiirel 6zelliklerinden
kaynaklandig: diistiniilmekeedir.

Bu calismada saglik ile ilgili alanda 6grenim gérmiis kadin-
larin HPV farkindalik ve endise diizeyi diger kadinlardan
daha fazla bulunmustur. Cakir ve ark.’nin (2021) iiniver-
site dgrencileri ile yapuklart caligmada, up fakiiltesinde
okuyan égrencilerin HPV farkindalik ve bilgi diizeyi diger-
lerine gore yiiksek bulunmustur.®™ Calismamizda servikal
kanser tanist alan ve en az bir kez pap smear testi yapuran
kadinlarin HPV farkindalik ve endise diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan caligmalarda HPV farkindaliginin
gelir diizeyi, pap smear testi yapturma durumu, servikal
kanser tanisi alma ya da ailede goriilme durumu degisen-

lerden etkilendigi bildirilmigtir.""*"¢22]

Calismamizda 40 yas alundaki kadinlarin HPV agi inang
ve tutumlari, 40 yas tstii kadinlara gore daha diisitk bu-
lunmustur. Ayrica ¢alismamizda HPV farkindaligi ve agi-
ya olan tutum ve inang diizeyi arasinda pozitif iliski bu-
lunmugtur. Bu durum, geng yas gruplarinin hastaliklarla
kargilagma oranlarinin daha diisitk olmasi ve genel saglik
durumlari geregi daha az saglik hizmeti almasinin HPV
farkindaliginin diisiik olmasi ile iliskilendirilebilir. Ayrica
¢alismamizda kadinlarin HPV asi inang ve tutumlari; ¢a-
lisma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve pap smear yaptrma durumu ile iliskili bulunmustur.
Literatiirde kadinlarin HPV agilama inang ve tutumlarinin
yas, gelir diizeyi, calisma durumu ve ¢ocuk sahibi olma du-
rumu gibi degisenlerden etkilendigi bildirilmigtir.!*'17:3%!

Bu calismada HPV-FEQO ile KHATIO arasinda pozitif
yonlu bir iliski saptanmustir. Bir calismada, HPV farkinda-
ligina sahip kadinlarin HPV agisini faydali bulduklari, bu
konuda duyarliliklarinin yiiksek oldugu ve HPV enfeksi-
yonunu ciddi bir problem olarak gordiikleri ifade edilmis-
tir."" Grandahl ve ark. (2018) ¢aligmalarinda HPV bilgi ve
as1 inang ve tutumlari arasinda pozitif bir iliski oldugunu
bildirmistir. Yani HPV konusunda daha fazla bilgiye sahip
katulimcilarin agty1 daha fazla kabul ettigi belirtilmektedir.
31 Literatiir, HPV ve testleri hakkindaki bilgi ve farkin-
dalik diizeyinin artmasinin, HPV agisina yénelik olumlu
tutum gelistirilmesine katkida bulundugunu gostermekte-
dir.?233 Bu durum HPV’ye iliskin bilgiye ulasmanin, an-
lamanin ve bilgiyi yorumlamanin agiya y6nelik tutumlar
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olumlu etkiledigini ve koruyucu saglik hizmetlerine daha
cok 6nem verildigini diisiindiirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu calisgmada kadinlarin HPV farkindalik ve endise diize-
yi ile astya olan inang ve tutum diizeyi diisitk bulunmus
olup aralarinda pozitif bir iligki bulunmustur. Kadinlarin
HPV farkindalik ve endise diizeyi arttikga, HPV asisina
olan inang ve tutum diizeyi de artmaktadir. Human papil-
loma viriisii ve agisina yonelik farkindaligin, serviks kanse-
rini 6nlemede 6nemli bir adim oldugunu goz 6niine alir-
sak, orneklem biiytikliigii daha genis calismalar yapilmasi
ve saglik profesyonellerinin bu konuda diizenli araliklarla
halk egitimleri planlamalari 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay1
Galisma, Hitit Universite Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onayland.
(onay tarihi ve sayisi: 06.05.2024/2024-11).

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar gikar iligkisi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamustir.

Ethics Committee Approval
The study was approved by Hitit University Non-Interventional Research Ethics Committee.
(date and number of approval: 06.05.2024/2024-11).

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Confilict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure
No financial support has been received.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization (WHO). Human papillomavirus
(HPV) and cervical cancer. Fact Sheets; 2018. https://www.who.
int/news-room/fact-sheets/detail/human-papilloma-virus-and-
cancer

2. Viens L], Henley SJ, Watson M, Markowitz LE, Thomas CC,
Thompson TD, et al. Human papillomavirus-associated cancers,
United States, 2008-2012. Centers for Disease Control and
Prevention MMWR. 2016;65:661—6. [CrossRef]

3. Drolet M, Bénard E, Pérez N, Brisson M, Ali H, Boily MC,
et al. Population-level impact and herd effects following the
introduction of human papillomavirus vaccination programmes:
updated  systematic review and meta-analysis.
2019;394(10197):497-509. [CrossRef]

4. Beavis AL, Levinson KL. Preventing cervical cancer in the United

Lancet.

States: barriers and resolutions for HPV vaccination. Front Oncol.
2016;6(19):1-7. [CrossRef]

5. Cakir AT, Porsuk I, Calbiyik F, Taner G, Nogay AE, Aslan ME,
et al. Universite dgrencilerinin HPV, HPV tarama testi ve HPV
agisina iliskin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi: kesitsel bir
caligma. Bat Karadeniz Tip Derg. 2021;5(3):472—-80. [CrossRef]

6. Yanikkerem E, Selcuk A, Esmeray N. Women’s attitude and beliefs
about cervical cancer and Pap smear test by using the health belief
model. Int ] Cancer Clin Res. 2018;5:102—11. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

7. Kurtipek Saylam G, Cihan FG, Ataseven A, Ozer 1, Turhan Can
Z. On sekiz yas tizeri kadinlarin genital verru, servikal kanser ve
Human Papilloma Viriis agist hakkinda bilgi, tutum ve davraniglar.
Tiirk Dermatoloji Derg. 2016;10:105-9. [CrossRef]

8. Brisson M, Kim JJ, Canfell K, Drolet M, Gingras G, Burger
EA, et al. Impact of HPV vaccination and cervical screening on
cervical cancer elimination: a comparative modelling analysis
in 78 low-income and lower-middle-income countries. Lancet.
2020;395(10224):575-90. [CrossRef]

9. Nakao Y, Sasaki A, Obara T, Abe S, Furusaki K, Yoshimachi S, et
al. Knowledge of cervical cancer and human papillomavirus among
Japanese women. Asian Pac ] Cancer Prev. 2020;21(12):3527-32.
[CrossRef]

10. Ozdemir S, Akkaya R, Karasahin KE. Analysis of community-based
studies related with knowledge, awareness, attitude, and behaviors
towards HPV and HPV vaccine published in Turkey: a systematic
review. ] Turk Ger Gynecol Assoc. 2020;21:111-23. [CrossRef]

11. Rezqalla J, Alshatti M, Ibraheem A, Omar D, Al-failakawi H,
Alhaqqan S, et al. Human papillomavirus (HPV): unawareness
of the causal role of HPV infection in cervical cancer, HPV
vaccine availability, and HPV vaccine uptake among female

schoolteachers in a middle eastern country. J Infect Public Health.
2021;14(5):661-7. [CrossRef]

12. Acoglu EA, Oguz, MM, Senel S. Ebeveynlerin HPV agist
hakkindaki bilgi diizeyleri ve yaklagimlari. Turk ] Pediatric Dis.
2019;13(2):78-82. [CrossRef]

13. Keten HS, Ucer H, Dalgaci AE Isik O, Ercan O, Guvenc N.
Knowledge, attitude, and behavior of teachers regarding HPV
(human papillomavirus) and vaccination. ] Cancer Educ. 2019;1—
7. [CrossRef]

14. Kog O, Baltaa N, Yiiksekol OD. Kadinlarin serviks kanseri
taramast inanclarinin HPV agisina yonelik inanclar ile iligkisi.
Turk J Family Med Prim Care. 2023;17(1):31-41. [CrossRef]

15. Ojeaga A, Alema-Mensah E, Rivers D, Azonobi I, Rivers B. Racial
disparities in HPV-related knowledge, attitudes, and beliefs among
African American and white women in the USA. ] Cancer Educ.
2019;34:66—72. [CrossRef]

16. Kim J, Dove MS, Dang JH. Sociodemographic factors associated
with HPV awareness/knowledge and cervical cancer screening
behaviors among caregivers in the US. BMC Womens Health.
2022;22(1):335. [CrossRef]

17. Cinar D, Cetin SA. 18-65 yas arasindaki kadinlarin serviks
kanserinden  korunmaya yonelik HPV  enfeksiyonu ve
asilanmasina iligkin saglik inang diizeyleri. Etkili Hemsirelik Derg.
2024;17(2):256—69. [CrossRef]

18. Yilmaz B, Hat BN, Yiirekli Y, Oskay U. Geng eriskinlerin Human
Papilloma Viriis (HPV) ve HPV agisina iligkin bilgi ve goriisleri:
kesitsel bir calisma. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Derg.
2021;7(2):138—48. [CrossRef]

19. Yilmaz Esencan T, Demir Yildirm A, Yildiz M. Human papilloma
viriisti farkindalik ve endise diizeyi 6lgegi (HPV-FEO): dl¢ek
gelistirme caligmasi. Androl Bul. 2023;25(4):239—45. [CrossRef]

20. McRee AL, Brewer NT, Reiter PL, Gottlieb SL, Smith JS. The
Carolina HPV immunization attitudes and beliefs scale (CHIAS):
scale development and associations with intentions to vaccinate. J
Sex Transm Dis. 2010;37(4):234-9. [CrossRef]

21. Sunar S, Siit HK. Karolina HPV agilama tutumlari ve inanglari
oleeginin tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi. Jinekoloji-
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Derg. 2019;16(2):82-8.

22. McBride KR, Singh S. Predictors of adults’ knowledge and
awareness of HPV, HPV-associated cancers, and the HPV
vaccine: implications for health education. Health Educ Behav.
2018;45(1):68-76. [CrossRef]

Yildirim ve ark. ® Evli kadinlarin HPV farkindalig ve endise diizeyleri ile asiya iliskin tutum ve inanglari arasindaki iliski 263


https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6526a1
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)30298-3
https://doi.org/10.3389/fonc.2016.00019
https://doi.org/10.29058/mjwbs.974567
https://doi.org/10.23937/2378-3419/1410102
https://doi.org/10.4274/tdd.2894
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30068-4
https://doi.org/10.31557/APJCP.2020.21.12.3527
https://doi.org/10.4274/jtgga.galenos.2019.2019.0071
https://doi.org/10.1016/j.jiph.2021.01.015
https://doi.org/10.38053/agtd.656445
https://doi.org/10.1007/s13187-019-01668-2
https://doi.org/10.21763/tjfmpc.1119611
https://doi.org/10.1007/s13187-017-1268-6
https://doi.org/10.1186/s12905-022-01918-4
https://doi.org/10.46483/jnef.1468570
https://doi.org/10.30934/kusbed.874847
https://doi.org/10.24898/tandro.2023.75875
https://doi.org/10.1097/OLQ.0b013e3181c37e15
https://doi.org/10.1177/1090198117709318

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Yamag SU, Giizel A. Kadinlarin rahim agzi kanseri hakkinda bilgi
ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi. In: 3. International 21.
National Public Health Congress; 2019.

Taebi M, Riazi H, Keshavarz Z, Afrakhteh M. Knowledge and
attitude toward human papillomavirus and HPV vaccination in
Iranian population: a systematic review. Asian Pac ] Cancer Prev.
2019;20(7):1945. [CrossRef]

Atli E, Gol I. Ebeveynlerin human papilloma viriis asisina yonelik
tutum ve inanglarinin  degerlendirilmesi. Izmir Democracy
University Health Sci J. 2022;5(1):270-84. [CrossRef]

VanWormer JJ, Bendixsen CG, Vickers ER, Stokley S, McNeil
MM, Gee ], et al. Association between parent attitudes and receipt
of human papillomavirus vaccine in adolescents. BMC Public
Health. 2017;17(1):766-77. [CrossRef]

Wigfall LT, Bynum SA, Brandt HM, Hébert JR. HPV vaccine
awareness and knowledge among women living with HIV. J
Cancer Educ. 2016;31:187-90. [CrossRef]

Chido-Amajuoyi OG, Jackson I, Yu R, Shete S. Declining awareness

of HPV and HPV vaccine within the general US population. Hum
Vaccin Immunother. 2021;17(2):420-7. [CrossRef]

29.

30.

31.

32.

33.

Heintzman J, Hatch B, Coronado G, Ezekiel D, Cowburn S,
Escamilla-Sanchez O, Marino M. Role of race/ethnicity, language,
and insurance in use of cervical cancer prevention services among
low-income Hispanic women, 2009-2013. Prev Chronic Dis.
2018;15:25. [CrossRef]

Tusimin M, Yee CL, Razak NZSA, Zainol MI, Minhat HS, Rejali
Z. Sociodemographic determinants of knowledge and attitude in
the primary prevention of cervical cancer among University Tunku
Abdul Rahman (UTAR) students in Malaysia: preliminary study of
HPV vaccination. BMC Public Health. 2019;19:1—6. [CrossRef]
Grandahl M, Chun Pack S, Grisurapong S, Sherer P, Tyden T,
Lundberg P. Parents’ knowledge, beliefs, and acceptance of the
HPV vaccination in relation to their socio-demographics and
religious beliefs: a cross-sectional study in Thailand. PloS One.
2018;13(2):e0193054. [CrossRef]

Guvenc G, Seven M, Akyuz A. Health belief model scale for human
papilloma virus and its vaccination: adaptation and psychometric
testing. J Pediatr Adolesc Gynecol. 2016;29:252—8. [CrossRef]
Van Dyne EA, Henley SJ, Saraiya M, Thomas CC, Markowitz LE,
Benard VB. Trends in human papillomavirus-associated cancers
-United States, 1999-2015. MMWR. 2018;67:918. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

264

Androl Bul 2024;26:257-264


https://doi.org/10.31557/APJCP.2019.20.7.1945
https://doi.org/10.52538/iduhes.1087135
https://doi.org/10.1186/s12889-017-4787-5
https://doi.org/10.1007/s13187-015-0943-8
https://doi.org/10.1080/21645515.2020.1783952
https://doi.org/10.5888/pcd15.170267
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7764-3
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193054
https://doi.org/10.1016/j.jpag.2015.09.007
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6733a2

ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi
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Gebelerin cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi

Determining the quality of sexual life of pregnants

Ebrar Hacikdyli'®, Duygu Murat Oztirk?

AMAG: Bu calisma ile gebelerin cinsel yasamini etkileyen faktorler ve
cinsel yasam kalitesini incelemek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir. Calisma,
20 Ocak-20 Mart 2023 tarihleri arasinda Suluova Devlet Hastanesi
ve Amasya Sabuncuoglu Egitim Arastirma Hastanesinin Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran ¢alismaya katilmay: kabul eden 113
gebe ile gerceklestirilmistir. Veriler, kisisel verileri iceren 25 soruluk
anket ve Cinsel Yasam Kalitesi-Kadin 6l¢egi kullanilarak toplanmig-
ur. Caligmaya katlmay1 kabul eden kisilerden yazili onami alinmigur.
Veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik paket program1 (SPSS) ile %,
frekans ve normallik dagilimina gére Mann-Whitney U testi kullanila-
rak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinirs olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR: Gebelerin yas ortalamast 28,1245,72, gebelik haftast
ortalamast 32,53+7,88'dir. Calismaya katlan gebelerin cinsel yasam
kalitesi toplam 6l¢ek puan ortalamasi 80,86+14,76dir. Gebelerin cin-
sel istek diizeyini algilamasi ile 8l¢ek toplam puani istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p=0,001). Cinsel istek diizeyine hi¢ yok
cevabint verenlerin diisiik, orta ve fazla cevabini verenlerden yiiksek
bulunmustur. Hi¢ yok ile orta cevabini verenler arasinda istatistiksel
olarak anlamls fark bulunmustur. Orgazm siklig1 ile l¢ek toplam pua-
nt istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Hi¢ orgazm ya-
samayanlar ile her zaman orgazm yasayanlar, bazen orgazm yasayanlar
ile her zaman orgazm yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (p=0,001 ve p=0,000). Olcegin Cronbach alfa degeri
0,87 olarak bulunmustur.

SONUG: Calismaya katilan gebelerin cinsel yasam kaliteleri 6l¢ek puant-
nin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gebe saysinin kisitli olmasi nedeniyle
daha fazla gebeye ulasan calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, ebe, gebelik, yasam kalitesi

Bu ¢alisma 9.Uluslarasi 13. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi’ ne sézel bildiri olarak
sunulmustur.

'Suluova Devlet Hastanesi, Amasya, Tirkiye
?Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakailtesi, Ebelik Bsliimi, Amasya, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:

Uzm. Ebe, Ebrar Hacikéylu

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ebelik Anabilim Dali, Suluova Devlet
Hastanesi, Amasya, Turkiye

Tel: +90 553 876 85 00

E-mail:  ebrar.hacikoylu@hotmail.com

Gelis/ Received:  25.10.2024
Kabul/ Accepted: 18.11.2024

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

ABSTRACT

OBJECTIVE: With this study, the variables of the sexual life of pregnant
women and the scope of their sexual life.

MATERIAL and METHODS: It is a descriptive, cross-sectional study. The
study was conducted with 113 pregnant women who applied to the
Gynecology Polyclinic of Suluova State Hospital and Amasya Sabuncuoglu
Training and Research Hospital between January 20 and March 20,
2023, and agreed to participate in the study. Data were collected using a
25-question survey containing personal data and the Sexual Life Quality-
Female scale. Written consent was obtained from people who agreed to
participate in the study. The data were analyzed using the IBM Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) package program according to %,
frequency and normality distribution using the Mann-Whitney U test. P
<0.05 was accepted as the limit of statistical significance.

RESULTS: The average age of pregnant women is 28.12+5.72, and
the average week of pregnancy is 32.53+7.88. The average sexual life
quality scale score of the pregnant women participating in the study was
80.86+14.76. The total score of the scale was found to be statistically
significant in terms of pregnant women's perception of their level of sexual
desire (p=0.001). The sexual desire level of those who answered none was
found to be higher than those who answered low, medium and high. A
statistically significant difference was found between those who answered
none and moderate. Orgasm frequency and scale total score were found
to be statistically significant (p=0.001). It was found to be statistically
significant between those who never experience orgasm and those who
always experience orgasm, and between those who sometimes experience
orgasm and those who always experience orgasm (p=0.001 and p=0.000).
‘The Cronbach alpha value of the scale was found to be 0.87.
CONCLUSION: It was observed that the sexual life quality scale score of
the pregnant women participating in the study was high. Due to the
limited number of pregnant women, studies reaching more pregnant
women are needed.

Keywords: midwife, pregnancy, quality of life, sexuality

GiRiS

Gebelikte kadinda hem fizyolojik hem de psikolojik birgok
degisiklikler olur.l"?' Bu siirecte cinsel hayatina dair de
degisiklikler yasayabilir. Gebe ve ailesi bu degisikliklere

uyum saglamaya caligir.®

Cinsel sagligin fiziksel, psikososyal ve sosyokiiltiirel birgok
boyutu vardir ve bu boyutlarin hepsinin tam bir iyilik
halinde olmast beklenir.™* Fakat gebelik doneminde

kadinin gebe kalma siirecinde yer alan fakeorler, yardimet
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treme tekniklerinin kullanimi, disiik veya 6l dogum
oykiisti ile cesitli saglik problemlerinin yasanma durumu,
gebelikte cinselligi etkileyebilmektedir,™ Onceki gebelik-
te tekrarlayan dustik, erken dogum, servikal yetmezlik,
simdiki gebeliginde diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi,
erken membran riiptiirii, vaginal kanama, genital bolgede
enfeksiyon, este cinsel yolla bulasan enfeksiyon varlig: gibi

sorunlar kisilerin cinsel yagam kalitesini etkilemektedir. !

Ayrica tiim bu sorunlar trimesterlere gore de farklilik gos-
termektedir.”! {lk trimesterde sik goriilen rahatsizliklar,
memelerde cinsel uyarilmaya bagli siit gelmesi gibi fiziksel
degisimler ciftin cinselligini olumsuz etkileyebilir. Buna
karsin gebeligin erken doneminde kadinda cinsel uyaril-
mada artis ve birden fazla orgazm yagamasina da yol agabil-
ir. Tkinci trimesterde gebeligin kabul edilmesi ve fiziksel
degisimlerin azalmasi nedeniyle cinsel yasam normallese-
bilir.”®! Gebelerin 1. ve 3. trimesterde cinsel islev bozuklugu
yasadiklari 6zellikle disparoniden sikéyetci olduklarini be-
lirten ¢alismaya rastlanmugtir.”!

Gebelikte cinsel yasami fizyolojik ve psikolojik degisik-
liklerin disinda kiiltiirel yapida etkileyebilmektedir.'® Bu
konuda Ispanyada yapilan bir ¢alismada gebelere anneleri
tarafindan aktarilan normlar ve dini inanglara bagl olarak
gebelikte cinsel yasamin azaldig: tespit edilmgtir.!

Gebelerin i¢inde bulundugu ekonomik durum da cinsel
yasamlarini etkileyebilmektedir. Gebelikle birlikte artan
sorunmululuklara bagli olarak ciftler stress, kaygi yasay-
abilmektedir. Bu durum ise ciftler arasindaki sorunlarin
biiylimesine ve cinsel yasamlarinda sikinti yagamalarina

sebep olabilmektedir.”

Cinsellik insan yasaminda énemli bir yere sahip olmasina
ragmen giiniimiizde rahat konugsulan bir konu olamamas:
nedeniyle kisiler yanlis bilgiler edinebilmektedir. Bu du-
rum ise gebelerin cinsel yasamini olumsuz yonde etkileye-

bilmektedir.”!

Gebelikte cinselliginin arastirildigs ¢alismalarda, gebelerin
%21,8’i cinsel yasam ile ilgili sorun yasadigini, gebelerin
%83,2’si cinsel iliski sikliginin azaldigini, %80’ ise cinsel
istekte azalma oldugunu bildirdikleri goriilmektedir.""%""

Tim bu sebepler dogrultusunda gebelikte cinsel yasam
kalitesinin belirlenmesi biiyiik 6neme sahiptir. Bu ¢alisma
ile gebelerin cinsel yasamini etkileyen fakeorler ve cinsel
yagsam kalitesini incelemek amaglanmakrtadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismanin amact gebelerin cinsel yagsamini etkiley-

en fakeorler ve cinsel yasam kalitesini incelemektir.

Tanimlayici, kesitsel calisma tipte olan bu ¢alisma, 20
Ocak — 20 Mart 2023 tarihleri arasinda Suluova Devlet
Hastanesi ve Amasya Sabuncuoglu Egitim Arastirma
Hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigine basvuran calis-
maya katilmay1 kabul eden 113 gebe ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin 6rneklemi igin, G*Power 3.1.9.4 analizi pro-
grami kullanilarak (%95 giiven (1-a.), %95 test giicii (1-p)
ve d=0,3 etki biiytiklugii) en az 111 kaulimer i¢in uygun
bulundu.

Calismanin dahil edilme kriterleri 18 yas iistii gebe olmak,
okur yazar olmak, calismaya katilmayr kabul etmektir.
Dislanma kriterleri ise gebenin anket doldurmaya devam

etmemesidir.

Calismada veriler gebelerden, kisisel bilgi formu, cinsel
yasam kalitesi 6lgegi-kadin kullanilarak yiiz yiize kendileri
tarafindan doldurularak toplanmigtir. Caligmaya katlmayt

kabul eden kisilerden yazili onam alinmustir.

Kisisel bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir in-
celenerek sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
ogrenim diizeyi), cinsel yasam ve mevcut cinsel yagam-
la ilgili sorunlara ait bilgiler iceren toplam 25 sorudan
olusmaktadir.

Cinsel Yagam Kalitesi Olgegi— Kadin (CYKO-K), Symonds
ve ark. tarafindan gegerlik ve giivenirliligi yapilmus bir 6l¢ek-
tir."? Olgek 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara uygulanabilen
bir 6lgektir, ancak 6lgegin orjinalinin gecerlik ve giivenirlik
calismasi 18-65 yas grubundaki kadinlarda yapilmistir.
Olgek bireylerin kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygu-
lanist kolay ve aluli Likert tipinde olup, 18 maddeden olus-
maktadir. Her bir maddenin son dért hafta igindeki cinsel
yasami diisiiniilerek yanitlanmasi beklenmekredir. Olgegin
orjinalinde her bir maddenin 1-6, yada 0—5 arasinda puan-
lanabilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada 1-6 puan sistemi
(I=Tamamen kaaliyorum, 2=Biiyitkk 6l¢tide kauliyorum,
3=Kismen katliyorum, 4=Kismen katulmiyorum, 5=Biiyiik
olgiide katulmiyorum, 6=Hi¢ katlmiyorum) kullanilmistir.
Bu seklide ol¢ekten alinabilecek puan araligi 18—108 arasin-
dadir."? Olgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriilme-
keedir. Toplam 6lgek puanin 100’¢ déniistiiriilmesi icin;
(Olgekten alinan ham puan-18) x100/90 formiiliiniin kul-
lanilmast gerektigi belirtilmektedir. Olgekten alinan puanin
yliksek olmasi cinsel yasam kalitesinin iyi oldugunu gos-
termektedir."®! Calisgmamizda 6lgegin cronbach alfa degeri

0,87 olarak bulunmustur.

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Amasya Universitesi
Edk Kurulundan
20.01.2023, Sayr:

Girisimsel Olmayan Arastirmalar

etik  kurul (Onay tarihi:

onayl1
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E-30640013-050.01.04-113340), Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arasurma Hastanesi’'nden (Onay tari-
hi: 08.02.2023, Say1: E-62949364-051.08-208871847) ve
Suluova Devlet Hastanesi'nden (Onay tarihi: 08.02.2023,
Say1: E-54300783-800-208938072) kurum izinleri alin-
mustir. Katilimcilara arastirmanin amact ve verilerin ne
amagla kullanilacagi hakkinda gerekli agiklama yapilmis ve
arastirmaya kaulmayi kabul eden bireylerden sozlii ve yazili
onam alinmustir.

Veriler %, frekans ve normallik dagilimina gére para-
metrik veya non parametrik testler secilerek analiz edilm-
istir. Kategorik verilerin karsilastrilmasinda ise Ki-Kare
ve Fisher’s Exact test kullanilmisur. Degerlendirmelerde
IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS
—Statistical Package for Social Sciences) siiriim 22 pro-
grami kullanilmis olup, istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin yag ortalamasi 28,12+5,72dir.

lamli fark bulunmustur (p=0,001) (Tablo 3).

lunmugstur (p=0,001 ve p=0,000) (Tablo 3).

ANDROLOUJI BULTENI

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik

ozellikleri

Ort. | Median | S.S Min Max
Yas 28,12 | 27,00 | 572 | 18,00 | 44,00
Esin yasi 31,46 | 31,00 | 641 | 19,00 | 52,00
Gebelik sayisi 2,15 2,00 1,27 1,00 7,00
Diistik/kiirtaj 030 | 000 | 0,63 | 000 | 3,00
sayisl
Yasayan gocuk 085 | 1,00 | 1,01 | 000 | 4,00
sayisl
Gebelik haftasi 32,53 | 3500 | 7,88 | 6,00 | 40,00
Evlilik yasi 23,13 | 22,00 | 4,15 | 1500 | 36,00
Evlendiktensonra |\ | 4 05 | 138 | 100 | 11,00
gebe kalma siiresi

Tablo 2. Katiimcilarin gebelik donemindeki cinsel yasamla

ilgili bulgulari
Ort. Median Min Max
Gebelikte cinsel
. P, . 2,46+1,12 2,00 1,00 4,00
Caligmaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetr- iligki sikhgi
ik ozelliklerine ait bilgilere Tablo 1de yer verilmistir. Orgazm sikhigi 1,69+0,54 2,00 1,00 | 3,00
Toplam dl¢ek puan | 80,86+14,76 82,22 36,67 0
Gebelerden  %48,7’sinin  cinsel istek diizeyinin orta, N %
%26,5’inin cinsel iliski sikliginin hig, %61,1’inin orgazm Gebelikte cinsel Hig yok 24 121,20
sikliginin bazen oldugu saptanmustir. %72,6’sinin cinsel il- istek diizeyi Az 33 129,20
& g saptanistit. 7o/, : Orta 55 | 48,70
iski sirasinda sorun yasamadigt belirlenmistir. %50,4’tintin Fazla 1 0,90
. T T NN ,
gebelikte cinsel iliskiyi tehlikeli bulmadigt, %33,6’sinin teh- Gebelikte cinsel Hic 30 | 26,50
likeli buldugu, %15,9’unun fikrinin olmadigy, tehlikeli bul- iliski siklig Ayda bir 28 | 24,80
ma nedenlerinin ise %10,6 oraninda en ¢ok erken dogum On bes giinde bir 28 | 24,80
L. o . . e . . . Haftada 1-2 27 23,90
riski oldugu tespit edilmistir. Gebelik dncesine gore cinsel
istek diizeyleri incelendiginde ise %56,6’sinda azaldigs, Orgazm sikhigy Hi¢ 3913450
938,9'unda degisiklik olmadig, %3,5"inde i Idug pazen %9 | eL10
%38,9’unda degisiklik olmadig1, %3,5’inde ise artis oldugu Her zaman 5 4,40
o e . A
saptanmigtir. Gebelerlfl %016,8’i cinsel saglikla ilgili bilgi al Cinsel iliski Evet 31 | 27.40
mak istedigini %83,2’si ise bilgi almak istemedigini belirt- sirasinda sorun Hayir 82 | 72,60
mislerdir. Calismaya kaulan gebelerin cinsel yasam kalitesi yasama
toplam 6lgek puan ortalamasi 80,86+14,76dir (Tablo 2). Cinsel iliskiyi Tehlikeli buluyorum 38 | 33,60
. tehlikeli bulma Tehlikeli bulmuyorum 57 50,40
CYKO-K o6lgek toplam puani ile gebelerin cinsel istek Fikrim yok 18 | 15,90
diizeyleri arasindaki iligkinin incelendigi tabloda gebeler- Tehlikeli bulma Diistik riski 8 7,10
in cinsel istek diizeyini algilamasi ile dl¢ek toplam puani nedenleri Erken dogum riski 12 | 10,60
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Hic yok Kanama riski 4 3,50
_S atistrssel ofarak ania w u§. v (P< 5) £ Yo Enfeksiyon riski 5 4,40
ile orta cevabini verenler arasinda istatistiksel olarak an- ABri riski 5 440
Bebegin zarar 4 3,50
gorebilecegi riski
CYKO-K él¢ek toplam puani ile gebelikte orgazm sikligt Gebelik 8ncesine Azalds 64 | 56,60
arasindaki iligkinin incelendigi tabloda orgazm siklig: ile gore cinsel istek Degisiklik yok 45 | 39,90
olcek toplam puan istatistiksel olarak anlamli bulunmus- duzeyi Artti 4 3,50
tur (p=0,001). Hi¢ orgazm yasamayanlar ile her zaman or- Cinsel saglikla ilgili Evet 19 | 16,80
gazm yasayanlar, bazen orgazm yasayanlar ile her zaman :'Ig' almak isteme Hayir 94 | 83,20
urumu
orgazm yasayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bu-
Toplam 113 100
267

Hacikéylii ve Oztiirk m Gebelerin cinsel yasam kalitesinin belirlenmesi




Tablo 3. CYKO-K 6lgek toplam puani ile gebelikte orgazm sikligi ve cinsel istek diizeyi arasindaki iliski

Gebelikte orgazm sikligi N Mean Rank p
Hig 39 48,51
Toplam 6lgek puan Bazen 69 58,40 0,001*
Her zaman 5 103,90
. Hig 39 20,38 S
Toplam 6lgek puan Her zaman 5 39.00 0,001
. Bazen 69 35,30 %
Toplam 6lgek puan Her zaman 5 67.90 0,000
Gebelikte cinsel istek diizeyi N Mean Rank p
X Hig yok 24 27,54 x
Toplam 6lgek puan Orta 55 4544 0,001

*Kruskal-Wallis, **Mann-Whitney U

TARTISMA

Yapugimiz calismada sosyodemografik ozellikler ile cin-
sel yasam kalitesi arasinda iliski saptanmazken ayni sekilde
Koyun'un (2012) yapugi calismada ise sosyodemografik
ozelliklerin cinsel fonksiyonlari etkilemedigi belirtilmigtir."

Calismamizda cinsel yasam kalitesi 6lgek puant yiiksek bu-
lunmugtur. Bilge ve ark.’nin (2021) yapuklar ¢alismada
benzer bir puan bulunurken,” Giiney ve Bal'in yaptiklart
calismada gebelerin yaklasik yarisinin cinsellige dair olum-
lu tutum gelistirdikleri, "> Yildiz Karaahmet ve Madenoglu
Kivan¢’in (2022) yapuklari ¢alismada ise cinsel memnuni-
yet diizeyinin diisiik oldugu saptanmistir."® Bu noktada
literatiirdeki caligmalarin farklilik gosterdigi soylenebilir.

Galismamizda gebelerin %56,6’st gebelik oncesine gore
cinsel istekte azalma oldugunu belirtmiglerdir. Aslantekin
Ozgoban ve Yalniz Dilcen’nin (2022)"”! ve Topatan ve
Kog’un (2020) " yaptiklari calismada calismamiza benzer
sekilde gebelerin cinsel istek diizeylerinde gebelik 6ncesine
gore azalma oldugu tespit edilmistir. Yapugimiz ¢alisma-
da gebelerin %33,6’s1 gebelikte cinsel iliskiyi tehlike-
li bulurken, Bilen Sadi ve Aksu’'nun (2016)"® yapuklar
calismada %42,9’unun giivenli bulmadigi, Topatan ve
Kog¢’un (2020) ™" yaptiklart calismada bu oranin daha da
artudl ve gebelerin %71,9’u gebelikte cinselligi giivenli
bulmadigini belirttikleri goriilmektedir.

Ozkan ve ark.’nin (2008) yaptiklart calismada gebelerin
%61’inin 6zellikle de gebeliginin son dénemlerinde cin-
sel iliski sikliginin hafrada 1-2 kez oldugu bildirilmistir.
191 Babazadeh ve ark. (2013) Iran'da yaptiklari ¢alismada
gebelerde cinsel istekte ve iliski sikliginda azalma oldugu
(sirastyla %69,7, %81,8) belirlenmistir. Cogunlugunun
bebege zarar verme konusunda endise yasadigt ve gebelikte
cinsellikle ilgili saglik profesyonellerinden sadece %24,2’si-
nin bilgi aldig1 belirlenmistir.* Bouzouita ve ark. (2018)
yaptiklari calismada gebelerin %70’inin cinsel yasamlarinda

sorun yasadiklari, gebelik déneminde cinsel iliskide, cinsel
istekte ve orgazmda azalma yasadiklari, bu durumlarin bilgi
cksikligine, sosyodemografik 6zelliklere ve yanlis inanglara
bagli yasadiklari belirlenmistir.?" Oche ve ark. (2020)
cogunlugu 3. Trimesterde olan gebelerle yapilan calismada
gebelerin %87,9’u cinsel iliskiyi giivenilir bulduklarini ve
%61,1°1 cinsel iliskiden tatmin olduklarini belirtmislerdir.
1221 Ninivaggio ve ark. (2017) yapuklari ¢alismada gebelik
ilerledikge cinsel islevin azaldig1 saptanmistir.?® Buna gére
calismamizda oldugu gibi literatiirdeki ¢alismada da gebel-
erin gebelik déneminde cinsel istekte azalma ve cinselligi
tehlikeli bulduklari tespit edilmistir.

Calismamizda gebelerden %34,5’u gebelik doneminde hic¢
orgazm yasamadigini, 23,9’u iliski sikligin1 haftada 1-2 kez
olarak beliremislerdir. Arica ve ark.’nin (2012) Yapuklart
calismada hi¢ orgazm olamama orani %30 iken haftada
iki veya daha fazla iliski sikliginin %49,4 oraninda oldugu
tespit edilmigtir.”* Koyun'un (2012) yapug calismada da
gebelerin %65’inde cinsel iliski sikliginin azaldig belirlen-
mistir."” Yani kadinlarin gebelik déneminde orgazm yasa-
ma durumlart ve cinsel iligki sikliklar1 azalabilmektedir.

Gebelerin cinsel saglik ile ilgili bilgi alma durumlari da
gebelikte cinselligi etkileyebilmektedir. Calismamizda geb-
elerin %45,55’i cinsel saglik ile ilgili bilgi almak istedigi-
ni belirtmiglerdir. Yuvarlan ve Beydag'in (2024) yapuklar:
calismada gebelerin %71,9’unun gebelikte cinsel yagamla
ilgili saglik calisanlarindan bilgi almadiklari saptanmugtir
ve bilgi alma durumunun, bazi sosyodemografik &zel-
liklerin gebelerin cinsellige yonelik tutumlarini etkiledigi
belirlenmistir.”*! Panea Pizarro ve ark. (2018) yapuklart
calismada gebelerin 6zellikle son trimesterde obstetrik
oykii, bebege zarar verme endisesi sebebiyle cinselligin
azaldigt ve bu konuda tabularin oldugu, gebelerin bilgi
eksikliginin oldugu belirlenmistir.?®! Bu durumda 6zellikle
de saglik calisanlarinin gebelere cinsellikle ilgili bilgi ver-
meleri biiyitk 6nem tagimaktadir.
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SONUC ve ONERILER

Calismaya katlan gebelerin cinsel yasam kaliteleri 6lgek pu-

aninun yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fakat gebelerin gebelik

dénemindeki cinsel yasamla ilgili konularda sorun yasayabil-

dikleri ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar: tespit

edilmigtir. Bu durumda da gebelik doneminin gebelerin cin-

sel yasamlarini etkileyebilen bir dénem oldugu goriilmiistiir.

Gebe sayisinin kisitli olmasi nedeniyle daha fazla gebeye ula-

san ¢alismalara ihtiyac vardir. Bu sebeple gebelikee cinsellikle

ilgili calismalarin sayisinin artirilmasi ve bu konuda gebelere

diizenli ve etkili egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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Is testicular tunica vaginalis autologous graft successful
in the surgical treatment of peyronie’s disease?

Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde testikiiler tunika vajinalis otolog grefti

basarih mi?

Kenan Yalgin®, Engin Kolik¢u®, Fatih Firat®, Fikret Erdemir

ABSTRACT

OBJEKTIVE: Peyronie’s disease (PD) is an acquired benign connective tissue
disorder characterized by fibrosis and plaque formation within the tunica
albuginea of the penis. Treatment approaches for PD include oral agents,
mechanical therapies, intralesional injections, and surgical interventions.
In this study, we aimed to evaluate the outcomes of using testicular tunica
vaginalis autologous grafts in the surgical treatment of Peyronie’s disease.

MATERIALS and METHODS: Nineteen patients who underwent surgery
with the use of testicular tunica vaginalis autologous grafts between 2015 and
2022 were evaluated. All patients reported a decreased frequency of sexual
intercourse and difficulties with sexual intercourse. Each patient exhibited
significant curvature during erection. During the operation, the fibrotic
plaque was excised while preserving the neurovascular bundle (NVB). A
suitable autologous tunica vaginalis graft was harvested to match the size of
the excised plaque and was used to repair the defect. Patients with curvatures
exceeding 90°, those who had previously undergone penile surgery, and
those with abnormal penile Doppler findings were excluded from the study.
Preoperative and postoperative parameters were collected and compared.
The patients were assessed using the International Index of Erectile Function
(ITEF-5) before surgery and one year postoperatively. Residual curvature was
also evaluated in all patients at the one-year follow-up.

RESULT: The mean age of the 19 patients who underwent surgery with
testicular tunica vaginalis autologous grafts was 51.95 years (44-61), and
the mean operative time was 70.26 minutes (56-80). The mean size of the
excised plaque was 2.82 cm? (2-4). The overall satisfaction measured by
the TTIEF-5 score one year postoperatively showed a statistically significant
improvement compared to preoperative scores (p<0.05). All surgeries were
completed successfully without complications, and satisfactory correction
of penile appearance was achieved in all patients. No significant difference
was observed in the length of the erect penis before and after surgery. In two
cases, a 20° residual curvature was observed, and in two other cases, a 15°
curvature was noted at the one-year follow-up. No residual curvature was
observed in the other patients.

CONCLUSION: Covering the defect following Peyronie’s plaque excision
with the patient’s own tunica vaginalis is a simple, cost-effective, and safe
method that produces satisfactory outcomes. These findings should be
confirmed in larger series.

Keywords: Peyronic’s disease, tunica vaginalis, graft, surgical repair,
autologous
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AMAC: Peyronie hastaligi (PH), tunika albuginea i¢inde fibrozis ve plak
ile karakterize, penisin edinilmis iyi huylu bir bag dokusu bozuklugudur.
PH’nin tedavisi oral ajanlar, mekanik tedaviler, intralezyonel ve cerrahi teda-
viler gibi yaklagimlar: igerir. Peyronie hastaliginin cerrahi tedavisinde testi-
kiiler tunika vajinalis otolog greftinin sonuglarini degerlendiren bir ¢alismay1
amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 2015 ile 2022 yillari arasinda peyronie hastali-
g1 cerrahisinde testikiiler tunika vajinalis otolog grefti kullanilan 19 hasta
degerlendirildi. Hastalarin tamamu cinsel iliski sayisinin azalmasindan ve
iliskide zorlanmadan sikdyet etmekteydi. Tiim hastalarda ereksiyon sirasinda
belirgin kurvatiir vardi. Operasyon sirasinda fibrotik plak eksize edildi ve
norovaskiiler demet (NVB) korundu. Eksize edilen plagin boyutuna uygun
otolog tunika vajinalis greft olarak ¢ikartilip defekt kapatldi. 90° iizerinde
kurvatiirii olan, daha 6nce penisten cerrahi gegiren, penil Doppler tetkiki
anormal olan hastalar ¢alisma dist birakildi. Operasyon oncesi ve sonrast
parametreler toplanip karsilastirildi. Hastalar operasyon oncesi ve operas-
yondan bir yil sonra Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu
(ITEE-5) ile degerlendirildi. 1. yilda rezidii kurvatiir agisindan tiim hastalar
degerlendirildi.

BULGULAR: 19 testikiiler tunika vajinalis otolog grefti kullanilan hastalarin
ortalama yast 51,95 yil (44-61), ortalama operasyon siiresi 70,26 dk (56—
80) idi. Eksize edilen plagin ortalama boyutu 2,82 cm2 (2-4) idi. Ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrast 1. yil IIEE-5 ile él¢iilen genel memnuniyet ista-
tistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). Operasyonlarin tamami komplikasyon
yasanmadan basariyla tamamlandi. Tiim hastalarda penis gdriiniimiinde
tatmin edici bir diizelme saglandi. Erektil penis uzunlugu operasyon 6n-
cesi ve sonrast arasinda anlamli bir fark goriilmedi. Ameliyat sonrast 1. yil
takiplerde testikiiler tunika vajinalis otolog grefti kullanilan iki olguda 20°
kurvatiir ve iki olguda 15° kurvatiir gézlendi. Diger hastalarda rezidiiel kur-
vatiir izlenmedi.

SONUC: Peyronie plak eksizyonunu takiben defektin hastanin kendi tuni-
ka vaginalisi ile kapatilmasi basit, masrafsiz ve tatminkar sonuglar aldigimiz
giivenli bir yontemdir. Elde edilen bu sonuglarin daha biiyiik serilerde onay-
lanmas gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Peyronie, tunika vaginalis grefti, cerrahi onarim,
otolog

INTRODUCTION
Peyronie’s disease, which was first described in 1743 by

French surgeon Francois Gigot de la Peyronie as a penile
anomaly characterized by inflammation and fibrosis of the
tunica albuginea, can be accompanied by symptoms such
as pain, plaque formation, deformity, and erectile dys-

function."?! Although the exact etiology of PD remains
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unclear, the most widely accepted hypothesis is that re-
petitive microvascular trauma or injury to the penile shaft
leads to the condition. It is thought that abnormal healing
of the resulting inflammation transforms connective tissue
into a fibrous plaque.®* Penile plaques cause penile cur-
vature, which can interfere with penetration when severe.
Peyronie’s disease progresses through two phases: acute (in-
flammatory) and chronic (stable). The acute phase is char-
acterized by painful erections or palpable penile plaques,
but curvature may not always develop during this stage.
The second phase consists of a fibrotic stage with calcified,
hard, and palpable plaques. The disease stabilizes during
this phase, causing penile deformity, but the curvature

does not worsen further.'®

While medical treatments are considered during the un-
stable phase of the disease, surgical treatment should only
be considered once the disease has stabilized. However, the
success of medical treatments during the unstable phase is
known to be limited.'®”! When medical treatment fails to
address erectile dysfunction, penile curvature, or plaque,
surgery, the gold standard treatment, should be consid-
ered. Various surgical techniques with different success
rates have been described, including the Nesbit procedure,
Yachia procedure, plication techniques, and grafting pro-
cedures.®? Grafting procedures are effective approaches
that preserve penile length. Grafts can be classified into au-
tologous grafts, xenografts, and synthetic grafts.""% Studies
on the use of autologous grafts, particularly testicular tuni-
ca vaginalis autologous grafts, are quite limited.

This study aimed to evaluate the outcomes of patients treat-
ed with autologous tunica vaginalis grafts for Peyronie’s
disease.

MATERIAL and METHODS

Between 2015 and 2022, 19 surgical operations were per-
formed for Peyronie’s disease using testicular tunica vagi-
nalis autologous grafts. Patients who underwent different
operation techniques due to PD were not included. The
records of these surgically treated cases were reviewed ret-
rospectively. In our analyses, only patients who underwent
excision + T vaginal grafting surgery were examined. The
study was retrospective and conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki. Patients were informed that
their data would be used for scientific purposes, and writ-
ten consent was obtained from all participants.

The patients with curvatures exceeding 90°, those who had
previously undergone penile surgery, and those with abnor-
mal penile Doppler findings were excluded from the study.

ANDROLOUJI BULTENI

Data of 19 patients who met these criteria were evaluated.
Data on patients were recorded, including age, degree of
curvature, operation time, plaque location, plaque number,
plaque size, disease onset, duration of conservative medical
treatment, comorbidities, preoperative and postoperative
ITIEF-5 scores, and residual curvature. Plaque size was de-
termined via physical examination. The penile plaque was
marked with a marker pen, and its dimensions were mea-
sured using a meter. The curvature degree was calculated by
reviewing images obtained after intracavernosal injection.
All surgical procedures were performed by the same surgeon.

Surgical Technique

General anesthesia was administered in all cases. All cases
received prophylactic third-generation cephalosporin (50—
100 mg/kg). A preoperative examination was conducted
under anesthesia. The penis was circumferentially incised
at the circumcision line, and degloving was performed. A
tourniquet was applied at the base of the penis, and arti-
ficial erection was performed (Figures 1a, 1b). The neuro-
vascular bundle (NVB) was dissected bluntly and sharply,
and the fibrotic plaque was excised (Figures 1 ¢, 1 d). After
measuring the size of the excised plaque, a 2-3 ¢cm longitu-
dinal incision was made on the anterior wall of the scrotum
to harvest a suitable autologous graft. The tunica vaginalis
was excised in a rectangular shape (Figures le, 1f). The
tunica vaginalis autologous graft was then sutured to the
defect with 4-0 absorbable sutures (Figures 1 g, 1h). A sec-
ond artificial erection was performed to verify satisfactory
correction of the curvature (Figures 1i, 1j). The layers were
closed anatomically, and the procedure was completed
with a pressure dressing and elastic bandage.

In a total of 19 cases, curvature correction in Peyronie’s dis-
ease was achieved using the testicular tunica vaginalis autol-
ogous graft technique. After the surgery, a pressure dressing
with an elastic bandage was applied, and patients were dis-
charged with instructions to remove the elastic bandage after
3—4 days. Patients were called for follow-up visits every week
starting from the 5th postoperative day. Wound healing was
monitored, and sexual activity was restricted for 6-8 weeks.
Residual curvature of less than 20° was considered a success-

ful outcome during follow-up examinations.

Statistical Analysis

Statistical analyses were performed with MedCalc (ver-
sion 20.009; Ostend, Belgium) statistical package pro-
gram. Descriptive statistics included numbers, mean (with
95% confidence interval), standard deviation (SD), and
percentage values. The Shapiro-Wilk test was used to de-
termine whether the data in the groups conformed to a
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Figure 1 A-J. The steps of the testicular tunica vaginalis autologous graft pro-
cedure

normal distribution. Preoperative and postoperative IIEF-
5 scores at the one-year follow-up were compared using a
paired t-test. The groups were graphically represented as
mean +2 SD. A significance level of p<0.05 was taken for
the interpretation of the results.

RESULT

The mean age of the 19 patients who underwent surgery
with testicular tunica vaginalis autologous grafts was 51.95

Table 1. Data from patients undergoing surgery with
testicular tunica vaginalis autologous grafts, including
age, onset of symptoms, duration of medical treatment,
operation time, and plaque size

N  Mean 95% GA SD
Age 19 51.95 49.52-54.37 5.03
Onset of symptoms (months) 19  17.11 14.68-19.53 5.03
Rigatfn°e"nf’;r:‘§:t'ﬁii 19 1495 13.33-1657 3.36
Operation time (min) 19 70.26 67.76-72.77 5.19
Plaque size (cm?) 19 282 2.61-3.04 045

years (44—61), and the mean operative time was 70.26
minutes (56—80). The mean size of the excised plaque was
2.82 cm? (2—4). The mean onset time of the symptoms was
17.11 months (10-25). The mean duration of preoperative
medical treatment was 14.95 months (8—20) (Table 1). The
overall satisfaction, as measured by the IIEF-5 score one
year postoperatively, showed a statistically significant im-
provement compared to the preoperative scores (p<0, 05)
(Table 2), (Figure 2). Fifteen patients (78.9%) had dorsally
located plaques, and 11 patients (57.9%) had two plaques.
The most frequently used preoperative medical treatment
was a combination of Vitamin E and colchicine (47.4%),
and the most common comorbidity was type 2 diabetes
(26.3%). In 15 cases (78.9%), no curvature was observed
at the one-year follow-up. A 20° curvature was observed in
2 cases (10.5%), and a 15° curvature was noted in 2 cases
(10.5%) (Table 3). Penile appearance was satisfactory for
physicians and patients.

DISCUSSION

Repeated minor traumas to the penis cause extravascular
protein deposition, fibrin trapping, macrophage forma-
tion, excessive cytokine release, and elastase secretion,
leading to alterations in tunical collagen."'In the normal
wound healing process, the protein structure of collagen
found in scar tissue breaks down, leading to scar contrac-
tion known as remodeling. However, in Peyronie’s disease,
these scars fail to undergo proper remodeling. Secondary
defects in fibrin degradation, associated with proteins like
Transforming Growth Factor Beta 1 and plasminogen ac-
tivator inhibitor type 1, can result in aberrant healing of
the tunica. Additionally, trauma can cause changes in the
elastic content of the tunica albuginea, leading to a loss
of elasticity and subsequent scarring. Etiological factors
contributing to the development of PD include diabetes
mellitus, hypertension, dyslipidemia, ischemic cardiop-
athy, autoimmune diseases, smoking, excessive alcohol

ANDROLOJI BULTENI
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Table 2. Comparison of preoperative and postoperative IIEF-5 scores in patients undergoing surgery with testicular tunica

vaginalis autologous grafts at the one-year follow-up

Pre-op Post-op 1st year p-Value
N Mean 95% GA SD N Mean 95% GA SD
IIEF-5 19 21.21 20.54-21.88 1.40 19 27.21 26.64-27.78 1.18 <0.05*

*Significant difference based on paired t-test (p<0.05)

Table 3. Categorical data from patients undergoing surgery
with testicular tunica vaginalis autologous grafts

N %
Dorsal 15 78.9%
Plaque location
Lateral 4 21.1%
50° 2 10.5%
55° 6 31.6%
Degree of curvature 60° 5 26.3%
65° 4 21.1%
70° 2 10.5%
1 plaque 8 42.1%
Number of plaques
2 plaques 11 57.9%
15° curvature 2 10.5%
ng\t:ffrf:‘ézrt'gear 20° curvature 2 | 10.5%
None 15 78.9%
Vitamin E 5 26.3%
Conservative medi- Vitamin E + ESWT 3 15.8%
cal treatment Vitamin E + Colchicine | 9 47.4%
ESWT 2 10.5%
Hypertension 2 10.5%
Type 2 Diabetes 5 26.3%
Comorbidities Smoking 2 10.5%
Alcohol consumption 2 10.5%
None 8 42.1%
32 i p<0.05
30 -
281
! [
261
241 _— -
22
20
181 T
16 | !
IIEF-5 (Pre-op) IIEF-5 (Post-op 1.year)

Figure 2. Graphical comparison of preoperative and one-year postoperative
data of patients who underwent testicular tunica vaginalis autologous graf-
ting, based on IIEF-5 scores

ANDROLOUJI BULTENI

consumption, low testosterone levels, and pelvic surgeries
such as radical prostatectomy.['*"3! The etiological factors
observed in our study were consistent with the literature,
with type 2 diabetes being the most common comorbid-
ity (26.3%).

Plaque formation in the penis, caused by fibrosis of the
tunica albuginea, leads to curvature, pain, and erectile
dysfunction, which negatively impacts the quality of life
for both the patient and his partner. Surgical interven-
tion is required at the end of the first year, known as the
stable phase of Peyronie’s disease (PD), to correct penile
curvature adequately to allow sexual intercourse."* The
choice of surgical method is determined by factors such
as plaque structure, degree of curvature, baseline erectile
function, and the surgeon’s preference.!" Plaque incision
and grafting are the preferred surgical methods for PD
today. Since 1974, grafts have been used in the treatment
of Peyronie’s disease, with options including autologous
grafts (such as dermis, vein, temporal fascia, rectus fas-
cia, buccal mucosa, tunica albuginea, and tunica vagina-
lis), allografts (such as cadaveric pericardium, fascia lata,
and dura mater), xenografts (such as porcine intestinal
mucosa, bovine pericardium, and porcine dermis), and
synthetic grafts (such as Gore-Tex and Dacron).["® An
ideal graft material should be readily available, flexible,
inexpensive, resistant to infection and traction, and able
to preserve erectile function with minimal morbidity.
Nevertheless, no existing material fully meets all the char-
acteristics outlined in the definition of an ideal graft. In
our study, testicular tunica vaginalis was used as the graft
material because it is easy to obtain, flexible, inexpensive,
resistant to infection and traction, and preserves erectile

function with low morbidity.

The first use of plaque excision with grafting in Peyronie’s
disease was reported by Lowsley in 1947"¢, with a report-
ed success rate of 66%. In 1974, a higher success rate was
reported with the use of dermal grafts."””? However, later
studies, including one by Horton in 1974, indicated that
dermal grafts could cause morbidity and erectile dysfunc-
tion.!"®'? The need to obtain the graft from a secondary
incision site prompted a search for alternative graft materi-
als. Synthetic grafts were introduced to improve outcomes,
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but complications such as inflammation, perigraft fibro-
sis, high infection rates, allergic reactions, and issues with
flexibility led to a move away from their use.*” Due to
the higher compatibility of autologous grafts with the host
tissue, autologous grafts were used in our study.

Autologous grafts are commonly used because of their
ease of integration into host tissue and the lower inci-
dence of local inflammatory reactions.'*"! The use of tuni-
ca vaginalis in Peyronie’s disease was first reported by Das
in 1980, who used it in six patients.?? Tunica vaginalis
offers several advantages, including ease of procurement,
suitable thickness and elasticity, good histocompatibility
and blood supply after grafting, minimal surface damage,
absence of rejection, and cost-effectiveness. Additionally,
it provides tissue of sufficient size to cover the defect./**!
Although it was first reported more than 40 years ago,
studies on the effectiveness and safety of tunica vagina-
lis as a graft material remain limited. In an experimental
study by Amin et al., tunica vaginalis was used following
the excision of the tunica albuginea in dogs, with accept-
able results.?” In another experimental study by Das et
al., postoperative cavernosography and histological analy-
sis revealed no evidence of penile curvature or ballooning,
and the graft showed good histological compatibility.!*!
One of the largest clinical studies was conducted by Liu
et al., who evaluated 19 patients treated with tunica vag-
inalis grafts for PD between 2007 and 2012. The study
reported that all patients were satisfied with the appear-
ance of their penis following surgery, with a mean oper-
ation time of 74 minutes.”?® Similarly, Yuanyuan et al.
studied five patients with a median age of 37.2 years and
reported that penile deformities were corrected in 80%
(n=4) of cases at the 12-month follow-up.?”! Soydas et
al. compared the effects of autologous saphenous venous
grafts, porcine pericardial extracellular matrix grafts,
porcine intestinal submucosal extracellular matrix grafts
and bovine pericardial extracellular matrix grafts in their
study analyzing grafting procedures in PD. Their study
concluded that extracellular matrix grafts should be pre-
ferred over autologous venous grafts due to reduced erec-
tile dysfunction, shorter operation time and shorter hos-
pital stay.?® In another study, Fiorillo et al. documented
that corporoplasty with plaque incision and grafting is an
effective treatment approach in PD and that the effica-
cies of porcine dermal and bovine pericardium xenografts

are similar.[?*!

Studies comparing surgical techniques
are extremely limited. In this context, a 2024 study by
Eslahi et al. involving 33 cases treated with tunica vag-
inalis grafts and bovine pericardium reported that post-

operative penile appearance improved in both groups,

with no significant differences between them.®® Ainayev
et al. conducted a comparative study of 20 patients who
underwent surgery with either buccal mucosa grafts or
tunica vaginalis grafts, reporting that initial penile cur-
vature improved from 48.0+6.6° in the tunica vaginalis
group and 50.3+11.6° in the buccal mucosa group, with
residual curvature measuring 12.4+4.9° and 7.9+3.7°,
respectively, at the 24-month follow-up.®*""The technical
success rate was reported to be 90% in both groups. Our
results were consistent with those of similar studies. In
15 out of the 19 patients (78.9%) treated with tunica
vaginalis autologous grafts, no curvature was observed at
the one-year follow-up, and the residual curvature in four
cases was not clinically significant. There was no penile
shortening, and the patients reported satisfaction with
the postoperative appearance of their penis.

Penile length changes can occur following penile surger-
ies, including those for Peyronie’s disease. Liu et al.!¢!
reported that there was no penile shortening in the fol-
low-up of patients who underwent surgery using tunica
vaginalis, whereas Helal et al.®? found penile shortening
in more than 80% of the patients as a result of surgery.
In a recent study conducted by Ainayev et al. in 2022, in
which they examined cases with a mean age of 47.2+10.8
years and a mean curvature of 48+6.6°, the erect pe-
nile length significantly increased in both groups at the
24-month follow-up.®? Another issue following surgeries
for Peyronie’s disease is erectile dysfunction. However, in
comparative studies by Ainayev et al., it was reported that
the IIEF-5 score, which was initially 18.4+2.5, signifi-
cantly increased to 20.622.6 postoperatively. In a study
by Yuanyuan et al. involving a total of five cases with a
median age of 37.2 years, it was found that at the end of
the 12-month follow-up period, all patients maintained
erections without pain."®*® In the study by Liu et al., which
evaluated 19 patients who underwent tunica vaginalis
grafting for Peyronie’s disease between 2007 and 2012, it
was reported that IIEF scores significantly increased fol-
lowing an average operation time of 74 minutes.?®! In a
2024 study by Eslahi et al., in which 33 cases were treat-
ed using tunica vaginalis grafts and bovine pericardium,
no significant changes in IIEF scores were observed over
a 30-month period.®" On the other hand, in the study
by Helal et al., which included 12 cases, only 7 patients
(58.3%) achieved satisfactory erections.** In our study,
no penile shortening or loss of erection was observed in
any patient after a one-year follow-up, and there was a
significant improvement in IIEF-5 scores. Additionally,
no significant penile curvature was observed in our cases

at the one-year follow-up.
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Limitation

The limitations of the study include the small number of
patients, the single-center and retrospective nature of the
study, the need to compare more surgical techniques, and
the short follow-up period. On the other hand, our study
only examined PD treated with testicular tunica vaginalis
autologous grafts. Data from patients who underwent oth-
er surgical techniques or medical treatment were not evalu-
ated. Additionally, complex deformity ratios such as notch,
swan neck, and hourglass have not been documented.

RESULT

The tunica vaginalis autologous graft material is used in
the surgical treatment of Peyronie’s disease (PD) because it
is easily obtainable, flexible, inexpensive, resistant to infec-
tion and traction, and capable of preserving erectile func-
tion with low morbidity. In our study, it was concluded
that the testicular tunica vaginalis autologous graft tech-
nique was successful in the surgical treatment of Peyronie’s
disease with curvatures less than 90°. We would like to
emphasize that more prospective, randomized, controlled
studies are needed to further evaluate the effectiveness of
this technique.
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Evaluation of non-invasive diagnostic methods in male
lower urinary tract symptoms using pressure-flow studies

Erkek alt liriner sistem semptomlarinda non-invaziv tani metotlarinin basin¢ akim

calismasi kullanarak degerlendirilmesi

Ismail Emre Ergin'®, Huseyin Saygin?®, Abuzer Oztirk*®, Arslan Fatih Velibeyoglu?®, Emre Kirag*®,

Aydemir Asdemir’®, Esat Korgali®

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to determine the importance of non-
invasive diagnostic parameters such as intravesical prostatic protrusion
(IPP), bladder wall thickness, prostate volume, and uroflow in the
detection of bladder outlet obstruction using pressure-flow studies.

MATERIALS and METHODS: Pressure flow studies were performed on
patients who presented to the outpatient clinic with lower urinary
tract symptoms. Patients were divided into two groups, those with
and without obstruction, according to the Bladder Outlet Obstruction
Index (BOOI) parameter. Differences between the two groups were
evaluated in terms of prostate volume, IPP, Bladder Wall Thickness
(BWT), uroflow peak flow rate (Qmax), post-void residual urine
volume and Bladder Outflow Obstruction Number (BOON)

parameters.

RESULTS: There was a significant difference in prostate volume, IPP,
BWT, uroflow peak flow rate, post-void residual urine volume and
BOON parameters between the obstructed and non-obstructed
groups. In the ROC analysis performed to predict the obstructed
patient, the ideal cut-off value for prostate volume was determined
as 71.5 ml, for IPP 10.5 mm, for BWT and 5.3 mm. Bladder outlet
obstruction index parameter was positively correlated with prostate
volume, IPP, BWT, residual volume and IPSS. There was a negative
correlation with Qmax.

CONCLUSION: In the ROC curve for predicting obstructed patients,
IPP showed a higher AUC (area under the curve) compared to prostate
volume and BWT, indicating IPP’s superior predictive value for
obstruction. Uroflow parameters are also significant predictors, albeit
less so than IPP. Increasing obstruction scores correlate with higher levels
of prostate volume, IPP, uroflow peak flow, and IPSS, providing insights
into the severity of obstruction.

Keywords: bladder outlet obstruction, benign prostate enlargement,
non-invasive diagnosis
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AMAGC: Mesane ¢tkim tikanikliginin tespiti giiniimiizde alun standart
olarak basing-akim calismast ile yapilmaktadir. Fakat basing-akim calis-
malarinin invazif bir islem olmast yaygin kullanimini sinirlamakeadir.
Biz bu calismada Intravezikal prostatik protriizyonu (IPP), mesane du-
var kalinlig1, prostat hacmi, tiroflow gibi non-invazif tanisal paramet-
relerin mesane ¢ikim tkanikligmnin tespitindeki énemini basing-akim
calismalarini kullanarak tespit etmeyi amaglamakeayiz.

GEREC ve YONTEMLER: Alt {iriner sistem semptomlart ile poliklinige
bagvuran hastalara basing akis calismalari yapildi. Hastalar, Mesane Cikis
Obstriiksiyonu Endeksi (BOOI) parametresine gore obstriiksiyonu olan
ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrild. Iki grup arasindaki farklar pros-
tat hacmi, IPP, Mesane Duvar Kalinligr (BWT), iiroflow zirve akis hizi
(Qmax), iseme sonrast rezidiiel idrar hacmi ve Mesane Cikis Obstriiksiyon
Numarast (BOON) parametreleri agisindan degerlendirildi.

BULGULAR: Obstriiksiyonu olan ve olmayan gruplar arasinda prostat
hacmi, IPR, BWT, iiroflow max akis hiz1, iseme sonrast rezidiiel idrar hac-
mi ve BOON parametrelerinde anlamli fark bulundu. Obstriiksiyonu
tahmin etmek icin yapilan ROC analizinde, prostat hacmi icin ideal
kesim degeri 71,5 ml, IPP i¢in 10,5 mm, BWT i¢in 5,3 mm olarak
belirlendi. Mesane ¢itkim tikaniklik indeksi parametresi prostat hacmi,
IPP, BWT, rezidiiel hacim ve IPSS ile pozitif korelasyon gosterdi. Qmax
ile negatif korelasyon bulundu.

TARTISMA: Obstritkte hastayr 6ngérmede yapilan ROC egrisinde
AUC nin IPPde prostat voliimii ve MDKa olan gorece fazlaligi daha de-
gerli obstriiksiyon ongdriiciisii oldugunu géstermektedir. Calismamizda
tiroflow parametreleri icin AUC nin IPP kadar olmasa da kayda deger
yiikseklikte obstriiksiyonu ongdrebilecek parametreler oldugu soylene-
bilir. Obstriiksiyon skoru arttik¢a prostat hacmi, IPR iiroflov tepe akimi,
IPSS nin korele olarak artmast obstriiksiyonun siddeti hakkinda yorum
yapmamizi saglayacakuir.

Anahtar Kelimeler: mesane ¢tkim tikanikligi, benign prostat biyiimesi,
non-invazif tani

INTRODUCTION

Lower urinary tract symptoms (LUTS) are widespread
among the general population, particularly in males, whe-
re age-related hormonal alterations often lead to prostatic
glandular enlargement. This hypertrophy frequently preci-
pitates bladder outlet obstruction (BOO). The incidence
of Benign Prostatic Enlargement (BPE) escalates with ad-
vancing age, affecting approximately 50% of men by the
age of 60 and 80% by the age of 80.M"

277


https://orcid.org/0000-0002-3115-0533
https://orcid.org/0000-0002-6875-0882
https://orcid.org/0000-0002-6090-6133
https://orcid.org/0000-0001-7139-4834
https://orcid.org/0000-0002-4466-1615
https://orcid.org/0000-0002-9141-6727
https://orcid.org/0000-0003-0318-0353

Benign prostatic enlargement primarily manifests throu-
gh voiding phase symptoms of LUTS. The severity of
symptoms is quantified using the International Prostate
Symptom Score (IPSS). The gold standard for BOO de-
tection is pressure-flow studies, but their invasive nature,
requirement for specialized equipment and personnel, and
patient anxiety limit their widespread use. Non-invasive
diagnostic options for BOO include uroflowmetry peak
flow rate, prostate volume, intravesical prostatic protru-
sion (IPP), bladder wall thickness (BWT), detrusor wall
thickness, and the penile cuff test. Research continues into
refining these parameters and exploring novel diagnostic
approaches.®

Various nomograms have been developed so far for the diag-
nosis of BOO. Among these, the International Continence
Society (ICS) nomogram is most used. In this nomogram,
the Bladder Outlet Obstruction Index (BOOI) formula is
used. In this formulation, values between 20 and 40 are
considered the gray zone. Below 20 is considered non-obst-
ructed and above 40 is considered obstructed.

This study aims to evaluate patients as obstructed or
non-obstructed and determine the severity of BOO by
using diagnostic methods such as IPSS, IPP, BWT, pros-
tate volume, and uroflowmetry. In fact, although studies
have been conducted on the importance of these diagnos-
tic methods before, we aim to predict obstruction with an

easier formulation by using regression analysis.

MATERIAL and METHODS

The study received ethical approval under decision number
2021-11/01 from the Ethics Committee of Cumhuriyet
University. It was designed as a single-center, cross-sectio-
nal study and conducted in accordance with the criteria of
the Helsinki Declaration.

Male patients who applied to the outpatient clinic with
LUTS between 2021/09 and 2022/06 and volunteered to
participate in the study after being informed were included
in this prospectively designed study. Written consent of the
patients was obtained. Patients completed the IPSS questi-

onnaire and the results were recorded.

Prostate volume, IPP, and BWT were measured with sup-
rapubic USG. Measurements were made on a 150-250 ml
filled bladder. Intravesical prostatic protrusion was measu-
red as the distance between the bladder neck and the pros-
tate midline apical extension. Intravesical prostatic protru-
sion measurement results were grouped and recorded as <5

mm, 5-10 mm, and >10 mm according to the previously

Figure 1. Magnetic resonance and ultrasonography images of intravesical
prostatic protrusion.

defined grading system.®! For standardization, all measure-
ments were made by a single physician (Figure 1).

Free flow uroflowmetry studies of the patients were perfor-
med under outpatient clinic conditions. Peak flow (Qmax)
and voided volume values were recorded. Post-void residu-
al volumes were measured by suprapubic USG.

Bladder Outlet Obstruction Number (BOON), which is
a parameter to predict patients’ non-invasive bladder out-
let obstruction and was first developed by van Venrooij et
al., was calculated. Bladder outlet obstruction number was
calculated using the formula: prostate volume (cc) - 3 x
Qmax (ml/s) - 0.2 x mean voided volume (ml). Below -20
was considered non-obstructed and above -20 was consi-
dered obstructed.™

Before treatment, urodynamic studies were performed
within the indications specified in the European Urology
Guideline. Bladder outlet obstruction index scores of
the patients were determined with the Pdet@Qmax — 2
x Qmax (ml/s) formula. Patients with a BOOI score of
40 and above were considered obstructed, and patients
with a BOOI score below 40 were considered non-obst-
ructed (Patients suspicious of obstruction were considered

non-obstructed as in previous studies).

Inclusion and Exclusion Criteria

Patients with suspicious digital rectal examination findin-
gs, high PSA levels, and malignant prostate biopsy results
were not included in the study. Patients with pathological
urinary USG findings (diverticula, tumor, stone, etc.), pa-
tients who have previously undergone urological surgery
that may affect LUTS, and patients with findings suggesti-
ve of neurogenic bladder.

Statistical Analysis

The data were analyzed using IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) program version 23.0 (IBM Inc,
Chicago, IL, USA). Due to the data’s non-normal distribution,
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non-parametric tests were employed. Specifically, the Mann-
Whitney U test compared two independent groups, while
the Kruskal-Wallis test analyzed variance among more than
two independent variables. A post hoc test was conducted
to compare variables between groups. Receiver operating
characteristic (ROC) analysis was employed with focal va-
riables to predict obstruction. Spearman correlation analysis
was utilized due to the absence of parametric variables. Given
the binary nature of the categories, the binomial logistic
regression method was employed to determine appropriate
group allocation. G-power analysis was performed according
to Cohen standards (d=0.5), with an error level of a: 0.05
(95% confidence) and a power of f: 0.80. According to the
analysis results, it was determined that taking 50 samples was
sufficient for the study to be statistically significant. All tests

were conducted at a 95% confidence level.

RESULTS

Out of the initial 79 patients recruited for the study, 9 dec-
lined participation, and 5 refused the urodynamic exami-
nation. Additionally, urodynamic artifacts were encounte-
red in 3 patients, while catheter dislodgement prevented
measurement of bladder pressure at maximum peak flow
in another 3 patients. Consequently, these individuals were
excluded from the study, leaving 59 patients to proceed
with the research (Figure 2).

The mean age of the patients was 66.8+7.3 years. The
youngest individual participating in the study was 51 years
old and the oldest individual was 80 years old. The average
PSA value of the patients was 2.7+2.1 ng/ml and the ave-

rage creatinine value was 1.11+0.5 mg/dl.

Bladder outlet obstruction index values of the patients
showed that 14 were non-obstructed (BOOI <20), 11 were
suspicious for obstruction (20< BOOI <40), and 34 were
obstructed (BOOI >40). Patients suspicious of obstructi-
on were considered non-obstructed as in previous studies.
The BOON value of the patients measured without using
a pressure-flow study demonstrated that 13 patients were
non-obstructed (BOON < -20) and 46 patients were obst-
ructed (BOON > -20).

Patients were divided into two groups, obstructed and
non-obstructed, according to BOOIL. There was no signifi-
cant difference between the ages of the patients (p=0.46).
A significant difference was observed between the prosta-
te volume, IPP, BWT, Qmax, residual volume, IPSS, and
BOON values of the two groups (p=0.001, <0.001, 0.004,
0.004 0.01, 0.003, 0.003 respectively)(Table 1).
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79 Patients

12 patients did not participate in
the study
8 patients were not included in
the study due to exclusion criteria

59 Patients

ﬂ

Non-obstructed

Age: 683 £ 7.5
Qmax:10.4 + 4.3
P.Volume: 10.4 £ 4.3

Age: 65.7 £ 7.0

IPP:8.0+3.6 IPP: 154 £5.9
BWT: 4.8 £1.8 BWT: 6.8 +2.8
IPSS: 16.2+3.9 IPS5:20.3%5.9

BOON: -7.29 + 37.1
PMRV: 105.6 + 71.3

Qmax: 7.1 £3.7
P.Volume: 79.5 + 30.0

BOON: 37,3 £45.2
PMRV: 79.5 + 30.0

Figure 2. Distribution of patients participating in the study (P. Volume: Pros-

tate volume).

Table 1. Comparison of mean values of obstructed and

non-obstructed groups

Non-obstructed Obstructed
(n=25) (n=34)

Mean # std. dev. Mean # std. dev. P
Age 68.3+7.5 65.7+7.0 0.46
Qmax 10.4+4.3 7.1£3.7 0.004
(ml/sn)
Residual 105.6 £71.3 181.9+89.8 | 0.01
Volume (ml)
Prostate 48.4+25.6 7954300 | 0.001
Volume (ml)
IPP (mm) 8.0+3.6 15.4+5.9 <0.000
BWT (mm) 4.8+1.8 6.8+2.8 0.004
IPSS 16.2+3.9 20.3+5.9 0.003
BOON -7.29+37.1 37,3+45.2 0.003

In the ROC analysis used to predict obstruction accor-
ding to the BOOI parameter, the best cut-off values for
free uroflow peak flow and post-micturition residual vo-
lume were found to be 12.6 ml/sec and 105.2 ml, res-
pectively, p values 0.041 and 0.031. The AUC for the-
se values was found to be 0.761 and 0.719, respectively
(Table 2). A mirror image was taken to prevent Qmax
from being a negative graph in the ROC curve (Figure
3). Sensitivity, specificity, positive and negative predictive
values and LHR for these cut-off values are as shown in

the table (Table 2).
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Table 2. Statistical data for BWT, IPP prostate volume and uroflowmetry

Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%)

NPV (%)

AUC LHR Cutpoint p

P. Volume (mm)

67.6% 68.0% 74.2% 60.7%

0.754 71.5 0.022

IPP (mm)

79.4% 68.0% 77.1% 70.8%

0.831 4.0 10.5 0.008

BWT (mm)

61.8% 72.0% 75.0% 58.1%

0.723 3.73 53 0.031

Qmax

84% 65% 46.51% 100%

0.761 3.6 12.6 0.041

Residual volume

72% 75% 78.3% 68.2%

0.719 105.2 0.031

PPV: positive predictive value, NPV: negative predictive value, AUC: area under the curve, LHR: likelihood ratio.

Table 3. Analysis result group assignment table

Prediction

Non-obstructed  Obstructed
Non-obstructed 18 7
Obstructed 5 29

Actual

In the ROC analysis used to predict obstruction according
to the BOOI parameter, the best cut-off values for free
uroflow peak flow and post-micturition residual volume
were found to be 12.6 ml/sec and 105.2 ml, respectively,
p values 0.041 and 0.032. The AUC for these values was
found to be 0.761 and 0.719, respectively (Table 3). A
mirror image was taken to prevent Qmax from being a ne-
gative graph in the ROC curve (Figure 3). Sensitivity, spe-
cificity, positive and negative predictive values and LHR

for these cut-off values are as shown in the table (Table 3).

Intravesical prostatic protrusion groups were divided into
groups 1, 2, and 3, respectively: <5 mm, 5-10 mm, and
<10 mm. There was no notable difference observed betwe-
en group 1 and group 2 (p=0.549) (Post hoc ANOVA).
The difference between group 1 and group 3 reached statis-
tical significance (p=0.006). The difference between group
2 and group 3 was also statistically significant (p=0.008).

Bladder outlet obstruction index was significantly posi-
tively correlated with prostate volume, IPP, BWT, IPSS,
residual volume, and BOON. The p-values were <0.001,
<0.001, <0.001, 0.029, 0.041, and 0.001, respectively.
Spearman correlation coefficients were r=0.667, 0.716,
0.610, 0.484, 0.397, 0.510, respectively. There was a signi-
ficant negative correlation between BOOI and Qmax (p=
<0.001, r=0.554).

ROC Curve

e

] — PP
— BWT
0,54 P.Volume
—— PMRV
Qmax
~  Reference Line

oS
@
1

Sensitivity

e

o
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1

0,24
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Figure 3. Receiver operating characteristic curve used for BWT, IPP, prostate
volume, uroflowmetry, and residual volume.

Logistic regression analysis was used to evaluate the efficacy
of non-invasive methods in detecting obstruction among
patients. The model, integrating IPP, BWT, prostate volu-
me, Qmax, residual volume, and IPSS variables, identified
IPP and Qmax as key predictors of obstruction presence.
To address multicollinearity and enable incorporation of
multiple variables, variable selection was performed prior
to regression analysis. Subsequently, the Backward method
was employed to determine variable significance. Results
revealed that higher Qmax values were associated with
classification into the non-obstructed group, while eleva-
ted IPP values were indicative of inclusion in the obstruc-

ted group.

The mathematical model is represented as follows. A re-

sult below 1.5 indicates inclusion in the non-BOO group,
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while a result exceeding 1.5 indicates inclusion in the BOO
group. Proximity to the threshold value enhances decision

accuracy.
[1,2]=0.333-(IPP)-0.358-(Qmax)

The numerical accuracy of the prediction values obtained
as a result of logistic regression was calculated. However,
positive and negative predictor values must also be calcu-
lated. Table 3 shows the accuracy of the actual values and
the predicted values.

It was observed that 18 of the 25 patients included in the
non-BOO group were predicted to be non-obstructed.
Therefore, the specificity of correctly identifying a patient
in the non-BOO group as non-obstructed was calcula-
ted as 72%. Similarly, 29 of the 34 patients in the group
who actually had BOO were predicted to be obstructed.
Therefore, the sensitivity of correctly identifying a patient
with BOO as obstructed was calculated as 85.3%. These
results show that the mathematical model obtained in de-
tecting patients has a higher success rate than all non-inva-
sive methods in predicting obstruction.

DISCUSSION

In urology clinical settings, pressure-flow studies offer cru-
cial insights for diagnosing obstruction and guiding tre-
atment decisions. However, due to their invasive nature,
research persists on non-invasive diagnostic approaches,
including prostate volume, IPP, BWT, free uroflowmetry
parameters, and IPSS. The division of patients into obst-
ructed and non-obstructed groups based on BOOI, along
with significant parameter differences between these
groups, underscores the utility of non-invasive methods
in obstruction prediction. Moreover, patient stratification
according to the IPP grading system revealed significant
differences, particularly in the group with IPP of 10 mm
and above, supporting the 10.5 mm cut-off value identi-
fied in this study.

Qmax and post-void residual urine volume were shown to
be important parameters in predicting obstruction with
high AUC and high LHR rates. The AUC of BWT was
not found to be superior to Qmax and post-void residual
urine volume and gave similar results.

BOON, designed to predict obstruction without utili-
zing pressure-flow studies, incorporates prostate volume,
Qmax, and voided volume. It also demonstrates signifi-
cant differences between groups, indicating its importance
in providing relevant data. A high AUC of 0.775 was ob-
served for predicting obstructed patients, highlighting its
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significance in obstruction prediction. Typically, according
to BOON, levels above -20 are considered indicative of
obstruction. However, the finding of 9.6 in this study may
be attributed to data collection from patients with LUTS,
representing a limitation of the study.

Bladder wall thickness exhibits comparable diagnostic ac-
curacy to free uroflowmetry parameters, boasting a high
AUC in predicting obstructed patients. In Manieri et al.’s
study, data were collected at a bladder volume of 150 ml,
revealing a correlation between BWT and pressure flow
studies, with the optimal cut-off value determined to be 5
mm. Consequently, BWT demonstrates greater diagnostic
value than uroflow parameters.” In our study, significant
correlation was observed between BWT and BOOI scores,
yet its diagnostic predictions were found to be akin to urof-

low parameters.

In the study by Kessler et al., a weak to moderate correlati-
on was identified between detrusor wall thickness (DWT)
and pressure-flow parameters.” The study determined
a DWT cut-off value of 2.9 mm for diagnosing BOO,
with a sensitivity of 43%, specificity of 100%, and a high
AUC of 0.88. Our study opted for bladder wall thick-
ness (BWT) over DWT due to several reasons. Measuring
DWT is comparatively more challenging than BWT, par-
ticularly with the low to medium quality ultrasound devi-
ces typically used in outpatient clinic settings. Moreover,
BWT represents a more practical examination option in
daily outpatient clinic conditions.

Some articles reach negative conclusions about BWT. A
hundred and eight patients were included in the study con-
ducted by Blatt et al. There was no significant difference in
BWT between the obstructed and non-obstructed groups
(p=0.309). It was stated in the study that BWT measure-
ment cannot be an alternative to pressure-flow studies.®!
On the contrary, in the study conducted by Bright et al.,
it was stated that BWT and DWT could be non-invasive
clinical parameters in the detection of BOO. However, the
main problem in the studies can be stated as the methodo-
logical differences in the studies, such as the lack of stan-
dardization on which bladder capacity to measure.”’ In our
study, BWT was found to be predictive of BOO at a rate

similar to uroflow parameters and a lower rate than IPP.

In the ROC curve for predicting obstructed patients, IPP
showed a superior AUC compared to prostate volume
and BWT, highlighting its superior predictive capability
for obstruction. Despite not reaching the same level as
IPP and BWT, the significantly higher AUC for uroflow
parameters emphasizes their predictive capacity for obst-
ruction. Furthermore, as the BOOI score increased, data
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obtained from imaging, free uroflowmetry, and symptom
scoring also increased, indicating a correlation and provi-

ding insights into the severity of obstruction.

There are various studies evaluating the correlation betwe-
en IPP and BOOIL. In our study, a significant correlation
was found with r=0.716. Similarly, and Shin et al. found
the correlation as 0.551, Huang et al. as 0.469, Lee et al. as
0.608, and Franco et al. as 0.491.18-1

Although IPP is classified into 3 levels, the best cut-off va-
lue in predicting obstruction was found to be 10.5 mm in
our study. Reis et al. found this value to be 5 mm, Franco
et al. to 12 mm, Shin et al. to 5.5 mm. Sensitivity and
specificity vary between studies.!""'? All these studies show
that IPP is important in predicting obstruction. However,
variable IPP cut-off, sensitivity, and specificity values in-
dicate a lack of standardization among studies. There is a
need to collect data from randomized controlled studies
and collect more patient data.

In our study, all non-invasive diagnostic methods un-
derwent regression analysis, employing a systematic appro-
ach to eliminate variables with minimal impact on BOO
or lesser influence compared to others, even if they sha-
red the same directional effect. Results showed that higher
Qmax values correlated with increased assignment to the
non-BOO group, while elevated IPP values were associ-
ated with inclusion in the BOO group. This unique for-
mulation, specific to our study, aims to furnish clinicians
with a predictive tool for BOO detection and foster further
research in this area.

CONCLUSION

Pressure-flow studies are regarded as the gold standard for
diagnosing bladder outlet obstruction (BOO), but their
invasive nature presents challenges, requiring expertise,
specialized equipment, and inducing patient apprehensi-
on. Hence, current research emphasizes non-invasive di-
agnostic methods. Among these, IPP provides valuable
insights, while BWT shows comparable BOO detection
capabilities to uroflowmetry parameters. Inconsistent data
distribution across studies underscores the need for stan-
dardized data collection, prompting randomized control-
led trials with larger patient cohorts. Despite non-invasive
parameters not entirely predicting obstruction, their swift
measurement, ease of use, and suitability for routine uro-
logy practice offer advantages. Moreover, the derived para-
meter from the study serves as a practical tool for obstruc-
tion prediction.
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Testikuiler mikrolityazisli hastalarda varikosel sikliginin

degerlendirilmesi

Evaluation of varicocele frequency in patients with testicular microlithiasis

Goksel Tuzcu'®, Erhan Ates?®, Cagatay Ozsoy?®, Aral Varol'®, Arif Kol?®, Mustafa Gok'?

Amag: Testikiiler mikrolitiyazis (TM) nadir gériilen ve ¢ogu kez belirti
vermeksizin skrotal patolojiler i¢in yapilan ultrasonografi (USG) sirasinda
insidental olarak izlenen parankimal kalsifikasyonlardir. Seminifer tiibiiller
icinde ¢ok sayida kiiciik kalsifikasyon olarak gériilen, etiyolojisi bilinmeyen
nadir bir durumdur. Bazi ¢alismalarda TM’nin varikosel gibi diger testikii-
ler patolojilerle birlikte goriilebilecegi bildirilmistir. Bu ¢alismada testikiiler
mikrolitiazisli olgularda varikosel sikligini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Method: Ocak 2017 — Ekim 2024 tarihleri arasinda infer-
tilite, agri, ele gelen kitle siiphesi gibi nedenlerle skrotal USG incelemesi
i¢in klinigimize yonlendirilen 15-80 yas erkek hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. TM saptananlar ¢alisma grubunu olusturdu. Ayni ne-
denlerle 01.08.2024 — 15.10.2024 arasinda bagvuran ve TM saptanmayan
hastalar kontrol grubu olarak kabul edildi. Calismaya uygun hastalarin yas,
kilo, boy, viicut kitle endeksi gibi demografik verileri kaydedildi. Skrotal
USG goriintiileri ise goriintii arsivleme ve iletisim sistemi (PACS) kullanila-
rak geriye doniik tarandi. Her iki grupta varikosel degerlendirmesi yapildi.
Varikosel saptanan hastalarin derecelendirmesi yapilip not edildi. Elde edilen
veriler uygun istatistiksel yontemler ile kargilastirildi.

Bulgular: Toplam 99 hastanin verileri degerlendirildi. Bunlardan 58’i ¢a-
lisma, 41’i kontrol grubu idi. Calisma grubunun median yasi 30 (15-72)
yil iken kontrol grubunun 28 (16-69) yil idi. Calisma grubunda variko-
sel sikhigi %29,3 (n=17) iken kontrol grubunda %19,5 (n=8) olarak sap-
tandi. TMli varikosel olgularinin %88,2’sinde (n=15) patoloji solda iken
%13,8’inde (n=2) bilateraldi. 17 olgunun ikisinde Grade 1 (%11,8), iigiinde
Grade 2 (17,6), altisinda Grade 3 (%35,3), besinde Grade 4 (%29,4) ve
birinde Grade 5 (%5,9) varikosel dereceleri saptandi. Kontrol grubunda va-
rikosel tespit edilen sekiz olgunun birinde grade 1 (%12,5), ikisinde Grade 2
(%25), iigiinde Grade 3 (%37,5), ikisinde Grade 4 (%25) varikosel derece-

leri saptanirken kontrol grubunda Grade 5 varikosel yoketu.

Sonug: TM, USG'de insidental olarak izlenen, asemptomatik, nadir bir
testikiiler parankim mikrokalsifikasyonudur. TM’nin varikosel ve diger tes-
tikiiler hastaliklarla iligkisini daha iyi anlamak i¢in genis kapsamli caligmalara
ihtiya¢ vardir. Giintiimiizde TM’li hastalarin takibinde diizenli USG 6neril-
mekeedir. Ayrica, testikiiler anomaliler agisindan dikkatli bir degerlendirme
yapilmast nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Doppler ultrasonografi, skrotum, testikiiler mikroliti-
yazis, ultrasonografi varikosel
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ABSTRACT

Objective: Testicular microlithiasis (TM) is a rare condition characterized
by incidental parenchymal calcifications seen during scrotal ultrasonography
(USG). This condition is often asymptomatic. It appears as multiple small
calcifications within the seminiferous tubules, and its ethology is unknown.
Some studies have reported that TM can be seen along with other testicular
pathologies, such as varicocele. This study aimed to determine the frequency
of varicocele in cases with TM.

Material and Method: Patients aged 15-80 who were referred to our
clinic for scrotal USG examination for infertility, pain, or suspicion of a
palpable mass between January 2017 and October 2024 were retrospectively
evaluated. Patients with TM formed the study group. Patients without TM
who were referred for the same reasons between 01/08/2024 and 15/10/2024,
were considered the control group. Demographic data such as age, weight,
height, and body mass index (BMI) were recorded. Scrotal USG images were
retrospectively reviewed using the Picture Archiving and Communication
System (PACS). Varicocele evaluation was performed in both groups. The
severity of varicocele in affected patients was graded and recorded.

Results: A total of 99 patients were evaluated. Of these, 58 were in the
study group and 41 were in the control group. The median age of the study
group was 30 years (range: 15-72), while the median age of the control
group was 28 years (range: 16-69). The frequency of varicocele was 29.3%
(n=17) in the study group and 19.5% (n=8) in the control group. In the TM
group, 88.2% (n=15) of the varicocele cases were left-sided, while 13.8%
(n=2) were bilateral. Among the 17 cases in the study group, 2 had grade
1 varicocele (11.8%), 3 had grade 2 (17.6%), 6 had grade 3 (35.3%), 5
had grade 4 (29.4%), and 1 had grade 5 (5.9%). In the control group, 8
cases with varicocele were found, with 1 case at grade 1 (12.5%), 2 at grade
2 (25%), 3 at grade 3 (37.5%), and 2 at grade 4 (25%), but no grade 5

varicocele was observed.

Conclusion: TM is an incidental, asymptomatic, and rare testicular
parenchymal microcalcification seen on USG. Further comprehensive
studies are needed to better understand the relationship between TM and
other testicular diseases, including varicocele. Regular USG monitoring
and careful evaluation for other testicular anomalies are recommended for
patients with TM.

Key words: Doppler ultrasonography, scrotum, testicular microlithiasis,
ultrasonography, varicocele

GiRiS

Testikiiler mikrolitiyazis (TM), seminifer tiibtillerde kal-
siyum depozitlerinin bulunmas: ile karakterize, ultraso-
nografi (USG) ile tespit edilebilen nadir bir durumdur.
" Testikiiler biyopsi sonrasinda alinan histolojik kesitte
mikrolitler ¢ok kii¢iik (1-3 mikron) oldugundan bulu-
namaz. Fakat literatiirde histolojik kesitlerde goriilen

mikrolidler bildirilmistir. Etrafindaki kolajen tabakast
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ve kalsiyumla birlikte ¢capt 1 mmden kiiciik olsa da se-
minifer tiibilleri gecemeyecek kadar buyiiktiirler ve bu
ylizden genelde testis dokusu igerisinde goriiliirler. Fakat
mikrolitlerin rete testis ve epididimde goriildiigiine dair

bulgular mevcuttur.!

TM terimi ilk kez 1987 yilinda Doherty ve ark. tarafindan
USG bulgusu olarak tanimlanmisur.® USG'de karakeeris-
tik olarak testis parankimi boyunca daginik olarak izlendigi
yiiksek eko sinyaline sahip ¢ok sayida kiigiik noktali golge-
dir. Testislerle sinurly, 1 ila 2 mm ¢apinda birden fazla parlak
odak icerir. Cok az veya hi¢ akustik golgelenme yoktur ve
mikrolitler testis boyunca rastgele dagilmistir veya testisin
sadece bir kismiyla sinirlidir.™ TM; varikosel, testis germ
hiicre neoplazileri, Acquired Immunodeficiency Syndrome
“Sonradan kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu”
(AIDS), Klinefelter Sendromu, kriptorsidizm, seks ka-
rakter bozukluklar;, Down sendromu, McCune-Albright
sendromu, non-Hodgkin lenfoma ve infertilite gibi bircok
hastalikla iliskilendirilmistir.>®! Kriptorsidizm, varikosel,
testis tiimorii olgularinda daha sik goriilmektedir.

TM prevalansi tam olarak bilinmese de siklik %0,6-6,7
arasinda belirtilmistir.”® Géoriintiilleme ydntemlerinde ge-
lismeler ve farkindaligin artmasiyla son zamanlarda preva-
lansta artis izlenmistir. DeCastro ve ark yapug: calismada,
1500°den fazla saglikli goniillii taranmis ve USG'de aludan
fazla ekojenik sinyal bulunan hastalara TM tanist kon-
mugtur. Bu ¢alismada 18-35 yas arasi gen¢ popiilasyonda
84 olguda (%5,6) TM saptamisur.”’ Fedder ve ark.’nin
2017'de yapug: calismada vazektomi olmamis azospermik
olgularda TM sikligini %13,4 olarak belirtmislerdir.”"®

Varikosel, her testisten kan1 bosaltan skrotal venéz pampi-
niform pleksusun anormal genislemesi ve bitytimesidir.!""!
Genellikle agrisiz olsa da, varikoseller klinik olarak 6nem-
lidir ¢iinkii anormal semen analizi, diisiik sperm sayist,
azalmig sperm hareketliligi ve anormal sperm morfolojisi-
nin en stk tanimlanan nedenidir. Ayrica testis bliylimesi-
ni de etkileyebilirler. Varikosel sikliginin %20-40 oldugu
tahmin edilmektedir. Testis damarlari testiste baslar ve
pampiniform pleksusu olusturur. Vendz kan daha sonra
spermatik kordonun bir pargasi olarak inguinal kanaldan
yukari dogru ilerler, internal spermatik veya testikiiler
veni olusturur ve batinda sonlanir. Sag internal spermatik
ven dogrudan diisiik basingli inferior vena kavaya bosa-
lirken, sol tarafta nispeten yiiksek basingli sol renal venle
birlesir ve bu da sol testikiiler vendz drenajt engelleyebi-
lir. Bu anatomi, klinik olarak tespit edilebilen varikosel-
lerin ¢ogunlugunun neden sol tarafta oldugunu aciklar.
Cok sayida calisma ve meta-analizden elde edilen acik ve

ikna edici kanitlar, anormal semen parametrelerine sahip

infertil erkeklerde klinik olarak énemli varikosellerin cer-
rahi olarak onarilmasinin sperm sayisini, hareketliligini,
morfolojisini ve gebelik oranlarini énemli dl¢tide iyiles-
tirebilecegini gdstermektedir.!"? Bazi aragtirmacilar vari-
kosel ve TM arasinda bir iligki oldugunu gostermislerdir.
31 Biz de bu ¢alismada testikiiler mikrolitiazisli olgularda
varikosel sikligini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Yerel etik komite onayinin ardindan, 01.01.2017 —
15.10.2024 tarihleri arasinda infertilite, skrotal agri ve
ele gelen testikiiler kitle sikayeti ile bagvuran ve Urolojik
degerlendirme sonrasinda Radyoloji klinigine yonlen-
dirilen 15-80 yas arasi erkek hastalarin Skrotal Renkli
Doppler USG (RDUSG) gériintiileri Gortintii Arsivleme
ve Iletisim Sistemi (PACS) kullanilarak retrospeketif olarak
tarandi. Bunlardan TM saptananlar ¢alisma grubunu olus-
turdu. Ayni nedenlerle 01.08.2024 — 15.10.2024 arasinda
bagvuran ve TM saptanmayan hastalar kontrol grubu ola-
rak kabul edildi. Calismaya uygun hastalarin yas, kilo, boy,
viicut kitle endeksi gibi demografik verileri kaydedildi.
Skrotal USG goriintiileri ise goriintii arsivleme ve iletisim
sistemi (PACS) kullanilarak geriye doniik tarandr. Her iki
grupta varikosel degerlendirmesi Sarteschi Siniflandirma
Sistemi’ne gore yapildi (Tablo 1). Ultrasonografik bakida
literatiirde tanimlandigy sekliyle, posterior golgelenmesi ol-
mayan 3 mmden kiigiik en az bes noktasal hiperekoik oda-
gin varligt TM tani kriteri olarak kabul edildi."* Goriintii
kalitesi yetersiz olan olgular diginda skrotal bélgeye yone-
lik cerrahi dykiisi ge¢misi, testis malignitesi, skrotal en-
feksiyon ve belirgin testis atrofisi olan olgular ¢alisma digt

birakildi.

Tablo 1. Sarteschi siniflandirma sistemi

Skrotal deformasyon veya testis hipotrofisi olmadan
sadece Valsalva manevrasi sirasinda kasik seviyesinde
refli

Grade 1

Skrotal deformasyon veya testis hipotrofisi olmadan
Sadece Valsalva manevrasi sirasinda pampiniform
pleksusun proksimal segmenti seviyesinde refli

Grade 2

Skrotal deformasyon veya testis hipotrofisi olmadan
sadece Valsalva manevrasi sirasinda alt skrotum sevi-
yesinde distal damarlarda reflu

Grade 3

Skrotal deformasyon ve olasi testis hipotrofisi ile
birlikte Valsalva manevrasi sirasinda artan spontan ters
akim

Grade 4

Dilate pampiniform pleksusta istirahat halindeki refld,
muhtemelen Valsalva manevrasi sirasinda artiyor, her
zaman testis hipotrofisi eslik ediyor

Grade 5
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Renkli Doppler Ultrasonografi Degerlendirmesi

Ultrasonografik  degerlendirmeler ~ Samsung ~ RS80
(Gyeonggi-do, Republic of Korea) USG cihazinin LA2-9A
lineer probu ile aksiyel diizlemde erekt hasta pozisyonunda
yapildi. Alinan goriintiileri PACS iizerinden retrospekeif
degerlendirmesi onbeger yillik deneyime sahip iki radyolog
(GT, MQG) tarafindan gergeklestirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin Statistical Package for Social
Science (SPSS) (IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi) v.27 paket programi kullanildi. Aragurmanin
tanimlayici istatistikleri yiizde, say1 ve veriler normal da-
gilima uymadigindan ortanca, minimum ve maksimum
degerleri kullanilarak sunuldu. Siirekli degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu tanimlayict istatistikler, diklik ve
carpiklik katsayilari, histogram ve Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizde kategorik veriler igin
ki-kare testi, bagimsiz gruplarda iki grup karsilastirmasi
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Tip I hata diizeyi
%>5 olarak belirlendi. Cift yonlii istatistiklerde p<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yoni

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigtir (Onay No: 2024/190) ve 1964 Helsinki
Bildirgesi ve sonraki degisikliklerinde belirtilen etik stan-
dartlara uygun olarak gerceklestirilmistir. Bu c¢alismada
kullanilan tbbi kayitlar daha onceki tani ve tedavilerden
elde edildigi icin, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan bil-
gilendirilmis onam gerekliliginden feragat edilmistir.

BULGULAR

01.01.2017 — 15.10.2024 tarihleri arasinda Skrotal Renkli
Doppler USG (RDUSG) gériintiileri olan 1042 hastanin
58’inde TM tespit edilmis olup prevalansi %5,6 olarak
saptandi. 01.08.2024 — 15.10.2024 arasindaki hastalarin
bulundugu ve kontrol grubunu olusturan 41 hastayla bir-
likte toplam 99 hastanin verileri degerlendirildi. Calisma
grubunun median yast 30 (15-72) yil iken kontrol grubu-
nun 28 (16-69) yil idi. TM’li olgularin %86’sinda (n=50)
tutulum iki carafli iken %13,8’inde (n=8) bulgu tek testise
lokalizeydi (sag: 3, sol: 5).

Calismamizda TM grubunda varikosel sikligi %29,3
(n=17), kontrol grubunda %19,5 (n=8) (p=0,269)(Sekil
1). Varikosel siklig1 yiizde olarak yiiksek olsa da istatistiksel
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Sekil 1. Testikiler mikrolityazis ve kontrol grubunda varikosel yuzdesi
(p=0,269)

Tablo 2. Testikller mikrolityazis ve kontrol grubunda
varikosel sikhgi ve dereceleri

Mikrolitiazis Kontrol p
Mikrolitiazis
Unilateral 13,8 (8)
Sag 62,5 (5)
Sol 37,5 (3)
Bilateral 86,2 (50)
Yas (yil)* 30(15-80) | 28(16-69) 0,591
Mikrolitiazis
Varikosel
Var 29,3 (17) 19,5 (8)
0,269
Yok 70,7 (41) 80,5 (33)
Varikosel siddeti
1 11,8 (2) 12,5 (1)
2 17,6 (3) 25,0(2)
3 35,3 (6) 37,5(3) 1,000%**
4 29,4 (5) 25,0 (2)
5 5,9 (1) 0 (0)

* Ortalama (minimum-maksimum), Mann-Whitney U testi
** Exact ki-kare testi

olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica her iki grubun
varikosel dereceleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak an-

lamli farklilik izlenmedi.

TM’li hastalarda TM’li varikosel olgularinin %88,2’sinde
(n=15) patoloji solda iken %13, sekizinde (n=2) bilate-
raldi. On yedi olgunun ikisinde grade 1 (%11,8), tigtinde
grade 2 (%17,6), alusinda grade 3 (%35,3), besinde grade
4 (%29,4) ve birinde grade 5 (%5,9) varikosel dereceleri
saptandi. Kontrol grubunda varikosel tespit edilen sekiz
olgunun birinde grade 1 (%12,5), ikisinde grade 2 (%25),
tictinde grade 3 (%37,5), ikisinde grade 4 (%25) varikosel
dereceleri saptanirken kontrol grubunda grade 5 varikosel

yoktu (Tablo 2).
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TARTISMA

Bu calismada TM prevalanst literatiire benzer bir sekilde
%5,6 bulundu. Ayni zamanda TM’li hastalarda varikosel
sikligt TM olmayanlara gére daha fazlaydi (p=0,269).

TM testis parankiminde mikrokalsifikasyonlarin oldugu
nadir bir durumdur. Seminifer tiibiillerde gelisir, sekonder
hiicre dejenerasyonundan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Seminifer tiibiillerde goriilen kalsifikasyonlar histolojik ve
USG ile degerlendirilebilir."™! USG bulgular: tipik olup
posterior gdlgelenmesi olmayan 3 mm'den kiigiik en az bes
noktasal hiperekoik odagin varligi TM tani kriteri olarak
kabul edilmektedir (Sekil 2). Kalsifikasyonlar difiiz veya
fokal dagilimda olabilir. TM genellikle iki tarafli olsa da
tek tarafli cutulum da olabilir."®! Calismamizda literatiir ile
benzer olarak TM olgularinin ¢ogunun (%86,2) bilateral
oldugunu tespit ettik. TM tespit edilen olgularin takibin-
de genellikle diizelme ya da ilerleme olmaksizin benzer
ozellikler gozlenir. Bu durum TM’nin seminifer tiibiiler
hiicrelerin dejenerasyonundan kaynaklandigi diistincesini

desteklemektedir.['”!

Genel popiilasyonda TM goriilme sikligt belirsizdir. Infertil
olmayan erkekler arasinda yapilan prevalans ¢alismalarinda
4892 testis ultrasonunda %0,68 kadar diisiik oldugu bil-
dirilmigtir."® Tiirkiye'de cok sayida saglikli askere alinanlar
arasinda TM’nin prevalanst %2,4 olarak saptanmigtir.!?!
Anormal sperm parametrelerine sahip 180 infertil hasta-
nin retrospektif olarak USG ile incelendigi ¢aligmada has-
talarin 5’inde (%2,8) TM saptanmistr. Yazarlarin vardigt
sonug ise TM olan olgularda TM patolojisinin altta yatan
testikiiler disgenezi veya skrotal anomaliye bagli oldugu-
dur.??' Calismamizda 1042 skrotal USG olgusu taranmig
olup bunlarin 58’inde TM bulgusu saptadik ve perevelans:
%5,6 olarak bulduk.

TM, testis malignitesi, kriptorsidizm, varikosel, testis tor-
siyonu, Klinefelter sendromu, pulmoner alveolar mikroli-
tiyazis, norofibromatozis, AIDS, intratiibiiler germ hiicre
neoplazisi ve infertilite gibi ¢esitli durumlarla iliskili olabi-
lecegi goriilmistiir. Renshaw ve arkadaslarinin yapug: ca-
ligmada germ hiicreli tiimérlii 82 hastanin 41’inde (%50)
TM varligt gosterilmistir.?" Xu ve ark. yapugi calismada
infertilite nedeniyle bagvuran 16.204 hastanin retrospektif
olarak USG’leri incelenmis ve 226 (%1,4) olguda TM bu-
lunmustur. Hastalar TM yogunluk derecesine gore klasik
(USG kesitinde >5 kalsifikasyon) ve sinirli TM (USG kesi-
tinde <5 kalsifikasyon) olarak ayrilmis ve kontrol grubuyla
sperm parametreleri karsilasurilmigur. Sperm sayisi, moti-
litesi ve morfolojisi acisindan kontrol grubunda paramet-
reler yiiksek bulunurken, en diisiik parametreler klasik TM

grubunda bulunmustur.'*?

Sekil 2. Testikuler mikrolityazisli iki olguda diftiz (a) ve fokal (b) tutulum
ornekleri

Sekil 3. Testikiiler mikrolityazisli olgularda farkli derecelerde varikosel
goruntuleri [Grade 2 (a), Grade 4 (b) ve Grade 5 (c)]

Varikosel, testikiiler venlerde patofizyolojik olarak retrog-
rad akimla karakterize olan testikiiler venlerin ve pampini-
form pleksusun anormal genislemesidir.”® Varikosel sper-
matogenezi bozabilir ve erkek kisirliginin en yaygin nedeni
olarak kabul edilir. Genel popiilasyonda tahmini yayginlig:
%15 iken infertil erkeklerin %40’inda gdsterilmistir.?%
Pampiniform pleksustaki damarlarin genisligi ve sayist ile
valsalva manevrasi sirasinda regiirjitasyonun 6lgiimit USG

degerlendirmesi sirasinda analiz edilen tipik parametreler-

dir (Sekil 3).

USG'de varikosel degerlendirmesi icin ¢ok sayida farkls
siniflandirma sistemleri nedeniyle hala tarugmali bir yon-
temdir. Sarteschi siniflamasi, varikoselin klinik ve USG
ozelliklerini ayrintili bir sekilde degerlendiren bir sistemdir.
Bes asamadan olusur ve hastanin pozisyonuna (ayakta veya
yatar pozisyon), testislerin anatomik iliskilerine, venlerin
genisleme durumuna ve venéz reflti varligina odaklanir. Bu
siniflama, varikoselin ciddiyetini ve tedaviye uygunlugunu
daha kapsamli sekilde analiz etmeyi saglar. Sarteschi sinuf-
lamasi, 6zellikle Doppler USG ile yapilan degerlendirme-
lerde cerrahi miidahale kararini desteklemek icin kullanilir.
23] Calisgmamizda Avrupada kabul géren Sarteschi sinifla-
masini esas alarak varikosel saptanan hastalarin derecelen-

dirmesi yapimistr.

Varikosel ve TM arasindaki iliski bazi arastirmacilar ta-
rafindan irdelenmistir. Yee ve arkadaglari tarafindan ya-
pilan calismada 1439 hastanin USG bulgulart taranmig
bu hastalarin %5,6 sinda TM tespit edilmistir. TM’li
hastalarda varikosel oranini %9,8 olarak belirtmislerdir.
1261 Bu calismanin aksine Mahafza ve ark. 53 TM’li ol-
gunun 10’inde (%20,7) varikosel saptayarak iki patoloji
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arasinda iliski oldugunu séylemislerdir.?”! Calismamizda
tespit edilen TM’li 58 olgunun 17’sinde varikosel bulgu-
lar1 izlendi (%29,3). Bunlarin ikisinde Grade 1 (%11,8),
iiciinde Grade 2 (17,6), altisinda Grade 3 (%35,3), besin-
de Grade 4 (%29,4) ve birinde Grade 5 (%5,9) varikosel
dereceleri saptandi. TM olmayan 41 kontrol olgusunun
sekizinde varikosel mevcuttu (%19,5). Sekiz olgunun bi-
rinde Grade 1 (%12,5), ikisinde Grade 2 (%25), iiciinde
Grade 3 (%37,5), ikisinde Grade 4 (%25) varikosel de-
receleri saptanirken kontrol grubunda Grade 5 variko-
sel yoktu. Calismamizda TM grubunda varikosel siklig
%29,3 (n=17), kontrol grubunda %19,5 (n=8) (p=0,269).
Varikosel sikligi yiizde olarak yiiksek olsa da istatistiksel
olarak anlanmli farklilik olugsmamigstir. Ayrica her iki gru-
bun varikosel dereceleri kiyaslandiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik izlenmemistir.

SONUC
TM, nadir goriilen bir hastalik olup genellikle klinik bul-

gu vermeden insidental olarak siklikla USG ile saptanir.
TM’li olgularda yiizde olarak daha sik bir varikosel siklig
bulmamiza ragmen istatistiksel bir farklilik bulunmamig-
tr. Bu konuda sistemik analiz yapacak, takip ve tedavi
protokolleri olusturacak daha fazla calismaya ihtiyag
duyulmakeadir.
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Cinsel saghigin degerlendirilmesi: Yasanan sorunlar ve

¢0zim onerileri

Evaluation of sexual health: Challenges encountered and recommendations

Gulcan Demirci®, Stkran Basgol®, Zeliha Kog

Cinsel saglik, bireylerin genel sagliginin énemli bir parcast olup, sadece
cinsel organlarin fizyolojik sagligini degil, ayni zamanda cinsel yagamin
kalitesini ve bireyler arast iliskilerin dinamiklerini de kapsar. Diinya
Saglik Orgiititne gore, cinsel saglik sadece hastalik veya bozukluklarin
yoklugu degil, ayni zamanda cinsel yasamin tatmin edici ve saglikli bir
sekilde yasanabilmesini ifade eder. Bu nedenle, cinsel sagligin degerlen-
dirilmesi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde oldukea énemlidir.
Cinsel sagligin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinin biitiinciil deger-
lendirilmesi, ancak saglik profesyonellerinin cinsel saglik degerlendirme-
sinde uygun adimlart izlemesi ile miimkiindiir. Bu derlemede, cinsel sag-
ligin degerlendirilmesinde kullanilan etkili yontemler, degerlendirmede
kargilagilan sorunlar ve bu sorunlara yénelik saglik profesyonelleri icin
¢oziim onerilerini sunulmustur. Literatiir dogrultusunda hazirlanan bu
derleme, cinsel saglik degerlendirme siirecinin iyilestirilmesine ydnelik
onemli bir kaynak sunmayi ve cinsel saglik hizmetlerinin kalitesini artir-
may1 hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saglik, cinsel saglik degerlendirmesi, 6neriler,
sorunlar

GiRiS

Cinsellik, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal boyutlar
kapsayan bir iyilik halidir ve yalnizca hastalik, fonksiyon
bozuklugu veya sakatligin olmamastyla sinirli degildir.
Cinsellik; cinsiyeti, toplumsal cinsiyet kimliklerini ve rol-
lerini, cinsel yonelimi, erotizmi, hazzi, yakinlig1 ve tiremeyi
icerir. Bu deneyimler, diistincelerde, fantezilerde, arzularin
yant sira inanglarda, tutumlarda, degerlerde, davraniglarda,
uygulamalarda, rollerde ve iligkilerde kendini gosterir ve

ifade edilir.™
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ABSTRACT

Sexual health is a crucial component of overall well-being, encompassing
not only the physiological health of the sexual organs but also the quality
of sexual life and the dynamics of interpersonal relationships. According
to the World Health Organization, sexual health is defined not merely as
the absence of disease or dysfunction but also as the ability to experience
a satisfying and healthy sexual life. Therefore, evaluating sexual health
is of significant importance on both an individual and societal level.
A comprehensive assessment of sexual health’s physical, psychological,
and social dimensions can only be achieved through appropriate steps
taken by healthcare professionals in sexual health evaluation. This review
presents effective methods used in the assessment of sexual health, the
challenges encountered in this evaluation, and proposed solutions for
healthcare professionals. Based on the literature, this review aims to
provide a valuable resource for improving the sexual health assessment
process and enhancing the quality of sexual health services.

Keywords: challenges, recommendation, sexual health, sexual health
evaluation

Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve say-
gili bir yaklagimin yani sira, zorlamadan, ayrimciliktan
ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli cinsel deneyimlerin
yasanmasini gerekeirir. Temel bir insan hakk: olan cinsel
sagligin kazanilmasi ve stirdiirilmesi icin herkesin cinsel
haklarina saygi duyulmasi, korunmasi ve yerine getirilmesi
gerekmektedir.!" Bu alan, bireyleri fiziksel, ruhsal ve sosyal
agidan biitiinciil olarak etkileyebilmektedir.” Bu nedenle,
saglik profesyonelleri tarafindan cinsel sagligin degerlendi-
rilmesi ve karsilasilan sorunlara yonelik ¢oziimler tiretilme-

si bitytik 6nem tagir.

CINSEL SAGLIGIN DEGERLENDIRILMESI

Cinsel sagligin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin
ayrilmaz bir bileseni olup, bireylerin cinsel sagligini iyi-
lestirmeyi amaglar. Bu siireg, bireylerin cinsel sorunlarini

ifade etmelerini desteklemeyi, sorunlarin nedenlerini ve
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ozelliklerini belirlemeyi, uygun miidahalelerle ¢oziim yol-
lar1 sunmay1 hedefler. Sonug olarak, bu degerlendirme,
bireylerin genel yasam kalitesini artirmaya katk: saglar.®!
Cinsel sagligin degerlendirilmesi asamalarinda cinsel oykii
alma, dlcek ve model kullanimi, fiziksel muayene, labora-
tuvar testleri ve gerektiginde ileri tanisal testler kullanil-
maktadir.” Bu kapsamli degerlendirme yaklagimi, cinsel
saglik sorunlarinin etkili bir gekilde belirlenmesi ve yone-
tilmesi icin kritik bir rol oynar. Uluslararasi rehberler de
saglik profesyonellerinin bireylerin cinsel sagliklarini rutin

olarak degerlendirmesini 6nermektedir.'*”!

Cinsel Oykii Alma

Cinsel saglik, fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok faktdrden
etkilenmektedir.”” Bu nedenle, cinsel saghigin degerlendi-
rilmesinde ilk ve en 6nemli adim, bireyin tibbi dykiisiinii
alirken cinsel 6ykiiniin de detayli bir sekilde alinmasidir.
Cinsel islev bozuklugu yasayan bireylerde, cinsel fonksiyo-
nun hangi asamasinin etkilendigi, sorunun olugmasina ne-
den olan faktorler, cinsel islev bozuklugunun fizyolojik mi,
psikolojik mi yoksa her ikisinin bir karigimi m1 oldugunu
belirlemek icin kapsamli bir 6ykii alinmasi gerekmektedir.
M Uluslararast rehberler, bireylerle cinsel deneyimlerin,
partner iligkilerinin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
(CYBE) korunmanin, CYBE ge¢misinin ve gebelik plani-
nin agikea tartistimasini 6nermektedir.®7! Ayrica, danisa-
nin 6zel durumuna gore ek sorular yoneltilmesi de biiyiik
onem tasimaktadir.® Cinsel 6ykiide, bireylerin mevcut
cinsel islevleri, bu islevlerdeki zaman igerisindeki degisik-
likler, partnerlerin cinsel doyum seviyeleri, cinsel yasam
ile ilgili sorunlar, 6nceki cinsel tedavi deneyimleri, gecmis
cinsel tecriibeler, gecirdigi ameliyatlar, mevcut hastaliklar,
kullanilan ilaglar, cinsel disfonksiyona yol agabilecek risk
fakeorleri, toplumsal deger yargilari, cinsiyete ait roller ve
beklentiler ile cinsel inaniglar gibi detaylar yer almalidir.”’

Olcek ve Model Kullanimi

Cinsel sagligin degerlendirilmesinde, gegerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismalari yapilmis gesitli ol¢ekler kullanilabilir. Bu
olgekler, cinsel islev, cinsel doyum, cinsel tutum, cinsel ya-
sam kalitesi ve cinsel fonksiyon gibi alanlari degerlendire-
rek cinsel islev bozukluklarini ve bu bozukluklarin siddeti-
ni belirlemeyi amaglar. Hem cinsiyete 6zel hem de her iki
cinsiyette kullanilabilecek dl¢ekler meveuttur.™

Cinsel sagligin degerlendirilmesi i¢in diinya genelindeki
farkls sosyokiiltiirel ozelliklere uygun olarak tasarlanmis ve
standardize edilmis modeller de kullanilmaktadir. Bu mo-
deller, saglik profesyonellerine cinsel 6ykii alma siirecinde
rehberlik eder ve degerlendirme siirecini kolaylasurir. Bazi
yaygin olarak kullanilan modeller sunlardur:

ALARM, SCHOVER, KAPLAN: Cinsel sagligi deger-

lendirmek amaciyla kullanilan modellerdir.

PLISSIT ve Ex-PLISSIT: Cinsel sorunlarin ¢oziimiine
yonelik modellerdir.

ALLOW, BETTER, PLEASURE: Hem cinsel sagligi
degerlendirmek hem de ¢6ziim 6nerileri sunan model-

lerdir.!0

Bu 6l¢ekler ve modeller, cinsel saglik degerlendirmelerinin
sistematik ve etkili bir sekilde yapilmasini saglar. Ayrica
saglik profesyonellerine kapsamli analiz yapma ve miida-
hale etme firsatt sunar.

Fiziksel Muayene

Fizik muayene, diger ubbi problemlerin degerlendirilme-
sinde oldugu gibi, cinsel saglik sorunlarinin tanimlanma-
sinda da 6nemli bir role sahiptir. Bu muayene; nérolojik ve
vaskiiler sistemin degerlendirilmesi ile i¢ ve dis genital or-
ganlarin inspeksiyon ve palpasyonunu kapsar.”! Kadinlarda
yapilan fizik muayene, tansiyon 6l¢timii, periferal nabizla-
rin kontrolii, boy ve kilo 6l¢timiiniin yani sira vajinal ve pel-
vik muayeneyi igerir. Vajinal muayene sirasinda labiumlar,
cile turgoru ve kalinhigy, klicoris, vajinal giris gozlemlenir,
vajinal akint1 degerlendirilir. Vajinal tuse ile tiretra, rektum,
uterus, adneksler, pelvik taban kas tonusu ve prolapsus in-
celenir. Erkeklerde ise fiziksel muayene, tansiyon dlciimi,
periferal nabiz kontrolii, boy ve kilo 6l¢iimii gibi genel
degerlendirmelerle birlikte testislerin boyutlari, kivamlart
ve penis lizerindeki Peyronie plagi varliginin degerlendiril-
mesini igerir. Uretrit veya prostatit siiphesi olan bireylerde

rekeal tuge uygulanarak daha detayl: bir inceleme yapilir.")

Laboratuvar Testleri

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde fiziksel ve hor-
monal faktorlerin analizine yonelik gesitli laboratuvar test-

leri kullanilir. Bu testler arasinda sunlar bulunmaktadir:

Hormonlar ve Metabolizma Testleri: Plazma 6strodiol,
total testesteron, serbest testesteron, seks hormonu bag-
layict globulin, prolaktin, folikiil stimiile edici hormon,
dehidroepiandrosteron, hemoglobin A1C, aglik kan se-
keri testi gibi testler, cinsel fonksiyonun hormonal ve
metabolik yonlerini degerlendirmekte kullanilir.

Tiroid ve Bobrek Fonksiyon Testleri: Tiroid fonksiyon
testleri ve bobrek fonksiyon testleri, hormonal denge-
sizliklerin ve metabolik bozukluklarin belirlenmesine

yardimei olur.

Genel Saglik Testleri: Tam kan sayimi ve lipit profili
gibi testler, genel saglik durumunu ve cinsel saglik tize-
rindeki etkileri incelemekte kullanilir.
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Norotransmitter ve Noropeptit Testleri: Serotonin,
dopamin, epinefrin, norepinefrin, histamin, opioidler,
gama amino biitirik asit (GABA) gibi nérotransmitter-
ler ve néropeptitler igeren laboratuvar testleri, cinsel
fonksiyonla iligkili norolojik ve psikolojik faktorleri de-

gerlendirmede kullanilir."*'?

Bu testler, cinsel sagligin degerlendirilmesinde hem fiziksel
hem de nérolojik boyutlar: kapsayarak daha kapsamli bir
analiz yapilmasina olanak saglar.

Ozellik Gerektiren Tanilayici Testler

Ozel tanilama testleri, cinsel disfonksiyonlarin daha iyi an-
lagilmasi ve patofizyolojik mekanizmalarin (vaskiiler, hor-
monal ve nérolojik komponentler) belirlenmesi agisindan
kritik 5neme sahiptir. Bu testler sunlardur:

Genital kan akimi 8l¢timii: Klitoris, vajina ve penis gibi
bolgelerdeki kan akimini degerlendiren bu test, vaskii-
ler saglik durumunu incelemek igin kullanilir.

Vajinal 1s1 6lgtimii: Vajinal 1s1 degisikliklerini 6lgerek
genital bélgede meydana gelen fizyolojik degisiklikleri
degerlendirir.

MRI  ve
Tomografisi): Beyin ve diger viicut bolgelerindeki akti-

Fonksiyonel PET (Pozitron Emisyon
viteyi ve fonksiyonlar: inceleyen ileri diizey goriintiile-
me teknikleridir.

Vajinal Komplians Olgiimii: Vajinal dokularin esneklik
ve uyumunu dl¢en bir testtir.

Nokturnal Penil Tiimesans ve Sertlik Testi (NP T): Gece
boyunca penisteki tiimesans ve sertligi olcerek erektil
fonksiyonlari degerlendirir.

Genital Duyarlilik Testi (Biothesiometri testi): Genital
bolgelerdeki duyarliligr 6lgen bir testtir.

Intrakavernozal Enjeksiyon Testi: Penisteki kan akisini

degerlendirmek amaciyla kullanilan bir testtir.!'3!

Bu testler, cinsel disfonksiyonlarin tanisinda ve yénetimin-
de 6nemli bilgiler saglayarak tedavi siireglerini yonlendir-

meye yardimci olur.

CiNSEL SAGLIGI DEGERLENDIRMEDE
YASANAN SORUNLAR

Cinsel sagligin degerlendirilmesi, bireylerin yasam kalite-
sini etkileyen 6nemli bir siirectir; ancak saglik profesyo-
nelleri bu siiregte cesitli sorunlarla kargilasabilmektedir.
Dolayisiyla, cinsel sagligin degerlendirilmesini etkileyen
olumlu ve olumsuz fakeorlerin anlagilmasi, cinsel saglik
degerlendirmesinin etkinligini artirarak egitim, danig-
manlik, tedavi ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasini
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kolaylastirir. Bu stiregte mahremiyetin korunmasti, agik ve
anlagilir bir dil kullanilmasi, giivenli bir ortam saglanmasi
ve etkin dinleme y6ntemlerinin uygulanmas: gibi faktdr-
ler degerlendirmeyi olumlu yonde etkileyebilir.®®# Ayrica,
saglik profesyonellerinin cinsellik konusunda kendi inang
ve degerlerinin farkinda olmalari ile yargilayici tutum ser-
gilememeleri cinsel saglik degerlendirmesinin etkinligini
olumlu artran diger 6nemli faktdrlerdendir. Bilgi ve za-
man eksikligi, dnyargilar, cinsellige iliskin olumsuz tutum-
lar, rahatsizlik ve utanma duygulari, iletisimi baglatamama,
cinsel sagligi 6ncelikli gormeme gibi fakeorler ise cinsel
sagligin degerlendirilmesini olumsuz y6nde etkileyebilir.
14 Toplumdaki bireyler de saglik kurumlarina cinsel sag-
lik sorunlari nedeniyle basvurmaktan gekinebilir, soru sor-
maktan utanabilir ve saglik profesyonellerinin ilk soruyu
sormalarini  bekleyebilirler.®®'>'¢! Nitekim, bu sorunlar
hem saglik profesyonelleri hem de danisanlar tarafindan
siklikla yasanabilmektedir."”! Bu baglamda, cinsel sagligin
degerlendirilmesinde baslica sorunlarin incelenmesi, siire-

cin iyilestirilmesine katk: saglayacakur.

Cinsiyet Farkliligi: Saglik profesyoneli ile bireyin cinsiye-
tinin farkli olmast, her iki taraf i¢in de rahatsizlik ve utang
duygusunu arurarak cinsel saghgin degerlendirilmesini
zorlastiran 6nemli bir fakeor oldugu bildirilmeketedir."82%
Coskun ve Giirsoy’un (2020) {iniversite 6grencileriyle yap-
ugt calismada, cinsiyetin cinsel saglik hizmeti arama davra-

nugint etkiledigi saptanmigtir.2"

Cinsel Saglik Egitimi ve Bilgi Eksikligi: Saglik profes-
yonellerinin cinsel saglik konusundaki bilgi, beceri ve
tutumlarint yetersiz bulmalari, cinsel saglik sorunlarini
degerlendirme konusunda zorluk yasamalarina veya bu ko-
nulart goz ardi etmelerine neden olabilir.*'%?? Bu durum,
bireylerin ihtiyaclarinin yeterince degerlendirilememesine,
uygun destegin sunulamamasina ve giincel bilgilere ha-
kim olunamamasina yol agabilir."”-"*23 Yakar ve ark.’nin
(2023) onkoloji hemsireleri ile yapugi calismada, cinsel
danigmanlikta egitimli personelin eksikligi, onkoloji has-
talarinin cinsel saglik sorunlartyla bas etmelerine yardimer
olma yetenegini olumsuz etkiledigi saptanmugtir.*” Basgél
ve ark.’nin (2023) ebelik dgrencileri ile yapuklari karma
yontem calismada da cinsel saglik dersi alan 6grencilerin

klinik ortamda cinsel saglik konularini daha rahat bir ge-
kilde tartisabildikleri bildirilmigtir.24

Cinsellige Yonelik Olumsuz Tutumlar ve Yanlis Inanglar
(Mitler): Saglik profesyonellerinin cinsellige iliskin goriis,
tutum, inang¢ ve algilari, cinsel sagligi degerlendirme si-
reglerini dogrudan etkileyebilmektedir."® Bu nedenle,
cinsel sagligin uygun sekilde degerlendirilmesi, biitiincil

bir yaklagimla bakim sunulmasi, cinsel farkliliklara sayg:
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gosterilmesi, onyargilarin farkinda olunmasi ve cinsiyet,
cinsel y6nelim, irk, din veya siyasi goriis gibi konularda
ayrimcilik yapilmamasi biiyiik 6nem tagimakeadir. Saglik
profesyonellerinin bu konulardaki tutum ve inanglarini

tanimalari, egitim ve farkindalik yoluyla sekillendirmeleri
gereklidir'[17-19,25]

Kiiltiirel ve Toplumsal Tabular: Cinsel sagligin tabu ola-
rak goriildigii toplumlarda bireyler, cinsel saglik sorunlari-
n1 paylasma konusunda ¢ekingenlik yasayabilirler. Kiiltiirel
farkliliklar, normlar ve ahlaki engeller, cinsel saglik konu-
larinin algilanmasini ve degerlendirilmesini etkileyerek bu
konularin agik¢a ele alinmasini engelleyebilir. Utanma,
sucluluk ve damgalanma korkusu, bireylerin cinsel saglik
hakkinda konusmaktan ve yardim almaktan ¢ekinmelerine
neden olurken, saglik profesyonellerinin de bu konular: ele
almakra tereddiit etmesine yol acabilir. Bu durum, hem bi-
reylerin cinsel saglik problemlerini ifade etmelerini engeller
hem de saglik profesyonellerinin etkili bir degerlendirme
yapmalarini zorlasturir.®'%?%271 Ayrica, kiiltiirel normlar,
cinsel saglik konularinin agik¢a tartigilmasint etkileyebilir
ve danisanlarin kendi kiiltiirel degerleriyle ¢elisen konular-
da degerlendirme siirecine katilmalarinda zorluk yagama-
larina neden olabilir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
farkls kiiltiirlerden gelen bireylere bakim verirken kiiltiirel
duyarlilik géstermeleri biyiik onem tagir. Kiileiirel farkli-
liklar1 anlamak ve saygt gostermek, etkili bir degerlendirme

sitreci icin gereklidir.['®19:22:27-29]

Uygun Ortam, Gizlilik ve Mahremiyet Endiseleri:
Bireyler cinsel saglik sorunlarini paylasirken gizliliklerinin
ihlal edilmesinden korkabilir, bu da acik bir iletisim kur-
malarini engelleyebilir. Hastanelerdeki kalabalik odalar,
bireylerin gizliligini koruma ytikiimlaligi nedeniyle sag-
lik profesyonelleri tizerinde ek bir baski yaratabilir ve bu
durum, bireylerle acik bir sekilde konusmay: zorlastirabilir.
17:391 Yakar ve ark.’nin (2023) onkoloji hemsireleriyle yapti-
g1 calismada, uygun goriisme ortaminin olmamasi, onko-
loji hastalarinin cinsel sorunlariyla bas etmelerini engelle-
digi belirlenmistir. Bu bulgu, cinsel saglik degerlendirmesi

i¢in giivenli ve uygun ortamin énemini vurgulamakecadir.
[20]

Zaman Kisitlilig: Saglik profesyonellerinin sinirli zaman
dilimlerinde caligmalari veya is yiiklerinin fazla olmasi, bi-
reylerin bakim ihtiyaclarini yeterince karsilamalarini zor-
lastirabilir. Bu durum da danismanlik ve tedavi siirecinin
aksamasina yol acabilir."®'?3" Giiltiirk ve ark.’nin (2018)
hemsirelerle yapugi calismada, cinsel sagligin degerlendiril-
mesinde karsilagilan en biiyiik sorunlardan biri olarak zaman
kisicliligr belirlenmistir.®?' Brookmeyer ve ark.’nin (2021)
incelemesinde de klinik ortamlarda cinsel 6ykii almanin

ontindeki en 6nemli engellerden birinin zaman eksikligi ol-
dugu vurgulanmigtr.®" Yakar ve ark.’nin (2023) onkoloji
hemsgireleriyle yapug: calismada ise, onkoloji hastalarinin
cinsel sorunlariyla basa ¢tkmada yeterli zamanin olmamast

ve is ytikiiniin fazlalig1 engeller arasinda saptanmistir.'*”

Anamnez Formlarinda Cinsel Sagliga Iliskin Sorularin
Yetersizligi: Hastanede kullanilan anamnez formlarinda
cinsel sagliga yonelik sorularin yetersizligi, cinsel saglik
degerlendirmelerinin etkinligini olumsuz yénde etkileye-
bilir. Bu formlarda yer alan yiizeysel ve eksik sorular, saglik
profesyonellerinin bireylerin cinsel saglik durumlarini kap-
samli bir sekilde degerlendirmelerini engelleyebilir. Ayrica,
eksik bilgi toplama, cinsel saglik problemlerinin dogru bir
sekilde yonetilmesini zorlagurabilir. Dolayisiyla, anamnez
formlarinda cinsel saglik konularinin daha kapsamli bir
sekilde alinmasi, cinsel saglik degerlendirmelerinin etkin-
ligini artirabilir.”’

Oncelikli Sorun Olarak Gérmeme: Saglik profesyonelle-
ri, bireylerin hipertansiyon, diyabet gibi mevcut hastalikla-
rint, cinsellikten ¢ok daha dnemli gormekeedir. Hastaligin
yasami tehdit etme diizeyi, cinselligin ihmal edilmesine
neden olabilir. Ancak, yasami tehdit eden bir hastalik s6z
konusu oldugunda bile, bireyin cinsel yasaminin degerlen-
dirilmesi, biitiinciil palyatif bakimin bir parcasi olarak ka-
bul edilmelidir. Cinsellik, sadece saglikli ve geng bireylerin
degil, yasamin her déneminde ve her kosulda tiim insanla-
rin temel bir hakki ve ihtiyaci olarak kabul edilmelidir.""?

Duygusal ve Psikolojik Engeller: Cinsel saglik sorun-
lari, disiik 6zsaygt, korku, anksiyete ve iliski problemle-
ri gibi duygusal ve psikolojik ytikler yaratarak bireylerin
saglik profesyonelleriyle etkili bir sekilde iletisim kurma-
sint zorlastirabilir. Bu durum, saglik profesyonellerinin
bireylerin bu engelleri agsmalarina yardimer olmak igin
ek caba gostermelerini gerektirir.®'® Ayrica, bireylerin
yasadigt travmalar ve psikolojik sorunlar, saglik profes-
yonelleri tizerinde de duygusal bir yiik olusturabilir, bu
da degerlendirme siirecini karmagiklagurabilir ve tedavi
stirecinin etkinligini azaltabilir. Bu dogrultuda duygusal
ve psikolojik engellerin anlagilmasi ve bireysellestirilmis
destek saglanmasi, cinsel saghigin degerlendirme siireci-

nin etkinligini artirir.[>979:331

Iletisim Zorluklart: Saglik profesyonelleri, cinsellik ko-
nularinda konusmaya baslamakta zorluk ¢ekmekte ve
genellikle bireylerden bu konuda soru sormalarini bekle-
mektedir.71619:26:29.30341 Ayrica, bireylerin kiiltiirel veya dil
farkliliklari, kendilerini rahatca ifade etmelerini zorlastira-
bilir ve saglik profesyonellerinin ihtiyaglari dogru bir sekil-
de anlamasini giiglestirebilir. Proterius ve ark.’nin (2022)
hekimlerle yapugi calismada; zayif iletisim becerilerinin
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cinsel 8ykii almay1 engelledigi ve bu durumun degerlendir-
me siirecini olumsuz etkiledigi belirlenmistir."® Bu bag-
lamda, etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve saglik
profesyonellerinin cinsel saglik konularini daha proaktif
bir sekilde ele almast, cinsel saglik degerlendirme siirecinin

dogrulugunu ve etkinligini artrabilir.??!

Cinsel saglhigin degerlendirilmesinde yasanan bu sorunlar
hem bireyler hem de saglik profesyonelleri i¢in énemli zor-
luklar olusturmaktadir. Bu zorluklarin tistesinden gelmek
icin etkili stratejiler gelistirmek, destekleyici bir ortam ya-
ratmak, acik iletisimi saglamak ve gerektiginde uygun yon-

lendirmelerde bulunmak biiyiik neme sahiptir./”'19!

CINSEL SAGLIGI DEGERLENDIRMEDE
YASANAN SORUNLARA YONELIK ¢OZUM
ONERILERI

Cinsel sagligt degerlendirmede yasanan sorunlarin ¢éziil-
mesi, cinsel sagligin daha etkili bir gekilde degerlendiril-
mesini saglar ve bakim kalitesini arurarak bireylerin ve
toplumun fiziksel ile ruhsal sagliginin iyilestirilmesine kat-
kida bulunur. Asagida cinsel sagligi degerlendirmede karsi-
lagilan sorunlara yénelik saglik profesyonelleri icin ¢6ziim

onerileri sunulmustur:

Kanit Temelli Rehberlerden Yararlanilmasi: Kanit te-
melli rehberlerin cinsel saglik degerlendirme protokolleri-
ne dahil edilmesi, saglik profesyonellerinin bilimsel aragtir-
malardan elde edilen verilerle desteklenen en iyi uygulama
onerilerine erisimini saglar. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Amerikan Obstetrik ve Jinekologlar Birligi (American
College of Obstetricians and GynecologistssACOG),
Ulusal Saglik ve Bakim Miitkemmellik Enstittisti (National
Institute for Health and Care Excellence-NICE) gibi
uluslararasi rehberlerin, giinlitk klinik uygulamalara ve
formlara entegre edilmesi, izleme ve degerlendirme siireg-
lerinin sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi, cinsel saglik de-
gerlendirme siirecinin dogrulugunu arurir. Bu rehberlerin
uygulanmasi, saglik profesyonellerinin bilgi ve uygulama
standartlarini yiikseltirken, bireylerin cinsel saglik sorunla-
rinin daha etkili bir sekilde ele alinmasina da katk: saglar.
Boylece, saglik hizmetlerinin kalitesi arturilir ve bireylerin
ihtiyaglarina yoénelik daha etkili ¢oziimler gelistirilir.!'?!
Ayrica, saglik profesyonellerinin kanit temelli rehberler
hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamak icin diizenli egi-
tim programlart uygulanmali ve bilgilendirici materyaller
hazirlanmalidir. Bu stratejiler, cinsel saglik degerlendir-
melerinde bilimsel kanitlara dayali uygulamalarin benim-
senmesini destekleyerek, saglik hizmetlerinin kalitesini ve

etkinligini artirir.[®71631
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(")lgek, Model ve Kuramlardan Yararlanilmasi: Gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismalari yapilmis 6leeklerin ve standart-
lagtirilmis modellerin kullanilmasi, cinsel saghgin deger-
lendirilmesini kolaylastirir ve bakim kalitesini artirir. Bu
olcekler, bilimsel verilerle desteklenen, giivenilir sonuglar
saglar. Ayrica, uluslararas gegerlilige sahip modeller ve ku-
ramlar, degerlendirme siirecini daha sistematik ve kapsamli
hale getirir. Bu araglar, cinsel saglik goriismelerinin bagla-
ulmast ve stirdiiriilmesinde saglik profesyonellerine yapt
saglayarak iletisimi kolaylasurir. Sonug olarak, bu bilimsel

temellere dayali yaklagimlar, yitksek kaliteli ve biitiinciil
saglik bakimini destekler.[19:35]

Egitim ve Farkindalik Artirma: Cinsel saglik deger-
lendirmelerinde kargilagilan sorunlara iliskin saglik pro-
fesyonellerinin siirekli egitimi biiylik onem tagir. Cinsel
saglik konusundaki bilgi eksikliklerini gidermek amaciyla
diizenli ve kapsamli egitim programlari uygulanmalidir.
Bu egitimler, saglik profesyonellerinin cinsel saglik, tire-
me sagligi ve CYBE konusundaki bilgi diizeylerini arti-
rarak, yaygin cinsel saglik mitlerini ele almalarina olanak
tanir.*'®" Ayrica, profesyonellerin cinsel saglik deger-
lendirme standartlarini 6grenmeleri ve bu bilgileri klinik
pratige etkili bir sekilde entegre etmeleri saglanmalidir.
Hizmet ici egitimler, konferanslar ve kongrelere katilim,
saglik profesyonellerinin bilgi giincellemelerini ve farkin-
daliklarini arcrmada eckili bir strateji olarak kabul edil-
mektedir. Bu yaklagim, cinsel saglik degerlendirmelerinin
dogrulugunu ve kalitesini artirarak saglik hizmetlerinin

genel etkinligini yiikseltir.!?3-27:3¢!

Etkili fletisim Saglama: Cinsel saglik degerlendirmelerin-
de saglik profesyonellerinin etkili iletisim kurma becerisi,
degerlendirme siirecinin  etkinligini arurmak agisindan
belirleyicidir. Agik ve destekleyici, mahremiyeti koruyan,
giivenilir bir iletisim ortaminin saglanmasi, bireylerin cin-
sel saglikla ilgili sorunlarini ve endiselerini rahatca ifade
edebilmelerine olanak tanir.”'?! Saglik profesyonellerinin,
iletisimi baglatma ve siirdiirme konusunda standart model
basamaklarini takip etmeleri, daha agik ve verimli bir ileti-
sim kurmalarini saglar. Bu durum, bireylerin cinsel saglik
sorunlarinin ve ihtiyaglarinin daha iyi anlagilmasini ve et-
kili iletisim araciligiyla degerlendirme siirecinin kalitesinin
artirilmasini destekler.7:1016:19:26]

Gizlilik ve Mahremiyet Ilkelerine Uygun Ortam
Saglama: Cinsel saglik degerlendirmelerinde gizlilik ve
mahremiyet, bireylerin kendilerini giivende hissetmeleri
acisindan oldukea onemlidir. Saglik profesyonellerinin, bi-
reylerin kisisel bilgilerini koruyarak giivenli bir ortam olus-
turmalart ve gizliligi titizlikle saglamalari gerekmektedir.
Gizlilik politikalarinin agik¢a belirtilmesi ve bu politikalara
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uyulmasi da 6nemlidir. Bu yaklagim, bireylerin cinsel sag-
likla ilgili sorunlarini daha rahatca ve diriist bir sekilde
paylasmalarini tesvik eder ve degerlendirme stirecinin et-
kinligini ve giivenilirligini artirir./7-1%19

Bireysellestirilmis Yaklagim: Cinsel saglik degerlendir-
melerinde her bireyin ihtiyaclari ve deneyimleri farklilik
gosterebilir. Bu nedenle, kisisellestirilmis degerlendirme
planlarinin olusturulmas: 6nemlidir.”?" Bireylerin kisisel
oykiisi, tercihleri, cinsel kimlikleri, irklari, kiiltiirel deger-
leri ve inanglar: gibi faktorlerin dikkate alinmasi, onlarin
kendilerini rahat ve giivende hissetmelerini saglar. Bu yak-
lagim, degerlendirmelerin daha etkili ve bireye 6zel olmasi-
n1 saglayarak, daha dogru ve anlamli sonuglar elde edilme-

sine yardimci olur.7:28:33:37]

Psiko-sosyal Destek: Duygusal ve psikolojik engeller, bi-
reylerin cinsel saglik degerlendirmeleri sirasinda yasadiklar:
zorluklari artuirabilir. Bu nedenle, cinsel danismanlik hiz-
metlerinin yani sira psikolojik destek sunulmast oldukea
onemlidir. Destek gruplari veya bireysel terapi secenekle-
rinin sunulmasi, bireylerin yasadig1 travmalarin ve psiko-
lojik ytiklerin iistesinden gelmelerini saglar, cinsel saglik
sorunlarinin daha etkin bir sekilde ele alinmasina katkida
bulunur. Ayrica, saglik profesyonellerinin uygun destek ve
yonlendirme saglamasi, degerlendirme siirecinin etkinligi-

ni artirir.??

Multidisipliner Yaklagim: Cinsel saglik degerlendirme-
leri, jinekologlar, tirologlar, psikologlar, ebe ve hemsireler
gibi gesitli uzmanlik alanlarindan olusan ekipler tarafindan
gerceklestirilmelidir. Bu yaklagim, bireylerin cinsel saglik
sorunlarini daha kapsamli bir sekilde ele alarak ¢ok yénli
degerlendirmeler ve tedavi planlart olusturulmasina olanak
tanir. Ebe ve hemsirelerin rolleri, bireylerin endiselerini
rahatca ifade etmelerini ve destek almalarini kolaylastrir.
Uzman ekipler arasinda etkili iletisim ve is birligi saglan-
mast, cinsel saglik sorunlarinin ¢éziimiinde daha biitiinciil
bir hizmet anlayisi sunarak, saglik hizmetlerinin kalitesini

arcirir.

Erisilebilirlik: Ozellikle birinci basamak saglik hizmetle-
rinde ve kliniklerde genis kitlelere ulagilarak cinsel saglik
degerlendirmeleri yapilmalidir. Bu dogrultuda, anamnez
formlarinda cinsel sagligin degerlendirilmesine iliskin so-
rularin yer almasi ve bakim planlarinda cinsel sagligin ele
alinmasi bireylere erisebilirlik acisindan 6nemlidir. Ayrica,
mobil saglik hizmetleri, tele saglik hizmetleri ve ¢evrimici
danigmanlik gibi teknolojik yontemler, cinsel saglik hiz-
metlerinin erisilebilirligini arturarak daha genis kitlelere

ulasilmasini saglayabilir.26:29331

Cinsel Saglik Politikalarinin Gelistirilmesi: Yerel, ulusal
ve uluslararas: diizeyde cinsel saglik politikalarinin olustu-
rulmasi ve uygulanmasi, degerlendirme siireglerini sistema-
tik ve kapsamli hale getirir. Bu politikalar, saglik profesyo-
nellerine yonelik standartlar belirleyerek bakim kalitesini
arurir. Ayrica, cinsel saglik politikalarinin uygulanmasi,
degerlendirmelerin daha genis bir kitleye ulagmasini sag-
larken siireglerin tutarliligint arturir. Bu durum, etkili saglik
hizmetleri sunumuna 6nemli 6lciide katkida bulunur ve

bireylerin cinsel saglik ihtiyaglarinin daha iyi karsilanmasi-

n1 destekler.[2%:2931]

Aragtirma ve Veri Toplama: Cinsel saglik degerlendirme-
lerinin etkinligini artirmak icin nitel ve deneysel arastir-
malarin yapilmasi ve veri toplanmasi 6nemlidir. Bu siireg,
toplumun cinsel saglik ihtiyaclarinit belirlemeye ve deger-
lendirme siirecinde karsilagilan sorunlari anlamaya yardim-
ct olur. Ayrica, cinsel saglik agisindan riskli bireylerin (¢cok
esli, madde kullanan ve adélesanlar gibi) de 6rneklemlerde
yer almasi dnerilmektedir. Arastirmalar yoluyla elde edilen
veriler, cinsel saglik degerlendirmelerinin kapsamliligini ve

giivenilirligini artirmada etkili olabilir.!*33#

SONUC

Cinsel saglhigin degerlendirilmesi, bireylerin genel saglik
ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen onemli bir siireg-
tir. Ancak, bu stirecte cesitli sorunlar yasanabilmektedir.
Cinsel saglik egitimi ve bilgi eksiklikleri, cinsellige yonelik
olumsuz tutumlar ve yanlis inanglar, kiiltiirel ve toplum-
sal tabular gibi fakedrler, cinsel sagligin degerlendirilme-
sini zorlagtiran 6nemli sorunlardir. Ayrica, uygun ortam
saglanamamasi, gizlilik ve mahremiyet kaygilari, zaman
kisicliligt, anamnez formlarinda cinsel sagliga iliskin soru-
larin yetersizligi gibi yapisal sorunlar da degerlendirmenin
etkinligini sinirlamaktadir. Duygusal ve psikolojik engel-
ler ile iletisim zorluklar: gibi bireysel faktérler de bu siireci

olumsuz etkileyen diger unsurlar arasindadir.*?!

Bu sorunlara yonelik ¢oziim 6nerileri; kanit temelli rehber-
lerin kullanilmasi, uygun dleeklerin ve modellerin anam-
nez formlarina entegre edilmesi, saglik profesyonellerinin
egitimi ve farkindalik artirma faaliyetlerinin gergeklestiril-
mesi gibi yaklagimlari icermektedir. Ayrica, gizlilik ve mah-
remiyet ilkelerine uygun bir degerlendirme ortaminin sag-
lanmasi ve etkili iletisim stratejilerinin uygulanmast, cinsel
saglik degerlendirme siire¢lerinin daha kapsamli, giivenilir
ve etkili olmasini saglayacakur. Cinsel sagligin degerlendi-
rilmesinde bilimsel temellere dayali yaklagimlar ile politi-
kalarin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artir-

maya yonelik dnemli adimlar atlmasini saglayacakeir.®71°
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Erkeklerde erektil disfonksiyon ve tiroid hastaliklari

Erectile dysfunction and thyroid diseases in men

Ahmet Gorgel'®, Ersoy Uysal’®, Sacit Nuri Gorgel*®, Yigit Akin?

Erekil disfonksiyon erkeklerde sik gériilen saglik sorunlarindan biridir.
Birgok neden erektil disfonksiyona sebep olmakla birlikte altta yatan
sebep genellikle multifaktoriyeldir. Erektil disfonksiyon genellikle orga-
nik ve psikojenik olarak iki ana baglikta degerlendirilmektedir. Organik
nedenlerden hormonal faktdrler arastirilirken tiroid fonksiyon bozuklu-
gu da goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu derlemede erkeklerde tiroid
fonksiyon bozuklugunun erekil disfonksiyon tizerine etkisini aragtirma-
y1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, hipertiroidi, hipotiroidi

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel perfor-
mansa izin verecek yeterli ereksiyonun saglanamamasi ve
siirdiiriilememesi olarak tanimlanir.!" Erektil disfonksiyon
psikososyal saglig1 etkileyebilir, hastalarin ve partnerlerinin

yasam kalitesi tizerine de 6nemli bir etkiye sahiptir.[>*-*

Erektil disfonksiyon etiyolojiye gore organik, psikojenik ve
karma ED olmak tizere ti¢ gruba ayrilir. Bu siniflandirma
¢ogu vakanin aslinda karigik etiyolojiye sahip olmasi nede-
niyle dikkatli kullanilmalidir. Bu nedenle “primer organik”
veya “primer psikojenik” terimlerinin kullanilmasi 6neril-

mistir.®

Erektil disfonksiyon; yas, diyabet, dislipidemi, hipertansi-

yon, kardiyovaskuler hastalik, obezite, metabolik sendrom,
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ABSTRACT

Erectile dysfunction is one of the most common health problems in
men. Although many reasons cause erectile dysfunction, the underlying
cause is usually multifactorial. Erectile dysfunction is generally evaluated
under two main headings: organic and psychogenic. While investigating
hormonal factors among organic causes, thyroid dysfunction should
also be taken into consideration. In this review, we aimed to investigate
the effect of thyroid dysfunction on erectile dysfunction in men.

Keywords: Erectile dysfunction, hyperthyroidism, hypothyroidism

hiperhomosisteinemi, egzersiz eksikligi, sigara ve ilag kulla-
nimui gibi ¢ok sayida risk fakedriiyle iliskilidir.”-"® ED’nin
patofizyolojisi vaskiilojenik, norojenik, anatomik, hormo-
nal, ilaca bagli ve/veya psikojenik kokenli olabilir."® Cogu
vakada bir¢ok sayida patofizyolojik yolun bir arada bulu-
nabilecegi belirtilmigtir.'®

Tiroid, viicudun homeostatik durumunun diizenlenme-
sinde kritik islevlere sahip en biiyiik endokrin bezlerinden
biridir. Tiroid bezi biiytimeyi, gelismeyi, organla iligkili
metabolizmay1 ve enerji titketimini etkiler.”?” Tiroid bezi
hormonlari cesitli organlar tizerinde genis bir yelpazede
etki gostermekle birlikte iireme sisteminde ve normal cin-
sel davraniglarin bozulmasi gibi etkilere de yol agmakta-
dir.?" Cinsel performans, yasam kalitesini etkileyen halk
sagligi gostergelerinden biridir. Ayrica, cinsel islevin ko-
runmast, sinir sistemi, kardiyovaskuler, endokrin ve iire-
me organlari arasindaki koordinasyona ve uygun iletisime
baglidir.??" Erektil disfonksiyona sebep olabilecek birgok
faktor literatiirde tanimlanmistir. Bu calismamizda tiroid
fonksiyon bozuklugunun erkeklerde erektil disfonksiyon
tizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

TARTISMA

Erektil disfonsiyonun bilinen diger risk faktérleri arasinda
atriyal fibrilasyon, hipertiroidizm, D vitamini ve folik asit
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eksikligi, hipertirisemi, depresyon ve anksiyete bozuklukla-
r1, kronik bébrek ve romatizmal hastaliklar, KOAH, mig-
ren, enflamatuvar bagirsak hastaligi ve osteoporoz da yer
almakeadir.["*#-3¢) Ayrica COVID-19 geciren erkeklerde
ED ile iliski caligmalar literatiirde mevcuttur.27-39

Erektil disfonksiyon alt iiriner sistem semptomlari/benign
prostat hiperplazisi ve cerrahisi, kronik pelvik agr1 sendro-
mu ve kronik prostatit, agrili mesane sendromu/interstis-
yel sistit, erken bosalma ve posterior iiretral darliklar igin

tiretroplasti ameliyat: gibi diger tirolojik durumlar ve pro-
sediirlerle de iligkilidir.!**-4¢

Popiilasyon bazli calismalarda tiroid hastaligi yayginli-
g1 %2—6 arasinda degismektedir Ayrica, Avrupa ve ABD
de yetiskinlerde kadinlarda erkeklerden daha yaygin ol-
mak {izere tiroid hastaligt %6,6 oraninda goérillmekeedir.
%71 Tiroid hastaliginin en yaygin formu olan Hashimoto
tiroiditinin  goriilme sikligt %10-12  saptanmugtir.s!
Caligmalar, belirgin hipotiroidizmin oranint %1-2 olarak
bildirirken, subklinik hipotiroidizm %4-10 oraniyla belir-
gin tipten daha yaygindir. Ayrica, subklinik hipertiroidiz-

min yayginligi %0,5-6,3 olarak bildirilmigtir."#*5%

Hipotiroidizm, dislipidemi, ateroskleroz ve kardiyovas-
kiiler hastalik riskini artirabilir. Hipotiroidizmin ortaya
cikist bazt durumlarda asemptomatik oldugundan bu
hastalar tanidan 6nce daha fazla komplikasyona maruz
kalabilirler.®" Hipotiroidizm yetiskinlerde ¢esitli patolo-
jik semptomlara (soguk intoleransi, kilo alimi ve parestezi
gibi) ve yaslilarda noropsikolojik semptomlara (yorgun-
luk ve uyusukluk, hafiza kayb:, biligsel gerileme ve kabiz-
lik gibi) neden olur."”!

Hafif hipertiroidizm kardiyovaskiiler hastaliklar ve oste-
oporoz riskini artrir. Ayrica, hipertiroidizme bagli geng
yetigkinlerde dinlenme tasikardisi, carpinti, ishal, sicak
intoleransi, oftalmopati ve yaslilarda atriyal fibrilasyon,

kalp yetmezligi, kilo kayb: ve osteoporoz meydana gele-
bilir.5"

Kadinlarda %3360 ve erkeklerde %8—52 oraninda erektil
disfonksiyon veya erken bosalma ile cinsel bozukluklar bil-
dirilmektedir. Bu vakalarda tiroid hastaliklar1 son zaman-
larda dikkat gekici hale gelmistir.!*

Veronelli ve ark.’nin 55 hipotiroidili ve 13 hipertiroidi-
li erkek tizerinde yapu@i calismada, bireylerin sirasiyla
%54,54’tine ve %76,92’sine cinsel islev bozuklugu semp-
tomlar1 teghisi konmustur.®* Carani ve ark.’nin prospek-
tif calismasinda, hipotiroidili hastalarin %64,30’unun ve
hipertiroidili vakalarin %50’sinin cinsel islev bozuklugu

yasadigini gostermistir.® Diger bir ¢aligmada subklinik

hipotiroidili erkeklerde cinsel islev bozuklugunun goriilme
siklig1 %41 olarak hesaplanmigtir.®!

Gabrielson ve ark. tarafindan yiirtitiilen ¢alismada, hipo-
tiroidizmli hastalarda cinsel islev bozuklugunun yayginli-
ginin erkeklerde %5963 ve kadinlarda %2246, hiperti-
roidizmin ise erkeklerde %48-77 ve kadinlarda %44-60
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada hipotiroidizm ge¢ bo-
salma ile hipertiroidizm ise erken bosalma ile iliskiliydi.
Hipotiroidizm ve hipertiroidizmin erkeklerde ve kadinlar-
da libidoyu bozdugu bildirilmistir.!*¢!

Tiroid bozukluklari ile cinsel islev bozuklugu arasinda-
ki baglanu kadinlarda iyi bilinmektedir ancak erkeklerde
bu durum son zamanlarda ilgi toplayamaya baglamigtir.'®!
Tiroid bozukluklar: ile erkeklerde cinsel islev bozuklugu
arasindaki iliskiye dair ilk derlemede bu konuyla ilgili bi-

limsel ¢alismalarin az sayida olmasina yer verilmistir.*”!

HIPOTiROIDiIZM ve EREKTIL DISFONKSIYON

Hipotiroidili erkeklerde seksiiel disfonkiyon sikligi da
tam olarak bilinmemektedir. Ancak erkek hipotiroidili
hastalarin cinsel islev bozuklugu ve 6zellikle ED arasinda
iliski oldugunu gésteren ¢ok sayida calisma mevcuttur.'®®!
Aluytiz ED’li erkegin alindig bir ¢alismada hipotiroidi
prevalansi %6 olarak bildirilmistir.*® Krassas ve ark.’nin
bir bagka calismasinda hipotiroidili erkeklerde ED orani
kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanmistir (sirastyla,

%063,%34).5%!

Hipotiroidizm ile bagvuran erkeklerde ED’nin kesin pre-
valansi belirsiz olsa da bazi ¢alismalar hipotiroidizmi olan
erkeklerin %59’undan fazlasinin bir dereceye kadar ED
yasadigini tahmin etmektedir.®® Buna karsin, ED ile bas-
vuran hastalarin %0,2—6’s1nin altta yatan hipotiroidizmin
olabilecegi tahmin edilmektedir. Erektil disfonksiyon be-
lirtileri olan 3202 erkek hastanin eglik eden hipotiroidizm
acisindan degerlendirildigi calismada hastalarin yaklasik
%2,5’inde, subklinik veya belirgin hipotiroidizmin goster-
gesi olan yiiksek TSH diizeyleri saptanmistr.'*”

Hipotiroidizmde hormonal bozulma total ve serbest tes-
tosteronun seviyelerinde azalmaya neden olabilir. Bir ¢a-
lisma, T4 ile tedavi edilen hipotiroidili erkeklerde serbest
testosteron seviyelerinin diizeldigi ve bununla iligkili olarak
ED’nin diizedigi saptanmistir.'® Onerilen ek bir mekaniz-
ma, tiroid hormonlari ve prolaktin arasindaki negatif geri
bildirimin bozulmasidir. Hiperprolaktinemi hipotiroidi
durumunda indiiklenir ve ¢aligmalar artan prolaktin sevi-

yelerinin ED ile iliskisini gostermistir.’®"
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Onerilen baska bir mekanizma, hipotiroidizmin altta ya-
tan metabolik sendroma bagli ED ile iliskili oldugunu éne
sirmektedir. Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalikla-
rin gelisimi erekeil fonksiyonun kétiilesmesiyle iliskili olan
metabolik sendrom tarafindan artirilmaktadir.®?

HIPERTIROIDIZM ve EREKTIL
DISFONKSIYON

Erektil disfonksiyonu olan erkeklerde hipertiroidizmin
tahmini prevalanst %3,4 saptanmistir.*® Bu calismada ED
ile anlamli derecede iliskili olan tek tiroid bozuklugu hi-
pertiroidizm bulunmustur. Ayrica ¢alismada disiik TSH
ile ED arasinda bir iliski gozlemlenmistir. Kesin mekaniz-
ma hala tarugilirken Beta-adrenerjik reseptorlerin konsant-
rasyonunun tiroid hormonlari tarafindan upregule edildigi
saptanmuigtir.'®3!

Dolasimdaki katekolaminlere karst artan hassasiyet, kor-
pus kavernosadaki arteriyollerin gevsemesini bozarak ED
icin katalizor gorevi gorebilir. Ek olarak, tiroid hormon
reseptorlerinin de korpus kavernozumunda bulundugu ra-
por edilmistir.'*” Hipertiroidili denekler tizerinde yapilan
baska bir hayvan calismasinda da korpus kavernozumda
nérojenik ve endotel bagimli dilatasyonun bozuldugu gos-
terilmistir.[®%!

Hipertiroidi ile iligkili olarak seks hormon baglayict globu-
lin (SHBG)de artis dolagimdaki total testosteron seviyele-
rinde artisa ve testosteron metabolik klirensinde azalmaya
yol acar.®® Ancak hipertiroidili erkeklerde serbest testos-
teron konsantrasyonlari genellikle normaldir. Total ve ser-
best estradiol (E2) konsantrasyonlari ise siklikla yiiksek ve
sonugc olarak serbest testosteron/serbest E2 orant normal
bireylerle karsilasurildiginda hipertiroidili erkeklerde daha

diisiikeir. 768!

DEGERLENDIRME ve TEDAVI

Hem hipotiroidizm hem de hipertiroidizm i¢in tanisal ¢a-
lisma, baglangicta TSH diizeylerinin taranmasi ve ardindan
serbest T3 ve T4 diizeylerinin degerlendirilmesinden olu-
sur. Bu ilk tarama, hastalarda tiroid disfonksiyonu semp-
tomlart goriiliirse yapilmalidir. Daha ileri tan1 protokolii,
diizensiz tiroid durumunun gereek etiyolojisini belirlemek
icin tiroid antikor paneliyle tarama igerebilir."®®’ ED’nin
altta yatan bir tiroid disfonksiyonunun tedavisinden sonra
iyilestigi gosterilmistir.

T4’tin sentetik bir formiilasyonu olan levotiroksin teda-
visi, hipotiroidizm tedavisinde standart tedavi olmaya de-
vam etmektedir.®® Subklinik hipotiroidizmi olan 40 erkek

tizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada Sexual
Health Inventory for Men (SHIM) skoru ile serbest T4
diizeyleri arasinda giiglii bir pozitif korelasyon bulunmus-
tur.7® Levotiroksin tedavisi alan ve tedavi almayan kont-
rol grubu karsilastrildiginda 6tiroid duruma ulagildiginda
erektil fonksiyonda ve kavernoz arterin pik sistolik hizinda
anlamli aruglar saptanmugtir. Ayrica hipotiroidili hastalarin
tedavisinden sonra ge¢ bosalmada klinik iyilesme oldugu-

nu gozlemlenmistir.>*

Hipertiroidili hastalarin &tiroid statiisiine ulagilmast pro-
piltiourasil ve metimazol gibi antitiroid ilaglar, cerrahi ti-
roidektomi veya radyoaktif iyot tedavisini icermektedir.”")
Tedavi sonrasinda 6tiroid statiisiine ulasan 27 hipertiroidili
erkegin degerlendirildigi bir ¢calismada SHIM skorunda ar-

s gozlemlenmistir.”?!

Diger bir calismada akcif hipertiroidizmi olan 49 erkek,
otiroidizm elde edilene kadar tibbi tedavi, radyoaktif iyot
tedavisi veya cerrahi tiroidektomi ile tedavi edilmis olup
tedavi sonrasi prematiir ejekiilason prevalansinin %50°den

%]15’e dustigii saptanmugtir.”?!

SONUC

Erkeklerde erektil disfonksiyon etiyolojisinde bir¢ok risk
fakeorii rol oynamakeadir. Organik nedenli erekeil disfonk-
siyon sebeplerden biri de tiroid hormon fonksiyon bozuk-
lugudur. Uroloji pratiginde sik karsilagilan bu durumun
degerlendirilmesinde tiroid fonksiyon bozukluklar: da goz
ontinde bulundurulmalidir. Literatiirde tiroid fonksiyon
bozuklugu ve erektil disfonksiyon fizyopatolojisinde az sa-
yida hipotezler olmakla birlikte bu alanda yapilacak pros-

pektif randominize ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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(Ocak/January 2025 - Eyliil/September 2025)

18-20 Subat 2025 World Professional Association For Transgender Health Course Series  https://wpath.org/gei/upcoming-gei-courses/
Marbella - ispanya

27 Subat - 2 Mart 2025 ISSWSH/ISSM Joint Meeting 2025 https://www.isswshmeeting.org/
Atlanta - ABD

17-18 Nisan 2025 Masterclass on Operative management of benign prostatic obstruction  https://uroweb.org/education-events/
Como - Italya masterclass-on-operative-management-of-
benign-prostatic-obstruction

26-29 Nisan 2025 IFFS World Congress 2025 https://www.iffsreproduction.org/education/iffs-
Tokyo - Japonya world-congress

22-25 Mayis 2025 24. Ulusal Androloji Kongresi & 1. Global Androloji Forum Kongresi https://androloji.org.tr

30-31 Mayis 2025 10t Baltic meeting in conjunction with the EAU https://uroweb.org/education-events/10th-
Vilnius - Litvanya baltic-meeting-in-conjunction-with-the-eau

29 Agustos - 3 Eylul 2025 23 European Urology Residents Education Programme https://uroweb.org/education-events/23rd-
Prag - Cekya european-urology-residents-education-
programme

11-14 Eylul 2025 26 World Meeting on Sexual Medicine 2025 https://www.wmsm.org/
Bangalore - Hindistan
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