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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 yazi dili Tiirkce ve ingilizce'dir. Tiirkce yazilarin Tiirk Dil
Kurumu’nun Tirkce s6zligline ve imla kilavuzuna uygun olmasi
gerekir.

Derginin editéryal 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 Bulteni, 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/

Tuam makaleler http://www.androlojibulten.org/ sayfasindaki
online makale degerlendirme sistemi kullanilarak dergiye
gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve
dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tim masraflari Turk Androloji Dernegi tarafindan
karsilanmaktadir.

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

Androloji Biilteni TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, Tiirkiye Atif Dizini ve
Tirk Medline vertabanlarinda dizinlenmektedir.

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

Dergide yayimlanan icerigin tum telif haklar Tirk Androloji
Dernegi'ne aittir.

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Tirkiye
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 and Turkish Medline.

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

All copyrighted content published in the journal belongs to the
Turkish Andrology Association.

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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BASKAN'DAN / FROM THE PRESIDENT

Degerli Meslektaslarim,

Pandeminin basladigi bir yili geride birakmamiza ragmen, maalesef hala tim dinyay! etkiledigini
goruyoruz. Elbette asinin uygulanmaya baslamasi gelecege ait umutlarimizi arttiriyor. Androloji
Dernegi olarak bu donemde 5-8 Mayis ve 17-20 Mayis tarihleri arasinda Androloji Bahar Webinarlari
duzenliyoruz. Reproduktif Tip, Sekstel Tip, Psikojenik Cinsel Disfonksiyon, Genital ve Cerrahi
Estetik seklinde dort ana basliktaki konular 6zellikle konusunda yetkin uluslararasi konusmacilar
tarafindan hazirlanmaktadir. Konuya ait ayrintili bilgileri web sitemizden takip edebilirsiniz.
Duyurularimizi e-mail disinda, instagram ve twitter hesaplarimizdan da sizlere ulastirmaya
calisiyoruz. Bu platformlarda da bizi takip etmenizi rica ediyoruz. Mart ayi sayimizda editérimdzin
sizler icin sectigi birbirinden guzel yazilarla karsinizdayiz. Emegi gecenlere cok tesekkur ediyorum.

Saygilarimla,

Tiirk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu adina,
Prof. Dr. Baris ALTAY
Turk Androloji Dernegi Baskani

ANDROLOJI BULTENI
X Cilt/Volume 23 m Sayi/Issue 1 ®m Mart/ March 2021



EDITOR'DEN / FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz,

Tum dunyada pandemi nedeniyle sosyal yasamda kisitliliklar ve can kayiplarinin yikici etkilerinin
halen hissedildigi bu donemde bilimsel arastirma ve etkinliklerin hiz kesmeden devam ettigi
gorulmektedir. Androloji Bilteni’nin yeni yildaki ilk sayisini da arastirma ve bilime her kosulda
gonul veren kiymetli arastirmacilarin katkilariyla sizlere ulastirmaktan buytk mutluluk duyuyoruz.
Androloji Bulteni’nin bu yila ait ilk sayisinda dort adet derleme ve bes adet orijinal arastirma
makalesi yer almaktadir.

Bu sayida erkek cinsel sagligi konusunda Uc adet makale yer almaktadir. Caniklioglu ve
arkadaslari tarafindan “erkek partnerin cinsel hayatinda genel memnuniyet ile en fazla iliskili [IEF
parametreleri” incelenmistir. Dogum kontrol yontemlerinin daha cok kadinlar Gzerinde yapilan
arastirmalar acisindan yogunlastigi ginimuzde Cangol ve arkadaslari tarafindan “erkek saglik
calisanlarinin erkege 6zgu dogum kontrol haplari hakkindaki goruslerinin belirlenmesi” amaciyla
6zgun bir arastirma gerceklestirilmistir. Penis boyu ve testis hacimleri ile ilgili literatirde
demografik calismalarin bulundugu ancak bu konuda ulkemizde oldukca sinirli sayida calisma
oldugu bilinmektedir. Bu anlamda Akyuz ve arkadaslarinin yapmis olduklar “Turkiye’de 0-10
yas araligindaki cocuklarin testis hacimleri ve penis boyu uzunlugu: Olcimler cografi bélgeler
arasinda farklilik gosterir mi” baslikli arastirma standartlar hakkinda bilgi vermesi acisindan son
derece onemlidir. Kadinlarda vajinal enfeksiyonlarin 6nemli bir sorun oldugu yasamin sonuna
kadar azimsanmayacak oranda kadini etkiledigi, ciddi ruhsal sorunlara yol actigi gorilmektedir.
Vajinal enfeksiyonlar partnerler arasindaki iliskilerde ciddi cinsel sorunlara yol acabilmektedir.
Angin ve arkadaslari tarafindan “vajinal enfeksiyon varligi ve tipinin kadinda cinsel yasama etkisi”
klinik olgular esliginde degerlendirilmistir. Kadin cinsel islevler ile ilgili bir baska arastirmada ise
Guven ve arkadaslari tarafindan hemsirelik 6grencilerinin cinsel bakima iliskin tutum ve inanclari
arastinilmistir. Uriner sistemde benign prostat hiperplazisi, iiriner enfeksiyonlar ve taslarin giincel
uroloji pratiginde karsimiza en sik cikan patolojileri olusturdugu bilinmektedir. Bununla iliskili
olarak Atan tarafindan “benign prostat hiperplazisindeki kombinasyon tedavileri” gincel literatur
ve klasik bilgiler 1siginda aktarilmaktadir. infertilitenin etiyolojik nedenleri icerisinde dolayli ve
dogrudan olarak erkeklere ait faktorler %50 civarindadir. Erkek infertilitesinin medikal tedavisi
konusunda ozellikle son 10 yilda onemli ilerlemeler saglanmistir. Bu ilerlemeler Akdeniz ve
arkadaslari tarafindan “erkek infertilitesinin medikal yonetimi” basligiyla ayrintili olarak Androloji
Bulteni okuyucularina sunulmaktadir. Erkek infertilitesi’nin molekuiler yonu ise sayin Hekim
tarafindan “DNA yanlis eslesme onarimi ve erkek infertilitesi” basligi ile aktarilmaktadir. Bu sayida
yer alan ve kadin cinsel sagligi konusunu iceren derleme ise Demirezen ve arkadaslari tarafindan
“vajinismus tanili kadinlarin desteklenmesinde ebelerin rolu” isimli calisma ile sunulmaktadir.

Androloji Bulteni ailesi olarak yeni yilin ilk sayisiyla birlikte basarili, saglikli ve mutlu bir gelecek
temenni ederiz...

Prof. Dr. Fikret ERDEMIR
Editor
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Erkek Cinsel Saghg
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Turkiye’de 0-10 yas araligindaki cocuklarin testis
hacimleri ve penis boyu uzunlugu: Olciimler cografi
bolgeler arasinda farklilik gosterir mi?

Testicular volume, and penile length of children aged 0-10 years in Turkey:
Do measurements vary among geographical regions?

Osman Akyuz'®, Muslum Ergun'e, Bahriye Kilic2®, Soner Coban®®, Suleyman Sami Cakir'e,

Ahmed Hamdi Tefekli

AMAC: Bu ¢alismada 0-10 yas cocukluk dénemindeki gocuklarin ortala-
ma penis boyu uzunlugu ve testis hacimlerinin belirlenerek, cografi bsl-
gelere gore farklilik gésterip gostermediklerinin aragtirilmasi amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Kurumumuz iiroloji poliklinigine 2015 — 2020
yillar1 arasinda siinnet ya da muayene icin basvuran, yaslar: 7 giin — 10
yas arasinda degisen 1156 erkek cocuk calismamiza dahil edildi. Penis
dorsumunda pubik kemikten meatusa kadar olan mesafe sert bir cet-
velle olgiilerek gergin haldeki penis boyu dl¢timii gerceklestirildi. Testis
hacimleri ise Prader orsidometrisi kullanilarak dlciildii. Calismaya dahil
olan ¢ocuklar Tiirkiye'nin cografik bélgelerine gore yedi farkli gruba
ayrildi.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas: 4,35+2,65
yil, penis boyu ortalamast 5,43+1,11 cm, sag ve sol testis ortalama ha-
cimleri ise strasiyla olmak iizere 3,15+1,20 ve 3,14+1,19 cm’® olarak
saptandt. Bolgeler arasinda penis boy uzunluklari icin istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,195). Sag ve sol testis hacimleri
Karadeniz Bolgesi'nde Dogu Anadolu Bolgesi'ne gére ve ¢ Anadolu
Bolgesi icin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerine gore anlamli
yiiksek bulundu (p=0,013 ve p=0,001). Ortalama penis boyu uzunlugu
yas ve boy ile giiclii, agirlik ile orta derecede giiclii ve vucut kitle indeksi
icin zayif pozitif korelasyon gosterdi. Ortalama sag ve sol testis hacmi
ise yas, boy ve agirlik ile orta derecede giiclii, vucut kitle indeksi ile zayif
porzitif korelasyon gésterdi.

SONUC: Bu calisma, iilkemizde 0-10 yas araligindaki ¢ocuklarin penil
uzunluk ve testis hacim dl¢iimlerinden elde edilen degerleri sunmakta-
dir. Ortalama penis boyu uzunlugu bélgelere gore farklilik géstermez-
ken, testis hacimleri ise baz1 bélgeler icin anlamli farklik gdstermekeedir.

Anahtar Kelimeler: yas, cocuk, cografi bélge, penis, testis
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to determine average penile
length, and testicular volumes of children aged 0-10 years, and to
investigate whether these measurements differ by geographical regions.

MATERIAL and METHODS: A total of 1156 boys, aged between 7 days
and 10 years, who applied to the Urology outpatient clinic between
2015 and 2020 for circumcision or examination, were included in our
study. On the dorsal surface of the stretched penis, the distance from
the pubic bone to the meatus was measured with a hard ruler. Testicular
volumes were measured using Prader orchidometer. The children
participated in the study were divided into 7 different groups according
to the geographical regions of Turkey.

RESULTS: The mean age of the patients included in the study was
4.3512.65 years, the average penile length was 5.43£1.11 cm, and
the mean volumes of the right and left testicles were 3.15+1.20 and
3.14£1.19 cm’, respectively. There was no statistically significant
difference between the regions for penile lengths (p=0.195). Right and
left testicle volumes were found to be significantly higher in the Black
Sea Region than in the Eastern Anatolia Region and in the Eastern and
Southeastern Anatolia Regions for the Central Anatolia region (p=0.013
and p=0.001). Average penile length demonstrated strong correlation
with age and height, moderately strong corerlation with weight, and
weakly positive correlation with body mass index. Mean volumes for
right and left testicles demonstrated moderately strong correlation with
age, height and weight, and weak correlation with body mass index.

CONCLUSION: This study presents penile length and testicular volume
measurements of 1156 male children aged 0-10 years in our country.
While average penile length does not differ by region, testicular volumes
differ significantly for some regions.

Keywords: age, child, geographic area, penis, testicle

GiRiS

?

Penis boylari ve testis boyutlarindaki anormalliklerin erken
tanist, hem varsa altta yatan nedenin ortaya konulaabilmesi
acisindan hem de psikolojik acidan 6nem tasir. Kiiciik bir
penis bazen hipotalamik ya da hipofizer aksta problemin
erken donem gostergesi olabilir.[ Ayni zamanda mikro-
penis gibi penil problemler, gelisim siirecinde ¢ocuklarin

psikolojisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.[z]
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Giintimiizde tiroloji polikliniklerine sik bagvuru sebep-
lerinden bir tanesi de penis boyunun normalden kiiciik
oldugunun diisiiniilmesidir. Bu duruma &zellikle obez
cocuklarda pubik yag dokusunun fazlaligina bagli geli-
sen gomik penis nedeniyle daha sik rastlanilmakeadir.
Aileler penisin goriiniimiinden tedirgin olmakta, bazen
de ¢ocuklar arkadaglarinin penis gortintiisti ile kiyaslama
yapip kendi penisinin kiigiik oldugunu distinmekeedir.
Ebeveynlere tatmin edici agiklamalar yapilabilmesi icin
yaslara gore normal penis boylarinin referans degerlerinin
bilinmesi gerekmektedir. Penis boyundaki anormallikler,
saglikli cocuklarda penis boyunun giincel referans degerleri
ile kargilagtirilarak belirlenebilir. Ancak tilkemizde saglikls
cocuklarin yasa gére penis 6l¢tim boyutlarini ortaya koyan
ve referans degerler olisturabilecek ¢alismalarin sayist sinir-
lidir. Camurdan ve ark., Ankarada 1040 ¢ocugu kapsayan
calismada penil normogram olusturmuglar ve 0—5 yas arast
cocuklar i¢in tilkemizde referans degeri olarak kullanilabi-
lecegini bildirmislerdir.?!

Kurumumuzun oldugu bélge, tilkemizin her yerinden go¢
alan, dolayisiyla her bolgeden ailelerin yasadig: bir yerdir.
Literatiirde iilkemizde tiim cografi bélgeleri kapsayacak
sekilde ¢ocuklarin penis boyu ve testis volumlerini deger-
lendiren bir ¢alismaya rastlayamadik. Aslan ve ark., penis
boyu ile ilgili tilkemizin genelini kapsayan bir ¢aligma yap-
mis olsalar da, bu caligmadaki hastalar cocuklarsdan de-
gil, geng eriskin erkeklerden olusmaktaydi.®! Cocuklarda
yapilan calismalar ise lokal olup iller bazinda yapilmistir.
Bu calisgmada 0-10 yas cocukluk déneminde, ¢ocuklarin
ortalama penis boyu ve testis hacimlerinin belirlenmesi
amaglandi. Ek olarak elde edilen verilerin cografi bolgelere
gore farklilik gosterip gostermedikleri arastirildi.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemizde Aralik 2015 ile Ocak 2020 tarihleri arasinda,
yaslar1 7 giin ile 10 yas (yas ortalamast 4,35+2,65 yil) ara-
sinda degisen, siinnet veya muayene icin basvuran, toplam
1190 gocuga ait verileri iceren dosya ve bilgisayar kayitlart
retrospektif olarak incelendi. Konjenital penil anomalisi
[epispadias (n: 1), hipospadias (n: 14)] olan, prematiire
dogum Oykiisii olan (n=9), piiberte gostergesi agisindan
genital killanmasi olan (n=8) ve endokrinopatiye bagli ge-
lisme geriligi dykiisti olan (n=2) hastalar ¢alisma digt bira-
kildi. Bunlarin disinda kalan 1156 hasta calismaya dahil
edildi. Tablo 1de galismaya alinan hastalar ve calismanin
ozellikleri gosterilmistir. Cocuklar dogduklari illere gére
kaydedildi. Ancak Istanbul'da dogmasina ragmen, babalari
yakin zamanda Istanbul’a gelerek yerlesmis ocuklar igin,
babalarin niifusa kayitli oldugu ve gog ettigi il esas alindi.
Kendisini yedi gobek (bildigi biitiin ceddini) Istanbul'lu

tanitan ailelerin ¢ocuklarinin dogum yeri Istanbul olarak
kaydedildi. Ardindan hastalar Tiirkiye'de cografi bolgelere
gore yedi farkli gruba ayrildi.

Hastalarin gergin haldeki penis boyu ve testis hacimleri
ayni tirolog (OA) tarafindan oda sicakliginda ailelelerinin
yaninda sirtiistil yatar pozisyonda dlciildii. Gerilmis penis
boyu élciiliirken milimetre isaretli sert bir cetvel kulla-
nildi. Yag dokusu basurildiktan sonra pubik kemikten,
maksimum gerdirilmis olan penisin dorsali boyunca glans
ucuna kadar olan mesafe 6lciildii. Penis uzunluk &lciimii
iki kez yapildi ve ortalama deger kaydedildi. Cocuklarin
testis hacimlerini belirlemek i¢in bimanual palpasyon-
la testisler ortaya konuldu. Ardindan hacimleri 1 ila 25

cm?

arasinda degisen bir Prader orsidometrisi kullanila-
rak liildii (Sekil 1).156 Muayene esnasinda hipospadias,
inmemis testis gibi konjenital anomalisi saptanmis olan
hastalarin kayidar: ayrica tutuldu. Yirmi dért aya kadar
olan bebeklerin boy 6l¢iimii portable bir infantometre,
agirliklarn ise dijital bebek terazisi ile 6l¢tildii. Daha bi-
yik cocuklarin boylart ve agirliklari mekanik boy olcerli

dijital baskdil ile sl¢uldii.

Istatistiksel analiz icin SPSS programi (SPSS version 20.0;
IBM, NY, USA) kullanildi. Sonuglar tanimlayict istatistik-
ler (say1sal veriler icin ortalama, standart sapma) ve Pearson
korelasyon analizi kullanilarak degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler icin One-Way Anova
testi, normal dagilim gdstermeyenler icin Kruskal-Wallis
stralamali tek yonlii varyans analizi kullanildi. Bu ¢alisma

Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmugtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yagi1 4,35+2,65
yil olarak belirlendi. Hastalarin karaketeristik ozellikleri
Tablo 1'de tanimlanmugstir. Ortalama penis boyu 5,43+1,11
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Sekil 1A: Prader orsidometrisi ile testis hacmi 6lglimu, 1B: Sert bir cetvelle
yapilan penis boyu 6lgimu
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cm olarak bulunmus olup bolgeler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik saptanmadi (P=0,195). Calismaya ali-
nan hastalarin ortalama testis hacimleri sag ve sol testis i¢in
strastyla 3,15+1,20 cm®ve 3,14+1,19 cm?® olarak saptandi
ve tilke geneli icin anlamli farklilik gdstermedi (p=0,512).
Ancak bolgelere gore degerlendirme yapildiginda sag ve
sol testis hacimleri Karadeniz Bolgesi’nde, Dogu Anadolu
Bolgesi'ne gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,013). Yine
sag ve sol testis hacimleri I¢ Anadolu Bélgesi igin, Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolge’lerine gore anlamli yiiksek bu-
lundu (p=0,001). Cografik bolgelere gore erkeklerin testis
voltim ve penis boyu uzunluklarinin ortalamas: Tablo 2°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Calismanin karakteristikleri
Hasta sayisi (n) 1156

Yas ortalamasi 4,35+2,65
Boy ortalamasi 103,37+24,07
Kilo ortalamasi 27,07+18,32
Vicut kitle indeksi ortalamasi 16,06%2,63
Penis boyu ortalamasi (cm) 5,43+1,11
Ortalama testis hacmi (cm?3) 3,15+1,20
Sag 3,14+1,19

Sol

n, hasta sayisi; cm, santimetre.

Penis boy yas araligi — bolge iliskisi incelendiginde yas
gruplarinda bolgeler arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 3,4). Sag ve sol testis hacmi ise baz1 yas gruplari icin
bolgeler arasinda anlamli farklilik gosterdi. Testis hacimleri
arasinda 0-0,5 yas ve 0,5-1 yas gruplarinda farklilik sap-
tanmadi. Sag testis hacmi 1-2 yas araliginda I¢ Anadolu
Bolgesi icin Dogu Anadolu’ya gére anlamli olarak yiiksek
bulundu (p=0,013). Ancak bu grupta sol testis i¢in anlamli
farklilik saptanmadi.

Sag testis hacmi 2-3 yas araliginda Ege Bolgesi igin,
Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi’ne gore anlamli
yiksek saptand: (p=0,02 ve p=0,046). Yine bu yas ara-
liginda Karadeniz Bolgesi icin sag testis hacim 6l¢iim-
leri, Dogu Anadolu Bolgesi'ne gore yiiksek bulundu
(p=0,025). Ayni yas araliginda sol testis hacimleri ince-
lendiginde Marmara, Akdeniz ve Karadeniz Bolgesi’nde,
Dogu Anadolu Bolgesi'ne gore anlamli yiiksek bu-
lundu. Yine sol testis hacmi Ege Bolgesi icin Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bolgesi’ne gore anlamli yiiksek sap-
tand: (p=0,001).

Ug-dért yas araliginda sag testis hacmi, Marmara ve
Karadeniz Bolgesinde Dogu Anadolu Bélgesi’ne gore
anlamli olarak yiliksek bulundu (p=0,041 ve p=0,002).

Tablo 2. Cografik bélgelere gore cocuklarin testis hacmi/penis boyu uzunluklarinin ortalama ve standart sapmasi

Cografi bélge n Yas (yil) Sag testis (cm?) Sol testis (cm?) Penis boy (cm)
Marmara 159 4,19%2,41 3,10+0,96 3,10+0,97 5,50+1,05
Ege 105 4,38+2,90 3,17+1,26 3,15+1,27 5,46%1,25
Akdeniz 102 4,51%2,75 3,26%1,11 3,25+1,08 5,25+0,97
Karadeniz 290 4,33%2,64 3,27+1,30 3,26%1,31 5,40%1,14
Dogu Anadolu 227 4,52%2,75 2,85%1,13 2,89+1,11 5,56+1,08
Giineydogu Anadolu 152 4,08%2,60 2,94+1,09 2,92+1,10 5,32+1,13
ic Anadolu 121 4,50%2,59 3,48+1,32 3,52+1,29 5,40%+1,08

n, hasta sayisi; cm, santimetre.

Tablo 3. Yas araliklarina gore tlkemiz genelinde ¢ocuklarin penis boyu (cm)/testis hacimleri ortalama (cm?) ve standart sapmasi

Yas (yil) n Penis boyu (cm) Sag testis hacmi (cm®) Sol testis hacmi (cm?)
0-0,5 102 4,24+0,67 1,97+0,65 1,98+0,68
0,5-1 28 4,63+0,57 2,16%0,67 2,18+0,73
1-2 110 4,60%0,73 2,50+0,68 2,55+0,77
2-3 123 4,93%0,73 2,57+0,74 2,73%0,73
3-4 89 5,10%0,87 2,85%0,76 2,82%0,74
4-5 127 5,26%0,72 3,24+0,91 3,20%0,92
5-6 156 5,66+0,95 3,32+0,97 3,26%0,99
6-7 135 5,98+0,88 3,47%+1,02 3,47+1,05
7-8 135 6,19+1,00 3,56+1,32 3,56%1,33
8-9 79 6,38+1,10 4,05+1,42 4,09%1,24
9-10 62 6,48+1,14 4,58+1,58 4,63%1,52

n, hasta sayisi; cm, santimetre.
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Sol testis hacmi ise sadece Karadeniz Bélgesi’nde, yine
Dogu Anadolu Bélgesine gore anlamli yiiksek bulundu
(p=0,08).

Dort-bes yas araliginda sag testis hacmi, Karadeniz
Bolgesi'nde Ege, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bélgesi'ne gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,008,
p=0,006, p=0,030). Ayn1 grupta sol testis hacmi ise yine
Karadeniz Bolgesi’nde, Ege ve Dogu Anadolu Bolgesi'ne
gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,031, p=0,014).

Testis hacimleri 5-6, 6-7 ve 7-8 ve 9-10 yas araliginda

bolgeler arasinda anlamli farklilik géstermedi. Sag ve sol

testis voliimii 8-9 yas araliginda, I¢ Anadolu Bélgesi igin
Karadeniz Bolgesi'ne gore anlamli fazla saptandi (Tablo

5,6) (p=0,033, p=0,020).

Ortalama penis boyu uzunlugu, yas ve boy ile giiglii po-
zitif korelasyon (r=0,612, r=0,621), agurlik ile orta dere-
cede giigli korelasyon (r=0,571) gosterdi. Ancak viicut
kitle indeksi ile olan korelasyon zayift1 (r=0,047, p<0,001).
Ortalama sag ve sol testis hacmi yas, boy ve agirlik ile orta
derecede gl pozitif, vucut kitle indeksi ile zayif pozi-
tif korelasyon gosterdi (sag testis icin sirasiyla r=0,527,
r=0,509, r=0,486, r=0,047; sol testis hacmi icin sirasiyla
r=0,533, r=0,511, r=0,495, r=0,082, p<0,001).

Tablo 4. Yas araliklarina gére bolgelerde saptanan penis boyu ortalamasi (cm) ve standart sapmasi

Yas n M E A K iA DA GDA P

0-0,5 102 4,5+0,4 4,2+0,7 4,1+0,7 4,2+0,8 4,1+0,7 4,3+0,6 4,0+0,6 0,581
0,5-1 38 4,5+0,7 4,640,8 4,6+0,4 4,6+0,4 5,0£0,8 4,6+0,4 4,140,7 0,838
1-2 110 4,3+0,4 4,3+0,4 4,8+1,3 4,4+0,1 4,3+0,2 4,9+0,5 4,6+0,5 0,122
2-3 123 5,2+0,5 5,240,2 4,5+0,5 4,9+0,0 4,6+0,5 5,1+0,7 4,7+0,2 0,051
3-4 89 5,240,7 5,240,6 5,1%0,6 5,240,2 4,5+0,4 5,340,3 5,140,8 0,543
4-5 127 5,4+0,8 5,140,8 5,3+0,7 5,240,8 5,040,6 5,240,6 5,310,6 0,733
5-6 156 5,7+0,8 5,2+0,9 5,2+0,6 5,6+0,9 5,8+1,0 5,9+0,9 5,5+1,0 0,382
6-7 135 6,3+1,0 5,5+1,0 5,840,8 5,640,8 5,8+0,6 6,1%0,7 6,1+1,0 0,638
7-8 135 6,040,7 6,5+0,7 5,7+0,7 6,4+0,9 6,00,9 6,1+1,2 5,8+1,1 0,129
8-9 79 6,1+1,2 6,7+1,5 6,1+1,4 6,240,8 6,440,9 6,641,0 6,040,9 0,746
9-10 62 7,540,5 6,4+1,4 5,8+0,5 6,9+1,6 6,1+0,7 6,140,7 6,9+0,8 0,073

M, Marmara; E, Ege; A, Akdeniz; K, Karadeniz; iA, i¢ Anadolu; DA, Dogu Anadolu; GDA, Giineydogu Anadolu; n, Hasta sayis

*istatistiksel olarak anlaml.

Tablo 5. Yas araliklarina gore bolgelerde saptanan sag testis hacmi ortalamasi (cm?) ve standart sapmasi

Yas n M E A K iA DA GDA P

0-0,5 102 2,1+0,4 1,8+0,7 2,2+0,4 2,0+0,8 2,1+0,9 1,7+0,4 1,9+0,7 0,354
0,5-1 38 2,5%0,7 2,3+0,5 2,2+0,8 2,0+0,8 1,7+0,9 2,3+0,5 2,3%0,5 0,764
1-2 110 2,5+0,2 2,7+0,7 2,8+0,4 2,5+0,4 3,1£0,2 2,2+0,1 2,2+0,4 0,013*
2-3 123 2,8+0,4 3,3%0,8 2,8+0,1 2,9+0,6 3,2+0,2 2,2+0,4 2,5£0,7 0,001*
3-4 89 2,8+0,7 2,8%0,3 2,9+0,5 3,2%0,3 3,2+0,6 2,1+0,7 2,7+0,6 0,008*
4-5 127 3,0+0,9 2,8+0,3 3,0+0,8 3,6%0,9 3,7#1,1 2,8+0,6 2,9+0,5 0,003*
5-6 156 3,310,8 3,1£0,8 3,6+0,7 3,3%11,1 3,611,1 3,0£0,9 3,0£0,5 0,259
6-7 135 3,7£1,0 3,0£0,7 3,4+1,1 3,6%0,8 3,2+0,9 3,4£1,2 3,4+0,9 0,621
7-8 135 3,2+0,7 3,71,4 4,3+1,0 3,9+1,7 3,611,4 3,1£0,8 3,0+0,9 0,081
8-9 79 4,3+0,9 4,2+1,5 4,0+1,4 3,2#1,3 5,4+1,4 3,7£1,2 4,5+0,9 0,017*
9-10 62 4,0+0,9 5,0+1,5 4,0+1,4 4,9+1,3 4,611,4 4,4+1,2 4,7+0,9 0,912

M, Marmara; E, Ege; A, Akdeniz; K, Karadeniz; iA, i¢c Anadolu; DA, Dogu Anadolu; GDA, Giineydogu Anadolu; n, Hasta sayisi

*Bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik.
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Tablo 6. Yas araliklarina gore bolgelerde saptanan sol testis hacmi ortalamasi (cm?) ve standart sapmasi

Yas n M E A K iA DA GDA P

0-0,5 102 2,140,5 1,740,7 2,3%0,5 1,940,8 2,241,0 1,840,3 1,9+0,7 0,838
0,5-1 38 2,540,7 2,3#0,5 2,241,0 2,040,9 2,140,8 2,310,4 2,00,5 0,974
1-2 110 2,5+0,2 2,7+0,2 2,8+0,4 2,5+0,1 3,240,2 2,3+1,0 2,241,0 0,053
2-3 123 2,8+0,5 3,310,7 2,840,8 2,8+0,1 3,240,7 2,240,6 2,540,4 0,001*
3-4 89 2,740,7 2,6+0,3 2,8+0,5 3,240,2 3,240,5 2,240,4 2,6+0,7 0,014*
4-5 127 3,00,9 2,840,3 3,040,8 3,541,0 3,741,0 2,740,6 2,940,5 0,004*
5-6 156 3,240,8 3,0£0,8 3,640,7 3,241,2 3,641,1 2,9+0,8 3,0£0,5 0,178
6-7 135 3,6+1,0 3,140,6 3,4+1,1 3,6+0,8 3,311,0 3,4+1,1 3,4+0,9 0,636
7-8 135 3,340,7 3,741,4 4,3+1,0 3,9+1,7 3,6£1,4 3,1#0,8 3,0£1,0 0,070
8-9 79 4,3+0,9 4,241,5 3,8+1,3 3,5+0,8 5,3+1,1 3,7+1,2 4,5+0,9 0,015*
9-10 62 4,3+1,5 5,0+2,0 4,241,2 4,9+1,5 4,8+1,4 4,3+1,2 4,7+0,9 0,914

M, Marmara; E, Ege; A, Akdeniz; K, Karadeniz; iA, ic Anadolu; DA, Dogu Anadolu; GDA, Giineydogu Anadolu; n, Hasta sayisl

*[statistiksel olarak anlamli.

TARTISMA

Penis boyu ve testis hacimlerinin 6l¢iimii prepiibertal do-
nemde erkek ¢ocuklarin saglikli gelisiminin degerlendiril-
mesinde 6nemlidir. Olgiimlerde saptanan anormallikler
ciddi endokrinopatisi olan veya kromozom bozukluklarina
sahip ¢ocuklarin belirlenmesinde 6nemli rol oynayabilir.
[l Giiniimiizde ¢ogunlukla ebeveynler daha az oranda da
cocugun kendisi penis boyunun kisa olmasi veya testislerin
ele gelmemesi sikayeti ile tiroloji polikliniklerine bagvur-
maktadirlar. Ancak bagvuran hastalarin pek ¢ogunda obe-
siteye bagli suprapubik bélgedeki yag dokusuna gomiilii
penis saptanir. Daha 6nce yapilan caligmalarda bu endi-
se ile bagvuran hastalarda penis boyunun siklikla normal
degerler iginde oldugu bildirilmistir.!®l Penis boyutunda-
ki anormalliklerin belirlenebilmesi i¢in penis boyutunun
dogru dl¢iimii ve o topluma gore penis boyunun giincel
referans degerlerinin bilinmesi énemlidir. Zira toplumlar
arsindaki etnik farkliliklar cocuklarin agirlik, boy ve penis
uzunlugunda farkliliklara yol agabilir. Nitekim farkli po-
piilasyonlarda yenidogan déneminde penil uzunluk iize-
rinde yapilan ¢alismalar, 2,86 ile 3,75 cm arasinda degisen
farkli normal degerler ortaya koymustur.”l Penis uzunlugu
dogumdan sonraki ilk bes yilda hizli bir sekilde artmasina
ragmen, bes yasindan sonra piiberte yasina kadar olan do-
nemde aynt hizda aremadigs bildirilmistir. Bu nedenle bes
yasa kadar olan dénemde penil uzunluk 6l¢iilmesinin ve
gocugun yasina gore o toplumdaki normal degerlerle karsi-

lastirilmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir. =]

Penis uzunlugunu 6l¢mek icin kullanilabilecek en iyi tek-
nigin ne oldugu konusu tartigmali olup, penis boyunu

olemek icin bazi calismalarda pubopenil cilt bileskesinden

ANDROLOUJI BULTENI

glans penis ucuna kadar ol¢iilen uzunluk kullanirken,
bazi caligmalarda da pubik kemikten glans penis ucuna
kadar olan mesafe kullanilmistir.[®1 Bir diger tartisma ko-
nusu da bu iki yéntemden hangisi kullanilirsa kullanilsin
oletim esnasinda penisin sarkik mi, gergin mi ya da erekte
vaziyette mi olmasi gerektigidir. Penis uzunlugu ile ilgili
bilinen ilk calisma, Loeb tarafindan penis sarkik durum-
da iken yapilan galigmadir."l Schonfeld ve Beebe ise tam
olarak gergin durumda dl¢iilen penis boyu uzunlugunun,
ereksiyon halindeki penisin uzunlugu ile hemen hemen
ayni oldugunu belirtmisler ve bu sekilde 6l¢iim yapil-
masini 6nermislerdir.[" Penis boyu 6lgiiliirken gerdirme
sirasinda penise uygulanmasi gereken kuvvetin miktar:
da onemli olup, ozellikle farkli gozlemciler tarafindan
yapilan Sl¢timler arasinda farkliliklar olabilecegi de bil-
dirilmistir." Calismamizda penis boyu 6l¢iimleri penis
gergin vaziyette yapilmis olup, gézlemciye bagli ortaya
cikabilecek farkliliklari 6nlemek amaciyla dl¢timler aynt

kisi tarafindan yapilmistir.

Bu ¢alismada penis boy uzunlugu bélgeler arasinda anlam-
li farklilik gdstermedi. Cocuklarda bélgelere gore penis
boyunu aragtiran bir ¢alisma olmadig: icin kargsilagtirma
yaptlamadi. Ancak yas gruplarina gore degerlendirdigi-
mizde ise, 00,5 ve 0,5-1 yas doneminde saptadigimiz
penis boyu ortalamasi sirasiyla 4,24 ve 4,65 cm olup, bu
yas grubu ile tilkemizde yapilmis tek genis vaka sayili ¢a-
lisma olan Camurdan ve ark.’nin saptadigi degerlerden
(sirastyla 3,80 ve 4,26 cm) daha uzun bulundu. Diger
yas gruplarina bakildiginda ise bizim ¢alismamizdaki pe-
nis boyu bir miktar altinda olsa da Camurdan ve ark.’nin
yaptud1 ¢alismayla benzer bulundu. Ancak bu ¢alismada
yer alan hastalar beg yas ile sinirliydi. Yine tilkemizde 514

Akyiiz ve ark. m Tirkiye'de 0-10 yas araligindaki cocuklarin testis hacimleri ve penis boyu uzunlugu: Olciimler cografi bolgeler arasinda farklilik gésterir mi? 5



yenidoganin penis uzunlugunun ol¢tildagii bir baska ¢a-
lismada ise ortalama penis boyu 3,00 cm olarak mevcut
calismalardan oldukca kisa 6lciilmiistiir.["*] Varol ve ark.
ise Samsun ilinde 6-10 yas arasi ¢ocuklarin penis boyu
olcimii ile elde ettikleri ortalama degerler yine bizim
calismamiz ile benzerdi."l Yildirim ve ark.’nin ayni yas
gruplari icin Siirt ilinde yapuklar: calismada elde ettikleri
penis boyu degerleri ise bizim caligmamizda sapradikla-
rimizdan belirgin sekilde kisaydi. Ancak bu ¢aligmadaki
denek sayisinin diisiik olmast (260) bu farkliligr agikla-
yabilir."] Calismamizda penis boyu uzunlugu yas ve boy
ile giclti, agirlik ile orta derecede giiclii pozitif korelas-
yon gosterdi. Bu durum 6nceki ¢alismalarla uyumluydu.
Ancak viicut kitle indeksi bizim ¢alismamizda, Camurdan
ve ark.’nin yapugt calismanin aksine pozitif yonde zayif
korelasyon gosterdi.

Testis hacim dl¢timii i¢in de farkli ydntemler kullanilabi-
lir. Bunlardan biri ultrasonografi ile 6l¢iim yapilmasidir.
Daha pratik olarak ise her ne kadar subjektif olup uygu-
layan kisiye gore sonuglar farklilik gésterse de, kumpas
veya degisik tipteki orsidometrelerle 8l¢iim yapilabilir.
(%] Prader tarafindan gelistirilen ve 1-25 ml arast hac-
me sahip testis sekli verilmis kaliplardan olusan orsido-
metre, testis hacmi 6l¢iimiinde sikca kullanilmaktadir.
51 Biz de calismamizda Prader orsidometresi kullanarak
testis hacimlerini 6lgtiik. Calismamizda belirli bolgeler ve
yas araligi icin testis hacimleri arasinda farkliiklar sap-
tadik. Karadeniz ve I¢ Anadolu Bélgesi igin, Dogu ve
Giineydogu Anadolu Bélgesi'ne gore farklilik saptamakla
birlikte bu farklilig: aciklayacak net bir 6ngériimiiz bu-
lunmamakradir. Olgiiciiden kaynaklt farkliliklart orta-
dan kaldirmak icin 6l¢timler ayni kisi tarafindan yapildi.
iklim farkliliklari, etnik farkliiklar rol oynamis olabilir.
Daha onceki calismalarda ozellikle penis boyunun etni-
siteden etkilenebilecegi ve populasyonlar arasinda fark-
lilik oldugu bildirilmistir.??] Ancak yakin zamanda aile-
si Istanbul’a gog etmis ve babasinin dogum yerine gore
siniflandirilmis cocuklar icin etnik farklilik énemli olsa
da, Istanbul'da yasadiklart igin iklimsel farkliliklar gegerli
degildi. Bu da ¢alismamizi kisitlayan 6nemli bir faktordii.

SONUC

Bu ¢alisma, 0-10 yas arast Tiirk erkek cocuklarinin penil
uzunluk ve testis hacim dl¢iimlerinden elde edilen degerle-
ri sunmaktadir. Penis boyu uzunlugu cografi bolgeler ara-
sinda farklilik gostermezken, testis hacimleri belli bolgeler
i¢in baz1 yas araliklarinda farkliliklar géstermektedir. Daha
genis spekcrumlu, ¢ok merkezli ileri epidemiyolojik ¢alis-
malar yapilarak penis boyu ve testis hacmi ile ilgili tilkemiz
geneli icin nomogramlarin ¢ikartulmasi faydali olacakur.
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Evaluation of nursing students’ attitudes and
beliefs regarding sexual care

Hemsirelik ogrencilerinin cinsel bakima il

inanclarinin degerlendirilmesi

Sefika Dilek Guven®, Gulden Kucukakca Celik

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to explore nursing students’
attitudes and beliefs towards sexual health care.

MATERIAL AND METHODS: The study design was quantitative
descriptive. The study was conducted in nursing school of a university in
Turkey between April-May 2018. 356 nursing students who volunteered
to participate in the research formed the sample of the research. The
data were collected using the “Data Collection Form” and the “Sexual

Attitude and Beliefs Scale” (SABS).

RESULTS: In this study, the average scores of SABS for nursing students
was 42.29+3.65, when compared to the findings of other studies
performed with nursing students in Turkey, in our study the sexual
attitudes and beliefs of nursing students related to the sexual health care
were more negative. In addition, this study also revealed the difference
between attitudes and beliefs about sexual health care between the
western and eastern countries and our country. Turkish nurses attitudes
and beliefs about sexual health care were more negative than Western
countries. This result shows that our country still has its taboos on
sexuality with respect to the West. In this study, the most important
obstacle of Turkish nursing students about sexuality was “sexuality
subject being too private to subject discuss with patients”.

CONCLUSIONS: In order to provide holistic nursing care in Turkey, it is
required to overcome these obstacles.

Keywords: Attitude and belief, sexual health care, nursing student,
Turkey

INTRODUCTION

Sexuality is an important component of life and gener-
al health quality. As a requirement for holistic care, nurses
cannot ignore the patient’s sexual health needs.[m It is the

duty of the nurse to give care about sexual health in order to
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iskin tutum ve

AMAC: Arastirmanin amact hemsirelik dgrencilerinin hastalarin cinsel
bakimina iliskin tutum ve inanglarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER: Calisma nicel tanimlayict tasarimda, Nisan-
Mayis 2018 tarihleri arasinda Tiirkiyede bir iiniversitenin hemsirelik
okulunda yapildi. Arasturmanin orneklemini aragtirmaya katlmaya
goniillii 356 hemsirelik dgrencisi olusturdu. Arastirmada veriler “Veri
Toplama Formu” ve “Cinsel Tutum ve Inan¢ Olcegi” (SABS) kullani-
larak topland.

BULGULAR: Bu calismada hemsirelik égrencilerinin SABS puan ortala-
masi 42,29+3,65 idi, Tiirkiyede hemsirelik 6grencileriyle yapilan diger
calisma bulgularina gore bizim calismamizda hemgirelik 6grencilerinin
cinsel bakima iliskin tutum ve inanglari daha olumsuzdu. Ayrica bu ¢a-
lisma batt ve dogu iilkeleri ile Ulkemiz arasinda cinsel bakima iligkin
tutum ve inanglar arasindaki fark: da ortaya koydu. Tiirk hemsirelerin-
de bau iilkelerine gore cinsel bakimina iligkin tutum ve inanglar daha
olumsuzdu. Bu sonug iilkemizin batiya gére cinsellik konusunda hala
tabularinin oldugunu géstermektedir. Bu calismada Tiirk hemsirelik
ogrencilerinin cinsellik hakkinda en dnemli engeli “cinsellik hastalarla
tartigmak icin gok 6zel bir konu” idi.

SONUC: Tiirkiyede hemsirelerin biitiinciil bakim hizmeti sunabilmeleri
icin bu engellerin agilmas: gerekmekeedir.

Anahtar Kelimeler: Tutum ve inang, cinsel saglik bakimi, hemsirelik
ogrencisi, Tiirkiye

increase the quality of life for the patients.[ The roles of the
nurse in sexual health care include assessing sexual health,
identifying the problem, solving the problem with appropri-
ate nursing interventions, and maintaining sexual health.B!

Sexuality and sexual health of a patient are affected by
many factors such as individual perceptions, relationship
with the partner, age, level of knowledge, marital status,
opportunities, values, social, spiritual and cultural norms,
physical and mental health. The decline in the individu-
al’s health condition, diseases and treatments negatively
affect the sexuality.¥l Unsolved sexual problems can affect
individual’s quality of life, interpersonal relationships, and
even treatment compliance.l’] However, the sexual prob-
lems of the patients are neglected in the health service
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provision. When sexual health of the patients is neglected,
the quality of lives of patients is negatively affected by cu-
mulative problems and problems related to sexual issues.
6] Although assessment of sexual health and counseling on
sexual health are in the scope of the responsibility of the
nurse, it is stated that the nurses do not routinely assess the
sexuality of the patient and provide very little counseling.)

While nurses provide sexual health care for holistic care,
they encounter many obstacles originating from factors re-
lated to themselves and the patients. The obstacles related
to the nurses themselves are their time constraints, limit-
ed sexual information, communication difficulties due to
sensitive issues, their low self-esteem, religious and cultural
values. Patient-related obstacles were identified to be anx-
iety about being misunderstood by patients, age, gender,
race, cultural and religious values of patients. These obsta-

cles should be overcome in order to provide holistic care.[®]

Perspectives and attitudes of nurses who are with the individ-
ual at every stage of the health system are extremely important
in terms of providing quality services to patients regarding
sexuality.®! Sexuality attitude varies according to oné’s society;
religious beliefs and culture.l Personal sexual attitudes affect
especially the implementation of sexual counselling services.
[ Negative attitudes and beliefs affect the nurse’s evaluation
of the sexual problem of the individual and providing consul-
tancy for this.[') Neglecting sexual health needs and not pro-
viding adequate services cause many biopsychosocial prob-
lems that result in mortality and morbidity.l In order for
nurses to provide sexual care, they must first realize their own
sexual attitudes and how these attitudes affect care.

Nursing education plays an important role in the prepa-
ration of nursing students so that they can provide sexual
health care in the future. In order to provide holistic care, it
is necessary for the nurses to improve their knowledge, skills
and abilities about sexual health care during their training.!
In addition, nursing students need to be trained to provide
them with a positive attitude and belief for sexual health
care. Attitudes and beliefs about sexual health care influence
the behavior of the nurse.["! Determining the attitudes and
beliefs of nursing students towards sexual health care is im-
portant to determine how they give support best in this is-
sue. This research was conducted to determine the attitudes
and beliefs of nursing students about sexual health care.

MATERIAL AND METHODS

Aim
The aim of this study was to explore nursing students’ atti-

tudes and beliefs towards sexual health care.

Design

A quantitative cross-sectional descriptive study design was
used to explore nursing students’ attitudes and beliefs to-
wards sexual health care of the patients.

Participants

The study was conducted in nursing school of a universi-
ty in Turkey’s Central Anatolia region between April-May
2018. 356 nursing students who volunteered to participate
in the research formed the sample of the research.

Instruments

Data Collection Form

The information on the sociodemographic and sexual
health care characteristics of the student nurses was ques-
tioned in the data collection form.

Sexual Attitude and Beliefs Scale (SABS)

SABS, developed by Reynolds and Magnan in 2005 was
translated into Turkish, validity and reliability were performed
in 2010 by Ayhan et al. In the study of Ayhan et al. (2010)
Cronbach’s alpha value was determined to be 0.73 and this
study it was determined to be 0.78. The scale consists of 12
items. Participants make markings on a 6 (six)-point Likert
type scale for each item. Each item of the scale is evaluated
separately. Six of the 12 items (1, 2, 4, 6, 8, 10, 12 items)
are scored inversely to avoid bias that can occur when mark-
ing the scale. The total score of the scale ranges from 12 to
72. Both the total scale score and the high item scores indi-
cate that the negative attitudes and beliefs regarding sexual
health care have increased. Increase in negative attitudes and
beliefs also negatively affects the ability of the nurses to assess
the sexual problem of the individual and counsel according-
ly. The expressions in the scale, after the inversion process is
performed; are turned into dichotomous data as “I agree” for
expressions with points (1), (2) and (3) and “I disagree” for
expressions with points (4), (5) and (6).1%"

Data Collection

After the students were informed, data collection forms
were distributed. Students gathered after completing the
data collection forms.

Ethical Considerations

The research was conducted through ethical permission of
the university where the research was conducted and the
permission of the institution. Before starting the research,
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the students were informed about the purpose of the re-
search and the data collection tools to be used and their
approvals were obtained.

Data Analysis

Analysis of the data was performed with the help of SPSS
20 packaged software. The normal distribution fitness of the
parameters was assessed by the Shapiro Wilks test. Data of
the research were analyzed using descriptive statistical meth-
ods, Mean, Standard deviation, Frequency, Mann-Whitney
U and Kruskal-Wallis tests in comparison between two
groups. Significance value was taken to be p<0.05.

RESULTS

The average age of participants was 21.00+2.00, 73.6% of
them were female and 3.7% of them were married (Table 1).

Table 1. Characteristics of nursing student (n=356)

Characteristics n %
Gender 262 73.6
Female

Male 94 26.4
Class 73 205
1

2 90 25.3
3 97 27.2
4 96 27.0
Marital status

Married 13 37
Single 343 96.3
Age Mean + SD 21.00+2.00

SABS point average of the participants is 42.29+3.65,
which is approximately 6.5 points higher than the total
point average (36) of the scale. In this study, the mean
SABS score of each item ranged from 1.94 to 4.90.89.3%
of the nursing students agree that the discussion of sexuali-
ty is necessary for the health of the patient, 88.2% consider
that the diseases and treatments can affect the sexuality of
the patients and 84.8% think that it is a nursing respon-
sibility to allow the patient to talk about sexual problems.
The SABS scores of these three positive items, which stu-
dent nurses agreed on most, were; 1.94+1.02, 2.48+1.15,
and 2.17+1.14, respectively. It was also found out that
68.0% of the student nurses thought that discussing sexu-
ality with patients was a very private subject, 48.3% of the
student nurses were uncomfortable about talking about
the subject related to the sexuality, and 44.4% of the stu-
dent nurses thought that hospitalized patients were too
sick to consider sexuality. The SABS scores of these three
negative items, which student nurses agreed on most, were;

4.90+0.80, 4.67+0.72, 4.79+0.76 (Table 2).

As a result of the statistical analysis, it was found out that there
was no significant difference between SABS point average and
gender (p>0.05) and there was a significant difference be-
tween SABS point average and class (p<0.05) (Table 3).

DISCUSSION

It is very important to evaluate the sexuality of the patients
for holistic care. For this reason, nursing students need to
graduate with the ability to evaluate sexuality and provide
sexual health care.[>' The high score on SABS indicates

Table 2. Nursing students’ attitudes and belief regarding sexuality care in patients

Items Mean +SD  Agreement (%) Disagreement (%)
Positively stated item

Giving a patient permission to talk about sexual concerns is a nursing responsibility 2.17+1.14 84.8 15.2
| feel confident in my ability to address patients’ sexual concerns 2.96+1.17 59.0 41.0
| understand how my patients’ diseases and treatments might affect their sexuality 2.48+1.15 88.2 11.8
I make time to discuss sexual concerns with my patients 2.99+1.13 56.5 435
| am more comfortable talking about sexual issues with my patients than are most 2.78+1.20 48.3 51.7
of the nurses | work with

Discussing sexuality is essential to patients’ health outcomes 1.94+1.02 89.3 10.7
Patients expect nurses to ask about their sexual concerns 2.91+1.18 56.7 43.3
Negatively stated item

| am uncomfortable talking about sexual issues 4.67+0.72 48.3 51.7
Most hospitalized patients are too sick to be interested in sexuality 4.79+0.76 44.4 55.6
Sexuality is too private subject to discuss with patients 4.90+0.80 68.0 32.0
Sexuality should be discussed only if initiated by the patient 4.83+0.76 36.8 63.2
Whenever patients ask me a sexually related question, | advise them to discuss the 4.82+0.74 40.1 59.9
matter with their physician

Total SABS scores Mean + SD 42.29+3.65
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Table 3. The relationships the nursing students’
characteristics among total SABS scores

Characteristics n (%) Mean * SD
Gender

Female 262 (73.6) 42.28+3.63
Male 94 (26.4) 42.31+3.72
Test and p value -0.331* 0.741
Class

1 73 (20.5) 42.75+3.68
2 90 (25.3) 41.51+3.62
3 97 (27.2) 42.82+3.85
4 96 (27.0) 42.14+3.34
Test and p value 8.038"" p=0.045
Age

18 13 (3.7) 44.38+3.42
19 66 (18.5) 41.90+3.97
20 72 (20.2) 41.77+3.56
21 70(19.7) 42.58+3.79
22 68 (19.1) 41.94+3.20
23 43 (12.1) 42.9043.65
24 13 (3.7) 42.76+2.80
>25 11 (3.1) 42.90+4.57
Test and p value 10.414+ p=0.166
Marital status

Married 13 (3.7) 43.0043.39
Single 343 (96.3) 42.26+3.66
Test and p value -1.233 0.218

*Mann-Whitney U test
*Kruskal-Wallis test

that negative attitudes and beliefs about sexual health care
increased.[” In the studies conducted with Turkish nurs-
ing students, the mean SABS score of the nursing students
was determined to be 41.55+7.65 (13), 30.62+6.37 (7) and
34.88+1.11.1 In this study, the average SABS score of the
nursing students was 42.29+3.65, which was approximately
6.5 points higher than the total point average of the scale
(36). With respect to the findings of other studies conducted
with nursing students in Turkey, in our study the attitudes
and beliefs of nursing students related to the sexual health
care are more negative. Negative attitudes and beliefs can
negatively affect student nurses’ ability to assess the sexual
issues of the individual and counsel accordingly. In addi-
tion, this study also shows the difference between attitudes
and beliefs about sexual health care between Western and
Eastern countries and our country. The attitudes and be-
liefs of Turkish nursing students regarding sexual health care
were more negative than nursing students in Canadal™,
Canadian nurses!™, Swedish nurses®®! and it was more pos-

itive than Chinese nurses.["2% These results show that our

country still has taboos about sexuality with respect to the
West. For this reason, this situation shows that the nurses
of our country cannot adequately assess the sexuality of the
patients, indicating that this is an obstacle to holistic care.

In this study, the most important obstacle of Turkish nurs-
ing students about sexuality was “sexuality being a too
private subject to discuss with the patients”. The ideas of
Turkish nurses®! “they feel uncomfortable while talking
about the subject”, the ideas of Turkish nursing students?
that “they think that most of the hospitalized patients
are too sick to consider sexuality”, the ideas of nurses in
Sweden and Chinal®?] that “ sexuality is a too private
subject to discuss with patients”, the ideas of Canadian
nursing students®”! that “ the patients expect nurses to ask
about their sexual problems” were determined to be the
most important obstacles. Also, in our study, the last obsta-
cle of Turkish nursing students about sexuality was deter-
mined as “sexuality should be discussed only if initiated by
the patient”. Despite being the last obstacle, 36.8% of the
nursing students were participating in this obstacle. This
suggests that the nurse will not initiate a dialogue about
the sexuality of the patient, so that sexual care cannot be
initiated when the sexuality discussion is not initiated by
the patient. When compared to other studies, our study
revealed that there are differences between the factors
considered as the most important obstacle. This situation
suggests that nurses have different attitudes towards sexual
counseling. We can say that this difference is caused by the
sexuality being affected by the religious and cultural values

of societies, and the political and economic conditions.

While nurses provide the patients with sexual health care
for holistic care, they encounter many obstacles resulting
from factors related to themselves and patients.[®] While
12.1% of nursing students in Canadal™ and 62.0% of
Turkish nursing students?!l stated that discussing sexual-
ity is necessary for the health of the patient, in our study
89.3% of the Turkish nursing students stated that discuss-
ing sexuality is necessary for the health of the patient. This
suggests that the Turkish nursing students believe that they
believe in the necessity of sexual health care, but that the
most important barrier to sexuality is the barrier to pro-
viding holistic care services because they think of sexuality
as a very private subject to discuss with patients. This is
probably due to the fact that sexuality in Turkey is a cul-
tural and religious taboo. In order to provide holistic care,
nurses in Turkey require to overcome these obstacles. In
this study, the expression “I am more comfortable talking
about sexual issues with my patients than are most of the
nurses [ work with” was the expression that Turkish nurs-
ing students least participated in from positive statements
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regarding sexual care (48.3%). Although it is the expres-
sion that they agree with the least, almost half of its stu-
dents are pleased to show that they do not have any obsta-
cles in speaking sexuality.

When they were working with health science students,
Areskoug-Josefsson et al. (2016)?2, Pynor et al. (2005)2
and Wittkopf et al. (2018)124 reported that female students
were more likely to feel uncomfortable than male students
when they were dealing with sexual problems. They point-
ed out that this disparity may be due to differences in male
and female sexual behaviors. In the results of this study, SABS
scores of the female (42.28+3.63) and male (42.31+3.72)
students were similar and the attitudes and beliefs regarding
sexual health care of both genders were negative. The simi-
lar negative attitudes and beliefs about sexual health care in
Turkish nursing students suggest that both genders do not
feel comfortable while giving sexual health care. This result of
our study emphasizes that Turkish nursing students should be
supported by teaching methods during their education which
make them feel comfortable while giving sexual health care.

Since as the level of education increases, knowledge and
experience related with sexual health care will increase,
it is then expected that attitudes and beliefs about sexual
health care will also change in a positive manner. Nursing
education should not only inform about sexuality, but
should also provide the nurse with the ability to assess the
patient’s sexuality and be equipped with communication
skills to address their problems.l In this study, the atti-
tudes and beliefs of the fourth grade students regarding
the sexual health care were more positive than those of the
other grades. It was a surprising result of this study that
the attitudes and beliefs regarding sexual health care were
more negative in third grade at the school where this study
was conducted than the other grades, even though they
have sexuality and sexual health education in Obstetric
and Gynecologic class in the third grade. Contrary to our
study, in the study of Bal and Sahiner (2015)P1, it was
determined that the attitudes and beliefs of third grade
Turkish nursing students regarding sexual health care were

more positive than the other grades.

CONCLUSIONS
The study findings show that the attitudes and beliefs of

nursing students regarding sexual health care were negative
and they had their obstacles. In order to provide holistic
nursing care in Turkey, it is required to overcome these ob-
stacles. Teachers should support the students during the
nursing education in order to develop positive attitudes
and beliefs about sexuality.
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Erkek partnerin cinsel hayatinda genel memnuniyet
ile en fazla iliskili IIEF parametreleri

The most associated IIEF Parameters with the overall satisfaction in sexual

life of the male partner

Mehmet Caniklioglu'®, Fatih Firat?

AMAC: Uluslararast erektil islev formu (IIEF) her ne kadar erekil is-
levlerin (EI) degerlendirilmesi iin kullanilmis olsa da bize sagliklt bir
cinsel hayatin ipucu olabilecek baska parametreler de sunmakta midir?
Sorusundan hareketle elimizdeki veriler 1s1i3inda genel memnuniyet
(GM) skoruna en fazla etki eden parametreleri aragtirmay1 amagladik.
GEREC ve YONTEMLER: 157 hastanin IIEF verileri retrospekcif olarak
analiz edildi. EI, iliski memnuniyeti (IM), orgazmik islev (OI) ve cinsel
istek (CI) ayr1 ayr1 skorlanip GM agisindan tiim verilere kuantil regres-
yon analizi yapildL.

BULGULAR: Erektil islev (EI) ve CI'nin GM ile iliskisi yer yer devam-
lligint kaybetmekteydi. OI ve CM skorlart GM ile en tutarl pozitif
korelasyonu gosteren parametrelerdi.

SONUC: Genel memnuniyet (GM) iizerine EI’nin 6neminin fazla ol-
dugu diisiiniilse de bu ¢alismanin sonuglarina gore tiim persentiller goz
oniine alindiginda erkek partner, cinsel hayatinin tamaminda memnu-
niyetini degerlendirirken kendi cinsel performansina ve kendi orgazmi-
nin kalitesine odaklanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: IIEE cinsel memnuniyet, regresyon, korelasyon,
genel memnuniyet skoru, orgazm

GiRiS

F]

Erektil disfonksiyon (ED) tatminkar bir seksiiel perfor-
manst olumsuz etkileyecek diizeyde ereksiyon ve erek-
siyonu  siirdiirme yetersizligidir.[l Literatiirde insidansi
ile alakalt %19-52 arasinda degisen rakamlar verilmistir.
(251 Etyolojide vaskiiler, nrojen ve hormonal parametreler
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Although the international form of erectile function (IIEF)
has been used to evaluate erectile function (EI), does it provide us with
other parameters that may be a clue to a healthy sex life. Based on the
question, we aimed to investigate the parameters that affect the overall
satisfaction (GM) score in the light of the available data.

MATERIAL and METHODS: The IIEF data of 157 patients were analyzed
retrospectively. Quantile regression analysis was performed in terms of
OS, separately for EE sexual satisfaction (SS), orgasmic function (OF)
and sexual desire (SD).

RESULTS: EF and SD’s relationship with GM lost its continuity
in percentilles. OF and SS scores were the most consistent positive
correlations with OS.

CONCLUSION: Although the importance of EF on OS is considered to
be high, considering all the percentiles according to the results of this
study, the male partner focuses on his own sexual performance and the
quality of his orgasm while evaluating his satisfaction in the whole of
his sexual life.

Keywords: IIEE sexual satisfaction, regression, correlation, overall
satisfaction score, orgasm

gibi organik sebeplerin yani sira 6nemli oranda da psiko-

mental faktorler etkilidir.[67]

Uluslararast erektil iglev skoru (IIEF) yillardir erektil fonk-
siyonlarin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullani-
lan, etkin ve giivenilir bir aractir.®? Genel anlamda IIEE,
ED’nin tani ve tedavi takibinde kullanilan gerek klinik
gerekse de akademik bir aracur. Uluslararast erekeil islev
skorw’nun cinsel sagligin non-erekdl fakedrleri olan psi-
komental komponentlere odaklandigini sdylemek giictiir.
Bununla birlikte, psikometrik bir skorlama olmasi yoniiyle
genel memnuniyet (GM) ve iliski memnuniyeti (iM) gibi

diger parametreleri de lgebilecek sekilde tasarlanmigtir.[10]

IM bireylerin iliskiden ne diizeyde memnun kaldigint gos-

teren daha ziyade erkek faktdriine yonelik bir sorgulama
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iken GM skoru aslinda kismen partner birlikteliginden
dogan memnuniyete de isaret eden bir skordur. Rosen ve
ark.’nin 14. soruyu hazirlarken partnere yonelik tasarlamig
olmalar1 buna bir isarettir.[’]

Ereksiyon fizyolojisinde ¢ok karmagik faktorlerin bulun-
dugu bilinmektedir." IIEF nin &lgebildigi cinsel saglik ile
alakalr parametrelerin hangisinin GM’yi daha ¢ok etkiledi-
gi ile alakali ya da bu parametrelerin birbiri ile iligkilerini
konu alan bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada
HEF nin dl¢tigii parametrelerin birbiri arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi ve GM {izerine en fazla olumlu etki goste-
ren parametreyi ortaya ¢ikarmayr amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada Ekim 2017 — Mart 2020 tarihleri arasinda
klinigimize erkek faktorlii infertilite aragtirmasi igin bas-
vurmus 748 hastanin dosyast incelendi. Kirk yasindan
biiytik hastalar, endokrin ve metabolik bozuklugu olan-
lar (diyabetes mellitus, hipogonadizm, hipo/hipertiroidi,
hiperprolaktinemi, vitamin D eksikligi), kronik hastalig
olanlar (hipertansiyon, kardiovaskiiler hastalik, obstriikeif
uyku apnesi sendromu, vb.), kronik ila¢ kullanim 6ykiisii
olanlar, depresyon tanisi olan ve tedavi gérenler ¢alismadan
disland1.1%"? Hastalardan riitin olarak istenen IIEF formla-
r1 retrospekeif olarak analiz edildi. Formlar: ve laboratuvar
sonuglari eksiksiz olan 157 hastanin verileri ile caligmanin
analizleri yapild.

Hastalardan IIEF formlarini kendi baglarina, sakin bir or-
tamda doldurmalar1 istendi. Erektil islev (EI) fonksiyon-
lart i¢in 1-5 ve 15. sorularin toplamlari degerlendirmeye
alindi. Buna gére 0-10 arasi puan alan hastalar ciddi ED,
11-16 puan arast alanlar orta dereceli ED, 17-21 puan
arasi alanlar hafif-orta dereceli ED, 2225 puan arasi alan-
lar hafif dereceli ED ve 26-30 puan alanlar ED yok olarak
yorumlandi.

Formlardan elde edilen verilere gore diger cinsel saglik pa-
rametreleri de skorlanip kayit altina alindi. IM igin 6-8.
sorularin, orgazmik iglev (OI) icin 9-10. sorularin, cinsel

istek (CI) icin 11-12. sorularin ve GM i¢in 13—14. sorula-
rin toplami degerlendirmeye alindi.

Gruplarin  dagilimlari  i¢in  Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Tanimlayici istatistikler
ile hastalarin demografik verilerinin gosterimleri yapildi. Y
degeri GM skoru olarak alindi ve nonparametrik dagilim-
lar icin kuantil regresyon analizi uygulanarak faktorlerin
5, 25, 50, 75 ve 95 persentillerdeki iligkilerine bakildi. p

degerinin 0,05ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler, IIEF skorlari ve labo-
ratuvar analizleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Grubun yas
ortalamast 29,97+4,80, beden kitle indeksi (BKI) ise
26,54+4,11 olarak raporland:. Mligki sikligi ortalamast
hafrada 1,93+0,28 idi. IIEF skorlarina bakildiginda El
ortalamasi 26,32+4,36 idi. 108 hastanin (%68,8) ED’si
yoktu. Kalan hastalardan 27’sinin (%17,2) hafif dereceli,
16’s1nin (%10,2) hafif-orta dereceli, 5’inin orta dereceli
(%3,2) ve I’inin (%0,6) ciddi dereceli ED’si vardi. Diger
IIEF faktorlerine bakildiginda IM ortalamasi 12,05+2,23;
Of ortalamasi 9,16+1,42; Cl ortalamast 7,63+1,48; GM
skoru 8,58+1,48 idi.

Hormonal analizlerde de follikiiler stimiilan hormon (FSH)
4,87+3,83 mIU/ml, luteinizan hormon (LH) 3,86+1,78
IU/ml ve total testosteron (TT) 448,02+172,21 ng/dL
seklinde raporlandi. Grubun genelinde IIEF parametre
skorlari nonparametrik bir dagilim gosterdigi icin ¢oklu
regresyon sartlart saglanamadi. Bu nedenle tiim grupta
GM skoru hedef deger olarak alinarak IIEF parametreleri
agisindan kuantil regresyon analizi yapildi (Tablo-2). Buna
gore El 5, 25, 75 ve 95. persentillerde anlamli diizeyde
GM skoru iliskiliydi (p<0,05). OI skoru 95. persentil ha-
ri¢ tutuldugunda tiim persentillerde GM skoru ile istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde iliskileri vard: (p<0,05). Ci
skoru ise sadece 5, 75 ve 95. persentillerde anlamli iligki
gosteriyordu. IM skoru ise tiim persentillerde korelasyon
gosteriyordu. Yapilan analizlerde anlamli iligkiler pozitif
korelasyon gostermekeeydi ve negatif korelasyon higbir pa-
rametrede goriilmemekteydi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler, IIEF skorlari ve
laboratuvar analizlerinin 6zeti

Parametre Ortalama + SS
Yas (yil) 29,97 + 4,80
BKi 26,54 4,11
iliski sikhgi (n/hafta) 1,93+0,28
Ei skoru 26,32 +4,36
iM skoru 12,05+ 2,23
Ol skoru 9,16 + 1,42
Ci skoru 7,63+1,48
GM skoru 8,58 +1,48
FSH (mIU/ml) 4,87 £3,83
LH (1U/ml) 3,86+1,78

Total Testosteron (ng/dL) 448,02 +172,21

IIEF, international index of erectile function; BKi, beden kitle indeksi; Ei, erektil islev;
iM, iliski memnuniyeti; O, orgazmik islev; Ci, cinsel istek; GM, genel memnuniyet;
FSH, folliktler stimulan hormon; LH, Luteinizan hormon; SS, standart sapma.
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Tablo 2. IIEF verilerine ait kuantil regresyon analizi tablosu

Parametre Q=0.05 P Q=0.25 P Q=0.50 P Q=0.75 P Q=0.95 P

Ei 0,167 <0,001 0,077 0,03 0,048 0,08 0,061 0,02 <0,001 0,02
iM 0,22 0,004 0,38 <0,001 0,28 <0,001 0,15 0,006 <0,001 <0,001
Oi 0,33 0,001 0,30 0,002 0,28 <0,001 0,15 0,006 <0,001 0,24
ci 0,27 0,006 0,15 0,12 0,14 0,06 0,14 0,04 <0,001 0,02

Kuantil regresyon tablosunda segilmis GM skoru persentilleri boyunca diger parametrelerin GM skoru ile korelasyon iliskileri gosterilmistir. Besinci persentil en disiik GM skoru
degerlerinin temsil ederken 95. persentil en ylksek GM skoru degerlerini temsil etmektedir. TUm parametrelerin pozitif korelasyon igerisinde oldugu goriilmektedir.

Ei, Erektil islev; iM, iliski memnuniyeti; Oi, Orgazmik islev; Ci, Cinsel istek.
*p<0,05

TARTISMA

Cinsellik olduk¢a karmasik etmenlerin etki ettigi bir kav-
ramdir Sadece hormonlar, feromonlar, genler ve cinsel
uyaranlar ile alakali degildir.["*"*l Psikososyal etmenler ve
cevresel degisimler de cinsel davranislarimiz Gzerine ol-
dukea etkilidir."6"] By baglamda cinselligin biyolojik,
psikolojik ve toplumsal seviyede degerlendirilmesi gerek-
tigini vurgulamak gerekir."®l Biyolojik seviyede cinsellik
esas olarak tireme ile neslin devamini hedefleyen bir kav-
ramdir ve siireg isletilebildigi miiddetge cinsel yasam ba-
sarili kabul edilir. Psikolojik seviyede ise sevme ve sevilme
ihtiyacinin karsilanmasinin yani sira kisisel hazlarla miza-
cin yiikselmesi esas hedeftir. Bu doyumlar saglandiginda
psikolojik anlamda tatminkar bir cinsel iliskiden sz edile-
bilir. Toplumsal seviyede ise cinsellik 6rfler, gelenekler, ya-
salar, cinsiyetci roller, es secimleri gibi faktorler tarafindan
kusatulmistir. Bireylerin, toplumun normlarina uygun ve
toplumu rahatsiz etmeksizin cinsel yagamini siirdiirmesi
ile basarilt bir cinsel hayaun ortaya cikacag: diistiniilir.
Cinsellik agisindan biyolojik, psikojenik ve toplumsal ta-
nimlara gore kazanilan basarilar, elbette bireyin kendisi
ve toplumla barigikligini artirmakla birlikte cinsel mem-
nuniyeti artiracaktr. Zira tersi bir durumda cinsel a¢idan
yagsanan olumsuzluklar sevilmeme korkusu, doyum yeter-
sizlikleri, izolasyon, gerginlik, degersizlik gibi psikojenik
disavurumlarla neticelenebilmektedir."l Rehman ve ark.
ciftlerin birbirine karst cinsellik acisindan acik olmasi ve
paylasimda bulunmasinin da cinsel memnuniyette etkili
oldugunu bildirmistir.?l Bunlara ek olarak bireylerin cin-
sellige verdikleri 6nem de kendilerine 6zgiidiir ve elbette ki
cinsel memnuniyet iizerine bunun da etkisi vardur.["e]

Tim bu etmenlere bakildiginda bu calismada kullandi-
gimiz [IEF nin IM ve GM degerlendirmesinde ne derece
basarili oldugu diistiniilebilir. Burnett IIEF nin diger cinsel
parametrelerden ziyade ED tani ve tedavi takibi i¢in tasar-
landigin1 belirtmektedir.®] Ancak ITEF nin psikometrik bir
skor olmasi yoniiyle diger parametreleri de degerlendirebil-
digini vurgulamaktadir. Konu cinsel memnuniyete geldi-
ginde aslinda diinyada kullanilan bagka skorlama sistemleri

bulunmakrtadir.?'l Bunlar igerisinden Cinsel Fonksiyonda
Degisiklikler Anketi (CSFQ), Derogatis Cinsel Fonksiyon
Kisisel Goriisme Formu (DISF) ve Golombok Rust Cinsel
Doyum Envanteri (GRISS) erkeklere de uygulanabilir olu-
su ile 6nem arzetmektedir. Ancak yine de IIEF-5’in GM
tizerine yapugt degerlendirmeler esler diizeyinde degerlen-
dirildiginde bile hem erkekte hem de esinde tutarli sonug-
lar vermektedir.[®! Yillarca hem akademik hem de klinik
alanda tutarliligi gosterilmis olan IIEF’nin giivenilirligi

gosterilmistir.[0]

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma IIEF-5’in dletiigii cinsel
parametrelerin GM skoru {izerine olan etki diizeyleriyle ve
erkegin cinsel iligkiye bakisi ile alakali bilgi vermesi agisin-
dan ilk ¢alismadir. Rosen ve ark. IIEF’yi ilk kez tasarladik-
larinda tiim bu parametreler arasinda bir korelasyon olup
olmadigina bakmislardir.’) Bu galismada EI ile en yiiksek
korelasyon gosteren parametreyi IM olarak saptamiglardir.
Sozkonusu ¢alismadaki veriler incelendiginde GM ile en
yiksek pozitif korelasyon gosteren parametrenin de 0,6
korelasyon katsayisi (orta dereceli iliski) ile EI oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise kuantil regresyon
analizi sonuglarimiza gore, EI her ne kadar iliski memnu-
niyetinde olmazsa olmaz bir faktor gibi gériinse de yer yer
anlamliliginin olmadigini gozlemledik. CI ise hastalarin
onemli bir kisminda memnuniyet {izerine bir etki gdster-
memektedir. IM tiim persentiller boyunca cinsel memnu-
niyet tizerine anlamli pozitif bir korelasyon gostermektedir.
Orgazm da ayni sekilde 95. persentil diginda tiim ¢eyrek-
lerde de anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Bu
bilgiler 1s1g1nda GM {izerine dominant etki gosteren fak-
toriin IM oldugu diisiiniilebilir. OI’nin de neredeyse IM
ile paralel seyrediyor olmasindan hareketle erkek partnerin
kendi performansini ve iliskiden aldigi hazzi GM kriterleri

arasinda 6n plana aldig diistiniilebilir.

Tablo 2yi persentiller agisindan degerlendirdigimizde
ise 5. persentildeki hastalarda tiim IIEF parametrelerinin
onem kazandigini gormekteyiz. Tim cinsel parametre-
leri diisiik olmasi genel memnuniyetin azalmasina neden
olabilir. 75. persentile kadar CI ve EI skorlarinin yer yer
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anlamliligini yitirmesi, calismanin tek bolgede yapilmus ol-
mast da gdz oniine alindiginda, bu ¢alismada oldugu gibi
geleneksel toplumlarda cinsel farkindaligin azaldigy, cinsel
iliskinin sadece yerine getirilmesi gereken bir gorev gibi
algilandig ve cinsel iliskide bireyselligin artugr diisiince-
sini destekleyebilir. 75. persentilde ise tiim parametreler
yeniden GM agisindan 6nem kazanmakta ve CI yeniden
devreye girmektedir. 95. persentilde bulunan hastalarin ise
GM skorlarinin Ol hari¢ tiim parametreler iliskisi oldu-
gu gorilmektedir. Bu sonuglardan hareketle GM skorlart
yikselen persentillerdeki hastalarda cinsel saglik agisindan
farkindalik aruyor olabilir. Elbette ki tiim bu yorumlar
eldeki verilerin IIEF verileri ile sinirlt olmasi ve IIEF nin
siibjektifligi sorunu ¢ercevesinde kisitlt kalmaktadir.

IIEF formunun siibjekeifligi, retrospektif tasarim, bolgesel-
lik bu ¢alismanin limitasyonlaridir. Partner degerlendirme-
si yapilmamis olusu ve hastalara IIEF disinda bir sorgula-
ma (DISE GRISS, CSFQ) yapilmamis olmast da yorum
kapasitemizi diisiiren limitasyonlar olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, erkek partnerin cinsel iliskisini degerlendi-
rirken kendi cinsel performansina ve orgazminin kalitesine
odaklandig1 soylenebilir. Diger sorgulama formlari ile ya-
pilacak kargilastirmali ve daha genis 6rneklem igeren calis-
malara ihtiyag vardir.
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Erkek saglik calisanlarinin erkege 6zgu dogum
kontrol haplari hakkindaki goruslerinin belirlenmesi
Determining the opinions of male healthcare professionals about

male-specific birth control pills

Eda Cangol®, Seda Sogut

AMAC: Bu caligma, erkek saglik calisanlarinin erkege 6zgii dogum kont-
rol haplari hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici olarak yapilan arastirmanin 6rnek-
lemini 15 Agustos-1 Eyliil 2020 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
gorev yapmakea olan ve arastirmaya kaulmaya goniillii olan 174 erkek
saglik calisant olusturdu. Arastirmanin verileri Demografik Ozelliklerini
ve Dogum Kontrol Yontemleri Hakkinda Gériislerini Sorgulayan Bilgi
Formu ile yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Aragtirma
icin gerekli izinler alindi. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde

SPSS 22 kullanilds.

BULGULAR: Calismaya kaulan erkek saglik calisanlarinin yas ortalama-
lart 38,94+10,203tiir. Erkek saglik calisanlarinin %27’si lisans mezunu,
%70,7’si evli, %51,1’si gelirinin giderine esit oldugunu ve 97,1’i ilde yasa-
digint belireti. Katiimetlarin %40,2’sinin saglik teknisyeni, %33,3’iiniin
saglik memuru, %22,4’iiniin doktor, %4,1’nin hemsire oldugu bulundu.
Erkek saglik calisanlarinin %78,7’si aile planlamasi yontemleri ile ilgi-
li bilgisi oldugu, %63,3’ii aile planlamasi egitimlerini yetersiz buldugu,
%48,3ii kitaplardan ve okuldan bilgi edindigi, %44,3’ii erkege 6zgii
dogum kontrol haplari ¢ikarsa kullanmayacagi, %27,0’si erkege 6zgii do-
gum kontrol haplari ¢iksa kullanabilecegini, %28,7sinin kararsiz oldugu
bulundu. Erkege ézgii dogum kontrol yéntemi olarak haplart kullanma-
malarinin en 8nemli nedeninin (%31) sistemik yan etkilerinin olabilece-
gini diisiinmeleri idi. Erkek saglik calisanlarinin %57,5’i dogum kontrol
yontemlerinin en dnemli 8zelliginin rahat kullanilabilmesi oldugunu ifa-
de etti. Erkek saglik calisanlarinin %73,6’sinin bilgi eksikliginden dogum
kontrol yontemlerine gekimser kaldiklart saptandi.

SONUC: Erkek saglik calisanlarinin erkege 6zgii dogum kontrol haplart
ciksa diisiik oranda kullanacaklari sonucuna varildi. Erkege 6zgii dogum
kontrol yéntemi olarak haplari kullanmamalarinin en $nemli nedeninin
sistemik yan etkilerinin olabilecegi diisiincesi oldugu saptandi. Bunun
sonucunda erkege ézgii dogum kontrol haplari hakkinda farkindalikla-
rin artirilarak gerekli egitimlerin verilmesi ve daha genis 6rneklem grup-
lariyla ¢alismanin yapilmasi nerilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: dogum kontrol hapy, erkek, saglik calisan:
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was conducted to determine the views of male
healthcare professionals about male-specific birth control pills.

MATERIAL and METHODS: The sample of the descriptive study
consisted of 174 male healthcare professionals working in a public
hospital between 15 August and 10 September 2020 and volunteering
to participate in the research. The data of the research were collected
by using face to face interview method with Information Form
Questioning Their Demographic Features and Opinions About Birth
Control Methods. Necessary permissions were obtained for the research.
SPSS 22 was used for the statistical evaluation of the data.

RESULTS: The average age of male health workers participating in
the study is 38.94£10.203. It was found that 27% of male healthcare
professionals are undergraduate graduates, 70.7% are married, 51.1%
of their income is equal to their expenses and 97.1 of them live in
the province. It was found that 40.2% of the participants were health
technicians, 33.3% were health officers, 22.4% were doctors, 4.1%
were nurses. 78.7% of male healthcare professionals have knowledge
of family planning methods, 63.3% of them find their family planning
education inadequate, 48.3% of them get information from books and
school, 44.3% of them will not use male-specific birth control pills,
% It was found that 27.0% could use male-specific birth control pills
and 28.7% were undecided. The most important reason for not using
the pills as a male-specific birth control method was that they thought
they might have systemic side effects (31%). 57.5% of male healthcare
workers were found to be the most important feature of contraceptive
methods. It was found that 73.6% of male healthcare workers abstained
from birth control methods due to lack of information.

CONCLUSION: It was concluded that male healthcare workers would use
them at a low rate if male-specific birth control pills were available. It was
determined that the most important reason for not using the pills as a male-
specific contraceptive method would be systemic side effects. As a result, it
is recommended to raise awareness about male-specific birth control pills
and to provide necessary training and to work with larger sample groups.

Keywords: birth control pill, male, health employee

GiRiS

?

“Ureme Sagligr” kavramu ilk kez uluslararast boyutta 1994
yilinda Kahire'de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansr'nda (ICPD) tanimlanmistir. Ureme Saglig:
kavrami, tireme sisteminin sagligini ifade ettigi kadar, bi-
reylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlart olmasi-
ni, tireme yetenegini ve tireme yetencklerini 6zgiirce kulla-
nabilme hakkina sahip olmalaridir.[?
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Diinya Saglik Orgiitirniin (DSO) 2018 yilindaki verile-
rine gdre, 2010-2014 yillart arasinda, ortalama olarak 56
milyon kadin istenmeyen gebelikler nedeniyle (giivenli ve
giivensiz) kiirtaj yaptirdig: belirlenmistir.®] Istenmeyen ge-
beliklerin yaygin olarak sosyal, ekonomik ve saglik etkileri
ile diinya capinda kadin saglig1 tizerinde dramatik olum-
suz etkileri vardir.[¥! Istenmeyen gebelikler ve buna bagli
meydana gelen isteyerek yapilan diisiikler kadin sagliginda
onemli bir sorun olup dogurganlik dénemindeki kadinla-
rin liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almakradir. !
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler 2015
Milenyum Hedefleri, anne saghigini iyilestirmektir ancak
planlanmamug gebelikler, aile planlamasinin yetersiz olmasi
ya da erisim eksikligi, kadinlart olumsuz saglik sonuglari-
na ve olim riskine maruz birakmaya devam etmektedir.
6] Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast TNSA
(2018) raporuna gore istenmeyen gebelik orant %15 olarak
belirtilmistir.”] Sadece Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
istenmeyen gebeliklerin tilkeye 15 milyar dolardan fazla

mal olacagt tahmin edilmektedir.[®!

Kontraseptiflerin yiizde %70’i kadinlar tarafindan kulla-
nilmaktadir; ancak, bazi kadinlar saglik kosullart veya yan
etkiler nedeniyle kontraseptif kullanamamaktadir.”] Bazt
ciftler ise etkili kontraseptif secenekleri olmadigi icin bi-
rakmaktadir. Hem gelismekte olan hem de gelismis tilke-
lerde kontrasepsiyon ve aile planlamasi hizmetlerine daha
iyi erisim ve kullanilabilirlik ihtiyact oldugu bilinmektedir.
[ Ayrica birgok erkek aile planlamasinda daha aktif bir
rol almak ister, ancak giiniimiizde sadece iki etkili erkek
kontraseptif segenegi, prezervatif ve vazektomi vardir.l’]
Ciftlerin yaklasik %30’u glintimiizde erkek dogum kont-
rol yontemlerine, 6zellikle prezervatif ve vazektomiye gii-
venmektedir.[' Diinya capinda ciftlerin %25’inden fazla-
sinin erkek kontraseptifleri tercih ettikleri bilinmektedir.
[ Bu yontemlerin eksiklikleri yeni tip erkek kontraseptif
gelistirme ¢abalarina yol agmistir.l" Bugiine kadar yapi-
lan ¢aligmalarda sperm tiretiminin baskilanmasi, motilite-
nin inhibe edilmesi veya sperm transportunun énlenmesi
arastirilmis ve halen de arastirilmaya devam etmekredir.["®]
Ancak erkekler icin yeni geri dontisiimlii kontraseptif sece-

nek gelistirilmemistir.[""

Halk arasinda erkege ozgii dogum kontrol haplarinin
ihtiya¢ duyulduguna dair goriisler heyecan ve siiphe ile
kargilanmakrtadir. Pratik ve kabul edilebilir bir yéntem
bulunmadan dnce bir¢ok engelin tistesinden gelinmesi ge-
rekmektedir. Cogu erkekte etkili olacak, yan etkisi olma-
yan ve tiim kiilctirler tarafindan kabul edilebilir, ekonomik

ve geri dontigtimli bir yontem tasarlanmasinin zor oldugu

diisiiniilmektedir.[" Kadinlarin gocuk sahibi olup olmaya-
cagina veya ne zaman ¢ocuk sahibi olacagina karar verme
konusunda tireme hakkina sahip oldugu gibi, erkeklerin
de kendi tiremeleri tizerinde daha fazla kontrol saglamalart

dnemlidir,[4]

Toplumda “modern” aile planlamasi yontemlerinin kul-
laniminin artirilmast konusunda saglik profesyonellerine
onemli gorevler diismektedir.[®! Hemsirelerin meslekleriy-
le ilgili uygulayici, egitici, ydnetici ve arasturict rollerinin
disinda insan ve kadin haklar1 savunuculugu, toplumsal
cinsiyet esitligini saglayici vb. ¢agdas rolleri de belirtilmis-
tir. Ebelerin ve hemsirelerin diinyada en 6nemli sorunlar-
dan biri olan istenmeyen gebelikleri azaltacak yontemleri
desteklemeleri ve aile planlamasi alaninda ortaya ¢ikan yeni
gelismeleri takip etmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmek-
tedir.'"] Bu konuda literatiirdeki calismalar kisitlidir. Bu
baglamda caligma erkek saglik calisanlarinin erkege ozgii
dogum kontrol haplar1 hakkindaki goriislerini belirlemek

amactyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir arasturmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 15 Agustos—10 Eylil 2020 tarihleri arasin-
da Canakkale Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’nde

yiiriitiildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hastanede ¢alisan 300 erkek saglik
calisant olusturdu. Ornekleme ise 15 Agustos — 10 Eyliil
2020 tarihleri arasinda devlet hastanesinde gorev yapmakta
olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 174 erkek sag-

lik ¢alisant alindi. Calismaya katilma orani %58 idi.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve
Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri demografik 6zellikleri ve dogum
kontrol yéntemleri hakkinda goriisleri saptamaya yone-
lik toplam 16 sorudan olusan bilgi formu ile ytiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Arastirma soru

formunun doldurulmasi yaklagik 20-25 dakika siirdi.
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Arastirmanin Etik Yoni

Arasurmanin uygulanabilmesi icin Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay (Karar No: 2011-KAEK-27/2020-E.2000092599/
onay tarihi: 16.07.2020) ve calismanin uygulandig has-
taneden kurum izni alindi. Calismanin yapilabilmesi i¢in

katlimcilardan yazili ve sozlii onam alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 22 kulla-
nildi. Tanimlayict veriler, ortalama, standart sapma, say1 ve

yizdelik dagilimlari ile degerlendirildi.

Arastirmanin Sinirltiliklar

Aragtirma drneklemi, aragtirmanin yapildigi tarihlerde
belirlenen hastanede ¢alisan erkek saglik calisanlar: ile

sinirhidir.

BULGULAR

Galismaya kaulan erkek saglik calisanlarinin yas orta-
lamalar1 38,94+10,203dir. Erkek saglik calisanlarinin
%27’si lisans mezunu, %70,7’si evli, %51,1’si gelirinin
giderine esit oldugunu ve 97,1’i ilde yasadigini belirtti.
Kaulimeilarin %40,2’si saglik teknisyeni, %33,3’i1 saglik
memuru, %22,4’1 doktor, %4’{iniin meslegi hemsire idi

(Tablo 1).

Erkek saglik calisanlarinin %78,7’sinin aile planlamasi
yontemleri ile ilgili bilgisi oldugunu, %63,3’ti aile planla-
mast egitimlerini yetersiz buldugunu, %48,3’i kitaplardan

ve okuldan bilgi edindigini bildirdi (Tablo 2).

Kaulimailarin %44,3’4 erkege 6zgti dogum kontrol hap-

larini eczanelerde satilmaya baglasa kullanmayacagini,

yontemlerine ¢ekimser kaldiklart saptand: (Tablo 3).
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Tablo 1. Erkek saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik

ozellikleri (n=174)

Ortalama + SS: 38,94+10,203 (Yas

Yas Araligi: 21-62)
Egitim Durumu Sayi %
Lise 46 26,4
Onlisans 41 23,6
Lisans 47 27,0
Yiksek lisans 40 23,0
Cocuk Sayisi (n=174)

Cocugum Yok 50 28,7
1 tane ¢ocugum var 40 23,3
2 tane ¢gocugum var 64 36,8
3 tane ¢gocugum var 15 8,6
4 tane ve Uzeri 5 2,9
Gelir (n=174)

Gelirim giderden yiksek 38 21,8
Gelirim giderime esit 89 51,1
Gelirim giderden diisiik 47 27,0
Yasadiginiz Yer (n=174)

il 169 97,1
ilce 4 2,3
Koy 1 0,6
Mesleki Durum (n=174)

Doktor 39 22,4
Saglik Memuru 58 33,3
Hemgire 7 4,0
Saglik Teknisyeni 70 40,2
Medeni Durum

Bekar 42 24,1
Evli 123 70,7
Bosanmis 9 5,2

Tablo 2. Erkek saglik calisanlarinin aile planlamasi ile ilgili
goruslerine iliskin bazi 6zellikleri (n=174)

Erkek saglik ¢alisanlarinin aile planlamasi

yontemleri ile ilgili bilgi diizeyleri Sayi %
%27,0’si kullanabilecegini, %28,7’si kararsiz oldugunu be- Bilgim var 137 78,7
lireei. Erkege 6zgti dogum kontrol yéntemi olarak haplar: Yeterli oldugunu disiinmilyorum 27 15,5
kullanmamalarinin en énemli nedeninin (%31) sistemik Bilgim yok 10 5,7
yan etkilerinin olabilecegini diisiinmeleri idi. Erkege 6zgii Aile planlamasi egitimlerinin yeterlilik
dogum kontrol yontemleri ile istenmeyen gebeliklerin aza- diizeylerine iligkin bilgi diizeyleri
lacagint %47,1’i, kisinin kendisinin en rahat olacag yon- Yeterli 64 36,8
temi se¢mesini saglayacagini %46,6’st bildirdi. %43,1’i Yetersiz 110 .32
giivenli bir birliktelik saglayacagini, %31’ ise toplumsal Erkek saglik calisanlarinin aile planlanmasi ile
.. .. C . . . ilgili yararlandiklari kaynaklar
cinsiyet rollerinin esitligi acisindan olumu olacagini di-
v e .. . .. e Saglik galisanlarindan 71 40,8
sundiklerini ifade etti. Kaulimecilara gdre erkege 6zgii do-
M . .. . .. APRESN Ailemden 19 10,9
gum kontrol yéntemlerinin en 6nemli 6zelliginin (%57,5)
rahat kullanilabilmesi oldugu belirlendi. Erkek saglik cali- Yazili ve 56210 basindan 32 18,4
sanlarinin %73,6’sin1n bilgi eksikliginden dogum kontrol Sosyal gevremden 26 14,9
Kitaplardan ve okuldan 84 48,3
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Tablo 3. Erkek saglik calisanlarinin erkege 6zgii dogum
kontrol haplariile ilgili gorisleri (n=174)

Erkek saglk ¢alisanlarinin erkege 6zgii dogum
kontrol haplarinin eczanelerde satiilmaya baslasa

kullanma durumlari ile ilgili gértsleri Sayi %

Kullanirim 47 27,0
Kararsizim 50 28,7
Kullanmam 77 44,3

Erkek saghk calisanlarinin erkege 6zgii dogum kontrol haplarini
kullanmama nedenleri

Haplari diizenli kullanmam gerektigi icin 39 224
unutabilirim

Cinsel isteksizlige neden olacagini diisiinliyorum 43 24,7
Sistemik yan etkileri olabilecegini diistiniiyorum 54 31,0
infertiliteye sebep olabilir 37 213

Erkek saglik ¢alisanlarinin erkege 6zgii yeni korunma
yontemlerinin bulunmasina iliskin gorisleri

istenmeyen gebelikleri azaltacaktir 82 471
Kisinin kendisini en rahat olacagi yontemi 81 46,6
segmesini saglar

Aile planlamasi konusunda esler arasinda roller 68 39,1

paylasilacaktir
Guvenli bir birliktelik saglayacagini diisiiniiyorum 75 431

Toplumsal cinsiyet rollerinin esitligi agisindan 54 31,0
olumlu olacagini digiinliyorum

Erkek saglik ¢alisanlarinin dogum kontrol yéntemlerinde
bulunmasini istedikleri 6zellikler

Bulasici hastaliklardan korumasi 91 52,3
Yan etkisinin az olmasi 95 54,6
Rahat kullanilabilmesi 100 57,5
Cinsel partnerime uygun olmasi 68 39,1
Maddi agidan uygun olmasi 56 32,2

Erkek saghk calisanlarina gére erkeklerin dogum kontrol
yontemlerini kullanmada kadinlara gére cekimser kalma
nedenleri

Aile planlamasi yontemlerini kullanmak kadinlara 18 10,3

6zgl bir gérevdir

Bilgi eksikligi 128 73,6

Bilingaltlarinda iktidarsizlikla iliskilendirmeleri 59 339
TARTISMA

Bu ¢alismada erkek saglik calisanlarinin erkege 6zgti dogum
kontrol haplari hakkindaki gorislerini belirlemek amag-
lanmigtir. Arastirma sonucunda, erkek saglik calisanlarinin
tamamina yakininin aile planlamasi konusunda bilgi sahibi
olduklari, bilgi kaynag: olarak kitaplarin ve okulun ilk sira-
da yer aldig1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerin
AP konusunda bilgi alma durumlari ve bilgi kaynaklar: ile
ilgili farkli sonuglarin elde edildigi belirlenmistir. Depe ve
Erenell™l (2006) yapug ¢alismada, yaridan fazlasinin AP
konusunda bilgi aldigi ve bilgi kaynag: olarak yazili gor-
sel yayinlarin ilk sirada oldugu bulunmugtur. Aluntas ve
ark.’nin[® calismasinda (2005), erkeklerin %44,2’sinin
AP konusunda bilgi aldiklar: ve bilgi kaynag olarak saglik
personelinin ilk sirada yer aldigi, bu siralamanin kitaplar,

arkadaslar ve TV olarak devam ettigi saptanmustr. Kitis ve
ark.’ninl1 (2004) calismasinda ise, erkeklerin %86,6’sinin
aile planlamasi konusunda bilgi sahibi olduklar: ve bilgi
kaynaklarinin saglik personeli, kitap ve brosiir seklinde si-
ralandigi bulunmustur. Altay ve Gonener[™ (2004) yapuigt
calismada %70 nin aile planlamasi konusunda bilgi aldik-
lar1 ve bilgi kaynagi olarak saglik personelinin (%48,7) ilk
sirada yer aldigi, bu siralamanin, arkadaglar (%20), medya
(%13,3), es (%10) ve kitaplar (%8) olarak devam ettigi
belirlenmistir. Gortildiigi gibi calismamizin diger calisma-
larin bilgi kaynaklari ile benzer oldugu ancak kaynak sirala-
mast olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir. Caligmadaki
farkliligin diger arasurmalarin 6rneklem gruplarinin farkli-
lig1 ile ilgili olabilecegi diisiintilmektedir.

Herhangi bir kontraseptif yontemin etkinligi yontemin ka-
bul edilebilirligine, uygulanabilirligine ve kullanim durumu-
na baglhdir.? Calismada erkek saglik calisanlarinin sadece
%27’si erkege 6zgli dogum kontrol haplarinin eczaneler-
de satlmaya baslansa kullanabilecegini bildirdi. Martin ve
ark.’ nin (2000) Edinburgh, Cape Town, Sanghay ve Hong
Kong gibi farkl: kiiltiirlerde yaptiklari calismada ise erkekle-
rin ¢ogunlugu yeni bir erkek hormonal yéntemini memnu-
niyetle karsiladigt ve %44-83’0i erkek dogum kontrol hapt
kullanacaklarini belirtti. Heinemann ve ark.?*l (2005) yap-
tiklari calismada da erkek hormonal kontrasepsiyon yéntemi-
ni kullanmaya istekli olan erkeklerin orani yiiksekti (%55).
Calisma sonuglari diger calisma sonuglarina gore daha diisiik
orandadir. Erkege 6zgii dogum kontrol haplarinin kullani-
munda kiiltiirel farkliliklarin olabilecegi diistiniilmekeedir.

Aile planlamasi hizmetlerinde beklenen bagariya ulasabilmek
i¢in erkeklerin aile planlamast konusunda sorumluluk alma-
lart onemlidir. Calismada, erkek saglik calisanlarinin yariya
yakininda, erkege 6zgii dogum kontrol haplarinin kullanil-
mastyla esler arasindaki rollerin paylasilabilecegine inandik-
lar1 saptandi. Depe ve Erenel’in (2006) yapug: bir ¢alismada
da erkeklerin hemen hemen yarisinin kullandiklari yonteme
esleri ile birlikte karar verdikleri belirlenmistir. Calisma so-
nuglart tutarlidir. Diger calismalarda ise erkeklerin kullan-
diklar1 yonteme egleri ile birlikte karar vermesi gerektigine,
aile planlamasi se¢iminde sorumululuklart olduguna ve aile
planlamasina katulmalari gerektigine inandiklarini bildiren-
ler cogunlukta idi (Kitis, 2004; Altay ve Gonener, 2009).

Literatiirde aile planlamasi hizmetlerinde bagart ve mem-
nuniyeti arttran fakedrler arasinda; sorumlulugun egler
arasinda paylagilmasinin yani sira kullanilan ydntemin
kolay, giivenilir, ulagilabilir olmasi, sagligi olumsuz etkile-
yen bir 6zelliginin olmamasi gerektigi belirtilmigtir (Depe
ve Erenel, 2006; Altay ve Gonener, 2009). Calismada da
rahat kullanilabilir olmasini isteyenlerin orani yiiksekti.
Calisma sonucu literattirii destekler nitelikeedir.
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SONUC VE ONERILER
Bu calismada erkek saglik ¢alisanlarinin erkege 6zgii dogum

kontrol haplari ¢ikarsa diisiik oranda kullanacaklari sonucuna

varildi. Erkege 6zgii dogum kontrol yéntemi olarak haplar

kullanmamalarinin en énemli nedeninin sistemik yan etkile-

rinin olabilecegi diisiincesi oldugu saptandi. Cogunlugunun

bilgi eksikliginden dogum kontrol yéntemlerine gekim-

ser kaldiklari belirlendi. Erkek saglik calisanlari toplumun

onemli bir kesimini olusturmaktadir ve bu konuda bilgi sa-

hibi olmas: nemlidir. Bu nedenle erkege 6zgii dogum kont-

rol haplar1 hakkinda toplumda akran egitim programlarr ile

egitimler planlanip farkindaliklarin artirilmast ve daha genis

orneklem gruplariyla ¢alismanin yapilmasi 6nerilmekeedir.

Tesekkiir

Calismaya kaulan kaulimeilara ve veri toplama asamasinda hasta-

nede hemgire olarak gérev yapan 6grencimize destegi icin tesekkiir

ederiz.
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Vajinal enfeksiyon varligi ve tipinin kadinda cinsel

yasama etkisi

The effect of vaginal infection and type on women’s sexual life

Pinar Angin'e, Ali Dogukan Angin2e, ismet Giin*®, Yasemin Alan* , Gokhan Gulyasare, Onder Sakin?®,
Resul Karakus®®, Stuleyman Eserdag®®, Vildan Elibol’®, Abdilmecit Oktem?

AMAC: Vajinal akintiya neden olan enfeksiyon ajanina gore kadin cinsel
fonksiyonlarint degerlendirmeyi amagladik. Bizim bildigimiz kadariyla,
en stk goriilen ii¢ farkli ajanin kadin cinsel fonksiyonlar: iizerine etkisini
degerlendiren ilk prospektif calismadir.

GEREC ve YONTEMLER: Prospektif non-randomize alismamizda va-
jinal akintr sikayetiyle bagvuran 230 hastadan pap-smear alindi. Pap-
smear sonucu normal veya inflamasyon olarak raporlanan hastalar kont-
rol grubunu (Grup 1, n: 122) olustururken trikomonas (Grup 2, n: 27),
bakeeriyel vajinozis (BV) (Grup 3, n: 40) ve kandidiyazis olarak raporla-
nan hastalar (Grup 4, n: 41) ¢alisma grubunu olusturdu. Toplam skorun
<26,55 olmast kadin seksiiel disfonksiyonu (FSD) olarak kabul edildi.

BULGULAR: Gruplar total FSFI ve subgruplar olan istek, uyarilma,
1slanma, orgazm, tatmin, agrt skorlari acisindan ve toplam FSD hasta
sayilari agisindan kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Koku, renkli akint (beyaz, sari, yesil) ve kasintt
tarifleyen hasta sayist Grup 1'de istatiksel anlamli olarak yiiksek tespit
edildi (p<0,01). Lojistik regresyon analizinde beyaz renkli vajinal akints,
egitim seviyesi (ortaokul ve lise) ve calisiyor olmak FSD igin risk faktorii
olarak belirlendi.

SONUC: Vajinal akintiya neden olan trikomonas, BV ve kandidiyazisin
kadin cinsel fonksiyonlar: iizerinde, FSD agisindan bir fark yaratmadigs
goriildii. Giiniimiizde vajinal akintinin FSD’ye neden oldugu konusu
hala netlik kazanmamustir.

Anahtar Kelimeler: vajinit, trikomonas, bakteriyel vajinozis, kandida,
ESFI, FSD
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate female sexual function according
to the infective agent causing a vaginal discharge. To the best of our
knowledge, this is the first study to evaluate the effects of 3 different
agents on female sexual function.

MATERIAL and METHODS: In this prospective, nonrandomized study, a
pap-smear was taken from 230 patients who presented with complaints of
vaginal discharge. The patients were separated into groups according to the
pap-smear results. Patients that presented as normal or with inflammation
formed the control group (Group 1, n: 122), and study groups were formed
of those presenting with trichomonas (Group 2, n: 27), bacterial vaginosis
(Group 3, n: 40) and candidiasis (Group 4, n: 41). Patients with a total score
of £26.55 were classified as having a female sexual dysfunction.

RESULTS: No statistically significant difference was determined between
the groups with respect to total female sexual function index scores and
the subdimensions of desire, arousal, wetness, orgasm, satisfaction and
pain, and the total number of female sexual dysfunction patients (p>0.05).
‘The number of patients with odorous, colored discharge (white, yellow,
green) and itching was significantly higher in Group 1 than in the other
groups (p<0.01). In the logistic regression analysis, risk factors for female
sexual dysfunction were determined as white-colored vaginal discharge, an
education level (middle school and high school) and employment.
CONCLUSION: Vaginal discharge caused by trichomonas, bacterial
vaginosis, and candidiasis was not observed to have any effect on female
sexual function. There is still no clarification on the subject of vaginal
discharge causing female sexual dysfunction.

Keywords: vaginitis, trichomonas, bacterial vaginosis, candidiasis, FSFI, ESD

GiRis

Jinekoloji polikliniklerine bagvurularda en sik sikayetler-
den birisi vajinit nedeniyle olusan vajinal akintidir.'! Sebep
cogunlukla bakteriyel vajinozis (BV), trikomonas vajinalis
veya kandidal enfeksiyonlardir.Zl Vajinit olusturdugu akin-
t1, koku, kasint, yanma ve act nedeniyle yasam kalitesini
olumsuz etkiler. Enfeksiyon ajanlari benzer semptomlara
neden olsa da ajana 6zgii degisiklikler gosterirler. Genelde
BV balik kokulu beyaz grimsi bir akintiya; trikomanas ka-
sintil, yanmali kotii kokulu yesilimsi bir akintiya; kandi-
diyazis beyaz kokusuz kiif seklinde bir akintiya neden olur.
Bl Dolayistyla akinti etkenine gore gelisen sikayetler de de-
gisken olabilir.
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Vajinal enfeksiyon ve olusan akintu cinsel fonksiyonlar:
etkileyebilir. Kadinlarda yaygin olarak goriilen cinsel islev
bozuklugunun birgok farkli psikolojik ve fizyolojik nede-
ni vardir ve bunlardan biri vajinal akintidir.[**! Vajinitte
agri ve koku cinsel yasami olumsuz etkileyebilir.[57]
Trikomonas nedeniyle vajinitte disparoni ortaya ¢ikabilir.
6] Cinsel islev bozuklugunu degerlendirmek igin gelisti-
rilmis bazt puanlama sistemleri vardir.’ En sik kullanilan

sistemlerden biri, Tiirkce gegerliligi olan kadin cinsel islev
indeksidir (FSFI).l"®l

Biz calismamizda, vajinal akintinin kadin cinsel fonksiyon-
larina olan etkisinin non-enfeksiy6z ve enfeksiyona neden
olan ve en sik goriilen {i¢ ajanin tipine gdre nasil degistigini
incelemek istedik.

GEREC VE YONTEMLER

2017 Ocak ve 2018 Mayis tarihleri araliginda, Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klini-
gi jinekoloji polikliniklerine, rahatsiz edici vajinal akinu

sikdyetiyle bagvuran ve ge¢mis 1 y1l icinde akeif cinsel yasa-
mi olan hastalar caligmaya dahil edildi. Prospektif non-ran-
domize gekilde yapugimiz ¢alisma icin Egitim ve Arastirma
Hastanesi etik kurulundan onay alindi (Etik kurul no:
2016/514/88/12).

Hastalar gebe veya lohusa iseler, vajinal cerrahi éykiisii var-
sa, histerektomi ve/veya bilateral salpingo-ooferektomi dy-
kiisti varsa, kisirlik tedavisi goriiyorsa, menopozda ise veya
FSFI sorularina tam olarak cevap veremiyorsa calismadan
¢ikarildi. Orneklem bityiikliigii icin, alfa hata diizeyi 0,05
ve beta hata diizeyi 0,1 olan ~230 katulimeinin gerekli ola-
cagini hesaplandi (Sekil 1).

Tim kaulimcilardan yazili imzali bir bilgilendirilmis
onam formu alindi. Oncelikle uzman bir jinekolog tara-
findan her hasta i¢in ayrinuli bir muayene yapildi; mua-
yene parametreleri yas, boy, kilo, gravida ve parite, dnceki
dogumlarin tiirii, meslek, ortalama aile gelir diizeyi, sika-
yet stiresi, anormal koku (cinsel iligki sirasinda kotii koku
veya artan koku olarak tanimlanir), kaginti, herhangi bir

Hastalar ve gruplara ait toplu bilgiler semasi
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Sekil 1. Hastalar ve gruplara ait toplu bilgiler semasi
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kontrasepsiyon veya korunma ydntemi ve dismenore du-
rumu seklindeydi.

Daha sonra jinekoloji masasinda spekulum muayenesi ya-
pilarak akinti rengi (renksiz, beyaz, yesil, sar1) ve karakteri
(bozulmus balik kokusu, cilek benzeri goriniim, yogun
mikotik gortintim, vulvar hiperemi vb.) kaydedildi. Pap-
smear alindi ve uzman bir patolog tarafindan incelenmek
lizere patoloji laboratuvarina gonderildi. Son olarak has-
tadan son bir ay icindeki cinsel yasamini gozden gegiren
19 maddelik FSFI anketini 6zel bir odada tek basina dol-
durmast istendi. Anket muayene ile akint tespit edildikten
sonra herhangi bir tedavi baglanmadan 6nce dolduruldu.
FSFI'nin Tiirkge validasyonu yapilmistir.[2] Hasta verile-
rinin gizliligi i¢in sonuglar yalnizca numara ve bas harflerle
kaydedildi. Pap-smear 6rnekleri akinu ajanina gore deger-
lendirildi ve ayni patoloji uzmani tarafindan kaydedildi.
[3-17] Patolog klinik verilere kargi kordii.

Hastalar pap-smear sonuglarina ve vajinal spekulum mu-
ayene ozelliklerine gore gruplara ayrildi. Normal veya
enflamasyon ile bagvuran hastalar kontrol grubunu olus-
tururken (Grup 1, n: 122) ¢alisma gruplari ise trikomonas
(Grup 2, n: 27), bakteriyel vajinozis (BV) (Grup 3, n: 40)
ile kandidiyazis (Grup 4, n: 41) seklinde olusturuldu.

Yas, viicut kitle indeksi (VKI), dogum sayisi, dogum tiir-
leri, cocuk sayist, gebeligi 6nleme ve korunma yontemleri,
dismenore, meslek, gelir diizeyi, taburculuk siiresi ve koku,
kasintt ve taburculuk rengi degerlendirildi ve degistirici
veya karistrict etkenler olarak kullanildi. FSFI sonuglar
gruplar arasinda kargilagtirildi. FSFI verileri, arzu, uyaril-
ma, slaklik, orgazm, memnuniyet, agr1 ve toplam puan ol-
mak tizere 7 baslik altinda kategorize edildi. Toplam puani
26,55 ve altnda olan hastalar kadin cinsel islev bozuklugu

(FSD) olarak siniflandirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin  degerlendirilmesinde SPSS 20 (IBM  Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
20.0, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket progra-
mu kullanilmistur. Degiskenler ortalama + standart sap-
ma ve Medyan (Maksimum-Minumum) yiizde ve fre-
kans degerlerleriyle kullanilmistir. Degiskenlerin dagilim:
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile deger-
lendirildi. Sadece BMI normal dagilim gsteriyorken di-
ger parametrelerin hicbiri normal dagilim gostermiyordu.
Ug ve daha fazla grup karsilastirmast i¢in normalite testine
uygun parametreler icin Tek Yonlii Varyans Analizi ve ¢ok-
lu kargilagtirma testlerinden Tukey HSD testi, 6n sartlar
saglanmadiginda ise Kruskal-Wallis ve ¢oklu karsilastirma

testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullandmistr. Grup
kategorik karsilasurmalarin hepsi ki-kare testi ile yapildi.
Testlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

Stirekli iki degisken arasindaki iligki Pearson Korelasyon
Katsayist ile parametrik test 6n sartlarini saglamadigi du-
rumda ise Spearman Korelasyon Katsayisi ile degerlendi-
rilmigtir. Effectmodifier veya confounder etkisi icin lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Olusturulan modelin acik-
layiciligy icin Cox&Snell veya Nagelkerke R kare degerleri
kullanilmis ve “sig” degerinin 0,05'den biiyiik olmasi mo-
delin iyi bir model olduguna karar vermemizi saglamistr.
Testlerin istatistiksel anlamlilik diizeyi i¢in p<0,05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam hasta sayist 230 olup; Grup 1, 122 hastadan; Grup
2, 27 hastadan; Grup 3, 40 hastadan; Grup 4, 41 hasta-
dan olusturuldu. Total grubun yas ortalamasi 36,7+9,3 ve
VKI 25,8+4,6 idi. Calismaya katilan 230 hastanin demog-
rafik ozellikleri ve gruplar arasinda kargilagtirilmast Tablo
I'de gosterilmistir. Dort grup arasinda demografik 6zel-
likler acisindan istatiksel olarak anlamli fark izlenmemistir
(p>0,05).

Gruplar koku, kasint1 ve renk degisikligi dagilimi agi-
sindan incelendiginde rahatsiz edici kokuya sahip hasta
sayisinin, renkli (beyaz, sari, yesil) akintiya sahip hasta
sayisinin ve kasint yakinmast olan hasta sayisinin Grup
I’de istatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmek-
tedir (p<0,01).

Gruplar kendi aralarinda total FSFI, istek, uyarilma, 1slan-
ma, orgazm, tatmin, agri skorlart acisindan ve FSD hasta
sayilari acisindan karsilagurildiginda gruplar arasinda ista-
tiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Total FSFI skoru 26,55 ve >26,55 olan hastalara lojis-
tik regresyon analizi uygulanarak faktorlerin ODD ratio
degerleri hesaplandiginda FSD’nin beyaz renk akintiya sa-
hip olanlarda bes kat daha fazla oldugu (p: 0,019), egitim
seviyesi ortaokul ve lise diizeyinde olanlarda 3,8 kat fazla
oldugu (p: 0,03), is sahibi olan hasta grubunda ise 1,5 kat
fazla oldugu goriilmektedir (p: 0,017) (Tablo 3).

Gruplar koku, kasint1 ve renk degisikligi dagilimi agi-
sindan incelendiginde rahatsiz edici kokuya sahip hasta
sayisinin, renkli (beyaz, sari, yesil) akintiya sahip hasta
sayisinin ve kasinu tarifleyen hasta sayisinin grup 1'de is-
tatiksel anlamli olarak daha fazla oldugu goériilmektedir

(p<0,01) (Tablo 4).
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Tablo 1. Gruplar arasi demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
Parametreler Kontrol (n:122)  Trikomonas (n:27) BV (n:40) Kandida (n:41) Total (n:230) p
Yas (yil) 37,349,8 38,0£7,8 35,448,8 35,3+9,3 36,749,3 0,458
BMI (kg/m? 26,6%5 25,4+4 26,543,8 24,5+4,7 25,8+4,6 0,205
Gravida (n) 2+1,4 2,541,7 2,3+1,7 2,1#1,5 2,1#1,5 0,515
Parite (n) 1,7¢1,2 2,1#1,3 2#1,5 1,9+1,5 1,8+1,3 0,347°
Dismenore var 24(10,4) 10 (4,3) 14 (6,1) 11 (4,8) 59 (25,7) 0112
(n, %) yok 98 (7,4) 17 (7,4) 26 (11,3) 30 (13) 171 (74,3) '
yok 20(8,7) 2(0,9) 4(1,7) 8(3,5) 34 (14,8)
Dogum NSD 68 (29,6) 16 (7) 22 (9,6) 20 (8,7) 126 (54,8) 0785
(n, %) sC 23 (10) 8(3,5) 11(4,8) 9(3,9) 51(22,2) '
NSD + SC 11 (4,8) 1(0,4) 3(1,3) 4(1,7) 19 (8,3)
yok 57 (24,8) 14 (6,1) 15 (6,5) 15 (6,5) 101 (43,9)
oks 8(3,5) 0 3(1,3) 4(1,7) 15 (6,5)
E:r;')’ma yontemi kondom 24 (10,4) 5(2,2) 4(1,7) 7(3) 40 (17,4) 0,537
RIA 26 (11,3) 7(3) 16 (7) 11 (4,8) 60 (26,1)
Tup lig. 7 (3) 1(0,4) 2(0,9) 4(1,7) 14 (6,1)
< ilkokul 67 (29,1) 16 (7) 20 (8,7) 18 (7,8) 121 (52,6)
(Er’f"t'/r;‘ seviyesi ortaokul/lise 36 (15,7) 8(3,5) 17 (7,4) 18 (7,8) 79 (34,3) 0,481
> (iniversit 19 (8,3) 3(1,3) 3(1,3) 5(2,2) 30 (13)
memur 27 (11,7) 4(1,7) 7(3) 6(2,6) 44 (19,1)
:\:es/';*k isci 16 (7) 5(2,2) 9(3,9) 6(2,6) 36 (15,7) 0,735°
issiz 79 (34,3) 18 (7,8) 24(10,4) 29 (12,6) 150 (65,2)
<1400 33(14,3) 6(2,6) 6(2,6) 6(2,6) 51(22,2)
?Lrt(ik ie)"r sevivesi 1 101-2500 59 (25,7) 14 (6,1) 26 (11,3) 23 (10) 122 (53) 0,461
>2501 30 (13) 7(3) 8(3,5) 12 (5,2) 57 (24,8)
Veriler ortalama+SD ve n (%) olarak verildi.
a, t-test; b, ki-kare testi.
Tablo 2. Gruplar arasinda cinsel parametrelerin karsilastirilmasi
Parametreler GRUP1 _ GRUP2 GRUP3 GRUP4 )
Kontrol (n:122) Trikomonas (n:27) BV (n:40) Kandida (n:41)
istek 3,2+1,3 3,1#1 3,2¢1,1 3,2+1,1 ,958°
Uyarilma 3,641,3 3,141,2 3,341,3 3,541,3 ,268°
Islanma 3,9+1,3 3,6%1,2 3,541,3 3,741,2 ,376°
Orgazm 3,6%1,5 3,4%1,5 3,441,4 3,6%1,3 ,924°
Tatmin 4%1,4 3,6%1,4 3,941,3 3,841,4 ,574°
Agri 3,74#1,6 3,741,4 3,3+1,4 3,541,2 ,524°
Total FSFI skor 22,246,3 20,7+6,1 20,96,8 21,56 ,523°
FSD (n,%) 93 (40,4) 23 (10) 33(14,3) 31(13,5) ,648°
Veriler ortalama+SD ve n (%) olarak verildi. a; t-test, b; ki-kare testi. FSD: Female sexual dysfunction
ANDROLOJI BULTEN
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Tablo 3. Seksiel disfonksiyona neden olan risk faktorleri igin lojistik regresyon analizi

Parametreler ODD ratio p 95,0% C.I.
Koku ,560 ,092 ,286 1,098
yok - ,073 - -
sari 2,326 ,194 ,650 8,326
Renk
beyaz 5,000 ,019 1,299 19,240
yesil 3,417 ,080 ,865 13,492
Kasinti 1,097 ,781 ,570 2,112
yok ,331
oks 2,562 ,126 ,767 8,558
Dogum kontrol yontemi kondom 3,611 ,173 ,570 22,897
RIA 1,296 ,692 ,358 4,688
Tup lig. 2,009 ,276 ,573 7,038
yok - ,698 - -
NSD ,640 ,510 ,170 2,412
Dogum sekli
sezaryen 1,077 ,902 ,329 3,529
NSD+sezaryen ,970 ,963 ,267 3,519
Dismenore ,776 ,505 ,368 1,636
< ilkokul - ,010 - -
Egitim durumu ortaokul/lise 3,815 ,003 1,574 9,249
> Universite 1,967 ,136 ,808 4,785
Meslek durumu, galisiyor 1,572 ,017 1,084 2,279
Tablo 4. Semptomatik 6zelliklerin karsilastirilmasi
GRUP1 GRUP2 GRUP3 GRUP4 Total
Parametreler (n:122) (n:27) (n:40) (n:41) (n:230) p
var 36 (15,7) 17 (7,4) 22 (9,6) 18 (7,8) 93 (40,4)
Koku (n, %) ,001
yok 86 (37,4) 10 (4,3) 18 (7,8) 23 (10) 137 (59,6)
yok 69 (30) 1(0,4) 9(3,9) 12 (5,2) 91 (39,6)
sari 28(12,2) 18 (7,8) 19 (8,3) 12 (5,2) 77 (33,5)
Renk (n, %) ,000
beyaz 21(9,1) 6(2,6) 8(3,5) 16 (7) 51(22,2)
yesil 4(1,7) 2(0,9) 4(1,7) 1(0,4) 11 (4,8)
var 30(13) 12 (5,2) 14 (6,1) 23(10) 79 (34,3)
Kaginti (n, %) ,002
yok 92 (40) 15 (6,5) 26 (11,3) 18 (7,8) 151 (65,7)

Veriler n(%) olarak verildi. istatistik analiz igin ki-kare test kullanildi.

TARTISMA

Genel toplum verilerine bakugimizda kadinlarda seksii-
el disfonksiyon prevalanst %27-70 arasinda belirtilmis-
tir.®" Tiirkiyede yapilan caligmalar incelendiginde bu
oranlar %43,4 ile %48,8 arasinda degi§mektedir.[2°'23]
Calismamizda akinust olan tim hastalarda FSD orani
%78,3’tlir (n: 180). Depresyon, kronik hastaliklar, gecirilmis

operasyonlar, ekonomik seviye, dogum kontrol yontemleri,

calisma durumu, iliskisel catusmalar, yas, gebelik gibi bir-
cok fakeor seksiiel disfonksiyon icin risk faktorii olabilir.
Korunma yontemleri gebelik ve bulasici hastaliklar agisin-
dan giivenli oldugu i¢in FSD’yi azaltabilir.?l Oral kont-
raseptiflerin FSD fiizerine etkisi tarugmalidir.?! Kondom
icin ise daha ¢ok seksiialiteyi azalttigr yoniinde bulgular
vardir.?®l Calismamizda anlamli olmasa da korunma yén-
temleri arasinda kondom FSD icin en yiiksek risk oranina

sahiptir (OR: 3,6), temast azaltan bir ydntem icin beklenen
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bir sonugtur.””] Niliifer ve ark. genital enfeksiyonlarin, dii-
stk egitim seviyesinin, calismiyor olmanin FSD’yi arttur-
digint beliremistir.[?8] Artan yas ve diisitk egitim durumu
ESD igin risk olarak belirtilse de aksini gosteren ¢aligmalar

(2531 Gordon ve ark. da yas, egitim ve mesle-

da mevcuttur.
ki statiide FSD igin artmus risk tespit etmemislerdir.*? Biz
calismamizda beyaz renkli akintiyi, ¢alisiyor olmayi ve orta
diizey egitim seviyesini FSD igin risk faktorii olarak tespit
ettik (Tablo 3). Toplumdan topluma degisen sosyo-kiiltii-

rel yapilar ¢alisma sonuglarint etkiliyor olabilir.

Vajinal akint, bir kadinin hayatt boyunca ¢ok sik karsila-
sacagi bir problemdir ve yanma, agri, kasinu, kot koku,
distiri gibi rahatsiz edici sorunlara neden olur; ancak akin-
unin cinsel disfonksiyonlar tizerine etkisi tartigmalidir ve bu
etkiyi inceleyen caligmalar literatiirde kisithidir. Hastalarin
%53’linde seksiiel disfonksiyon tespit edilen bir ¢alismada
vajinit orani %29'dur.4 Giingér ve ark. etyolojiden bagim-
siz olarak akintinin seksiialite {izerine etkisini incelediklerin-
de akinusi olan gruplarda FSFI toplam skorunu anlamli ola-
rak yiiksek bulmugslardir ve FSD olan hasta sayisinda anlamlt
fark izlememislerdir.**l Giraldo ve ark. vajinal kandidiyazis-
te total FSFI skorunun, orgazm ve tatmin skorunun kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisitk oldugunu tespit
etmislerdir.*¥ Biz farkli etyolojik sebepleri karsilastirdigimiz
calismamizda akinti gruplari arasinda FSFI total ve subgrup
skorlarinda anlamli fark izlemedik, FSD olan hasta sayila-
rinda da anlamli fark gérmedik (Tablo 2). Bu sonuglar bize,
farkls vajinal enfeksiyonlarin farkli semptomlarinin olasi bir
ESD ile iliskisi olmadigini diisiindiirmektedir. Gruplardaki
hastalart ne kadar randomize etmeye caligmis olsak ta, sek-
siiel fonksiyon ayni anda ¢ok farkli faktorlere bagli oldugun-
dan sonuglar etkileniyor olabilir.

Vajinal enfeksiyonlarin semptomatolojisine goz atacak
olursak belki de en rahatsiz edici olani kokudur. En sik
goriilen akinu nedeni olan bakteriyel vajinozisin 6n plan-
da olan ozelligi, prediktif olan kokusudur.®! Fakat calis-
mamizda koku anlamli olarak kontrol grubunda yiiksek
ctkmisur ve 2. sirada BV grubu bulunur. Genital akinu-
nin sebebi genelde vajinitler olsa da ¢ok farkls sebepleri de
bulunmaktadir.52¢l Kotii kokulu bir akinti, kisiyi sosyal
hayattan ve seksiiel yasamdan uzaklastirabilir.l®l Yaptigimiz
lojistik regresyon analizine gore koku ve FSD arasinda ilis-
ki yoktur (OR: 0,560; p: 0,092; %95 C. 1. : 0,285-1,098).
Kokunun vajinal akinu, vajinit ve enfeksiyon tipinden
bagimsiz da olusabiliyor olmast FSD ile iliskisiz olmasini
aciklayabilir.

lliskide agr1, yani disparoni apayri bir konudur. Onceden
ayr1 degerlendirilen disparoni, son DSM-V kriterlerine gore
‘genito-pelvic pain/penetration disorder (GPPD)’ bashg:

ANDROLOUJI BULTENI

alunda incelenmektedir.*] Vajinitlerden trikomonas genel-
de disparoni ile iligkilendirilir. Kandida ve BV’e bagli vaji-
nitler giris agrisina neden olabilir.”l Elbette akintist olan her
hastada disparoni gelismek zorunda degildir.L Diger en-
fektif ajanlara bagli enfeksiyonlarda da (gonore, klamidya)
agr1 olugabilir ve tabiki disparoninin enfeksiyon disinda gok
farkli sebepleri de vardir.?®*1 Calismamizda agri skorunda
gruplar arasinda anlamli fark yoketu, ancak enfektif grup ice-
risinde en yiiksek trikomonas grubundayd: (Tablo 2).

Yine ayni sekilde kagint1 6zellikle kandidiyal enfeksiyonlar-
da goriiliirken[*? calismamizda kontrol grubunda yiiksek
¢tkmugtir, 2. sirada da kandida grubundadir. Cogunlukla
BV beyaz gri, trikomonas sar1 yesil, kandida beyaz akintiy-
la kendini gosterir.[*! Calismamizda kandida grubunda en
cok beyaz, trikomonas ve BV gruplarinda ise en ¢ok sart
renkli akint izlendi (Tablo 4). Glehn ve ark. jinekolojik si-
kayetleri arastirdiklart calismalarinda hastalarin %46’sinda
akinti varken bu oran disparoni i¢in %34, koku i¢in %33,
kasinti i¢in %28dirl". Tiim hastalarin (%100) vajinal
akintiya sahip oldugu ¢alismamizda kasinti orani %34,3;
koku orani ise %40,4’tiir.

Bu calisma, en stk goriilen 3 farkli vajinal enfeksiyon ti-
pinin cinsel fonksiyonlar iizerine etkisini kargilastirmali
olarak bir arada inceleyen ilk prospektif calismadir. Vajinal
akintinin FSD’ye etkisi net olmadigindan 6zellikle akintist
olan hastalardaki seksiiel fonksiyonlari ve tipler arasindaki
farklar1 incelemek istedik. Yine de akintisi olmayan hasta-
lardan olusan bir kontrol grubunun olmamasi, gruplardaki
hasta sayilarin az olmasi, daha farkli enfekeif ajanlarin (kla-
midya, gonore) ve mikst enfeksiyonlarin aragtirilmamast
calismamizin eksiklikleri arasinda sayilabilir. Daha genis
capli ve kontrol grubunun da oldugu biiyiik caligmalarla
verilerin desteklenmesi gerekmektedir. Ek olarak, diger
bir sinirlama, tani i¢in pap-smear kullanimidir. Pap-smear
yontemi enfeksiy6z ajanlarin tespitinden altin standart de-
gildir. Baz1 ¢aligmalarda pap-smear’in trichomonas vagina-
lisis icin %98 ve %96, BV icin %57 ve %94 ve candida icin
%31 ve %98,5 duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin oldugu gosteril-
mistir.[*"73%] Ancak daha ucuz, pratik ve rutin kullanimi
nedeniyle pap-smear yontemi ¢alismamizda tercih edildi.
Ayni zamanda taniy1 giiclendirmek adina pap-smear testi
sonucunu vajinal muayene bulgularimizla iliskilendirerek
gruplari olusturduk. Bu sekilde teshis dogrulugumuzu ar-
tirmaya calistik.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; genital ve erojen bolgelerin etkilesime gir-
mesiyle beyinde yasanan seksin ¢ok farkli etkene ayni anda
ve bir arada bagli olmasindan 6tiirii tek bagina bir faktoriin
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cinsel yasama etkisini net ortaya koymak giictiir. Bu min-
valde distindigiimiizde akinunin FSD’ye neden oldugu
kesin olmamakla birlikte, akinuli hastalarda en sik gorii-
len vajinit ajanlari (trikomonas, Bv, kandidiyazis) arasinda
ESD acisindan bir fark goriilmemektedir. Bu konuda genis
vaka sayisina sahip randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag

vardur.
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Benign prostat hiperplazisinde kombinasyon

tedavileri

Combination treatments in benign prostatic hyperplasia

Ali Atan

BPH medikal tedavisinde tek ilag tedavisinin basarisiz oldugu durum-
larda kombinasyon tedavileri kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan
cesitli kombinasyonlar klinik pratigimize girmistir. Her hastanin klinik
bulgularina ve beklentilerine uygun olan bir kombinasyon tedavisi segi-
lebilir. Bu derlemede mecvut kombinasyon tedavilerinin endikasyonlart
ve faydalari ile ilgili giincel veriler sunulacakur.

Anahtar Kelimeler: BPH, medical treatment, kombinasyonlar

GiRiS

F]

Benign prostat hiperplazisi (BPH), prostatin stromal ve
epiteliyal komponentlerinde meydana gelen proliferatif
stirecin adidir. BPH 40 yas tizeri erkeklerin ¢ogunda histo-
lojik bir bulgu olarak saptanir. BPH nin klinik tablosunun
olusumunda biiylimiis prostat, alt {iriner sistem yakinma-
lar1 ve mesane ¢ikim tikanikligi 6nemli rol oynar. Ancak
her histolojik BPH varliginda mutlaka klinik tablo mey-
dana gelmez. Biiyiik prostat, alt tiriner sistem yakinmalar:
ve mesane ¢tkim tikanikligi her hastada ayni oranda goriil-
mez. Ayrica biiyiik prostat, alt Giriner sistem yakinmalari
ve mesane ¢tkim tikanikligt arasinda bir iligki olmadig: da

belirtilmistir.[?

BPH medikal tedavisinin amaglart BPH ile iligkili alt {iri-
ner sistem yakinmalarini diizeltmek, BPH progresyonunu
onlemek, akut iriner retansiyon gelismesini engellemek,

cerrahi ihtiyacini azaltmak ve miimkiin oldugu kadar cinsel
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ABSTRACT

Combination therapies are used when single drug therapy fails in BPH
medical treatment. Various combinations used for this purpose have
entered our clinical practice. A combination therapy appropriate to
the clinical findings and expectations of each patient can be selected.
In this review, current data on the indications and benefits of these
combinations will be presented.

Keywords: BPH, medical treatment, combinations

fonksiyonlari korumakur. BPH ile iligkili alt tiriner sistem
yakinmalari Uluslarast Kontinans Dernegi’nin Terminoloji
raporunda depolama, miksiyon ve postmiksiyon yakinma-
lart olarak ii¢ gruba ayrilmisur.Bl BPH ile iliskili alt iiri-
ner sistem yakinmalarinin prostat stromasinda bulunan
diiz kas tonusunun artugindan (dinamik komponent) ve
biiylimiis olan adenom kitlesinin prostatik uretrada olus-
turdugu tikayici etkiden (statik komponent) kaynaklan-
dig1 kabul edilmekteydi.¥! Bu nedenle BPH ile iliskili alt
tiriner sistem yakinmalari tedavisinde hedef prostat idi ve
kisa zaman 6ncesine kadar BPH medikal tedavisinde sade-
ce alfa bloker ve 5 alfa rediiktaz inhibitorii (5-ARi) ilaclar
kullanilmaktaydi. Ciinkii alfa bloker ilaglarin prostat stro-
masinda bulunan diiz kaslari gevseterek, 5-ARi ilaglarin
ise biiytimiis olan adenom kitlesini kiigiilterek etki yaptig
bilinmektedir.

Ancak daha sonraki calismalarda BPH ile iligkili alt {iriner
sistem yakinmalarinin olusumunda prostat kadar mesane-
nin de 6nemli oldugunun ve erektil disfonksiyon (ED) ile
BPH’nin ortak bir fizyopatolojik temele bagli meydana
geldiginin anlagilmasindan sonra BPH medikal tedavisin-
de yeni segenekler giindeme gelmistir.*”1 BPH medikal
tedavisinde alfa bloker ilaclar, 5-ARi ilaclar, anti-muskari-
nikler, fosfodiesteraz tip-5 inhibitérii (PDE-5i) ilaglar, des-
mopressin ve fitoterapi kullanilmakeadir. Bu ilaglarin tek
baslarina kullanimlari ile yeterli etkinlik saglanamadiginda
kombine tedavileri uygulanmaya baglamisur. Giintimiizde
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siklikla kullanilan kombinasyon tedavileri alfa bloker ilag +
5-ARi ilag, alfa bloker ila¢ + anti-muskarinik ilag, alfa blo-
ker ilag + PDE-5i ila¢ olmasina kargin ¢ok yeni kombinas-
yonlarda klinik uygulamalarda gériilmektedir. Bu derleme
makalede bilinen ve yeni uygulanan kombinasyon tedavi-

lerinin etkinlikleri ile ilgili giincel veriler sunulacakur.

ALFA BLOKER VE 5-ARi KOMBINASYONU

Alfa blokerler birkag saat ile birka¢ giin icerisinde etkile-
rini gosterirler. 5-ARi ilaglar ancak birkag¢ ayda etkinlik-
lerini ortaya koyarlar. Endikasyon, prostat spesifik anti-
jen (PSA) diizeyi 1,5 ng/ml {izeri ve/veya prostat volimii
30—40 ml tizeri olmasidir. Bu kombinasyondan beklenen
fayda semptomatik diizelme ve BPH progresyonunun 6n-
lenmesidir. BPH progresyonundan kastedilen akut tiriner
retansiyon gelisiminin ve cerrahi ihtiyacinin azalmasidir.
Yapilan caligmalarda alfa bloker ve 5-ARi kombinasyonu-
nun en az %50 oraninda akut tiriner retansiyon gelisimini
onlendigi ve cerrahi ihtiyacini azalttigi saptanmistir.®l Alfa
bloker + 5-ARi kombinasyonu ile ilgili kanitlar genis kati-
liml1 klinik calismalardan elde edilmistir. ilk veriler 612
aylik takip siiresi olan VA-COOP, ALFIN ve PREDICT
caligmalarindan elde edilmistir. Bu calismalarda kombinas-
yon tedavisinin iistiin olmadig1 belirtilmektedir.-"" Ancak
dért yildan uzun takip siiresi olan MTOPS ve CombAT
calismalarinda ise alfa bloker ve 5-ARi kombinasyonunun
monoterapiye gore anlamli faydali oldugu gosterilmistir.
(1231 CONDUCT g¢alismasinda iki yil siireyle tek tablet
halinde hazirlanmis tamsulosin ve dutasterid kombinasyo-
nu ile izlem-gozlem ve gerektiginde sadece tamsulosin ve-
rilen grup kargilastirilmustur. Ilag grubunda progresyon riski
olan orta semptom diizeyli hastalarda daha hizli ve devamli
bir semptomatik diizelme saglandig: gdsterilmistir. Yazarlar
30 ml {izeri prostat voliimii olan orta semptom diizeyli has-
talarda tamsulosin ve dutasterid kombinasyonunun izlem
gozlem ve sadece tamsulosin tedavisine gdre daha faydali
oldugunu belirtmislerdir." Cok yeni bir ¢alismada da alfa
bloker ve 5-ARi kombinasyonunun etkinligi incelenmis-
tir. Bu ¢alismada 625 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin
takip stiresi bir yil ile 12 yil arasinda degismektedir. On
iki y1l tedavide kalan hasta sayis1 17°dir. Arastiricilar kom-
binasyon tedavisinin hem kisa hem 12 yila kadar devam
eden uzun dénemde alt tiriner sistem yakinmalart ve mak-
simum idrar akim hizi tizerinde anlamli diizelme yapugi-
n1 bildirmislerdir.'! Haque ve ark.’nin Asya’li erkeklerin
dahil oldugu bir ¢alismasinda orta-ciddi diizeyde BPH ile
iligkili alt @iriner sistem yakinmalarinin tedavisinde dutas-
terid ve tamsulosin kombinasyonu tamsulosin ve dutas-
terid monoterapileri ile karsilagurilmisur. Bu ¢aligmada

kombinasyon tedavisi monoterapilere gore daha etkili ve
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giivenli bir segenek olarak bulunmustur.['! Bu kombinas-
yon tedavisi ile etkinlik elde edildikten sonra alfa bloker
ilacin 6-9 ay sonra kesilebilecegi ve sadece 5-ARi ilagla de-
vam edilebilecegi gosterilmistir."”"8] Ancak baslangig IPSS
diizeyi (IPSS >20) yiiksek olan hastalarda alfa bloker ilacin
9. ayda birakilmasinin daha uygun oldugu belirtilmekte-
dir.'"7 Bu kombinasyon tedavisi giincel Amerikan Uroloji
Dernegi ve Avrupa Uroloji Dernegi kokenli kilavuzlarda
da onerilmekrtedir.®?! Son Avrupa Uroloji Dernegi kila-
vuzunda bu kombinasyon tedavisi i¢in prostat voliimiiniin

40 ml tizerinde olmasinin uygun oldugu ve alfa blokerlerin
6. ayda kesilebilecegi ifade edilmektedir.[*°]

Bu kombinasyon tedavisinde kullanilabilen dutasterid ve
finasterid’in etkinliginin karsilasturildigt bir ¢alisma vardr.
EPIC (The Enlarged Prostate International Comparator)
calismast prospekdif, ¢cok merkezli, randomize, ¢ift kor,
12 aylik finasterid ve dutasteridin karsilastirildigs paralel
grup caligmasidir. Bir yillik kullanim sonrasi prostaun kii-
ciilmesi, maksimum idrar akim hizt artist, BPH ile iligkili
alt tiriner sistem yakinmalarinin diizelmesi ve yan etkiler

aasindan iki ila¢ benzer bulunmustur. 1

ALFA BLOKER VE ANTIMUSKARINIK
KOMBINASYONU

Bes tilkenin kauldig:r toplum tabanli bir calismada er-
keklerin %51’inde depolama yakinmalarinin, %26’sinda
ise miksiyon yakinmalarinin oldugu saptanmistir.?2l Bu
nedenle alfa bloker alan kisilerde israr eden depolama ya-
kinmalari oldugunda tedaviye antimuskarinik eklenmesi
gereklidir. Ciinkii alfa bloker ve 5-ARi ilaglar depolama ya-
kinmalari tizerinde etkin degildir.[?*?*l Bu kombinasyonun
kullanimi éncesi ve esnasinda hastalarin semptom diizey-
leri ve semptom tipleri (depolama ve miksiyon), postmik-
siyon rezidiiel idrar mikrtarlari ve miksiyon durumlari iyi
sorgulanmalidir. Oniki haftalik tolterodin ve tamsulosin
kombinasyon tedavisinin orta-ciddi alt iiriner sistem ya-
kinmast olan kisilerde hem semptomlar agisindan hem de
hayat kalitesi acisindan tamsulosine gore anlamli diizelme
sagladigi sapranmistir.?®l Alfa bloker ve antimuskarinik
kombinasyonunun etkinligi ve giivenligi sistemik derleme
ve meta-analizlerde de incelenmis ve faydalt oldugu gos-
terilmistir.?628] Matsukawa ve ark., alfa bloker monote-
rapisinin agir1 aktif mesane tizerine sinirlt bir etkiye sahip
oldugunu saptamiglardir. Alfa bloker monoterapisi ile ilk
ti¢ aylik donemde fayda elde edilse bile ii¢ ay sonra yakin-
malarin artugs gésterilmistir. Ancak alfa bloker ve antimus-
karinik tedavisinin BPH ile iligkili depolama yakinmalar:
tizerinde alfa bloker monoterapisine gore daha etkin oldu-

gu belirtilmekredir.?] Antimuskarinik ilaglarin miksiyon
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basinci, postmiksiyon rezidiiel idrar miktart ve triner re-
tansiyon agisindan klinik olarak anlamli degisiklige yol ag-
madigr saptanmistir. 2% Buna ek olarak gok merkezli, ok
uluslu, cift kor bir calismada tig ay siireyle verilen tolterodi-
nin tirodinamik olarak saptanmis mesane ¢ikim tikaniklig
olan kisilerde giivenli ve tolere edilebilir bir tedavi oldugu
gosterilmistir. Akut {iriner retansiyon gelisimi agisindan da
plasebo ile farkliligin olmadigi bulunmustur.?? Kaplan ve
ark., 6nceden alfa bloker tedavisi almis ancak yeterli fayda-
nin elde edilemedigi mesane ¢ikim tikanikligi olan hasta-
larda alt aylik tolterodin tedavisi sonrasi giindiiz sik idrara
gitme ve gece idrara kalkma sayilarinda azalmanin oldu-
gunu saptamuglardir. Bu hastalarda semptom skorunda,
maksimum idrar akim hizinda ve post miksiyon rezidiiel
idrar miktarinda anlamli degisimin oldugunu gdstermis-
lerdir. Hig iiriner retansiyon olgusu goriilmemistir.**l Bu
tedavinin kullanildigt hastalarda dikkat edilmesi gereken
iki 6nemli parametre vardir. Bunlar maksimum idrar akim
hizi ve post miksiyon rezidiiel idrar miktaridir. Tedaviye
baslamadan 6nce maksimum idrar akim hizinin 10 ml/sn
alunda olmamasina ve postmiksiyon residiiel idrar mikra-
rinin fazla olmamasina dikkat edilmelidir. Ancak postmik-
siyon rezidiiel idrar mikrari ile ilgili caligmalarda farkls sinir
degerler belirtilmekeedir. Asya ¢aligmalarinda BPH hastala-
rinda antimuskarinik kullanimi i¢in postmiksiyon rezidiiel
idrar miktarinin 50—100 ml arasinda olmasi énerilmekte-
dir.’* Ancak Amerika ve Avrupa galismalarinda ise post-
miksiyon residiiel idrar miktarinin 200-250 ml oldugun-
da bile kullanilabilecegi belirtilmektedir.?2% Yeni Avrupa
Uroloji Kilavuzunda ise postmiksiyon residiiel idrar mik-
tarinin 150 ml'nin tizerinde olmamamasi dnerilmektedir.
[20] Antimuskarinik monoterapisinin serum PSA degeri 1,3
ng/dl alunda olan hastalarda faydasinin daha iyi oldugu
gosterilmistir.*¥) Ancak son Avrupa Uroloji Dernegi kila-
vuzunda alfa bloker ve antimuskarinik kombinasyonu i¢in
serum PSA degerinin 6nemli olmadigi belirtilmekredir.[2°]
Mevcut bilgiler 1s1g1nda hem Avrupa Uroloji Dernegi kila-
vuzunda hem de Amerikan Uroloji Dernegi kilavuzunda
depolama yakinmalari 6n planda olan kisilerde alfa bloker
tedavisinin yeterli olmamasina bagli daha sonra antimus-
karinik eklenebilecegi veya baslangicta alfa blokerler ile be-
raber kullaniminin miimkiin oldugu belirtilmektedir.[%2°]

Uzun yillar BPH hastalarinda anti-muskarinik kullanimi
akut tiriner retansiyon gelisecegi endisesiyle yasaklanmugtir.
Ancak giintimiizde kilavuzlarin da onerisiyle ciddi endise
duyulmadan antimuskarinikler BPH medikal tedavisinde
klinik kullanima girmistir. Bunun nedeni anti-muskari-
niklerin mesane fizyoloji {izerindeki etkilerinin anlagilmig
olmasidir. Miksiyonun dolma-depolama ve bosalum faz-

lar1 vardir. Anti-muskarinikler mesanenin dolma fazinda

etkilidir ve bu fazda ki kolinerjik aktiviteyi engellerler.
Miksiyonun bosaltim fazinda detriisor kasilmasini sagla-
mak icin ¢cok miktarda salinan asetil kolin iizerine etkileri
anlamli degildir. Clinkii bosaltim fazindaki kolinerjik akti-

vite anti-muskarinik aktivitenin ¢ok tizerindedir.”)

ALFA BLOKER VE PDE-5i iLAC
KOMBINASYONU

Barbosa ve ark.’nin bir calismasinda BPH ile iliskili alt
tiriner sistem yakinmast olan erkeklerin %72,2’sinde erek-
siyon bozuklugunun bulundugu ve alt iriner sistem ya-
kinmalarinin ereksiyon bozuklugu icin bagimsiz bir risk
fakeorii oldugu saptanmustr.*8l Alfa blokerlerin yetersiz
kaldig alt tiriner sistem yakinmasi ve erektil disfonksiyonu
olan veya olmayan hastalar bu kombinasyon icin uygun
adaydirlar. Klinik ¢aligmalarda cesitli PDE-5i ilaglar alfa
blokerler ile kombine verilmistir. Bes randomize, plasebo
kontrollii ¢calismanin meta-analizinde (2 tadalafil 20 mg,
1 vardenafil 20 mg, 2 sildenafil 25 mg) kombinasyon te-
davisinin alfa blokere gére uluslararasi prostat semptom
skorunda (IPSS) 1,8’lik azalma, uluslararas: erektil fonk-
siyon indeksi (IIEF) skorunda 3,6’lik artis, maksimum
idrar akim hizinda (Qmax) 1,5 ml/sn’lik arus yapug:
gosterilmistir.*”l Daha yeni meta-analiz ve sistemik de-
gerlendirme makalelerinde de alfa bloker ve PDE-5i ila¢
kombinasyonunun ¢ok etkin oldugu saptanmistir.[*-2 Bu
sene yayimlanan 25 randomize kontrollii ¢aligmanin dahil
oldugu bir meta-analizde PDE-5i grubu, alfa bloker grubu
ve kombinasyon grubu IPSS, Qmax ve IIEF acilarindan
kargilagtirilmigtir. Kombinasyon grubunda IPSS diizeyin-
de anlamli diizelme bulunur iken Qmax artist olmasina
kargin istatistiksel anlamlilik diizeyinde degildi. Ereksiyon
fonksiyonu acisindan kombinasyon ve PDE-5i monotera-
pi grubu arasinda fark saptanmamugtir.[**] Ancak her BPH
hastast PDE-5i kullanim1 i¢in uygun degildir. PDE-5i kul-
laniminin uygun olmadigt durumlar nitrac kullanimi, po-
tasyum kanal agici Nikorandil kullanimi, bazi alfa bloker-
ler (terazosin, doksazosin), stabil olmayan anjina pektoris,
yeni miyokard enfarkeiisii oykisii (<3 ay), inme (<6 ay),
miyokard yetmezligi (New York Kalp Dernegi evre >2), hi-
potansiyon, kotii kontrollii hipertansiyon, ciddi karaciger

ve bobrek yetmezligi, anterior iskemik optik néropati ve
PDE-5i alerjisidir.[*°]

PDE-5i VE 5-ARi KOMBINASYONU

Biiyiik prostat ve 5-ARi tedavisine yetersiz cevabi olan,
5-ARi tedavisine yeterli cevaba karsin erektil disfonksiyon
gelisen, 5-ARi ve alfa bloker tedavisine yetersiz cevap ve-
ren, tadalafil ve alfa bloker tedavisinin faydali olmadigs,
orta-ciddi alt {iriner sistem yakinmasi ve biiyiik prostat
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olan tedavi almamis hem cerrahi islem hem de medikal te-
davilerin cinsel fonksiyonlar {izerindeki olumsuz etkilerini
(retrograd ejakulasyon) istemeyen erkeklerin bu kombi-
nasyon tedavisi i¢in uygun adaylar oldugu belirtilmektedir.
(4] Bu kombinasyon ile ilgili uluslararast literatiirde kisttlt
sayida ¢alisma mevcuttur. Ilk calisma Casabe ve ark.’nin
randomize, cift koér calismasidir. Bu calismada alt iiriner
sistem yakinmalari agisindan tadalafil ve finasterid kulla-
nan 345 hasta ile finasterid ve placebo kullanan 350 hasta
4., 12. ve 26. haftalarda karsilasturilmistir. Calismaya da-
hil etme kriterleri uluslararasi prostat semptom skorunun
13’ten fazla ve prostat voliimiiniin 30 ml'den biiyiik olma-
sidir. Calismanin Plasebo/Finasterid grubunda uluslarara-
st prostat semptom skorunda 4,5 puan azalma olmustur,
ancak uluslararasi erektil fonksiyon indeksi skoru degisme-
mistir. Tadalafil/Finasterid grubunda ise uluslararasi pros-
tat semptom skoru 5,5 azalmis, uluslararasi erektil fonk-
siyon indeksi skorunda 12 puanlik bir arus gdzlenmistir.
Uluslararast prostat semptom skorunda erken ve daha be-
lirgin bir diizelmenin oldugu, hayat kalitesi skorunda da
diizelmenin daha iyi oldugu saptandi. Yazarlar bir 6neri
vermeden 6nce bu verilerin daha genis katlimli ve daha
uzun takipli calismalar ile desteklenmesi gerektigini belirt-
mektedirler.**] Daha yeni randomize, cift kor bir galisma-
da da alt1 aylik tadalafil ve finasterid tedavisinin finasterid
ve plaseboya gore hasta tatmini ve semptomatik diizelme
acisindan daha etkin oldugu gosterilmistir.[*6]

BPH hastalarinda 5-ARi ilaglarin prostaun kiiciilmesi,
BPH progresyonunun ve cerrahi ihtiyacinin azalmast agi-
sindan faydali olmasi i¢in 6-12 aylik bir kullanim siiresi-
nin gerekli oldugu bilinmekeedir. Bu hastalarda 5-ARi ilaca
PDE-5i eklenmesi ile semptomatik diizelme daha ¢abuk
baslar. Ciinkii PDE-5i ilaglarin etkisi kullanim sonrasi ilk
hafta igerisinde gériilmeye baslamaktadir. Bu kombinas-
yon tedavisinin cinsel fonksiyonlari bozmadan erken do-
nemde PDE5-i ilag ile, uzun donemde buna 5-ARi ilacin
etkisinin eklenmesi ile 5nemli semptomatik diizelme sagla-
dig1 belirtilmekrtedir.*># Watanabe ve ark., alfa bloker ve
dutasterid alan BPH hastalara alfa bloker kesilerek tadalafil
ve dutasterid kombinasyonu baslanmasinin cinsel fonksi-
yonlar agisindan etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore IPSS ve hayat kalitesi skorunda ve erek-
siyon fonksiyonunda diizelme olmasina karsin asirt akeif
mesane yakinmalart degismemistir.[*¢]

ALFA BLOKER VE MiRABEGRON
KOMBINASYONU

Beta 3 adrenoreseptor agonisti olan mirabegron agiri aktif
mesane tedavisinde antimuskarinik ilaglara alternatif olan
hem erkek hem de kadinlarda etkinligi ispatlanmus bir ilag
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secenegidir.[*-*1 Japonya kokenli randomize kontrollii iki
calismada mirabegronun tamsulosine eklenmesi ile depola-
ma yakinmalari 6n planda olan BPH hastalarinda ¢ok etki-
li ve iyi tolere edilebilir bir tedavi oldugu saptanmustir.[5%52
[lk calismada hastalar IPSS ile semptomatik agidan deger-
lendirilmislerdir. Tkinci calismada ise IPSS ile beraber iiro-
dinamik incelemeler yapilmistir. Urodinamik galismalarda
sistometrik kapasitenin arttigi, detriisér agir1 aktivitesinin
azaldig1, maksimum idrar akimindaki detriisor basincin-
da ve mesane kontraktilite indeksinde bozulma olmadig:
saptanmustir. Ancak bu caligmalar plasebo kontrollii ve cift
kor galismalar degildir. Cift kor, plasebo kontrollii yeni bir
calismada israrli depolama yakinmalari olan hastalarda mi-
rabegronun tamsulosine eklenmesinin etkisi incelenmistir.
[lk dore haftalik siirede hastalara plasebo ve tamsulosin
grubuna ayrilmigur. Daha sonra 12 hafta plasebo + tamsu-
losin grubu ve mirabegron + tamsulosin grubu olusturul-
mustur. Mirabegronun tamsulosine eklendigi grupta hem
depolama yakinmalarinda hem de hayat kalitesi skorunda
anlamli bir diizelme saglanmugtir. Ayrica mirabegron has-
talar tarafindan iyi tolere edilmis, tiriner retansiyon ve kar-
diyovaskiiler komplikasyonlar acisindan plasebodan farkls
sonuglar elde edilmemistir.*] Bu galisma ile ilgili elestiri

noktasi ¢alismada antimuskarinik grubunun olmamasidir.

TADALAFIL VE MIRABEGRON
KOMBINASYONU

Bu kombinasyon tedavisi ¢ok giinceldir. Uluslararas: lite-
ratiirde basilmis sadece bir tane prospekdif, cok merkezli,
paralel gruplu, agik u¢lu bir klinik ¢aligma vardir. Hastalar
tadalafil monoterapisi ve tadalafil ile mirabegron kombi-
nasyonu verilmek tizere iki gruba ayrilmistir. Oniki hafta-
lik tedavi sonrasi kombinasyon grubunda BPH ile iliskili
depolama yakinmalarinin daha fazla diizeldigi saptanma-
muigtir. Yazarlar bu kombinasyon tedavisinin hastalarda

kullaniminin giivenli oldugunu belirtmektedirler. [54]

ANTIMUSKARINiK/MIiRABEGRON ve
5-ARi KOMBINASYONU

BPH ile iliskili AUSY olan hastalarda dutasterid mono-
terapisi sonrasi israr eden depolama yakinmalarinin gi-
derilmesinde antimuskarinik veya mirabegron eklenmesi
mantikli bir secenek olarak goriilmektedir. Ancak bu kom-
binasyon ile ilgili uluslararasi literatiirde az sayida basilmuig
calisma vardir. Ik calismada sadece dutasterid tedavisi ile
diizelmemis, depolama yakinmalari 6n planda alt tiriner
sistem yakinmasi bulunan ve prostat voliimii 30 ml iize-
rinde olan erkeklerde dutasterid ve tolterodin kombinas-

yonunun etkin, giivenilir ve iyi tolere edilen bir segenek

Atan ® Benign prostat hiperplazisinde kombinasyon tedavileri

33



oldugu bildirilmektedir.[*] Bu konu ile ilgili ikinci ¢alis-
mada dutasterid monoterapisi sonras: depolama yakinma-
lart diizelmemis ve ortalama prostat voliimii 39 ml olan
BPH hastalarinda dutasteride antimuskarinik veya mira-
begron eklenmesi sonrasi agiri aktif mesane yakinmalari-
nin diizeldigi gosterilmistir.**l Kosilov ve ark., BPH ile
iliskili AUSY olan erkeklerde dutasterid ile dutasterid ve
antimuskarinik kombinasyonunun etkisini hem AUSY
hem de cinsel fonksiyonlar agisindan kargilagurmiglardir.
Kombinasyon tedavisinin AUSY’larini diizelceigi, erektil
fonksiyonu etkilemedigi ancak ejakulasyon fonksiyonunu
azaltu@) saptanmasina karsin genel cinsel tatmin diizeyinde
artma sagladigt bulunmugtur. ]

ALFA BLOKER + 5-ARi + ANTIMUSKARINIiK

Bu kombinasyon teorik olarak ¢ok uygun gozitkmesine
karsin heniiz klinik pratigimizde ¢ok yer bulmamis bir
secenektir. Uluslararast literatiirde bu kombinasyonun uy-
gulandig1 cok merkezli, randomize kontrollii iki ¢alisma
vardir. Ilk calisma 24 haftalik, ikinci calismada 52 haftalik
kullanim sonuglarini vermektedir. Ayni arastirict grubu ta-
rafindan yapilmis bu calismalarda bu iiglii kombinasyon
tedavisinin prostat volimii 30 ml {izerinde ve depolama
yakinmalarinin 6n planda oldugu BPH hastalarinda alfa
bloker ve dutasterid kombinasyonuna gore daha faydali ol-
dugu belirtilmekredir.®®%°1 Bu verilerin farkli arastiricilar
tarafindan da desteklenmesi gerekmektedir.

ALFA BLOKER VE SERENOA REPENS
KOMBINASYONU

Alfa bloker ve Serenoa repens kombinasyonu rutin klinik
pratigimizde uygulanan bir kombinasyon degildir. Bu ko-
nuda yapilmis sinirli sayidaki ¢alismada karisik sonuglar
vardir. {lk olarak 2007 yilinda yayimlanmis bir ¢alismada
kombinasyon tedavisinin alfa bloker ve serenoa repens mo-
noterapilerine gére IPSS ve Qmax {izerinde bir tstiinlii-
giiniin olmadig: gosterilmistir.*?) Argirovic’in yapug: bir
caligmada da benzer sonuglar elde edilmistir ve bu kombi-
nasyon tedavisinin IPSS, Qmax ve PMR iizerinde klinik
anlamli bir faydasinin olmadig1 gosterilmistir.*"l Daha yeni
prospektif, randomize bir ¢alismada alfa bloker ve serenoa
repens monoterapileri ile kombinasyon tedavisinin 12 ay-
lik kullanim sonrast etkinlikleri karsilagtirildi. Bu ¢aligmada
kombinasyon tedavisinin monoterapilere gore depolama
yakinmalarini azaltmada daha faydali oldugu bulunmus-
tur.% Boeri ve ark.’nin calismasinda da BPH nedeniyle
AUSY olan hastalarda 12 aylik Silodosin ve Silodosin +
Serenoa repens kombinasyonu tedavisinin etkinligi karsi-
lastirilmigtir. Bu calismada kombinasyon tedavisinin IPSS
tizerinde daha faydali oldugu saptanmigtir.[?]

Wang ve ark.’nin giincel bir derleme ve meta-analiz maka-
lesinde BPH medikal tedavisinde kullanilan ilaglarin tek
baslarina ve kombine kullanimlari sonrast etkinlikleri arag-
urilmisur. Yazarlar 29384 hastanin dahil edildigi 66 ran-
domize, plasebo kontrollii alismayt incelemigleridir. Bu
calisma da uluslararasi prostat semptom skoru agisindan
en basarili kombinasyonun alfa bloker ve PDE-5i oldugu,
maksimum idrar akimi agindan en basarili kombinasyo-
nun ise alfa bloker ve 5-ARi belirtilmektedir.[

Sonug olarak BPH ile iligkili alt tiriner sistem yakinmalari-
nin medikal tedavisinde her hastaya uygun tek bir segenek
s6z konusu degildir. Bu nedenle hastanin yakinmalarina ve
tedavi ile ilgili beklentilerine uygun bir medikal secenegi
sunulmalidir. Buraya kadar siraladigimiz kombinasyonlar
az veya ¢ok uluslararast literatiirde yer bulmus calisma ve-
rilerine dayanmaktadir. Ancak heniiz klinik kullanimda ol-
mayan ancak teorik olarak kullanimi miimkiin alfa bloker
+ 5-ARi + PDE-5i, alfa bloker + antimuskarinik + PDE-5i
ve 5-ARi + antimuskarinik + PDE-5i gibi diger kombinas-
yonlarinda yakin gelecekte denenebilecegini ve bu kom-
binasyonlar ile ilgili verilerin de literatiire girecegini timit

ediyoruz.
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Erkek infertilitesinin medikal yonetimi
Medical management of male infertility

Ekrem Akdeniz'®, Abdullah Acikgoz?®, Fikret Erdemir®

Infertilite diinya genelinde gorillen 6nemli bir saglik problemidir.
Infertilitenin nedeni biliniyor ise nedene yonelik tedaviler yapilmaktadir.
Ancak infertil ciftlerin 6nemli bir bolimiinde infertiliteyi agiklayacak
herhangi bir neden bulunamamakrtadir. Bu hastalara ise ampirik medi-
kal tedaviler verilmektedir. Bu derleme, erkek infertilitesinde kullanilan
medikal tedavi yontemlerinin gozden gecirilmesi amaciyla yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: erkek, medikal tedavi, gebelik, infertilite, semen

GIRiS

?

Normal bir kadin partner ile diizenli ve korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen birinci yilin sonunda ¢ocuk sahibi olama-
ma durumuna infertilite denir. Ciftler arasinda infertili-
te goriilme orani %9 ile %15 arasinda degismektedir.[!
Infertilite etiyolojisinde izole kadin faktorii %40-50, izole
erkek faktorii %30 ve her iki cinse ait ortak faktorler %20
oraninda yer almaktadir. Buna gére erkege ait faktorler
dogrudan ve dolayli olarak %50’ye kadar ¢ikmaktadir.l?]
Ozgiiven kaybi, sosyal gekilme ve giftler arasinda gatigma-
lara yol acan infertilite etiyolojisinde %30’luk pay: idiyo-
patik nedenler almaktadir.? Idiyopatik olmayan ve erkek
fakedr kaynakli nedenler arasinda varikosel, infeksiyonlar,
genetik nedenler, konjenital nedenler, ila¢ kullanimi, rad-
yoterapi, kemoterapi, metabolik ve sistemik hastaliklar,
ejakiilatuvar kanal obstriiksiyonlari ile yagam tarzi aligkan-
liklari olarak siralanabilir. Infertiliteye yol acan bu neden-
lerin tedavileri farklidir ve bu tedaviler cerrahi, medikal ve
yardimci iireme yontemleri olarak ii¢ alt gruba ayrilir.Fl
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ABSTRACT

Infertility is an important global health problem. If the cause of
infertility is known, then that cause is treated. However, no cause
capable of accounting for infertility can be established in a significant
proportion of infertile couples. Such patients instead receive empiric
medical treatment. The purpose of this study is to review the medical
treatments employed in male infertility.

Keywords: male, medical treatment, pregnancy, infertility, semen

Infertilitenin medikal tedavisi ise spesifik ve non-spesifik
tedavi olmak {izere iki ayri gruba ayrilir. Spesifik tedaviler
hipogonadotropik hipogonadizm, infeksiyonlar ve retrog-
rad ejakiilasyona yonelik tedavileri kapsamaktadir. Non-
spesifik tedavi yaklagimlari ise ti¢ gruptur. Bunlar hormo-
nal yontemler (folikiil stimiile hormon (FSH) ve aromataz
inhibitérleri gibi), antioksidanlar gibi hormonal olmayan

tedaviler ve antidstrojenlerdir.

HORMONAL TEDAVILER

Hipotalamusta spesifik néronlardan gonadotropin salgila-
tict hormon (GnRH) salgilanmakea ve 6n hipofize ulasarak
burada bazofil hiicrelerden FSH ve liiteinlestirici hormon
(LH) gibi gonadotropinlerin salgilanmasina yol agmakta-
dir.”l Gonadotropinlerin hedefi sistemik dolagima katila-
rak hedef doku olan testise ulasmakur. LH, Leydig hiicre-
lerine etki ederek testosteronun iiretilmesini saglamakta ve
salgilanan bu testosteron seminifer tiibiiliislere androjen
baglayici protein tarafindan taginarak spermatogenezde
kullanilmaktadir. FSH ise seminifer tiibiiliislere etki ederek
spermatogenezi saglamaktadir. FSH ve LH’in saliniminda-
ki konjenital ve akkiz nedenler hipogonadotropik hipogo-
nadizme (HH) yol agmaktadir.®] Tedavide temel yaklasim
bu diisiinceden hareketle eksik olan hormonun uzun siireli
yerine konulmasini icermektedir. Spesifik yaklagimlardan
olan HH tedavisi infertilitenin medikal tedavisinde en ba-
sarili olunan grubu olusturmaktadir. Bu tiir olgularda stan-
dart olarak LH ile tedaviye baglanmasi 6nerilmektedir. LH

37



analogu olan human koryonik gonadotropin (HCG) haf-
tada 3000 tinite kadar verilebilmektedir. Haftada iki ya da
li¢ kez tek basina verilen bu tedavi ile %14,28-70 oraninda
sperm elde edilebilmektedir.[*¥] Tek basina bu tedaviden
basari saglanamadigi durumlarda FSH analogu olan hu-
man menopozal gonadotropin (HMG) ya da rekombinant
FSH (rFSH) tedaviye eklenebilmektedir. Sonugta tek basi-
na ya da kombine hormonal tedaviler ile %60-100 oranin-
da canli sperm elde edilebilmekte ve %55-92 oraninda
gebelik olusmaktadir.®"?  Literatiir incelendigi zaman
sperm elde etme zamanlarinin ikinci aydan itibaren artma-
ya basladig: goriilse de bu siirenin iki hafta ile 48 ay arasin-
da degisebilecegi bildiren galismalar mevcuttur.['*"¢l Sperm
elde etme ile iliskili olarak pek¢ok prediktif fakt6r tanim-
lanmigtr. Bunlar igerisinde arastirmacilarin {izerinde en
cok calistigi ve ortak goriis bildirdigi nokea ise tedavi 6nce-
si testis voliimiidiir. Bununla iligkili olarak Burris ve ark.
idiyopatik HH’li hastalar1 inceledikleri ¢alismalarinda or-
talama yaglar1 24,2+3,7 yil olan toplam 22 olguyu, testis
voliimii 4 mL ve altinda olan (n=11) ve 4 mnin iizerinde
olan (n=11) olmak tizere iki gruba ayirarak degerlendiril-
mislerdir. Tedavi sonrast testis voliimii ortalamasinin
5,5+1,1 mlden 10,8+1,6 mLye cikmis ve ilk grupta alu,
ikinci grupta ise dokuz hastada canli sperm saptanmustur.['7]
Farhat ve ark., ortalama yaslari 28 yil olan 47 olgunun
konjenital, 40 olgunun ise akkiz HH’ye sahip olan 87 evli
erkegi inceledikleri ¢alismalarinda ortalama 26 ay siireyle
hastalara HCG/HMG tedavisi vermisler ve medikal teda-
viye pozitif cevap verenlerin ortalama testis voliimleri
9+3,6 mL, cevap vermeyenlerin ise 5,7+2 mL olarak bildir-
mislerdir.['®l Bagka bir yaklagima gore ise tedavi ile birlikte
testis voliimil ya da testosteron artigi yavas olan bireylerde
sperm {retiminin ve gebelik sansinin daha az oldugu go-
ritllmiistiir.®] Ancak testis voliimii 4 mL ve altinda ya da
tedavi sonrasi sperm sayist 2,5 milyon ve altinda olan has-
talarda bile gebelik saglanabilecegi gosterilmistir.”l Bundan
baska bazal inhibin diizeyi ile LH seviyelerininde tedavide
prediktif bir deger oldugu da bildirilmistir.?’) Tedavi son-
rast sperm parametreleri normal degerlere ulasabilmektedir
ancak bu sinirli sayida hastada olugsmakeadir. Matsumato
ve ark., yaslar1 20 ile 40 yil arasinda degisen HH olgularini
inceledikleri caligmalarinda kombine tedavi sonunda has-
talarin %80’inde sperm sayisi 1,5 milyon ve tizerindeyken
sadece %27,5’lik kisminda sperm sayis1 20 milyon ve {ize-
rine ¢iktigint bildirmistir.?1 HH’li olgularda infertilite te-
davisi i¢cin GnRH ya da gonadotropinler kullanilmakecadir.
Bu tedavilerin fertilite ya da semen parametreleri tizerine
olan etkilerini karsilastiran calismalar bulunmaktadir.
Rastrelli ve ark., HH ve azoospermi nedeniyle tedavi edilen
hastalar: karsilagtirdiklari meta-analizlerinde gonadotropin
tedavisi verilen 44 calisma ile GnRH tedavisi verilen 16

calismayr kargilastirmiglardir. Bu metaanalizde sperma-
togenez orant iki grupta sirasiyla %75 (69-81) ve %75
(60-85) olarak bulunmustur. Sperm konsantrasyonu ise
strastyla 5,92 (4,72-7,13) ve 4,27 (1,80-6,74) mil/mL ola-
rak tespit edilmigtir. Bu metaanalize gore farkli tedavi veri-
len iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Testis
voliimlerinin 0,8 mL ile 8 mL arasinda degistigi bu calis-
mada ortalama gebelik orani ise %30 olarak belirtilmistir.
(22l Gonadotropin, HH olgulara ek olarak oligoospermik
olgularda da kullanilmistir. Zhao ve ark., 2015-2017 yilla-
r1 arasinda randomize ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligma-
sinda 316 normogonadotropik idiyopatik oligoospermili
olgulart degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ortalama yaslar
32,2+2,8 yil, ortalama sperm sayist <15 milyon/mL ve or-
talama testis voliimii 17,39+1,68 cm? olan olgular1 iki gru-
ba ayirmuglardir. Yiiz elli sekiz olgudan olusan ilk gruba
plasebo olarak fizyolojik salin verilirken 150 kisilik diger
gruba kombine intramuskiiler 2000 IU hCG haftada iki
kez ve 150 IU hMG haftada iig kez ii¢ ay boyunca verilmis-
tir. Her iki grup inhibin diizeylerine gére <82, 92-316 ve
>316 pg/mL olacak sekilde hafif, orta ve yiiksek olmak
tizere i¢ alt gruba ayrilmistir. Tedavi sonunda 6zellikle in-
hibin seviyesi orta ve yiitksek olan gruplarda sperm sayisi-
nin plaseboya gore anlamli olarak arttugr gosterilmistir.
Sperm sayist orta grupta ortalama 11,57+1,78den
16,65+2,21 milyona; yiiksek grupta ise 12,79+1,86'den
18,63+2,33 milyona ¢ikugr gorilmiistiir. Bu gruplardaki
gebelik oranlari ise %28,57 ve %18,75'tir. Plasebo grubun-
da ise orta ve yiiksek grupta ki gebelik orani sirastyla %7,4
ve %11,11 olarak saptanmgtir. ! Idiyopatik erkek inferti-
litesinde FSH tedavisinin semen parametreleri ve gebelige
olan etkisinin incelendigi prospektif randomize ¢alismalar-
da deoksiribo niikleik asit (DNA) kondansasyonu, sperm
matiirasyonu, testis volumleri ve total motil sperm sayisi-
nin artug gosterilmistir. 242 Idiyopatik erkek infertilite-
sinde FSH tedavisi ile ilgili kanit diizeyi yiiksek caligmala-
rin sinirlt sayida oldugu gorilmektedir. Ding ve ark.
yapuklari randomize kontrollii ¢aligmada FSH seviyesinin
normal ya da distik, inhibin seviyesinin normal oldugu
oligozoospermik olgulara verdigi rekombinant FSH teda-
visi sonrasi sperm sayisinin 5,1 milyondan 19,1 milyona
ctktigi, sperm motilite ve morfolojisinde belirgin diizelme
oldugunu belirtmistir. Spontan ve yardimei tireme ile ge-
belik oranlar1 %30 ve %50 olarak bildirilirken bu oranlar
plaseboda sirasiyla %6,8 ve %18,5 olarak bildirilmistir.[26]
Rekombinant FSH’ nin infertil normogonadotropik oligo-
astencospermisi olan hastalara etkisinin arastrildigt calis-
mada dért aydan uzun siire 45 hastaya rFSH ve 15 hasta-
yada plesoba verilmis ve rFSH’nin sperm sayisini ve

gebelik

Colacurci’nin 2012 yilinda oligoastenoteratospermisi olan

spontan oranini  arturdigt  bulunmustur. [
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olgulari inceledigi randomize kontrollii ¢alismasinda ise 65
olguya 150 IU FSH ve 64 olguluk kontrol grubuna vita-
min verilmistir. Bu ¢alismada sadece sperm DNA fragman-
tasyonunun tedavi kolunda anlamli azaldig: bildirilmistir.
28] Paradisi ve ark. 2006 yilinda yaptiklari randomize kont-
rollii ¢aligmada idiyopatik infertilitesi olan 15 hastaya
rFSH ve 15 hastaya plasebo vermis ve sperm sayisinin
26,2’den 43,2 milyona ¢ikugini ve gruplardaki gebelik ora-
ninin sirastyla %17,8 ve %0 olarak beliremislerdir.?] Actia
ve ark., 2007 yilinda yapuklart metaanalizlerinde dért ran-
domize kontrollii ¢alismay1 incelemisler ve idiyopatik in-
fertilitede tedavisi icin HMG/HCG tedavisi alan 142 olgu
ile FSH tedavisi alan 150 olguyu degerlendirilmigler ve
gebelik oranini birinci ve ikinei grupta sirastyla %13,4 ve
%4,4 olarak belirtmislerdir.*°l Ayn1 arastirmacilarin 2013
yilinda alu randomize kontrollii calismay: dahil ettigi diger
metaanalizinde ise gebelik oranlarini sirasiyla %16 ve %7
olarak saptamislardir.B"l Oka ve ark., yapuiklart galismala-
rinda yas ortalamasi 33,2 yil, ortalama LH seviyesi 9,6
IU/L ve ortalama FSH seviyesi 19,1 IU/L olan nonobstriik-
tif azoospermili olgulara ilk testikiiler sperm ekstraksiyonu
(TESE) girisimi sonrast iki ay siireyle haftada ii¢ kez 150
IU dozunda HCG vermigsler ve ikinci TESE sonrasi testis
dokusundan aldiklar1 biyopside HCG’nin Leydig hiicre
capini artrip, fibrozisi azaltarak testis dokusunu koruyucu
etki yapugini gormiislerdir.?d Benzer sekilde Shinjo ve
ark., nonobstriiktif azoospermili 35 olguya ilk TESE son-
rast ti¢ ay siireyle HCG/rFSH tedavisi verilmigler ve sperm
elde etme oranini %15 olarak belirtmislerdir.[**]

ANTIOSTROJENLER

Erkek infertilitesinin medikal tedavisinde kullanilan bir
diger grup klomifen sitrat ya da tamoksifen olarak bili-
nen antidstrojenlerdir. 1990’11 yillardan beri kullanilan
bu ajanlarin hipotalamus ve hipofizer bélgedeki 6strojen
reseptorlerine baglanarak negative feedback’i engelledigi ve
buna bagli olarak GnRH, FSH ve LH seviyelerini artirarak
sertoli ve Leydig hiicrelerini uyarip spermatogeneze pozi-
tif etki ettikleri bilinmektedir.®#*! Ancak klinik pratikte
bu ilaglarin kullanilmast ile elde edilen spermatogenez ve
gebelik oranlarr ile iliskili kanit dizeyi yiiksek bilgiler ve
elde edilen olumlu sonuglar sinirlidir. Paulson ve ark. 1977
yilindaki randomize olmayan ¢alismalarinda gebelik bagar:
oranini %42 olarak belirtseler de sonraki caligmalarin he-
men hicbirinde bu orana ulagilamamustir.?é] Micic ve ark.,
1985 yilinda yaptiklari calismada oligoospermik toplam
101 hastanin 56’sina 50 mg klomifen sitrat vererek 45
hastaya ise tedavi vermeyerek takip etmiglerdir. Klomifen
sitrat ile tedavi edilen hastalarin total sperm sayilar1 8,3

milyondan 16 milyona, tedavisiz takip edilen hastalarda
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ise 7 milyondan 8,5 milyona yiikseldigini belirtmisler-
dir. Gebelik oranlarini ise birinci ve ikinci grupta sirasiyla
%12,5 ve %6,6 olarak bildirilmistir.®”] Klomifen sitratin
fertilite tizerine etkisini arastiran ilk randomize kontrollii
calismalardan biri Sokol ve ark. tarafindan 1988 yilinda
yapimisur. Bu calismada tedavi grubuna 25 mg klomi-
fen sitrat verilirken, kontrol grubuna plasebo verilmistir.
Klomifen sitrat grubunda total sperm sayist 17 milyondan
31 milyona, plasebo grubunda 17 milyondan 21 milyo-
na ¢ikmasina ragmen gebelik agisindan iki grup arasinda
anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir.*®l Diinya Saglik
Orgiiti'niin 1992 yilinda yaptigi gok merkezli randomize
kontrollii ¢alismasinda idiyopatik infertilitesi olan hastala-
ra alu ay siireyle 25 mg klomifen sitrat ve plasebo verilmis
ve tedavi sonunda gebelik oranlari anlamli olmayacak se-
kilde plasebo grubunda %11,7 ve klomifen sitrat grubun-
da %8,1 olarak saptanmistir. Semen parametrelerinde ise
herhangi bir farklilik bulunamamistir.®?l Daha iyi diizen-
lenmis ve organize edilmis randomize kontrollii ¢alisma-
larda hastalara tamoksifen ve klomifen sitrat verilmesi ile
semende total sperm sayinin, sperm morfolojisinin, sperm
konsantrasyonun ve sperm motilite artisinin anlamli ola-
rak yiikselmesine ragmen gebelik sonuglari agisindan tat-

min edici sonuglarin olmadigi goriilmiistiir.4-%]

Vandekerckhove ve ark., 2007 yilinda 10 ¢alismada toplam
738 olguyu inceledikleri Cochrane veri tabanli ¢alismada
klomifen sitrat ya da tamoksifen tedavisi sonrast tedavi ko-
lunda gebelik oranint %15,4 ve plasebo kolunda %12,5 ol-
dugunu bildirmisler ancak aradaki bu farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirtmislerdir.*] Bu galismadan
sonra klomifen sitrat hakkinda yapilan kanit diizeyi yiiksek
calismalar son derece sinirlt oldugu goriilmekeedir. Chua ve
ark., 11 calismay1 degerlendirdikleri meta-analizlerinde fark-
li dozlarda klomifen sitrat veya tamoksifen verilen 317 ol-
guyla plasebo verilen 273 olguyu kargilastrmuglardir. Tedavi
grubunda sperm konsantrasyonu 5,24 milyon ve sperm
motilite oraninin %4,5 artugy goriilmiis ve gebelik oranlar:
gruplarda sirastyla %17,9 ve %7,6 olarak bildirilmistir. Bu
calismada hastalar alt gruplara ayrilarak ayrinuli olarak in-
celenmiglerdir. Yirmi bes miligram klomifen sitrat verilen
grupla plasebo grubu arasinda gebelik oranlar1 acisindan fark
saptanmamustir. Elli miligram klomifen sitrat verilen grupla
plasebo grubu karsilasturildigt zaman gebelik oranlar: istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde sirasiyla %13,8 ve %1,2
olarak tespit edilmistir.** Oligoastenoteratozospermisi olan
idiyopatik infertil olgulari iceren bir calismada 30 hastaya
alt ay stireyle giinde bir kez 25 mg klomifen sitrat + 400
mg E vitamini verilmis ve 30 hastalik plasebo grubuyla kar-
stlastirilmugtir. Ozellikle total sperm sayisinin kombine te-

davi alan grupta anlamli olarak artug gérilmustiir. Ayrica
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bu ¢alismada gebelik oranlari sirastyla %36,7 ve %13,3 ola-
rak belirtilmistir.[*¢] Bu calismaya benzer sekilde Elsheikh ve
ark., idiyopatik oligoastenospermik hastalar: degerlendirdik-
leri galismalarinda hastalart {i¢ gruba ayirmislar ve birinci
gruba 400 mg vitamin E, ikinci gruba 25 mg klomifen sitrat
ve liglincii gruba 400 mg vitamin E + 25 mg klomifen sit-
rat kombinasyonu vermislerdir. Alu aylik tedavi sonrasinda
kombine tedavi alan grupta total sperm sayisinin ve sperm
motilitesinin istatistiksel olarak diger iki gruba gére daha
fazla artugr goriilmiistiir.™ Sinirlt sayida da olsa literatiir-
de antistrojenlerle ekzojen testosteron kombinasyonlarinin
idiyopatik infertilite tedavisinde kullanildig goriilmektedir.
[4¢] Bu diisiinceye gore gonadotropinlere ek olarak cevresel
testosteron seviyesinin yiikseltilmesi fertilite sansint 6nemli
derecede artirabilir. 2003 yilinda Adamapoulos ve ark., top-
lam 212 idiyopatik oligozospermili hastaya alu ay stireyle
giinde bir kez 20 mg tamoksifen + 120 mg testosteron unde-
kanoat vermisler ve bu kombine tedaviyi plasebo ile kargilas-
urmislardir. Tedavi sonrasinda total sperm sayisi, sperm mo-
tilitesi, sperm morfolojisi ve gebe kalma orani anlamli olarak
artugr goriilmiistiir.*®l Ayni kombinasyonu daha diisiik
dozlarla yapan farkls bir ¢alismada ise kombinasyon tedavisi-
nin sperm konsantrasyonu ve sperm motilitesini artirdigs ve

%21,1 oraninda gebelik olusturdugu bildirilmistir.[*’]

Literatiirde azospermik hastalara klomifen sitrat veya
tamoksifen tedavisi uygulanmasi olduk¢a sinirlidir.
Hussein ve ark. ¢ok merkezli ¢alismalarinda idiyopatik
azospermisi olan 42 hastaya klomifen sitrat vermis ve
hastalarin %64,3’tinde semende sperm goriildiigiinii bil-
dirmiglerdir. Azoospermik kalan diger olgularda ise ICSI
ile sperm elde etme bagarisinin artagini ve histolojik ola-
rak matiirasyon arrestinde diizelme oldugunu gostermis-
lerdir.®® Moein ve ark., 32 nonobstriiktif azoospermik
hastaya ti¢ ay siireyle tamoksifen vererek yapuklar calis-
maya gore tedavi sonrasinda 6 (%18,7) hastada ejakiilatta
sperm goriillmiistiir. Ayrica tamoksifen sitrat tedavis ile
ikinci biyopside hipospermatogenezi olan hastalarin ta-
maminda ve matiirasyon arresti olan hastalarin %75’inde

spermatozoa saptanmistir. ']

AROMATAZ iNHiBiTORLERI

Aromataz inhibitérleri testosteronun 8strojene déntisiimii-
nii bloke ederek ostrojen seviyesini azaltp intratestikiiler
testosteron seviyesini arttirarak etki ederler ve bu 6zellikleri
nedeniyle infertilite tedavisinde kullanilirlar.52%2 Yapilan
calismalarin cogunda testosteron/dstrojen (T/O) oraninin
10’un {izerinde olmast normal deger olarak kabul edilmek-
tedir. Bu konuda ilk ¢aligmalardan birini Clarc ve ark., 1989
yilinda yapmislardir. Randomize cift kor olarak yapilan
bu arastirmada idiyopatik oligozoospermili 25 olguya bir

aromataz inhibitdrii olan testolakton giinde iki gram sekiz
ay stireyle verilmis ve plasebo ile karsilasturilmisur. Calisma
sonunda hastalarin FSH ve LH degerlerinin artugi ancak
semen kalitesi ve gebelik orani agisindan anlamli sonuglarin
cikmadigini bildirmislerdir.® Yapilan bir olgu sunumunda
T/O orani diisiik infertil morbid obez hastaya aromataz in-
hibitorii verilmis ve hastada spermatogenez artarak semen
kalitesi artmis ve gebelik saglanmistir.[®¥ Ulkemizde yapi-
lan prospektif bir galismada Saylam ve ark., T/O orani dii-
siik 10 oligospermik ve 17 azoospermik toplam 27 hastaya
alt ay siireyle giinde 2,5 mg letrozol basglamiglar ve tedavi
sonrasinda semen hacminin, sperm konsantrasyonunun,
sperm motilitesinin artug), ejakiilatta %24 oraninda sperm
saptandig ve gebelik oraninin %7,4 oldugunu bildirilmis-
lerdir.*l Gregoriou ve ark., prospektif galigmalarinda T/O
orani diistik siddetli oligoospermik hastalarda aramotaz in-
hibitérlerinin etkisini arastirdiklart ¢calismalarinda hastalara
altt ay siireyle giinliik 2,5 mg Letrozol veya 1 mg Anastrazol
vermislerdir. Tedavi sonrast her iki grupta semen kalitesi-
nin ve serum hormon diizeylerinin (FSH, LH, testosteron)
artugl bulunmustur.”] Yapuklari randomize kontrollii ga-
lismalarinda Cavallini ve ark., T/O orani diisiik azoospermi
ve kriptozoospermisi olan hastalara Letrozol vermis ve pla-
sebo ile karsilagtirmiglardir. Yirmi iki hastaya alu ay stireyle
verilen giinlitk 2,5 mg Letrozoliin, sperm sayisini ve moti-
litesini, ve hormon diizeylerini (FSH, LH ve testosteron)
artirdig bulunmusgtur. Bu hastalardaki sperm motilite artigt
%18 ve total sperm say1 artist ise 1,38 milyondur.*®l Yapilan
baska bir ¢alismada ise varikosel ya da kromozomal bozuk-
lugu olmayan, FSH seviyeleri normal olan, nonobstriikeif
azoospermisi olan dort hastaya 2,5 mg letrozol verilmis ve
tedavi sonrasinda ejekiilatta spermatozoa elde edilmis ve
serum gonadotropinleri ve testosteronu artirdigt goriilmiis-
tiir.®] Ramasamy ve ark., nonmozaik Klinefelter sendromu
olan 68 olguyu inceledikleri ¢alismalarinda hastalara klo-
mifen sitrat, aromataz inhibit6rii ve HCG tedavisi vermis-
lerdir. Calisgmanin sonunda serum testosteron seviyesi ar-
tan hastalarin %77’sinde ve artmayan hastalarin %55’inde
TESE ile sperm elde edilmistir.[®) Aromataz inhibitorleri
genelde T/O orani diisiik olgularin tedavisinde kullanilsa
da bazi ¢alismalarda T/O oranin normal oldugu idiyopatik
ciddi oligoospermik (<5 milyon) hastalarda da kullanilmig-
ur. Shuling ve ark., idiyopatik infertilitesi olan 15 hastaya
dore ay stireyle giinliik 2,5 mg letrozol verdikleri prospektif
calismalarinda, tedavi sonrasinda sperm konsantrasyonu-
nun 1,9 milyondan 10,4 milyona, total sperm sayinin 6,6
milyondan 28,3 milyona ve sperm motilite oraninin %20
A'ten %28,7’ye cikugini bildirmiglerdir. Ayrica bu ¢alig-
mada testosteronun anlamli olarak artmasi ve 6stradioliin
azalmast nedeniyle tedavi 6ncesi normal olan T/O oraninin
tedavi sonrast artmast ile sonuglandigt goriilmektedir.[*']
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RETROGRAD EJAKULASYONA YONELIK
TEDAVILER

Retrograd ejakiilasyon spinal kord patolojileri, diabetes
mellitus, batn igi cerrahi girisimler, tiriner sisteme yone-
lik cerrahi girisimler gibi pek¢ok nedene bagli olarak or-
taya ¢ikmakta ve infertiliteye neden olabilmektedir.[62-¢4]
Retrograd ejekiilasyon nedeniyle infertil olan hastalarin
gelencksel medikal tedavisi sempatomimetik ajanlarin kul-
lanilmasidir. Bu anlamda tedavide psédoefedrin oldukca
yaygin olarak kullanilmakta ve psodoefedrinle ejekiilatta
sperm elde edilme orani %58’lere kadar ulasmaktadur.[6%]
Psddoefedrin disinda retrograd ejakiilasyonlu hastalarda
midodrin, alfa agonist metoksamin ya da bir antihipotan-
sif olan amezinyum ve teofilin kullanilmasiyla sperm elde
edildigi ve basarili gebelikler olustugunu bildiren ¢alisma-
lar mevcuteur.[67¢8] Yakin dénemde Hu ve ark., retrograd
ejekiilasyonu olan hastalarda norepinefrin geri alim inhibi-
torit olan amoksapinin etkisini arastirdiklari ¢aligmalarinda
13 hastaya vitamin B,, ve 13 hastaya amoksapin vermisler
ve gruplarda sperm elde edilme oranini sirastyla %16 ve
%80 olarak bulmuslardir.[*] Bagka bir calismada ise dia-
betus mellitusa bagli retrograd ejekiilasyonu olan hastalar
ti¢ gruba ayrilmis ve gruplara giinde iki kez 25 mg imipra-
min, giinde iki kez 120 mg psodoefedrin ve giinde iki kez
bu iki ajanin kombine sekli verilmistir. Gruplarda sperm
elde etme orani sirasiyla %38,5, %47,8 ve %61,5 olarak

bulunmustur.[

HiPERPROLAKTINEMi TEDAVISINDE
KULLANILAN iLACLAR

Prolaktin spermatozoay: intrensek yolla etkileyerek sper-
matozoanin yaslanmasini engeller ve sperm fonksiyon-

["72] Prolaktinemi

larinin isleyisinde direk olarak rol alir.
androloji pratiginde %1 oraninda goriiliir. Orta derecede
hiperprolaktinemisi olan 30 hastanin incelendigi bir ¢a-
lismada bromokriptin verilmesi ile prolaktin seviyesinin
diismesine ragmen semen parametrelerinde bir gelisme
olmadigs bildirilmistir.™®l Ancak yapilan bir olgu sunu-
munda prolaktin seviyesi 37,5 ng/ml olan mikroadenomali
oligospermik infertil hastaya alt1 ay boyunca bromokrip-
tin tedavisi uygulamis ve tedavi sonunda mikroadenomun
kiictildiigii, sperm dansitesinin ve sperm motilitesinin art-
ug1 ve spontan gebelik elde edildigi bildirilmistir.” Yine
benzer bir olgu sunumunda prolaktin seviyesi 79,3 ng/mL,
T seviyesi 107 ng/mLden diisiik oligoastenospermik has-
taya bromokriptin verilmis ve tedaviden {i¢ ay sonra has-
tanin prolaktin seviyesinin diistiigii, T seviyesinin anlamlt
olarak artu@i, sperm konsantrasyonun 80 milyon, sperm

motilitesini %30 ve sperm morfolojisinin %12 oldugu
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bildirilmistir.”*l Kabergolin ergot tiirevi bir dopamin ago-
nisti olup hiperprolaktinoma tedavisinde kullanilan baska
bir ajandir. De Rosa ve ark., semen parametreleri bozuk
43 hiperprolaktinomali (32 makroadenom ve 11 mikro-
adenom) hastaya kabergolin vererek 24 ay siireyle tedavi
etmisler ve tedavi sonunda saglikli 60 erkek ile sonuglart
karsilasurmiglardir. Prolakein seviyesi normale gelen has-
talarda semen kalitesinde anlamli diizelmeler saglanmisur.
Seminal stvi karakeeristik degerlerinin kontrol grubuna ya-
kin bulunmustur. Ancak canli spermatozoa sayist, sperm
membran fonksiyonu, sperm kinetik indeksi ve sperm
niikleer DNA biitiinliigii hastalarin %9,3—53’tinde anor-
mal olarak kalmistur.8! Hiperprolaktinemili hastalarda
kabergolin ve bromokriptin kullaniminin seksiiel fonksi-
yonlar ve semen parametreleri izerine etkisinin aragurildig:
bir calismada alu ay siireyle yedi hastaya kabergolin ve 10
hastaya bromokriptin verilmis ve etkileri kargilastirilmistr.
Calisma sonunda her iki grupta da cinsel fonksiyonlarin,
total sperm saysinin, sperm motilitesinin ve sperm mor-
folojisinin belirgin olarak diizeldigi ancak kabergolinin bu
etkileri bromokripine gore daha erken siirede ¢cikugi bu-

lunmustur.

URINER SiSTEM INFEKSiYONLARI
TEDAVISI

Uriner sistem infeksiyonlart dogrudan sperm fonksiyon-
larini bozarak, reaktif oksijen radikalleri tiretimi yaparak,
sperm fonksiyonlarina destek sekresyonlari azaltarak, in-
feksiyon ve inflamasyon siirecinde anatomik bolgelerde
skar ve obstriiksiyon yaparak infertiliteye neden olur.[’#-82
Yapilan ¢aligmalarda infertil erkeklerde Chlamydia tracho-
matis, Ureoplazma urealiticum ve Mycoplasma gibi enfek-
tif etkenlerin fertil erkeklere kiyasla daha yiiksek oranda
bulundugu saptanmistr.®*#51 Bu etkenlerin infertiliteye
neden oldugu diisiiniilmesine ve uygun antibiyotik tedavisi
yapilmasina ragmen {iiriner sistem infeksiyonlarinin sperm
parametreleri ve gebelik tizerine olan etkisini inceleyen ka-
nit diizeyi yiiksek ¢aligmalar son derece sinirlidir. Yapilan
bazi ¢alismalar sperm modtilitesi izerine, bazi ¢aligmalar ise
sperm motilitesi, semen l6kosit ve bakteri degerleri iize-
rine anlamli sonuglar alindigini bildirmesine ragmen bu
calismalarda gebelikle ilgili sonuglar ¢ogu zaman bildiril-
memistir.[*-88] Bu caligmalarin birinde infertilitesi ve pros-
tatiti olan hastalar 3 gruba ayrilmis ve birinci gruba sadece
trimetoprim  siilfametaksazol, ikinci gruba trimetoprim
stilfametaksazol + sik ejakiilasyon ve tgiincii gruba teda-
visiz izlem verilerek bir ay siireyle takip edilmistir. Toplam
30 giinlitk tedavi sonrast tedavisiz izlem grubunda gebelik
orant %6,6 iken tedavi kolunda %14,28 olarak saptan-
mustir.®¥) Vicari ve ark., 2000 yilinda yapmus olduklar:
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calismalarinda erkek aksesuar bez infeksiyonu olan hasta-
lara ofloksasin ya da doksisiklin tedavisi vermigler ve bu
hastalari tedavi verilmeyen hastalarla kargilasurmiglardir.
Calismanin sonunda tedavi alan ve almayan hastalarda ge-
belik orani sirasiyla %28,23 ve %5,40 olarak bulunmustur.
(9] Ayrica abakeeriyel 16kositospermi hastalarinda non-ste-
roid anti-inflamatuvar tedavi ile %15,8 oraninda gebelik
saglandigt bildirilmistir."]

ANTIOKSIDAN TEDAVILER

Dokularda meydana gelen reaktif oksijen spesmenleri
(ROS) ve serbest radikaller insan metabolizmasinin dogal
bir tirtintidiir. ROS’un viicutta pek ¢ok gorevi vardir ve
bunlardan biri de spermlere yoneliktir. ROS spermlerin
kapasitasyonu, akrozom reaksiyonu, sperm motilitesi ve
fertilizasyon igin gereklidir. Viicutta oksidan ve antioksi-
dan sistemler bir denge halindedir. Seminal plazmanin an-
tioksidan aktivitesi enzimatik ve non-enzimatik sistemlerle
saglanir. Enzimatik antioksidan sistemler superoksid dis-
mutaz, katalaz ve glutatyon peroksidazdir. Non-enzimatik
antioksidan sistemler ise vitaminler (A, B, C, E), glutat-
yon, karnitin, koenzim Q10, pantotenik asid ve ¢inko, se-
lenyum, bakir gibi minerallerdir. Normalde ROS iiretimi
ile antioksidan sistemler denge halinde olmasi gerekirken
infertil erkeklerde ileri yas, alkol, sigara, stres, obezite ve
kronik hastaliklar1 gibi nedenlerle seminal antioksidan
kapasite azalir ve ROS miktari artar. Yapilan calismalarda
infertil erkeklerin semen ROS ve serbest radikal diizeyinin,
fertil erkeklere gore %25-87 oraninda arttug: goriilmiistiir.
Yiksek ROS mikrtar: toksiktir ve hiicre yapisini ve fonksi-
yonlarini bozar. ROS 6zellikle lipid membranlarina olum-
suz etki etmektedir. Spermin yapisinda yiiksek miktarda
doymamis yag asitleri oldugu icin oksidanlar buralara etki
ederek hiicre butinligiinii bozar ve DNA'ya etki ederek
DNA fragmantasyonuna neden olur. Bunlara bagli olarak
sperm ve oosit flizyon yetersizligi gelisir ve sonugta infer-
tilite olusur.’*7l Huang ve ark., 2018 yilinda yaptiklar
metaanalizde 3819 infertil hastanin semen antioksidan de-
gerlerini 2012 fertil hastayla kargilasmis ve infertil grupta
malondialdehit, nitrik oksit, glutatyon, vitamin C, vita-
min E, katalaz ve glutatyon peroksidaz seviyesinin ve to-
tal antioksidan kapasitesinin diisitk oldugunu bildirmistir.
98] Yiiksek oksidatif hasarin olumsuz etkisine karsi temel
strateji antioksidan aktiviteyi artirmakur. Bugiine kadar
¢inko, koenzim Q,,» vitamin C, vitamin E, folik asit, n-a-
setil sistein, selenyum ve karnitin gibi oldukga iyi bilinen
antioksidan ajanlar infertilite tedavisinde ampirik olarak
kullanilmustir.®*°4 Erkek infertilitesinin ampirik tedavisi
icin antioksidan tedavilerin semen parametrelerine etkisi

{izerine ¢ok sayida calisma yapilmistr. Ozellikle son bes

yilda kanit diizeyi yiiksek klinik calismalar giderek arcmak-
tadir. Yakin zamanda yapilan prospektif, ¢ift kdr, randomi-
ze kontrollii bir arastrmada infertilitesi ve oligoastenote-
ratospermisi olan 175 hastaya antioksidan tedavi verilmis
ve plasebo ile karsilastirilmistir. Sperm motilite orant <%5,
toplam sperm sayisi <1 milyon/mL, inmemis testisi ve 16ko-
sitospermisi olan hastalar ¢alisma dist birakilmistr. Tedavi
olarak L-karnitin (LC), L-asetil karnitin (LAC), fumarat,
frukroz, sitrik asit, ¢inko, koenzim Q, , selenyum, vitamin
C, folat, ve vitamin B,, kombinasyonu verilmistir. Altnct
ayin sonunda semen hacmi hari¢ DNA fragmantasyon in-
deksi, progresif motilite, vitalite, seminal glikozidaz seviye-
leri ve karnitin diizeylerinde anlamli arusglar saglanmugtir.
1951 [nfertilite ve antioksidanlar arasindaki iliskiyi arasti-
ran ¢ok sayida deneysel ve klinik ¢aligma yapilmis olmak-
la beraber genelde bu ¢alismalarin kanic diizeyi distikeiir.
Calismalarda hasta sayisinin sinirli olmast, caligma kriterle-
rinin net olarak ortaya konulmamast, prospektif, randomi-
ze ve kontrollii caligmalarin sinirli olmast bu caligmalarin
en biiyiik eksiklikleridir. Kanit diizeyi yiiksek randomize
kontrollii galismalarin sayist ise olduk¢a azdir. Lenzi ve
ark., prospektif ancak kontrol grubu olmayan calismala-
rinda idiyopatik astenozoospermili hastalara L-karnitin ve
L asetil karnitin vermisler ve bu ajanlarin 6zellikle sperm
motilitesini artirdigini bildirmislerdir.'°¢l Ayni etken mad-
delerle ile yapilan benzer bir prospektif calismada ise has-
talarda sadece sperm konsantrasyonu artttg ancak sperm
motilite, sperm morfolojisi ve dogum oranlarinda herhan-
gi bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir.*” Sigman ve ark.,
2006 yilinda yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada as-
tenozoospermili hastalar: degerlendirmisler ve hastalara LC
+ LAC kombinasyonu ile plasebo vermisler ve 24 haftalik
tedavinin sonunda semen parametrelerinde anlamli bir de-
gisiklik saptanmadig1 bildirmislerdir."] Balercia ve ark. ise
astenozoospermli hastalari LC, LAC, LC+LAC ve plasebo
olmak tizere dort gruba randomize etmislerdir. Bu ¢aligma-
nin sonunda sadece sperm kinetikleri anlamli olarak artar-
ken diger semen parametrelerinde bir degisiklik olmadigt
goriilmemistir.'°8] Bu caligmalarin tersine Galimov ve ark.,
prospektif ancak kontrol grubunun olmadigi caligmala-
rinda LAC kullanimi sonrasi gebelik oranlarinin artugini
belirtmiglerdir. Sperm motilitesinin anlamli olarak artug:
bu calismada gebelik orant %23 olarak bildirilmistir.[1°°]
Zhou ve ark., yapuklar sistematik derlemede idiyopatik
oligoastenoteratospermili olgulari iceren dokuz randomize
kontrollii ¢alismay1 degerlendirmislerdir. Bu ¢aligmada LC
+ LAC alan 386 olgu plasebo olan 268 olgu ile karsilast-
rilmis ve gebelik oranlari tedavi grubunda anlamli olarak
yitksek (%14,24 ve %3,3) bulunmustur.["®! Nadjarzadeh
ve ark., 2011 yilinda 47 hastaya 200 mg/giin dozunda 12
hafta siireyle hastalara koenzim Q, vermisler ve hastalarda
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sadece antioksidan kapasitenin artugt buna kargilik semen
parametrelerinde anlamli artis olmadigi bildirmislerdir.["1
Nadjarzadeh ve ark., retrospektif ancak kontrol grubu ol-
mayan calismalarinda ise koenzim Q,; tedavisinin sperm
motilitesini, morfolojisini ve gebelik oranlarini artirdig:
bildirmislerdir."""] Safarinejad ve ark. ise koenzim Q,,
ve plaseboyu karsilastirmiglardir. Bu randomize kontrolli
¢ift kor calismada 114 hastaya giinde 200 mg koenzim Q|
ve 114 hastaya plasebo vermislerdir. Alu haftalik tedavi-
nin sonunda koenzim Q, tedavisinin sperm konsantras-
yonu, motilitesini ve morfolojini anlamli olarak artirdigt
gosterilmistir."™ Bu konuda yapilan tek metaanalizde iig
randomize kontrollii galisma incelenmis ve koenzim Q,
tedavisinin gebelik oranlarini anlamli olarak artirmadig:
ancak sperm motilitesini 4,5 kat ve sperm konsantrasyo-
nunu 5,33 kat artirdigt bulunmugtur."! Bu konu ile ilgili
yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar 2019 yilinda Smits
ve ark. tarafindan Cochrane incelemesinde degerlendiril-
mistir. Bu arasurmada toplam 61 ¢alisma incelenmis, 18
farkli antioksidan degerlendirilmis ve yas araligi 18-65 yil
olan 6254 hasta degerlendirilmistir. Plasebo ya da tedavisiz
gruplarda gebelik orani %12 iken tedavi alan gruplarda bu
oran %14 ile %26 arasinda degistigi bildirilmistir ve anti-
oksidan tedavilerin dogum oranini 1,7 kat arturdig1 vurgu-
lanmistir.["] Bu calismadan daha eski bir calismada, 2010
yilinda Ross ve ark., toplam 17 calismadaki 1665 erkek
hastay: incelemis ve antioksidan kullanimi sonrast sperm
say1st, motilitesi ve morfolojisinde sirasiyla %33, %63 ve
%16,6 arts saptandigr bulunmustur. Ayni aragtirmada 17
calismanin 14 (%82)’tinde toplam sperm sayisinin arttigt
ve gebelik oranlar1 verilen 10 ¢alismanin G’sinda gebelik
artigt saglandigi bildirilmistir.'"™ Gebelik bildiren ¢aligma-
larin ayrinusina bakildiginda birden fazla antioksidanin
kullanildig1 calismalarin daha anlamli sonuglar verdigi dik-

kat cekmektedir.

Varikosel gibi cerrahi tedaviler sonrasi antioksidan uy-
gulamalari yeni bir klinik yaklasgim olup literatiirde bu
konuda son derece sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir.
Varikoselektomi sonrasi LC tedavisi verilen ve verilme-
yen hastalar degerlendirilmis ve gruplarda semen para-
metreleri arasinda anlamli fark saptanmamustr.["8 Ayni
sekilde yapilan bagka bir randomize kontrollii ¢alismada
hastalara vitamin E, 12 ay siireyle verilmis ve ¢alisma so-
nunda ila¢ kullanmayan hastalarla kontrol grubu hastalar:
arasinda anlamli fark saptanmamustir.['"”] Bu ¢aligmalarin
tersine Barekat ve ark. ise varikoelektomi sonrasi hastalara
N-asetil sistein vermis ve bu tedavinin semen parametrele-
rini etkilemedigi ancak anlamli olarak DNA fragmantas-
yonunu diizelttigi ve gebelik oranlarini arturdigini bildir-
mislerdir.[?°]
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SONUC

Erkek infertilitesinin tedavisi nedene yonelik ya da ampirik
sckilde yapilmakeadir. Eger infertilitenin nedeni belli ise
nedene yonelik tedavi yapilir. Ancak infertil erkeklerin bii-
yiik kisminda infertilitenin nedeni belli degildir. Bu hasta-
lara uygulanacak tedaviler ise tartsmalidir ve nasil olacagt
belli degildir. Bu grup hastalarin tedavisinde her ne kadar
etkinlikleri tam olarak kanitlanmasa da oral antioksidanlar
onerilmektedir.
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DNA yanlis eslesme onarimi ve erkek infertilitesi
DNA mismatch repair and male infertility

Neslihan Hekim

Yanlis eslesme onarimi, erkek germ hiicrelerinin gelisimi siirecinde farkls
tipteki DNA hasarlarinin onariminda yer alirken, ayni zamanda mayo-
tik rekombinasyonda da énemli gorevler iistlenir. Hayvan modelleri ve
insan calismalari ile MMR genlerindeki degisikliklerin ve ekspresyon
hatalarinin fertilite sorunlarina yol acabildigi bildirilmistir. MMR genle-
rinin bazilari icin dizileme ¢alismalari yapilmis ve bazi nonobstriiktif in-
fertil erkeklerde gozlemlenen fenotipler hakkinda daha fazla bilgi saglan-
mustir. Bununla birlikte son yillarda yapilan az sayida ¢alisma MMRdaki
epigenetik degisikliklerin erkek infertilitesiyle potansiyel iligkisini ortaya
koymustur. Bu derlemede, spermatogenezde mayotik rekombinasyona
ve onarim siireglerine dahil olan MMR genleri ve proteinlerinin erkek
fertilitesi tizerine etkisi ile ilgili mevcut bilgimiz 6zetlenerek, bu genler
ve proteinlerdeki hatalarin erkek infertilitesi ile iligkilerinin aragtirildigs
gtincel molekiiler ¢alismalara odaklanilmustir.

Anahtar Kelimeler: erkek infertilitesi, mayotik rekombinasyon, yanli
eslesme

GENEL BiLGi

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 12 ay veya
daha uzun siireli diizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra
klinik olarak gebelik elde edilememesi olarak tanimlanmis-
ur.l Ciftlerin yaklagik %15’i infertiliteden etkilenir; erkek
fakeorii kaynakli infertilitenin infertil ¢iftlerin %50’sinde
rol oynadigy; vakalarin yaklasik %30’ unda bir kadin infer-
tilite faktorii ile birlikte, %20’sine ise tek basina bir etken
olarak katkida bulundugu bildirilmistir.!?) Erkek inferti-
litesi, testislerde spermatozoanin tamamen yoklugundan

sperm kalitesindeki farkli degisikliklere kadar oldukea
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ABSTRACT

Mismatch repair is involved in the repair of different types of DNA
damage during the development of male germ cells and also plays
important roles in meiotic recombination. It has been reported in
animal models and human studies that alterations in MMR genes and
expression errors may lead to fertility problems. Sequencing studies have
been performed for some of the MMR genes and more information has
been provided about the phenotypes observed in some nonobstructive
infertile men. However, few recent studies have revealed a potential
relationship between epigenetic changes in MMR and male infertility.
In this review, our current knowledge about the effects of MMR genes
and proteins involved in meiotic recombination and repair processes in
spermatogenesis on male fertility is summarized, and it is focused on
recent molecular studies investigating the relationship of defects in these
genes and proteins with male infertility.

Keywords: male infertility, meiotic recombination, mismatch repair

heterojen fenotiplere neden olan multifaktoriyel bir pato-
lojik durumdur.Bl Bu faktérlerin arasinda genetik ve epige-
netik degisiklikler, duktal ukanma veya islev bozukluklari,
hipotalamik-hipofiz aks bozukluklari, viral ya da bakteriyel
infeksiyonlar, sistemik veya nérolojik hastaliklar, kanser-
ler, tiitiin, uyusturucu, alkol ve zenobiyotikler gibi toksik
etkenler bulunmaktadir.B-®l Infertil erkeklerin yaklasik
%40’1inda ise infertilite etiyolojisi bilinmemektedir ve bu
olgular idiyopatik olarak siniflandirilmaktadir.! Erkek in-
fertilitesinin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi, fertilite

bozukluklarinin teshis ve tedavisinin iyilestirilmesine yo-

nelik kritik bir adimdir.

Seminifer tiibiillerde meydana gelen spermatogenez, yak-
lagik 2300 genin transkripsiyonel ve translasyonel olarak
diizgiin iglev gbérmesini gerektiren olduk¢a karmagik bir
stiregtir.[®] Spermatogenez, spermatogonianin mitotik pro-
liferasyon ve farklilasma yoluyla primer spermatositleri
olusturmasi, mayoz boliinme sonucu spermatidlerin olus-
mast, yuvarlak spermatidlerin farklilasmaya girdikleri sper-

miyogenez ve sonrasinda spermiasyon olmak tzere belli
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asamalardan olusur.’l Olgun insan sperm kromatininde-
ki somatik histonlarin yaklasik %85-95’i spermiyogenez
sirasinda protaminlerle yer degistirirerek protamin-DNA
toroidleri olusturulur.® Toroidal yap1 protaminlerin serin
amino asitlerinin fosforillenmesi, sistein disiilfit baglari ve
cinko kopriileri ile stabilize edilir.’] Sperm kromatinin bu
ozellesmis yapisi spermatozoanin epididimisteki gecisin-
de, depolanmasinda ve ejakiilasyon sonrasinda disi tireme
sistemine transportu esnasinda sperm DNA’sini hasardan
korur.") Bununla birlikte DNA replikasyonu esnasinda-
ki hatalar, abortif apoptoz, spermiyogenez islemi sirasinda
kromatinin yeniden modellenmesindeki hatalar, yiiksek
konsantrasyondaki reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve kaspaz-
larin ve endoniikleazlarin aktivasyonu gibi hem testikiiler
hem de post-testikiiler nedenlerle sperm DNA hasari ya da
fragmantasyonu meydana gelebilir.""""

Sperm DNA’s1 spermatozoanin maturasyonu sirasinda,
sitoplazmik icerigin azaldigt ve DNA'nin daha siki pa-
ketlendigi spermiyogenez asamasina kadar DNA onarim
mekanizmalari ile aktif olarak korunmaktadir.'"* Erkek
germ hattinda etkili sperm DNA onarimi, mutasyonla-
r1 6nlemek ve spermatozoanin hatasiz olusumu ve islevi
igin gereklidir.[®] Paternal DNA’nin hasar gérmesi erkekte
{ireme potansiyelini negatif yonde etkileyebilmektedir.['’]
Nitekim, bircok calisma infertil erkeklerde, fertil erkekle-
re kiyasla daha fazla DNA hasari gézlendigini ve yiiksek
sperm DNA hasarinin siklikla diisitk sperm sayisi, azalmis
motilite, anormal morfoloji ve ileri paternal yas ile iligkili
oldugunu gostermistir.'"l Sperm DNA hasari ayrica hem
dogal yollarla hem de yardimci tireme teknikleri ile mey-
dana gelen gebeliklerde diisiiklere, embriyoda gelisimsel
bozukluklara, konjenital ve kromozomal anomalilere de
neden olabilmektedir.2%21 Hasarl paternal DNA, onarim
mekanizmalari ya da oosit tarafindan onarilamazsa ferti-
lizasyon yoluyla ciftin ¢ocuklarina aktarilmakea ve cesitli
hastaliklara neden olabilmektedir.[*’]

Galismalar, DNA onarim yolaklarinda ve homolog re-
kombinasyonda yer alan genlerdeki mutasyonlarin, poli-
morfizmlerin ve ekspresyon seviyelerindeki degisikliklerin
erkek infertilitesi ile iliskili olabilecegini gostermistir.[#2-25]
Bu derlemede yanlis eslesme DNA onarimindaki hatalarla
erkek infertilitesinin iliskisi incelenmistir.

YANLIS ESLESME ONARIMI

Yanlis eslesme onarimi (mismatch repair, MMR), DNA
replikasyonunun dogruluguna en az 100 kat katkida bu-
lunan evrimsel olarak korunmus bir DNA onarim yolu-
dur. MMR, DNA replikasyonu sirasinda ortaya ¢ikan
yanlis eslesmis baz ciftlerini ve iplik kaymas: olaylarindan

kaynaklanan tekrarlayan DNA dizilerindeki insersiyon/de-
lesyonlari (ID’ler) tespit ederek yeni olusan DNA'da bu bol-
genin kesip cikarilmasini ve hatasiz olarak yeniden sentezi-
ni katalizler.?#] Bugiine kadar insanda tanimlanan MMR
proteinleri mutL homolog 1 (MLH1), MLH3, mutS ho-
molog 2 (MSH2), MSH3, MSH4, MSH5, MSHG6, PMS1
Homolog 1 (PMS1 veya MLH2) ve PMS1 Homolog 2
(PMS2 veya MLH4) dimer formunda aktivite kazanirlar.
(26-30] MSH2’yi ortak bir alt birim olarak paylasan iki he-
terodimerden biri olan MutSa (MSH2-MSHG6) hiicresel
MSH2’nin yaklasik %80-90’1n1 olusturur.Bl MutSa ¢o-
gunlukla 1 veya 2 bazlik yanlis eslesmelerin onarimina
katlir.Bd MutSB (MSH2-MSH3) heterodimeri ise daha
genis yaklagik 2—10 niikleotidlik ID yanlis eglesmelerini
tanir.? MutSy (MSH4-MSHS) heterodimeri, mayotik
rekombinasyonda 6nemli bir rol oynar, ancak MMR’de yer
almaz.B? Yanlis eslesme onarimi, MutSa veya MutSB hete-
rodimerinin yanlis eslesme bolgesine baglanmasiyla baslar.
MutS heterodimerleri yapilarindaki ATPaz aktif bolgesi
sayesinde yanlis eslesmeye baglandiginda DNA boyunca
hareket edebilen bir kelepce yapist olusturur. MutS hetero-
dimeri daha sonra MutL komplekslerinden biri tarafindan
taninir.’2 MLH1’in ortak oldugu {i¢ MutL heterodimeri
tanimlanmigti. MLH1 ve PMS2’nin heterodimeri olan
MutLa, insan hiicrelerindeki primer MutL aktivitesidir. (31]
MMR’in minér yolagini olusturan ve daha ¢ok tek niikle-
otidlik ID onariminda rol oynayan MutLy heterodimeri
(MLH1 ve MLH3) ¢ogunlukla mayozda gérev alir. MutLp
heterodimerinin (MLH1 ve PMS1) ise yanlis eslesme ona-
rimina dahil oldugu gosterilmemistir.?#2°1 MutL ile MutS
etkilesimini takiben replikasyonda gorev alan bagka bir bi-
lesen olan proliferatif hiicre niikleer antijeni (PCNA), yeni
olusan ipligi ATP’ye bagli bir sekilde kesmek icin MutLy1
aktive eder. Hatali dizi ekzonukleaz I ya da replikatif poli-
meraz ile kesip ¢ikarilir ve sonra DNA dizisi tekrar sentez-

lenerek ligasyonla baglanir.[*

MMR, normal bazlarin yanlis eslesmelerinin yani sira ok-
sidasyonla ya da alkilasyonla olusan hasarli bazlari iceren
yanlis eslesmelerin onariminda da gérev alir, 6rnegin rep-
likasyon sirasinda oksidatif hasar sonucu olusan 7,8-dihid-
ro-8-okso-guaninin (8-oxoG) karsisina yanlis yerlestirilen
adenini ortadan kaldirarak mutasyonlarin 6nlenmesine
katkida bulunur.?4 Bu sekilde replikasyonun dogrulugunu
arttirmast ve mikrosatellit kararliligini korumasinin yant
sira. MMR ayrica mayotik rekombinasyon, DNA hasari
sinyalizasyonu, hiicre déngiisiiniin durdurulmasi ve/veya
apoptoz, immiinglobulin lokuslarinda sinif degistirme ve
somatik hipermutasyon ve tiglii tekrar genislemesi dahil
olmak {izere cesitli hiicresel siireclerde rol oynar.[282024
Ayrica, MMR  genlerindeki germ hatti mutasyonlari,
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kolon ve yumurtalik kanserleri ile birlikte bir dizi baska
kansere de ailesel bir duyarlilik olarak ortaya ¢ikan Lynch
sendromuna (kalitsal polipozis olmayan kolorektal kanser,
HNPCC) neden olur.B

SPERMATOGENEZDE MMR
PROTEINLERININ GOREVLERI

MMR proteinlerinin mayozdaki rolii ilk olarak model
hayvan caligmalarindaki nakavt hayvanlarin bir¢ogunun
fertilite problemleri gostermesiyle fark edilmistir.?*l MMR
proteinleri, birinci mayotik béliinme sirasinda uygun kro-
mozom segregasyonunu saglamak icin homologlar arasin-
daki krosover olusumunda énemli roller iistlenmektedirler.
Bu siirecteki bozukluklar, infertiliteye ve ilk mayotik bo-
linmede meydana gelen kromozomal segregasyon hatala-
rindan kaynaklanan anéploidilere (6rnegin, Down, Turner
sendromlari) neden olabilmektedir.?]

Homolog kromozomlar arasindaki rekombinasyon siire-
ci, profaz I'de genom boyunca dagilmis yaklasik 150-200
programlanmis ¢ift zincir kinginin (double strand bre-
aks, DSB’ler) olusumu ile baglar. DSB’ler kesip ¢ikarilir,
DNA sarmalinin 3’ucu tek zincir baglayici protein olan
replikasyon protein A (RPA) ile kaplanir. Krosover olu-
sumundan sorumlu siire¢ olan homolog rekombinasyon
icin mitkemmele yakin homolojiyle DNA kalibinin ona-
rimi gerekmektedir. Eger her iki zinciri de farkli homolog
kromozomlardan olusan heterodubleks DNA, cok sayida
eslesmemis niikleotid iceriyorsa MMR tarafindan baski-
lanarak, krosover esnasinda DSB onariminin dogrulugu
saglanir.*>*¢l Heterodubleks DNA daha sonra ya krosover
olmayan iriinler olusturur ya da Holliday baglanusi (dHJ)
ile sonuglanir.?’)l MSH4 ve MSH5’in dahil oldugu ZMM
(Zip1-4-Spo16, Mer3 ve Msh4,5) protein ailesi tarafin-
dan stabilize edilen dHJ’ler krosover iiriinler olusturur.
(6] MSH4-MSH5 ve MLH1-MLH3 kompleksleri, sper-
matogenezin anahtar asamast olan profaz I'deki krosover
oncesi kromozomlarin dogru segregasyonu icin gereklidir.
(9] Ayrica heterodubleks DNAdaki yanlis eslesmeleri tani-
mada ve ardindan gen doniisiimii ve heterodubleks reddi
mekanizmalarinda énemli rol oynarlar.?l MSH4-MSH5
heterodimeri homolog kromozomlar: saran kayan bir ke-
lepge olusturmak igin dHJ'ye baglanir.?) Immunolojik
boyalarla boyanmis spermatositlerde zigoten evresinin
baglarinda ortaya cikarak pakiten evresinin bagslarinda
kayboldugu belirlenen MSH4 proteininin, homolog kro-
mozomlar arasinda DNA dizi degisimini baslatugs bilinen
proteinlerle fiziksel olarak etkilesime girdigi gozlemlenmis-
tir.P¥l MSH4-MSHS5 kayan kelepgenin olusumunun ar-
dindan pakiten agamasinin baglarinda MLH3 6nce MSH4
ile birlikte lokalize olur, ardindan MLH1’in orta pakitende
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lokalizasyonu meydana gelir. MLH1 odaklarinin mayotik
kromozomlar tizerindeki lokalizasyonu, MLH3 varligina
baglidir.®l MLH’in, orta ve geg pakitendeki spermatosit-
lerde krosover odaklarinda bulunmasi, hem hayvan hem de
insan calismalarinda mayotik rekombinasyonun arastiril-
masinda 6nemli bir protein haline gelmesine yol agmisur.
Spermatogenezin pakiten asamasina iliskin mayotik ¢alis-
malar, nonobstriiktif infertil erkeklerde kromozom sinap-
sisinde bozulma, rekombinasyon sikliginda azalma ve re-
kombinasyon bélgelerinden tamamen yoksun kromozom

sikliginda arug bildirilmistir. 2527

MMR’NIiN ERKEK iNFERTILITESINDEKI
ROLU

MMR eksikligi, model hayvanlarda ve spermatogenik bo-
zukluk gosteren erkeklerde infertiliteyle iligskilendirilmistir
(Tablo 1). Bu durum, MMR proteinlerinin DNA onari-
mindan mayoza kadar ¢ok ¢esitli yolaklarda gorev alma-
styla ilgili olabilmektedir. Mayoz boliinme sirasinda bir¢cok
MMR proteini uygun kromozom eslesmesi, homolog kro-
mozomlarin rekombinasyonu ve dogru segregasyon icin
gereklidir. MMR proteinlerinin spermatogenezdeki rol-
lerini belirleyebilmek icin bircok model hayvan calismast
yapilmistir. B34 Mfshg /- erkek farelerin 12 aya kadar
herhangi bir ayirt edilebilir hastalik fenotipi olmaksizin
normal olarak gelismekle birlikte infertil oldugu, Msh4 +/+
ve Msh4 +/- erkek farelerin ise fertil olduklari gézlenmistir.
41 Msh4 -I- yetiskin erkeklerin testis agirliklarinin kontrol-
lerin yaklagik yarisi kadar oldugu ve epididimis veya testis-
lerin seminifer tiibiil limeninde hi¢ spermatozoa olmadigt
belirlenmistir. Spermatogonial olgunlagsmanin basarisizligs,
profaz I'in zigoten fazi sirasinda anormal kromozom esles-
mesi ile iligkili gibi gortinmektedir. Msh4 nakavt farelerin
germ hiicrelerinde yapilan kromozom analizleri, kromo-
zom eslesmesinin diisiik seviyede oldugunu ve ¢ogunlukla
homolog olmayan kromozomlar arasinda gerceklestigini
belirlemistir.*l Cift mutant Msh4 -/-/ Msh5 /- erkek fare-
ler de infertildir ve bu hayvanlarin spermatositlerinde ma-
yoz | sirasindaki kromozomal eslesme derecesinin, Msh5
-/- farelerinde goriilene benzer sekilde ve Msh4 nakavtlara
kiyasla ise daha az oldugu goézlemlenmistir. Msh4 -/- ve
Msh5 -/- fareler karsilastirildiginda, MSHS5 eksikliginin
MSH4 eksikligine gore daha agir bir mayotik fenotipe ne-
den oldugu, bununla beraber her iki proteinin de kromo-
zomlarin sinapsisi igin gerekli oldugu bildirilmektedir.[*']
MLH1-MLH3 kompleksi, MSH4-MSHS5 kompleksinden
daha sonraki bir asamada pakiten sirasinda sinaps bélgeleri
iizerinde lokalize olur. Bu sebeple M/h1 ve MIh3 nakavt
farelerdeki mayoz kusuru Msh4 ve Msh5 nakavt farelerde
oldugundan daha sonra ortaya g¢ikar. M/h3 -/- farelerin
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Tablo 1. Hayvan modelleri ve insan ¢alismalarinda infertiliteyle iliskilendirilmis MMR genleri ve proteinleri

Gen/protein Nakavt model hayvanlardaki fenotip Spermatogenik defektli hastalarda fenotip Kaynak
MLH1 Diplotende tam spermatosit kaybi idiyopatik agir oligozoospermi hastalarinin
Krosover ve homolog kromozom sperm DNA’sinda promotor metilasyonu
sinapsisinde hatalar artis
Ma"yotil.< a_xrrest NOA'da anormal.ekspresyon . (25,33, 42, 45-48, 51, 55]
Andploidi Uzamis spermatidlerin sayisi ile ekspresyon
infertilite iliskisi
Azospermi, oligozoospermi ve sperm DNA
hasari artisi ile iliskilendirilmis varyantlar
MLH3 Testis boyutunda azalma NOA’da anormal ekspresyon
Spermatosit sayisinda azalma ve Seminifer tiibll capiyla ve uzamig
apoptoz artigi spermatidlerin sayisi ile ekspresyon iligkisi [22, 24, 25, 42, 43, 46,
Segregasyon hatalari ve anoploidi Azospermi ve oligozoospermi ile 48, 54, 56]
Kan-testis bariyerini gecen makrofajlar iliskilendirilmis varyantlar
infertilite
MSH2 MIh3’ln sentromerlerde birikiminde idiyopatik OAT hastalarinin sperm DNA’sinda
azalma hafif promotor metilasyonu artisi ve sperm
Germ hicrelerinin kaybiyla SCO tibdl sayisi ile negatif korelasyon . (44, 59, 62, 63]
olusumu SCOS hastalarinda mRNA ve protein
Apoptotik germ hticrelerinde artis ekspresyonlarinin azalmasi
Fertil
MSH3 Fertil Azospermi ile iliskilendirilmis varyantlar [42, 55]
MSH4 Profaz | zigotende arrest XY cisimciginin olusturulamamasi ve metafaz
Testis agirliklarinda azalma arrestle iliskilendirilmis varyantlar
Homolog olmayan kromozomlar arasi NOA’da anormal ekspresyon [23, 25, 41, 46]
eslesme Seminifer tibul capiyla ve uzamis
infertilite spermatidlerin sayisi ile ekspresyon iligkisi
MSH5 Profaz I'de arrest NOA’da anormal ekspresyon
Msh4 nakavtlardan daha disiik Seminifer tiibll capiyla ve uzamig
kromozomal eslesme orani spermatidlerin sayisi ile ekspresyon iligkisi [25, 41, 46, 51, 56]
infertilite Azospermi ve oligozoospermi ile
iliskilendirilmis varyantlar
PMS2 Bazi suslarda infertilite MA ve HS hastalarinda ekspresyonda hafif

azalma

Uzamig spermatidlerin sayisi ile ekspresyon

iliskisi

[25, 40, 51, 62]

Azospermi, oligozoospermi ve sperm DNA
hasari artii ile iliskilendirilmis varyantlar

SCOS, Sertoli cell only sendromu; NOA, nonobstriktif azospermi; OAT, oligoastenoteratozoo

saglikli olduklar: ve yasamin ilk 9 ayinda morbid kansere
duyarlilik gostermedikleri ancak hem erkek hem de disi-
lerin infertil olduklari gézlenmistir.* M/h3 -/- farelerin
testisleri, normal farelerin testislerinden daha kiiciiktiir ve
bu farelerde azospermi gozlenmistir. M/h3 -/- erkeklerin
testislerindeki spermatositlerin sayisinin azalmakla birlikte
cogu hiicrenin metafaz agamasina ulasabildigi bildirilmis-
tir. Sinaps normal sekilde gdzlenmis, Rpa lokalizasyonu
da gerceklesmistir, ancak normal tip spermatositlerde, orta
pakiten agamasinda Mlh3 odaklari gozlenirken nakavtlar-
da Mlh1 odaklari gozlemlenmemistir.?*#2l Bu da mayotik
kromozomlara 6nce Rpa'nin sonra Mlh3’iin ve ardindan
MIhT’in baglandigini ortaya koymustur. Metafazda ise
segregasyon hatalari ve bu hatalara bagli olarak ¢cogunlukla
sinaptik esi olmayan univalent kromozomlar ve anoploi-

di gozlenmistir, bu durum da apoptoza sebep olmaktadir.

spermi; MA, maturasyon arresti; HS, hipospermatogenez

Mih1 ve MIh3 nakavt fareler mayoz agisindan ¢ok benzer
fenotiplere sahip olmakla birlikce M1h1 eksikligi biraz daha
agir bir fenotip olusturuyor gibi goriinmektedir.*? Mlh1
-/- farelerde, diplotende tam spermatosit kayb: gozlenir-
ken Mlh3 -I- farelerde ¢ok sayida spermatosit, metafaz I'e

ilerler.l4Z

Dizileme calismalari erkek infertilitesi ile iliskili MMR
genlerindeki nadir varyantlart ortaya ¢ikarmada yardimc
olabilir. Nitekim 2020 yilinda aile 6ykiisii olan ve testikii-
ler sperm ekstraksiyonunda canli sperm elde edilemeyen
130 idiyopatik nonobstriiktif azospermi (NOA) hastasi-
na tiim ekzom dizileme ve testis dokusunda ekspresyon
analizi yapilan ¢ok merkezli bir galisma yayinlanmistir. ]
Sonug olarak komplet spermatositik arrest tespit edilen

iki hastanin MSH4 geninde iki homozigot yanlis anlamli
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varyant tespit edilmistir (c.1913C> T; p., Pro638Leu ve
c.2261C> T p. Ser754Leu). Calismada i silico olarak bu
varyantlarin olduk¢a korunmusg amino asitleri etkiledigi ve
patojenik olduklari belirlenmistir.1?®l A/SH4 mutasyonlari
bu hastalarda XY cisimciginin olusturulamamasi, sper-
matositlerde belirlenen onarilmamis DSB’ler ile birlikte
metafazda arrest ile sonuclanmustr.??l ASH4 varyant ta-
styicilarinda, fare modellerine kiyasla daha ileri bir evrede
arrest gozlemlenmistir.*l Son zamanlarda yayinlanan, Cin
kokenli cok merkezden toplanan ve akraba olmayan 314
hastanin ve 400 fertil kontroliin dahil edildigi baska bir
ekzom dizileme calismasi da MLH3 genindeki nadir bir
varyantin NOA igin aday gen olabilecegini gostermistir.[**]
Bu caligmada maturasyon arrestli (MA) bir hastada, MLH3
geninde tespit edilen, yiiksek oranda korunmus bir MutL
bolgesini etkileyen ve daha dnce erkek farelerde azospermi-
ye neden oldugu belirtilen homozigot bir islev kayb: var-
yanti (c.615delA, p.Asp206Thrfs*18) tespit edilmistir.[**]

Spermatogenezde yer alan MutS ve MutL homologlarinda
mRNA ve protein ekspresyon seviyesindeki degisiklikler
bircok calismada erkek infertilitesiyle iliskilendirilmistir.
MMR ailesi iiyeleri, memeli testis dokusunda &zellikle
mayotik rekombinasyonun gerceklestigi spermatositlerde

[25.44] Vazektomi prosediirii uy-

yiksek oranda ifade edilir.
gulanmis ve fertil yirmi saglikli erkek ve Sertoli cell only
sendromu (SCOS) olan dort infertil hastanin testis biyop-
silerinde kantitatif gen ckspresyon analizi yapilan bir ¢a-
lismada SCOS hastalarinda MLH1 ve MLH3 genlerinin
ekspresyon seviyesinin, fertil gruba kiyasla daha disiik
oldugu belirlenmistir.[**] Fertil grupta ifade edildigi tespit
edilen MSH4 ve MSHS5 iin ise SCOS hastalarinda hic ifade
edilmedigi saptanmistir.**l MA veya hipospermatogenez
(HS) gozlenen infertil erkeklerde MLHI, MLH3, PMS2,
MSH4 ve MSHS5 gen ekspresyonlarinin spermatogenezi
devam eden obstriiktif azospermili (OA) hastalarla kiyas-
landigt baska bir ¢alismada ise benzer sekilde bu genlerin
mRNA diizeyindeki ekspresyonlarinin hastalar ve kontrol-
ler arasinda 6nemli farkliliklar gosterdigi belirlenmistir. 2]
Ekspresyondaki azalmanin MA fenotipinde daha belirgin
oldugu, kontrollere kiyasla ekspresyonun, MA hastalarin-
da PMS2 icin %24, MSH4 icin %60 ve HS hastalarin-
da PMS2 icin %11, MSH4 icin %34 degisiklik gosterdigi
bildirilmistir. MA alt grubu ile kontroller arasindaki eks-
presyonlar karsilastirildiginda, MLH1, MLH3, MSH4 ve
MSHS5 i¢in anlamli farkliliklar ve PMS2 icin istatistiksel an-
lamlilig1 olmayan farkliliklar gozlenmistir. HS alt grubu ile
kontroller arasindaki ekspresyonlarin ise MSH4 ve MSH5
igin farkli oldugu bulunmustur.?! Calismada ayn1 zaman-
da seminifer tiibillerin capryla MLH3, MSH4 ve MSH5

ekspresyonunun iliskili oldugu gosterilmistir. Ilaveten,
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uzamis spermatidlerin saysi ile bu genlerin transkripsiyon
seviyeleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur,
ozellikle MSH4 icin korelasyon katsayist dikkat ¢ekicidir.
Bu durum uzamis spermatid varligiyla ilgili olarak MSH4
transkriptlerinin bir esik seviyesi olabilecegini diistindiir-
mektedir.?®l 2018 yilinda yapilan bir pilot alismada ise
idiyopatik agir oligozoospermik erkeklerin spermlerinde
MLHT’in promotor bélgesinin normozoospermik kontrol-
lere kiyasla daha fazla metile oldugu bildirilmistir.*! Elde
edilen bu sonug infertil hasta grubunda MLHI’in ekspres-
yon seviyesinin daha az oldugunu diisiindiirmektedir.

Testisteki gen ekspresyon profillerini incelerken testis doku-
sunun hiicresel karmagikligi goz niine alinmalidir. Doku
seviyesinde gen ckspresyon degisiklikleri, belirli bir hiicre
tipinde mRNA'nin transkripsiyonundaki degisiklikleri be-
lirtebildigi gibi hiicre tipi veya sayisindaki degisiklikleri de
yansitabilir. Spermatogenik defektli hastalarda MMR gen
ekspresyonunun azalmasi, bu bireylerde MMR genlerini
cksprese eden germ hiicrelerinin sayisinin azalmastyla kis-
men agiklanabilir. Yapilan bir ¢calismada, OA ve NOAl1 16
hastanin testis dokusunda MLH1 ekspresyonunun mRNA
ve protein diizeyinde saglikli kontrollere kiyasla artig goster-
digi es zamanli PCR, western blot ve immiinhistokimyasal
boyama ile tespit edilmistir. Calismada MLH1 ekspresyo-
nu, NOA grubu ile OA grubu arasinda istatistiksel bir fark
gostermemistir.*”] Daha 6nceki alismalarda spermatoge-
nez bozuklugu olan hastalarin testis dokularinda MMR gen
ekspresyonunun azaldig belirtilmistir.?**1 Bu galisma da
ise, MLH]I ekspresyonunun mRNA ve protein diizeyinde
azospermi hastalarinda, kontrollere kiyasla 6nemli dl¢iide
daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismaya paralel ge-
kilde MA teshisi alan hastalarin dahil edildigi bir ¢aligmada
baz1 hastalarin testis dokularinda MLH3 ve MLHI’in asir1
ekspresyonu gozlenmistir.*8] Hem MLH3't hem MLHTI’i
asirt eksprese eden bir hastanin MLH3 geninde 2531C/T
(P844 L) yanlis anlamli mutasyonu ile birlikte intronik
varyant IVS9+66G/A saptanmustir. Ayni ekibin daha on-
ceki bir calismasinda, IVS9+66G/A ile kombine 2531C/T
(P844L)’nin yalnizca idiyopatik primer spermatogenik ar-
restli vakalarda tespit edildigi bildirilmistir.[*#*] MLH3 ve
PMS2 proteinleri C-terminal bélgelerinde bulunan ortak
amino asit dizileri yoluyla MLH1 ile etkilesime girerler.[5]
Fare calismalari Pms2’nin eksikliginin, Mlh1-Mlh3 odak-
larinin sayisinda bir degisiklige neden olabilecegini goster-
mistir.[*4 Bununla birlikte farelerle yapilan yeni calismalar,
MIh1 etkilesim alani bolgesinde herhangi bir bozulmaya
neden olmayan Pms2 nakavt erkek farelerin fertiliteleri-
nin etkilenmedigini gostermektedir.l Bu calismalar goz
oniine alindiginda, MutL proteinlerinin artan ekspresyon-
larinin MutLa ya da MutLy’nin baskin olmasina yol acip
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diger heterodimerin sayisinda dengesizlik olusturabilecegi
distintilebilir. Heterodimerlerin ekspresyon dengesindeki
bu degisikligin spermatogenez sirasinda basarisizliga yol

acabildigi 6ne siiriilmektedir.[*#]

Erkek infertilitesinin heterojenligini ortadan kaldirmak icin
fare modelleriyle gerceklestirilen tek hiicre-RNA dizileme
caligmalari arasuricilara MMR eksikliginin etkilerini agik-
lamak adina daha genis molekiiler veriler sunabilmektedir.
Normal ve nakavt farelerin testislerinden 57,600 hiicre veri
setinin analiz edildigi bir calismada, M/h3 -/- fare spermato-
sitlerinde kontrol noktast proteinleri araciligiyla apoptozun
tetiklenebilecegi bulunmustur.? Bu galigmada ayrica ilging
bir sekilde, M3 -/- farelerin makrofajlarinin diger nakavt
suslara ve normal irka kiyasla amiloid bilesikleri agisindan
bir zenginlesme gosterdikleri belirlenmistir.?? Bu ¢alisma-
da Mih3 nakavtlarda gozlenen amiloid bilesikleri tiretimi,
bu mutantlarda daha énce bildirilmemistir ve bu durumun
olast fizyolojik rolii agik degildir. Apolipoprotein E (APOE)
proteini igin yapilan immiinfloresan boyama normal irklar-
da interstisyel boglukla sinirli bir bolgede ve distik seviyeler-
de gozlenirken, M/h3 -/- hiicreler daha yogun boyanmis ve
daha fazla APOE porzitif interstisyel hiicre gozlemlenmistir.
Bu APOE poxzitif hiicreler, normal germ hiicreleri ve Sertoli
hiicrelerinden farkli bir morfoloji sergilemistir ve tiibiillerin
disindaki APOE pozitif hiicrelerine daha ¢ok benzer olduk-
lari tespit edilmistir. Calismada yapilan ileri boyamalar M/h3
nakavtlarda bu bagisiklik hiicrelerinin kan-testis bariyerini
gecebilecegini ve immiin ayricalikli olarak kabul edilen
bu alana girebileceklerini one siirmektedir.[?? Intratiibiiler
makrofajlarin testis kusurlari acisindan nasil bir etkide bu-
lundugu aydinlaulmay: beklemektedir.

MMR genlerindeki polimorfizmlerin aragurildigs calisma-
lar belirli topluluklardaki idiyopatik erkek infertilitesinin
etiyolojisinin aydinlatilmasina yardimer olabilir. MMR
genlerindeki mutasyonlar, cesitli kanserler icin potansiyel
risk fakeorleri olarak kabul edilmekle birlikte MMR gen-
lerindeki polimorfizmlerin erkek infertilitesi tizerindeki
potansiyel rolii hakkinda yalnizca sinirli veri mevcuttur.
Cin popiilasyonunda, 1292 idiyopatik infertil ve 480 fer-
til erkekle yapilan bir ¢alismada MLHI'de bir intronik tek
niikleotid polimorfizmi (single nucleotide polymorphism,
SNP) (rs4647269), PMS2de MLH1 ve PMS2 arasindaki
etkilesimi 6nemli 6l¢tide etkileyebilecegi belirlenen bir var-
yant (rs1059060, Ser775Asn) ve MSH5'teki MSH4-MSH5
etkilesim alani icinde yer alan bir SNP’in (rs2075789,
Pro29Ser) azospermi veya oligozoospermi gelisimi icin risk
fakeorleri olabilecegi bildirilmistir.5 PA/S2 rs1059060
polimorfizminin normozoospermik erkeklerde infertili-
te riskine olast bir katkisi da gozlemlenmistir.! MLH1
154647269 ve PMS2 1s1059060, normal sperm sayisina

sahip infertil hastalar arasinda sperm DNA hasarinin arust
ile iliskilendirilmistir.5"l Destekleyici kanitlar iceren baska
iliskilendirme ¢aligmalart da yapidmisur. Cinde baska bir
boélgede 614 fertil kontrol ve 244 azospermili ve 72 oli-
gozoospermili infertil erkek ile yapilan bir ¢aligmada daha
onceden bazi tiimorlerle iliskili olduklar: bildirilen MLH1
rs1800734 ve MLH3 rs175080 SNP’leri aragtirimistir.
(52531 Sonugta MLH3 15175080 varyant alel tastyicilarinin
frekanslari, azospermik grup ve fertil kontroller arasinda
anlamli farkliik gdstermis ve rs175080 varyant genotip-
leri, normal homozigot genotipine kiyasla 1,86 kat infer-
tilite riski artist ile iliskilendirilmistir. MLH3 rs175080 ve
MLH]I rs1800734 ile kombine MLH3 rs175080 polimor-
fizmlerinin dagilimlart infertil ve fertil gruplar arasinda
farkli bulunmustur. Hem rs1800734 hem de rs175080
varyant genotiplerini tastyan erkeklerin azospermi riskinde
yaklagik iki kat artis gostermeleri, iki lokus arasinda 6nemli
bir etkilesime isaret etmektedir.** Son yillarda daha kii-
citk bir Cin popiilasyonunda yapilan baska bir arastirmada
MLH1 rs1800734 ve MLH]I rs4647269 varyant alellerinin
dagilimlarinin idiyopatik agir oligozoospermik hastalar ve
fertil kontroller arasinda farklilik gésterdigi bulunmustur.
1551 Benzer bir sonug yine Cin'in Hunan kentinde yapilan
bir calismada da gdsterilmistir, MLH3 C2531T varyant
alel tagtyicilarinin idiyopatik azoospermi veya agir oligo-
zoospermi agisindan 1,98 kat risk arugi gosterdigi belir-
lenmistir.*¢] Calismada ayni zamanda MSHS5 rs2075789
varyant alel tagtyicilarinin da riskinin 2,51 kat artugy ayrica
hem MSH5 hem de MLH3 varyant alel iceren genotipleri
tastyan erkekler icin bu riskin ¢arpimsal bir etkiden daha
fazla oranda 6,78 kata cikugi belirlenmistir.*¢! MLH3
rs175080 polimorfizminin, yardimei tireme teknikleri uy-
gulanan 122 kontrol ve 178 infertil erkekte degerlendiril-
digi bagka bir ¢alismada ise bu SNP’in oligozoospermiyle
iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir.??l Varyant homozi-
got tastyicilarinin oligozoospermik erkeklerde daha fazla,
normal tip genotipin ise daha az gozlendigi belirtilmistir.
Homozigot varyant genotip tastyicilarinin ayrica diger iki
genotipe kiyasla daha diisitk progresif motilite degerleri-
ne sahip oldugu belirtilmistir.?l Bu sonuglar, arastiricilar:
MLH3 rs175080 polimorfizminin embriyo kalitesi {ize-
rine etkisi olup olmadig sorusuna yoneltmistir. 2017°de
yapilan bir ¢alismada intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu
ve embriyo transferi tedavisi goren ciftlerde embriyolojik
sonuglarla MLH3 rs175080 polimorfizmi arasindaki olasi
iliskiler arasurilmistir. Erkek partnerleri homozigot varyant
genotip tastyicilarin olusturdugu grupta 6nceki calismalar-
la paralel sekilde diger iki gruba kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
diisitk sperm konsantrasyonu ve progresif motilite gozlen-
mistir.’”] Ancak ilging sekilde normal homozigotlarin bu-

lundugu gruba kiyasla diger iki grupta (homozigot varyant
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ve heterozigot) embriyo kalitesinin ve klinik gebelik oran-
larinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢aligma ile
varyant genotipin sperm kalitesi tizerindeki etkisinin in
vitro fertilizasyon sonrasi embriyo gelisimini etkilemedigi
onerilmistir.’”] Diskordant sonuglar gen-gen etkilesimleri,
bireysel ve etnik farkliliklar ve secilen hasta gruplarinin he-

terojenliginin aluni ¢izmekeedir.

Spermatogenez sirasinda homolog rekombinasyon, krosover
ve kromozomal sinapsta 6nemli gorevleri olan MMR prote-
inlerine ek olarak, temel olarak onarimda gérev alan MMR
proteinlerin de fertilite {izerine etkileri arastirilmistir. Germ
hiicreleri, spermatogenez sirasinda son derece yiiksek diizey-
de proliferatif aktivite sergiler ve bu nedenle diger hiicrelere
kiyasla DNA hasarina karst daha duyarlidir.['"¥ Testis hiic-
relerinde yiiksek dogruluktaki DNA onarimi, gelisen germ
hiicrelerinin genomik biitiinltigiinii ve kalitesini korumak
icin vazgecilmez mekanizmalardan biridir ve MSH2 hete-
rodimerleri bu asamada 6nemli rol oynamaktadir. Farelerde
Msh2 geninin, mitotik olarak ¢ogalan spermatogoniada ve
leptoten ve zigoten spermatositlerde yiiksek oranda eksprese
edildigi gozlenmistir.*8] M52 mRNA ve protein ekspres-
yonlart daha sonra, erken ve orta pakiten spermatositlerde
azalmis ve postmayotik spermatidlerde ise ok daha az sevi-
yeye gelmistir. Msh3 ekspresyonu ise, pakiten spermatosit-
lerde en yiiksek seviyede bulunmustur.*8 MLH3 ile birlikte
MSH2-MSH3 heterodimerinin yanlis eslesmeye ve geno-
mik kararsizliga duyarli olan sentromerik DNAdaki ve Y
kromozomu tizerindeki gibi ardisik tekrar bolgelerine loka-
lize oldugu belirlenmis ve Msh2 nakavt farelerde, M1h3’iin
sentromerlerde birikiminde 6nemli bir azalma oldugu gos-
terilmistir.[**?] Tekrar dizilerinin yanlis hizalanmalarinin
bir sonucu olarak DNA {izerinde ortaya ¢ikan ikincil yapilar
MSH2-MSH3 igin substratlardir. MSH2-MSH3 komplek-
si, MSH4-MSHS5 tarafindan yénlendirilen kargilikli rekom-
binasyondaki bir islevden ziyade, bu ardisik tekrar birimle-
rindeki krosover olmayan ve/veya onarim olaylarindaki bir
islevi destekler gibi goritnmektedir. MutSP’nin spermatoge-
nezdeki rolii tekrar dizilerinde olusabilecek bu ikincil yapila-
rin stabilizasyonu yoluyla veya kromozomal translokasyon-
lara, genislemis tekrar dizilerine ve diger sitogenetik hatalara
neden olabilecek ikincil yapilardan kaynakli DSB’lerin basti-
rilmast yoluyla gibi goriinmektedir.*] Kuzeybati Cin bolge-
sinde yapilan bir ¢alismada AMSH3 1526279 un varyant alel
iceren genotipleri, homozigot normal tipe kiyasla idiyopatik
azospermi agisindan 2,62 kata kadar artan risk ile iligkilen-
dirilmistir.1 MSH3 rs26279 varyant alel tastyicilarinin
daha 6nceki ¢aligmalarda tiglii tekrar dizilerinin genisleme-
si ve kanser riski artigt ile iliskili oldugu belirtilmistir.[°57]
Msh2 -/- erkek farelerin testislerinde bazi seminifer tiibtiller-

de daha az sayida germ hiicresi gozlenirken, bazi tiibiillerin
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SCO oldugu bildirilmistir.*! AMsh2 +/- fareler, normal yav-
rularla benzer fenotiplere sahiptir ancak Msh2 -/- hayvanla-
rin testislerinde, germ hiicre komplemanindaki degisiklikler,
kontrollere kiyasla seminifer tiibiil ¢aplarinda azalmaya yol
agmistir. Msh2 -/- erigkinlerinde apoptotik hiicrelerde artis
gozlenmemistir ancak daha gen¢ farelerden alinan testisler
incelendiginde apoptotik germ hiicrelerinin sayisinda az bir
arus tespit edilmistir. Germ hiicresi kayb1 gozlenmesine rag-
men, Msh2 -/- fareleri fertil olarak raporlanm1§t1r.[44] 2019
yilinda yapilan bir ¢alismada NOA'l erkeklerin testis doku-
larindan gergeklestirilen ekspresyon ve immiinhistokimya
analizleri ile MSH2 transkriptlerinin ve protein ekspresyo-
nunun, spermatogenezi devam eden OA kontrollere kiyasla,
SCOS numunelerinde en az seviyede oldugu belirlenmistir.
621 Ayni ¢alismada kaspaz-3 immiin boyama, DNA onari-
mu kaybinin, hastalarin testislerinde apoptozun artmasi ile
iligkili oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmalar MSH2 ekspres-
yonunun, onarim ile ilgili gérevlerine bagli olarak, 6zellikle
SCOS gelisimine katkida bulunma olasiligini vurgulamak-
tadir. Kiigiik bir grup tizerinde yapugimiz calismada ise idi-
yopatik oligoastenoteratozoospermi teshisi almis erkeklerin
sperm DNAsinda MSH2 promotor metilasyonunun ista-
tistiksel anlamlilik kazanmamakla birlikte, hasta grubunda
fertil/normozoospermik gruba kiyasla daha yiiksek oldugu
belirledik.l®*l Calismamizda ayni zamanda MSH2 promotor
metilasyonunun sperm konsantrasyonu ve toplam sperm sa-
yist ile negatif korelasyonlu oldugu bulundu.[®®l MSH2 ve
MSH3teki hatalarin semen parametreleri ve erkek fertilitesi
tizerindeki etkilerini daha iyi anlayabilmemiz icin daha bii-

yiik kohortlu ¢alismalara gereksinim duyulmaktadr.

SONUC

Bu derlemede, mayotik rekombinasyon ve DNA onari-
minda énemli gorevleri olan MMR genleri ve hedef pro-
teinlerinin erkek fertilitesi iizerine etkileri tartistlmigtir.
Erkek infertilitesi multifaktdriyel etiyolojili bir tireme
sistemi hastaligidir. Bununla birlikte, erkek infertilite va-
kalarinin nemli bir kismi idiyopatiktir.!l Nakavt model
hayvanlar ve insanlarla yapilan caligmalar, mayozda ve
yanlis eslesme onariminda yer alan genlerin mutasyonla-
r1, epigenetik degisiklikleri ve anormal ekspresyonlarinin
infertiliteyle sonuglanabilecek spermatogenez hatalarina
yol acabildigini gostermektedir. Bu hatalar SCOS, ma-
yotik arrest veya hipospermatogenezle azospermiye veya
oligozoospermiye yol agarak infertiliteye veya gametlerde
andploidinin artmasina yol agan farkli sekillerde kendini
gosterebilmektedir. Rekombinasyonun molekiiler meka-
nizmalari ve MMR proteinlerinin infertilicedeki roliinii
aydinlacmak icin yapilan calismalar ozellikle idiyopatik
infertil erkekler i¢in infertilitenin altinda yatan nedenlerle
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ilgili anlayisimizi artarabilir. Derlenen bilgilerin is1ginda

gelecekte yardimer tireme teknikleri ile ¢ocuk sahibi ol-

mak isteyen infertil erkeklere 6ncesinde mayotik rekom-

binasyon ve yanlis eslesme onariminda gérev alan protein-

lerdeki ve bunlarin genlerindeki mutasyon, polimorfizm

ve epigenetik degisikliklerin taranmalarina odaklanilmasi-

na ihtiyac olacag: diisiintilmektedir. Bununla birlikte hala

MMR mekanizmasinin erkek fertilitesi iizerine etkilerine

iliskin bilgimizi arttirmaya yardimer olmak i¢in daha fazla

calismaya ihtiyac vardir.
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Vajinismus tanili kadinlarin desteklenmesinde

ebelerin rolu

Midwives role in supporting women with vaginismus diagnosis

Esma Demirezen'®, Zeynep Dilsah Karacam?

Cinsel sagliga iliskin sorunlar kadinlarin sadece cinsellikten uzak durma-
sina degil tiim yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kadin cin-
sel islev bozukluklar: arasinda vajinismus yayginlig: ve etkinligi acisindan
onemli bir yere sahiptir. Ebeler her yastan kadina birinci ve ikinci basamak
saglik merkezlerinde kadin sagligi ve hastaliklari, gebelik 6ncesi, gebelik
doneminde, gebelik sonras: dSnemde en fazla ulasan saglik profesyonelleri
arasindadir. Ebeler bakim verici rolleri disinda, egitimei, danigman, savu-
nucu, arastirict, vaka yoneticisi rolleri kapsaminda kadinlara her asamada
destek olmaktadirlar. Bu roller “Kadin Cinsel Saglig1” odaginda da ayr
bir 6neme sahiptir. Ulkemiz gibi gelenekselligini 6nemli 6lciide koruyan,
kadin cinselliginin rahat ifade edilmedigi toplumlarda ebelerin konunun
tibbi, sosyal ve psikolojik boyutuna hikim olmast biiyitk 5nem tasimak-
tadir. Ozellikle konu ile ilgili egitim, danismanlik ile bilgilendirme, biling
olusturma, uygun merkezlere yonlendirme calismalari, tani sonrast takip
ve tedavi siirecinde egitim, danismanlik, vaka yonetimi destek hizmetle-
rinde ebeler kadin cinsel sagligi calismalart kapsaminda énemli bir yere sa-
hiptir. Ebelik uygulamalar: sanilanin aksine sadece gebelik, dogum ve aile
planlamast hizmetleri ile sinirlt degildir, kadin sagliginin tiim boyutlar ile
ilgilidir. Kadin sagligina genis bir bakus acusi ile ebelerin de “Kadin Cinsel
Sagligr” kapsamindaki rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari biiyiik
onem tastmaktadir. Ancak konuyla ilgili yonlendirici calismalar iilkemizde
stnirlidir. Bu derlemenin amaci iilkemizde kadin cinsel islev bozukluklart
arasinda %50 gibi 6nemli bir yere sahip vajinismus sorunu kapsaminda
ebelerin rol ve fonksiyonlarina dikkat ¢ekmek ve vajinismus tanili kadinla-
rin tedavi siirecinde profesyonel destek alanlarini 6n plana gikarmaktir. Bu
bilgilerin ebelerin kadin sagligini cinsellik boyutu ile birlikte ele almalarin
onemini vurgulama ve bu kapsamdaki profesyonel uygulamalarina 1sik
tutacagt diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, ebe, kadin cinsel saglig1, kadin cinsel iglev
bozuklugu, vajinismus

listanbul Universitesi-Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Béliimd, Istanbul,
Tarkiye
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Dr. Ogr. Uyesi Esma Demirezen
istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bslumii, istanbul,

Tarkiye
Tel: +90 212-8663700/43164
E-mail:  esma.demirezen@istanbul.edu.tr

Gelis/ Received:  13.12.2020
Kabul/ Accepted: 28.02.2021

56

ABSTRACT

Problems related to sexual health not only negatively affect women’s
abstinence from sexuality but also their entire quality of life. Midwives
are in perfect position to reach women of all ages in primary and
secondary health centers, gynecological health and diseases, pre-
pregnancy, pregnancy period, and post-partum period. Midwives
have responsibilities as caregiver roles, educator, consultant, advocate,
researcher, case manager, they support women at every stage. These
roles have a special importance in the focus of “Women’s Sexual
Health”. It is of great importance that midwives have a command of
the medical, social and psychological aspects of female dysfuntion
problems espacially in societies such as our where female sexuality
is not easily expressed. Midwives have an important place in sexual
health education, informing with counseling, raising awareness,
refering to appropriate centers, training for follow-up and treatment
after diagnosis, and case management services. Midwifery practices are
not only limited with pregnancy, birth and family planning services.
With a broad perspective on women’s health, it is of great importance
for midwives to be aware of their roles and responsibilities within the
scope of “Women’s Sexual Health”. However, directive studies on the
subject are limited in our country. The aim of this review is to draw
attention to the roles and functions of midwives under the problem of
vaginismus, which has an important place in female sexual presentation
in our country, like 50%, and to highlight professional support areas
that will be the treatment for vaginismus. These imformations will
emphasize the importance of addressing women’s health together with
the sexuality dimension and will keep it in scope of their midwifery
professional practices.

Keywords: sexuality, midwife, female sexual health, female sexual
dysfunction, vaginismus

GiRiS

Insan yasaminin 6nemli bir parcast olan cinsellik; iyilik ha-
lini, saglig1 siirdiirmede yasamsal rol oynar.[l Cinsel saglik,
ciftlerin yasamlarinda, genel saglik durumlarini, zihinsel sag-
liklarini ve yasam kalitelerini etkilenmesinde énemli bir rol
oynayan faktorlerden biridir.[2* Cinsel sagliga iliskin sorun-
lar birgok kadini cinsel iliskiden uzaklastirmak ile birlikte ya-
sam kalitesini de olumsuz yonde etkilemekrtedir. Kroniklesen
bu sorun zaman igerisinde bireysel bir sorun olmakrtan ¢ikar
ve ciftin evlilik yasantsini da olumsuz etkilemektedir.l!
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Kadin cinsel islev bozukluklart arasinda vajinismus ilk sirada
yer almaktadir. Ulkemizde ebeler birinci ve ikinci basamak
saglik merkezlerinde her yastan kadina ulasan saglik profes-
yonelleri olarak tireme saglig1 konulart diginda kadin cinsel
sagligi konusunda da her sosyoekonomik diizeydeki kadina
ulasma konusunda 6nemli bir konuma sahiptir. Bu derle-
menin amaci vajinismus tanili kadinlarin desteklenmesinde
profesyonel ebelerin rol ve fonksiyonlarini ortaya koymakur.
Birinci, ikinci basamakta farkli birimlerde her yagtan kadina
ulasan ebelerin vajinismus tanist almis kadinlart izlenmesi
konusunda rolleri ve fonksiyonlari konusunda farkinda ol-

malari biiyiik 6nem tagimaktadr.

KADIN CiNSEL iSLEV BOZUKLUKLARI VE
SINIFLANDIRILMASI

Cinsel islev yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Bu nedenle
cinsel islev bozuklugu, bir bireyin refahi tizerinde olumsuz
bir etki yaratabilir.®] Kadin cinsel islev bozuklugu cinsel
yanit dongiisiiniin evrelerindeki (istek, uyarilma, orgazm
ve ¢oziilme) fizyolojik siireclerden birinde ya da bir kagin
da agiga c¢ikan bozulma olmakla birlikte kadinlarin yasam
kalitesini diistiren vaskiiler, norojenik, hormonal, miis-
kiiler ve farmakolojik etkileri olan ¢ok yonlii bozulmalar
olarak da tanimlanmaktadir.[¥] Oksiiz ve Malhan (20006)
yapmus olduklart ¢alisma da kadinlarda cinsel disfonksi-
yon sikliginin ortalama %48,3 oldugunu, cinsel disfonksi-
yon yasayan kadinlarin %35,9’unun uyarilma bozuklugu,
%40,9’unun 1slanma problemleri, %42,7’sinin orgazm
bozuklugu, %45’inin doyumsuzluk, %42,9’unun agri bo-
zukluklart yasadig1 sonucuna ulagmislardir.[®l

Ulkemizde CETAD tarafindan yapilan arastirmada %30—
60’inda yasamlari boyunca en az bir cinsel sorun yasadig:
belirlenmistir ve yardim almak icin bagvuran kadinlarda

onde gelen yakinmanin vajinismus oldugu saptanmustur./]

Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluguda benzer sekilde ta-
nimlanmakea olup Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) IV ve V versiyonlarinda Tablo
I'de goriilen sekilde siniflandirilmakeadir.[®]

VAJINISMUSUN TANIMI VE
SINIFLANDIRILMASI

Vajinismus, ilk olarak 19. yiizyilda Amerikali Jinekolog
Sims tarafindan “artan fizyolojik uyarilma ile beraber vaji-
nal sfinkterin spazmodik kasilmasi” seklinde tanimlanmustir.
“Kisisel gozlemlerime dayanarak, evlilik anlagmasinin her iki
tarafina da bdylesine bir mutsuzluk yasatan ve yine bu kadar
kolay, kesin ve giivenli bicimde tedavi edilebilen baska bir
hastalik olmadigini ifade etmek isterim” diyerek vajinismus
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Tablo 1. DSM-IV ve DSM-V’e gore kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu siniflandirmasi

DSM-1IV DSM-V
Hipoaktif cinsel istek bozuklugu
Oznel cinsel uyariima bozuklugu Cinsel istek/

Genital cinsel uyarilma bozuklugu
Kombine genital-6znel uyarilma bozuklugu
Israrli cinsel uyariima bozuklugu

uyarilma bozuklugu

Kadin orgazm bozuklugu Kadin orgazm

bozuklugu
Disparoni Genitopelvik
Vajinismus agri/ penetrasyon
Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu bozuklugu

hakkindaki goriislerini dile getirmistir.™ Vajinismus (L. va-
jina: kilify —ismus: eylem, edim); vajen girisindeki kaslarin
spazmi sonucu cinsel birlesmenin miimkiin olmadig ya da
son derece agrili bir kas bozuklugu oldugu, bu kasilmayla
beraber tiim bedenin kasilmasi, bacaklarin kapanmasi, kor-
ku, kacinma tepkisi ve vajinal girisin olamayacag inancinda
eslik etmesidir. Vajinal spazm ¢ogunlukla cinsel birlesme ile
sinirli kalmaz; tampon kullaniminda ve jinekolojik mua-
yene sirasinda da gozlendigi bilinmektedir. Kadinin kasi-
lan kaslar tizerinde hicbir kontrolii olmadigini diistinmesi
nedeniyle cinsel islev bozukluklari arasinda kadint en care-
siz birakan bozuklugun vajinismus oldugu bilinmektedir.
[M12] Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (American Psychiatric
Association, APA) yayinladigi DSM IV-TR'da vajinismus,
primer ve sekonder olarak siniflandirilmigtir. Primer vajinis-
mus, kadin cinsel hayatinin basladigi andan itibaren hicbir
sekilde cinsel iliskiye girememesi olarak tanimlanmaktadir.
Sekonder vajinismus ise daha 6nceden vajinal iliskiye sorun-
suz girebilen bir kadinin, travmatik bir olay sonrasi yasadig:
istem dist kasilmalar olarak tanimlanmaktadir. Kadin cinsel
islev bozukluklart arasinda en fazla primer vajinismus goriil-
mekredir.[#""] APA 2013 yilinda ise DSM-5’i yayinlamus-
tr ve DSM-5te DSM IV-TRdeki “cinsel agr1 bozukluklar”
baslig1 ve bu basliktaki vajinismus ve disparoni tanimlari kal-
dirllmugtir ve iki taniy1 da icine alan “cinsel organlarda-pel-
viste agri/ice girme bozuklugu” olarak tanimlanmistir. Bu
bozukluk olusturdugu sikintinin derecesine gére “agir olma-
yan”, “orta derecede” ve “agir” olarak iig alt tipe ayrilmustir. )

Buna gore DSM-5te bu bozuklugun tani kriterleri séyle
stralanmaktadir:

DSM-5E GORE CINSEL ORGANLARDA-
PELVISTE AGRI/iCE GIRME BOZUKLUGU
TANI OLCUTLERI

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha gogunda), siirekli
ya da yineleyici giicliik cekme:
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1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vul-
vovajinada ya da pelviste belirgin agri duyma.

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken
ya da vajinaya girme sirasinda ya da girilmesinden
otiirll, vulvovajinada ya da pelviste agri duymayla
ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma.

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kasla-
rin1 ¢ok germe ya da sikma.

B. A tani 6lgiitlerindeki belirtiler, en az, yaklagik alt1 aydir
siirmektedir.

C. A tani dlciitlerindeki belirtiler, kiside, klinik acidan be-
lirgin bir stkintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agitklanamaz ya da agir bir
iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi)
ya da gerginlik yaratict onemli bagka etkenlerden kay-
naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da bagka bir
saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigin belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldu-
gundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukea olagan bir cinsel islevsellik
evresinden sonra baglamistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: A tani dlciitlerindeki belirtiler en az sikinti
dogurur.

Orta derecede: A tani dlgiitiindeki belirtiler orta diizeyde
bir sikint1 dogurur.

Agur: A tani lgiitiindeki belirtiler gok stkintt dogurur. !

DUNYA’DA VE TURKIYE’DE VAJINiISMUS
PREVELANSI

Diinyada vajinismus prevalans ve insidansinin belirsiz ol-
dugu belirtilirken son zamanlarda literatiirde konuyla ilgili
onemli veriler yer almaktadir.['6:7]

Nobre ve ark. (2006) yapuklari calismada vajinismusun
goriilme sikligint %25,5 olarak belirtilmislerdir.["®! Birinci
basamak temelli bir ¢alismada vajinismus orant %30 ola-
rak belirtilmigtir.'®! Ter Kuile ve ark.’nin (2009) yaptiklar
aragtirmada ise birinci basamak saglik kuruluglarina, jine-
koloji polikliniklerine ve cinsel islev bozuklugu klinikleri-
ne vajinismus tedavisi i¢in bagvuru oraninin %3 ve %25
arasinda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir."l Iskandinav
tilkelerinde yapilan arasturmalarda ise %1’in alunda

oldugu saptanmistir.?®? Konuyla ilgili olarak iilkemizde
ise Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD),
vajinismus oraninin bau tlkelerine kiyasla %50 gibi yiik-
sek bir oran oldugu, bu oranin bat iilkelerinde sadece %10
civarinda oldugu belirtilmistir.”] Bununla birlikte iilkemiz-
de primer vajinismusun 6n planda oldugu vurgulanmig-
ur.[222] Ulkemizde yapilan bir baska ¢alismada ise cinsel
terapi alan ciftler arasinda en sik gériilen cinsel islev bo-
zuklugunun %15,3 ile en fazla vajinismus oldugu belirlen-
mistir.?4] Bir baska calismada cinsel islev bozukluklart kap-
saminda tedavi amaciyla psikiyatri kliniklerine bagvuran
kadinlarin %73’iiniin, polikliniklere bagvuran kadinlarin
%66-75,9’unun ve cinsel islev bozukluklar: poliklinikleri-
ne bagvuran kadin hastalarin %41’inin vajinismus sorunu

yasadigt belirlenmistir.[24-26]

VAJiNiSMUS NEDENLERI VE iLiSKiLi
FAKTORLER

Birey icinde yasadigt toplumun benimsedigi cinsiyet ozel-
likleri ile gelisimini stirdiiriirken, bir dnceki nesilden dog-
rudan akrtarilan bir¢ok bilginin de etkisi alunda kalmak-
tadir. Dogumdan itibaren sosyal ¢evre ve toplum, kadin
ve erkege cinsiyet rolleri konusunda mesajlar vermekte ve
toplumsal beklentilere dair kaliplar sunmakeadir. Aktarilan
bu bilgiler bazi durumlarda eksik, yanlis, abaruli veya
carpitlmis olabilmekeedir. Cinselligin, cinse dair konu-
larin rahatlikla ifade edilemedigi toplumlarda cinsellikle
ilgili bilgilerin yansimalarini fikralar, espriler, soylemler,
medya araglart ve pornografik yayinlarda goriilmektedir.
Yetersizlik zeminindeki bu bilgilerinde kadinlarda cinsel
islev bozukluklar: gelisimi i¢cin uygun bir zemin olustur-
dugu belirtilmektedir.”]  Vajinismus gelisim nedenleri
konusunda bir¢cok calisma olmasina ragmen uzmanlar
arasinda bir fikir birligine ulagilamamustr. Bircok uzman
vajinismusun psikolojik, sosyal, kiiltiirel, fiziksel faktorler
ile iligkili sorunlarin bir sonucu olarak gelistigini vurgula-
makrtadir.['®?%%] Daha az olmakla birlikte bazi kaynaklarda
ise vajinismusun organik faktdrlere bagli gelistigine dikkat
cekilmektedir. Bu kapsamda enfeksiyonlar, vajinal cerrahi
islemler, kizlik zar1 anomalileri, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar gibi organik faktorler yer almaktadir. ]

Korku ve anksiyeteyi hafifletmek amaciyla asamali maruz
birakma, ka¢inma davranisini azaltma, gevseme egzersizi
gibi yontemlerden sonra kadinlarin biiyiik bir béliimiiniin
basarilt bir bi¢imde cinsel iliski ger¢eklestirmesi sonucu bu
durumun ortaya ¢ikmasinda korku ve anksiyetenin énemi-
ni 6n plana gikarmakeadir.[7*" Oktay ve Tombul'un (2003)
200 vajinismus tanili grupta kadinlarin %57’sinin agrt ve

agir1 act duyma korkusu yasadigi, %31’inin asir1 kanama
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korkusu yasadigi, %18’inin yirulma/parcalanma korkusu
yasadigt, %]17‘sinin penisin igeride kalmasi korkusu yasa-
dig1, %1inin bayilma korkusu yasadigi ve %9’unun tik-
sinme duygusu yasadig1 belirlenmistir. Dikkat ¢eken bulgu
kadinlarin %18’inin ilk birliktelikte asirt ac1 hissettiklerini
bildirmelerine kargilik, %57’sinin agr1 ve act hissetme kor-
kusu yasadiklarini ifade etmeleri olmustur.[?? Vajinismus ile
iligkili diger faktorler arasinda cinsel istismar gibi travma-
tik cinsel deneyimler, diisiik benlik saygisi ve beden imajy,
cinsellik hakkinda olumsuz tutumlar, cinsiyet hakkinda bil-
gi eksikligi gibi nedenler sayilmaktadir.*? Bununla birlikte
hamile kalma ve dogum korkusu, cinsel tiksintiler, ¢iftlerin
arasinda giivensizlik, kadinin esinin cinselligini bilmemesi,
eslerin birbirlerine karst agir1 sert ve saldirgan bir tutum igin-
de olmasi vajinismus gelisiminde ve kroniklesmesinde etkili

faktorler arasinda sayilmaktadir.[#73334

VAJINiMUS TANI VE TEDAVISI

Kadinlar vajinismusla kargilastiklarinda bu durumu orga-
nik bir kadin hastaligi olarak ele alip 6ncelikle jinekoloji
uzmanlarina basvurmaktadirlar.®®! Jinekoloji uzmanina bas-
vuran ve genellikle vajinismus oldugunun farkina varmayan
kadinlarin tanist jinekolojik muayeneye ile konulmakradir.
Buna ragmen kadinlarin genellikle jinekolojik muayeneden
cesitli bahaneler 6ne siirerek kagindiklari ya da muayene
sirasinda siddetli reaksiyon gosterdikleri ve bu nedenle de
muayenelerinin yapilamadig ya da biiyiik sikinti yasadiklar
belirtilmektedir.?] Bu nedenle kadin cinsel bozukluklar-
dan biri olan vajinismusun tani ve tedavisi multidisipliner
yaklasim icerisinde yurtitiilmelidir. Ekipte ebeler ile birlikte
hemsireler, kadin-dogum uzmanlari, iirologlar, psikologlar
ve psikiyatrist yer almalidir Kadinlara cinsel saglig ile ilgili
degerlendirmeler fiziksel, psikolojik ve sosyokiiltiirel para-
metreleri kapsamalidir. Bu kapsamda dikkatli ve detayli bir
klinik 6ykii alimi ile siireg baslatilmalidir.®”2¢] Vajinismus
tanili kadmlarin tedavisine farkli tedavi yontemleri uygu-
lanmaktadir. Bu tedaviler arasinda dilator kullanimi, cinsel
danigmanlik, psikoterapi, hipnoterapi ve biligsel davranis-
¢t terapi yer almaktadir.??l Vajinismus tedavisinde dilator
kullanimy ile ilgili randomize kontrollii ¢aligma olmamasi-
na kargin birgok klinisyen dilator kullaniminin vajinismus
tedavisinde dilatasyonun saglanmas ile birlikte psikolojik
olarak penetrasyon kaygisinin tistesinden gelmede yardim-
a1 oldugu konusunda goriis birligi igindedir.***1 Kademeli
olarak kullanilan dilatérlerin boyutlar: biiytidiikee vajinanin
gerilmesine yardimci olmakta ve kadinin vajinal penetrasyon
sirasinda rahatlamasina zemin saglamakeadir. Ancak cogu
kadin dilatorleri nasil kullanacagini bilmedigi uygulama ba-
sarsizlikla sonuglanabilmektedir.*?) Bu kapsamda dilatorle-

rin kullanimu ile ilgili kadina egitim danigsmanlik verilmesi
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sorunlarin énemli bir béliimiin agilmasina katki saglaya-
cakur.[*¥l Vajinal dilatasyon disinda cinsel danismanlik, gift
olarak tedavi olan bireylerin aralarindaki iletisim becerilerini
gelistirmelerine yardimer olurken, kaygiy1 azaltma ve libido-
yu ylikseltme konusunda katki saglamaktadir. Vajinismus
tedavisi siirecinde cinsel yasami tehlikeye giren ciftlere teda-
vi siiresince veya tedavi sonrast cinsel danigmanlik verilmesi
giftlere bu siirecten yararlanmasini olumlu yonde etkileme
ve gifter iist diizeyde yarar saglamaktadir.**l Diger tedavi ve
destek yontemleri arasinda yer alan psikoterapi ve hipnote-
rapinin vajinismus tedavisine etkisi benzer sekilde kayginin
azalulmasinda etkilidir ve ozellikle cinsel istismar oykiisii
olan kadinlarda etkili oldugu bilinmektedir. Bununla bir-
likte Bilissel Davranigsal Terapi de (BDT) hastalarin dav-
ranislarini etkileyen disiince ve duygulari anlamalaria ve
penetrasyon oncesi ve sirasinda kaginma davraniglarini de-
gistirmelerine yardimer olmaktadir.[*4]

VAJINiIMUS TANILI KADINLARDA EBELIK
YAKLASIMI

Ebeler, kadinin cinsel sagligi kapsaminda sorunlari be-
lirleme, uygun girisimler ile sorunu ¢ézme ve siirdiirme-
de multidisipliner bir ekip igerisinde gorev almaktadir.
Uluslararast Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebelik uygu-
lamasi icin 2018 yilinda yayinladig: temel yetkinlikleri
arasinda cinsellikle ilgili saglik sorunlarinin tanimlanmast,
danigmanlik verilmesi ve tedavi edilmesi icin danismanlik
verilmesinde yetkinligi oldugunu tanimlamistir.**] Buna
ragmen cinsel danigmanlik gereksinimi olan hastalarin ta-
nimlanmasinda bir¢ok saglik calisani istenilen yeterlilikce
degildir.*¢] Kadinlar arasinda cinsel danismanlik talep et-
mek ve almak yetersizdir. Bu nedenle 6zellikle geleneksel
toplumlarda bircok kadin gerdek gecesi, ilk cinsel deneyime
iligkin ciddi kaygilar yasamaktadir. Bu konuda kadinlarin
saglik egitimi programlari ile bilgilendirilmesi, danigman-
lik hizmeti sunulmasi ve kayg: diizeylerinin azalulmasinda
ebelere 6nemli gérev ve sorumluluk diismektedir. Kadinlar
toplumsal olarak bircok negatif yiiklii mesajlar ile cinsel
iligkinin, ilk gece acili ve agrili oldugunu hatta kizlik za-
rinin yirtlmasi ile ciddi kanamanin yasanacagina dair ifa-
deler ile duymaktadir. Bu mesajlar dogal olarak kadinlarda
kayg1 ve korkuya neden olmaktadir.[#74¢]

Kadin dogum servisleri, kadin dogum poliklinikleri, ye-
nidogan servisleri, aile planlamasi birimleri, gebe egitim
merkezleri, aile sagligi merkezleri gibi birgok farkl: birim-
de gorev alan, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda her yastan kadina ulasma olanag: olan ebele-
rin vajinismus tanili, vajinismus sorunu yasayan kadinla-
rin desteklenmesi konusundaki rol ve sorumluluklari soyle
stralanmaktadir:
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— Kadin cinsel sagligi konusunda biling olusturmak ama-
ctyla bu konuda saglik egitim programlar: ytiriitiilmesi

— Kadinlarin cinsellige iligkin soru sormasi yéniinde tesvik
edilmesi bu amagla giivenli, uygun ortam olusturulmasi

— Genel kadin sagligi kapsaminda degerlendirme ya-

parken kadin sorularin  ayrintilt

cinsellige dair
degerlendirilmesi

— Bu yaklagim i¢inde cinsel saglhigin giiclendirilmesi icin
kadinin bu konudaki gereksinimlerinin belirlenmesi

— Kadinlarin cinsel sorunlarini agiklayabilmeleri igin uy-
gun iletisim tekniklerini kullanmalari yoniinde cesaret-
lendirilmesi, cinsel sorunlarin nedenlerini ve 6zellikle-
rini belirlemesi

— Hekim ile is birligi iginde kadinlarin cinsel fonksiyon
durumlarini degerlendirilmeli ve cinsel yagama iliskin
sorunlari belirlemeye yonelik girisimlerde bulunulmast

— Vajinismus i¢in bagvuran kadinlara hekim tarafindan
yapilan jinekolojik muayene esnasinda kadin ile olum-
lu iletisim kurarak, muayene siiresince basing, soguk-
luk hissi, agr1 duyabilecegi konusunda bilgilendirerek,
uygulanan islemler ve durumu hakkinda bilgi vererek,
kullanilan aletleri uygularken nazik olarak, saygili dav-
ranarak utanma duygusunun ve korkusunun azalmasini
saglamak ve hastay1 rahatlatabilmek.[*]

— Belirlenen sorunlarin ¢oziimii icin bireye ve soruna
ozgii bir yaklasimla, uygun girisimlerde bulunulmali ve
kadinlarin yasam kalitesi yiikseltilmelidir.[#54%:5°]

— Vajinismus tanist almig kadinlarin sorunlarini paylaga-
bilecekleri ortamin olusturulmast

— Tedavi siirecinin siirekliligi konusunda kadinin destek-
lenmesi (flag uyumu, Terapi uyumu vb.).[*!

SONUC

Ulkemiz gibi geleneksel toplumlarda cinsellikle ilgili bir-
cok konu hala tabu olma 6zelligini korumaktadir. Bu si-
nirlilik, sinirlamalar psikolojik, sosyal baskiyr beraberinde
getirmektedir. Kadinin cinsel yasami bundan dogrudan
etkilenmektedir. Ulkemizde en yaygin goriilen kadin cin-
sel islev bozukluklarindan biri olan vajinismusta bu du-
rumlardan bagimsiz degildir. Cinsel egitimin aile icinde
verilmemesi, toplumdaki yanlis inanglarinda geng kizlarin,
kadinlarin cinsel konularda bilgisiz ve deneyimsizligin de
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde tamami ka-
dinlardan olusan ebelik profesyonelleri kadin cinsel sag-
lig1 sorunlarinin erken donemde belirlenmesi, vajinismus
gibi tan1 konmugs durumlarda tedavi siirecinin yonetimi ve
desteklenmesinde, saglik egitimi, danismanlik, vaka yone-
timi gibi rolleri ile 6nemli katki sunacag, tedavi bagarinin
ve kadin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olacag:

distintilmektedir. Bu konuda etkin calismalar yiiriitebil-
mek i¢in ebelerin kadin cinsel sagligi sorunlari, tani teda-
visi ve profesyonel ebelik yaklasimi konusunda donanimli
olmalari biyiikk 6nem tagimaktadir. Egitim stirecinde ve
mezuniyet sonrasinda stirekli egitim programlari ve bilim-
sel platformlarda ebe grubuna yonelik kadin cinsel saglig:
egitim programlarinin yiirtitiilmesinin farkindalik gelisi-
minde 6nemli katki saglayacak diistintilmektedir.
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