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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 sézligline ve imla kilavuzuna uygun olmasi
gerekir.

Derginin editéryal ve yayin sirecleri 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 gorusler icin hicbir
sorumluluk ya da yukimlilik kabul etmemektedir.

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

Yayimlanan tim icerige 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 raporlar temel
alinmaktadir. Yazilarin degerlendirmeye alinmasi icin, génderilen
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
tlim yazarlar tarafindan ayri ayr doldurulmaldir (form icin www.
androlojibulten.org). Editorler, yazarlar ve hakemler ile ilgili
potansiyel cikar catismasi vakalari derginin Yayin Kurulu tarafindan
COPE ve ICMJE rehberleri kapsaminda ¢oziilmektedir.

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 dnermektedir:

1. Galismanin 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 gbzden gecirmis ve
onaylamis olmak;

4. Calismanin herhangi bir bdliminiin 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¢ arastirmalarn 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 timuyle
aciklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir agiklamaya
metin icerisinde yer verilmelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan
calismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis
olanlar acgik 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 aciklama
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) Tirkce
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 sézciik 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.™M); yayimlanmamis sonugclar 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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official letter of equal value. An explanatory note on the results of
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of the procedures applied to the subject has been fully explained.
In the case of studies on animals, those made for the avoidance
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which the Ethics Committee report is received, and the number
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authors to protect the confidentiality of the identities of patients.
Signed permits from the patient or legal representatives must
also be sent for photographs that may reveal the identity of the
patients.

Similarity checking of all the articles is done via iThenticate
software.
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against claims and suspicions of plagiarism, citation manipulation,
and data fraud involving work submitted to the journal. All
responsibility for the published content belongs to the authors.

Submitting articles online

All manuscripts must be submitted online via the internet address
of the journal (https://www.journalagent.com/androloji/). It is
recommended that the manuscript be reviewed one last time
with the checklist before submission. Manuscripts not written in
accordance with the writing rules are not accepted for Scientific
Board evaluation. More information can be found at https://www.
journalagent.com/androloji/.

PREPARATION OF ARTICLES

The research articles should not exceed 3000 words, the case
presentations should be at most 1500 words, and the compilations
should not exceed 5000 words.

The articles should be prepared in accordance with the ICMJE -
Recommendations for the Conduct, Reporting, and Publication
of the Scholarly Work in Medical Journals (http://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf -updated in December 2017).
Randomized studies should be consistent with CONSORT,
observational studies with STROBE, diagnostic value studies with
STARD, systematic review and meta-analyses with PRISMA, animal
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health studies with TREND guidelines.

The authors are required to upload the Publication Submission
Form, the Author Contribution Form and the ICMJE Potential
Conflicts Form (this form must be filled out by all authors
separately) to the online system during the initial submission of the
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article. These forms are available at http://www.androlojibulten.
org/ and can be found in the instruction to authors section.

Manuscripts should be typed on a standard A4 paper size on a
computer text file, spaced about 2.5 cm on the right and left sides,
and with double spaced lines. Every page should be numbered.
The text should be written in Times New Roman font with 12
points. The sections to be included in the manuscripts are: author
names (academic title, name, surname), the institution in which the
study was conducted (work place of the author and the institution
where the publication is prepared), contact address, telephone
and fax numbers, e-mail address. All these should be entered in
the JournalAgent™ program online in steps 3, 4, and 5.

The files to be uploaded should not contain the names of the
authors and places where they work, except the “Copyright Transfer
Form”. The submitted work should include: (i) Turkish and English
titles (to be posted online), (ii) Turkish and English abstracts (to be
posted online); in the full text of the article (the full text file must be
added to the desired location online) (iii) Introduction; (iv) Materials
and Methods; (v) Findings; (vi) Discussion; (vii) References sections.
It is preferred that methods, findings, and discussion sections
be handled with subtitles when necessary. Case presentations
should be organized under the headings of introduction, case
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Abstract (Summary): The main findings and the main results
should be reported under the headings of Objectives, Material and
Methods, Findings, Conclusion.

Key words: At least 3 and at most 5 key words (in alphabetical
order) should be indicated in Turkish and English, under the
heading “Key words” after the Abstract section. Index Medicus
Medical Headings (MeSH) can be used for this purpose (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/).

In the full text of the article, in the Materials and Methods after
the Introduction paragraph, start and end dates of the study, the
characteristics of the patients and the methods used, the patient
selection should be specified in detail. The statistical method
utilized should be explained with sufficient detail.

Findings: Findings should be written as detailed as possible in the
text, supported by figures and tables; information given in figures
and tables should not be repeated in the text.

Discussion: Mainly the data related to the study should be
discussed and supported with domestic and foreign resources.
General information that is not directly related to the subject
should be avoided from occupying too much space.

Abbreviations: The number of abbreviated words must be limited.

Figures and Tables: Photographs and tables presented with the
text should be uploaded separately to the system. The format of

ANDROLOJI BULTENI
Cilt/Volume 23 ® Sayi/Issue 2 ®m Haziran/ June 2021

the image files can be JPEG or TIFF. Tables and shape subtitles must
be written on separate pages with double spacing; figures and
tables should be numbered according to the order in which they
appear in the text, and should have titles. Magnification ratio and
dyeing technique should be explained in microscopic pictures.
Each abbreviation used should be noted under the related figure
and table with an explanation.

REFERENCES

The references given in the text should be arranged in square
brackets as superscripts, and if at the end of the sentence after
the punctuation, without spacing (eg: ... lymph node! dissection
is recommended.”?); unpublished results and personal interviews
should not be shown as sources. Authors should only present
studies that they directly benefit from; unauthorized sources
will be requested from the authors during the preparation of the
publication. Journal names should be abbreviated according to
Index Medicus; where this is not possible, the full name of the journal
should be given. All authors should be listed if there are seven or
fewer, followed by, et al” after the sixth author in case of more than
seven authors. The following examples should be followed for the
endnote reference list and the punctuation style (the month and
the issue number in parentheses must be avoided!).

Journal:

Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarilar O, Miislimanoglu
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.

Book:
Korkud G, Karabay K. Bobrek tiiberkiilozu. 3. Baski. Istanbul:
istanbul Universitesi Basimevi; 1993.

Section of a book:

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

Important Note: The Editorial Board is authorized to make
amendments to the text, if necessary, without modifying the text of
the text.

Online article submission order:

1. Asigned letter under the heading of “Copyright Transfer Form”
(a scanned copy which must be uploaded to the system online
with other files) from the authors,

2. Main text (including reference list) (abstract should not be
included, and author names must be blinded!),

3. Pictures (where possible, the explanations should be indicated
by an arrow), and

4. Tables must be loaded.



BASKAN'DAN / FROM THE PRESIDENT

Degerli meslektaslarim,

Yaz aylarina girdigimiz su gunlerde, artik pandeminin etkisinin yavas yavas da olsa azaldigini gormekteyiz.
Umutla bekledigimiz, bir arada olabilecegimiz toplanti ve kongrelerin 6zlemi icindeyiz. Mayis ayi icinde 2 ayri
bolimde yaptigimiz bahar webinarlari ile aslinda Androloji kongresi dncesi oldukca yogun bir program ile
sizlere ulasabilme sansimiz oldu. Online toplantilarin bizlere sagladigi kolayliklar sayesinde gerek tlkemizden
gerek ise yurtdisindan pek cok uzman ile iletisim imkanimiz oldu. Yaklasik sekiz yize yakin katilim ile sizlerin
ilgisi sayesinde verimli toplantilar gerceklesti. ilk bélim sonunda yine Androlojinin temel basliklari asistan
ve yeni uzman arkadaslarimiz icin bir giinliik yogun bir program ile karsinizdayd. ikinci bélimde ise agirlikli
olarak Avrupa ve ABD’den katilan konusunda yetkin konusmacilar bizlere bilimsel kalitesi oldukca ylksek
sunular yapti.

Dernegimiz web sitesinde Onkolojik hastalarda sekslalite ve fertiliteye multidisipliner yaklasim baslikli
kitabimiza elektronik ortamda ulasabilirsiniz. Bu baslikta hazirlanmis ve farkli disiplinlerden kalemlerin yer
aldigi oldukca yararli olacagini disindigumuz bir yayin, okumanizi éneririm. Basta sayin Prof. Dr. Abdullah
Armagdan olmak Uzere emedi gecen herkese cok tesekkur ederim.

Sonbahar aylarinda gerceklestirmeyi planladigimiz Ulusal Androloji kongresinin hazirliklari icerisindeyiz.
Sizlerin ilgisini cekecegini umdugumuz yeni konu basliklari ile karsinizda olmayi planliyoruz. Degerli
katilimlarinizla, yine bir arada olmak dilegi ile biltenimizin Haziran ayi sayisini begeninize sunuyoruz.

Saygilarimla,

Tiirk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu adina,
Prof. Dr. Baris ALTAY
Turk Androloji Dernegi Baskani
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EDITOR'DEN / FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarimiz,

Pandemi nedeniyle sosyal yasamdaki kisitliliklar ve can kayiplarinin nispeten azalmaya basladigi bu donemde
gerek uzaktan yapilan kongre ve sempozyum benzeri bilimsel etkinlikler gerekse de klinik ya da deneysel
sekilde yapilan bilimsel calismalarin kesintisiz ve duzenli olarak surduruldigu gorilmektedir. Androloji
Bulteni’nin 2021 yilindaki ikinci sayisini da alaninda yogun emek harcayan cok degerli arastirmacilarin
katkilariyla sizlere ulastirmaktan buytk mutluluk duyuyoruz. Androloji Bulteni’nin bu yila ait ikinci sayisinda
dort adet derleme ve alti adet orijinal arastirma makalesi yer almaktadir.

Prostatitlerin erkeklerde %5-16 arasinda goruldigu ve alt Uriner sistem yakinmalarina ilave olarak kisilerin
ruh sagligini ve cinsel islevleri bozdugu bilinmektedir. Yaklasik 200 yildir bilinen bu patoloji ile iliskili olarak
her yil cok sayida calisma literatiire kazandirilmaktadir. iste bu sayida Acikgéz ve arkadaslari tarafindan
prostatitlerde nispeten gdzardi edilen cinsel islev bozukluklar “Prostatitlerde Cinsel islev Bozukluklari
Yénetimi” baslikli derleme seklinde okuyuculara sunulmaktadir. Ozellikle son 20 yilda erkek infertilitesi ile
genetik faktorlerin ve kanserlerin iliskisini inceleyen calismalarin giderek arttigi anlasilmaktadir. Bu konuda
da Giines ve arkadaslar tarafindan “Erkek infertilitesi ve Kanser Arasindaki Genetik Ortiisme” baslikli
derlemede sozkonusu iliski ayrintili olarak ele alinmistir. infertil olgularda ruhsal ve sosyal cekilmelere ilave
olarak cinsel islevlerinde olumsuz olarak etkilendigine ait klinik calismalar Glkemizin de icinde bulundugu
arastirmacilar tarafindan ortaya konulmaktadir. Bu calismalar glincel literatirler ve klasik bilgiler esliginde
bir araya getirilerek infertilitede Cift Uyumu ve Cinsel Fonksiyon” baslikli derleme ile Yiicesoy ve arkadaslari
tarafindan sunulmaktadir. Androloji Bilteni’nin 2. sayisinda yeralan birdiger derleme ise Karakas ve arkadaslari
tarafindan “infertil Kadinlara Yénelik Cinsel Danismanlik Programinda BETTER Modeli’nin Kullanimi” baslig
ile sizlere sunulmaktadir. Androloji Bulteni’nin 2. sayisinda yer alan 6 adet orijinal makaleden biri olan
“Varikoselektomi prematir ejakilasyonda tedavi secenegi olabilir mi?” baslikli klinik calismada Turgut ve
arkadaslari tarafindan tedavi konusunda halen arayislarin strdigu erken ejakdlasyon ile varikosel iliskisi
incelenmistir. Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda oldukca bilinen polikistik over sendromunun Grolojik
yansimalari da bulunmaktadir. Ancak bu konuda Ozellikle tUlkemizde yer alan calismalarin oldukca sinirli
oldugu anlasilmaktadir. iste bu alanda goze captigini diisiindiigiimiiz bosluk Kéliikcii ve arkadaslari tarafindan
arastirilarak “Kadin Cinsel islev Bozuklugu ile Polikistik Over Sendromunun iliskisi” baslikli makale ile sizlere
sunulmustur. infertil olgularda TESE yaygin olarak uygulanmakta ve TESE basarisina etki eden faktorler cesitli
calismalarda incelenmektedir. Bu sayida ise Topuz ve arkadaslari tarafindan “Tam kan sayimi ve gliseminin
mikro-TESE proseduriinde sperm elde etme Uzerine etkisi nedir?” basligi ile TESE islemi farkli bir acidan
incelenerek okuyuculara sunulmaktadir. infertilite tedavisinde uygulanan bir baska yaklasim ise intrauterin
inseminasyondur. Bu konuda da Ates ve arkadaslari tarafindan “Bir Universite hastanesinin intrauterin
inseminasyon deneyimi: Gebelik orani ve iliskili faktorler” isimli calisma ile bu girisim tzerine etkili olabilecek
faktorler degerlendirilmistir. infertilitenin gerek ciftleri gerekse de yakinlarini pek cok yénden olumsuz olarak
etkiledigi bilinmektedir. Bununla iliskili olarak “infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davranislari” baslikli
calisma ile Bektas ve arkadaslari tarafindan infertil ve fertil kadinlar karsilastirilmistir. Genital sistemde,
hem erkek hem de kadinlarda oldukca sik rastlanan ve énemli bir sorun olan infeksiyonlarin cok cesitli virQs,
mantar ve diger mikroorganizmalar tarafindan meydana getirilldigi gorilmektedir. Bu ajanlar icerisinde yer
alan HPV diinyada her yil milyonlarca kadini etkileyebilmektedir. Bu sayida Ozdemir ve arkadaslari tarafindan
bu konu “Universitede Odrenim Géren Kiz Ogrencilerin HPV Bilgi Diizeyinin incelenmesi” isimli makale ile
ayrintili olarak arastirilmistir.

Androloji Bulteni’nin 2021 yilindaki ikinci sayisi ile birlikte basarili, saglikli ve mutlu giinler temenni ederiz...
Prof. Dr. Fikret ERDEMIR
Editor
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ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2021;23:67-76
https://doi.org/10.24898/tandro.2021.34392

infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davranislar
Lifestyle behaviors of infertile and fertile women

GOzde Bektas'®, Hatice Kahyaoglu Sut?

AMAC: Calismada, infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davransslari-
nin karsilastirilmals olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Kesitsel tipteki bu arastirma, Ekim 2016-Aralik
2017 tarihleri arasinda bir Devlet Universitesi Hastanesi Kadin-Dogum
Poliklinigi ve Yardimct Ureme Teknikleri Merkezi'nde yiiriitiilmiistiir.
Arastirma, hastaneye bagvuran n=152 infertil, n=152 fertil kadin ol-
mak iizere toplam 304 kadin iizerinde karsilastirilmals yiiriitiilmistiir.
Veriler, literatiir incelenerek hazirlanan bilgi formlar: ve Algilanan Stres

Olgegi (ASO) kullanilarak toplanmustir.

BULGULAR: Infertil kadinlarin evlilik yasi fertil kadinlardan daha yiik-
sek bulunmustur (p=0,010). Infertil kadinlardan fiziksel aktivite yapan-
larin haftada 1-2 seklinde daha fazla fiziksel aktivite yaptiklar: saptan-
mustir (p=0,046). 19-25 yas arasinda alkol kullanimina baglayan kadin
sayssinin infertil kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,027).
Infertil kadinlarin daha fazla wi-fi baglantlt bilgisayar kullandigs
(p=0,021) ve giin icerisinde bilgisayar kullanma sikliginin 6-8 saat ola-
rak en fazla oldugu (p=0,004) bulunmustur. Infertil kadinlarin fallop
tiipii enfeksiyonu gecirme oraninin fertil kadinlardan daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0,001). Infertil kadinlarin ASO puan ortalamalart da
anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,001).

SONUC: infertil kadinlarin evlilik yas fertil kadinlardan daha geg, iireme
caginin baglangicinda alkol kullanma ve giin igerisinde wi-fi baglantili
bilgisayar kullanim saati daha fazladur. Infertil kadinlarin fallop tiiplerin-
den enfeksiyon gecirme orant fazla ve algiladiklari stres diizeyi daha yiik-
sektir. Saglik profesyonelleri ve hemsireler tarafindan infertil kadinlara
fertilite koruyucu yasam tarzi davranuglari egitimi verilmelidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In the study, it is aimed to evaluate the lifestyle behaviors of
infertile and fertile women comparatively.

MATERIAL and METHODS: This cross-sectional study was conducted
between October 2016 and December 2017 in a State University
Hospital Gynecology Outpatient Clinic and Assisted Reproductive
Techniques Center. The study was conducted comparatively on a total
of 304 women, n=152 infertile and n=152 fertile women, who applied
to the hospital. The data were collected using the information forms

prepared by examining the literature and the Perceived Stress Scale
(PSS).

RESULTS: It was found that the marriage age of infertile women was
higher than fertile women (p=0.010). It was found that among infertile
women, those who were physically active did one to two more physical
activities per week (p=0.046). It was determined that the number of
women who began drinking alcohol between the ages of 19-25 was
higher in the infertile women (p=0.027). It was found that the infertile
women used wi-fi connected computers more (p=0.021), and the
frequency of using computers during the day was six-eight hours the
most (p=0.004). The rate of having an infection in the fallopian tube of
the infertile women was found to be higher with compared to the fertile
women (p<0.001). Infertile women also have significantly higher mean
PSS scores (p=0.001).

CONCLUSION: Infertile women are later in marriage than fertile women,
alcohol consumption at the beginning of reproductive age and more
hours of computer use with Wi-Fi connection during the day. Infertile
women have a higher rate of infection through their fallopian tubes and
their perceived stress level is higher. Lifestyle behaviors training should
be given to women of infertile by health professionals and nurses to
protect fertility.

Keywords: infertility, fertility, female, lifestyle

GiRiS

?

WHO gére infertilite; 12 ay veya daha fazla diizenli ko-
runmasiz cinsel iligkiye ragmen klinik bir gebeligin sagla-
namamast olarak tanimlanan bir tireme sistemi hastaligidir
(emzirmek ya da dogum sonrast amenore gibi nedenler
olmayacak).[l Diinya genelinde yaklasik altr giftten biri
yaklasik bir ¢ift infertilite sorunuyla karsi karstya kalmak-
tadir. Ozellikle sanayilesmis iilkelerde halkin %15’inin

infertil oldugu bildirilmistir.’! Giintimiizde endiistrilesme
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ve gelisen teknolojinin hayat kolaylastrmasinin yaninda
insan saglig1 tizerine olumsuz etkileri de oldukga fazladir.
Cevresel faktorlere olduk¢a duyarli olan iireme sistemi bu
durumdan en ¢ok etkilenen sistemdir.[]

Kadin iireme sistemi ve fertilitesi; kadinin yasi, yasam tarzi
davransglari, aliskanliklar gibi fakedrlerden etkilenebilmek-
tedir. Bireye 6zgii yasam tarzi davranislari ve aligkanlikla-
rindan; beslenme, egzersiz, kilo, obezite, yeme bozukluklar:
ve zayif olma, psikolojik faktorler, sigara-alkol-madde-ila¢
kullanim durumlari, kafein titketimi, cevresel ve mesleki
maruziyetler, cinsel yolla bulasan hastaliklar kadin ferti-
litesi tizerine etkili olabilecek faktdrlerdir. Bu faktorlerden
yas degistirilemezken, yasam tarzi davranslari ve aligkan-
liklar1 bireyin kendi kontrolii alunda olan degistirilebilir
faktorlerdir.®! Fertilizasyon cinsel yolla bulasan hastaligin
(CYBH) tiiriine gore farkli diizeylerde etkilenir. Kadinlarda,
Pelvik Inflamatuar Hastalik (PID) ve tubal obstriiksiyon
cok sik goriilmektedir.[¥l Genetigi Degistirilmis Organizma
(GDO)’li gidalar ovulasyonu olumsuz etkiler. Hormonlu
gida titketimi ovulasyonu baskiladig icin infertilite olusma
riskini arttrir.%”1 Obez kadinlarda dogurganlik normal ki-
lodaki kadinlara oranla daha azdir.*#] Agir1 egzersiz yapmak
ise fertiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir.*"°l Kadinlarda
alkol tiiketimi 8strojen ve progesteron diizeyini olumsuz
yonde etkiler. Alkol titketmek anovulasyona neden olur.["]
Kafeinin fertilizasyon {izerindeki etkisinin tiiketilen doza
baglt oldugu diisiiniilmektedir.[%" Sigara tiiketen kadinlar
titketmeyenlere gore 10 kat daha fazla infertilite riski tagi-
maktadirlar.? Yayilan elektromanyetik dalgalar sonucu ka-
dinda ovulasyon ve ovum kalitesi bozulmaktadir.[**]

Ureme sagligi ve yardimcr {ireme teknikleri (YUT) mer-
kezlerinde calisan saglik profesyonelleri ve hemsireler ta-
rafindan yasam tarzi davranislarini gelistirmek ve davranis
degisikligi saglamak icin kapsamli olarak bilgilendirilme
yapilmalidir.'®) Bu baglamda; infertil ve fertil kadinlarin
yasam tarzi davraniglarinin kargilagtirilmali olarak deger-
lendirilmesinin, infertil kadinlarda fertilite koruyucu ya-
sam tarzt davranislarinin belirlenmesi agisindan énemli ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ulkemiz literatiiriinde bu konu ile
ilgili yapilan az sayida calisma bulunmaktadir.['®! Bu calis-
madaki amag; infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davra-
nislarinin kargilasurilmali olarak degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirma Sorulari

— Infertil kadinlarin yasam tarzt davranuglari nasildir?
— Fertil kadinlarin yasam tarzt davraniglari nasildir?

— Infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davraniglari ara-
sinda farkliliklar var midir?

Arastirmanin Tipi, Yapildigi Yer ve Tarihi

Kesitsel tipte bu arastrmanin verileri, Ekim 2016-Aralik
2017 tarihleri arasinda tiniversiteye bagli Saglik Arastirma
ve Uygulama Merkezi Kadin-Dogum Poliklinigi ve YUT
Merkezi’'nde toplanmistur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma hastaneye bagvuran 152 fertil, 152 infertil kadin
olmak tizere toplam 304 kadin tizerinde kargilastirilmali
olarak yiiriitiilmiistiir. Infertil gruba; galismaya katilmaya
goniilli, 18 yas ve tzeri, evli, infertil kadinlar dahil edil-
mistir. Fertil gruba ise; calismaya kaulmaya goniilli, 18 yas
ve lizeri, evli, cocuk sahibi, fertil kadinlar dahil edilmistir.

Calismanin giicii infertil ve fertil guplarin ASO puanlari baz
alinarak post-hoc power analizi ile hesaplanmistir. Infertil
ve fertil guplarin ASO puanlari baz alinarak etki biiyiikliigii
0,34 olarak hesaplanmus olup, cift yonli hipotezi test etmek
icin %5 yanilma pay1 ve her bir grupta 152’ser hasta ele alin-
diginda testin giicii 0,84 olarak hesaplanmugtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi formu ve
Algilanan Stres Olgegi kullanilarak toplanmustr.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir incelene-
rek hazirlanilan bilgi formu; infertil ve fertil kadinlarin,
kisisel ve yasam tarz1 6zelliklerini iceren 27 soru ile sorgu-
lanmistar.[3-20]

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Algilanan stres dlgegi
(ASO) 1983 yilinda Cohen, Kamarc ve Mermelstein ta-
rafindan gelistirilmistir.?7 Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerli-
lik ve giivenilirligi 2013 yilinda Eskin ve ark. tarafindan
yapilmistir.?? Toplam 14 maddeden olusan ASO kisinin
hayatndaki bircakim durumlari ne derece stresli algiladi-
gint 8lemek icin tasarlanmugtir. Kaulimeilar her maddeyi
“hi¢bir zaman (0), neredeyse hicbir zaman (1), bazen (2),
oldukea sik (3), cok sik (4) arasinda degisen 5’li likert tipi
olcek tizerinden degerlendirmektedir. Maddelerden olum-
lu ifade iceren 7’si (4—5-6-7-9—-10-13. sorular) tersten
puanlanmaktadir. ASO’iin puanlari 0 ile 56 arasinda degi-
sirken, yiitksek puan kisinin stres algisinin fazlaligina isaret
etmektedir. Tiirk¢e'ye uyarlanmasinda, Cronbach Alpha
degeri 0,86 olarak bulunmusgtur. Bu ¢alismada Cronbach
Alpha degeri 0,85 olarak belirlenmistir.

Veriler, Universite Saglik Arastirmave Uygulama Merkezi'ne
bagli YUT merkezi ve Kadin-Dogum Poliklinigine basvu-
ran kadinlar ile yapilan yiiz ytize gorismeler ile ortalama
20 dakikada toplanmigtir. Verileri toplamaya baslamadan
once calismanin amaci agiklanmis olup ¢alisma hakkinda
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bilgilendirilmis katulimcilardan s6zIii onam alinmugtir. Veri
formlarinda kaulimcilarin ad-soyad-adres gibi kimlik bil-
gileri alinmamistur. Formlarda veriler toplanirken kodlama
sistemi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin etik agidan uygunlugu i¢in Universite Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2016/207
sayili etik onayr alinmugtir. Arasurma verilerinin Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi’ne bagli YUT Merkezi ve
Kadin-Dogum Poliklinigi’nde toplanabilmesi icin Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Bashekimligi’nden yazili

kurum izni alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM Corp. Released 2018. IBM SPSS
Statictics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM
Corp programi kullanilmisur. Degiskenlere iliskin tanim-
lay1ct istatistikler siklik (n), yiizde (%), medyan (minimum
— maksimum) ile verilmistir. ASO’de yer alan maddelerin
toplam puanlarina iliskin ortalama (Ort.), standart sapma
(SS), minimum (min) ve maksimum (max) istatistiki deger-
lendirmeler yapilmistir. Tki grup arasinda nicel degiskenle-
rin karsilasurmast yapilirken normal dagilim gdstermeyen
durumlarda non parametrik testlerden Mann-Whitney U
testi kullanilmistr. Kategorik verilerin kargilagtirilmasin da
dort gozlii tablolar i¢in beklenen degerler dikkate alina-
rak Pearson, Yates ya da Fisher Exact Ki-Kare testlerinden

Tablo 1. infertil ve fertil kadinlarin sosyo-demografik verileri

uygun olani kullanilmisur. Cok gozlii kategorik verilerin
kargilagtirilmasinda ise beklenen degeri <5 olan goz sayi-
s1 %20’yi asmiyorsa Pearson Ki-Kare testi, asiyorsa Fisher
Exact test kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapilmus-
ur. P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir degeri olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma sadece bir YUT Merkezi ve Kadin-Dogum
Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Bu nedenle sonuglar sadece
aragtirmanin yapildigi grup kapsaminda genellenebilir.

BULGULAR

Calismada; 152 fertil ve 152 infertil kadina (n=304) ait
sosyo-demografik ve yasam tarzi davraniglart verileri iki
grup arasinda karsilastirilmali olarak sunulmugtur. Infertil
ve fertil gruplarin sosyo-demografik ozelliklerinin karsilag-
tirilmast Tablo 1'de gosterilmistir. Infertil ve fertil grubun
yaslarinin benzer oldugu bulunmustur (p=0,813). Infertil
grubun evlilik yagi fertil gruptan daha yiiksek bulundu
(p=0,010). Infertil ve fertil grubun BKI degerlerinin benzer
oldugu bulunmustur (p=0,171). Infertil grubun %73,7’si-
nin, fertil grubun %61,8’inin lise ve {stii egitim durumu-
na sahip oldugu (p=0,027); infertil grubunun %55,2’sinin,
fertil grubun %48,7’sinin ¢alismadig: (p=0,005) ve arala-
rinda anlamli fark oldugu belirlenmistir. Infertil grubun
%57,2’sinin, fertil grubun %57,9’unun gelir durumunun
orta diizeyde oldugu saptanmisur (p=0,156) (Tablo 1).

infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
Medyan (Min — Max) Medyan (Min — Max) z p
Yas 32,0(23,0-45,0) 32,0(17,0-51,0) -, 237 0,813
Evlilik Yagi 24,5 (15,0 — 40,0) 23,0 (15,0 -38,0) -3,424 0,010
BKi 24,2 (17,3 -42,5) 25,0 (17,3 —45,2) -1,370 0,171
n% n% X p

‘é'e':izgk":”e 138 (90,8) 130 (85,5)

e 14 (9,2) 22 (14,5) 2,017 0,156
Genis aile
Egitim durumu
ilkdgretim ve alty 40 (26,3) 58 (38,2) .
Lise ve isti 112 (73,7) 94 (61,8) 4,879 0,027
Calisma Durumu
CGalismiyor 5(55,2) 74 (48,7) '
Galisiyor 146 (44,8) 75 (49,3) 10,693 0,003
Emekli 1(0,7) 3(2)
Gelir Durumu
iyi 62 (40,8) 58 (38,2) R

1,110 0,611

Orta 87 (57,2) 88 (57,9) ’ ’
Kot 3(2) 6(3,9)

t Pearson Ki-Kare testi; f Fisher Exact test; Z=Mann-Whitney U test.
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Infertil ve fertil gruplar arasinda beslenme ve fiziksel akti-
vite ile ilgili 6zelliklerinin kargilasturilmas: Tablo 2°de ve-
rilmistir. Gruplar arasinda saglikli (p=0,392) ve organik
(p=0,310) beslenmeye dikkat etme tercihleri arasinda an-
lamli fark bulunmamustir. Infertil grup igerisinden fiziksel
aktivite/egzersiz/spor yapanlarin (%28,6) haftada 1-2 giin
defa olarak daha fazla fiziksel aktivite/egzersiz/spor yap-
tiklart bulunmugtur (p=0,046). Gruplar arasinda diizenli
olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma durumunda
(p=0,128) anlamli fark bulunmamisur (Tablo 2).

Infertil ve fertil gruplar arasinda sigara, alkol kullanim ve
kafein titketim durumu ile ilgili verileri Tablo 3°da verilmis-
tir. Gruplar arasinda sigara kullanma durumu (p=0,227),
giinde tiiketilen sigara adedi (p=0,994), sigara tiiketim
stiresi (p=0,088), sigara titkketimine basglama yas araligi
(p=0,117) agisindan anlamli fark bulunmamisur. Gruplar
arasinda alkol tiiketimi (p=0,781), alkol tiiketim sikligt
(p=0,082) agisindan anlamli fark bulunmamustir. Infertil
grubun 19-25 yas arasinda alkol tiiketimine baglama du-
rumunun fertil grubuna goére anlamli olarak daha fazla
oldugu belirlenmistir (p=0,027). Fertil grubun anlamli
olarak daha fazla cay titketimini tercih ettigi belirlenmistir
(p=0,034). Gruplar arasinda kahve tiiketiminde (p=0,196)
anlamli fark bulunmamustir (Tablo 3).

Infertil ve fertil gruplar arasinda elektromanyetik dalga-
lara maruz kalma durumu ile ilgili veriler Tablo 4'de ve-
rilmigtir. Fertil grubun anlamli olarak daha fazla (%77,0)
mikrodalga firin kullandigi (p<0,001) saptanmistur. Infertil
grubun anlamli olarak daha fazla (%69,7) Wi-Fi baglanalt
bilgisayar kullandig: (p=0,021) ve giin igerisinde bilgisa-
yar kullanma sikliginin 6-8 saat olarak daha fazla oldugu
(p=0,004) belirlenmistir. Gruplar arasinda mikrodalga fi-
rin kullanim sikliginda (p=0,112) anlaml fark bulunma-
mustir (Tablo 4).

Infertil ve fertil gruplar arasinda CYBH gegirme &ykiisii
(p=0,413), i¢ tireme organlarinda enfeksiyon gecirme 6y-
kiisiinde (p=0,119) anlamli fark bulunmamistir. Infertil
grubun fallop tiiplerinde enfeksiyon gecirme oraninin, fer-
til gruptan anlaml sekilde daha fazla oldugu saptanmisur
(p<0,001) (Tablo 5).

Infertil ve fertil grup ASO puan ortalamalart Tablo 6’da
verilmistir. Infertil ve fertil grubun ASO puanlart ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Buna gore
infertil grubun son 1 ay igerisinde algiladiklar: stres dii-
zeyinin, fertil gruba gére daha yiiksek oldugu saptan-
mustir (Tablo 6).

Tablo 2. infertil ve fertil kadinlarin beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili verileri

infertil Grup n=152  Fertil Grup n=152 Istatistik
n% n% X? p

Saglikli beslenmeye dikkat etme
Hayir 46 (30,3) 53 (34,9) 0,734" 0,392
Evet 106 (69,7) 99 (65,1)
Beslenmede gidalarin organik (dogal) olmasina dikkat etme
Hayir 33(21,7) 26 (17,1) 1,031" 0,310
Evet 119 (78,3) 126 (82,9)
Diizenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma
Hayir 102 (67,5) 115 (75,7) 2,450" 0,128
Evet 49 (32,5) 37 (24,3)
Fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapma sikhgi
Her giin 10(20,4) 12 (32,4)
Haftada 3—4 giin 16 (32,7) 11 (29,7)

9,557% 0,044
Haftada 2-3 giin 8(16,3) 6(16,2)
Haftada 1-2 giin 14 (28,6) 3(8,1)
15 glinde 1 kez 1(2,0) 5(13,5)

1 Pearson Ki-Kare testi; ¥ Fisher Exact test.
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Tablo 3. infertil ve fertil kadinlarin sigara, alkol kullanim ve kafein tiiketimleri ile ilgili verileri

infertil Grup n=152

Fertil Grup n=152

n% n% X2 p

Sigara tiiketimi
Hayir 111 (73,0) 120 (78,9) 1.460' 0,227
Evet 41 (27,0) 32(21,1)
Giinde tiiketilen sigara adeti
1-10 adet arasi 21(51,2) 16 (50,0)
11-20 adet arasl 16 (39,0) 13 (40,6)

0,439* 1,000
21-30 adet arasl 3(7,3) 2(6,3)
31-40 adet arasi 1(2,4) 1(3,1)
40’dan fazla 0(0,0) 0(0,0)
Sigara tiiketim siiresi
1vyildan az 1(2,4) 2(6,3)
1-5 yil arasi 14 (34,1) 4(12,5)
6-10 yil arasi 16 (39,0) 14 (43,8) 7,758* 0,074
11-20 yil arasi 10 (24,4) 9(28,1)
20 yildan fazla 0(0,0) 3(9,4)
Sigara tiiketimine baslama yas araligi
7-18 arasi 5(12,2) 11 (34,4)
19-25 arasi 22 (53,7) 15 (46,9) 5,629* 0,127
26-30 arasi 8(19,5) 4(12,5)
31 ve lzeri 6(14,6) 2(6,3)
Alkol tiiketimi
Hayir 120 (78,9) 118 (77,6) 0,077 0,781
Evet 32 (21,1) 34 (22,4)
Alkol tiiketim sikhgi
Her giin 1(3,0) 2(5,9)
Haftada 1-2 defa 5(15,2) 1(2,9)
Ayda 1 defa 4(12,1) 5(14,7) 8,113 0,072
Ayda 2-3 defa 9(27,3) 3(8,8)
Ozel giinlerde 14 (42,4) 23 (67,6)
Alkol tiiketimine baslama yas arahg
7-18 arasi 2 (6,1) 0(0,0)
19-25 arasi 23 (69,7) 18 (52,9) 8,359 0,011
26-30 arasi 6(18,2) 16 (47,1)
31 ve Uzeri 2(6,1) 0(0,0)
Cay tiiketimi
Hayir 25 (16,4) 12 (7,9) 4,431% 0,035
Evet 127 (83,6) 140 (92,1)
Kahve tiiketimi
Hayir 46 (30,7) 36 (23,7) 1.861" 0,196
Evet 104 (69,3) 116 (76,3)

1 Pearson Ki-Kare testi; ¥ Fisher Exact test; # Yates Ki-Kare testi.
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Tablo 4. infertil ve fertil kadinlarin elektromanyetik dalgalara maruz kalma durumu ile ilgili verileri

infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
n% n% X? p

Mikrodalga firin kullanimi
Evet 38 (25,0) 117 (77,0) 82,150" <0,001
Hayir 114 (75,0) 35(23,0)
Mikrodalga firin kullanim sikhgi
Her giin 3(9,1) 10 (27,0)
Gunde 1-2 defa 0(0,0) 3(8,1)
Haftada 1 defa 13 (39,4) 12 (32,4) 7,042} 0,118
Haftada 1-2 defa 9(27,3) 6(16,2)
Haftada 3-4 defa 8(24,2) 6(16,2)
Bilgisayar kullanimi (Wi-Fi’li)
Hayir 46 (30,3) 67 (44,4) 6,447" 0,011
Evet 106 (69,7) 84 (55,6)
Giin iginde bilgisayar (Wi-Fi’li) ile gegirilen siire (saat)
1-2 saat 24 (22,6) 38 (44,7)
3-5 saat 17 (16,0) 15 (17,6)
6—8 saat 45 (42,5) 16 (18,8) 15,655+ 0,003
9-11 saat 16 (15,1) 13 (15,3)
11 saatten fazla 4 (3,8) 3(3,5)

t Pearson Ki-Kare testi;  Fisher Exact test.

Tablo 5. infertil ve fertil kadinlarin CYBH ve iireme organlarinda enfeksiyon gecirme ile ilgili verileri

infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
n% n% X2 p

CYBH gegirme oykiistii
Hayir 147 (96,7) 143 (94,7) 0,335 0,562
Evet 5(3,3) 8(5,3)
i¢ ireme organlarinda bir enfeksiyon gegirme 6ykiisii
Hayir 129 (84,9) 137 (90,7) 1,911° 0,167
Evet 23 (15,1) 14 (9,3)
i¢ lireme organlarinda enfeksiyon gecirme oykiisii olan organ
Uterus 1(4,3) 11 (73,3)
Yumurtalk 9(39,1) 3(20,0) 21,105% <0,001
Fallop Tupleri 13 (56,5) 1(6,7)

¥ Fisher Exact test; # Yates Ki-Kare testi.

Tablo 6. infertil ve fertil kadinlarin ASO puanlarinin karsilastirilmasi

ASO Toplam Puani infertil Grup n=152 Fertil Grup n=152 Istatistik
z p
Ortalama + SD 29,9+7,1 27,3%7,7
-3,255 0,001
Medyan (Min — Max) 30,0 (9,0 - 51,0) 28,0 (8,0 - 56,0)

Z, Mann-Whitney U test.
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TARTISMA

Giintimiiz kosullarinda yapilan ileri yas evlilikleri, sanayi-
lesme ve teknolojik gelismeler dogrultusunda edinilen sag-
liksiz yasam tarzi davraniglari ve aligkanliklart kadin tireme
sistemi ve fertilitesi tizerinde etkili olabilecek faktorler-
dir. Bu calismada, infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi
davraniglarinin kargilagtirilmali  olarak degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Caligsmada fertil kadinlarin infertil kadinlara gore daha er-
ken yasta evlendigi belirlenmistir (Tablo 1). Kadinda infer-
tiliteye neden olan faktorlerden etkisi tam anlamiyla kanit-
lanmis olan yagtir. Otuz yasin alundaki bir kadinin gebe
kalma sanst %71 iken 36 yasin iistiinde bu oran %41’e
diisebilir.®! Hindistan'da infertilite degerlendirmesi ve ta-
nist i¢in halk sagligs birimlerine bagvuran 120 cift {izerinde
yapilan calisma sonucunda; kadinlarda dogurganligin 32
yasina kadar yavas azaldig, 35 yasindan sonra bu azalma-
nin hizla devam ettigi belirlenmistir.??l Kadin dogdugunda
sahip olabilecegi tiim oositlerle dogar ve tireme ¢aginda oo-
sitlerden ortalama 400500 tanesi olgunlasarak ovulasyon
gerceklesir. Genel olarak, kadin dogurganligs 30°lu ve 40t
yaslarda anlamli olarak daha diisiikriir.?®! leri kadin yasi ve
over rezervinin diisiitk olmast gibi risk faktorleri varliginda
ve alt1 aydan uzun siireli infertilite problemi olan kadinla-
rin klinik agisindan fertilite potansiyellerinin degerlendiril-
mesi gerekmektedir. ]

Infertil ve fertil kadinlarin BKI degerleri benzerdir (Tablo
1). Sim ve ark. yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada,
infertilite tedavisine bagvuran <37 yas alu obez kadinlara
diisiik kalorili diyetten olusan program sonrast %48 ora-
ninda gebelik olustugu goriilmiistiir.'®! BKI <18 kg/m?
olan kadinlarda menstrual siklusta degismeler goriilmek-
tedir. Obez olan kadinlarda da insiilin diizeyi artarak ano-
vulasyon goriilmekte ve infertiliteye neden olmaktadir.[?’]
BKTI'deki anormal degisiklik hormonal problemlere neden
olmaktadir. Bunun sonucunda da dogal yolla gebe kalma
orant azalir.?®] Anderson ve ark. diisiik kilolu (BKI <20 kg
/m2) ve fazla kilolu olmak (BKI >25 kg/m2) gibi her iki
durumun da dogurganligr azalttigy bildirilmistir.??) Oers
ve ark., randomize kontrollii calismalarinda; obez infertil
kadinlarda kilo kaybinin gebe kalma ihtimalini artirdig:
belirtilmistir.®°! Einarsson ve ark., cok merkezli, prospektif
ve randomize kontrollii bir ¢aligmalarinda; yogun kilo ver-
me programinin bilyiik oranda kilo kaybina neden oldugu,
ancak IVF tedavisi planlanan obez infertil kadinlarda can-
li dogum oranlarini biiyiik 6lgiide etkilemedigi sonucuna
varilmstir. B Cin'de 8269 infertil kadindan YUT ile gebe
olanlar ve gebe olmayan kadinlar arasinda anlamli bir BKI
farki olmadig1 sonucuna varilmistr.?4 Caligmalardan elde
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edilen sonugclar; mevcut BKI'nin fertilite iizerine etkili bir
fakeor olmadiging, kilo vermenin fertiliteyi olumlu yonde
etkiledigini, infertilite tedavi siirecinde faydali oldugunu
gostermektedir. Dogal yollarla gebe kalma oranini artur-
mak icin BKI'de olusan anormalliklerin nedenleri arastiril-
mali ve gerekli tedavi uygulanmalidur.

Calismada infertil kadinlarin fiziksel aktivite/egzersiz/spo-
ru haftada 1-2 giin seklinde fertil gruptan (%8,1) daha
fazla yapuklari bulunmustur (Tablo 2). Giinliik 15 dakika
fiziksel aktivite yapan kadinlarda infertilite riskinin azaldigt
sonucuna vartmisur. Kadinlarin yapug: egzersiz siiresinin,
frekans ve yogunlugunda artis olmast durumunda dogur-
ganligin azalmadig bildirilmistir. Fransada yapilan va-
ka-kontrol calismasinda; fiziksel aktivite diizeyinin kadin-
larda infertilite ile iliskili olmadigt sonucuna varilmistir.
Norvec'te yapilan bir niifus ¢alismasinda, her giin diizenli
olarak fiziksel aktivite yapmayan kadinlarda fertilite prob-
lemlerinin, diizenli fiziksel aktivite yapanlara gore 3 kat
daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir. Hakimi ve Cameron
tarafindan; asirt egzersizin ovulasyonla iliskisi arastrilmis,
giinde 60 dakikadan fazla asir1 agir egzersiz yapan kadin-
larda anovulasyon riskinin arttig1 belirlenmistir.*4l Infertil
kadinlarin fiziksel aktivite olarak en fazla ytiriiyiis yapmay1
haftada 1-2 kez tercih ettigi belirlenmistir. Yapilan calis-
malarin sonuglarinda agir egzersiz disginda ve 30—60 daki-
ka arast orta diizeyde fiziksel aktivite yapmanin fertiliteyi
olumlu olarak etkiledigi, ovulasyon oraninda artis sagladigt

sonucuna varilmistir.

Infertil ve fertil kadinlarin sigara titketim durumlarinin
benzer oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kinney ve ark. ¢a-
lismalarinda sigara icmenin FSH diizeylerini etkiledigini,
ancak estradiol, inhibin B ve antral folikiil saysi diizeyini
etkilemedigini bildirmislerdir.'1 20132018 yillar1 ara-
sinda Kuzey Amerikada internet tabanli yiiriitiilen kohort
calismada; 5473 kadin ve 1411 erkek 53 ay boyunca takip
edilmigtir. Calisma sonucunda kadinlarda sigara icmenin
dogurganligi uzun dénemde olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir.**] Barbieri ve ark. yaptg calismada yilda 10
paketten fazla sigara icme 6ykiisii olan kadinlarda, testoste-
ron ve serbest androjen diizeylerinin artugy belirlenmistir.
B3] Kore'de yapilan alti biiyitk dogurganlik merkezini kap-
sayan calismada, primer infertilite oraninin sigara icenler-
de ve hi¢ sigara icmeyenlerde benzer oldugu bulunmustur.
Infertilite nedeninin sigara igme durumuna gére farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistr.”l BM'de 15,000 gebe-
nin verilerinin incelendigi ¢alismada, 6 ve 12 aylik calis-
ma siirelerinde aktif olarak sigara titketimi gebe kalamama
ile iliskilendirilmistir. Sigara icenlerde i¢meyenlere gore
gebe kalma siiresinin 12 aydan uzun siirdiigii belirtilmis-
tir. Pasif icicilik durumunda etkinin aktif icime gore daha
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diisitk oldugu bildirilmistir.** Lambert-Messerlian ve
Harlow’un calismasinda sigara icenlerde inhibin B diizeyi-
nin azaldig1 belirtilmistir.**) Literatiir sonuglart dogrultu-
sunda sdylenebilir ki; icilen sigaranin miktar1 ve kullanim
stiresi tireme nérohormonal fizyolojisi yani fertilite tizerine
etkili bir fakedrdiir. Pasif icicilik durumunda maruz kali-
nan etki aktif icime gére daha dustikeiir.

Fertil kadinlara gére, 19-25 yas arasinda alkol titketimine
baslama durumunun infertil kadinlarda daha fazla oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Bressler ve ark. Afrikali-Amerikal
23-34 yas arasi toplam 1654 goniillii kadin tizerinde yapug:
calismada, kadinlarin %74 iniin alkol tiiketicisi oldugu ve
haftada 2 kez veya daha fazla alkol titketen kadinlarla, asla
alkol tiiketmeyen kadinlar karsilastirildiginda mevcut alkol
titketenlerin Anti Miillerian Hormon (AMH) seviyesinin
%26 oraninda daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.7)
Rosemarie ve ark. ¢alismasinda, menstrual dongii igerisin-
de alkol kullanan kadinlarda gebe kalma ihtimalinin %50
oraninda azaldig; belirlenmistir."”] Alkol tiiketimi ve kronik
hastalik dykiistiniin birlikte oldugu durumlarda fertilite do-
layli olarak etkilenmektedir.*?l Alkol kullanimi ve infertilite
lizerine etkisi ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Li ve ark.,
yaptiklar: ¢aligmada tiiketilen alkol mikrar: ile FSH pozitif
iligkili oldugu bulunmugtur. Overyan hacim ve antral folikiil
sayisi ile tiiketilen alkol miktarinin negatif korelasyon gés-
terdigi sonucuna varilmistr.* Biz de ¢alismamizda infertil
kadinlarin tireme ¢aginin baslangicinda (19-25 yas arasi)
alkole baglama oranimnin fertil kadinlara gore daha yiiksek
oldugunu belirledik. Yapilan ¢aligmalarin sonuglari da, fer-
til ¢agda alkol tiiketimine baglamanin over rezervini ve ka-
litesini etkiledigini gostermektedir. Alkoliin kadin fertilitesi
tizerine olumsuz etkili bir faktdr oldugu distintilmekeedir.

Galismada infertil kadinlarin, fertil kadinlara gore daha
fazla Wi-Fi baglanuli bilgisayar kullandigi ve giin iceri-
sinde bilgisayar kullanma sikliginin (6-8 saat) daha fazla
oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Yayilan elektromanyetik
dalgalar sonucu kadinda ovulasyon ve yumurta kalitesi
bozulmaktadir.[®l Infertil kadinlarin tedavi siireciyle ilgili
bilgiye erisim amacli daha fazla bilgisayar kullandig: dii-
siniilmektedir. Wi-Fiden yayilacak yiiksek seviyede rad-
yasyonun hormonal dengeyi bozabildigi ve oksidatif strese
neden olabildigi bildirilmistir.*d Infertil ve fertil kadinla-
rin fertilite saglig icin Wi-Fi baglanuli bilgisayar kullanim
stiresine dikkat etmeleri gerekmektedir.

Infertil kadinlarin fallop tiiplerinde enfeksiyon gegirme
oraninin fertil kadinlara gére daha fazla oldugu saptanmis-
tr (Tablo 5). Amerika Birlesik Devletleri'nde 20132015
yillar1 arasinda 2626 kadin tizerinde CYBH’in infertilite
lzerine etkisinin aragturildigi bir ¢alismada; Klamidya ve

Gonore dahil CYBH’in PID’ye neden oldugu ve bunun so-
nucunda da infertilite prevalansinin arttigr belirtilmistir.[*3]
Kadinlarda gecirilen pelvik enfeksiyon kaynakl: fallop tiipii
yapisikliklari nedeniyle tiiplerin kismen veya tamamen t-
kalt olmasi sperm ile ovumun penetrasyonunu engelleyerek
fertilizasyonu olanaksiz kilmaktadir. Briceag ve ark. tubal
infertilitenin etiyolojisinde; enfeksiyonlar, endometriozis,
abdominal cerrahi ve rahim ici ara¢ kullaniminin oldugu-
nu bildirmislerdir.*] Sami ve ark., Pakistan'da yaptiklari
vaka-kontrol ¢aligmasinda; dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda kadinlarin ve saglik personelinin, adet donemle-
rinde kadinlarin hijyen kuralarini uygulamadigs, saglik cali-
sanlarinin asepsi kurallarint dikkat etmedigi fark edilmistir.
Bu kurallarin uygulanmamasi sonucunda PID, tubal blokaj
ve infertilite durumunun meydana geldigi belirlenmistir.["’]
Tao ve ark. 40 yas alundaki kadinlarda over, fallop tipii,
periton, pelvik hiicresel doku, servikal, uterus, vulvar ve
vajinal inflamasyon iceren PID’in infertilite riskini artirdi-
g1 sonucunu belirlemislerdir. Kirk yas tizeri kadinlarda ise
infertilite riskindeki artis over, pelvik hiicre dokusu, peri-
tonda PID ve vajinal, servikal ve vulvar inflamasyonla iligki-
lendirilmistir.[**] PID etyolojisi tam olarak bilinmedigi igin
PID’nin uzun donem sekelleri arasurilmisur. Tekrarlayan
PID ve infertilite iliskisi, endometrit aragtirmast sonucunda
servikste ve/veya endometriyumda PID belirlenen vakalar-
da infertilite gelismesinin normal olgulara gére daha kolay
oldugu belirtilmistir.*!  Gegirilmis pelvik enfeksiyonlar,
PID, tubal enfeksiyonlar ve bircok inflamasyonlarin tubal
yapisiklara neden olarak infertilite riskini artirdigt calimala-
rin sonuglarindan gorilmektedir.

Calismada infertil kadinlarda algilanan stres diizeyinin, fer-
til kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo
6). Infertilite yasam1 tehtit eden bir durum olmamasina
ragmen ciftlerde anksiyeteye, depresyona neden olan sosyal
bir problemdir.*”] Nedeni agiklanilmayan, tani ve tedavisi
uzun siiren, yasami ani olarak etkileyen bir durum olarak
tanimlanan infertilite, kadinlarda strese neden olmakta ve
tedaviye uyum mekanizmasint zorlamakradir.[*8] Kuveytli
infertil ve saglikli gebe kadinlarin kargilastrildiklar: bir
aragtirmada, depresyon diizeyinin infertil kadinlarda daha
yitksek oldugu belirlenmistir.*] YUT tedavi siirecinde
olan infertil kadinlarin stres diizeyi, fertil kadinlardan daha
yiiksektir. Infertilite tedavi siireci kadinlarda stres diizeyini
arurmaktadir. Ancak stresin, infertiliteye neden olabilecek
bir fakedr olup olmadig net olarak agiklanamamakreadir.

SONUC ve ONERILER

Infertil ve fertil kadinlarin yasam tarzi davranislarinin
kargilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaciyla yiiritii-
len bu arastirmada; infertil kadinlarin evlilik yasinin fertil
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kadinlardan daha geg, tireme caginin baglangicinda alkol
kullanma oraninin, giin igerisinde Wi-Fi baglanuli bilgisa-
yar kullanim saatinin, i¢ tireme organlarindan fallop tiipii
enfeksiyonu gegirme oranin daha fazla ve algiladiklar stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

— YUT merkezlerinde calisan saglik profesyonelleri ve
hemgireler tarafindan, infertil kadinlar ile yapacaklar
ilk goriismede yagam tarzi davraniglari hakkinda ayrin-
uli bilgi alinmast, fertilite tizerine etkili yasam tarz1 fak-
torleri hakkinda bilgi verilmesi,

—  Fertilite koruyucu yasam tarzi davraniglarini gelistirmek
ve davranis degisikligi saglamak igin kapsamli olarak
bilgilendirme yapilmasi, sagliksiz yasam tarzi varliginda
davranis degisikligi egitimi ile yasam tarzi diizenlemesi
ve/veya gerekli yerlere yonlendirme yapilmast,

— Arastirmacilar tarafindan infertil kadinlarda fertilite
tizerine etkili olabilecek yasam tarz1 faktorlerinin belir-
lenmesine yonelik kanit diizeyi yiiksek aragtirmalarin
planlanmasi 6nerilmektedir.
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Tam kan sayimi ve gliseminin mikro-TESE

prosediiriinde sperm elde etme iizerine etkisi nedir?
What are the effects of complete blood counts and glycemia on sperm

retrieval in micro-TESE procedure?

Bahadir Topuz®, Turgay Ebiloglu®, Selcuk Sarikaya®, Engin Kaya®, Adem Emrah Coguplugil®,

Selahattin Bedir

AMAC: Mikrocerrahi testis sperm ekstraksiyonu (mikro-TESE) prose-
diiriinde sperm varligint tahmin etmede bazt tam kan sayim parametre-
leri ve serum glikoz diizeyinin prognostik 6nemini incelemek.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2017 — Mart 2020 tarihleri arasinda
non-obstriiktif azospermi (NOA) nedeniyle mikro-TESE islemi uygula-
nan 56 hastanin verileri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin anes-
tezi dncesi degerlendirmede yer alan verileri kaydedildi. Tam kan sayim1
parametreleri, bu parametrelerin birbirine orani ile elde edilen serum
inflamasyon belirtegleri (ndtrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orant)
ve serum aclik glukoz seviyeleri incelendi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yas1 33,28+4,4 (22—44) yild1. Toplam
sperm elde etme oranimiz %55,4 (n: 31) idi. Tam kan sayimi paramet-
relerinin ve gliseminin mikro-TESE prosediiriinde sperm elde etme
tizerine etkisi incelendiginde sadece beyaz kiire, platelet, nétrofil ve mo-
nosit sayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (sirastyla,
p=0,03; p=0,04; p=0,008; p=0,007).

SONUC: Calismamiza gdre sistemik inflamasyon belirteci olan nétrofil/
lenfosit oran: ve platelet/lenfosit oraninin mikro-TESE'de sperm elde
etmeyi 6ngérmedigini gosterdik. Inflamasyon hiicreleri olan beyaz kiire
ve nétrofil diizeyinin sperm elde edilen grupta istatistiksel olarak daha
yiiksek ¢cikugini saptadik. Ayrica serum glukoz diizeyinin sperm elde et-
meyi etkilemedigini gosterdik.

Anahtar Kelimeler: Glukoz, inflamasyon belirteleri, mikro-TESE,
non-obstriiktif azospermi, tam kan sayimi

GiRiS

Ciftlerin yaklagik %15’i bir yil icinde gebelik elde edeme-
mekte ve infertilite tedavisi i¢in tireme sagligi merkezlerine
basvurmaktadirlar.[l Infertilitede erkek faktdriiniin etkisi
son yillarda arcmakeadir ve vakalarin yaklagik yarisindan
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To study the prognostic significance of some complete
blood counts parameters and serum glucose level in predicting the
presence of sperm in microsurgical testicular sperm extraction (micro-
TESE) procedure.

MATERIAL and METHODS: The data of 56 patients who underwent micro-
TESE procedure due to non-obstructive azoospermia (NOA) between
January 2017 and March 2020 were retrospectively analyzed. The data
of the patients included in the pre-anesthesia evaluation were recorded.
Complete blood count parameters, serum inflammation markers obtained
by the ratio of these parameters (neutrophil/lymphocyte ratio, platelet/
lymphocyte ratio) and serum fasting glucose levels were examined.
RESULTS: The mean age of patients was 33.28+4.4 (22-44) years.
Our total sperm retrieval rate was 55.4% (n: 31). When the effect of
complete blood count parameters and glycemia on sperm retrieval
in micro-TESE procedure was examined, only the white blood cell,
platelet, neutrophil and monocyte count were found to be statistically
significant (respectively, p=0.03; p=0.04; p=0.008; p=0.007)
CONCLUSION: According to our study, we showed that neutrophil/
lymphocyte ratio and platelet/lymphocyte ratio, which are markers of
systemic inflammation, do not predict sperm retrieval in micro-TESE.
We found that the levels of white blood cells and neutrophils, which are
inflammatory cells, were statistically higher in the sperm-presence group.
Wee have also shown that serum glucose level does not affect sperm retrieval.
Keywords: Glucose, inflammation markers, micro-TESE, non-
obstructive azoospermia, complete blood count

erkek faktorii sorumludur.® Azospermi, iki kez santrifiij
edilmis semen 6rneginde spermatozoa olmamasidir ki bu
durum infertil erkeklerin yaklastk %10’unda saptanir.Fl
Azospermi vakalarinin ¢ogunu esasen bir spermatogenez
bozuklugu olan non-obstriiktif azospermi (NOA) olus-
turur.[!’ Mikrocerrahi testis sperm ekstraksiyonu (mik-
ro-TESE) prosediirit NOAda sperm elde etmede en baga-
rili yontemdir. Yapilan bircok ¢alismaya ragmen maalesef
mikro-TESE ile sperm elde etme orant yaklasik %50-60’a

ulasmistr. ]

Genital sistemdeki inflamatuar reaksiyonlar, 6zellik-
le spermatozoada, reaktif oksijen radikallerinin tireti-
mini artirarak sperm DNA’sinda apopitozisi baslattig:
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bilinmektedir. Sistemik inflamasyonun yikici etkisinin
sperm membranina ve DNA’sina zarar vererek erkek
infertilitesinde ve hatta azospermi etyolojisinde bile rol
aldigr gosterilmistir.[®”] Ulasilmast kolay tam kan sayi-
mindaki degerlerin (beyaz kiire, platelet, notrofil, lenfo-
sit sayist) ve inflamasyon belirteclerinin (notrofil/lenfosit
orant, platelet/lenfosit orani, monosit/eozinofil orani)
erkek infertilitesinde kullanimuyla ilgili ¢esitli ¢calismalar
vardir.l®l Ancak bu belirteglerin azospermide kullanimu ile
ilgili bilgiler sinirlidir.”l Hipergliseminin erkek reproduk-
tif sistem tizerine olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etki
semen hacmi, sperm sayisi, sperm motilitesi ve normal
sperm morfolojisinde azalma nedeniyle erkek infertilite-
sine neden olabilir. Etiyolojide hipotalamik-hipofiz-go-
nadal aksda bozulma, artmis DNA hasari, oksidatif stres,
bozulmus mitokondriyal fonksiyon ve bozulmus sempa-
tik innervasyon gibi ¢esitli mekanizmalar su¢lanmaktadir.
(8] Serum glukoz seviyesinin azospermi {izerine etkisi ve

iligkisi daha 6nce aragtirilmamuistir.

Daha 6nce NOAl1 hastalarda testis boyutu, serum hormon
diizeyi, hormonal tedavi, genetik analiz sonucu ve TESE
yontemi ameliyat 6ncesi basarilt sperm elde etmeyi 6ngo-
ren faktorler olarak incelenmistir. Ancak halen bu hastalar-
da mikro-TESE o6ncesi testislerde spermatozoanin varligi-
n1 kesin olarak gosteren bir parametre yoktur. Amacimiz
NOA nedeniyle mikro-TESE uygulanan hastalarda tam
kan parameterleri, serum inflamasyon belirte¢leri ve serum
aglik glukoz seviyeleri ile bagarili sperm elde etme arasinda-
ki iliskiyi arastirmakur.

GEREC ve YONTEMLER

Katilimcilar ve Calisma Tasarimi

Klinigimize Ocak 2017 — Mart 2020 tarihleri arasinda
NOA tanisi ile bagvuran ve mikro-TESE prosediirii uy-
gulanan 56 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Tiim hastalardan iki farkli zamanda 3 giinliik cinsel per-
hiz sonrasi mastiirbasyonla elde edilen ejakiilattan Diinya
Saglik Orgiitii kilavuzuna uygun semen analizi yapilarak
azospermi tanist dogrulandi.’! Mikro-TESE igin hasta
secim kriterleri su sekildeydi: (a) NOA nedeniyle infertil
olmak; (b) reprodukdif sistemi saglikli kadin partnere sa-
hip olmak; (c) en az 18 yasinda olmak; (d) mikro-TESE
oncesi anestezi hazirligy sirasinda 10 saat agligy takiben kan
vermek. Bu calisma Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir.

Hastalarin ubbi 6ykiileri alindiktan sonra ayrinuli tiroge-
nital sistem degerlendirmesi yapildi. Hasta ve es yasi, ev-

lilik stiresi ve infertilite siiresi, ¢ocuk varligi, sigara igme

durumu, egitim durumu, kronik hastalik éykiisii ve geciril-
mis ameliyat gibi sosyo-demografik veriler sorgulandi.

Tim hastalarin mikro-TESE'den bir hafta 6nce yapilan
rutin anestezi degerlendirmesindeki verileri incelendi.
Hastalarin tam kan sayimi ve serum glukozu degerlendir-
mesinde Sysmex XN-3000 (Japonya) otomatik hematoloji
cihazi kullanilmistir. Tam kan sayimindaki parametreler,
bu parametrelerin birbirine orani ile elde edilen serum inf-
lamasyon belirtecleri (notrofil/lenfosit orani, platelet/len-
fosit orani) ve serum aclik glukoz seviyeleri kaydedilmistir.

Mikro-TESE Prosediirii

Mikro-TESE prosediirii, daha 6nce bildirilen teknikle
mikrocerrahi konusunda deneyimli iki {irolog tarafindan
supin pozisyonda spinal anestezi altinda gergeklestirildi.["’]
Bir testiste spermatozoa tespit edilemeyince diger testiste
ayni yaklasgimla kesilerek spermatozoa tarandi. Tibdller
embriyolog tarafindan incelendi, eger canli spermatozoa
saptanirsa ya ICSI prosediiriinde kullanilmak tizere hazir-
landi ya da donduruldu. Islem sonrasi 5 giin siireyle antibi-
yotik, analjezik ajan ve yatak istirahati 6nerildi. Ek olarak,
hastalara ameliyat sonrast 15 giin cinsel iliskiden kaginma-
lar1 séylendi. Hastalar postoperatif skrotal hematom, 6dem
veya orsit gibi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirildi.

Hastalarin sosyo-demografik verileri ve mikro-TESE so-
nuglari incelendi. Mikro-TESE'de sperm saptanan (po-
zitif grup) ve saptanmayan (negatif grup) hastalar ayrica
tam kan parametreleri ve serum glukoz seviyesi yoniinden
karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz, Statistical Package for Social Sciences
25,0 yazilimi (SPSS 25,0 for MAC) (Chicago, ABD) kul-
lanilarak uzman bir biyomedikal istatistik¢i tarafindan
yapildi. Degiskenlerin normalizasyonunu degerlendirmek
icin Kolmogorov Simirnov Testi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler, degiskenler normal dagilimda ise ortalama =+
standart sapma (minimum-maksimum) ve degiskenler
normal olmayan dagilimda ise ortanca (minimum-maksi-
mum) veya sayilar veya yiizdelikler ile not edildi. Gruplarin
karsilastirilmasinda  Mann-Whitney-U  Testi  kullanildu.
p<0,05 olasilig1 anlamli fark olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismadaki 56 hastanin yas ortalamasi1 33,28+4,4 (22—44)
yil idi. Sadece 3 (%5,4) hastanin daha 6nce ¢ocugu vardi.
Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve tanimlayict veri-
leri Tablo 1'de sunulmustur.
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Mikro-TESE prosediiriinde 56 hastanin 31’inde (pozitif
grup, %55,4) sperm elde edildi. Hastalarin mikro-TESE

Tablo 3. Tam kan sayimi parametrelerinin ve gliseminin
mikro-TESE’de sperm elde etme lzerine etkisi

sonuglari Tablo 2'de 6zetlenmistir. Pozitif sperm | Negatif sperm
Faktérler elde etme elde etme p
Tam kan sayimi parametrelerinin ve gliseminin mikro-TE- Beyaz kiire 85341 85 6.95:198 | 0,003
SE prosediiriinde sperm elde etme tizerine etkisi incelen- (x10"3/ul)
diginde sadece beyaz kiire, platelet, nétrofil ve monosit Kirmizi kiire 5,2540,34 5,340,54 0,68
sayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (x10%6/pL)
(strastyla, p=0,03; p=0,04; p=0,008; p=0,007) (Tablo 3). Hemoglobin (g/dL) 15,78+0,97 15,14+2,01 | 0,245
Hematokrit (%) 45,4+2,55 44,22+4,6 0,327
Platelet (x10"3/uL) 267064148540 | 238560152803 | 0,04
Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve Nétrofil sayisi 5,26+1,59 4,13+1,44 0,008
tanimlayici verileri (x10"3/uL)
Sosyodemografik Faktérler Ort +SS Min-Mak Lenfosit sayisi 2,44+0,57 2,16+0,72 0,107
(x10"3/uL)
I N B
Evlilik siiresi (yi) >14£2,53  2-11 Monosit sayisi 0,67+0,19 0,52+0,15 | 0,007
infertilite siiresi (yil) 3,42+2,15 1-10 (x10"3/uL)
n % Eozinofil sayisi 0,25+0,16 0,16%0,1 0,061
(x10"3/uL)
Sigara icimi 21 37,5 Bazofil sayisi 0,035£0,020 | 0,034+0,021 | 0,993
Kronik hastalik 8 14,3 (x10°3/ul)
o - Notrofil/Lenfosit orani 2,2610,89 2,03+0,73 0,313
Egitim diizeyi
) Platelet/Lenfosit orani | 113417+28968 | 121199+48967 | 0,837
Ilkokul ve ortaokul 6 10,7 .
Serum glukoz seviyesi 94,67+11,93 97,48+11,7 0,382
Lise 31 55,4 (mg/dl)
Universite 19 33,9
Gegirilmig inguino-skrotal cerrahi 10 179
ykiisii ’ TART|$MA
Orsiopeksi 4 7,14 Erkek infertilitesinde genital sistemin kronik inflamatuar
Orsiektomi 4 7,14 durumlarina siklikla rastlanmaktadir. Ayrica infertil erkek-
. o) 150 . ) )
Varikoselektomi 1 178 lerin yaklagik %15 1r.1de enfeksiyon ve inflamatuar durum
o lar gosterilmistir."l Inflamatuar yikim tiriinleri, sitotoksik
Herniorafi ! 178 aktiviteye sahip hiicreler (TNF-a ve IL-1) ve serbest oksi-
jen radikalleri kan testis bariyerini bozarak spermatogenezi
olumsuz yonde etkiler.[" Ayrica serbest oksijen radikalleri
Tablo 2. Mikro-TESE lateralitesi ve basarisi sperm membranina ve DNA’sina zarar vererek apopitozisin
Mikro-TESE sonuclari n 9% artmasina neden olur. L('ikositlf:r viicutta inflamatuar yani-
t diizenleyen esas hiicrelerdir. Idiyopatik erkek infertilitesi
Mikro-TESE lateralitesi . L. .
olanlarin testis parankimi incelendiginde yarisindan fazla-
Sag 19 34 sinda l6kosit infiltrasyonu saptanmugtir.[*?
Sol 10 18 Su anda, NOA hastalarinda TESE 6ncesi spermatozoa var-
Bilateral 27 48 ligint tespit etmek icin gegerli klinik bir parametre halen
Mikro-TESE'de sperm elde etme mevcut“deglld{r. BL.munla birlikte testis hacmi, s.erum hor-
mon diizeyleri, mikro-TESE zamanlamasi, mikro-TESE
Sperm pozitif (var) 31 234 oncesi hormon replasmani, testikiiler histopatoloji, inme-
Sperm negatif (yok) 25 44,6 mis testis Oykiisi, gecirilmis skrotal cerrahi ve Y kromozom
. . mikrodelesyonu gibi gesitli faktorler incelenmistir.'*l Tam
Mikro-TESE’de sperm saptanan testis ; i . L R
kan parametreleri ve inflamasyon belirteclerinin 6zellikle
Sag 18 321 son yillarda erkek infertilitesi ile iliskisi sorgulansa da azos-
Sol 10 17,9 permi ile baglanusi net degildir ve sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur.” Bu yiizden ¢alismamizda mikro-TESE 6ncesi
Bilateral 3 5,40
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Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi (33,28+4,4 yil)
literatiirde NOA nedeniyle mikro-TESE uygulanan hasta-
lara benzerdi.'"’l NOA hastalarin 6zgegmisi incelendigin-
de orsiopeksi, orsicktomi, varikoselektomi ve herniorafi
gibi cesitli ameliyatlar saptanabilir. Toplam 56 hastanin
10’unun (%17,9) daha 6nce inguinoskrotal cerrahi gegir-
digi belirlendi. En sik gegirilen ameliyatlar orsiopeksi (n: 4)
ve orsiektomi (n: 4) idi.

NOAda mikro-TESE ile sperm elde etme orani yaklagik
%50-60"ur.B”1 Sperm elde etme oranimiz %55,4 (n:
31) ile literatiir verisine yakin idi. Varikoselin daha ¢ok sol
tarafta oldugunu goz oniine alarak mikro-TESE islemine
genellikle atrofik testis hari¢ sag taraftan basgladik. Sperm
elde etme orani sag testiste (n: 18; %32,1) sol testisten (n:
10; %17,9) daha yiiksekei.

Notrofil/lenfosit orani ve platelet/lenfosit orani halen aras-
urilan hemarolojik inflamasyon parametreleridir ve tiroloji
pratiginde de gesitli hastaliklarda incelenmistir.[7 Sistemilk
inflamasyondan sonra nétrofili ve lenfositopeni beklenir. Bu
ylizden kronik inflamasyonu olanlarda bulunan nétrofil/len-
fosit orani ve platelet/lenfosit oranindaki artig da semende
degisiklige sebep olabilir.[] Bu sebeple Aykan ve arkadaslar
normal semen degerleri (n: 59) ile anormal semen degerleri-
ne (n: 57) sahip hastalar i¢in inflamasyon belirteglerinin ro-
liinii sorgulamuglardir.[®] Notrofil/lenfosit orani (p=0,828) ve
platelet/lenfosit oraninin (p=0,768) iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli olmadigini ifade etmislerdir. Benzer bir
calisma Oztekin ve arkadaslari tarafindan yaymlanmugtir. (%]
Normal (n: 80) ve anormal (n: 80) spermiograma sahip has-
talarin notrofil/lenfosit orant ve platelet/lenfosit oranini kar-
stlasurmiglardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptamamuslardir (sirastyla, p=0,77; p=0,62). Baska
bir calismada ise Yucel ve arkadaslari, nétrofil/lenfosit orani
ve platelet/lenfosit oranini NOA nedeniyle TESE uygulanan
352 hastada sorgulamislardir.”l Notrofil/lenfosit orani ve
platelet/lenfosit orani, sperm elde edilenlere kiyasla TESEde
sperm elde edilmeyen hastalarda anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (sirastyla, p<0,001; p=0,013). Sistemik infla-
masyonun TESE'de sperm elde etme olasiligini olumsuz et-
kiledigini ve nétrofil/lenfosit oraninin TESE'de sperm varli-
gin1 gdsteren bagimsiz bir faktor oldugunu ifade etmislerdir.
Biz ise Yucel ve arkadaglarinin aksine, nétrofil/lenfosit orani
ve platelet/lenfosit oraninin mikro-TESEde sperm elde et-
meyi 6ngormedigini saptadik (sirastyla, p=0,313; p=0,837).
Infertil erkeklerde enfeksiyon ve inflamatuar durumlar gos-
terilse de calismamizda enfeksiyon durumlarinda yiikselen
beyaz kiire ve notrofil diizeylerini mikro-TESEde sperm
elde edilen grupta edilemeyen gruba gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek saptadik (sirastyla, p=0,003; p=0,008). Yucel
ve arkadaglarinin calismasinda, beyaz kiire diizeyi TESEde
sperm saptanan grupta yiiksek, notrofil diizeyi ise sperm

saptanmayan grupta daha yiiksek saptanmistir.’l Ancak ca-
lismalarinda, beyaz kiire ve nétrofil diizeyleri icin istatistik-
sel anlamli sonug elde edilmemistir. Yine monosit diizeyini
mikro-TESE'de sperm elde edilen grupta edilmeyen gruba
gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptadik (p=0,007).

Hiperglisemi retinopati, néropati, nefropati, kardiyovas-
kiiler hastaliklar ve erkek infertilitesi gibi ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilir."l Hiperglisemi iizerine yapilan
gesitli calismalarda spermatogenezisin bozuldugu, testisler-
de dejeneratif ve apopitotik degisiklikler basladigi, sertoli
hiicreleri ve kan testis bariyerinde degisiklikler basladigt

17

gosterilmistir.[B] Bu olumsuz degisiklikler kisilerde er-
kek infertilitesi ile sonuglanabilir. Tiim bunlar bilinmekle
birlikte, aglik serum glukoz seviyesinin azospermik kisiler-
de mikro-TESEde sperm elde edilmesi tizerine etkisi daha
once incelenmemistir. Hastalarin mikro-TESE 6ncesi se-
rum glukoz diizeylerinin sperm elde etme tizerine bir etki-

sinin olmadigini belirledik (p=0,382).

Calismamizin retrospektif olarak tasarlanmasi ve hasta po-
piilasyonunun azligs kisitlamalar arasinda sayilabilir. Ancak
bu kisitlamalara ragmen, mikro-TESE'de sperm elde edi-
len grupta beyaz kiire ve nétrofil gibi inflamasyon hiicrele-
rinin anlamli yitksek ¢ikmast ve NOA hastalarinda serum
glukoz seviyesinin ilk defa incelenmesi ¢aligmamizin 6ne
¢tkan noktalaridir. Bu konuda daha genis hasta serileriyle
yapilan prospektif caligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

SONUC

Calismamiza gore sistemik inflamasyon belirteci olan nét-
rofil/lenfosit orant ve platelet/lenfosit oraninin mikro-TE-
SEde sperm elde etmeyi ongdrmedigini, inflamasyon
hiicreleri olan beyaz kiire ve nétrofil diizeyinin sperm elde
edilen grupta istatistiksel olarak daha yiiksek ¢iktigini sap-
tadik. Ayrica serum glukoz diizeyinin sperm elde etmeyi
etkilemedigini gosterdik.
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Bir liniversite hastanesi’nin intrauterin inseminasyon
deneyimi: Gebelik orani ve iliskili faktorler

Intrauterine insemination experience of a university hospital: Pregnancy

rate and associated factors

Erhan Ates'®, Abdullah Akdag'e, Arif Kol'®, Ozglr Deniz Turan2®, Haluk Erol’

AMAC: Intrauterin inseminasyon (IUI) diger yardimet tireme teknik-
lerine gore daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif olmast
nedeniyle ilk secenek tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢a-
lismada bir iiniversite hastanesi infertilite iinitesinde IUI sonuglarinin
degerlendirilmesi ve basariy1 etkileyen erkek faktérlerinin ortaya konul-
mast amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER: Ekim 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda in-
fertilite tinitesine bagvuran ve IUI yapilan ciftlerin verileri retrospekif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, baslangic total sperm sayist ve
progresif motil sperm yiizdesi, ytkama sonrasi total motil sperm say1-
st (TMSC) ve yiizdesi gibi semen verileri kaydedildi. Dansite gradient
yontemiyle hazirlanan spermler ile tek inseminasyon sonrasi £-hCG
testi pozitif olup transvajinal ultrasonografi (USG) ile gebeligi konfir-
me edilen hastalar gebe olarak kabul edildi ve IUI bagar: kriteri olarak
degerlendirildi. Semen parametreleri ile gebelik basarist arasinda iliski
uygun istatistiki yontemlerle degerlendirildi.

BULGULAR: Klinik gebelik orani IUI uygulanan 146 ciftte %19,2, erke-
gin verileri tam olan 136 ciftte ise %19,9 olup 136 erkegin yas ortalamast
30,34+5,94 yil idi. Yas ile IUT basarist arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmamakla birlikte yas arttik¢a basari sansinin diistiigii goriildii
(p=0,316). Semen voliimii (p=0,228), ytkama éncesi TMSC (p=0,187),
yitkama oncesi progresif motil sperm sayisi (p=0,128) ile gebelik oranlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi. Yikama sonras
progresif motil sperm yiizdesi arttikea gebelik sansi istatistiksel olarak an-
lamli bir sekilde artugr goriildii (p=0,04), ancak yikama sonrasi TMSC
ile bu iliski saptanmadi (p=0,143). Baslangic progresif motil sperm say1s
yiiksekligi ile ytkama sonrast sperm sayzst arasinda korelasyon saptandi (r:
0,286, p<0,001).

SONUC: Agiklanamayan infertilite olgularinda TUI gebelik olusumunda
etkili ve glivenli bir yéntem olup inseminasyon dncesi ve ytkama sonrast
semen parametreleri basariy: etkileyen faktdrlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, intrauterin inseminasyon, semen anali-
zi, dansite gradient santriftj
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Intrauterine insemination (IUI) is considered as the first
choice treatment method because it is cheaper, easily applicable and less
invasive compared to other assisted reproductive techniques. The specific
objective of this study was to evaluate the IUI results and to reveal the
male factors affecting success in a university hospital infertility unit.

MATRERIAL and METHODS: The data of the couples who applied to the
infertility unit between October 2017 and January 2020 and underwent
IUT were retrospectively evaluated. Semen analysis results such as initial
total sperm count, progressive motile sperm percentage, post-washing
TMSC and percentage, and ages of patients were recorded. To identify IUI
success the following parameters were used: Patients whose 8-hCG test was
positive after single insemination with sperm prepared by density gradient
centrifugation and whose pregnancy was confirmed by transvaginal USG.
Relationship between semen parameters and pregnancy success rates was
evaluated using appropriate statistical methods.

RESULTS: Clinical pregnancy rate was 19.2% in 146 couples who
underwent IUI, 19.9% in 136 couples whose data were complete. Mean
age of 136 men was 30.34+5.94 years. Although there was no significant
relationship between age and IUI success, it was observed that the success
rate decreased as age increased (p=0.316). No statistically significant
correlation was found between semen volume (p=0.228), TMSC
before washing (p=0.187), progressive motile sperm before washing
(p=0.128) and pregnancy rates. It was observed that as the percentage
of progressive motile sperm after washing increased, the pregnancy rate
increased significantly (p=0.04), but this relationship was not found
with the total motile sperm count after washing (p=0.143). There was
a correlation between initial progressive motile sperm count and sperm
count after washing (r: 0.286, p<0.001).

CONCLUSION: In the treatment of unexplained infertility cases, IUI is
an effective and safe method for pregnancy. Semen parameters before
insemination and after washing are among the factors affecting success rates.

Keywords: Infertility, intrauterine insemination, semen analysis,
centrifugation, density gradient

GiRisS

Ureme gagindaki ciftlerin yaklasik %10-15"i korunmasiz
diizenli cinsel iligkiye ragmen, 12 ay icinde gebelik elde
edilememesi olarak tanimlanan infertilite sorunu yasa-
makrtadirlar. Infertilite etiyolojisinde %30—40 erkek fak-
tor, %40-50 kadin faktdr, %20-25'inde her iki faktor
birden rol oynarken olgularin %10-15’inde infertilite ne-
deni bulunamamakradir. Yardimci iireme tekniklerinin
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(YUT) gelismesiyle beraber, infertilite tedavisinde basart
oranlart artmaya baglamigur. Bunlar arasinda intraute-
rin inseminasyon (IUI) diger yardimcr tireme teknikleri-
ne gore daha ucuz, kolay uygulanabilir ve daha az invazif
olmasi nedeniyle ilk segenek tedavi yontemi olarak kabul
edilmektedir.[**l Intrauterin inseminasyon yonteminde, ge-
sitli tekniklerle hazirlanmis sperm uterus icerisine enjekte
edilerek gebelik elde edilmeye galisilmakeadir. Intrauterin
inseminasyonun ardindaki mantik, servikal-mukus bari-
yerini atlamak ve fertilizasyon bélgesinde normal formlar-
la hareketli spermatozoa saysint arttirmakur. Intrauterin
inseminasyon sonrast gebelik oranlar1 %10-20 arasinda
degismekte olup bu oranlar tizerine erkek faktorlerini de
iceren cesitli durumlarin etkisi bulunmaktadir.[®!

Erkegin degerlendirmesi semen analizi ile baglar. Sonuglarin
yorumlanmast toplama teknii, analiz yéntemi ve normal
degerler gibi bircok degiskene baglidir. Geleneksel olarak
sperm sayist, hareketliligi ve normal morfolojiye sahip
sperm ylizdesi, semen kalitesini degerlendirmek i¢in kul-
lanilan kriterlerdir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’ni’m (WHO)
semen analizi icin referans degerleri yaygin olarak sperm
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilsa da, basarili TUI
icin semen Ozelliklerine gore tahmini sperm parametre-
leri ve esik degerleri hala tartismalidir.[¥l Caligmalar, TUI
uygulanan ciftlerde hangi standart semen parametresinin
gebelik oranlarini daha fazla etkiledigini ortaya koymaya
calismakta ve buna gore sperm hareketliligi en 6ngériicii
semen parametresi, Total Motil Sperm Sayis1 [TMSC] da
en ongoriicii indeks olarak gosterilmektedir.™ Ombelet
ve ark., 2014 yilinda yaptiklar: sistematik literatiir incele-
mesinde IUI basarist ile en iyi korelasyon gdsteren sperm
TMSC’nin 5-10 milyon araliginda oldugunu bildirmistir.
[3] Sperm sayisinin yaninda kalitesi de basarida 6nemli bir
faktordiir. Intrauterin inseminasyonda, in vitro sperm ha-
zirlama teknikleriyle hareketsiz sperm, 16kosit ve seminal
plazmanin izolasyonunu takiben morfolojik olarak normal
ve hareketli spermatozoanin temini esastir.'"!l Intrauterin
inseminasyonda sperm hazirlanmasi i¢in en ¢ok kullani-
lan yontemler: ¢esitli kiiltiir ortamlari kullanarak spermin
basit yitkanmasi, spermin self-migrasyonuna dayali swim-
up yontemi ve Density Gradient Centrifugation (DGC)
yontemidir. DGC yontemi, in-vivo kosullart taklit eden
in-vitro kosullar olusturularak normal ve anormal sperm-
lerin yogunluk farkliliklarina gére ayrildigi, boylece en iyi
hareket ve morfoloji ozelliklerine sahip spermlerin elde

edildigi bir teknikeir.['>1¢]

Bu ¢alismada DGC yontemi ile hazirlanan spermleri kul-
lanarak gerceklestirilen IUI sonuglarimizi degerlendirme-
yi ve basariy: etkileyen erkek faktorlerini ortaya koymay:
amacladik.
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GEREC ve YONTEMLER

Lokal etik komite onayinin ardindan (Protokol No:
2020/188) Ekim 2017-Ocak 2020 tarihleri arasinda hasta-
nemizin fertilite initesine bagvuran ve IUI yapilan ciftlerin
verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas,
baslangi¢ total sperm sayist ve progresif motil sperm yiiz-
desi, ytkama sonrast TMSC ve yiizdesi gibi semen verileri
kaydedildi. Tiim sikluslarda rekombinant koriogonadot-
ropin alfa uygulandiktan 36 saat sonra tek inseminasyon
yapilan hastalardan hCG giintinden sonraki 14 giin icinde
mens olmayanlara §-hCG testi yapildi. Test pozitifligi olan
hastalara iki hafta sonra transvajinal USG uygulandi. USG
ile gebeligi konfirme edilen hastalar gebe olarak kabul edil-
di ve TUI bagari kriteri olarak degerlendirildi. Aylara gére
basari durumu kaydedildi. Tibbi kayitlarin tamamina ula-
sitlamayan hastalar bu ¢alisgmanin disinda tutuldu.

Sperm Hazirligi

I[nseminasyondan iki saat 6nce 2-5 giinliik cinsel perhiz
sonrast laboratuvarda mastiirbasyon yoluyla elde edilen se-
men Ornekleri steril kapta toplandi. Likefaksiyon sonrast
WHO kriterlerine gore semen analizi yapilarak baslangic
degerleri kaydedildi. Steril disposible santrifiij tiipiine steril
bir siringa ile 2 ml {ist faz konuldu. Ust fazin altina 2 ml
alt faz yavasca enjekte edildi. Steril bir enjekeor ile 2 ml
likefiye semen en {iste ilave edildi. Santrifiij tiipti dncelikle
iki tabakali 1900 devir/dk 400 g (%45- %90 dansitede) 20
dk santrifiij edildikten sonra olusan siipernatant pelletten
uzaklagtirildi. Sonra pellet 10 ml (Sil-Select Plus™, Fertipro
N. V. Beernem, Belgium) sperm yikama sivisina alindi. Bu
soliisyon 10 dk 1900 devir/dk 400 g ile santrifiij edilip 0,7

ml sperm pelleti inseminasyon i¢in uygun hale getirildi.

inseminasyon Teknigi

Menstriiel siklusun 11. ve 13. giinleri arasinda transvajinal
ultrasonografi takibi sirasinda 16 mmden biiyiik herhangi
bir folikiil i¢in iki dikey diizlemdeki ol¢iimlerden ortalama
folikiil ¢ap1 hesaplandi. Ortalama ¢ap: 18 mmden biiyiik
en az bir folikiil varliginda IUI planlandi. Intrauterin in-
seminasyon, 250 pg rekombinant koriogonadotropin alfa
uygulanmasindan 36 saat sonra her seferinde aynt uygu-
layict tarafindan (ODT) gergeklestirildi. Tiim hastalardan
inseminasyon islemi i¢in idrara sikisik olarak gelmeleri
istendi. Serviks 2—-3 ml serum fizyolojik ile silindi ve in-
seminasyon kateteri (C. C. D. Laboratoire, Paris, France)
serviks icinden ilerletilerek, fundusa degene kadar nazikce
uterus icine yerlestirildi. Daha sonra ~ 1 cm geri ¢ekildi ve

pistonun yavas hareketiyle sperm enjekte edildi. Hastalar
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islem sonrast 15 dakika yats pozisyonunda dinlendiril-
di. Tim hastalara TUI sonrasi ikinci giinden itibaren 12
giin boyunca progesteron ile luteal faz destegi yapildi.
Hastalarin gebe olup olmadiklar: islem sonras: 14. giin se-
rum beta HCG ile degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin veriler SPSS software (ver.21,0 for
Windows; SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programina akta-
rildi. Verilerin degerlendirilmesi icin ki-kare testi uygulan-
di. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Intrauterin inseminasyon uygulanan toplam 146 infertil
ciftin degerlendirildigi calismamizda verileri tam olan 136
erkegin yas ortalamasi 30,34+5,94 yil idi. Hicbir erkekte
sistemik bir hastalik yoktu. 18 erkekte gegirilmis variko-
selektomi dykiisti vardi. Alu erkekte fizik muayenede sol
varikosel saptanmis olmasina ragmen degerlendirmeler
sonucunda bunlarin higbirisinde fertilizasyonu olumsuz
sekilde etkileyecek bir semen analizi veya testis anormalligi
tespit edilmedi. Klinik gebelik orant IUI uygulanan 146
ciftee %19,2, erkegin verileri tam olan 136 ciftte ise %19,9
olup aylara gore dagilim Sekil 1'deki gibidir.

Aylara Gére Gebelik Sayilar
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Sekil 1. Aylara gore IUI/Gebelik dagilimi.

Inseminasyon isleminde kullanilan sperm pelletlerinde to-
tal sperm sayisinin 2,1 milyon ile 108,5 milyon arasinda
degistigi goriildii. Inseminasyon sonrast basarili gebelik
olusan hastalardaki pelletlerde total sperm sayisi ortanca

degeri 34,8 (7,7-96,6) milyon olarak saptand..

Semen voliimii ile gebelik oranlari kargilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,228).
Yikama 6ncesi TMSC ile gebelik oranlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmad: (p=0,187).
Yikama 6ncesi progresif motil sperm sayist ile gebelik oran-
lar1 kargilagtirildi. Progresif motil sperm sayisi arttik¢a ba-

sarinin ozellikle >20 mil/cc sperm sayisinda arcugy gorildii

ancak istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0,128).
Yikama sonrasi progresif motil sperm yiizdesi arttikga
gebelik sanst istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artugt
goriildi (p=0,04). Baslangi¢ progresif motil sperm sayis
yiiksekligi ile yitkama sonrast sperm sayisi arasinda korelas-
yon saptandt (r: 0,286, p<0,001). Ancak yikama sonrasi
TMSC ile gebelik basarist arasinda anlamli iligki sapranma-
di (p=0,143). Yas ile IUT basarist arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki saptanmamakla birlikte yas arttikca basari
sansinin distigi gortldi (p=0,316) (Tablo 1).

Tablo 1. IUl basarisi ile yas ve sperm parametreleri iliskisi

Gebelik durumu (n, %) degeri
Yas gruplari (yil) Yok Var Total
<25 26(22,0) 10(357) 36(24,7)
26-30 36 (30,5 8(28,6)  44(30,1)
31-35 24(203) 7(250) 31(21,2) 0316
36-40 28(23,7) 3(10,7)  31(21,2)
>41 4(3,4) 0(0) 4(2,7)
Yikama oncesi progresif motil sperm yiizdesi (%)
<20 4(3,7) 0(0) 4(2,9)
21-35 13 (11,9) 1(3,7) 14 (10,3) 0,128
36-50 45(41,3) 8(29,6)  53(39,0)
>51 47 (43,1) 18(66,7) 65 (47,8)
Yikama sonrasi motil sperm yiizdesi (%)
<50 2(1,8) 0(0,0) 2(1,5)
51-70 6 (5,5) 0(0,0) 6 (4,4)
71-80 17 (15,6) 0(0,0) 17 (12,5) 0,043
81-90 51(37,6) 9(33,3)  50(36,8)
>91 43(39,4) 18(66,7) 61 (44,9)
Yikama dncesi total sperm sayisi (x10°)
<15 1(0,9) 2(7,4) 3(2,2)
16-50 23(21,1)  4(14,8)  27(19,9) 0,187
51-100 16 (14,7)  3(11,1)  19(14,0)
>101 69 (63,3) 18(66,7) 87 (64,0)
Yikama oncesi total motil sperm sayisi (x10°)
<15 10 (%9,1) 4 (%14,8) 14 (%10,2)
16-50 32 (%29,3) 10 (%37,0) 42 (%30,8) 0,080
51-100 45 (%41,2) 13 (%48,1) 58 (%42,6)
>101 22 (%20,1)  0(%0) 22 (%16,1)
Yikama sonrasi total motil sperm sayisi (x10°)
<5 6 (5,5) 3(11,1) 9 (6,6)
5,01-10 13 (11,9) 0(0,0) 13 (9,6)
10,01-15 15 (13,8) 2(7,4) 17(12,5) 0,143
>15 75 (68,8) 22 (81,5) 97 (71,3)
Toplam 109 (80,1) 27(19,9) 136 (100)
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TARTISMA

[ntrauterin inseminasyon erkek fakeorlii subfertilite veya
aciklanamayan infertilitesi olan ciftlerde infertilite tedavisi
i¢in yardimli tiremede yaygin olarak kullanilan basit ve in-
vaziv olmayan bir tekniktir. Genellikle in vitro fertilizasyon
(IVF) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi
daha invaziv yardimli tireme tekniklerine gegilmeden once
denenir.[’l Literatiirde IUI sonrast gebelik oranlari %10-20
arasinda degismekte olupl®l calismamizin oranlart (%19,9)
literatiirle uyumludur.

Etkinligini bir¢ok fakedr etkiler ve bu fakeorlerin bilinme-
si, IUI bagarist icin biiyiik 6nem tagir. Semen sonuglarinin
yorumlanmasi, toplama teknigi, analiz yéntemi ve normal
degerler gibi bircok degiskene baglidir. Geleneksel olarak
sperm sayist, hareketliligi ve yilizdesi normal morfolojiye sa-
hip spermler, semen kalitesini degerlendirmek icin kullani-
lan kriterlerdir. Diinya Saglik Orgiitit'niin referans degerleri
semen analizi icin, sperm kalitesini degerlendirmede yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Bagarili IUT icin semen &zel-
liklerine gére tahmini sperm parametreleri ve esik degerleri
hala tartsmalidir.[® Birkag calisma, katt kriterler kullanan
sperm morfolojisinin ve sperm hazirlandiktan sonra délle-
yici hareketli sperm sayisinin (IMC), semen kalitesinin TUI
sonucu tlizerindeki gercek etkisini degerlendirmek i¢in en
onemli sperm parametresi oldugunu dogrulamistir.['7-"]
Intrauterin inseminasyon sikluslarinda insemine edilen
motil sperm sayisinin minimum 1 milyon olmasi gerektigi
yoniinde yaygin bir inanis olmakla birlikte, 227 insemi-
ne edilen motilsperm sayisi <1 milyon, 1-2 milyon, 2-5
milyon, 5-10 milyon ve 210 olarak siniflandirilan bir ¢a-
lismada gebelik oranlari sira ile %3,13, %8,67, %11,89,
%14,75, %13,05 olarak bulunmustur.”’) Miller ve ark. 10
milyondan az iglenmis toplam hareketli spermi olan ciftler
igin 6nemli 6lgiide daha diisiik gebelik orani bildirmistir. [l
Huang ve ark., son yikama sonrast toplam hareketli sperm
sayisinin, gebelik dist dongiilere kiyasla gebelikte 6nem-
li 6lgiide daha yiiksek oldugunu ve bu parametrenin IUI
sonrast basari ile giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Bu analizde, yikama sonrasi toplam hareketli
sperm sayist 5 milyonu asuginda gebelik oranlarinda istatis-
tiksel olarak 6nemli gelismeler goriilmiistiir.?? Van Voorhis
ve ark. IUI ile optimal dogurganlik oranlarinin ortalama
TMSC 10 milyon oldugunda elde edildigini ve bunun ITUI
veya IVF ile bir ¢ifti tedavi etme kararlari i¢in yararli bir egik
degeri olabilecegini bildirmistir." Benzer sekilde Kiligdag
ve ark. da insemine edilen TMSC’nin 10 milyon {izerin-
de gebelik oranlart anlamli yiiksek saptamistir.[*l Baska bir
calismada Brasch ve ark., gebe kalma i¢in minimum esik
deger olarak TMSC’yi 3 milyon olarak bildirmis; bununla
birlikte, TMSC 20 milyonu asuginda gebelik oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler gormiistiir.? Bizim

calismamizda da gebelik elde edilen hastalarin %88,1’inde
yitkama sonrast TMSC 10 milyonun {izerindeydi. Bununla
birlikte, izole erkek faktorii infertilitesi olan ciftleri iceren
diger caligmalarda, yikama sonrast TMSC gebelik olusumu
ile iligkili degildi.l?>?¢l TMSC ve insemine edilen hareketli
sperm sayisinin prognostik kullanilabilirligi ve IUI sonucu
tzerindeki etkisi ile ilgili tarugmalar halen devam etmekte-
dir. Calismamizda, ytkama 6ncesi TMSC’nin gebelik olu-
sumu ile anlamlt iliskisi yok iken yikama sonrast hareketli
sperm yiizdesi gebelik olan grupta olmayan gruba gére ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksekei.

Zhao ve ark. ilk 6rnekteki sperm hareketliliginin IUI ile
iligkili gebeligi etkileyen bagimsiz bir faktér oldugunu
bildirdi.?” Benzer sekilde Hendin ve ark. sperm hareket-
liliginin bagarili IUI sonucu ile iligkili oldugunu bildirdi,
ancak bu caligma ilk semen 6rnegindeki hareketlilikten zi-
yade yikama sonrast hareketlilige atifta bulundu.?® Bizim
calismamizda ise ytkama 6ncesi motil sperm yiizdesi gebe-
lik olusumu ile anlaml: bir iliskiye sahip degil iken yikama
sonrast motil sperm yiizdesinin artmasinin gebelik olusu-
mu ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi vardi.

SONUC

Aciklanamayan infertilite olgularinda IUI etkili ve giivenli
bir tedavi yontemidir. Inseminasyon éncesi ve yikama son-
rast semen parametreleri ile ytkama ydntemi basariy: etki-
leyen faktdrlerdir. Bu faktdrlerin iyi analizi ile dogru hasta

se¢iminin yapilmast 6nemlidir.
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Kadin cinsel islev bozuklugu ile polikistik over

sendromunun iliskisi

Association between female sexual dysfunction and polycystic ovary

syndrome

Engin Kolukcu'®, Fikret Erdemir'®, Selim Gulucu?®, Mehmet Yilmaz?

AMAC: Bu ¢alismada polikistik over sendromu (PKOS)’nun kadin cinsel
islev bozuklugundaki yerinin analiz edilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Ureme caginda toplam 60 kadin olgu prospekeif
olarak ¢alismaya dahil edildi. Olgular; saglikli goniilliller (Grup 1, n: 30) ve
PKOS’li kadinlar (Grup 2, n: 30) olmak iizere iki gruba randomize edildi.
Kaulimcilarin demografik 6zellikleri, beden kitle indeksleri (BK1), bel cevrele-
ri, modifiye Ferriman Gallwey (mFG) skorlari ve biyokimyasal parametreleri
degerlendirildi. Ote yandan alismaya dahil edilen her olgu igin Kadin Cinsel
Islev Indeksi (FSFI), Rosenberg Benlik Saygist Olgcgi (RBSO), Beck Anksiyete
(")lgegi (BAQO) ve Beck Depresyon C)lgegi (BDO) skorlart hesapland.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 25,95+3,31 yil olarak hesaplandi ve
bu degerler her iki grup igin benzerdi (p: 0,734). Grup 2'de BKI, bel gevresi
ve mFG skoru anlamli diizeyde yiiksek olarak kayit edildi (sirastyla p: 0,008,
p: 0,006 ve p<0,001). Benzer sekilde RBSO, BAO ve BDO skorlari Grup
2'de anlamli olacak sekilde yiiksek diizeylerde saptand: (sirastyla p<0,001,
p: 0,003 ve p: 0,005). Grup 2'deki hastalarin hormon panellerinde ilging
olarak hiperandrojenizm bulgulari agirlikta izlenirken lipit profili ve insiilin
metabolizmasinda da bozukluklar tespit edildi (p<0,05). Grup 2'de toplam
FSFI skoru ortalamasi 22,81+6,46 olarak kayit edildi ve bu degerin Grup
e kiyasla anlamli olacak sekilde daha diisiik seviyede oldugu tespit edildi
(p: 0,047). Grup 2'de FSFI skorlari ile BKI, bel gevresi, mFG, RBSO, BAO,
BDO, Insiilin Rezistans Indeksi (HOMA-IR) ve dehidroepiandrosteron
(DHEA-S) diizeyleri arasinda negatif yonde orta ve yiiksek diizeyde anlamlt
korelasyon tespit edildi (p<0,001). Benzer sekilde bozulan lipit profili ile
cinsel skorlarin olumsuz etkilendigi gézlemlendi (p<0,05).

SONUC: Calismamizda PKOS ile kadin cinsel islev bozuklugu arasinda ya-
kin bir iligki oldugu gézlemlenmistir. Buna gore kadin cinsel islev bozuklugu
ile bagvuran hastalarin etiyolojisinde yaygin ve sik gériilen nedenlerin yant
stra nispeten geri planda kalan PKOS nin de goz 6niinde bulundurulmasinin
son derece onemli oldugunu diisiinmekteyiz

Anahtar Kelimeler: kadin, cinsel islev bozuklugu, etiyoloji, polikistik
over sendromu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to analyze the importance of polycystic
ovary syndrome (PCOS) in female sexual dysfunction.

MATERIAL and METHODS: A total of 60 women of reproductive age
with the diagnosis of PCOS were evaluated prospectively. Cases; were
randomized into two groups as healthy volunteers (Group 1, n: 30) and
women with PCOS (Group 2, n: 30). Demographic characteristics, body
mass index (BMI), waist circumference, modified Ferriman Gallwey (mFG)
scores and biochemical parameters of the participants were evaluated. Scores
of the Female Sexual Function Index (FSFI), Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), Beck Anxiety Inventory (BAI), and Beck Depression Inventory
(BDI) were calculated for each case included in the study.

RESULTS: The patients’ mean age was 25.95+3.31 years, which was similar
for both groups (p: 0.734). BMI, waist circumference, and mFG score
were significantly higher in Group 2 (p: 0.008, p: 0.006, and p<0.001,
respectively). Similarly, RSES, BAI, and BDI were quite high in Group 2
(p<0.001, p: 0.003, and p: 0.005, respectively). Hyperandrogenism findings
were observed predominantly in the hormone panels of the patients in
Group 2, and disorders in the lipid profile and insulin metabolism were also
detected (p<0.05). The average total FSFI score was 22.81+6.46 in Group 2,
which was lower than Group 1 (p: 0.047). There was a moderate and highly
significant negative correlation between the FSFI scores and BMI, waist
circumference, mFG, RSES, BAI, BDI, Insulin Resistance Index (HOMA-
IR), and dehydroepiandrosterone (DHEA-S) levels in Group 2 (p<0.001).
Similarly, the deteriorated lipid profile and sexual scores were negatively

affected (p<0.05).

CONCLUSION: In our study, a close relationship was observed between
PCOS and female sexual dysfunction. Accordingly, we think that it is
extremely important to consider PCOS which is seen less frequently in
addition to common causes in the etiology of patients presenting with
female sexual dysfunction.

Keywords: Female, sexual dysfunction, etiology, polycystic ovary
syndrome

GiRiS

?

Polikistik over sendromu (PKOS), reprodiikeif cagdaki ka-
dinlar arasinda en sik goriilen endokrinopatiler arasinda
yer almaktadir. PKOS tanist giiniimiizde en sik bagvurulan
tan1 dl¢iitii olan Rotterdam kriterlerine gore oligomenore
veya amenore, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm
ve ultrasonografide polikistik overlerin izlenmesi seklinde

belirlenen ti¢ ana unsura gore yapilmaktadir. PKOS tanist
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konulmasi icin bu ii¢ temel kriterin en az iki tanesinin sag-
lanmast gerekmektedir. Insidanst yasanilan cografya ile de-
gisiklik gostermekle birlikte yapilan genis serili ¢aligmalar-
da reprodiikeif ¢agdaki kadinlarda yaklasik olarak %15-20
oraninda bildirilmistir.1 PKOS ¢ok sayida sistemi etkile-
yen ve mulddisipliner yaklasimin énemli oldugu bir pa-
tolojidir. Buna gore, yapilan ¢alismalarda PKOS’nin bo-
zulmus glukoz toleransi, hiperinsiilinemi, insiilin direnci,
dislipidemi, hipertansiyon, obezite, uterin, serviks kanser-
leri, kalp damar hastaliklar1 ve psikolojik bozukluklar gibi
cok sayida klinik durum ile yakindan iligkili oldugu ortaya
konulmustur."? Tiim diinya genelinde neredeyse her 15
kadindan birini etkileyen PKOS’nin sistemik etkileri géz
ontinde bulundurulugunda farkli uzmanlik alanlarinda yer
alan cok sayida saglik profesyonelini yakindan ilgilendirdi-

gi anlagilacakir, I

Saglikli bir cinsel yasam, bireylerin yasam kalitesini de-
rinden etkilemektedir. Cinsel sagligin bozulmast ciddi
psikososyal olumsuzluklara, 6zsayginin kaybolmasina ve
sosyal cekilmelere yol agabilmektedir. Ozellikle az gelismis
ya da gelismekte olan iilkelerde sosyokiiltiirel anlayisin
direk bir sonucu olarak hastalarin cinsel saglik sorunlari
ile ilgili konularda saglik kuruluslarina bagvuru egilimleri
son derece diisiik seviyelerde olabilmektedir. Cinsel islev
bozuklugu; bireylerin umut edilen cinsel iligkiyi yasaya-
mamast durumu olarak tanimlanmaktadir.¥ Kadin cinsel
islev bozukluklar: yasla birlikte artis egilimindedir. Genis
toplum tabanli yapilan ¢alismalarda prevalanst %22 ile
%93 arasinda gésterilmektedir.[s] Cinsel islev; fiziksel,
sosyo-duygusal ve entelektiiel yonlerin biitiinlesmesine
baglidir. Kadinlarda cinsel sagligin normal olarak siirdii-
riilebilmesi fiziksel, sosyo-duygusal ve entelektiiel faktor-
lerin biitiinciil olarak islevini gerektirmektedir. Obezite,
metabolik sendrom, hormon profillerinde diizensizlikler,
bozulmus beden algisi ve 6z saygt eksikligi gibi cok sayida
faktor, cinsel islevlerde negatif etkilere neden olabilen ve
ayni zamanda PKOS’li kadinlarda sik karsilagilan klinik
durumlardir.[)l PKOS’nin patofizyosinde hiperandroje-
nizm olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Artan androjen se-
yivelerinin PKOS’li kadinlarda hirsutizm, akne ve erkek
tipi sa¢ dokiilmesi gibi klinik yansimalara neden olmak-
tadir. Ote yandan androjenlere bagli ovulatuar disfonksi-
yon ve viicut st bolgesinde belirgin yag artisi meydana
gelmektedir.”! Ortaya ¢ikan tiim bu degisiklikler PKOS’li
kadinlarinda 6z sayg: eksikligine neden olmakta ve psi-
kolojik durumlari olumsuz etkilemektedir. PKOS’li genel
popiilasyonun olduk¢a iizerinde izlenen duygu durum
bozukluklari cinsel yasamlarini son derece negatif yénde
etkilemekredir.”®! Bunlarin diginda yine PKOS’li kadin-

larda oldukga sik karsilasilan basta obezite, insiilin direnci

ve dislipemi gibi metabolik problemler viicut hemodina-
misi olumsuz etkiler meydana getirerek cinsel fonksiyon

bozukluguna neden olabilmektedir.™

Gegmis donemde yapilan klinik caligmalara bakildiginda
PKOS ile kadin cinsel islev bozuklugu iliskisi ¢ogunlukla
psikososyal temellere dayanilarak incelendigi anlasilmak-
tadir. Literatiirde PKOS nin metabolik sonuglari ile cin-
sel islev bozuklugu iliskisini inceleyen caligmalarin son
derece sinirli sayida oldugu goriilmektedir.] Bu prospek-
tif klinik calismada PKOS ile cinsel islev bozuklugunun
iliskisinin organik ve ruhsal etmenler gibi fakeorlerin ¢cok
yonlii olarak ele alinmasiyla detayli olarak analiz edilmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Dizayni

Tokat Gaziosmanpasa Universite Hastanesi Uroloji ve
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boliimlerine ilk defa bagvu-
ran, bilimsel ¢alismalarda verilerinin kullanilmasina onam
veren {ireme ¢agindaki toplam 30 kadin saglikli gondlli
olgular Grup 1 (n=30) ve PKOS’li kadinlar (n=30) ise
Grup 2 olacak sekilde iki gruba ayrilarak caligmaya dahil
edildiler. PKOS tanist 2003 Rotterdam ESHRE/ASRM
konsensus kriterlerine dayanarak konuldu. Buna gore
klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm, anovulasyon
veya oligomenore ve overlerin sonografik olarak polikistik
goriiniimil ti¢ ana kriter olarak belirlendi. Hipofizer yet-
mezlik, persistan hiperprolaktinemi, konjenital adrenal hi-
perplazi gibi endokrinopatiler ekarte edildikten sonra bu
kriterlerden en az iki tanesi saglayan kadinlar PKOS olarak
kabul edildi.l®] Tiim hastalardan detayli anamnez alinarak
fizik muayeneleri yapildi. Gegirilmis cerrahi oykiileri, ti-
roid hastaliklari, psikiyatrik bozukluklari, jinekolojik pa-
tolojileri ve kronik hastaliklart detayli olarak sorgulandi.
Her hasta icin boy ve kilo diizeyleri 6l¢iilerek beden kitle
indexleri (BKI) belirlendi. BKI’i 30 kg/m? ve iistii hastalar
obez olarak kategorize edildi. Ayrica, olgularin bel ¢evreleri
olciildii. Buna gore 88 cm ve st yiiksek riskli bel ¢ev-
resi olarak kabul edildi.l" Hirsutizm derecesi; iist dudak,
gene, areola ve gdgiiste, tist sirt, alt sirt, Gist karin, alt karin,
uyluk ve tist kollarda modifiye Ferriman Gallwey (mFG)
skoru kullanilarak degerlendirildi. Bu siniflandirma siste-
mine gore hirsutizm derecesi hafif (skor 8-16), orta (skor
17-24) ve siddetli (skor >24) olarak siniflandirilds.[' Ote
yandan tim kaulimeilarin is hayatari, egicim diizeyleri ve
infertilite durumlarr detaylandirildi. Calismada degerlen-
dirilen tiim katilimcilarin ve eslerinin en az son dort hafta-

dir aktif cinsel yasamlart bulunmakeaydi.
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KadinCinselDisfonksiyonununDegerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen her olgunun cinsel fonksiyonlar
Kadin Cinsel Islev Indeksi (FSFI) kullanilarak analiz edil-
di. Bu olcek Rosen ve ark. tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nde gelistirilmis olup temel amaci kadin cinsel
islevini ok yonlii olarak ele almaktir."? Tiirk kadinlarinda
ise cinsel iglevlerinin analiz edilmesinde gegerli ve giivenilir
bir tant aract oldugu Aygin ve ark.’nin yapug calismada
ortaya konulmustur. FSFI; toplam 19 sorudan olugsmakta-
dir. Bu sorular cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve agr1 olmak iizere 6 farkli cinsel islev alt boyutun-
dan olusmaktadir.’®l Soru dagilimina bakildiginda ise ilk
iki soru cinsel istek seviyesini analiz etmekte olup 1 ile 5
puan araliginda skorlanmaktadir. Toplam degerlendirilen
puan ise 0,6 katsay1 ile carpilmaktadir. Elde edilen puan 3,6
ve alunda degerlendirilen olgular cinsel istek diizeylerinde
patoloji oldugu diisiiniilmektedir. Olgeginin diger birlesen-
leri degerlendirildiginde ise O ile 5 puan araliginda skorlan-
dig1 gozlemlenmektedir. Uyarilma ve lubrikasyon seviyeleri
sirasi ile 3—6 ve 7—10. sorularda analiz edilmektedir. Bu iki
fakeoriin katsay: garpini ise 0,3 olarak belirlenmistir. Buna
gore 3,9 ve altu degerlerde uyarilma bozuklugu 6te yandan
3,6 ve alt1 degerlerde ise kayganlagsma diizeylerinde patoloji
oldugu disiiniilmektedir. Orgazm, doyum ve agr1 igin ise
carpan katsayist 0,4 olarak belirlenmistir. Agri diizeyini son
ti¢ soru tanimlarken orgazm ve doyum seviyelerini sirast ile
11-13. ve 14-16. sorular tanimlamaktadir. Doyum ile or-
gazm bozuklugu diisiilmesi i¢in puan diizeyinin 3,6 ve al-
tinda olmasi gerekmektedir. Ote yandan agri skoru icin ise
4,4 ve alu patolojik olarak kabul edilmektedir.["*"! Toplam
puanda ise 22,7 degeri ve alu cinsel fonksiyon bozuklugu
olarak degerlendirilmekredir.[*]

Biyokimyasal Parametrelerin Analizi

Hastalarin hormon, glukoz ve lipid profilleri detaylan-
dirildi. Horman analizi olarak dehidroepiandrosteron
(DHEA-S), luteinlestirici hormon (LH), folikil uyarict
hormon (FSH), prolaktin ve estradiol diizeyleri degerlen-
dirildi. Lipid profilinde ise trigliserid, distik yogunluk-
lu lipoprotein (LDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) seviyeleri 6l¢tildii. Glukoz metazbolizmasi gozlem-
lemek icin ise Insiilin Rezistans Indeksi (HOMA-IR) kul-
lanildi. Bu deger aglik insiilin konsantrasyonu (upIU/mL) x
aglik glikozu (mg/dL)/405 ile hesaplandi ve 2,5 alti normal
olarak kabul edildi.["]

Ruhsal Etmenlerin Degerlendirilmesi

Psikolojik durumlarint daha net olarak ortaya koymak
icin her iki gruptaki olgulara Rosenberg Benlik Saygist
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Olgegi (RBSO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi. BDO’ne gore 30
ve tizerinde hastalar siddetli depresyonda olarak degerlen-
dirildi. BAO ne gore ise 26 ve iistii olgular agir anksiyete
bozukluguna sahip olarak kabul edildi."® RBSO bakildi-

ginda ise 5 ve tistii puana sahip katlimcilar benlik saygisi
diisiik olarak siniflandirilds.["e]

Tiim bunlarin neticesinde her iki grup hiperandrojenizm
klinik yansimalari, BKI, bel gevreleri, ruhsal durumlari,
hormon profilleri, lipid diizeyleri, glukoz metabolizmalari,
egitim seviyeleri, infertilite durumlari, is kosullari ve cin-
sel islev fonksiyon bozukluklari agisindan ¢oklu analizler
kullanilarak degerlendirildi. Ote yandan bu belirtilen pa-
rametrelerin PKOS’li kadinlarin cinsel fonksiyonlari iize-
rindeki etkileri analiz edildi.

Haric Tutulma Kriterleri

Agir psikosomatik bozukluk, genitotiriner sistem kanseri,
norolojik, endokrinolojik veya metabolik hastalik tanist
bulunan olgular ile gecirilmis pelvik cerrahi veya radyote-
rapi oykiisti bulunan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Ote yandan anti-depresan, metformin, oral kontraseptif
ve diger hormonal ila¢ kullanimi detayli olarak sorgulan-
di. Bu farmakolojik ajanlart kullanan olgular ¢alisma dist

birakildi.

Calismanin Etik Onay Bilgileri

Bu prospektif ¢alismamiz, Helsinki Deklarasyonu ilkeleri-
ne uygun olarak ve yerel etik kurul onay1 ile gerceklestiril-
mistir. (Tokat Gaziosmanpasa Universitesi onay numarast:
20-KAEK-270).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Versiyon: 22,0, SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayici istatistikler, saysal degiskenler icin veri
dagilimina bagli olarak medyan (minimum-maksimum) ve
ortalama + standart sapma ile sunuldu. Kategorik degis-
kenlerin tanimlayict istatistikleri say1 ve yiizde (%) olarak
raporlandi. Istatistiksel test secimi igin verilerin normal
dagilim varsayimlari Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Verilerin normal dagilimina bagli olarak iki bagimsiz grup
arasindaki sayisal olciimleri kargilagtirmak icin Student’s
t-testi veya Mann Whitney U testi kullanilds. Stirekli degis-
kenler arasindaki korelasyonlar verilerin normal dagilimina
bagli olarak Pearson veya Spearman korelasyon katsayilar
ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler arasindaki istatis-
tiksel olarak anlamli iligkileri modellemek icin regresyon
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analizi kullanildi. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
arastirmalari ve oran kargilastirmalar icin Ki-kare testi veya
Fisher exact testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.

Caligmaya baglamadan once temel hipotez sinamasinda
kullanilacak olan korelasyon analizi icin Power analizi ya-
pildi. Arastirma sonucunda PKOS grubunda en az orta
diizeyde (r=0,5) istatistiksel olarak anlamli bir korelasyonu
ortaya ¢tkarmak i¢in %5 hata (o) ile minimum %90 giice
ulagsmak amaciyla yapilan power analizi sonucunda arastir-
maya her bir grupta minimum 30 olmak tizere toplam 60
hasta dahil edilmesine karar verilmistir.

BULGULAR

Hastalarin Demografik ve Klinik Bulgulari

Hastalarin yas ortalamast 25,95+3,31 yil olarak saptandi
ve bu degerler her iki grup icin benzerdi (p: 0,734). Her
olgunun BKI ve bel gevresi yardimci saglik personeli tara-
findan sl¢iildii. Toplam 16 (%26,7) olguda obezite ve 21
(%35) olguda ise yiiksek riskli bel ¢evresi izlendi. Grup
2°deki hastalarin ortalama BK1’si 28,92+7,05 kg/m? ve bel
cevresi 89,93+16,21 cm olarak hesaplandi. Bu dl¢ciimle-
rin Grup 1’e nazaran istatistiksel olarak anlamli derece-
de yiiksek oldugu gozlemlendi (sirasiyla p: 0,008 ve p:
0,006). PKOS’nin tanisal komponentleri arasinda olduk-
ca 6nemli bir yere sahip olan klinik hiperandrojenizmin
rasyonel bir gdstergesi olan mFG skoru tiim katlimcilarda
degerlendirildi. Bu skorlama sistemine gore Grup 2’deki
olgularin 4 (%13,3)’tinde siddetli derece hirsutizm tespit
edildi. Bununla birlikte Grup 2’de ortalama mFG Skoru
13,97+7,66 olarak hesapland:i ve bu degerlerin Grup 1’e
gore oldukea yiiksek oldugu gozlemlendi (p<0,001). Tiim
katilimcilara RBSO, BAO ve BDO uygulandi. Tiim 6l-
ceklerin Grup 2’de olumsuz yonde etkilendigi tespit edildi
(strastyla p<0,001, p: 0,003 ve p: 0,005) (Tablo 1). Grup
2’de bulunan hastalarin yas, BKI1, bel cevresi ve mFG skor-
lartile RBSO, BAO ve BDO skorlart arasindaki korelasyon
degerlendirildi. Yas disindaki diger parametreler ile pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli korelasyon bulundugu tes-
pit edildi (p<0,001) (Tablo 2). Katulimeilarin 6 (%10)’st
okuryazar degildi. Toplam 21 (%35)’i ilkdgretim-lise
ve 33 (%55)’t ise tniversite mezunu idi. Olgularin 16
(%26,7)’st ev hanimiydi. Toplam 23 (%38,3) olguda ise
infertilite dykiisit meveuttu. Egitim dizeyleri ve ¢alisma
durumlar: gruplar arasinda farklilik izlenmedi (sirastyla p:
0,861, p: 1,000). Grup 1'deki olgularin %20’sinde inferti-
lite 6ykiisii bulunurken Grup 2'de bu oran %56,7 olarak
kayit edildi. Bu degerler istatistiksel olarak anlamlryd: (p:
0,003) (Tablo 3).

Tablo 1. Gruplari arasinda yas, BKi, bel cevresi, BDO, BAO,
RBSO ve mFG skorlarinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
(Ort. +SS) (Ort. +SS)
Yas (yil) 25,5 (20-33) 26 (20-33) 0734
(25,843,34) (26,143,35) !
BKi (kg/m?) 22 (16-32) 29 (17-41) 0.008"
(23,613,45) (28,92+7,05) ’
Bel cevresi (cm) 82 (60-101) 88,5 (69-116) 0.006*
(78,53+12,29) (89,93+16,21) !
mFG skoru 5(2-17) 13,5 (4-28) "
(6,63+4,83) (13,97+7,66) <0,001
BDO 8,5 (2-30) 17,5 (3-39) 0.005*
(10,67+7,64) (18,6+11,9) ’
BAO 9 (1-30) 20,5 (2-32) 0.003*
(9,617,74) (17,27+9,49) ’
RBSO 1(0-4) 4 (1-6) .
(1,37+1,29) (a17¢1,66) 0001

*istatistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U test: p<0,05); Ort., Ortalama; SS,
standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum; mFG, modifiye Ferriman-
Gallwey; BKi, beden kitle indeksi; RBSO, Rosenberg benlik saygisi 6lgegi; BAO, Beck

anksiyete 6lcegi; BDO, Beck depresyon dlcegi.

Tablo 2. Grup 2’deki hastalarda yas, BKi, bel cevresi,
mFG skoru ile BDO, BAO ve RBSO skorlari arasindaki

korelasyon analizi sonuglari (n=30)

BDO BAO RBSO
r -0,234 -0,271 -0,254
Yas
p 0,213 0,148 0,175
BKi r 0,791%* 0,780%* 0,769*
p <0,001 <0,001 <0,001
. r 0,795* 0,783* 0,767*
Bel gevresi
p <0,001 <0,001 <0,001
r 0,789%* 0,778* 0,772*
mFG skor
p <0,001 <0,001 <0,001

* [statistiksel olarak anlamli (Spearman korelasyon katsayisi: p<0,001); mFG,
modifiye Ferriman-Gallwey; BKi, beden kitle indeksi; RBSO, Rosenberg benlik saygisi
olgegi; BAO, Beck anksiyete dlgegi; BDO, Beck depresyon élgegi.

Tablo 3. Gruplarin infertilite 6ykusi tespit edilme oranlari,
egitim ve calisma durumlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2
(n=30) (n=30) P
n (%) n (%)
Egitim Okuryazar degil 4 (13,3%) 2 (6,6)
durumu ilkégretim/lise 10 (33,3%) 11 (36,7%) 0,861°
Universite 16 (53,3%) 17 (56,7%)
Calisma Ev hanimi 8(26,7%) 8(26,7%)
durumu  55enim goriyor 22 (73,3%) 22 (73,3%) 1,000°
veya calismakta
infertilite Yok 24 (80%) 13 (43,3%) )
Oykilsil Var 6(20%) 17 (56,7%)

Ki-kare test, ®Fisher exact test
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Laboratuvar Bulgulari

Gruplar arasinda kan parametrelerinin karsilagtirilma-
st Tablo 4’te sunulmustur. Gruplar arasinda Prolaktin ve
Estradiol degerleri agisindan anlamli farklilik meveut de-
gildi (swrastyla, p: 0,067 ve p: 0,270). Grup 2de HOMA-
IR, DHEA-S, FSH, LH, Trigliserid ve LDL degerleri Grup
I’e gore anlamli diizeyde yiiksek olarak gozlemlendi (sira-
styla p: 0,033, p: 0,013, p<0,001, p<0,001, p: 0,012 ve p:
0,002). Grup 2’de HDL degerleri ise Grup 1’e gore anlamli
diizeyde dusiik oldugu tespit edildi. (p<0,001).

Cinsel Olcek Skorlari

Toplam 11 (%36,7) saglikli kaulimcida ve PKOS’li 19
(%63,3) kadinda cinsel islev bozuklugu belirlendi. Grup
1 ve 2'deki olgularin toplam FSFI skorlarinin ortalama-
st sirastyla 26,1+5,81 ve 22,81+6,46 olarak hesapland:.
[statistiksel analizlerimiz neticesinde Grup 2'deki hastala-
rin cinsel yasamlarinin olumsuz etkilendigi gézlemlendi
(p: 0,047) (Sekil 1). Gruplar arasinda cinsel islev alt bo-
yutlari incelendiginde ise Grup 2'de lubrikasyon ve orgazm
skorlart Grup 1’e gore anlamli olacak sekilde daha disiik
seviyelerde izlendi (sirastyla p: 0,011 ve p<0,001). Ote
yandan arzu, uyarilma, doyum ve agr1 skorlari i¢in gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p: 0,223, p:
0,219, p: 0,340 ve p: 0,190) (Tablo 5).

Grup 2’de bulunan hastalarda yas, BKI, bel ¢evresi, mFG,
RBSO, BAO ve BDO skorlari ile toplam FSFI ve cinsel
islev alt boyutlari arasindaki korelasyon analizi sonuclari
Tablo 6’da sunulmustur. Yas ile cinsellik skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlr iliski tespit edilmedi (p>0,05).
BKI, bel cevresi, mFG, RBSO, BAO ve BDO skorlar:
ile cinsellik skorlarinin tamami arasinda negatif yon-
de orta ve yiksek diizeylerde anlaml: iligki tespit edildi
(p<0,001). Grup 2’deki hastalara kan parametreleri ile
toplam FSFI ve cinsel islev alt boyutlar: arasindaki kore-
lasyon analiz verileri Tablo 7’de gosterilmistir. Buna gére,
Prolaktin, Estradiol, FSH ve LH degerleri ile cinsellik
skorlart arasinda anlamli iligki gézlemlenmedi (p>0,05).
HOMA-IR, DHEA-S ile cinsellik skorlar1 arasinda ne-
gatif yonde orta ve yiiksek diizeyde anlamli korelasyon
tespit edildi. (p<0,001). Yine benzer sckilde bozulan li-
pit profili ile cinsel yasamin olumsuz yénde etkilendigi
gozlemlendi. Sadece trigliserid diizeyi ile orgazm skorlar:
arasinda anlamli iliski mevcut degildi (p: 0,380). Bunun
disinda trigliserid, LDL diizeyleri negatif yonde ve HDL
seviyeleri ile cinsellik skorlari arasinda arasinda pozitif
yonde orta ve yiiksek diizeylerde anlamli korelasyon ol-
dugu tespit edildi (p<0,05).
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Tablo 4. Gruplar arasinda kan parametrelerinin
karsilastirilmasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Medyan Medyan
(min-maks) (min-maks)
(Ort. +SS) (Ort. +SS)
HOMA-IR 1,3(0,6-3,9) 23(1-44) 133+
(1,871,12) (2,311,13) ’
PROLAKTIN 11 (4-21) 12 (4-25) 0,067
(11,41+4,86) (14,2346,21) ’
DHEA-S 129,5 (70-415) 305 (80-611) o
(196,5+125,3) (299, 4+#191,5)
ESTRADIOL 41,5 (25-80) 34 (25-115) 0,270
(48,2+17,9) (54,26+34,16) ’
FSH 3,65 (1,5-7,9) 6,15 (3,5-9,9) .
(4,39+1,48) (504¢1,75) 0001
LH 4,45 (3-5,2) 5,5(4-11,2) X
(4,1940,67) (6,07¢1,01) 0001
TRIGLIiSERID 103 (60-300) 170 (66,9-355) 0.012*
(139,2+78,5) (188,6+89,4) ’
HDL 47 (31-70) 29 (25,5-58,5) .
(49,3+10,8) (33,8:8,79) 0001
LDL 128 (80-188) 157 (100-200) o

(129,1+34,8)

(157,3£31,8)

*|statistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U test: p<0,05)

Ort., ortalama; SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum;
HOMA-IR, insulin rezistans indeksi; DHEA-S, dehidroepiandrosteron; FSH, folikil
uyarici hormon; LH, liteinlestirici hormon; HDL, ylksek yogunluklu lipoprotein;
LDL, distk yogunluklu lipoprotein.

Tablo 5. Gruplari arasinda toplam FSFI skorlari ve cinsel

islev alt boyutlari karsilastiriimasi

Grup 1 (n=30) Grup 2 (n=30) P
Medyan Medyan

(min-maks) (min-maks)

(Ort. £SS) (Ort. £ SS)
Arzu 3 (1,2—6) 2,4 (112_6) 0,223

(3,4%1,55) (3,04+1,55) !
Uyarilma 4,5 (1,2-5,7) 3,3(2,1-5,7) 0219

(4,07+1,50) (3,68+1,11) ’
Lubrikasyon 5,4 (2,1-6) 3,9 (1,2-6) 0.011*

(4,72+1,15) (3,83+1,38) ’
Doyum 4,4 (3,2-5,6) 4,4 (2-5,6) 0.340

(4,65+0,79) (4,11+1,39) ’
Agn 4,8 (3,2-5,6) 4,8 (3,2-5,6) 0.190

(4,6910,73) (4,45+0,72) !
Orgazm 4,8 (2,4-5,6) 3,4 (2-5,6) .

(4,6+0,75) (3,69+1,05) <0,001
Toplam FSFI 27,3 (13,3-33,4) 22,3 (12,3-32,4) 0.047*

(26,1+5,81) (22,81+6,46) ’

*istatistiksel olarak anlamli (Mann-Whitney U test, p<0,05)
Ort., ortalama; SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum; FSFI, kadin

cinsel islev indeksi.
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Sekil 1. Gruplari arasinda cinsel islev alt boyutlari (a) ve toplam FSFI skorlarinin (b) karsilastiriimasi.

Tablo 6. Grup 2’deki hastalarin Yas, BKi, bel cevresi, mFG Skoru, BDO, BAO, RBSO ile toplam FSFI skorlari ve cinsel islev alt
boyutlari arasindaki korelasyon analiz sonuglari

Arzu Uyarilma Lubrikasyon Doyum Adri Orgazm Toplam FSFI
Yas (yil) r 0,288 0,246 0,151 0,287 -0,036 0,322 0,237
p 0,122° 0,189° 0,425 0,124° 0,852° 0,083 0,207
BKi (kg/m?) r -0,650* -0,748* -0,769* -0,767* -0,759* -0,590* -0,775*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Bel cevresi (cm) T -0,657* -0,745* -0,761* -0,769* -0,555* -0,487* -0,762*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
mFG skoru r -0,648* -0,730%* -0,751* -0,759* -0,554* -0,576* -0,732%*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
BDO r -0,670* -0,734* -0,750* -0,758* -0,545* -0,590* -0,734*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
BAO r -0,667* -0,726%* -0,753* -0,747%* -0,538* -0,534%* -0,731%*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
RBSO r -0,657* -0,702* -0,735%* -0,739* -0,569* -0,508* -0,707*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°

*istatistiksel olarak anlamli (*Pearson ve "Spearman korelasyon katsayisi, p<0,001). FSFI, kadin cinsel islev indeksi; mFG, modifiye Ferriman-Gallwey; BKi, beden kitle indeksi;
RBSO, Rosenberg benlik saygisi 6lcegi; BAO, Beck anksiyete dlgegi; BDO, Beck depresyon 6lcegi.

Tablo 7. Grup 2’deki hastalarin kan parametreleri ile toplam FSFI skoru ve cinsel islev alt boyutlari arasindaki korelasyon
analiz sonuglari (n=30)

Arzu Uyarilma Lubrikasyon Doyum Adri Orgazm Toplam FSFI
HOMA-IR r -0,622%* -0,713* -0,712* -0,756* -0,543* -0,564* -0,747*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Prolaktin r -0,348 -0,337 -0,349 -0,320 -0,372 -0,329 -0,382
p 0,219 0,106 0,061 0,073 0,119 0,118 0,117
DHEA-S r -0,634%* -0,738* -0,748%* -0,768%* -0,536%* -0,576* -0,753*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° <0,001°
Estradiol r -0,304 -0,342 -0,356 -0,301 -0,327 -0,346 -0,368
p 0,102° 0,054° 0,311° 0,155° 0,213° 0,161° 0,122°
FSH r 0,251 0,305 0,150 0,168 0,007 0,274 0,226
p 0,180° 0,101° 0,429° 0,375° 0,970° 0,142° 0,230°
LH r -0,306 -0,331 -0,331 -0,395 -0,289 -0,470 -0,394
p 0,100° 0,074" 0,074" 0,051° 0,122° 0,059° 0,051°
Trigliserid r -0,532* -0,562* -0,705* -0,656* -0,608* -0,166 -0,639*
p 0,002° 0,001° <0,001° <0,001° <0,001° 0,380° <0,001?
HDL r 0,607* 0,644* 0,666* 0,719* 0,504* 0,521* 0,674*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° 0,016* 0,003* <0,001°
LDL r -0,692%* -0,703* -0,702%* -0,762%* -0,504* -0,509* -0,736*
p <0,001° <0,001° <0,001° <0,001° 0,006° 0,005° <0,001°

* [statistiksel olarak anlamli (*Pearson ve "Spearman korelasyon katsayisi: p<0,001). FSFI, kadin cinsel islev indeksi; HOMA-IR, insiilin rezistans indeksi;
DHEA-S, dehidroepiandrosteron; FSH, folikil uyarict hormon; LH, luteinlestirici hormon;
HDL, yuksek yogunluklu lipoprotein; LDL, diistk yogunluklu lipoprotein.
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TARTISMA

Bu prospektif ¢alismamizda PKOS ile kadin cinsel islev
bozuklugu arasinda oldukea yakin bir iliski oldugu goz-
lemlenmistir. Kadin cinsel islev dongiisii olduk¢a komp-
leks fizyolojik yanitlar zincirinden olusmaktadir. Masters
ve Johnson bu fizyolojik reaksiyonlar: dort farkli basamak-
ta ele almakeadir. Uyarilma evresi ilk evre olarak kabul
edilmektedir. Bu evre, erotik imgelerin ortaya ¢ikmasiyla
meydana gelen vazokonjesyon ve myotoni ile karakterize-
dir. Ikinci evre ise plato evresidir. Bu evre uyarilma evre-
sinin devamui niteliginde olup cinselligin devam etmesiyle
haz duyusu ve cinsel gerilim giderek artmaktadir. Orgazm
evresi ise en kisa siireli ve en yogun cinsel hazin yasandig:
evredir. Vajinal bélgedeki kaslarin vazokonjesyonu sonu-
cu genital bélgede ritmik refleks kasilmalar izlenmektedir.
Son olarak ¢oziilme evresi karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ev-
rede yasanilan tiim fizyolojik degisiklikler kisa bir zaman
araligy ierisinde ortadan kalkmaktadir.["]

Cinsel yasam; genel saglik durumunun goz ard: edilemeye-
cek kadar 6nemli bir parcasint olusturmakeadir. Bu baglam-
da, viicut hemodinamisini olumsuz etkileyen tiim faktdrler
cinselligi derinden bozmaktadir. Kadinlarda cinsel islev bo-
zuklugu; cinsel tepki dongiisiiniin herhangi bir asamasinda
bireylerin cinsel aktiviteden tatmin olmasini engelleyen bir
patolojiyi ifade etmektedir.™ Kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklari erkeklere nazaran yaklagik olarak 1,5 kat daha
fazla gozlemlenmekredir.["®! Bununla birlikte kadin cinsel
yasamindaki bilgi diizeyimiz erkeklere gore oldukea dii-
stik seviyedir. Patofizyolojisinde hormonal bozukluklar ve
emosyonel durum oldukea kritiktir. Ayrica, kronik hasta-
liklar, jinekolojik patolojiler, sosyokiiltiirel durum, psiko-
lojik, vaskiiler ve noro-endokronolojik bozukluklar, yas,
metabolik bozukluklar ve alt tiriner sistem yakinmalar: gibi
birgok faktor etiyolojisinde yer almakradir.l Ulkemizde
Cayan ve ark.’nin yapmis oldugu epidemiyolojik calisma-
da kadin cinsel islev bozuklugu prevalansinin %46,9 olarak
bildirildigi goriilmektedir."! Yine yasadigimiz cografyada
yapilan baska bir galismada Oksuz ve ark. goriilme sikligini
benzer sekilde %48,3 olarak raporlamislardir.['] Ulkemizde
yapilan ¢alismalar yas araliklar1 baz alinarak detayli incelen-
diginde ise Cayan ve ark.’nin analizinde 18-27 yas arali-
gindaki kadinlarda %21,7 oraninda, Oksuz ve ark.’nin so-
nuglarinda ise 18-30 yas araligindaki %41’inde cinsel islev
bozuklugu izlendigi bildirilmistir.'*"! Calismamizda ise
benzer yas araliginda olan saglikli kaulimeilarin %36,7’sin-

de cinsel islev bozuklugu ile karsilagilmistir.

Kadin cinsel islev bozukluklari; cinsel istek bozukluklari
(hipoaktif cinsel arzu bozuklugu ve cinsel tiksinti bozuk-

lugu), cinsel uyarilma bozuklugu, orgazm bozuklugu ve
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cinsel agri bozukluklart (disparoni, vajinismus ve diger
cinsel agr1 bozukluklari) olmak tizere dort farklr grupta ka-
tegorize edilmektedir. Arzu, uyarilma ve orgazm bozukluk-
lar1 kadinlarda en yaygin karsilagilan cinsel sorunlardir.[]
Kadin cinsel islev bozuklugu hayati tehdit eden bir durum
olusturmamasina ragmen hastalarin ozgiiven diizeyinde
azalma, ruh halinin kétiilesmesi ve yasam kalitesinde bo-
zulmast gibi bircok farkli sistemler tizerinde olumsuz etkile-
re neden olmaktadir.[*'®] Bireylerin genel saglik durumunu
derinden etkileyen cinsel islev bozukluklari ile farkli hasta-
lik gruplarinin iligkisinin ge¢mis dénemlerde yaygin olarak
ele alindigt gozlemlenmektedir. Benzer sekilde PKOS’li
kadinlarin da cinsel hayatlari ile ilgili analizler yapilmugtir.
Bu hasta grubunda hormonal ve psikososyal degisiklikler
cinsel islevleri etkileyen ana unsurlar olarak gosterilse de
sekstiel bozukluklarin etiyopatogenizi giiniimiizde tam ola-
rak ortaya konulamamisur. Yakin ge¢miste Loh ve ark.’nin
yapmus oldugu 28 goézlemsel arasurmay: kapsayan meta-a-
nalizde kadin cinsel islev bozuklugu a¢isindan PKOS’li ka-
dinlarin normal populasyona nazaran %30 daha riskli ol-
dugu bildirilmistir.?! Yine benzer bir alismada Malezyada
kadin islev bozuklugunun %5,5 ile %11,2 arasinda izlen-
digi, bu oranin PKOS’li kadinlarda %62,5 diizeyine kadar
cikugt bildirilmistir.??) Calismamizda PKOS’li kadinlarin
%063,3’tinde cinsel islev bozuklugu ile oldugu ve bu oranin
kontrol grubuna gore 1,5-2 kat daha fazla oldugu anlagil-
mustir. Yukaridaki bilgilere karsin PKOS’li kadinlarin cinsel
hayatlarinda normal populasyona kiyasla patolojik bir seyir
izlenmedigini savunan calismalarin da yer aldigt gozlem-
lenmektedir.®l Diamond ve ark.’nin yapmis oldugu ¢ok
merkezli klinik ¢alismada PKOS’li olgularda toplam FSFI
skorunun yiiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirmacilar
calismalarinda infertilite ve metabolik degisikliklere rag-
men PKOS’li kadinlarda klinik olarak énemli cinsel islev
kayb1 olmadigi bildirilmistir.?l Zhao ve ark.’nin yapmus
oldugu bir meta-analizde ise PKOS ile kadin cinsel islev
bozuklugu arasinda dogrudan bir iliski olmadig: bildiril-
mistir.[?2 Bir baska meta-analizde Pastoor ve ark., PKOS’li
kadinlarda bedensel ¢ekiciliklerinin bozularak cinsel hayat-
larini olumsuz etkiledigini bununla birlikte cinsel tatmin
duygularinin ise normal popiilasyona gére benzer kaldigini
ortaya koymuslardir.¥l Calismamizda da PKOS’li kadinlar-
da cinsel yasamin olumsuz etkilendigi gozlemlenmistir.

PKOSde hiperandrojenizm varligi kritik bir 6neme sahip-
tir. Gegmis yillarda yapilan bilimsel calismalarda PKOS’li
olgularin %80’inden fazlasinda hiperandrojenem izlendigi
bildirilmektedir. Androjen seviyelerinde aruglara bagli ola-
rak hirsutizm, akne ve erkek tipi sa¢ dokiilmesi sik karsi-
lagilan klinik bulgulardir.”l Androjen diizeyindeki yetersiz-

ligin kadin cinsel islev fonksiyonlarini olumsuz etkiledigi
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distiniilmektedir. Ancak, PKOSde basta hiperandrojenizm
olmak iizere bozulmus hormonal profilin kadin cinsel islevi
tizerindeki etkileri konusunda halen bir fikir birligi mevcut
degildir. Konu ile ilgili arasurmalarda farkli sonuglarin do-
kiimante edildigi gozlemlenmektedir.?l Ercan ve ark.’nin
tilkemizde yapmis olduklari 64 olguluk calismada PKOS’li
kadinlarda total ve serbest testosteron seviyeleri ile FSFI
skorlar1 arasinda negatif korelasyon oldugu raporlanmistir.
(2] Veras ve ark.’nin galismasinda da bu sonuglara paralel
olarak PKOS’li kadinlarda bir baska cinsel islev degerlendir-
me platformu olan Arizona Cinsel Deneyim Olgegi skorlari
ile toplam testosteron, LH ve DHEA-S diizeylerinin nega-
tif korelasyon gosterdigi bildirilmistir.®l Stovall ve ark.’nin
174 olguluk genis serili galismalarinda ise BKI'deki artisla-
rin PKOSde cinsel islevlerin orgazm ve ¢oziilme adimlari-
n1 kontrol grubuna kiyasla olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Ayni cgalismada farkli olarak akne ve hirsutizm ile bu du-
rumun baglanuli olmadigint diger taraftan diisiis gosteren
testosteron seviyeleri ile kadin cinsel islevin olumsuz etki-
lendigi bildirilmistir.?l Nasiri Amiri ve ark., yapmis olduk-
lar1 ¢alisgmada, PKOS’li kadinlarda testosteron diizeylerinin
ESFI skorlari ile baglantli olmadigini ortaya koymuslardir.
Yine ayni calismada, PKOS’li kadinlarda diisiik egitim sevi-
yesi, alopesi ve infertilitenin cinsel fonksiyon bozukluguna
olumsuz yonde etki ettigini bildirmislerdir.["l Calismamizda
PKOS'de is durumlart ve egitim seviyelerinin cinsel yasami
etkilemedigi, infertilite Sykiisiine sahip PKOS’lilerde ise
cinsel fonksiyon bozuklugunun daha sik izlendigi gozlem-
lenmistir. Genis tabanli epidemiyolojik ¢alismalarda yasam
boyu infertile orant %2,6 ile %31,8 arasinda bildirilmek-
tedir. Infertilite basta psikososyal problemler olmak iizere
hayatun birgok alaninda olumsuz etkiler birakmakeadir.
Bunlardan bir tanesi de bozulan kadin cinsel islevleridir. Bu
durumun ciftlerin cinselligi sadece ¢ocuk yapmak icin be-
lirli periyotlarda yapilan bir gorev gibi gormeleri, sucluluk,
yetersizlik gibi duygularinin agir basmasi, 6zgiiven kaybi ve
benlik saygilarinin diismesi ile olduk¢a yakin iligkili oldugu
diisiiniilmektedir.?! Mansson ve ark.’nin 98 olguluk seri-
lerinde PKOS’li kadinlarda cinsel fonksiyonlarin olumsuz
yonde etkilendigi bununla birlikte yiiksek testosteron seviye-
lerinin cinsel tatmin diizeyi ile pozitif korelasyon gosterildigi
bildirilmistir.?¢] Calismamizda yiikselen androjen seviyeleri
ile toplam FSFI skorlarinda belirgin diisiikliik tespit edildi.
Bu durum hiperandrojenizm ile direke baglanuli olarak or-
taya c¢ikan hirsutizm gibi benlik saygisini diisiirecek kozme-
tik bozukluklar ile baglantl: olabilecegini diisiinmekteyiz.

obezite olarak

PKOS'de goriilme  sikligr  yaklasik
%30-70diizeyindedir.”’l BKI’nin normal araliklarda tu-

tulmasi cinsel sagligin normal siirdiiriilmesi agisindan ol-

dukca 6nem arz etmektedir. Yapilan calismalar obezitenin

erkeklere nazaran kadinlarin cinsel yagamini dortee tig ora-
nindan daha fazla etkiledigini gostermektedir. Erkek cinsel
yasaminda obezite azalmis cinsel istek, erektil disfonksiyon
ve penil kanlanmada bozukluk gibi etmenlerle iliskilendi-
rilmis olsa da kadinlarda fizyopatolojik yolaklar hakkinda
bilgilerimiz son derece sinirli diizeydedir. Cinsel istek az-
lig1, fiziksel olarak cinsel performansta yasanilan zorluklar
ve bozulan viicut imaj algisina sekonder gelisen depresyon
basta olmak t{izere ruhsal problemler en ¢ok ileri siiriilen
etiyolojik faktorlerdir.?8l Kogure ve ark.’nin 94 olguluk
serilerinde ideal kabul edilen BKI degerlerinden yukar:
dogru sapmalarin PKOS’li kadinlarda cinsel islev bozuk-
lugu icin ¢ok 6nemli bir risk fakeori oldugu bildirilmistir.
(2] Eftekar ve ark.’nin yapmus oldugu klinik galismada ise
PKOS’li kadinlarda %57,7 oraninda cinsel islev bozuklugu
izlendigi, BKI’nin bu hastalarda cinsel istek ve tatminlerini
olumsuz etkiledigi ortaya konulmugtur.”l Calismamizda,
PKOS’li kadinlarda artan BKI ile RBSO, BAO ve BDO
skorlarinin olumsuz yonde etkilendigi, bu durumla direkt
iliskili olarak da obezitenin PKOS’li kadinlarin cinsel haya-
tina negatif olarak yansidigt sonucuna varilmistr.

Kadin cinsel fonksiyonlarinin diizenli olarak seyredebil-
mesi i¢in biyolojik etmenler kadar psikojenik fakedrler de
biiyiik 6nem tagimaktadir. Infertilite, menstrual diizensiz-
likler, akne, obezite, hirsutizm, kronik ve metabolik hasta-
liklar gibi bozukluklar PKOS’li kadinlarin beden algisint
son derece derinden etkileyerek 6z saygilarini bozmakta-
dir. Bu durum da ¢ok sayida ruhsal patolojinin ortaya ¢ik-
masina neden olmaktadir. Bozulan ruh durumu ise cinsel
fonksiyonlart olduk¢a olumsuz yonde etkilemektedir.P!
PKOS’li kadinlarda en sik karsilagilan psikiyatrik bozuk-
luklar depresyon ve kaygt bozuklugudur. Ge¢mis dénem-
de yapilan genis tabanli caligmalarda PKOS'de depresyon
oraninin %28-64 ve kaygi bozukluklarinin ise %34-57
gibi genel topluma nazaran oldukga yiiksek olarak izlen-
digi bildirilmektedir. Anksiyete bozukluklari, somatizas-
yon, saldirganlik ve yeme bozukluklart da PKOS'de diger
stk kargilagilan ruhsal problemlerdir.*) Hahn ve ark.’nin
170 olguluk olduk¢a genis serili ¢aligmalarinda PKOS’li
kadinlarda olumsuz etkilenen cinsel fonksiyonlarin fizyo-
patolojisinde yasam kalitesinde azalma ve bozulan ruhsal
durumun metabolik, biyokimyasal ve endokrinolojik gibi
cok sayida biyolojik etmenden daha kritik rol oynadigint
literatiire kazandirmuslardir.B" Thannickal ve ark., yap-
mis olduklari meta-analizde PKOS’li kadinlarda artmis
yeme ve uyku bozuklugu gozlemlendigini 6te yandan bu
durumunun azalmis cinsel tatmin ile iliskilendirebilece-
gini bildirmislerdir.?? Calismamizda PKOS’li olgularda
beden imaj algisinda, depresyon ve anksiyete 6l¢eklerinde
kontrol grubuna gére oldukga ciddi diizeyde bozukluklar
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izlendigi gozlemlendi. Bu durum BKI, bel gevresi ve hir-
sutizm derecesindeki arts ile korelasyon gdstermekteydi.
Ote yandan bozulan psikolojik durum ile direkt baglant:
olarak cinsel islevlerin olumsuz ydénde etkilendigi tespit

edildi.

Calismamizin temel limitasyonu benzer cografya igeri-
sinde yasayan sinirli sayida olgu ile yapilmis olmasidir.
Katilimicilarin yas araliklarinin oldukga dar olmast ve cin-
sel partnerlerin degerlendirilmemesi analizlerimizin diger
eksik kalan yonleridir. Bununla birlikce PKOS gibi olduk-
ca sik karsilasilan bir klinik ile tilkemizde ¢cogunlukla goz
ard1 edilen kadin cinsel yasaminin birlikte analiz edilmesi
prospektif olarak yiiriittiigiimiiz bu ¢alismamizin en giiglii
yonii oldugu kanaatini tagimaktayiz.

SONUC

Calismamizdan elde edilen veriler 1s13inda PKOS ile ka-
din cinsel islev bozuklugu arasinda oldukga yakin bir iligki
oldugu sonucuna varilmigstir. Bu baglamda PKOS’li kadin-
larin cinsel iglev bozukluklari acisindan genis bir perspek-
tiften analiz edilmesinin hastalarin yasayabilecekleri bagta
psikososyal travmalarin 6niine gegilmesi adina son derece

onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Universitede 6grenim goren kiz 6grencilerin HPV
bilgi diizeyinin incelenmesi (Sakarya, Tiirkiye)
Investigation of the university female students knowledge on the HPV

(Ssakarya, Turkey)

Kevser Ozdemir'®, Sevil Sahin?®, Alaettin Unsal®

AMAC: Universite 6grencilerinin HPV hakkinda bilgi diizeylerinin
saptanmasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Calisma, Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasin-
da Sakarya Universitesi 6grencileri {izerinde gergeklestirilen kesitsel
tipte bir aragtirmadir. Calisma siiresince okulda bulunan ve ¢alisma-
ya katilmay1 kabul eden 618 8grenci calisma grubunu olusturmustur.
Analizler i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
Korelasyon Analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edildi.

BULGULAR: Calisma grubunu olusturanlarin yaslar1 18-30 arasinda
degismekte olup, ortalama 20,21+1,77 yil idi. Bu calismada HPV ile
ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi sorusu “Genital bdlgede hijyenik
olmayan islemler HPV bulas riskini artirir” iken, en ¢ok yanlis bilinen
ise “HPV enfeksiyonu dogurganligr dogrudan etkilemez” bilgi sorusu
olmustur. Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldiklart puanlar
0-28 arasinda degismekte olup, ortalama 8,43+7,37 puan idi.

SONUC: Bu calismada 8grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin akademik not ortalamalart ile
HPV bilgi diizeyleri arasinda bir iliski yoktur. Universitelerde saglikla
ilgili derslere yer verilmesi ve bu derslerde HPV hakkinda da bilgi ve-
rilmesi yararli olabilir. Ayrica HPV hakkinda belli araliklarla bilgilen-
dirme calismalarinin yapilmast bu konudaki duyarliligs ve farkindaligs
arttiracakuir.

Anahtar kelimeler: HPV, bilgi diizeyi, tiniversite kiz 6grencisi, Sakarya

GiRiS
Human Papilloma Viriis (HPV) genellikle genital sigile
neden olan ve cinsel yolla bulasan bir viriistiir. Cinsel yon-

den aktif bireylerde iliski sirasinda korunma (prezervatif)
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of university students
about HPV.

MATERIAL and METHODS: The study is a cross-sectional study
conducted on Sakarya University students between September-
November 2015. The study group consisted of 618 female students who
agreed to participate in the study and were in the school during the study.
Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test and Spearman’s Correlation
Analysis were used for the analyses. The statistical significance level was
accepted as p<0.05.

RESULTS: The age of the study group ranged from 18 to 30, with a
mean of 20.21x1.77 years. In this study, the most commonly known
information question about HPV was “Unhygienic procedures increase
the risk of HPV transmission in the genital area”, while the most
commonly misknown was “HPV infection does not directly affect
fertility” information question. The scores that students got from
knowledge questions about HPV ranged from 0 to 28, and the mean
was 8.43+7.37.

CONCLUSION: In this study, it was seen that students’ knowledge level
about HPV was low. There is no relationship between students’ academic
grade averages and HPV knowledge levels. It may be useful to include
health-related courses in universities and to provide information about
HPV in these courses. Also, informing about the HPV periodically will
increase the sensitivity and awareness on this issue.

Keywords: HPV, knowledge level, university female student, Sakarya

saglanmamigsa bulas ¢ok sik gozlenmektedir. Diinya gene-
linde HPV ¢ok yaygin bir sekilde goriilmektedir.l'l Insanda
hastalik yapan HPV tipleri, anogenital sigilden kansere ka-
dar ¢esitli lezyonlardan sorumlu tutulmaktadir. HPV tip
6 ve 11 anogenital sigillerin %90°dan fazlasindan sorum-
ludur. HPV tip 16 ve 18 insanlarda kansere yol agmaka,
tip 31 ve 33 ise muhtemelen karsinojenik oldugu diistiniil-
mektedir. Servikal kanserlerde tip 16 en sik goriilen HPV
virtis tipi olup, biitiin servikal kanserlerin %353,5’inde
saptanir. HPV tip 18 ikinci siklikta goriiliip, %17,2’sini
olusturur. Yalnizca HPV Tip 16 ve 18 ikisi birlikte tiim
servikal kanserlerin %70’sinden fazlasindan sorumludur.
Daha sonra HPV 45 (%6,7), HPV 31 (%2,9), HPV 33
(%2,6), 52 (%2,3), 56 (%2,2) tipleri goriiliir.
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HPV viriisii bulasuktan sonra %70’i bir yil icinde, %90’1
ise 2 yil icinde viicuttan temizlenmektedir. Yiizde onluk ki-
stm diisiik riskli lezyonlara yol acan HPV tip 6 ve 11 tara-
findan olusturulan genital sigile déniismektedir. HPV tip
16 ve 18 tarafindan olusturulan %2’lik kismi ise kanser 6n-
cesi lezyonlara ve tedavi edilmedigi taktirde kanserlere yol
agmaktadir. Servikal kanser ve vulvar kanserin etiyolojisin-
de rol oynadig litertiirdeki galismalarla belirlenmistir.[*-]

Human Papilloma Viris ile iligkisi kanitlanan servikal
kanser ise diinyada kadinlarda en sik goriilen 3. kanser-
dir. Kadinlarda kansere bagli 6liimlerin %1,6’1 ve jineko-
lojik tiimorlere bagli dliimlerin %15’1 serviks kanserine
baghdlr.[é] Tiirkiye, serviks kanseri insidansinin en diisiik
oldugu Bau Asya grubu iilkeleri i¢inde yer almaktadir.
1 Ulkemizde 2014 verilerine gore, kadin kanserlerinin
%2,4’iinii serviks kanseri olusturmaktadir. Kadinlarda
goriilen kanserler arasinda 9. sirada, jinekolojik kanserler

arasinda ise 3. siradadir.®!

HPV nedenli serviks kanserine karst en etkili koruma profi-
laktik HPV agisidur. [k cinsel iliskiden 6nce yapilmasi gereken
HPV agisinin uygulanma durumu gesitli nedenlere bagli ola-
rak diisiikeiir.*"l Toplumumuzda asinin yan etkileri ve giive-
nilirligi, etkililigi, maliyeti ve cinsel aktiviteyi artiracags sek-
linde kaygilar bulunmaktadir.'"l Bu nedenle saglik personeli
HPV enfeksiyonu ve agst ile ilgili toplumu bilgilendirmek,
var olan yanls bilgileri diizeltmek ve bireylerin bilgi sahibi
olarak ast yapurip yaptirmamaya karar vermelerini saglamak
agisindan 6nemli bir konumdadir.? Ayrica tiniversite done-
minde 6grenciler HPV enfeksiyonu ve komplikasyonlar: aci-
sindan risk alundadir. Bu yonlerden bakildiginda tiniversite
ogrencileri geng olduklart icin HPV agisindan risk grubunda
olmalar1 nedeniyle, HPV enfeksiyonu ve agilar1 konusunda
yeterli bilgi sahibi olmasi gereken onemli bir gruptur.[*] Bu
calisma ile tniversite 6grencilerinin HPV hakkindaki bilgi
diizeylerinin saptanmas ve iligkili oldugu diisiiniilen bazi de-
giskenlerin incelenmesi amaglanmustr.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢aligma, Eyliil- Kasim 2015 tarihleri arasinda Sakarya
tiniversitesi kiz 6grencileri tizerinde yapilan bir kesitsel tipte
bir aragtirmadir. Calismanin evrenini Sakarya Universitesi
biinyesinde Eyliil- Kasim 2015 tarihleri arasinda lisans
egitimi goren kiz dgrenciler olugsturmakeadir. Bu ¢alisma
icin ulagilmasi gereken minimum &grenci sayisi minitab
16 istatistik paket programi yardimiyla 600 olarak hesap-
lanmustir (standard deviation: 1,0, difference: 0,13, alpha:
0,05, power of test: 0,89). Fakiilteler ise, kampiis icerisin-
de egitim veren 16 adet fakiilteden zarf yontemi ile Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Mithendislik

Fakiitesi ve Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiitesi olarak be-
lirlendi. Ardindan her bir gruptan secilen toplam 618 kiz
ogrenci ¢alisma grubunu olusturdu.

Arastirmanin yuritilebilmesi i¢in gerekli izinler alindi
(17.09.2014 tarih ve 30579404/044 say1). Ayrica, veri top-
lanmadan 6nce de her bir fakiiltenin dekanligindan gerekli
yazili izinler alindi. Caligmanin konusu ve amaci hakkinda
ogrencilere bilgi verildi ve dgrencilerin onamlari alindik-
tan sonra, énceden hazirlanmis anket formlari, gozetim al-
tindaki 6grenciler tarafindan sinif ortaminda dolduruldu.
Veri toplama agamasinda Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen
kurallara uyuldu.

Bu calismada 6grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizey-
lerinin degerlendirilmesi amaciyla literatiirden de fayda-
lanilarak bir anket form hazirlandi.2"*" Bu anket form
ogrencilerin bazi ozelliklerini (yast, fakiilte adi, siufi,
yerlesim yeri, mezun oldugu lise, anne-baba 6grenim ve
calisma durumu, aile tipi, aile gelir durumu, kaldigs yer),
HPV bilgi diizeyi ile iligkili oldugu distintilen bazi faktor-
leri (8grenim gdrmekte oldugu béliimii isteme durumu,
akademik not ortalamasi, viriislerle kanser iliskisi, HPV
hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma durumu, HPV agist
hakkinda onceden bilgi sahibi olma durumu ve HPV agi-
st olma durumu) ve 35 tane HPV ile ilgili bilgi sorusunu
icermektedir. Anket formda yer alan HPV ile ilgili bilgi
sorularinin degerlendirilmesinde dogru bilinen her soru-
ya “1” puan verildi. Ogrencilerin alacaklar1 puanlar 0-35
arasinda degismektedir. Bilgi sorularindan alinan puanlar
arttikca HPV bilgi diizeyi de artmaktadur.

Elde edilen veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) Istatistik
Paket Programinda degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile yapilmustir.
Analizler i¢in Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi
ve Spearman’s Korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaglari 18-30 arasinda de-
gismekte olup, ortalama 20,21+1,77 yil idi. Ogrencilerin
102si (%16,5) 18 yasinda, 117’si (%18,9) 19 yasinda,
156’1 (%25,2) 20 yasinda, 129’u (%20,9) 21 yasinda,
114’4 (%18,4) ise 22 ve lizeri yas grubundadir. Calisma
grubundakilerin 294’6 (%47,6) Diiz Liseden, 196st
(%31,7) Anadolu Lisesi’nden, 49’u (%7,9) Saglik Meslek
Lisesi'nden, 79’u (%12,8) ise diger liselerden mezun ol-
muglardir. Aile gelir durumunu orta diizeyde oldugunu
bildiren 6grenci sayist 443 (%71,7) idi. Ogrencilerden
482’si (%78,0) ¢ekirdek tipi aile yapisina sahiptir. Yurtta
kalanlarin sayist 448 (%72,5) idi.
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Bu ¢aligmada HPV ile ilgili olarak en ¢ok dogru bilinen bilgi
sorusu %58,7 ile “Genital bélgede hijyenik olmayan islem-
ler HPV bulas riskini arurir” iken, en ¢ok yanlis bilinen ise
%22,5 ile “HPV enfeksiyonu dogurganligr dogrudan etkile-
mez” bilgi sorusu idi. Ogrencilerin HPV hakkindaki soru-
lara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldik-

lar1 puanlar 0-28 arasinda degismekte olup, ortalama
8,43+7,37 puan idi. Calisma grubundakilerin HPV ile
ilgili bilgi sorularindan aldiklar1 ortanca puanlarin bazi

sosyo-demografik ozelliklere gore dagilimi Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

HPV ile ilgili bilgi sorulari

Dogru n (%)

Yanlis n (%)

Fikrim yok n (%)

HPV, genital sigillere neden olan bir mikroorganizmadir 178 (28,8) 13 (2,1) 427 (69,1)
Ailede serviks kanseri 6ykusi bir risk faktérudur. 296 (47,9) 43 (7,0) 279 (45,1)
Genital bolgede hijyenik olmayan igslemler HPV bulas riskini artirir. 363 (58,7) 12 (1,9) 243 (39,3)
HPV enfeksiyonu serviks kanseri riskini artirir. 274 (44,3) 18 (2,9) 326 (52,8)
*HPV enfeksiyonuna karsi etkili bir asi yoktur. 30(4,9) 199 (32,2) 389 (62,9)
*Genital bolgedeki ttim sigiller serviks kanseri nedenidir 64 (10,4) 153 (24,8) 401 (64,9)
HPV ile enfekte olan her bireyde sikayet olmaz. 62 (10,0) 102 (16,5) 454 (73,5)
Cinsel partner fazlaliligi serviks kanseri riskini artirir. 284 (46,0) 26 (4,2) 308 (49,8)
Cinsel partneri ¢ok olanlarla iliski yasamak serviks kanseri riskini artirir. 299 (48,4) 24 (3,9) 295 (47,7)
HPV enfeksiyonu dogurganligi dogrudan etkilemez. 56 (9,1) 139 (22,5) 423 (68,4)
Kondom kullanimi serviks kanseri riskini azaltir. 170 (27,5) 48 (7,8) 400 (64,7)
Sigara, serviks kanseri riskini artirir. 206 (33,3) 41 (6,6) 371 (60,0)
Erken gebelik, HPV enfeksiyonu igin bir risktir. 109 (17,6) 50 (8,1) 459 (74,3)
*3’'den fazla gebelik, serviks kanseri riskini artirir. 132 (21,4) 50 (8,1) 436 (70,6)
Serviks kanserinden korunmada HPV asisi etkilidir. 189 (30,6) 28 (4,5) 401 (64,9)
*HPV asisi dGmir boyu koruyucudur. 60 (9,7) 79 (12,8) 479 (77,5)
Serviks kanserinde erken tani ve tedavi mimkindur. 254 (41,1) 26 (4,2) 338 (54,7)
*Cinsel yonden aktif olan her kadin PAP-Smear testi yaptirmalidir. 228 (36,9) 19 (3,1) 371 (60,0)
*HPV enfeksiyonu tedavisinde antibiyotikler etkilidir. 51 (8,3) 76 (12,3) 491 (79,4)
PAP-Smear testinin hayat boyu 1 kez yaptiriimasi yeterli degildir. 159 (25,7) 44 (7,1) 415 (67,2)
Serviks kanseri kesin tanisi PAP-Smear ile konulmaz. 96 (15,5) 60 (9,7) 462 (74,8)
Serviks kanseri en sik 35-55 yags grubunda gordlur. 155 (25,1) 28 (4,5) 435 (70,4)
*Adet aralari ve cinsel iliski sonrasi goriilen anormal kanamalar, serviks 163 (26,4) 26 (4,2) 429 (69,4)
kanserinin erken belirtilerindendir.

HPV asisi sadece kiz gocuklara yapilir. 94 (15,2) 89 (14,4) 435 (70,4)
*PAP-Smear, jinekolojik sikdyeti olanlara yapilmalidir. 61(9,9) 143 (23,1) 414 (67,0)
*Serviks kanseri, erken dénemde bulgu verir. 109 (17,6) 92 (14,9) 417 (67,5)
*Genital bolge sigilleri zararsizdir, kendiliginden iyilesir 43 (7,0) 232 (37,5) 343 (55,5)
Genital bolge sigilleri kot huylu olabilir, tani igin biyopsi gerekir. 234 (37,9) 20(3,2) 364 (58,9)
Toplumun %70’i HPV ile enfektedir. 55 (8,9) 42 (6,8) 521 (84,3)
HPV asisi 9-26 yas grubuna uygulanir. 76 (12,3) 58 (9,4) 484 (78,3)
HPV asisi her yil tekrarlanmak zorunda degildir. 55(8,9) 53(8,6) 510 (82,5)
*Kadinlarda kanser nedeniyle 6liimlerinin ilk sirasinda serviks kanseri yer alir. 114 (18,4) 84 (13,6) 420 (68,0)
*Serviks kanseri olanlarda uterus tamamen alinir. 59 (9,5) 134 (21,7) 425 (68,8)
HPV enfeksiyonu tuvaletten bulasabilen bir hastaliktr. 74 (12,0) 99 (16,0) 445 (72,0)
HPV enfeksiyonu 6kslirme ve hapsirma ile bulasmaz. 185 (29,9) 50 (8,1) 383 (62,0)
*, yanls 6nerme.
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Tablo 2. Calisma grubundakilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere

gore dagilimi
HPV bilgi puani Test degeri Coklu

Sosyo-demografik ézellikler n Median (min-max) z/KW; p karsilastirma p
Okulu

Saglik Yuksekokulu (1) 152 15,0 (0,0-28,0) 1-2 0,000
Fen Edebiyat Fakiiltesi (2) 193 6,0 (0,0-21,0) 1-3 0,000
iktisadi idari Bilimler F. (3) 187 3,0 (0,0-23,0) 1-4 0,002
Mimarlik-Miihendislik F (4) 86 9,0 (0,0-24,0) 77,:993; 0,000 2-3 1,000
- - - 2-4 0,118
- - - 3-4 0,016
Yas grubu

18 102 8,2 (0,0-28,0) - -
19 117 6,8 (0,0-24,0) - -
20 156 9,6 (0,0-25,0) 7,193; 0,126 - -
21 129 8,6 (0,0-22,0) - -
22 ve Uzeri 114 8,4 (0,0-25,0) - -
Yasaminin gogunu gecirdigi yerlesim yeri

Koy 70 6,0 (0,0-25,0) - -
ilce merkezi 178 8,0 (0,0-23,0) 0,016; 0,992 - -

il merkezi 370 8,0 (0,0-28,0) - -
Mezun oldugu lise

Diiz Lise (1) 294 8,0 (0,0-25,0) 1-2 1,000
Anadolu Lisesi (2) 196 7,0 (0,0-24,0) 1-3 0,000
Saglik Meslek Lisesi (3) 49 18,0 (0,0-28,0) 1-4 1,000
Diger Liseler (4) 79 6,0 (0,0-23,0) 29,030; 0,000 2-3 0,000
- - - 2-4 1,000
- - - 3-4 0,000
Anne 6grenim durumu

ilkokul ve alti 505 8,0 (0,0-28,0) - -
Ortaokul ve iizeri 113 7,0 (0,0-22,0) 1,398; 0,162 - -
Baba 6grenim durumu

ilkokul ve alt 368 8,0 (0,0-25,0) - -
Ortaokul ve iizeri 250 8,0 (0,0-28,0) 1,185;0,236 - -
Aile tipi

Cekirdek (1) 482 8,0 (0,0-25,0) - -
Genis (2) 122 6,0 (0,0-28,0) 1,968; 0,374 - -
Pargalanmis (3) 14 5,0 (0,0-22,0) - -
Aile gelir durumu

K&ta (1) 134 6,5 (0,0-25,0) 1-2 0,798
Orta (2) 443 8,0 (0,0-28,0) 7,199; 0,027 1-3 0,246
ivi (3) 41 5,0 (0,0-19,0) 2-3 0,030
Kaldigi yer

Ailesi ile birlikte 99 5,0 (0,0-28,0) - -
Yurtta 448 8,0 (0,0-25,0) 0,861, 0,650 - -
Evde arkadaslari ile birlikte 71 8,0 (0,0-23,0) - -
Toplam 618 8,0 (0,0-28,0) - - -
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Tablo 3. Ogrencilerin HPV ile ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin HPV bilgi diizeyi ile iliskili oldugu diisiiniilen

bazi 6zelliklere gore dagilimi

HPV bilgi puani
HPV bilgi diizeyi ile iliskili bazi 6zellikler n Median (min-max) Test degeri z; p
Ogrenim gérmekte oldugu boliimii isteme durumu
istemiyor 192 7,0 (0,0-23,0)
. 1,125; 0,260
istiyor 426 8,0 (0,0-28,0)
Ogrenim gormekte oldugu boliimii degistirmeyi isteme durumu
istemiyor 425 7,0 (0,0-25,0)
. 1,876; 0,061
istiyor 193 9,0 (0,0-28,0)
Bazi viriislerin kansere neden oldugunu bilme durumu
Bilmiyor 76 5,0 (0,0-22,0)
1,439; 0,150
Biliyor 542 8,0 (0,0-28,0)
HPV viriisii hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma durumu
Hayir 288 3,0 (0,0-24,0)
10,210; 0,00
Evet 330 13,0 (0,0-28,0)
HPV virisiiniin serviks kanserine neden oldugunu bilme durumu
Bilmiyor 198 4,0 (0,0-24,0)
10,850; 0,000
Biliyor 420 14,0 (0,0-28,0)
HPV asisi hakkinda 6nceden bilgi sahibi olma durumu
Bilmiyor 452 5,0 (0,0-28,0)
8,832; 0,000
Biliyor 166 14,5 (0,0-25,0)
HPV asisi olma istegi
istemiyor 431 7,0 (0,0-25,0)
. 3,174, 0,002
Istiyor 187 11,0 (0,0-28,0)
Toplam 618 8,0 (0,0-28,0) :
Calisma grubundakilerden 426’1 (%68,9) 6grenim gor-
. eee . > . 25004 [+] o
mekte oldugu béliime isteyerek devam ettigini, 542’si o
a (4] o oo Q
(%87,7) bazi virislerin kansere neden oldugu hakkinda o o 00 o
. . . . - b . . .. 0 @ Q D oo a
bilgi sahibi oldugunu, 330’u (%53,4) HPV viriisii hak- 200 6 oo o o o
L] [+] (] e}
kinda 6nceden bilgi sahibi oldugunu, 431’i (%69,7) HPV @0 oan o o
.. Qo0 O @00 Q o0
asis1 olmak istemedigini bildirmistir. Ogrencilerin HPV ile = @@ oo oo o
. e . . B 1500 ] [ole o BN« 1] o O @ oo [+ + ]
ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin HPV a @ omooo
e e coe o1 1e1- o v e .. . o (heih ) 2 L =
bilgi diizeyi ile iliskili oldugu distintilen bazt 6zelliklere s e o0 o cs =6 o
- I - -] o 00 -1 20 a
gore dagilimi Tablo 3'de verilmistir. & 1o o °o o o oo °
[£+] [2 0+ } o o
{+4] @ o o [+] e +]
Bu calismada 6grencilerin  akademik not ortalamala- o eee o ma 0"
111,023,806 arasinda degismekte olup, ortalama 2,41+0,59 e e o e
idi. Calisma grubundakilerin akademik not ortalamalari ile B B S
HPV bilgi degerlendirme sorularindan aldiklari puanlar M| el e L
a}.rasmda bir iliski saptanamamistir (r=-0,016; p=0,751). T T pa na 5 " o
Ogrencilerin akademik not ortalamalari ile HPV bilgi Bkademik not

degerlendirme sorularindan aldiklari puanlarin dagilimi
Grafik 1'de gdsterilmistir.
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Grafik 1. Ogrencilerin akademik not ortalamalari ile HPV bilgi degerlendirme
sorularindan aldiklari puanlarin dagilhmi.
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TARTISMA

Universite 6grencilerinin HPV ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendirmeyi amacladigimiz ¢alismamizda, 8grencilerin
HPV hakkindaki bilgi diizeylerinin diisitk oldugu goriil-
miistiir. HPV ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada bu bulgu-
yu destekleyen sonuglar elde edilmistir.™>81 HPV’ye yone-
lik yapilan calismalara bakildiginda; saglikla ilgili alanlarda
ogrenim goren geng grubun yaridan fazlast HPV konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade ederken" 24 {iniversite geneli
ve saglik digt alanlarda egitim géren genclerde ise %15-40
arasinda HPV’ye yonelik bilgisinin oldugu ifade edilmistir.
[5:2-25] By calismada HPV ile ilgili olarak en ¢ok dogru bi-
linen bilgi sorusu “Genital bélgede hijyenik olmayan islem-
ler HPV bulag riskini artrir” iken, en ¢ok yanlis bilinen ise
“HPV enfeksiyonu dogurganligi dogrudan etkilemez” bilgi
sorusu olmustur. Tarwireyi ve ark. yaptiklar1 bir ¢alisgmada
hemsirelerin yaridan fazlasinin (%67) serviks kanseri ile ilgili
bilgilerinin yetersiz oldugunu, %86,6’stninHPV ninserviks
kanseri icin risk faktorii oldugunu bilmediklerinil?¢!, Pinar
ve ark. calismalarinda hemsirelerin %55,2’sinin “HPV ka-
din tireme organlarinda kanser yapabilir” 6nermesine “evet”
dediklerini belirlemislerdir.? Riskli grupta olan bireylere
egitim veren hemsirelerin bu sorulara dogru yanit verme
oranlarinin yiiksek olmasi sevindiricidir.

Saglik Yiksekokulu 6grencilerinin HPV hakkindaki bil-
gi diizeylerinin diger fakiiltelerde 6grenim gdérmekte olan
ogrencilere gore anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Ogrencilerin HPV hakkinda bilgileri-
nin YUKSEK olmast saglik alaninda egitim gormeleri ile
ilgili olabilir. Konuyla ilgili 6grenciler ve saglik personeli
ile yapilan bazi ¢aligmalarda HPV’nin yol agug hastaliklar
bilen katlimcilarin oraninin yiiksek oldugu gortilmiistiir.
913151728291 Calisma grubunda Saglik Meslek Lisesi me-
zunu olanlarin HPV bilgi diizeyi, diger liselerden mezun
olanlara gére anlaml: bir sekilde daha yiiksektir (p<0,05).

HPV viriisiiniin serviks kanserine neden oldugunu bilen-
lerin HPV bilgi diizeyi, bilmeyenlerden daha yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05). Toplumda gériilen serviks kanserine
bagli kadin oliimleri toplumun konu hakkinda bilin¢lendi-
rilmesiyle azalulabilir. Ancak yapilan ¢alismalar toplumun
o6nemli bir oraninin serviks kanserine neden olan risk et-
menlerini bilmedigini gostermektedir. Risk etmenlerinin
bilinmemesi; korunmaya ve tani-tedavi yontemlerinin kul-
lanilmasina engel olmaktadir.20*1

Calisma grubunda HPV agist hakkinda 6nceden bilgi sahibi
olanlarin HPV bilgi diizeyi, olmayanlardan daha yiiksektir
(p<0,05). HPV agisi ile agilama 6neren saglik calisanlari-
nin oranlarini Daley ve ark. yaptiklari calismada %89,8[2,

Esposito ve ark. %84,8 olarak bildirdikleri goralmiistiir.
[33] Bizim calismamizda ise HPV asisini 6neren hemsirelik
ogrencilerinin oraninin (%83,3) literatiirle uyumlu olarak
yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu sonuglar saglik calisanlari-
nin HPV agisini yiiksek oranlarda 6nermeleri, farkl: iilke-
lerde de olsalar, asilama konusundaki duyarliliklarini, agila-
ma ile serviks kanseri ve HPV enfeksiyonu ile iliskili diger

lezyonlarda azalma olabilecegine inandiklarini gosterebilir.

Calismamizda HPV agis1 olmak isteyen 6grencilerin HPV
bilgi diizeyi, ast olmak istemeyenler gére daha yiiksek sap-
tanmustir (p<0,05). Caskey ve ark.’nin (2009) yapug: calis-
mada ise; asty1 kabul eden kizégrencilerin %89’u, kabul et-
meyenlerin ise %83’tiniin HPV’nin servikal kansere neden
oldugunu bildikleri belirtilmistir.**l Bagka bir arastirma
sonucuna gore ise ast yaptrmis olan égrencilerin %71,2’si
HPV’nin servikal kansere neden oldugunu bildigini, ast
yapurmamis olan dgrencilerin ise %59,2’sinin HPV’nin
servikal kansere neden oldugunu bildigini beliremistir.?]
Ogrencilerin HPV’nin servikal kansere neden oldugunu
bilme oranlarinin yiiksek olmasi medya araciligs ile aginin
taniamina yonelik haberlerden ve bir kisminin da okulda
verilen bilgilerden 6grenmis olabilecegi disiiniilmekeedir.
Marlow ve ark.’nin (2009) yaptig arastirmada; kiz 6grenci-
lerin %71,9’u aginin kendisini servikal kanserden koruya-
cagina inandig1 i¢in ast yaptirmak istedigi bildirilmistir.[*]
Amerika Birlesik Devletleri’nde kolej dgrencileri arasinda
yapilan bir arasurmada 6grencilerin %740 asinin giivenilir
oldugunu distindiikleri icin ag1 yaptirmak istediklerini be-
lirtilmistir.*] Bu aragtirmada da diger aragtirmalarla benzer
nitelikte bulgular elde edilmistir. Kiz 6grencilerin biiyiik
bir ¢ogunlugu servikal kansere karst koruyucu olacag: icin

ast yapurmak istemekeedir.

Yetiskinlerin HPV’yi duyma oranlarinin yetersizligi de
distintiliince toplumumuz, serviks kanserinin bulasict bir
viristen kaynaklandigini ve bulas yollarini yeterince bil-
memektedir. HPV enfeksiyonu hakkinda farkindaligin ol-
mamasi as1 gibi korunma yontemlerinin gerekliligi algisini
azaltacakur. Gengler hastaliklar konusunda daha umursa-
maz ve cesur davraniglar sergileyebilirler.?*] Lise diizeyin-
de egitim alan kizlar ve anneleriyle yapilan bir ¢alismada
anne Ogrenim diizeyi lise ve lizeri olan kiz 6grencilerin
HPYV bilgi diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmugtur.?]
Genglerin bilgi sahibi olmasi i¢cin 6nce anne ve babalarin

bilgi diizeylerinin artrilmasi gerekmekeedir.

SONUC
Bu calismada 6grencilerin HPV hakkindaki bilgi diizeyle-

rinin disiik oldugu gorulmistir. Saglik Meslek Lisesi me-

zunu olanlarin ve Saglik Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin
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HPV bilgi diizeyleri digerlerine gore daha yiiksekeir. HPV
hakkinda 6nceden bilgi sahibi olanlarin HPV bilgi diizey-
leri yiiksektir. Ogrencilerin akademik not ortalamalari ile
HPV bilgi diizeyleri arasinda bir iliski yoktur. Ogrencilerin
HPYV ile ilgili bilgi diizeylerinin arttrilmasi i¢in {iniversite-
lerde saglikla ilgili dersler kapsaminda HPV ile ilgili olarak
yer verilmesi yararli olacaktir. Ayrica Sakarya Universitesi
ogrencilerine yonelik olarak HPV hakkinda belli araliklarla
bilgilendirme ¢aligmalarinin yapilmas: bu konudaki duyar-
lilig1 ve farkindalig arttiracakur.

Sinirliliklar

Calismanin kesitsel tipte bir arastirma olmasi, ¢alismanin
sadece bir tiniversitede yapilmis olmasi ¢aligmanin sinirli-

liklarr arasinda sayilabilir.
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Varikoselektomi prematiir ejakiilasyonda tedavi

secenegi olabilir mi?

Can varicocelectomy be a treatment option in premature ejaculation?

Hasan Turgut'®, Mehmet Ali Karagoz?

AMAC: Prematiir ejakiilasyon erkeklerde oldukea sik rastlanan cinsel
fonksiyon bozukluklarindan biridir. Klinik varikoseli olan hastalarda da
prematiir ejakiilasyon siklikla goriilebilmektedir. Calismamizda variko-
selektominin prematiir ejakiilasyon tizerindeki etkisini arastirdik.

GEREC ve YONTEMLER: Ekim 2018 ve Mart 2020 tarihleri arasinda
klinik varikosel nedeni ile opere edilen ve prematiir ejakiilasyonu olan
hastalar prospektif olarak calismaya dahil edildi. Tiim hastalara mik-
roskopik subinguinal varikoselektomi yapildi. Premature Ejaculation
Diagnostic Tool (PEDT) él¢eginin Tiirkce valide formu ile vajen ici eja-
kiilasyon gecikme zamani (intravaginal ejaculatory latency time — IELT)
verileri islemden 6nce ve islemden 6 ay sonra olmak iizere kaydedildi ve
kargilagtirilma yapild.

BULGULAR: Calismaya toplam 64 hasta dahil edildi. Cerrahi 6ncesi
hastalarin ortalama IELT siiresi 32.4 +4.2 iken postoperatif 6.ayda bu
siire 134.6+17.3 saniyeye cikt1 ve istatiksel olarak anlamli derecede ar-
s meveuttu (p<0.001). PEDT skorlarina bakildiginda ise islem éncesi
14.2+4.8 iken islem sonrast bu degerin 6.68+3.2°¢ diistiigii gozlendi ve
bu degerde de istatiksel olarak anlamli fark meveuttu (p<0.001).

SONUC: Calismamizda, klinik varikosel ile birlikte prematiir ejakiilas-
yonu olan hastalarda varikoselektomi sonras: ejakiilasyon siirelerinde
anlamli arts tespit ettik. Varikoselektomi, farmakolojik tedavi ve dav-
rants tedavisiyle beraber uygun endikasyonlarda prematiir ejakiilasyon
tedavisinde yerini alabilir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejakiilasyon, vajen ici ejakiilasyon gecik-
me zamani, varikosel

GiRiS

?

Varikosel, testisi drene eden pampiniform pleksusun anor-
mal dilatasyonu ile karakterize olup, spermatogenezisde bo-
zulmaya yol acarak infertiliteye neden olan bir hastalikur.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Premature ejaculation is one of the most common sexual
dysfunction in men. Premature ejaculation can often be seen in patients
with clinical varicocele. In our study, we investigated the effect of vari-
cocelectomy on premature ejaculation

MATRERIAL and METHODS: Between October 2018 and March 2020,
patients with premature ejaculation who were operated for clinical va-
ricocele were enrolled in the study, prospectively. Microscopic subin-
guinal varicocelectomy was performed in all patients. The data of the
Turkish validated form of the Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT) and intravaginal ejaculatory latency time (IELT) were recorded
before and 6 months after the procedure and compared.

RESULTS: A total of 64 patients were included in the study. While the
mean IELT duration of the patients before surgery was 32.4 + 4.2,
this duration increased to 134.6 + 17.3 seconds in the postoperati-
ve 6th months, the difference was found to be statistically significant
(p<0.001). When the PEDT scores were evaluated, it was determined
that while it was 14.2 + 4.8 before the procedure, this value decreased
to 6.68 + 3.2 after the procedure and there was a statistically significant
difference in this value. (p<0.001).

CONCLUSION: In this study a significant improvement was determined
in cjaculatory time after varicocelectomy in patients with premature
ejaculation with clinical varicocele. Varicocelectomy, can be offered in
the treatment of premature ejaculation in appropriate indications, along
with pharmacological and behavioral therapy

Keywords: intravaginal ejaculatory latency time, premature ejaculation,
varicocele

Diizeltilebilir infertilitenin en stk nedeni olarak da bilinir.
[v2 Varikosel, yetiskin erkeklerin yaklasik %15’inde bulu-
nur, primer infertilitesi olan erkeklerin ise %35’inde mev-
cuttur.Pl Tedavisinde ise subinguinal mikroskopik variko-
selektomi altin standart tedavidir.[*! Uluslararasi seksiiel tip
dernegi (ISSM) yasam boyu prematiir ejakiilasyonu (PE),
intravajinal ejakiilatuar latens stiresinin (IELT) 1 dakika
veya daha az olmas ve ejakiilasyonda kontrol kayb: sonucu
sikinti, endise, ve seksiiel istekte azalma olarak tanimlamis-
tar. 18] Yapilan caligmalarda PE’nin bireyde 6zgiiven kaybu,
cinsel tatminsizlik ve cinsel kaginma davranislarina yol
acuig1 gosterilmistir.[¥] Ulkemizde 603 katlimer ile gergek-
lestirilen bir ¢alisgmada toplumdaki PE sikliginin %36,5,
1412 kisinin dahil edildigi bir baska ¢alismada ise %25,7
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olarak rapor edilmistir.#] Son 20 yilda varikosel ve prema-
tiire ejakiilasyon birlikteligi bazi yazarlarin dikkatini ¢ek-
mis ve bu iligki sinirlt sayida calismada gosterilmistir ancak
bu ikili arasindaki iliski tam olarak aydinlaulamamisur.
-1 Calismamizda klinik varikoseli ve prematiir ejakiilas-
yonu olan hastalarda mikroskobik varikoselektominin pre-
matiir ejakiilasyon tizerine etkisini inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Etik kurul onay1 alindiktan sonra (etik onay no: 2018/271)
Ekim 2018 ile Mart 2020 tarihleri arasinda iiroloji klinigi-
ne infertilite ile bagvuran ve klinik varikosel tanis1 ile mik-
roskobik subinguinal varikoselektomi uygulanan 157 has-
ta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas aralig
20-35 arasinda idi. Hastalar ayni zamanda prematiir eja-
kiillasyon (PE) acisindan ‘Premature Ejaculation Diagnostic
100l (PEDT)’ dl¢eginin Tiirkce valide formu kullanilarak
degerlendirildi.'1 PEDT skoru 29 olan ve varikoselektomi
oncesi vajen ici ejakiilasyon gecikme zamani (intravaginal
ejaculatory latency time — 1ELT) <1 dk olanlar prematiir
ejakiilasyon olarak degerlendirildi. Varikosel tanisi {irolo-
ji hekimi tarafindan oda isisinda (23°C), ayakta muayene
edilerek valsalva manevrasiyla skrotal muayene yapilarak
konuldu. Calismaya dahil edilen prematiir ejakiilasyo-
nu bulunan ve mikroskobik varikoselektomi uygulanan
biitiin hastalarda grade 2 veya grade 3 varikosel ve en az
bir sperm parametresi bozuklugu mevcuttu. Tiim hasta-
lara ITEF-5 formu dolduruldu. Digslama kriterleri olarak,
hastalarin PEDT toplam skoru <9 ve IELT =1 dk olmast,
edinsel prematiir ejakiilasyon hastalart (IELT <3 dakika),
hiperprolaktinemi, ercktil disfonksiyon (IIEF-5<22), hi-
pogonadotropik hipogonadizm, 3 ay énceden antidepre-
san kullanimi, prematiir ejakiilasyon icin oral, topikal veya

davranis tedavisi almasi, eksternal genital malformasyonu

istatistiksel Analiz

Normal dagilimi degerlendirmek icin, tiim siirekli degis-
kenleri Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram araciligry-
la analiz ettik. Degiskenleri karsilastirmak igin Wilcoxon-
Rank testini kullandik. Ayrica, calismada elde edilen
verileri SPSS for Windows 20.0 siiriimiinii kullanarak ista-

tistiksel olarak analiz ettik.

SONUCLAR

Klinik varikoseli ve PE’si olan toplam 64 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir. Hastalarin 40’inda solda, 16’sinda sagda,
8inde ise bilateral varikosel vardi. Toplam 28 skrotal {ini-
tede grade 2, 44 skrotal {initede grade 3 varikosel mevcut-
tu (Tablo 1). Islem sonrast higbir hastada komplikasyon
goriilmedi. Cerrahi 6ncesi hastalarin ortalama IELT siire-
si 32,4%4,2 iken postoperatif 6. ayda bu siire 134,6+17,3
saniyeye ¢ikt ve istatiksel olarak anlamli derecede artis
saptandi (p<0,001). PEDT degerlerine bakildiginda islem
oncesi 14,2+4,8 iken islem sonrasi bu degerin 6,68+3,2’¢
distigii gozlendi ve bu degerde de istatiksel olarak anlamli
fark mevcuttu (p<0,001). Iliski sikligina bakildiginda ise
cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast herhangi bir fark gozlen-
medi (p=0,26) (Tablo 2). Hastalarin preoperatif ve posto-
peratif 6. ayda hormon degerlerinde (FSH, LH, testoste-
ron ve prolakein) ve testis hacimlerinde istatiksel agidan
fark gozlenmedi (Tablo 3). Postoperatif 6. ayda yapilan
fizik muayeneler normal olarak gozlendi. Tiim hastalarin
spermiyogram parametrelerinin bir veya birkaginda (say1,

hareket, morfoloji) diizelme gozlendi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

. ] ) " ] Demografik ézellikler Sonug
veya niiks varikoseli olmast ile iirolojik enfeksiyonu ve pel-
0 1 - . . Yas (yil, ort £ SD) 26,3%7,2
vik bolge cerrahisi oykiisit bulunmast belirlendi ve 93 hasta . o
Vicut kitle endeksi (VKI, kg/m?) 22,6+1,8
calisma digt birakildi.
Varikosel derecesi ve yonii (skrotal iinite)
Tiim hastalardan skrotal patolojileri ayirt etmek igin skro- Grade 2 28
tal doppler ultrasonografi, preoperatif dénemde iki farkls Grade 3 44
tarihte ayni laboratuvarda yapilmis spermiyogram ornegi Sag 24
ve hormonal parametreler (Folikiil stimiilan hormon, pro- Sol 48
laktin, testosteron, liiteinizan hormon) alindi. Postoperatif
6. ayda hormon paneli, testis hacimlerini degerlendirmek
icin skrotal ultrasonografi istendi. Tiim hastalara mikros-
. . . . . .. Tablo 2. Hastalarin IELT ve PEDT degerlerinin
kobik subinguinal varikoselektomi cerrahisi uyguland: karsilastirimas
| I [
(X10-X20 biiytitme). Hastalarin PEDT ve IELT degerleri -
. . . .. . Preop Postop 6. ay P degeri
varikoselektomiden 6 ay sonra islem 6ncesiyle karsilastiril-
" . - PEDT 14,2+4,8 6,68+3,2 p<0,001
di. Calisma 6ncesinde biitiin hastalara calismanin amaci
IELT (saniye) 32,4+4,2 134,6+17,3 p<0,001
ve asamalari anlaularak yazili aydinlaulmig onam formu .
alind. Iliski sikhg 6,4+3,2 6,5+4,1 p=0,26
ANDROLOJI BULTENI
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Tablo 3. Hormonal parametreler ve testis hacmi degerleri

Hormonal Parametreler ve Postop P
Testis Hacmi Preop 6. ay degeri
FSH (folikul stimulan hormon) ~ 7,78%3,4  8,61+2,6  >0,05
(mlU/ml) (ort = SD)
LH (liteinizan hormon) 3,4¢1,8  3,7#21 >0,05
(mlU/ml) (ort + SD)
Prolaktin (ng/mL) (ort + SD) 11,2+4,6 11,6%#3,8  >0,05
Testosteron (nmol/L) 5,7¥2,6  6,2¢1,4 >0,05
(ort £ SD)

16,847,2 17,445,2 >0,05

Testis Hacmi (cc, ort + SD)

TARTISMA

Prematiir ejakiilasyon (PE) erkekler icin oldukea ciddi bir
sorun olmakla beraber cinsel tatminsizlik, seksiiel iliski-
de yetersizlik distincesi ve neticesinde seksiiel disfonksi-
yona ve esler arasinda problemlere neden olabilmektedir.
Calismamizda klinik varikosel ile birlikte prematiir eja-
kiilasyonu olan hastalarda varikoselektomi sonrasi IELT
stirelerinde anlamli derecede artis oldugu gozlenmistir.
Bu sonuglar daha 6nce Asadpour ve ark. ile Ahmed ve
ark.’nin yapugt ¢alisma ile uyumludur.®" PE nedenleri
arastirildiginda uzun yillar boyunca psikolojik temelli ol-
dugu disinilmistir. Etiyolojide disiintilen durumlarin
cogu kanita dayali degildir. Erken cinsel deneyim, anksi-
yete, seksiiel teknik, seksiiel aktivitenin sikligt gibi sebep-
ler psikolojik teoriler olarak sayilmaktadirlar.[l Psikolojik
temelli olarak diistiniilmesinin altinda anksiyete ile artan
sempatik sinir sistem aktivasyonunun daha erken emisyon
ve ejakiilasyona neden oldugu diisiincesidir. Anksiyete ile
iligkisinin bakildig1 caligmalarda PE prevalansinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir."" Organik teoriler arasinda
penil hipersensitivite, hipereksitasyonlu ejakulatuar ref-
leks (hizli emisyon ve hizli ekspulsiyon fazi, artmis bul-
bokavernoz refleks), genetik predispozisyon (birinci de-
rece akrabalarda daha fazla goriilmekte) ve santral 5 HT
reseptdr sensitivitesi (muhtemelen disitk 5 HT nérot-
ransmisyonu, 5 HT?2 c reseptor hiposensivitesi ve/veya 5
HTla reseptor hipersensitivitesi) diisiiniilmekeedir.["®]
SSRI’larla yapilan oral farmakolojik tedavi, PE tedavisinin
temelini olugturmaktadir. Seratonin hormonu, ejakiilas-
yonda santral sinir sisteminde inhibitér rol oynamakta ve
bu etkinin SSRI'larla giiclendigi gorilmektedir.?°l SSRI
alimindan birkag giin sonra etki baglamakta ve maksimum
etki 1-2 haftay1 bulmakradir. Yasam boyu PE tedavisinde
SSRI’lar birinci basamak tedavi olarak 6ne ¢ikmakeadir.
[2022] Davranis tedavileri incelendiginde Semans tarafin-

dan tarif edilen ‘Dur-Bagla’ programi ve ‘stkma’ teknigi
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gosterilebilir.[?*l Bu uygulamalar kisaca hastanin koitus si-
rasinda ejakiilasyondan hemen 6nce vaginal penetrasyonu
sonlandirmast veya kendi kontrolii ile ejakiilasyonu erte-
lemesi prensibine dayanmaktadur. Iliski 6ncesi mastiirbas-
yon uygulanmasinin da benzer etkisi oldugu goriilmiistiir.
(241 Varikosel ve prematiir ejakiilasyon arasindaki iliski ol-
dukea karmagik ve heniiz tam aydinlatlabilmis degildir.
Ancak genital bolgedeki lokal sicaklik artist ve muhteme-
len uyari artist ve hipotalamus-hipofiz-gonadal hormonal
degisikliginde etkili olabilecegi soylenmistir.l?®l Lotti ve
ark.’nin yapug calismada varikoseli bulunan hastalarda
PE orani (%29,4), varikoseli bulunmayan hastalardaki PE
oranindan (%24,9) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Ancak bu ¢alismada varikosel operasyonu sonras: PE ara-
sindaki iliskiyi ortaya koyan veri sunulmamigtir.l'"l Ahmed
ve ark.’nin yapugt calismada ise varikoselektomi sonrasi
testosteron hormonunun artistyla bu hastalarda prema-
tiir ejakiilasyonda diizelme raporlanmustir.l Ancak tes-
tosteron hormonunun PE ile iliskisi tartismalidir. Hatta
varikosel ve varikoselektomi ile serum testosteron seviyesi
arasindaki iligki tam olarak acikliga kavusmus degildir.
(26271 1 ve ark.’nin yapmus oldugu bir galismada yazarlar
hem IELT <2 dakika olan grupta hem de IELT >2 dakika
olan grupta postoperatif 6. ay IELT stiirelerinde anlamli
artis rapor etmiglerdir.?®! Yine baska bir calismada vari-
kosel operasyonu sonrast 3. ayda 6lgiilen IELT siiresinde
artis izlenmesine karsin, aradaki siire farki anlamli bulun-
mamuigtir. Yazarlar bu sonucu operasyon sonrasi kontrol
zamaninin kisaligindan kaynaklandigini bildirmislerdir.
2] Literatiirde prematiir ejakiilasyon ve varikosel iligkisini
gosteren az sayida ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢alismamizda
da klinik varikoseli ile birlikte PE’si olan hastalarin cerrahi
sonrast 6. ayda IELT siirelerinde ve PEDT degerinde ciddi
diizeyde diizelme gozlenmistir. Ancak, varikosel ve PE ara-
sinda iligkiyi ve varikoselektomi sonrasi goriilen diizelme-
nin patofizyolosini agiklayabilmek i¢in molekiiler diizeyde
caligmalara ihtiya¢ duyulmakradir.

Calismanin limitasyonlarina bakildiginda IELT siiresinin
tahmini olmasi veri toplama kaynakli yanliliga sebep ol-
mus olabilir. Géreceli olarak katilimci sayisinin az olmast
ayrica preoperatif ve postoperatif donemde erkek ve kadin
cinsel fonksiyonlarinin ve cinsel tatmin olma diizeylerinin
validiye formlarla degerlendirilmemis olmasi caligmanin
kisicliliklar olarak sayilabilir.

Sonug olarak; ¢alismamizda varikoselektomi sonrasi pre-
matiir ejakiilasyonun anlamli derecede diizeldigini tespit
ettik. Ancak prematiir ejakiilasyonda uygun hastalarda
tedavi segenegi olabilmesi icin ¢ok merkezli, randomize,
kontrolli klinik ¢alismalara ihtiyag vardir.

Turgut ve Karagoz ® Varikoselektomi prematiir ejakiilasyonda tedavi secenegi olabilir mi?
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Prostatitlerde cinsel islev bozukluklari yonetimi
Management of sexual dysfunctions in prostatitis

Abdullah Acikgoz™®, Fikret Erdemir®®, Ekrem Akdeniz*

Prostatit, 6nemli sayida erkegi etkileyen bir hastalik yelpazesidir. Akut
formunda basit bir klinik durumdan kronik oldugunda karmagik, giic-
ten diisiiren bir duruma kadar degismektedir. Kronik prostatit/kronik
pelvik agr1 sendromu (KP/KPAS) veya NIH kategori III prostatit, idrar
yolu enfeksiyonu yoklugunda genital/pelvik agri ve alt idrar yolu semp-
tomlart ile karakrerize yaygin bir klinik sendromdur. Uroloji kliniklerine
bagvuran erkeklerde en yaygin teshis edilen durumlardan biridir. Erektil
disfonksiyon, ejakiilatuar agri ve erken bosalma dahil olmak iizere cinsel
islev bozuklugunun KP/KPAS ile iligkisi giderek artan bir sekilde ka-
bul gérmektedir. Prostat hastaliklars ile cinsellik tizerindeki etkiler ara-
sindaki baglantilari aragtiran ¢ok sayida calismaya ragmen, prostatit ve
cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski tam olarak aragtinlmamugtir. Bir
dizi aragtirma, prostatitin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerine
ve bunun sonucunda cinsellik iizerinde dolayl: etkilerine odaklanmistur.
Ejakiilasyon ile kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromu prosta-
tit alt grubu arasindaki baglanular hakkinda daha ayrinuli calismalar
meveuttur. Birkag calismada, prostatit tedavisini takiben cinsel islev
bozuklugunun diizeldigi, 6zellikle de alfa bloker tedavisi ile iliskili ol-
dugu bildirilmistir. Bu derlemede, KP/KPAS ile cinsel islev bozuklugu
arasindaki iliskiyi, cinsel islev bozuklugu icin potansiyel mekanizmalari
ve KP/KPAS'da erektil disfonksiyon icin tedavi stratejilerini tartistyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostatit, cinsel islev bozuklugu, erektil disfonksi-
yon, prematiir ejakiilasyon, agrili ejakiilasyon, prostatit tedavisi

GIRiS

?

Erkeklerde cinsel islev bozukluklari, kisilerin yasam kalitesi-
ni bozan, dzgiiven kaybina neden olarak ciftlerin iligkilerini
olumsuz bir sekilde etkileyen 6nemli bir sorundur. Cinsel is-
lev bozukluklart siklikla erektil disfonksiyon ve erken ejakii-
lasyon seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Erektil disfonksiyon

(ED) en az 6 ay boyunca olmak {izere vajinal penetrasyonu
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ABSTRACT

Prostatitis is a spectrum of disorders that impacts a significant number
of men. It ranges from a straightforward clinical entity in its acute
form to a complex, debilitating condition when chronic. Chronic
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS), or NIH category
III prostatitis, is a common clinical syndrome characterized by genital/
pelvic pain and lower urinary tract symptoms in the absence of urinary
tract infection. It is one of the most widely diagnosed conditions in
men attending urologic clinics. There is also growing recognition of
the association of sexual dysfunction with CP/CPPS including erectile
dysfunction, ejaculatory pain, and premature ejaculation. Despite a large
number of reports exploring the links between diseases of the prostate
and effects on sexuality, the relationship between prostatitis and sexual
dysfunction has not been as thoroughly investigated. A number of reports
have focused on the adverse effects of prostatitis on quality of life, with
resultant indirect effects on sexuality. More detailed studies are available
on the links between ejaculation and the chronic prostatitis/chronic
pelvic pain syndrome subgroup of prostatitis. Moreover, improvement of
sexual dysfunction following treatment of prostatitis has been reported
in a few studies, most notably in association with alpha-blocker therapy.
In this review, we discuss the association between CP/CPPS and sexual
dysfunction, potential mechanisms for sexual dysfunction, and treatment
strategies for erectile dysfunction in CP/CPPS.

Keywords: Prostatitis, sexual dysfunction, erectile dysfunction,
premature ejaculation, painful ejaculation, prostatitis treatment

saglayacak nitelikte penis ereksiyonunun saglanmast ve/veya
siirdiiriilmesindeki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir.[
Ulkemizde yapilan bir saha ¢alismasinda prevalansi %69,2
olarak tespit edilmis olup, bunun %33,2’si hafif, %27,5’i
orta derecede ve %8,5’i de tam ED olarak bildirilmistir.
(2 Massachusetts Yaslanan Erkek Calismast bulgularina
(MMAS) gore ise 40-70 yas arast erkeklerde hafif ED %17,
orta derecede ED %25 ve siddetli ED'de %10 olarak bulun-
mustur.B! ki ayri calismada ise yillik 1000 eriskin erkekte
19,2-26 arasinda yeni ED’li olgu saptandig: bildirilmekte-
dir.[49] Psikojenik, santral, hormonal ve periferik fakeorlerin
tam bir uyumu ile gerceklesen ereksiyonda temel olay cinsel
uyart sonrasi peniste yer alan korpus kavernozumdaki diiz
kas elemanlarinin relaksasyonunu takiben siniizoitlerin kan
ile dolmaya baglamastdir.[®l. Erektil disfonksiyonun nedenle-
ri oldukea genis olup psikojenik, hormonal, nérojenik, venoz
ve siniizoidal bozukluklar, ilaclar ile sistemik ve kronik has-

taliklart icermektedir. Kronik hastaliklar igerisinde prostat
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inflamasyonu ile karakterize prostatitlerin cinsel islev bozuk-
luklarina neden olduklari bildirilmektedir.®! Prostatitlerin
goriilme orani %840 arasinda degismektedir ve bir erkegin
yasam boyu prostatit ya da prostatit benzeri bir yakinma
gecirme olasiligi %25-50 arasinda degismektedir.”] Klasik
anlamda prostatitler prostat bezinin inflamasyonu olarak
kabul edilse de aslinda enflamasyonun 6tesinde kompleks
bir siireci ifade etmektedir. Yasam kalitesine etkisi diabetes
mellitus ve kalp hastalig1 kadar olabilmektedir. Giintimiizde
prostatitler 1998 yilindan itibaren Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan (NIH) yapilan siniflamaya gore 4 kategoriye ay-
rilmakeadirlar (Tablo 1).[01]

Tablo 1. Ulusal Saglik Enstitiist siniflamasi.[!]

Kategori | Prostatin akut enfeksiyonu
Kategori Il Prostatin kronik bakteriyel enfeksiyonu
Kategori llI Kronik pelvik agri sendromu (KPAS):
Standart yontemlerle prostat iginde
Uropatojen bir bakteri olmadan kronik
Urogenital agri olmasi
Kategori llIA Prostat masaji sonrasi idrar sedimentinde,

semende ya da prostat sekresyonunda
belirgin I6kosit (>10) bulunmasidir.

(inflamatuvar)

Kategori I11B
(non-inflamatuvar)

Prostat masaji sonrasi prostat sekresyonu,
sediment ya da semende 6nemsiz sayida
|6kosit (<10) bulunmasidir.

Kategori IV Herhangi bir yakinmasi olmayanlarda

infertilite ya da prostat kanseri arastirmasi
icin yapilan incelemelerde semende ya da
prostatik histolojik érneklerde I6kosit veya

bakteri bulunmasidir.

Akut bakteriyel prostatit tiim prostatitlerin %1’ini olustur-
maktadir ve akut prostatitli olgularda cinsel islevleri incele-
yen bir galisma bizim bilgilerimize gore Ingilizce yazilan li-
teratiirde heniiz bulunmamaktadir.['®! Klinik pratigimizde
prostatitlerin %90-95’ine yakinini tip 3 kronik prostatit
(kronik pelvik agr1 sendromu), %5-10"unu kronik bakte-
riyel prostatit olusturmaktadir.["l Prostatitler ve cinsel islev
bozuklugu iliskisini inceleyen ¢alismalar daha ¢ok kronik
bakteriyel prostatit, tip 3 kronik prostatit ve daha nadiren
de asemptomatik inflamatuar prostatiti icermektedir. Bu
arastirmalar icerisinde insidans ve prevalans caligmalarini
saymazsak prostatitlerde cinsel islev bozuklugunun yone-
timi ve tedavi sonuglarini iceren caligmalarin son derece
nadir oldugu gériilecektir. Oysa yapilan ¢alismalarda pros-

tatitlerinde cinsel islev bozuklugu etiyolojisinde yer aldig:
belirtilmektedir.[%%3]

Cinsel iglev bozukluklar: icerisinde yer alan agrili ejakii-
lasyon normal popiilasyonda %1 oraninda goriilebilirken
prostatitli olgularda %61,2’ye kadar ¢ikabilmektedir.["°]
Ejakiilatuar agri, prostatitlerde, hastaligin siddeti ve te-
daviye olan yanit belirleyen kronik pelvik agri semptom

skorunda artisa neden olarak yasam kalitesini bozmakrtadir.
Yine prostatitlerde Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi
(IIEF) skorunun prostatit olmayanlara gére daha dusiik
oldugu anlagilmaktadir. Ornegin Tan ve ark.’nin yasla-
r1 21-70 yil arasinda degisen 1087 olgu tizerinde yapmus
olduklart bir calismada prostatitli olan ve olmayanlarda
IIEF skorlar1 sirastyla 11,92 ve 17,16 olarak saptanmis-
ur.['®l Bu durum olgu kontrol alismalarinda da gosteril-
migtir. Sénmez ve ark.’nin ortalama yaslar1 33,7 yil olan
kronik pelvik agr1 sendromlu (KPAS) 43 olguyu ortalama
yaslar1 32,4 yil olan 20 olgu ile (kontrol grubu) karsilas-
urdiklari calismalarinda hafif ve orta diizeyde ED KPAS
olan hasta grubunda 10 olguda (%23,25) saptanirken bu
sayt kontrol grubunda 2 (%10) olarak belirtilmistir.["]
Agrili ejakiilasyon ise kontrol grubunda hig¢ goriilmezken
KPAS grubunda 16 olguda (%37,20) bildirilmistir. Ayni
calismada, erken ejakiilasyon KPAS ve kontrol grubunda
sirastyla %67,44 ve %10 olarak bildirilmistir. Ejakiilasyon
ve erektil disfonksiyonun birlikte oldugu olgularin orani
ise KPAS grubunda %41,86 (n=18) olarak bildirilmistir.
['8] Genis olgu sayisina sahip galismalarda KPAS’l1 olgular-
da kontrol grubuna gore ED oraninin 0,29 kat ile 8,3 kat
arttugt anlagilmakeadir.®™ Bununla iliskili olarak Chen
ve ark.’nin 2014 yilinda 31956 olgu ile yaptiklari metaa-
nalizde ED oraninin 3,02 kat fazla oldugu IIEF skorlarinin
ise ortalama 4,4 puan daha diisiik oldugu bildirilmistir.[2]
Genel olarak prostatitli olgularda erken ejakiilasyon ora-
n1 caligmalarda %7-77,3 arasinda degisirken ED oran-
lar1 %15,5-55,7 arasinda degi§mektedir.["’z°’21] Ancak,
bu iki yakinma gogunlukla birarada bulunabilmektedir.
Kombine cinsel islev bozuklugu oranlari ise %41,86 ile
%92 arasindadir.l?l Prostatitlerin cinsel islev bozukluklar
tizerine olan olumsuz etkisi tam olarak ortaya konulama-
sa da birka¢ mekanizma ile agiklanmaya calisilmaktadir.
Baslangicta, kronik prostatitin neden oldugu hiperemi ve
odemin ereksiyon merkezini stirekli uyardigi ve etkisini
bozabilecegi bildirilmektedir.®l Buna bagli olarak ihtiyag
aninda ereksiyonun zor olabilecegi belirtilmektedir.[*! Bir
calismada prostatitli olgularda endotelyal disfonksiyonun
oldugu, Doppler incelemede penil sikiligin daha fazla ol-
dugu belirtilmektedir.**l Buna gore KPAS olgularinda bu
sikiliga neden olan faktériin pelvik taban kaslarinin spazmi
oldugu ileri siiriilmektedir.?*] Gergekten de KPASl1 olgu-
larin %50’sine yakininda pelvik taban kontraksiyon bo-
zuklugu oldugu pelvik taban kas tedavisi ile yakinmalarin
azaldig1 gosterilmistir.?®l Deneysel prostatit modellerinde
de korpus kavernozum diiz kaslarinda endotel hasari oldu-
gu, intrakavernozal basincin azaldigt gosterilmistir.?”l Bu
modellerde ayrica, Tiimér Nekroz Faktor (TNF) alfa’nin ve
dolaystyla kollajen oraninin artugs gosterilmistir. Bundan
bagka, oksidatif stresin artarak cGMP seviyelerinin azaldig:
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kontraksiyon relaksasyon mekanizmalarini olumsuz olarak
etkileyecek sekilde Cav 1,2, IP3R1 ve RyR2 seviyelerinin
artagl buna karsin SERCA2 seviyelerinin azaldigs biitiin
bu degisikliklere bagli olarak hiicre igi kalsiyumunun artti-
g1 gosterilmistir.[?*° Yukarida bahsedilen mekanizmalara
bagli olarak peniste kontraksiyon ve perfiizyonun bozuldu-
gu belirtilmektedir.

Akut bakteriyel prostatitte 10—14 giin parenteral penisilin,
sefolosporin ya da kinolonlar kullanilirken kronik bakte-
riyel prostatitte temel olarak kinolonlar 4-6 hafta siireyle
kullaniimaktadir. Kronik pelvik agr1 sendromu olarak bili-
nen tip 3 prostatitte ise kinolonlar 4—6 hafta kullanirken,
alfa blokérler 12 hafta siiresince kullanilabilmektedirler.
Bu grupta akupunktur da la diizeyinde onerilmekeedir.
[3132] Ljteratiirde, prostatitlerde cinsel islevlerin yonetimini
ozellikle erektil disfonksiyon sonuglarini inceleyen ¢alisma-
lar son derece sinirlidir. Buna gore, 2008 yilinda Nickel ve
ark. randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligmada
daha 6nce prostatite yonelik herhangi bir tedavi almamug
primer prostatitli 138 olguya alfuzosin 10 mg 12 hafta
verirken bu grubu 134 olgudan olusan kontrol grubu ile
kargilastirmislardir. 3 Alfuzosin ve plasebo grubunda or-
talama yaslar sirasiyla 40,1+11,4 yil ve 40,1£12,3 yil ola-
rak bildirilmigtir. Baslangi¢ total prostat semptom skoru
(NIH-CPSI) gruplarda 23,8+6,3 ve 25,1+5,9 olarak be-
lirtilmistir. Bu ¢alismanin sonunda NIH skorunda 4 puan
ve lzeri artig anlamli olarak kabul edilmistir. Buna gore
ilk grupta 4 puan ve tizeri artig %49,3 olarak bildirilirken
plasebo grubunda da bu oran benzer olacak sekilde %49,3
olarak belirtilmigtir. IIEF skorlarinda degisim ise alfuzosin
grubunda +0,5+12,7 ve plasebo grubunda ise -0,2+14,7
olarak bildirilmistir. Sonucta, bu ¢alismada arastirmacilar,
alfuzosin tedavisinin gerek semptom skorlar1 gerekse de
IIEF skorlarinda anlamli degisiklikler olusturmadigini bil-
dirmislerdir. Cantaro ve ark.’nin yaptiklari bir baska klinik
calismada ise KPAS tanili ve ortalama yaslart 32,04+3,15
yil olan 20 olgunun tamsulosin 0,4 mg verilerek tedavi
edilmesi sonrasi IIEF-5 skorlarinin 12,54+0,59°den an-
lamli olacak sekilde 17,83+1,46’ye cikugi, Uluslararast
Prostat  Semptom Skorlarinin  (IPSS) 13,26+0,92°den
8,231+0,72’ye geriledigi, NIH total skorlarinin ise diizele-
rek 17,87+1,14'den 10,54+1,35’ye geriledigi bildirilmistir.
[34] Ayni caligmada, tamsulosin 0,4 mg + sildenafil 50 mg
verilen 24 kisilik olgu ise bir bagska grubu olusturmustur.
Buna gore sildenafil verilmesinin tamsulosin verilmesine
IIEF-5 gdzontne alindiginda ilave bir katk: saglamadigy
bildirilmistir. Bir bagka ¢alismada ise tip 3 kronik prostatit
tanist alan olgular levofloksasin 500 mg (n=38), terazosin
alanlar (n=38) ve kombine tedavi alanlar (n=39) olmak
lizere ii¢ gruba ayrilarak takip edilmislerdir.**] Gruplardaki
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yas ortalamalarinin 36,6 yil ile 37,8 yil arasinda degistigi
bu ¢alismada ITIEF-5 skorlar: baslangicta sirasiyla 10,8+2,9,
11,1+3,0 ve 11,2+3,2 iken tedavi sonrast sirasiyla 16,1+4,4,
16,8+4,6 ve 17,2+4,3 olacak sekilde diizelmistir. Terazosin
grubunda anlamli arugin diger gruplar da oldugu, her tig
gruptaki artgin gruplar arasinda anlamli olarak saptanma-
dig1 gésterilmistir. Alfa blokerlerin cinsel islev bozuklugu-
nu diizeltmesi, alt tiriner sistem yakinmalarini azaltmasiyla
agiklanmigur. Ayrica, alfa blokérlerin medulla spinaliste
yer alan alfa 1D reseptorlerine etki ederek agriy1 azaltugy,
c-FOS ve TRPA1 antagonisti etki gostererek nérojenik inf-

lamasyonu ve agriy1 azaltuigi da bildirilmektedir.[26*7]

Literatiirde prostatitler ve erken ejakiilasyon iliskisinin de
giderek artan oranlarda aragtirildigs anlagilmakeadir. 1lk
olarak 1887 yilinda Gross tarafindan olgu sunumu sek-
linde bildirilen ve kisinin istegine bagli olmaksizin vajinal
penetrasyon dncesinde ya da sirasinda veya hemen sonra-
sinda; minimal stimiilasyon ile olusan ve 1 dakikanin altin-
da olan siirekli ya da tekrarlayan ejakiilasyon seklinde carif
edilen erken ejakiilasyonun erkeklerde en sik goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu bilinmektedir.** Yukarida da
belirtildigi tizere prostatitler erken ejakiilasyona ya da agrili
ejakiilasyona neden olabilmektedirler.*®! Kronik prostatit-
li hastalarda ejakiilasyon bozuklugunun agiklanmasinda,
inflamasyonun duyusal feedback mekanizmasini bozarak
ejakiilatuvar refleksi artirmasi ve orgazm 6ncesi kontroliin
kalkmast ileri siiriilmektedir.*) Erken ejakiilasyon bozuk-
lugu olan kronik prostatit tanili olgularin bir bolimiinde
prostatik inflamasyonun bulunmadig: dolayisi ile infla-
masyonun dogrudan bir etken olup olmadiginin sorgu-
lanmasi gerektigi goriilmektedir. Bununla iliskili olarak bir
calismada kronik prostatitli hastalar icinde erken ejakiilas-
yon bozuklugu olan hasta grubunun %64 iinde prostatik
inflamasyon gosterilirken kontrol grubunun hicbirinde
inflamasyon olmadig: bildirilmektedir.*"l Erken ejakiilas-
yonlu olgularda antibiyotiklerin etkisi ile iligkili ilk calis-
manin 2001 yilinda Brown tarafindan bildirildigi goriil-
mektedir.*?l Olgu sunumu seklinde yapilan bu galismada
31 yasindaki erkek olguda var olan erken ejakiilasyonun
28 giinliik siprofloksasin tedavisi sonrasi diizeldigi belirtil-
mekrtedir.[*4 2009 yilinda ise Zohdy ve ark. tarafindan ya-
pilan klinik bir calismada inflamatuar prostatit ya da tip 2
kronik bakteriyel prostatiti olupta erken ejakiilasyonu olan
toplam 210 olgu herhangi bir tedavi almayan 26 kisilik
kontrol grubu ile karsilastirilmistir.*¥ Toplam dért hafta-
lik antibiyotik tedavisinin sonunda kontrol grubu ve teda-
vi kolunda erken ejakiilasyonda diizelme oranlar1 sirastyla
%7,7 (n=2) ve %59 (n=109) seklinde bildirilmistir. Bu
calismada, kontrol grubunda, ejakiilasyon siiresinin 39,4
siiden 54,1 sn’ye tedavi kolunda ise 44,7 sn'den 112,4 sn’ye
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cikagr bildirilmistir. Bu ¢alismanin ayrinularina bakinca
ejakiilasyon siiresinin 2 dk ve tizerine ¢tkmast kazanilmig
erken ejakiilasyonu olanlarda %58 iken yasam boyu er-
ken ejakiilasyonu olanlarda %38,2 olarak bildirilmistir.[*]
Ayrica, prostatik sekresyonda 16kosit sayisi 19 ve tizerinde
olanlarda basarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Benzer
tarzda bir diger calismay: El Nashaar ve ark. yapmiglardir.
[#4] Kronik bakteriyel prostatitli ve prematiir ejakiilasyonu
olan hastalar: iki gruba ayirmislardir. Toplam 30 giin bo-
yunca antibiyotik tedavisi alan 70 olguyu antibiyotik teda-
visi almayan ve kontrol grubu olarak kabul edilen 20 hasta
ile kargilasurmiglardir. Tedavi alan grubun %83,9’unda
erken ejakiilasyonda diizelme oldugu bu grupta ortalama
1,1+0,2 dk olan IELT siiresinin tedavi sonunda 2,8+0,2
dk oldugunu bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise diizel-
me olmadigini intravajinal ejakiilasyon gecikme siiresinin
(IELT) calismanin baglangicinda 1,3+0,4 dk iken ¢alisma
sonunda 1,2+0,1 dk oldugunu bildirmiglerdir. Takiplerde
ise prostatit kiiltiirii negatif olmak kosuluyla olgularin
%062’sinde erken ejakiilasyonun goriilmedigi belirtilmis-
tir. Antibiyotikler sadece erken ejakiilasyon degil agrili
ejakiilasyon iizerine de olumlu olarak etki etmislerdir.[*]
Ortalama yaslari 4219 yil olan 154 kronik bakteriyel pros-
tatitli olgunun levofloksasin 500 mg/giin 28 giin boyunca
verilerek tedavi edildigi bir caligmada diziiri, suprapubik
agri, perineal hassasiyet ve benzeri biitiin semptomlarin
diizeldigi agrili ejakiilasyonun ise %71'den %2,6’ya gerile-
digi bildirilmistir.*! Bu calismada hastalarin %58,9’unda
kiir saglandigi gosterilmistir. Bir bagka klinik calismada
ise Magri ve ark. siprofloksasin 500 mg ve siprofloksasin
750 mg ile birlikte azitromisin ve alfuzosin uyguladiklar:
olgulart incelemislerdir.™™ Bu ¢alismada, 12. ayda NIH
total skorun anlamli olarak diizeldigi, agrili ejakiilasyonun
siprofloksasin 500 mg ve siprofloksasin 750 mg olan ol-
gularda baslangicta %61,2 ve %57,5’ten 18. ayin sonun-
da 9%0,9 ve %0’a geriledigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada,
erken ejakiilasyon yakinmasi baslangicta %48,2 ve %53,6
iken tedavi sonunda sirastyla %24,8 ve %4,1 olarak sap-
tanmigtir. Arastirmacilar bu c¢alismanin sonunda cinsel is-
tek, orgazmik fonksiyon ve iliski memnuniyetinin arttiging
antibiyotik tedavisi sonrasit ED’si olan olgularin %37’sinde
diizelme saglandigini bildirmiglerdir. Diizelme saglanma-
yan ED’li olgularin tamamina vardenafil ya da tadalafil ve-
rilmesiyle tiim olgularda anlamli diizelmeler saglandigini
tespit etmiglerdir. Bu ¢alismanin sonunda arastirmacilar,
cinsel islev bozuklugu olan prostatitli olgularin éncelikle
klasik yaklagimlarla tedavi edilmelerini bu tedaviye yanit
alinamazsa fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii (PDESI) veril-
mesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Buna ragmen tedavi-
de diizelme saglanamayanlarda ise metabolik ve vaskiiler
nedenlerin aragtirilmasi gerektigini belirtmektedirler.

Prostatitler klinik pratikte baglangicta antibiyotik, yanit
alinamazsa alfa blokér, NSAID ajanlar veya diger ajan-
larin ardisik olarak verilmesi seklinde tedavi edilmekte-
dir. Ancak, 6zellikle Shoskes ve ark.’nin prostatitlerdeki
yakinmalar1 UPOINT olarak belirledikleri fenotipe gore
yapilan tedavinin 6ne ¢ikmaya basladigi goriilmekredir. 6]
UPOINT sistemi tiriner, psikososyal, organ spesifik, infek-
siyon, norolojik ve hassasiyet gibi yakinmalarin kisaltilmasi
olup sézkonusu bu fenotipe gore kag tane yakinma varsa o
yakinmalara y6nelik birden fazla ila¢ grubunun ayni anda
baslanmasi seklindeki yaklasimin 6nem kazanmaya basla-
dig1 gorilmektedir. Multimodal tedavi olarak da bilinen
bu yaklasimla Thakkinstian ve ark. alfa blokér+antibiyotik
kombinasyonu verilmesiyle elde edilen total semptom sko-
ru azalmasinin -13,6, tek basina antibiyotik ve tek bagina
alfa blokor verilmesiyle elde edilen total semptom skoru
azalmasinin sirastyla -9,7 ve -10,8 oldugunu bildirmisler-
dir.¥] Aragurmacilar bu calismada kombine tedavi verilme-
sinin tek bagina tedavi verilmesine kiyasla total semptom
skorlarinda anlamli olarak diizelmeye neden oldugunu bil-
dirmektedirler.[*”] Benzer sekilde Shoskes ve ark.’nin 100
olgu tizerinde yaptiklari ¢alismada multimodal tedavi son-
rast 26 haftalik takiplerde total semptom skorunda 6 puan
ve lzerindeki diizelmenin olgularin %75-84’tinde goriil-
diigii bildirilmigtir.*] Prostatitlerde multimodal tedavinin
verildigi caligmalar nispeten sik olsa da multimodal tedavi-
nin cinsel islevler tizerine olan etkisini degerlendiren ¢alis-
malar neredeyse yok denecek kadar azdir. Bununla iligkili
olarak Magri ve ark.’nin toplam KPAS tanili 14 olguya alfa
blokér, antibiyotik, Serenoa rapens, selenyum ve likopen
tedavisi vererek 18 ay boyunca takip ettikleri galismast bu-
lunmaktadir.*] Yaglari 20-59 yil arasinda degisen olgula-
rin degerlendirildigi bu calismada, baglangi¢ta 20,91+7,12
olan NIH-CPSI semptom skorunun tedavi sonrasi anlamli
olacak sekilde 7,62+4,13’ya geriledigi, agr1 skoru, iseme
skoru ve yasam kalitesinin anlamli olarak diizeldigi bildi-
rilmistir. Ayni ¢alismada, IIEF skorunun 23,05+5,78den
anlamli olacak sekilde 26,23+4,61¢ yiikseldigi bildirilmis-
tir. Bu calismada baslangicta olgularin %56,9’unda sapta-
nan ED oraninin ¢alismanin sonunda %26,4’e geriledigi

goriilmekeedir.

Prostatitli olgularda ruh sagligi sorunlart %18-70 ora-
ninda goriilebilmektedir. Bu durumun normal popiilas-
yonun iki-on kati kadar oldugu gériilmektedir.5%%1 Koh
ve ark. yaptiklari klinik bir ¢alismada, 86 prostatit has-
tasinin %48’inde depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu
ve %65’inde de fonksiyonel somatik sendrom oldugunu
bildirmektedirler.®l Ruh sagligi sorunlarinin hastalig:
baslatabilecegi, devam ettirebilecegi ve semptomlari art-

urabilecegi bildirilmektedir. Bu durum kisilerin yasam
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kalitelerini daha da bozmaktadir. Prostatitli olgular ara-
sinda depresyon ve anksiyetesi olanlarda IIEF skorlarinin
olmayanlara gore daha kétii oldugu yaslart 2250 yil ara-
sinda degisen toplam 907 olgunun degerlendirildigi bir
arastirmada incelenmistir.® Bu arastirmada depresyon
ve anksiyete yakinmasi olanlarda ortalama IIEF skoru
17,2+4,1 olarak saptanirken bu skor depresyon ve anksi-
yetesi olmayan prostatitli olgularda 20,1+3,6 olarak tespit
edilmistir. Ayrica, depresyon ve anksiyetesi olan prostatitli
olgularda erektil disfonksiyon orant %69,7 olarak sapta-
nirken depresyon ya da anksiyetesi olmayanlarda ED ora-
n1 %57 olarak saptanmustir. Ingilizce yazilan literatiirde
bizim bilgilerimize gore prostatitli olgularda antidepre-
sanlarin IIEF skorlari tizerine olan etkisini inceleyen izole
bir calismanin olmadigt gorilmekeedir. Ancak, kimyasal
olarak fluoksetine benzeyen ve erken ejakiilasyon tedavi-
sinde kullanilan dapoksetinin prostatitli olgulardaki cinsel
islevler Gizerine olan etkisi ile ilgili sinirli da olsa ¢aligma-
lar yer almakrtadir. Bir klinik ¢alismada, alfa blokor+anti-
biyotik+antinflamatuar gibi klasik tedavi alan 35 kronik
pelvik agri sendromlu olgu klasik tedaviye ilave olarak
dapoksetin istege bagli alan 38 olguluk prostatitli grupla
karsilastirilmustir. %3 Bu calismanin sonunda IELT, koitus
sayist ve yasam kalitesinin dapoksetin alan grupta anlamli
olarak arttg gosterilmistir. Dapoksetin ile ilgili bir baska
calisma Zhao ve ark. tarafindan yapilmistir.**l Randomize
kontrollii bu ¢alismada, tamsulosin tedavisi alan ve ortala-
ma yaslar1 31,2£5,96 yil olan KPAS+erken ejakiilasyonlu
27 olgu tamsulosin+dapoksetin tedavisi alan ve ortalama
yaslar133,9+6,56 yil olan toplam 87 olgu ile karsilastiril-
mugtir. Baglangi¢ IELT degerleri sirasiyla 1,49+0,93 dk ve
1,49+0,79 dk olan olgularin tedavi sonrast IELT degerleri
strastyla 2,11x1,19 dk ve 4,28+3,53 dk olarak saptanmis-
ur. Ayrica, kombine grupta daha fazla olmak tizere NIH-
CPSI total skorun azaldig bildirilmistir.

PDESIlerinin  prostatit olusturulan deneysel hayvan
modellerinde kullanilmastyla takdil allodininin azaldigy,
epitelyal nekrozun diizeldigi, nétrofil lenfosit infiltrasyo-
nunun ve fibrozisin azaldi1 ve stroma epitelyal oraninin
anlamli olarak diizeldigi gosterilmistir.54%% Klinik galis-
malarda PDES5[lerinin prostatit tedavisinde kullanilma-
styla ilgili nadir ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin
birinde Benelli ve ark. tarafindan 14 olguya tadalafil veril-
mesiyle total semptom skorunun anlamli olarak azaldig:
gosterilmistir.*¢] Ancak klinik galismalarda prostatitli ol-
gulara PDESI verilmesinin cinsel islevlere olan etkisi tam
olarak ortaya konulmamistir. Buna kargin, iki ayri klinik
calismada kronik prostatitli olgulara vardenafil verilmesiy-
le penis ve prostat kan akiminin arttig1 gosterilmistir. 57581

Kronik tadalafil kullaniminin etkileri Vignera ve ark.’nin
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2017 yilinda ortalama yaglar1 27+6 yil olan 120 olguyu
inceledikleri calismada arastirilmustr.®! Bu calismada
hafif ve orta derecede ED’si olan mikrobik olmayan er-
kek aksesuar bez enfeksiyonlarinda erken ejakiilasyonun
%8den %4’e, agrili ejakiilasyonun %10’dan %4’e azal-
mus libidonun %25ten %10’a geriledigi saptanirken IIEF
skorlarinin baglangicta saptanan 14+2'den 23+2’ye cikugi
gosterilmistir. Ancak, bu calismada sadece prostatitlerin
degil epididimit ve vezikiilitlerinde seriye dahil oldugu-
nu ve izole prostatitlere iliskin agik verinin olmadiginin
gozéniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Prostatitlerde
tek basina PDES[lerinin cinsel islevlere etkisi ile iliski-
li ¢aligma yer almamaktadir. Bir klinik ¢alismada kronik
prostatitli 68 olguya Huafenqibutang olarak bilinen fito-
terapotik ajan verilirken diger 70 olguluk gruba ayni fito-
terapdtik ajana ilave olarak vardenafil sekiz hafta boyunca
verilmistir.[*® Tedavi siirecinin sonunda grup 1’de baslan-
gicta 14,1+3,3 olan IIEF skorunun tedavinin sonunda
14,3+4,5 olarak saptandigy goriilmekeedir. Grup 2'de ise
IIEF degerleri baslangic ve tedavi sonrast anlamli olacak
sekilde sirastyla 14,3+5 ve 20,124,4 olarak tespit edilmis-
tir. Apremilast, fosfodiesteraz 4 inhibit6rii olup daha ¢ok
dermatoloji alaninda antiinflamatuar ve immiin sistem
etkinligini arctirma 6zellikleri nedeniyle kullanilmakeadir.
[662] Bir ¢alismada primer tedaviye direngli KPAS tani-
st olan ve ortalama yaslar1 48,2+10 yil seklinde bildirilen
dokuz hastaya 20 mg apremilast dért hafta uygulanmasi
sonrasi total semptom skorunun anlamli olarak diizeldi-
gi, agrili ejakiilasyonun bes olguda (%55,9) belirgin ii¢
(%33,3) olguda ise hafif olarak azaldig gésterilmistir. Bu
calismada apremilasun proinflamatuar sitokinleri azalta-
rak ya da TNF alfa inhibisyonu yaparak bu durumu sag-
layabilecegi belirtilmektedir.®®l Bir baska klinik ¢aligma-
da ise mirodenafil 50 mg/giin, levofloksasin 500 mg ile
kargilastirilmistir. Bu calismada sadece levofloksasin 500
mg/giin alt hafta alanlar, mirodenafil 50 mg/giin ve levof-
loksasin 500 mg/giin alut hafta alanlarla karsilasturilmistr.
[64] Caligmanin sonunda gerek IPSS, gerek NIH-CPSI ve
gerekse de IIEF degerlerinin grup 1’e gore anlamli olarak
diizeldigi gosterilmistir. Yang ve ark.’nin kronik prosta-
titli 280 olguyu kinolon verilenler ve sildenafil verilenler
olarak iki gruba ayirdigi klinik ¢alijmada da kinolonlara
kiyasla sildenafil verilenlerde semptom ve cinsel islevle-
rin daha fazla diizeldigi bildirilmistir.[**l Literatiirde pek
cok hastalikta oldugu gibi prostatitlerde de fitoterapdtik
ajanlarin kullanildigy goriilmekeedir. Kronik prostatit te-
davisinde sitoflavin, curcumin, calendula, Shxuetong,
Shugangyiyang, Serenoa rapens gibi ajanlarin kullanilma-
styla cinsel islevlerde %47,4 ile %75 arasinda diizelmeler
oldugu, IIEF skorlarinda ise ilave yaklasik 4 puanlik arts
oldugu bildirilmektedir.[71
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Literatiirde cogunlukla kronik prostatitlerde ilgili ¢alisma-
lar oldugu goriilse de iki ayr1 calismada asemptomatik infla-
matuar prostatitlerde cinsel islevlerden bahsedildigi anlagil-
maktadir. Eryildirim ve ark. alt Giriner sistem semptomlari
olan 36 olguyu 30 giin sildenafil vererek takip etmislerdir.
[l Bu galismada olgular prostatiti olan ve olmayanlar ola-
rak ayrildiginda sildenafil sitraun IIEF skorlarint anlaml
olarak artturdigi ancak bu artugin gruplar arasinda anlamli
olarak farkli olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada prosta-
titi olmayanlarda IPSS skorlarinin anlamli olarak azaldig:
da dikkat cekmektedir. IPSS skorlarinin anlamli azalmasi
prostatiti olanlarda saptanmamistir. Benzer tarzda bir ¢a-
lisma Faydaci ve ark. tarafindan yapilmistir.®l Ortalama
yaslart 59,03+1,33 yil olan toplam 36 olgunun doksazosin
ile 30 giin tedavi edilmesi sonrast AUSS ve cinsel islevler
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada da prostatiti olan ve ol-
mayanlarda IEEF skorlarinin anlamli olarak artmasina rag-
men artigin gruplar arasinda anlamli olarak farkli olmadigy

belirtilmistir.

Kronik prostatit tedavisinde Avrupa Uroloji Dernegi
Kilavuzlarinda da belirtildigi tizere akupunktur 1a diize-
yinde ve giiglii derecede 6nerilmektedir.*? Lee ve ark.’nin
yaslart 20 yil ve Uzerinde olan 89 olguyu akupuntur
(n=44) ve sham akupunktur (n=45) olmak tizere iki gru-
ba ayirarak inceledigi bir arastirmada haftada iki kez her
uygulamada 10 dk olmak i{izere 10 hafta boyunca aku-
punktur uygulanmasinin IIEF skorlari tizerine anlamli
etkisinin olmadig1 gosterilmistir." Prostatit tedavisinde
bir diger medikal dis1 yaklasim 6zellikle primer tedavilere
yanit vermeyen olgularda uygulanan viicut dist sok dalga
tedavisidir (ESWT). Al Edwan ve ark.’nin kronik prosta-
tit nedeniyle klasik tedavilere yanit vermeyen 41 hastayi
ESWT oncesi ve sonrast degerlendirdikleri klinik calig-
malarinda tedavi sonrast olgularin %46,7’sinde ED’nin
diizeldigi bildirilmistir.”! Ayni ¢alismada, IIEF skorlari-
nin tedavi éncesi 16,5+6,1’den tedavi sonrast 19,4+5,3’e
cikugy goriilmektedir. ESWT konusunda Zimmermann
ve ark.’nin yaptiklari bir bagka aragtirmada ise haftada
3000 puls dort hafta boyunca tedavi uyguladiklar: kronik
pelvik agri sendromlu 30 olgu bu tedavinin uygulanma-
dig1 30 olgu ile karsilastirilmistir.®] Her iki grupta orta-
lama yasin sirasiyla 42 yil ve 43 yil oldugu bu ¢alismada
kontrol grubunda diizelme goériilmezken tedavi kolunda
%10,5’lik diizelme oldugu belirtilmistir. Zhao-Xuang ve
ark.’nin ¢aligmalarinda ise ESWT tedavisi alan 25 olgu
klasik tedavi olan alfa blokér+antinflamatuar ajanlar
alan 20 olgu ile karsilastirilmistir. ) Bu galismanin so-
nunda her iki grupta da IIEF skorlarinda anlamli arusg
saptanirken ESWT nin ilave bir tstiinligi olmadigs sap-
tanmistir. ESWT ile ilgili randomize klinik bir ¢alismada

toplam 31 olgu incelenmistir. Buna gore 16 olgudan olu-
san ilk gruba klasik medikal tedavilere ilave olarak ESWT
uygulanirken 15 olgudan olusan ve kontrol grubu olarak
kabul edilen gruba klasik medikal tedaviye ilave olarak
sham ESWT uygulanmistir. Ortalama yaglar1 43,7+12,6
yil olan bu ¢alismada NIH-CPSI ve IPSS skorlart anlamls
olarak diizelirken IIEF skorlarinin gruplar icinde anlam-
It olarak artmadigs gosterilmistir.’® Prostatitli olgularda
ESWT nin etki mekanizmast ile ilgili farkls gorisler ileri
stiriilmiigtiir. ESWT, doku iyilesmesini arttirma, revaskii-
larizasyon, noronal engel olusturma, spastisiteyi engelle-
me ve agri blokaji gibi etkilerle semptomlarda diizelme
saglayabilmektedir. Molekiiler diizeyde ise endorfin ve
PGE2 dizeyini arcurdigi, TLR4-NF-kB yolunu inhibe
ederek COX-2 seviyesini diistirdiigii, NO sentezini art-
trdig gosterilmistir. 7281

Termoterapi uzun yillardir gerek BPH gerekse de pros-
tatit tedavisinde lzerinde aragtirma yapilan bir tedavi
yaklasimi olmugstur. Diri ve ark.’nin 2019 yilinda KPAS
nedeniyle klasik tedavileri alip yanit vermemis ve ortala-
ma yaglart 42,62+8,25 yil olan 42 olguya bipolar termo-
terapi uygulanmasiyla semptomatik diizelmenin hastala-
rin %78,57’sinde goriilmesine ragmen IIEF skorlarinda
anlamli degisim olmadigt buna karsin IELT siiresinin
anlamli olacak sekilde 68,24 + 56,78 snden 103,02 +
188,56 sn'ye cikuigi bildirilmistir.[®2 Tki ayri klinik ¢alis-
mada ise olgu sayilari nispeten sinirli da olsa vibromasaj
ve vibromanyetik lazer uygulanmasinin olgularin %60 ile
%79,4’tinde cinsel islevlerde iyilesmeye yol actg goste-
rilmigtir.[8384]

Kronik pelvik agri sendromu yakinmasi olan olgularin
%>50’sine yakin kisminda pelvik taban kas spazmi, kont-
raksiyon ya da relaksasyon mekanizmalarinda bozukluk
oldugu goriillmektedir. Pelvik taban tedavisinin cinsel is-
levlere olan etkisini inceleyen sadece bir ¢alisma oldugu ve
2006 yilinda Anderson ve ark. tarafindan 142 olgu iize-
rinden yapildig goriilmektedir.?¥l Geleneksel tedavile-
re direncli ve yaslar1 1877 yil arasinda degisen olgulara
uygulanan pelvik taban tedavisi sonrast cinsel islevlerin
%77-87 oraninda diizeldigi belirtilmistir. Bu ¢alismada
olgularin %44’tinde de erken ejakiilasyonlar diizelmistir.
Benzer tarzda yapilan bir baska ¢alismada ise levofloksasin
ve tamsulosin tedavisi alan 78 KPAS’li olgu levofloksasin+-
tamsulosin+psikoterapi alan 78 olgu ile kargilagtirilmigtir.
2] Psikoterapide stresten uzak durulmasi, egzersiz yapil-
mast ve negatif diistincelerden kurtulmasi icin gerekli 6neri
ve yaklagimlar sergilenmistir. Her iki grupta da ortalama
yasin 35 yil ve tzerinde oldugu calismada klasik tedavi
alan ve klasik tedavi yaninda psikoterapi alan grupta IIEF
artislart sirastyla 3,33 ve 7,113,4 olarak tespit edilmistir.
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Ikinci gruptaki artis seviyesinin birinci gruba gére anlamlt

olarak fazla oldugu saptanmustir.

Prostat masaji ile ilgili Nickel ve ark.’nin 1999 yilinda yap-
uiklart bir aragtirmada 26 olguya prostat masaji ve kiiltiire
uygun antibiyotik tedavisi verilmesiyle 6-12 haftalik takip
sonunda semptomlarda azalma olsa da cinsel islevlerde an-
lamli diizelme olmadig bildirilmistir.[¥] Yukarida bahse-
dilen minimal invaziv yaklagimlari i¢ine alan bir arasurma
ise Franco ve ark. tarafindan yapilmistir.[®¢l Buna gore 38
calismadaki toplam 3290 olgu incelenerek cinsel islevler
goz oniine alindiginda akupunkturun etkisiz oldugu, ya-
sam tarzt, fiziksel aktivite ve prostat masaji hakkinda yeter-
li ve giiclu bilgilerin olmadigi, ESWT nin cinsel islevlerde
ortalama 3,3 kat diizelme sagladig1 ve termoterapi ile ilgili
acik ve kanit diizeyi yiiksek bilgilerin olmadif1 sonucuna

varilmigtir.

Bu sonuglara gore heniiz izerinde tam bir goriis birligi
saglanmadig: goriilse de prostatitli olgularda cinsel islevler
sozkonusu oldugunda 6ncelikle rutin medikal tedavilerin
kullanilmasi ile fonksiyonlarin diizelebilecegi anlasilmak-
tadir. Ozellikle bakteriyel ya da inflamatuar prostatitlerde
antibiyotiklerin cinsel islevleri daha fazla diizelttigi belir-
tilebilir. Antibiyotiklerin kullanmasiyla cinsel islev bozuk-
luklar1 icerisinde ozellikle agrili ejakiilasyon ve ardindan
erken ejakiilasyonun erektil disfonksiyona kiyasla oransal
olarak daha fazla diizeldigi dikkati cekmektedir. Geleneksel
ya da primer olarak adlandirilan medikal tedavilere yanit
alinamadiginda cinsel islevler i¢in PDESI kullanilmali-
dir. Bu yaklagimla da sonug alinamazsa minimal invaziv
tedaviler diisiiniilebilir. Minimal invaziv tedaviler icerisin-
de akupunktur ile erektil disfonksiyon acisindan anlamli
diizelmeler saglanamadigi goriiliircken ESWT’nin ED te-
davisinde basarili oldugu soylenebilir. Prostatitler ve cinsel
islevlerin yonetimi ile iliskili olarak lietratiirde son derece
sinirlt ¢alismalar oldugu icin gelecekte prostatitli olgulara
yonelik cinsel islevleri hedef alan klinik ¢alismalarin yapi-
larak burada yeni bilgiler ve deneyimler 1s11nda konsensiis
olusturulmas: gerektigi sdylenebilir.
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Erkek infertilitesi ve kanser arasindaki

genetik ortiisme

Genetic overlap between male infertility and cancer

Sezgin Gunes™?®, Neslihan Hekim'®, Sercan Ergin'2

Erkek infertilitesi heterojen ve multifaktdriyel etiyolojili bir bozukluk-
tur. Son yillarda yapilan bazi ¢alismalar erkek infertilitesinin yalnizca
sperm iiretimindeki bir bozukluktan kaynaklanmadigs, bazi olgularda
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi sistemik bir bozuklu-
gun bir parcast olabilecegini gostermektedir. Spermatogenez siirecindeki
ok sayidaki mitoz ve mayoz bsliitnmeler ve bazi gevresel faktorler, mu-
tasyon/mutasyonlara neden olabilir ve kansere yol agabilir. Bu neden-
lerle, erkek infertilitesi aslinda kanser icin bir erken belirteg olabilir. Bu
derlemede erkek infertiltesi ve kanser arasindaki ortak genomik bulgular

degerlendirildi.
Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, kanser, Y-kromozomu

GIRiS

?

Erkek infertilitesi heterojen ve multifakedriyel etiyolojili
bir bozukluktur.! Erkek fertilitesi, genetik ve epigenetik
faktorler, konjenital ya da kazanilmis iirogenital anoma-
liler, kanser, tirogenital enfeksiyonlar, skrotal 1sinin arus,
endokrin rahatsizliklar, immunolojik faktdrler ve toksik
etkenlerin (sigara, ilaglar, uyusturucu, alkol vb.) etkisiyle
azalabilmektedir.["*] Diinya genelinde yaklasik 186 milyon

insani etkilemektedir.[¥]

Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalar erkek infertilitesinin yal-
nizca sperm tiretimindeki bir bozukluktan kaynaklanmadigi-

ni, bazt olgularda diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
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ABSTRACT

Male infertility is a highly heterogeneous disorder with multifactorial
aetiology. Recent data have demonstrated that male infertility is not
only an aberration in sperm production; however, infertility might be
a part of various systemic diseases including diabetes, cardiovascular
and cancer in some cases of infertility. High number of cell division by
mitosis and meiosis during spermatogenesis and various environmental
factors may lead to mutation/mutations result in cancer. Therefore,
infertility might be an early marker for male infertility. This scudy
reviews common genomic data regarding cancer and male infertility.

Keywords: Male infertility, cancer, Y-chromosome

sistemik bir bozuklugun bir parcasi olabilecegini gstermek-
tedir.[*l Ayrica, baz1 epidemiyolojik galigmalar, infertil erkek-
lerde kansere yatkinligin oldugu 6ngériildiiyse de bununla
ilgili genetik taramalar yapilmamugtir. Avrupa ve Amerikada
yapilan son caligmalar fertilite bozukluklarinin kanser ve
diger kronik hastaliklar ve mortalite ile iliskili olabilecegini
gostermistir. Erkek infertilitesi ve kanser arasindaki iliskinin
en iyi incelendigi iki kanser gesidi testis ve prostat kanseri-
dir.l¥] Infertilite testis ve prostat kanserinde oldugu gibi bazt
hastaliklar icin bir 6n gosterge olabilir. Semen parametrele-
rinde bozukluk gozlenen erkeklerde, testis kanseri sikliginin
20 kat daha fazla olabilecegi, birinci derece akrabalarinda ise
riskin %52 daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”-"°l Benzer se-
kilde, Amerikada 19671998 yillar1 arasinda 22562 infertil
erkegin dahil edildigi calisma, infertilite tanisindan sonra bu
erkeklerin 168’inde prostat kanseri gelistigini gostermistir.
Bu infertil erkeklerde ileri evre prostat kanseri gelisme riski
2,6 kat yiiksek bulunmustur.!

Bu derlemenin amact temel bilimci goziiyle son yillarda
erkek infertilitesi ve kanser arasindaki iligki konusunda bir
farkindalik olusturmakur. Ayrica, semen parametrelerin-
deki bozukluklarin kanserle olan iliskisinin arastirilmast

amaclanmustir.
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Tablo 1. Kalitsal kanserler ve infertilite iligkilendirilen genler

Gen infertilite Fenotipi Herediter kanserlere yatkinlik sendromlari Reference
ATM Gonadal atrofi Ataksi Telenjektazi [24, 25]
NOA

BRCA1 Spermatogenic arrest Ailesel meme kanseri ve over kanseri [26]
BRCA2 NOA, oligospermi Ailesel meme kanseri ve over kanseri [27]
KIT Oligospermi Ailesel gastrointestinal stromal timor [28]
MLH1 NOA, oligospermi Muir torre sendromu, Lynch sendromu [29]
VHL infertilite VHL sendromu [13]
WT1 NOA, kriptorsidizm Wilms timori [30, 31]

NOA, nonobstriiktif azospermi.

KANSER VE ERKEK INFERTILITESI

Viicut hiicreleri yasamlart siiresince biiyiir, béliiniir, hasar
goriir, yaslanir ve 6liir. Bu nedenle, organizmanin ihtiyagla-
rini kargilamak amaciyla somatik hiicreler mitozla bolantr
ve cogalirlar, gerektiginde de ihtiya¢ duyulan veya dlen hiic-
relerin yerini alir. Bu siire¢, organizmanin yasami boyun-
ca oldukca diizenli ve kontrollii olarak siirdiiriilmektedir.
Ancak, bazen bu kontrollii siirecte kiiciik ya da biiyiik hata-
lar meydana gelebilir. Bu hatalar hiicre béliinmesi sirasinda
kendiliginden olusabilecegi gibi cevresel faktorlerin DNA’ya
verebilecegi hasar sonrasinda da olusabilir. Bu hatalar ona-
rilmadigt zaman, hiicreler kontrolsiiz bir sekilde boliinmeye
ve cevredeki dokulara yayilmaya baslar ve kanser meydana
gelir. Bu hiicreler, hatalar1 ¢ogaldik¢a programli bir sekilde
olmek yerine boliinmeye davam eder ve anormal hiicrele-
rin mikrart artar.'"l Insanda kanserle iliskilendirilen 202 gen
bulunmaktadir. Kanserle iligkilendirilen bu genlerden 116’1
normal bir hiicrenin kansere doniisiimiine sebep olan gen-
lerdir. Bu genlerden %48’i hiicrenin sagkalimi, %44t hiic-
renin kaderinin belirlenmesi ve %7’si genomun biitiinliigii-
niin korunmastyla iliskilidir.'"J Benzer bir siniflandirmanin
erkek infertilitesiyle de kurulabilecegi 6ngoriilmektedir.[*]
Nitekim erkek germ hiicreleri, siirekli mitoz boliinmeler ve
mayoz gegirmekte ve bu siire¢ 6miir boyu devam etmekte-
dir. Spermatogenez siireci, insanin diger hiicre hatlariyla
kargilasturildiginda benzeri goriilmeyen, hizli ve organize bir
stirectir.™™ Adélesan donemi sonrasinda gametlerde bagla-
yan bu stirekli boliinmeler yagla birlikte mutasyonlarin art-

[13:16] Germ hiicreleri béliinmeden

masina neden olmaktadir.
once sperm genomu iki katina gikarilmaktadir.™™ Genomun
iki katina ¢ikarilma isleminden sorumlu olan enzim, DNA
polimeraz, hem somatik hem de germ hiicrelerinde her hiic-
re boliinmesinde 1/10” niikleotitde bir hata yapmaktadir. Bir
diger degisle her hiicre bélitnmesinde bir hata yapmaktadir.
['7] Spermatogenezde ve somatik hiicre boliinmesi sirasinda
mitoz béliinme dncesinde gelisen bu hatalar DNA onarim

sistemleri ile engellenmektedir.™!

ANDROLOUJI BULTENI

Yeni tarihli bir meta-analiz fertilite bozuklugu olan erkek-
lerde testis ve prostat kanseri goriilme olasiliginin fertil
erkelerle kargilastrildiginda daha yiiksek oldugunu géster-
mektedir.[l Testis kanseri, geng erkekler arasinda goriiliir
ve tiim kanserler arasinda %1,0-1,5 sikliktadir.'®! Yirmi
binden fazla subfertil erkegin dahil edildigi genis kohortlu
bir ¢alisma diisiik semen parametrelerine sahip erkelerde
testis kanseri riskinin fertil erkeklerle karsilasturildiginda
%50 artugint gostermektedir. Ayrica, motilite, morfo-
loji ve viabilite gibi sperm parametreleri ile testis kanseri
arasinda da bir ilisgki bulunmustur. Ancak, azospermi ve
testis kanseri arasinda iliski bulunmamistir.['®! Diger yan-
dan, testis kanseri, hipogonadizm ve infertilite arasinda da
onemli bir iliski bulunmaktadir. Nitekim mayotik arrest
gozlenen hastalardan alinan testis dokusu 6rnekleri mutas-
yon sikliginin obstriiktif azospermik infertil hastalarin kan
orneklerindeki mutasyon sikligindan daha yiiksek oldugu
bulunmustur. 2

Prostat kanseri, erkeklerde en sik goriilen kanser olup eti-
yolojisi ¢ok iyi bilinmemektedir. Bilinen risk faktorleri yas,
aile dykiisii ve etnik kokendir.*"?2 Son calismalar, bu risk
faktorleri arasinda baba olup olmamanin prostat kanseri
ile iligkili olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmak-
la birlikte, sonuglar genel olarak eliskilidir.[* Nitekim,
alt retrospektif ¢alismanin dahil edildigi yakin tarihli bir
meta-analiz erkek inferitilitesiyle prostat kanseri ve testis
kanseri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski ortaya
koyamamustir. [¢]

Diger yandan, kalitsal kanserler germ hiicre hattt mutas-
yonlart ile kalitllmaktadir. Hiicre sagkalimi ve hiicre biitiin-
ligiiniin korunmasindan sorumlu genlerdeki mutasyonlar,
hem infertilte hem de kanser icin kalitsal risk faktorleri ola-
bilir. DNA onarimindan, sorumlu genler, kanserde oldugu
gibi erkek germ hiicre hatlarinin erken evrelerinde germ
hiicrelerinin genomik buitiinligiiniin korunmasindan so-
rumludur.[ Kalitsal kanserlerden sorumlu olan ve inferti-

lite ile iliskilendirilen genler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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FARE MODELIi VE iINSAN
CALISMALARINDA KANSER VE
iNFERTILITENIN ORTAK YONLERI

Fare modelinde yapilan ¢alismalarda, fare genomunda yak-
lasik 1194 genin kanser, 666 genin ise infertilite ile iliskili
oldugu gosterilmigtir. Bu iki gen grubunun kesisiminde-
ki 64 lokusun ortak oldugu ve bu genlerden %10’unun
erkek infertiltesiyle ilgili genleri kapsadigi goriilmiistiir.[**]
Benzer bir yaklagimla, insan kanser genleri ve fare ortolog
(atasal kokeni ayni olan ancak farkli organizmalarla yapisal
ve islevsel benzerligi olan) infertilite genleri ile karsilasti-
rildiginda ise 25 genin erkek infertilitesi ve kanserle ortak
oldugunu géstermistir. Bu genlerden 19’unun normal hiic-
reyi kansere stiriikleyen genler, driver geneler, [%44 timor
baskilayict (ATM, BRCAI, BRCA2, CDKN2A, MLHI,
PTCHI, RBI1, SMAD4, STK11, VHL, WT1) %32 on-
kogen (AR, CTNNB1, DNMT3A, FGFR3, H3F3A, KIT,
RET, TSHR) %24 diger] oldugu bulunmustur. Kanser ve
infertilitede ortak olan 25 genin fonksiyonlar: degerlendi-
rildiginde %36’sinin hiicre sagkalimi, %24’tinti hiicre ka-
deri, 16’sin1n ise genomun biitiinliigiinden sorumlu oldu-
gu ortaya konulmustur.[!

Y-KROMOZOMU, Y-KROMOZOMU
MiKRODELESYONLARI VE KANSER

Y-kromozomunun gonadal kanserlerden sorumlu ola-
bilecegi bilinmektedir. Nitekim, gonadal disgenezde,
Y-kromozomunun diisiik mozaisizm gosteren tam ya da
fragmanlarinin bulunmasi bile gonadoblastoma ile ilis-
kilendirilmistir. Yasa bagimli olmayan Y-kromozomu
kayiplari sigara kullanimina bagli karsinogenezle iliski-
lendirilmistir. UTX delesyonu X kromozomunun homo-
loji gésteren bolimiinde mutasyon olup olmamasina bagl
olarak solid tiimérlerin %80’inde ve erkek 16semik hiicre

katlarinda gozlenmistir.*2

Y-kromozomu mikrodelesyonlari, azospermik ve agir oli-
gospermik erkeklerde en sik goriilen genetik nedenlerden
biriyse de hala molekiiler seviyedeki etkilerinin bilinme-
yenleri mevcuttur. Y-kromozomunun, spermatogenezden
sorumlu genlerinde yer alan amplikonik diziler stirekli
devam eden mitoz siirecinde delesyonlara, genomik ka-
rarsizlifa ve infertiliteye neden olmakta ve testikiiler germ
hiicreli tiimér (TGCT) gelisimi riskinin artmasina yol aga-
bilmektedir.**!

Y-kromozomunda bulunan genlerin cinsiyetin belirlenmesi
ve spermatogenezde rol oynadig iyi bilinirken, bu genlerin
diger rolleri yeteri kadar bilinmemektedir. Yakin zaman-

da yapilan bazi ¢alismalar Y-kromozomunun, bagisiklik

ve bagisiklik yaniu, graft versus host hastaligt, bazi kan-
ser gesitleri, kardiyak bozuklugunda, cinsiyet farkliliklari,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklarda beynin cinsiyete 6zgit

bozukluklariyla iliskilendirilmistir.[*43]

Y-kromozomu diger kromozomlar gibi sentromerle ay-
rilmis kisa ve uzun iki koldan olusmaktadir. Ancak, er-
kek mayozunda diger kromozomlardan farkli olarak
Y-kromozomunun homologu X-kromozomudur ve bu iki
kromozom sadece terminal bélgelerinde rekombinasyon
gecirir.?¢l Dolayistyla, Y-kromozomunun biiyiik bir bolii-
mii rekombinasyona ugramamakta, rekombinasyona ugra-
mayan bu bolge Y’nin erkek spesifik bolgesi (male-specific
region of the Y chromosom; MSY) olarak adlandirilmakta-
dir. Ayrica, MSYde yer alan ve ilk kez azospermik erkekler-
de tanimlan AZF (azospermia factor; AZF) bolgesi de bura-
da yer almaktadir.’”l AZF boélgesi, birbirleriyle kesismeyen
tic, AZFa, AZFb ve AZFc, bolgeye ayrilmaktadir ve bu
bolgeler sirastyla Y-kromozomunun uzun kolunun proksi-
mal, orta ve distaline karsilik gelmektedir. Ayrica, birbiriyle
kesisen bir AZFbc bolgesi de bulunmaktadir.?l Bu bolge-
de bugiine kadar tanimlanan yaklagik 200 dizilim etiketli
bélge (sequence tagged site, STS) bulunmaktadir. STS ler
genomda sadece bir kez goriilen 200-500 baz cifti uzun-
lugunda kisa DNA dizilimleridir.?® AZF bolgesinde, 28’i
protein ve 28’i kodlamayan RNA ve 188’i psédogen olmak
tizere toplam 244 gen bulunmakradir. AZF genlerinin sper-
matogenezin korunmasi ve devamindaki rollerinin iyi bilin-
mesi ve bu delesyonu tastyan kisilerin genel olarak saglikli
gortinmeleri nedeniyle baska fonksiyonlarinin olabilecegi
tizerinde durulmamisur. AZF bélgesinde protein kodlayan
genlerin azligt ve bu bolgedeki genlerin baska dokularda
da eksprese edilmesi, Y-kromozomu mikrodelesyonu gorii-
len erkeklerin bagka hastaliklara da yatkinligi olabilecegini
gostermektedir. Y-kromozomunda protein kodlayan genle-
rin, birden fazla dokuda ifade edilmesi bunu destekleyen
bir kanit olmaktadir. Y-kromozomunda protein kodlayan
genler birden fazla dokuda ifade edilenler ve sadece tes-
tiste ifade edilenler olmak iizere ikiye ayrilir.?*! Nitekim,
Y-kromozomunda lokalize olan, KDM5D geni prostat kan-
serinde tiimér baskilayict ve bu genin kayb: prostat kanse-
rinde agresivite ve metastazla iligkilendirilmisti. KDM5D
promotore baglanmakta ve hiicre déngiisiinti kontrol ettigi
distilmekeedir, ¢linkii kaybinin hiicre déngiisii ve mitoza
hizli giris oldugunu gostermektedir. Ayrica, KDM5D kayb:
stres bagimli DNA hasaryla iligkilendirilmigtir. Bir bagka
calisma, KDM5D’n androlojen reseptorii sinyal iletiminde
rol oynadis ve prostat kanseri tedavisinde docetaxel tedavi-
sindeki duyarlilikta rol oynadigi gosterilmistir.[*] Avrupali
genis bir kohortu kapsayan yeni tarihli bir ¢alisma, AZFc

gr/gr subdelesyonlarinin testikiiler germ hiicreli timér
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gelisim riskinin yiiksek oldugunu gostermistir.*l USP9Y
ve RPS4Y2 genlerinin ifadesi prostat kanserinde, HSFY2
ifadesi, glioma, mide ve prostat kanserinde arttgi bulun-
mustur. DDX3Y, UTY, KDM5D ve ELFIAY genlerinin ise
farkli kanserlerde ifadesinin arttug bulunmustur. Tiroit, ak-
ciger, karaciger, pankreas, bas ve boyun, kolorektal, urotel-
yal renal, prostat, testis, meme ve cilt kanseri buna 6rnektir.
DDX3Y ve KDM5D genlerinin artan ifadesi bas ve boyun

kanserlerinde prognostik 6neme sahiptir.’]

SONUC

Son zamanlarda yapilan bazi epidemiyolojik calismalar, in-
fertil erkeklerde kansere yatkinligin oldugunu 6ngérmek-
tedir. Ancak, erkek infertilitesi ve kanser arasindaki iligki-
nin degerlendirildigi ¢alismalar ve aragtrmalar yetersizdir.
Erkek infertilitesi ve kanser arasindaki iligkinin tam olarak
ortaya konulabilmesi i¢in prospektif ve belirli zaman di-
limlerine gore diizenlenen, yasam tarzi faktorlerini de de-
gerlendiren genetik, epigenetik ve yasam tarzi fakeorlerinin
dahil edildigi calismalara gereksinim duyulmakeadir.
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infertilitede cift uyumu ve cinsel fonksiyon
Sexual function and dyadic adjustment in infertility

Hisne Yiicesoy'®, Ozlem Akin2®, Gamze Sahbaz'®, Niliifer Erbil®

Cocuk sahibi olamama, genel olarak tiim aileyi, hatta toplumu etkileyen
bir durumdur. Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olmamakla be-
raber ekonomik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel problemlere yol acan bir
saglik sorunudur. Infertilite ile birlikte tant ve tiremeye yardimet tedavi
yaklagimlary, ciftlerin yasamlarina etki eden stres faktoriidiir. Sik goriilen
infertilite, aile icinde hayal kirikliklar1 ve sugluluk duygusu yasanmasina,
ciftlerin haksiz yere birbirlerini su¢lamasi neticesinde cinsel problemler
ve evlilikle ilgili sorunlar yasanmasina neden olmaktadir. Evlilik ve cinsel
doyum, ciftlerin fiziksel ve zihinsel sagligini 6nemli 6lciide etkilemekte-
dir. Infertilite kliniklerinde ciftleri ilk karsilayan kisiler olan hemsirelerin
ciftlerin sorunlarinin belirlenmesi ve bu sorunlarina miidahale edilmesi
bakimindan oldukca dnemli gorevleri bulunmaktadir. Hemsireler, da-
nismanlik rolleriyle infertil ciftlere aile ici iliskiler kurmalarinda reh-
berlik etmeli, aile ici kriz durumlar ile basa ¢ikmalarini desteklemeli,
cinsellik ve cinsel fonksiyon durumlarini degerlendirerek, sorun tespit
ettiginde uygun miidahalelerde bulunmalidir.

Anahtar Kelimeler: cinsel fonksiyon, cinsel doyum, ¢ift uyumu, hem-
sirelik, infertilite

GiRiS

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’nﬁn tanimina gore infertilite; “bir
yil veya daha fazla siire, korunmasiz diizenli cinsel iliskiye
ragmen klinik gebeligin saglanamamasi olarak tanimlanan
bir {ireme sistemi hastaligi”dir.[T Infertilite, diinya ¢apinda
milyonlarca tireme ¢agindaki insani, aileleri ve toplumlari
etkiler. Infertilite oraninin diinyada %812, Tiirkiye'de ise
%10-20 arasinda degistigi bildirilmektedir.
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ABSTRACT

Inability to have children is a condition that usually affects the whole
family, and even society. Although infertility is not a life-threatening
disease, it is a health problem that brings social, psychological cultural
and economic problems with it. Infertility itself, diagnosis and assisted
reproductive treatment approaches are stress factors affecting the lives
of couples. Common infertility causes sexual and marital problems,
domestic disappointments, feeling guilty, as a result of couples accusing
each other unfairly. Marriage and sexual satisfaction significantly affect
the physical and mental health of the couple. Nurses, who are the
first to meet couples in infertility clinics, have a very important role
in determining the problems of the couples and intervening in these
problems. Nurses should guide infertile couples in their counselling
roles in establishing family relationships, support the family to cope
with crisis situations, evaluate their sexuality and sexual function, and
take appropriate action whenever a problem is detected.

Keywords: sexual function, sexual satisfaction, dyadic adjustment,
nursing, infertility

Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olmamakla be-
raber, etkiledigi ¢iftin ruh sagligina ve yasam kalitesine
olumsuz etkiler yaparak saglikli yasami tehdic etmekeedir.
Bl Cesitli faktorlere bagli olarak tiim diinyada artis goste-
ren infertilite, bireylerin psikolojik iyilik hallerinde ve ev-
lilik iliskilerinde sorunlar olusturmast nedeniyle tbbi bir
durumdan ¢ok es iliskilerini de kapsayan gelisimsel bir
kriz olarak kabul edilmektedir.[) Cocuk sahibi olamama-
nin, eslerin sosyal hayatlarina, duygu durumlarina, evlilik
iliskilerine ve cinsel yasamlarina olumsuz etkileri vardir.
Bu nedenle de infertilite evlilik memnuniyetini ve cinsel
memnuniyeti olumsuz etkileyen en 6nemli faktdr olarak
goriilmektedir.®! Ciftler arasinda yasanan bu olumsuzluk-
larin infertilite tedavisindeki basariyt da olumsuz yonde
etkileyebilecegi, saglik profesyonelleri tarafindan yapilacak
degerlendirme ve miidahalelerin bu sorunlarin ¢éztimlen-

mesine olumlu katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Bu derlemenin amact, literatiir dogrultusunda infertilite-

nin ¢ift uyumu ve cinsel yasama etkilerini agiklamakeir.
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INFERTILITEDE CiFT UYUMU

Son yillarda cinsel davrangla ilgili bakis agisinin degis-
mesine ragmen, fertilite dnem tagimaya devam etmekee,
cocuklar evlilik iliskisini saglamlastrmada énemli rol oy-
namaktadir. Evliligin baglica nedenlerinden biri olan ferti-
lite, aslinda insan dogasindan kaynaklanir ve sonsuz yagam
kavramini ortaya cikarir.[¥] Infertilite, cocuk sahibi olmak
isteyen ciftler agisindan, evlilik icerisinde stres olugturan ve
iliskiyi yipratan bir durumdur.”l Van Der Merwe ve Greeff
8] tarafindan yapilan galismada giftlerin infertiliteye bagli
stresin bir sonucu olarak evlilik iletisiminde, evlilik yakin-
liginda ve evlilik uyumunda azalma oldugu saptanmustir.
Pakistan'da yapilan bir calismada evlilik uyumu ile psiko-
lojik stres arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmusur.
1 Onat ve Bejil"l infertil iftlerde gebe kalamamaya bagls
stresin, ¢iftin evlilik iligkisini olumsuz etkiledigini belirt-
mistir. Bu calismalarin aksine Pasha ve ark."l infertil ka-
dinlarin %388,5’inin iyi bir evlilik uyumuna sahip olduk-
larini, Amiri ve ark.l'¥ infertilitenin evlilik memnuniyetini
azaltmadigini bulmugtur. Bunun yani sira gocuklarin evlilik
doyumunun azalmasinda 6nemli bir rol oynadigini gdste-
ren galigmalar da bulunmakradir.®] Diger yandan infertili-
te, evlilik memnuniyetini etkileyerek veya evlilik iliskilerini
kotiilestirerek, dogrudan veya dolayli olarak dogurganlikta
basarisizliga neden olabilir."l Amerikada yapilan bir ¢a-
lismada, infertil kadinlarin evlilik iliskilerinde bozulmalar,
akrabalarindan gelen elestiriler ve toplumsal damgalamalar
nedeniyle tiziintii, yalnizlik ve sosyal yoksunluk yasadiklari
bulunmustur.['! Ciftlerin yogun stres yasamalari da iireme
islevlerini olumsuz etkilemektedir. Stres seviyesinin yiik-
sek olmasinin, erkeklerde sperm sayisinin ve sperm mo-
tilitesinin azalmasina, performans anksiyetesine, ereksiyon
bozukluguna ve iliski sikliginin azalmasina; kadinlarda ise
ovulasyonun baskilanmasi ile progesteron seviyesinin diis-
mesine, uterusun ve tubalarin fonksiyonunun ve implan-

tasyonun bozulmasina yol agtig1 bildirilmektedir.[!

Sosyal, demografik ve ekonomik faktérlerin infertil ciftler-
de evlilik uyumunu belirlemede rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir.™" Infertil kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
evlilik uyumu ile yas, esin yas, evlilik siiresi, egitim diizeyi,
esin egitim diizeyi, ekonomik durumu, is durumu, yerlesim
yeri, daha 6nce yardimci tireme tedavisi alinmasi veya cinsel
iligki sayisi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir.
[ Cocuk sahibi olamayan ciftlerde, yasin evlilik uyumuna
etki etmedigi, is yasami, yasanan yer, egitim ve gelirin yiik-
sek diizeyde olmasinin evlilik uyumunu olumlu etkiledigi
bulunmustur.[”l Yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin yast
arttik¢a evlilik memnuniyetinin azaldig, egitim diizeyleri
yiikseldik¢e evlilik memnuniyetinin artugt belirlenmistir.
[8] Yapilan diger bir calismada ise egitim diizeyi yiiksek
olan ¢iftlerin evlilik uyumu diizeyinin daha yiiksek oldugu

saptanmustir.l Sahranian ve ark.["] tarafindan yapilan aras-
trmada infertilite siiresinin uzamasinin evlilik memnuni-
yetsizligini arttrdigs bildirilirken, Pasha ve ark.["l tarafindan
yapilan aragtirmada infertilite siiresiyle evlilik uyumu arasin-
da anlamli bir iliski olmadig bildirilmistir.

Kadin ve erkegin, infertiliteyi algilamalarinda farkliliklar ola-
bilecegi ve bu durumla bas etme yéntemlerinin de farklilik
gosterebilecegi bildirilmektedir.?” Bireylerin infertilite soru-
nu ile bas etmelerini; kisilik ozellikleri, kisinin infertiliteyi
algilama bicimi, olayin ortaya ¢ikma zamani, olaya yiiklenen
anlam, bireyin bu siirece hazir olma durumu, stresli kisilik
yapisina sahip olmasi, uygun bags etme sekillerini bilmemesi
veya uygulayamamasi ve ¢evresinden, yakinlarindan gérdii-
gii destek etkileyebilir.] Infertilite sorunu yasayan kadinlar-
da depresyon daha yaygin goriiliirken; erkeklerde bastirilmig
anksiyete nedeniyle gelisen psikosomatik semptomlar daha
stk goriilmektedir. Kadinlar sosyal destek ihtiyacini daha
cok hissederken ve duygularini daha ¢ok dile getirirken er-
kekler yasadiklari sorunlari daha az dile getirirler. Kadinlar
savunma mekanizmasi olarak infertiliteye olumsuz tepki
gosterirken erkekler inkar ve unutmayi segebilirler. Kizginlik
ve sugluluk duygular: infertil kadinlarda yogun bir sekilde
yasanmaktadir. Bu farkliliklar, iftlerin birbirlerini anlamala-
rin1 engelleyerek sorunlarint birbirleriyle konugsmamalarina
neden olmakta ve bu durum evlilik iliskilerinin bozulmasi
ile sonuclanmaktadir. 12?2

Infertilitede ift uyumunu etkiledigi diisiiniilen bir diger
faktor de cinsiyettir. Cetisli ve ark.??] infertiliteden etkile-
nen kadinlarin ¢ift uyumlarinin, erkeklere gore daha kot
oldugunu belirlemistir. Vizheh ve ark."] yapuiklari calis-
mada infertil ciftlerde kadinlarin, erkeklerden daha az ev-
lilik memnuniyetine sahip olduklarini saptamistir. Yapilan
bazi calismalarda ise evlilik uyumu agisindan inferdl ka-
dinlar ve infertil erkekler arasinda farkin anlamli olmadig:
bulunmustur.[7242]

Infertilite durumunda iireme probleminin kadin ya da
erkekten kaynaklanip kaynaklanmadigina bakilmaksizin,
her iki es de bu durumdan etkilenir ve infertiliteyi gift ola-
rak yasarlar. Yapilan bir calismada infertilitenin kimden
kaynaklandiginin belirlenmedigi durumda kadinlarin gift
uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.?6l Vizheh
ve ark.[™l tarafindan yapilan ¢alismada kadin kaynakl: in-
fertil ¢iftlerde kadinlarin daha az evlilik memnuniyetine sa-
hip oldugu, erkek kaynakli infertil ¢iftlerde evlilik memnu-
niyetinde anlamli fark olmadig: belirlenirken, Jafarzadeh
ve ark.[”l tarafindan yapilan arastirma sonucuna gore de
kadin kaynakli infertil ¢iftlerde kadinlarin evlilik memnu-
niyetlerinin daha az oldugu belirlenmistir. Yapilan baska
bir ¢alismada ise erkek kaynakli infertil ¢iftlerdeki kadinla-
rin, fertil ¢iftlerdeki kadinlara gore evlilik uyumu diizeyle-
rinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.[#’]
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Ozellikle geleneksel toplumlarda infertil giftlere aile biiyiikle-
ri ve sosyal gevreleri tarafindan siirekli baski yapilmasinin ve
toplumun bekledigi rolleri kargilayamamanin, aralarindaki
sevgi ne kadar derin olursa olsun ciftleri ¢cogu kez mutsuzlu-
ga ittigi, ailesel anlagmazliklar olusturdugu, evlilik iligkilerini
olumsuz etkiledigi, aralarina sogukluk girmesine ve ruhsal
sorunlar yasamalarina neden olabildigi bildirilmektedir. ]

Infertilite tanist ve sonrasinda tedavi siireciyle karsilasmak,
ciftlerde duygusal, sosyal ve psikolojik sikintilara neden ola-
bilmektedir.[?”! Infertilite tedavisi goren ciftlerde infertilite
ile ilgili stresi “ortak bir sorun” olarak yonetme yeteneginin
daha iyi bir ¢ift uyumu ile baglantli oldugu ve evlilik uyu-
munu arttirdigs rapor edilmistir.*% Yapilan galismalarda,
infertil ¢iftlerin, duygulari paylasmanin ve birbirlerini des-
teklemenin psikolojik iyilik haline katkida bulundugunu
ve evlilik iliskilerini gelistirdigini hissettikleri®", infertilice
tedavisi alan erkeklerin ¢ift uyumunun kadinlardan daha
yiiksek oldugul®?, infertilite tedavisindeki basarisizliklarin
¢ift uyumunu olumsuz etkiledigi belirtilmistir.[]

iNFERTILITEDE CINSEL FONKSiYON

Cinsellik, bireyin sadece bedensel degil; duygusal, diistinsel
ve sosyal buitiinliigiinii saglayan; cinsel doyumu igeren; de-
gerler, inanglar ve sosyal kurallardan etkilenebilen; biyolojik,
sosyal ve psikolojik yonleri olan 6zel bir yasant ve sagliklilik
hali olarak tanimlanabilir.*! Cinsellik, hayatin her donemin-
de stirekli bir degisim ve gelisim icerisindedir. Bu nedenle
bireyin yasadig bir degisim cinsel yasamini etkilerken, cinsel
yasaminda meydana gelen bir degisim ise bireyin sosyal, bi-
yolojik ve psikolojik sagligini 6nemli derecede etkiler.[?4

Cinsel islev, iki bireyin uyum igerisinde olmasi, kadinlar ve
erkekler agisindan onemli olan sosyal kurallar, tabularin ve
deger yargilarinin sosyal, psikolojik ve biyolojik boyutlarda
bir kavram olarak tatbik edilmesidir. Cinsel islev, kadinlarin
dogurma yetenegi dahil olmak {izere entellektiiel, sosyo-kiil-
tiirel ve duygusal yapilarini kapsayan bir kavramdr.[*4!
Infertil ciftlerde cinsel islev bozukluklarinin yaygin oldugu
ve kadinlarin etkilenme olasiliginin erkeklere gore daha faz-
la oldugu bildirilmektedir.** Sahebalzamani ve ark.l*¢l 193
infertil iftin katlimi ile Iran'da yapug ¢alismada kadinlarin
%43’iinde, Mirblouk ve ark.*] ise kadinlarin %75,4’tinde
cinsel islev bozuklugu oldugunu bulmustur. Ozturk, Sut ve
KucukP®! fertil ve infertil kadinlarin kaulimi ile yaptiklar:
caligmalarinda infertil kadinlarin %87,5’inin cinsel islev bo-
zuklugu yasadigini belirlemistir. Infertil erkeklerin katilimu ile
yapilan bir arastirmada ise, katlimcilarin %85,9’unda hafif
ile orta derecede cinsel islev bozuklugu oldugu saptanmustir.
[?7] Yapilan bagka bir galismada ise infertil kadinlarin erkeklere
gore daha fazla cinsel fonksiyon bozuklugu yasadig: ve kadin-
larin daha derinden etkilendikleri belirlenmistir.[**]
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[nsanin temel iggiidiilerinden biri iireme ve neslini devam
ettirme istegidir. Bu i¢glidiiniin gerceklestirilememis olmasi
kisilerde ciddi stresle sonuglanmaktadir. Stresin sebebi sa-
dece ¢ocuk sahibi olamamak degil, tireme islevinin beden
imajinin merkezine yerlestirilmesiyle iliskilidir.[?2 Infertilite
varligt durumunda cinsellik tireme fonksiyonunun gerisin-
de kalarak, benlik hissinin azalmasina, yetersizlik hissine,
sucluluk duygusuna ve hayatin birgok alanina yayilan so-
runlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.*® Infertilite,
kadinlarin cinsel islevleri tizerinde yetersizlik, basarisizlik ve
korku gibi derin psikolojik etkilere sahiptir. Ayica infertil
kadinlar gebelik ger¢eklesmediginde, cinsel iliskinin verim-
siz oldugunu ve cinsel isteginin giderek azaldigini diisiin-
mektedir.*! Infertilite, erkekleri duygusal olarak daha az
etkilese de, cinsel yasamlarinda daha fazla sorun yasamala-
rina neden olur. Infertil erkekler cinsel yonden kendilerini
yetersiz gortir, erkekliklerinin ve giiglerinin kaybi olarak al-
gilarlar.? Van Der Merwe ve Greeff®l yaptiklari calismada
infertilite ile iligkili fazla stres yasamanin cinsel iligki mem-
nuniyetini azaltugini belirlemistir. Ergin ve ark.[*? tarafin-
dan yapilan ¢alismada infertil kaulimcilarin cogunlugu,
infertilitenin erkek iktidarsizliginin belirtisi oldugu algisint
kabul etmemis, infertil kadinlarin veya erkeklerin cinsel ge-
kiciligini kaybettigini diisiinmediklerini bildirmistir.

Infertilite ile cinsellik arasindaki iliski, infertilite nedeniyle
cinsel islev bozukluklarinin yasanmasi ve cinsel islev bo-
zuklugunun bir sonucu olarak infertilite yasanmast olmak
tizere iki yonliidiir. Ancak infertil vakalarin yaklagik %5’
cinsel islev bozukluklarindan kaynaklandigi icin cinsel is-
lev bozukluklari infertilite icin minér nedenler olarak ka-
bul edilmektedir. Erkek cinsel islev bozukluklari arasinda
kronik ereksiyon bozukluklari ve bosalmama yer alirken,
kadinlarda infertilite agisindan tek cinsel islev bozuklugu
vajinismustur.[** Infertil erkeklerde, cinsel memnuniyet
eksikligi ve hipoaktif cinsel istegin %8,9 ile %68,7 arasin-
da degiskenlik gosteren en yaygin cinsel islev bozuklugu
oldugu bildirilmektedir.*! Infertil kadinlarda cinsel islev
bozukluklary; cinsel iliskinin agrili olmasi, cinsel uyarilma
bozuklugu, orgazm bozukluklart ve cinsel istek kaybi bi-
cimlerinde ortaya ¢ikmakrtadir.**! Korede 236 infertil erke-
gin kaulimu ile yapilan bir ¢alismada erkeklerin %8,9’unda
hafif-orta dereceli erektil disfonksiyon, %42’sinde ise hafif
erektil disfonksiyon oldugu saptanmistir.[#6]

Infertil kadinlarda cinsellik sadece {ireme amagli bir gorev
olarak gorilmekte, planlt cinsel iliski, sucluluk duygusu,
yardimer tireme icin uygulanan karmagik ve girisimsel tani
ve tedavi yaklagimlari, infertil kadinlarda cinsel islev bozuk-
luguna neden olmaktadir.?®l Vizheh ve ark.[®l tarafindan
yapilan calismada kadin kaynakli infertil giftlerde kadinla-
rin, eslerine gore anlamli olarak daha az cinsel doyuma sahip
oldugu belirlenmistir. Erkek kaynakli infertilite olgularinda
infertilite tanusinin erkeklik kaybu ile es goriilmesi duygusal
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ve cinsel sorunlara neden olmaktadir.["! Kabil-Kucur ve ark.
B3] yapuig1 calismada kadinlarda cinsel islev bozuklugunun,
kadin kaynakl: infertilite grubunda %43,3, erkek kaynakli
infertilite grubunda %54,8 ve agiklanamayan infertilite gru-
bunda %51,9 oraninda oldugunu ve gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik olmadigini saptamustur.

Infertil giftler arasindaki cinsel paylasim ve iletisim tamamen
gebe kalmaya odaklandigindan ve cinsel iligki sadece tireme
amactyla yapildigindan, ciftler infertilitenin tani ve tedavi
siirecinde cinsel islev bozukluklar1 yasayabilirler.l*8l Ciftlerin
%50—60"1n1n infertilite tedavisi déneminde, cinsel doyum-
larinda 6nemli bir azalma oldugu bildirilmektedir.”

Cinsellik ve iireme kavraminin bircok cift acisindan i¢ ice
geemis olmast, ciftlerin stirekli menstrual déngii ve ovulas-
yonla ilgili siirecleri takip etme durumunda olmalari, cin-
selligi tireme amacindan kurtaramamaktadir.?®l Ozellikle
déngiintin fertil dénemlerinde iliskiye girilmesi zorunlulu-
gu, cinsel iliskide dogalligin kaybolmasina, iliskinin sikic
olmasina ve yalnizca fiziksel hale gelmesine neden olmak-
tadir. Bu durum ciftler arasindaki yakinlig: daha da azalt-
makta ve mevcut stresi arttirmakeadir. 18471

Infertil giftlerde cinsel fonksiyonu etkiledigi diisiiniilen bir
diger faktor de cinsiyettir. Infertil iftlerde kadinlarin er-
keklerden daha az cinsel doyuma sahip oldugu saptanmis-
ur.['®l Yangin ve ark.P?] tarafindan 102 infertil cift ile yapi-
lan bir arastirmada, erkeklerin %37,3’tinde, kadinlarin ise
%33,3’tinde cinsel memnuniyetsizlik oldugu saptanmugtir.

Infertilite ve tedavisi genellikle iftlerin yasadigt stresi art-
uran fakeorlerdendir.* Tedavi siirecindeki girisimler ve
yetersizlik duygusunun bireyde meydana getirdigi stres,
cinsel iligkideki ilginin ve hazzin kaybolmasina yol agmak-
tadir.[¥] Bokaie ve ark.*"l tarafindan yapilan galismada bazt
kadinlarin cinsel sorunlarla basa cikabildikleri, infertilite
tedavisinde kullanilan ilaglarin ve yardimer tireme teknik-
lerinin bazi kadinlari ¢ok etkiledigi, daha iyi bir cinsel ya-
sam icin tedavi oncesinde psikoseksiiel danigmanlik veril-
mesinin giftlere yardimer olabilecegi bildirilmistir.

iNFERTILITEDE CiFT UYUMU VE CiNSEL
FONKSiYON iLisKisi

Cinsellik ve cinsel aktivite, esler arasindaki samimiyetin
ve yakinlik duygularinin gosterilmesinde ve eglerin iligki-
sinde 6nemli role sahiptir.¥”l Cinsel saglik, yasam kalite-
sinin ve evlilik iligskisinin 6nemli bir parcasidir. Cinsellik
yalnizca tireme amaciyla yapilan biyolojik bir etkinlik
degil, esler arasindaki duygularin iletisimini, duygusal
ve fiziksel olarak yakinlagmalarini saglayan; cok genis bir
duygu, biling ve davranis yelpazesine sahip temel yasam
gereksinimidir.[?2

Evlilik ve cinsel doyum, ¢iftlerin fiziksel ve zihinsel sagligini
onemli 6lciide etkilemektedir. Ote yandan evlilik iliskisinde-
ki uyumsuzluk, sosyal iligkileri bozmakta, sosyal sapmalara
yonelime neden olmakta ve ciftler arasinda kiiltiirel deger-
leri dustirmektedir. Bu nedenle evlilik hayatunin saglamligt
igin cinsel doyum gereklidir.[*¥] Cocuksuz bir hayat, hem
erkek hem de kadinin, yalnizlik, umutsuzluk, stres, suclu-
luk, anksiyete ve depresyon gibi duygulari yasamasina, cinsel
yasamlarinin olumsuz etkilenmesine ve evlilik uyumlarinin
bozulmasina yol agabilmektedir.?®! Infertilitenin evlilik ilis-
kisini etkilemesi sonucunda genellikle cinsel fonksiyonda ve
memnuniyette bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir.*®! Yapilan
bir ¢alismada infertil kadinlarda ¢ift uyumlarinin artmastyla,
cinsel fonksiyonlarinda bozulmay1 daha az yasadiklari be-
lirlenmistir.[*] Egelioglu Cetisli ve ark.[*] tarafindan yapi-
lan arastirmada kadinlarin cinsel doyumlari ile birlikee ¢ift
uyumlarinin da disiik oldugu saptanmustir. Masoumi ve
ark.®] tarafindan yapilan galismada infertil iftlerin yasam
kalitesinde azalma olmasina ragmen cinsel memnuniyetin ve
evlilik memnuniyetinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Infertilite tedavisi aylarca hatta yillarca siirebildigi igin evli-
lik iliskisini etkileyebilen ve bunun sonucunda cinsel fonk-
siyon ve memnuniyette, ¢ift uyumunda sorunlar ortaya
cikmasina yol agabilen bir durumdur.[*! Giileg ve ark.[5
tarafindan tedaviye bagvuran infertil ¢iftlerde, infertilitenin
cinsel fonksiyon ve ¢ift uyumuna etkisinin degerlendiril-
digi caligmada infertilite ve kontrol grubu arasinda cinsel
fonksiyon agisindan anlamli bir fark olmadigs, ¢ift uyumu
agisindan ise infertilite grubundaki bireylerin daha fazla
sorunlarinin oldugu saptanmustir. Ote yandan Schmidt ve
ark.[* tarafindan yapilan arastirmada ise infertilite tedavisi
uygulanan ciftlerin, infertilite tanisini ve tedavisini bir teh-
dit olarak algiladiklari ve bu durumun iftlerin birbirlerine
daha yakinlagmalarini sagladigi, evliliklerini giiclendirdigi
belirtilmekeedir.

HEMSIRELIK YAKLASIMI

Infertilite siirecinde tani asamasindan baslanarak, infer-
tilitenin psikososyal ve psikoseksiiel etkilerini goz ardi
etmeden ciftin ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve cifte
ozel yaklasimda bulunulmast son derece onemlidir.[*”]
Infertilite kliniklerinde basari, ekipte yer alan her bir
tiyenin rol ve sorumluluklarini yerine getirmesine bagli-
dir. Hemsirelerin infertilite ekibi igerisinde hikdye alma,
degerlendirme, tanilama, tan: testlerinin takip edilmesi,
uygulanacak tedavinin desteklenmesi, hastaya egitim ve-
rilmesi, danigsmanlik saglanmasi gibi pek ¢ok alanda etkin
rolleri bulunmakrtadir.[52

Infertil iftleri degerlendirmede ilk basamak infertilitenin
nedeninin belirlenmesidir. Bu amaca yonelik olarak infertil

ciftlerin, infertilite tanisi ve tedavisi siiresince randevulara
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birlikte gelmeleri, goriismeye beraber alinmalari saglanma-
lidir.'® Infertil iftlerin iyi bir sekilde karsilanmaya, duy-
gularini rahat bir sekilde ifade edebilecekleri bir ortam ve
kendilerini dinleyebilecek birilerine ihtiyaglart vardir.[*?!

Infertil giftler siirecin her asamast konusunda bilgilendiril-
meli, ciftlerin yasadigi psikososyal sorunlar sorgulanmali-
dir. Ayrica ciftler arasindaki uyum degerlendirilerek, uyu-
mu bozabilecek risk faktorleri de sorgulanmalidir. Infertil
ciftlere sorunlarini aileleri, arkadaglar: gibi sosyal ¢evreleri
ya da destek gruplari ile paylasmalari onerilmelidir. Ciftler
kriz durumu ile basa ¢ikmalari konusunda desteklenmeli,
aile ici iligkilerin saglikli bir gekilde devam edebilmesi icin
rehberlik edilmelidir.[6]

Cinsellik, bireyler tarafindan paylasilmakta giicliik yasanan
ve saglik calisanlari tarafindan da giindeme getirilmesi zor
bir konu olmasi sebebiyle bireylerin yakinmalarini rahat
bir sekilde dile getirmelerini ve yardim almalarini olumsuz
yonde etkilemistir.[”] Hemsireler ciftleri, yasadiklari cinsel
sorunlart konusabilmeleri ve sorular sorabilmeleri icin ce-
saretlendirmelidir. Bireylerin kendi sorunlarini anlamalari
ve bu sorunlar icin etkili olabilecek yontemleri kesfederek
cinsel iligkiyi tesvik etmelidir.'l Ayrica infertilite ve infer-
tiliteye bagli gelisen sorunlara iligkin bireylerin yasam ka-
litesinin arttirilmasinda, aile ici iletisim problemlerinin ve
evlilik iliskilerini 6nemli derecede etkileyen cinsel sorun-

larinin ¢oziimlenmesinde bireylere danismanlik yapmali-
dirlar.*7]

Hemsireler, temel yasam gereksinimlerinden biri olan cin-
sellik ve cinsel fonksiyon durumlarini degerlendirmeli, so-

run saptadiklarinda uygun girisimlerde bulunmalidirlar.*’]

SONUC

Infertilite, ciftler arasinda uyum sorunlarina ve cinsel fonk-
siyon bozukluklarina neden olabilmektedir. Infertilite,
ciftlerin evlilik iliskilerini, cinsel yasamlarini, duygusal du-
rumlarini, sosyal yasamlarini, benlik saygilarini ve gelecege
yonelik planlarini olumsuz bir sekilde etkileyen karmagik
bir krizdir. Infertiliteye baglt yasanan ¢ift uyumu sorunlari-
nin ¢oziimlenmesi, bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi,
evlilik iligkilerini 6nemli derecede etkileyen cinsel sorunla-
rin ve aile i¢i iletisim problemlerin ¢oziimlenmesi toplum
sagligi ve gelecegi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda saglik
profesyonellerinin infertil ¢iftlere danigmanlik saglayarak
uygun girisimlerde bulunmasi ciftlerin yasam kalitelerinin
artmasina, ciftler arasindaki uyumun desteklenerek olum-
lu aile ici iletisim kurulmasina katk: saglayacakuor. Boylece
infertiliteye bagli gelisebilecek sorunlar azalularak infertil
ciftlerin daha kaliteli bir evlilik yasamina sahip olmalari
saglanabilecektir.
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infertil kadinlara yonelik cinsel danismanlik

programinda BETTER modeli’nin kullanimi
The use of the BETTER model in a sexual counseling program for

infertile women

Sevda Karakas'®, Ergul Aslan?

Infertilite yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamasina ragmen
bireyi/cifti ok ydnlii etkileyen karmagik bir durumdur. Giderek artan
siklikta, fiziksel, ruhsal sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonleri ile bireyin/
giftin zorlanmasina neden olan bir yasam krizidir. Infertilite tedavi siireci
birey/ciftin cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Zamanlanmis koi-
tus ve amacin gebelik olmasi en 6nemli olumsuzluk nedenleri arasinda-
dir. Infertil cift, cinsel sorunlarini genellikle goz ardi etmekte infertilite
tedavisine oncelik vermektedir. Cinsel islev bozuklugu (CIB) tek basina
infertilite nedeni de olabilir. Infertilite tani ve tedavi siireci CIB igin
onemli bir risk faktoriidiir. Hemsirelik rollerinin icerisinde danisman-
lik hizmeti infertilite alaninda da biiyiik éneme sahiptir. Birey/ciftin,
infertiliteye iliskin yasadigs sorunlari ifade edebilmesi eglerin birbirlerini
desteklemesi ve bas etme mekanizmalarini kullanabilmesi infertilite tant
ve tedavi siirecinde verilebilecek danigmanlik hizmeti ile miimkiindiir.
Cinsel danismanlik konusunda hemsireler genellikle kendilerini yeter-
siz hissetmekte ve cinsel dykii almaktan kacinmaktadir. Cinsel yagamin
sorgulanmasi zor olmasina karsin, etkin soru sorma, sessizligi kullan-
ma, etkin dinleme yansitma, 6zetleme gibi tekniklerin kullanimu iliskin
birgok model (KAPLAN modeli, BETTER modeli, P-LI-SS-IT mo-
deli, ALARM cinsel yanit modeli vb.) gelistirilmistir. Cinsel yasamin
sorgulanmasinda kullanilan modeller ile hemsirelerin sundugu cinsel
danigmanlik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artmasina yardimet
olmakrtadir. Danismanlik hizmetlerinin birey/ciftlerin cinsel yasam kali-
tesinin artirilmasinda ve CIB’nun énlenmesinde ve tedavide basari elde
edilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu makalede; infertil
kadinlara yonelik BETTER Modeli dogrultusunda gelistirilen cinsel da-
nismanlik programinin kullanimi anlatilmakeadir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, cinsel danismanlik, cinsel islev bozuk-
lugu, BETTER modeli
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ABSTRACT

Although infertility is not a life-threatening health problem, it is a
complex condition affecting the individual/couple in various ways.
Infertility is an increasingly common life crisis causing individuals/
couples to be challenged in physical, psychological, social, economic
and cultural aspects. Infertility treatment process affects the sexual life of
the individual/couple negatively. Timed coitus and aimed pregnancy are
among the most important causes of negativity. Infertile couple usually
ignores their sexual problems and give priority to infertility treatment.
Sexual dysfunction (SD) alone may also be the cause of infertility.
Diagnosis and treatment of infertility is an important risk factor for
SD. Among nursing roles, counselling is also of great importance in the
field of infertility. Counselling services that can be provided during the
diagnosis and treatment of infertility makes it possible for the individual/
couple to express their problems related to infertility, to support each
other, and to use coping mechanisms. Nurses often feel inadequate in
sexual counselling and avoid receiving patient sexual history. Although
it is difficult to question sexual life, many models (KAPLAN model,
BETTER model, P-LI-SS-IT model, ALARM sexuality model etc.)
have been developed regarding the use of techniques such as effective
questioning, using silence, effective listening and reflecting, and
summarizing. Models used in questioning sexual life help to increase the
quality and effectiveness of sexual counselling services offered by nurses.
Counselling services are significant in terms of improving the quality of
life of individuals/couples and in achieving success in prevention and
treatment of SD. The aim of the study is to explain the implementation
of the sexual counselling program developed in line with the BETTER
Model for infertile women.

Keywords: infertility, sexual counseling, sexual dysfunction, BETTER
model

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore infertilite, bir ¢iftin
gebelikten koruyucu herhangi bir yontem kullanmaksizin,
en az bir yil diizenli cinsel iliskiye (haftada 3—4 kez) rag-
men kadinin gebe kalamama durumudur. DSO tarafindan
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen infertilite, her alt
ciftten birinde goriilen ruhsal, sosyal, kiiltiirel yonleri ile
birey/ciftlerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak ta
zorlanmalarina neden olan bir yasam krizidir.["]
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Infertilite tani ve tedavi siirecinin uzun olmast nedeniy-
le birey/ciftin cinsel yasami olumsuz etkilenmektedir.
Zamanlanmis koitus ve cinsel iligkinin gebeligi saglama
amaclt olmast eckili faktorler arasindadir. Diinyada ve
Tirkiyede cinsel islevlerin ve evlilik iliskilerinin incelen-
digi ayr1 ayri calismalar olmasina ragmen, infertil ciftlerde

cinsellik boyutunun incelendigi ¢alismalar sinirlidir.[**]

Infertil ¢iftler var olan cinsel sorunlarinin ¢éziimiinii ge-
nellikle goz ardi etmekte, infertilite tedavisine oncelik
vermektedir. Infertilite nedenleri arasinda yer alan cinsel
islev bozuklugu (CIB) birey/ciftin benlik saygisini, eslerin
birbirleri ile ve cevre ile iliskilerini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan infertil birey/
ciftin cinsel yagsaminin sorgulanmasi ve bu konuda birey/
ciftin farkindaligi artirilarak 6zellikle CIB’nin 6nlenmesin-
de biiyiik 6nem arz etmektedir.[*-2]

Birey/ciftin yasam kalitesinin dnemli bir parcasi olan cinsel
yasam hemsirelik bakim alanlarindan biridir. Hemsirenin
infertilite tan1 ve tedavi siirecinde fiziksel, cinsel islev ve
ruhsal sorunlari belirleme ve sorunu bulunan bireylere yar-
dim etmede sorumlulugu vardir. Cinsel yasamin sorgulan-
masi ve hemsirelik bakim hizmetlerinde biitiinciil yaklagim
onemlidir.[>*

Infertilite tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda hemsi-
reye cinsel sagligin korunmasi, gelisimi ve yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesinde 6nemli gorevler diismektedir. Infertil
bireylerin cinsel yasamini degerlendirmede ve cinsel da-
nismanlikta ALARM cinsel yanit modeli, P-LI-SS-IT,
BETTER ve KAPLAN gibi modellerin kullanimi &neril-
mektedir.[+-18]

Bu makalede infertil kadinlara yénelik BETTER modeli
dogrultusunda gelistirmis cinsel danigmanlik programinin
kullaniminin 6nemini vurgulamak, bu konuda farkindalig

araurmak amaglanmistr.

CiNSEL SAGLIK VE iNFERTILITEDE CiNSEL
SORUNLAR

Cinsel saglik, insanin yasam kalitesinin en 6nemli gosterge-
lerinden biridir. DSO’ne gore cinsel saglik; sadece hastalik,
islev bozuklugu veya sakatligin olmamast degil, zihinsel,

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir.
Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim ara-
ciligiyla olusur. Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilari ve
tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri
olan, cinsel doyumu ve iki insanin beraberliklerini iceren

6zel bir yasanti olarak tanimlanabilir.[%*]

Birey/ciftlerin yasam kalitesinin 6nemli bir pargast olan
cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan biridir. Saglik
ekibinin aktif bir iiyesi olan hemsirelerin, infertilite tant
ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorun-
lar1 belirleme ve cinsel sorunlart bulunan bireylere yardim
etmede ¢ok 6nemli sorumluluklari vardir. Cinsel yasamin
sorgulanmasi ve hemsirelik bakim hizmetlerinde biitiinciil
yaklasim 6nemlidir. CIB tedavisinin temelinde bilgilen-
dirme vardir. Bilgilendirme CIB’nin ¢oziimii agisindan
onemlidir. Infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinde birey/
ciftin yasadiklar: giicliikler ile basedebilmede egitim ve da-
nismanlik hizmetleri 6nemlidir.?*#?) CIB’nin genel olarak
toplumda goriilme sikliginin tigte bir oraninda oldugu ve
cinsel saglik danigmanliginin yeterli ve uygun bir gekilde
verilmesi durumunda cinsellikle ilgili sorunlarin %80’inin

coziilebildigi bilinmektedir.*"

Hizmet sunan saglik profesyonellerinin cinsel sorunlara
yaklagimlart degerlendirildiginde;

Cinsellik konusunda yeterli bilgiye, donanima sahip
olamama, hastalar tarafindan sorulan sorulara cevap ve-
rememe kaygis,

Klinikte yats siiresince bireyin tedavisine ve bakimina
odaklanma,

Hasta sayisinin fazla olusundan dolay: hastalara yeterli
zaman ayiramama,

Saglik kuruluslarinda cinsellik konusunun daha rahat
konugabilecek gerekli fiziksel kosullarin olmamas: gibi

durumlar baslica nedenler arasindadir.[®"]

Hizmeti alan kadinlarin cinsel sorunlara yaklagimlart
degerlendirildiginde;

Kadinlarin cinsellik ve yasadiklari sorunlar hakkinda
konusmak icin istekli olmamast,

Cinsellik konusunun mahrem olmasi nedeniyle konus-
mak istememesi ve yargilanmaktan korkma,

Cinsel islev bozukluklarina iliskin basvurulabilecek bi-
rimlerin yeterli sayida olmamasi,

Cinsel sorunlarinin tedavisinin oldugunu bilmeme gibi
durumlar baglica nedenler arasindadir.™!

Kadinda zamanlamaya (ovulasyon dénemi) bagli kalinarak
yasanan cinsel iliskinin, erkegin gii¢c kayb1 endisesi ile bir-
lestiginde cinselligin dogalligini etkileyerek CiB’ye neden
olmakradir. Infertil giftlerin cinsel yasami olumsuz etkilen-

digi gibi cinsel islev bozuklugu da tek basina infertilite ne-
deni olabilmektedir.[*-8]

Infertil kadinlarda cinsel islev bozuklugu (CIB) preva-
lanst %40 olmasina ragmen, kadinlarin sadece %12’sinin
CIB igin saglik kurumuna bagvurdugu bilinmektedir.[*!
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Millheiser ve ark., 2010 yilinda 18-45 yaslar1 arasinda 119
infertil kadin ve 99 fertl kadin ile yapuklar: vaka-kont-
rol galismasinda, infertil kadinlarda cinsel doyum oraninin
kontrol grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.*

Tayebi ve Ardakani’nin 2009 yilinda 300 infertil kadin ile
yapmis oldugu calismada, en yaygin olarak kadinlarda or-
gazm olamama (%83) ve cinsel isteksizlik (%80,7) oldugunu,
cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin %85’inin cinsel islev
bozukluguna iliskin tedaviyi kabul etmediklerini ve kadinla-
rin infertilite tedavisine basladiktan sonra kadinlarin %50’si
koitus sikliginda azalma oldugunu ifade ettiklerini tespit et-
mistir.*4 Bakhtiari ve ark. Iran'da 236 infertil kadin ile yap-
mis oldugu galismada CIB oranint %55 olarak bildirmistir.
Kadinlarin %28’inde disparoni, %28’inde cinsel isteksizlik
ve %15,2’sinde ise vajinismus oldugunu tespit etmistir.[**!

Aggarwal ve ark., 2013 yilinda fertil (267) ve infertil ka-
dinlar (170) ile yapuklari karsilasurmali calismada, infertil
kadinlarda en sik cinsel uyarilma bozuklugunun (%70),
fertil kadinlarda ise cinsel isteksizligin (%40) ve orgazm
sorunlarinin (%40) yaygin oldugunu bildirmislerdir.*l
Bayar ve ark. tarafindan 2014 yilinda primer inferdl 50
ciftin tedaviye baslamadan once ve tedaviye bagladiktan
{i¢ ay sonra CIB oranlarini karsilastirmak amaciyla yapilan
calisma sonucunda ciftlerde infertilite tedavisinden énceki
CiB’nin kadinlarda %72, erkeklerde %48 arts gosterdigi
tespit edilmistir.*®!

Keskin ve ark., 2011 yilinda yapmus olduklari ¢alismada
primer inferdl kadinlarda CIB oraninin %64,8, sekon-
der infertil kadinlarda %76,5 oldugunu tespit etmistir.*]
Turan ve ark.’nin 2012 yilinda yapmus oldugu calismada,
evlilik ve infertilite siiresi ii¢ y1l ve tizerinde olmasi ve daha
once infertilite tedavisi gormiis olmasi, infertil kadinlarda

CIBde primer risk faktorii oldugu bildirilmistir.[*”)

Infertil giftler, var olan cinsel sorunlarinin ¢oziimiinii ge-
nellikle goz ardi etmekte infertilite tedavisine éncelik ver-
mektedir. Infertilite nedenleri arasinda yer alan CIB; birey/
ciftlerin benlik saygisini, eslerin hem birbirleri ile olan ilis-
kilerini hem de ¢evreleri ile olan iliskilerini olumsuz etki-
lemektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan
infertil birey/ciftin cinsel yasaminin sorgulanmasi ve bu
konuda birey/¢iftlerin farkindaliklarini arurilarak 6zellikle
CIB’nin 6nlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir.[-2]

CINSEL DANISMANLIKTA KULLANILAN
MODELLER

Birey/¢iftin yasam kalitesinin 6nemli bir parcasi olan cinsel
yasam, hemsirelik bakim alanlarindan biridir. Hemsirenin,
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infertilite tani ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve ruh-
sal sorunlari belirleme ve cinsel sorunlart bulunan bireyle-
re yardim etmede ¢ok 6nemli sorumlulugu vardir. Cinsel
yasamin sorgulanmasi ve hemsirelik bakim hizmetlerinde
biitiinciil yaklagim 6nemlidir.[-%

Cinsel danigmanlik ve rehberlikte goriismenin baglaulmasi
zordur. Modellerin kullanilmasi gériismenin baglatilmasina
yardimei olmaktadir. Hemsgirelerin hasta cinselligini deger-
lendirmede profesyonel olarak cinsel tanilama modellerinin
kullanimi ile cinselligin sorgulanmast ve degerlendirilme-
sinin daha saglikli ve etkili olacakur. Hemsirelik rollerinin
igerisinde danigmanlik 6ne ¢tkmaktadir. Cinsel danigmanlik
konusunda hemsireler genellikle kendilerini yetersiz hisset-
mekte ve cinsel 6ykii alma konusunda gii¢litk yasamaktadir.
Danismanlik hizmeti, infertilite alaninda da ¢ok énemlidir.
Cinsel yasamin sorgulanmasinda kullanilan modeller ile bu
stire¢ hemgirelerin sundugu cinsel danismanlik hizmeteri-

nin kalitesini ve etkinligini artiracakir.[01142

Birey/ciftin, infertiliteye iligkin yasadigi sorunlarin ifade
edebilmeleri eslerin birbirlerini desteklemeleri ve bas etme
mekanizmalarinit kullanabilmeleri infertilite tani ve tedavi
siirecinde verilebilecek danismanlik hizmeti ile miimkiin-
diir. Danismanlik hizmetlerinin birey/ciftlerin cinsel ya-
sam kalitesinin artirilmasinda ve CIB’nin énlenmesinde
ve tedavide basari elde edilebilmesi agisindan biiyiik 6nem

tastmakrtadir.[01:14]

Infertilite tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda infertil
bireylerle calisgan hemsgirelere cinsel sagligin korunmasi,
gelisimi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli go-
revler diismektedir. Hemsirelerin infertil bireylerin cinsel
yasamlarini degerlendirmede, ozellikle cinsel danismanlik
ve rehberlikte ALARM cinsel yanit modeli, P-LI-SS-IT,
BETTER ve KAPLAN gibi modellerin kullanim: neril-
mektedir Cinsel danigsmanlik ve rehberlikte kullanilan bu
modeller; hemsirelere hastalariyla cinsel saglik konusunu
tartgmalarini saglayan, etkili bir degerlendirme imkani su-

nan araclardir,[7424

Infertilite tan1 ve tedavisi CIB icin 6nemli bir risk faktorii-
diir ve bu nedenle birey/ciftte cinsel yasamin sorgulanmasi
onemlidir®s! Pinar calismasinda, Tiirkiyede hemsirelerin
yaklagik dortee birinin cinsel danigmanlik verdigini ve has-
talarin ise sadece %25,2’sinin cinsel danismanlik talebinde
bulunduklarini bildirmistir®! Literatiirde yer alan calis-
malarda hemsirelerin birey/ciftte cinsel yasamin mutlaka
sorgulanmasi gerekliligine inanmalarina karsin ¢ogunlukla

goz ardi edilen bir konudur. [17,44-46]

[rlandada koroner kalp hastalarinin tedavi oldugu klinikte

yapilan bir calismada saglik profesyonellerinin %70’inin
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hastalarin cinsel yasamini hi¢ sorgulamadigi belirlenmistir.
Sorgulamama nedenleri olarak cinsellikle ilgili problemle-
rin ¢oziimiine yonelik bilgilerine giivenmedikleri ve yeter-
siz hissettikleri tespit edilmigtir. Saglik profesyonellerinin
%27’sinin hastalarda cinselligi sorguladigi, ancak sorgula-
ma esnasinda herhangi bir rehber modelin kullanilmadigi-
n1 bildirmistir.[2¢!

Uslu ve ark. (2016) model rehberliginde verilen cinsel da-
nismanhigin etkinligi degerlendirmek amaciyla yapugy siste-
matik derleme sonucunda; model kullanimin birey/ciftle-
rin cinsel yasamuinin sistemli degerlendirilmesi sonucunda
CiB’sinde iyilestirici etkileri oldugunu saptamglardir.

Hemsirelerin cinselligi ele almaya yonelik bilgi ve beceri-
lerinin gelistirilmesi, iletisim stirecinde daha rahat olabil-
meleri ve bu rahatligi uygulamalarina yansitabilmeleri icin

desteklenmesi gerekir.[>7¢]

CiNSEL DANISMANLIKTA BETTER MODELI

BETTER modeli baz1 kelimelerin bas harflerinin bir araya
gelmesinden olusan bir modeldir. BETTER modeli birey
ile isbirligini saglayarak, bireyin inanclarini, kararlar-
n1 anlama ve saygt duyma kuralini destekler niteliktedir.
BETTER Modeli Mick ve Hughes tarafindan 2003 yilin-
da onkoloji hemsirelerinin kullanimi igin gelistirilen bir
modeldir. BETTER modeli cinsel danigmanlikta uygun
adimlar sunarak hastalara bitiinctl bakim verilmesinde

infertilite hemsirelerine yardimct olabilir.['>71]

BETTER MODELiI BASAMAKLARI
B- Konuyu giindeme getirmek (Bringing up the topic):

Kadinlara, cinsel yasamlari ile ilgili sorunlarini ifade etme-
sine yardimei olmak ve kadinlarin duygularint anlamaya
calisarak uygun tedavi ortami hazirlamak bu basamakta
esastr. Cinsellik ile ilgili yoneltilen agik uglu sorular dik-
katli bir sekilde secilerek kadinlarin duygularint agikea
ifade etmesi saglanmaktadir. Ornegin; “Infertilite tedavisi
sonrast birey/ciftler cinsel yasamlar1 hakkinda sorular sorar.
Sizin de cinsel yasam hakkinda sormak istedikleriniz varsa

cekinmeden sorabilirsiniz.”

E- Cinselligin insan hayatinda 6nemli oldugunu agik-
lamak (Explaining that sex is an important part of qua-
lity of life): Cinselligin insan hayatunda énemli oldugunu

belirtilmesi, kadinlarin cinsellik hakkinda daha rahat ko-

nusmasina yardimei olur.

T- Hastaya endigelerine iligkin yeni kaynaklar bulaca-
gin1 ve yardimci olacagini séyleme (Telling patients that

resources will be found to adres their concerns): Kadinin

danismanlik boyunca yasadigt zorluklari, deneyimleri ve
zorluklarla nasil basa ¢ikugi paylasilir ve gerektiginde ka-
din ve esi ilgili uzmana yénlendirilir. Ornegin; “A. Hanim
cinsel iligki sirasinda ni¢in agriniz oldugundan emin degi-
lim. Doktor B. ile bugiin bu konu hakkinda gériisecegim
veya isterseniz sizin uygun oldugunuz bir zamanda rande-
vu ayarlayabiliriz”.

T— Gériigme zamaninin belirlenmesi (Timing of inter-
vention): Cinsel konular1 konugsmaya hazir olmayan birey-
ler icin verilecek cinsel danigsmanligin seanslara boliinerek

planlandig basamakur.

E- Tedavinin yan etkileri konusunda danigmanlik
(Education regarding sexual side effect of treatment):
Kadinlara konu ile ilgili brosiir ve ¢esitli egitim materyal-
leri hazirlanarak uygulanan tedavinin cinsellik tizerindeki
etkilerine (rol ve iligkiler, sosyal iliskiler ve cinsel yagam)
yonelik bilgi verir. Bu konudaki endiselerin ortadan kald:-
rilmast planlanir. Ornegin: “Bazi kadinlar infertilite tedavi-
si sonrast orgazm olamadiklarini ifade ediyor. Siz de boyle
bir durum yasadiniz mi?”

R- Kaydetme (Recording): Hastaliklarin tani ve tedavi
stirecinde yasanabilecek cinsel sorunlar hakkinda birey/cift
ile yapilmis gériisme 6zeti danisman tarafindan kaydedilir

(Tablo 1).015-77

Avustralyada 2013 yilinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezinde 24—60 yas araliginda olan 14 hastaya (sekiz ka-
din, altt erkek) deneyimli psikiyatri hemsireleri tarafindan
BETTER modeli kullanilarak yapilan cinsel gériismeler
sonucunda; hastalarda kaygi ve stres diizeyinde azalma ve
hastalarin cinselligini degerlendirmede sonuglarin olumlu
oldugu bildirilmistir."®1 Onkoloji hemsireleri i¢in gelisti-
rilen BETTER modeli sadece onkoloji alant ile sinirli kal-
mamus, diger klinik alanlarda da kullanilmigtir.[81 Olger
ve Oskay meme kanserli hastalara “BETTER” modelini
kullanarak cinsel saglik egitimi verdikleri ¢aligmada ka-
dinlarin kayganlasma, orgazm, agri ve cinsel saglik ile ilgili
olcek puanlarinin iyilestigini ve beden imaji puanlarinin
artugint belirlemistir. 48]

Demir ve Aslan’in ¢alismasinda cinsel islev bozuklugu olan
infertil kadinlara “BETTER” modelini kullanarak top-
lam iki oturumda cinsel danigmanlik seanslart verilmistir.
Calisma sonucunda cinsel danismanlik alan deney grubun-
da yer alan infertil kadinlarda cinsel doyumun artuging, ka-
dinlarin kayganlasma, orgazm, agr1 ve cinsel saglik ile ilgili
lcek puanlarinin iyilestigi bildirilmistir. Cinsel danigman-
lik sonrasi cinsel sorunlarin tam olarak ¢dziime ulastirmasa
da CiBsine iliskin olumlu degisimler BETTER modelin
etkinligini gostermektedir.*’]
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Tablo 1. infertilitede BETTER modeline dayali cinsel danismanligin icerigi

BETTER (Model) Konu

icerik/Materyal

1. Basamak
Konuyu giindeme getirmek
(Bringing up the topic)

Hasta Tanilama/Degerlendirme

Tanisma
Veri toplama (Tanitici Bilgi Formu, Cinsel Oyki Formu vb.)

2. Basamak Cinsellik Bilgilendirme

Cinselligin hayatin 6nemli bir Cinselligin tanimi, fizyolojisi

pargasi oldugunu agiklamak Cinsel saghk

(Explaining that sex is an Cinsel haklar

important part of quality of life)

3. Basamak infertilite ve Kadinin infertilite tani ve tedavisi stresince karsilagtigi

Hastalara kaygilari ile ilgili yeni Cinsel Yasam/Psikososyal Durum
kaynaklar bulacagini sdyleme
(Telling patients that resources

will be found to adres their

stresorler ve problemler ile nasil basa edebilecegine
yonelik girisimler

Kadinlarin psikososyal durumunu belirleme
(Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve

concerns) Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi vb.)
Kadinlarda cinsel islev bozuklugunu belirleme (Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi, Kadin Cinsel islev indeksi vb.)
Gerektiginde kadini/cifti ilgili uzmana yénlendirme

4. Basamak GoOriisme Zamaninin Belirlenmesi Danigsmanlik i¢in randevu planlanlama

Goriismenin zamanlanmasi
(Timing of intervention)

5. Basamak Danismanlk
Tedavinin yan etkileri konusunda (2 seans)
egitim

(Education regarding sexual side
effect of treatment)

infertilitede cinsel islev bozukluklarinin yénetimi/énerilerin
anlatimi

Cinsel islev bozukluklarinin yénetimine ve cinsel doyumun
artirilmasina yonelik egzersizlerin anlatimi (Cinsel birlesme
pozisyonlari, Kegel egzersizi, bedeni kesfetme egzersizi, cinsel
organlari kesfetme egzersizi, mastiirbasyon egzersizi vb.)

6. Basamak
Kaydetme
(Recording)

Tartisma/Cinsel Danismanligin
Degerlendirilmesi

Verilen danismanhgin kisa bir 6zetini kaydetme

BETTER Modeli onkoloji hemsireleri icin gelistirilmis
bir model olmasi sebebiyle, infertilite alaninda kullanimi
yaygin degildir. Uluslararasi ve Tiirkiye'de yapilan aragtir-
malar incelendiginde; infertil kadinlara BETTER modeli
kapsaminda cinsel danigmanlik verilen ¢aligmalar sinirlidur.
Literatiirde yer alan bir¢ok calismada BETTER modelinin
kullanimu ile hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasi olan
cinsel yasamin sorgulanmasi ve gerekli oldugu durumlar-
da tedavi i¢in yonlendirmede 6nemli bir rehber oldugu ve
kliniklerde sik¢a kullanildigi vurgulanmustir. Infertilitede
BETTER modelinin kullaniimasiyla cinsel sagligin siirdii-

riillmesine katki saglanabilir.[17’18]

SONUC

Birey/ciftlerin yasam kalitesinin énemli bir parcast olan
cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan biridir.
BETTER Modeli onkoloji hemsireleri i¢in gelistirilmis bir
model olmasi sebebiyle, infertilite alaninda yapilmis calis-
malar sinirhidir. Infertil yonelik BETTER modeline dayals
cinsel danismanlik birey ile isbirligini saglayarak, bireyin

inanclarini, kararlarini anlama ve saygi duyma kuralini
¢ 343 Y
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destekler niteliktedir. Cinsel yasamin sorgulanmasinda
kullanilan BETTER modeli ile hemsirelerin sundugu cin-
sel danigmanlik hizmetlerinin kalitesini ve etkinliginin art-

masina yardimcr olacakur.

Infertil hastalara yonelik cinsel danigmanlik hizmetleri
hakkinda yapilan ¢alismalar sinitlidir. Cinsel danismanlik
hemsirelik bakimina entegre edilmelidir. Bu konuya ilis-
kin caligmalarin yapilmasi ve cinsel danigmanlik esnasinda
model ile yiiriitiilmesi ve bu konuda kilit rol oynayan hem-

sirelerin hizmet ici egitimleri ile desteklenmesi 6nemlidir.
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18t Biennual Meeting of the APSSM, Kaohsiung

21+EAUN Meeting (EAUN21)

25t Congress of the World Association for Sexual Health (WAS)

AUA 2021- American Urological Association - Annual Meeting

73 Congress of the German Society of Urology (DGU21)

25t Congress of the World Association for Sexual Health (WAS)

SLAMS Congress 2021 - virtual

24 Hellenic Urological Association Sections Meeting (HUA)

12t Meeting of the EAU Section of Genito-Urinary Reconstructive

Surgeons

ESU-ESAU-ESGURS Masterclass on erectile restoration and
Peyronie’s disease

2" Hellenic Urological Association Sections Meeting (HUA)
ISSWSH Fall Course 2021

51 ICS Annual Meeting

15t Pan African Urological Surgeon'’s Association Congress &
21+ Tunisian Association of Urology Congress

22" Annual Fall Scientific Meeting of SMSNA

41 Congress of the Société Internationale d’Urologie

World Meeting on Sexual Medicine, Greater

World Meeting on Sexual Medicine, virtual

https://professionals.issm.info/events/18th-bien-
nual-meeting-of-the-apssm-kaohsiung-taiwan/

eaun2l.org

https://worldsexualhealth.net/

www.aua2021.org

urologenportal.de

worldsexualhealth.net

https://professionals.issm.info/events/
slams-congress-2021-virtual/

huasections.gr

esgurs21.org

esu-masterclasses.uroweb.org

huasections.gr

https://www.isswshcourse.org/

ics.org

urotunisia.com

www.smsna.org

siu-urology.org

WWW.WMSm.org

http://wmsm.org/
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