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infertil erkek populasyonda cinsel disfonksiyonun

psikosomatik yansimalari

Psychosomatic reflections of sexual dysfunction in the infertile male

population

Unal Oztekin'®, Fatih Firat?

AMAC: Bu calismada, primer erkek infertilitesi aragtirilmak iizere bagvu-
ran hastalarda erektil fonksiyon skoru ile depresyon ve bedensel duyum-
lart abartma arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri
arasinda tiroloji poliklinigine infertilite aragtirllmasi nedeniyle bas-
vuran 200 primer infertil hasta dahil edildi. IIEF <26 (n=61) ve IIEF
226 (n=139) olmak tizere hastalar iki gruba ayrilarak degerlendirildi.
Gruplar arasinda sosyodemografik veriler ve psikiyatrik 6lcek skorlar:
(Beck Depresyon Inventory, Somatosensory Amplification Scale) karsi-
laurilarak, korelasyon analizleri yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas araligi 18-45 (mean: 30,1) idi. ITEF >26
olan grupta ortalama infertilite siiresi 21.6 ay idi ve istatistiksel olarak
anlamli fark meveuttu (p<0,001). ki grup arasinda SSAS ve BDI skor-
lart kargilaguinildiginda, her iki skor IIEF <26 olan grupta anlamli de-
recede yiiksek olarak tespit edildi ve sirast ile 25,93£6,91, 14,77+7,87
idi (p=0,024, p<0,001). IIEF skoru, SSAS ve BDI skorlari ile anlamli
negatif korele idi. Infertilite siiresi, SSAS ve BDI ile pozitif, IIEF ile
negatif korele bulundu.

SONUC: Erkek fakeorlii infertilitede, cinsel islev bozuklari goriilebilir.
Bu bozukluklar hastada psikosomatik yansimalara neden olabilir. Sonug
olarak cinsel islev bozuklugu goriilen infertil hastalarin psikiyatrik agi-
dan degerlendirilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Erkek infertilitesi, Depresyon, Somatosensory
Amplification, Erektil disfonksiyon.

GiRiS

Infertilite, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, cin-
sel agidan aktif bir ¢iftin en az 12 ay korunmasiz ve diizen-

li cinsel birliktelige ragmen gebelik saglayamamasi olarak
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between erectile function score and depression and somatosensory
amplification in patients presenting for primary male infertility.

MATERIAL and METHODS: Two hundred primary infertile patients who
applied to the urology outpatient clinic to investigate infertility between
February 2019 and May 2019 were included in the study. The patients
were divided into two groups as IIEF <26 (n = 61) and IIEF 226 (n =
139) and evaluated. Sociodemographic data and psychiatric scale scores
(Beck Depression Inventory, Somatosensory Amplification Scale) were
compared between the groups and correlation analyzes were performed.

RESULTS: The patients’ age range was 18-45 (mean: 30.1). The mean
duration of infertility in the group with IIEF >26 was 21.6 months
and there was a statistically significant difference (p <0.001). When the
SSAS and BDI scores were compared between the two groups, both
scores were found to be significantly higher in the group with IIEF <26
and were 25.93 + 6.91, 14.77 + 7.87, respectively (p = 0.024, p <0.001
). The IIEF score correlated negatively with SSAS and BDI scores.
Duration of infertility was correlated positively with SSAS and BDI and
negatively with IIEE.

CONCLUSION: In infertility with male factor, sexual dysfunctions can be
seen. These disorders can cause psychosomatic reflections in the patient.
In conclusion, we recommend psychiatric evaluation of infertile patients
with sexual dysfunction.

Keywords: Male infertility, Depression, Somatosensory Amplification,
Erectile dysfunction.

tanimlanmakrtadir.['l Tiirkiye'de ciftlerin yaklasik %10
20’si infertilite nedeni ile tedavi almaktadir. Olgularin
yaklagtk %50’si erkek kaynaklidir, %30-40’1inda ise es
faktorii normal iken, erkek faktorlii neden de bulunamaz
ve idiopatik infertilite olarak tanimlanir.?l Ulkemizden
yapilan 406 hastalik bir ¢alismada erkek infertilitesi orani
%45,6, idiopatik infertilite orant %40,6 olarak bildiril-

mistir. [

Cocuk isteme arzusunun artmast ve uzun dénem gebelik
saglanamamasi durumu ciftler tizerinde sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik agidan olumsuz etkiler yaratabilir.¥l Ciftlerin
sadece gebelik elde edebilmek icin cinsel birliktelik sag-

lamasi da zaman igerisinde sekstiel fonksiyonlari olumsuz
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etkileyerek kaygi ve stres ile birlikte psikojenik bozuklukla-
ra neden olabilmektedir. Depresyon ve cinsel islev bozuk-
lugu arasindaki cift yonli iliskiyi inceleyen bir meta-ana-
lizde; cinsel islev bozuklugu bildiren hastalarin, depresyon
belirtileri i¢in rutin olarak taranmasi, depresyon belirtile-
ri gosteren hastalarin ise cinsel islev bozuklugu agisindan
rutin olarak degerlendirilmesi gerekliligi 6nerilmistir. !
Psikopatolojilerin cinsel islev bozukluguna etkisinin ola-
bilecegi ya da ortak bir biyolojik etiyolojiyi paylastiklarini
bildiren ¢alismalarda mevcuttur.[]

Bedensel duyumlari abartma terimi; somatik duyumlari
yogun, zararli ve rahatsiz edici olarak deneyimleme egili-
mi olarak tanimlanmistir.”] Yapilan galigmalarda depres-
yon ile bedensel duyumlar: abartma arasinda iliski bildi-
rilmistir.®] Bizim bilgilerimize gore literatiirde 6zellikle
infertilite aragtirilmast nedeni ile bagvuran ve cinsel islev
bozuklugu goriilen hastalarda bedensel duyumlar: abart-
ma konusunda literatiirde ¢alismaya rastlanmamuistir.

Bu calismada erkek infertilitesi aragtirtlmak iizere bagvuran
ve infertilite tanisi alan erkek hastalarda erektil fonksiyon
ile depresyon ve bedensel duyumlart abartma arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC YONTEM

Bu calisgmada Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda tiro-
loji poliklinigine infertilite arastirilmasi nedeniyle bagvuran
hastalar degerlendirildi. Etik kurul onay: alindiktan sonra
tim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi ve Helsinki
Deklarasyonu uyarinca calisma retrospektif olarak yapild:
(2017-KAEK-189_2019.11.13_13). Hasta verileri, tibbi
kayitlardan ve iiroloji poliklinigi, infertil hasta takip form-
larindan taranarak kayit altna alindi. Kriterleri kargilayan
200 infertil hasta galismaya dahil edildi. Uluslararas: Erektil
Fonksiyon Indeksi (IIEF) skoruna gore hastalar iki gruba
ayrildi. ITEF <26 (n=61) olan ve IIEF 226 (n=139) olan has-
talar, olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar arasi sosyode-
mografik veriler ve psikiyatrik parametreler degerlendirildi.

Calismaya, 18—45 yas arasi en az bir yillik diizenli cinsel
birliktelige ragmen gebelik saglayamayan ve es fakeorii
normal olan, testleri doldurabilecek kognitif yetide olan,
herhangi bir psikiyatrik veya nérolojik hastalik dykiisii ol-
mayan hastalar dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik
verileri; yas, sigara icme durumu, infertilite siiresi, egitim
stiresi kayit altina alindi. Cinsel islev durumunu etkileye-
bilecek hormonal patolojisi (hipo/hipergonadizm, hipo/
hipertroidi, hiperprolaktinemi vb.), viicut kitle indeksi
>30 kg/m?, psikiyatrik ilag kullanan, renal, hepatik, kar-
diyovaskiiler ve metabolik hastaligi olan, alkol ve madde
bagimliligi olan hastalar ¢alisma dist birakild:.

Degerlendirme Araclari

Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi (ITEF): IIEF for-
mu 15 sorudan olusan ereksiyon ve cinsel fonksiyon du-
rumunu belirlemek icin kullanilan bir 6lcektir.1,2,3,4,5
ve 15 numarali sorular erektil fonksiyonu degerlendir-
mek icin kullanilir. Puanlama toplam 0-30 (0-10=ciddi,
11-16=orta, 17-21=hafif-orta, 22-25=hafif, 26-30=yok)
arasinda degismekeedir. Yirmi altu ve tizeri normal erektil
fonksiyon skoru olarak kabul edilir.

Beck Depresyon Olgegi (BDI): Beck ve ark.] tarafindan
gelistirilmis, 21 sorudan olusan 6z bildirim dl¢egidir. Her
madde 0-3 arasinda puanlanmakeadir ve toplam puan
0-63 arasinda degismektedir. Ulkemizde gegerlilik ve gii-
venilirlik calismast yapilmistir.['0]

Somatosensory  Amplification  Scale  (Bedensel
Duyumlar: Abartma Olgegi) (SSAS): Bedensel duyum-
lart abartma 6lgegi, Barsky ve ark.['"l tarafindan gelistirilen
10 maddeden olusan, rahatsiz edici bedensel duyumlara
olan duyarlilig 6l¢mek i¢in kullanilan bir l¢ektir. Her bir
soru 1-5 arasinda puanlanir. Toplam puan abartma puan:
olarak degerlendirilir. Turkce gecerlik ve giivenirlik ¢alis-
mast yapilmistir.[2

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz, SPSS 25,0 (Statistical Package for Social
Sciences, IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket program
kullanilarak yapilmigtir. Normallik dagilimlarin tespiti icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistur. Normal dagilim
gosteren numerik degiskenlerin iki grup arast kargilastir-
malarinda Bagimsiz Gruplar # Test, normal dagilim gos-
termeyen numerik degiskenlerin iki grup arasi karsilas-
turmalarinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Gruplar
arast korelasyon degerlendirilmesinde Spearman’s korelas-

yon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, yas aralig1 18—45 (mean: 30,1) olan toplam 200
hasta dahil edildi. Iki grup arasinda yas ve sigara igme orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Alemis bir
(9%30,5) infertil hastanin IIEF skoru <26 idi, 139 (%69,5)
hastanin IIFF skoru >26 idi. Infertilite siiresi IIEF <26
olan grupta ortalama 43,2 ay, IIEF 226 olan grupta or-
talama 21,6 ay idi ve istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). 1ki grup arasinda SSAS ve BDI skorlart kargi-
lastrildiginda, her iki skor IIEF <26 olan grupta anlaml:
derecede yiiksekti ve sirast ile 25,93+6,91, 14,77+7,87 idi
(p=0,024, p<0,001) (Tablo 1).
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Olgek skorlari ile hasta verileri arasindaki korelasyonlar
incelendiginde; Yas ve egitim siiresinin 6lgek skorlar: ile
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. IIEF skoru,
SSAS ve BDI skorlari ile anlamli negatif korelasyon goste-
riyordu. Infertilite siiresi, SSAS ve BDI ile porzitif, IIEF ile
negatif korele idi (Tablo 2).

TARTISMA

Infertilite, diinya niifusunun 1/7’sini etkileyerek 6nemli fi-
nansal maliyetlere ve duygusal strese neden olabilecek bir
durumdur.[®! Infertilitenin teshisi ve tedavi planlamasi,
ciftlerde psikolojik stres, anksiyete ve depresyona neden
olabilir."l Bu iftlerde depresif bozukluklarin daha sik
goriildiigiinii savunan caligmalar mevcuttur.'®"l Cocuk
istemi nedeni ile bagvuran ciftleri poliklinik sartlarinda de-
gerlendirirken, cinsel fonksiyonlar ile kaygi ve stres bozuk-
luklarinin eslik edebilecegi akilda tutulmalidir. Yogun po-
liklinik sartlarinda bu c¢iftler degerlendirilirken, infertilite
etiyolojisine ve tedavi segeneklerine odaklanilmasi, cinsel

fonksiyon ve psikojenik bozukluklarin atlanmasina ne-
den olabilmektedir. Ciftlerde olusan depresif bozukluklar,
cinsel agidan ciftleri olumsuz y6nde etkileyebilecegi gibi,
ercksiyon kusuru yasayan erkek hastalarda da psikojenik
bozukluklar goriilebilir. Literatiirde, depresyon varliginin
cinsel islev bozuklugu riskini %50~70 oraninda, cinsel is-
lev bozuklugunun ise depresyon gelisme riskini %130-210

oraninda arttrdigt bildirilmistir. 1)

Depresyondan kaynaklanan cinsel islev bozuklugu, sosyal
hayattan ¢ekilmeye, performans kaygisina ve daha siddetli ve
kalict bir depresyon uyandiran cinsel isteksizlige neden ola-
bilir. Geleneksel toplumlarda tiremeye ve ailenin stirekliligi-
ne biiyitk 6nem verilmekte ve ¢iftler, aile ve toplum baski-
sini tizerlerinde yiiksek oranda hissetmektedirler.[") Infertil
olarak teshis edilmek veya infertil bir ¢iftin bir {iyesi olmak,
cesitli cinsel ve psikolojik problemler yaratabilir. Bununla
ilgili olarak Smith ve ark.[®] yapug: bir calismada &zellikle
erkek faktorlii infertilitede sosyal baskinin da etkisi ile hayat

Tablo 1. IIEF skoruna goére gruplarin demografik ve psikiyatrik karakteristikleri

IEFF<26 (n=61) IEFF226 (n=139) P value
Yas (meanzSD) 30.184.24 29.05+4.95 0.106
Sigara igme orani (%) (n) %47.5 (66) 47.5 % (29) 0.994
infertilite Suiresi (ay)(mean+SD) 43.23+49.14 21.63+14.67 <0.001
SSAS 25.93+6.91 23.2847.84 0.024
BDI 14.77+7.87 10.46+7.67 <0.001
SSAS, bedensel duyumlari abartma 6lgegi; BDI, Beck depresyon 6lgegi; IIEF, uluslararasi erektil fonksiyon indeksi
Tablo 2. IIEF, BDAO ve BDO ile sosyodemografik veriler arasi korelasyon

SSAS BDI IIEF
r p r p r p

Yas -0.090 0.205 0.061 0.391 -0.059 0.403
Egitim Suresi (yil) -0.018 0.798 -0.016 0.827 0.131 0.065
infertilite Siiresi (ay) 0.271 <0.001 0.170 0.016 -0.289 <0.001
IEFF -0.214 0.002 -0.300 <0.001

SSAS, bedensel duyumlari abartma 6lgegi; BDI, Beck depresyon 6lgegi; IIEF, uluslararasi erektil fonksiyon indeksi

kalitesinin ve cinsel fonksiyonlarin negatif etkilendigi vur-
gulanmugtir. Bu negatif etki, psikojenik durumun olumsuz
etkilendigi hasta popiilasyonu olarak karsimiza cikabilir.
Nitekim ¢alismamizda ED goriilen grupta depresyon sko-
ru, ED gériilmeyen hastalara gére anlamli derecede yiiksek
olarak izlenmistir. Korelasyon incelememizde ozellikle ¢o-
cuk isteme arzusunun ve infertilite siiresinin uzamasi, erektil
fonksiyon skoru ile negatif yonde, psikolojik 6lgek skorlart
ile pozitif yonde korele olarak izlenmektedir. Benzer sekilde
Ramezanzadeh ve ark.[l yaptiklari calismada da infertilite
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stiresi ile sekstiel fonksiyonlar arasinda ters iliski oldugu bil-
dirilmistir. Ancak infertilitenin cinsel islevler tizerinde olum-
suz bir etkisinin olmadigini savunan ¢aligmalarda mevcuttur.
(2021 Caligmaya aldigimiz toplam 200 infertil hastanin 61
(%30,5)’inde erektil disfonksiyon (ED) goriildii. Literatiir
verileri ve ¢alismamizin sonuglar birlikte degerlendirildigin-
de, infertilite siiresine bagli olarak ile ED goriilme sikliginin
artugl ve buna bagli olarak cinsel problemler ile birlikte dep-
resif bozukluklarin gériilme olasiliginin daha fazla oldugu

soylenebilir.
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Bedensel duyumlart abartmanin kaygi, depresyon ve ge-
nel psikopatoloji ile iliskili oldugu varsayilmakeadir.[]
Literatiirde, major depresif bozukluklarda, kaygi ve depres-
yon kontroliiniin ardindan SSAS’nin belirgin sekilde azal-
digini vurgulayan galismalar mevcuttur. Sayar ve ark.[?2
fibromiyalji ve major depresyonu olan iki ayr1 hasta gru-
bunda, antidepresan tedavi éncesinde ve sonrasinda, SSAS
skorundaki degisimleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
major depresyon ile takip edilen hasta grubunda tedavi
sonrast SSAS skoru anlaml: diisiis gdsterirken, fibromiyalji
ile takip edilen grupta anlamli degisim izlenmedigini vur-
gulamuglardir. Calismamizda ED ile birlikte, bu gruptaki
BDI ve beraberinde SSAS skorlarinin artugy goriilmiistiir.
Literatiirde, infertilite, cinsel islev bozuklugu ve bedensel
duyumlar: algilama konusunda yeterli ¢alisma bulunma-
maktadir. Sonuglarimiz infertil hastalarda depresyona eslik
eden beden duyumlarinin da abaruli sekilde algilandigin:
gostermektedir. Infertilite, teshis ve tedavi siirecinde, tek-
rarlayan tetkiklerin yapilmasini gerektiren bir durumdur.
Hastalar zaman zaman basarisizlikla sonuclanabilen tedavi
girisimleri ve uzun zaman alabilen tekrarlayan tbbi incele-
melere maruz kalabilmektedir. Yasanan bu siire¢ anksiyete-
yi arturarak, saglikla ilgili kaygilara ve somatik duyumlar:
daha abarulr algilamaya neden olabilir.

Calismamizin, retrospektif sekilde dizayni, tek merkezli
yapilmis olmasi, fertil ve erektil fonksiyonu normal olan
kontrol grubunun olmamasi ¢alismamizin limitasyonlari

arasinda sayilabilir.

SONUC

Galismamizda erkek primer infertil hastalarda cinsel is-
lev durumuna gore psikolojik durum analizi yapildi.
Ereksiyon problemi yasayan infertil hastalarda depresyon
ve bedensel durumlari abartma skorunun anlaml: derecede
yiksek oldugu gorildi. Ayrica infertilite siiresi uzadikea
erektil disfonksiyon, depresyon ve somatik duyumlarin
abartuli sekilde algilanmasinin arttigr sonucuna ulagildi.
Sonug olarak erkek faktorlii infertilite arastirilmast nedeni
ile bagvuran tiim hastalarin, ereksiyon kusurlarinin olabile-
cegi aynt zamanda bu durumun psikolojik rahatsizliklarin
goriilme sikligini artirabilecegi akilda tutulmalidir. Tim
infertil hastalarin cinsel fonksiyonlar yoniinden sorgulan-
mast gerektigini ve bu hastalarin psikiyatrik ydnden deger-

lendirilmesini éneriyoruz.

Bu konuda daha biiyiik 6rnekleme sahip, cok merkezli, ay-
rica infertilite tedavisi sonrast gebelik saglanan ciftlerinde
calismaya dahil edilerek semptom skorlarindaki degisim-
lerinde degerlendirildigi uzun siireli randomize prospekdif

calismalara ihtiya¢ vardir.
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