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Sekstiel disfonksiyon (SD) kadinlarda, erkeklerden daha
fazladir. SD tanisini koymak kadinlarda erkeklere gore daha
zordur. Tirkiye'de infertilite sikhgi, evli ciftlerin %10’unda
rapor edilmistir. Infertilite, evli ciftleri ekonomik, psikolojik,
fiziksel olarak olumsuz etkilemektedir. infertil kadinlar cok
duygusaldir ve bu problemler onlarin gunlik yasamlarini
etkilemektedir. idrar kacirma, kimyasal tedavi, daha énce ji-
nekolojik cerrahi gecirmis olmasi, kanser tanisi almis olmak
gibi bazi faktorler kadinlarda SD sebebidir.

En az 1 yil diizenli iliskiye girmesine ragmen gebe kala-
mayan ve daha dnce infertilite tedavisi gérmis 352 infertil
kadin calismaya dahil edildi. On sekiz—45 yaslan arasinda
emzirmeyen, postpartum dénemde ve gebe olmayan, fertil
olan seksuel aktif 301 bayan kontrol grubu olarak alindi. Her
iki grupta kardiyovaskuler hastalig, hipertansiyonu, hiper-
lipidemisi, primer over yetmezIigi, hipotalamik amenoresi,
diyabeti ve tiroid disfonksiyonu gibi endokrin hastaligi olan,
hormon tedavisi alan ve depresyon, anksiyete gibi psikiyat-
rik hastaligl olan hastalar calismadan cikartildi.

Kadin seksuel fonksiyon indexi (SFi) 19 maddeli olup, 6
bolimden olusmaktadir. Bu boliimler; istek (1—2), uyariima
(3—06), kayganlasma (7—10), orgazm (11—13), memnuniye-
ti (14—16) agn (17—19) dir. On dokuz maddenin toplami
SFi olusturur. Her bir soru icin O ile 5 arasinda puan veril-
di. SD i¢in toplam puan degeri 26.55 cut-off olarak kabul

edildi. infertil ve kontrol gruplar arasinda yas farki yoktu

(29,2+£4.3,28.7+4,0 p=0,120). Sekstel fonksiyon skoru,
istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, memnuniyet, agriya
bakilarak infertil gurupta kontrol gurubuna gére nemli oran-
da disik bulundu (p<0.0001 her bir parametre icin). Top-
lam SFi infertil grupta kontrol grubuna gére dnemli oranda
dustktl (26.2+£2.5,28.2+1.7 sirasiyla, p<0.001). SD infertil
grupta % 32,9 ve kontrol grupta ise %17.2 olarak gézlendi
(p<0.001).

infertil grupta SD icin risk faktorleri agisindan yapi-
lan incelemelerde 3 yil ve Uzerinde evli olmak [OR] 3.79,
95% confidence interval [CI] 1.75-8.20, p=0.001), infer-
tilite stiresinin 3 yil ve lizerinde olmasi (OR 3.18, 95% CI
1.54—6.55, p=0.002) ve daha 6nce infertilite tedavisi almis
olmasinin (OR 3.07,95% Cl 1.63—5.76, p<0.001) SD riskini
artirdig saptandi. Ancak yas, BMI, egitim durumu, infertilite
sebebi, calistigl isi, degerleri icelendiginde SD acisindan iki
grup arasinda anlamli fark bulunamadi (Tablo 1).

Kadin sekstel disfonksiyonu Tiirk toplumunda, infertil
grupta fertil kontrol grubuna goére daha fazla bulundu. Evli-
lik ve infertilite siiresi 3 yil ve lizerinde olmasi ve daha 6nce
infertilite tedavisi gérmiis olmasi, infertil kadinda seksuel

disfonksiyon icin primer risk faktéri olarak saptandi.
Ceviri
Yrd. Dog¢. Dr Savas Karakus

Cumbhuriyet liniversitesi Tip Fakultesi, Kadin Hastaliklar

ve Dogum AD

Tablo 1. infertil ve Fertil kadinlarda seksuel fonksiyon indexinin karsilastiriimasi

Infertil grup (n =352)

istek 3.9+0.68
Kayganlik 4.2+0.57
Uyariima 4.3+0.54
Orgazm 4.5+0.54
Agn 4.4+0.49
Memnuniyet 4.4+0.55
Toplam skor 26.2t2.5

Kontrol grup (n =301) p

4.7+0.51 <0.001
4.4%£0.34 <0.001
4.5%£0.65 <0.001
4.7+0.45 <0.001
5.1£0.35 <0.001
4.7+0.28 <0.001
28.2+1.7 <0.001

p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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