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Birincil ve ikincil infertil kadinlarda cinsel islevin
kontrol grubu ile karsilastiriimasi
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infertilite, evli ciftlerin hayatinda olumsuz yan etkilere
yol acabilen sikintili bir saglik sorunudur ve ciftlerin yakla-
sik olarak %20’sinde gdérilmektedir. Bir senelik korunma-
siz cinsel iliskiye ragmen cocuk sahibi olamamak seklinde
tanimlanmaktadir. infertil kadinlarda hayati en cok yonlen-
diren durum sekstiel fonksiyondur ¢linki bu fiziksel, men-
tal, sosyal hayati ve evliligi ciddi bicimde etkilemektedir.
Evlilik boyunca tedavi nedeniyle zaman ve maddi kayba
yol agabildigi gibi, bazi durumlarda evliligin zedelenme-
sine ve bosanmalara kadar giden bir yikim siirecine iler-
leyebilmektedir. Infertil kadinlarda anksiyete, stres, intihar
girisimi normal popllasyona gére 2 kat artmaktadir. Bu
durum kadinlarin seksiel fonksiyonuna da olumsuz yénde
yansimaktadir. Bu da hayat kalitesini her yonden kétiles-
tirmektedir. Psikolojik durum, kullanilan ilaclarn yan etkile-
ri, cinsiyet hormonlarinin durumu, hasta yasi ve evlilik si-

resi, infertil kadinlarda sekstiel fonksiyonu etkilemektedir.

Bu calismanin ana hedefi, kontrol grubu ile kiyaslan-
diginda, infertilite tiplerine gore sekstiel fonksiyonu de-
gerlendirmektir. Primer infertilitesi olan 191, sekonder
infertilitesi olan 129 kadin ve kontrol grubu olarak da
cinsel yonden aktif 87 kadin calismaya dahil edilmistir.
Kontrol grubuna alinan bu kisilerin hamilelik, postpartum
ve emzirme dénemlerinde olmamasina dikkat edilmistir.
Primer infertil olarak degerlendirilme kriterleri, cinsel ha-
yatin hicbir ddneminde hamile kalamama ve canli cocuk
doguramama; sekonder infertilite kriterleri ise, daha énce
hamile kalmis, canli bir cocuk dogurmus ancak daha son-
raki dénemde korunmasiz cinsel iliskiye ragmen hamile

kalamama olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilme-

me kriterleri ise, psikiyatrik sorunu olanlar ile depresyon
veya infertilite nedeniyle medikal tedavi alanlar olarak be-
lirlenmistir. Gecgerliligi ve glivenilirligi olan Female Sexual
Function Index (FSFI) hastalara anket seklinde sunulmus-
tur. FSFI icerisinde cinsel istek, cinsel uyariima, lubrikas-
yon, orgazm, cinsel memnuniyet ve cinsel iliski esnasinda
duyulan agn degerlendiriimeye alinmis. Degerlendirme
sonucunda total seksiiel fonksiyon skoru hesaplanmis ve
sekstel disfonksiyon tanimlayabilmek icin cut-off degeri
olarak 26.55 alinmistir. Ayrica her grupta demografik veri
olarak yas, cinsel partner yasi ve evlilik stiresi bakilmistir.
Bu demografik degerler sekonder infertilite grubunda
belirgin olarak daha yilksek olarak bulunmus. FSFI skor-
lari kontrol grubunda diger gruplara gére belirgin olarak
yuksek bulunmustur. Primer ve sekonder infertilite grup-
larinda ise FSFI skorlarindaki tek belirgin farklilik cinsel is-
tek ile ilgili bulunmustur. Primer infertil grupta cinsel istek
skorlarl sekonder gruba goére daha yulksek bulunmustur.
FSFI skorlar her grupta ¢oklu lineer regresyon analizine
gore degerlendirilmis yas, cinsel partner yasi, viicut kitle
indeksi bagimh degisken olarak; evlilik siiresi ise bagimsiz
degisken olarak ele ahnmistir. Analiz sonucunda yas, part-
ner yasi ve evlilik stresi ile FSFI skorlan arasinda belirgin
bir negatif korelasyon saptanmistir. Tim infertil kadinlarda
seksuel disfonksiyon ytliksektir ve bu oran sekonder infer-
til grupta cinsel hayat agisindan dramatik olarak cok daha

olumsuz bir etki yapmaktadir.
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