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ABSTRACT

The objective of this study is to evaluate the relationship betwe-
en sexual dysfunction (SD) and age difference between infertile
couples. We also examined the possible risk factors associated
with SD. A total of 90 primary or secondary infertile patients
were included in this cross-sectional survey study. Presence,and
severity of SD was determined with Arizona Sexual Experience
(ASEX) scale. Risk factors including age, partner age, duration of
marriage, number of pregnancies, basal hormone levels, types
and etiology of infertility, smoking, comorbidities, socioeconomic
status, educational level, marital status with the age difference
between couples, and ASEX score were recorded. Demographic
and clinical characteristics of 23 (25.6%) infertile women with
SD and those 67 (74.4%) without SD were compared. Twenty-
two (24.6%) patients had mild, 59 (65.6%) had moderate, and 9
(10%) had severe CD. The ages of women,and men ranged bet-
ween 18-38 and 21-45 years, respectively. Secondary infertility
was more common among SD group (47.8% vs. 19.8%, p=0.008).
The age difference (varying between -3 and 13 years) between
couples statistically significantly differed between the two gro-
ups (5.5+2.3 vs. 3.0+2.7; p<0.001). Multivariate logistic regres-
sion model showed that age difference was an independent risk
factor for SD with an odds ratio of 1.430 (1.121-1.824, 95% con-
fidence interval). According to our results, the most important
risk factor that cause SD among infertile couples was found to be
age difference between couples. The significant threshold value
for age difference between couples was calculated as 5 years for
women with SD.

Keywords: Arizona sexual experience scale, infertility, sexual
dysfunction, risk factors, age gap
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Bu ¢alismada infertil giftlerde, esler arasi yas farkinin cinsel dis-
fonksiyona (CD) etkisinin olup olmadigini arastirmayr amagladik.
Ayrica CD ile iliskili olabilecek risk faktérlerini degerlendirdik.
Kesitsel ve dlgekli anket ¢alismamiza, infertilite poliklinigimize
basvuran 90 primer veya sekonder infertil hasta dahil edildi. Has-
talarda CD’nin varhigini ve siddetini belirlemek igin Arizona Cinsel
Deneyim Olgedi (ACDO) kullanildi. Risk faktérleri; yas, es yasi, ev-
lilik siiresi, gebelik sayisi, bazal hormon degerleri, infertilite tipi
ve etiyolojisi, sigara, ek hastalik, sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, evlilik sekli ile birlikte esler arasi yas farki ve ACD skoru
olarak kaydedildi. ACDO anketinin sonuglarina gére CD saptanan
23 (%25,6) kadin ile saptanmayan 67 (%74,4) kadinin klinik ve de-
mografik 6zellikleri karsilastirildi. Yirmi iki (%24,6) hastada diisiik,
59 (%65,6) hastada orta ve 9 (%10) hastada siddetli diizeyde CD
tespit edildi. Kadinlarda yas 18-38, erkeklerde ise 21-45 arasinda
degisti. Sekonder infertilite CD grubunda daha yaygindi (%47,8 vs
%19,8; p:0,008). Esler arasindaki yas farkinin (-3 ile 13 arasinda
degisen) CD olan grupta istatistiksel anlamli diizeyde daha fazla
oldugu belirlendi (5,5+2,3 vs. 3,0+2,7; p<0,001). Multivaryant lo-
jistik regresyon analizi sonrasi esler arast yas farkinin 1,430 odds
orani (1,121-1,824, %95 giiven araligi) ile en 6nemli bagimsiz risk
faktori oldugu gésterildi. Bu ¢alismada, infertil kadinlarda CD’ye
neden olan en énemli risk faktériiniin evli ¢giftler arasindaki yas
farki oldugu bulunmustur. Bes yas farkin CD’yi ayirt etmede en
anlamli esik degeri oldugu hesaplanmistir.

Anahtar kelimeler: Arizona cinsel deneyim délgegi, infertilite,
sekstiel disfonksiyon, risk faktérleri, yas farki

GiRIS

Cinsellik saghkli ve kaliteli bir yasamin 6nemli bilesen-
lerinden birisidir. Cinsel sorunlar kadinlarda yaygin
olarak gortilmektedir. Amerika Birlesik Devletler’inde
kadinlarin yaklasik %30 ile %65’ini etkiledigi bildi-
rilmektedir®. Prevalansi ozellikle menopoz sonrasi

olmak lzere yasla birlikte artarken, bu durum bazi
hastaliklar ve medikasyonlarla dailiskili bulunmustur.
Cinsel disfonksiyonun (CD) etyolojisi multifaktoriyel
olup, psikolojik, hormonal, néromuskiler, vaskiiler,
infeksiyoz nedenlerden kaynaklanabilir?. Cinsel soru-
nu olan kadinlarin ancak yarisi bu durumu jinekolog-
larina bildirmektedirler®. Ciftlerin herhangi birinde
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CD varhgi, evliligin istikrarini bozarak kisilerin biyolo-
jik ve psikososyal yasantilarini olumsuz etkilemekte-
dir. Bu nedenle CD ile iliskili olabilecek risk faktorle-
rinin tanimlanmasi erken tani ve tedaviyi saglayacak,
bu da hastalarin yasam kalitesini arttirmaya yardimci
olacaktir.

infertilite, bir yillik diizenli korunmasiz cinsel iliskiye
ragmen, gebeligin elde edilememesi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu durum ciftlerin yaklasik %15’ini et-
kilemektedir. 2010 yilinda tiim diinyada yaklasik 50
milyon infertil ¢iftin oldugu tahmin edilmektedir®.
Yaklagik */.’i kadina, '/.’i erkege ve */.’i de her iki cin-
se bagli olarak gelisen infertilite, 60 yas alti kadinlar-
da kiresel ciddi fonksiyon bozukluguna yol acan 5.
durum olarak siralanmistir®. Tum bu nedenlerden
dolayi, dnemli bir stres kaynagi olan infertilite, kadin
fizyolojisi tzerine ciddi olumsuz etkiler yapmaktadir.
Literaturde infertil kadinlarda CD’ye neden olan risk
faktorleri ile ilgili sinirli sayida arastirma bulunmak-
tadir.

Saglikl bir evlilikte esler arasi ideal yas farkinin ne ka-
dar olmasi gerektigi ile ilgili net bir bilgi yoktur. Ara-
larinda yas farki olan ciftlerin birbirlerini sevmeleri
ve anlasabilmeleri durumunda evliliklerin basarili bir
sekilde surdirilebilecegi diuslintlse de, ileri derece-
de yas farkinin olmasi toplum tarafindan yadirgan-
maktadir. Yas farki 1 yil olanlarda %3 olan bosanma
oranlari, fark 5 oldugunda %18, 10 oldugunda %39
ve 20 yil oldugunda %95’e ¢iktig bildirilmistir®. Co-
cuk sahibi olamamak evlilik iliskilerini, sosyal yasami,
duygusal durumu, gelecek planlarini ve kendine olan
glveni olumsuz yonde etkilemektedir.

Bu calismada amacimiz, infertil kadinlarda esler arasi
yas farkinin CD’ye etkisini belirlemek ve CD’ye neden
olan risk faktorlerini tanimlamaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel ve Olgcekli anket ¢alismamiza, infertil has-
talar icin referans bir merkez olan Zekai Tahir Burak
Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak
2014-Mart 2014 tarihleri arasinda ayaktan basvuran

ve calismaya katilmayi kabul eden 90 infertil kadin
dahil edildi. Calisma 6ncesinde, hastanemizin Egitim
Planlama ve Koordinasyon Kurulundan gerekli onay
alindi (Onay tarih ve numarasi: 23.11.2013/10). Aras-
tirmanin planlanmasi ve yiritiilmesinde, 2008 yilin-
da giincellenmis olan Helsinki Deklerasyonu ilkeleri-
ne uyuldu’. Ayrica, her bir katiimcidan aydinlatiimis
onam alindi. Calismaya primer veya sekonder infer-
tilite nedeniyle baslangic¢ infertilite tetkikleri sonrasi
degerlendirilmesi yapilan kadinlar dahil edildi. Psi-
kolog tarafindan yapilan muayene sonrasinda dep-
resyon tanisi alan, depresif semptomlari olanlarla 2.
evliligini yapanlar ve genis ailede yasayanlar ¢alisma
disinda tutuldu. Ayrica antihipertansif, steroid, oral
kontraseptif, antidepresan, antipsikotik, antikoliner-
jik ve antiasit gibi cinsel disfonksiyona neden olabile-
cek ilag kullananlar galismadan dislandi.

Degerlendirilen risk faktorleri, yas, es yasi, evlilik st-
resi, vuciit kitle indeksi (VKi), gebelik sayisi, bazal hor-
mon degerleri, infertilite tipi ve etiyolojisi, sigara, ek
hastalik, sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, evlilik
sekli ile birlikte esler arasi yas farki ve Arizona cinsel
yasantilar deneyimi (ACD) skoru olarak kaydedildi.

Arizona Cinsel Deneyim Ol¢egi

Arizona Cinsel Deneyim Olgegi (ACDO) cinsel islev
bozuklugunun varhgini ve siddetini belirlemek igin
gecerli ve guvenilir bir 6lgektir. Bu 6lgek, kapsaml bir
literatlir taramasi sonucu belirlenen cinsel fonksiyo-
nun temel unsurlari olan 5 maddeyi 6lgmek icin tasar-
lanmistir. Bu maddeleri miidahaleci olmadan hiper-
fonksiyondan (6 puan) hipofonksiyona (1 puan) dogru
derecelendirilen 6 birimlik degisimlerle 6lger. Kadinlar
ve erkekler i¢in ayni form kullanilmakta olup, arada-
ki tek fark ereksiyon/vajinal islaklik sorusuna karsilik
gelen 3. maddedir. Bu 6lgek hastanin cinsel yonelimi
veya partneri olup olmamasina bagli olmadan kendisi
veya klinisyen tarafindan uygulanabilir. Bu 6lgek has-
ta uyumsuzlugunu en aza indirerek cinsel fonksiyonu
olgmek ve genel dogrulugunu artirmak amaciyla basit
olacak sekilde tasarlanmistir®. Boylece CD’nin varlig
hizli bir sekilde tespit edilir. Bu ¢calismada CD varligi,
anketten (i) toplam 19 ve Ustl puan alinmasi veya
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(ii) herhangi bir soruda 5 veya Uzeri puan alinmasi ya
da (iii) en az 3 soruda 4 veya Uzeri puan alinmasi du-
rumunda konuldu. Ayrica 11 puan alti disuk, 11-19
puan arasl orta ve 19 puan Ustl siddetli disfonksiyon
olarak siniflandirildi. Calismamizda ACDO’nin valide
edilmis Turkge versiyonu kullanilimistir®.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows version 17.0 yazilimi kullanilmistir. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile yapildi. Tim katihmcilarin demografik ve-
rileri, normal dagilima uygun olanlarda ortalamazx
standart sapma degerleri ile verilip, gruplar arasi kar-
silastirmalari Student’s t test ile yapildi. Normal da-
gilmayan veriler ortanca (minimum-maksimum) de-
gerleri ile verilip, gruplar arasinda Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildi. Kategorik veriler sayi ve ylizde
degerleri ile sunulup, ki-kare veya Fisher’in kesin tes-
ti ile karsilastirildi. Gruplari ayirt eden esler arasi yas
farkinin optimum kesme degeri ROC egrisi analizi ile
degerlendirildi. infertil kadinlarda CD’ye neden olan
risk faktorlerinin tespiti icin lojistik regresyon analizi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
alind.

BULGULAR

Ug aylik calisma siiresince infertilite poliklinigimize
basvuran ve kriterlere uyan 90 ardisik kadin hasta
calismaya alindi. ACDO anketinin sonuglarina gére
CD saptanan 23 (%25,6) kadin ile saptanmayan 67
(%74,4) kadinin klinik ve demografik 6zellikleri karsi-
lastirildi (Tablo 1). Yirmi iki (%24,6) hastada dstk, 59
(%65,6) hastada orta ve 9 (%10) hastada siddetli di-
zeyde CD tespit edildi. Her iki grubun bazal hormon
seviyelerinin normal oldugu ve aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gorildi. Yas, es yasi ve
VKI agisindan gruplar arasinda fark yoktu. Kadinlar-
da yas 18-38, erkeklerde ise 21-45 arasinda degisti.
Ortalama evlilik stiresi ve infertlite stiresi CD’si olan-
larda daha uzundu, ancak fark istatistiksel anlamli
degildi. Sekonder infertilite CD grubunda daha yay-
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gindi (%47,8 vs. %19,8; p:0,008). Benzer sekilde si-
gara icenlerin orani bu grupta daha sikti (p=0,001).
Sosyodemografik 6zellikler, ek hastaliklar, egitim du-
zeyleri, evlilik sekilleri ve baslangi¢ infertilite tetkik-

Tablo 1. Cinsel disfonksiyonun varligina gore gruplarin karsilag-
tirllmasi.

Degisken CD(+),n:23  CD(-), n:67 P degeri

Yas (yil) 27,146,1 26,644,2 0,842

Es yasi (yil) 32,7+6,7 29,6%4,4 0,065

VKi (kg/m?) 25,1+3,1 24,6431 0,572

Gebelik 0(0-3) 0 (0-5) 0,025

Evlilik stresi (yil) 5,9+4,9 5,3%3,4 0,837

infertilite siiresi (yil) 4,9+4,4 4,4+2,7 0,567

infertilite tipi 0,008
Primer 12 (52,2) 54 (80,6)

Sekonder 11 (47,8) 13 (19,4)

Aylik gelir (TL) 1515,2+644,8 1521,44626,5 0,970

Sigara 0,001
Var 9(39,1) 5(7,5)

Yok 14 (60,9) 62 (92,5)

ACDS 17,8+2,9 11,4+2,8 <0,001

Yas farki (yil) 5,5+2,3 3,0+2,7 <0,001

Sperm sayisi 0,460
Normospermi 57 (85,1) 18 (78,3)
Oligospermi 10 (14,9) 5(21,7)

HSG 0,237
Tek tip acik 1(4,3) 2 (3)
iki tiip acik 22 (95,6) 65 (97)

Onceki pelvik cerrahi 0,692
Sezaryen 3(13) 4 (6)

Operatif laparoskopi 1 (4,3) 1(1,5)
Tanisal laparoskopi 2 (8,7) 4 (6)
Operatif histeroskopi 1 (4,3) 2 (3)

IVF tedavisi 1(4,3) 4 (6) 1,000

Ek hastahk 0,734

Hipotiroidi 2(8,7) 2(3)

Hiperprolaktinemi 1(4,3) 3(4,5)

Trombofili 1(4,3) 2(3)

Etyoloji 0,227
PKOS 9(39,1) 36 (53,7)
Agiklanamayan 14 (60,9) 31 (46,3)

Meslek 0,270
Calisan 4(17,4) 6(9)

Ev hanimi 19 (82,6) 61 (91)

Egitim dlzeyi 0,063
Yok 3(13) 2(3)
ilkdgretim 3(13) 27 (40,3)
Ortadgretim 7 (30,4) 16 (23,9)

Lise 6(26,1) 17 (25,4)
Yuksek 6gretim 4(17,4) 5(7,5)

Evlilik sekli 0,584
Gorict usuld 9(39,1) 22 (32,8)

Anlasarak 14 (60,9) 45 (39,1)

VKI: Viicut kitle indeksi, TL: Tiirk Lirasi, ACDS: Arizona cinsel de-
neyim skoru, HSG: histerosalpingografi, IVF: invitro fertilizasyon,
PKOS: polikistik over sendromu. Veriler ortalamazstandart sap-
ma, median (aralik), sayi (yiizde) olarak verildi. P degeri <0,05
istatistilsel olarak anlamli kabul edildi.
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leri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik bulunmadi. Hipotiroidisi olan hastalarin
tiroid replasman tedavisi aldigi ve tiroid fonsksiyon-
larinin normal oldugu goruldi. Her iki grupta benzer
oranda erkek partnerde oligospermi saptanmasina
ragmen, bu ciftlerde tek basina infertiliteyi acikla-
yacak dizeyde semen parametrelerinde bozukluk
tespit edilmedi. Polikistik over sendromu (PKOS), CD
olmayanlarda daha sik gorilirken fark istatistiksel
olarak anlamsizdi. Esler arasindaki yas farkinin (-3 ile
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Figiir 1. Esler arasi yas farkinin CD varhigini ayirt etmedeki dege-
rine ait ROC analizi.

Tablo 2. infertil kadinlarda cinsel disfonksiyona ait risk faktorle-
rinin lojistik regresyon analizi.

Faktor B SE Wald P OR %95 GA

Yas farki 0,358 0,124 8,313 0,004 1,430 1,121-1,824
infertilite stiresi 0,015 0,095 0,026 0,872 1,015 0,843-1,222
infertilite tipi  -0,741 1,026 0,522 0,470 0,477 0,064-3,560
Evlilik sekli -0,969 0,782 1,539 0,215 0,379 0,082-1,755
Sigara -1,367 0,776 3,105 0,078 0,255 0,056-1,166
Gebelik 0,383 0,515 0,553 0,457 1,467 0,534-4,027
Egitim dizeyi 0,355 0,349 1,036 0,309 1,427 0,720-2,828

SE: standart hata, OR: odds orani, GA:

gtiven araligi.

13 arasinda degisen) CD olan grupta istatistiksel an-
lamli diizeyde daha fazla oldugu belirlendi (5,5%2,3
vs. 3,0+2,7; p<0,001). Yapilan ROC egrisi analizin-
de, esler arasindaki yas farkinin en yiliksek Youden
indeksine gore kesme degerinin %65,2 sensitivite
ve %74,6 spesifisite [EAKA:0,782(0,686-0,878, %95
GA, p<0,001)] ile 5 yas oldugu hesaplandi (Figlir 1).
Univaryant analiz sonucunda anlamli olan ve CD’ye
neden olabilecegi gosterilen risk faktorlerinin dahil
edildigi multivaryant lojistik regresyon analizi sonrasi
esler arasi yas farkinin 1,430 odds orani (1,121-1,824,
%95 GA) ile en 6nemli bagimsiz risk faktori oldugu
gosterildi (Tablo 2).

TARTISMA

infertil kadinlarda CD’ye neden olabilecek risk faktér-
lerini degerlendirmeyi amagladigimiz bu ¢alismamiz-
da, esler arasindaki yas farkinin CD’ye etki eden en
onemli risk faktoéri oldugu saptandi.

Genel olarak cinsel iliskiden yeterli zevki alamama
olarak tanimlanan CD hem kadinlari hem de erkek-
leri etkileyen 6nemli bir saghk sorunudur. Bu durum
kisinin normal cinsel aktivitesinin herhangi bir asa-
masinda (istek, uyarilma ve orgazm) gelisebilir. CD
ciftler arasinda anlasmazliklara ve psikolojik sorunla-
ra neden olabilir®. Kadinlarda CD toplumsal ve kult-
rel nedenlerden dolayi ylzyillarca konusulamamis ve
tabu olarak gérulmustir. Kadin cinsel fonksiyonlari-
nin hem anatomik hem de fizyolojik olarak erkeklere
benzedigi, fakat daha karmasik oldugu ortaya ¢ikmis-
tirtl, Son yillarda, kadin cinsel fonksiyonuna gosteri-
len ilgi ve ilgili arastirmalar sonrasinda konu lzerinde
hem tani hem de tedaviye iliskin ilerlemeler kayde-
dilmistir. Literatlirde CD’nin infertil giftlerde daha sik
gorildigi bildirilmistir. infertil ciftlerde yapilan bir
calismada, infertilitenin olumsuz fizyolojik ve psiko-
lojik etkilerinin kadinlarda erkeklere goére daha belir-
gin oldugu saptanmistir’. infertilite kadinlarin cinsel
fonksiyonlarini her yonden azaltirken, cinsel tatmin-
deki azalma dikkat ¢ekici bulunmustur.

Cayan ve ark.® CD’nin prevalansini ve iliskili risk fak-
torlerini degerlendirdikleri calismalarinda, ilerleyen
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yasla birlikte CD’nin arttigini ve dusik egitim dize-
yinin, issizligin, kronik hastaliklarin, multiparite ve
menopozal durumun CD’ye neden olabilecegini bil-
dirmislerdir. Yazarlar yas grubumuzla uyumlu olarak
18-37 yas araligindaki hastalarda CD prevalansini
%24,4 olarak bulmuslardir. Yine tlkemizde yapilan
ve infertil kadinlardaki CD’yi arastiran validasyonu
yapilmis farkl bir anketin kullanildigi arastirmada 15
(%17) hastada CD saptanmis ve bu hastalarda yasin
ve es yasinin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmis-
tir'*. Calismamizda infertil kadinlarda CD prevalansi
%25,6 olarak bulunmustur.

Ulkemizin batisindan yapilan ve fertil ve infertil ka-
dinlarda CD prevalansini ve CD ile iliskili risk faktor-
lerini arastiran bir galismada, CD’nin infertil kadin-
larda daha sik gorildugi, 3 yildan uzun siren evlilik
ve inferilite stiresinin dnceki fertilite tedavilerinin CD
icin risk faktort oldugu bildirilmistir’>. Ancak evlilik
suresinin cinsel fonksiyonlari etkilemedigini bildiren
yazilar da mevcuttur®3. Yasla birlikte CD’nin arttigi bi-
lindigine gore, evlilik stresiyle birlikte CD’nin artmasi
da geliskili bir durum gibi gériinmemektedir. Calisma-
mizda evlilik ve infertilite slresiyle CD arasinda an-
lamli bir iliski bulamadik. Bu durum hastalarin rélatif
olarak gencg ve evlilik stirelerinin kisa olmasindan kay-
naklaniyor olabilir.

infertilite tipinin etkisini degerlendiren bir calis-
mada, sekonder inferil kadinlarda CD prevalansinin
primer inferillerle karsilastirildiginda anlaml olarak
daha yuksek oldugu bulunmustur (%76,5 vs %64,8)>.
Literatlrle uyumlu olarak biz de calismamizda, se-
konder infertilitenin CD olanlarda daha yaygin oldu-
gunu bulduk.

Literaturde fikir birligi olmayan bir baska konu da si-
gara kullanimi ile CD arasindaki iliskidir. Yasla birlikte
sigara kullaniminin CD igin en 6nemli risk faktori ol-
dugu bildirilirken?¢, bir baska ¢alismada boyle bir iliski
gosterilmemistir?. Literatiirdeki bu geliskiye ragmen,
biz de sigara kullaniminin CD olanlarda daha yaygin
oldugunu, ancak multivaryant lojistik regresyon ana-
lizinde bu risk faktérinin anlamini kaybettigi gor-
dik. Gelir durumu, egitim dlzeyi ve issizlik durumu-
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nun CD’ye etkileri ile ilgili veriler geliskilidir. Evlenme
seklinin etkisini degerlendiren galismalar sinirli olup,
gorlict usull evlenen ciftlerin arasinda da rahathk-
la uyum olabilecegi gosterilmistir”. Calismamizda
gruplar arasinda bu risk faktorleri agisindan anlaml
bir faklilik saptanmamistir.

Depresyonun kisinin psikolojik durumunu sosyal ilis-
kilerini bozarak CD neden olabilir. CD’nin siddeti ile
depresyon siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugu
rapor edilmistir'®. Hormonal ¢ekilmenin sonucu olan
postmenopozal déneminde kadinlar vajinal kuruluk,
cinsel isteksizlik ve disparentiye bagh olarak CD’den
yakinabilirler. Benzer sekilde hormonal imbalansa
neden olan hastaliklar ve bazi medikasyonlarin CD
ile iliskili oldugu gosterilmistirl. Hiperandrojenizm
ile karakterize olan PKOS ilreme ¢agindaki kadinlar-
da infertiliteye neden olan ve en sik gorilen endok-
rinojik disfonksiyondur®. PKOS’lu hastalarda total
testosteron duizeyi ile ACD skoru arasinda ters kore-
layon oldugu gosterilmis ve bu hastalarda daha ACD
skorunun istatistiksel olarak anlamli olmayan bir artis
gosterdigi bulunmustur®®. Bu g¢alismamizda, CD igin
karistirici faktorler olan depresyon, menopoz, ek has-
talklar ve ilag kullanimlari gibi risk faktorleri calisma
disinda tutuldu. Ayrica PKOS prevalansinin iki grupta
benzer oldugu hesaplandi.

Calismamiz egler arasi yas farkinin cinsel fonksiyona
etkisi ile ilgili olarak yapilan literattrdeki ilk ¢calisma-
dir. Sinirh hasta sayisi calismanin 6nemli kisithliklarin-
dan birisidir. Dahasi, CD sikligi calisilan topluma, cog-
rafi bolgeye ve kiltirel 6zelliklere gore de degisebilir.
Bu tir calismalarda farkh cinsel fonksiyon degerlen-
dirme olgekleri kullanilmistir. Ancak, mevcut veriler
hasta beyanina dayanan gecerliligi gosterilmis hasta
glnlukleri ve farkli anketlerin CD’yi degerlendiren kli-
nik arastirmalarda kullaniminin uygun oldugunu bil-
dirilmistir?’. infertil hastalarda tedavinin CD’yi olumlu
etkiledigini gdsteren bir calismada ACDO kullanilmis
ve bu 6lgegin hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi de-
gerlendirmesinde tarama testi olarak kullanilabilece-
gi bildirilmistir?2. Kadin hastalar cinsel sorunlarini er-
kek klinisyenlerle paylasmada ketum davranabilirler.
Calismamizda anket uygulamasinin ve psikolojik de-
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gerlendirmenin kadin saglikgilar tarafindan yapilmasi
avantajdir.

Sonug olarak, esler arasi yas farkinin evlilige ve ilis-
kiye etkisi ile ilgili bazi magazinsel ve bilimsel maka-
leler mevcut olsa da bu konudaki arastirmalar sinir-
lidir. CD’ye etki edebilecek bircok faktor bulunabilir.
Ancak, bu calismada infertil kadinlarda CD’ye neden
olan en 6nemli risk faktorinin evli giftler arasinda-
ki yas farki oldugu bulunmustur. Bes yas farkin CD’yi
ayirt etmede en anlamli esik degeri oldugu hesaplan-
mistir. infertil hastalarda esler arasi yas farkinin CD ile
iliskisini degerlendiren genis katilimli ileri arastirma-
lara gereksinim vardir.
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