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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 yaz dili Tiirkce ve ingilizce'dir. Tiirkce yazilarin Tiirk Dil
Kurumu’nun Tirkce sézligline ve imla kilavuzuna uygun olmasi
gerekir.

Derginin editoryal ve yayin siregleri 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 Bilteni, 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/

Tudm makaleler http://www.androlojibulten.org/ sayfasindaki
online makale degerlendirme kullanilarak dergiye

gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve

sistemi

dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tim masraflari Turk Androloji Dernegi tarafindan
karsilanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gorusler
Turk Androloji Dernegi, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayincrnin
degil, yazar(lar)in bilgi ve goruslerini yansitir. Bas Editor, Editorler,
Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve goérusler icin hicbir
sorumluluk ya da yukumlulik kabul etmemektedir.

Androloji Biilteni TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, Tiirkiye Atif Dizini,
Tirk Medline, EBSCO ve ROAD veritabanlarinda dizinlenmektedir..

Yayimlanan tim icerige www.androlojibulten.org adresinden
Ucretsiz olarak erisilebilir.

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 431 30 62

Faks: +90 431 36 02

E-posta: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr

ANDROLOJI BULTENI
Cilt/Volume 26 m Sayi/Issue 1 ® Mart/ March 2024



ANDROLOJI

BULTENI

ANDROLOGY BULLETIN

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, Turkish Medline, EBSCO and ROAD.

All published content is freely available at www.androlojibulten.org.

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 raporlari temel
alinmaktadir. Yazilarin degerlendirmeye alinmasi icin, gdnderilen
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
tim yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir (form icin www.
androlojibulten.org). Editorler, yazarlar ve hakemler ile ilgili
potansiyel cikar catismasi vakalari derginin Yayin Kurulu tarafindan
COPE ve ICMJE rehberleri kapsaminda ¢ozlilmektedir.

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 6nermektedir:

1. Calismanin 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 gbézden gegirmis ve
onaylamis olmak;

4. Calismanin herhangi bir boliminiin 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¢ arastirmalari 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 tuimuyle
aciklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir aciklamaya
metin icerisinde yer verilmelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan
calismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis
olanlar agik 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 agiklama
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) Tlrkce
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 sdzctik 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.")); yayimlanmamis sonuglar 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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Recommendations for the Conduct, Reporting, and Publication
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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
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The files to be uploaded should not contain the names of the
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Methods, Findings, Conclusion.
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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
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characteristics of the patients and the methods used, the patient
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utilized should be explained with sufficient detail.

Findings: Findings should be written as detailed as possible in the
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and tables should not be repeated in the text.

Discussion: Mainly the data related to the study should be
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BASKAN'DAN / FROM THE PRESIDENT

Herkese merhaba,

2024 yihinin bu ilk sayisinda, 6nceki baskanimiz Murat Cakan’a, emekleri icin tesekkiir ederek ve siz degerli

okuyucularimiza saglkli ve basarili bir yil dileyerek s6ze basliyorum.
Ve hemen, heyecanla beklediginiz iki dnemli mujdeyi paylasmak istiyorum:

iki aydan az bir siire kalan 23. Ulusal Androloji Kongresi'nin bilimsel programi, eminim siz bu sayiyi
okudugunuzda, ilan edilmis olacaktir. Uluslararasi birbirinden degerli konusmacilarin katkilariyla
zenginlesen programda, Global Andrology Forum (GAF)In iki calistayinin yani sira glincel kurslar da
yer almaktadir. ic Anadolu'muzun Venedik ruhlu Eskisehirinde deneyimleneceklerimiz ise bu kongreyi
akademik bir kazanimin ¢ok 6tesine tasiyacaktir. Bu fikrin ortaya ¢ikip gelismesinde bilyiik emedi olan Lokal
Organizasyon Komitesi adina Coskun Kaya'ya ve her zaman oldugu gibi programin akademik hamurunu
karan basta Onursal Baskanimiz Ates Kadioglu olmak Uzere tim yonetim kurulu Uyelerine yurekten
tesekkur ediyorum. Bu hamuru en iyi sekilde pisirmek ve tadina bakmak tizere de tiim androloji sevdahlarini

kongreye davet ediyorum.

Diger mujde ise 96. sayisini okumakta oldugunuz biltenimizin DOAJ indeksine basvurusunun tamamlanmig
olmasidir. Sizin katkilariniz ve editorimiz Erhan Ates'in Ozverili cabasi ile gelinen bu asamanin da
olumlu olarak sonuclanacagindan kuskum yoktur. Ayni giivenle, bu gelismenin siz arastirmacilarimizin
motivasyonunu artiracagl ve bilimsel desteginiz ile bultenimizin daha st basamaklara sicrayacagi

beklentimi de ifade ediyorum.
Esenlik dileklerimle,
Turk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu adina

Prof. Dr. Haluk EROL
Tirk Androloji Dernedi Baskani
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EDITOR'DEN / FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarim,

Bes orijinal, bes derleme makaleyi ve bir olgu sunumunu 2024 yilinin bu ilk sayisinda sizlere sunmanin
mutlulugunu yasiyoruz. Orijinal arastirma makalelerine baktigimizda kadin cinsel saghg: ile ilgili yapilan
calismalarin agirlikta oldugunu goruyoruz. Kadinlarin cinsel saglik ve mitler konusundaki tutumlarinin
ele alindigr iki makale, menopozdaki kadinin cinsel saghgi ve Ureterorenoskopi sonrasi double J stentin
kadin cinsel sagligina etkisi birer makale ile sizlere sunulmakta. Androloji laboratuvarlarinda semen analizi
standardizasyonun Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére degerlendirilmesi isimli calisma da ilgi cekici

bilgiler icermekte.

Derleme makaleler kisminda ise Postpartum cinsel islev sorunlarini ele alan bir sistematik derleme ile
postpartum donem cinsel islev bozukluklarina yonelik yapilan midahalelerin kadinlarin genellikle cinsel
yasamlarini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Bir diger derlemede Non-obstriiktif azospermiye
glincel yaklasimin yani sira gelecekteki potansiyel tedavi modaliteleri aktariimistir. Yaslanan nifusla
birlikte, androloji alani yaslanma ile iliskili hastaliklar ve risklerle giderek daha sik karsilasmaktadir. Bu
durum Yaslanan erkekte androlojik problemler adli derleme makalede en glincel bilgilerle ele alinmistir.
Bu sayimizda Pediatrik androloji, Perinatal testikiler torsiyon konusunu isleyen bir derleme makalesi ile
kendisine yer buldu. Son olarak cagimizin vebasi olarak da nitelendirilen metabolik sendrom’un erkek

infertilitesi ile iliskisi ortaya konuldu.

Sizlerin de katkilaryla dergimizi gelistirmek ve daha ileriye gotirmek amacindayiz. Bu kapsamda acik
erisimli dergilerin yer aldigi uluslararasi indeks olan DOAJ'a katilim basvurumuzu yaptik. Bununla da

yetinmeyip hep beraber dergimizi daha iyi yerlere tasima gayreti icerisinde olacagiz.

Kisa bir slire sonra gerceklestirilecek olan 23. Ulusal Androloji Kongresinde goérlismeyi diler, tim

meslektaslarima saglikli ve mutlu bir yil temenni ederim...

Dog. Dr. Erhan ATES
Editor
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Hemsirelik ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki

tutumlari

Nursing students’ attitudes towards sexual health

Nedime Guil Dogan Ozdemir®, Cansu Karadeniz Benli®, Atife Cetin

AMAGC: Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik
konusundaki tutumlarint degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu arastirma; tanimlayict ve kesitsel tipte ya-
pilmistr. Arastirma Karadeniz bélgesinde yer alan bir devlet iiniversi-
tesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde yiirtitilmiistiir. Veriler yiiz yiize
goriismeler yoluyla calisma ortaminda toplanmistir. Arastirma verileri-
nin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Ogrencilerin Cinsel Saglik
Konusundaki Tutumlart Olgegi kullanidmistir. Veriler IBM  Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 24.0 istatistik prog-
raminda degerlendirilmigtir. Tanimlayict istatistikler birim sayist (n),
yiizde (%), ortalama ve standart sapma (X + SS), median (min-mak)
degerleri olarak verilmistir.

BULGULAR: Hemsirelik 6grencilerinin sinif diizeyi, yasadiklart yer, cin-
sel saglik bakimi konusunda egitim alma durumlari, bakim verirken
cinsel sagligini degerlendirme sikliklari ve cinsel saglik bakimi verirken
kendini hissetme durumlari arasinda istatiksel acindan anlamli iligki
bulunmaktadir. Ogrencilerin “Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlar:
Olgegi” toplam puan ortalamast 44,83+10,45 olarak bulunmustur. Bu
sonug, dgrencilerin cinsel saglik davranislarina yonelik olumlu tutum
gosterdigini belirtmekeedir.

SONUC: Sonug olarak, &grencilerin Cinsel Saglik Konusundaki
Tutumlart Olgeginden aldigt puanlara bakildiginda cinsel saglik baki-
mi konusunda egitim alma durumlari, bakim verirken cinsel sagligini
degerlendirme sikliklart ve cinsel saglik bakimi verirken kendini hisset-
me durumlari hastalarinda cinsel sagligi degerlendirme siirecini olumlu
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsel saglik, hemsirelik, dgrenci hemsire, inang,
tutum

Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimu, Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Samsun, Ttirkiye
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this research is to evaluate nursing students’
attitudes towards sexual health.

MATERIAL and METHODS: This research; It was conducted in descriptive
and cross-sectional type. The research was conducted at the Faculty of
Health Sciences of a state university located in the Black Sea region.
Data were collected in the working environment through face-to-face
interviews. Personal Information Form and Students’ Attitudes Towards
Sexual Health Scale were used to collect research data. The data were
evaluated in the IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
program version 24.0 statistical program. Descriptive statistics are given
as number of units (n), percentage (%), mean and standard deviation (X
+ SD), median (min-max) values.

RESULTS: There is a statistically significant relationship between nursing
students’ grade level, where they live, whether they receive training on
sexual health care, how often they evaluate their sexual health while
providing care, and how they feel when providing sexual health care.
The students’ “Attitudes Towards Sexual Health Scale” total score
average was found to be 44.83+10.45. This result indicates that students
have positive attitudes towards sexual health behaviors.

CONCLUSION: As a result, when students’ scores from the Attitudes
Towards Sexual Health Scale are examined, their level of training in
sexual health care, their frequency of evaluating sexual health while
providing care, and their feeling of self while providing sexual health
care positively affect the process of evaluating sexual health in their
future patients.

Keywords: sexual health, nursing, student nurse, belief, attitude

GiRIs

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsel saglik; cinsel
yasamda yalnizca hastalik veya sakadigin olmamasi degil,
ayni zamanda emosyonel, biligsel ve sosyal olarak bir biitiin
olarak iyi olmasi olarak tanimlanmaktadir.”" Cinsel saglik,
zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak duran keyifli cinsel de-
neyimlere sahip olmay1 ve herkes tarafindan pozitif ve saygilt
bir yaklagimla ele alinmasini gerektirmektedir.?’ Bireylerin
ihtiyaglar hiyerarsisinde ilk sirada olan cinsellik kapsaminda
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degerlendirilen bir konu gibi distiniilse de gercekte bakim
vericiler tarafindan goz ardi edilmektedir. Bu durumun ne-
denlerinden biri, cinsellik ve cinsel saglik bakimi konularin-
da yeterli bilgi diizeyine sahip saglik personellerinin sayisinin
az olmasidir.® Bu durum cinsel saglik alaninda yeterli bilgi
diizeyine sahip hemsirelerin olmasi gereksinimine isaret et-
mekeedir. Bu bilgi birikiminin hemsirelik lisans egitiminden
itibaren gelistirilmesi cinselligin ve cinsel saglik sorunlarinin
daha detayli ve konforlu bir gekilde tartigilmasina yardim-
a olacakur.™ Ogzellikle lisans egitim siirecinde hemsirelik
ogrencileri gibi ozel gruplar cinsel saglikla ilgili iletigimi
baslatma ve siirdiirme konusunda zorluk yasamakeadirlar.
161 Hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglikla ilgili iletigimi
baslatmalar1 icin ¢oklu engeller bulunmaktadir. Bunlar;
cinsel saglik konusunda bilgi eksikligi, cinsel saglik deger-
lendirmesinin  hemsirelerin = sorumlulugunda olmamast,
hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik degerlendirmesinden
rahatsizlik duymalar, kiiltiirel veya dini nedenler, cinsel ko-
nularin konusulmasini engelleyen sosyal kisitlamalar, hemsi-
relik 6grencileri arasinda cinsiyet farkliligi gibi fakedrlerdir.
781 Ogellikle bu faktorler arasinda utanma, mahremiyet ve
konuya iligkin yetersizlik hissi pek ¢ok hemsirelik 6grencisi
tarafindan saglikli veya hasta bireylerle cinsel saghigin de-
gerlendirilmesinin ve cinsel saglik bakiminin Stelenmesine
neden olmaktadir.™®""*1 Hemgsirelik 6grencileri ile yapilan
bir aragtirmada ogrencilerin kisisel degerlerinin, cinsellik
hakkinda konugsurken konforlu hissetmesi, cinsel saglik ba-
kimina iliskin gorislerinin cinsel saglik bakimi verme ko-
nusunda olumsuz inang ve tutuma sahip olmalarina neden
oldugunu gostermekreedir.*"”! Diger taraftan cinsel saglik
ve lireme sagligt egitimi alan 6grencilerin cinsel saghiga ilis-
kin bilgi diizeylerinde ve tutumlar: tizerinde olumlu gelisim
gosterdikleri de bilinmektedir.""®"®! Hemsirelik 6grencilerine
yonelik cinsel saglik ve cinsellik ile ilgili 6nceki aragtirmalar
incelendiginde, 6grenim hayatlarindaki tutum ve algilarini

degerlendirirken!#-17:20-24]

, gelecekteki meslek yasamlarinda
cinsel saglik bakimi sunma konusundaki tutumlarin, bilgile-
rini ve gorislerini kesfetmeye yonelik ¢alismalarin olmamast
bu alandaki ihtiyact ortaya koymaktadir. Bu aragtrmanin
amaci, hemsirelik 6grencilerinin cinsel saglik konusundaki

tutumlarint degerlendirmekeir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiiru

Bu aragtirma; tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Karadeniz bolgesinde yer alan bir devlet iini-
versitesinin - Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde yiiriittldi.

Arastirmanin verileri 01 Kasim— 30 Aralik 2022 tarihleri
arasinda toplandt.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2022-2023 egitim ve 6gretim yilin-
da Karadeniz bélgesinde yer alan bir devlet tiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren toplam 490 6grenciden olusmaktadir. Evren bilinen
orneklem formiiliine gore (%5 sapma, %95 giiven diize-
yinde) 6rneklem biiyiikliigii 227 6grenci olarak bulunmus-
tur. Aragtirmanin érneklemi verilerin toplandig; tarihlerde
okulda bulunan, aragtirmaya kaulmaya gonulli olan ve
formlart eksiksiz dolduran 490 hemsirelik bolimii dgren-
cisinden olusmus ve evrenin %88’ine ulasildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler yliz yiize goriismeler yoluyla calisma ortaminda
toplanmugtir. Her formun doldurulmas: 8grenciler tarafin-
dan yaklasik 10-15 dakikada tamamland:.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu
ve Ogrencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlar

Olgegi kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literaciir dogrultusunda olustu-
rulan formda, 8grencilerin demografik 6zelliklerini ve cin-

sel saglik konusundaki tutumlarin: iceren sekiz adet soru

bulunmaktadir.

Ogrencilerin Cinsel Saghk Konusundaki Tutumlari
Olcegi

Turan ve arkadaglari (2021) tarafindan gelistirilen 6l¢ek,
besli likert tipinde 6grencilerin cinsel saglik konusundaki
tutumlarini degerlendirmek icin gelistirilen 22 maddeden
olusmaktadir. Her maddeden elde edilebilecek en yiik-
sek puan bes iken en diisitk puan bir olmaktadir. Olgekte
“Mevcut konfor duygusu”, “Gelecekeeki calisma ortami”
ve “Gelecekteki hasta iligkisi iizerinde olumsuz etki korku-
su” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekreki
9. ve 13. maddeler ile 16. ve 18. maddeler olumsuz olarak
belirlenmis ve bu maddeler ters puanlanmistir. Olgegin ge-
cerlilik ve glivenirlilik ¢aligmasinda 11., 12., 14., 16., 18.,
20. ve 22. maddeler Cronbach alfa katsayisini etkiledigi
icin ¢ikarilmigtr. Bu degisiklik sonucunda toplam 6lcek
Cronbach alfa katsayist 0,916, alt boyut Cronbach alfa
katsayilart 0,956-0,677 arasinda degistigi bildirilmistir.
Bu calismada ise Cronbach alfa giivenirlik katsays: 0,888
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olarak saptandi. Olgegin tiimiinden elde edilen toplam pu-
anin yitksek olmasi 6grencilerin cinsel saglik konusunda

yiiksek diizeyde olumlu tutuma sahip oldugunu goster-

mektedir.??

istatistiksel Analiz

Veriler IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi
(SPSS) stirtim 24.0 (Statistical Package for Social Sciences)
istatistik programinda degerlendirildi. Tanimlayici ista-
tistikler birim sayist (n), ytizde (%), ortalama ve standart
sapma (X + SS), median (min-mak) degerleri olarak yer
almakrtadir. Verilerin normal dagilimi skewness-kurtosis
testleri ile incelendi. Normal dagilim gdsteren veriler ki-ka-
re ve ANOVA testleri ile analiz edilmistir. Gruplar arasin-
daki fark Post Hoc testi olan Tamhane’s T2 uygulanmugtir.
Verilerin yorumlanmasinda, istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak degerlendirildi.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan 6nce ¢alismanin yapilacag Fakiilte
Dekanligindan kurum izni (Karar No: E-82204150-
044-359368) ile Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler

Arastirmalart Etik Kurulundan etik onay alind1 (Karar no:

2022-838). Arasurma, 6grencilerden sozel onam alindik-
tan sonra Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun ola-

rak tamamlandi.

BULGULAR

Arastirmaya kaulan 6grencilerin yas ortalamas: 20,40+1,58
yil (min: 17 max: 30)dir. Ogrencilerin %24,9’u 1. sinif,
%25,9’u 2. sinif, %24,5’i 3. sinif ve %24,7’si 4. sinif hem-
sirelik 6grencilerinden olugmaktadir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%76,9) kadin oldugu, %62’sinin 6grenci
yurdunda yasadigi, %75,5 nin aile tipinin ¢ekirdek aile
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin %57,61 cinsel sag-
lik bakimi konusunda herhangi bir egitim almadiklarint
beliremistir. Ogrencilere bakim verirken cinsel sagligi de-
gerlendirip degerlendirmedigi soruldugunda ise %62,2si-
nin bazen yanituni verdigi saptanmistr. Ogrencilerin
%43,5’inin cinsel saglik bakimi verirken kendini rahat
hissettigi, %41,4’intin ¢ekingen ve %15,1’nin utanga¢
hissettigi bulundu (Tablo 1).

ozellikleri ile

Cinsel ~ Saglik
Konusundaki Tutumlari Olgegi toplam puani karsilasti-

Ogrencilerin  tanitici

rilmisur. Buna gore dgrencilerin dgrenim gordiigii sinif,

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ve cinsel saglik konusundaki tutumlari élgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

(n=490)
Degiskenler n % X+ SS Test ve p degeri
Yas 20,4041,58
1. sinif 122 24,9 43,69+9,25°
Ogrenim gordiga simif 2. sinif 127 25,9 40,321-10,72,Wb F=17,993
3. sinif 120 24,5 49,26+10,26°¢ 0,000**
4. sinif 121 24,7 46,31+9,44%
o Kadin 377 76,9 44,81+10,40 t=-0,089
Cinsiyet
Erkek 113 23,1 44,91+10,65 0,929*
Aile yani 131 26,7 45,36+10,42°
Akraba yani 5 1,0 38,20+6,72°
Yasanilan yer Ev arkadasl 29 5,9 44,9349,28° g=023’222
Ogrenci yurdu 304 62,0 44,28+10,53F ’
Diger 21 4,3 51,00+9,88°
Cekirdek aile 370 75,5 45,23+10,65
Aile tipi Genis aile 112 22,9 43,20+9,46 g,=0281§21
Pargalanmis aile 8 1,6 49,50+12,46
Evet 208 42,4 48,48+9,58 t=6.950
Cinsel saglik bakimi konusunda egitim alma durumu y
Hayir 282 57,6 42,14+10,26 0,000*
Higcbir zaman 119 24,3 40,08+10,79°
. . _— N . M F=22,811
Bakim verirken cinsel saghgini degerlendirme sikhgi Bazen 305 62,2 45,59+9,40° 0,000%*
Her zaman 66 13,5 49,94+11,24¢
Utangac 74 15,1 37,49+11,03°
Cinsel saglik bakimi verirken konfor diizeyi Cekingen 203 41,4 41,38+8,46" F;ngfz
Rahat 213 43,5 50,67+8,79°¢ ’

*Independent-samples t test; **One-Way ANOVA (Welch), *<: Her bir satir igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Tamhane’s T2)
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Tablo 2. Ogrencilerin cinsel saglik konusundaki tutumlari élgegi toplam ve alt boyutlari puan ortalamalari

Olcek Olgek alt boyutlari X+SS Min-Max
B Mevcut konfor duygusu 25,67+7,72 8-40
Ogrencnen“n C|[1_sel Saglik Konusundaki Gelecekteki galisma ortami 9,93+2,95 3-15
Tutumlari Olgegi

Gelecekteki hasta iliskisi Gzerinde olumsuz etki korkusu | 9,18+2,83 3-15
Toplam puan 44,83+10,45 14-70

Tablo 3. Ogrencilerin cinsel saglik konusundaki tutumlari 6lgeginin maddelerine ydnelik katilim durumlarinin dagilimlari

Kismen Kismen Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum | katilmiyorum | katiliyorum | Katiliyorum | katiliyorum
1. ALT BOYUT
Gelecekteki hatalari cinsel saghk hakkinda bilgilendirme 13,1 19,4 34-5 22 11
konusunda kendimi rahat hissediyorum
Gelecekteki hastalar ile cinsel saglikla ilgili bir sohbet agma 9,4 14,5 33,1 28,8 14,3
konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile cinsel saghgi tartisma konusunda kendimi 9,6 16,7 37,6 24,5 11,6
rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile cinsiyetleri ne olursa olsun cinsel saghk 9,4 13,9 38,6 25,3 12,9
sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile yaslari ne olursa olsun cinsel saglk 9,6 14,7 39,4 24,5 11,6
sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile kultlrel birikimleri ne olursa olsun cinsel 8,20 11,2 38 29,8 12,9
saglik sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile cinsel egilimleri ne olursa olsun cinsel 9,6 10,8 35,9 30 13,7
saglik sorunlarini tartisma konusunda kendimi rahat hissediyorum.
Gelecekteki hastalar ile 6zel cinsel aktivitelerini tartisma 7,1 8,6 34,1 32,7 17,6
konusunda kendimi rahat hissediyorum.
2. ALT BOYUT
Cinsel saglikla ilgili sohbetlerin benimle hastalar arasinda bir 7,8 19,2 35,7 19,6 17,8
mesafe olusturabileceginden korkuyorum.
Gelecekteki hastalarin cinsel sorunlardan bahsetmesi durumunda 10,2 19 30,5 17,4 22,9
utangaglik duyabilecegimi distintyorum.
Gelecek hastalar ile cinsel saglik hakkinda konusmaya hazir 8,6 14,5 25,1 22,4 29,4
degilim.
3. ALT BOYUT
Cinsel saglik hakkinda gelecekteki hastalarimla konusmak igin 16,1 16,7 36,7 18,6 11,8
uygun yetkinlige sahibim.
Egitimim sirasinda cinsel saglk konusunda egitim aldim. 25,1 12,2 24,7 21,2 16,7
Gelecekteki meslegimde hastalarin cinsel sorunlariyla ilgilenmek 6,3 10,8 38,4 32,9 11,6
icin zaman ayiracagim.

yasanilan yer, cinsel saglik bakimi konusunda egitim alma
durumu, bakim verirken cinsel sagligini degerlendirme sik-
lig1 ve cinsel saglik bakimi verirken kendini hissetme du-
rumu arasinda istatiksel agindan anlamlr iligki sapranmigtir
(p<0,05). Bu farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigin
belirlemek amaciyla Tamhane’s T2 test sonucu degerlen-
dirildi. Cinsiyet ve aile tipi degiskenleri ile Cinsel Saglik
Konusundaki Tutumlart Olgegi toplam puani arasinda ise
anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 1).

Arastirma kapsaminda yer alan 6grencilerin Cinsel Saglik

Konusundaki Tutumlari Olgegi toplam ve alt boyutlarindan

aldiklari puan ortalamalari Tablo 2’de yer almaktadir. Buna
gore Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari Olgegi puan
ortalamast 44,83+10,45 puan olup, bu sonu¢ dgrencilerin
cinsel saglik davraniglarina yénelik olumlu tutum gosterdi-

gini belirtmektedir.

Tablo 3 6grencilerin Cinsel Saglik Konusundaki Tutumlari
Olgeginin maddelerine yonelik katulim durumlarinin da-
gilimlarini gostermektedir. Birinci alt boyuttaki 6lgek
maddeleri i¢in 6grencilerin tigte biri “kismen katiliyorum”
yanitnt vermistir. “Gelecekeeki hastalar ile cinsiyetleri ne

olursa olsun cinsel saglik sorunlarini tartisma konusunda
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kendimi rahat hissediyorum.” 6lgek maddesine “kismen
katiliyorum” yanitini veren 6grenci orant %39,4’iir. Ikinci
alt boyutta ise 6grencilerin %29,4’ti “Gelecek hastalar ile
cinsel saglik hakkinda konusmaya hazir degilim.” lcek
maddesine “kesinlikle katiliyorum” yanitint verirken, bu
alt boyuttaki diger 6lgek maddeleri icin 6grencilerin tigte
birinin “kismen katiliyorum” yanitini verdigi goriilmekte-
dir. Ugiincii alt boyut igin 6grencilerin %25,1’i egitimleri
stirecinde cinsel saglik konusunda egitim almadiklarini be-

lirtmislerdir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin gelecek meslek ya-
samlarinda cinsel saglig1 ele alma konusundaki tutumlarin:
inceleyen ve bu 6lgekle yapilan ilk ¢alismadir. Hemsirelik
ogrencilerinin cinsel saglik konusundaki tutumlarin: in-
celemek amact ile yapilan arasurmada 6grencilerin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin 6l¢ek toplam puaninda
anlamli farklar olusturdugu bulunmusgtur. Bulgulara gore,
ogrencilerin suuf diizeyi, yasanan yer, cinsel saglik bakimi
konusunda egitim alma durumu, cinsel saglik bakimi ver-
me siklig1 ve bakim sirasinda rahat olma diizeyi degiskenle-
rinin cinsel saglik konusundaki tutumlar: etkiledigi tespit

edildi.

Bu aragtirmada cinsel saglik bakimi konusunda egitim
alan 6grencilerde cinsel saglik konusunda en olumlu tu-
tuma sahip olduklari goriilmektedir (F=17,993; p=0,000).
Arastirma kapsaminda bu bulguyu destekleyecek bir diger
sonug ise cinsel saglik bakimi konusunda egitim alan 6g-
rencilerin 6l¢ek puan ortalamasinin (48,48+9,58) egitim
almayan ogrencilerin puan ortalamalarina (42,14+10,26)
gore daha yiiksek olmasidir. Aragtirma sonucu da literatiir
ile desteklenmektedir.?"?22427! Cinsel saglik egitimi alan
ogrencilerle yapilan bir aragtirmada kaulimcilarin %60,4’t
cinsel bilgi diizeyini daha yeterli olarak degerlendirmistir.
1251 Bagka bir caligmada ise, cinsel saglik egitimi alan 6g-
rencilerde cinsel saglik bakimina iliskin olumsuz mitlerin

126 ve olumsuz tutum ve inanglarin (f=-1,949, p <0,001)

271 ve daha olumlu tutumlarin gelistirildigi tespit

azaldigt
edilmistir.??' Ancak cinsel sagliga iliskin farkindalik gelis-
tirme, cinsel sorunlari saptama ve ¢6ziim Snerileri sunma,
istenmeyen gebeliklerin ve cinsel yolla bulasan hastalikla-
rin azalulmasi gibi bircok yarari olan cinsel saglik egitimine
her hemsirelik 6grencisi erisememektedir.”® Yapilan ¢alis-
malarda hemsirelik 6grencilerinin biiyiik bir ¢ogunlugu-
nun cinsel saglik bakimina iligkin hi¢ ders almadig sap-
tanmustir.???! Hemsgirelik lisans egitim miifredatlarinda
cinsel saglik bakimina iliskin derslerin se¢cmeli ders olarak

sunulmamasi ve daha detayli anlaulmamast 6grencilerin
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cinsellige iliskin olumsuz tutumlar gelistirmesine neden
olmaktadir.2®*" Bu nedenle, cinsel sagligi degerlendirme-

32 veya vaka ana-

ye iliskin egitim miifredatina role-play’
1izi"*3 gibi egitim stratejilerinin uygulanmast égrencilerin
olumlu tutum ve davransslart iyilestirmek icin rehberlik

edebilmektedir.

Calismada yer alan birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
toplam 6lgek puaninin 43,69+9,25 olarak bulundu. Olgek
puaninin diger siniflara gére diisiik olmasi hemsirelik 6g-
rencisi olma yili ile cinsel saglik hizmetlerine iliskin tutum
ve inang arasinda anlamli bir iligki oldugunu gostermek-
tedir. Bu durum cinsel sagliga iliskin derslerin miifreda-
un ilk yillarindan itibaren baglatilmast agisindan olduk¢a
onemlidir. Hemsirelik tigiincii sinif 6grencileri siniflar ara-
sinda 49,26+10,26 puan ile en yiiksek puan ortalamasina
sahiptir. Bunun nedeni 6grencilerin tigiincti sinif itibari ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi dersini almalari
olarak gosterebilmektedir. Bu ders 6grencilerin cinsel sag-
likla ilgili bilgi ve becerilerinin desteklenmesini icermekte-
dir. Hemsirelik 6grencileri bilgi, beceri ve klinik uygulama
eksikliklerini cinsel saglik hizmeti sunmadaki temel engel-
leyici fakeorler olarak gérmektedirler.® Literatiirde birin-
ci sinif hemsirelik dgrencilerinin cinsel saglik bakimina
iliskin daha olumsuz tutumlart oldugu ve sinif ilerledikee
olumlu tutumlarin gelistirdigi sonuglarini belirten ¢aligma-
lar yer almaktadir.!202¢!

Bu arasurmaya kaulan hemsirelik 6grencilerinin %29,4’4
gelecekteki hastalar: ile cinsel saglik hakkinda konusmaya
hazir olmadiklarint belirtmislerdir. Cinsel sagligi konusma
ve tartsmanin oniindeki engeller hemsirelik 6grencilerinin
yetistigi ve egitim aldigi kiiltiirden etkilenebilmektedir.
Danimarkada hemsirelik 6grencileri ile ayn: olgegin kul-
lanilarak yapilan ¢alismada ise katulimcilarin %16’sinin
hazir hissetmedikleri saptanmistir.®>! Danimarka ve diger
Iskandinav iilkelerde cinsellige iliskin goriisler daha liberal
olmasi nedeniyle diger iilkelerden daha rahat konusabil-
mektedir.®® Bati ve Dogu iilkeleri ile tilkemizdeki cinsel
sagliga iligkin tutum ve inanglar farklilik gostermekeedir.
Tiirkiye'de 6grenim goren hemsirelik 6grencileri Kanadali
hemsirelik 6grencilerinden cinsel sagliga iliskin daha olum-
suz tutum ve inanglara sahip olmaktadirlar.®”’ Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan ¢alismada, grenciler cinselligin has-
talarla tartisilmayacak kadar mahrem ve 6zel bir konu ola-
rak gordiiklerini belirtirken®®, Kanadali hemsirelik 6gren-
cilerinin ise hastalarin cinsel sagligini hemsireler tarafindan
degerlendirmelerini bekledikleri fikrine sahip olduklar:
goriilmektedir.®¥ Bu sonuglar, tilkemizin Bat iilkelerine
gore cinsellik konusunda hala tabularinin oldugunu gos-
termektedir. Bu nedenle bu durum iilkemizdeki hemsirelik

ogrencilerinin hastalarin cinselligini konusmaya yeterince
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hazir olmadiklar1 ve bunun biitiinciil bakimin 6niinde bir

engel oldugunu gésterdigi disiiniilmektedir.

Arastirmaya kaulan hemsirelik 6grencilerinin bakim ve-
ritken cinsel sagligi degerlendirme sikligs ile cinsel saglik
konusundaki tutumlari arasinda anlamli fark bulunmakta-
dir (F=22,811; p=0,000). Arasurmaya katlan 6grencilerin
%13,5’i bakim verdigi bireyin cinsel sagligini her zaman
degerlendirdigini belirtmislerdir. Olumsuz tutumlarin var-
lig1 6grenci hemsirelerin bireyin cinsel sagligini degerlen-
dirme sikligina ve danismanlik yapma becerilerini olumsuz
etkilemektedir.®”! Literatiirde cinsel sagligi her zaman de-
gerlendiren 6grenci hemsirelerin daha az veya hic deger-
lendirmeyen 6grencilere gore daha olumlu tutumlarinin

oldugu bildiren ¢aligmalar mevcuttur.?¢?”!

Cinsel saglik bakimi verirken konfor diizeyi ile cinsel saglik
konusundaki tutumlart arasinda istatiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (F=83,637, p=0,000). Arastirmada cinsel
saglik konusundaki konugurken rahat hisseden 6grencile-
rin daha olumlu tutuma sahiptirler. Aker ve arkadaglarinin
(2018) arasurmasinda ogrencilerin cinsellikle ilgili soru
sormast durumunda kendini rahat hissettiklerinde daha
olumlu tutum sergiledikleri sonucu bulguyu destekleme-
dir."”! Hemsirelik 6grencileri cinsel saglik bakiminin bii-
tiinciil bakimin bir parcast oldugunu bilmekte.”* ancak
bakim verdikleri bireylerin cinsel saglik konusunda iletisi-
mi baglatmada kendilerini rahatsiz hissettiklerini ve bu ko-
nulardan kagindiklarini belirtmektedirler.?”® Bu sonuglar
hemsirelik 6grencilerinin bireylerin cinsel sagligini deger-
lendirme ve iyilestirmedeki rollerine iligkin farkindalik
gelistirmeleri ihtiyacini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
hemsirelik 6grencilerine verilecek lisans egitiminde cinsel
saglik bakiminin iletisimi baslatma engellerini azaltma ve
konfor diizeylerini artirma gibi yararlar1 olabilecegi bildi-

rilmistir,["®

Ailesi ile birlikte yasayan 6grencilerin, ev arkadasi ile bir-
likte yasayan veya 6grenci yurdunda kalan ogrencilere
oranla daha fazla olumsuz cinsel saglik tutumlarina sa-
hiptir (F=2,660; p=0,032). Cinsel saglik ile ilgili konular
ve sorunlar ailede ya da toplumda agik¢a tartigitlmadigy
icin bireyler cocukluk déneminden itibaren bu konuyu

tabu olarak gormekte ve olumsuz tutumlar gelistirmek-
tedirler.1

Ulusal literatiirde hemsirelik 6grencilerinin cinsel sagliga
iliskin tutum ve inanglarini inceleyen calismalar bulunma-
sina karsin hemsirelik 6grencilerinin tutumlarini inceleyen
calismaya rastlanmamustir. Bu nedenle arasurmadan elde
edilen sonuglarin literatiire oldukea yararli olacagi ve son-

raki caligmalara kaynak olabilecegi diistintilmektedir.
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Relationship between sexual myth and sexual attitudes
in Turkish women and associated factors:

A correlational study

Tiirk kadinlarinda cinsel mit ve cinsel tutumlar arasindaki iliski ve iliskili faktorler:

iliskisel bir calisma

Sila GUl®, Sahika Simsek Cetinkaya

ABSTRACT

OBJECTIVE: Sexual myths are exaggerated, false, and unscientific beliefs
and thoughts about sexuality. Sexual myths are generally more prevalent
in conservative societies. Sexual myths can affect our attitude towards
sexuality. This study was conducted to determine the relationship and
related factors between sexual myths and sexual attitudes among women
in Tiirkiye.

MATERIAL and METHODS: This research is a relational and descriptive
study. The study was conducted with 150 women who applied to the
obstetrics and gynecology outpatient clinics in Tiirkiye between May and
July 2022. Data were collected using a personal information form, the
Sexual Myth Scale (SMS), and the Brief Sexual Attitude Scale (BSAS).
The data were analyzed with IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows program version 22. Numbers, percentages,
minimum and maximum values, averages, standard deviations, and
some statistical analyses were used to analyze the data.

RESULTS: Participants scored 73.90£17.56 points on the SMS and
80.58+7.59 points on the Hendrick Sexual Attitudes Scale. According
to the participants’ sociodemographic characteristics, the difference
between the mean total scores of the SMS was statistically significant
(p<0.05). Still, the difference between the mean total scores of the
Hendrick Sexual Attitude Scale was not statistically significant (p>0.05).
There was no statistically significant relationship between the SMS and
the Hendrick Sexual Attitude Scale (p<0.05).

CONCLUSION: Increasing women’s knowledge about sexuality and
providing continuous education on this subject will help to reduce
sexual myths. It is important to address sexual attitudes separately to
develop positive sexual attitudes in women.

Keywords: attitude, beliefs, sexuality, Tiirkiye, women
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AMACG: Cinsel mitler, cinsellikle ilgili abartli, yanlis ve bilimsel olma-
yan inang ve diisiincelerdir. Cinsel mitler genellikle muhafazakar top-
lumlarda daha yaygindir. Cinsel mitler cinsellige yonelik tutumumuzu
etkileyebilir. Bu calisma, Tiirkiyedeki kadinlarin cinsel mitleri ile cinsel
tutumlart arasindaki iliskiyi ve iligkili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu arastirma iliskisel ve tanimlayict bir calisma-
dir. Calisma Mayis-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Tiirkiyede kadin
hastaliklari ve dogum polikliniklerine bagvuran 150 kadin ile yiiriitiil-
miistiir. Veriler kisisel bilgi formu, Cinsel Mit Olgegi (CMO) ve Kisa
Cinsel Tutum Olgegi (KCTO) kullanilarak toplanmustir. Veriler IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 22 (Windows)
paket programu ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, ytizdeler,
minimum ve maksimum degerler, ortalamalar, standart sapmalar ve bazi
istatistiksel analizler kullanilmustir.

BULGULAR: Katlimcilar CMOden 73,90+17,56 puan, Hendrick
Cinsel Tutum Olgeginden 80,58+7,59 puan almiglardir. Katlimeilarin
sosyodemografik ozelliklerine gore CMO toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) ancak
Hendrick Cinsel Tutum Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Cinsel Mit Olgegi ile
Hendrick Cinsel Tutum Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamlr bir
iliski yoktur (p<0,05).

SONUGC: Kadinlarin cinsellik hakkindaki bilgilerinin artirilmasi ve bu
konuda siirekli egitim verilmesi cinsel mitlerin azaltilmasina yardimei
olacaktir. Kadinlarda olumlu cinsel tutumlarin gelistirilmesi icin cinsel
tutumlarin ayrica ele alinmast onemlidir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, inanclar, kadinlar, tutum, Tiirkiye

INTRODUCTION

Sexuality is essential to each person’s personality, a ba-
sic human need. However, it also can not be separated
from other aspects of life, such as quality of life and life
satisfaction.!” Cultural elements, societal norms, and
religious convictions influence sexuality.!” The subject

of sexuality is generally taboo in conservative countries
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like Tiirkiye.® Traditional religious doctrines discourage
or delay sexual expression. Individuals internalize these
teachings and then adopt them as their own. The man-
agement of female sexuality in Turkish culture is pro-
vided by externally imposed restrictions and cultural
standards such as gender dignity and shame.” Men be-
lieve that having sex before marriage, engaging in active
sexual behavior, having one-night stands, having muldi-
ple sexual encounters, taking the initiative in sexual rela-
tions, and engaging in sexual intercourse are male rights,
not women’s.””! Lack of free discussion and information
on sexual issues, the lack of scientific research are some
of the important factors contributing to the emergence
of sexual myths.”® Sexual myth is information about
sexual matters that people insist on being true but have
no scientific value, exaggerated or false.”? The primary
reason that sexual myths exist is that sexuality is strongly
tied to social value judgments in almost all communities,
whether ancient or modern and that sexual topics are not
openly discussed or spoken about.”® Sexual myths affect
people’s expectations about sexuality negatively, affecting
sexual function in individuals causing negative emotions
like fear, failure, and incompetence.” The formal educa-
tion system is to fall short of meeting people’s demands
for sexuality education. This may make it difficulc for
women to access suitable information sources and in-
ternalize information about sexual myths. Sexual myths
affect sexual attitudes in women and cause sexual dys-
function. Vaginismus has been observed to be the most
common clinically diagnosed female sexual dysfunction
in Turkiye. In a study investigating sexual problems in
women in a city in Tirkiye, it was stated that women
have the most (67.3%) vaginismus.""” There are stud-
ies on sexual myths with different sample groups in
Tirkiye™"*¢!, but the relationship between sexual myths
and sexual attitudes has not yet been explored. Thus, the
following research questions were developed in order to
evaluate the relationship between sexual myth and sexual

attitudes in women and associated factors:
e What are sexual myth and sexual attitude scores in
women?

* Is there a correlation between sexual myth and sexual

attitude in women?

* Is there a relationship between the socio-demographic
characteristics of women and their sexual myths and
attitudes?

* s there a relationship between women and their sexual
myths and sexual attitudes?

ANDROLOUJI BULTENI

MATERIAL and METHODS

Study Design and Setting

This research is relational, descriptive study. The STROBE
Checklist (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology) was applied in this study as a
guideline." This descriptive and relational study was
conducted in Kastamonu Training and Research Hospital
Gynecology and Obstetrics clinics between May and July
2022.

Participants

It was studied with the age range of 18—65 since there is an
increase in chronic diseases at 65 and above, and the age of
first marriage is concentrated at 18.1'*'¥ Inclusion criteria
for the study: a) being between the ages of 18 and 65; b)
having no psychiatric diagnosis and no communication is-

sues; and ¢) being volunteer to participate.

Those who met the following criteria were excluded from
the study: a) Having a condition that prevents communi-
cation; b) Failing to fill in or incompletely filling out data

collection forms.

According to the Cohen criteria for effect size, which many
social scientists prefer, an effect is considered small if it is
less than 0.1, medium if it is between 0.3 and 0.5, and
large if it is more than 0.5."*! Because it comes in at a
moderate to significant difference, an effect size of 0.5 is
frequently used.""® The minimum sample size was com-
puted using the G*Power version 3.1.7 (University of Kiel,
Germany) program; the minimal sample size was calcu-
lated as 112 women, based on a medium effect size (0.3),
power of 0.96, and alpha level of 0.005. From 15 May to
15 July 2022, 174 people had their eligibility evaluated.
However, 24 women were excluded because they declined
to participate (n=18), had a mental diagnosis (n=3), or had
communication issues (n=3). A hundred and fifty women
were therefore included in the study using a convenience
sample. It was used to determine the adequacy of the sam-
ple size of the post hoc power analysis. As a result of the
power analysis, the power of the study was determined to
be 0.084 at the 0.05 significance level and 95% confidence
interval (Correlation H1=0.044, lower critical r=-0.160,
Upper critical r=0.160, power 0.084).

Data Collection

With a face-to-face interview, the researcher gathered data
using the patient information form, SMS, and BSAS.
Collected data took approximately 15 minutes for each
participant.

Gul and Cetinkaya ® Relationship between sexual myth and sexual attitudes in Turkish women and associated factors: A correlational study 9



Data Collection Procedure

First, after the participants were briefed with information
about the aim of the study, written approval was received
from the women volunteering to participate in the study.

Data Collection Tools

The Personal Information Form: The Personal informa-
tion form was developed by researchers based on previous
research.®® The form included questions on age, educa-
tion, marital status, sexual activity, age of first marriage,
the status of having a chronic illness, having social security)

Sexual Myths Scale (SMS): The scale was developed for
Turkish culture by Gélbasi et al.'"”! SMS was developed to
measure the respondents’ extent of sexual myths. It was con-
firmed to be reliable and valid. The tool’s total Cronbach’s
alpha coefficient was 0.91. The tool has 28 items and 8
subscales. The scale’s lowest and maximum possible scores
are 28, and 140, respectively. There is no cutoff point on
the scale. The higher the score obtained from the scale the
greater the number of sexual myths the person has.

Brief Sexual Attitudes Scale (BSAS): The scale developed
by Hendrick et al.""® was adapted into Turkish, and the va-
lidity-reliability study was performed by Karacam et al.""®!
The scale consists of 23 questions and four sub-dimensions.
Five-point Likert-type scoring is done (Strongly Agree —
Strongly Disagree). High scores from the total of the scale
indicate that the individual has an ideal, healthy, and bal-
anced sexual attitude. In contrast, low scores indicate that
the individual is in a self-centered sexual life and has a far-
from-ideal attitude. The scale contains four subdomains:
Permissiveness (items 1—10), Birth Control (items 11-13),
Communion (items 14-18), and Instrumentality (items
19-23). The overall score ranges from 23 to 115. The low
score obtained from the affirmativeness sub-dimension was
related to his random sexual life and his attitude towards
this life; the high score obtained from Birth Control indi-
cates the tendency to prefer responsible and tolerant sex-
uality and the sexual partner to be at the center; The high
score obtained from sharing expresses the tendency to ideal
sexual attitude acceptable by the society, and the low score
obtained from Evaluation as a Tool, the tendency to center
oneself in sexual life, biological and Utilitarian sexual atti-
tude. For the total score, the Communion, Permissiveness,
Birth Control, and Instrumentality subdomains, respec-
tively, the Turkish version of the scale’s Cronbach’s alpha
values were determined to be 0.85, 0.86, 0.84, 0.69, and
0.69"" According to the study’s goals, the scale’s overall
score was taken into account in the analyses, and a value of

0.72 was determined for Cronbach’s alpha.

Ethical Considerations

The study was approved by the Kastamonu University
Clinical Research Ethics Committee (Decision No: 2022
KAEK-28). The researcher first explained the purpose of
the study and obtained written consent. The study’s partic-
ipants were permitted to leave at any moment and without

giving a reason.

Data Analysis

The data were analyzed with IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows program version 22.
In addition to numbers, percentages, minimum and maxi-
mum values, averages, and standard deviations, the statisti-
cal analyses in the table below were used to analyze the data
(Table 1). The normality distribution analyses of the data
are presented in Table 2, all data are typically distributed.

RESULTS

As a result of the study, the Cronbach a value of the Sexual
Myth Scale was found to be 0.895, and the Cronbach a
value of the Brief Sexual Attitude Scale was 0.537 (Table
3). According to the demographic characteristics of the
women participating in the research, most of them are be-
tween the ages of 3650, their spouses have a high school
education and higher education, they are married and sex-
ually active, the first marriage is between the ages of 19-34
and the first menarche is between the ages of 13-16, they
apply to the hospital due to gynecological diseases. It was
determined that they had 3 children, had no chronic dis-
ease, and had social security (Table 4). Participants scored
73.90+17.56 from the SMS and 80.58+7.59 from the
Hendrick Sexual Attitudes Scale (HSAS) (Table 5).

Table 1. Statistical tests used in data analysis

In non-normally
distributed
measurements

In normally distributed
measurements

T-test in independent
groups

Comparison of
paired groups

Variance analysis
(As further analysis,
LSD was used in cases
where variances were -
homogeneous, and
Dunnet C was used in
cases where it was not).

Comparison of
multiple groups

Pearson correlation
analysis

Relational
inferences

Internal validity Cronbach a coefficient

Normality

N Kurtosis and skewness coefficients
distribution of data

LSD: least significant difference.
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Table 2. Normal distribution table of continuous variables
in the study

Table 5. Distribution of scores from sexual myths scale and
Hendrick sexual attitude scale

Skewness Kurtosis

Number of floors Number of floors
Continuous Standard Standard
variables N | Statistics error | Statistics error
Sexual myths 150 | 0.136 0.198 -0.102 0.394
scale
Hendrick sexual | 150 | -0.252 0.198 1.341 0.394
attitude scale

Table 3. Internal validity coefficients

Scale Cronbach a
Sexual myths scale 0.895
Hendrick sexual attitude scale 0.537

Table 4. Demographic characteristics of participants

n %
18-25 51 34.0
26-35 42 28.0
Age
36-50 52 34.7
51-65 5 33
Primary school 44 29.3
Educational status ) ng'h school ] 49 327
University education 57 38.0
and above

Single 42 28.0

Marital status
Married 108 72.0
Active 98 65.3

Sexual activity
Not active 52 34.7
Not married 37 24.7
First marriage age 15-18 31 20.7
19-34 82 54.7
9-12 42 28.0
First menstrual age 13-16 100 66.7
16 years and older 8 5.3
Pregnancy 37 24.7

Reason for coming to Gynecological diseases 104 69.3

the hospital
Family planning 9 6.0
0 55 36.7
Number of children 1-3 85 56.7
4-6 10 6.7
There is 37 24.7
Chronic disease
None 113 75.3
There is 118 78.7
Social security
None 32 21.3
No spouse 40 26.7
. Primary school 33 22.0
Spouse education .
status High school 46 30.7
University education 31 207
and above

ANDROLOUJI BULTENI

Scale and subscales n min. max. mean SS.
150 32.00 123.00 73.90 17.56

Sexual myths scale

Hendrick sexual

X 150 55.00 103.00 80.58 7.59
attitude scale

In Table 6, the difference in the total mean score of the
SMS according to age, education status, marital status,
sexual activity, age at first marriage, age of first menstru-
ation, number of children, social security, and co-educa-
tional quality is statistically significant (p<0.05). In the
advanced analysis least significant difference (LSD) test,
which was carried out to determine from which group the
difference according to age originates, the scores of those in
the 18-25 age group were lower than those in the 26-35
and 36-50 age groups. This situation can be expressed as
a <b, c. Least significant difference test was carried out to
determine from which group the education level difference
originated; it was determined that the education levels dif-
fered. Elementary school graduates had higher scores than
high school, university, and higher graduates. In addition,
the scores of high school graduates are higher than those
of university and higher graduates. This can be expressed

as a>b >c.

Those who are married and sexually active have a higher
average score. Least significant difference test was carried
out to determine from which group the difference was
caused by the age at first marriage; it was observed that all
groups differed. The scores of those in the 15-18 age group
were higher than those in the 19-34 age group and unmar-
ried. The scores of those in the 19-34 age group were also
higher than those not married. This can be expressed as:
b >c »a. LSD, which was carried out to determine which
group caused the difference according to the age of first
menstruation, was determined that the scores of those at
the age of 9-12 at the first menstruation were higher than
the scores of those at the age of 1316 and 16 years of
age at the first menstruation. This can be expressed as a
>b >c. Least significant difference test was conducted to
determine which group caused the difference according to
the number of children. It was determined that the scores
of those without children were lower than those with 4-6
and 1-3 children. This can be expressed as a >c, b. The
mean score of those with chronic diseases and those with-
out social security was found to be higher. In the further
analysis to determine from which group the difference aris-
es according to the level of peer education (Dunnet C), It
was determined that the scores of those who did not have a

spouse were higher than those whose spouses had primary

Gul and Cetinkaya ® Relationship between sexual myth and sexual attitudes in Turkish women and associated factors: A correlational study 11



school, high school, university or higher education. This
can be expressed as a <b, ¢, d.

Table 6, shows that the difference in the total mean score
of the SMS according to the reason for coming to the hos-
pital and the chronic disease status was not statistically
significant (p>0.05). As seen in Table 7, the total mean
score of the HSAS is statistically related to age, education
status, marital status, sexual activity, age at first marriage,
age at first menstruation, reason for coming to hospital,
child, chronic illness, social security, and spouse’s educa-
tional status. It was determined that it was not significant
(p>0.05). Table 8, shows no statistically significant rela-
tionship between the SMS and HSAS (p<0.05). In Table 9,

simple regression analysis was applied to reveal the extent
to which the HSAS variable, which is thought to be effec-
tive on the SMS of the participants, predicted the SMS.
As a result of this analysis, it was determined that there
was no significant relationship between the HSAS and the
SMS (R=0.002, R2 adjusted=-0.007, F (1.148)=0.001;
p=0.980).

DISCUSSION

The meaning of sexuality varies from culture to culture.
Cultural norms and sexual behaviors are intertwined because

individuals learn how to behave and understand the world

Table 6. Comparison of sexual myths scale scores by demographic characteristics

Sexual myths scale
n
mean SS. test p
18-25(a) 51 66.96 19.77
26-35(b) 42 75.83 15.90
Age F=4.633 0.004
36-50(c) 52 79.04 14.18 a<b,c
51-65(d) 5 75.00 21.01
Primary school (a) 44 81.86 14.42
Educational status High school (b) 49 74.71 17.62 F=9.990 ao;(t))ogc
University and above (c) 57 67.05 17.21
Single 42 62.93 16.62
Marital status t=-5.168 0.000
Married 108 78.17 16.05
Active 98 77.42 17.72
Sexual activity t=3.494 0.001
Not active 52 67.27 15.31
Not married (a) 37 63.00 15.48
First marriage age 15-18 (b) 31 82.84 12.52 F=13.367 bo.>(10>oa
19-34 (c) 82 75.44 17.75
9-12 (a) 42 79.21 19.42
First menstrual age 13-16 (b) 100 72.33 16.80 F=3.312 0.039 a >b >c
16 years and older (c) 8 65.63 8.73
Pregnancy 37 77.73 16.03
Reason for coming to the hospital Gynecological diseases 104 72.70 18.15 F=1.178 0.311
Family planning 9 72.00 15.86
0(a) 55 66.47 18.66
. 0.000
Number of children 1-3 (b) 85 77.13 14.45 F=10.448 asc b
4-6 () 10 87.30 20.78 '
There is 37 78.22 16.74
Chronic disease t=1.735 0.085
None 113 72.49 17.66
There is 118 72.30 17.01
Social security t=-2.175 0.031
None 32 79.81 18.53
No spouse (a) 40 63.03 16.22
Primary school (b) 33 82.48 13.56 X
Spouse education status F=9.941 0.000
High school (c) 46 77.57 19.53 a<b,c,d.
University and above (d) 31 73.35 12.69
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Table 7. Comparison of Hendrick sexual attitude scale scores by demographic characteristics

Hendrick Sexual Attitude Scale
n mean SS. test p

18-25 51 78.41 6.55
26-35 42 81.95 8.77

Age F=2.359 0.074
36-50 52 81.73 7.11
51-65 5 79.20 8.84
Primary school 44 80.14 8.63

Educational status High school 49 80.86 6.26 F=0.112 0.894
University education and above 57 80.68 7.90
Single 42 78.74 7.97

Marital status t=-1.868 0.064
Married 108 81.30 7.36
Active 98 81.16 7.61

Sexual activity t=1.294 0.198
Not active 52 79.48 7.51
Not married 37 79.22 7.96

First marriage age 15-18 31 80.19 8.01 F=1.050 0.353
19-34 82 81.34 7.26
9-12 42 80.17 5.88

First menstrual age 13-16 100 80.82 8.32 F=0.158 0.854
16 years and older 8 79.75 6.61
Pregnancy 37 82.08 7.10

Reason for coming to the hospital Gynecological diseases 104 80.23 7.92 F=1.192 0.307
Family planning 9 78.44 4.67
0 55 79.67 7.46

Number of children 1-3 85 81.20 6.91 F=0.680 0.508
4-6 10 80.30 12.91
There is 37 79.95 8.19

Chronic disease t=-0.584 0.560
None 113 80.79 7.42
There is 118 80.93 8.06

Social security t=1.358 0.179
None 32 79.28 5.45
No spouse 40 78.73 8.17
Primary school 33 80.55 7.30

Spouse education status F=1.532 0.209
High school 46 80.89 7.71
University education and above 31 82.55 6.70

Table 8. The relationship between the sexual myths scale and the Hendrick sexual attitude scale

Sexual myths scale Hendrick sexual attitude scale
r 1 -0.002
Sexual myths scale p - 0.980
n 150 150
r -0.002 1
Hendrick sexual attitude scale p 0.980 -
n 150 150

Table 9. Regression analysis between sexual myths scale and Hendrick sexual attitude scale

Beta Standard error  Standard beta t p 95% confidence interval
Constant coefficient 74.278 15.381 - 4.829 0.000 43.884 104.672
Hendrick sexual attitude scale -0.005 0.190 -0.002 -0.025 0.980 -0.380 0.371
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through culture.?®” The participants scored 73.90+17.56
points on the SMS, which can be taken with a maximum
score of 140 points, and 80.58+7.59 points on the HSAS,
which can be taken with a maximum score of 115. These
findings indicate that the participants had moderate levels of
sexual myths and had a balanced sexual attitude close to the
ideal. In this study, the sexual myth scores of women between
18-25 were lower than other age groups, indicating that this
group had less misinformation about sexuality. In the study
of Korkmaz & Cetin '*"! unlike this study, it was determined
that the sexual myth score of women did not change with
age. It was concluded that sexual myths increased as the
educational level of the women and their husbands, if any,
decreased. The mean score of sexual myths was higher in
married women, sexually active women and women without
social security. As the age at first marriage and menstruation
decreased, the mean score of sexual myths increased. It is
thought to be due to the belief that a healthy body is the basis
of healthy sexuality and the prejudice that decreasing age will
negatively affect sexual life and satisfaction. As the number of
children increases, the mean score of sexual myths decreas-
es. Sexual health and function can be significantly impacted
by a chronic illness and its associated treatment-related side
effects.??! However, this study concluded that the difference
in the total mean score of the SMS according to the reason
for coming to the hospital and chronic disease status was not
statistically significant (p>0.05).

The difference in the mean total score of HSAS according
to age, educational status, marital status, sexual activity,
age at first marriage, age at first menstruation, the reason
for coming to the hospital, number of children, chronic
disease, social security, and spouse’s educational status was
not statistically significant (p>0.05). The reason why at-
titudes do not change according to these variables is that
wrong, unrealistic and unscientific sexual myths are some-
times accepted as accurate in society, which is under the
influence of strict religious rules, customs, and traditions.
The inability of women to receive information about sex-
uality due to the lack of institutional sexual education in
Tiirkiye causes sexual myths to rise. Tiirkiye’s national cur-
riculum does not include sexual education. A sex educa-
tion course is only offered as an elective lesson in a relative-
ly small number of university schools.?®! The sources of
sexual information that begin in adolescence are typically
friends, television, publications, and the internet.?* These
sites, which are mainly incomplete or, even worse, give in-
accurate information, help to spread misconceptions and
biases regarding sexuality. However, it can be said that as
the age of marriage increases, the increase in access to the
right source and the correct information and the freedom
of sexuality with marriage effectively decrease the sexual

myth score, but the effect of sexual myths continues.

When sexual myth studies including men are examined,
it is seen that men have more sexual myths compared to
women.!?>?71 The reasons for this situation are shown
among the reasons for men’s more active and dominant
character in society, the effort to prove this in men, and
their distorted beliefs about sexuality.?®’ On the other
hand, in a prospective case-control study consisting of 60
trans women as case group and 60 healthy male individu-
als as a control group, it was found that healthy male in-
dividuals had higher levels of belief in sexual myths and
lower levels of anxiety and depression than trans women
(p=0.000).%°! Studies show that men have more sexual

myths than women and trans women.

Unlike our study, In their study with university students,
Weeden and Sabini®® found that sexual attitudes were
substantially correlated with the number of sexual part-
ners, the age of early sexual intercourse, and the number
of partners. Sexual attitude is critical in shaping sexuali-
ty; it is based on life and experiences and has a directing
or dynamic effect on the behavior of individuals.®" This
study shows no statistically significant relationship exists
between the SMS and HSAS (p<0.05). Simple regression
analysis also showed no significant relationship between
the HSAS and SMS (R=0.002, R2adjusted=-0.007, F
(1,148)=0.001; p=0.980). Someone who has sexual myths
may exhibit the opposite attitude. Instead of seeing sexual
myths and sexual attitudes as complementary to each oth-
er, they should be considered critical issues that need to be

addressed separately.

CONCLUSION and RECOMMENDATIONS

As a result, the participants scored 73.90£17.56 points on
the SMS and 80.58+7.59 points on the HSAS. The differ-
ence in the mean total score of the SMS according to some
sociodemographic characteristics was statistically significant
(p<0.05). Hendrick sexual attitudes scale total mean score
difference is not statistically significant (p>0.05). In other
words, no statistically significant relationship exists between
the SMS and the HSAS (p<0.05). In order to lay the foun-
dations of a healthy society, it is essential to provide accurate
and reliable information to individuals at an early age before
they acquire misinformation from different sources and put
their health at risk. The inclusion of sexual education issues
in the education system of our country and the organization
of understandable training on this subject by specialists in
the hospital should be supported. Our recommendations
include developing policies and ensuring that these policies
are sustainable. In this way, unrealistic sexual myths and at-
titudes of individuals will be replaced by factual information

based on scientific sources, and the transfer of information
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between generations will continue correctly. Increasing the

comprehensiveness of the studies will provide more infor-

mation by including other studies conducted in various re-

gions of Tiirkiye with different parameters and men.

Limitations

Although gender plays a vital role in sexuality, only women

were included in this study. In addition, the study was per-

formed in a single center, so the findings cannot be applied

to the entire Turkish population. Besides its limitations,

the sample calculation was made using the G*Power ver-

sion 3.1.7 (Kiel University, Germany) program. Reaching

more than the minimum number of samples formed the

vital feature of the study.
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Sexual dysfunction and associated factors in menopausal

women: A correlational study

Menopozdaki kadinlarda cinsel disfonksiyon ve iliskili faktorler:

Bir iliskisel calisma

Ekin Dila Topaloglu Oren'®, Gl Ertem?

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to determine the risk of sexual
dysfunctions in menopausal women and to detect the associated factors
of sexual dysfunctions of women in western Tiirkiye.

MATERIAL and METHODS: This descriptive and correlational study was
conducted with 304 menopausal women who came to the gynecology
policlinic of a training and research hospital in Izmir, western Tiirkiye,
between June 2019 and February 2020. Data were collected using the
“Descriptive Information Form”, and “ Female Sexual Function Index

(ESFI)”.

RESULTS: More than half (258/84.9%) of the menopausal women
were at risk of sexual dysfunction with lower scores in the domains of
sexual desire, arousal, and satisfaction. Results showed that duration
of menopause (ORad 1.34; 95% CI 1.07-1.68) and women under
high school (ORad 2.67; 95% CI 1.07-6.70) and those who were
obese (ORad 15.09; 95% CI 3.27—69.66) and those who gave vaginal
delivery (ORad 2.91; 95% CI 1.11-7.62) was significantly associated

with sexual dysfunction.

CONCLUSIONS: Sexual dysfunction was reported with a high prevalence
in menopausal women. Sexual function was negatively affected by
increased duration of menopause, low education level, obesity, and
vaginal delivery. Health professionals (especially gynecologists and
gynecology nurses) should provide education and counseling to women
regarding the sexual dysfunctions experienced by menopausal women
and the associated factors.

Keywords: sexuality, sexual dysfunctions, women’s health, FSFI,
menopause
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AMAGC: Bu calismanin amact menopozdaki kadinlarda cinsel disfonk-
siyon riskini saptamak ve kadinlarin cinsel disfonksiyonlar: ile iliskili
fakedrleri belirlemektir.

GEREG ve YONTEMLER: Bu tanimlayict ve iliskisel calisma bir egitim
aragtirma hastanesinin jinekoloji polikligine gelen 304 menopozdaki ka-
din ile Tiirkiye'nin batist Izmirde Haziran 2019 ve Subat 2020 tarihleri
arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler “Tanitcr Bilgi Formu” ve “Kadin Cinsel
Fonksiyon Indeksi (KCFI)” ile toplanmistir.

BULGULAR: Menopozdaki kadinlarin yarisindan fazlasinin (%258/84,9)
cinsel islev bozuklugu riski altinda oldugu ve kadinlarin cinsel istek,
uyarilma ve tatmin alanlarindaki puanlarin daha diisiik oldugu belirlen-
mistir. Sonuglar, menopoz siiresinin (ORad 1,34; %95 IC 1,07-1,68)
ve lise altr egitim diizeyi olan (ORad 2,67; %95IC 1,07-6,70), obez
olan (ORad 15,09; %95 IC 3,27-69,66) ve vajinal dogum yapan ka-
dinlarin (ORad 2,91; %95 IC 1,11-7,62) cinsel disfonksiyonla anlamli
diizeyde iliskili oldugunu gostermekeedir.

SONUC: Cinsel disfonksiyonun menopozdaki kadinlarda yiiksek pre-
valansta goriildiigii saptanmistir. Menopoz siiresinin uzamast, egitim
diizeyinin diisiik olmast, obezite ve vajinal dogum yapmak cinsel fonk-
siyonlari olumsuz ydnde etkilemistir. Saglik profesyonelleri (6zellikle
jinekolojist ve jinekoloji hemsireleri), menopozdaki kadinlarin yasadigt
cinsel disfonksiyonlar ve bunlari etkileyen faktorler konusunda kadinla-
ra egitim ve danismanlik saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: cinsellik, cinsel disfonksiyon, kadin sagligi, KCFI,
menopoz

INTRODUCTION

Sexuality is a complex process associated with the neuro-
logical, vascular, and endocrine systems and is an import-
ant determinant of women’s health status and quality of
life."# It is very difficult to understand because sexuali-
ty has a multifaceted and private aspect and is affected by
individual and cultural reasons. Many factors throughout
life can affect sexuality in women, causing sexual health
problems and sexual dysfunctions. Sexual dysfunction
in women is expressed as significant distress or difficulty

in interpersonal relationships, which is affected by many
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biological, psychological, and individual factors that in-

e.[356l Tn studies conducted in different

crease with ag
countries, sexual dysfunction in women was frequently
measured with the Female Sexual Function Index (FSFI),
and the results of the study showed that the risk of sexual
dysfunction in women varies between 42-86.6%.1"7-'? In
studies conducted in Tiirkiye, it was observed that the risk
of sexual dysfunction varies between 45.5-78% in wom-
en of reproductive age.?'*'® Studies in other countries
conducted in this area, the risk of sexual dysfunction in
women was found to be between 42-86.6%.17-1%12! In
previous studies, it was observed that sexual problems and

sexual dysfunction significantly negatively affect women’s

health and quality of life.[>7'2

Menopause is an important period when women experi-
ence physical, psychological, and hormonal changes and
some related problems. One of the most important prob-
lems experienced by women during menopause is sexual
dysfunction which is ignored but very common."4-61011
Sexual dysfunctions experienced by women during meno-
pause cause menopause to be more problematic and neg-
atively affect women’s sexual health. During menopause,
sexual life is affected by the type of menopause, vasomo-
tor, urogenital, psychosocial symptoms, and the physi-
cal and psychological changes women experience during
this period. Sexual dysfunction and sexual problems
during menopause is a health problem that significantly
affects the sexual health and sexual life of women. The
most common sexual problems and sexual dysfunction
in menopausal women are decreased sexual desire, arous-
al, and satisfaction, orgasmic disorder, loss of lubrication,
vaginal dryness, pain, and dyspareunia.?*¢'"'7! Previous
studies in Tiirkiye mostly focused on sexual dysfunc-
tions experienced by women of reproductive age.!*"371516]
Sexual dysfunctions of women in menopause period and
the associated factors of them are neglected. On the oth-
er hand, sexuality, sexual dysfunctions and sexual health
are multidimensional concepts that continue throughout
life. Menopause is an important part of women’s lives and
during this period, women experience many problems in
their sexual lives with the effect of physical and psycho-
logical changes. Very few study data examine the sexu-
al dysfunctions of menopausal women in Tirkiye.*'s!
However, in our study, we comprehensively determined
the risk of sexual dysfunctions and the associated factors
in menopausal women in Izmir in western Tiirkiye, and
we revealed the current results and have emphasised the
importance of the subject again in our study. Thus, in
our study, we have determined in detail the associated
factors that health professionals should pay attention to
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when counselling and educating women in the meno-
pausal period about sexuality, sexual dysfunction, and
sexual health. Based on this information; Our study will
enable health professionals to detect the risk of sexual
dysfunctions in menopausal women at an early stage and
it will enable them to take an active role in the care and
treatment of women who have this problem. In addition,
our study provides health professionals with data on the
associated factors of sexual dysfunctions. Based on this
rationale, this study aimed to determine the risk of sexu-
al dysfunctions in menopausal women and to detect the
associated factors of the sexual dysfunctions of women in

Izmir in western Tirkiye.

Research Questions

The present study was conducted to answer the following

questions;

e What is the risk of sexual dysfunctions in women in the
menopause period?

e Whart are the associated factors of sexual dysfunctions

of women in the menopause period?

MATERIAL and METHODS

Study Design and Participants

A descriptive and correlational study was conducted with
menopausal women who applied to the gynecology poli-
clinic of a training and research hospital in Izmir in west-
ern Tiirkiye from June 2019 to February 2020. 7he pop-
ulation of the study consists of 1100 women who applied
to the gynecology policlinic (for routine control) between
January and December 2018. On the other hand, the
sample size was calculated with a 95% confidence interval
and 0.05 sampling error using the N=t’pq /d* (N-1)+t*pq
formula with a known population sampling method and
was determined as approximately 280 people.!'® The gy-
necology policlinic of the designated hospital visited two
days a week between June 2019 and February 2020. A to-
tal of 448 menopausal women (Women who have amen-
orrhea for at least 12 months) were invited to participate
in this study. During the study, 144 women were not in-
cluded in the sample because 92 women did not meet
the inclusion criteria (29 women were sexually inactive,
16 women were unmarried, 21 women had a psychiatric
illness, 19 women did not know Turkish, 7 women were
illiterate), 33 women refused the study and 19 women
did not complete the questionnaires. This study was con-
ducted with 304 menopausal women. Volunteer women

who met the inclusion criteria were randomly selected.
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At the end of the study, post-hoc power analyses showed
that with an effect size of 0.80 and a 95% confidence
interval and 5% error for the ANOVA analyses results
showed that 272 individuals were sufficient to complete
the study. 7his study was completed with 304 sexually active

menopausal women.

Setting

This study was performed in a training and research hospi-
tal in Izmir in western Tiirkiye. Data collection took place
over nine months. The reason why the research was con-
ducted in this hospital; it is one of the most preferred hos-
pitals among women, having an obstetrics and gynecology

policlinic and easy access (in the city center).

Dependent and Independent Variables of the Study

The independent variables of the study were socio-demo-
graphic, obstetric, menopausal period, healthy lifestyle and
sexual life characteristics of menopausal women. The de-
pendent variables of the study were the sexual dysfunction

levels of menopausal women.

Data Collection Tools

The data of the study were collected using the “Descriptive
Information Form” and “Female Sexual Function Index
(ESFI)”. All forms were collected by face-to-face interview
and filled out by the women (self-reporting method). The

completion of forms took approximately 15 minutes.

Descriptive Information Form

The “Descriptive Information Form” was prepared by the
researchers based on previous studies.>*>'"71 The form
consists of 26 questions about the women’s socio-demo-
graphic characteristics (age, level of education, partner’s
level of education, working status, economic status, family
type, living place, satisfaction in marriage, duration of mar-
riage) (9 questions), obstetric characteristics (Number of
pregnancies, living child, first and last delivery age, mode
of delivery, abortion, family planning) (7 questions), char-
acteristics of the period of menopause (Menopause type,
duration of menopause, HRT [Hormone Replacement
Therapy] use) (3 questions), healthy lifestyle characteris-
tics (BMI, smoking, chronic disease, incontinence, urinary
tract infection) (5 questions) and sexual life characteristics
(Sexual intercourse frequency, problem with sexual life)
(2 questions). To improve the comprehensibility, appli-
cability, and filling time of the “Individual Introduction
Form,” a pre-application was administered to 10 meno-

pausal women before the research started. The menopausal

women included in the pre-application were not included
in the study sample. After the pre-application, some of the
questions that were found to be difficult to understand

were rearranged.

Female Sexual Function Index (FSFI)

The FSFI is a 19-item Likert-type scale that evaluates sexu-
al dysfunction in women. The validity and reliability study
of the FSFI was conducted by Rosen et al. in 2000, and
the Cronbach’s alpha coeflicient was found to be 0.82, and
the test-retest reliability was found to be 0.79-0.86.1"%' The
Turkish validity and reliability analysis of the scale was per-
formed by Oksiiz and Malhan in 2005. The Cronbach’s
alpha coeflicient of the scale, which was adapted into
Turkish, was 0.95, and the test-retest reliability was 0.75—
0.95.2%" The scale consists of six separate headings: desire,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain. Each
title is scored 0 or between 1 and 6. The lowest score is two
(2) and the highest score is thirty-six. A higher score means
better function. The FSFI is an important scale in the eval-
uation of women’s sexual functions, and the cut-off point
is specified as 26.55.1">2" The Cronbach’s alpha coeflicient
of the scale in the study was 0.97.

Data Collection

After obtaining ethical approval from the university and
the study hospital, the first researcher contacted the rele-
vant nursing departments at the hospital to support this
study. The researcher interviewed menopausal women who
came to the gynecology policlinic of a training and research
hospital for routine control. Before giving the forms, the
researcher made explanations about the purpose of the
study, the benefits to be obtained from the research, the
time they would spend for the interview, and obtained ver-
bal and written consent from the women. Informed con-
sent was obtained from all women included in the study.
After signing the consent forms, the recruited menopausal
women filled out a “Descriptive Information Form”, the
Turkish version of ESFI. Filling out the forms took ap-
proximately 15 minutes. Researcher were ready to explain
the women’s questions. All forms were collected by face-
to-face interview and filled out by the menopausal women
(self-reporting method) in a suitable room of the hospital.
The privacy of women was taken care of.

Ethics

Ethical approval was obtained from Izmir Katip Celebi
University Non-Interventional Clinical Research Ethics
Committee (Date: 25.04.2019, IRB: 179) and permis-
sion from the hospital where the study was conducted
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(Date: 10.06.2019, IRB: 67938315/604.02). The study
protocol was approved by the institutional review board
of the Izmir Provincial Health Directorate. Permission
was obtained from the researchers who conducted the
Turkish validity and reliability of the scales used in the
study. The purpose, nature, confidentiality, anonymity
and right of women to refuse to participate in the study
were explained to the participants. Written and ver-
bal consent was obtained from woman who voluntarily
agreed to participate in the study and met the inclusion
criteria. Informed consent was obtained from all wom-
an included in the study. The research was conducted
in accordance with the Principles of the Declaration of
Helsinki (Good clinical practices, and all applicable laws
and regulations).

Data Analysis

The analysis of the data obtained from the research was car-
ried out in the IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) program version 25.0 statistical package program.
Categorical variables were presented as numbers (n), and
percentages (%), whereas continuous variables were de-
scribed using means and standard deviations (SD). The
Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate normality.
Spearman correlation test was used to show the relationship
between FSFI domains and total score with the mean age,
marriage duration, and menopause duration (year). Mann
Whitney U test and Kruskal-Wallis test were used to test
the difference between FSFI domains and total score and
groups of categorical variables. The effect of the independent
variables on the response variable (FSFI score £26.55) was
assessed by multiple logistic regression, with adjusted odds
ratios (ORad) and 95% confidence intervals (95% Cls). For
the inclusion of variables in the logistic model, the criteri-
on of p<0.20 was established in the multivariate analysis. In
all tests, p<0.05 was adopted as a significant difference or

association.

RESULTS

The mean age and duration of marriage year of the wom-
en were 51.14£6.74 and 28.5219.21, respectively. Of the
women, 68.4% had an education level under high school,
82.3% were not working 57.2% had middle income and
82.9% had a vaginal delivery. More details of the socio-de-
mographic and obstetric data for the women are shown in
Table 1.

Most of the women were in physiological menopause
(73.7%) and the mean of the menopausal year was
5.69+4.98. Most of the women had a normal BMI (73.7%)
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Table 1. Characteristics of socio-demographic and obstetric

Characteristics

Mean £ SD

Age

Duration of marriage
First delivery age
Last delivery age

51.14+6.74 (min: 34, max: 67)
28.52+9.21 (min: 5, max: 52)

23.17+4.93 (min: 14, max: 37)
30.2745.23 (min: 18, max: 45)

n %
Education
Under high school 208 68.4
High school and above 96 31.6
Partner of Education
Under high school 182 59.9
High school and above 122 40.1
Work
Working 54 17.7
Not working 250 82.3
Economic status
Low 76 25.0
Medium 174 57.2
High 54 17.8
Family type
Nuclear 232 76.3
Extended 72 23.7
Living Place
Urban 98 32.2
Rural 206 67.8
Satisfaction in marriage
Satisfaction 280 92.1
Unsatisfaction 24 7.9
Number of pregnancies
0 12 3.9
1 28 9.2
2 80 26.3
3 74 24.4
4 and above 110 36.2
Living child
0 12 3.9
1 52 17.1
2 108 35.5
3 80 26.4
4 and above 52 17.1
Mode of deliveryt
Cesarean 50 17.1
Vaginal 242 82.9
Abortion/t
Experienced 92 31.5
Unexperienced 200 68.5
Family planning
No 32 10.5
Pill 22 7.2
RIA 122 40.1
Condom 46 15.1
Coitus interraptus 82 27.1

SD: Standard deviation; RIA: Intrauterine device;T'fCaIcuIated over: n=292.
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and were not smoking (77.6%). The frequency of sexual
intercourse was once a week in one-third of the women
(34.2%). More details information about the characteris-
tics of the women’s period of menopause, healthy lifestyle,
and sexual life are given in Table 2.

Risk of sexual dysfunction is observed in 84.9% of wom-
en (FSFI score <26.55). FSFl-related women; the total
score was 18.78+8.65, and the domain score was desire;
2.91+1.15, arousal 2.95+1.53, lubrication 3.32+1.75,
orgasm 3.24+1.78, satisfaction 2.96+1.57 and pain
3.38+1.78. In the study, while the scores of lubrication,
orgasm, and pain domains were higher, the scores of desire,

arousal, and satisfaction domains were lower (Table 3).

A statistically significant negative correlation was found
between the women’s age, marriage duration, and meno-
pause duration, and FSFI domains and total score. There
was a statistically significant difference between extend-
ed family, low economic status, unemployed, under high
school, unsatisfaction in marriage, not smoking, physio-
logical menopause, using Hormone Replacement Therapy
(HRT), obesity, had a chronic disease, incontinence, 4 or
more pregnant, vaginal delivery, and FSFI domains and
the total score (p<0.05). These women experience a higher
risk of sexual dysfunction (Table 4).

The results of multiple regression analysis regarding the
risk of sexual dysfunction for some characteristics of
women in menopause are shown in Table 5. Duration of
menopause (ORad 1.34; 95% CI 1.07-1.68) and women
with under high school (ORad 2.67; 95% CI 1.07-6.70)
and those who were obese (ORad 15.09; 95% CI 3.27—
69.66) and those who vaginal delivery (ORad 2.91; 95%
CI 1.11-7.62) showed greater chance of risk of sexual
dysfunction (p <0.05). There was no significant associ-
ation between the risk of sexual dysfunction and other

variables (p >0.05) (Table 5).

DISCUSSION

Risk of Sexual Dysfunction in Menopausal Women

This study aimed to determine the risk of sexual dysfunc-
tions of women in the menopause period and to detect the
associated factors of the sexual dysfunctions of women in
Izmir in western Tiirkiye. Female sexual function index is
an important scale and cut-off point of 26.55 in the evalua-
tion of women’s sexual functions, and it can evaluate wom-
en’s sexual functions in a multidimensional way."'>?" As a
result of the research, it was determined that 84.9% (FSFI

score <26.55) of menopausal women experienced a risk of

Table 2. Characteristics of a period of menopause, healthy
lifestyle, and sexual life

Characteristics Mean * SD

Duration of menopause 5.69+4.98 (min: 1, max: 25)

n %
Menopause type
Physiological 224 73.7
Surgical 80 26.3
HRT use
Yes 12 3.9
No 292 96.1
BMI (kg/m2)
Normal 132 43.4
Overweight 60 19.7
Obese 112 36.9
Smoking
Yes 68 22.4
No 236 77.6
Chronic disease
Yes 118 38.8
No 186 61.2
Incontinence
Yes 92 30.3
No 212 69.7
uTl
Yes 132 43.4
No 172 56.6
Sexual intercourse
iﬁe“:kncy 104 34.2

102 33.6
2/week

30 9.9
3-4/week 68 223
1/month ’
Problem with sexual life
Yest 24 7.9
No 280 92.1

SD: Standard deviation; HRT: Hormon replasman tedavisi; UTI: Urinary tract
infection; BMI: Body mass index 19.8-26 normal, 26.1-29 overweight, 29.1 and
above obese; [FAll women with sexual problems experience dyspareunia.

Table 3. Risk of sexual dysfunction, FSFI domain, and
total score

FSFI n %
FSFI score £26.55 258 84.9
FSFI score >26.55 46 15.1
Mean + SD
Desire 2.91+1.15
Arousal 2.95+1.53
Lubrication 3.32+1.75
Orgasm 3.24+1.78
Satisfaction 2.96+1.57
Pain 3.38+1.78
Total score 18.78+8.65

SD: Standard deviation; FSFI: Female Sexual Function Index.
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Table 4. Some factors affecting sexual dysfunction and FSFI domain and total score

Desire Arousal Lubrication Orgasm Satisfaction Pain Total score
r p r p r p r p r p r p r p
Age -0.402 0.000 -0.418 0.000 -0.370 0.000 -0.401 0.000 -0.438 0.000 -0.198 0.001 -0.396 0.000
Duration of marriage -0.317 0.000 -0.357 0.000 -0.267 0.000 -0.290 0.000 -0.367 0.000 -0.147 0.011 -0.323 0.000
Duration of menopause -0.357 0.000 -0.472 0.000 -0.427 0.000 -0.405 0.000 -0.487 0.000 -0.184 0.001 -0.430 0.000
Mean+SD p MeanSD p MeanSD P Mean+SD p MeantSD p Mean+SD p Mean+SD P

Family type®
Nuclear 3.01#1.14 | 0.004' | 3.06+1.48 | 0.025 | 3.45+1.69 | 0.105 | 3.41+1.73 | 0.002 | 3.07+1.52 | 0.029 | 3.48+1.74 0.031 19.51+8.39 | 0.003
Extended 2.60+1.13 2.58+1.65 2.91+1.88 2.70+1.84 2.58+1.67 3.04+1.86 16.43+9.13
Economic Status*
Low 2.90+1.33 2.66+1.70 3.04+2.01 2.90+1.94 2.60+1.71 3.02+1.95 17.14+9.69
Medium 2.86+1.04 0177 2.89+1.46 0.003 3.33+1.65 0.102 3.35¢1.71 0.262 2.91+1.49 0.001 3.38+1.71 0.016 18.74+8.32 0.017
High 3.11+1.23 3.52+1.40 3.70+1.60 3.37+1.72 3.61+1.42 3.88+1.63 21.2047.72
Work®
Employed 2.79+1.15 | 0.022 | 2.71+1.56 | 0.001 | 3.10+1.74 | 0.000 | 2.97+1.78 | 0.000 | 2.73+1.61 | 0.001 | 3.07+1.81 0.000 17.39+8.78 | 0.000
Unemployed 3.24+1.09 3.63+1.20 4.25+1.43 4.14+1.44 3.64+1.24 4.75+1.16 23.6846.33
Education®
Under high school 2.74+1.12 | 0.001 | 2.7341.52 | 0.000 | 3.18+1.71 | 0.027 | 3.02+1.73 | 0.000 | 2.75+1.56 | 0.001 | 3.20+1.80 0.105 17.65+8.53 | 0.000
High school and above 3.28+1.14 3.41+1.46 3.65+1.78 3.71+1.80 3.40+1.51 3.75£1.66 21.2348.46
Satisfaction in marriage®
Satisfaction 2.98+1.13 | 0.000 | 3.06+1.47 | 0.000 | 3.45+1.68 | 0.001 | 3.35+1.73 | 0.001 | 3.08+1.50 | 0.000 | 3.45+1.72 | 0.140 | 19.39+8.29 | 0.000
Unsatisfaction 2.10£1.10 1.62+1.65 1.87+1.87 1.96x1.84 1.53+1.64 2.56+2.24 11.66+9.82
Smoking®
Yes 3.28+1.12 | 0.013 | 3.50+1.30 | 0.006 | 4.18+1.35 | 0.000 | 3.85+1.55 | 0.000 | 3.52+1.29 | 0.004 | 3.98+1.69 0.001 22.34+7.29 | 0.000
No 2.81+1.14 2.79+1.56 3.08+1.77 3.06+1.80 2.79+1.61 3.20£1.76 17.75+8.76
Menopause type’
Physiological 2.83+1.20 | 0.041 | 2.79+1.62 | 0.024 | 3.13+1.85 | 0.023 | 3.04+1.85 | 0.001 | 2.80+1.66 | 0.015 | 3.24+1.84 0.106 17.86+9.20 | 0.018
Surgical 3.13+0.98 3.37+1.15 3.86+1.31 3.81+1.41 3.41+1.17 3.77+1.51 21.36%6.27
HRT®
Yes 2.00+0.93 | 0.005 | 1.50+1.55 | 0.003 | 2.15+2.36 | 0.031 | 1.86+2.02 | 0.010 | 1.46+1.6 | 0.002 | 2.46+2.63 0.405 | 11.45+11.11 | 0.008
No 2.95+1.15 3.01+1.51 3.37£1.70 3.30+1.75 3.02+1.54 3.41+1.73 19.08+8.43
BMI*
Normal 3.20+1.15 3.30+1.53 3.65+1.77 3.56+1.83 3.29+1.58 3.70+1.77 20.7248.76
Overweight 2.86+1.15 0.001 2.90+1.51 0.001 3.41+1.71 0.001 3.17+1.69 0.000 2.92+1.54 0.001 3.52+1.84 0015 18.78+8.15 0.000
Obese 2.61+1.08 2.56+1.46 2.89+1.66 2.90+1.71 2.58+1.50 2.92+1.67 16.49+8.30
Chronic disease®
Yes 2.43+1.10 | 0.000 | 2.36+1.64 | 0.000 | 2.59+1.91 | 0.000 | 2.62+2.02 | 0.000 | 2.42+1.71 | 0.000 | 2.81+2.05 0.000 15.24+9.68 | 0.000
No 3.22+1.08 3.32+1.34 3.79+1.45 3.63+1.49 3.30+1.37 3.74£1.47 21.02+7.09
Incontinence'¢
Yes 2.53+1.18 | 0.000 | 2.55+1.57 | 0.004 | 2.93+1.93 | 0.003 | 2.86+1.96 | 0.034 | 2.55+1.63 | 0.007 | 2.90+2.08 0.013 16.34+9.51 | 0.003
No 3.08+1.10 3.12+1.49 3.50+1.64 3.40+1.67 3.13+1.51 3.58+1.59 19.84+8.05
Number of pregnancies*
1 2.95+1.23 2.72+1.63 3.04+2.25 3.08+2.40 2.74+1.68 3.05+1.93 17.60+10.01
2 3.00+1.02 | 0.000 | 3.15+1.39 | 0.008 | 3.63+1.68 | 0.006 | 3.35+1.69 | 0.010 | 3.16+1.49 | 0.006 | 3.66+1.91 0.125 19.96+8.45 | 0.002
3 3.32+1.13 3.20+1.40 3.63+1.46 3.70+1.42 3.22+1.46 3.41+1.54 20.50+£7.57
4 and above 2.47+1.09 2.52+1.58 2.85+1.74 2.74+1.79 2.53+1.57 3.13£1.79 16.26+8.62
Mode of delivery
Cesarean 3.28+1.09 | 0.004 | 3.54+1.10 | 0.001 | 3.58+1.36 | 0.302 | 3.63+1.59 | 0.007 | 3.56+1.14 | 0.001 | 3.61+1.52 0.314 21.2347.33 | 0.003
Vaginal 2.79+1.14 2.75+1.55 3.22+1.81 3.09+1.81 2.76x1.59 3.28+1.83 17.91+8.78
Family planning*
No 2.73+1.21 2.81+1.45 2.83+1.74 2.62+1.92 2.77+1.44 3.90+1.35 17.68+7.76
Pill 3.21+0.87 3.08+1.38 3.92+1.74 3.85+1.47 3.16+1.45 4.03+1.67 21.2848.21
RIA 3.13:1.05 | 0-003 | 33547 28 | 0000 | 3 5647 35 | 0000 | 3 654 35| 0002 33947 35 | 0.000 | 3694767 | 0002 | 59774685 | 0-000
Condom 3.05+1.36 2.97+1.77 3.18+2.05 3.20+2.23 2.93+1.77 3.11+1.87 18.46+10.46
Coitus interraptus 2.50+1.11 2.34+1.63 2.64+1.78 2.69+1.91 2.35+1.69 2.69+1.91 15.23+9.25
Frequency of sexual
intercourse*
1/week 2.97+1.08 2.97+1.26 3.30+1.58 3.23+1.62 2.96+1.28 3.63%1.36 19.08+7.25
2/week 3.34+0.98 0.000 3.64+1.32 0.000 4.10+1.39 0.000 3.98+1.35 0.000 3.68+1.34 0.000 3.88+1.66 0.000 22.63%£7.05 0.000
3-4/week 3.44+1.22 3.60+1.48 3.90+1.61 3.89+1.51 3.60+1.46 3.44+1.49 21.8748.25
1/month 1.95+0.89 1.59+1.36 1.96+1.73 1.85+1.88 1.57+1.44 2.22+2.11 11.18+8.24
Problem with sexual®
Yes* 2.20+1.04 | 0.001 | 1.82+1.52 | 0.000 | 2.00+1.71 | 0.000 | 2.16+2.15 | 0.011 | 1.80+1.52 | 0.000 | 2.40+2.18 0.046 12.39+#9.17 | 0.000
No 2.97+1.14 3.04+1.50 3.44+1.70 3.33%1.72 3.06+1.54 3.46+1.72 19.33+8.40
SD: Standard deviation; "Spearman corelasyon test; “Kruskal Wallis H test; ®Mann Whitney U test; *All women with sexual problems experience dyspareunia.
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Table 5. Multiple logistic regression for risk of sexual dysfunction associated with some characteristics

Variables OR.} 95% CF? p
Age 0.10 0.86 1.15 0.962
Duration of marriage 0.95 0.86 1.04 0.228
Duration of menopause 1.34 1.07 1.68 0.012
Education (under high school) 2.67 1.07 6.70 0.036
Work (not working) 2.11 0.78 5.72 0.142
Smoking (yes) 1.22 0.46 3.23 0.694
Menopause (physiological) 1.23 0.38 3.99 0.729
BMI (obese) 15.09 3.27 69.66 0.001
Incontinence (yes) 0.46 0.19 1.11 0.082
Chronic disease (yes) 1.09 0.45 2.64 0.853
Mode of delivery (vaginal) 2.91 1.11 7.62 0.029

OR_: adjusted odds ratio; 95% Cl: 95% confidence interval; Multivariable logistic regression model; BMI: Body mass index.

sexual dysfunction. This was a very high rate. This result
showed the effect of the menopause process on sexual dys-
functions. Because estrogen decreases during menopause
increases the risk of sexual dysfunction.!®'""”! In addition,
this result may have revealed that menopausal women ig-
nore and neglect the problems they experience related to
sexual dysfunctions in our study. According to the FSFI
score £26.55, in previous studies conducted in Turkiye, the
risk of sexual dysfunction (45.5-78%) was lower in wom-

en of reproductive age than in our study.?'3-'¢

In the study conducted by Gozuyesil et al., in menopausal
women, the risk of sexual dysfunction was 82%." These re-
sults showed that the risk of sexual dysfunction is increased
and neglected in menopausal women in Turkiye. Studies
in other countries, the risk of sexual dysfunction was 42%
in North America?, 70.6% in Italy, 67% in Brazil”,
and 67.9% in Lithuania.""® However, in studies conduct-
ed in Iran, the risk of sexual dysfunction was 81.5% and
86.6%, respectively.®® In our study, the incidence of sex-
ual dysfunction in menopausal women was higher than in
other countries. We would like to draw attention to the
fact that the risk of sexual dysfunction in Asian countries
was parallel with the findings of our study. The reason for
this can be attributed to the region where the studies were
conducted, culture, the way women perceive sexuality, and
the differences in their mean age.

FSFI Domains and Total Score in Menopausal Women

Sexuality and sexual health are important in women during
menopause. Sexual dysfunctions affect both the physical
and psychological health of women by disrupting their sex-
ual health and quality of sexual life.*? In the study, the
FSFI total score of menopausal women was 18.78+8.65
(51.14+6.74 years; min: 34-max: 67 years), similar to Pérez-
Herrezuelo et al. in their study 18.22+10.60 (65.59+7.93
years)??, Gozuyesil et al. 18.8+£8.7 (49.5+6.0; 40-60

years).”! In addition, the FSFI total score was found to be
higher in some studies. These studies are by Jonusiene et
al. 22.6£6.64 (56.96+4.78; 45-65 years)"'?, Tekin et al.
20.20+7.00 (41-50 years)!"®!, Cabral et al. 20.9+11.2
(49.8£8.1 years)”, Jamali et al. 19.31£8.5 (60.10+6.89;
50—89 years)"?’, Zhang et al. 21.52+2.85 (58.56 2.01 years)
231 and Cagnacci et al. 21.3+8.06 (52-55 years). In the
studies conducted, the mean age of women and the differ-
ence in age groups should be taken into consideration. In
this study, the mean age of women is lower than in oth-
er studies. However, similar to the findings of this study,
studies show that women experience sexual dysfunction
with age.l"#1%22231 \Wylomanski et al. reported that while
the FSFI total score was 25.5 in premenopausal women,
it was 21.5 in postmenopausal women."** In this study, it
can be said that the lower FSFI total score of women is the
reason why women enter menopause at an earlier age, have
a longer period of menopause, and have to struggle with
more sexual dysfunction as a result. In addition, the period
of menopause is perceived negatively by women in Turkish
society, and women may face many different symptoms
during this process and this may negatively affect sexual

functions.[*1%22!

Some Associated Factors Sexual Dysfunction and
FSFI Domains and Total Score

Age, Duration of Marriage, and Duration of Menopause

The risk of sexual dysfunction increases with increasing
female age, duration of marriage, and duration of meno-
pause. Previous studies have shown that age has a nega-
tive effect on sexual dysfunction in menopausal women.

Increasing age has increased the risk of sexual dysfunction.
[1,10,8,14,16,22,23]

In our study, there was a negative correlation between the

duration of menopause and the risk of sexual dysfunction.
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Ishak et al. and Cagnacci et al. reported that menopause
affects sexual dysfunction in their studies.""® Trento et al.
in their study with postmenopausal women aged 40-65
years, reported that two-thirds (64%) of women experi-
enced sexual dysfunction.”® It is known that the meno-
pause process causes hormonal irregularity. Decreased es-
trogen during menopause causes sexual dysfunction.®'"17}
Therefore, we think that the increase in the menopause

period causes women to experience more sexual problems.

However, we would like to draw attention to the fact that
the increase in the duration of marriage increases the risk of
sexual dysfunction. We did not expect this result. Because
only 7.9% of the women experienced dissatisfaction in
their marriage and problems in their sexual lives. This re-
sult made us think that women were ignoring and nor-
malizing their sexual dysfunctions and problems of sexual
life. In the study of Ishak et al., Tekin et al., and Mamuk
& Dissiz, similar to this research findings, it was reported
that the increased duration of marriage negatively affected
the FSFI score.[®1614

Family Type, Economic Status, Working, Level of Edu-
cation, and Satisfaction in Marriage

In the study, it was determined that women who live in
extended families experience more sexual dysfunction.
The people we live within the house affect people in many
ways.?¢! Still today, the extended family structure is still
very common in Turkish society (patriarchal structure).
However, living in an extended family also affects married
life and partner relations. Women living in extended fam-
ilies (like a grandfather and grandmother) may experience
behaviors such as inability to act freely in their sexual life,
inability to do what they want, pressure, embarrassment,
and hesitation.!*”?®! Therefore, it can be said that women
living in extended families may have experienced more sex-

ual dysfunction.

In the study, it was determined that women who are low-in-
come status, unemployed, and under high school experience
more sexual dysfunction. Similarly, It has been reported that
in the study of Tekin et al. primary school graduates, low-in-
come, unemployed™®; in the study of Mamuk & Dissiz
primary school graduates™; in the study of Askin et al.
low-income women experience more sexual dysfunction.™!
We would like to draw attention to the similar findings in
previous studies in Turkiye. Unfortunately, the social status
of most of the women in Tiirkiye is not at the desired lev-
el. Low-income levels, unemployment, and low education
levels can cause increased life stressors, anxiety, and future

anxiety.””! This can lead to a decrease in the quality of life
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of women and problems in their sexual lives. In addition,
women with these socio-demographic characteristics have

11725271 For this rea-

difficulties in accessing health services.
son, women may not have received health services regarding
their sexual problems, they may have postponed their prob-

lems, and thus these problems may have increased.

The study determined that women who are unsatis-
fied with marriage experience more sexual dysfunction.
Unsatisfaction in marriages (mostly women) causes some
problems in married life. These problems change in many
areas such as professional issues, the economy, making
basic decisions, and sexual life.[?”?®! Women who are un-
satisfied in their marriage are not expected to be happy
in their sexual lives.’?*=3"! In this context, women who are
unsatisfied in their marriage may be at higher risk of sexual
dysfunction.

Smoking, Menopause Status, HRT, Chronic Disease,
Obesity, and Experience Incontinence

Although sexuality and sexual function are important
in women during menopause, sexual dysfunctions affect
women’s physical, psychological, and emotional health in
many ways.®*%22 In this study; sexual dysfunction was
found to be worse in women who do not smoke. This find-
ing in our study was surprising. In previous studies, it was
stated that women who smoke were more likely to experi-
ence sexual dysfunction. Because smoking causes chronic
diseases by disrupting the function of many systems, in-
cluding the cardiovascular system®? and chronic diseases
increase the risk of sexual dysfunction.?*** However, the
risk of sexual dysfunction was higher in non-smokers in
our study. This result may be because only one-fourth of
the women in our study were smokers (22.4%). Also, we
think that the duration of exposure to cigarettes and the

amount of cigarettes smoked daily are important.

Another important finding in our study was that women
with normal menopause had a higher risk of sexual dys-
function compared to women with surgical menopause.
Previous studies have indicated that surgical menopause
causes more sexual dysfunction.?***! However, the fact
that women in Tiirkiye experience menopause at an earli-
er age (47—48 age) than women in other countries causes
them to be exposed to menopausal symptoms for a lon-
ger period.®® This may have caused women with normal
menopause to experience more sexual dysfunction com-
pared to women with surgical menopause. In addition, in
our study, there was a significant negative correlation be-
tween the duration of menopause and sexual functions (r=-
0.430, p=0.000). This result also supported our findings.
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In this study, sexual dysfunction is seen more in those who
use HRT. The previous study was similar to our study."'?
This finding in our study was surprising. Because the use
of HRT was an important option to reduce genitourinary
symptoms in menopausal women and reducing sexual prob-
lems (dyspareunia etc.).®”*® However, we found the oppo-
site result in our study. We think that this is because very

few of the women in our study were using HRT (3.9%).

In our study, women with chronic diseases had a higher
risk of sexual dysfunction. Previous studies were similar to
our study.!"*'*331 Chronic diseases increase the risk of sexu-
al dysfunction. Because chronic diseases, their treatments,
and the side effects of the drugs used can cause sexual
dysfunctions.®*34 Therefore, we think that women with
chronic diseases have a higher risk of sexual dysfunction

in our study.

In this study; sexual function was found to be worse in wom-
en who obesity and experience incontinence. According to
Cagnacci et al. reported more sexual dysfunction in obese
women." Also it is stated that women who experience
psychological, somatic, and urogenital complaints due to
menopause experience more sexual dysfunction in some

studies.[>#410:22]

However, women with obesity and incontinence may have
problems with their body image and self-esteem as well as
their physiological problems."#"3%3% \When we think that
sexuality concerns the whole body; It is an expected re-
sult that women who have problems with body image and
self-esteem experience more sexual dysfunction in their

sexual lives.

Number of Pregnancies, Mode of Delivery, Family
Planning Method

In this research; It was determined that women with 4 or
more pregnancies and who had vaginal delivery experi-
enced more sexual dysfunction. It was consistent with our
study in previous studies.!'®%1640-421 Increasing number of
pregnancies and vaginal delivery are important factors that
cause pelvic floor dysfunction by causing pelvic relaxation,
nerve damage, and pelvic muscle deformities in women.
1431 Pelvic floor dysfunction leads to deterioration in sexu-
al functions.”¥ Therefore, these women may have experi-

enced more sexual dysfunction.

In this research, it was determined that women who used
the withdrawal method experienced more sexual dysfunc-
tion. Previous studies were parallel to our study.®'*16]
The withdrawal method is a traditional method that de-

pends on the male’s self-control and reduces sexual desire

and satisfaction by interrupting sexual intercourse.!”

Therefore, women who use the withdrawal method may
be at higher risk of experiencing sexual dysfunction. In ad-
dition, increased vaginal dryness and dyspareunia with the
effect of decreasing estrogen during menopause also cause
sexual life to be negatively affected.”®?*! When all these
reasons come together, we think that the risk of experienc-
ing sexual dysfunction increases.

Frequency of Sexual Intercourse and Problems with
Sexual

In this study, the sexual functions of women who had
problems in sexual (dyspareunia 24/7.9%) were found to
be worse. It has been stated that the study of Trento et al.
women experiencing sexual complaints and vaginal dry-
ness??; the study of Zhang et al. women experiencing vag-
inal dryness, dyspareunia, and vaginal maturation (evalu-
ating estrogen secretion)'??); the study of Cagnacci et al.
women who experience vaginal atrophy, vaginal dryness,
and dyspareunia experience excessive sexual dysfunction.

In this study, the sexual functions of women who had
sexual intercourse once a month were found to be worse.
Mamuk & Dissiz and Ishak et al. reported that the fre-
quency of sexual intercourse affects sexual dysfunction.®'*
Similar to the research findings in the studies, it is reported
that as the number of sexual intercourse decreases, wom-
en who have problems with sexual intercourse experience

more sexual dysfunction.®142325]

Multiple Logistic Regression for Risk of Sexual
Dysfunction Associated with Some Characteristics

Duration of menopause, women with under high school
education, those who were obese, and those who gave vagi-
nal birth was a factor that significantly increased the risk of

sexual dysfunction in women from Tiirkiye.

In this study, increased duration of menopause (5.69+4.98
years) was determined as a risk factor for sexual dysfunction
(34 to 67 years of age). This may be because the increased
duration of menopause causes women to experience more
menopausal symptoms and sexual problems (vaginal dry-
ness, dyspareunia, etc.). In the literature, it is stated that the
menopausal symptoms experienced by women cause sexu-
al problems.”6#”! Similarly, Trento et al. study identified
menopausal women (40 to 65 years of age) experiencing

51251 Pérez-Herrezuelo

sexual problems and vaginal drynes
et al. study identified menopausal women (65.59+7.93
years) experiencing urogenital symptoms'??, Cagnacci et
al. study identified menopausal women (40 to 55 years

of age) experiencing vaginal dryness, dyspareunia, vaginal
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atrophy as a risk factor for sexual dysfunction."” Although
there are age differences among the women included in the
study, the increase in the duration of menopause causes
more menopause symptoms and triggers the risk of sexual
dysfunction.

In the study, it was determined that women with an un-
der high school had a 2.7 times higher risk of sexual dys-
function. Similarly, in Tiirkiye!"¥, Brazil“®, Lithuania?,

Koreal®?!

, and Spain®® also found a higher risk of sexual
dysfunction in women with low education levels. The rea-
son for these results may be that women in the period of
menopause are not considered as a risk group regarding
sexuality and sexual health and that the counselling ser-
vices and information about sexuality and sexual health in
countries are insufficient (symptoms experienced during

menopause and sexuality and sexual health, etc.).

It has been reported that there is a significant relationship
between obesity and sexual dysfunction. This may be due
to the effect of the pathophysiology of obesity on sexu-
al functions, dissatisfaction with the body image experi-
enced by obese and menopausal women, feeling their cats
worthless, and/or social norms.®*"In this study, it was de-
termined that obese women have a 15.1 times higher risk
of sexual dysfunction. In parallel, Bag et al., Cagnacci et al.
and Pious & Amaresha studies indicate that obesity causes

sexual dysfunction.["3139!

It is stated that vaginal delivery causes sexual dysfunc-
tions.**?! In our study, there is a 2.9 times higher risk of
sexual dysfunction in women who have vaginal delivery.
According to Tavares et al., Dabiri et al., and Kabakian-
Khasholian et al. studies show that vaginal delivery causes
sexual dysfunction.*®*? The reason for this may be that
most of the vaginal deliveries are intervened (induction,
episiotomy, etc.), adversely affecting the pelvic muscles,
and nerve damage (perineal trauma, spontaneous lacera-

tion, etc.).[#445]

Strengths and Limitations

In conclusion, in this study, we aimed to determine the
risk of sexual dysfunctions of women in the menopause
period and to detect the associated factors of the sexual
dysfunctions of women in Izmir in western Tiirkiye. Sexual
dysfunctions in women with menopause are one of the im-
portant health problems that are ignored, postponed, and
neglected in Tiirkiye. Therefore, our study sheds light on
the risk of sexual dysfunction and its associated factors
in women with menopause in Izmir in western Tirkiye.
This is an essential strength of this research. Our research
has some limitations. First, the study sample consisted of
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menopausal women who came to the gynecology policlin-
ic. The second limitation is that the sample of the research
is limited to one hospital. Another limitation of our study
was that the subject of the research was sexuality and sex-
ual dysfunctions, which have a high level of privacy in
Tiirkiye. Therefore, some of the women did not want to
answer the questions or refused to participate in the study.
But, the data of the study were collected in nine months.
This process provided diversity in the sample population in
terms of introductory characteristics of women in meno-
pause. This is one of the strengths of this research. At the
same time, ethics committee permission for the study and
institutional approvals were obtained from the training
and research hospital where the research was conducted.
Necessary explanations were given to the menopausal
women about the study, and their written and verbal con-
sent was obtained. All forms were collected by face-to-face
interview and filled out by the menopausal women in a
suitable room of the hospital. The privacy of women was
taken care of. This is another strength of this research. In
addition, the research group consists of two academicians
who are experts in women’s health and gynecological dis-
eases. After the data collection process, the questions asked
by the menopausal women were answered, and training
and consultancy were provided about the subjects they
wanted to receive information about menopause, sexuality,

and sexual dysfunctions.

CONCLUSIONS

As a result of the study, our study showed that the vast ma-
jority of menopausal women were at risk of sexual dysfunc-
tion. In the study, while the scores of lubrication, orgasm,
and pain domains were higher, the scores of desire, arous-
al, and satisfaction domains were lower. In addition, some
descriptive characteristics of the women (age, duration of
the marriage, living in an extended family, unemployed,
low-income status, under high school, unsatisfaction in
marriage, not smoking, physiological menopause, using
HRT, obesity, chronic disease, with incontinence) and
some obstetric characteristics (four or more pregnant, vagi-
nal delivery, using withdrawal method), increased duration
of menopause, decreased frequency of sexual intercourse
and having problems with sexual negatively affect sexual
functions. More specifically, from the results of multiple re-
gression analysis, a relationship was found between the du-
ration of menopause, low education level, obesity, vaginal
delivery, and the risk of sexual dysfunction. Strategies and
suggested solutions need to be developed by health profes-
sionals (especially gynecologists and gynecology nurses) to

improve sexual dysfunctions experienced by menopausal
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women. It is recommended that quantitative and qualita-

tive studies in which sexual function and quality of sexual

life of menopausal women are evaluated together and the

associated factors them are taken into consideration should

be conducted with different sample groups.

Ethics Committee Approval
The study was approved by Izmir Katip Celebi University Non-Interventional Clinical
Research Ethics Committee. (date and number of approval: 25.04.2019/179).

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure
No financial support has been received.

REFERENCES

1

10.

11.

12.

. Cagnacci A, Venier M, Xholli A, Paglietti C, Caruso S. Female

sexuality and vaginal health across the menopausal age. Menopause.
2020;27(1):14-9, [accessed 20 June 2023]. [CrossRef]

. Chedraui P, Pérez-Lépez FR, Mezones-Holguin E, San Miguel G,

Avila C. Collaborative Group for Research of the Climacteric in
Latin America (REDLINC). Assessing predictors of sexual function
in mid-aged sexually active women. Maturitas. 2011;68(4):387—
90. [CrossRef]

. Gélbagi Z, Tugut N, Erenel A, Eroglu K. Prevalence and some

related factors of sexual dysfunction among married women
admitted to the gynecologic outpatient clinic. Cumhuriyet Med J.
2014;36(1):1-10. [CrossRef]

. Gozuyesil E, Gokyildiz Surucu S, Alan S. Sexual function and

quality-of-life-related problems during the menopausal period. J
Health Psychol. 2018;23(14):1769-80. [CrossRef]

. Clayton AH, Juarez EMV. Female sexual dysfunction. Medical

Clinics. 2019;103(4):681-98. [CrossRef]

. Parish SJ, Cottler-Casanova S, Clayton AH, McCabe MD

Coleman E, Reed GM. The evolution of the female sexual disorder/
dysfunction definitions, nomenclature, and classifications: a review
of DSM, ICSM, ISSWSH, and ICD. Sex Med Rev. 2021;9(1):36—
56. [CrossRef]

. Cabral PUL, Candrio ACG, Spyrides MHC, Uchéa SADC,

Eleutério JJ, Giraldo PC, et al. Physical activity and sexual function
in middle-aged women. Rev Assoc Med Bras (1992). 2014;60:47—
52. [CrossRef]

. Ishak TH, Low WY, Othman S. Prevalence, risk factors, and

predictors of female sexual dysfunction in a primary care setting: a
survey finding. J Sex Med. 2010;7(9):3080-7. [CrossRef]

. Jamali S, Rahmanian A, Javadpour S. Examining the sexual

function and related attitudes among aged women: a cross-
sectional study. Int J Reprod Biomed. 2016;14(1):29. [CrossRef]

Jonusiene G, Zilaitiene B, Adomaitiene V, Aniuliene R, Bancroft
J. Sexual function, mood and menopause symptoms in lithuanian
Climacteric.  2013;16(1):185-93.

postmenopausal  women.

[CrossRef]

Neijenhuijs KI, Hooghiemstra N, Holtmaat K, Aaronson NK,
Groenvold M, Holzner B, et al. The Female Sexual Function Index
(FSFI) -a systematic review of measurement properties. ] Sex Med.
2019;16(5):640-60. [CrossRef]

Shaeer O, Skakke D, Giraldi A, Shacer E, Shaeer K. Female orgasm

and overall sexual function and habits: a descriptive study of a

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

cohort of US women. ] Sex Med. 2020;17(6):1133—43. [CrossRef]

Askin M, Ko¢ EM, Sézmen MK, Sahin EM, Aydogmus S.
Evaluation of factors affecting sexual functions and contraceptive
method preferences of women. Duzce Med J. 2019;21(3):172-6.
[CrossRef]

Mamuk R, Dissiz M. Evaluation of sexual functions of married
women in Istanbul. Int J Caring Sci. 2018;11(2):1169-75.
Available from: http://www.internationaljournalofcaringsciences.
org/docs/60_dissiz_original_10_2.pdf

Kiigiikyildiz I. Sexual dysfunction in women during COVID-19
pandemic: a  hospital-based,  prospective,  cross-sectional
comparative study. Cumhuriyet Med J. 2021;43(3):241-8.
[CrossRef]

Tekin YB, Ural UM, Ustiiner I, Balik G, Giiven ESG. Evaluation
of female sexual function index and associated factors among
married women in North Eastern Black Sea region of Tiirkiye.

Turk J Obstet Gynecol. 2014;11(3):153. [CrossRef]

Liu P, YuanY, Liu M, Wang Y, Li X, Yang M, et al. Factors associated
with menopausal symptoms among middle-aged registered nurses
in Beijing. Gynecol Endocrinol. 2015;31(2):119-24. [CrossRef]

Singh AS, Masuku MB. Sampling techniques & determination of
sample size in applied statistics research: an overview. Int J Econ
Commerce Manag. 2014;2(11):1-22. Available from: heep://
ijecm.co.uk/wp-content/uploads/2014/11/21131.pdf

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum C, Meston R, Shabsigh D,
et al. The female sexual function index (FSFI): a multidimensional
self-report instrument for the assessment of female sexual function.
J Sex Marital Ther. 2000;26(2):191-208. [CrossRef]

Oksiiz E, Malhan S. Validity and reliability analysis of female
sexual function index. J Syndr. 2005;17:54-62. Available
from: https://www.researchgate.net/profile/Ergun-Oksuz/
publication/285879607_Reliability_and_validity_of_the_
Female_Sexual_Function_Index_in_Turkish_population/
links/566aab6108ae430ab4f81892/Reliability-and-validity-of-
the-Female-Sexual-Function-Index-in-Turkish-population.pdf

Wiegel M, Meston C, Rosen R. The female sexual function index
(FSFI): cross-validation and development of clinical cutoff scores.
J Sex Marital Ther. 2005;31(1):1-20. [CrossRef]

Pérez-Herrezuelo I, Aibar-Almazdn A, Martinez-Amat A, Fébrega-
Cuadros R, Dfaz-Mohedo E, Wangensteen R, et al. Female sexual
function and its association with the severity of menopause-related
symptoms. Int ] Environ Res Public Health. 2020;17(19):7235.
[CrossRef]

Zhang C, Cui L, Zhang L, Shi C, Zang H. Sexual activity and
function assessment in middle-aged Chinese women using the
female sexual function index. Menopause. 2017;24(6):669-76.
[CrossRef]

Wylomanski S, Bouquin R, Philippe H, Poulin Y, Hanf M,
Dréno B, et al. Psychometric properties of the French Female
Sexual Function Index (FSFI). Qual Life Res. 2014;23:2079-87.
[CrossRef]

Trento SRSS, Madeiro A, Rufino AC. Sexual function and
associated factors in postmenopausal women. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2021;43(07):522-9. [CrossRef]

Page CE, Soreth B, Metcalf CA, Johnson RL, Duffy KA,
Sammel MD, et al. Natural vs. surgical postmenopause and
psychological symptoms confound the effect of menopause on
executive functioning domains of cognitive experience. Maturitas.

2023;170:64—73. [CrossRef]

Demir Z. The unchanging characteristics of the family in changing
societies. Cukurova University ] Faculty Divinity. 2021;21(2):770—
91. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

26

Androl Bul 2024;26:16-27


https://doi.org/10.1097/GME.0000000000001427
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2010.12.004
https://doi.org/10.7197/1305-0028.2434
https://doi.org/10.1177/1359105317742194
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2019.02.008
https://doi.org/10.1016/j.sxmr.2020.05.001
https://doi.org/10.1590/1806-9282.60.01.011
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2010.01848.x
https://doi.org/10.29252/ijrm.14.1.29
https://doi.org/10.3109/13697137.2012.682746
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.03.001
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2020.01.029
https://doi.org/10.18678/dtfd.593920
https://doi.org/10.7197/cmj.973939
https://doi.org/10.4274/tjod.43815
https://doi.org/10.3109/09513590.2014.971237
https://doi.org/10.1080/009262300278597
https://doi.org/10.1080/00926230590475206
https://doi.org/10.3390/ijerph17197235
https://doi.org/10.1097/GME.0000000000000812
https://doi.org/10.1007/s11136-014-0652-5
https://doi.org/10.1055/s-0041-1735128
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2023.01.007
https://doi.org/10.30627/cuilah.940820

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

ANDROLOJI BULTENI
Topaloglu Oren and Ertem m Sexual dysfunction and associated factors in menopausal women: A correlational study

Yal¢in H. Relationship between adaptation of the marriage and
demographic characteristics. ] Res Educ Teach. 2014;3(1):250—
61. Available from: http://jret.org/FileUpload/ks281142/File/24.
yalcin.pdf

Kong J, Easton SD, Zhang Y. Sexual and marital satisfaction in
older adulthood: effects of childhood and adulthood violence
exposure. The Gerontologist. 2023;63(2):285-96. [CrossRef]

McNulty JK, Wenner CA, Fisher TD. Longitudinal associations
among relationship satisfaction, sexual satisfaction, and frequency
of sex in early marriage. Arch Sex Behav. 2016;45:85-97. [CrossRef]

Pious AA, Amaresha AC. Factors of sexual health, sexual function,
and sexual satisfaction of married adults: a Systematic Review. ]
Positive School Psychol. 2023;1471-81. Available from: https://
journalppw.com/index.php/jpsp/article/view/15587/10034

Cheng ES, Velentzis LS, Weber M, Steinberg J, Canfell K, Yu
XQ. Female reproductive and hormonal factors and lung cancer
mortality among never-smokers: a prospective cohort study of
287,408 Chinese women. Int J Cancer. 2023;1-13, [CrossRef]

Armeni A, Armeni E, Augoulea A, Stergiotis S, Kaparos G,
Alexandrou A, et al. Climacteric symptoms, age, and sense of
coherence are associated with sexual function scores in women
after menopause. ] Sex Med. 2023;20:313-323. [CrossRef]

Topaloglu Oren ED. ( Avdal U, editor). Algorithms and clinical
decision making in the treatment and care of chronic diseases:
internal nursing diseases, sexuality and sexual health in chronic
diseases. Use of grounded theory (Chap. 77). Tiirkiye: Hippocrates
Publishing. 2022. pp. 1143-58.

Page SJ. Religion and intimate life: Marriage, family, sexuality.
In: The Routledge Handbook of Religion, Gender and Society.
Routledge 2022. pp. 234—48. [CrossRef]

Ikiisik H, Turan G, Kutay E Karamanli DC, Giilen E, Ozdemir
E, et al. Awareness of menopause and strategies to cope with
menopausal symptoms of women aged between 40 and 65 who
consulted a tertiary care hospital. ESTUDAM Public Health J.
2020;5(1):10-21. [CrossRef]

Gonzilez M, Viifara G, Caba F Molina E. Sexual function,
menopause and hormone replacement therapy (HRT). Maturitas.
2004;48:411-20. [CrossRef]

Pop AL, Nasui BA, Bors RG, Penes ON, Prada AG, Clotea
E, et al. The current strategy in hormonal and non-hormonal
therapies in menopause -a comprehensive review life. Life (Basel).

2023;13(3):649. [CrossRef]

Bag S, Akbas F. The impact of obesity on sexual functions and
dyadic consensus in patients with obesity. Metab Syndr Relat
Disord. 2020;18(6):308-312. Available from: https://www.
liebertpub.com/doi/pdf/10.1089/met.2020.0012 [CrossRef]

Dabiri E, Yabandeh AP, Shahi A, Kamjoo A, Teshnizi SH. The effect
of mode delivery on postpartum sexual functioning in primiparous
women. Oman Med J. 2017;29:276-9. [CrossRef]

41.

42,

43,

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Kabakian-Khasholian T, Ataya A, Shayboub R, El-Kak F. Mode
of delivery and pain during intercourse in the postpartum
period: Findings from a developing country. Sex Reprod Health.
2015;6(1):44—7. [CrossRef]

Tavares IM, Schlagintweit HA, Nobrea PJ, Rosen NO. Sexual
wellbeing and perceived stress in couples transitioning to
parenthood: A dyadic analysis. Int J Clin Health Psychol.
2019;19(3):198-208. [CrossRef]

Hajihashemy M, Zamansaraei S, Pourmomeni A, Sarmadi V,
Ebrahim Babaei M. Pelvic floor dysfunction among primiparous
woman after vaginal delivery and cesarian section: a prospective
cohort study. ] Health Sci Surveill Syst. 2023;11(1):50-5.
Available from: heeps://jhsss.sums.ac.ir/article_48953_
d6739b105f08c0a1b97eb64804547 1da.pdf

Torres J, Chaparro M, Julsgaard M, Katsanos K, Zelinkov Z,
Agrawal M, et al. European Crohn’s and Colitis guidelines on
sexuality, fertility, pregnancy, and lactation. J Crohns Colitis.
2023;17(1):1-27. [CrossRef]

Cakmak V, Uysal Keme Z, Unal I, Oztiirk Can H. Investigating
the reasons for using and quitting the coitus interruptus method
of women applying to the family planning clinic to use an effective
family planning method. Forbes ] Med. [Internet]. 2021;2(1):31—
40. [CrossRef]

Demirtas FA, Firat B, Sahin N. Menopause and sexual life:
systematic review. Androl Bul [Internet]. 2022;24(2):155-62.
[CrossRef]

Karakus A, Yanikkerem E. Sexual dysfunction in climacteric
period: the last 5 years’ studies used the Female Sexual Function
Index (FSFI). Giimiishane University ] Health Sci. 2016;5(1):64—
85.

Cabral PU, Canario AC, Spyrides MH, Uchoa SA, Eleuterio
J, Gongalves AK. Determinants of sexual dysfunction among
middle-aged women. Int J Gynaecol Obstet. 2013;120(3):271—4.
[CrossRef]

Chae HD, Choi SY, Cho EJ, Cho YM, Lee SR, Lee ES, et al.
Awareness and experience of menopausal symptoms and hormone
therapy in Korean postmenopausal women. ] Menopausal Med.
2014;20(1):7—13. [CrossRef]

Perez-Lopez FR, Fernandez-Alonso AM, Trabalon-Pastor M, Vara
C, Chedraui P; Menopause Risk Assessment (MARIA) Research
Group. Assessment of sexual function and related factors in mid-
aged sexually active Spanish women with the Six-item Female Sex
Function Index. Menopause. 2012;19(11):1224-30. [CrossRef]

McNabney SM. Obesity, body image dissatisfaction, and sexual
dysfunction: a narrative review. Sexes. 2022;3(1):20-39. [CrossRef]

27


https://doi.org/10.1093/geront/gnac126
https://doi.org/10.1007/s10508-014-0444-6
https://doi.org/10.1002/ijc.34508
https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdac031
https://doi.org/10.4324/9780429466953-18
https://doi.org/10.35232/estudamhsd.632194
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2003.10.005
https://doi.org/10.3390/life13030649
https://doi.org/10.1089/met.2020.0012
https://doi.org/10.5001/omj.2014.72
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2014.09.007
https://doi.org/10.1016/j.ijchp.2019.07.004
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjac115
https://doi.org/10.5222/forbes.2021.77487
https://doi.org/10.24898/tandro.2022.54837
https://doi.org/10.1016/j.ijgo.2012.09.023
https://doi.org/10.6118/jmm.2014.20.1.7
https://doi.org/10.1097/gme.0b013e3182546242
https://doi.org/10.3390/sexes3010002

ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Kadin Cinsel Saglhgi

Androl Bul 2024,26:28-32
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.65391

Ureterorenoskopi sonrasi double J stentin kadin cinsel

fonksiyonlarina etkisi

Effect of double J stent on female sexual functions after ureterorenoscopy

Gokhan Cil®, Mehmet Yilmaz®, Yusuf Sahin®, ibrahim Ogulcan Canitez®, Muhammet Murat Dincer

AMAC: Bu calisma iireterorenoskopi (URS) sonrast double j stentin ka-
din cinsel fonksiyonlarina etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER: Nisan 2023 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda kli-
nigimizde iireter tast sebebiyle URS tedavisi uygulanan toplam 60 has-
ta ile 30 kisiden olusan kontrol grubunun verileri geriye déniik olarak
incelendi. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, yas, viicut kitle
endeksi (VKI), tas boyutu, double J stent takilip takilmamasi, hastanede
kalis siresi, double J stent’in hastada kalss siiresi, hastalarin egitim duru-
mu, preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylardaki kadin cinsel islev 6lgegi
(ESFI) skorlari not edildi. Ayrica psikolojik durumu degerlendirmek
amaciyla Beck depresyon 6lcegi kullanilarak preoperatif, postoperatif
1. ve 3. aylardaki skorlar not edildi. Elde edilen parametreler gruplar
arasinda kargilagtirildi.

BULGULAR: Ug grup arasinda ortalama yas ve VKI agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,877 ve p=0,932).
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin preoperatif FSFI skorlari sirastyla
13,83+1,76, 13,51+1,45, 15,72+1,36'dir. Gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Postoperatif 1. ayda-
ki FSFI skorlar1 Grup 1 i¢in 14,2+1,39, Grup 2 icin 12,82+1,5 olup
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,001).
Postoperatif 3. aydaki FSFI skorlart Grup 1 icin 14,54£1,7, Grup 2 icin
14,4+1,54dir (p=0,740). Ug grup arasinda preoperatif dsnemdeki Beck
depresyon skorlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,9606).

SONUC: Calismamiz sonucunda URS sonrast double j stent yerlesti-
rilmesinin kadin cinsel fonksiyonlarinda gegici olarak bozulmaya yol
acabilecegini diisiiniiyoruz. Preoperatif dénemde hastalarin bu konuda
bilgilendirilmesi gerektigini, double j stentin gerekli oldugu durumlarda
miimkiin olan en erken siirede ¢ikarilmasini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: double j stent, kadin cinsel fonksiyonu,
tireterorenoskopi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aims to evaluate the impact of double J stenting
on female sexual functions following ureterorenoscopy (URS).

MATERIAL and METHODS: Between April 2023 and September 2023,
data from a total of 60 patients who underwent ureteroscopy (URS)
treatment for ureteral stones in our clinic and a control group consisting
of 30 individuals were retrospectively analyzed. Demographic and
clinical characteristics of the patients, including age, body mass index
(BMI), stone size, whether a double J stent was placed or not, length
of hospital stay, duration of the double J stent in the patient, patients
educational status, and Female Sexual Function Index (FSFI) scores at
preoperative, postoperative 1 st, and 3rd months, were recorded. To
assess psychological status, Beck Depression Scale scores were recorded
at preoperative, postoperative 1 st, and 3rd months. The obtained
parameters were compared between the groups.

RESULTS: There were no statistically significant difference in mean age
and BMI among the three groups (p=0.877 and p=0.932, respectively).
The preoperative FSFI scores for Group 1, Group 2, and Group 3 were
13.83+1.76, 13.51+1.45, and 15.72+1.36, respectively. A statistically
significant difference was observed among the groups (p<0.001). The
ESFI scores at postoperative 1st month were 14.2+1.39 for Group 1 and
12.8221.5 for Group 2, with a statistically significant difference between
the groups (p<0.001). The FSFI scores at postoperative 3rd month were
14.5421.7 for Group 1 and 14.4£1.54 for Group 2 (p=0.740). There
was no statistically significant difference in Beck Depression scores

during the preoperative period among the three groups (p=0.966).

CONCLUSION: Based on our study, we believe that the placement of
a double ] stent after ureteroscopy (URS) may lead to a temporary
impairment in female sexual functions. We recommend that patients be
informed about this aspect during the preoperative period, suggest the
removal of the double J stent at the earliest possible time when deemed
necessary.

Keywords: double ] stent, female sexual function, ureteroscopy

GiRiS

Tas hastalig1 gtintimiizde %10’lara varan goriilme sikligs ile
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir.”"! Hastaliginin te-
davisi tasin boyutu, lokalizasyonu ve sayist, hastanin anato-
mik 6zellikleri ve cerrahin deneyimine gore belirlenmelidir.
2 Ozellikle yogunlugu fazla, ses dalgalariyla bobrek tast kir-

maya (ESWL) direngli, biiyiik tireter taslarinin tedavisinde
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rijit Gireterorenoskopi (URS) ya da fleksibl tireterorenoskopi
(f-URS) giiniimiizde sik¢a kullanilmaktadir.®! URS sonrast
ozellikle soliter bobrekli, proksimal yerlesimli ya da tas yiikii
fazla olan hastalara double J stent siklikla uygulanmaktadir.
Double J stent kullanimi sonrasi hastalarin yasam kalitesini

[4]

etkileyebilecek yan etkiler gelisebilir.

Cinsellik, bireylerin yasam kalitesini biiyiik 6l¢tide etkiler.
Psikolojik, biyolojik ve sosyal faktdrler, kadin cinselligini
sik¢a etkileyen sebeplerdir. Duygusal stres yaratarak ka-
dinin saglig1 ve sosyal iligkileri {izerinde énemli bir etkiye
sahip olabilirler.® Literatiirii taradigimizda kadin cinsel
fonksiyonlari iizerine etkili olabilecek bir¢ok calismaya
rastlamamiza ragmen URS sonrasinda double j stent ko-
nulmasinin kadin cinsel fonksiyonlar: {izerine etkilerini
aragtiran sinirli sayida caligmaya rastladik.

Caligmamizda URS sonrasi yerlestirilen double ] stentin
kadin cinsel fonksiyonlari ile iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alisma, hastanenin yerel etik kurulu tarafindan onayla-
narak (onay tarihi ve sayist: 22,12,2023/2023/12/04/0819)
Helsinki Bildirgesi’'nin en son versiyonuna uygun olarak
yapildi. Kaulimalarin  tiimiinden yazili  bilgilendirilmis
onam alindi. Nisan 2023 ile Eyliil 2023 tarihleri arasinda
klinigimizde {ireter tast sebebiyle URS tedavisi uygulanan
toplam 60 hasta ile 30 kisiden olusan kontrol grubunun
verileri retrospektif olarak incelendi. Orneklem biiyiiklii-
gii gii¢ analizine gore belirlendi. Ureterorenoskopi sonrast
double J stent takilmayan hastalar Grup 1 (n: 30), URS son-
rast double ] stent takilan hastalar Grup 2 (n: 30) ve kont-
rol grubu Grup 3 (n: 30) olarak ii¢ gruba ayrildi. Grup 1
ve Grup 2 icin ¢alismaya dahil olma kriterleri; 18 yasindan
bityiik olmak, diizenli cinsel aktivitesi olmak, medikal eks-
pulsif tedavi ya da ESWLye direngli tireter tast olmast olarak
belirlendi. Kontrol grubu bilinen herhangi bir hastalig1 ol-
mayan, gegirilmis cerrahi dykiisii bulunmayan, cinsel akeif
kadinlardan olusturuldu. Gegirilmis tireter tasi cerrahisi ya
da radikal pelvik cerrahi oykiisii olan hastalar, radyoterapi
oykiisti veya renal fonksiyon bozuklugu olan hastalar, son
bir ay icerisinde iiriner sistem enfeksiyonu dykiisii olan ya da
hamile olan hastalar calisma disinda birakildi. Hastalarin de-
mografik ve klinik 6zellikleri, yas, viicut kitle endeksi (VKI),
tas boyutu, double J stent takilip takilmamasi, hastanede
kalis siiresi, double ] stent’in hastada kalis siiresi, hastalarin
egitim durumu, preoperatif, postoperatif 1. ve 3. aylardaki
kadin cinsel islev 6l¢egi (FSFI) skorlari not edildi. Psikolojik
durumu degerlendirmek amaciyla 21 maddeden olusan
Beck depresyon 6lgegi kullanilarak preoperatif, postoperatif
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1. ve 3. aylardaki skorlar not edildi. Kontrol grubunda hasta-
larin demografik ve klinik 6zellikleri, yas, viicut kitle endek-
si (VKID), egitim durumu, FSFI skorlari ve Beck depresyon
olcegi skorlart not edildi. Tiim hastalar ii¢ ay siire ile takip
edildi. Kadin cinsel islevi, Tiitk Androloji Dernegi' tara-
findan validasyonu yapilmis olan 19 sorudan olusan kadin
cinsel islev dleeginin tiirkge versiyonu kullanilarak degerlen-
dirildi. Kadin cinsel islev 6l¢egi anketinde hastanin cinsel
sagligt alu baslik (cinsel istek, cinsel uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, memnuniyet, agr1) alunda degerlendirilmektedir.
Preoperadif idrar killeiirii alinarak idrarin steril oldugu ka-
nitlandiktan sonra hastalarin tamami spinal anestezi altinda
dorsal litotomi pozisyonunda 22 Fr sistoskop kullanilarak
0,035 mm esnek kilavuz tel (Roadrunner, Cook Medical)
floroskopi goriisii alunda tiretere yerlestirildi. Taglar 8 Fr
semi-rijid treteroskop (Karll Storz, Tuttlingen, Germany)
kullanilarak, 30W Holmium: YAG lazer cihazi (SphinxX,
Lisa, Katlenburg-Lindau, Almanya) ile kendiliginden diise-
cek kadar kiigiik olana kadar fragmante edildi (1,5 ] x 8 Hz)
veya toz haline getirildi (0,5 ] x 20 Hz). Uretere anklave, tas
yiikii fazla olan veya soliter bobrekli hastalara 4,8F double J
stent yerlestirildi. Tiim hastalara ameliyat sonras: birinci giin
direke tiriner sistem (DUS) grafi ¢ekildi. Hastalar postope-
ratif takiplerinde ultrason, DUS grafi ile yakin takip edildi,
ayrica birinci ve liglincii kontrollerinde idrar kiiltiirti kont-
rolii yapuldi.

istatiksel Analiz

Caligmanin isatistiksel analizi i¢in IBM Sosyal Bilimlerde
[statistik Paket Programi (SPSS) versiyon 29.0 kullanildi.
Operator segimine gore olusturulan iki grup arasindaki kate-
gorik degiskenler say1 ve ylizde olarak tanimlanirken stirekli
degiskenler ortalama (SD) olarak ifade edildi. Popiilasyon da-
gilimlarinin normalligini degerlendirmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren siirekli
degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem
T-Testi kullanilirken normal dagilmayan degiskenler icin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Ikiden fazla gruplarin
karsilagtirmasinda normal dagilim gosterenler icin Anova,
digerleri igin Kruskall Wallis testi kullanild1. Istatistiksel an-
lamli olanlar icin Posthoc analiz uygulandi. Kategorik de-
giskenlerin kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi kullanildi. P
<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak kaydedildi.

BULGULAR

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin hastalarin ortalama yas-
lart sirasiyla 36,23+8,27, 36,07+7,55, 35,30+6,59°dir
(p=0,877). Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin hastalarin or-
talama VKI'leri sirastyla 21,83+3,16 kg/m?, 21,80+3,53
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Tablo 1. Hastalarin klinik ve demografik verileri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri

Yas (yil), ortalama = SD 36,2348,27 36,07+7,55 35,3046,59 0,877
VKi (kg/mP), ortalama + SD 21,83%3,16 21,8043,53 22,08+2,97 0,932
Tas boyutu (mm?), mean + SD 9,7+1,98 9,93+2,34 - 0,679
Hastanede kalis stresi (saat), ortalama + SD 24,73+2,7 24,5+2,95 - 0,751
!Eéitim
Ik 6gretim 11 (36,7) 10 (33,3) 9 (30)
Lise 11 (36,7) 12 (40) 13 (43,3) 0,985
Universite 8(26,7) 8(26,7) 8(26,7)
VKi: Viicut kitle endeksi.
Tablo 2. Hastalarin preoperatif FSFI skorlari ve alt alanlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P degeri
Preoperatif FSFI skoru, ortalama + SD 13,83+1,76 13,51+1,45 15,72+1,36 <0,001 *
Cinsel istek 3,34+0,73 3,3340,71 3,77+0,48 0,014*
Cinsel uyarilma 210,64 2,04+0,65 2,6210,61 <0,001*
Lubrikasyon 2,013£0,68 2,037+0,64 2,62+0,51 <0,001*
Orgazm 1,77+0,61 1,78+0,54 2,21+0,53 0,003*
Memnuniyet 1,8 (8-2,8) 1,5(8-2,2) 2,2(1,5-2,8) <0,001¥
Agri 2,91+0,79 2,840,84 2,32+0,63 0,009*
*Anova, [a Kontrol hastalari diger iki gruba gore daha yiiksek FSFI skoru ile istatistiksel farklilik gosterdi.
lQIndependent Samples Test.
*Anova, Posthoc analizlerde kontrol grubu vaka gruplarindan istatistiksel farklilk gosterirken, double j stentli ya da stentsiz gruplar arasinda fark izlenmedi.
¥Kruskal-Wallis Test, Posthoc analizlerde tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik izlendi.
FSFI: Kadin cinsel islev olgegi.
Tablo 3. Hastalarin postoperatif 1. aydaki ve postoperatif 3. aydaki FSFI skorlari ve alt alanlari

Postoperatif 1. ay P degeri Postoperatif 3. ay P degeri
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Cinsel istek 3,26+0,58 2,9340,76 0,061 3,54+0,64 3,44+0,62 0,519
Cinsel uyariima 2,060,64 2,12+0,62 0,716 2,18+0,61 2,16+0,6 0,900
Lubrikasyon 2,09+0,64 1,86+0,52 0,134 2,28+0,67 2,22+0,63 0,737
Orgazm 1,88+0,51 1,66+0,45 0,084 2,05+0,72 2,09+0,61 0,834
Memnuniyet 1,8 (1,4-3,5) 1,6 (1,2-2,2) <0,001* 1,8 (1,4-3,5) 1,75 (1,2-3,7) 0,291*
Agri 2,87+0,69 2,64+0,64 0,177 2,41+0,58 2,45+0,73 0,801
FSFI skoru, ortalama £ SD 14,2+1,39 12,82£1,5 <0,001 14,54+1,7 14,4+1,54 0,740

I*Mann-Whitney U Test. Diger gruplarin karsilastrmasinda Bagimsiz Orneklem T-Testi kullanildi

kg/m?, 22,08+2,97 kg/m?dir (p=0,932). Grup 1l ve
Grup 2'deki hastalarin ortalama tas boyutlar1 sirasiyla
9,7£1,98 mm?, 9,93+2,34 mm?dir (p=0,679). Hastalarin
klinik ve demografik verileri Tablo 1'de &zetlenmistir.
Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 igin preoperatif FSFI skor-
lar1 sirasiyla 13,83+1,76, 13,51+1,45, 15,72+1,36dur.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml: fark saptanmugtir
(p<0,001), (Tablo 2). Postoperatif 1. aydaki FSFI skor-
lar1 Grup 1 icin 14,2+1,39, Grup 2 icin 12,82+1,5 olup

gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p<0,001). Postoperatif 3. aydaki FSFI skorlart Grup 1
icin 14,54x1,7, Grup 2 i¢in 14,4+1,54dir (p=0,740).
Preoperatif Anova, posthoc analizlerde kontrol grubu ile
vaka gruplari arasinda cinsel istek, cinsel uyarilma, lubri-
kasyon, orgazm, memnuniyet ve agri alanlarinda istatis-
tiksel farklilik saptandi. Postoperatif 1. ayda Grup 1 ile
Grup 2 arasinda sadece memnuniyet alt grubunda anlamli
fark saptandi (p<0,001). Hastalarin postoperatif 1. aydaki
ortalama FSFI skorlari ile postoperatif 3. aydaki ortalama

ESFI skorlar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir. Grup 1, Grup 2 ve
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Tablo 4. Hastalarin preoperatif ortalama Beck depresyon
skorlari

Preoperatif p degeri
Grup 1 Grup 2 Grup 3
Beck depresyon
5,83+1,59|5,87+1,71|5,7741,13 | 0,966
skoru, ortalama * SD

Tablo 5. Hastalarin postoperatif 1. aydaki ve postoperatif
3. aydaki ortalama Beck depresyon skorlari

Postoperatif p Postoperatif p
1. ay degeri 3.ay degeri
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
Beck
Sf:rﬁsyon 5,1#1,24 5,17+1,36| 0,844 |5,07+1,01|4,97+1,03| 0,707

ortalama + SD

Grup 3 icin preoperatif ddnemdeki Beck depresyon skorla-
risirastyla 5,83+1,59, 5,87x1,71, 5,77x1,13°dir (p=0,966).
Hastalarin ortalama Beck depresyon skorlart Tablo 4 ve

Tablo 5’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda URS sonrasi double J stent takilmasinin ka-
din cinsel fonksiyonlar ile iligkisini degerlendirmeyi amag-
ladik. Calismamiz sonucunda URS sonrast double j sten-
tin kadin hastalarda cinsel islev tizerinde gecici olumsuz
etkilerinin olabilecegi sonucuna ulastuk. Eryildirim ve ark.
Ureterorenoskopi sonrast double j stent takilmis 108 hasta
ile sadece URS yapilmis 69 hastanin verilerini incelemis,
double j stentin kadin ve erkek cinsel fonksiyonlarina et-
kisini degerlendirmistir. Postoperatif 1. ayda double j stent
takilan grupta FSFI skorunda anlamli diisiis saptamiglar./”}
Ancak bu ¢alismada gruplar arasinda FSFI skorlar1 karsi-
lagtirilmamis, bununla birlikte hastalarin daha ge¢ dénem

sonuglart degerlendirilmemistir.

Akdeniz ve ark., URS sonrasi double j stentin kadin cinsel
fonksiyonlarina etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
toplam 56 hastanin verilerini incelemis, 1. ayin sonunda
double j stent takilan grupta FSFI skorunu anlamli ola-
rak diisiik saptanmis olmasina ragmen 3. ayda preoperatif

FSFI degerlerine benzer sonuglara ulagmuglar.’®

Benzer sekilde Kazmi ve ark., URS ve bobrek ici tas cer-
rahisi (RIRS) yaptiklart hastalarda double j stentin kadin
cinsel fonksiyonlarina etkisini degerlendirmis ve 1. ayin
sonunda double j stenti olan grupta FSFI skorunun diis-
tiigiini, bununla birlikte 3. ayin sonunda FSFI skorunun

preoperatif degerlere yiikseldigini saptamislar.””! Bizim
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calismamizda da URS sonrasi double j stent takilan grupta
FSFI skorunun postoperatif 1. ayda anlamli olarak diistii-
gii saptandi. Ugiincii ayda preoperatif degerlere benzer so-
nuglara ulagtik. Ayrica calismamizda URS yapilacak hasta
grubu ile kontrol grubununun FSFI skorlarini preoperatif
karsilastirdik. Ureterorenoskopi yapilacak hasta grubunda
ESFI skorunu anlamlr olarak diisiik saptadik. Tas hastaligi-
nin bireysel stresi artirabilecegini bunun da yasam kalitesi-
ni etkileyerek kadin cinsel fonksiyonlarini olumsuz olarak
etkileyebilecegini diisiiniiyoruz."”

Double ] stentin kadin cinsel fonksiyonlar: {izerindeki et-
kisinin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olsa da,
psikolojik faktorlerin (anksiyete, depresyon gibi) cinsel islev
bozukluklarina yol acabilecegi ve double ] stentin bu siire¢-
te etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.!"® Ayrica, heniiz ideal
materyal bulunamamus olsa da, teknolojik gelismelerle bir-
likte double J stentlerin tasarim ve materyallerinde yapilabi-
lecek degisikliklerle kadin cinsel fonksiyonlarindaki diisiisiin
diizeltilmesinin miimkiin olabilecegini diisiinmekteyiz."""!

Calismamizin birka¢ limitasyonu vardir. Birinci ¢aligma-
miz tek merkezli ve retrospektif bir calismadir. ITkincisi
arasturmadaki orneklem biytikligii sinirlidir.

SONUC

Calismamiz sonucunda URS sonrast double J stent yerles-
tirilmesinin kadin cinsel fonksiyonlarinda gegici olarak bo-
zulmaya yol acabilecegini diisiiniiyoruz. Bu baglamda, pre-
operatif donemde hastalarin bu konuda bilgilendirilmesi
gerektigini ve double J stentin gerekli oldugu olgularda
miimkiin olan en erken siirede ¢ikarilmasi gerektigini di-
stiniiyoruz. Biiyiik 6rneklem sayisina sahip, ¢ok merkezli,
prospektif, randomize ¢aligmalarla birlikte double j stentin
kadin cinsel fonksiyonlarini etkisi hakkinda daha fazla bilgi

sahibi olacagz.
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Androloji laboratuvarlarinda semen analizi
standardizasyonun Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
kriterlerine gore degerlendirilmesi

Evaluation of semen analysis standardization in andrology laboratories
accordingto the criteria of World Health Organization (WHO)

Muhamet Afsin'®, Mesude Duman?

AMAGC: Karmagsikligi ve oznelligi nedeniyle, semen analizinin labora-
tuvarlar arasinda standardize edilmesi oldukca zordur. Bu calismadaki
amacimiz Tirkiye'deki androloji laboratuvarlarinin semen analizi ile
ilgili temel bilgilerin toplanmasi, semen analizi i¢in laboratuvar ici ve
laboratuvarlar arasi standardizasyonun diizeyini belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Tiirkiyede semen analizini gerceklestiren 145
androloji laboratuvarina semen analizinin tiim yonlerini kapsayan 41 so-
rudan olusan bir anket gonderildi. Bunlardan 106 laboratuvar doldurup
iade etti. Anketin igerigi 2021 Diinya Saglik Orgiitit (DSO=WHO) niin
insan semenin incelenmesi ve islemlerden gecirilmesi laboratuvar el ki-
tab1 6. baskisinda belirtilen prosediirlere gore hazirlandi. Anket; rapor-
lanan parametreler, semenin toplanmast ve muhafazasi, makroskobik—
mikroskobik degerlendirme, ileri testler ve labortauvarin i¢-dis kalite
kontrol konulart hakkinda bilgi almak icin tasarlandu.

BULGULAR: Laboratuvarlara iliskin olarak, semen analizinde raporlanan
parametrelerin %84,1’i, semen toplama agamasinin %75,8’i, semenin
laboratuvarda muhafazas: ve makroskobik analizin %76,5’i, semenin
mikroskobik analizinin %78,07’i, ileri testlerin %49,8’1, kalite kriterle-
rine iliskin parametrelerin %73’ WHO 2021 kriterlerine uyumluydu.

SONUC: Tiirkiye'de ki laboratuvarlar arasinda WHO 2021 kriterlerine
gore semen analizinin raporlanmasi ve standardizasyonunda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Androloji laboratuvarlarinda ¢ok sayida farkls
standart ve kriter kullanilmaktadir, bu da sonugclart bir laboratuvardan
digerine kargilastirmay1 zorlastirmakeadir. Bu nedenle semen analizinin
uluslararas: standartlar ve kilavuzlarin belirledigi kriterlere gore deger-
lendirilmesi tavsiye edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: semen analizi, androloji laboratuvari, mikroskobik
analiz

'SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Androloji Laboratuvar Diyarbakar,
Tuirkiye
2Dicle Universitesi, Atatiirk Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye

Yazigma Adresi/ Correspondence:
Muhamet Afsin
SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Androloji Laboratuvari, Diyarbakr,

Turkiye
Tel: +90 505 481 44 53
E-mail:  afsin.muhammet21@hotmail.com

Gelis/ Received:  13.02.2024
Kabul/ Accepted: 27.02.2024

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Due to its complexity and subjectivity, semen analysis is
difficult to standardize across laboratories. Our aim in this study is to
collect basic information about semen analysis of andrology laboratories
in Tiirkiye and to determine the level of standardization within and
between laboratories for semen analysis.

MATERIAL and METHODS: A survey consisting of 41 questions covering
all aspects of semen analysis was sent to 145 andrology laboratories
that perform semen analysis in Tiirkiye. Of all, 106 laboratories filled
out and returned the survey. The content of the survey was prepared
according to the procedures specified in the 6th edition of the 2021
World Health Organization (WHO) laboratory handbook for the
examination and processing of human semen. The survey was designed
to obtain information about the reported parameters, semen collection
and storage, macroscopic-microscopic evaluation, advanced tests and
internal-external quality control of the laboratory.

RESULTS: In relation to the laboratories, 84.1% of the parameters
reported in semen analysis, 75.8% of the semen collection phase, 76.5%
of the storage of semen in the laboratory and macroscopic analysis,
78.07% of the microscopic analysis of semen, 49.8% of advanced tests
and 73% of the parameters related to quality criteria were compatible
with WHO 2021 criteria.

CONCLUSION: There appear to be differences between laboratories in
Tiirkiye in the reporting and standardization of semen analysis according
to the WHO 2021 criteria. Many different standards and criteria are
used for semen analysis in andrology laboratories. This makes it difficult
to compare results from one laboratory to another. Therefore, it should
be recommended that semen analysis be evaluated according to the
criteria set by international standards and guidelines.

Keywords: semen analysis, andrology laboratory, microscopic analysis

GiRiS

Semen analizi erkegin tireme kapasitesini 6ngérebilmek
amaciyla ejakiilatin makroskobik ve mikroskobik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesidir."" Infertil giftlerin ve 6zellikle
de erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde ilk ve temel
tetkik semen analizidir.”” Giiniimiizde erkek infertilitesi
tanusi i¢in yapilan temel semen analizinde; sperm konsant-

rasyonu, motilite, vitalite ve morfoloji gibi mikroskobik
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parametrelerin yaninda, semenin hacmi, rengi, vizkozitesi,
likefaksiyon siiresi ve pH gibi makroskobik parametreler de
bakilmaktadir.®! Ancak semen analizi erkegin fertilizasyon
kapasitesini tek basina 6lcememekeedir. Yapilan arasurma-
larda normal semen analizi sonucuna sahip erkeklerde de
infertilitenin gérildigi ve idiyopatik infertilite vakalarin-
da temel semen analizinin yetersiz oldugu goriilmiistiir.”
Anormal sperm degerlerine sahip kisilerin veya idiyopatik
infertilite vakalarinda daha fazla klinik ve/veya ileri labora-
tuvar testleri ile erkek faktorlii infertilite arastirilmalidir.™

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), semen analizi prosediirleri-
nin standardizasyonuna yonelik artan ihtiyaca yanit olarak
ortalama her 8-10 yilda bir giincel referans (yani alt ve tst
limit) degerlerini ve temel semen analizinin yeni eklenen
ve degisen standardarni belirlemek ve tesvik etmek icin bir
dizi laboratuvar el kitab: yayimlamistur.*'® Bu el kitaplar
diinya genelinde kabul gormesine ragmen yapilan aragtirma-
larda ¢ogu laboratuvar tavsiye edilen metot ve yontemleri
uygulama konusunda yetersiz kalmisur." Semen analizi,
erkek fertilitesini degerlendirmek icin en 6nemli laboratuvar
testlerinden biridir. Bununla birlikte, pratikte laboratuvarlar
arasindaki standardizasyon ve giiven eksikligi, raporlanan
parametrelerdeki farkliliklar ve kalite standardarinin yeter-
siz uygulanmasi, bazt aragtirmacilarin dikkatini temel semen
analizine yoneltmistir. Farkli laboratuvarlardan elde edilen
semen analizi sonuglarini kargilastirabilmek icin, laboratu-
varlarin WHO kriterlerini yerine getirmeleri gerekmekte-
dir. Keel ve ark. laboratuvarlar arasinda yapuiklari ¢aligma-
da analiz edilen semen parametrelerinin raporlanmasinda
WHO’nun her parametre icin belirlenen referans degerleri
arasinda tutarsizliklar oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle
sperm konsantrasyonu, motilite ve morfoloji parametreleri
icin farkli referans degerlerinin olmasi klinisyenlerin farkls
laboratuvarlardan alinan semen analizi sonuglarint kargi-
lastrmasini zorlagtirmaktadir."? Keel yapugi bir calismada
laboratuvarlar arasindaki standardizasyon eksikligi nedeniy-
le bir hastaya ait semen analizinde sperm konsantrasyonu
50x10/ml ve A+B motilite %65 gosteren bir sonug, bir la-
boratuvarda normozoospermik, digerinde oligoastenozoos-
permik olarak raporlandigini belirtmigtir.""™"!

Androloji laboratuvarlar1 WHO kriterlerini dikkate alma-
dan ayni laboratuvar i¢inde dahi 6zellikle manuel-mikros-
kobik yontemlerle birden fazla teknisyenin analiz yapmasi
durumunda ayni hastaya ait semen analizinde istatistiksel
olarak farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir.”"® Farkli labo-
ratuvarlarda da ayni kisiye ait semen analizi sonuglarinin
bariz olgiide farkli ¢tkmast ve klinisyenler tarafindan farkls
yorumlanmast ise infertilite tedavisinde ciddi problemler
yaratmaktadir."* Erkek infertilitesinin tani ve tedavisi bu

sonuglara dayandigindan testlerin dogru olmasi elzemdir.

Ayrica, laboratuvarlar arasinda ve laboratuvar icinde semen
analizi yontemlerinin tutarliligs, giivenilirligi, dogrulugu
ve kargilagtirilabilir sonuglar saglamak ve hastalar icin pa-
hali olan bu testlerin yenilenmesinden kaginmak gerekir.
Bununla birlikte, birka¢ calismada da, WHO’nun stan-
dartlarina eksik uyulmast, kalite kontrol yetersizligi ve tek-
nisyenlerin giincel egitim eksikligi nedeniyle semen analizi
sonuglarinin hem ayni laboratuvar icinde hem de laboratu-
varlar arasinda farkliliklar géstermektedir.!""*!

Temel semen analizinde raporlanan sonuglarin referans
limitlerle birlikte yorumlanmast icin 6ncelikle sperm
konsantrasyonu, motilite, vitalite (motilite diisiikse) ve
morfolojiyi WHO kriterlerine gore belirlemek 6ncelik-
li hedef olmalidir."®" Ancak kiiresel olarak, semen analizi
icin WHO nun belirledigi standartlara ve kriterlere uyum
yetersiz olmustur.”"”! Bu da sonuglara olan giivenin azalma-
sina ve laboratuvarlar arasindaki sonuclarin sinirli oranda
karsilagtirilabilmesine yol agmakrtadir. Bu caligmanin amact
Tiirkiye'deki androloji laboratuvarlarinin isleyisine dikkat
cekmek ve temel semen analizi agamalarinin WHO stan-
dartari ile uyumunu test ederek laboratuvarlar arast uygu-
lanan standart ve kriterleri karsilastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Anket Tasarimi

Tanimlayici tipte tasarlanan bu calisma Tirkiyede se-
men analizini gerceklestiren androloji laboratuvarlar: ile

gerceklestirilmisgtir.

Veri Toplama

Tiirkiyede semen analizini ger¢eklestiren 145 androlo-
ji laboratuvarina anket génderildi. Anketin igerigi 2021
WHO’nun insan semenin incelenmesi ve islemlerden
gecirilmesi laboratuvar el kitabt 6. baskisinda belirtilen
prosediirlere gore dizayn edildi. Ayrica ilgili literatiir de ta-
randiktan sonra semen analizinin tiim yonlerini kapsayan
41 sorudan olusan bir anket hazirlandi. Ankete ek olarak,
anketin yapilma gerekgesi, toplanan verilerin akademik bir
makaleye konu edinecegini ifade eden 6n yazi ve ¢alisma

ile ilgili alinan etik kurul onay1 da eklendi.

Anketin toplam 145 kopyasi mail yoluyla ilgili androloji
laboratuvar sorumlusuna iletilmek {izere gonderildi ve 106
(%73) laboratuvar doldurup iade etti. Ankete yanit veren
personelin kimligi ve laboratuvarin ismi ¢alisma boyunca giz-
li tutuldu. Laboratuvar yetkilisinden laboratuvarlarinin tiirii
(androloji, androloji-embriyoloji lab.), semen analizini ger-

ceklestiren personelin egitim diizeyi vb gibi bilgilerde istendi.
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Yanit veren laboratuvarlarin 24 (%22,6)’ti kamuya ait 3. ba-
samak egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite hastenele-
ri iken, 82 (%77,4) laboratuvar ise 6zel hastanelere aitti.

Anket, numune toplamaya iliskin sorular (cinsel perhiz
siiresi, numune verme asamalari ve numune verecek ki-
siyi bilgilendirme), semenin laboratuvarda muhafazast ve
makroskobik degerlendirme parametreleri (semenin like-
faksiyonu, viskozitesi, goriiniimii-rengi, voliimii ve pH’s1)
semenin mikroskobik degerlendirmesi (sperm konsant-
rasyonu, motilite, morfoloji, vitalite, 16kosit, olgunlagma-
mis germ hiicreleri ve uygulanan test metodolojisi-boya-
lar vb.) semen analizinde ileri testler (anti sperm antikor
testi, DNA hasar1, karyotip analizi, oksidatif stres diizeyi,
semende fruktoz, cinko ve semen kiiltiirii) ve labortauva-
rin i¢-dis kalite kontrol (teknisyenin semen analizi egitimi,
kalite prosediirleri ve cihazlarin kontrol ve kalibrasyonlar)
konulari hakkinda bilgi almak i¢in tasarlandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu galigma icin etik kurul onay1 Saglik Bilimleri Universitesi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi klinik aragtir-
malar etik kurulundan 31.12.2021 tarih ve 958 numara ile
alinmigtir. Bu calisma giincel Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak yapilmistr.

istatistik Analizi

[statistiksel degerlendirme igin anket yanitlari sayisal verile-
re donigtiirtildi, frekans ve ylizdeler hesaplandi. Sonuglar
tanimlayici istatistik yontemi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Caligmamiza kaulan 106 laboratuvarin temel semen an-
lalizinde DSO 2021 kilavuzuna gore hangi parametreleri
calistuklari ve raporladiklari Tablo 1'de goriilmektedir.

Ankete katilan tiim laboratuvarlar; numune alimindan
once 2-7 giin cinsel perhiz siiresini sorguladiklarini,
%50’sinin analiz 6ncesi numune veren kisinin idrara ¢ik-
masinin istendigi, %96,2’sinin numune veren kisinin nu-
mune verme asamast hakkinda bilgilendirildigi, %83 intin
numune veren kisiye numune verme asamasinda yasanacak
aksakliklar konusunda teknisyeni bilgilendirmesi istendigi,
%82’sinin laboratuvarda numune veremeyen kisiler icin
evde numune alindiktan bir saat i¢inde laboratuvara teslim
edilmesi ve numuneyi tasima kogullar1 hakkinda bilgilen-
dirildigi, %18’inin raporda numunenin evde veya cinsel
birlesme sirasinda kondom ile alindiginin belirtildigini
vurguladilar. Semenin toplama asamasina iliskin paramet-
reler Tablo 2'de goriilmektedir.
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Tablo 1. WHO 2021 kilavuzuna gore temel semen
analizinde raporlanan parametreler

Parameterler Evet; n (%) Hayir; n (%)
Cinsel Perhiz Suresi 106(100) 0(0)
Semen Volimi 94(88,7) 12(11,3)
Likefaksiyon Siresi 79(74,5) 27(25,5)
GOrintim-Renk 74(69,8) 32(30,2)
Viskozite 95(89,6) 11(10,4)
pH 70(66) 36(34)
Konsantrasyon 106(100) 0(0)
Toplam Sperm Sayisi 79(74,5) 27(25,5)
Motilite 106(100) 0(0)
ileri Hizli Motilite 106(100) 0(0)
Total Motil Sperm Sayisi 71(67) 35(33)
Vitalite 67(63,2) 39(36,8)
Morfoloji 86(81,1) 20(18,9)
Agliitinasyon 92(86,8) 14(13,2)

Tablo 2. Semenin toplama asamasina iliskin parametreler

Evet; n Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Semen analizi 6ncesi 2—7 glinlik cinsel 106(100) 0(0)
perhiz siiresi istendi
Analiz 6ncesi numune veren kisiye 53(50) 53(50)
teknisyen tarafindan idrara ¢ikmasi istendi
Numune veren kisi, numune verme 102(96,2) | 4(3,8)
asamasl hakkinda bilgilendirildi
Numune veren kisiye numune verme 88(83) 18(17)
asamasinda yasanacak aksakliklar
konusunda teknisyeni bilgilendirmesi
istendi
Laboratuvarda numune veremeyen kisiler 87(82) 19(18)
icin evde numune alindiktan 1 saat iginde
laboratuvara teslim edilmesi ve numuneyi
tasima kosullari hakkinda bilgilendirildi
Raporda numunenin evde veya cinsel 19(18) 87(82)
birlesme sirasinda kondom ile alindigi
belirtildi

Ankete katilan laboratuvarlarin %82’sinin semeni 37°C’lik
inkiibatorde inkiibe ettiklerini, %75’inin likefaksiyon sii-
resini analiz raporunda belirtiklerini, %89,6’s1nin viskozi-
tenin 6Slgiilmesinde pipet veya cam ¢ubuk kullandiklarini,
%69,8’inin semenin gdriiniimii ve renginin raporda belir-
tiklerini, %88,7’sinin semen voliimiiniin numunenin ko-
nuldugu kabui ile beraber tartarak veya dereceli silindir ile
olculdiigiinii, %66’sinin semen pH dl¢iimii icin pH paper
kullaniklarini belirttiler. Semenin laboratuvarda muhafaza-
st ve makroskobik asamasina iliskin parametreler Tablo 3’te

goriilmektedir.
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Tablo 3. Semenin laboratuvarda muhafazasi ve
makroskobik analizine iliskin parametreler

Tablo 4. Semenin mikroskobik analizine iliskin

parametreler

Evet; n | Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Semenin ¢ézlinmesi icin semen kabinin 87(82) 19(18)
laboratuvar sehpasina veya 37°C’lik
inkUbatore birakildi
Numunenin alinmasi ile semen analizine 31(29,2) | 75(70,8)
baslanmasi igin gegen siire rapora yazildi
Ejekilasyondan itibaren mikroskobik analiz | 79(74,5) | 27(25,5)
icin 15-30 dk da likefaksiyon kontrol edildi.
Semen likefiye degilse 30 dk daha inkiibe
edildi ve semen raporunda likefaksiyon
suresi belirtildi
Semen viskozitesinin 6l¢lilmesinde pipet 95(89,6) | 11(10,4)
veya cam ¢ubuk yéntemi uygulandi
Semen ¢ozlindiikten sonra semenin 74(69,8) | 32(30,2)
gbriinim ve rengi raporda belirtildi
SemenvqurTlul;.num%Jne..kewl.tJljftartarak 94(88,7) | 12(11,3)
veya dereceli silindir ile olgtldi
Semen pH’i; pH kagidi ile 6lguldu 70(66) 36(34)

Laboratuvarlarin mikroskobik degerlendirmesinde;

%93,4’tintin sperm konsantrasyonu ve motilite icin Makler
kamera kullandiklarini, %76,4’tintin sperm motilitesini ileri
hareket (A+B), yerinde hareket (C), hareketsiz (D) seklinde
stniflandirdiklaring %86,8’inin  agliitinasyona bakildigini
ve agliitinasyonun az, orta, ¢ok derecelendirmesinin rapor-
landigini ve %81’inin epitelyal hiicre, 15kosit, eritrosit ve
olgunlagmamis germ hiicrelerine bakildigini ve raporlandi-
gin1 belirttiler. Sperm morfolojisi i¢in %81’inin Krugerin
Tygerberg Strict kriterlerini uyguladiklarini, %55,7’sinin
Diff quick, Papinoclou, SHORR boyalarini kullandiklari-
n1, %72,6’sinin bas, akrozom, boyun ve kuyruk kisimlarint
incelediklerini belirttiler. Sperm vitalitesi i¢in %63,2’sinin
eozin-nigrozin veya hipo-ozmotik sisme testi ile bakildigini,
%71,7’sinin azoospermi siipheli numunenin 3000 rpmde
15 dk santrifiij edildikten sonra tant konuldugunu beyan et-
tiler. Semenin mikroskobik degerlendirme asamasina iligkin

parametreler Tablo 4’te goriilmekeedir.

Ankete katilan laboratuvarlarin %38,7’sinin l6kosit ta-
yini i¢in Peroksidaz testini, %31’inin anti sperm antikor
testi icin Mixt Aglutination Reaction veya Immunobead
testinin yapildigini, %62,3’iiniin sperm DNA hasari i¢in
TUNEL veya COMET testlerinin yapildigini, %66’sinin
karyotip ve Y krmozomu mikrodelesyonuna bakildigini,
%>58,5’tintin semenin oksidatif stres diizeyinin 6l¢iildii-
gini, %25,5’inin semende fruktoz, ¢inko vb olciildigii-
nii, %50,1’inin semen kiltiirtintin yapidigint belittiler.
Semenin analizinde ileri testlere iliskin parametreler Tablo

5’te goriillmektedir.

Evet; n Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Semen mikroskobik analizinden 6nce 90(84,9) | 16(15,1)
mikro pipet veya pastor pipetiile
homojenize edildi
Sperm sayimi ve motilite igin 151k veya 99(93,4) 7(6,6)
faz kontrast mikroskopta X20’lik objektif
kullanild
Sperm sayimi ve motilite Makler kamera 99(93,4) 7(6,6)
ile degerlendirildi
Sperm motilitesi; ileri hizh (A) , ileri 25(23,6) | 81(76,4)
yavas hareket (B) , yerinde hareket (C) ve
hareketsiz (D) seklinde degerlendirildi
Sperm konsantrasyonu ve motilitesi ayni 66(62,3) | 40(37,7)
numuneden en az iki kere degerlendirilip
ortalamalari alindi
Mikroskobik analiz i¢in en az 5 alanda ve 85(80,2) | 21(19,8)
100 sperm hiicresi sayildi
Azoospermi siipheli numune 3000 rom’de | 76(71,7) | 30(28,3)
15 dk santrifiij edildikten sonra tani
konuldu
Sperm vitalite testi (motilite < 40 ise) igin 67(63,2) | 39(36,8)
eozin-nigrozin veya hipo-ozmotik sisme
testi ile bakildi
Sperm morfolojisi igin Krugerin Tygerberg | 86(81,1) | 20(18,9)
Strict kriterleri uygulandi
Sperm morfolojisi igin standart boyama 59(55,7) | 47(44,3)
yontemleri (Diff quick, Papinoclou, SHORR
vb.) kullanildi
Sperm morfolojisi igin bas, akrozom, 77(72,6) | 29(27,4)
boyun ve kuyruk kisimlari incelendi
Morfoloji ve vitalite 1sik veya faz kontrast | 86(81,1) | 20(18,9)
mikroskopta x100’lik objektif kullanildi
Aglutinasyona bakildi ve agliitinasyonun 92(86,8) | 14(13,2)
az, orta, ¢cok derecelendirmesi raporlandi
Epitelyal hicre, I6kosit, eritrosit ve 86(81,1) | 20(18,9)

olgunlasmamis germ hiicreleri bakildi ve
raporlandi

Tablo 5. Semen analizinde ileri testlere iliskin parametreler

Evet; n | Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Gerekiyorsa Iokositler ile olgunlasmamis 41(38,7) | 65(61,3)
germ hicrelerini ayirt etmek igin
Peroksidaz testi yapildi
Gerekiyorsa anti sperm antikor testi 33(31,1) | 73(68,9)
icin Mixt Aglutination Reaction veya
immunobead testi yapildi
Gerekiyorsa sperm DNA hasari igin PICSI, 66(62,3) | 40(37,7)
Microchip, TUNEL veya COMET testleri
yapildi
Gerekiyorsa Karyotip analizi ve Y krmozomu | 70(66) 36(34)
mikrodelesyonu bakildi
Gerekiyorsa semende Oksidatif Stres 62(58,5) | 46(41,5)
diizeyi ol¢uldi
Gerekiyorsa semende Fruktoz, Cinko vb. 27(25,5) | 79(74,5)
gibi kimyasal parametreler 6lgildu
Gerekiyorsa semen kalttri yapildi 54(50,1) | 52(49,9)
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Tablo 6. Semen analizi yapan labortauvarin kalite
kriterlerine iliskin parametreler

Evet; n Hayir; n
Laboratuvar Standardi (%) (%)
Teknisyen temel semen analizi igin 106(100) 0(0)
egitim almistir
Sperm sayisi, motilite ve morfoloji 29(27,4) | 77(72,6)
verileri i¢ ve dis kalite glivence programi
denetimindedir
WHO’nun giincel semen analizi referans 75(70,8) | 31(29,2)
degerler dikkate alindi
WHO’nun insan semenin incelenmesi 73(68,9) | 33(31,1)
ve islemlerden gegirilmesi laboratuvar
el kitabi mevcut ve ihtiyag halinde
bagvurulmaktadir
Laboratuvar ig kalite prosedrlerini 28(26,4) | 78(73,6)
uyguluyor ve bir dis kalite kontrol
programinin denetimindedir
Laboratuvar iginde rutin standart ¢alisma | 104(98,1) | 2(1,9)
prosedirleri uygulanmaktadir
Kullanilan cihazlarin kontrol ve 96(90,6) 10(9,4)
kalibrasyonlari belirlenen periyotlarda
yapilmaktadir

Katlimer laboratuvarlarin %100’ iniin teknisyenin temel
semen analizi icin egitim aldigini, %26,4’tiniin labora-
tuvarin i¢ kalite prosediirlerini uyguladigini, %90,6’s1-
nin cihazlarin kontrol ve kalibrasyonlarinin belirlenen
periyotlarda yapildigini, %68,9’unun giincel WHO la-
boratuvar el kitabina ihtiya¢ halinde bagvurduklarini,
%70,8’inin DSO giincel semen analizi referans degerle-
rini dikkate aldiklarini beyan ettiler. Semen analizi yapan
labortauvarin kalite kriterlerine iliskin parametreler Tablo
6'da goriilmektedir.

%22,6’sinin - (24/106)
kamuya ait 3. basamak egitim ve arastirma hastane-

Ankete katilan labortuvarlarin

leri ile Gniversite hastaneleri tabanli iken geriye kalan
%77,4’iiniin (82/106) 6zel hastanelere ait laboratuvarlar-
di. Laboratuvarlarin %45,3’i (48/106) sadece androloji,
%54,7’si (58/106) ise androloji ve embriyoloji labora-
tuvart olarak nitelendirdiler. Ankete kaulanlarin %65’
(69/106), laboratuvarlarinin yardimci iireme tedavisi
(YUT) prosediirlerini uygulayan genel hastane tabanli ol-
dugunu, %35’inin (37/106) ise sadece YUT prosediirleri-
ni uygulayan kadin dogum klinigi olduklarini belirttiler.
Laboratuvarda semen analizini yapan teknisyenlerin aka-
demik egitimlerine iliskin, %21’i dnlisans, %57’si lisans,
%12’si yiiksek lisans, %10’u doktora derecesine sahip ol-
duklarini belirttiler. Semen analizi yapan teknisyenlerin
%45’i androloji laboratuvar isleyis ve temel semen analizi
egitimi aldiklarina dair sertifikaya sahip olduklarini beyan
ettiler.
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TARTISMA

Bugiine kadar temel semen analizinin nasil yapilacagina
dair kanita dayali rehberlik saglayan WHO androloji labo-
ratuvarlarinin ¢aligma prensiplerini belirleyen alt baskist
yayimlanmistir. Insan semeninin incelenmesi ve islenmesi
icin WHO laboratuvar el kitabinin tiim baskilarinda belir-
tildigi gibi, kilavuzun amaci semen analizi prosediirlerinin
standardizasyonuna yonelik artan ihtiyaglari kargilamakur.
Androloji ve tireme tbbr alanindaki ilerlemeler ve inferti-
lite tedavisi icin gelismis yardimct tireme teknolojilerinin
ortaya c¢ikist ile bu kilavuzlar temel semen analizi icin ka-
nita dayali, dogrulanmus testlere olan ihtiyaci karsilamak
icin siirekli olarak giincellenmektedir.""® 19802021 yillar:
arasinda WHO kilavuzlari yayimlanmasina ragmen, kiire-
sel olgekte androloji laboratuvarlarinda standardizasyon
eksikligi sorunu halen devam etmektedir."® Bu durum
laboratuvarlar arasinda sonuglarin sinirli oranda kargilasti-

rilabilmesine yol agmaktadir.

Erkek infertilitesinin arastirtlmasinda temel semen analizi
uzun yillardir yapilmasina ragmen, birgok calisma semen
analizi sonuglarini sorgulamaktadir. Bunun nedeni labo-
ratuvarlar arasindaki metodolojik farkliliklar (manuel,
Computer Assisted Semen Analysis vb.) androloji labora-
tuvarlarinin i¢-dis kalite kontrol ve kalibrasyonlarinin ye-
tersizligi ve ozellikle manuel semen analizini gerceklestiren
teknisyene bagli stibjektif degerlendirmelerden dolay: se-
men analizi sonuglarinin farklilik géstermesidir.!"® Temel
semen analizi, WHO’nun kriterlerine gore semen ve sperm
parametrelerinin alt ve Gst referans limitleri dikkate alina-
rak yapildiginda klinik agidan dogru veri saglayacakeir.2”
Bu calismada, temel semen analizi yapan Tiirkiye'deki 106
androloji laboratuvarinin WHO standartlarina uygunluk
derecesini arastirdik. Calismamiza katilan laboratuvarlarin
semen analizi raporlari incelendiginde bazt laboratuvarlar-
da WHO’nun onerdigi bazi parametrelerin temel semen
analizine dahil edilmedigi ve dolaysiyla da raporlanma-
dig1, ayrica WHO 2021de her parametre igin belirlenen
referans degerlerinin raporda belirtilmedigi gériilmekeedir.
Dolayistyla farkli laboratuvarlardan alinan semen analizi
raporlarinin WHO’nun standartlarini tagimamasi nede-
niyle klinisyenlerin o semen analizi raporunu objektif ve
giivenilir bir sekilde degerlendirmesini zorlagtirmaktadir.

Androloji laboratuvarlarinda numunenin toplanmasi,
muhafazasi ve semenin makroskobik analizi temel semen
analizinin 6nemli agamalarindandir. Bjorndahl & Brown
(2022) yaptiklari calismada cinsel perhiz siiresinin ve semen
toplama agamasinin semenin makroskobik ve mikroskobik
parametreleri tizerinde 6nemli etkileri oldugunu belirtmis-

lerdir. Yine ejakiilattaki sperm motilitesi ejakiilasyondan
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sonra zamanla azaldigindan ejakiilasyondan sonraki 30 da-
kika i¢inde semen analizine baglanmasi gerektigini vurgu-
lamislardir.""® Bu caligmada laboratuvarlarin %74,5’u eje-
kiilasyondan itibaren mikroskobik analiz icin 15-30 dk'da
likefaksiyonun kontrol edildigini, semen likefiye degilse 30
dk daha inkiibe edildikten sonra mikroskobik analizin ya-
pildigini ve semen raporunda likefaksiyon siiresinin belir-
tildigini ifade etmiglerdir. Ankete kaulan laboratuvarlarin
semen toplama asamasini %71’inin, laboratuvarda mu-
hafazast ve makroskobik inceleme asamasinin %73’{iniin
WHO standartlarini uyguladiklari gériilmektedir. Temel
semen analizinde makroskobik degerlendirmedeki stan-
dartlara aykiri uygulamalar semen analizinin mikroskobik
degerlendirmesini olumsuz etkileyecegi icin giivenilir ve
dogru olmayan sonuglara yol agacag: kanaatindeyiz.

Giiniimiizde yaygin olarak yardimla iireme tedavi (YUT)
merkezlerinde ve androloji laboratuvarlarinda sperm
konsantrasyonu ve motiliteyi analiz etmek icin hem ma-
nuel-mikroskobik (Neubauer hemasitometre, Makler ka-
marasi ve tek kullanimlik sayim cihazlari Mikro-Cell vb.)
hem de bilgisayar destekli semen analiz ydntemleri (CASA)
kullanilmaktadir." WHO kilavuzlarinin 2010’dan 6nce-
ki baskilar: (1980, 1987, 1992, 1999), Neubauer hema-
sitometresi ve Makler kamarasinin kullanilmasini tavsiye
etmisti. WHO besinci baskisindan (2010) itibaren sa-
dece Neubauer hemasitometreyi kullanmay1 rtavsiye et-
mektedir ve hi¢bir kilavuzunda bilgisayar destekli semen
analizini (CASA) 6nermemistir. Diinya genelinde oldugu
gibi Tiirkiyede de diger sayim kamaralarina gore kullanim
avantajlart daha fazla oldugu icin Makler sayim kamara-
st (Selfi-Medical Instruments, Haifa, Israil) yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Italyada androloji laboratuvarlarin
%507si'?" ve Almanyada %35’i'*?' Makler sayim kamara-
sint kullanmaktadirlar. Bu calismadaki anketimize yanit
veren laboratuvarlarin %93,4’ti semen analizinde sperm
konsantrasyonu ve motiliteyi belirlemek i¢cin Makler sayim
kamarasini kullandiklarint beyan edip WHO’nun 2010
kilavuzunda 6nerdigi Neubauer hemasitometresi tercih

edilmemistir.

Temel semen analizinde en onemli parametreler sperm
konsantrasyonu, motilite ve normal morfolojik formla-
rin yiizdesidir. WHO (2021) alunct baskidaki en 6nemli
degisiklik besinci baskida (2010) birlestirilen ileri hareket
(A+B), yerinde hareket (C) ve hareketsiz (D) seklindeki tig
kategorili sperm motilitesi yerine, ileri hizli hareket (A),
ileri yavas hareket (B), yerinde hareket (C) ve hareketsiz
(D) seklindeki dért kategorili sperm motilitesi ayriminin
yeniden getirilmesidir. Bu baskida temel semen analizinde;
sperm konsantrasyonu, dért kategorili motilite, morfoloji
ve yalnizca ileri motilite distikse vitalite bakilmasi tavsiye

edilmektedir. Eliasson (2010); WHO’nun besinci baskida
(2010) hizli ve yavas ilerleyen spermler arasindaki ayrimi
terk etmenin geriye dogru bir adim oldugunu belirtmisti.
1231 Bjorndahl (2010); motilitenin sperm fonksiyonunun
pek cok yonii icin 6nemli oldugundan ileri hizli ve ileri
yavas motilite ayirmi yapmanin klinik olarak dogru oldu-
gunu savunmaktadir.®” Calismamiza katllan 106 labora-
tuvarin %76,4’it motiliteyi ileri hareket (A+B), yerinde
hareket (C), hareketsiz (D) seklindeki 3’1 kategoriye gore;
%23,6’sinin motiliteyi dore kategorili ileri hizli (A), ileri
yavas (B), yerinde hareket (C), hareketsiz (D) seklinde de-
gerlendirdikleri gdriilmekeedir. Calismamizin bu yoniiyle
Keel ve ark.’nin yapuklari ¢alisma ile uyumlu oldugunu
gormekteyiz. Buradan da WHO kilavuzunun (2021) alun-
c1 baskisinin yayimlanmasindan iki yil sonra bu caligmaya
katilan laboratuvarlarin WHO’nun tavsiyelerine uyulmas:
icin belirli bir siirenin ge¢mesi gerektigini diisiinebiliriz.
Ayni sekilde WHO kilavuzlarindaki degisen kriterlerin uy-

gulamasinin kiiresel 6lgekte zaman alacagini séyleyebiliriz.

Sperm morfolojisi, semen analizinde en stibjektif para-
metre olarak kabul edilir ve bu parametrenin laboratu-
varlar arasinda standartlagtirilmast analizin en karmasik
kismini olusturmaktadir. WHO kilavuzlarinin ardisik
baskilarinda degerlendirme kriterlerindeki ve referans li-
mitlerindeki hizli degisiklikler morfolojik degerlendirme
sorununa katkida bulunmustur. WHO (1987) baskisin-
da %50 olan normal morfoloji sinirinin, WHO (1992)
baskisinda %30’a ve WHO (1999) baskisinda normal
degerin atlanmasi, morfoloji degerlendirmesine iliskin
belirsizligi ve kafa karigikligini arturmistir.?*! Filimberti
ve ark. (2012), yaptiklari ¢alismada laboratuvarlar tara-
findan morfoloji i¢in kullanilan boyama prosediiriinde-
ki cesitliligin morfolojik degerlendirmede farklilig: art-
rabilecegini ileri siirmektedirler.?" Bjorndahl & Brown
(2022) morfolojik degerlendirmeyi yapan teknisyenin
ozellikle klinik agidan 6nemli olan bas, akrozom, boyun
ve kuyruk kisimlarindaki anomalileri tespit etmek tize-
re egitilmesi gerektigini ve sperm hiicresinin tiim ana
béliimlerinin  degerlendirilmesini  dnermektedirler.!®!
Calismamiza katilan laboratuvarlarin %81,1’inin WHO
6. baskida tavsiye edilen Krugerin Tygerberg Strict kri-
terlerini uyguladiklarini, %55,7’sinin 6nerilen standart
boyama yontemlerini (Diff quick, Papinoclou, SHORR
vb.) kullandiklarini, %72,6’sinin sperm morfolojisi icin
bas, akrozom, boyun ve kuyruk kisimlarin: inceledikle-
rini belirtmislerdir. Calismamiza katilan laboratuvarlarin
WHO 6. baskidaki morfolojik degerlendirme kriterlerini
yaridan fazlasini uyguladiklarini gdstermektedir. Bu so-
nuglar Tirkiye'de tireme ubb: alanindaki laboratuvarla-

rin WHO’nun tavsiyelerini 6nemsediklerini ve gelismis

ANDROLOUJI BULTENI

38

Androl Bul 2024;26:33-40



tilkelerin bu alandaki uygulamalari ile yarisabilecek di-
zeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde temel semen
analizi bazen yetersiz kalmaktadir. WHO altinct baskisin-
da ve 6nceki baskilarda temel semen analizine ek olarak
klinisyenin talebi dogrultusunda ileri testlerin prosediirleri
anlatilmis ve bu testlerin belirlenen metotlar ile calisilma-
sint tavsiye etmigtir. Calismamiza katlan laboratuvarlara;
sperm DNA hasari, karyotip analizi, Y kromozomu mik-
rodelesyonu, semende oksidatif stres diizeyi, fruktoz, ¢inko
vb. gibi kimyasal belirtecler, semen kiiltiirii, [6kositler ile
olgunlasmamis germ hiicrelerini ayirt etmek icin perok-
sidaz testi ve anti sperm antikor testi gibi testleri WHO
kriterlerine gére degerlendirmelerini sorguladik. Bu calis-
madaki ankete cevap veren laboratuvarlarin %77,3’t 6zel
hastanelere ait daha ¢ok yardimla {ireme tedavi merkezin-
deki androloji-embriyoloji laboratuvari tabanli olmasindan
dolayu ileri testleri uygulama orani ortalama %50 civaridir.
Ayrica son yillarda Tiirkiye'de tireme ubbindaki yapisal
ve teknolojik ilerlemeler de ileri testlerin uygulama basa-
rsint etkiledigini sdyleyebiliriz. Calismamiz bu yoniiyle
onceki caligmalarin aksine WHO’nin altinct baskisinda
ileri testler i¢in dnerilen yéntemleri uygulama konusunda
Tiirkiyedeki infertilite ve iireme aragtirmast yapan labora-
tuvarlarin basarili oldugu kanaatini tastyoruz.

Bir laboratuvarda bildirilen sonugclarin bagka bir laboratu-
varin sonuglariyla karsilagtirmanin birka¢ yolu vardir. Ilk
olarak, bu testi gerceklestiren tiim laboratuvarlarin, WHO
tarafindan tavsiye edilen ve evrensel olarak kabul edilen
standartlarin uygulanmasi gerekir. Ikincisi laboratuvarin
cok merkezli bir yeterlilik testi programina kaulmasidir.
Yeterlilik testi, hasta numunelerinin katilimci laboratuvar-
lar tarafindan test edildigi ve tiim katlimcilarin test sonug-
larinin kargilagtirildigt laboratuvarlar arasi bir kalite kontrol
sitrecidir. Uciinciisii, androloji laboratuvarlari, bildirilen
sonuglarin dogru ve tekrarlanabilir olmasini saglamak
icin dahili kalite giivence programlari uygulamalidir."")
Mallidis ve ark., 2011 yilindan itibaren Almanyada Alman
Androloji Dernegi tarafindan bir dis kalite kontrol progra-
mi olusturuldugunu ve semen analizi yapan tiim laboratu-
varlarin bu kalite kontrol programina katilimi zorunlu hale
getirildigini belirtmislerdir.*?! Del Giudice ve ark. semen
analizinde giivenilir sonuclar elde etmek icin uyulmasi
gereken ilkelerden birinin androloji laboratuvarlarinda ¢a-
lisan teknisyenlere rutin-giincel egitimin verilmesi gerek-
tigini vurgulamuglardir. Bu egitimler European Society of
Human Reproduction and Embryology (ESHRE) tarafin-
dan verilen temel semen analizi kurslari veya cesitli tireme
tibb1 ve androloji dernekleri tarafindan diizenlenen bilimsel

kongre ve sempozyumlarda verilmesini nermektedirler.¢!

Yardimei tireme teknikleri son 20 yilda teknolojik olarak
biiyiik ilerleme gdstermis ancak ¢ok pahalidir. Evrensel
standartlar ve. WHO’nun 6nerdigi kalite prosediirleri,
kapsamli egitim ve talimatlarla laboratuvarlar arasindaki
semen analizi sonuglarinin giivenilirligi, dogrulugu aruri-
labilir ve degiskenligi azaltilabilir. Ureme tedavisi basarist
icin iireme tibb1 ve infertilite merkezlerinin bu standartlara
gore laboratuvarlarini dizayn etmeleri gerekmektedir.?”!
Calismamiza yanit veren laboratuvarlarin kendi laboratu-
varlarinda yaptiklari temel semen analizlerinde WHO’nun
belirledigi i¢ ve dis kalite prosediirlerini uygulama konu-
sunda yetersiz olduklar: goriilmektedir. Bu durum farkli la-
boratuvarlarda yapilan sperm konsantrasyonu, motilite ve
morfolojisi degerlendirmeleri arasinda tutarsizliklarin kagi-
nilmaz olacagy, bu tutarsizliklari azaltmak icin WHO nun
tavsiye ettigi laboratuvarlar arasindaki i¢ ve dis kalite kont-

rolii ve standartlarinin uygulanmas: gerekir.

SONUC

Semen analizinin her bir parametresi WHO nun 8—10 yil-
da bir giincellenen ve en son 2021 kilavuzundaki yéntem
ve metotlart dogrultusunda standardize edilmelidir. Ideal
androloji laboratuvarlari, bir kalite kontrol programi ige-
risine katilmis ve kendini siirekli kontrol eden merkezler
olma durumundadir. Sadece standardizasyonun yapilmast
degil, ayni zamanda kalite kontrol semalarinin da diizenli
olarak kullanilmasiyla sonuglarin giivenilirligi, dogrulugu
ve etkinligi saglanmalidir. Teknisyenler degisen standart-
lara ve yeni teknolojilere yonelik belirli periyotlarda egi-
timleri giincellenmelidir. Béylece dogru ve giivenilir bir
semen analizi sonucu hastay1 en uygun tedaviye yonlendir-
meye yardimct olacak ve gereksiz tedavilere maruz kalma
riskini azaltacakur. Tirkiye'de yillar icinde standardizas-
yonu saglamaya yonelik pozitif bir egilim gozlemlenirken,
degisen teknoloji ve calisma prosediirleri laboratuvarlar
arasinda daha fazla isbirligi ve uyumu zorunlu hale getir-
meyi hedeflemelidir. Bu calismada Tiirkiye'deki androlo-
ji laboratuvarlarinin ¢ogu, semen analizinde WHO nun
glincellenen tavsiyelerine uyumu bazi parametrelerde orta
diizeyin ustiinde iken bazi parametrelerde orta diizeyin
altndadir. Genel olarak, bu ankete yanit veren tiim labo-
ratuvarlarda semen analizi icin laboratuvar ici ve labora-
tuvarlar arasi kalite prosediirii eksikligi vardi. Bu ¢alisma
Tiirkiye'de androloji laboratuvarlarinin igleyisini arastiran
ilk aragtirma olmast bakimindan énemlidir. Sonug olarak,
teshis amaciyla veya {ireme tedavisi sirasinda yapilan se-
men analizinin uluslararasi standartlar ve kilavuzlarin be-
lirledigi kriterlere gore degerlendirilmesi siddetle tavsiye

edilmelidir.
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Kadin Cinsel Saglhgi
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Postpartum cinsel islev sorunlarina miidahaleler:
Randomize kontrollii calismalarin sistematik derlemesi

Interventions for postpartum sexual dysfunction problems: A systematic review of

randomized controlled studies

Hilal GUl Boyraz®, NulUfer Erbil

AMACG: Bu sistematik derlemenin amaci postpartum cinsel islev sorunla-
rina yonelik miidahalelerin sistematik incelemesini yapmakiir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu sistematik derlemede “PubMed”,
“Cochrane”, “Web of Science”, “Science Direct” ve “Scopus” veri taban-
larindan “interventions AND postpartum sexual dysfunction” anahtar
kelimesi ile tarama yapilmistir. Sistematik derlemeye son bes yilda yayim-
lanan yayin dili Ingilizce veya Tiirkge olan, tam metnine ulasilan, post-
partum cinsel islev bozukluguna yénelik miidahaleleri iceren caligmala-
rin alinmast hedeflenmistir. Calisma tasarimi i¢in Sistematik Derleme
ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA)
kilavuzu kullanilmisur. Sistematik incelemeye dahil edilen arasurmala-
rin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute tarafindan yayimlanan,
“Randomize Kontrollit Calismalar I¢in Joanna Briggs Enstitiisii Kritik
Degerlendirme Kontrol Listesi'ne gore degerlendirilmistir.

BULGULAR: Sistematik derlemenin sentez agamasina 2019-2022 yillari
arasinda yayimlanan sekiz makale dahil edilmistir. Sistematik derlemeye
alinan calismalarda en yaygin “Kadin Cinsel Islev Ol¢egi”nin kullanildig:
belirlenmistir. Arastirmalarda cinsel islev sorunlarina yonelik pelvik taban
kas egzersizleri egitimi, dogum sonrast cinsel saglik programlari, duyusal
odak teknigi gibi cesitli miidahalelerin yapildig: goriilmiistiir. Pelvik taban
kas egzersizleri, duyusal odak teknigi, pelvik taban kas egiticileri, PLISSIT
ve BETTER modellerini temel alan cinsel danismanlik ve Dogum Sonrast
Cinsel Saglik Programlarinin postpartum cinsel fonksiyon bozukluklarin-
da olumlu etkileri oldugu, vijina ici oksitosin uygulamast ve uzak kizilotesi
radyasyonun herhangi bir etkisi olmadig1 belirlenmistir.

SONUC: Postpartum dénem cinsel islev bozukluklarina ydnelik yapilan
miidahalelerin kadinlarin genellikle cinsel yasamlarini olumlu yénde et-
kiledigi belirlenmistir. Postpartum cinsel islev bozuklugunda iyilesmeler
saglamak icin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda, gesitli miidahaleler ge-
listirerek farkls 6l¢me araglariyla degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: postpartum, cinsel iglev bozuklugu, randomize
kontrollii ¢alisma

ABSTRACT

OBJECTIVES: The purpose of this systematic review is to conduct a
systematic review of interventions for postpartum sexual function
problems.

MATERIAL and METHODS: In this systematic review, “PubMed”,
“Cochrane”, “Web of Science”, “Science Direct” and “Scopus” databases
were searched with the keyword “interventions AND postpartum sexual
dysfunction”. The systematic review aimed to include studies published in
the last five years, published in English or Turkish, with full text available,
and containing interventions for postpartum sexual dysfunction. The
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guideline was used for study design. The methodological
quality of the studies included in the systematic review was evaluated
according to the “Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for
Randomized Controlled Studies” published by the Joanna Briggs Institute.

RESULTS: Eight articles published between 2019-2022 were included
in the synthesis phase of the systematic review. It was determined that
the “Female Sexual Function Scale” was most commonly used in the
studies included in the systematic review. Studies have shown that
various interventions such as pelvic floor muscle exercise training,
postpartum sexual health programs, and sensory focus technique have
been implemented for sexual function problems. It has been determined
that pelvic floor muscle exercises, sensory focus technique, pelvic floor
muscle trainers, sexual counselling based on PLISSIT and BETTER
models, and Postpartum Sexual Health Programs have positive effects
on postpartum sexual dysfunctions, while intra-vaginal oxytocin
application and far infrared radiation have no effect.

CONCLUSION: It has been determined that interventions for postpartum
period sexual dysfunctions generally have a positive effect on women’s
sexual lives. In order to achieve improvements in postpartum sexual
dysfunction, it is recommended to develop various interventions and
evaluate them with different measurement tools in larger sample groups.

Keywords: postpartum, sexual dysfunction, randomized controlled trial
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GIRIS

Dogum sonrast donem, kadinin fiziksel, hormonal, emos-
yonel, sosyal degisiklikleri, degisen rol ve sorumluluklar:
nedeniyle bas etmesini etkileyebilen, cinsel ihtiyaclarini,
cinsellige bakisini ve cinsel aktivitesini degistirebilen, cinsel

istek ve memnuniyetini etkileyebilen bir siirectir.!?!

Dogum sayisi, dogum sekli, epizyotomi varligi, dogum
sonrast depresyon ve yorgunluk gibi faktérler dogum son-
rast cinsel yasam kalitesini etkilemektedir.”?* Dogumdan
sonra yasanan uyku problemleri, emzirmeye bagli hormo-
nal degisiklikler, vajinal veya sezaryen dogumdan sonra
yasanan agri ve uzun siiren iyilesme siiregleriyle birlikte
ciftlerin saglikli, diizenli ve keyifli bir cinsel yasam icin mii-
cadele ettigi bir dsnem haline gelebilmektedir.™

Dogum sonrasi cinsel islev problemlerinin yayginliginin in-
celendigi bir arasurmada kadinlarin %76,3 iniin cinsel is-
lev problemi yasadigi bulunmustur.® Banaei ve ark. (2018)
calismasinda en sik yasanan problemin disparoni (%85,95)
oldugu belirlenmistir.”? O’Malley ve ark. (2018) calismasin-
da da dogumdan sonra kadinlarin %46,3’tiniin cinsel akti-
viteye kargi ilgisiz oldugu, %43’ti vajinal kuruluk problemi
yasadigt ve %37,5’inin disparoni yasadigi bulunmustur.®

Kadinlarin dogum sonrast dénemde cinsel konularda daha
fazla destek ve bilgiye ihtiyact oldugu ancak bu durum ile
bas etmek icin saglik personeline bagvurmay: tercih etme-
dikleri belirtilmektedir.®'®" Aileye katilan yeni bir bebegin
bakimi, ebeveynlere yiiklenmis anne baba rolii gibi ne-
denlerle ciftlerin cinsel yasami gbz ard:i edilebilmektedir.
11 Kadinlarin dogum sonrasi cinselligini her yonii ile ele
alacak miidahalelere ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir.!?

Dogum sonrasi donemde cinsel yasam kalitesini olumsuz
etkileyen faktorlerden biri olan pelvik taban bozukluklari-
na yapilan miidahaleler ile cinsel yasamin da olumlu yonde
etkilenecegi belirtilmektedir.""®! Yapilan sistematik bir ince-
lemede pelvik taban kas egitiminin dogum sonrast kadin-
larda cinsel islevi iyilestirmede etkili oldugu bildirilmistir.
14 Vajinal dogum yapan kadinlara verilen pelvik taban kas
egitiminin cinsel islev tizerinde olumlu etkileri oldugu bu-
lunmustur."® Dogum sonrast dénemde verilen pelvik ta-
ban kas egzersizleri egitiminde cinsel fonksiyonlar {izerinde
olumlu etkileri oldugu, gebelik ve dogum sonrasi dénemde
pelvik taban kas egzersizlerinin cinsel islev tizerinde iyilesti-

rici etkileri oldugu belirlenmistir./"®17)

PLISSIT, BETTER, ex-PLISSIT ve REDI gibi modeller

temel alinarak yapilan miidahalelerde, dogum sonrasi do-

nemdeki kadinlarin cinsel yasamlari degerlendirilmistir.""®

200 BETTER ve PLISSIT modellerine gore dogum sonrast

dort hafta ile alu ay arasinda cinsel problemi olan kadinlara
uygulanan danigmanlik programi ile BETTER grubunda-
ki kadinlarin PLISSIT grubuna gore cinsel problemlerini
daha rahat ifade edebildigi bulunmustur.""® Dogum sonu
dénemde ex-PLISSIT modeline dayali cinsel danigman-
lik miidahalesi ile uygulama grubundaki kadinlarin cinsel
fonksiyon ve evlilik doyumu puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve anlamli diizeyde farkls
oldugu saptanmistir.?” Cinsel istek problemi yasayan emzi-
ren kadinlarda REDI modeline gore uygulanan cinsel destek
programi ile uygulama grubundaki kadinlarin cinsel islev
puanlarinda anlamli derecede artis bulunmustur.!®

Bu sistematik derlemede postpartum donemde cinsel
fonksiyon bozukluguna yénelik miidahaleleri iceren ¢alis-

malarin incelenmesi amaclanmustir.
Arastirma sorulari sunlardir;

— Postpartum cinsel fonksiyon bozuklugunu iyilestirmek
icin yapilan miidahaleler nelerdir?

— Postpartum cinsel fonksiyon bozuklugunu iyilestirmek
icin yapilan miidahalelerin etkileri nasildir?

GEREC ve YONTEMLER

Sistematik derleme niteliginde olan bu ¢alismanin yapil-
mast ve raporunun hazirlanmasinda Sistematik Derleme
ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(PRISMA) kilavuzu kullanilmistir.!?" Sistematik derleme-
de makalelerin secimi, veri cekme ve makale kalitesinin de-
gerlendirilmesi islemlerinin her bir asamasi iki arasurmaci
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak yapilmisur.

Tarama Stratejisi

Bu calismaya yayin dili Ingilizce veya Tiirkge olan, tam met-
nine ulagilan, son bes yilda yayimlanan, postpartum cinsel
islev sorunlarina miidahaleleri iceren randomize kontrol-
lii calismalar dahil edilmistir. Calisma icin 26.04.2023—
24.05.2023 rtarihleri arasinda “PubMed”, “Cochrane”,
“Web of Science”, “Science Direct” ve “Scopus” veri ta-
banlarindan tarama yapilmistir. Taramada “interventions
AND postpartum sexual dysfunction” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Sistematik derlemeden dislama kriterleri
ise; calismanin derleme ya da sistematik derleme olmast,
tanimlayici aragtirma olmasi, 8zet ve arastirma protokolit
olmasidir. Taranan calismalarin secimi ve dahil etme siireci
Sekil 1'de gosterilmistir. Sistematik incelemeye dahil edilen
aragtirmalarin metodolojik kalitesi Joanna Briggs Institute
tarafindan yayimlanan, “Randomize Kontrollii Calismalar
Igin Joanna Briggs Enstitiisii Kritik Degerlendirme Kontrol
Listesi’ne gore degerlendirilmistir.??! Kontrol listesinde 13
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PubMed Science Direct
95 223

Web of Science

Cochrane Scopus
33 30 47

Veri tabani taramasiyla tespit edilen
kayitlar (n=428)

Diger kaynaklardan tespit edilen ek
kayitlar (n=0)

Duplikasyonlar kaldirldiktan sonra kalan kayitlar (n=380)

'

Dogum sonrasi cinsel isleve

Taranan kayitlar (n=380)

midahale icermeyen,
Randomize kontrolli olmamasi,
Tam metnine ulasilamayan,

\

'

arastirma protokoli olan,
Arastirma tipi farkli olan

Uygunluk acisindan degerlendir-
ilen makaleler (n=17)

(n=363)

'

(n=8)

incelemeye alinan calismalar

Sekil 1. Calismalarin segimi ve alinma sireci.

madde ve “Evet-Hayir-Belirsiz” olmak iizere ii¢ cevap sece-
negi yer almaktadir. Analize d4hil edilen her bir calismanin

sonuglar1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin sentezi, arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri
ozetleme formu ile yapilmigtir. Veri 6zetleme formunda,
calismanin yazarlari, yili, sekli, amaci, veri toplama aragla-

r1, 6rneklemi, bulgulari ve sonuglari yer almakreadir.

Arastirmanin Etik Yonu

Sistematik derlemeye alinan makaleler ve auf yapilan lite-
ratiir kaynaklar béliimiinde gésterilmigtir. Calismanin her

asamasinda etik ilkelere uyulmustur.

BULGULAR

Calismalarin Ozellikleri

Bu sistematik incelemede 2019-2022 yillari arasinda ya-
yimlanmis sekiz makale yer almistir. Calismalar Avustralya
(1), Iran (4), Almanya (1), Birlesik Krallik (1) ve Cin
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(1)’de yapilmustir. Incelemeye dahil edilen calismalara ait
ozellikler Tablo 1'de verilmistir. Calismada tam metin olan
sekiz makalede, postpartum cinsel islev sorunlarina yo-
nelik yapilan miidahalelerin etkinligi degerlendirilmistir.
Calismalarda en cok Kadin Cinsel Islev Indeksi'nin kul-
lanildigy belirlenmistir. Aragtirmanin 6rneklem grubunu

dogum sonrast donemdeki kadinlar olusturmakradir.

Orneklem Ozellikleri

Calismalarda genellikle 18 yas ve {izeri, partneri olan,
dogum sonrast dénemde olan kadinlarin dahil edildigi

belirlenmistir.

Miidahalelerin Ozellikleri

Demografik degerlendirmeler ile, ¢alismalardaki katilim-
ct sayilari, miidahalelerin uygulama bigimleri ve kontrol
gruplari incelenmigtir. Calismalardaki katlimer sayilarinin
64 ile 300 araliginda degistigi, alu calismada miidahale ve
kontrol grubu yer alirken iki calismada her iki gruba da
farkli miidahaleler uygulandigi belirlenmistir. Calismalarin
pelvik taban kas egzersizleri egitimi, duyusal odak teknigi,

cinsel saglik programlari gibi farkli miidahaleleri icerdigi
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Tablo 1. incelenen arastirmalarin 6zellikleri

Ulke ve
Calisma Orneklem arastirmanin Katihmcilar ve yas Kalite
Yazarlar ve yili deseni hacmi yapildigi tarih ortalamasi Miidahaleler | Karsilastirma Ol¢me araci Sonuglar puani
1) Sobhgol ve | Randomize | 202 dogum Avustralya — 18 yasindan buyuk Pelvik Miidahale — Temel sosyo- Gebelikte cinsel islev ve 8E
ark. (2022) Kontrollt yapmamis Subat 2018 — 22 hafta veya daha taban kas grubu=100 demografik ve dogum sonuglari arasinda 3H
Calisma kadin Haziran 2019 kiigik gebeligi olan egzersizleri Kontrol klinik bilgiler anlamli fark bulunmamistir. 2B
— Tekil gebelige sahip grubu=100 | — Kadin Cinsel islev | Dogumdan ii¢ ay sonra kontrol
— Vajinal dogum bekleyen indeksi grubunda cinsel tatminin
— Baslangigta Uriner — Edinburgh midahale grubuna gore daha
inkontinans, pelvik Dogum Sonrasi yuksek oldugu bulunmustur
cerrahi veya pelvik organ Depresyon Olgegi (p=0,03).
prolapsusu 6ykisu — iligki Kadinlarin %50’sinin pelvik
olmayan kadinlar Degerlendirme taban kas egzersizlerine bagl
Miidahale grubu: Olgegi oldugu ve kadinlarin %40’inin
29,24+3,90 dogumdan sonra g ay cinsel
Kontrol grubu: 29,00+3,90 iliskiye devam etmedigi
belirlenmistir.
2) Hamdollahi | Randomize | 82 primipar iran — Ureme gagindaki Duyusal Miudahale |—Sosyo-demografik| Uygulamadan sonraki dort 9E
ve ark. (2021) | Kontrollu kadin 2019 primipar kadinlar Odak grubu=41 | ve Ureme bilgilerini hafta iginde cinsel istek 4B
Calisma — Kronik hastalik ya da Teknigi Kontrol iceren soru formu puaninda anlamli bir fark
dogumdan sonra zihinsel grubu=41 | —Kadin Cinsel islev olmadigi ve midahale ve
ve ruhsal rahatsizliklarin Indeksi kontrol gruplarinin ayni
bulunmamasi puan ortalamasinasahip
Miidahale grubu: oldugu bulunmustur. Ancak
23,43+4,38 uygulamadan sekiz hafta
Kontrol grubu: 25,97+5,00 sonra miidahale grubunda
tum alanlarda cinsel islev
puaninin arttigl bulunmustur
(p<0,001).
3) Schiitze ve | Randomize | 300 primipar Almanya —Termde yenidogana Pelvik Taban | Miudahale |-Sosyo-demografik| Miidahale grubu ile kontrol 9E
ark. (2022) Kontrolli kadin 2018-2019 sahip olmak Kas Egitimi Grubu: 74 | ozelliklerini iceren grubu arasinda hem pelvik 4B
Calisma — Almanca konusuyor Kontrol soru formu taban hem de cinsel islev
olmak Grubu: 66 | —Kadin Cinsel islev puanlari arasinda fark
Midahale grubu: Indeksi bulunmamistir. Her iki grupta
32,32+4,70 — Pelvik Taban da tim kadinlarda pelvik
Kontrol grubu: 31,57+4,56 Anketi (PFQ) taban ve cinsel iglev 6nemli
Olglide iyilesme gostermistir.
4) Artymuk ve | Randomize Dogum Rusya —Son 12 hafta iginde Magic Kegel | Grup 1=34 — Pelvik Taban Dort haftalik pelvik taban 9E
Khapacheva Kontrolll sonrasi dogum yapmis olmak Master Cihazi| Grup2=36 Bozukluklari kas! egzersiz programinin 4B
(2022) Calisma |donemde olan —18-45 yas arasinda EmbaGYN Envanteri tamamlanmasindan sonra
70 kadin olmak - Kadin Cinsel islev her iki grupta da pelvik
— Gebelik testi negatif Indeksi organ prolapsusu ve idrar
olmak — Pelvik Taban Kas ve/veya fekal inkontinans
Grup 1=30,3+3,8 Kuvveti 6lgmek i¢in |  dahil olmak tGzere tim PFD
Grup 2=29,414,2 Pneumatic Pelvic semptomlarinin oranlarinda
Muscle Trainer XFT- anlamli azalma oldugu
0010 cihazi bulunmustur. Egzersiz
programi sonrasi cinsel
islev bozuklugu oranlari
sadece Magic Kegel Master
cihazi grubunda anlamh
olarak azalmistir. (p=0,001).
EmbaGYN cihazi grubunda
ise cinsel islev bozuklugu
semptomlari olanlar grubun
%55,9’unu olustururken
program sonrasinda bu oranin
%44,1’e geriledigi gortilmustir
(p=0,028).
5) Karimi ve Randomize Dogum iran — Evli ve tek esli olmak BETTER BETTER - Kadin Cinsel islev Her iki grupta da 9E
ark. (2021) Kontrolld | sonrasi dort 2017 — 18-45 yagslari arasinda Modeline Grubu=40 Endeksi muidahaleden dort hafta sonra| 3 H
Calisma haftaile alti olmak dayal PLISSIT — Hulbert sexual toplam Hulbert skorunda 1B
ay arasinda —Saghkli olmak mudahale Grubu=40 self-disclosure anlamli bir fark bulunmustur.
cinsel sorunu — Bekar ve zamaninda PLISSIT index Bu farkin BETTER grubunda
olan 80 kadin dogum yapmis Modeline PLISSIT grubuna gore daha
— Kadin Cinsel Fonksiyon dayal yuksek oldugu bulunmustur.
indeksi (FSFI) puaninin esit| miidahale Miudahaleden sonra PLISSIT
olmasi 28 ve BETTER grubunda kendini
— Daha 6nce herhangi agma durumuna gore
bir cinsel fonksiyon anlamli bir fark bulunmustur.
bozuklugunun olmamasi BETTER grubunki kendini
— Dogumdan sonra agmadaki degisiklikler PLISSIT
yeniden cinsel iliskiye grubundan daha yuksek
baslamis olmasi bulunmustur.
BETTER
Grubu=29,50+7,50
PLISSIT Grubu=31,50+7,40
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Tablo 1 devami. incelenen arastirmalarin ézellikleri

Ulke ve
Yazarlar Calisma Orneklem arastirmanin Katiimcilar ve yas Kalite
ve yili deseni hacmi yapildigi tarih ortalamasi Midahaleler | Karsilastirma Ol¢me araci Sonuglar puani
6) Zamani Randomize | Dustik cinsel iran —18-35 yas arasi WPSHP Midahale | —Sosyo-demografik Midahale grubunda cinsel 9E
ve ark. KontrollG doyuma —Meshed’de ikamet etmek | Women'’s grubu=40 ozellikler soru doyum puani, midahaleden 4B
(2019) Calisma sahip 18-35 —En az lise mezunu Postpartum Kontrol formu sekiz hafta sonra kontrol
yas arasi 75 —Evli ve tek esli Sexual Health | grubu=40 —Depresyon- grubuna gore anlamh diizeyde
dogum sonrasi —Esiyle birlikte yasama Program Anksiyete-Stres yiiksek bulunmustur.
dénemde olan —Dogumdan sonra cinsel (Kadin Olgegi 21 Midahale grubunda midahale
kadin iliskiye yeniden baslamak Dogum —Larson’s Sexual oncesi ve sonrasi ortalama
Miidahale Sonrasi Satisfaction cinsel doyum puanlarinda
Grubu=29,5+4,3 Cinsel Saglik Questionnaire anlamli bir fark bulunmustur.
Kontrol Grubu=29,4+4,2 Programi)
7) Mesbahi | Randomize | 64 emziren iran -Evli —Saglikl emziren Vajina igi Oksitosin -Sosyo-demografik Miidahaleden sonra gruplar 12 E
ve ark. Kontrolll kadin 2020-2021 kadinlar =Surekli ve oksitosin Grubu=34 ozellikler soru arasinda ortalama Kadin Cinsel 1B
(2022) Calisma saglkli cinsel partneri olan | uygulamasi Plasebo formu —Kadinlar islev indeksi puan ortalamalari
—Dogumunun lzerinden Grubu=30 igin Cinsel arasinda istatistiksel olarak fark
gecen sirenin alt hafta Memnuniyet bulunmamistir.
ile altr ay arasinda olmasi Olgegi —Kadinlar Ancak cinsel memnuniyet ve
— Kadin Cinsel islev icin Cinsel Doyum depresyon puan ortalamalari
indeksi’nden 28’in altinda, Olgegi (SSSW) — agisindan gruplar arasinda fark
Edinburgh Dogum Sonrasi Edinburgh Dogum bulunmustur.
Depresyon Olgegi'nden Sonrasi Depresyon
(EPDS) 13'iin altinda puan Olgegi (EPDS)
alan kadinlar
Oksitosin Grubu=31,245,1
Plasebo Grubu=27,8+5,9
8) Huang ve | Randomize | Epizyotomi Cin -ilk dogumunu yapmis Uzak FIR Grubu=18| -Yapilandiriimig Dogumdan bir hafta sonra agri 8E
ark. (2019) Kontrolli | ve 2. derece Mayis 2016 olmak kizilotesi Kontrol soru formu —Gorsel | puan ortalamalarinda gruplar 5B
Calisma perineal Mayis 2017 FIR Grubu=32,0%5,2 radyasyon Grubu=22 Analog Skala arasi fark bulunmamigtir. Uzak
laserasyon Kontrol Grubu=31,4+3,5 | uygulamasi (VAS) —Pelvic Organ kizilotesi FIR grubu dogum
geciren (FIR) Prolapse Urinary sonrasi 3. ayda ve 6. ayda
primipar 78 Incontinence kontrol grubuna gore daha
kadin Sexual yuksek PISQ puan ortalamasina
Questionnaire sahip oldugu ancak gruplar arasi
(PISQ-12) fark olmadigi bulunmustur.

bulunmugtur. Miudahalelerde degerlendirilen 6zelliklere
bakildiginda bes alismada Kadin Cinsel Islev Indeksi kul-
lanildigs belirlenirken diger {i¢ calismada cinsel memnuni-

yet ve doyumun degerlendirildigi bulunmustur.

Uygulanan Miidahalelerin Sonuclari

Sobhgol ve ark.’nin (2022) Avustralyada yapuklar: calis-
mada dogum 6ncesi verilen pelvik taban kas egzersizleri
miidahalesi ile cinsel islev puanlarinda baslangicta ve 36.
gebelik haftasinda miidahale ve kontrol grubu arasinda an-
lamli fark bulunmamistr.”® Dogumdan sonraki ti¢ ayda
kontrol grubundaki kadinlarin miidahale grubundakilere
gore 6nemli 6lctide daha yiiksek cinsel tatmin puanlar
oldugu bulunmustur. Miidahale grubundaki kadinlarda
daha az perineal travma, daha az {iciincii derece perineal
yirtik ve forseps kullanimi olmasina ragmen iki grup ara-
sinda dogum eylemi ve dogum sonuglar: agisindan istatis-

tiksel olarak anlamli fark bulunmamistr (p>0,05).

Hamdollahi ve ark. (2021) caligmasinda da vajinal dogum
yapan kadinlara dogum sonrasi donemde duyusal odak
teknigi miidahalesinin etkisi incelenmistir.?¥ Dért haf-
ta sonunda miidahale ve kontrol gruplart arasinda cinsel
istek puan ortalamalari bakimindan anlamli fark buluna-

mamustir. Ancak ¢alisma boyunca kadin cinsel islev puan
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ortalamalar1 miidahale grubunda él¢iimlerde kontrol gru-
buna gdre daha yiiksek ve dlgiimler arasi farkin anlamli ol-
dugu bulunmustur (p<0,001).

Schiitze ve ark. (2022) calismasinda pelvik taban kas egzer-
sizleri egitiminin primipar kadinlarin dogum sonrasi dé-
nemde cinsel islev iizerine etkisi incelenmistir.?* Dogum
sonrast 6. ay ve 12. ayda degerlendirilen kadinlarda her
iki grupta da cinsel islev puanlarinda anlamli olarak iyi-
lesme bulunmustur (p<0,05). Miidahale grubunda cinsel
islev toplam puani (p=0,001), arzu (p=0,000), uyarilma
(p=0,0043), kayganlik (p=0,002), orgazm (p=0,010), agri
(p=0,000) boyutlarinda zaman icinde anlaml: bir iyilesme
oldugu belirlenmistir. Her iki grupta da mesane pelvik ta-
ban anketi puan ortalamalarinin zaman i¢inde 6nemli iyi-

lesmeler gosterdigi bulunmustur.

Dogum sonrasit donemde kadinlarda pelvik taban disfonk-
siyonunu onlemek icin iki pelvik taban egiticisinin etkin-
liginin degerlendirildigi calismada, dért haftalik pelvik
taban kas egzersizleri egitimi verilmigtir.*®! Aragtirma kri-
terlerine uyan kadinlar EmbaGYN ve Magic Kegel Master
cihaz1 kullanilmak iizere randomize edilmistir. EmbaGYN
cihazi program ayarlarina bagli olarak pelvik taban kasla-
rinin kasilmasina neden olan genitofemoral sinirin dallari-

ni1 uyaran zayif elektriksel uyarilar yayan bir cihaz oldugu
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belirtilmektedir. Magic Kegel Master cihazt ise bir akilli
telefon bluetooth uygulamasiyla kontrol edilen silikon, yer
fisug: seklinde bir titresimli cihaz oldugu belirtilmektedir.
Dort haftalik egzersiz programi tamamlandiktan sonra
her iki grupta da pelvik taban kas kuvveti baslangica gore
anlamli olarak arus géstermistir. Egzersiz programindan
sonra her iki grupta pelvik organ prolapsusu ve idrar ve/
veya fekal inkontinans dahil olmak tizere tiim pelvik taban
disfonksiyonu semptomlari sikliginda anlamli bir azalma
bulunmustur.

Karimi ve ark. (2021) Iran'da yaptiklart galismalarinda do-
gum sonrast dort hafta ile alt ay arasinda cinsel problemi
olan 80 kadin ile iki seanstan olusan PLISSIT ve BETTER
modellerine dayali cinsel danigmanligin etkinligini ince-
lemistir."®" Miidahaleden dort hafta sonra her iki grupta
da toplam Hulbert puanlarinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir ve bu fark BETTER grubunda daha yiiksek
bulunmustur (p=0,013).

Cinsel doyumu diisitk olan kadinlarda gerceklestirilen
Zamani ve ark. (2019) calismalarinda Dogum Sonrast
Cinsel Saglik Programinin (WPSHP) dogum sonrasi cinsel
tatmini tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmugtir.
21 Caligmaya 18-35 yaslari arasinda dogum sonrast dé-
nemde olan kadinlar dahil edilmistir. Miidahale grubun-
daki cinsel tatmin puani miidahaleden sekiz hafta sonra
kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek olarak bu-
lunmustur (p<0,001). Ayni zamanda miidahale grubunda
miidahale dncesi ve sonrasinda cinsel tatmin puan ortala-
malarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Emziren kadinlarda cinsel islev bozukluguna vajina ici ok-
sitosin uygulamasinin etkisini inceleyen ¢alisma emziren
64 kadinda gerceklestirilmigtir.'””! Miidahale grubuna se-
kiz hafta boyunca 200 IU oksitosin vajinal jeli uygulama-
s1, kontrol grubuna da ayn1 protokol plasebo uygulamas:
yapimisur. Calisma sonucunda oksitosin uygulamasinin
Kadin Cinsel Fonksiyonlarini iyilestirdigine yonelik bir
kanit bulunamamistir. Miidahaleden sonra her iki grup
arasinda toplam cinsel islev puan ortalamalarina gore an-
lamli bir fark bulunamamisur (p>0,05). Miidahaleden
sonra miidahale ve kontrol grubu arasinda cinsel tatmin
puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamisur
(p>0,05). Ayni zamanda depresyon puan ortalamalart mii-
dahale grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,001).

Huang ve ark. (2019)’nin epizyotomi ve 2. derece perine
yirtilmasi gegiren primipar kadinlarda uzak kizilotesi rad-
yasyonun dogum sonrasi perineal agri ve cinsel fonksiyon
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapuklar ¢a-
lismalari, obstetrik nedenlerden dolay: epizyotomi agilan

ve 2. derece perine yirugt olan vajinal dogum yapan 78
kadin ile gerceklestirilmistir.?®! Dogumdan bir hafta son-
ra calismada yer alan gruplar arasinda agri puanlarinda
anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Dogum sonrast 6.
hafta, 3. ay ve 6. ayda cinsel fonksiyon puan ortalamala-
r1 miidahale grubuna gore daha yiiksek olarak bulunmus
ve bu durumun daha iyi cinsel fonksiyona sahip olduklar:
belirtilmistir. Ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir fark bulunamamigtir (p>0,05). Cinsel iliskide agr1
yasama durumuna gore kontrol grubundaki kaulimcilarin
daha az agr1 yasadig1 ancak gruplar arasinda fark olmadig:
bulunmustur (p>0,05).

TARTISMA

Bu sistematik derleme postpartum cinsel islev sorunla-
rina yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek
amactyla yapilmistur. Caligma kapsaminda dahil edilme
kriterlerine uygun sekiz makale incelenmistir. Sistematik
derlemeye alinan ¢alismalarin 6rneklem grubunun en ¢ok
300 kadin, en az 64 kadinin olusturdugu gortalmiistiir.
2527] [ncelemeye alinan galismalarda cinsel fonksiyona ek
olarak cinsel memnuniyet, dogum sonrast depresyon, pel-
vik taban bozukluklari ve agri gibi ozelliklerin incelendigi
belirlenmistir. Calismalardaki 6l¢me araclarinin ve dlciim
zamanlarinin farklilik gosterdigi gorilmiistiir.

Kadin hayatni birgok yonden etkileyen dogum sonrast
dénem beden imaji, pelvik agri, epizyotomi gibi neden-
lerle cinsel yasami da etkilemektedir." Dogum sonrast
doénemde cinsel sagligin degerlendirilmesinde ve iyilestiril-
mesinde, cinsel saglik egitimleri ve danigmanliklarin etki-
li oldugu béylece cinsel sorunlarin azaldigy, cinsel yasam
kalitesinin artugt ve buna bagli olarak stres, anksiyete ve
depresyonun azaldig belirtilmektedir.™

Postpartum donemde yasanan pelvik taban bozukluklar:
kadini fiziksel olarak etkiledigi gibi ruhsal olarak da etki-
lemektedir.?®! Primipar ya da multipar kadinlarda pelvik
taban kas egzersizlerinin dogum sonrast donemde cinsel
islevi ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir.*%
Sistematik inceleme kapsamina alinan Sobhgol ve ark.’nin
(2022) galismasinda pelvik taban kas egzersizleri ile gruplar
arasinda cinsel islev puanlarinda fark yaratmadigs, Schiitze
ve ark. (2022) calismasinda ise pelvik taban kas egzersiz-
lerinin miidahale grubunda kontrol grubuna gére cinsel
islev toplam puant ve alt boyutlarinda anlamli iyilesmeler
sagladigt bulunmustur.?®' Pelvik taban kas egzersizleri egi-
ticisi olarak kullanilan EmbaGYN ve Magic Kegel Master
cihazlarinin etkinliginin incelendigi calismada ise egzersiz
programi sonrast sadece Magic Kegel Master cihazi gru-
bunda cinsel islev bozuklugu orani anlamli olarak azaldig:
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ve EmbaGYN cihazi grubunda da cinsel islev bozuklugu
semptomu yasayanlarin oraninin anlamli derecede azaldigt
bulunmugtur. Pelvik taban egzersizlerinin 6grenme stireci-
nin alt hafta ile alti ay arasinda degisebildigi belirtilmek-
tedir.®" Sistematik derleme kapsamina alinan ¢alismalarda
pelvik taban kas egzersizlerinin uygulama, izlem ve deger-
lendirme zamanlar: farklilik gosterdiginden ¢aligma sonug-
larinin degiskenlik gdsterebilecegi disiiniilmekeedir.

Masters ve Johnson (1970), cinsel islev bozuklugunu azalt-
mak ve cinsel zevki artirmak icin dokunma ve oksamay1
iceren etkili, pratik ve kolay psiko-egitim yaklagimi olan
duyusal odaklanma teknigini vurgulamistir.*?' Sistematik
derlemeye dahil edilen Hamdollahi ve ark. (2021) ¢alisma-
sinda duyusal odak teknigi ile miidahale grubunun cinsel
islev puanlarinda artis oldugu bulunmustur.”* Cinsellik
cok boyutlu oldugundan yalnizca fizyolojik degil ruhsal
miidahalenin de olmasinin ¢alisma sonucunu etkiledigi
diistiniilmektedir.

Dogum sonrasi donemde kadinlar ile saglik profesyonelleri
arasinda cinsellik ve cinsellige iligkin sorunlarin konusul-
masinda giiclik yasanmaktadir. Kadinlarin cinsellikle il-
gili konugmaya ve soru sormaya ihtiya¢ duydugu dogum
sonrast dénemde, cinsel danigmanligin saglanabilmesi icin
modeller kullanilmasi énerilmektedir.”"’ Literatiirde farkls
orneklem gruplarinda ¢esitli modeller kullanilarak cinsel
danigmanlik programlarinin oldugu goriilmektedir.3-3%!
Derleme kapsamina alinan Karimi ve ark. (2021) ¢alis-
masinda BETTER ve PLISSIT modellerine gore verilen
cinsel danigmanlik programlarinda her iki grupta da mi-
dahaleden sonra cinsel olarak puanlarinda anlamli bir fark
bulunmustur.”"® Dogum sonrast dénemde cinsel sagligin
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde modellerin kullanil-
masinin saglik profesyoneli ile danisan arasindaki iletisimi
kolaylastirmaya katk: sagladigindan cinsel yasam kalitesine
de olumlu etkileri oldugu sdylenebilir.

Cinselligin fizyolojik ve biyolojik nedenlerine odaklanan
cinsel yaklagim programlarinin yetersiz goriildigii, dogum
sonrast dénemde kadin yasamindaki iligkileri ve psikosos-
yal degisimleri dikkate alan cinsel danigmanlik programla-
rina ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir."**¢ Calismaya déhil
edilen dogum sonrasi cinsel saglik programi miidahalesi-
nin uygulandigi Zamani ve ark. (2019) ¢alismasinda mii-
dahale grubunda kontrol grubuna gore uygulama sonunda
daha yiiksek cinsel doyum puanina sahip oldugu bulun-
mugtur.!"? Fiziksel, sosyal, kiiltiirel olarak bir¢ok faktérden
etkilenen cinsellik icin bilgi, algi ve tutuma ydnelik yapilan
miidahaleler ile cinsellige iliskin bilgi aktarimi saglanarak
yanlis inaniglarin degistirilmesi de saglanabilir ve cinsel ya-
sam kalitesini de olumlu yonde degistirebilmektedir.

ANDROLOUJI BULTENI

Anne ve babalik davraniglarini aktive eden ve kadinlarda
cinselligi arturan oksitosinin, kadinlarda ve erkeklerde or-
gazm yogunlugu, uyarilma ve cinsel tatmin tizerinde olum-
lu etkileri oldugu belirtilmektedir.®”*® Mesbahi ve ark.
(2022) calismasinda emziren kadinlarda vajinal jel uygu-
lamasinin cinsel islev puanlarinda gruplar arasinda ark ol-
madigi bulunurken, cinsel memnuniyet ve depresyon puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur.?”’ Cinsel islevi oksitosin di-
sinda etkileyen faktorler bulunmasinin ¢alisma sonuglarint
etkileyebildigi distintilmekrtedir.

Epizyotomi ve epizyotomi sonrast ya da spontan olarak
meydana gelebilen perineal travmalar, postpartum do-
nemde cinsel yasamda sorunlara neden olabilmektedir.?!
Mikro dolagimi destekleyerek, yara iyilesmesini hizlandiran
uzak kizil6tesi isinlar farmakolojik olmayan alternatif bir
tedavi yontemi olarak belirtilmekte, cesitli tibbi durumla-
rin iyilestirilmesi ve saghigin gelistirilmesinde etkili ve gii-
venilir bir yéntem olarak kabul edilmektedir.”*®! Primipar
kadinlarda uzak kizilétesi radyasyonun miidahale ve kont-
rol grubu arasinda agr1 ve cinsel fonksiyon icin istatistiksel

olarak fark yaratmadigi bulunmustur.

Calismanin Giiclii Yonleri ve Sinirliliklar

Bu calismanin giiglii yonleri genis tarama kaynaklarinin
bulunmasi, incelenen caligmalarin giincel ve randomize
kontrollii ¢aligmalardan olusmasidir. Sinirli ydnleri ise, son
bes yilda yayimlanan, tam metnine ulagilabilen ve yayin
dili Tiirkge ve Ingilizce olan makalelerin galismaya dahil
edilmesidir.

SONUC

Postpartum cinsel islev sorunlarina yonelik miidahalelerin
incelendigi randomize kontrollii ¢calismalarda pelvik taban
kas egzersizleri, duyusal odak teknigi, pelvik taban kas egi-
ticileri, PLISSIT ve BETTER modellerini temel alan cinsel
danismanlik ve Dogum Sonrasi Cinsel Saglik Programlarinin
postpartum cinsel fonksiyon bozukluklarinda olumlu etkile-
ri oldugu, vajina ici oksitosin uygulamast ve uzak kizildtesi

radyasyonun herhangi bir etkisi olmadig: belirlenmistir.

Dogum sonrast cinsel islev bozukluguna y6nelik miidaha-
leleri iceren ¢alismalara, cinsel partnerlerin dahil edilmesi,
cinselligin yalnizca fizyolojik degil, ruhsal ve sosyal yonden
de ele alinmast ile cinsel yasam kalitesine katk: saglayacag:
diisiiniilmektedir. Postpartum cinsel islev bozuklugunda
iyilesmeler saglamak icin daha biiyiik 6rneklem gruplarin-
da, cesitli miidahaleler gelistirerek farkli 6l¢me araglariyla
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Yaslanan erkekte androlojik problemler

Andrological issues in aging men

Veysel Sezgin®, Caner Baran

Yaslanma, insan yasaminin her asamasinda biyolojik, fizyolojik, psikolo-
jik ve sosyal degisikliklere yol agan, geri doniisii olmayan kaginilmaz bir
stirectir. Bu siireg, bir bireyin dogumdan 6liime kadar hayatini etkiler.
Sosyo-ckonomik ve tibbi ilerlemeler, diinya ¢capinda yasam beklentisini
onemli ¢lgiide artrmustir. Ulkemizde ortalama yas 2007'de 28,3 iken
2022'de 33,5’e yiikselerck yaslanan bir topluma dogru net bir egilim
gostermektedir.

Yaslanan niifusla birlikte, androloji alant yaslanma ile iligkili hastaliklar
ve risklerle giderek daha sik kargilasmaktadir. Erkeklerde yasin ilerleme-
si, testosteron seviyesinde diisiise yol acarak cesitli fiziksel ve zihinsel de-
gisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler arasinda cinsel istekte azalma,
ereksiyon sorunlari ve sperm kalitesinde diisiis yer alir. Bu derlemenin
amact, giincel bilimsel literatiir 1s1ginda yaslanmanin androlojik hasta-
liklar izerindeki etkilerini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: ercktil disfonksiyon, infertilite, refrakter donem,
yaslanma

GiRi$

Yaglanma siireci, insan viicudu iizerinde cesitli fizyolojik
degisimlere sebep olan dogal bir siirectir. Sosyoekonomik
ve tibbi alanlardaki gelismeler ile birlikte, tiim diinyada ya-
sam beklentisi son ti¢ kusakta 50 yasin iizerine ¢ikmistir.
" Benzer sekilde iilkemizde de ortanca yas yiikselmekte ve
toplum yaglanmaktadir. Ttirkiye istatistik kurumu verileri-
ne gore; 2007 yilinda 28,3 olan ortanca yas (Erkek: 27,7
/ Kadin: 28,8), 2022 yilinda 33,5 (Erkek: 32,8/ Kadin:
34,2) yasa yiikselmistir.'””’ Ayni verilere gore 65 yas istii
bireylerin orani %7,1'den %9,9’a yiikselmistir. Niifusun
yaslanmasi temel olarak, dogurganlik oranindaki azalma-
ya ve ortalama yasam siiresindeki artisa baglanmaktadir.”!
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ABSTRACT

Aging is an inevitable process that brings about biological, physiological,
psychological, and social changes throughout every stage of human life,
with no known possibility of reversal. This process affects an individual’s
life from birth to death. Socioeconomic and medical advancements
have significantly increased life expectancy worldwide. In our country,
the average age rose from 28.3 years in 2007 to 33.5 years in 2022,
indicating a clear trend toward an aging society.

With the growing elderly population, the field of andrology encounters
diseases and risks associated with aging with increasing frequency.
Advancing age in men can lead to a decline in testosterone levels, which
can cause various physical and mental changes. These changes can
include decreased sexual desire, erection problems, and declining sperm
quality. The purpose of this compilation is to summarize the effects of
aging on andrological diseases in light of current scientific literature.

Keywords: aged, erectile dysfunction, infertility, refractory period

Yetigkin erkeklerde cinsellik ileri yasa ragmen 6nem arz et-
mekte olup kisiler 70’ ya da 80’li yaslara kadar cinsel olarak

aktif olmayr istemektedir.

Artan yasl niifusa paralel olarak, yaglanmaya bagli hasta-
liklara ve yaslanmanin getirdigi risklere giincel androloji
pratiginde daha sik rastlanmaktadir. Erkeklerde, yaslanma
ile birlikte testosteron seviyelerindeki azalma, gesitli fiziksel
ve psikolojik degisimlere yol acabilir. Bu degisimler arasin-
da cinsel istekte azalma, ereksiyon problemleri ve sperm
parametrelerinde diistis gibi sorunlar siklikla karsilagilan
durumlardir. Bu derleme ile, giincel bilimsel veriler 1s131n-
da yaglanmanin androlojik hastaliklar {izerindeki etkileri

degerlendirilecektir.

EREKTIL DISFONKSIYON

Penil ereksiyon, karmasik bir fizyolojik stire¢ olup arterler-
deki genislemeyi, trabekiiler diiz kaslardaki gevsemeyi ve
korporal veno-okluziv mekanizmalarin diizgiin ¢alismasini
gerektiren norolojik, vaskiiler siiregler ve yeterli endokrin

fonksiyonlar1 icermektedir.””! Yaglanma ile birlikte cinsel
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olarak aktif erkek oranit 60-70 yas arasinda %26,2-87 4,
70 yas tstii erkeklerde %25,7-69, 80 yas ustii erkeklerde
%6,7-34,4, 90 yas tstiinde ise %11 olarak bulunmustur.
161 Cinsel aktivitedeki bu azalmanin temel nedeni olarak,
cinsel isteksizlikten ziyade Erektil Disfonksiyonun (ED)
on planda oldugu gésterilmigtir.!”’

Ulkemizde 40 yas iistii erkeklerde ED prevalansinin %33
oldugu, bu hastalar yasa goére gruplandirildiginda ise
ED prevalansinin; 4049 arasinda %17, 50-59 arasinda
%35,5, 60—69 arasinda %68,6, 70 yas iizerinde ise %82,9
olarak yas ile birlikte arus gosterdigi tespit edilmistir.®!
Diinyada artan yasam beklentisi, ileri yas erkeklerde ED
sikliginda ve bu hastalarin profesyonel yardim arayisinda
anlamli artiga neden olmaktadir.”” Diger taraftan ED’si
olan hastalar arasinda, ED ilgili en yiiksek endiseye sahip
yas grubunun %57 ile 50-59 yas arasindaki erkekler, en
az endiseye sahip yas grubunun ise %28 ile 70 yas ve lize-
rindeki erkekler oldugu tespit edilmistir." Ozellikle 70
yas Ustll erkeklerde olmak tizere, yasla beraber cinselligin
oneminin azaldig: ifade edilse de, gelismis tilkelerde ED ile
ilgili sikayetlerin, gelismekte olan tlkelere gore daha yiik-
sek oranlarda oldugu gézlenmis ve bu durumun, yasam
kalitesi, saglik hizmetlerinin erisilebilirligi ve sosyokiiltiirel
fakeorlerle iligkili olabilecegi bildirilmigtir.!"®™"

Erekdil disfonksiyon sikliginin yaglanma ile arusini des-
tekleyen farkli hipotezler mevcuttur. Yaslanma ile birlikte
siklig1 artan ve ¢esitli derecelerde vaskiiler hasar olusturan
Diabetes Mellitus (DM) ya da hipertansiyon gibi hasta-
liklarin yaglanma ile birlikte daha sik goriilmesi, ED’nin
patofizyolojisinde rol oynayan vaskiiler problemlere de
temel olusturdugunu diistindiirtebilir."? Yaglanmanin ne-
den oldugu diger bir durum ise antioksidan savunma sis-
teminde zayiflama ve metabolizma sirasinda olusan reaktif
oksijen tiirevlerinin kiimiilatif birikerek, oksidatif stresi
artirmasidir.”"® Artan oksidatif stres ile kavernozal diiz kas
hiicrelerinde apopitozis sonucu olusacak %15’lik bir kay1p,
ereksiyon devamini saglayan veno-okliiziv mekanizmanin
bozulmast ve kavernozal yetersizlik gelismesine neden ola-
bilmektedir." Diger taraftan yiiksek oksidatif stres ile ar-
tan indiiklenmis Nitrik Oksit Sentaz (Inos) sentezi, mito-
kondri icinde olusan reakdif oksijen tiirevlerinin olumsuz

etkilerini azaltmakta ve hiicresel rejenerasyon stirecine kat-
kida bulunmaktadir.?!

Erekdil disfonksiyonun yaslilarda daha sik goriilmesinin
alunda yatan diger bir fakeor fibrozistir. Yapilan caligmalar-
da, fosfatidilinozitol 3-kinaz/Protein Kinaz B (PI3K/AKT)
ve endotelyal nitrik oksit sentaz/nitrik oksit/siklik guano-
zin monofosfat (eNOS/NO/cGMP) sinyal yolaklarinin
diisiik diizeyde eksprese edilmesi, ereksiyon sirasinda penis
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capt ve boyutunun artmasina izin veren ekstraseliiler mat-
riks elemanlarindan kolajen ve elastik fiberlerinin yasla bir-
likte azalmasina sebep oldugu gosterilmistir.!"®'7! Ozellikle
yasla beraber Tip3 kolajende artis izlenirken Tip1 kolajen
miktarinda azalma izlenmektedir. Bu degisime bagli ola-
rak korpus kavernosum kapasitesinde, kompliyansinda ve
ercksiyon kapasitesinde diisiis gézlenmektedir."'®!

Yaslanan erkekte ED’nin tedavisi ciddi farklilik icermez.
Bununla birlikte ileri yas grubunda artan komorbiditeler
neticesinde ED’ye neden olabilecek ila¢ kullanimlar: dik-
kate alinmali ve tedavi protokolleri bireysellestirilmelidir.

Yaglanma ile birlikte nitrik oksit sentaz ekspresyonunda
down regiilasyon sonucunda, endojen nitrik oksit (NO)
tretimi azalmaktadir. Bunun sonucunda yaslanan er-
keklerde, genclere oranla fosfodiesteraz tip 5 inhibitor
(PDE5i)’lerine yanit orani daha diisitk olmaktadir.""®
Ihtiyag halinde sildenafil kullaniminin, etkinligini arasti-
ran bir ¢aligmada; 70 yas alt hastalarda tedaviye yanit orani
%385 bulunurken, 70 yas iizeri hastalarda %55 bulunmus-
tur.?” Yine baska bir ¢alismada, ihtiya¢ halinde 25-100
mg sildenafil ve 5-20 mg vardenafil kullaniminin ereketil
fonksiyon {izerine anlamli etkileri gosterilmis yan etki ola-
rak da sildenafil kullanan 65 yas tistii erkeklerin %17’sinde
bas agrisi, %13’iinde flushing tarif edilmistir. Vardenafil 20
mg kullanan 65 yas tistii hastalarin ise %20’sinde bas agrisi,
%19’unda flushing bildirilmistir.2"

PDES5{lerinin yaslt hastalardaki etkinligini artirmak amaci
ile NO onciilii olan L-arjinin ile tadalafil kombinasyonu-
nun etkiligini arastiran ¢alismada, her iki ajanin tek bagina
kullanimlart erektil fonksiyonlar tizerine anlamli etkiler
gosterse de, en yliksek yanit oraninin her iki ilacin kombi-
nasyonu ile elde edildigi vurgulanmigtir.??

Yaslanan erkekte sik goriilen bir diger durum ise ge¢ bas-
langicli hipogonadizmdir (GBH). Azalan testosteron sevi-
yesi tedaviye direncin bir sebebi olabilir. Aslan ve ark.’lar1
tarafindan siganlar {izerinde yapilan ve PDE5i ve testoste-
ron kombinasyonun sinerjistik etkisini aragtiran galisma-
da, kombinasyon tedavisinin matriks metalloproteinazlar:
suprese etmede ve total tiol seviyelerini arturmada ilaglarin
tek bagina kullanimlarina gore daha etkili oldugu goste-
rilmistir.”* Testosteron tadalafil kombinasyonun etkinligi
klinik calismalarda da gésterilmis ve uygun hastalarda te-
davi segenegi olarak akilda tutulmasi énerilmigtir.'**2!

Erekeil disfonksiyon tedavisinde kullanilan diger yontem
olan intrakvernozal ajanlarin 63—85 yas tizerindeki etkin-
ligini aragtiran ¢alismada, tek bagsina alprostadilin %48,3
hastada rijit ereksiyonu sagladigs, alprostadil, papaverin ve
fentolamin kombinasyonunda ise hastalarin %74,7’sinde
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rijit ereksiyonun saglandigs gosterilmistir.*®! Kullanim zor-
lugu, penil agri, priapizm ve fibrozis gibi yan etkileri bu
tedaviyi kisitlamakeadir.

Son yillarda popiiler hale gelen disiik yogunluklu beden
disi sok dalga tedavisi (Li-ESWT), etkinligini dokular-
dan anjiyogenezi tetikleyen Vaskiiler Endotelyal Biiyiime
Faktorii (VEGF) ve endotelyal NO sentaz salinimint arti-
rarak gosterir.””) Calismalarda, yaslanma ile birlikte 6zel-
likle VEGEF reseptor aktivitesinde azalma oldugu gosteril-
mistir.”® Bu sonuca uyumlu sekilde, Li-ESWT etkinligini
degerlendiren bir bagka klinik ¢alismada ise, yas ve komor-
biditelerin tedavi etkiniligini azaltan en 6nemli faktorler
oldugu bulunmustur.?®! Li-ESWT karar alinan yash has-
talarda, etkinligin gen¢ hastalara gore daha diisitk oldugu
goz oniinde tutulmast gereken bir durumdur.

Farmakoterapiye uygun olmayan ya da yeterli yanit alina-
mayan hastalarda penil protez implantasyonu diisiintilme-
lidir.B% Sisirilebilir Penil Protez implante edilen 65 yas iistii
56 hasta ile yapilan bir ¢alismada, islemden memnuniyet
orani ortalama 4,3 (1-5 arast skala, en yiiksek: 5) olarak
bulunmus, yine ayni ¢aligmada kaulimcilarin %91’i ayni
islemi gerekirse tekrarlamak istediklerini beyan etmistir.*"!
Bagka bir caligmada, protezin mekanik arizast veya cerrahi
komplikasyon agisindan, ileri yas hasta grubunda normal
popiilasyona gore anlamli bir fark goriilmemis, bes yillik
takiplerde 75 yas alt hasta grubunda alt hastada (%3) en-
feksiyon kaynakli implant ¢ikarulirken, 75 yas tistii hasta
grubunda hicbir hastada enfeksiyon tespit edilmemistir.
Ayni calismada yaslanma ile motor becerilerin azalmasinin
protez kullanimina etkisi sorgulanmis, 75 yas alt grubun
%395’i, 75 yas tistii grubun ise %93’ protez kullaniminin
kolay oldugunu bildirmistir. Iki grup arasinda bu agidan
da anlamli bir fark bulunamamistir.'*?!

POST EJAKULATUVAR REFRAKTER DONEM
(PERD) UZAMASI

Yas ilerledikge erkeklerde sik¢a goriilen bir diger cinsel so-
run, cinsel iligki sonrasi penil detiimesansin ardindan tek-
rar tiimesansin elde edilmesinde zorluk, siirenin uzamasi
veya hi¢ tiimesans olusmamasi seklinde ortaya ¢ikmakta-
dir. Literatiirde penil refrakter periyod, post-ejakiilatuvar
refrakter donem gibi farkli isimler kullanilsa da, heniiz ta-
nim, siklik veya tedavi ile ilgili yeterli veri yokeur.

Evrimsel biyoloji baglaminda yapilan degerlendirmelerde,
PERD; cinsel aktivitedeki azalmayla iliskilendirilen psi-
kosomatik degisikliklerle tanimlanmakta olup, bu durum
erkegin ejakiilasyon sonrasi seminal depolarin yeniden dol-
mast i¢in beklemesini ve glans’in uzun siiren iligkilere bagli

erode olmasini engelleyen dogal bir mekanizma olarak ta-

nimlanmustir, 33!

Ejakiilasyon sonrasi penil sensoryal esik degerlerinde artig
oldugu, santral GABAerjik noronlarin, medial preoptik
alanin ve prolaktin diizeylerinin PERD ile iligkili olabilece-
gini gosteren ¢alismalar mevecut olmakla birlikte fizyolojik
stiregler heniiz aydinlatlamamistr.?437! Geng erkeklerde
ortalama PERD 19 dakika (5-52 dakika) oldugu ve bu
stirenin sildenafil tedavisi ile kisalmadig bildirilmistir.®!
Ancak yas ile degisimi gosteren ve objektif verilere dayanan

yeterli calisma yoktur.

GEC BASLANGICLI HIPOGONADIZM

Yaslanma ile birlikte erkeklerde testosteron iiretimi azalir.
Avrupa genelinde yapilan ve 4079 yaslar: arasindaki 3200
erkegi kapsayan calismada, total ve serbest testosteron iire-
timinin yilda sirastyla %0,4 ve %1,3 oraninda azaldig bil-
dirilmistir.® Yaglanmanin ge¢ baslangicli hipogonadizme
(GBH) molekiiler diizeydeki etkileri incelendiginde farkls

mekanizmalar tanimlanmustir.

aksta

luklar ve testosteron iiretimin asil gerceklestigi Leydig

Hipotalamik-pituitary-testikiiler olusan bozuk-
Hiicrelerinde yasa bagli dejeneratif degisikliklerin bu duru-
ma yol agug diisiiniilmektedir. Ayrica, GnRH salgisindaki
amplitiid ve frekansta azalma Leyding Hiicreleri’'nden tes-
tosteron iiretimini azaltmakeadir. Kisspeptin, Hipotalamus
diizeyinde GnRH {iretimini arturip pulsatil salinmasini
saglayan major molekiil olup yasla beraber hipotalamik se-
viyeleri azaldig1 gosterilmigtir./”’

Testis interstisyumunda bulunan Leydig Hiicreleri erkek-
lerdeki testosteronun baslica kaynagidir. Yaslanma ile bir-
likte Leydig Hiicre fonksiyonlarinda ve sayisinda azalma
goriiliir.*" Ayrica periferik kandaki immiin sistem hiicrele-
ri aktive olarak basta TNF-alfa ve IL-6 olmak iizere 6nemli
miktarda sitokin salgilarlar.#?! Ozellikle TNF-alfa, Leydig
hiicrelerinde testosteron sentezi ile ilgili molekiillerin eks-
presyonunu baskilayarak ve apopitozu indiikleyerek tes-
tosteron tiretimini azaltur."® Ayni zamanda, Leydig hiicre
mitokondrisinde homeostazisde 6nemli rol oynayan STAR
(steroidogenic acute regulatory protein) down regiilasyonu
da Leydig hiicre apopitozisini artirarak, yaslanma ile testos-

teron diisiisiine katkida bulunur."#

Geg¢ baglangigli hipogonadizm semptomatolojisi degis-
kenlik gostermekle birlikte hastalar genellikle yorgunluk,
halsizlik, enerji azalmasi tarif ederler. Cinsel isteksizlik,
spontan ereksiyonlarda azalma ve ED gibi semptomla-

rin da disiik testosteron diizeylerinde ortaya gikabilecegi
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bilinmektedir.*® Sabah 7,00-11,00 saatleri arasinda ag
durumda alinan kandan, tekrarlayan &lgiimlerde Total
Testosteron degeri 12 nmol/L (3,5 ng/ml) alunda oldu-
gunda GBH tanist konulabilir.?® Tedavide transdermal ya
da parenteral testosteron preparatlari kullanilabilir.

INFERTILITE

Kadinlarin sinirlt sayida oosite sahip olmasi ve menopoz
ile birlikte bunlarin titkenmesi sonucu fertilite potansiye-
li kaybolmaktadir. Erkeklerde ise hayatinin sonuna kadar
sperm iretme potansiyeli devam etmektedir. Toplumda
degisen trendlerin sonucunda, erkeklerde c¢ocuk sahibi
olma yas1 artig gostermekeedir. Son dért dekad boyunca 30
yas alt1 baba olma orani %27 azalirken, 30—34 yas arasi
babalik orani %15, 35-49 yas arast babalik orani %52-63
oraninda artig gdstermistir.'*” Bu artisa paralel olarak ileri
baba yast (IBY)’nin fertilite iizerine etkileri birok arastir-
maya konu olmustur. Giiniimiiz toplumunda ortalama
baba olma yast 27 olarak hesaplanirken, 40 yasin {izeri IBY
icin sinir deger olarak kabul edilmektedir. ¢!

Temel olarak erkek fertilite potansiyelini en iyi degerlen-
diren ydntem semen analizidir. Johnson ve ark.’lar1 tara-
findan yapilan ve yasglanmanin semen parametreleri {ize-
rine etkisini aragtiran meta-analizde, semen voliimii, total
sperm say1si, sperm motilitesi ve normal morfolojide diisiis
tespit ederken, DNA fragmantasyonunda da arts oldugu-
nu gosterilmis ve en belirgin degisikligin progresif sperm
motilitesinde oldugunu vurgulanmistir.*”! Bagka bir calig-
mada ise erkek yasinin artmasina bagli olarak her y1l bagina
sperm konsantrasyonunda %2,6, motil sperm sayisinda
9%0,3, normal sperm morfolojisinde ise %0,7 azalma tespit
edilmigtir.4®

Erkek fertilitesindeki yasa bagli bozulmalarin, reaktif oksi-
jen triinlerine bagli DNA hasari, germ hattina olusan de
novo mutasyonlarin yasa bagli birikimi, sperm metilasyo-
nunda epigenetik degisiklikler, ve germ hattinda transkrip-
tomik ve proteomik degisikliklere bagli oldugu dustnil-
mektedir.*®! Bu hipotezler icerisinde en 6ne ¢ikan yas artist
sonucu artan reaktif oksijen tirtinlerinin DNA fragmantas-
yonuna neden oldugu durumdur. Vaughan ve ark.’nin yap-
ug1 calismada, yaklasik 17 bin semen 6rnegi incelenmis ve
55 yas tizerindeki erkeklerde 30 yas alt1 erkeklere gore oksi-
datif strese bagli DNA hasarinin iki kat fazla oldugu goste-
rilmistir.®® IBY’nin fertilite {izerine diger etkisi ise siirekli
béliinen spermatogonyal kok hiicrelerinde olusan de novo
mutasyonlarin yasin arust ile birlikte birikerek, infertilite-
ye neden olmasidir. Yapilan hesaplamara gore 20 yasindaki
bir erkekte olusan sperm yaklasik 150 hiicre boliinmesi ile
ortaya ¢ikarken, 40 yasinda bir erkekteki sperm yaklagik
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610 hiicre béliinmesi sonucu olugsmaktadir.®" Artan hiic-
re boliinme sayisi mutasyon riskini de artirmakreadir. Ileri
baba yas1 ayni zamanda dogacak ¢ocukta da bircok hastalik
riskinde artisa neden olmaktadir. Akondroplazi, Trizomi
21, losemi, lenfoma, otizm ve bipolar bozukluklar, IBY ile
baglanuli bulunmus hastaliklardir."?

[leri yasin fertilite iizerindeki olumsuz etkilerini azaltamak
icin C, E vitaminleri, karotenoidler, selenyum, ¢inko, fo-
lik asit, N-asetil sistein, L-carnitin, Koenzim Q gibi an-
tioksidan tedavileri dnerilmektedir. Bu tedavilerin semen
parametreleir ve gebelik sonuglar: tizerine olumlu etkileri

oldugu gésterilmistir.!**!

EJAKULASYON SORUNLARI

Premetiir Ejakiilasyonun yaslanma ile iligkisini aragti-
ran c¢alismalarin  sonuglari farkliliklar  gostermektedir.
Literatiirde, yaslanma ile PE prevalansinin degismedigini
gosteren ¢alismalar mevcuttur.®” Bununla birlikee ileri
yasta PE prevalansinda artis oldugu ve en yiiksek preva-
lansinda 60—69 yas arasinda goriildiigiinii ileri stiren arag-
trmalar vardir.®**¢! Mevcut bulgular isiinda yaslanma ile
PE arasinda iligkiyi ortaya koyan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Diger yandan yaslanan erkekte penil afferent sinirlerin
dejenerasyonuna bagli ejakiilasyonda gecikme goriilebilir.
1391 Blanker ve ark. tarafindan yapilan ve 1688 erkegi kap-
sayan toplum temelli calismada, 50—54 yas arasinda %3
oraninda goriilen ejakiilasyon bozuklugu (tanim olarak
ancjakiilasyon ya da azalmig semen hacmi tariflemek),
70-78 yas aras1 erkeklerde %35’e yiikseldigi gosterilmistir.
1571 Avrupa kaynakli farkli bir calismada genel olarak erkek-
lerin %6’sinda yaslanma ile birlikte ileri orgazmik sorunlar
oldugu ortaya konulmustur."” Gecikmis ejakiilasyon ve
anorgazmi ile testosteron disiikliigii ve hiperprolaktinemi
arasinda iligki oldugunu gésteren caligmalar mevcuttur.®®!
Ancak, yaslanma ile ortaya ¢ikan ejakiilasyon ve orgazm
bozukluklari heniiz spesifik tedaviler tanimlanmamustir.

PEYRONIE HASTALIGI

Peyronie Hastaligi (PH), tunika albuginea’ya tekrarlayan
mikrovaskiiler hasar ya da travma sonucunda, fibrotik plak
olusumu ile karakterize bag dokusu hastaligidir. Temel ola-
rak penil agri, egrilik ve ereksiyon bozukluguna yol acar.
1391 Risk faktorleri arasinda DM, hipertansiyon dislipidemi,
iskemik kardiyomiyopati ve otoimmiin hastaliklar sayila-
bilir.5?!

Kadioglu ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada itilkemiz-
deki PH prevalansi %5,3 olarak bulunmus, 70 yas tstit
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hastalarda diger yas gruplarina gore yaklasik ti¢ kat fazla
goriildiigii belirlenmistir.'®® Benzer sekilde penil kalsifi-
kasyon prevalansini aragtiran diger bir ¢alismada yaslan-
ma ile birlikte kalsifiye penil plak sikliginda artis tespit
edilmigtir.[6"

PH’nin semptomatolojisinin yas ile degisikligini inceleyen,
Cilio ve ark.’lar1 tarafindan yapilan calismaya gore; yash
hastalarda kurvatiir derecesi daha yiiksek iken (15-36 yas
arast median 20°, 40-80 yas arasi median 50°), geng has-
talarda psikolojik ve fiziksel semptomlarin daha 6n planda
oldugu tespit edilmigtir.’®?

Akut ve kronik olarak iki farkli fazi olan PH’inda, yaslan-
manin bu fazlar tizerine ya da tedavideki farkliliklar {ize-
rine etkisini arastiran veriler yeterli degildir. Ileri yastaki
hastalarda tedavi yaklagimi degisiklik gostermemekle bir-
likte, komorbiditelerdeki artis ve hasta beklentilerindeki
farkliliklar tedavi siirecini belirleyen en 6nemli etkenlerdir.

SONUC

Yaslanma dogal ve fizyolojik bir siire¢ olsa da, beraberin-
de bir¢ok hastalik ve durumu beraberinde getirmektedir.
Uzayan yasam beklentisi ile birlikte, yaglanan erkek niifu-
sundaki artg, bu hasta grubuna 6zel androlojik sorunlar:
da beraberinde getirmektedir. Mevcut literatiir degerlen-
dirildiginde, ileri yas hastalardaki androlojik sorunlarin
sikligini, mekanizmasini, diger hastaliklarla etkilesimini ve
ozelikle bu hasta grubunda uygulanacak tedavileri kanita
dayali zeminde ortaya koyacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz

Cikar Catigmasi
Yazarlar gikar iligkisi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek
Herhangi bir mali destek alinmamistir.

Peer-review
Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure
No financial disclosure was received.

KAYNAKLAR

1. Valderrdbano SB, Gagliano-Jucd T. Age-related changes in the male
reproductive system. In: Feingold KR, Anawalt B, Blackman MR,
Boyce A, Chrousos G, Corpas E,, et al. editors. Endotext, South
Dartmouth (MA): MDText.com, Inc., 2000. Accessed: Nov. 28,
2023. [Online]. Available: http: //www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK278998/2.

2. “TUIK Kurumsal.” Accessed: Nov. 28, 2023. [Online]. Available:
https: //data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=49685

3.

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Boz C, Ozsari SH. The causes of aging and relationship between
aging and health expenditure: an econometric causality analysis
for Turkey. Int J Health Plann Manage. 2020;35(1):162-70.
[CrossRef]

. Hald GM, Graham C, Tulhofer A, Carvalheira A, Janssen E, Treen

B. Prevalence of sexual problems and associated distress in aging
men across 4 european countries. ] Sex Med. 2019;16(8):1212-25.
[CrossRef]

Gratzke C, Angulo J, Chitaley K, Dai Y-T, Kim NN, Paick
J-S, et al. Anatomy, physiology, and pathophysiology of erectile
dysfunction. J Sex Med. 2010;7(1):445-75. [CrossRef]

. Geerkens MJM, Al-Itejawi HHM, Nieuwenhuijzen JA, Meuleman

EJM, Lissenberg-Witte BI, van Moorselaar RJA, Vis AN. Sexual
dysfunction and bother due to erectile dysfunction in the healthy
elderly male population: prevalence from a systematic review. Eur
Urol Focus. 2020;6(4):776-90. [CrossRef]

. Smith L], Mulhall JB, Deveci S, Monaghan N, Reid MC. Sex after

seventy: a pilot study of sexual function in older persons. J Sex

Med. 2007;4(5):1247-53. [CrossRef]

. Cayan S, Kendirci M, Yaman 0O, Asct R, Orhan I, Usta MF, et al.

Prevalence of erectile dysfunction in men over 40 years of age in
Turkey: results from the Turkish Society of Andrology Male Sexual
Health Study Group. Turk J Urol. 2017;43(2):122-9. [CrossRef]

. de Boer BJ, Bots ML, Lycklama a Nijeholt AAB, Moors JPC,

Pieters HM, Verheij TJM. Erectile dysfunction in primary care:
prevalence and patient characteristics. The ENIGMA study. Int J
Impot Res. 2004;16(4):358—64. [CrossRef]

Corona G, Lee DM, Forti G, O’Connor DB, Maggi M, O’NEeill
TW, et al. Age-related changes in general and sexual health in
middle-aged and older men: results from the European Male

Ageing Study (EMAS). J Sex Med. 2010;7(4):1362-80. [CrossRef]

Holden CA, McLachlan RI, Pitts M, Cumming R, Wittert G, Agius
PA, et al. Men in Australia Telephone Survey (MATeS): a national
survey of the reproductive health and concerns of middle-aged and
older Australian men. Lancet. 2005;366(9481):218-24. [CrossRef]

Lue TE, Mueller SC, Jow YR, Hwang TI-S. Functional evaluation
of penile arteries with duplex ultrasound in vasodilator-induced
erection. Urol Clin North Am. 1989;16(4):799—-807. [CrossRef]

Maldonado E, Morales-Pison S, Urbina E Solari A. Aging
hallmarks and the role of oxidative stress. Antioxidants (Basel).
2023;12(3):651. [CrossRef]

Nehra A, Goldstein I, Pabby A, Nugent M, Huang YH, de las
Morenas A, et al. Mechanisms of venous leakage: a prospective
clinicopathological correlation of corporeal function and structure.
J Urol. 1996;156(4):1320-9. [CrossRef]

Ferrini MG, Gonzalez-Cadavid NF, Rajfer J. Aging related erectile
dysfunction-potential mechanism to halt or delay its onset. Transl
Androl Urol. 2017;6(1):20-7. [CrossRef]

Akkus E, Carrier S, Baba K, Hsu GL, Padma-Nathan H, Nunes L,
Lue TE Structural alterations in the tunica albuginea of the penis:
impact of Peyronie’s disease, ageing and impotence. Br J Urol.
1997;79(1):47-53. [CrossRef]

Sun T, Liu Y, Chen Y, Xu W, Wang T, Liu K, Liu J. Study on
the mechanism of aging-related erectile dysfunction based on
bioinformatics and experimental verification. Transl Androl Urol.
2023;12(2):197-208. [CrossRef]

Vanegas JP, Raviv G, Kiss R, Petein M, Louis L, Danguy A, et
al. Intra-cavernous collagen analysis in impotence. Acta Urol Belg.
1996;64(1):7-10.

Albersen M, Shindel AW, Mwamukonda KB, Lue TE The future
is today: emerging drugs for the treatment of erectile dysfunction.
Expert Opin Emerg Drugs. 2010;15(3):467—-80. [CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

54

Androl Bul 2024;26:50-56


https://doi.org/10.1002/hpm.2845
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.04.017
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2009.01624.x
https://doi.org/10.1016/j.euf.2019.03.004
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2007.00568.x
https://doi.org/10.5152/tud.2017.24886
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901155
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2009.01601.x
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)66911-5
https://doi.org/10.1016/S0094-0143(21)01813-9
https://doi.org/10.3390/antiox12030651
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(01)65578-2
https://doi.org/10.21037/tau.2016.11.18
https://doi.org/10.1046/j.1464-410X.1997.26511.x
https://doi.org/10.21037/tau-22-511
https://doi.org/10.1517/14728214.2010.480973

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

ANDROLOUJI BULTENI

Fujisawa M, Sawada K. Clinical efficacy and safety of sildenafil
in elderly patients with erectile dysfunction. Arch Androl.
2004;50(4):255-60. [CrossRef]

Wagner G, Montorsi F, Auerbach S, Collins M. Sildenafil citrate
(VIAGRA) improves erectile function in elderly patients with
erectile dysfunction: a subgroup analysis. ] Gerontol A Biol Sci
Med Sci. 2001;56(2):M113-9. [CrossRef]

El-Hamd MA, Hegazy EM. Comparison of the clinical efficacy
of daily use of L-arginine, tadalafil and combined L-arginine
with tadalafil in the treatment of elderly patients with erectile
dysfunction. Andrologia. 2020;52(7):e13640. [CrossRef]

Aslan R, Taken K, Erbin A, Alp HH, Eryilmaz R, Sarilar O, Huyut
Z. The synergistic effects of testosterone and phophodiesterase-5
inhibitor combination on oxidative stress markers, matrix
metalloproteinases and oxidative DNA damage: a randomized
controlled experimental study. Rev Int Androl. 2022;20(2):73-9.

[CrossRef]

Narukawa T, Soh J, Kanemitsu N, Harikai S, Fujihara A, Ukimura
O. Efficacy of testosterone replacement therapy plus alternate-day
tadalafil for patients with late-onset hypogonadism: an open-label,
randomized, crossover study. Int ] Urol. 2021;28(4):376-81.
[CrossRef]

Park MG, Yeo JK, Cho D-Y, Kim Jin W, Kim Jong W, Oh MM, etal.
The efficacy of combination treatment with injectable testosterone
undecanoate and daily tadalafil for erectile dysfunction with
testosterone deficiency syndrome. ] Sex Med. 2015;12(4):966-74.
[CrossRef]

Richter S, VardiY, Ringel A, Shalev M, Nissenkorn I. Intracavernous
injections: still the gold standard for treatment of erectile
dysfunction in elderly men. Int J Impot Res. 2001;13(3):172-5.
[CrossRef]

Wang C-J, Wang F-S, Yang KD, Weng L-H, Hsu C-C, Huang
C-S, Yang L-C. Shock wave therapy induces neovascularization
at the tendon-bone junction. A study in rabbits. ] Orthop Res.
2003;21(6):984-9. [CrossRef]

Gao P, Shen E Gabriel RA, Law D, Yang EY, Yang G-Y, et al.
Attenuation of brain response to vascular endothelial growth
factor-mediated angiogenesis and neurogenesis in aged mice.
Stroke. 2009;40(11):3596-600. [CrossRef]

Hisasue S-i, China T, Horiuchi A, Kimura M, Saito K, Isotani
S, et al. Impact of aging and comorbidity on the efficacy of low-
intensity shock wave therapy for erectile dysfunction. Int J Urol.
2016;23(1):80—4. [CrossRef]

Salonia A, Bettocchi C, Boeri L, Capogrosso P, Carvalho J, Cilesiz
NG, et al. The EAU sexual and reproductive health guidelines. Eur
Urol. 2021;80(3):333—57. [CrossRef]

Villarreal HG, Jones L. Outcomes of and satisfaction with
the inflatable penile prosthesis in the elderly male. Adv Urol.
2012;2012:240963. [CrossRef]

Chung E, Solomon M, DeYoung L, Brock GB. Clinical outcomes
and patient satisfaction rates among elderly male aged >75 years
with inflatable penile prosthesis implant for medically refractory
erectile dysfunction. World J Urol. 2014;32(1):1. [CrossRef]

Levin R. Is prolactin the biological ‘off switch’ for human sexual
arousal? Sex Relation Ther. 2003;18:237-43, May. [CrossRef]

Valente S, Marques T, Lima SQ. No evidence for prolactin’s
involvement in the post-ejaculatory refractory period. Commun
Biol. 2021;4:10. [CrossRef]

Yilmaz U, Aksu M. The postejaculatory refractory period:
a neurophysiological study in the human male. BJU Int.
2000;85(9):1093—6. [CrossRef]

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Vaughan E, Fisher AE. Male sexual behavior induced by
intracranial electrical stimulation. Science. 1962;137(3532):758—
60. [CrossRef]

Ferndndez-Guasti A, Larsson K, Beyer C. GABAergic control
of masculine sexual behavior. Pharmacol Biochem Behav.

1986;24(4):1065-70, Apr. [CrossRef]

Ekmek¢ioglu O, Inci M, Demirci D, Tatlisen A. Effects of sildenafil
citrate on ejaculation latency, detumescence time, and refractory
period: placebo-controlled, double-blind, crossover laboratory

setting study. Urology. 2005;65(2):347-52. [CrossRef]

Wu FCW, Tajar A, Pye SR, Silman AJ, Finn JD, O'Neill TW,
et al. Hypothalamic-pituitary-testicular axis disruptions in older
men are differentially linked to age and modifiable risk factors:
the European Male Aging Study. ] Clin Endocrinol Metab.
2008;93(7):2737-45. [CrossRef]

George JT, Veldhuis JD, Roseweir AK, Newton CL, Faccenda
E, Millar RP, Anderson RA. Kisspeptin-10 is a potent stimulator
of LH and increases pulse frequency in men. ] Clin Endocrinol
Metab. 2011;96(8):E1228-36. [CrossRef]

Chen H, Hardy MP, Zirkin BR. Age-related decreases in Leydig
cell testosterone production are not restored by exposure to LH in
vitro. Endocrinology. 2002;143(5):1637—42. [CrossRef]

Huang Z, Chen B, Liu X, Li H, Xie L, Gao Y, et al. Effects of
sex and aging on the immune cell landscape as assessed by
single-cell transcriptomic analysis. Proc Natl Acad Sci U S A.
2021;118(33):€2023216118. [CrossRef]

Chen Y, Wang J, Chen X, Li D, Han X. Microcystin-leucine
arginine mediates apoptosis and engulfment of Leydig cell by
testicular macrophages resulting in reduced serum testosterone
levels. Aquat Toxicol. 2018;199:116-26. [CrossRef]

Sun D, Dong W/, Jin B, Chen G, Cai B, Deng W, et al. Mechanisms
of yangjing capsule in Leydig cell apoptosis and testosterone
synthesis via promoting StAR Expression. Biol Pharm Bull.
2018;41(9):1401-5. [CrossRef]

Eisenberg ML, Meldrum D. Effects of age on fertility and sexual
function. Fertil Steril. 2017;107(2):301—4. [CrossRef]

Toriello HV, Meck JM, Professional Practice and Guidelines
Committee. Statement on guidance for genetic counseling in
advanced paternal age. Genet Med. 2008;10(6):457-60. [CrossRef]

Johnson SL, Dunleavy J, Gemmell NJ, Nakagawa S. Consistent
age-dependent declines in human semen quality: a systematic
review and meta-analysis. Ageing Res Rev. 2015;19:22-33.
[CrossRef]

Auger J, Kunstmann JM, Czyglik E Jouannet P. Decline in semen
quality among fertile men in Paris during the past 20 years. N Engl
J Med. 1995;332(5):281-5. [CrossRef]

Jimbo M, Kunisaki ], Ghaed M, Yu V, Flores HA, Hotaling
JM. Fertility in the aging male: a systematic review. Fertil Steril.
2022;118(6):1022—-34. [CrossRef]

Vaughan DA, Tirado E, Garcia D, Datta V, Sakkas D. DNA
fragmentation of sperm: a radical examination of the contribution
of oxidative stress and age in 16 945 semen samples. Hum Reprod.
2020;35(10):2188-96. [CrossRef]

Crow JE 'The origins, patterns and implications of human
spontaneous mutation. Nat Rev Genet. 2000;1(1):40—7. [CrossRef]
Kovac JR, Addai J, Smith RP, Coward RM, Lamb D], Lipshultz
LI The effects of advanced paternal age on fertility. Asian J Androl.
2013;15(6):723-8. [CrossRef]

Belloc S, Hazout A, Zini A, Merviel P, Cabry R, Chahine H, et al.
How to overcome male infertility after 40: influence of paternal
age on fertility. Maturitas. 2014;78(1):22—9. [CrossRef]

Sezgin ve Baran ® Yagslanan erkekte androlojik problemler

55


https://doi.org/10.1080/01485010490448589
https://doi.org/10.1093/gerona/56.2.M113
https://doi.org/10.1111/and.13640
https://doi.org/10.1016/j.androl.2020.10.011
https://doi.org/10.1111/iju.14468
https://doi.org/10.1111/jsm.12842
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3900672
https://doi.org/10.1016/S0736-0266(03)00104-9
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.109.561050
https://doi.org/10.1111/iju.12955
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2021.06.007
https://doi.org/10.1155/2012/240963
https://doi.org/10.1007/s00345-013-1102-7
https://doi.org/10.1080/1468199031000099488
https://doi.org/10.1038/s42003-020-01570-4
https://doi.org/10.1046/j.1464-410x.2000.00657.x
https://doi.org/10.1126/science.137.3532.758-a
https://doi.org/10.1016/0091-3057(86)90456-9
https://doi.org/10.1016/j.urology.2004.09.012
https://doi.org/10.1210/jc.2007-1972
https://doi.org/10.1210/jc.2011-0089
https://doi.org/10.1210/endo.143.5.8802
https://doi.org/10.1073/pnas.2023216118
https://doi.org/10.1016/j.aquatox.2018.03.018
https://doi.org/10.1248/bpb.b18-00205
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2016.12.018
https://doi.org/10.1097/GIM.0b013e318176fabb
https://doi.org/10.1016/j.arr.2014.10.007
https://doi.org/10.1056/NEJM199502023320501
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2022.10.035
https://doi.org/10.1093/humrep/deaa159
https://doi.org/10.1038/35049558
https://doi.org/10.1038/aja.2013.92
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2014.02.011

54.

55.

56.

57.

58.

Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the United
States: prevalence and predictors. JAMA. 1999;281(6):537—44.
[CrossRef]

Verze P, Arcaniolo D, Palmieri A, Cai T, La Rocca R, Franco M,
et al. Premature ejaculation among Italian men: prevalence and
clinical correlates from an observational, non-interventional, cross-
sectional, epidemiological study (IPER). Sex Med. 2018;6(3):193—
202. [CrossRef]

Sihotang RC, Alvonico T, Taher A, Birowo B, Rasyid N, Atmoko
W. Premature ejaculation in patients with lower urinary tract
symptoms: a systematic review. Int J Impot Res. 2021;33(5):516—
24. [CrossRef]

Blanker MH, Bosch JL, Groeneveld FP, Bohnen AM, Prins A,
Thomas S, Hop WC. Erectile and ejaculatory dysfunction in a
community-based sample of men 50 to 78 years old: prevalence,
concern, and relation to sexual activity. Urology. 2001;57(4):763—
8. [CrossRef]

Di Sante S, Mollaioli D, Gravina GL, Ciocca G, Limoncin E,
Carosa E, et al. Epidemiology of delayed ejaculation. Transl Androl
Urol. 2016;5(4):541-8. [CrossRef]

59.

60.

61.

62.

Ventimiglia E , Capogrosso B, Colicchia M, Boeri L, Serino
A, LaCroce G, et al. Peyronie’s disease and autoimmunity-a
real-life clinical study and comprehensive review. J Sex Med.
2015;12(4):1062-9. [CrossRef]

Kadioglu A, Dincer M, Salabas E, Culha MG, Akdere H, Cilesiz
NC. A population-based study of Peyronie’s disease in Turkey:
prevalence and related comorbidities. Sex Med. 2020;8(4):679—
85. [CrossRef]

Baran C, Culha MG, Recep Bayraktarli Y, Ozgur BC, Bayraktar
AB, Oktem C, et al. The prevalence and topographic distribution
of penile calcification in a large cohort: a retrospective cross-
sectional study. Int J Impot Res. 2023. [CrossRef]

Cilio S, Fallara G, Capogrosso P, Candela L, Belladelli F, Pozzi E,
et al. The symptomatic burden of Peyronic’s disease at presentation
according to patient age: a critical analysis of the Peyronie’s disease
questionnaire (PDQ) domains. Andrology. 2023;11(3):501-7.
[CrossRef]

ANDROLOUJI BULTENI

56

Androl Bul 2024;26:50-56


https://doi.org/10.1001/jama.281.6.537
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2018.04.005
https://doi.org/10.1038/s41443-020-0298-5
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(00)01091-8
https://doi.org/10.21037/tau.2016.05.10
https://doi.org/10.1111/jsm.12825
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2020.09.002
https://doi.org/10.1038/s41443-023-00758-6
https://doi.org/10.1111/andr.13352

DERLEME | REVIEW

Erkek Ureme Saglig

Androl Bul 2024,26:57-62
https://doi.org/10.24898/tandro.2024.88785

Non-obstriiktif azospermiye glincel yaklasim

Current approach to non-obstructive azospermia

Yusuf Arikan®, Mehmet Zeynel Keskin®, Burak Karabacakoglu

Infertilite her alt ciftten 1’ini etkilemektedir ve erkek faktorlii infertilite
vakalarin %50’sinde neden olarak gosterilmektedir. Azospermi, ejakiilat-
ta spermatozoa bulunmamasi olarak tanimlanir ve erkek faktdrlii infer-
tilitenin en ug sekli olarak kabul edilir. Gegmiste bu erkekler kisir olarak
kabul edilirdi, ancak testikiiler sperm ekstraksiyonu ve yardimci iireme
teknolojilerinin ortaya ¢ikmasiyla azospermisi olan erkekler biyolojik
olarak kendi gocuklarina baba olabilmektedir. Non-obstriiktif azosper-
mi (NOA), spermatogenezde bir bozukluk oldugunda ortaya ¢ikar. Bu
derlemede NOA'nin ¢agdas yonetimi anlatlmakta ve NOA'ls erkeklerin
tant ve tedavisinde hormon stimiilasyon tedavisinin, cerrahi ve embri-
yolojik faktérlerin ve proteomik, genomik ve yapay zeka sistemleri gibi
yeni teknolojilerin rolii tartigimaktadir. Ayrica, NOA'ls erkeklerin kan-
ser ve kardiyovaskiiler komorbiditeler gelistirme riski yiiksek olan hassas
bir popiilasyonu temsil ettigini vurguluyoruz.

Anahtar Kelimeler: azospermi, non-obstritktif azospermi, infertilite,
hipogonadizm

GiRis

Infertilite her alt1 giftten birinde goriilen bir antite olup
erkek fakeorii bu vakalarin yaklasik %50%sinde etkendir.
" Azospermi ejakulatta spermatozoanin goriilmeme-
si olarak tanimlanir. Obstriiktif azospermi testikiiler ya
da genital dukreal sistemdeki tikaniklik olmasidir. Non-
obstriiktif azospermi ise (NOA) normal ejakiilat voliimii-
ne ragmen en az iki sperm analizinde sperm goriilmeme-
sidir.” Bu da temelde spermatogenesisin bozulmasindan
kaynaklidir. NOA erkek kaynakli infertilitenin ise yakla-
sik %10-15’inden sorumlu olup erkek infertilitesinin en
ciddi formudur.”
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ABSTRACT

Infertility affects 1 in 6 couples and male factor infertility is the cause
in 50% of cases. Azoospermia is defined as the absence of spermatozoa
in the ejaculate and is considered the most extreme form of male factor
infertility. In the past, these men were considered infertile, but with
the advent of testicular sperm extraction and assisted reproductive
technologies, men with azoospermia can biologically father their own
children. Non-obstructive azoospermia (NOA) occurs when there is
a defect in spermatogenesis. This review describes the contemporary
management of NOA and discusses the role of hormone stimulation
therapy, surgical and embryological factors, and new technologies
such as proteomics, genomics and artificial intelligence systems in the
diagnosis and treatment of men with NOA. We also emphasise that men
with NOA represent a vulnerable population at high risk of developing
cancer and cardiovascular comorbidities.

Keywords: azoospermia, non-obstructive azoospermia, infertility,

hypogonadism

NON-OBSTRUKTIF AZOSPERMIYE
YAKLASIM

NOA etiyolojisi temel olarak pre-testikiiler (sekonder hi-
pogonadizm) ve testikiiler (primer hipogonadizm) olarak
iki gruba ayrilir.®! Pre-testikiiler NOA yapisal olarak nor-
mal testise ragmen hipotalamik-pitiiiter sistem hastalikla-
rina bagli hormon bozuklari ve sperm yolaginin bozulmas:
ile karakterizedir. Testikiiler NOAda ise testisin kendisi-
ne bagli bozukluklar nedeniyle spermatogenesis olmaz.™
NOA histopatolojik olarak ise hipospermatogenezis, ma-
tiirasyon arresti ve Sertoli-cell only (SCO) olarak grup-
landirilabilir. Hipospermatogeneziste spermatogenezisin
tim evreleri tamamlanmig iken sayida azalma mevcuttur.
Matiirasyon arresti spermatogenezisin tamamlanamadigini
ve primer, sekonder spermatosit veya spermatid evresin-
de durdugunu isaret eder. Bu nedenle olgun spermatozoa
bulunmaz. SCO sendromunda ise germinal epitelyum ta-
mamen yoktur. Bunun yani sira NOA hastalarinda mikst
tip histopatolojilerde goriilebilir.”” En az iki sperm testinde
sperm goriilmedigi zaman mutlaka santrifij ile dogrulanip
dogrulanmadig kontrol edilmelidir. Clinkii semen anali-
zine dayalt NOA tanist alan hastalarin %35’inde santiftij
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sonrast sperm bulunabilir ki bu da kriptozoospermi olarak
adlandirilir. Azospermi tanisindan sonra ise obstriikeif eti-
yolojiler ekarte edilmeli ve semen hacmi incelenmelidir.!

NOA tanist konulduktan sonra ise hastaya detayli deger-
lendirme yapmak hem infertilite hem de sistemik sebepler
dolayisi ile elzemdir. Dikkatli anamnez altn kural olup
yas, viicut kitle endeksi (VKI), gecirilmis enfeksiyonlar,
kriptorsidizm Sykiisii, infertilite siiresi, ilag¢ kullanim &y-
kiisii (steroid), kemoterapi ya da radyoterapi 6ykiisii sorgu-
lanmalidir.”! Fizik muayenede tiroid, kalp, akciger ve batin
muayenesi yapilmali, jinekomasti gibi bulgular atlanma-
malidir. Testis muayenesinde normal testis voliimiine gore
(18-20 ml) kiigiilme veya atrofi izlenebilir. Bu da sperma-
togenezisin etkilendiginin dogrudan gostergesidir.®!

Hormonal degerlendirme primer ve sekonder ayrimini
yapmay1 kolaylastirir ve hastanin tedavisinin dogru sekil-
lenmesine yardimct olur. Bu evrede folikiil uyarict hormon
(FSH), testosteron, inhibin B gibi parametreler hem en-
dokrin patolojilerini anlamada hem de histopatolojik eti-

yolojiye yardimcr olur.®?!

Hastanin yagst yine 6nemli bir parametre olup Amer ve
ark."” “zor” kabul edilen (uzun siiren, ¢oklu biyopsi ge-
rektiren veya diisiik sperm ekstrasyon orani oldugu tah-
min edilen) vakalari tahmin etmeye yonelik sundugu
calismada ilerlemis yasin 6nemli bir predikesr fakedr ol-
dugu ve ortalama yas1 39,4+7,9 olan hastalarin ortalama
yas 32,7+6,7 olanlara gore daha zorlu operasyon gecirdigi
saptanmigtir.

Genetik degerlendirme bu hastalarda mutlaka yapilmalidir.
Karyotip ve azoospermi faktdr (AZF) analizi en sik kullani-
lan genetik testlerdir."! Azospermik erkeklerin %15’inde,
oligospermik erkeklerin ise %5’inde genetik anormallikler
gorilmis olup Klinefelter ve Kallman sendromu gibi ol-
gular atlanmamalidir." Klinefelter sendromu en yaygin
goriilen genetik anormallikler olmakla birlikte 47-XXY,
ufak testis, az killanma ve jinekomasti ile karakterizedir.!"?!
KAL1 ya da FGFR1 gen defektleri de anozminin eglik etti-
gi hipogonadotropik hipogonadizm tablosu olan Kallman

sendromunu isaret eder.['*4

AZF geni Y kromozomunun (Yq) uzun kolunda yerlesmis
olup tig alt tip barindirir ve AZFa, AZFb ve AZFc olarak
adlandirilir. NOA vakalarinin %3-10’unda AZF mutasyo-
nu izlenmekeedir. Bu alt tiplerdeki mikrodelesyonlarin be-
lirlenmesi yapilacak cerrahi islemin basarisini 6ngérmek-
tedir. Yq mikrodelesyonlari babadan ogula genetik miras
olarak gectigi icin bu hastalara dogacak erkek cocuklarinda
ayni ya da benzer infertilite veya genetik anomalilerin go-
riilebilecegi bilgisi verilmelidir.""™!

NON-OBSTRUKTIF AZOSPERMi TEDAVISI

NOA hastalarinin tedavisine fertilite ve non-fertilite olarak
iki ayr1 pencereden bakmak uygun olacakur. Erkek infer-
tilitesinin infertilite diginda hayat beklentisini distirdiigii,
malignite riskini arturdig ve kardiyovaskiiler komorditeleri
artrdigint gosteren birgok calisma mevcuttur.'® Eisenberg
ve ark.l'”! 30 yas altt hem NOA hem OA azospermik has-
talarin non-azospermiklere gore 2,2 kat daha fazla kanser
riski tasidigini ve yine Anderson ve ark.""® 25000'den fazla
hastay1 gozledigi calismasinda azospermik erkeklerin 1. ve 2.
derece akrabalarinda non-azospermiklere gére ciddi oranda
tiroid kanser riskinin artugint gostermislerdir. Ayrica baska
calismalarda da hipogonadizmle birlikte izlenen NOA has-
talarinda artmis osteoporozis, tip 2 diyabet, obezite ve dep-
resyon riski gozlenmistir."® Bu nedenle bu hasta popiilasyo-
nu kanser, kardiyovaskiiler ve sistemik hastaliklar agisindan
hassas grup kabul edilip sadece infertilite agisindan degil
non-infertil problemler agisindan da genis degerlendirilme-
ye alinip erken tani veya tedaviye yonlendirilmelidir.

Infertilite tedavisinde giincel olarak hormonal/medikal te-
davi ve sperm elde etme kullanilmaktadir. Hormonal teda-
vi her hasta i¢in uygun olmamaklar birlikte 6zel secilmis
hasta grubunda kullanilabilir fakat fayda vermesi agisindan
tiroloji diinyasinda bir birliktelik halen yoktur. Potansiyel
olarak ti¢ etiyolojinin bu tedaviden yarar gormesi daha ola-
sidir. Hipogonadotropik hipogonadizm (HH), fazla stero-
id ya da androjen alimi ve hipergonadotropik hipogona-

r.120

dizm olarak bu gruplar siniflandirilabili

HH pitiiiter glanddaki diisiik liiteinlestirici hormon (LH)
salinimina bagli diisiik testikiiler tiretimiyle karakterizedir.
Bu hastalar kongjenital sendromlarla (Kallman, Prader-
Willi sendromu) veya hipofiz bezi hasariyla iligkili olabi-
li. HH’de medikal tedavi basari yiiksek olmasina karsin
sadece gocuk sahibi olmak isteyen erkeklere uygulanmali-
dir. Ekzojen testosteron tedavisi kan testosteron seviyesini
normal haline getirebilir fakat negatif feedback sebebiyle
intratestikiiler testosteron seviyesini azaltacagi ve sperma-
togenezisi bozacag: icin ¢ocuk sahibi olmak isteyen erkek-
lerde kullanilmamalidir. Spermatogenezisi ve intratestikii-
ler testosteron seviyesini stabilize etmek icin bu hastalarda
bagvurulmasi gereken ilk tedavi hCGdir. 1500-5000 IU
dozunda intramuskiiler ya da subkiitan olarak haftada iki,
FSH tedavisinin ise 150 IU dozunda intramuskiiler ya da
subkiitan olarak haftada ii¢ recete edilmesini énermistir.
120211 Ekzojen steroid alimina bagli gelisen hormonal bo-
zukluklarda diisiik LH ve FSH seviyesi izlenirken testos-
teron seviyesi disardan alima bagli normal ya da fazla ola-
bilir. Bu durumlarda sadece ekzojen kaynagi kesmekle bir

yil icinde serum hormon seviyeleri normale gelecekeir.”!
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Primer hipogonadizmde ise yiiksek LH ve FSH seviyeleri
goriiliirken negatif feedback yolagina bagli olarak kan tes-
tosteron seviyesi diisitk beklenir. Fizik muayenede kiigiik
ve yumusak testisler bozulmus spermatogenesise isarettir.
221 Ayrica caligmalar gdstermistir ki diisiik testosteron/
ostrojen orant da izlenebilir.?® Bu nedenle intrinsik tes-
tosteronu artirmak amaciyla aromatoz inhibitorleri kulla-
nilabilir ve béylece perifer dokularindaki testosterondan
ostrojene doniisitm azalulabilir. Her ne kadar hormon se-
viyesini diizeltse de bu hastalarda ejakiilatta sperm tiretimi
muhtemelen basarili olmayacakur fakat bu tedavi sonrast
mikro-TESE bagari sanslar1 yiiksek olacakur. Buna ilaveten
klomifen sitrat veya tamoksifen gibi selektif dstrojen resep-
tor blokérlerinin de tedavide yeri vardir. Bu ilaglar hipofiz-
deki 8strojen reseptorlerini inhibe ederek LH ve FSH sek-
resyonunu artirip testis fonksiyonunu artirabilir. Amerika
Uroloji Birligi rehberi normal testosteron seviyesine sahip
idiopatik infertilitede de bu ilaglarin fayda verebilecegini
belirtmigtir. Klomifen dozu testosteron seviyesine gore
ayarlanmalidir ve ilk iki hafta iki giinde bir 50 mg doz ola-
cak sekilde tedavi baglanmalidir.[2!

Hormonal tedaviler her ne kadar altta yatan sebebi orta-
dan kaldirmasa da veya tamamen patolojiyi yok etmese de
sonraki adimda yapilacak olan cerrahi islemin basari san-
sin1 artirdigl gdsterilmistir. Bu alanda kisitli ¢alisma olma-
sina karsin Hussein ve ark.?” klomifen sitrat + hCG veya
hCG/hMG kombinasyonlarinin FSH seviyesini 1,5 kat
artirmasini, bazal testosteron seviyesini 600-800 ng/dl’ye
cekmeyi amaglamuglardir. Eger bu seviyelere ulasilabilirse
mikro-TESE'de serum bulma ihtimalinin artugini gos-
termislerdir. Yine baska bir calismasinda Hussein ve ark.
sperm elde etme dncesi klomifen verdikleri hasta grubu-
nun %10,9’unun sadece klomifenle ve cerrahi miidahaleye
gerek kalmadan ejakiilatlarinda sperm gozlemlemislerdir.
Bunlara kargin literatiirdeki ¢alismalarin kisitli, sayica az
ya da galismalardaki heterojeniteden dolay1 Avrupa Uroloji
Rehberi primer hipergonadizmli NOA hastalarina hormon
tedavisini rutin olarak 6nermemektedir.

NOAnin giiniimiizde halen ana tedavisi testikiiler sperm
ekstraksiyonudur. Eskiden beri kullanilan temel yontemler
testikiiler sperm aspirasyonu (TESA) ve ekstraksiyonu (cTE-
SE) ile birlikte alinan random biyopsilerdir.?*! Mevcut giinii-
miizde ise optik biiylitmeler sayesinde spermatozoa tasidigt
tahmin edilen belirli seminifer tiibiiller direkt hedef alinabi-
liyor ve ayrica damarlanmalar da daha net goriilebildiginden
vaskiiler hasara bagli (hematom, fibrosis, atrofi) potansiyel
hipogonadizm ihtimali de azalmakrtadir. Bu sebeple giincel
optimal teknik mikrodisseksiyon testikiiler sperm ekstraksi-
yonu (mTESE) olarak yerini almistir. Schlegel* mTESE ile
cTESE’yi karsilastirdigi calismasinda mTESE'de ¢ok daha az
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dokunun ¢ikarildigini (cTESE’nin %1,3’t kadar) ve bagarilt
sperm elde etme oraninin daha yiiksek oldugunu (%50-60
mTESE vs %20-25 cTESE) géstermistir. Bernie ve ark.”!
ise mTESE, cTESE ve TESA’y1 karsilagtirdig1 calismasinda
sperm bulma basarist agisindan cTESE’nin TESAdan iki
kat, mTESE’nin ise cTESE’ye oranla 1,5 kat daha basarilt
oldugunu gostermisir. Daha 6nce bagarisiz TESE girisim-
lerinin ise sonraki yapilacak islem basarisini, fertilizasyon
veya klinik gebe ihtimalini diisiirme etkisi gosterilmemistir.
Friedler ve ark.?® raporuna gore tekrarlayan cTESE iglemle-
rinde sperm ekstrasyon oranlar1 %85’leri bulmus ve hatta 5.
denemede bile sperm bulunabilmistir. Daha 6nce basarisiz
cTESE veya TESA uygulanan hastalarin %40’inda bagarili
mTESE operasyonu uygulanmistir.

Basarili sperm bulma ihtimalinin ayrica testikiiler histo-
lojiye bagli oldugu bilinmektedir. Hipospermatogenezis
en ylksek basari oranina sahipken (%73-100), ge¢ ma-
tiirasyon arresti (%27-86) ile erken matiirasyon arresti
(%27-40) onu takip etmekte, en diisiik oran ise %2241
ile SCO’dedir.*3% Tek basina tanisal biyopsi bu hastalarda
onerilmemektedir fakat sperm elde etme sirasinda bu islem
uygulanabilir.

Ince igne aspirasyon haritalama teknigi (FNA mapping) ise
TESE ve ICSI yerine Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
(ICSI) aday1 olan NOA tanili hastalarin dogru ve bilingli se-
¢imi i¢in uygulanabilir. Lokal anestezide gerceklestirilen bu
prosediirle testisin cesitli boliimlerinden aspirasyon 6rnek-
leri alinip sitolojik ve histolojik degerlendirmeden gegtikten
sonra olgun sperm olup olmadigi veya histopatolojik tantya
dair ipuglar1 belirlenebilmektedir. Sitolojik veriler, 1s1 haritast
yardimi ile konumsal olarak testisin hangi bolimiinden eks-
traksiyon isleminin yapilmas: gerektigini isaret eder. Beliveau
ve Turek®*"! FNA mapping tekniginin basarist arastirdiklart
calismalarinda 18 bolgeden alinan aspirasyon orneklerinin
en az 2 tanesinde spermatogenezis bulgusu goriilmesinin
TESE islemi ile sperm yakalama basarisini %90’lara kadar
ctkardigini gdstermislerdir. Testikiiler haritalama iglemi her
ne kadar ipucu vermesi agisindan basarili ve manukli olsa
da hastalar ekstraksiyon islemi icin ikinci bir isleme maruz
kalmakeadir. Ciinkit FNA mapping sirasinda canli sperm
elde etme sansi yoktur. Bu da komplikasyon risklerini artirip
takibinde yardimcr tireme teknikleri ile yapilacak olan islem-
leri geciktirebilir. Ince igne aspirasyon haritalama metodu
bu sebeplerle tirologlar arasinda halen tartisma konusudur.
Maliyet ve zaman y6netimi acisindan tam kabul gormedigi
ve mTESE ile benzer amaclar ancak cift asamada elde edile-
bildiginden dolay: rutin olarak énerilmemektedir.*!

AZF mutasyonlarinda subtip basar1 oranini énemli 6l-
ciide etkilemektedir. En sik goriilen alt tip AZFc (%80)

Arikan ve ark. ® Non-obstriiktif azospermiye gtincel yaklasim

59



vakalarinda sperm ekstraksiyon basari orant %33-87 ara-
sinda olup diger alt tiplere gdre basari yiiksektir."*! AZFa
(%0,5-54) ve AZFb (%]1-5) mikrodelesyonlarinda ise
sperm bulma olasiligi neredeyse sifir oldugu icin bu va-
kalarda TESE prosediirleri kontraendikedir.®* AZFa mu-
tasyonlart SCO ile iligkili olabilir. Kleinfelter ve inmemis
testis Oykiilii hastalarda cerrahi iglemle sperm bulma sansi
diger NOA etiyolojilerinin aksine daha yiiksektir. Raman
ve ark.®¥ yapugi calismaya gore orsiopeksi dykiilii NOA
vakalarinda mTESE ile %74 oraninda sperm bulunmus-
tur. Kleinfelter tanilit NOA hastalarinda yapilan ¢alismalara
gore ise bu oranin %72’lere kadar ¢iktig izlenmigtir.'**

Varikoselin birlikee gorildugic NOA vakalarinda tedavi
hala tarusmalidir. Bu alanda birbiriyle ¢elisen veya destek-
lemeyen birgok calisma mevcuttur. Bazi caligmalara gore
NOAl1 hastalar varikoselektomi operasyonundan fayda
goriirken, bazi calismalar subklinik varikoselde operasyo-
nun etkili olmadigina vurgu yapmaktadir. Ayrica sperma-
togeneziste bir takim hareketlenmeler olsa da postoperatif
sperm konsantrasyonun artmadigi ve yardimei tireme tek-
niklerine ihtiya¢ duyuldugu dikkat ¢ekilmektedir. Schlegel
ve ark.®%! yapugi analize gore ise varikoselektomi sonrast
semende sperm bulunsa bile bu hastalarin %10’unun daha
azindan ICSI islemi esnasinda canli sperm bulunabilmek-
tedir. Yine ayni calismaya gore sperm ekstrasyon bagari
orani varikoselektomi yapilip yapilmadigindan etkilenme-
mektedir. Bagka calismalar ise tam tersine varikoselekto-
minin bu hastalarda sperm ekstrasyon basarisini, spontan
ve klinik dogum oranini arturdigini gostermislerdir.*¢37!
Bu sebeple NOA hastalarinda varikoselektomi konusunda
bir konsensiis olusmamis ve daha fazla ¢alismaya ihtiyac
duyulmaktadir.

YENi VE POTANSIYEL YAKLASIMLAR

Son yillarda medikal ve cerrahi olarak sperm elde etme tek-
nikleri ve tahmin modelleri gelistirilmis olsa da halen ¢ogu
NOA hastast i¢in net bir ¢6ztim olusturamamakta ve sperm
yakalama oranlari %40-60 arasindadir. Cerrahi sperm elde
etme olasiligint ararmak i¢in hem spermatazoanin yogun
bulunlugu fokal bélgeleri tahmin etmeye y6nelik hem de
ekstrasyon basarist artirmaya ydnelik yeni ve faydali teknik-
ler kullanilmaya baslanmistir. Bunlarda bir tanesi multifo-
ton mikroskop (MPM) sayesinde 400 pm’ye kadar derin
dokularda spermatogenezisin olup olmadigi tahmin edile-
bilmektedir. Her ne kadar seminifer tiibiillerde saptanacak
olan verilerle basar1 sanst artsa da her bir aumla yalnizca
tek seminifer tibiil incelenebilmekte ve tiim testisi deger-
lendirmek cerrah agisindan ciddi bir zamana mal olabilir.
(25381 Full Field Optical Coherence Tomography (FFOCT)

ise beyaz 151k yardimi ile daha ytizeyel alanlari degerlendi-
ren bagka bir teknolojidir. Bu sayede daha biiyiik alanlar
daha kisa stirede incelenebilirken doku hasart da minimum
tutulmakrtadir.’®

NOAnin esas patogenezi ve hastalik seyri tam olarak anla-
silamasa genetik ¢alismalarin belki de gelecekte bu alanda
en yararlt ve umut verici sonuglari vermesi beklenmekte-
dir. Spermatogenezis hem genetik hem ¢evre sartlarinda
etkilenen bir siire¢ olup genetik yapisini anlamak bu se-
beple 6nemlidir. Simdiye kadar erkek infertilitesiyle ilis-
kili 473’ten fazla gen saptanmisur.®*¥ Karyotik analizi ve
AZF icin yapilan PCR analizleri en meghur yontemler
olsa bile JMJD1A, RNF8, SPEM1 ve VASA gibi sperm
ekstrasyon sonuglari pozitif olan birgok gen mevcuttur.
140-431 Bunu yaninda proteomik ¢alismalar da sperm basart
oranini tahmin etmede kullanilmaya baslanan yéntemler
arasindadir. Seminal plazmada saptanacak olan Clusterin,
HE1 ve TEX101 gibi markerlar hem non invaziv olarak
kolay elde edilebilir hem de sperm yakalama basar1 san-
st hakkinda bilgi verirler."***! Yine de sperm ekstrasyon
oranlarinin yiiksek veya diisitk oldugunu tahmin etmek
tek bagina yeterli degildir. Dorosh ve ark."”! yapug: calis-
mada spermatogenezisin son evresinde ACR ve GAPDHS
marker ekspresyonlari saptanmis fakat bu markera sahip
NOAN hastalarin yiiksek fertilizasyon oranlarina ragmen
(%71-%66) klinik gebe kalma oranlar1 (%6-%8) ¢ok dii-

stk gortlmistir.

Whole-some sequencing yontemi ile detayli gen taramasi
calismalart yapilmakta ve hangi gen gruplarinda hasar ol-
dugu ve sperm ekstrasyon bagarisina etkisi arastirilmakta-
dir. Kherraf ve ark."®¥ caligmasina gore NOA'l1 vakalarda
DNA tamir veya piwi genlerinde, mayotik ve post-mayotik
matiirasyon genlerinde hasar saptanmugtir. Mayotik matii-
rasyon genlerinde hasar bulunan hastalardan ise TESE yar-
dimu ile sifir ya da sifira yakin ihtimalle sperm elde edilebi-
lecegi ve gereksiz cerrahiden kaginabilecegi vurgulanmustir.

Spermatogonial stem cell (SCC) transplantasyonu saye-
sinde in vitro sertoli hiicreleri tarafindan spermatozoa
aktivasyonuna olanak saglanabilir. Potansiyel yan etki
olarak kanser gelisimini tetiklemesi goriilse de SCC sa-
yesinde gelecekte infertilite problemine kokten ¢6ziim

saglanabilir."#*5%

Son yillarin en merakla takip edilen yapay zeki (Al) tekno-
lojisi de yine infertilite alaninda kullanilmaya basglanmistur.
Yapay zeka coklu ve farkli alandaki sayisiz veriyi kombine
ederek NOA'l1 hastalarda uygulanan sperm elde etme ope-
rasyonlarinin basari oranini tahmin edebilir. Dahasi basit ya-
sam tarzt bilgilerini sentezleyerek cevresel faktorlerin sperm
kalitesine etkisini sunabilir. Ayrica hangi cerrahi prosediiriin
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hangi hasta icin en uygun olduguna karar verebilir.?* Ma
ve ark.®" yapugi Al calismasinda 12 degisken (testis hacmi,
semen hacmi, semen PH, seminal alfa glukosidaz ve fruk-
toz, serum FSH, LH, total testosteron, prolaktin, dstrodiol,
serum ve seminal leptin diizeyleri) incelenmis ve {i¢ farklt
yapay noral ag yontemleri degerlendirme amactyla kullanil-
mustir. Bu Al metotlarinin tek bagina FSH ya da leptinden
daha bagarili sperm bulma tahmininde bulundugu tespit
edilmistir. Zhang ve ark.®?, 2436 NOA hastasinin deger-
lendirildigi ve mTESE yardimli totalde %43,72 sperm ya-
kalama basart orani bulunan caligmasinda sekiz adet kendi
kendine 6grenebilen Al formasyonundan faydalanmis ve ti¢
tanesinin digerlerine gére daha tstiin oldugunu ve %90’lar
asan AUC skorlarina sahip olduklarini gostermislerdir.
Calismalarinda dokuz farkli degiskenden (yas, BMI, testis
hacmi, FSH, LH, testosteron, dstrodiol, etiyoloji ve histopa-
tolojik 6zellik) faydalanilmistir. Yapay zeké sentezinden son-
ra ise hipospermatogenezis ile SCO patolojilerinin ve ayrica
NOA etiyolojisinin sperm elde etme oranini tahmin etmede
en 6nemli parametreler oldugu isaret edilmistir.

SONUC

NOA adina patogenezi, genetik, cevresel ve diger fakeorle-
ri ve kesin tedavisi halen net olarak bulunamamis olsa da
hormonal tedavi ve sperm elde etme yontemleri ile NOA
tanili hastalarin biyolojik baba olma sanst bulunmakeadir.
Ayrica bu hastalarda bulunan risk fakedrleri, karsilasabi-
lecekleri diger medikal problemler daha iyi bilindiginden
erken miidahale ve hastay: bilgilendirme firsati mevcuttur.
Genetik ve biyokimyasal parametreler ile histopatolojik de-
gerlendirme yardimi ile hastalara uygulanacak olan sperm
ekstrasyon tedavilerinin basarilar1 6n goriilebilmekte ve
bu tedavi yontemleri teknoloji ile daha da ilerlemektedir.
Son yillarda gelistirilen Al metotlar: ile sperm elde etme
ihtimali daha iyi analiz edilmektedir. Yine de bu alanda
yapilan calismalarin yetersiz ve az olmasi, sonuglardaki
heterojenitenin fazla olmasi halen bu alanda daha kaliceli,
prospektif ve cok merkezli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunun
gostergesidir.
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Perinatal testis torsiyonunun (PTT) erken saptanmasi, Doppler US’nin
erken kullanimi ve gocuk cerrahisi/iirolojinin erken PTT tanisina dahil
edilmesiyle elde edilen karar verme siirecinin daha kisa olmasi, ozellikle
dogum sonrast ortaminda prognozu etkileyebilir. Literatiirde %3 ora-
ninda asenkron iki tarafli PTT oranlarinin bildirildigi géz 6niine alin-
diginda, siipheli durumlarda erken tani icin erken konsiiltasyon ve ult-
rasonografi onerilmekredir. Ileride anorsik bir durumla karsilagmamak
adina, gerekiyorsa karst testisi korumak icin sik takip veya orsiopeksi
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: perinatal, testis torsiyonu, yenidogan, ultrasonog-
rafi, tedavi

GiRis

Testisin spermatik kordla baglanti noktas: etrafinda dén-
mesi, testis torsiyonuna ve sonucta kan akisinin bozul-
masina ve iskemiye neden olur. Torsiyon bilateral ise in-
fertilite ve hipoandrojenizm ile olay sonuglanabilir. Testis
torsiyonunun goriilme sikliginin 18 yasin altindaki erkek
cocuklarda 3,8/100.000/y1l oldugu tahmin edilmektedir.
Bu durum, yenidogan ve ergenlik doneminde pik yapar.[?!
Dogum 6ncesi veya yasamun ilk ayinda goriilen testis torsi-
yonu, olayin dogum 6ncesi, dogum sirasinda veya dogum
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ABSTRACT

Early detection of perinatal testicular torsion (PTT), early use of
Doppler US, and a shorter decision-making process achieved with
early involvement of pediatric surgery/urology may affect prognosis,
especially in the postpartum PTT setting. Considering that 3%
asynchronous bilateral PTT rates have been reported in the literature,
early consultation and ultrasonography are recommended for early
diagnosis in suspected cases. Frequent follow-up or orchiopexy should
be performed to protect the contralateral testis, if necessary, in order to
avoid anorchic situation in the future.

Keywords: perinatal, testicular torsion, newborn, ultrasonography,
treatment

sonrast gelistigine bakilmaksizin perinatal testis torsiyonu
(PTT) olarak adlandirilir./* Intravajinal testis torsiyo-
nu, testis ve spermatik kordun tunika vajinalis ierisinde
dénmesi durumudur. Tunika vajinalisin, spermatik kord-
la olan baglantsinin yiiksek olmasina bagli olarak gelisir.
Spermatik kordun rotasyonu tunika vajinalis disinda testis
ve epididim ile birlikte ise bu durum ekstravajinal torsiyo-
na olarak tanimlanir.™?% En sik goriilen PTT tipi ekstra-
vajinal tiptir (%85-90) ve siklikla testisin karin boglugun-
dan skrotuma inisi sirasinda ortaya ¢ikar. Bunlarin ¢cogu da
(%60-75) dogum o6ncesi veya dogum sirasinda meydana
gelir. Daha sonraki bebeklik ve ¢ocukluk déneminde ise

testis torsiyonu %90’1nda intravajinal tiptir.>

EPIDEMIiYOLOJi

Perinatal testis torsiyonunun insidansi 100.000 canli do-
gumda 6,1dir ve pediatrik testis torsiyonu olgularinin
%10-12’sini olusturur.”” Perinatal testis torsiyonunun
%70-80’inden antenatal donemde meydana gelen testis
torsiyonu sorumludur. Bilateral PTT ise tiim perinatal tes-

tis torsiyonlarinin %11 ila %21’ini olusturur ve bunlarim
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cogunlugu senkronize yani ayni anda olan torsiyondur. Iki
tarafli asenkron olaylar nadirdir ve tiim iki tarafli PTT lerin
%11 ila %50%ini olusturur.'2

ETiYOLOJi

Yetigkinler ve daha biiyiik ¢ocuklarda goriilen agrili intra-
vajinal testis torsiyonunun aksine PTT olgularinin %85—
90’inda agrisiz ekstaravajinal testis torsiyonu goriilir.
7 Antenatal ve yenidogan déneminde, testisin skrotuma
inisinden dolay1 dokularin fiksasyonunun ve tunika vaji-
nalisin gubernakulumla olan baglantisinin zayif olmasi
nedeniyle PTT nin patogenezinde sadece spermatik kor-
dun ekstravajinal rotasyonunun rol oynadig 6ne siiriil-
mustiir. Bunun yani sira oksitosin etkisi ile ortaya ¢ikan
abartili kremaster refleksinin de olast bir faktér oldugu 6ne
strtilmiisttir. PTT nin diger predispozan fakeorleri arasin-
da gebelik haftasina gére biiytik bebek, makadi gelis, uzun
siireli ve zor dogum eylemi sayilabilir. Ugiincii trimesterde
ve dogum strasinda artan intrauterin mekanik kompresyon
kuvvetleri ve basing da PTT’den sorumlu olabilir. Ancak
sezaryen sonrasinda da PTT nin olmasi, potansiyel olarak
baska faktérlerin de rol oynadigini akla getirmekeedir.!”*"3!

KLiNiK

Testis torsiyonunda klasik olarak genellikle testiste, kasik
bolgesinde veya karin alt kadranlarinda ani baglayan agri
sikiyeti, skrotal sislik ve kizarikliga mide bulanusi ve/veya
kusmanin eslik ettigi bir tablo ortaya ¢ikar. Perinatal testis
torsiyonu ise, cogu dogum 6ncesi ddnemde meydana gel-
diginden, bazen skrotal deri 6demli ve ekimotik goriilse
de genelde kasikta veya skrotumda agrisiz, sert kitle sek-
linde kendini gosterir (Sekil 1). Yenidoganin fizyolojik cilt
degisiklikleri, hidroselden ayirimi zor olan agrisiz skrotal
sislik ve renk degisikligi, yenidoganin kendisini bir biitiin
olarak ifade edememesi, olgunlasmamis norolojik ve “tep-
kisiz” bagisiklik sistemi PTT nin ge¢ tant almasinda ve so-
nug olarak diisiik iyilesme ya da testis kurtarma oraninda
etkili fakeorlerdir.""*! Cogunlugu sol tarafta olan 28 PTT
hastasindan olusan bir seride hastalarinin %71’inde skro-
tal sislik ve renk degisikligi, %25’inde hidrosel, %7’sinde
karst tarafta hidrosel tespit edilmisken, sadece bir bebekte
huzursuzluk hali gozlenmistir.'®!

Deneysel hayvan calismalarinda spermatogenik ve Sertoli
hiicrelerinin canliligini iskemiden alu saat sonra, Leydig
hiicrelerinin ise 10 saat sonra kaybettigi gosterilmistir.
PTT’de ise torsiyon genellikle dogumdan 6nceki 12 saat
ile bes giin arasinda meydana geldiginden, testis kurtarma

orant, ancak %0-5 arasindadir.'8-1°

RADYOLOJIK GORUNTULEME YONTEMLERI
Ultrasonografi (US) ve renkli Doppler US, PPT tanisin-

da sinirlt degere sahiptir, torsiyonun stiresi ve testisin can-
lilig1 hakkinda yeterli bilgi vermez. Dogum sonrasi USde
degisken biyiiklitkte, heterojen ve periferik ekojenik
sinirlart olan testis goriiliir. Intraskrotal sivi toplanmast

gozlenir ve nadiren kars: taraf skrotumda da hidrosel olu-

sabilir (Sekil 1).[&16171

Sekil 1. Przemyslaw Bombinski’nin arsivinden onun izniyle kullaniimistir. Ye-
nidoganin 1. yasam giiniinde sag skrotumu sis ve kizarik gérilmektedir (a).
Ultrasonografide ayni hastanin bliylimus ve heterojen sag testisi gorulmekte-
dir (b). Doppler ultrasonografide sag testiste kan akimi yoktur (c). intraopera-
tif olarak sag testislerde belirgin nekroz vardir (d). Karsilagstirmali olarak, ayni
hastanin normal sol testisinde kan akimi izlenmektedir (e).

TEDAViI

Perinatal testis torsiyonunda testisi kurtarma olasiliginin
diisiik oldugu géz oniine alindiginda, saglikli bir yenido-
ganda teorik olarak kars: taraf testisin torsiyonu ve anor-
si riski ile beraber genel anestezinin az da olsa riskleri goz
oniinde bulundurularak karar verilmelidir. Palpe edileme-
yen bir testis icin yapilan skrotal veya kasik eksplorasyonu
sirasinda saptanan normalden ¢ok kiiciik ve atrofik testis,
muhtemelen dogum oncesi gelisen torsiyonun sonucudur
ve bazi durumlarda potansiyel olarak PTT vakalarinin

%8’ini olusturan intravajinal testis torsiyonuna baglidur.

Akut yenidogan testis torsiyonu acil bir durum olarak teda-
vi edilir. Nadir olsa da, perinatal donemde meydana gelen
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bir intravajinal testis torsiyonu olgusunda sadece skrotu-
mun erken cerrahi eksplorasyonu gonadin kurtarilmasina
izin verebilir. Ayrica tunica vajinalisin anatomik defekti
iki tarafli olabileceginden, karst normal testisin de cerrahi
olarak sabitlenmesi, bu testisin gelecekte gelisebilecek tor-
siyonunu 6nlemek i¢in 6nemlidir.!"®!

Bir olgu sunumunda, perinatal spermatik kord torsiyonu
sonrasinda, karst testisin asenkron torsiyonu sonucunda
iki tarafli testis atrofisi gérillmiistiir. Bu makalede, erken
iki tarafli skrotal eksplorasyon ve saglikli testisi korumak
icin koruyucu testis fiksasyonu yapilmas: siddetle tavsiye

edilmistir.["®!

Lamesch’e gore ise, PTT ye seckonder tek testisli kalan 35
hastanin 14 yillik takibinde hi¢bir hastada soliter testiste
torsiyon goriilmemistir. Bu sonugla PTT nin biyiik bir
kismi ekstravajinal olarak gelistiginden ve yenidogan déne-
minde ¢ok nadir olarak intravajinal testis torsiyonu ortaya
ctkugindan dolayr, kars: tesiste goriilen Bell Clapper defor-
mitesi i¢in fiksasyon gerekmedigi yorumu yapilmigtir.['#2
Karsi taraf normal testisin, akut torsiyon belirti ve semp-
tomlart olmadan torsiyone olmast siiphesi, prenatal tiim
testis torsiyonlarinda acil cerrahi endikasyondur. Tek taraf-
l1 testis torsiyonunun in utero tanisy, USde goriilen akut
torsiyon kaniti olmadigt siirece tek bagina indiiklenmis
dogum icin bir endikasyon degildir. Ancak >34. gebelik
haftasinda bilateral testis torsiyonundan siipheleniliyorsa,
testislerden en az birinin mutlaka korunmasini saglayacak
sekilde indiiklenmis dogum ve cerrahi miidahale énerilir.
Fakat dogumdan sonra PTT tanist konmus veya konma-
muis, normal skrotumlu “sessiz” atrofik testis (nubbin) va-
kalarinda acil cerrahi tedaviye yer yoktur.[®21012.161

Genel olarak, literatiirde, etkilenen testisin kurtarilma
oranlari genellikle ¢ok diisiik olmasina ragmen, etkilenen
taraf testisi kurtarilan olgu 6rneklerinin olmasi ve nadir de
olsa daha sonra katastrofik bilateral testis torsiyonu olma
ihtimali goz 6niine alindiginda, hemen bilateral eksploras-
yon makul géritnmekeedir.

Yenidogan déneminde PTT de ameliyat sonras: testis kur-
tartlma orant %6-17 arasinda olmakla beraber bilateral
senkron PTT olgulari da dustintldigiinde acil cerrahi
eksplarasyon bilateal anorsi ve hormon tedavisinden kagin-
mak i¢in yapilmalidir.® PTT ¢ogunlukla ekstravajinal tip
torsiyon oldugundan acil miidahalede inguinal yaklagim
onemli rol oynamakta iken son zamanlarda skrotal yakla-
sim, inguinal yaklasima gore daha giivenli ve pratik bu-
lunmaktadir. Bunun nedeni olarak da olast spermatik kord
yaralanmasi riskinin dnlemesi, her iki testise kolay erisim
saglanmasi ve literatiirde herhangi bir maligniteye rastlan-
mamast gibi faktdrler éne siiriilmiigtiir. 5101113141
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Gegmigste yenidoganin acil ameliyatinda anestezi riskle-
rinden korkulurken, giintimiizde {i¢ yasindan 6nce tek bir
genel anesteziye maruz kalmanin ve bir saatlik yenidogan
genel anestezisinin néro gelisimsel sonucu degistirmedigi-
ne dair kanitlar vardir."%?" Hatta Nandi ve ark. tarafindan
PTT nin erken gériintiileme ve muayene ile erken saptan-
mast ve postpartum 72 saat icerisinde miidahale edilen va-
kalarda %9’luk bir kurtarma orani da bildirilmistir.*?! Bu

ylizden erken tant ve tedavi PTT de esas rolii oynamaktadir.

Usteki bilgiler s1ginda skrotumda kizariklik ve sislik sika-
yetinin oldugu yenidogan vakalarda PTT olabilecegi de
diisiiniilmeli ve gerekli tetkikler sonrasinda hasta yakinlari-
na riskler anlatilarak testisi kurtarmak amaciyla miidahale
yapilmalidir. Yenidogan doneminde 6zellikle bir taraf testi-
sin atrofik olusunun nedenin anne karninda gegirilmis tes-
tis torsiyonu olabilecegi diisiiniilerek 8biir testisi torsiyon-
dan koruyacak dnlemler alinmali ve aileye riskler hakkinda
bilgi verilmelidir.
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Metabolik sendrom ve erkek infertilitesi

Metabolic syndrome and male infertility

Arzu Ates'®, Cagatay Ozsoy?®, Ayca Tuzcu?

Metabolik sendrom (MetS), insan saglig: iizerinde olumsuz etkiye sa-
hip bir dizi durumu temsil eder. MetS’in yayginligi diinya capinda hizla
artmaktadir ve kiiresel dogum oranlarinda ve fertilite potansiyelinde bir
azalma ile birliktedir. Bu derleme, MetS ile erkek tireme sagligt arasin-
daki iligkiyi ele almaya ydneliktir. Obezite, dislipidemi, hipertansiyon
ve insiilin direncinin erkek tireme saglig1 tizerindeki etkileri incelenmis
ve her MetS bileseniyle sperm disfonksiyonunun patofizyolojisini acik-
layan destekleyici kanutlar tarif edilmistir. Saglikli bir yasam tarzini be-
nimsemek, MetS’in erkeklerin sagligr ve fertilitesi {izerinde istenmeyen
etkilerini énlemenin tek ve en énemli fakeorii gibi gdriinmektedir. MetS
bilegenlerini ele alan ve erkek iireme iizerindeki etkilerini artirmak iin
yeni terapdtik yontemleri dnermek icin temel patofizyolojiyi anlamami-
z1 gelistirmek icin daha fazla calisma gereklidir.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, obezite, insiilin direnci, hiper-
tansiyon, erkek infertilitesi, sperm

GiRig

Metabolik sendrom (MetS), obezite, dislipidemi, hipertan-
siyon ve insiilin direnci gibi bir dizi anormalligi tanimla-
maktadir. Kesfi, Kylin'in™, hipertansiyon, hiperglisemi ve
gut hastalig1 gibi metabolik bozukluklarin bir kombinasyo-
nunu ilk kez tanimladig1 yirminci yiizyilin baslarina kadar
gitmektedir. Vague’'nun® 1940’larda, tist viicut yaglanma-
s1, hipertansiyon ve diyabet arasindaki iliskiyi fark etmesi,
Haller ve Hanefeld’in®®!, 1975’te MetS terimini kullanma-
larini saglamigtir. 1988’de Syndrome X, 1989'da Oliimciil
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) represents a cluster of conditions that have a
negative impact on human health overall. Its prevalence has been rapidly
increasing worldwide and has coincided with a global decrease in birth
rates and fertility potential. This review aims to address this observation
through studying the relationship between MetS and male reproductive
health. The effects of obesity, dyslipidemia, hypertension, and insulin
resistance on male fertility were examined and supporting evidence
explaining the pathophysiology of sperm dysfunction with each MetS
component were described. Adopting a healthy lifestyle appears to be
the single most important intervention to prevent the unwanted effects
of MetS on men’s health and fertility. Further studies addressing the
components of MetS and their impact on male reproduction are required
to enhance our understanding of the underlying pathophysiology and to
propose new methods for therapeutic intervention

Keywords: metabolic syndrome, obesity, insulin resistance, hypertension,
male infertility, sperm

Dértlii® ve 1992'de Insiilin Direnci Sendromu'® gibi diger
adlandirmalar ortaya cikowsur. Yine de, MetS’yi tanimla-
mak icin kullanilan tam tanisal kriterler konusunda hala
farkliliklar bulunmakeadir. Bu nedenle, klinik uygulama-
da bu durumu tanimlamak i¢in yaygin olarak Uluslararas:
Diyabet Federasyonu (IDF)7), Ulusal Kolesterol Egitim
Programi Yetigskin Tedavi Paneli IIT (NCEP ATP III)® ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO)™ tarafindan 6nerilen kila-
vuzlar kullanilmaktadir (Tablo 1).

Metabolik sendromun sistemik dogasi, birgok fizyolo-
jik fonksiyonu etkileyebilme potansiyeli dogurmaktadir.
Fertilite de bu metabolik durumdan olumsuz etkilenebile-
cek bir konudur. Ureme gagindaki giftlerin yaklasik %10—
15’i korunmasiz diizenli cinsel iliskiye ragmen, 12 ay i¢in-
de gebelik elde edilememesi olarak tanimlanan infertilite
sorunu yasamakradirlar. Infertilite etiyolojisinde %3040
erkek faktor, %40-50 kadin fakedr, %20-25’inde her iki
faktor birden rol oynarken olgularin %10-15’inde inferti-
lite nedeni bulunamamaktadir.l'®'" Son kanitlar, MetS’in
farkl bilesenleri ile sperm {iretimi ve fonksiyonu arasinda

dogrudan bir iliski oldugunu 6ne siirmekeedir.
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Tablo 1. Metabolik sendrom tanimlari

WHO™

NCEP ATP III® IDF7

e Erkeklerde bel/kal¢a orani >0,9
Santral obezite e Kadinlarda bel/kalga orani >0,85
e Ve/veya BMI >30 kg/m?

Bel gevresi etnik kokene
gore degiskenlik gosterir.

Bel gcevresi:
e Erkekler: 2102 cm
e Kadinlar: 288 cm

>140/90 mmHg
Yiiksek kan basinci

Daha 6nceden tani konmus
hipertansiyonun tedavisi
veya 2130/85 mmHg

Daha 6nceden tani konmus
hipertansiyonun tedavisi veya
>130/80 mmHg

Bozulmus glukoz toleransi
Bozulmus aglik glukozu
Tip 2 diyabet

Artmis achk plazma glukozu

Daha Onceden tip 2 diyabet teshisi
konmus veya aglik plazma glukoz testi
>100 mg/dl

e Erkekler: <40 mg/dL
Kadinlar: <50 mg/dL

Diisiik yogunluklu lipoprotein
(HDL) kolesteroliinde azalma

Erkeklerde <40 mg/dL ve kadinlarda
<50 mg/dL olan dusuk yogunluklu
lipoprotein (HDL) kolesteroli igin
ozel tedavi

o >150 mg/dL
Trigliseridler

Trigliseridleri dustirmek igin 6zel
tedavi veya 2150 mg/dL

METABOLIK SENDROM TANIMLARI
EPIDEMIYOLOJISi

VE

Metabolik Sendrom icin obezite, kan basinci, kan glu-
koz ve lipit seviyeleri gibi fizyolojik parametrelere daya-
nan cesitli tanimlamalar bulunmaktadir.”7-12"31 [nsiilin
direncinin MetS’nin patofizyolojisinde merkezi bir rol
oynadig disiiniildiigiinden, WHO ilk kez 1998de ge-
listirdigi taniminda insiilin direncini mutlak gerekli bir
kanit olarak bildirmistir."* Buna gore, insiilin direnci ol-
madig takdirde, diger tiim kriterler kargilanmis olsa bile
hasta MetS olarak kabul edilmeyecektir. Ulusal Kolesterol
Egitim Programi ATP III*® kriterleri, Tablo 1'de tanim-
lanan bes bilesenden iigiine sahip bir bireyi MetS olarak
tanimlamakradir. Yitksek bel ¢cevresine sahip santral obez
bir bireyde Tablo 1'de bulunan kriterlerden herhangi iki-
sinin bulunmasi halinde ise o birey IDF’ye gore MetS
olarak kabul edilmektedir.”!

Metabolik Sendrom prevalansint analiz ederken, bir¢ok
fakeort hesaba katmak gerekir. MetS’in diinya ¢apindaki
prevalansi %10-%84 olup; bu yiiksek varyasyon, cografi
konuma, yasa, irka ve etnik kokene, kabul edilen tanima
baglidir.!"*! Prevalans egitim diizeyi, yasam tarzi (yiiksek
yaglt diyet ve egzersiz eksikligi) ve sosyoekonomik du-
rum ile ters orantilidir. Hizli kentlesme, MetS’in artan
insidanst icin temel bir faktér olarak kabul edilmistir.!"*
Genetik ge¢mis, diyabet aile dykiisii ve sigara icme, MetS
ve bilesenlerinin prevalansini etkileyen ek risk fakeorleridir.
Guniimiizde, Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki yetiskin-
lerin yaklagik beste birinin MetS icin kriterleri kargiladigt

diisiiniilmektedir.!"®!

OBEZITE iLE ERKEK FERTILITESI
ARASINDAKI BAGLANTI

Son raporlar, obezite oranlarinin artmasi ile dogum oran-
larinin diigmesi arasinda bir iligki oldugunu gostermistir.
Asuri kilo ve obezitenin erkek tireme saglig1 tizerindeki etki-
leri giintimiizde giincel bir konudur ve birgok ¢alisma, asirt
kilonun semen parametreleri ve/veya erkeklerin hormonal
profili tizerinde 6nemli etkilerini bildirmektedir.

Toplam 13.077 bireyin sperm sayust ile viicut kitle endeksi
(BMI) arasindaki iliskinin degerlendirildigi sistematik bir
derlemede, normal kilolu erkeklere gore oligozoospermi
goriilmesi riski asir1 kilolu erkeklerde 1,11 kat, obez erkek-
ler icin 1,28 kat, morbid obez erkeklerde 2,04 kat artmis
bulunmustur."”! Baska calismalar da BMI ile gesitli sperm
parametreleri arasindaki bu negadif iliskiyi dogrulamistr.
Tang ve ark.!"®, infertil hastalarin BMI ile sperm motilitesi
arasinda 6nemli bir negatif korelasyon gostermistir. Benzer
bir ¢alisma da, BMI ile sperm konsantrasyonu arasinda
onemli negatif bir korelasyon bildirilmistir."®! Bieniek ve
ark.?%, BMI ile sperm konsantrasyonu, sperm morfoloji-
si, total testosteron ve testosteron:estradiol orani arasinda
onemli bir ters iliski ortaya koymustur. Ayrica, BMI'nin
ileri sperm fonksiyon testi tizerindeki etkisini aragtiran ¢a-
lismalar da olumsuz etkiler gostermistir; obez erkeklerde
normal kilolu erkeklere kiyasla sperm DNA hasarinin be-
lirgin bir sekilde artug ve mitokondriyal aktivitenin daha
diisiik oldugu gozlenmistir.*?*' Bununla birlikte, total
veya serbest testosteron®®*2%), luteinizan hormon (LH)
(23241 seks hormon baglayici globulin (SHBG)2*%%), in-
hibin B™*! ve anti-Miillerian hormon (AMH)?*! ile artan

BMI arasinda negatif bir korelasyon bildirilmistir.
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Obezitenin erkek treme sagligt ve sperm fonksiyonlar:
tizerindeki etkileri birka¢c mekanizmanin sonucu olarak or-
taya ¢ikabilmektedir:

i) Yag hiicrelerinde agirt aromatizasyon nedeniyle testos-
teron ve estradiol oraninda dengesizlik olugmasi ve bu-
nun sonucunda diger cinsel hormonlarda degisiklikler
yasanmast

ii) obez erkeklerin yag dokusundaki yiiksek adipokin ve
toksin seviyelerinden kaynaklanan asir1 enflamasyon ve
oksidatif stres

iii) Skrotal bolgede yag dokusunun birikmesine bagli ola-
rak gonadal sicakligin artmasi, buna bagli spermatoge-
nezin bozulmast

iv) Leptin gibi birgok hormonun disregiilasyonunun hipo-
talamus-hipofiz-gonad (HPG) aks: tizerinde degisiklik-

lere neden olmasi.!2®

Obez erkeklerde testosteron seviyeleri genellikle hipo-
gonadal erkeklerdekine benzer seviyelerdedir.*”?®! Obez
erkeklerin yag hiicrelerindeki aromataz enzim aktivitesin-
deki artis, testosteronun estradiole periferik doniisiimiine
yol agmaktadir.?7?#! Estradiol seviyeleri yiikseldiginde, LH
saliniminda negatif feed-back etki sonucu HPG aks: bas-
kilanir ve Leydig hiicreleri tarafindan testosteron iiretimi
azalmaktadir.”® Estradiol ayrica, germ hiicrelerinin gelisi-
minde kritik bir rol oynar ve 8strojen seviyelerindeki de-
gisiklikler spermatogenez tizerinde etkili olabilmektedir.?*!

Adipositler, leptinin baglica tireticileridir ve bu hormonun
kendisi hipofizden LH ve folikiil uyarict hormon (FSH) sa-
linimint etkilemektedir; bu durum, sadece salinimin ampli-
tiidiinii degil, ayn1 zamanda pulsabilitesini de degistirmekte;
bu, agir1 yag dokusu durumunda HPG aksinin dengesini et-
kilemektedir.®**" Skrotal damarlar etrafindaki yag dokusu-
nun birikimi, obez erkeklerde kanin sogutulmasini azaltabil-
mekee ve sonug olarak testikiiler sicakligs arurabilmektedir.
(32331 Hatta, bir ¢alisma, skrotal veya suprapubik lipektomi-

nin ardindan sperm kalitesinde bir iyilesme gdstermistir.??!

Oksidatif stres, sperm disfonksiyonunun kabul edilen bir
nedenidir ¢iinkii sperm membran lipit peroksidasyonuna,
DNA fragmentasyonuna ve apoptozun kotiilesmesine ne-
den olur.®¥ Obez erkekler 6zellikle oksidatif stres acisin-
dan daha hassastir. Yag dokusundaki fazlalik, lokal ve siste-
mik olarak pro-enflamatuvar adipositokinlerin tiretiminde
artisla iligkilidir™®!, bu da reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
tiretimini tetiklemektedir. Dahast, artan oksidatif stres, yag
dokusunda 6nemli degisikliklere yol acar ve sistemik diisiik
dereceli bir enflamatuvar yanit tegvik ederek, viicut gene-
linde, tireme sistemi dahil olmak {izere olumsuz etkilere

neden olmaktadir.!*®!
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GLUKOZ METABOLIZMA BOZUKLUGU IiLE
ERKEK FERTILITESi ARASINDAKI BAGLANTI

Obeziteye benzer sekilde, caligmalar, diabetes mellitus
(DM) ile erkek infertilitesi arasinda bir iligki oldugunu
gostermistir.®”! Tip 2 DM’li hastalar1 ve non-diyabetik
erkekleri karsilasuran bir ¢alisma, diyabetik hastalarda
progresif sperm motilitesinde azalma ve sperm DNA frag-
mentasyonunda artis bildirilmistir.®® Ayni calismada, er-
kek partnerin diyabetik oldugu durumlarda klinik gebelik
ve abortus oraninin daha yiiksek oldugu bulunmugtur.®®
Bagska bir ¢alismada, diyabetik erkeklerde saglikli bireyle-
re gore daha diisiitk sperm konsantrasyonu ve total sperm
sayist bildirilmistir.®® Normozoospermik Tip 2 DM ve
non-diyabetik erkeklerde yapilan bir ¢calisma, diyabetli has-
talarda oksidatif stresin bir belirleyicisi olan malondialde-
hit’in daha yiiksek seviyelerini tespit etmis ve bu durumun,
diyabetli erkeklerde sperm konsantrasyonunun, hareketli-
liginin ve normal morfolojisinin disiik olmastyla tutarlt
oldugunu gostermistir.*® Diyabetli erkeklerde sperm sa-
yist, hareketliligi ve DNA biitiinliigii tizerindeki negatif
etkilerin yani sira, daha disiik ejakiilat voliimii de goz-
lemlenmistir.*" Yukarida bahsedilen ¢alismalar, diyabetin
erkek fertilitesi tizerindeki olumsuz etkilerine dair saglam
kanitlar sunmakeadir. Bu etkilerin patofizyolojisi, bircok
insan ve hayvan modelinde ¢alisilmis ve testis cevresindeki
degisiklikler, testosteron homeostazi, ejakulat fonksiyonu
ve libido degisikliklerinin ikincil olarak meydana geldigi

diisiiniilmektedir.?!

Hayvan ¢alismalari, DM’nin erken gelisim asamasinda se-
minifer tiibiillerde asirt hasar ile gonadosomatik endeksin
ve sperm kalitesinin bozuldugunu bildirmistir.**' Farelerde
DM’nin deneysel endiiksiyonunun hemen bes giin son-
rasinda, testiste (sitoplazma ve mitokondri) ve epididimal
spermde artan lipit peroksidasyonu ve artmig ROS iiretimi
goriilmistiir. Boylece, ROS’un asirt iiretimi nedeniyle
diyabetli hastalarda oksidatif stresin artugt one siiriilmek-
tedir. Reaktif oksijen tiirlerinin tiretimi ile iligkilendirilen
bir diger durum ise antioksidan savunmalarin verimlili-
ginde azalma olup, bu siire¢ hastaligin seyri boyunca ¢ok
erken baslayan ve kotiilesen bir siirectir.

Testosteron ve DM arasinda bir nedensel iliski bulun-
maktadir, ¢linkii diyabeti erkeklerde tipik olarak diisitk
testosteron seviyeleri bulunmakta ve testosteron kon-
santrasyonlar diisiik oldugunda Tip 2 DM gelisme riski
artmaktadir.®® Bu, testosteronun insiilin duyarliligin
arturmast ve dolayisiyla glukoz homeostazini iyilegtirmesi
nedeniyledir. Testosteron ayrica spermatogenezin 6nemli
bir diizenleyicisidir ¢iinkii Sertoli hiicrelerindeki birgok

gen ve kinaz dogrudan testosteron seviyelerinden etkilenir.
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161 Bu nedenle, azalan testosteron seviyeleri, diyabetli has-
talarda goriilen sperm tiretimindeki degisikligi aciklamaya
yardimct olabilir. Diyabetli hastalarda sik¢a goriilen cinsel
islev bozukluklari arasinda erekdil ve ejakiilasyon bozuk-
luklari ile azalmig libido bulunmaktadir.*”! Retrograd eja-
kiilasyon (RE), diyabetik otonom néropatinin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar."®! Bu, ejakiilat miktarini azaltarak ve
dolayisiyla sperm miktarini azaltarak erkek fertilite potan-
siyeli iizerinde yikici bir etkiye sahiptir. Sempatik sinir sis-
temi, ejakiilasyonun emiilsiyon ve ekspiilsiyon fazlarinda
onemli bir rol oynar. Seminal vezikiillerin ve ejakiilasyon
kanallarinin diiz kas kasilmasini diizenler ve ayni anda me-
sane boynunun kapanmasini saglayarak spermin mesaneye
retrograd akigini 6nler. Diyabetli hastalarda sempatik sinir
sistemi islev bozuklugu tespit edilmis olup, bu da RE’ye
neden olur.®! Bir calisma, diyabetli erkeklerin %34,6’sin-
da RE varligini rapor ederken, diyabetik olmayan erkek-
lerde %0 oldugunu, boylece RE olan diyabetli erkeklerde

aspermi varligini gostermigtir.[*®

DISLIPIDEMI iLE ERKEK FERTILITESI
ARASINDAKI BAGLANTI

Kolesteroliin, sperm plazma membran bilesimi ve dina-
miginin post-testikiiler degisimindeki rolii fertilite icin
esastir; ancak, yiiksek kolesterol ve diger dislipidemilerin
fertilite tzerindeki etkisi hala aydinlaulmast gereken bir

1501 intakt akrozomlu ve kii-

konudur. Schisterman ve ark.
citk sperm bas alanina sahip spermatozoa yiizdesinin daha
diisiik oldugu hastalarda serum total kolesterol, serbest
kolesterol ve fosfolipitlerin daha yiiksek seviyelerde ol-
dugunu tespit etmistir. Bagka bir calismada ise, gebeligin
geg olustugu ciftlerde kolesterol seviyelerinin daha yiiksek
oldugunu gozlemlenmistir.*® Hagiuda ve ark.®", dislipi-
demi ile sperm kalitesi ve serum hormon seviyeleri arasin-
daki iliskiyi degerlendirmistir. Serum trigliserid diizeyinin
sperm morfolojik 6zellikleri ile pozitif, serum testosteron
diizeyi ile negadif bir iligkisi oldugunu gosterdi. Bagka bir
calisma, serum trigliseridlerine ek olarak VLDLin sperm
motilitesi ile ters bir iliskisi oldugunu ve bu lipitlerin fazla-
sinin spermatogenez lizerinde zararli etkileri olabilecegini
one siirmiigtiir.®? Shalaby ve ark.®, yiiksek kolesterol di-
yetinin ve anti-kolesterol tedavisinin erkek sican fertilitesi
tizerindeki etkilerini incelemis, yiiksek kolesterol diyetiyle
beslenen erkek sicanlarda, kolesterol icermeyen bir diyetle
beslenenlere kiyasla fertilitede, testis agirliginda ve sperm
parametrelerinde 6nemli bir distis oldugunu gdstermisler-
dir. Yiiksek kolesterol diyetindeki erkek sicanlar daha sonra
bir antioksidan olan alfa-tokoferol, bir lipit diisiiriicti ajan
olan simvastatin veya her iki terapotik ajanla tedavi edilmis-
tir. Alfa-tokoferol, simvastatin ve ikisinin kombinasyonu

ile tedavi, testis agirligini ve sperm parametrelerini belirgin
sekilde artirds ve fertilite endeksinde bir iyilesmeye neden
oldugu gosterilmistir. Bu iyilesme, her iki bireysel tedaviye
kiyasla kombinasyon tedavisi ile daha belirgin saptanmis-
tir. Boylece yalnizca yiiksek kolesterol diyeti ile fertilitede
azalma degil ayni zamanda antioksidan ve lipit disiiriicii

ajanlar ile fertilitede terapdtik kazanim da gosterilmistir.

HIPERTANSIYON IiLE ERKEK FERTILITESI
ARASINDAKI BAGLANTI

Mevcut veriler, hipertansiyon ile bozulmus semen kalite-
si arasinda bir iligki oldugunu 6ne siirmektedir. Guo ve
ark.®, hipertansiyonu olan erkeklerin, hipertansiyonu
olmayan erkeklerle kargilagtirildiginda daha diisiik semen
hacmi, sperm motilitesi, total sperm sayist ve total motil
sperm sayisina sahip olduklarini ortaya koymustur. Semen
kalitesi ile mevcut saglik durumu arasindaki iliskiyi ince-
lemek icin, Eisenberg ve ark.'®®!, 6zellikle hipertansif has-
talik, periferik vaskiiler hastalik ve iskemik olmayan kalp
hastalig1 gibi dolagim sistemi hastaliklarina sahip erkekler-
de semen anormalliklerinin daha fazla bulmustur. Bu tiir
bir iligki tam olarak arastirilmamistir ve hipertansiyonun
testislere dogrudan etkileri iyi sekilde tanimlanmamugtir.
Hipertansiyonun tireme bozukluklar: ile iligkilendirilme-
sine dair teoriler, genellikle bu hastaligin eglik edebilece-
gi endokrin bozukluklar veya erektil disfonksiyon’a (ED)
dayanmaktadir. Bir kesitsel galisma, testosteron ile sistolik
kan basinci arasinda negatif bir korelasyon belirlemistir.!*¢’
Bu bulgu, normotansif erkeklerle kargilastirildiginda hiper-
tansif erkeklerde total testosteron seviyelerinde %10’ luk
bir azalma oldugunu gosteren Fogari ve ark.®”! tarafindan
da desteklenmistir. Ancak, hipertansiyonu testikiiler fonk-
siyon bozuklugu ile iliskilendiren ikna edici kaniclar hala

eksiktir ve daha fazla deneysel arastirma gereketirir.

METABOLIK SENDROM’UN TEDAVISI
FERTILITEYi ETKILER Mi?

Metabolik sendromun tedavisi icin temel tas, diizenli fi-
ziksel aktiviteye ek olarak saglikli bir yasam tarzinin be-
nimsenmesi ve kilo kaybidir. Kilo kaybindan beklenen
sperm kalitesinde bir iyilesmedir. Bu inang, erkek ferti-
litesi tizerinde dogal kilo kaybinin etkisini aragturan ¢a-
lismalarda kanitlanmistir. Hikonsen ve ark.®®, 33 kg/
m?”den yitksek BMI'ye sahip erkeklerin 14 haftalik bir
kilo verme programina kauldigindaki semen 6rneklerini
incelenmistir. Miidahaleden sonra, medyan kilo kaybinin
%15 oldugu gozlemlenmistir. Total sperm sayisinda, se-
men hacminde, testosteronda, SHBG'de ve AMH’de bir
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artis da gozlenmistir. Jaffar'in®® yapugi daha genis capli
bir ¢alisma, obez erkekleri iceriyordu ve diyet danigmanli-
g1 ve egzersizden sonra ortalama BMI kaybinin 2,2 kg/m?
oldugu sonucuna varilmistir. Kilo kaybu ile progresif sperm
motilite ylizdesi ve statik yiizdesi arasinda anlamli bir po-
zitif korelasyon gozlenmistir. Ote yandan, bariatrik cerrahi
sonrast kilo kaybinin semen parametreleri ve erkek ferti-
litesi iizerindeki etkisi hala tartismalidir, bazi calismalar
hig etkisi olmadigini veya kétiilestigini bildirirken, bazilar:
bariatrik cerrahi sonrast semen parametrelerinde bir iyiles-
me bulmugtur. Bu malabsorptif cerrahiler sonrasi gozle-
nen elektrolit ve besin dengesizligi, cerrahi sonrasi kisa bir
slire sonra semen parametrelerinde gézlenen kotiilesmeyi
aciklayabilir.®®" Ancak, cerrahi sonrasi takip siirelerinin
uzamast ile semen parametrelerinde belirgin iyilesmelerin

tespit edildigi yeni kanitlar bulunmakcadir.[6?

PATERNAL METABOLIK SENDROM
COCUGUN SAGLIGINI ETKILER Mi?

Babalarin yasam tarzi fakeorlerinin gocuklarinin uzun vade-
li sagligini etkileyebilecegine dair kanitlar ortaya ¢ikmugtir.
Ogzellikle, farelerde ve insanlarda yapilan ¢aligmalar, diyet
fakeorlerinin dolayli olarak sperm epigenetik progrmlan-
masint degistirebilecegini gdstermistir.'**-%¢! Sonug olarak,
bu degistirilmis sperm epigenomu kalitsaldir ve ¢ocuklar-
da gen ifadesini degistirerek, yetiskinlikte hastalik gelisme
riskini arurabilir. Bugiine kadar, sicanlarda yapilan cesitli
caligmalar, babanin metabolik durumunun ¢ocugun feno-
tiplerine olan etkisini gdstermistir. Farelerde, yliksek yag-
li diyetle beslenen erkeklerin, hem yenidogan agitliginda
hem de yetigkin biiytime egrilerinde degisiklikler gosteren
yavrulara sahip olduklarini, obezite, glukoz ve insiilin in-
toleranst ve her iki cinsiyette de infertilitede arus gelistigi
gosterilmistir.*’7" Metabolik sendromlu babalardan gelen
erkek ve disi yavrularin, glukoz metabolizmasi kusurlar
ve karaciger steatozu oldugu rapor edilmistir.”® Dahast,
babanin ve yavrunun diyetlerinin yavrunun metabolik ve
tireme saglig1 tizerinde sinerjik bir etkisi oldugu farelerde

ve sicanlarda gosterilmigtir.[7-7"

Yiiksek yagli diyetle beslenen farelerin sperm RNAlarinin
normal tek hiicreli embriyolara enjekte edilmesinin, embri-
yolarda modifiye edilmis gen ifadesine ve yetigkin hayvan-
larda metabolik bozukluklara yol agug1 gosterilmisti”-74,
bu da sperm RNAlarinin MetS’in transjenerasyonel sin-
yalleri olarak islev gordiigiinii desteklemektedir.”! Ayrica,
seminal plazma bilesenlerinin, déllenme ve erken embriyo
gelisimi sirasinda uterus ve ovidukeal dokularla etkilesime
gegerek, disi tireme ortamini etkileyebilecegi one siiriil-
miistiir.”® Ancak, Huypens ve ark.””, herhangi bir miras
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alinan fenotipin sadece gametler araciligiyla aktarildigindan
emin olmak igin in vitro fertilizasyonu kullanarak yiiksek
yagli diyetle beslenen erkeklerden gelen yavrularin meta-
bolik degisikliklere daha duyarli olduklari gozlemlemistir.

Insanlarda, babanin MetS’ye katkida bulunabilecek olast
kalitsal bilesenlerini incelemek icin ailevi ¢aligmalar da ya-
pulmustir. Dore farkls calismada, babalarla ogullar arasinda
MetS insidansinda 6nemli bir iligki bildirilmesine ragmen,

[78,79]

babalarla kizlar arasinda ya hig¢ ya da zay1f®#" bir ilis-

ki bildirilmistir.

SONUC

MetS diinya genelinde neredeyse pandemi durumuna
yaklasarak artmaktadir. Obezite, insiilin direnci, disli-
pidemi ve hipertansiyon gibi ana bilesenleri, insan sag-
liginin ¢esitli yonlerine zararli etkiler yapabilir. Erkek
lireme yetenegi, cesitli mekanizmalar araciligryla MetS
tarafindan etkilenebilecek bir durumdur. Endokrin sis-
tem diizensizligi, skrotal sicaklik artist, oksidatif stres ve
erektil ve ejakiilatuvar fonksiyonlarin degisimi, spermle-
rin tretimini ve fonksiyonunu bozabilen ve nihayetinde
erkek tireme yetenegini etkileyebilecek iyi taninmig MetS
sonuglaridir. Saglikli bir yasam tarzi, sadece tireme yete-
negi lzerinde degil, ayni zamanda genel saglik ve iyilik
tizerinde de MetS’nin istenmeyen etkilerini énlemenin
anahtaridir; iyi beslenme ve diizenli fiziksel aktivite bu
tarz bir yasam tarzinin temelidir.
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Skrotumdan perianal bolgeye uzanan medyan rafe kisti:

Olgu sunumu

Median raphe cyst extending from the scrotum to the perianal region: Case report

Kenan Yalgin

Medyan rafe kistleri dis iiretral kanal ile aniis arasinda herhangi bir yerde
bulunur. Kistler parameatusta, glans peniste, penis saftinda, skrotumda
veya perinede olusabilir. Perianal bélge bu lezyonlarin son derece nadir
goriildigii bir bolgedir. Bu yazida skrotumdan perianal bélgeye kadar
uzanan, kistik lezyonu olan ve ailesi tarafindan klinigimize getirilen iki
yasinda erkek hastayr sunuyoruz. 5-6 cm boyutundaki kistik lezyon cer-
rahi olarak tamamen ¢ikartldi. Lezyonun histopatolojik tanist medyan
rafe kistiydi. Ug yildur takip edilen hastada niiks goriilmedi.

Anahtar Kelimeler: medyan rafe kisti, skrotum, perianal, cocuk

GiRiS

Medyan rafe kistleri, orta hat boyunca dis iiretral kanal ile
aniis arasinda herhangi bir yerde ortaya ¢ikan nadir go-
rillen iyi huylu lezyonlardir.""? Bu nadir kistik lezyon ilk
olarak 1985 yilinda Mermet tarafindan tanimlanmistir.”®
Ingilizce literatiirde sadece birkag yiiz vaka yayimlanmig-
tr ve bu antitenin bilinmemesi kafa karigikligina ve yanlis
tantya yol acabilmekeedir. Siklikla ¢ocukluk ve adélesan-
larda goriilii.™ Cogu hastada genellikle asemptomatiktir
veya ¢ocukluk doneminde fark edilmez. Kistler ilerleyen
yasla birlikte enfeksiyon veya travma nedeniyle sempto-
matik hale gelir ve taniy1r zorlasurir. Kistler parameatus,
glans penis, penis safti, skrotum veya perine dahil herhangi

bir yerde olusabilir. Nadiren ise kanal olusumu seklinde
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ABSTRACT

Median raphe cysts are located anywhere between the external urethral
canal and the anus. Cysts can occur in the parameatus, glans penis,
penis shaft, scrotum, or perineum. The perianal region is a region where
these lesions are extremely rare. In this article, we present a 2-year-old
male patient who had a cystic lesion extending from the scrotum to the
perianal region and was brought to our clinic by his family. The 5-6 cm
cystic lesion was completely removed surgically. The histopathological
diagnosis of the lesion was median raphe cyst. No recurrence was
observed in the patient who was followed for 3 years.

Keywords: median raphe cyst, scrotum, perianal, child

paraiiretral yerlesim gosterebilirler ve perianal bélgeye ka-
dar uzanabilirler.® Medyan rafe kistinin perianal bolgede

ortaya ¢ikmast istisnai bir durumdur.™

Bu yazimizda skrotumdan perianal bolgeye kadar uzanan,
kistik lezyonu olan ve ailesi tarafindan klinigimize getirilen

iki yasinda erkek hastay1 sunuyoruz.

VAKA SUNUMU

Iki yasinda erkek hasta ailesi tarafindan genital bolgesinde
ve aniiste ele gelen sislik sikdyeti ile klinigimize getirildi.
Fizik muayenesinde skrotum cildinden baglayan orta hat
boyunca perianal bolgeye kadar uzanan 5-6 cm boyutunda
kistik lezyon gorildi (Sekil 1). Genital bolgede baska bir
patolojiye rastlanmadi. Cerrahi islem uygulandi ve kistik
lezyon eksize edildi (Sekil 2). Mikroskobik incelemede der-
miste yerlesen, en bitytigtintin ¢cap1 10 mm, duvar kalinlig
3 mm olan kistik bir lezyonlar goriildii. Kistin epitelyal
astar1 keratinize ve keratinize olmayan ¢ok katli skuamoz
epitelden olusuyordu. Kist epitelinin altinda bazi bolgeler-
de melanin pigmenti olan hemosiderin yiiklii makrofajlar
goriildii (Sekil 3). Ug yillik takipte niiks bulgusuna rastlan-
madi (Sekil 4).
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Sekil 1. Medyan rafe kistinin gorintisu.

Sekil 3. H&E x20 Keratinize ye keratinize olmayan ¢ok kath skuamoz epitelden
olusan kistin epitelyal astari. Kist epitelinin altinda bazi bélgelerde melanin
pigmenti olan hemosiderin yukli makrofajlar.

Sekil 4. Cerrahiden (g yil sonraki gorintu.

TARTISMA

Medyan rafe kistleri erkek dis genital bolgesinde nadir go-
riilen konjenital lezyonlardir. Bugiine kadar bu olgular pe-
nis derisinin mukoid kisti, medyan rafenin genitoperineal
kisti, parameatal kist, hidrokistom ve apokrin kistadenom
gibi farkli terimlerle rapor edilmekteydi. En sik penis saf-
tunda ortaya ¢ikar.®® Bu tip kistler 1910'dan beri rapor
edilmektedir.””! ve bu tiir vakalar vaka raporlarinda anla-
ulmigur. Kistlerin boyutu tipik olarak 2 cmden kiigiiktiir,
ancak skrotal kistler diger lokalizasyondaki lezyonlardan
daha biyiik olabilir.'*'*"?" Bizim olgumuzda kistlerin
boyutu 1 cm, ¢ok sayida ve kanal olusumu seklindeydi.
Ayrica perianal bélge gibi nadir goriilen bir yere kadar uza-
nim gostermekteydi.

Bu kistlerin patogenezi tam olarak anlagilamamstr.
Uretral kivrimlarin fiizyon defekti, ekcopik peritiretral lite-
re bezlerinin gelisimi ve tiretral kolumnar epitelden gelisim
ve ardindan ayrilma dahil olmak iizere ii¢ farkli mekanizma
tanimlanmisur.'® Patogenezde “doku yakalama” teorisi de
bir miktar 6nemlidir. Medyan rafe’nin fizyonu sirasinda
epitel hiicrelerinin gémiilebilecegini ve daha sonra bir kist
veya kanala doniisebilecegini one siiriilmektedir.”"? Bizim
olgumuzda bu teoriyi desteklemekteydi ve kanal olusumu

mevceuttu.

Medyan rafe kistleri epidermal kistler, pilonidal kistler, der-
moid kistler ve tiretral divertikiil gibi diger durumlardan ve
ozellikle perianal yerlesimli kondiloma, viral sigil, hemoro-
id, hipertrofik papilla ve neoplastik lezyonlardan ayirt edil-
melidir.#"3 Bizim olgumuzda ise klinik siiphe ve histopa-
tolojik inceleme ile medyan rafe kisti tanisi konulmustur.
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Medyan rafe kistlerinin tedavisi basit cerrahi eksizyon ve
primer kapatmadir.""'*' Medyan rafe kistleri kendili-
ginden gerileyebilir ve asemptomatik olgularda takip 6ne-
rilebilmektedir. Ikincil enfeksiyon ve agri nedeniyle tibbi
miidahale gerekebilir. Ayrica bebeklerde kiiciik ve asemp-
tomatik kistler eksizyon yapilmadan da takip edilebilmek-
tedir." Soyer T. ve ark."™ yayimladigt altt aylik olguda
cerrahi uygulanmadan takip edilen bir olgu sunulmustur.
Matsuyama S. ve ark."! opere edilen 23 olgunun geriye
déniik olarak yapilan ¢alismasinda herhangi bir niiks go-
riilmemigtir. Bizim olgumuzda ise kistik lezyonun skro-
tumdan perianal bélgeye kadar uzanan 5-6 cm boyutunda
olmasi ve gerileme ihtimalinin ¢ok zor olmasi nedeniy-
le cerrahi eksizyon yapilmis ve ti¢ yillik takibinde niiks

gorilmemisgtir.

SONUC

Medyan rafe kistlerin dig tiretral kanal ile aniis arasinda
herhangi bir yerde bulunabilecegini akilda tutulmali, ay1-
rict tanida distintilmelidir. Ayrica medyan rafe kistlerinin
cerrahi olarak cksize edilmesinin yeterli oldugu ve niiks ih-
timalinin genellikle olmadigini belirtmek isteriz.
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4-7 Nisan 2024
Toronto - Kanada

5-8 Nisan 2024
Paris-Fransa

25-26 Nisan 2024
Como-Italya

3-6 Mayis 2024
San Antonio - Teksas - ABD

16-17 Mayis 2024
Marsilya-Fransa

16-18 Mayis 2024
Rimini-italya

24-25 Mayis 2024
Talin-Estonya

28-29 Haziran 2024
Madrid - Ispanya

30 Agustos-4 Eylil 2024
Prag-Cekya

4-6 Eylul 2024
Stokholm - Isve¢

25-30 Eylul 2024
Lisbon - Portekiz

26-29 Eylul 2024
Rio de Janerio - Brezilya

9-10 Ekim 2024
Anvers - Belcika

17-20 Ekim 2024
Scottsdale - Arizona - ABD

23-26 Ekim 2024
Yeni Delhi - Hindistan

7-9 Kasim 2024
Scottsdale - Arizona - ABD

6-7 Aralik 2024
Floransa - Italya
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KONGRE TAKViMi | CONGRESS CALENDAR

(Nisan/April 2024 — Aralik/December 2024)

49* SSTAR Annual Meeting
The 39* Annual EAU Congress

ESU-ESUT Masterclass on operative management of
benign prostatic obstruction

The 119" AUA Annual Meeting

ESU-ESUI Masterclass on prostate biopsy

31+ National Congresso of the Italian Association of Urology

9th Baltic meeting in conjuction with the EAU

5t International Consultation on Sexual Medicine

22" EUREP

13t European Congress of Andrology (ECA2024)

28" Scientific Symposium of World Profesional Association
for Transgender Health.

25 World Meeting on Sexual Medicine.

ESU-ESAU-ESGURS Masterclass on Erectile restoration and
Peyronie's disease

25t Annual Fall Scientific Meeting of SMSNA

44™ Congress of the Société Internationale d’Urologie
ISSWSH Fall Course 2024

iMARS - International Masterclass in Andrology and
Reconstructive Surgery 2024

https://worldsexualhealth.net/event/sstar-49th-
annual-meeting-sexuality-at-the-intersections/

https://eaucongress.uroweb.org/

https://uroweb.org/education-events/esu-esut-
masterclass-on-operative-management-of-
benign-prostatic-obstruction-3

https://www.auanet.org/AUA2024

https://uroweb.org/education-events/esu-esui-
masterclass-on-prostate-biopsy

https://uroweb.org/education-events/31st-
national-congresso-of-the-italian-association-
of-urology

https://uroweb.org/education-events/9th-baltic-
meeting-in-conjunction-with-the-eau

https://www.icsm2024.org/

https://uroweb.org/education-events/22nd-
european-urology-residents-education-
programme

https://eca2024.com/
https://www.wpath.org/
https://www.issmslams2024.org/

https://uroweb.org/education-events/esu-esau-
esgurs-masterclass-on-erectile-restoration-and-
peyronies-disease-3

https://www.smsna.org/meetings/annual-fall-
scientific-meetings/25th-annual-fall-scientific-
meeting-of-smsna

https://www.siu-urology.org/congress-2024

https://www.isswshmeeting.org/2024

https://uroweb.org/education-events/imars-
international-masterclass-in-andrology-and-
reconstructive-surgery-2024
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