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Sonsuzluq müasir mamalıq və ginekologiyanın 

ən aktual problemlərindən biri hesab olunur və rep-

roduktiv yaşda olan cütlüklərin əhəmiyyətli hissəsi-

ni əhatə edir. Dünya Səhiyyə Təşkilatının məlumat-

larına əsasən reproduktiv yaşda olan cütlüklərin təx-

minən 15%-i sonsuzluq problemi ilə qarşılaşır. Bu sə-

bəbdən sonsuzluq yalnız reproduktiv sistemin pato-

logiyası kimi deyil, həm də tibbi, psixoloji və sosial 

aspektləri əhatə edən kompleks bir vəziyyət kimi 

qiymətləndirilməlidir [1]. 

Son illərdə aparılan tədqiqatlar göstərir ki, son-

suzluq qadınların yalnız reproduktiv funksiyasına 

deyil, həm də onların psixoemosional vəziyyətinə və 

həyat keyfiyyətinə əhəmiyyətli təsir göstərir. Sonsuz-

luq diaqnozu qoyulan qadınlarda emosional gərgin-

lik, narahatlıq və depressiv simptomlar sağlam 

populyasiya ilə müqayisədə daha yüksək tezliklə 

müşahidə olunur (Boivin və b., 2011; Maroufizadeh 

və b., 2019). Uzunmüddətli reproduktiv uğursuzluq-

lar, köməkçi reproduktiv texnologiyalarla aparılan 

müalicə prosesləri və təkrar uğursuz cəhdlər qadın-

ların psixoloji vəziyyətinə mənfi təsir göstərməklə 

yanaşı, onların intim münasibətlərinə və cinsi həyat 

keyfiyyətinə də təsir edə bilər (Tao və b., 2022; 

Firoozi və b., 2023) [2,3]. 

Sonsuzluq bir çox hallarda qadınlarda emosional 

stress, reproduktiv travma və həyat keyfiyyətinin 

azalması ilə müşayiət olunur. Uzun müddət davam 

edən sonsuzluq və reproduktiv uğursuzluqlar cütlük-

lərin münasibətlərinə və cinsi həyatına mənfi təsir 

göstərə bilər. Bu faktorlar nəticəsində qadınlarda cinsi 

istək azalması, oyanma pozulması, ağrı ilə müşayiət 

olunan cinsi münasibətlər və seksual məmnunluğun 

azalması kimi problemlər müşahidə oluna bilər. 

Qadınlarda cinsi funksiyanın qiymətləndirilməsi 

üçün ən geniş istifadə olunan alətlərdən biri Qadın 

Seksual Funksiya İndeksi (QSFİ, ing. Female Sexual 

Function Index – FSFI) hesab olunur. Bu sorğu qadın 

seksual funksiyasının çoxölçülü qiymətləndirilməsinə 

imkan verən etibarlı və geniş tətbiq olunan ölçmə alə-

tidir. QSFİ sorğusu cinsi istək, oyanma, lubrikasiya, 

orqazm, seksual məmnunluq və ağrı kimi altı əsas do-

meni əhatə edir və qadınlarda cinsi funksiyanın müx-

təlif aspektlərinin sistemli şəkildə qiymətləndirilməsi-

nə imkan verir (Rosen və b., 2000). 

Psixoemosional vəziyyətin qiymətləndirilməsi 

məqsədilə klinik tədqiqatlarda geniş istifadə olunan 

metodlardan biri də Zung narahatlıq və depressiya 

şkalalarıdır. Müasir tədqiqatların nəticələri göstərir 

ki, sonsuzluğu olan qadınlarda narahatlıq və depres-

siya simptomları daha yüksək səviyyədə müşahidə 

olunur və bu faktorlar cinsi funksiyanın müxtəlif 

komponentlərinə mənfi təsir göstərə bilər (Maroufi-

zadeh və b., 2019; Firoozi və b., 2023; Bannour və b., 

2025) [4-9]. 

Bu kontekstdə sonsuzluğu olan qadınlarda cinsi 

funksiya və psixoemosional vəziyyətin qiymətləndi-

rilməsi xüsusi əhəmiyyət kəsb edir. Bir sıra tədqiqat-

lar göstərir ki, sonsuzluq yalnız bioloji reproduktiv 

problem kimi deyil, həm də cütlüklərin münasibətlə-

rinə və həyat keyfiyyətinə təsir edən kompleks psi-

xososial vəziyyət kimi qiymətləndirilməlidir. Psixo-

loji stress, narahatlıq və emosional gərginlik qadın-

larda cinsi funksiyanın müxtəlif komponentlərinə 

təsir göstərə bilər və nəticə etibarilə cinsi münasibət-

lərin keyfiyyətinin azalmasına səbəb ola bilər. 

Eyni zamanda bəzi hallarda cinsi disfunksiya son-

suzluğun həm səbəbi, həm də nəticəsi kimi çıxış edə 

bilər. Buna görə də sonsuzluğu olan qadınların müa-

yinəsi zamanı yalnız reproduktiv sistemin vəziyyəti-

nin qiymətləndirilməsi kifayət etmir. Seksual funksiya 

və psixoemosional vəziyyətin kompleks şəkildə qiy-

mətləndirilməsi reproduktiv sağlamlığın daha dolğun 

öyrənilməsinə və fərdi müalicə strategiyalarının mü-

əyyənləşdirilməsinə kömək edə bilər [10-12]. 

Bu tədqiqatın məqsədi sonsuzluğu olan qadınlar-

da cinsi funksiyanın və psixoemosional vəziyyətin 

qiymətləndirilməsi, həmçinin bu göstəricilərin klinik 

və metabolik faktorlarla mümkün əlaqələrinin araş-

dırılmasıdır.  

Material və metodlar. Tədqiqat müşahidə xarak-

terli olmuş və sonsuzluq diaqnozu ilə müraciət 
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etmiş reproduktiv yaşda olan 52 qadını əhatə etmiş-

dir. Pasiyentlərin yaşı 22–45 il arasında dəyişmişdir. 

Tədqiqata həm ilkin, həm də ikincili sonsuzluğu 

olan qadınlar daxil edilmişdir. Aparılan analiz nəti-

cəsində ilkin sonsuzluq 54,5%, ikincili sonsuzluq isə 

45,5% hallarda müəyyən edilmişdir. 

Pasiyentlərin klinik və reproduktiv anamnezi 

ətraflı şəkildə öyrənilmişdir. Xüsusilə ikincili sonsuz-

luğu olan qadınlarda reproduktiv anamnez daha 

mürəkkəb xarakter daşıyırdı. Bu qrup pasiyentlərin 

təxminən 40%-də fəsadlaşmış mamalıq-ginekoloji 

anamnez qeydə alınmışdır. 

Bu hallara təkrarlanan spontan düşüklər (adəti 

düşüklər), erkən və gec dövr hamiləlik itkiləri, inki-

şafdan qalan hamiləliklər, biokimyəvi hamiləliklər, 

həmçinin köməkçi reproduktiv texnologiyalar çərçi-

vəsində aparılmış uğursuz süni mayalanma cəhdləri 

daxil olmuşdur. Bu cür reproduktiv itkilərin möv-

cudluğu həmin pasiyentlərdə reproduktiv travma-

nın formalaşması ilə müşayiət olunmuş və mürək-

kəbləşmiş mamalıq-ginekoloji anamnezin yaranma-

sına səbəb olmuşdur. 

Pasiyentlərin klinik vəziyyəti qiymətləndirilər-

kən onların endokrin və metabolik göstəriciləri də 

nəzərə alınmışdır. Aparılan analiz nəticəsində pasi-

yentlərin təxminən 65%-də endokrin və metabolik 

pozulmalar müəyyən edilmişdir. 

Bu faktorlar arasında daha çox aşağıdakı klinik 

vəziyyətlər müşahidə olunmuşdur: 

• insulinrezistentlik – 45% 

• polikistik yumurtalıq sindromu – 27% 

• hipotiroidizm – 32% 

• hiperprolaktinemiya – 21% 

• yumurtalıq ehtiyatının azalması – 8% 

Cinsi funksiyanın qiymətləndirilməsi üçün Qadın 

Seksual Funksiya İndeksi (Female Sexual Function 

Index – FSFI) sorğusundan istifadə edilmişdir. FSFİ 

qadınlarda cinsi funksiyanı altı əsas domen üzrə qiy-

mətləndirən çoxölçülü ölçmə alətidir: 

• cinsi istək 

• cinsi oyanma 

• lubrikasiya 

• orqazm 

• cinsi məmnunluq 

• ağrı 

Psixoemosional vəziyyətin qiymətləndirilməsi 

üçün Zung narahatlıq şkalası (Self-Rating Anxiety 

Scale – SAS) və Zung depressiya şkalası (Self-Rating 

Depression Scale – SDS) istifadə edilmişdir. Hər iki 

şkala 20 sualdan ibarətdir və hər bir sual üzrə iştirak-

çılara 4 mümkün cavab variantı təqdim olunur. 

Nəticələr: Aparılan tədqiqatın nəticələrinə əsasən 

ilkin sonsuzluq 54,5%, ikincili sonsuzluq isə 45,5% 

hallarda müəyyən edilmişdir. İkincili sonsuzluğu 

olan qadınların reproduktiv anamnezinin təhlili gös-

tərmişdir ki, bu qrup pasiyentlərin əhəmiyyətli his-

səsində əvvəlki hamiləliklər müxtəlif reproduktiv it-

kilərlə nəticələnmişdir. Belə ki, ikincili sonsuzluğu 

olan qadınların təxminən 40%-də fəsadlaşmış mama-

lıq-ginekoloji anamnez qeydə alınmışdır. FSFİ nəticə-

lərinə əsasən cinsi funksiyanın müxtəlif domenləri 

üzrə dəyişikliklər müşahidə olunmuşdur (Cədvəl 1). 
 

Cədvəl 1.  

Qadın Cinsi Funksiya Indeksi (FSFI) 
 

Domain Birincili ikincili P-dəyəri 

İstək (Desire) 75% 60% 
NS (statistik cəhətdən 

əhəmiyyətli deil) 

Oyanma (Arousal) 60% 70% 
NS (statistik cəhətdən 

əhəmiyyətli deil) 

Lubrikasiya (Lubrication) 45% 65% P = 0.08 

Orqasm (Orgasm) 40% 60% P = 0.07 

Məmnunluq (Satisfaction) 35% 55% P = 0.06 

Ağrı (Pain) 20% 75% P < 0.01 

 

Cinsi funksiyanın müxtəlif domenləri üzrə apa-

rılan müqayisəli analiz zamanı bəzi göstəricilər üzrə 

statistik fərqlər müəyyən edilmişdir. Xüsusilə ağrı 

domeni üzrə fərq statistik baxımdan əhəmiyyətli 

olmuşdur (p < 0,01). 
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Psixoemosional vəziyyətin qiymətləndirilməsi 

nəticəsində narahatlıq simptomlarının depressiya 

simptomları ilə müqayisədə daha geniş yayıldığı 

müəyyən edilmişdir. 

 

Cədvəl 2.  

Birincili və ikincili sonsuzluq faizi 
   

SAS Zung narahatlıq şkalasına əsasən Birincili sonsuzluq -80% Ikincili sonsuzluq -75% 

SAD Zung depressiya şkalasına əsasən Birincili sonsuzluq -65% İkincili sonsuzluq -82% 

 

Ümumilikdə aparılan analiz göstərmişdir ki, cinsi 

disfunksiya sonsuzluğu olan qadınların 81,8%-də 

müşahidə olunmuşdur. 

Müzakirə. Aparılan tədqiqatın nəticələri göstərir 

ki, sonsuzluğu olan qadınlarda cinsi funksiyanın po-

zulması və psixoemosional vəziyyətin dəyişiklikləri 

geniş yayılmışdır. Bu nəticələr sonsuzluğun yalnız 

reproduktiv funksiya ilə məhdudlaşmadığını, eyni 

zamanda qadınların psixoloji və seksual sağlamlığı-

na da təsir göstərdiyini göstərir. Bu tədqiqatın nəti-

cələri qadın cinsi funksiyası ilə psixo-emosional 

vəziyyət arasında kompleks və qarşılıqlı əlaqənin 

mövcud olduğunu göstərdi. FSFI üzrə aparılmış 

təhlil göstərdi ki, yalnız ağrı domenində qruplar ara-

sında statistik cəhətdən əhəmiyyətli fərq mövcuddur 

(p < 0.01), digər domenlər üzrə isə fərqlər statistik 

əhəmiyyətlilik səviyyəsinə çatmamışdır (p > 0.05). 

Əldə olunan nəticələr göstərir ki, ikincili sonsuzluğu 

olan qadınlarda depressiv simptomlar daha yüksək 

səviyyədə müşahidə olunur. Bu hal davamlı ağrı ilə 

əlaqəli xroniki psixo-emosional yüklənmənin ku-

mulyativ təsiri ilə izah oluna bilər. Ağrı domenində 

aşkar olunan statistik əhəmiyyətli fərq (p < 0.01) bu 

əlaqəni dəstəkləyən əsas klinik göstəricilərdən biri 

kimi çıxış edir. Digər tərəfdən, narahatlıq göstəricilə-

rinin təhlili qruplar arasında statistik cəhətdən əhə-

miyyətli fərqin olmadığını göstərmişdir (p > 0.05). Bu 

nəticə narahatlığın həm birincili, həm də ikincili son-

suzluğu olan qadınlarda oxşar səviyyədə müşahidə 

olunduğunu və onun sonsuzluğa ümumi psixo-emo-

sional reaksiya kimi çıxış etdiyini göstərir.  

Beləliklə, əldə olunan nəticələr göstərir ki, psixo-

emosional pozuntuların strukturu sonsuzluğun 

tipindən asılı olaraq fərqli xüsusiyyətlərə malikdir: 

narahatlıq daha ümumi və qeyri-spesifik reaksiya 

kimi çıxış etdiyi halda, depressiya daha çox xroniki 

ağrı və reproduktiv təcrübənin xüsusiyyətləri ilə əla-

qəli ola bilər. Bu nəticələr klinik praktikada multidis-

siplinar yanaşmanın vacibliyini vurğulayır. Xüsusilə, 

sonsuzluğu olan qadınlarda yalnız reproduktiv 

funksiyanın deyil, həm də ağrı sindromunun və 

psixo-emosional vəziyyətin kompleks qiymətləndi-

rilməsi və müvafiq şəkildə idarə olunması zəruridir. 

Əldə olunan nəticələr digər müəlliflərin tədqi-

qatlarının nəticələri ilə uyğunluq təşkil edir. Müasir 

araşdırmalar göstərir ki, sonsuzluğu olan qadınlarda 

cinsi istək azalması, oyanma pozulması və cinsi məm-

nunluğun azalması sağlam populyasiya ilə müqayisə-

də daha yüksək tezliklə müşahidə olunur (Maroufiza-

deh və b., 2019; Tao və b., 2022; Firoozi və b., 2023). 

Tədqiqatımızda ilkin və ikincili sonsuzluğu olan 

qadınlar arasında seksual funksiyanın müxtəlif 

domenləri üzrə müəyyən fərqlər müşahidə olunmuş-

dur. İlkin sonsuzluğu olan qadınlarda daha çox cinsi 

istək azalması, ikincili sonsuzluğu olan qadınlarda 

isə ağrı və lubrikasiya pozğunluğu ilə əlaqəli prob-

lemlər daha çox qeydə alınmışdır. 

İkincili sonsuzluğu olan qadınların reproduktiv 

anamnezinin təhlili göstərmişdir ki, bu qrup pasi-

yentlərin təxminən 40%-də fəsadlaşmış mamalıq-

ginekoloji anamnez mövcuddur. Bu hallara təkrarla-

nan spontan düşüklər, inkişafdan qalan hamiləliklər 

və uğursuz süni mayalanma cəhdləri daxildir. Bu cür 

reproduktiv itkilər həmin pasiyentlərdə reproduktiv 

travmanın formalaşmasına səbəb ola bilər və sonrakı 

reproduktiv funksiyaya mənfi təsir göstərə bilər. 

Ədəbiyyat məlumatlarına görə reproduktiv 

itkilər və uğursuz hamiləliklər qadınlarda psixoloji 

stressin və emosional gərginliyin artmasına səbəb ola 

bilər ki, bu da öz növbəsində cinsi funksiyanın 

pozulmasına təsir göstərə bilər (Boivin və b., 2011; 

Bannour və b., 2024) [9]. 

Beləliklə, əldə olunan nəticələr göstərir ki, son-

suzluğu olan qadınların qiymətləndirilməsi zamanı 

yalnız reproduktiv sistemin vəziyyətinin deyil, həm 

də cinsi funksiyanın və psixoemosional vəziyyətin 

nəzərə alınması vacibdir.
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Background: Infertility affects not only repro-

ductive health but also psychological well‑being and 

sexual function of women. Objective: To assess 

sexual function and psychological status in women 

with infertility and analyze possible associations 

with clinical factors. Materials and Methods: The 

observational study included 52 women aged 22–45 

years diagnosed with infertility. Sexual function was 

assessed using the Female Sexual Function Index 

(FSFI). Psychological status was evaluated using the 

Zung Self‑Rating Anxiety Scale and Zung Self‑Rating 

Depression Scale. Results: Primary infertility was 

identified in 54.5% and secondary infertility in 45.5% 

of cases. Sexual dysfunction was observed in 81.8% of 

patients. Decreased sexual desire was more common 

among women with primary infertility, whereas pain 

and lubrication disorders were more frequent among 

women with secondary infertility. Depressive 

symptoms were more pronounced in women with 

secondary infertility. Conclusion: Sexual dysfunction 

and psychological distress are common among 

women with infertility and should be considered 

during comprehensive clinical assessment. 
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Ключевые слова: бесплодие, сексуальная 

дисфункция, психоэмоциональное состояние, 

депрессия, тревога, QSFI, SAS, SAD 

 

Введение: Бесплодие оказывает влияние не 

только на репродуктивное здоровье женщин, но 

и на их психоэмоциональное состояние и сексу-

альную функцию. Цель: Оценить сексуальную 

функцию и психоэмоциональное состояние у 

женщин с бесплодием. Материалы и методы: В 

исследование были включены 52 женщины реп-

родуктивного возраста (22–45 лет). Сексуальная 

функция оценивалась с помощью опросника 

Female Sexual Function Index (FSFI). Психоэмо-

циональное состояние оценивалось с использо-

ванием шкал тревожности и депрессии Zung. 

Результаты: Первичное бесплодие выявлено у 

54,5%, вторичное — у 45,5% пациенток. Сексуаль-

ная дисфункция наблюдалась у 81,8% женщин. У 

пациенток со вторичным бесплодием чаще отме-

чались боль и нарушения любрикации, а также 

более выраженные депрессивные симптомы. 

Заключение: У женщин с бесплодием часто наб-

людаются нарушения сексуальной функции и 

изменения психоэмоционального состояния. 
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