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Sonsuzluq miiasir mamaliq va ginekologiyanin
on aktual problemlarindan biri hesab olunur ve rep-
roduktiv yasda olan ciitliiklarin shemiyyastli hissasi-
ni ahate edir. Diinya Sehiyye Tegkilatinin malumat-
larina asasen reproduktiv yasda olan ciitliiklarin tox-
minan 15%-i sonsuzluq problemi ils qarsilasir. Bu se-
babdan sonsuzluq yalniz reproduktiv sistemin pato-
logiyas1 kimi deyil, ham da tibbi, psixoloji va sosial
aspektlari shato eden kompleks bir vaziyyst kimi
qiymatlandirilmalidir [1].

Son illerde aparilan tedqiqatlar gosterir ki, son-
suzluq qadinlarin yalniz reproduktiv funksiyasina
deyil, ham da onlarin psixoemosional vaziyyatins va
hayat keyfiyyatina shomiyyoatli tosir gdstorir. Sonsuz-
luq diaqnozu qoyulan qadinlarda emosional gargin-
lik, narahatliq vo depressiv simptomlar saglam
populyasiya ile miiqayisede daha yiiksek tezlikls
miisahida olunur (Boivin vo b., 2011; Maroufizadeh
vab., 2019). Uzunmiiddatli reproduktiv ugursuzlug-
lar, komakgi reproduktiv texnologiyalarla aparilan
miialice proseslari ve tokrar ugursuz cehdlar qadin-
larin psixoloji veziyyetine manfi tesir gostarmakle
yanasl, onlarin intim miinasibatlorine va cinsi hayat
keyfiyyotino do tesir eda bilor (Tao va b., 2022;
Firoozi ve b., 2023) [2,3].

Sonsuzluq bir ¢ox hallarda qadinlarda emosional
stress, reproduktiv travma va hayat keyfiyyatinin
azalmasi ilo miisayist olunur. Uzun miiddat davam
edan sonsuzluq ve reproduktiv ugursuzluglar ciitliik-
larin miinasibatlarine ve cinsi hayatina manfi tesir
gostara bilar. Bu faktorlar naticesinds qadinlarda cinsi
istok azalmasi, oyanma pozulmasi, agri ilo miisayiat
olunan cinsi miinasibatlor ve seksual mamnunlugun
azalmasi kimi problemlsr miisahids oluna bilar.

Qadinlarda cinsi funksiyanin giymetlondirilmasi
liglin an genis istifade olunan alstlorden biri Qadin
Seksual Funksiya Indeksi (QSFi, ing. Female Sexual
Function Index — FSFI) hesab olunur. Bu sorgu qadin
seksual funksiyasinin ¢oxolgiilii giymatlendirilmasine
imkan veran etibarli vo genis totbiq olunan 6l¢mso ale-
tidir. QSFI sorgusu cinsi istok, oyanma, lubrikasiya,

orqazm, seksual memnunluq ve agr1 kimi alt1 asas do-
meni ahata edir vo qadinlarda cinsi funksiyanin miix-
tolif aspektlorinin sistemli sokilde giymatlondirilmasi-
no imkan verir (Rosen va b., 2000).

Psixoemosional vaziyystin qiymsatlondirilmasi
moaqsadile klinik tadqiqatlarda genis istifads olunan
metodlardan biri do Zung narahatliq ve depressiya
skalalaridir. Miiasir tadqiqatlarin naticaleri gostarir
ki, sonsuzlugu olan qadinlarda narahathiq ve depres-
siya simptomlar1 daha yiiksak saviyyade miisahida
olunur ve bu faktorlar cinsi funksiyanin miixtelif
komponentlarine manfi tasir gosters bilar (Maroufi-
zadeh vo b., 2019; Firoozi va b., 2023; Bannour va b.,
2025) [4-9].

Bu kontekstda sonsuzlugu olan qadinlarda cinsi
funksiya va psixoemosional vaziyystin qiymatlondi-
rilmasi xiisusi shamiyyat kasb edir. Bir sira tadqiqat-
lar gostarir ki, sonsuzluq yalniz bioloji reproduktiv
problem kimi deyil, ham da ciitliiklarin miinasibatla-
rina va hayat keyfiyyotine tasir edon kompleks psi-
xososial veziyyet kimi qiymetlendirilmsalidir. Psixo-
loji stress, narahatliq ve emosional gerginlik qadin-
larda cinsi funksiyanin miixtelif komponentlorina
tosir gostara bilar va natics etibarils cinsi miinasibat-
larin keyfiyyotinin azalmasina sabab ola biler.

Eyni zamanda bazi hallarda cinsi disfunksiya son-
suzlugun ham sababi, hom da naticasi kimi ¢ixis eds
biler. Buna gdrs da sonsuzlugu olan qadinlarin miia-
yinesi zaman yalniz reproduktiv sistemin veziyyati-
nin giymatlandirilmasi kifayet etmir. Seksual funksiya
va psixoemosional vaziyystin kompleks sakilds qiy-
moatlondirilmasi reproduktiv saglamligin daha dolgun
Oyranilmasine va fardi miialice strategiyalarmin mii-
ayyenlasdirilmasine kémak edo biler [10-12].

Bu todqiqatin meagsadi sonsuzlugu olan qadinlar-
da cinsi funksiyanin ve psixoemosional vaziyyatin
giymaotlondirilmasi, hamginin bu godstaricilarin klinik
va metabolik faktorlarla miimkiin slagslarinin aras-
dirilmasidir.

Material va metodlar. Tadqiqat miisahids xarak-
terli olmus vo sonsuzluq diaqnozu ilo miiraciat
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etmis reproduktiv yasda olan 52 qadini shate etmis-
dir. Pasiyentlorin yas1 22—45 il arasinda deyismisdir.

Tadgiqata ham ilkin, ham da ikincili sonsuzlugu
olan qadinlar daxil edilmisdir. Aparilan analiz nati-
cosindao ilkin sonsuzluq 54,5%, ikincili sonsuzluq isa
45,5% hallarda miiayyen edilmisdir.

Pasiyentlorin klinik ve reproduktiv anamnezi
atrafli sokilda Syranilmisdir. Xiisusile ikincili sonsuz-
lugu olan gadinlarda reproduktiv anamnez daha
miirekkab xarakter dasiyirdi. Bu qrup pasiyentlarin
toxminan 40%-do fesadlasmis mamalig-ginekoloji
anamnez qeyda alinmisdir.

Bu hallara tokrarlanan spontan diisiiklor (adati
diisiiklor), erkan va gec dovr hamilslik itkileri, inki-
safdan qalan hamilsliklar, biokimyavi hamilslikler,
hamginin komakgi reproduktiv texnologiyalar ¢arci-
vasinda aparilmis ugursuz siini mayalanma cohdlori
daxil olmusdur. Bu ciir reproduktiv itkilerin mov-
cudlugu hamin pasiyentlards reproduktiv travma-
nin formalagmasi iloe miisayist olunmus ve miirak-
kablosmis mamaliq-ginekoloji anamnezin yaranma-
sina sabab olmugdur.

Pasiyentlorin klinik vaziyyeti qiymatlondirilor-
kon onlarin endokrin ve metabolik gostoricilori da
nazars alinmisdir. Aparilan analiz naticesinda pasi-
yentlarin texminan 65%-ds endokrin ve metabolik
pozulmalar miisyysn edilmigdir.

Bu faktorlar arasinda daha gox asagidaki klinik
vaziyyatlor miisahide olunmusdur:

e insulinrezistentlik — 45%

¢ polikistik yumurtalq sindromu - 27%

e hipotiroidizm — 32%

e hiperprolaktinemiya — 21%

e yumurtaliq ehtiyatinin azalmas — 8%

Cinsi funksiyanin giymatlandirilmasi {i¢iin Qadin
Seksual Funksiya Indeksi (Female Sexual Function
Index — FSFI) sorgusundan istifads edilmisdir. FSFI
gadinlarda cinsi funksiyani alt1 asas domen {izrs qiy-
matlondiran ¢oxolciilii 6l¢mo alstidir:

e cinsi istok

e cinsi oyanma

e lubrikasiya

e orqazm

e cinsi momnunluq

e agri

Psixoemosional vaziyystin qiymsatlondirilmasi
iiglin Zung narahatliq skalas1 (Self-Rating Anxiety
Scale — SAS) vo Zung depressiya skalas1 (Self-Rating
Depression Scale — SDS) istifada edilmisdir. Hor iki
skala 20 sualdan ibaratdir ve hor bir sual {izro istirak-
cilara 4 miimkiin cavab varianti1 toqdim olunur.

Noaticalar: Aparilan tedqiqatin naticalarine asasan
ilkin sonsuzluq 54,5%, ikincili sonsuzluq isa 45,5%
hallarda miiayyen edilmisdir. Ikincili sonsuzlugu
olan qadinlarin reproduktiv anamnezinin tohlili gos-
tormisdir ki, bu qrup pasiyentlarin shamiyyatli his-
sasinda avvalki hamilsliklar miixtalif reproduktiv it-
kilerle naticalonmisdir. Bels ki, ikincili sonsuzlugu
olan qadinlarin texminan 40%-da fosadlasmis mama-
lig-ginekoloji anamnez geyds alinmigdir. FSFI natico-
lorine asasan cinsi funksiyanin miixtelif domenlari
tizre dayisikliklar miisahide olunmusdur (Cadval 1).

Cadval 1.
Qadin Cinsi Funksiya Indeksi (FSFI)

m

Istak (Desire) 75%
Oyanma (Arousal) 60%
Lubrikasiya (Lubrication) 45%
Orgasm (Orgasm) 40%
Mamnunluq (Satisfaction) 35%
Agri (Pain) 20%

Cinsi funksiyanin miixtalif domenlari iizrs apa-
rilan miiqayiseli analiz zamani bazi gostariciler {izra
statistik forqler miioyyon edilmisdir. Xiisusilo agr

60% NS (statistik cohatdon
’ ohamiyyatli deil)
70% NS (statistik cohatdon
’ shamiyyatli deil)
65% P=0.08
60% P=0.07
55% P=0.06
75% P <0.01

domeni {izra forq statistik baximdan shamiyyatli
olmusdur (p <0,01).
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Psixoemosional veaziyystin qiymatlondirilmasi
naticesinde narahatliq simptomlarinin depressiya

simptomlar1 ilo miiqayisede daha genis yayildigi
milayyan edilmisdir.

Cadval 2.
Birincili ve ikincili sonsuzluq faizi

SAS Birincili sonsuzluq -80% Ikincili sonsuzluq -75%

SAD Zung depressiya skalasina asason

Umumilikdas aparilan analiz gostormisdir ki, cinsi
disfunksiya sonsuzlugu olan qadinlarin 81,8%-da
miisahide olunmusdur.

Miizakirs. Aparilan tedqiqatin naticeleri gosterir
ki, sonsuzlugu olan qadinlarda cinsi funksiyanin po-
zulmasi va psixoemosional vaziyyetin dayisikliklori
genis yayilmisdir. Bu naticelar sonsuzlugun yalniz
reproduktiv funksiya ilo meshdudlasmadigini, eyni
zamanda qadinlarin psixoloji ve seksual saglamlig-
na da tesir gostordiyini gostarir. Bu tadqiqatin nati-
colori qadin cinsi funksiyasi ilo psixo-emosional
vaziyyet arasinda kompleks ve qarsiligh slagenin
movecud oldugunu gostordi. FSFI iizre aparilmus
tehlil gostardi ki, yalniz agr1 domeninds qruplar ara-
sinda statistik cohatden shamiyyatli forq mévcuddur
(p < 0.01), diger domenlor iizro iso forqlar statistik
shamiyyoetlilik saviyyesine ¢atmamisdir (p > 0.05).
9lds olunan noaticalar gostarir ki, ikincili sonsuzlugu
olan gadinlarda depressiv simptomlar daha yiiksak
soviyyads miisahide olunur. Bu hal davamh agri ils
alagali xroniki psixo-emosional yiiklonmanin ku-
mulyativ tasiri ils izah oluna biler. Agr1 domeninda
agkar olunan statistik shamiyystli forq (p < 0.01) bu
alageni dastaklaysn asas klinik gostaricilorden biri
kimi ¢ixis edir. Digar torafdan, narahatliq gostaricile-
rinin tohlili qruplar arasinda statistik cohatdan sha-
miyyoatli forqin olmadigim gostarmisdir (p > 0.05). Bu
natice narahathigin ham birincili, hem da ikincili son-
suzlugu olan qadinlarda oxsar saviyyade miisahida
olundugunu va onun sonsuzluga iimumi psixo-emo-
sional reaksiya kimi ¢ixis etdiyini gostarir.

Belslikls, alde olunan naticaler gostarir ki, psixo-
emosional pozuntularin strukturu sonsuzlugun
tipindan asil1 olaraq forqli xiisusiyyatlora malikdir:
narahatliq daha {imumi va qeyri-spesifik reaksiya
kimi ¢ixas etdiyi halda, depressiya daha ¢ox xroniki
agr1 va reproduktiv tacriibanin xiisusiyyatleri ils ala-
goli ola biler. Bu naticaler klinik praktikada multidis-
siplinar yanasmann vacibliyini vurgulayir. Xiisusils,

Birincili sonsuzluq -65%

ikincili sonsuzluq -82%

sonsuzlugu olan qadinlarda yalniz reproduktiv
funksiyanin deyil, ham ds agr1 sindromunun ve
psixo-emosional vaziyyetin kompleks giymatlondi-
rilmasi ve miivafiq sekilds idars olunmasi zaruridir.

Olde olunan noticelar diger miialliflerin tadqi-
qatlarmin naticaleri ilo uygunluq teskil edir. Miiasir
arasdirmalar gostarir ki, sonsuzlugu olan qadinlarda
cinsi istok azalmasi, oyanma pozulmasi ve cinsi mam-
nunlugun azalmasi saglam populyasiya ilo miiqayises-
da daha yiiksak tezlikla miisahide olunur (Maroufiza-
deh va b., 2019; Tao va b., 2022; Firoozi va b., 2023).

Toadqgiqatimizda ilkin va ikincili sonsuzlugu olan
gadinlar arasinda seksual funksiyanin miixtslif
domenleri {izrs miiayyen farglar miisahids olunmus-
dur. Tlkin sonsuzlugu olan qadinlarda daha gox cinsi
istok azalmasi, ikincili sonsuzlugu olan qadinlarda
iso agr1 vo lubrikasiya pozgunlugu ils slageli prob-
lemlar daha ¢ox qeyds almmusdir.

Ikincili sonsuzlugu olan gadinlarmn reproduktiv
anamnezinin tohlili gostarmisdir ki, bu qrup pasi-
yentlarin texminen 40%-de fesadlasmis mamalig-
ginekoloji anamnez moévcuddur. Bu hallara tokrarla-
nan spontan diigiiklar, inkisafdan qalan hamilsliklar
va ugursuz siini mayalanma cahdlasri daxildir. Bu ciir
reproduktiv itkilar hamin pasiyentlards reproduktiv
travmanin formalagmasina sabab ola bilar ve sonraki
reproduktiv funksiyaya manfi tasir gostars bilar.

Odabiyyat gora reproduktiv
itkilor ve ugursuz hamilsliklor qadinlarda psixoloji
stressin vo emosional garginliyin artmasina sebab ola
bilar ki, bu da 6z ndvbesinda cinsi funksiyanin
pozulmasina tesir gosters bilar (Boivin ve b., 2011;
Bannour va b., 2024) [9].

Beloalikls, alde olunan naticalar gosterir ki, son-
suzlugu olan gadinlarin giymatlandirilmasi zamani
yalniz reproduktiv sistemin vaziyyatinin deyil, hom

moalumatlarina

do cinsi funksiyanin ve psixoemosional veziyyetin
nazars alinmasi vacibdir.

AKTyanbHble BOMPOCbI COBPEMEHHOW TMHEKOA0rMM 1 NnepuHaTonormm 13 Ne02/2026 45



SUMMARY

Assessment of sexual function and
psychoemotional state in women
with infertility

Nargiz Musa Shamsedinskaya
Azerbaijan Medical University, II Department of
Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Keywords: infertility, sexual dysfunction,
psychoemotional state, depression, anxiety,
QSFI, SAS, SAD

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
secondary infertility. Depressive
symptoms were more pronounced in women with

women with

secondary infertility. Conclusion: Sexual dysfunction
and psychological distress are common among
women with infertility and should be considered
during comprehensive clinical assessment.

ODOBIYYAT

PE3IOME

OneHka cexCyaabHOM QPYHKITUIL 1
MCHXOSMOIIOHAAbHOIO COCTOSTHUS
y XXeHIINH ¢ OecriaoaneM

Hapzus Myca I'usu IHlamcedunckas
Asepbatioxkanckuil MeOULyUHCKULl yHusepcumen,
II omdereriue axyuepcmea u 2uHEKOA0ZUU,

Baxy, Asepbaiidxan

Katoueswvie caosa: becnaodue, cexcyarvias
OUCPHYHKUUS, NCUXOIMOUUOHAALHOE COCTNOSHUE,
denpeccus, mpesoza, QSFI, SAS, SAD

Beegenme: becriaoaue okaspiBaeT BAUSHUE He
TOABKO Ha PelpOAYKTUBHOE 3J0pPOBbe KeHIITMH, HO
M Ha VX IICMXO®MOIIMOHAABHOE COCTOSIHIME 11 CeKCY-
aapHyi0 ¢ynknuio. Ileab: OueHMTh ceKCyaabHYIO
(PYHKIMIO M IICMXO®MOIIMOHAABHOE COCTOSIHUE Y
SKeHINVH ¢ DecriaogueM. MaTepuaasl 1 MeTOABL B
rccAes0BaHNe OBLAM BKAIOYEHBI 52 SKEHINUHEI perl-
poayktusHOro sospacra (22-45 aer). CexcyaabHas
(yHKLIMA oOLleHMBasach C IIOMOIIBIO OIIPOCHUKA
Female Sexual Function Index (FSFI). ITcuxosmo-
IIMOHAABHOE COCTOSIHIE OII€HMBAAOCh C VICIIOAb30-
BaHMEM IIIKaA TPEeBOKHOCTU M JAempeccun Zung.
PesyapraTer: Ilepsuunoe Oecriaoaye BBIABAEHO Y
54,5%, sTopnunoe — y 45,5% nannenrok. Cexcyab-
Has aucyHKuMs Habaoaaace y 81,8% >xeHmuH. Y
ITaIIVIeHTOK CO BTOPMYHBIM OecIiA0AMeM Jalle OTMe-
Jaanucy 004b ¥ HapyIIeHUs AI0OpMKaIuM, a TakxkKe
0osee BBIpa’KEHHBIE JAEMPECCUBHBIE CUMIITOMEL
3akaioueHne: Y >KeHIIMH ¢ OecriaoameM 4acTto Hab-
AI0JAIOTCA HapYIIeHMSI CeKCyaAbHON (GyHKUINM 1
M3MEHEHIST IICMXODMOLIMIOHAABHOTO COCTOSHIAS.
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