
ermatoloji ve psikiyatri alanındaki bilimsel gelişmeler kronik has-
talıkların anlaşılması ve tedavisine ışık tutmaktadır. Derimiz dün-
yayı ve çevremizi algılamamızda önemli role sahiptir. Benlik
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Dermatolojide
Cinsel Fonksiyon Bozuklukları

ÖÖZZEETT  Bi lim sel ge liş me ler der ma to lo ji ve psi ki yat ri bö lüm le ri açı sın dan uzun sü re li has ta lık la rın
an la şıl ma sı ve te da vi si ne ışık tut mak ta dır. De ri miz, dün ya yı al gı la ma mız da ve dün ya nın bi zi al gı -
la ma sın da iki yön lü ola rak önem ta şı mak ta dır. De ri, pri mer bir der ma to lo jik du rum dan et ki len di -
ği za man, ben lik say gı sı, gü ven ve ya şam ka li te si ni önem li öl çü de et ki le yen psi ko lo jik se kel ler
sık lık la bu nu ta kip et mek te dir. Özel lik le kro nik ve ka şın tı lı sey re den de ri has ta lık la rı de mo ra li zas -
yon, dü şük ben lik say gı sı, stres, sos yal fo bi, ank si ye te, dep res yon, uy ku bo zuk luk la rı ve ob se sif
kom pul sif bo zuk luk gi bi çe şit li psi ko lo jik prob lem le re yol aça bil mek te dir. Has ta la rın ya şam ka li te -
si ni boz duk la rı gi bi eş ve ya kın la rı nın da ya şam ka li te si ni et ki le mek te dir ler. Bu et ki le rin öl çü le bil -
me si kli nik, te ra pö tik ve sağ lık araş tır ma la rı açı sın dan önem ta şı mak ta dır. Sek sü el sağ lık ge nel
sağ lı ğın bir bö lü mü olup fark lı has ta lık lar da sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rı nın de ğer len di ril me si
son yıl lar da der ma to lo ji ala nın da ol duk ça ye ni bir ko nu dur. De ri ve akıl sek sü el dav ra nı şın iki ana
kom po nen ti ni oluş tur mak ta dır. De ri miz sek sü el ak ti vi te nin sek sü el uya rıl ma fa zın dan or gaz mik
fa zı na ka dar önem li rol oy na mak ta dır. De ri has ta lık la rı, sek sü el bo zuk luk la rı di rekt ve in di rekt ola -
rak et ki le ye bi lir. Bu ma ka le de, er kek ve ka dın sek sü el fonk si yon la rı ve de ri has ta lık la rın da sek sü -
el fonk si yon bo zuk luk la rı göz den ge çi ril miş tir. Sı ra sıy la, ka dın sek sü el fonk si yon öl çek le ri, er kek
sek sü el fonk si yon öl çek le ri, hem ka dın, hem de er kek ler için kul la nı lan öl çek ler, sis te mik has ta lık -
lar da ve de ri has ta lık la rın da sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rı tar tı şıl mış tır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cinsel fonksiyon bozuklukları, dermatoloji

AABBSS  TTRRAACCTT  Scientific advances are shedding new light on the understanding and treatment of
long-recognized conditions located at the interface of dermatology and psychiatry. The skin is one
of the major avenues by which we perceive the world, and, in turn are perceived by it. When the
skin itself is markedly affected by a primary dermatologic condition, psychological sequelae often
follow, greatly impacting the patient’s self-esteem, confidence, and overall quality of life. Skin dis-
eases, especially chronic and pruritic ones, may cause a variety of psychological problems, includ-
ing demoralization, poor self esteem, distress, social phobia, anxiety, depression, sleep disturbances
and obsessive-compulsive disorder. Besides they can diminish the patients’ quality of lives, they
can affect also the quality of lives of relatives and partners of patients with the disease. It is impor-
tant to be able to measure these effects for clinical, therapeutic and health service research. Sexual
health is also perceived as an integral part of general health and sexual dysfunction in different dis-
eases in dermatology arena became a new subject in recent years. Skin and mind are two major
components of sexual act. Skin plays major role from sexual arousal to orgasmic phases of sexual ac-
tivity. Diseases of skin can affect directly and indirectly of sexual disorders. In this report, male and
female sexual functions and sexual dysfunction in skin diseases have been reviewed. Female sexual
functioning scales, male sexual functioning scales, scales using for both females and males, sexual
dysfunction in systemic diseases and skin diseases have been discussed respectively.

KKeeyy  WWoorrddss::  Sexual dysfunction, dermatology
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say gı sı, gü ven ve ya şam ka li te si ni önem li öl çü de et-
ki le yen de ri has ta lık la rı nı sık lık la psi ko lo jik se kel -
ler iz le ye bil mek te dir.1

Sek sü el ya şam ge nel sağ lı ğın önem li bir par ça -
sı olup son yıl lar da çe şit li has ta lık lar da ki sek sü el
fonk si yon bo zuk luk la rı, özel lik le de ka dın sek sü el
dis fonk si yo nu önem li bir sağ lık so ru nu ola rak al-
gı lan ma ya baş la mış tır.2,3 Der ma to lo ji de bu ko nu ol-
duk ça ye ni olup de ri has ta lık la rı ve sek sü el
fonk si yon bo zuk luk la rı ala nın da ol duk ça az sa yı da
ya yın bu lun mak ta dır. 

Ka dın ve er kek sek sü el fonk si yo nu ay rı fiz yo -
lo jik an ti te ler ol du ğun dan bu der le me de ka dın ve
er kek sek sü el fonk si yon la rı nın de ğer len di ril me -
sin den ay rı ay rı bah se dil miş, sis te mik has ta lık lar ve
de ri has ta lık la rın da sek sü el dis fonk si yon göz den
ge çi ril miş tir.

KADIN SEKSÜEL FONKSİYONLARININ
DEĞERLENDİRİLMESİ

Sek sü el ya şam med ya da, in ter net te, top lu mun her
ala nın da kar şı mı za çı kan bir ko nu dur. Ka dın sağ lı -
ğıy la spe si fik il gi le nen ler de da hil kli nis yen ler ka -
dın has ta la rı nın sek sü el ya şa mı nı na di ren sor gu la -
mak ta dır.3 Er kek sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rın -
dan fark lı ola rak ka dın la rın sek sü el prob lem le ri ne
bu gü ne ka dar pek de ği nil me miş olup, bu ne den le
de sık lık la te da vi edil me mek te dir.4 Son yıl lar da ka -
dın sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rı tıb bi ve psi ko -
sos yal fak tör ler den et ki le nen, yay gın ve önem li bir
sağ lık so ru nu ola rak ka bul edil me ye baş la mış tır.5-8

Ta nı ve te da vi de ki bu ge liş me he kim le rin kadın
has ta la rıy la on la rın sek sü el ya şam la rı ko nu sun da
ile ti şim kur ma la rı na bağ lan mak ta dır.3 Ka dın sek-
sü el fonk si yon bo zuk luk la rı bi yo lo jik ve psi ko sos -
yal açı dan he te ro jen bir eti yo lo ji ye sa hip tir.9,10

Ka dın sağ lı ğı ve ya şam ka li te si açı sın dan sağ lık lı ka -
dın sek sü el ya şa mı git tik çe önem ka zan mak ta ve
da ha iyi ta nım la na bil mek te dir.11

Ulu sal Sağ lık ve Sos yal Ya şam Araş tır ma sı
(NHSLS) bul gu la rı na gö re 18-59 yaş ara sı ka dın la -
rın %43’ün de, er kek le rin ise %31’in de sek sü el
fonk si yon bo zuk lu ğu gö rül mek te dir. Bu in ce le me
so nuç la rı na gö re ka dın la rın as lın da er kek le re kı-
yas la da ha faz la sek sü el prob lem le re sa hip ol du ğu
ka nı sı na va rıl mış tır. Uy gu la nan an ke ti ce vap la yan -

la rın %36’sı ka dın la rın dört te bir ve ya da ha azın da,
%48’i 1/4-1/2’sin de, %12’si 1/2-3/4’ün de ve %4’ü
¾’ün den da ha faz la sın da sek sü el fonk si yon bo zuk -
lu ğu gö rül dü ğü nü bil dir miş ler dir. Kli nik pra tik te
sek sü el is tek te azal ma nın (hi po ak tif sek sü el is tek)
en sık gö rü len sek sü el fonk si yon bo zuk lu ğu ol du -
ğu be lir len miş tir.12 Dün ya ça pın da ya pı lan di ğer
top lum ta ban lı araş tır ma lar da ka dın lar da sek sü el
has ta lık la rın ol duk ça sık gö rül dü ğü nü des tek le -
mek te dir.5,13-15 Ka dın sek sü el fonk si yon bo zuk luk -
la rı sek sü el il gi/is tek/li bi do, uya rıl ma, or gazm ve
ağ rı/ra hat sız lık alan la rın da ki prob lem le ri kap sa -
mak ta dır. Bu ko nu da ki kı sıt lı epi de mi yo lo jik ve ri -
le re rağ men %43 ka dı nın en az bir sek sü el
prob lem den ya kın dı ğı be lir til mek te dir. Kli nik ça-
lış ma lar da is tek ve uya rıl ma fa zın da ki so run lar en
sık gö rü len bo zuk luk lar dır. Top lum araş tır ma la -
rın da or gazm ve uya rıl ma prob lem le ri eşit sık lık ta
bu lun muş tur.7,16

Ka dın sek sü el fonk si yon in dek si (FSFI) ka dın
sek sü el fonk si yo nu nun tüm alan la rı nı içe ren gü ve -
ni lir ve ge çer li bir öl çek tir. Ki şi nin ken di si nin dol-
dur du ğu, is tek, uya rıl ma, lub ri kas yon, or gazm,
mem nu ni yet ve ağ rı yı içe ren 6 alt grup tan olu şan
19 so ru luk bir an ket tir. Her so ru 0 (ve ya 1) ile 5 (so -
ru 1,2,15 ve 16=1-5) ara sın da skor lan mak ta dır.
Top lam pu a nın yük sek ol ma sı sek sü el fonk si yo nun
iyi ol du ğu nu ifa de et mek te, 0 pu an ise son 1 ay
için de sek sü el ak ti vi te ol ma dı ğı an la mı na gel mek -
te dir.16 Türk top lu mu na ge çer li lik ve gü ve ni lir lik
ça lış ma sı Ök suz ve Mal han ta ra fın dan ger çek leş ti -
ril miş tir.17 Bu öl çe ğin avan ta jı sek sü el sti mü las yo -
na hem pe ri fe ral (örn. lub ri kas yon), hem de san tral
(is tek ve uya rıl ma) ya nıt la rı de ğer len di re bil me si -
dir.16

Sek sü el il gi ve is tek en van te ri-ka dın (SI DI-F)
hi po ak tif sek sü el is tek li (HSDD) ka dın lar da semp-
tom la rın şid de ti ni ölç me de kul la nı lan, kli nis ye nin
uy gu la dı ğı 13 so ru luk bir öl çek tir. Clay ton ve ark.
ge çer li lik ve gü ve ni lir lik ça lış ma sı nı ya yın la mış -
lar dır.18

Ka dın sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rı nı de ğer-
len dir me de kul la nı lan, ge çer li li ği gös te ril miş di ğer
öl çek ler: Ka dın lar için kı sa sek sü el fonk si yon in-
dek si (BISF-W; Tay lor, Ro sen, & Le ib lum, 1994),
sek sü el fonk si yon da de ği şik lik ler öl çe ği (CSFQ;
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Clay ton, McGarvy, & Cla vet, 1997), De ro ga tis sek-
sü el fonk si yon gö rüş me si (DISF/DISF-SR; De ro ga -
tis, 1997), Go lom bok Rust sek sü el mem nu ni yet
en van te ri (GRISS; Rust & Go lom bok, 1986), ka dın
sek sü el stres öl çe ği (FSDS; De ro ga tis, Ro sen, Le ib -
lum, Bur nett, & He i man, 2002), sek sü el ya şam in-
dek si ve sek sü el fonk si yon öl çe ği (SFQ)’dir.19-22

ERKEK SEKSÜEL FONKSİYONLARININ
DEĞERLENDİRİLMESİ

Sek sü el ak ti vi te tüm ya şam la rı bo yun ca er kek le rin
ço ğu için öne mi ni sür dür mek te dir. Erek til dis fonk-
si yon (ED) ge nel lik le sek sü el ya şam la rı nın kö tü -
leş me si ne yol aç mak ta ve her yaş ta ki şi sel ve
ki şi le ra ra sı iliş ki le rin de stre se ne den ol mak ta dır.23

Bu prob lem ge nel lik le yaş la iliş ki li olup, 40-70 yaş-
lar da or ta-şid det li ED pre va lan sı yak la şık 2-3 kat
ar tış gös ter mek te dir. ED et iyo lo ji sin den tıb bi, psi-
ko lo jik ve ya şam tar zıy la iliş ki li çe şit li fak tör ler so-
rum lu tu tul mak ta dır. Bu du rum ben lik say gı sı,
ya şam ka li te si ve ki şi le ra ra sı iliş ki le ri olum suz yön -
de et ki le mek te dir.24

Er kek ler de sek sü el mem nu ni ye ti de ğer len di -
ren çe şit li öl çek ler ge liş ti ril miş tir. Sek sü el dav ra nış
pro fi li (SEP), ulus la ra ra sı erek til fonk si yon in dek si
(II EF) er kek ler için sek sü el sağ lık en van te ri (SHIM)
(II EF-5) erek til fonk si yo nu de ğer len dir me de en sık
kul la nı lan öl çek ler dir. Araş tır ma lar da te mel ola rak
II EF kul la nı lır ken kli nik pra tik te II EF-5 (SHIM)
ter cih edil mek te dir.23,24

II EF ki şi nin ken di si nin dol dur du ğu 15 so ru -
dan olu şan bir öl çek tir. On dil de ge çer li li ği ya pıl -
mış tır.25 Türk çe va li das yo nu Tu runç ve ark
ta ra fın dan ger çek leş ti ril miş tir.26 Erek til fonk si yon,
or gaz mik fonk si yon, sek sü el is tek, iliş ki ba şa rı sı ve
ge nel mem nu ni yet le il gi li so ru lar içe ren 5 alt grup-
tan oluş mak ta dır.25,27 Her so ru 0 (ve ya 1) ile 5 (so -
ru 11, 12, 13, 14 ve 15=1-5) ara sın da
skor lan mak ta dır. Pu a nın yük sek ol ma sı sek sü el
fonk si yo nun da ha iyi ol du ğu nu ifa de et mek te dir. 0
pu an ise son bir ay için de sek sü el ak ti vi te ol ma dı -
ğı nı gös ter mek te dir.25

SHIM (II EF-5) öl çe ği II EF’ den alı nan ba zı so-
ru lar dan oluş tu rul muş tur. Bu so ru lar II EF’ nin 2, 4,
5, 7 ve 15. so ru la rı dır. ED ço ğun luk la II EF-5 ile sor-
gu lan mak ta dır.28

Ça lış ma lar da ve kli nik pra tik te kul la nı lan di -
ğer öl çek ler şun lar dır: II EF-6, sek sü el dav ra nış pro-
fi li (SEP), erek si yon sert leş me sko ru (EHS),
erek si yon ka li te öl çe ği (QEQ), erek til dis fonk si yon
ta ra ma öl çe ği (SQU ED), Av ru pa yaş lı lık ça lış ma -
sı-sek sü el fonk si yon öl çe ği (EMAS-SFQ), pre ma tür
eje kü las yon in dek si, ben lik say gı sı ve iliş ki ka li te
in ce le me si ve kı sa er kek sek sü el fonk si yon en van -
te ri (BMSFI).19,29-33

ERKEK VE KADINLAR İÇİN
ORTAK KULLANILAN ÖLÇEKLER

Sek sü el uya rıl ma ve is tek en van te ri (SA DI), To le -
da no ve ark. ta ra fın dan ge liş ti ri len, er kek ve ka dın-
lar da uya rıl ma ve is tek alan la rı nı sub jek tif ola rak
de ğer len di ren, çok yön lü ve ta nım la yı cı bir öl çek -
tir. Ka dın ve er kek ler de sek sü el is tek ve uya rıl ma -
nın fiz yo lo jik, kog ni tif-emos yo nel ve in hi bi tör
kom po nent le ri ni öl çen ge çer li ve gü ve ni lir bu öl -
çek 54 so ru dan oluş mak ta dır. So ru lar de ğer len di -
ri ci, fiz yo lo jik, mo ti vas yo nel ve ne ga tif ol mak
üze re dört alt grup ta top lan mış tır. Has ta lar bu öl çe-
ğin so ru la rı nı 5 pu an lık Li kert ska la sı üze rin den ya-
nıt la mak ta dır lar (0=hiç - 5=her za man).34

Ari zo na sek sü el de ne yim öl çe ği (ASEX) hem
ka dın, hem de er kek ler de sek sü el fonk si yo nu de-
ğer len dir me de kul la nı lan di ğer bir öl çek tir. McGa-
hu ey ve ark. nın ge liş tir di ği, sek sü el fonk si yo nun
te mel kı sım la rı nı (is tek, uya rıl ma, pe nil erek si -
yon/va ji nal lub ri kas yon, or gazm ve mem nu ni yet)
de ğer len dir mek için kul la nı lan ba sit bir öl çek tir.
Muh te mel top lam pu an 5-30 ara sın da de ğiş mek te -
dir. Bu öl çek te di ğer le rin den fark lı ola rak top lam
pu a nın yük sek ol ma sı da ha faz la sek sü el fonk si yon
bo zuk lu ğu ol du ğu nu ifa de et mek te dir. Her so ru 6
pu an lık Li kert sis te mi ile de ğer len di ri lir, top la
ASEX sko ru ≥ 19, her han gi bir so ru pu a nı ≥ 5 ve -
ya en az üç so ru ya 4 pu an ve ril me si sek sü el fonk-
si yon bo zuk lu ğu ol du ğu nu gös te rir.35 Bu öl çe ğin
Türk çe ye uyar la ma sı nı Soy kan ger çek leş tir miş -
tir.36

Me dex sek sü el dis fonk si yon öl çe ği, iliş ki ve
sek sü a li te öl çe ği (RSS) ve sek sü el bi linç öl çe ği
(SSCS) is tek, uya rıl ma, is te ğin sür dü rül me si, or-
gazm ve mem nu ni ye tin de ğer len di ril me sin de or -
tak ola rak kul la nı la bi len di ğer öl çek ler dir.37-39
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DERİ HASTALIKLARI VE
SEKSÜEL DİSFONKSİYON

De ri has ta lık la rı, özel lik le de kro nik ve ka şın tı lı
sey re den ler de mo ra li zas yon, dü şük ben lik say gı sı,
stres, sos yal fo bi, ank si ye te, dep res yon, uy ku bo-
zuk luk la rı ve ob se sif kom pul sif bo zuk luk gi bi çe-
şit li psi ko lo jik prob lem le re ne den ola bil mek te dir.40

Has ta la rın ya nı sı ra eş le ri nin ve ya kın la rı nın da ya -
şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le mek te dir.40-45

Bu et ki le rin öl çül me si ve de ğer len di ril me si kli nik,
te ra pö tik, sağ lık araş tır ma la rı, po li tik ne den ler ve
kli nik ka rar lar açı sın dan ol duk ça önem li dir.46

Der ma to lo ji açı sın dan ba kıl dı ğın da de ri has ta -
lık la rı ve sek sü el fonk si yon iliş ki si ol duk ça ye ni bir
ko nu dur. Li te ra tür de me tot rek sat ve re ti no ik asit
te da vi le ri ne de niy le ge li şen sek sü el im po tans ve ED
ol gu la rı mev cut tur.47,48 Ge ni tal böl ge lo ka li zas yon -
lu der ma toz la rın sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rı na
ne den ola bi le ce ği aşi kâr dır.49,50 An cak bu böl ge yer-
le şi mi dı şın da da de ri has ta lık la rı sek sü el fonk si yon
bo zuk luk la rı na ne den ol mak ta dır. 

Gup ta ve ark., 1997 yı lın da psoriazis ve seks
ko nu sun da 57 ka dın ve 63 er kek has ta yı içe ren bir
ça lış ma ya yın la mış lar dır. Ça lış ma la rın da Car roll
dep res yon de re ce len dir me öl çe ği (CRSD), Ro sen -
berg ben lik say gı sı öl çe ği, ki şi le ra ra sı ba ğım lı lık en-
van te ri (IDS), ki şi nin ken di si nin uy gu la dı ğı al kol
ta ra ma tes ti (SA AST) ve psoriazis iliş ki li mü ca de le
öl çek le ri ni kul lan mış lar dır. Bu ça lış ma da sek sü el
fonk si yon lar la il gi li so ru lar de ğer len di ril miş tir.
Kırk dokuz (%40.8) psoriazis has ta sı has ta lı ğıy la
bir lik te sek sü el ak ti vi te le rin de azal ma ol du ğu nu
be lirt miş tir. Sek sü el yön den et ki le nen ve et ki len -
me yen grup ara sın da ev li lik du ru mu, cin si yet, yaş,
psoriazisin baş lan gıç ya şı, sü re si, has ta lık şid de ti
açı sın dan an lam lı fark lı lık bu lun ma mış tır.51 Sam-
pog na ve ark., der ma to lo ji ye spe si fik skin dex-29 ve
der ma to lo ji ya şam ka li te si öl çe ği  (DLQI)’nin ve
psoriazise spe si fik psoriazis ye ter siz lik in dek si ve
psoriazisin ya şam ka li te si üze ri ne et ki si an ke ti nin
sek sü el fonk si yon la il gi li so ru la rı nı 936 psoriazis li
has ta ya uy gu la dı lar. Has ta la rın %35.5-71.3’ü pso-
riazis ne de niy le sek sü el so run lar ya şa dık la rı nı ifa -
de et miş ler dir. Bu ça lış ma da sek sü el fonk si yon lar da
bo zul ma psoriazisin şid de ti ve psi ko lo jik prob lem -
le rin var lı ğı ile iliş ki li bu lun muş tur.52

Su kan ve Ma ner vi ti li go lu ve kro nik ür ti ker li
has ta lar da sek sü el prob lem le ri araş tır mış lar dır. Elli
vi ti li go lu, 50 kro nik ür ti ker li has ta ya ve 50 ki şi den
olu şan kon trol gru bu na ASEX ’i uy gu la mış lar dır.
Ka dın la ra ba kıl dı ğın da vi ti li go ve kro nik ür ti ker li
grup lar da kon trol gru bu na kı yas la sek sü el is tek pu-
an la rı dü şük bu lun muş tur. Sek sü el uya rıl ma, lub ri-
kas yon dan sek sü el ak ti vi te ta mam lan ma sı na ka dar
olan sü reç te vi ti li go ve ür ti ker has ta la rı nın da ha
faz la sı kın tı ya şa dı ğı be lir len miş tir. ASEX top lam
pu a nı da ka dın has ta grup la rın da kon trol gru bu na
kı yas la an lam lı ola rak da ha yük sek bu lun muş tur.
Er kek has ta gru bun da or gazm mem nu ni ye ti kon t-
rol gru bun dan da ha dü şük sap tan mış olup, 
ASEX ’in di ğer alt grup so ru la rı açı sın dan an lam lı
fark lı lık gö rül me miş tir.53

Nö ro der ma tit ve psoriazis li has ta lar da sek sü el
fonk si yon lar Mer can ve ark. ta ra fın dan araş tı rıl -
mış tır. Otuz bir nö ro der ma tit li, 24 psoriazis li ve 33
ki şi den olu şan sağ lık lı ki şi ye ASEX uy gu la mış lar ve
nö ro der ma tit li has ta lar da psoriazis ve kon trol gru-
bu na kı yas la da ha faz la sek sü el prob lem ol du ğu nu
be lirt miş ler dir.54

Ki ma ta, ato pik der ma tit li er kek has ta lar da ED
ko nu sun da bir ça lış ma ya yın la mış tır. Ko me di film-
le ri nin II EF pu an la rı üze ri ne et ki si ni ölç mek ama-
cıy la ED olan 36 ato pik der ma tit li er kek has ta ve
sağ lık lı eş le ri ni ça lış ma ya da hil et miş ler dir. On
sekiz has ta ve eşi ne üç gün üst üs te ko me di fil mi,
iki haf ta son ra has ta la ra ve eş le ri ne üç gün üst üs te
ha va du ru mu hak kın da ko me di özel li ği ol ma yan
film ler (kon trol ola rak) iz le til miş. Di ğer 18 has ta ve
eşi ne üç gün üst üs te kon trol film le ri iz le til miş, iki
haf ta son ra da yi ne üç gün üst üs te ko me di film le -
ri sey ret ti ril miş. ED şid de ti, film iz le me den 1 gün
ön ce ve sey ret tik ten 1-4 gün son ra se rum tes tos te -
ron ve ös tra di ol dü zey le ri de ğer len di ril miş. Ko me -
di film le ri sey ret mek art mış se rum tes tos te ron ve
azal mış ös tra di ol dü zey le ri ile bir lik te II EF’ de an-
lam lı dü zel me sağ lar ken kon trol film le ri ise bu ko-
nu da et ki siz ola rak de ğer len di ril miş, an cak bu et ki
kı sa sü re li bu lun muş.55

Bu ko nu da psoriazis li ve kro nik el eg ze ma lı
has ta grup la rın da ya yın lan mış bi zim iki ça lış ma -
mız li te ra tür de mev cut tur.56,57 İlk ça lış ma mız da 66
ka dın (39 psoriazis, 27 kon trol) ve 70 er kek (39 pso-



riazis ve 31 kon trol) ol gu da sek sü el fonk si yon bo-
zuk luk la rı araş tı rıl dı. Pso ri a zis şid de ti PA SI ile de-
ğer len di ril di. Sek sü el fonk si yon lar ka dın lar da FSFI,
er kek ler de II EF ile de ğer len di ril di. Ya şam ka li te si
öl çü mü için se DLQI kul la nıl dı. Dep res yon de ğer -
len dir me si ise DSM-IV (SCID-I)’e gö re ya pıl dı ve
dep res yon de re ce len dir me si için Ha mil ton dep res -
yon öl çe ği (HDRS) kul la nıl dı. Otuz dokuz psoria-
zis li er kek has ta nın 16 (%41.03)’sın da, 39 psoriazis-
li ka dın has ta nın ise 20 (%51.28)’sin de dep res yon
sap tan dı. Dep res yo nu olan ve ol ma yan er kek has-
ta lar da kon trol gru bu na kı yas la II EF top lam pu a nı
an lam lı ola rak dü şük bu lun du. Dep res yon sap ta nan
ve sap tan ma yan er kek psoriazis li ler ara sın da II EF
sko ru an lam lı bir fark lı lık gös ter me di. Alt grup pu-
an la rı na ba kıl dı ğın da psoriazis li er kek ler de iliş ki
ba şa rı sı sko ru an lam lı ola rak azal mış tı. Erek til
fonk si yon, or gaz mik fonk si yon, sek sü el is tek ve
mem nu ni yet pu an la rı yi ne psoriazis li has ta lar da
kon trol gru bu na kı yas la dü şük tü, dep res yo nu olan-
lar ve ol ma yan lar ara sın da an lam lı fark sap tan ma -
dı. FSFI top lam pu a nı dep res yo nu olan ve ol ma yan
ka dın psoriazis li has ta lar da kon trol gru bu na gö re
an lam lı ola rak dü şük bu lun du. Dep res yo nu olan ve
ol ma yan psoriazis li ler ara sın da FSFI pu a nı açı sın -
dan an lam lı bir fark lı lık göz len me di. Alt grup de-
ğer len - dir me le rin de lub ri kas yon ve ağ rı dı şın da
di ğer alt grup pu an la rı dep res yo nu olan ve ol ma -
yan tüm psoriazis li ler de an lam lı ola rak azal mış tı.
Lub ri kas yon ve ağ rı açı sın dan üç grup ara sın da an-
lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı. Ka dın psoriazis li ler -
de FSFI ve DLQI skor la rı ara sın da ne ga tif ko re las -
yon göz len di, an cak FSFI sko ru PA SI ve HDRS pu-
an la rı ile ko re le de ğil di. Er kek psoriazis li ler de ise
II EF pu a nı PA SI, DLQI ve HDRS pu an la rı ile ko re-
las yon gös ter me di. So nuç ola rak psoriazis li has ta -
lar da, özel lik le de ka dın has ta lar da be lir gin sek sü el
dis fonk-  si yon sap tan dı, dep res yon ol ma sı nın has-
ta lar da ki sek sü el dis fonk si yo na ek bir ne ga tif et ki -
si göz len me di.56

İkin ci ça lış ma mız da kro nik el eg ze ma sı olan
ka dın ve er kek ler de sek sü el fonk si yon bo zuk luk la -
rı in ce len di. 91 ka dın (43 has ta, 48 kon trol) ve 79
er kek (45 has ta, 34 kon trol) ça lış ma ya da hil edil di.
El eg ze ma şid det in dek si (HEC SI) ile has ta lık şid de -
ti de ğer len di ril di, yi ne ay nı şekil de FSFI, II EF,

DLQI ve HDRS pu an la rı he sap lan dı. Dep res yon lu
ka dın el eg ze ma lı has ta lar da FSFI top lam pu a nı
kon trol gru bu na kı yas la azal mış tı. Dep res yon lu
has ta lar da dep res yo nu ol ma yan la ra kı yas la FSFI
pu a nı an lam lı ola rak dü şük bu lun du. Alt grup pu-
an la rı na ba kıl dı ğın da ağ rı dı şın da hep si dep res -
yon lu ve dep res yon suz has ta grup la rın da an lam lı
ola rak azal mış tı. Ağ rı açı sın dan üç grup ara sın da
an lam lı bir fark göz len me di. Er kek has ta la ra bak tı -
ğı mız da II EF top lam pu a nı dep res yo nu ol sun ya da
ol ma sın kon trol gru bu na kı yas la an lam lı ola rak
azal mış tı. Alt grup pu an la rı na gö re ise el eg ze ma lı
er kek ler de iliş ki ba şa rı sı an lam lı ola rak dü şük bu-
lun du. İliş ki ba şa rı sı pu a nı dep res yo nu olan has ta -
lar da dep res yo nu ol ma yan gru ba gö re an lam lı
dü zey de azal mış tı. Erek til fonk si yon, or gaz mik
fonk si yon, sek sü el is tek ve mem nu ni yet alt grup
pu an la rı açı sın dan üç grup ara sın da an lam lı fark lı -
lık göz len me di. Ko re las yon ana liz le ri ne bak tı ğı -
mız da dep res yo nu ol ma yan ka dın eg ze ma lı has ta
gru bun da FSFI ve HDRS sko ru ara sın da ne ga tif bir
ko re las yon sap tan dı. FSFI sko ru HEC SI ve DLQI
pu a nı ile ko re le de ğil di. Dep res yo nu olan ka dın
has ta gru bun da ise FSFI pu a nı ile HEC SI, DLQI ve
HDRS ara sın da ko re las yon sap tan ma dı. Er kek ler -
de ise top lam II EF pu a nı HEC SI, DLQI ve HDRS
ile ko re le bu lun ma dı. So nuç ta, el eg ze ma lı ka dın
ve er kek has ta lar da sek sü el fonk si yon bo zuk lu ğu
gö rül dü ğü ve eş lik eden dep res yo nun da bu na ila -
ve ne ga tif et ki si nin ol du ğu kararına va rıl dı.57

Ko çak ve ark. pre me na po zal Beh çet has ta lı ğı
olan ka dın lar da sek sü el fonk si yon bo zuk luk la rı nı
araş tır mış lar dır. Yetmiş bir has ta ve 63 ki şi den olu-
şan, yaş la rı 18-44 ara sın da de ği şen ka dın ol gu da
FSFI ve Beck dep res yon en van te ri (BDI) dol du rul -
muş tur. Bu ça lış ma so nuç la rı na gö re or ta la ma BDI
pu a nı has ta gru bun da kon trol gru bu na kı yas la an-
lam lı ola rak yük sek bu lun muş tur. Otuz dört
(%47.9) Beh çet li has ta ve 11 (%17.5) sağ lık lı gö nül-
lü de (%17.5) sek sü el dis fonk si yon sap tan mış olup,
iki grup ara sın da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun ma mış tır. Beh çet has ta lı ğın da en sık prob lem
uya rıl ma saf ha sın da bo zul ma ola rak de ğer len di ril -
miş, is tek ve lub ri kas yon alt grup la rı nın da et ki -
len di ği be lir til miş tir. Beh çet has ta la rın da BDI ve
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KAYNAKLAR

FSFI sko ru ara sın da ne ga tif bir ko re las yon bu lun -
muş tur. FSFI pu a nı ve ge ni tal ül ser var lı ğı ara sın da
bir iliş ki sap tan ma mış tır. Beh çet has ta la rın da BDI
pu a nı na gö re dep res yon var lı ğı sek sü el du rum ile
ko re le bu lun muş tur.58

Ka şın tı, yan ma, ağ rı, has sa si yet, ir ri tas yon ve
ka na ma gi bi semp tom lar de ri has ta lık la rı na eş lik
et mek te dir. Has ta lı ğın ken di si ka dar bu semp tom -
lar da psi ki yat rik bo zuk luk la ra ne den ol mak ta ve
has ta la rın ya şam ka li te si ni de et ki le mek te dir. Uya-
rıl ma dan or gaz mik fa za ka dar sek sü el ak ti vi te de
de ri mi zin ma jör ro lü ol du ğun dan de ri has ta lık la rı

di rekt ya da in di rekt yol la sek sü el fonk si yon bo-
zuk luk la rı na yol aça bil mek te dir. 

Sek sü el ha yat, ya şa mın ve ya şam ka li te si nin
önem li bir par ça sı ol du ğun dan de ri has ta lık la rın da
sek sü el dis fonk si yon araş tı rıl ma lı ve te da vi edil me -
li dir. Ge nel sağ lık öl çek le ri ve der ma to lo ji ye spe si fik
öl çek ler sek sü el ya şam hak kın da so ru lar içer mek le
bir lik te sek sü el prob lem le ri tam an la mıy la de ğer -
len di re me mek te dir. Ka dın ve er kek sek sü el fonk si -
yo nu ay rı an ti te ler ol du ğun dan araş tır ma lar da ve
kli nik pra tik te FSFI ve II EF gi bi cin si ye te spe si fik
sek sü el fonk si yon öl çek le ri ter cih edil me li dir.
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