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Dermatolojide
Cinsel Fonksiyon Bozukluklar

Sexual Dysfunction in Dermatology: Review

OZET Bilimsel gelismeler dermatoloji ve psikiyatri boliimleri agisindan uzun siireli hastaliklarin
anlagilmas: ve tedavisine 11k tutmaktadir. Derimiz, diinyay: algilamamizda ve diinyanin bizi algi-
lamasinda iki yonlii olarak 6nem tagimaktadir. Deri, primer bir dermatolojik durumdan etkilendi-
gi zaman, benlik saygisi, giiven ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen psikolojik sekeller
siklikla bunu takip etmektedir. Ozellikle kronik ve kagintili seyreden deri hastaliklar1 demoralizas-
yon, diisiik benlik saygisi, stres, sosyal fobi, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 ve obsesif
kompulsif bozukluk gibi cesitli psikolojik problemlere yol acabilmektedir. Hastalarin yasam kalite-
sini bozduklar: gibi es ve yakinlarinin da yasam kalitesini etkilemektedirler. Bu etkilerin 6lgiilebil-
mesi klinik, terapotik ve saglik arastirmalari agisindan 6nem tagimaktadir. Seksiiel saglik genel
saglhigin bir bolimii olup farkl hastaliklarda sekstiiel fonksiyon bozukluklarinin degerlendirilmesi
son yillarda dermatoloji alaninda oldukga yeni bir konudur. Deri ve akil seksiiel davranigin iki ana
komponentini olusturmaktadir. Derimiz seksiiel aktivitenin seksiiel uyarilma fazindan orgazmik
fazina kadar 6nemli rol oynamaktadir. Deri hastaliklari, sekstiel bozukluklar: direkt ve indirekt ola-
rak etkileyebilir. Bu makalede, erkek ve kadin seksiiel fonksiyonlar1 ve deri hastaliklarinda seksii-
el fonksiyon bozukluklar1 gézden gegirilmistir. Sirasiyla, kadin sekstiel fonksiyon dlgekleri, erkek
seksiiel fonksiyon olgekleri, hem kadin, hem de erkekler i¢in kullanilan 6lgekler, sistemik hastalik-
larda ve deri hastaliklarinda seksiiel fonksiyon bozukluklar: tartisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel fonksiyon bozukluklari, dermatoloji

ABSTRACT 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.

Key Words: Sexual dysfunction, dermatology
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ermatoloji ve psikiyatri alanindaki bilimsel gelismeler kronik has-

taliklarin anlagilmasi ve tedavisine 1g1k tutmaktadir. Derimiz diin-
yayl ve gevremizi algilamamizda 6nemli role sahiptir. Benlik
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saygisl, gliven ve yasam kalitesini 6nemli dl¢iide et-
kileyen deri hastaliklarini siklikla psikolojik sekel-
ler izleyebilmektedir.!

Seksiiel yasam genel sagligin 6nemli bir parca-
s1 olup son yillarda cesitli hastaliklardaki sekstiel
fonksiyon bozukluklari, 6zellikle de kadin seksiiel
disfonksiyonu 6nemli bir saglik sorunu olarak al-
gilanmaya baglamigtir.>* Dermatolojide bu konu ol-
dukca yeni olup deri hastaliklar1 ve seksiiel
fonksiyon bozukluklar: alaninda oldukea az sayida
yayin bulunmaktadir.

Kadin ve erkek sekstiel fonksiyonu ayri fizyo-
lojik antiteler oldugundan bu derlemede kadin ve
erkek seksiiel fonksiyonlarinin degerlendirilme-
sinden ayr1 ayr1 bahsedilmis, sistemik hastaliklar ve
deri hastaliklarinda seksiiel disfonksiyon gézden
gecirilmistir.

KADIN SEKSUE_L FON_KSiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Seksiiel yasam medyada, internette, toplumun her
alaninda karsimiza ¢ikan bir konudur. Kadin sagli-
giyla spesifik ilgilenenler de dahil klinisyenler ka-
din hastalarinin sekstiel yagamini nadiren sorgula-
maktadir.? Erkek sekstiel fonksiyon bozukluklarin-
dan farkli olarak kadinlarin seksiiel problemlerine
bugiine kadar pek deginilmemis olup, bu nedenle
de siklikla tedavi edilmemektedir.* Son yillarda ka-
din sekstiel fonksiyon bozukluklar: tibbi ve psiko-
sosyal faktorlerden etkilenen, yaygin ve dnemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmeye baglamigtir.>®
Tan1 ve tedavideki bu gelisme hekimlerin kadin
hastalariyla onlarin seksiiel yasamlar: konusunda
iletisim kurmalarina baglanmaktadir.® Kadin sek-
stiel fonksiyon bozukluklar: biyolojik ve psikosos-
yal acidan heterojen bir etiyolojiye sahiptir.>!°
Kadin saglig: ve yasam kalitesi agisindan saglikli ka-
din sekstiel yasami gittikge 6nem kazanmakta ve
daha iyi tamimlanabilmektedir.!!

Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi
(NHSLS) bulgularina gore 18-59 yas aras1 kadinla-
rin %43’tinde, erkeklerin ise %31’inde seksiiel
fonksiyon bozuklugu goriilmektedir. Bu inceleme
sonuglarina gore kadinlarin aslinda erkeklere ki-
yasla daha fazla seksiiel problemlere sahip oldugu
kanisina varilmistir. Uygulanan anketi cevaplayan-
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larin %36’s1 kadinlarin dortte bir veya daha azinda,
%48’i 1/4-1/2’sinde, %12’si 1/2-3/4’tinde ve %41
¥»tinden daha fazlasinda sekstiel fonksiyon bozuk-
lugu goriildiiginii bildirmislerdir. Klinik pratikte
sekstiel istekte azalmanin (hipoaktif seksiiel istek)
en sik goriilen sekstiel fonksiyon bozuklugu oldu-
gu belirlenmistir.'”” Diinya ¢apinda yapilan diger
toplum tabanl aragtirmalar da kadinlarda seksiiel
hastaliklarin oldukga sik gorildiigiinii destekle-
mektedir.>'*" Kadin sekstiel fonksiyon bozukluk-
lar sekstiel ilgi/istek/libido, uyarilma, orgazm ve
agri/rahatsizlik alanlarindaki problemleri kapsa-
maktadir. Bu konudaki kisith epidemiyolojik veri-
lere ragmen %43 kadinin en az bir seksiiel
problemden yakindig: belirtilmektedir. Klinik ¢a-
lismalarda istek ve uyarilma fazindaki sorunlar en
sik goriilen bozukluklardir. Toplum arasgtirmala-
rinda orgazm ve uyarilma problemleri esit siklikta

bulunmustur.”!®

Kadin sekstiel fonksiyon indeksi (FSFI) kadin
seksiiel fonksiyonunun tiim alanlarini iceren giive-
nilir ve gecerli bir 6l¢ektir. Kisinin kendisinin dol-
durdugu, istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agriy1 iceren 6 alt gruptan olusan
19 soruluk bir ankettir. Her soru 0 (veya 1) ile 5 (so-
ru 1,2,15 ve 16=1-5) arasinda skorlanmaktadur.
Toplam puanin yiiksek olmasi seksiiel fonksiyonun
iyi oldugunu ifade etmekte, 0 puan ise son 1 ay
icinde sekstiel aktivite olmadig: anlamina gelmek-
tedir.'® Tirk toplumuna gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Oksuz ve Malhan tarafindan gerceklesti-
rilmigtir.!”” Bu 6l¢egin avantaji sekstiiel stimiilasyo-
na hem periferal (6rn. lubrikasyon), hem de santral

(istek ve uyarilma) yanitlar1 degerlendirebilmesi-
dir.'

Sekstiel ilgi ve istek envanteri-kadin (SIDI-F)
hipoaktif seksiiel istekli (HSDD) kadinlarda semp-
tomlarin siddetini 6l¢gmede kullanilan, klinisyenin
uyguladigr 13 soruluk bir 6lgektir. Clayton ve ark.
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasini yayinlamis-
lardir.’®

Kadin seksiiel fonksiyon bozukluklarini deger-
lendirmede kullanilan, gegerliligi gosterilmis diger
Olcekler: Kadinlar icin kisa seksiiel fonksiyon in-
deksi (BISF-W; Taylor, Rosen, & Leiblum, 1994),
seksiiel fonksiyonda degisiklikler dlgegi (CSFQ;
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Clayton, McGarvy, & Clavet, 1997), Derogatis sek-
stiel fonksiyon goriismesi (DISF/DISF-SR; Deroga-
tis, 1997), Golombok Rust seksiiel memnuniyet
envanteri (GRISS; Rust & Golombok, 1986), kadin
sekstiel stres 6lgegi (FSDS; Derogatis, Rosen, Leib-
lum, Burnett, & Heiman, 2002), sekstiel yasam in-

19-22

deksi ve sekstiel fonksiyon 6lcegi (SFQ)’dir.

ERKEK SEKS.UI.EL FONKSiYONLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Sekstiel aktivite tiim yasamlar1 boyunca erkeklerin
¢ogu icin 6nemini siirdiirmektedir. Erektil disfonk-
siyon (ED) genellikle seksiiel yasamlarinin kotii-
lesmesine yol agmakta ve her yasta kisisel ve
kisilerarasi iligkilerinde strese neden olmaktadir.?
Bu problem genellikle yasla iligkili olup, 40-70 yas-
larda orta-siddetli ED prevalans: yaklagik 2-3 kat
artig gostermektedir. ED etiyolojisinden tibbi, psi-
kolojik ve yasam tarziyla iliskili cesitli faktorler so-
rumlu tutulmaktadir. Bu durum benlik saygisi,
yasam kalitesi ve kisileraras: iligkileri olumsuz yon-
de etkilemektedir.*

Erkeklerde seksiiel memnuniyeti degerlendi-
ren cesitli 6lgekler gelistirilmistir. Seksiiel davranig
profili (SEP), uluslararas: erektil fonksiyon indeksi
(ITEF) erkekler i¢in seksiiel saglik envanteri (SHIM)
(IIEF-5) erektil fonksiyonu degerlendirmede en stk
kullanilan 6l¢eklerdir. Aragtirmalarda temel olarak
ITEF kullanilirken klinik pratikte ITEF-5 (SHIM)
tercih edilmektedir.?>?*

ITEF kisinin kendisinin doldurdugu 15 soru-
dan olusan bir dlcektir. On dilde gegerliligi yapil-
mistir.> Tirkge validasyonu Turung ve ark
tarafindan gergeklegtirilmistir.? Erektil fonksiyon,
orgazmik fonksiyon, sekstiel istek, iligki bagarisi ve
genel memnuniyetle ilgili sorular iceren 5 alt grup-
tan olugmaktadir.”? Her soru 0 (veya 1) ile 5 (so-
ru 11, 12, 13, 14 ve 15=1-5)
skorlanmaktadir. Puanin yiiksek olmas: seksiiel

arasinda

fonksiyonun daha iyi oldugunu ifade etmektedir. 0
puan ise son bir ay i¢inde sekstiel aktivite olmadi-
g1 gostermektedir.”

SHIM (IIEF-5) olcegi IIEF°den alinan bazi so-
rulardan olusturulmustur. Bu sorular IIEF’nin 2, 4,
5,7 ve 15. sorularidir. ED ¢ogunlukla ITEF-5 ile sor-
gulanmaktadir.?®
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Caligmalarda ve klinik pratikte kullanilan di-
ger olcekler sunlardir: IIEF-6, sekstiel davranis pro-
fili (SEP), ereksiyon sertlesme skoru (EHS),
ereksiyon kalite dlcegi (QEQ), erektil disfonksiyon
tarama 0lcegi (SQUED), Avrupa yashilik caligma-
s1-seksiiel fonksiyon dlgegi (EMAS-SFQ), prematiir
ejekiilasyon indeksi, benlik saygisi ve iligki kalite
incelemesi ve kisa erkek seksiiel fonksiyon envan-
teri (BMSFI).192-33

J] ERKEK VE KADINLARGIN
ORTAK KULLANILAN OLGEKLER

Seksiiel uyarilma ve istek envanteri (SADI), Tole-
dano ve ark. tarafindan gelistirilen, erkek ve kadin-
larda uyarilma ve istek alanlarini subjektif olarak
degerlendiren, ¢ok yonlii ve tanimlayic1 bir 6lcek-
tir. Kadin ve erkeklerde seksiiel istek ve uyarilma-
nin fizyolojik, kognitif-emosyonel ve inhibitor
komponentlerini 6l¢en gecerli ve giivenilir bu 6l-
cek 54 sorudan olugmaktadir. Sorular degerlendi-
rici, fizyolojik, motivasyonel ve negatif olmak
tizere dort alt grupta toplanmigtir. Hastalar bu 6lce-
gin sorularimi 5 puanlik Likert skalas: {izerinden ya-
nitlamaktadirlar (O=hic - 5=herzaman).?*

Arizona seksiiel deneyim 6lgegi (ASEX) hem
kadin, hem de erkeklerde seksiiel fonksiyonu de-
gerlendirmede kullanilan diger bir 6lgektir. McGa-
huey ve ark.nin gelistirdigi, sekstiel fonksiyonun
temel kisimlarim (istek, uyarilma, penil ereksi-
yon/vajinal lubrikasyon, orgazm ve memnuniyet)
degerlendirmek icin kullanilan basit bir 6l¢ektir.
Muhtemel toplam puan 5-30 arasinda degismekte-
dir. Bu dlgekte digerlerinden farkh olarak toplam
puanin yiiksek olmasi daha fazla sekstiel fonksiyon
bozuklugu oldugunu ifade etmektedir. Her soru 6
puanlik Likert sistemi ile degerlendirilir, topla
ASEX skoru > 19, herhangi bir soru puani > 5 ve-
ya en az ii¢ soruya 4 puan verilmesi seksiiel fonk-
siyon bozuklugu oldugunu gosterir.® Bu 6lgegin
Tiirkgeye uyarlamasini Soykan gergeklestirmis-
tir.*

Medex seksiiel disfonksiyon olgegi, iligki ve
seksiialite 6lcegi (RSS) ve seksiiel biling 6lgegi
(SSCS) istek, uyarilma, istegin stirdiiriilmesi, or-
gazm ve memnuniyetin degerlendirilmesinde or-
37-39

tak olarak kullanilabilen diger 6l¢eklerdir.

83



Aylin TUREL ERMERTCAN

JJ DERI HASTALIKLARI VE
SEKSUEL DISFONKSIYON

Deri hastaliklari, 6zellikle de kronik ve kagintili
seyredenler demoralizasyon, diisitk benlik saygisi,
stres, sosyal fobi, anksiyete, depresyon, uyku bo-
zukluklar1 ve obsesif kompulsif bozukluk gibi ce-
sitli psikolojik problemlere neden olabilmektedir.*
Hastalarin yani sira eglerinin ve yakinlarinin da ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.***
Bu etkilerin 6l¢tilmesi ve degerlendirilmesi klinik,
terapotik, saglik arastirmalari, politik nedenler ve

klinik kararlar acisindan oldukca 6nemlidir.*

Dermatoloji agisindan bakildiginda deri hasta-
liklar1 ve sekstiel fonksiyon iliskisi oldukga yeni bir
konudur. Literatiirde metotreksat ve retinoik asit
tedavileri nedeniyle gelisen seksiiel impotans ve ED
olgular1 mevcuttur.*”*® Genital bolge lokalizasyon-
lu dermatozlarin seksiiel fonksiyon bozukluklarina
neden olabilecegi asikardir.*>° Ancak bu bolge yer-
lesimi disinda da deri hastaliklari seksiiel fonksiyon
bozukluklarina neden olmaktadir.

Gupta ve ark., 1997 yilinda psoriazis ve seks
konusunda 57 kadin ve 63 erkek hastay: iceren bir
caligma yayinlamiglardir. Calismalarinda Carroll
depresyon derecelendirme 6l¢egi (CRSD), Rosen-
berg benlik saygisi 6lcegi, kisileraras: bagimlilik en-
vanteri (IDS), kisinin kendisinin uyguladig: alkol
tarama testi (SAAST) ve psoriazis iligkili miicadele
Olceklerini kullanmiglardir. Bu ¢alismada sekstiel
fonksiyonlarla ilgili sorular degerlendirilmistir.
Kirk dokuz (%40.8) psoriazis hastas: hastaligiyla
birlikte seksiiel aktivitelerinde azalma oldugunu
belirtmistir. Sekstiel yonden etkilenen ve etkilen-
meyen grup arasinda evlilik durumu, cinsiyet, yas,
psoriazisin baglangic yasi, siiresi, hastalik siddeti
acisindan anlamli farklilik bulunmamigtir.®! Sam-
pogna ve ark., dermatolojiye spesifik skindex-29 ve
dermatoloji yasam kalitesi 6lgegi (DLQI)nin ve
psoriazise spesifik psoriazis yetersizlik indeksi ve
psoriazisin yasam kalitesi tizerine etkisi anketinin
sekstiel fonksiyonla ilgili sorularini 936 psoriazisli
hastaya uyguladilar. Hastalarin %35.5-71.3’ti pso-
riazis nedeniyle seksiiel sorunlar yasadiklarini ifa-
de etmislerdir. Bu ¢alismada sekstiel fonksiyonlarda
bozulma psoriazisin siddeti ve psikolojik problem-
lerin varhg ile iligkili bulunmustur.>
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Sukan ve Maner vitiligolu ve kronik iirtikerli
hastalarda seksiiel problemleri aragtirmiglardir. Elli
vitiligolu, 50 kronik iirtikerli hastaya ve 50 kisiden
olusan kontrol grubuna ASEX’i uygulamislardir.
Kadinlara bakildiginda vitiligo ve kronik tirtikerli
gruplarda kontrol grubuna kiyasla seksiiel istek pu-
anlar1 diisiik bulunmustur. Seksiiel uyarilma, lubri-
kasyondan seksiiel aktivite tamamlanmasina kadar
olan siirecte vitiligo ve tirtiker hastalarinin daha
fazla sikint1 yasadig: belirlenmistir. ASEX toplam
puani da kadin hasta gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla anlaml olarak daha yiitksek bulunmustur.
Erkek hasta grubunda orgazm memnuniyeti kont-
rol grubundan daha diisik saptanmis olup,
ASEX’in diger alt grup sorular1 acisindan anlaml
farkhilik gorillmemistir.>

Norodermatit ve psoriazisli hastalarda sekstiel
fonksiyonlar Mercan ve ark. tarafindan aragtiril-
mistir. Otuz bir nérodermatitli, 24 psoriazisli ve 33
kisiden olusan saglikli kisiye ASEX uygulamiglar ve
noérodermatitli hastalarda psoriazis ve kontrol gru-
buna kiyasla daha fazla seksiiel problem oldugunu
belirtmiglerdir.>*

Kimata, atopik dermatitli erkek hastalarda ED
konusunda bir ¢aligma yayinlamistir. Komedi film-
lerinin IIEF puanlar tizerine etkisini 6l¢gmek ama-
ciyla ED olan 36 atopik dermatitli erkek hasta ve
saglikli eslerini calismaya dahil etmiglerdir. On
sekiz hasta ve esine ii¢ giin st tiste komedi filmi,
iki hafta sonra hastalara ve eglerine {i¢ giin st {iste
hava durumu hakkinda komedi 6zelligi olmayan
filmler (kontrol olarak) izletilmis. Diger 18 hasta ve
esine {i¢ giin Ust tiste kontrol filmleri izletilmis, iki
hafta sonra da yine ii¢ giin st iiste komedi filmle-
ri seyrettirilmis. ED siddeti, film izlemeden 1 giin
once ve seyrettikten 1-4 giin sonra serum testoste-
ron ve §stradiol diizeyleri degerlendirilmis. Kome-
di filmleri seyretmek artmis serum testosteron ve
azalmig ostradiol diizeyleri ile birlikte IIEF’de an-
lamli diizelme saglarken kontrol filmleri ise bu ko-
nuda etkisiz olarak degerlendirilmis, ancak bu etki
kisa siireli bulunmusg.”

Bu konuda psoriazisli ve kronik el egzemali
hasta gruplarinda yayinlanmig bizim iki ¢aligma-
miz literatiirde mevcuttur.’% i1k calismamizda 66
kadin (39 psoriazis, 27 kontrol) ve 70 erkek (39 pso-
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riazis ve 31 kontrol) olguda seksiiel fonksiyon bo-
zukluklar: arastirildi. Psoriazis siddeti PASI ile de-
gerlendirildi. Sekstiel fonksiyonlar kadinlarda FSFI,
erkeklerde IIEF ile degerlendirildi. Yasam kalitesi
6lctimii icinse DLQI kullanildi. Depresyon deger-
lendirmesi ise DSM-IV (SCID-I)’e gore yapildi ve
depresyon derecelendirmesi i¢in Hamilton depres-
yon 6lcegi (HDRS) kullanildi. Otuz dokuz psoria-
zisli erkek hastanin 16 (%41.03)’sinda, 39 psoriazis-
li kadin hastanin ise 20 (%51.28)’sinde depresyon
saptandi. Depresyonu olan ve olmayan erkek has-
talarda kontrol grubuna kiyasla IIEF toplam puani
anlamli olarak diisitk bulundu. Depresyon saptanan
ve saptanmayan erkek psoriazisliler arasinda IIEF
skoru anlamli bir farklilik gostermedi. Alt grup pu-
anlarina bakildiginda psoriazisli erkeklerde iligki
basaris1 skoru anlamli olarak azalmisti. Erektil
fonksiyon, orgazmik fonksiyon, seksiiel istek ve
memnuniyet puanlar1 yine psoriazisli hastalarda
kontrol grubuna kiyasla diistiktii, depresyonu olan-
lar ve olmayanlar arasinda anlaml fark saptanma-
d1. FSFI toplam puani depresyonu olan ve olmayan
kadin psoriazisli hastalarda kontrol grubuna gore
anlaml olarak distik bulundu. Depresyonu olan ve
olmayan psoriazisliler arasinda FSFI puani agisin-
dan anlamli bir farklilik gézlenmedi. Alt grup de-
gerlen- dirmelerinde lubrikasyon ve agr1 disinda
diger alt grup puanlar1 depresyonu olan ve olma-
yan tiim psoriazislilerde anlamli olarak azalmisti.
Lubrikasyon ve agr1 a¢isindan ti¢ grup arasinda an-
laml1 bir farklilik saptanmadi. Kadin psoriazisliler-
de FSFI ve DLQI skorlar: arasinda negatif korelas-
yon gozlendi, ancak FSFI skoru PASI ve HDRS pu-
anlar ile korele degildi. Erkek psoriazislilerde ise
ITEF puani PASI, DLQI ve HDRS puanlari ile kore-
lasyon gostermedi. Sonug olarak psoriazisli hasta-
larda, 6zellikle de kadin hastalarda belirgin sekstiel
disfonk- siyon saptandi, depresyon olmasinin has-
talardaki seksiiel disfonksiyona ek bir negatif etki-
si gozlenmedi.>®

Tkinci galismamizda kronik el egzemast olan
kadin ve erkeklerde sekstiel fonksiyon bozuklukla-
r1 incelendi. 91 kadin (43 hasta, 48 kontrol) ve 79
erkek (45 hasta, 34 kontrol) ¢aligsmaya dahil edildi.
El egzema siddet indeksi (HECSI) ile hastalik sidde-
ti degerlendirildi, yine ayni sekilde FSFI, IIEF,
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DLQI ve HDRS puanlar1 hesaplandi. Depresyonlu
kadin el egzemal hastalarda FSFI toplam puani
kontrol grubuna kiyasla azalmisti. Depresyonlu
hastalarda depresyonu olmayanlara kiyasla FSFI
puani anlaml olarak diisiik bulundu. Alt grup pu-
anlarina bakildiginda agr1 disinda hepsi depres-
yonlu ve depresyonsuz hasta gruplarinda anlamlh
olarak azalmisti. Agr1 agisindan ti¢ grup arasinda
anlaml bir fark gézlenmedi. Erkek hastalara bakti-
gimizda IIEF toplam puani depresyonu olsun ya da
olmasin kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak
azalmisti. Alt grup puanlarina gore ise el egzemal
erkeklerde iligki bagaris1 anlamli olarak disiik bu-
lundu. {liski bagaris1 puan1 depresyonu olan hasta-
larda depresyonu olmayan gruba gore anlamh
diizeyde azalmisti. Erektil fonksiyon, orgazmik
fonksiyon, seksiiel istek ve memnuniyet alt grup
puanlar1 agisindan ii¢ grup arasinda anlaml farkli-
Lk gozlenmedi. Korelasyon analizlerine baktigi-
mizda depresyonu olmayan kadin egzemal: hasta
grubunda FSFI ve HDRS skoru arasinda negatif bir
korelasyon saptandi. FSFI skoru HECSI ve DLQI
puani ile korele degildi. Depresyonu olan kadin
hasta grubunda ise FSFI puani ile HECSI, DLQI ve
HDRS arasinda korelasyon saptanmadi. Erkekler-
de ise toplam IIEF puani HECSI, DLQI ve HDRS
ile korele bulunmadi. Sonugta, el egzemali kadin
ve erkek hastalarda seksiiel fonksiyon bozuklugu
goriilldigi ve eslik eden depresyonun da buna ila-
ve negatif etkisinin oldugu kararina varildi.”’

Kogak ve ark. premenapozal Behget hastaligi
olan kadinlarda sekstiel fonksiyon bozukluklarim
aragtirmiglardir. Yetmig bir hasta ve 63 kigiden olu-
san, yaslar1 18-44 arasinda degisen kadin olguda
FSFI ve Beck depresyon envanteri (BDI) doldurul-
mustur. Bu ¢alisma sonuglarina gore ortalama BDI
puani hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla an-
laml olarak yiiksek bulunmustur. Otuz dort
(%47.9) Behgetli hasta ve 11 (%17.5) saglikli goniil-
liide (%17.5) sekstiel disfonksiyon saptanmis olup,
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir. Behget hastaliginda en sik problem
uyarilma safhasinda bozulma olarak degerlendiril-
mis, istek ve lubrikasyon alt gruplarinin da etki-
lendigi belirtilmigtir. Behget hastalarinda BDI ve
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FSFI skoru arasinda negatif bir korelasyon bulun-
mustur. FSFI puani ve genital ilser varligi arasinda
bir iligki saptanmamuigtir. Behcet hastalarinda BDI
puanina gore depresyon varlig: seksiiel durum ile
korele bulunmustur.”®

Kasinti, yanma, agri, hassasiyet, irritasyon ve
kanama gibi semptomlar deri hastaliklarina eglik
etmektedir. Hastaligin kendisi kadar bu semptom-
lar da psikiyatrik bozukluklara neden olmakta ve
hastalarin yagam kalitesini de etkilemektedir. Uya-
rilmadan orgazmik faza kadar seksiiel aktivitede
derimizin major rolii oldugundan deri hastaliklar
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direkt ya da indirekt yolla seksiiel fonksiyon bo-
zukluklarina yol agabilmektedir.

Seksiiel hayat, yasamin ve yasam kalitesinin
o6nemli bir parcasi oldugundan deri hastaliklarinda
seksiiel disfonksiyon arastirilmali ve tedavi edilme-
lidir. Genel saglik 6lcekleri ve dermatolojiye spesifik
oOlgekler sekstiel yasam hakkinda sorular icermekle
birlikte sekstiel problemleri tam anlamiyla deger-
lendirememektedir. Kadin ve erkek seksiiel fonksi-
yonu ayr1 antiteler oldugundan arastirmalarda ve
klinik pratikte FSFI ve IIEF gibi cinsiyete spesifik
seksiiel fonksiyon 6lgekleri tercih edilmelidir.
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