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Abstract: Hidradenitis suppurativa (HS) is a chronic, inflammatory, and recurrent skin disease of the hair 

follicle. HS disrupts sexual function in both women and men.In this prospective study, the presence of 

sexual dysfunction (SD) was investigated in female patients with HS using the Female Sexual Function 
Index (FSFI) and in male patients using the International Index of Erectile Function (IIEF). Both genders 

were compared with a healthy control group. A total of 46 patients (30 males and 16 females) and 81 

healthy controls (44 males and 37 females) were included in the study. SD was present in 81.3% (n=13) 
of female patients, while it was present in 29.7% (n=11) of female controls (p=0.001). In female patients 

with HS compared to the healthy control group; significant decreases were found in sexual desire 

(p<0.005), sexual arousal (p<0.001), lubrication (p=0.008), orgasm (p<0.001), and satisfaction (p<0.001) 
scores. SD was present in 20.0% (n=6) of male patients. SD was significantly more common in male 

patients with involvement of the gluteal region than in those without (p=0.005). According to Hurley 

stage in males, sexual desire was significantly lower in Hurley stage 3 compared to other stages (p=0.02). 
Sexual life problems are quite common in patients with HS compared to healthy individuals. In our study, 

we found that SD was associated with disease severity and lesion location, particularly in male patients. 

Furthermore, the frequency of SD in female patients (81.3%) was higher in our study compared to the 
healthy control group (0% in the male control group and 29.7% in the female control group) compared to 

male patients (20%). This can be explained by the fact that women may experience more pressure to 

change their behavior based on physical appearance and that body image in women has a direct link to 
sexual life. 

Keywords: hidradenitis suppurativa, sexual dysfunction, Female Sexual Function Index, International 

Index of Erectile Function 

 

 

 

 

 

Özet: Hidradenitis süpürativa (HS), kıl folikülünün kronik, inflamatuar, tekrarlayan bir deri hastalığıdır. 
HS’nin hem kadın hem erkek bireylerde cinsel fonksiyonu bozduğuna dair literatürde yayınlar mevcuttur. 

Bu prospektif çalışmada HS’li kadın hastalarda cinsel fonksiyon bozukluğunun (seksüel disfonksiyon, 

SD) varlığı Kadın Cinsel İşlev Ölçeği (FSFI) kullanılarak, erkek hastalarda ise Uluslarası Erektil İşlev 
Formu (IIEF) kullanılarak araştırılmış ve sağlıklı kontrol grubu ile her iki cinsiyette ayrı olarak 

karşılaştırılmıştır. Çalışmaya toplam 46 hasta (30 erkek ve 16 kadın) ve 81 sağlıklı kontrol (44 erkek ve 

37 kadın) dahil edildi. Kadın hastalarda SD %81.3 (n=13) hastada varken, kadın kontrol grubunda %29.7 
(n=11) hastada vardı (p=0.001). HS tanılı kadın hastalarda, sağlıklı kadın kontrol grubuna kıyasla; cinsel 

istek (p<0.005), cinsel uyarılma (p<0.001), lubrikasyon (p=0.008), orgazm (p<0.001) ve memnuniyet 

(p<0.001) skorlarının tümünde anlamlı düşüklük saptandı. Erkek hastalarda SD %20.0 (n=6) hastada 
vardı. Erkek hastalarda SD gluteal bölgede tutulumu olanlarda olmayanlara göre anlamlı olarak daha 

fazla izlendi (p=0.005). Erkeklerde Hurley evresine göre bakıldığında; Hurley Evre 3 olanlarda cinsel 

istek diğer evrelere göre anlamlı olarak daha düşüktü (p=0.02). HS'li hastalarda cinsel yaşam sorunları 
sağlıklı bireylere göre oldukça sıktır. Çalışmamızda da SD’nin özellikle erkek hastalarda hastalığın 

şiddeti ve lezyon yerleşim yeri ile ilişkili olduğunu bulduk. Ayrıca çalışmamızda erkek hastalara kıyasla 
(%20) kadın hastalarda SD sıklığı (%81.3) sağlıklı kontrol grubuna göre (erkek kontrol grubunda 0%, 

kadın kontrol grubunda %29.7) daha fazlaydı. Bu durum kadınların fiziksel görünüme bağlı olarak 

davranışlarını değiştirme konusunda daha fazla baskı yaşayabilmeleri ve kadınlarda beden imajının cinsel 
yaşamla doğrudan bağlantısı olması ile açıklanabilir.  

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, cinsel işlev bozukluğu, seksüel disfonksiyon, Kadın Cinsel 

Fonksiyon İndeksi, Uluslarası Erektil İşlev Formu 
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1. Introduction 

Hidradenitis süpürativa (HS), genellikle ergenlikten 

sonra başlayan, vücutta apokrin bezlerin olduğu 

bölgelerde yerleşen, ağrılı, derin yerleşimli 

lezyonlarla ortaya çıkan, kıl folikülünün kronik, 

inflamatuar, tekrarlayan bir deri hastalığıdır (1). 

Hastalık kontrol altına alınamadığında, fistül ve skar 

görünümüyle birlikte rahatsız edici semptomlara ve 

doku hasarına neden olabilir. Nodüller açılarak kötü 

kokulu akıntıya neden olabilen apselere ve sinüs 

traktlarına dönüşebilir (2). Hastalığın kronik doğası 

nedeniyle, skarlaşma, fibrozis, fistüller, lenfödem ve 

skuamöz hücreli karsinom, HS’in olası 

komplikasyonlarıdır. Lezyonlar tipik olarak aksiller, 

inframammarian ve genital bölgeye yerleşir (3,4).  

HS, her iki cinsiyeti de etkileyebilir, ancak ülkeden 

ülkeye değişmekle birlikte Avrupa'da kadın-erkek 

oranı 3:1'dir (5,6). Kadınlarda hastalığın daha erken 

başladığı, erkeklerde ise daha şiddetli seyrettiği 

bildirilmiştir (7,8). HS'nin tetikleyici faktörleri 

arasında sigara içiciliği, obezite ve dar giysiler 

bulunur ve bu faktörler hastalığı daha da 

kötüleştirebilir. Sigara içmek inflamasyona katkıda 

bulunurak, obezite sürtünmeyi ve terlemeyi artırarak 

semptomları kötüleştirebilir. Ek olarak, dar giysiler 

etkilenen bölgeleri daha da irrite edebilir ve daha sık 

alevlenmelere yol açabilir (9). Kadınlarda, menstrual 

siklus, gebelik veya menopoz dönemindeki 

hormonal dalgalanmalar bu etkileri daha da 

kötüleştirebilir ve HS alevlenmelerini tetikleyebilir 

(10). 

Dünya Sağlık Örgütü'ne (WHO) göre; "Cinsel 

sağlık, cinsellikle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi 

olma durumudur". Cinsellik, iyi bir ruhsal sağlığı 

korumak için önemlidir ve insan yaşamının diğer 

yönlerinden ayrılamayan temel bir ihtiyaçtır (11). 

Yaşam kalitesi cinsel fonksiyondan önemli ölçüde 

etkilenir, ayrıca kronik hastalıklar cinsel fonksiyonu 

bozabilir (12,13). Cinsel fonksiyon bozukluğu 

kavramı, bir şemsiye terim olduğu için birçok farklı 

alt türü içerir. En önemli işlev bozuklukları cinsel 

istek bozuklukları, cinsel uyarılma bozuklukları, 

orgazm sorunları ve ağrıdır (14). 

Dermatolojik hastalıklar bireylerde önemli ölçüde 

cinsel fonksiyon bozukluğuna yol açabilmektedir 

(15-18). Üstelik, HS gibi inflamatuar hastalıklarda 

görünür bölgelerdeki deri lezyonlarıyla 

ilişkilendirilen damgalanma, bunların süpüratif 

yapısıyla birlikte, sosyal etkileşimleri ve öz saygıyı 

engelleyerek izolasyon duygularına yol açabilir (19). 

Ayrıca hastalar utanç ve reddedilme korkusu 

nedeniyle cinsel zorluklar da yaşayabilmektedir 

(20). HS’nin hem kadın hem erkek bireylerde cinsel 

fonksiyonu bozduğuna dair literatürde yayınlar 

mevcuttur (20-28), ayrıca hastaların partnerlerinde 

de cinsel fonksiyon bozukluğu raporlanmıştır (20). 

Ülkemizde ise HS hastalarında cinsel fonksiyonun 

değerlendirildiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu 

prospektif çalışmada, HS tanılı kadın hastalarda 

cinsel fonksiyon bozukluğunun varlığı Kadın Cinsel 

İşlev Ölçeği (FSFI) kullanılarak; erkek hastalarda ise 

Uluslarası Erektil İşlev Formu (IIEF) kullanılarak 

araştırılmış ve sağlıklı kontrol grubu ile kadın ve 

erkek cinsiyette ayrı olarak karşılaştırılmıştır. 

2.Gereç ve Yöntemler 

Çalışma Manisa Celal Bayar Üniversitesi Deri ve 

Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı'nda 

gerçekleştirildi. Çalışma protokolü Manisa Celal 

Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri 

Etik Kurulu tarafından onaylandı (04.01.2023 tarih 

ve 20.478.486/1647 sayılı onay).  

Bu çalışmaya klinik olarak HS tanısı alan 18 yaş ve 

üzeri hastalar dahil edildi. Dışlama kriterleri olarak; 

gebelik, hormonal bozukluklar, kas, nörolojik veya 

kardiyovasküler hastalıklar, malignite olmak üzere 

kadın ve erkek cinsel işlevini etkileyebilecek 

jinekolojik veya ürolojik bozukluklar ve sistemik 

hastalıklar ve psikolojik bozukluklar belirlendi. 

Ayrıca cinsel işlevleri etkilediği bilinen 

antidepresanları veya diğer ilaçları kullanan hastalar 

ve menopoz sonrası dönemde menopoz 

semptomlarının veya vajinal kuruluğun önlenmesi 

için oral veya vajinal östrojen tedavisi gören hastalar 

da çalışmaya dahil edilmedi. Çalışmaya kontrol 

grubu olarak sağlıklı, herhangi bir dermatolojik 

hastalık tanısı olmayan, jinekolojik veya ürolojik 

bozukluklara yol açabilecek sistemik hastalığı veya 

malignitesi olmayan, ilaç kullanım öyküsü olmayan 

erkek ve kadın bireyler dahil edildi. Cinsel partneri 

olmayan hastalar ve sağlıklı bireyler çalışma dışı 

bırakıldı. 

 

Tüm hastalar bu çalışmaya gönüllü olarak katıldılar 

ve çalışmanın amaçları ve yöntemi açıklandıktan 

sonra bilgilendirilmiş onam verdiler. Yaş, eğitim 

durumu, hastalık süresi, dermatolojik muayene 

bulguları, lezyon yerleşim bölgeleri ve hastalık 

şiddetini gösteren HS evresi kaydedildi (Hurley 

evreleme sistemi).  

Çalışmamızda hastaların HS şiddeti Hurley 

evrelemesine göre değerlendirilmiştir. HS'nin 
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şiddetini derecelendirmek ve cerrahi müdahale 

ihtiyacını belirlemek için en sık kullanılan 

değerlendirme aracı, Hurley evreleme sistemidir. 

Evre I: Sinüs yolu veya skarlaşma kanıtı olmayan 

tek veya multipl apse oluşumu. Evre II: Tekrarlayan 

apse oluşumu. Tek veya multipl apselerin genellikle 

geniş bir şekilde ayrılmış olduğu görülür. Sinüs 

traktı oluşumu ve skarlaşmanın varlığı da hastalığın 

karakteristiğidir. Evre III: Etkilenen deri genellikle 

yaygın veya neredeyse yaygın tutulum gösterir, 

etkilenen bölge boyunca multipl apseler ve çok 

sayıda sinüs traktı varlığı ile karakterizedir. Bu sinüs 

traktları genellikle birbirine bağlıdır ve skarlaşma 

belirgindir (29).  

Cinsel işlev, ICD-10 tarafından “bireyin istediği gibi 

cinsel ilişkiye katılabildiği çeşitli yollar” olarak 

tanımlanmaktadır (30). Cinsel işlev bozukluğu 

(Seksüel disfonksiyon, SD), organik veya psikolojik 

faktörlerden veya her ikisinin birleşiminden 

kaynaklanabilir ve arzu, uyarılma veya orgazm gibi 

cinsel tepkinin herhangi bir unsurunu içerebilir (31). 

FSFI, cinsel işlevi değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Anket; cinsel istek, cinsel 

uyarılma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve ağrı 

olmak üzere altı alana bölünmüş 19 maddeden 

oluşur. Her madde 0 (veya 1) ila 5 arasında bir 

ölçekte puanlanır (1, 2, 15 ve 16. maddeler için 

aralık 1-5'tir) ve her alan, daha önce Rosen ve 

arkadaşları tarafından açıklandığı gibi maddelerin 

toplamıyla (maksimum puan 10 ila 20) puanlanır 

(32). Daha yüksek puanlar daha iyi işlevi 

gösterirken, sıfır alan puanı geçen ay boyunca cinsel 

aktivite olmadığını gösterir. Bileşik puan, belirli bir 

alandaki her soruya verilen yanıtların bir faktörle 

çarpılmasıyla elde edilen toplam puandır. Tüm 

skalanın puanlanması için kullanılan etki katsayıları; 

cinsel istek için 0,6; cinsel uyarılma ve lubrikasyon 

için 0,3; orgazm, memnuniyet ve ağrı/rahatsızlık için 

0,4 olarak belirlenmiştir. Tam puan aralığı 2 ile 36 

arasındadır ve 26.55 puan altında olması kadın 

cinsel işlevindeki bozukluğu gösterir. 2005 yılında 

ise FSFI Türkçe’ye uyarlanmıştır ve geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması yapılmıştır (33). 

Çalışmamızda hastalarda SD varlığını tespit etmek 

için kadın hastalara FSFI anketi dolduruldu. 

Erkek cinsel fonksiyonunu değerlendirmek için ise 

IIEF kullanıldı. Bu ölçek; 15 maddelik, kendi 

kendine uygulanan bir ankettir. Ereksiyon 

fonksiyonu, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel 

ilişki memnuniyeti ve genel memnuniyet olmak 

üzere beş alanı vardır (34). Bu ölçeğin güvenirlik ve 

geçerlilik çalışması Türk Androloji Derneği IIEF 

Validasyon Grubu tarafından yapılmıştır (35).  Bu 

form son 4 haftalık süreç içerisine erektil 

fonksiyonun kalitesini sorgulamaktadır. Her alan 0 

(veya 1) ile 5 arasında bir ölçekte puanlanır (11, 12, 

13, 14 ve 15 maddeleri için aralık=1-5). Daha 

yüksek puanlar daha iyi fonksiyonu gösterirken, sıfır 

alan puanı geçen ay boyunca cinsel aktivite 

olmadığını gösterir. Erektil disfonksiyon (ED), IIEF 

içerisindeki 15 soruya verilen cevaplara göre ağır 

ED (1-10 puan), orta derecede ED (11-16 puan), 

hafif-orta derecede ED (17-21 puan), hafif ED(22-25 

puan) ve ED yok (26-30 puan) şeklinde 

sınıflandırılır (35).  

İstatistiksel analizler için SPSS sürüm 26.0 

kullanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma (SD) 

olarak ifade edildi. Kategorik değişkenler n (%) 

olarak ifade edildi ve sürekli değişkenlerin normallik 

analizi Kruskal-Wallis testi ile değerlendirildi. 

Analizler için χ² ve student's t testleri kullanıldı. 

p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3.Bulgular 

Çalışmaya toplam 46 hasta (30 erkek ve 16 kadın) 

ve 81 sağlıklı kontrol grubu (44 erkek ve 37 kadın) 

dahil edildi. Hastaların ve sağlıklı kontrol grubunun 

tümü evli idi ve tek cinsel partnere sahipti. 

Erkeklerin yaş ortalaması 39,65 ± 11,258 iken, 

kadınların yaş ortalaması ise 37,49 ± 10,286 idi. 

Kadın hastalar ile kadın kontrol grubu yaş 

ortalamaları arasında anlamlı farklılık yoktu 

(p=0.47). Benzer şekilde erkek hastalar ile erkek 

kontrol grubu yaş ortalamaları benzerdi (p=0.66). 

Hem hasta hem kontrol grupları arasında kadın ve 

erkek cinsiyette yaş ortalamaları arasında anlamlı 

farklılık yoktu (p=0.56). Eğitim durumuna 

bakıldığında kadın hastalarla kadın kontrol grubu 

arasında (p = 0.10) ve erkek hastalarla erkek kontrol 

grubu arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p = 0.17). 

Cinsiyete bakılmaksızın hasta ve kontrol grupları 

arasında eğitim düzeyleri açısından farklılık yoktu 

(p=0.13). Hastalık süresi erkeklerde ortalama 

5,07 ± 4,540 yıl, kadınlarda ise 6,56 ± 9,681 yıl idi. 

Hastalık süresi açısından kadın ve erkek hastalar 

arasında anlamlı farklılık yoktu (p = 0.27). 

Hastalık yerleşim bölgelerine bakıldığında; aksilla 

tutulumu erkeklerin %74,3’ünde (n = 26), kadınların 

ise %25,7’sinde (n = 9) vardı. Cinsiyetler 

karşılaştırıldığında aksilla tutulumu erkeklerde 

anlamlı olarak daha fazlaydı (p = 0.03). 

İnframammarian bölge tutulumu kadınların 

%85,7’sinde (n = 6) varken, erkeklerin %14,3’ünde 

(n = 1) görüldü (p = 0.05). Gluteal (p = 0.74), 

inguinal (p = 0.21), genital (p = 0.58) ve ense bölgesi 

(p = 0.28) tutulumlarında cinsiyetler arasında 
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anlamlı fark izlenmedi. Hurley evrelerine göre 

hastalık şiddeti açısından cinsiyetler arasında 

anlamlı fark yoktu (p = 0.24). Hastaların demografik 

ve klinik bulguları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. HS hastalarının ve sağlıklı kontrol grubunun demografik özellikleri. 

 Kontrol 

Kadın 

(n=37) (%) 

HS Kadın 

(n=16) (%) 
Kontrol Erkek 

(n=44) (%) 
HS  

Erkek 

(n=30) (%) 

p değeri 

 

 

Yaş (Ortalama) 39,75±12,34

2 

37,49±10,28

6 

40,53±10,24 

 

39,65±11,2

5 

Kadın (0.47)  

Erkek (0.66) 

Eğitim durumu (n, 

%) 

İlkokul (%) 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

11(29.8) 

5 (13.5) 

8 (21.6) 

13 (35.1) 

 

3(18.8) 

2 (12.5) 

5 (31.2) 

6 (37.5) 

 

3 (6.8) 

7 (15.9) 

9 (20.5) 

         25(56.8) 

 

2(6.7) 

6 (20.0) 

9 (30.0) 

13(43.3) 

 

Kadın (0.1) 

Erkek (0.17) 

 

Ortalama hastalık 

süresi 

(yıl) 

 6.56±9.681 - 5.07±4.540  0.27 

Lezyon yerleşim 

yeri (n, %) 

Aksilla 

İnframammarian 

Gluteal 

İnguinal 

Genital 

Ense 

 

- 

 

9(56.25) 

6(37.5) 

6(37.5) 

8(50.0) 

3(18.75) 

-- 

 

 

- 

 

26(86.6) 

1(0.03) 

9(30.0) 

9(30.0) 

5(16.6)  

4(13.3) 

 

0.032* 

0.05* 

0.744 

0.213 

0.580 

0.282 

Hurley Evresi (n, 

%) 

Evre 1 

Evre 2 

Evre 3 

-  

4 (25.0) 

10(62.5) 

2 (12.5) 

-  

3 (10.0) 

18 (60.0) 

9 (30.0) 

 

 

0.24 

Kısaltmalar: HS;Hidradenitis suppurativa      * Kalın yazılmış p değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

 

Kadın hastalarda SD %81,3 (n = 13) oranında 

saptanırken, kontrol grubunda bu oran %29,7 

(n = 11) idi (p = 0.001). SD olan kadın hastalarda yaş 

(p = 0.446), eğitim durumu (p = 0.188), lezyon 

dağılımı (p > 0.05) ve Hurley evresi (p = 0.33) 

açısından anlamlı fark izlenmedi. Kontrol grubunda 

SD olan ve olmayanlar arasında yaş (p = 0.91) ve 

eğitim durumu (p = 0.49) yönünden anlamlı fark 

yoktu. 

Erkek hastalarda ED %20,0 (n = 6) oranında 

saptandı. ED şiddetine göre dağılım: %4,1 (n = 3) 

hafif-orta, %2,7 (n = 2) orta, %1,7 (n = 1) ağır  

 

 

düzeydeydi. Erkek kontrol grubunda ED yoktu 

(p = 0.003). ED olan erkeklerde yaş (p = 0.09), 

eğitim durumu (p = 0.31) ve Hurley evresi (p = 0.35) 

ile anlamlı ilişki saptanmadı. Gluteal bölge tutulumu 

olanlarda olmayanlara göre ED anlamlı düzeyde 

daha fazlaydı (p = 0.005). 

HS tanılı kadın hastalarda, sağlıklı kadın kontrol 

grubuna kıyasla; cinsel istek (p < 0.005), cinsel 

uyarılma (p < 0.001), lubrikasyon (p = 0.008), 

orgazm (p < 0.001) ve memnuniyet (p < 0.001) alt 

gruplarının tümünde anlamlı düşük skorlar saptandı. 

FSFI toplam ve alt alan puanları skorları Tablo 2’de 

verilmiştir. 
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Tablo 2. Toplam puan ve kadın cinsel fonksiyonunun her bir alanı için skorlar (Veriler ortalama ± SD olarak ifade 

edilmiştir). 

FSFI skorları HS 

(n=16) 

Kontrol 

(n=37) 

p 

 Cinsel istek 3.04 ± 1.13 4.04 ± 0.83 <0.005* 

 Cinsel uyarılma 2.81 ± 1.59 4.36 ± 0.79 <0.001* 

 Lubrikasyon 3.56 ± 1.69 4.69 ± 0.95 0.008* 

 Orgazm 3.28 ± 1.59 4.85 ± 0.84 <0.001* 

 Memnuniyet 3.30 ± 1.49 5.16 ± 0.64 <0.001* 

 Ağrı 3.08 ± 1.96 4.65 ± 0.87 <0.001* 

FSFI  Toplam 19.06 ± 8.04 27.75 ± 3.80 <0.001* 

Kısaltmalar: FSFI; Kadın Cinsel İşlev Ölçeği, HS;Hidradenitis Suppurativa 

* Kalın yazılmış p değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Kadın hastalar arasında yaş, eğitim durumu, hastalık 

süresi ve Hurley evrelemesine göre toplam FSFI 

skorları ve alt grup (cinsel istek, cinsel uyarılma, 

lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve ağrı) skorları 

açısından anlamlı farklılık izlenmedi (p > 0.05). 

Hastalık yerleşim yerine göre bakıldığında 

inframammarian bölge tutulumu olanlarda 

lubrikasyon (p = 0.011), toplam FSFI skoru 

(p = 0.07) anlamlı daha düşük, ağrı skoru ise anlamlı 

olarak daha yüksek bulundu (p = 0.033). Diğer 

yerleşim bölgeleri (aksilla, gluteal, inguinal, genital) 

ise FSFI skorları açısından anlamlı fark göstermedi 

(p > 0.05). 

Erkeklerde IIEF skorları değerlendirildiğinde; genel 

memnuniyet (p = 0.077) ve orgazmik fonksiyon 

(p = 0.133) dışındaki tüm alt ölçeklerde anlamlı fark 

bulundu. Toplam IIEF skoru (p = 0.006), erektil 

fonksiyon (p = 0.006), cinsel istek (p = 0.019) ve 

cinsel ilişki memnuniyeti (p = 0.004) hasta grubunda 

sağlıklı erkeklere göre anlamlı düzeyde daha 

düşüktü. Bu bulgular Tablo 3’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 3. Toplam puan ve erkek cinsel fonksiyonunun her bir alanı için skorlar (Veriler ortalama ± SD olarak ifade 

edilmiştir). 

IIEF HS 

(n=30) 

Kontrol 

(n=44) 

p 

Erektil fonksiyon 20.33 ± 9.53 25.13 ± 4.73 0.006* 

Orgazmik fonksiyon 7.30 ± 3.75 8.32 ± 2.83 0.133 

Cinsel istek 6.87 ± 2.27 7.89 ± 1.85 0.019* 

Cinsel ilişki memnuniyeti 8.70 ± 4.74 11.23 ± 2.63 
0.004* 

Genel memnuniyet 6.90 ± 2.86 7.91 ± 1.99 0.077 

IIEF  Toplam 49.83 ± 21.25 60.48 ± 10.70 
0.006* 

Kısaltmalar: HS;Hidradenitis Suppurativa, Uluslarası Erektil İşlev Formu; IIEF 

* Kalın yazılmış p değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Erkek hastalar arasında yaş (p = 0.09), eğitim düzeyi 

(p = 0.31) ve hastalık süresi (p = 0.35) ile IIEF 

skorları arasında anlamlı ilişki saptanmadı. 

 

Hurley evresine göre değerlendirildiğinde, Hurley 

Evre 3 olan erkek hastalarda cinsel istek düzeyi 

diğer evrelere kıyasla anlamlı düzeyde daha düşüktü 

(p = 0.02). Erektil fonksiyon (p = 0.828), orgazmik 
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fonksiyon (p = 0.713) ve cinsel ilişki memnuniyeti 

(p = 0.321) açısından anlamlı fark izlenmedi. Genel 

memnuniyet Hurley evresi ilerledikçe azalma 

eğilimi gösterdi ancak bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildi (p = 0.58). İstatistik bulgular Tablo 

4’te sunulmuştur. 

 

 

Tablo 4. Hurley evresine göre toplam puan ve erkek cinsel fonksiyonunun her bir alanı için puanlar. (Veriler ortalama ± 

SD olarak ifade edilmiştir) 

IIEF Hurley Evre 1 

(n=3) 

Hurley Evre 2 

(n=18) 

Hurley Evre 3 

(n=9) 

p 

Erektil fonksiyon 22.67 ± 9.45 20.22 ± 9.99 19.78 ± 9.61 0.828 

Orgazmik fonksiyon 7.67 ± 4.04 6.83 ± 4.11 8.11 ± 3.14 0.713 

Cinsel istek 6.33 ± 2.89 7.72 ± 1.90 5.33 ± 2.12 0.020* 

Cinsel ilişki memnuniyeti 11.00 ± 4.36 7.78 ± 5.07 9.78 ± 4.12 0.321 

Genel memnuniyet 7.33 ± 3.06 7.06 ± 3.17 6.44 ± 2.35 0.580 

IIEF  Toplam 55.00 ± 23.64 49.17 ± 22.59 49.44 ± 20.06 0.743 

Kısaltmalar: HS; Hidradenitis Suppurativa, Uluslarası Erektil İşlev Formu; IIEF 

* Kalın yazılmış p değerleri istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Erkeklerde aksilla tutulumu olanlarda erektil 

fonksiyon (p = 0.017), orgazmik fonksiyon 

(p = 0.030) ve toplam IIEF skoru (p = 0.041) aksilla 

tutulumu olmayanlara göre anlamlı olarak daha 

düşük bulundu. Gluteal bölge tutulumu olanlarda 

genel memnuniyet (p = 0.032) ve cinsel ilişki 

memnuniyeti (p = 0.037) skorları daha düşüktü. 

İnguinal bölge tutulumu olanlarda cinsel istek skoru 

anlamlı olarak daha düşüktü (p = 0.039). 

İnframammarian (p = 0.101), genital (p = 0.208) ve 

ense bölgesi (p = 0.437) tutulumlarında ise skorlar 

açısından anlamlı fark izlenmedi. 

4.Tartışma 

HS hastalarında SD veya ED hastaların yaklaşık 

yarısında mevcut olduğu bildirilmiştir (28, 36). Bu 

yaygınlık genel toplumdaki yaygınlıktan daha 

yüksektir (36-38) ve ayrıca aynı doğrulanmış 

anketler kullanılarak yapılan çalışmalarda; diğer deri 

rahatsızlıklarına (prurigo, büllöz hastalıklar, 

psoriazis, ürtiker veya ekzema) göre (39,40) ve 

prostat kanseri için tarama programına katılan 

bireylere göre (41), HS’li hastalarda biraz daha 

yüksek olarak bulunmuştur. 

HS'li hastalarda SD veya ED’nin tam olarak hangi 

mekanizmayla meydana geldiği belirsizdir. Organik 

ve psikolojik faktörlerin bir kombinasyonu 

olabileceği öne sürülmüştür. Cinsel işlev; rahatsız 

edici semptomlar, cinsel aktiviteyi zorlaştıran belirli 

bölgelerdeki lezyonlar veya hastalık aktivitesi 

nedeniyle bozulabilir (28,36). Ayrıca proinflamatuar 

sitokinler ve sistemik inflamasyon hem seks 

hormonu seviyelerini değiştirebilir hem de vasküler 

disfonksiyona neden olabilir (42). 

HS, beden imajında bozukluklar (43) ve 

damgalanma (44) gibi duygu durumundaki 

değişikliklerle ilişkilidir. Lezyonlar kadınlarda 

vücudun ön kısımlarını (göğüsler, aksiller ve genito-

femoral bölge) etkileme eğilimindedir ve sıklıkla 

hipertrofik skarlar izlenir. Erkek hastalarda ise 

lezyonlar kulaklar ve göğüs gibi atipik bölgelerde 

daha yaygındır. Ayrıca, HS'li erkeklerde gluteal 

bölge, yüz ve sırt gibi bölgelerin tutulumu dahil 

olmak üzere atipik hastalık özellikleri daha fazla 

görülme eğilimindedir (45). Raporlara göre, 

anogenital HS, hastalığın ilerlemesinden 

kaynaklanan lokal komplikasyon riskinin artmasıyla 

ilişkilidir. Bu komplikasyonlar arasında genitoüriner 

darlıklar ve fistüller, disparoni, vajinal stenoz ve 

lenfödem yer almaktadır (46,47). 

Janse ve ark., HS'li hastalarda hem cinsel sağlığın 

hem de yaşam kalitesinin azaldığını bildirmiştir. Bu 

çalışmada; yaşam kalitesi bozulmasının anogenital 

tutulum, HS'nin erken başlangıcı ve hastalığın 

şiddeti ve aktivitesi ile bağlantılı olmasına rağmen, 

cinsel sağlık bu faktörlerden hiçbiriyle ilişkili 

bulunmamıştır (28). Alavi ve ark. da cinsel 

fonksiyon bozukluğunun yaşam kalitesi 

bozukluğuna katkısının genital lezyonlardan 

bağımsız olduğunu doğrulamıştır (48). Bizim 

çalışmamızda da kadın hastalarda SD %81,3, erkek 

hastalarda ise ED %20 oranında saptanmış ve 



Stromal Fibrosis in Breast Cancer 

109 
 

kadınlarda daha fazla sıklıkla izlenmiştir. Ayrıca, 

kadınlarda SD; yaş, eğitim durumu, hastalık süresi 

veya Hurley evresiyle ilişkili bulunmazken, 

erkeklerde gluteal bölge tutulumu olanlarda ED 

anlamlı olarak daha fazlaydı (p=0.005). 

Cinsel sağlık ve SD’nin HS'li kadınlarda yaşam 

kalitesi üzerinde erkeklere göre daha büyük bir etkisi 

olduğu bildirilmiştir (36,49). Yapılan bir metaanaliz 

çalışmasında, HS’li kadınlarda SD’nin tahmini 

küresel yaygınlığı, rastgele etkiler modeline göre 

%56,5 olarak bulunmuştur. En yüksek küresel 

yaygınlık %66,7 ile Afrika'da bildirilmiştir. FSFI 

aracını kullanan çalışmalarda, yaygınlık %62,1 

olarak tahmin edilmiştir. Çalışmanın yürütüldüğü 

kıtaya veya kullanılan değerlendirme aracına göre 

HS’li kadınlarda SD’nin genel yaygınlığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bildirilmiştir (21). Bizim çalışmamızda ise FSFI ile 

değerlendirilen kadın hastalarda SD oranı %81,3 idi 

ve sağlıklı kontrol grubuna kıyasla tüm alt alanlarda 

anlamlı şekilde daha düşük skorlar saptandı 

(p<0.05). 

Cuenca-Barrales ve ark. İspanya'da HS'li hastalarda 

yaptıkları çalışmada, HS'li hastaların, HS olmayan 

bireylere göre cinsel partnerlerinden reddedilmekten 

veya tepki almaktan daha fazla korktuklarını 

bulmuştur. Reddedilme korkusunun yaygın 

nedenleri arasında, istikrarlı ilişkilerin olmadığı genç 

hastalarda daha fazla görülen güvensizlik ve fiziksel 

görünümde bozulma ve skar sayısındaki artış 

arasındaki ilişki gösterilmiştir. İstikrarlı ilişkideki 

hastalar bile HS'nin ilişkilerini olumsuz etkilediğini 

ve ağrının cinsel ilişkilerini olumsuz etkilediğini 

bildirmiştir (50). Bunların aksine, İspanya'da yapılan 

başka bir kesitsel çalışmada kadınlarda SD’nin 

(%51) ve erkeklerde ED’nin (%60) yüksek oranda 

görüldüğü bildirilmiştir (36). Kadınlarda ağrı ve 

kötü kokunun şiddeti, eğitim durumu ilişkili 

faktörler iken; erkeklerde genital bölgede aktif 

lezyonların varlığı, aktif lezyonların etkilediği alan 

sayısı ve ileri yaş ilişkili faktörler olarak 

bulunmuştur (36). Hollanda'da yapılan çok merkezli 

bir kesitsel çalışmada HS'li hastaların %42'sinin SD 

kriterlerini karşıladığı bildirilmiştir. 6 maddelik 

Kadın Cinsel İşlev Endeksi (FSFI-6) anketinde elde 

edilen puanlara göre, kadınların %51'i cinsel işlev 

bozukluğundan muzdarip bulunmuştur (28). FSFI ve 

FSFI-6 kullanılarak değerlendirilen çalışmalarda; 

kadınlarda SD prevalansı %51 ile %62 arasında 

değişmektedir (28,36). Janse ve ark. ayrıca Arizona 

Cinsel Deneyim Ölçeği (ASEX) ile her iki cinsiyette 

de SD varlığını tahmin etmiş ve kadınların 

erkeklerden daha kötü puanlara sahip olmasıyla 

birlikte, biraz daha düşük bir yaygınlık oranı 

bulmuştur (28). Fisher ve Ziv'in kadınların öz algısı 

ve yaşam deneyimleri üzerine yaptığı çalışmada, en 

rahatsız edici konular özellikle acı hissi olmak üzere 

somatik semptomlar, utanç duygusunun yarattığı 

duygusal yük ve kadınlık ve yakınlığın kaybı olarak 

bildirilmiştir (51).  

Kadınlarda daha yüksek SD sıklığıyla ilişkili 

faktörler; daha yüksek eğitim durumu, artmış 

hastalık aktivitesi, ağrının ve kötü kokunun 

yoğunluğu, istikrarlı bir ilişkinin olmaması ve HS 

başlangıcında ileri yaşta olmak bulunmuştur (28,36). 

Erkeklerde ise ED ile ilişkili faktörler yaşlanma, 

genital bölgede aktif lezyonlar ve aktif lezyon 

sayısındaki artış olarak bulunmuştur (36). Janse ve 

arkadaşları, hastaların %59,7'sinin HS 

başlangıcından sonra cinsel aktivitede düşüş 

yaşadığını tespit etmiştir. Bu hastalar arasında, bu 

düşüşün başlıca nedenleri fiziksel görünümlerindeki 

etki (erkeklerin %79'u ve kadınların %89'u), azalan 

cinsel istekleri (erkeklerin %87'si ve kadınların 

%91'i) ve inflamasyonun neden olduğu rahatsızlık 

olarak bildirilmiştir (erkeklerin %89'u ve kadınların 

%99'u) (28).  

Genel popülasyonda, yaşlanmayla ilişkili 

dehidroepiandrosteron seviyelerindeki düşüş ve 

ateroskleroz nedeniyle yaş ve ED arasında pozitif bir 

ilişki olduğu bilinmektedir (52). Çalışmamızda ise 

her iki cinsiyette de yaş ile SD arasında bir ilişki 

bulunamamıştır. Bu durumun nedeni çalışmamızdaki 

her iki cinsiyetten bireylerin de yaş ortalamasının 

daha düşük olması ile açıklanabilir (erkeklerde 

39,65±11,258; kadınlarda 37,49±10,286). 

Kadın cinsiyetteki hormonal etkiyi tanımak ve 

kadınların farklı yaşam evrelerinde karşılaştıkları 

psikolojik zorlukları anlamak, kadın HS hastalarının 

entegre klinik yönetimine olan ihtiyacı vurgular. 

HS'li hastaların vücut imajı puanları diğer deri 

hastalıkları olan hastalara göre anlamlı derecede 

daha düşüktür ve kadın cinsiyet HS'li hastalarda 

düşük vücut imajı puanlarının anlamlı bir 

öngörücüsü olarak bulunmuştur (53). HS'li hastalar 

kendilerini cinsel partner olarak daha az kabul 

edilebilir hissetmekte ve sağlıklı kontrollerle 

karşılaştırıldığında daha az keyifli bir seks hayatları 

olduğunu hissetmektedir. HS cinsel sağlık üzerinde 

önemli bir yük oluştursa da, yakın bir partnerden 

alınan destek, özellikle kadın hastalarda hasta 

üzerinde olumlu bir etki yaratabilir. HS'li kadınlarda 

istikrarlı ilişkilerin cinsel sıkıntıya karşı önemli bir 

koruyucu faktör olduğu bulunmuştur (49). 

Kadınların çoğunluğu, HS’ye bağlı fiziksel 

görünümlerindeki bozulma nedeniyle cinsel 
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sağlıklarının azaldığını bildirmektedir (28). Kadınlar 

ayrıca fiziksel görünüme bağlı olarak davranışlarını 

değiştirme konusunda daha fazla baskı 

yaşayabilmektedir (54). Kadınlarda beden imajının 

cinsel yaşamla doğrudan bağlantısı vardır (55). 

Kadınların, görünüşlerinin davranışlarını 

etkilemesine erkeklerden daha fazla izin verme 

olasılıkları vardır ve vücut imajları nedeniyle, 

görünüşlerinden dikkati uzaklaştıracak davranışlarda 

bulunma veya cinsel ilişkiden kaçınma olasılıkları 

daha yüksektir (56). Kadınlarda HS’ye bağlı cinsel 

problemlerin daha sık görülmesinin olası anatomik 

nedenlerinden biri, aktif genitofemoral lezyonların 

kadınlarda erkeklerden önemli ölçüde daha sık 

ortaya çıkmasıdır (54,57). 

Ayrıca, öznel semptomlar ve hastalık aktivitesinin 

cinsel yaşam üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olduğu görülmektedir. Yapılan bir çalışmada (58), 

kadınlarda yüksek eğitim durumu SD ile ilişkili 

bulunmuştur. Bu ilişki, farklı eğitim seviyelerindeki 

farklı yaşam tarzları ve cinsellikle ilgili beklentiler 

ile açıklanmış ve bu da başarısızlık ve hayal kırıklığı 

duygularına yol açabileceği öne sürülmüştür (58). 

Aksine başka bir çalışmada ise, eşlik eden anksiyete, 

medeni durum ve eğitim düzeyinin beden imajı 

puanlarında anlamlı farklılığa yol açmadığı 

bulunmuştur (53). Biz de çalışmamızda hem erkek 

hem de kadın bireylerde eğitim düzeyi ile SD 

arasında ilişki saptamadık. Bu durumun nedeni 

çalışmaya dahil edilen hasta sayısının az olması ile 

açıklanabilir. 

Hastalar doktorlarıyla cinsel sağlık hakkında 

konuşmaktan utanabilirler, bu da semptomların 

eksik bildirilmesine ve olası çalışma önyargılarına 

yol açabilir. Anket çalışmalarının anonimleştirilmesi 

eksik bildirimi azaltmaya yardımcı olabilir. Janse ve 

ark, HS'li hastaların %44'ünün doktorlarının cinsel 

sağlık endişelerini yeterince ele almadığına 

inandığını bulmuştur (28). Bu durum HS hastalarının 

cinsel sağlığının yönetiminde daha fazla çalışma ve 

tartışmayı gerektiren bir uygulama boşluğu 

olduğunu ortaya koymaktadır. Cinsel sağlık 

endişelerinin kadın veya erkek cinsiyette ayrı ayrı 

değerlendirilmesi de cinsiyet faktörünün rolünü daha 

kolay değerlendirmemizi sağlayacaktır. 

5.Sonuç 

HS, komplikasyonlara yol açabilen; metabolik, 

endokrin, gastrointestinal ve psikiyatrik 

komorbiditelerle ilişkilendiren inflamatuar bir deri 

hastalığıdır. Bu nedenle, etkili yönetim dermatoloji, 

genel cerrahi, plastik cerrahi, üroloji, endokrinoloji, 

psikiyatri ve diyetisyen başta olmak üzere 

multidisipliner bir yaklaşım gerektirir (22). 

Sonuç olarak, HS'li hastalarda cinsel yaşam sorunları 

sağlıklı bireylere göre oldukça sıktır. Çalışmamızda 

da cinsel fonksiyon bozukluğunun hastalığın şiddeti 

ve lezyon yerleşim yeri ile ilişkili olduğunu bulduk. 

HS hastalarının cinsel işlevini iyileştirmek için 

bireyselleştirilmiş ve multidisipliner tedavi 

yaklaşımı önemlidir. Gelecekte yapılacak prospektif 

çalışmalarla, farklı tedavi seçeneklerinin cinsel 

sağlık üzerindeki etkileri incelenmeli ve hastalık 

kontrolü sağlandığında cinsel fonksiyonun iyileşip 

iyileşmediği gözlenerek, HS’deki cinsel fonksiyon 

bozukluğunun hastalığın semptomlarından mı yoksa 

hastalığın inflamatuar doğasının hormonlar ve 

vasküler yapılar üzerindeki olumsuz etkisinden mi 

kaynaklandığı sorusuna cevap bulunabilecektir.  

Çalışmamızda hasta sayısının göreceli az olması 

elde edilen bulguların genellenebilirliğini 

sınırlayabilir. Bu nedenle daha fazla sayıda hastanın 

dahil edildiği çalışmalar gereklidir. 
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