ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.20515/0td1801972

Osmangazi Journal of Med, 2026;48(1):103-113

Osmangazi Journal of Medicine

e-ISSN: 2587-1579

Hidradenitis Suppurativa Tanil1 Hastalarda Cinsel Fonksiyon Bozuklugunun
Degerlendirilmesi: Hastaligin Evresi ve Lezyon Yerlesim Yeri Cinsel Fonksiyonu

Etkiliyor mu?

Evaluation of Sexual Dysfunction in Patients with Hidradenitis Suppurativa: Do Disease Stage and Lesion Location Affect Sexual

Function?

"Tubanur Cetinarslan

, *Sule Yildiz Sagcan Tercan

, ?Ali Can Albaz"*', *Beyhan Cengiz Ozyurt =" *Aylin Tiirel Ermertcan

"Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklart Anabilim Dali Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Uroloji Anabilim Dali Manisa, Tiirkiye
®Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk sagligi Anabilim Dali Manisa, Tiirkiye

Correspondence / Sorumlu yazar:

Tubanur CETINARSLAN
Manisa Celal Bayar Universitesi, Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali
Manisa, Tiirkiye

e-mail: t_sarmis@windowslive.com

Received : 12.10.2025

Accepted : 04.11.2025

Ethics Committee Approval: The study was
approved by Manisa Celal Bayar University
Clinical Research Ethics Committee (Decision
n0:20.478.486.1647, Date: 04.01.2023).

Informed Consent: Informed consent form has
been obtained from the patients and healthy
controls.

Authorship  Contributions: TC: Literatiir
taramasi, Veri toplama, Veri analizi, Makale
hazirlama, Makale diizenleme, Makale inceleme

SYST: Literatiir taramasi, Veri toplama, Veri
analizi, Makale hazirlama, Makale diizenleme,
Makale inceleme, ACA: Makale hazirlama,
Makale diizenleme, BCO: Makale hazirlama,
Makale diizenleme, Istatistik analizi, Makale
inceleme, ATE: Makale hazirlama, Makale
diizenleme, Makale inceleme

Copyright Transfer Form: Copyright Transfer
Form was signed by all authors.

Peer-review: Internally peer-reviewed.

Conflict of Interest: The authors declare that
there is no conflict of interest.

Financial Disclosure: The authors declared that

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

Ozet: Hidradenitis siipiirativa (HS), kil folikiiliiniin kronik, inflamatuar, tekrarlayan bir deri hastaligidir.
HS’nin hem kadin hem erkek bireylerde cinsel fonksiyonu bozduguna dair literatiirde yayinlar mevcuttur.
Bu prospektif ¢alismada HS’li kadin hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugunun (seksiiel disfonksiyon,
SD) varhg1 Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI) kullanilarak, erkek hastalarda ise Uluslaras: Erektil Islev
Formu (lIEF) kullanilarak aragtinlmis ve saglikli kontrol grubu ile her iki cinsiyette ayri olarak
karsilagtinlmistir. Calismaya toplam 46 hasta (30 erkek ve 16 kadin) ve 81 saglikli kontrol (44 erkek ve
37 kadin) dahil edildi. Kadin hastalarda SD %81.3 (n=13) hastada varken, kadin kontrol grubunda %29.7
(n=11) hastada vard1 (p=0.001). HS tanili kadin hastalarda, saglikli kadin kontrol grubuna kiyasla; cinsel
istek (p<0.005), cinsel uyarilma (p<0.001), lubrikasyon (p=0.008), orgazm (p<0.001) ve memnuniyet
(p<0.001) skorlarmin tiimiinde anlamh disiiklik saptandi. Erkek hastalarda SD %20.0 (n=6) hastada
vardi. Erkek hastalarda SD gluteal bolgede tutulumu olanlarda olmayanlara gore anlamh olarak daha
fazla izlendi (p=0.005). Erkeklerde Hurley evresine gore bakildiginda; Hurley Evre 3 olanlarda cinsel
istek diger evrelere gore anlaml olarak daha disiiktii (p=0.02). HS'li hastalarda cinsel yasam sorunlar
saglikli bireylere gére oldukga siktir. Calisgmamizda da SD’nin ozellikle erkek hastalarda hastaligin
siddeti ve lezyon yerlesim yeri ile iliskili oldugunu bulduk. Ayrica ¢calismamizda erkek hastalara kiyasla
(%20) kadin hastalarda SD siklig: (%81.3) saglikli kontrol grubuna gére (erkek kontrol grubunda 0%,
kadin kontrol grubunda %29.7) daha fazlaydi. Bu durum kadinlarin fiziksel goriiniime bagli olarak
davraniglarini degistirme konusunda daha fazla bask: yasayabilmeleri ve kadinlarda beden imajinin cinsel
yasamla dogrudan baglantist olmast ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: hidradenitis suppurativa, cinsel islev bozuklugu, seksiiel disfonksiyon, Kadin Cinsel
Fonksiyon indeksi, Uluslaras: Erektil islev Formu
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1. Introduction

Hidradenitis siipiirativa (HS), genellikle ergenlikten
sonra baglayan, viicutta apokrin bezlerin oldugu
bolgelerde yerlesen, agrili, derin yerlesimli
lezyonlarla ortaya c¢ikan, kil folikiiliiniin kronik,
inflamatuar, tekrarlayan bir deri hastaligidir (1).
Hastalik kontrol altina alinamadiginda, fistiil ve skar
gorlinlimiiyle birlikte rahatsiz edici semptomlara ve
doku hasarina neden olabilir. Nodiiller agilarak kotii
kokulu akintiya neden olabilen apselere ve siniis
traktlarina doniisebilir (2). Hastaligin kronik dogasi
nedeniyle, skarlasma, fibrozis, fistiiller, lenfodem ve
skuam6éz  hiicreli  karsinom, HS’in  olasi
komplikasyonlaridir. Lezyonlar tipik olarak aksiller,
inframammarian ve genital bolgeye yerlesir (3.,4).

HS, her iki cinsiyeti de etkileyebilir, ancak tilkeden
tilkeye degismekle birlikte Avrupa'da kadin-erkek
orani 3:1'dir (5,6). Kadinlarda hastaligin daha erken
bagladigi, erkeklerde ise daha siddetli seyrettigi
bildirilmistir (7,8). HS'nin tetikleyici faktorleri
arasinda sigara iciciligi, obezite ve dar giysiler
bulunur ve bu faktorler hastaligt daha da
kotiilestirebilir. Sigara igmek inflamasyona katkida
bulunurak, obezite siirtiinmeyi ve terlemeyi artirarak
semptomlar kotiilestirebilir. Ek olarak, dar giysiler
etkilenen bolgeleri daha da irrite edebilir ve daha sik
alevlenmelere yol agabilir (9). Kadinlarda, menstrual
siklus, gebelik veya menopoz donemindeki
hormonal dalgalanmalar bu etkileri daha da
kotiilestirebilir ve HS alevlenmelerini tetikleyebilir

(10).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore; "Cinsel
saglik, cinsellikle ilgili fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi
olma durumudur". Cinsellik, iyi bir ruhsal saglig
korumak i¢in 6nemlidir ve insan yagaminin diger
yonlerinden ayrilamayan temel bir ihtiyactir (11).
Yasam kalitesi cinsel fonksiyondan onemli &lgiide
etkilenir, ayrica kronik hastaliklar cinsel fonksiyonu
bozabilir (12,13). Cinsel fonksiyon bozuklugu
kavrami, bir semsiye terim oldugu i¢in bir¢ok farkli
alt tirii igerir. En 6nemli islev bozukluklar1 cinsel
istek bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari,
orgazm sorunlar1 ve agridir (14).

Dermatolojik hastaliklar bireylerde Snemli Slgiide
cinsel fonksiyon bozukluguna yol acabilmektedir
(15-18). Ustelik, HS gibi inflamatuar hastaliklarda
goriiniir bolgelerdeki deri lezyonlartyla
iligkilendirilen ~damgalanma, bunlarin siipiiratif
yapisiyla birlikte, sosyal etkilesimleri ve 6z saygiy1
engelleyerek izolasyon duygularina yol agabilir (19).
Ayrica hastalar utang ve reddedilme korkusu
nedeniyle cinsel zorluklar da yasayabilmektedir

(20). HS’nin hem kadin hem erkek bireylerde cinsel
fonksiyonu bozduguna dair literatiirde yayinlar
mevcuttur (20-28), ayrica hastalarin partnerlerinde
de cinsel fonksiyon bozuklugu raporlanmistir (20).
Ulkemizde ise HS hastalarinda cinsel fonksiyonun
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
prospektif c¢alismada, HS tanili kadin hastalarda
cinsel fonksiyon bozuklugunun varligi Kadin Cinsel
Islev Olgegi (FSFI) kullanilarak; erkek hastalarda ise
Uluslarast Erektil Islev Formu (IIEF) kullanilarak
arastirllmig ve saglikli kontrol grubu ile kadin ve
erkek cinsiyette ayr1 olarak kargilagtirilmigtir,

2.Gere¢ ve Yontemler

Calisma Manisa Celal Bayar Universitesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali'nda
gerceklestirildi. Calisma protokolii Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri
Etik Kurulu tarafindan onaylandi (04.01.2023 tarih
ve 20.478.486/1647 sayili onay).

Bu c¢alismaya klinik olarak HS tanisi alan 18 yas ve
lizeri hastalar dahil edildi. Dislama kriterleri olarak;
gebelik, hormonal bozukluklar, kas, norolojik veya
kardiyovaskiiler hastaliklar, malignite olmak {izere
kadin ve erkek cinsel islevini -etkileyebilecek
jinekolojik veya {irolojik bozukluklar ve sistemik
hastaliklar ve psikolojik bozukluklar belirlendi.
Ayrica  cinsel iglevleri  etkiledigi  bilinen
antidepresanlar1 veya diger ilaglar1 kullanan hastalar
ve  menopoz sonrast donemde  menopoz
semptomlarinin veya vajinal kurulugun onlenmesi
i¢in oral veya vajinal Ostrojen tedavisi goren hastalar
da calismaya dahil edilmedi. Calismaya kontrol
grubu olarak saglikli, herhangi bir dermatolojik
hastalik tanisi olmayan, jinekolojik veya firolojik
bozukluklara yol agabilecek sistemik hastaligi veya
malignitesi olmayan, ila¢ kullanim Oykiisii olmayan
erkek ve kadin bireyler dahil edildi. Cinsel partneri
olmayan hastalar ve saglikli bireyler ¢alisma disi
birakildi.

Tiim hastalar bu ¢aligmaya goniillii olarak katildilar
ve calismanin amaglart ve yontemi agiklandiktan
sonra bilgilendirilmis onam verdiler. Yas, egitim
durumu, hastalik siiresi, dermatolojik muayene
bulgulari, lezyon yerlesim bolgeleri ve hastalik
siddetini gosteren HS evresi kaydedildi (Hurley
evreleme sistemi).

Calismamizda
evrelemesine

hastalarin  HS  siddeti
gore  degerlendirilmistir.

Hurley
HS'nin
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siddetini derecelendirmek ve cerrahi miidahale
ihtiyacim1  belirlemek icin en sik kullanilan
degerlendirme araci, Hurley evreleme sistemidir.
Evre I: Siniis yolu veya skarlasma kaniti olmayan
tek veya multipl apse olusumu. Evre II: Tekrarlayan
apse olusumu. Tek veya multipl apselerin genellikle
genis bir sekilde ayrilmis oldugu goriiliir. Siniis
trakt1 olusumu ve skarlagmanin varligi da hastaligin
karakteristigidir. Evre III: Etkilenen deri genellikle
yaygin veya neredeyse yaygin tutulum gosterir,
etkilenen bolge boyunca multipl apseler ve c¢ok
sayida siniis trakti varligi ile karakterizedir. Bu siniis
traktlar1 genellikle birbirine baghidir ve skarlagma
belirgindir (29).

Cinsel islev, ICD-10 tarafindan “bireyin istedigi gibi
cinsel iligkiye katilabildigi c¢esitli yollar” olarak
tanimlanmaktadir (30). Cinsel islev bozuklugu
(Seksiiel disfonksiyon, SD), organik veya psikolojik
faktorlerden veya her ikisinin birlesiminden
kaynaklanabilir ve arzu, uyarilma veya orgazm gibi
cinsel tepkinin herhangi bir unsurunu igerebilir (31).
FSFI, cinsel islevi  degerlendirmek  ig¢in
kullanilmaktadir. Anket; cinsel istek, cinsel
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri
olmak tizere altt alana boliinmiis 19 maddeden
olusur. Her madde O (veya 1) ila 5 arasinda bir
Olcekte puanlanir (1, 2, 15 ve 16. maddeler igin
aralik 1-5'tir) ve her alan, daha 6nce Rosen ve
arkadaglar1 tarafindan agiklandigi gibi maddelerin
toplamiyla (maksimum puan 10 ila 20) puanlanir
(32). Daha vyiikksek puanlar daha iyi islevi
gosterirken, sifir alan puan1 gecen ay boyunca cinsel
aktivite olmadigin1 gosterir. Bilesik puan, belirli bir
alandaki her soruya verilen yanitlarin bir faktorle
carpilmasiyla elde edilen toplam puandir. Tiim
skalanin puanlanmasi i¢in kullanilan etki katsayilari;
cinsel istek i¢in 0,6; cinsel uyarilma ve lubrikasyon
icin 0,3; orgazm, memnuniyet ve agri/rahatsizlik i¢in
0,4 olarak belirlenmistir. Tam puan aralig1 2 ile 36
arasindadir ve 26.55 puan altinda olmasi kadin
cinsel islevindeki bozuklugu gosterir. 2005 yilinda
ise FSFI Tirk¢e’ye uyarlanmistir ve gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi yapilmistir (33).
Caligmamizda hastalarda SD varligini tespit etmek
i¢in kadin hastalara FSFI anketi dolduruldu.

Erkek cinsel fonksiyonunu degerlendirmek igin ise
IIEF kullanildi. Bu o6l¢ek; 15 maddelik, kendi
kendine uygulanan bir ankettir.  Ereksiyon
fonksiyonu, orgazmik fonksiyon, cinsel istek, cinsel
iliski memnuniyeti ve genel memnuniyet olmak
iizere bes alan1 vardir (34). Bu 6lgegin giivenirlik ve
gecerlilik caligmasi Tiirk Androloji Dernegi IIEF
Validasyon Grubu tarafindan yapilmistir (35). Bu

form son 4 haftalik siire¢ igerisine erektil
fonksiyonun kalitesini sorgulamaktadir. Her alan 0
(veya 1) ile 5 arasinda bir 6l¢ekte puanlanir (11, 12,
13, 14 ve 15 maddeleri i¢in aralik=1-5). Daha
yiiksek puanlar daha iyi fonksiyonu gdsterirken, sifir
alan puani gecen ay boyunca cinsel aktivite
olmadigim gosterir. Erektil disfonksiyon (ED), IIEF
icerisindeki 15 soruya verilen cevaplara gore agir
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) seklinde
siniflandirilir (35).
Istatistiksel ~analizler i¢in SPSS siiriim 26.0

kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma (SD)
olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler n (%)
olarak ifade edildi ve siirekli degiskenlerin normallik
analizi  Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi.
Analizler i¢cin ¥* ve student's t testleri kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.Bulgular

Caligmaya toplam 46 hasta (30 erkek ve 16 kadin)
ve 81 saglikli kontrol grubu (44 erkek ve 37 kadin)
dahil edildi. Hastalarin ve saglikli kontrol grubunun
timi evli idi ve tek cinsel partnere sahipti.
Erkeklerin yas ortalamast 39,65+11,258 iken,
kadinlarin yas ortalamasi ise 37,49 +10,286 idi.
Kadin hastalar ile kadin kontrol grubu yas
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu
(p=0.47). Benzer sekilde erkek hastalar ile erkek
kontrol grubu yas ortalamalar1 benzerdi (p=0.66).
Hem hasta hem kontrol gruplar1 arasinda kadin ve
erkek cinsiyette yas ortalamalar1 arasinda anlamli
farkliik  yoktu (p=0.56). Egitim durumuna
bakildiginda kadin hastalarla kadin kontrol grubu
arasinda (p =0.10) ve erkek hastalarla erkek kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p =0.17).
Cinsiyete bakilmaksizin hasta ve kontrol gruplar
arasinda egitim diizeyleri agisindan farklilik yoktu
(p=0.13). Hastalik siiresi erkeklerde ortalama
5,07 £ 4,540 yil, kadinlarda ise 6,56+ 9,681 yil idi.
Hastalik siiresi a¢isindan kadin ve erkek hastalar
arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0.27).

Hastalik yerlesim bolgelerine bakildiginda; aksilla
tutulumu erkeklerin %74,3’iinde (n=26), kadinlarin

ise  %25,7’sinde  (n=9) vardi. Cinsiyetler
karsilastirildiginda  aksilla  tutulumu erkeklerde
anlamli  olarak  daha  fazlaydi  (p=0.03).
Inframammarian ~ bélge  tutulumu  kadinlarin
%85,7’sinde (n=6) varken, erkeklerin %14,3’linde
(n=1) gorildi (p=0.05). Gluteal (p=0.74),

inguinal (p=0.21), genital (p =0.58) ve ense bdlgesi
(p=0.28) tutulumlarinda cinsiyetler arasinda
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anlamli fark izlenmedi. Hurley evrelerine gore
hastalik siddeti agisindan cinsiyetler arasinda

anlamli1 fark yoktu (p =0.24). Hastalarin demografik
ve klinik bulgular1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. HS hastalarinin ve saglikli kontrol grubunun demografik 6zellikleri.

Kontrol HS Kadin Kontrol Erkek ~ HS p degeri
Kadin (n=16) (%)  (n=44) (%) Erkek
(n=37) (%) (n=30) (%)
Yas (Ortalama) 39,75+12,34  37,49+10,28 40,53+10,24 39,65+11,2 Kadin (0.47)
2 6 5 Erkek (0.66)
Egitim durumu (n,
% 11(29.8) 3(18.8) 3(6.8) 2(6.7) Kadin (0.1)
Tlkokul (%) 5 (13.5) 2 (12.5) 7 (15.9) 6 (20.0) Erkek (0.17)
Ortaokul 8 (21.6) 5(31.2) 9 (20.5) 9 (30.0)
Lise 13 (35.1) 6 (37.5) 25(56.8) 13(43.3)
Universite
Ortalama hastalik 6.56+9.681 5.07+4.540  0.27
siiresi
(yi)
Lezyon yerlesim
yeri (n, %) 9(56.25) 26(86.6) 0.032*
Aksilla 6(37.5) 1(0.03) 0.05*
Inframammarian 6(37.5) 9(30.0) 0.744
Gluteal 8(50.0) 9(30.0) 0.213
Inguinal 3(18.75) 5(16.6) 0.580
Genital -- 4(13.3) 0.282
Ense
Hurley Evresi (n, -
% 4 (25.0) 3(10.0)
Evre 1 10(62.5) 18 (60.0) 0.24
Evre 2 2 (12.5) 9 (30.0)
Evre 3

Kisaltmalar: HS;Hidradenitis suppurativa

Kadin hastalarda SD %81,3 (n=13) oraninda
saptanirken, kontrol grubunda bu oran %29,7
(n=11)1idi (p=0.001). SD olan kadin hastalarda yas
(p=0.446), egitim durumu (p=0.188), lezyon
dagilimi (p>0.05) ve Hurley evresi (p=0.33)
acisindan anlaml fark izlenmedi. Kontrol grubunda
SD olan ve olmayanlar arasinda yas (p=0.91) ve
egitim durumu (p=0.49) yoniinden anlamli fark
yoktu.

Erkek hastalarda ED 9%20,0 (n=6) oraninda
saptandi. ED siddetine gore dagilim: %4,1 (n=3)
hafif-orta, %2,7 (n=2) orta, %1,7 (n=1) agir

* Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.

diizeydeydi. Erkek kontrol grubunda ED yoktu
(p=0.003). ED olan erkeklerde yas (p=20.09),
egitim durumu (p =0.31) ve Hurley evresi (p =0.35)
ile anlaml1 iligki saptanmadi. Gluteal bolge tutulumu
olanlarda olmayanlara gére ED anlamli diizeyde
daha fazlaydi (p =0.005).

HS tanili kadin hastalarda, saglikli kadin kontrol
grubuna kiyasla; cinsel istek (p<0.005), cinsel
uyartlma (p<0.001), lubrikasyon (p=10.008),
orgazm (p<0.001) ve memnuniyet (p<0.001) alt
gruplarmin tiimiinde anlaml diisiik skorlar saptandi.
FSFI toplam ve alt alan puanlar skorlar1 Tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 2. Toplam puan ve kadimn cinsel fonksiyonunun her bir alani i¢in skorlar (Veriler ortalama + SD olarak ifade

edilmistir).
FSFI skorlar1 HS Kontrol p
(n=16) (n=37)

Cinsel istek 3.04+1.13 4.04 +0.83 <0.005*
Cinsel uyarilma 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 330+ 1.49 5.16 + 0.64 <0.001*
Agn 3.08 +1.96 4.65+0.87 <0.001*

FSFI  Toplam 19.06 + 8.04 27.75 £ 3.80 <0.001*

Kisaltmalar: FSFI; Kadin Cinsel Islev Olgegi, HS;Hidradenitis Suppurativa

* Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.

Kadin hastalar arasinda yas, egitim durumu, hastalik
stiresi ve Hurley evrelemesine gore toplam FSFI
skorlar1 ve alt grup (cinsel istek, cinsel uyarilma,
lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri1) skorlari
acisindan anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05).

Hastalik  yerlesim yerine gore bakildiginda
inframammarian  bolge  tutulumu  olanlarda
lubrikasyon (p=0.011), toplam FSFI skoru

(p=0.07) anlaml1 daha diisiik, agr1 skoru ise anlamli
olarak daha yiikksek bulundu (p=0.033). Diger
yerlesim bolgeleri (aksilla, gluteal, inguinal, genital)

ise FSFI skorlar1 agisindan anlaml fark gostermedi
(p>0.05).

Erkeklerde 1IEF skorlar1 degerlendirildiginde; genel
memnuniyet (p=0.077) ve orgazmik fonksiyon
(p=0.133) disindaki tiim alt dlgeklerde anlamli fark
bulundu. Toplam IIEF skoru (p=0.006), erektil
fonksiyon (p=0.006), cinsel istek (p=0.019) ve
cinsel iliski memnuniyeti (p = 0.004) hasta grubunda
saglikli erkeklere gore anlaml diizeyde daha
diisiiktii. Bu bulgular Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Toplam puan ve erkek cinsel fonksiyonunun her bir alani i¢in skorlar (Veriler ortalama + SD olarak ifade

edilmistir).
lEF HS Kontrol p
(n=30) (n=44)

Erektil fonksiyon 20.33 +9.53 25.13+4.73 0.006*
Orgazmik fonksiyon 730+3.75 832+2.83 0.133
Cinsel istek 6.87 +2.27 7.89+1.85 0.019*
Cinsel iliski memnuniyeti 8.70 = 4.74 1123 +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*

Kisaltmalar: HS;Hidradenitis Suppurativa, Uluslaras: Erektil Islev Formu; IIEF

* Kalin yazilmus p degerleri istatistiksel olarak anlamlidur.

Erkek hastalar arasinda yas (p=0.09), egitim diizeyi
(p=0.31) ve hastalik siiresi (p=0.35) ile IEF
skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.

Hurley evresine gore degerlendirildiginde, Hurley
Evre 3 olan erkek hastalarda cinsel istek diizeyi
diger evrelere kiyasla anlamli diizeyde daha diistiktii
(p=0.02). Erektil fonksiyon (p=0.828), orgazmik
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fonksiyon (p=0.713) ve cinsel iliski memnuniyeti
(p=0.321) agisindan anlamli fark izlenmedi. Genel
memnuniyet Hurley evresi ilerledikce azalma
egilimi gdsterdi ancak bu fark istatistiksel olarak

anlaml degildi (p=0.58). Istatistik bulgular Tablo
4’te sunulmustur.

Tablo 4. Hurley evresine gore toplam puan ve erkek cinsel fonksiyonunun her bir alani i¢in puanlar. (Veriler ortalama +

SD olarak ifade edilmistir)

HEF Hurley Evre 1 Hurley Evre 2 Hurley Evre 3 p
(n=3) (n=18) (n=9)
Erektil fonksiyon 22.67 +9.45 2022 +9.99 19.78 +9.61 0.828
Orgazmik fonksiyon 7.67 = 4.04 6.83 4.1 8.11+3.14 0.713
Cinsel istek 6.33%2.89 7.72 +1.90 533+2.12 0.020*
Cinsel iliski 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
HEF  Toplam 55.00 +23.64 49.17+22.59 49.44 £ 20.06 0.743
Kisaltmalar: HS; Hidradenitis Suppurativa, Uluslaras: Erektil Islev Formu; IIEF
* Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir.
Erkeklerde aksilla tutulumu olanlarda erektil sitokinler ve sistemik inflamasyon hem seks
fonksiyon (p=0.017), orgazmik fonksiyon hormonu seviyelerini degistirebilir hem de vaskiiler

(p=0.030) ve toplam IIEF skoru (p=0.041) aksilla
tutulumu olmayanlara gore anlamli olarak daha
diisik bulundu. Gluteal bolge tutulumu olanlarda
genel memnuniyet (p=0.032) ve cinsel iligki
memnuniyeti (p=0.037) skorlarn1 daha diisiikti.
Inguinal bélge tutulumu olanlarda cinsel istek skoru
anlamli  olarak daha  digikti  (p=0.039).
Inframammarian (p=0.101), genital (p=0.208) ve
ense bolgesi (p=0.437) tutulumlarinda ise skorlar
acisindan anlamli fark izlenmedi.

4. Tartisma

HS hastalarinda SD veya ED hastalarin yaklasik
yarisinda mevcut oldugu bildirilmistir (28, 36). Bu
yayginlik genel toplumdaki yayginliktan daha
yiiksektir (36-38) ve ayrica ayni dogrulanmis
anketler kullanilarak yapilan ¢alismalarda; diger deri
rahatsizliklarina  (prurigo, biilloz  hastaliklar,
psoriazis, irtiker veya ekzema) gore (39,40) ve
prostat kanseri i¢in tarama programina katilan
bireylere gore (41), HS’li hastalarda biraz daha
yiiksek olarak bulunmustur.

HS'li hastalarda SD veya ED’nin tam olarak hangi
mekanizmayla meydana geldigi belirsizdir. Organik
ve psikolojik  faktorlerin  bir kombinasyonu
olabilecegi One siiriilmiistiir. Cinsel islev; rahatsiz
edici semptomlar, cinsel aktiviteyi zorlastiran belirli
bolgelerdeki lezyonlar veya hastalik aktivitesi
nedeniyle bozulabilir (28,36). Ayrica proinflamatuar

disfonksiyona neden olabilir (42).

HS, beden imajinda bozukluklar (43) ve
damgalanma (44) gibi duygu durumundaki
degisikliklerle iligkilidir. Lezyonlar kadinlarda

viicudun 6n kisimlarini (gogiisler, aksiller ve genito-
femoral bolge) etkileme egilimindedir ve siklikla
hipertrofik skarlar izlenir. Erkek hastalarda ise
lezyonlar kulaklar ve gdgiis gibi atipik bolgelerde
daha yaygindir. Ayrica, HS'li erkeklerde gluteal
bolge, yiz ve sirt gibi bolgelerin tutulumu dahil
olmak iizere atipik hastalik O6zellikleri daha fazla
gorillme  egilimindedir (45). Raporlara gore,
anogenital HS, hastaligin ilerlemesinden
kaynaklanan lokal komplikasyon riskinin artmasiyla
iligkilidir. Bu komplikasyonlar arasinda genitoiiriner
darliklar ve fistiiller, disparoni, vajinal stenoz ve
lenfodem yer almaktadir (46,47).

Janse ve ark., HS'li hastalarda hem cinsel sagligin
hem de yasam kalitesinin azaldigini bildirmistir. Bu
calismada; yasam kalitesi bozulmasinin anogenital
tutulum, HS'min erken baslangici ve hastaligin
siddeti ve aktivitesi ile baglantili olmasia ragmen,
cinsel saglik bu faktorlerden higbiriyle iligkili
bulunmamistir (28). Alavi ve ark. da cinsel

fonksiyon bozuklugunun yasam kalitesi
bozukluguna  katkisinin  genital lezyonlardan
bagimsiz oldugunu dogrulamistir (48). Bizim

calismamizda da kadin hastalarda SD %81,3, erkek
hastalarda ise ED %20 oraninda saptanmis ve
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kadinlarda daha fazla siklikla izlenmistir. Ayrica,
kadinlarda SD; yas, egitim durumu, hastalik siiresi
veya Hurley evresiyle iligkili bulunmazken,
erkeklerde gluteal bolge tutulumu olanlarda ED
anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.005).

Cinsel saglik ve SD’nin HS'li kadinlarda yasam
kalitesi lizerinde erkeklere gore daha biiyiik bir etkisi
oldugu bildirilmistir (36,49). Yapilan bir metaanaliz
calismasinda, HS’li kadinlarda SD’nin tahmini
kiiresel yayginligi, rastgele etkiler modeline gore
%56,5 olarak bulunmustur. En yiliksek kiiresel
yayginlik %66,7 ile Afrika'da bildirilmistir. FSFI
aracin1  kullanan caligmalarda, yaygmlik 9%62,1
olarak tahmin edilmistir. Calismanin yiiriitildiigii
kitaya veya kullanilan degerlendirme aracina gore
HS’li kadinlarda SD’nin genel yayginliginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bildirilmistir (21). Bizim ¢alismamizda ise FSFI ile
degerlendirilen kadin hastalarda SD oran1 %81,3 idi
ve saglikli kontrol grubuna kiyasla tiim alt alanlarda
anlamli sekilde daha diigsik skorlar saptandi
(p<0.05).

Cuenca-Barrales ve ark. Ispanya'da HS'li hastalarda
yaptiklar1 ¢alismada, HS'li hastalarin, HS olmayan
bireylere gore cinsel partnerlerinden reddedilmekten
veya tepki almaktan daha fazla korktuklarini
bulmustur.  Reddedilme  korkusunun  yaygin
nedenleri arasinda, istikrarli iligkilerin olmadigi geng
hastalarda daha fazla goriilen giivensizlik ve fiziksel
gorlinimde bozulma ve skar sayisindaki artig
arasindaki iliski gosterilmistir. Istikrarli iliskideki
hastalar bile HSmin iligkilerini olumsuz etkiledigini
ve agrinin cinsel iligkilerini olumsuz etkiledigini
bildirmistir (50). Bunlarin aksine, Ispanya'da yapilan
bagka bir kesitsel ¢alismada kadinlarda SD’nin
(%51) ve erkeklerde ED’nin (%60) yiiksek oranda
goriildiigi bildirilmistir (36). Kadmlarda agr ve
koti  kokunun siddeti, egitim durumu iligkili
faktorler iken; erkeklerde genital bolgede aktif
lezyonlarin varligi, aktif lezyonlarin etkiledigi alan
sayist ve ileri yas iligkili faktorler olarak
bulunmustur (36). Hollanda'da yapilan ¢ok merkezli
bir kesitsel caligmada HS'li hastalarin %42'sinin SD
kriterlerini  karsiladigi bildirilmigtir. 6 maddelik
Kadin Cinsel Islev Endeksi (FSFI-6) anketinde elde
edilen puanlara gore, kadinlarin %51'i cinsel islev
bozuklugundan muzdarip bulunmustur (28). FSFI ve
FSFI-6 kullanilarak degerlendirilen caligmalarda;
kadinlarda SD prevalansi %51 ile %62 arasinda
degismektedir (28,36). Janse ve ark. ayrica Arizona
Cinsel Deneyim Olgegi (ASEX) ile her iki cinsiyette
de SD varligmi tahmin etmis ve kadmlarin
erkeklerden daha kotli puanlara sahip olmasiyla

birlikte, biraz daha diigiikk bir yayginlik oram
bulmustur (28). Fisher ve Ziv'in kadinlarin 6z algist
ve yasam deneyimleri iizerine yaptig1 calismada, en
rahatsiz edici konular 6zellikle ac1 hissi olmak {izere
somatik semptomlar, utan¢ duygusunun yarattig
duygusal yiik ve kadinlik ve yakinligin kaybi olarak
bildirilmistir (51).

Kadinlarda daha yiiksek SD sikligiyla iligkili
faktorler; daha yiiksek egitim durumu, artmis
hastalik aktivitesi, agrmin ve koti kokunun
yogunlugu, istikrarli bir iligkinin olmamast ve HS
baslangicinda ileri yasta olmak bulunmustur (28,36).
Erkeklerde ise ED ile iligkili faktorler yaslanma,
genital bolgede aktif lezyonlar ve aktif lezyon
sayisindaki artis olarak bulunmustur (36). Janse ve
arkadaslari, hastalarin %159,7'sinin HS
baslangicindan sonra cinsel aktivitede diisiis
yasadigini tespit etmistir. Bu hastalar arasinda, bu
diisiisiin baglica nedenleri fiziksel goriiniimlerindeki
etki (erkeklerin %79'u ve kadinlarin %89'u), azalan
cinsel istekleri (erkeklerin %87'si ve kadilarin
%91'1) ve inflamasyonun neden oldugu rahatsizlik
olarak bildirilmistir (erkeklerin %89'u ve kadinlarin
%99'u) (28).

Genel popiilasyonda, yaslanmayla iligkili
dehidroepiandrosteron seviyelerindeki diisiis ve
ateroskleroz nedeniyle yas ve ED arasinda pozitif bir
iligki oldugu bilinmektedir (52). Caligmamizda ise
her iki cinsiyette de yas ile SD arasinda bir iligki
bulunamamistir. Bu durumun nedeni ¢alismamizdaki
her iki cinsiyetten bireylerin de yas ortalamasinin
daha diigilk olmasi ile agiklanabilir (erkeklerde
39,65+11,258; kadinlarda 37,49+10,286).

Kadin cinsiyetteki hormonal etkiyi tanimak ve
kadinlarin farkli yasam evrelerinde karsilastiklart
psikolojik zorluklar1 anlamak, kadin HS hastalarinin
entegre klinik yOnetimine olan ihtiyact vurgular.
HS'li hastalarin viicut imaji puanlart diger deri
hastaliklart olan hastalara gore anlamli derecede
daha diisiiktiir ve kadin cinsiyet HS'li hastalarda
diisiik  viicut imaji  puanlarinin  anlamhi  bir
Ongoriiciisii olarak bulunmustur (53). HS'li hastalar
kendilerini cinsel partner olarak daha az kabul
edilebilir hissetmekte ve saglikli  kontrollerle
karsilastirildiginda daha az keyifli bir seks hayatlari
oldugunu hissetmektedir. HS cinsel saglik {lizerinde
onemli bir yiik olustursa da, yakin bir partnerden
alman destek, Ozellikle kadin hastalarda hasta
tizerinde olumlu bir etki yaratabilir. HS'li kadinlarda
istikrarli iligkilerin cinsel sikintiya karsi 6nemli bir

koruyucu faktér oldugu bulunmustur  (49).
Kadmlarm  ¢ogunlugu, HS’ye bagl fiziksel
goriiniimlerindeki  bozulma  nedeniyle cinsel
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sagliklarinin azaldiginmi bildirmektedir (28). Kadinlar
ayrica fiziksel goriinlime bagli olarak davraniglarini
degistirme  konusunda  daha  fazla  baski
yasayabilmektedir (54). Kadinlarda beden imajinin
cinsel yasamla dogrudan baglantis1 vardir (55).
Kadinlarin, goriiniiglerinin davranmiglarini
etkilemesine erkeklerden daha fazla izin verme
olasiliklar1 vardir ve wviicut imajlar1 nedeniyle,
gorilintislerinden dikkati uzaklagtiracak davranislarda
bulunma veya cinsel iliskiden kaginma olasiliklari
daha yiiksektir (56). Kadinlarda HS’ye bagl cinsel
problemlerin daha sik goriilmesinin olasi anatomik
nedenlerinden biri, aktif genitofemoral lezyonlarin
kadinlarda erkeklerden oOnemli Ol¢iide daha sik
ortaya ¢ikmasidir (54,57).

Ayrica, 6znel semptomlar ve hastalik aktivitesinin
cinsel yasam {iizerinde Onemli bir etkiye sahip
oldugu goriilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada (58),
kadinlarda yiliksek egitim durumu SD ile iligkili
bulunmustur. Bu iligki, farkli egitim seviyelerindeki
farkli yasam tarzlar1 ve cinsellikle ilgili beklentiler
ile aciklanmig ve bu da basarisizlik ve hayal kiriklig
duygularma yol acabilecegi 6ne siriilmiigtiir (58).
Aksine bagka bir ¢alismada ise, eslik eden anksiyete,
medeni durum ve egitim diizeyinin beden imaj1
puanlarinda anlamli  farkliiga yol a¢madig
bulunmustur (53). Biz de ¢alismamizda hem erkek
hem de kadin bireylerde egitim diizeyi ile SD
arasinda iligki saptamadik. Bu durumun nedeni
caligmaya dahil edilen hasta sayisinin az olmasi ile
aciklanabilir.

Hastalar doktorlariyla cinsel saglik hakkinda
konusmaktan utanabilirler, bu da semptomlarin
eksik bildirilmesine ve olast galigma Onyargilarina
yol agabilir. Anket ¢alismalarinin anonimlestirilmesi
eksik bildirimi azaltmaya yardimeci olabilir. Janse ve
ark, HS'li hastalarin %44"iniin doktorlarinin cinsel
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