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Ozet

Amag: Romatoid Artrit (RA)'in kadinlardaki sekstiel fonksiyona etkisini
arastirmak ve normal poptlasyonla karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 100 kadin RA hastasi ile yas ve viicut kiitle
indeksi eslestirilmis 45 saghkh kadin dahil edildi. RA’ll hastalarin klinik
parametreleri, glinliik yasamdaki saglik durumlari, fonksiyonel durumlari,
hastalik aktiviteleri, artikller indeksleri, el kavrama gtcleri, laboratuvar
aktivite bulgular ve el, ayak, kalca ve dizlerindeki radyolojik hasar
degerlendirildi. Her iki gruptaki hastalara Kadin Sekstiel Fonksiyon indeksi
(KSFI) ve Beck Depresyon Olcegi (BDO) sorgulama formlari uygulandi.
Hastalik parametreleri ile KSFI'nin total ve 6 parametresi (arzu, uyariima,
lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agr) arasindaki iliski analiz edildi.
Bulgular: Calismaya alinan 100 kadin RA hastasinin yas ortalamasi
44,8+8,2 yil (21-60), 45 kadin kontrol bireyinin yas ortalamasi 44,7+8,5
yil (26-59) idi (p>0,05). RA’li hastalarda KSFi'nin tim alt birim ve toplam
skoru kontrol grubuna gore istatistiksel acidan anlaml olarak distk
bulundu (sirastyla p<0,001 ve p<0,001-p<0,01). BDO skorlari da RA'l
hastalarda belirgin olarak yuksekti (p<0,001). RA’li hastalarda hastaligin
seyrini olumsuz etkileyen cogu parametrenin seksiiel fonksiyonlari
istatistiksel olarak anlaml derecede negatif etkiledigi tespit edildi.
Regresyon analizi yapildiginda sekstel disfonksiyonun, ileri yas, hastalik
stresinin uzunlugu, yiiksek fonksiyonel sinif, yiiksek saglk statii skoru ve
yiiksek BDO skoru ile gésterdigi korelasyonlarin daha belirgin oldugu
saptandi.

Sonug: RA’ll kadin hastalar normal popiilasyona gore daha sik sekstel
disfonksiyon yasamaktadirlar. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2012;58:36-46.
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit,sekstiel disfonksiyon

Summary

Objective: To investigate the influence of rheumatoid arthritis (RA) on sexual
functioning in female patients and to compare the results with data from the
general population.

Metarials and Methods: One hundred women with RA and 45 age- and body
mass index-matched healthy women were included in the study. Clinical
parameters, health status of the patients during activities of daily living,
functional classifications of patients, activity of disease, scores of articular index,
hand grip values, laboratory activity parameters and radiological damage at the
hands, wrists, ankles, knees, and hips were evaluated. The Female Sexual
Function Index (FSFI) and the Beck Depression Index (BDI) were used in both
groups. Correlations between the disease parameters and the total score and
individual scores of 6 domain structure of FSFI (desire, subjective arousal,
lubrication, orgasm, satisfaction, and pain) were analysed.

Results: The mean age of the patients was 44.8+8.2 (21-60) years and controls
was 44.7+8.5 (26-59) years (p>0.05). Total and subunit FSFI scores were
significantly lower in RA group than in controls (p<0.001, p<0.001 to p<0.01,
respectively). BDI scores were also significantly higher in RA group (p<0.001). It
was found that all parameters, which affecting the progress of disease, also had
negative effects on sexual function in RA group. Regression analysis showed
that the correlations between the sexual dysfunction and age (elderly), the
duration of disease, high functional class, high health status score and high BDI
score were more significant than the other parameters.

Conclusion: In this study, sexual dysfunction was found to be more frequent
among RA patients than in the normal population. Turk / Phys Med Rehab
2012;58:36-46.
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Giris

Romatoid Artrit (RA); nedeni bilinmeyen, sinoviyal hiicre
proliferasyon ve inflamasyonunun eklemde ilerleyici yikima yol
acmasi ile karakterize kronik, otoimmdn, sistemik, inflamatuvar
bir hastaliktir. Kronik progresif hastalik, siklikla fonksiyonel kayba
neden olarak sakatlikla sonuclanir, yasam kalitesini bozar ve
yasam suresini kisaltir. Eroziv, simetrik eklem tutulumu klinik
tablonun en 6nemli komponenti olmakla birlikte ekstra-artikiiler
bulgular degisen derecelerde, bazen belirgin olmak Uzere artrite
eslik eder (1-3).

Kadin seksliel disfonksiyonu, biyolojik ve psikososyal
komponentleri iceren ¢ok nedenli ve cok yonli medikal bir
problemdir. Toplumsal taramalardan ve jinekoloji kliniklerinden
elde edilen prevelansina iliskin degisik calismalarda, %30 ile %76
gibi cok yuksek sayilar verilmektedir (4-6). Cinsel yasam hakkinda
bilgiler son yirmi yilda artmaya baglamistir. Bunun nedeni
cinselligin insan kimliginin ve yasaminin 6nemli bir yonu
oldugunun kabul edilmesi olabilir. 1975’de Diinya Saglik Orgit,
kisiligin ve hayatin kalitesini artirmak ve zenginlestirmek icin
cinsel hayatin somatik, emosyonel, entellektiiel ve sosyal
yonlerinin saghkl butlnlestirilimesinin onemine dikkat ¢ekmistir.
Cinsel yeterlilik duygusunun  kimligimizin  cekirdegini
olusturduguna inanilmaktadir (7).

RA bir ¢cok komponenti olan heterojen bir hastaliktir. Primer
olarak bir cok eklemi etkileyerek fonksiyonel kayba yol acar (1).
Bununla birlikte bireyin sosyal, ekonomik, psikososyal ve sekstel
yasamini da etkiler (8). RA’ll kadin hastalarda gelisen sekstel
disfonksiyon, organik ve/veya psikojenik kaynakli olabilir (9).
Hastanin 6zellikle viicut imajinin etkilenmesi, kendine glvensizligi
birlikte getirir ve partneriyle arasindaki iliskiyi olumsuz yoénde
etkiler (10). Hastaliga bagli gelisen depresyondan dolayi seksiel
yagam etkilenebilir. Seksuel disfonksiyon da kisir bir dongu seklinde
depresyonu artirabilir (11). Bunun disinda Sjogren sendromu ve
akciger tutulumu gibi ekstraartikller organ tutulumlari da hastanin
sekstiel performansini olumsuz yonde etkileyebilen durumlardir. Su
ana kadar kadinlarda RA ve seksuel disfonksiyon iliskisini arastiran
cok az sayida calisma vardir (12-14).

Bu calismanin amaci, bir cok komponenti olan RA hastaliginin
kadinlardaki sekstel disfonksiyonun her bir alt parametresine
etkisini aragtirmak ve normal popuilasyonla karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza, klinigimize bagl romatoloji polikliniginde takip
edilen ve American College of Rheumatology kriterlerine gore RA
tanisi almig, cinsel olarak aktif 125 kadin hasta dahil edilmistir.
Hastalarin klinik degerlendirmesinde kullanilan parametreleri
karsilastirabilmek ve RA’ll kadin hastalarin normal poptilasyondan
farki olup olmadigini belirlemek icin poliklinigimize degisik kas
iskelet sistemi yakinmalar ile miiracaat eden ve romatolojik
hastalik disindaki nedenlerle klinige basvuran, cinsel olarak aktif
45 kadin hastadan olusan kontrol grubu calismaya dahil edildi.
Hasta grubunda, cinsel partneri olmayan veya partnerinde cinsel
problem olan, herhangi bir jinekolojik hastaligi olan veya

jinekolojik operasyon gecirenler ve sorulara cevap vermek
istemeyen toplam 25 hasta calisma disi birakildi. Toplam 100
hasta, 45 kontrol ile calisma tamamlandi. Bu calisma ile ilgili yerel
komiteden etik kurul onayr alindi. Hastalar calisma hakkinda
bilgilendirildi ve imzali onaylar alind.

RA ve kontrol grubundaki kadinlarin yasi, medeni hali,
jinekolojik acidan menstruasyonun dizenli olup olmadigi veya
menopozda olup  olmadiklar, egitimleri, ekonomik
bagimsizliklarinin olup olmadigi, ve RA’li hastalarin hastalk
baslangic zamanlar sorgulandi. RA ve kontrol grubunun viicut
agirhgr ve boylar olclldi. Hastalarin viicut kompozisyonu; viicut
agirhginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine bolinmesi
(kg/m2) formdiliiyle hesaplanan viicut kiitle indeksi (VKi) ile
degerlendirildi. Hastalarin son bir haftadaki sabah tutuklugu
sorgulandi ve sabah yataktan kalktiktan sonra var olan eklem
tutuklugunun tamamen normale dénduligii zamana kadar gecen
sire dakika olarak kaydedildi. Agn ve yorgunluk
degerlendirmesinde viziiel analog skala (VAS) kullanildi. Uzerinde
0 (yok)'dan 100 (¢ok siddetli)’e kadar numara verilen cizgi
hastaya tanitildi. Hastadan son bir hafta icinde hissettigi agri ve
yorgunluga ayr ayri puan vermesi istendi. Hastalarin RA’ya
yonelik  kullanmakta olduklar hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglar (HMARI) ve bunlarin birbirleriyle
kombinasyonu sorularak kaydedildi. Hastalarin ekstraartikiler
tutulumlarinin olup olmadig klinigimizdeki takip dosyalarindan
arastinhp kaydedildi.

Hastalarin glinlik yasamdaki fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin “Saglik Degerlendirme Anketi Hastalik
indeksi (SDA HIi)” (Health Assessment Questionnaire Disease
Index; HAQ DI) kullanildi. SDA Hi hastanin fonksiyonel yetenek
seviyesini degerlendiren bir form olup, Gst ekstremitenin ince
motor hareketlerini, alt ekstremitenin lokomotor aktivitelerini ve
hem Ust hem de alt ekstremiteler ile ilgili degisik aktiviteleri
icermektedir (15,16). Hasta grubunda eklem tutulumunun siddeti
Ritchie Artikiler indeks (RAI) ile degerlendirildi (17). Hastalarin
glinlik yasam aktiviteleri Amerikan Romatizma Birligi (American
Rheumatism Association; ARA) fonksiyonel siniflamasi (ARB FS) ile
(18), hastalarin hastalik aktivitesi, Hastalik Aktivite Skoru-28
(HAS-28) (Disease Activity Score-DAS-28) ile degerlendirildi (19).

Sis eklem ve hassas eklem sayisini belirlemek icin viicuttaki tim
eklemler palpasyon ile degerlendirildi. Omuzlar, dirsekler, el bilekleri,
dizler, ayak bilekleri ile el ve ayaklarin kiiclik eklemlerinin sisligi ve
hassasiyeti kaydedildi. Sagdaki ve soldaki her 5 metakarpofalengeal
(MKF), 5 proksimal interfalengeal (PiF) eklem ve 5
metatarsofalengeal (MTF) eklem ayri eklemler olarak degerlendirildi.
Kisith eklem sayisini belirlemek icin kisith oldugu dustinilen
eklemlerin  hareket genisligi gonyometrik o6lciim yapilarak
degerlendirildi ve normal eklem hareket genisligi ile karsilagtirildi.
Hareketi kisith olarak bulunan eklemler sayisal olarak kaydedildi.
Ayrica mevcut eklem deformiteleri de sayisal olarak kaydedildi.

El kavrama kuvveti, Jamar hidrolik el dinamometresi (Preston
Co., USA) ile degerlendirildi. OIgUmIer; her iki elde, hasta oturur
pozisyonda, omuz adduksiyonda, kol nétral pozisyonda ve 6n kol
90° fleksiyonda (gévdeden destek almadan) iken yapildi. Uygun
pozisyon verildikten sonra hastadan dinamometreyi 2-5 saniye
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boyunca maksimum kuvvetle sikmasi istendi. Degerler kilogram
cinsinden kaydedildi. Bu 6l¢tiim ¢ kez tekrarlanip ortalamasi alind.

inflamatuvar aktiviteyi gosteren eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) Westergren yontemiyle, serum C-reaktif protein (CRP)
nefelometrik yontemle degerlendirildi. Romatoid faktor (RF)
titreleri lateks aglutinasyon yontemiyle degerlendirildi ve RF
pozitifligi kaydedildi.

Hastalarin her iki el, ayak, kalca ve diz direkt grafileri
antero-posteriar pozisyonda c¢ektirildi. Bu grafiler Larsen
skorlamasina gore, her iki elde 5 MKF ve 5 PIE her iki ayakta 5
MTF ve 5 PIiF eklemleri ve her iki kalca ve diz eklemi
degerlendirmeye alindi ve tek gozlemci tarafindan degerlendirildi
(20). Kalca ve diz icin eklem harabiyetinin radyografilere yansiyan
bulgulan kadranlara ayirmaksizin 0-5 arasinda puanlandirildi.

Hastalarin ve kontrol grubunun tamamina seksiel
disfonksiyonu degerlendirmek amaciyla Kadin Seksiel Fonksiyon
indeksi (KSFi) (Female Sexual Function Index; FSFI) sorgulama
formu uygulandi. KSFi; Wiegel ve ark. (21) tarafindan 2000 yilinda
gelistirilmis, 19 sorudan olusan kadin sekstiel disfonksiyonunun alti
ayri boyutunu sorgulayan kendi kendine uygulanabilen bir
sorgulama formudur (Tablo T1). Her bir soru icin toplam puan 5 dir.
KSFi sorgulamasinda dusiik skor dusiik fonksiyonu gésterir ve
toplam en ytiksek skor 95'tir (skorlama araligi 4-95).

Hasta ve kontrol grubunun tamamina Beck Depresyon Olcegi
(BDO) sorgulama formu uygulandi. BDO, depresyonda gériilen
vejetatif, duygusal, bilissel, motivasyonel alanlarda ortaya cikan
belirtileri 6lcmeye yarayan, 21 maddeden olusmus bir olcektir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Depresyonda puan dagilimi
sOyledir: 11-17 hafif derecede depresyon, 18-29 orta derecede
depresyon, 30-63 siddetli derecede depresyon (22).

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5” paket programinda
yapildi. Sirekli 6lcimli degiskenlerin dagiliminin normale uygun
olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici
istatistikler strekli olcuimli degiskenler icin ortalama + standart
sapma (minimum - maksimum) seklinde, nominal degiskenler ise
gozlem sayisi ve ylzde (%) olarak gosterildi. Bagimsiz gruplar
arasinda surekli 6lcimli degiskenler yonilinden istatistiksel olarak
anlamli bir farkin olup olmadigi, bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Student’s t veya Mann Whitney U testi ile bagimsiz grup sayisinin
ikiden fazla oldugu durumlarda ise Kruskal Wallis testi ile
degerlendirildi. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun onemli
bulundugu durumlarda anlamli farka neden olan grup veya
gruplari tespit etmek amaciyla ¢oklu karsilastirma testleri kullanildi.

Tablo 1. Kadin sekstiel fonksiyon indeksi skorlamasi.

Madde Soru numarasi | Skor araligi | Min. skor | Maks. skor
Arzu 1,2 1-5 2 10
Uyarilma 3,4,5,6 0-5 0 20
Lubrikasyon | 7,8,9,10 0-5 0 20
Orgazm 11,12,13 0-5 0 15
Tatmin 14,1516 O(veyal)5 | 2 15
Agri 17,18,19 0-5 0 15
Toplam 4 95

(14. soru icin 0-5; 15. ve 16. soru icin 1-5 arasi skorlama yapilir).

Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya Fisher'in Tam
Sonuglu Olasilik testi ile degerlendirildi. Surekli degiskeler
arasindaki dogrusal iligkinin blyGkligi Spearman’in “rho” katsayis
ve onemlilik diizeyi hesaplanarak incelendi. Tek degiskenli
korelasyon testleri sonucunda KSFi alt boyut ve KSFi toplam
puanlar tzerinde etkili olan veya etkili olabilecedi duslinilen risk
faktorlerinin birlikte etkilerini incelemek amaciyla Coklu Dogrusal
Regresyon analizi kullanildi. Regresyon analizi sonucunda herbir
bagimsiz degiskene iliskin regresyon katsayisi, %95 giiven aralig
ve onemlilik dizeyleri saptandi. KSFI alt boyut ve KSFi toplam
puanlari olcimleri normal dagilmadig icin Dogrusal Regresyon
analizlerinde logaritmik donutisim degerleri kullanildi. p<0,05 icin
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 kadin RA hastasinin yaslari 21 ile 60 yil
arasinda degismekte olup ortalama yas 44,8+8,2 (21-60) yil idi.
45 kadin kontrol bireyinin yas ortalamasi ise 44,7+8,5 (26-59) yIl
idi. iki grubun yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05). Calismaya dahil edilen iki grubun 6grenim
diizeyi ve VKi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Bununla birlikte kontrol grubunda ekonomik
bagimsizlik orani RA grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksekti (p<0,001). Jinekolojik durum agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). RA ve
kontrol grubunun demografik verileri Tablo 2’de verilmistir.

RA’l hastalarin kadin seksiel fonksiyon indeksi alt dlcek ve
toplam skorlarinin hepsi kontrol grubundaki hastalara gore
istatistiksel olarak anlamh derecede disiik saptandi. RA’li
hastalarin BDO skorlari kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti (p=0,004). RA ve kontrol grubunun

Tablo 2. Demografik veriler.

Kontrol (n=45) | RA (n=100) | p
Yas (yi) 44,785 44,818,2 0,9572
Ogrenim diizeyi - - 0,175b
Okur yazar degil 12 (%26,7) 29 (%29) -
Okur yazar 3 (%6,7) 4 (%4) -
ilkokul 13 (%28,9) 46 (%46) -
Ortaokul 11 (%24,4) 17 (%17) -
Lise 3 (%6,7) 4 (%4) -
Universite 3 (%6,7) - -
Viicut kiitle indeksi (kg/m2) | 28,0£3,1 27,743,6 0,5352
Ekonomik bagimsizlik - - <0,001b
Yok 34 (%75,6) 94 (%94) -
Var 11 (%24,4) 6 (%6) -
Jinekolojik durum
Diizenli 24 (%53,3) 38 (%38) -
Diizensiz 5 (%11,1) 18 (%18) 0,205P
Postmenopozal 16 (%35,6) 44 (%44)

aStudent’s t testi.

bPea\rson Ki-Kare testi.
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Tablo 3. Kadin sekstiel fonksiyon indeksi alt 6lcek ve toplam skorlarin ve
Beck depresyon 6lcedi puaninin gruplar arasinda dagiimi.

Kontrol RA p2
Arzu 5,81£2,02 4,5+2,13 <0,001
Uyarilma 13,2+3,73 9,3+4,32 <0,001
Lubrikasyon 15,2+3,30 11,8+4,97 <0,001
Orgazm 8,2+2,80 6,8+3,75 0,015
Tatmin 10,5+2,61 8,5+3,74 0,003
Agn 13,611,47 9,843,77 <0,001
Toplam 66,6+12,38 50,7£17,91 <0,001
BDO 13,7+7,45 18,8+9,82 0,004

BDO: Beck Depresyon Olgegi
3Mann Whitney U testi.

Tablo 4. Romatoid artritli hastalara ait klinik ve radyolojik degerlendirme

sonuglari.

Tanimlayici Istatistiklera

Deformite sayisi®

2,4+3,7 (0-16)

Sis eklem sayisi?

2,3+4,2 (0-26)

Hassas eklem sayisi2

13,8+7,8 (0-28)

Kisith eklem sayisi?

2,9+4,2 (0-21)

RAJ2

18,3£11,4 (0-50)

Kavrama glicii (kg) sag

8,626,0 (0-24)

Kavrama glicii (kg) sol

8,5£5,6 (0-22)

ARB FS? 2,1£0,9 (0-4)
HAS-282 5,2¢1,3(1,7-7,8)
RF pozitifligi® 69 (%69,0)

Hastalik suresi (yil)

7,9+7,3 (0,5-30)

Sabah tututluluk stresi (dakika)

37,7+41,0 (0-140)

HMARI sayisi 140,6 (0-3)

VAS agri 52,0+£22,6 (10-90)
VAS yorgunluk 58,9+23,3 (10-90)
SDA HI 1,4£0,9 (0-5)

Larsen radyolojik skorlari

Sag el 21,1£10,6 (2-47)
Sol el 20,9+10,1 (1-44)
Sag ayak 16,818,4 (3-42)

Sol ayak 16,419,1 (2-45)
Sag kalca 1,4+1,4 (0-5)

Sol kalca 1,141,3 (0-4)

Sag diz 1,141,2 (0-5)

Sol diz 1,141,2 (0-4)
Toplam 75,2+35,6 (16-176)

RAI: Ritchie Artikiiler indeks, HAS-28: Hastalik Aktivite Skoru-28,

ARB FS: Amerikan Romatizma Birligi Fonksiyonel Siniflama, RF: Romatoid Faktor,

HMARI: Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal llag, SDA HI: Saglik Degerlendirme Anketi
Hastalik Indeksi, VAS: Viziiel Analog Skala

Veriler Ortalama # Standart Sapma (Minimum - Maksimum) olarak gésterildi.

Byeriler gozlem sayisi ve (%) olarak gosterildi.

KSFi ve BDO skorlarinin gruplar arasindaki dagiimi tablo 3'de
verilmisitir. RA’ll hastalara ait klinik ve radyolojik degerlendirme
sonuclari tablo 4'te verilmistir.

Ekstraartikller bulgular agisindan degerlendirildiginde RA’I
hastalarin 13 (%13)’tGnde akciger tutulumu, 9 (%9)'unda Sjogren
sendromu, 12 (%12)’sinde goz tutulumu ve 20 (%20)'sinde
subkutan nodil mevcuttu. RA grubunda ortalama CRP diizeyi
141,15 mg/dl, ESH diizeyi 29,2+17,1 mm/saat olarak saptandi.
Kontrol grubunda ise CRP diizeyi 0,5+0,30 mg/dl, ESH dlizeyi
9,8+4,62 mm/saat olarak saptandi. RA’li hastalarda CRP ve ESH
dizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamh
derecede ytiksekti.

RA grubunda menstruasyonu diizenli olan hastalarda agn
digindaki KSFi alt birim ve toplam skorlari en yiksek,
menstruasyonu diizensiz kadinlarda daha distk KSFi skorlari ve
postmenopozal kadinlarda en dustik KSFi skorlar saptanmustir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi. Jinekolojik durumun KSFi'ye
etkisi Tablo 5’de gosterilmistir.

RA grubu igerisinde ekonomik bagimsizligi olan kadinlarda
KSFi'nin orgazm, agr alt parametreleri ve toplam skoru ekonomik
bagimsizligi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
olarak yiksekti (p<0,05). RA grubunda ekonomik bagimsizlik
durumunun KSFi'ye etkisi Tablo 6’da gdsterilmigtir.

RA’da hastalik degiskenleri ile KSFi arasindaki iliski Tablo 7’de
belirtilmistir. RA’ll hastalarda; yas artikga KSFi'nin agr disindaki
tim alt paremetreleri ve toplam skoru, VKi artikca arzu ve tatmin
disindaki tim alt paremetre ve toplam skoru, hastalik siresi
arttikca lubrikasyon ve tatmin digindaki tim alt parametreleri ve
toplam skoru, sabah tutuklugu siresi arttikca lubrikasyon ve
orgazm disinda tiim alt parametreleri ve toplam skoru istatistiksel
olarak anlamli derecede azaliyordu. Hastalarin egitim diizeyi
arttikca KSFi‘nin tatmin ve agn disindaki tim alt parametre
skorlari ve toplam skoru istatistiksel olarak belirgin artiyordu.
Hastalarin VAS yorgunluk diizeyi arttikca KSFi’nin lubrikasyon
disindaki tim alt parametre ve toplam skoru istatistiksel olarak
belirgin azaliyordu. RA'll hastalarda VAS agr diizeyi, SDA Hi
diizeyi, BDO skorlan arttikca KSFi'nin tim alt birim skorlari ve
toplam skor istatistiksel acidan anlamli derecede azaliyordu.

RA’da klinik degiskenlerin KSFI'ye olan etkisi Tablo 8'de
verilmistir. RA hastalarinda deformite sayisi, RAI skoru ve ARB
fonksiyonel diizey arttikca KSFi alt olcek skorlarinin hepsi ve
toplam skor, sag ve sol el kavrama glici azaldikca alt Olcek
skorlarinin hepsi ve toplam skor istatistiksel olarak anlamli sekilde
azaliyordu. Sis eklem sayisi arttikca KSFi’'nin uyariima, orgazm,
tatmin ve toplam skoru, hassas eklem sayisi arttikca arzu,
lubrikasyon, orgazm, tatmin, agri ve toplam skoru istatistiksel
olarak anlaml sekilde azaliyordu. Kisith eklem sayisi ve HAS-28
diizeyi arttikca KSFi'nin lubrikasyon digindaki tim alt 6lgekleri ve
toplam skoru istatistiksel olarak anlamli azaliyordu.

RA grubunda CRP diizeyi artikga KSFI’'nin tatmin alt birimi ve
toplam skoru, ESH artikca KSFi’nin tim alt birimleri ve toplam
skoru istatistiksel olarak anlamli azaliyordu. Bu bulgular Tablo 9'da
gosterilmisti. RA grubu igerisinde RF pozitifliginin  KSFi alt
parametreleri ve toplam skoruna istatistiksel olarak anlamli
derecede etkisi gozlenmedi (p>0,05).
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RA grubunda yapilan Larsen radyolojik degerlendirmede, sag
el skoru arttikca KSFi’nin tatmin disindaki tim alt parametreleri ve
toplam skoru, sol el skoru arttikca KSFi’nin lubrikasyon digindaki
tim alt parametreleri ve toplam skoru istatistiksel olarak anlamli
derecede azaliyordu. Sag ve sol ayak, sag ve sol kalca ve toplam
radyolojik skor arttikca KSFi’'nin tim alt parametreleri ve toplam
skoru istatistiksel olarak anlamli derecede azaliyordu. Sag dizde
radyolojik skor arttikca KSFi'nin lubrikasyon ve agn alt birim ve
toplam skor, sol dizde radyolojik skor arttikca KSFi’'nin arzu,
lubrikasyon, orgazm alt birimleri ve toplam skorda istatistiksel
olarak anlamli derecede azalis gozlendi. RA grubu icerisinde
Larsen skorlamasinin KSFi’ye olan etkisi Tablo 10’da gosterilmistir.

RA hastalari sistemik tutulum acisindan degerlendirildiginde;
akciger tutulumu olan RA hastalarinda KSFi'nin arzu, uyarilma, agri
alt birimleri ile toplam skoru istatistiksel olarak anlamli derecede
azalmis bulundu (p<0,05). Sjogren sendromu bulunan hastalarin
sadece lubrikasyon alt birim skorunda istatistiksel olarak anlamli
azalma tespit edilmistir (p<0,05). RA hastalarinda subkutan nodiil
varhiginda KSFi‘nin orgazm alt birimi skoru diginda hicbir skorda
istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenmemistir (p>0,05). RA
hastalarinda HMARI kullaniminin veya kullanilan HMARI sayisinin
KSFi‘nin alt parametrelerine ve toplam skora istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi gozlenmedi (p>0,05).

Coklu dogrusal regresyon analizine gore diger risk
faktorlerinin etkisi sabit birakildiginda; arzu alt boyutundaki

Tablo 5. Romatoid artrit grubunda jinekolojik durumun kadin sekstel
fonksiyon indeksine olan etkisi.

Diizenli Diizensiz Postmenopozal | p2
Arzu 5,242,4 4,642,1 3,811,7b 0,008
Uyarilma 10,4+4,1 10,614,7 7,9+4,1¢d 0,015
Lubrikasyon | 13,6+4,2 12,5+4,4 10,045,2b 0,006
Orgazm 8,343,9 7,443,1 5,3+3,3bd <0,001
Tatmin 10,043,6 8,244,2 7,313,220 0,004
Adri 10,543,7 9,843,7 9,2+3,8 0,247
Toplam 58,0£16,7 53,0£18,4 43,5+16,2b,d 0,002

aKruskal Wallis testi.

bbizenli grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,001).

Diizenli grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01).
Diizensiz grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

Tablo 6. Romatoid artrit grubunda ekonomik bagimsizlik durumunun
kadin seksuel fonksiyon indeksine etkisi.

Calismayan Calisan pa
Arzu 4,41£2,1 5,2+1,7 0,223
Uyarilma 9,24+4,4 11,3£2,6 0,143
Lubrikasyon 11,615,0 15,242,5 0,088
Orgazm 6,613,7 9,8+2,8 0,031
Tatmin 8,313,7 11,3+2,9 0,051
Agri 9,543,7 14,241,7 <0,001
Toplam 49,7£17,9 67,018,0 0,019

aMann Whitney U testi.

puanlarin azalmasi (izerinde hastalik stresi, SDA Hi, BDO ve ARB
FS'nin, uyariima alt boyutundaki puanlarin azalmasi (izerinde
BDO ve ARB FS'nin, lubrikasyon alt parametresindeki puanlarin
azalmasi lzerinde BDO’niin, orgazm alt parametresindeki
puanlarin azalmasi iizerinde yasin ilerlemesi ve BDO'niin, tatmin
alt parametresindeki puanlarin azalmasi (izerinde BDO’niin
istatistiksel olarak anlamli etkileri devam etmekte idi. Agn alt
parametresindeki puanlarin azalmasi Ulzerinde hi¢ bir risk
faktoriiniin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip olmadig
gozlendi. Coklu dogrusal regresyon analizine gore diger risk
faktorlerinin etkisi sabit birakildiginda KSFi toplam puanlarinin
azalmasi iizerinde de sadece BDO’niin biiylimesinin istatistiksel
olarak anlamli etkileri devam etmekte idi. RA grubunda KSFi alt
skor ve toplam puani lizerinde etkili olabilecegi dustinilen risk
faktorlerinin coklu etkileri Tablo 11’de gdsterilmistir.

Tartisma

Bir cok hastalik insanlarda seksuiel aktiviteyi etkileyebilmektedir
(23). Ozellikle RA gibi kronik, sistemik ve inflamatuvar durum
yaratan ve ayni zamanda agrinin yogun oldugu ve potansiyel
fiziksel dizabilite nedeni olan hastaliklarda seksiiel aktivite siklikla
etkilenir. RA, yasamin her parcasinda oldugu gibi esler arasindaki
iliski ve seksliel fonksiyonlar Ulzerinde de belirgin degisikliklere
neden olur. RA, tim yonleriyle ayrintili incelenmis bir hastalik olsa
da seksialite hala cok az tartisilan bir alan olmaya devam
etmektedir (24,25). Bu durum hastalar icin ciddi bir handikaptir.
Cuinki sekstel yasam bir ¢cok insan icin yasamin 6nemli bir parcasini
olusturmaktadir. Her insan seksuieldir. Seksualite bir bireyin kendisini
disilik veya erkeklik seklinde gésteren kisiliginin, fiziksel, emosyonel,
entellektiiel ve sosyal yanlarinin biitiinlesmesidir; yani bu temelde
bir kisinin duygularini, sevgisini bir bagkasina ifade etme, iletebilme
seklidir. insan sekstalitesi bireyin emosyonel ve kognitif
fonksiyonuna dayanir. Freud 1936’da sekstaliteyi; genital organ
fonksiyonundan ziyade insani bir eylem bicimi olarak tanimlamis ve
beyinin temel seks organi oldugu vurgulamistir (26).

Seksliel deneyim, kisiligin olusmasinin ve bireyin temel
Ozelliklerinin bir parcasidir ve saghgin ve hastaligin tim
basamaklarinda 6nemli bir rol oynamaktadir (27). Kronik bobrek
yetmezligi ve diyabetes mellitus gibi diger kronik hastaliklarla
karsilastinldiginda, RA’da kadin sekstiel fonksiyonunu arastiran az
saylda calisma vardir. RA, normal popiilasyonda %1 civarinda
gorilir ve kadinlarda daha siktir. Sekstel aktifligin en yogun
oldugu 3-5. dekatlar RA’nin en sik baslangi¢ gosterdigi dekatlardir
(28). Bu nedenle RA’ll kadin hastalarda seksuel disfonksiyon daha
fazla aragtinlmasi gereken bir konudur. Biz bu calismada, RA’ll
kadin hastalardaki sekstiel disfonksiyonun varlhigini ve RA
hastaliginin alt parametreleriyle arasindaki iliskiyi; normal
popilasyondaki kadinlarla arasindaki farkliliklari ya da
benzerlikleri gecerli bir anket yontemi olan kadin seksiel
fonksiyon indeksi kullanarak arastirdik.

RA grubunda, KSFi‘'nin alt birimleri olan arzu, uyariima,
lubrikasyon, orgazm, tatmin ve agri skorlariyla toplam KSFi skoru
kontrol grubuna gore anlaml olarak dusiik bulundu. Yoshino ve
Uchida (8) yaptiklari calismada, RA’ll kadin hastalarin kontrol
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grubu ile karsilastinldiginda; seksuel iligki sayisinda ve orgazm
sikhinda azalma saptamislardir.  RA’ll  kadin hastalarin
%50’sinden fazlasinda seksiiel arzu dizeyinde ve %60’indan
fazlasinda sekslel tatmin dlzeyinde azalma oldugunu rapor
etmigslerdir. Bhadauria ve ark. (29), RA’li kadin hastalarda seksuel
problemlerin varligini rapor etmisler ve bunun nedenini azalmis
arzu (%53) ve azalmig cinsel iliski sikhdi (%40) olarak
gostermiglerdir.  Elst ve ark. (12), sagliklh toplumla
karsilastinldiginda RA’ll hastalarin daha yiiksek oranda sekstel
tiksinti bozukluguna sahip olduklarini gostermislerdir. Blake ve
ark. (30) da saglikh poptlasyona gore hem seksiel tatmin
bozuklugunun hem de seksuel dizabilitenin RA’ll kadin hastalarda
cok daha yaygin oldugunu gostermislerdir. Agri, yorgunluk,
sabah tutuklugu, dizabilite, kalca ve diz tutulumu gibi hastalikla
iligkili parametreler ve depresyon, degismis vicut imaji ve
partnerin azalmig ilgisinden endise etme gibi psikolojik
degiskenlerin RA’daki seksiel disfonksiyonun muhtemel nedenleri
olabilecegi cesitli calismalarda vurgulanmistir (13,29-31). Bizim
bulgularimiz da literatiirdeki bu bilgilerle uyumluydu.

RA grubu KSFi alt parametreleri ve toplam skoru ile yas arasindaki
iliski acisindan kendi icinde incelendiginde, yasin agn digindaki tiim
alt parametrelere ve toplam skora anlamli derecede negatif etkisi
oldugu gézlenmistir. Ote yandan egitim diizeyi arttikca KSFi’'nin

tatmin ve agn disindaki alt parametreleri ve toplam skoru belirgin
olarak artiyordu. Bu bulgulari destekler sekilde van Berlo ve ark. (32),
RAll yash kadinlarda daha dusik sekstel aktivite saptamislar ve
bunun nedeni olarak ta ileri yasla birlikte ek hastaliklar gibi daha
oncelikli problemlerin bas gosterebilecegini bildirmislerdir. Yine ayni
calismada, egitim diizeyi artikca seksiiel disfonksiyon oranlarinin
azaldigr vurgulanmustir. Kinsey ve ark. (33) ise yaslanmayi seksiel
aktivitedeki azalmanin en Oonemli nedeni olarak gostermislerdir.
Bizim bulgularimiz da literatlrle uyumluydu. Regresyon analizleri de
yasin ilerlemesiyle sekslel disfonksiyonun 0Ozellikle orgazm alt
parametresinde belirgin azalma oldugunu gostermistir.

Cahsma grubumuzdaki RA’li kadin hastalardan ekonomik
bagimsiziga sahip olanlarda, olmayanlara gére KSFi’nin orgazm,
agn alt parametreleri ve toplam skoru istatistiksel olarak anlaml
olarak yuksek tespit edildi. Buna gore calisma hayatinin ve
ekonomik bagimsizigin hastanin sosyal izolasyonunu engelledigi,
kendine guvenini artirdigi bu durumun da seksuel yasama olumlu
yonde katkida bulundugu gériilmektedir. Kadin cinsel fonksiyon
bozuklugu ile ilgili en genis seriye sahip calismalardan biri olan
‘Amerika Ulusal Saglik ve Sosyal Yasam Arastirmasi’ verilerinin
derlendigi calismada kadinin egitim duzeyi arttik¢ca ve ekonomik
bagimsizlik gelistikce cinsel sorunlarin daha az yasandigi
bildirilmistir (34).

Tablo 7. Romatoid artritte hastalik degiskenleri ile kadin seksiel fonksiyon indeksi arasindaki iligki.

Arzu Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn Toplam
Yas (yi) rho -0,377 -0,335 -0,318 -0.,89 -0,297 -0,140 -0,372
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,003 0,166 <0,001
VKi (kg/m?2) rho 0,178 -0,260 0,232 0,226 0,196 -0,244 -0,290
p 0,076 0,009 0,020 0,024 0,051 0,014 0,003
Egitim rho 0,251 0,269 0,216 0,312 0,139 0,134 0,271
p 0,012 0,007 0,031 0,002 0,169 0,185 0,006
Hastalik stresi rho -0,311 -0,342 -0,132 -0,226 -0,186 -0,292 -0,302
P 0,002 <0,001 0,191 0,023 0,065 0,003 0,002
Sabah tutuklugu rho -0,258 -0,284 -0,155 -0,167 -0,249 -0,243 -0,288
stresi (dak.) p 0,010 0,004 0,124 0,097 0,013 0,015 0,004
VAS agri rho -0,242 -0,262 -0,209 0,253 -0,341 0,335 -0,351
p 0,015 0,008 0,037 0,011 <0,001 <0,001 <0,001
VAS rho -0,244 -0,248 -0,181 -0,279 -0,395 -0,265 -0,352
yorgunluk p 0,014 0,013 0,071 0,005 <0,001 0,008 <0,001
SDA HI rho -0,262 -0,302 -0,343 -0,366 -0,389 -0,383 -0,456
P 0,008 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
BDO rho -0,648 -0,544 -0,354 -0,527 -0,612 -0,415 -0,639
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

VKI: Viicut Kiitle indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, SDA Hi: Saglk Degerlendirme Anketi Hastalik indeksi, VAS: Viziiel Analog Skala.
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Bizim calismamizda hastalik siiresinin uzun olmasi KSFi‘nin
lubrikasyon ve tatmin disinda tim alt birimlerini ve toplam
skorunu anlamli dercede olumsuz yonde etkilemekteydi. Bu bizim
bekleyebilecegimiz bir sonugtu. Clnki hastalik suresi uzadikca
hastanin genellikle fonksiyonel kaybi artmakta, vicut imaiji
bozulmakta, kronik agriya bagli depresyon veya depresif
semptomlar gibi problemler ortaya cikabilmektedir. Bunlarin
hepsi de sekstel disfonksiyona katkida bulunabilecek etkenlerdir.
Yaptigimiz regresyon analizleri hastalik suresinin seksiel
disfonksiyonun ozellikle arzu alt parametresini belirgin olarak
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.

Calismamizda RA’ll kadin hastalarin sabah tutuklugu suresi,
VAS ile belirlenmis agri ve yorgunluk diizeyi arttikga KSFi'nin tiim

alt birimleri ve toplam skorunun anlamli derecede olumsuz yonde
etkilendigini tespit ettik. Aktif inflamasyonun gostergeleri olan
artmig sabah tutuklugu, agrn ve yorgunlugun seksiel
disfonksiyona yol acabilmesi beklenen bir durumdur. Daha 6nceki
calismalarda RA’ll hastalarda agri, sabah tutuklugu ve
yorgunlugun sekstiel problemlere neden oldugu gosterilmistir
(8,12,29,35). Yine RA hastalarindaki semptomlarin seksiiel yasam
Uzerine etkilerini inceleyen baska calismalarda agr, yorgunluk ve
fiziksel fonksiyon kaybinin seksiiel memnuniyeti etkiledigi
bildirilmistir (12,14,30). Ayrica, Gutweniger ve ark. (10), sabah
tutuklugunun kadin RA hastalarinda kendini iyi hissetme
yoniinden 6nemli rol oynadigini belirtmislerdir. Yiiksek dereceli
sabah tutuklugu olan kadin RA hastalarinda, dusiik dereceli sabah

Tablo 8. Romatoid artritte klinik degiskenlerin kadin sekstiel fonksiyon indeksine olan etkisi.

Arzu Uyanima Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn Toplam
Deformite rho -0,329 -0,305 -0,202 -0,346 -0,201 -0,267 -0,348
sayls| p <0,001 0,002 0,044 <0,001 0,045 0,007 <0,001
Sis eklem sayisi rho -0,180 -0,233 -0,105 -0,220 -0,264 -0,173 -0,259
p 0,073 0,019 0,297 0,028 0,008 0,086 0,009
Hassas eklem rho -0,199 -0,181 -0,229 -0,281 0,367 -0,305 -0,351
saylsi p 0,047 0,071 0,022 0,005 <0,001 0,002 <0,001
Kisith eklem rho -0,265 -0,251 -0,157 -0,254 -0,161 -0,253 -0,266
saylsi p 0,008 0,012 0,119 0,011 0,108 0,011 0,007
RAI rho -0,311 -0,314 -0,265 -0,391 -0,433 -0,389 -0,458
p 0,002 <0,001 0,008 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Sag el kavrama rho 0,250 0,360 0,275 0,329 0,301 0,324 0,400
guicii (kg) p 0,012 <0,001 0,006 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
Sol el kavrama rho 0,322 0,399 0,314 0,378 0,309 0,316 0,438
guci (kg) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002 <0,001 <0,001
ARB FS rho -0,475 -0,457 -0,346 -0,489 -0,418 -0,419 -0,543
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
HAS-28 rho -0,223 -0,208 -0,196 -0,325 -0,385 -0,326 -0,365
p 0,026 0,038 0,051 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
RAI: Ritchie Artikiiler indeks, ARB FS: Amerikan Romatizma Birligi Fonksiyonel Sinifi, HAS-28: Hastalik Aktivite Skoru-28.
Tablo 9. Romatoid artrit grubu icerisinde CRP ve ESH diizeyinin kadin seksiel fonksiyon indeksine olan etkisi.
Arzu Uyarilma Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn Toplam
CRP (mg/dl) rho -0,079 -0,129 -0,124 -0,144 -0,175 -0,120 -0,182
p 0,348 0,122 0,137 0,085 0,035 0,152 0,028
ESH (mm/saat) rho -0,216 -0,289 -0,216 -0,249 -0,249 -0,348 -0,332
p 0,009 <0,001 0,009 0,003 0,003 <0,001 <0,001

CRP: C-reaktif protein, ESH:eritrosit sedimentesyon hizi.
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tutuklugu olanlara oranla viicut sekil bozuklugu endisesinin daha
fazla oldugu ve seksiiel tatminsizlik oraninin daha yiiksek
oldugunu vurgulamiglardir.

Calismamizda RA’ll kadin hastalarda, SDA Hi skorlari arttikca
KSFi‘nin alt grup skorlari ve toplam skor anlaml derecede
azaliyordu. Saghk degerlendirme anketi RA’li hastalarda
fonksiyonel yetenek seviyesini degerlendirir. Ust ekstremitenin
ince motor hareketlerini, alt ekstremitenin lokomotor aktivitelerini
ve hem Ust hem alt ekstremiteler ile ilgili degisik aktiviteleri icerir
(15,16). Seksuel aktivite Ust ve alt ekstremite basta olmak Uzere
tim vicudun organize olarak hareketini iceren karmagsik bir
eylemdir. Bu nedenle saglik degerlendirme anketini etkileyen
ozelliklerin hepsi seksiel disfonksiyona neden olabilir. Saghk
degerlendirme  anketindeki skor yuksekliginin  seksuel
disfonksiyon ile arasindaki negatif iliskiyi gosteren yayinlar
mevcuttur (36). Regresyon analizleri de yiiksek SDA Hi skorlarinin
seksuel disfonksiyonun ozellikle arzu alt parametresini belirgin
olarak olumsuz yonde etkiledigini gostermistir.

Calsmamizda, RA’ll kadin hastalarin eklemlerindeki deformite
sayisi, kisith eklem, sis eklem ve hassas eklem sayisi ve RAI skoru
artikca KSFI’'nin alt birimlerinin ¢cogu ve toplam skorun anlamli
derecede olumsuz etkilendigini gozlemledik. Bunun beklenen bir
sonug olmasi gerektigini dliginmekteyiz. Deformite ve eklemlerdeki
kisithlik hastanin viicut seklini degistirir, hassas ve sis eklemlerin olmasi

fiziksel hareket kisithhidi, viicut sekil bozukluguna baglh partnerin
ilgisinin kaybi, sekstiel iliski sirasinda pozisyondaki gicltkler ve vajinal
lubrikasyonun azalmasina baglh olusan seksuel disfonksiyonu
tetikledigini bildiren yayinlar vardir (8,13,30,31). Seksualite beyinde
baglayan bir olay olsa da seksuel eylem icin eklemlerin saglikli olmasi
ve organize hareketi de 6nem tagimaktadir. Blake ve ark. (30) yaptigi
bir calismada, siddetli eklem tutulumu olan RA’li kadin hastalarda,
eklem tutulumu olmayan kadin hastalara gore daha yuksek oranda
sekstel disfonksiyon oranlar bildirmislerdir. Bir calismada, siddetli
kalca tutulumu sonrasi yapilan total kalca replasmani sonrasinda; RA
hastalarinda sekstel disfonksiyonda 9%50’ye yaklasan iyilesmeler
bildirilmistir (37).

Calisma grubumuzda degerlendirdigimiz bir diger parametre
de el kavrama gicl idi. RA hastalarinda el kavrama guicu
azaldikca sekstel disfonksiyonun arttigini saptadik. El kavrama
glci hastalik aktivitesinin bir gostergesidir, 6zellikle el interensek
kaslarindaki giici gosterir, bununla birlikte deformiteler, tutukluk
ve agridan da etkilenir ve hastanin gunliik aktiviteleri lzerine
olumsuz etkiler olusturur. Bu nedenlerle disik el kavrama
glicinlin sekslel disfonksiyona katkisi olasidir. Benzer sekilde
Abdel-Nasser ve ark. (38) yaptiklari calismada, el kavrama gucl
azaldikca seksuel disfonksiyonun arttigini rapor etmislerdir.

Calisma grubundaki RA hastalarinin hastalik aktivitelerini
degerlendiren HAS-28 skorlan arttikca KSFi‘nin hemen hemen

kronik agriya neden olur. Ek olarak literatiirde, eklem tutulumunun,  tim alt birimleri ve toplam skor azaliyordu. HAS-28‘in
Tablo 10. Romatoid artrit grubunda radyolojik Larsen skorlamasinin kadin sekstiel fonksiyon indeksine olan etkisi.

Arzu Uyanima Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn Toplam

Sag el rho 0,204 0,224 0,204 0,261 0,140 0,253 0,277

p 0,043 0,026 0,043 0,009 0,168 0,012 0,006

Sol el rho -0,252 -0,243 -0,185 -0,347 -0,203 -0,253 -0,310

p 0,012 0,015 0,067 <0,001 0,044 0,011 0,002

Sag ayak rho -0,279 -0,283 -0,327 -0,376 -0,221 -0,283 -0,382
p 0,005 0,005 <0,001 <0,001 0,028 0,005 <0,001

Sol ayak rho 0,319 -0,290 0,324 0,397 -0,253 -0,300 -0,404
p <0,001 0,004 <0,001 <0,001 0,012 0,003 <0,001

Sag kalca rho -0,280 0,247 0,355 -0,389 0,298 0,352 -0,401
p 0,005 0,014 <0,001 <0,001 0,003 <0,001 <0,001

Sol kalca rho -0,276 -0,256 -0,327 -0,334 -0,307 -0,315 -0,391
p 0,006 0,011 <0,001 <0,001 0,002 0,002 <0,001

Sag diz rho -0,163 -0,129 -0,309 -0,184 -0,192 -0,226 -0,276

p 0,108 0,204 0,002 0,068 0,056 0,024 0,006

Sol diz rho -0,201 -0,123 -0,268 -0,216 0,197 -0,167 -0,263

p 0,046 0,225 0,007 0,032 0,050 0,099 0,009

Toplam rho 0,281 0,270 0,278 -0,381 0,230 0,281 0,366
p 0,005 0,007 0,005 <0,001 0,022 0,005 <0,001
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hesaplanmasinda kullanilan eritrosit sedimentasyon hiz, sis eklem
sayisi, hassas eklem sayisi ve agry! iceren dort degiskenin de
sekslel disfonksiyonu etkiledigi bilinmektedir. Yapilan bir
calismada, RA’ll hastalarin hastalik aktiviteleri hastalik aktivite
indeksi (index of disease activity; IDA) ile degerlendirilmis ve
hastalik aktiviteleri arttikca sekstiel disfonksiyon oranlarinin arttigi
rapor edilmistir (31). Ek olarak, caismamizda RA hastalarinda
laboratuvar aktivite parametrelerinden yiiksek eritrosit
sedimentasyon hizinin KSFi’nin tim alt birimleri ve toplam skoru,
C reaktif protein ise Ozellikle toplam skoru negatif olarak
etkiledigini tespit ettik.

RA’da kadin sekstel disfonksiyonunu degerlendiren daha
onceki hicbir calismada hastanin gunlik yasam aktivitelerini
degerlendirmede kullanilan ARB FS ile seksuel disfonksiyon
arasindaki iliski degerlendirilmemistir. Biz calismamizda ARB
FS'nin yuksek oldugu hastalarda sekstiel disfonksiyonun alt
parametrelerinin ¢cogunun ve toplam skorun belirgin olarak
azaldigini gozlemledik. Kendine bakim, meslek ve meslek disi
aktivitelerinde kisittanmis bir bireyin sekstel yasantisinin olumsuz

Tablo 11. Romatoid artrit grubunda
faktorlerinin coklu etkileri.

yonde etkilenmesi beklenen bir sonuctur. Yaptigimiz regresyon
analizleri ylksek ARB FS degerlerinin seksiel disfonksiyonun
ozellikle arzu alt parametresini belirgin olarak olumsuz yonde
etkiledigini gostermistir.

RA grubu kendi icinde jinekolojik acidan degerlendirildiginde
hastalarin menstruasyonunun dizenli olmasi, diizensiz olmasi
veya postmenopozal olmalarinin seksiel disfonksiyon gésterme
acisindan belirgin bir fark yarattigi gézlenmistir. Bu sonug bize,
RA’ll kadin hastalarda gelisen seksiel disfonksiyonda depresyon,
hastalik aktivitesi, fiziksel dizabilite gibi RA’ya bagli etkenlerin
varhginin  yanisira hormonlarin etkisinin de g6z ardi
edilemeyecegini gostermistir.

RA grubunda, Larsen skorlamasina gore degerlendirilen radyolojik
eklem hasar total skorlari arttkca KSFi’'nin toplam ve alt birim
skorlarinin  hepsinin anlamli derecede azaldigini tespit ettik. Biz
calismamizda her iki el, ayak, kalca ve diz eklemlerinin radyolojik
skorlarlamasi ile KSFi skorlamalari arasinda negatif korelasyon tespit
ettik. Abdel-Nasser ve ark. (38) kadin RA hastalarinda sekstiel
disfonksiyonu arastiran calismalarinda kalca ve diz eklemindeki hasari
Steinbrocker radyolojik evrelemesine gore degerlendirmislerdir. Ve bu

kadin sekstiel fonksiyon indeksi alt skor ve toplam puani izerinde etkili olabilecegi dusiinilen risk

Arzu Uyanima Lubrikasyon Orgazm Tatmin Agn Toplam
Bagimsiz RKB) | p RK(B) | p RK(B) | p RK(B) | p RK(B) | p RK(B) | p RK (B) | p
Degiskenler
Yas (yil) -0,007 | 0,121 | -0,005 | 0,353 | -0,010|0,112 |-0,015 | 0,017 | -0,010 | 0,113 | 0,005 | 0,521 |-0,011|0,069
VKi (kg/mz) -0,005 | 0,663 | -0,015 | 0,228 | -0,007 | 0,609 |-0,004 | 0,785 | -0,008 | 0,554 |-0,019 | 0,228 |-0,015|0,258
Egitim 0,046 | 0,138 | 0,070 | 0,052 | 0,019 | 0,637 | 0,065 | 0,109 | -0,008 | 0,853 | 0,028 | 0,541 | 0,009 (0,817
Ekonomik -0,096 | 0,527 | -0,001 | 0,997 | 0,131 | 0,510 | 0,138 | 0,486 | 0,134 | 0,501 |0,233 | 0,309 | 0,141 {0,456
bagimsiziik
Hastalik -0,011 | 0,043 | -0,010 | 0,096 | -0,006|0,372 |-0,005 | 0,462 | -0,003 | 0,651 |-0,013 | 0,110 |-0,006|0,338
suresi
VAS agri -0,002 | 0,492 | -0,001 | 0,706 | 0,001 | 0,889 | 0,003 | 0,429 | 0,002 | 0,556 |-0,001 | 0,733 |-0,006|0,070
VAS yorgunluk 0,002 | 0,476 | 0,000 | 0,994 | -0,002 0,609 |-0,001 | 0,689 | -0,004 | 0,160 | 0,002 | 0,622 | 0,004 |0,175
SDA Hi -0,109 | 0,029 | 0,012 | 0,827 | -0,064|0,323 |-0,020 | 0,751 | -0,098 | 0,133 |-0,060 | 0,424 |-0,046|0,457
BDO -0,025 | <0,001| -0,020 | <0,001| -0,010 {0,044 |-0,021 | <0,001| -0,021 | <0,001/-0,009 | 0,121 |-0,017|<0,001
ARB FS -0,200 | <0,001|-0,177 | 0,006 | -0,020|0,781 |-0,118 | 0,101 | 0,019 | 0,789 |-0,055 | 0,503 |-0,033|0,625
HAS-28 0,025 | 0,557 | 0,063 | 0,196 | 0,037 | 0,508 |-0,041 | 0,459 | -0,039 | 0,485 (-0,010 | 0,879 |0,047 |0,369
Sag kalca 0,006 | 0,888 | 0,089 | 0,077 | -0,044|0,439 |-0,008 | 0,891 | 0,069 |0,228 (-0,020 | 0,761 |-0,082|0,124
radyolojik skoru
Sol kalca 0,022 | 0,626 | -0,060 | 0,243 | -0,003|0,964 | 0,010 | 0,858 | -0,072 | 0,221 (0,007 | 0,917 |0,058 |0,295
radyolojik skoru

RK: Regresyon Katsayisi, VKi: Viicut Kiitle indeksi, BDO: Beck Depresyon Olcedi, SDA Hi: Saglik Degerlendirme Anketi Hastalik indeksi,
ARB FS: Amerikan Romatizma Birligi Fonksiyonel Sinifi, VAS: Viztiel Analog Skala, HAS-28: Hastalik Aktivite Skoru-28.
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calismada, kalca eklem tutulumu ile seksiel disfonksiyon arasinda
anlaml korelasyon gozlenmisken diz eklemi tutulumu ile sekstel
disfoksiyon arasinda belirgin bir korelasyon goézlenmemistir. Bizim
bulgularimiz Abdel-Nasser ve ark.’nin bulgulariyla uyumluydu. Ancak
biz kalcalardaki tutulumunun siddetinin KSFi‘nin tim alt birimlerini
etkiledigini, bununla birlikte diz tutulumunun siddetin KSFi'in daha az
alt parametresini etkiledigini gozlemledik. Hastalarin kalca tutulumu
belirlendikten sonra fizik tedavi programlari ve uygun alet kullanimi ile
sekstel disfonksiyonun azaltilabilecegini vurgulayan yayinlar vardir (8).

Bu calismada, RA'li hastalarda ekstraartikiler tutulum olup
olmadigi da arastirildi ve bunlarin seksiiel yasama etkileri
degerlendirildi. Hastalarin %13’tnde akciger tutulumu vard.
Akciger tutulumu olan RA hastalarinda sekstiel arzu, uyariima, agri
ve toplam skor, akciger tutulumu olmayan RA hastalarina gore
anlamli derecede dustikti. Bu calismada akciger tutulum paternleri
ve hastalardaki dispne detaylandirimamis olmakla birlikte, akciger
tutulumunda gorilen efor dispnesinin olusmasindan duyulan
kayginin  sekstiel  performansi  etkilemis  olabilecegini
disiinmekteyiz. Ote yandan akciger tutulumu RA hastalarinda
hastalik aktivitesinin yiiksek olduguna dair bir gostergedir ve
seksuel performanstaki etkilenmenin artmis hastalik aktivitesi
nedeniyle oldugu da dustnilebilir. RA’l kadin hastalarimizin
%9’unda Sjogren sendromu mevcuttu. Sjogren sendromu olan
hastalarimizda, kadin seksiiel fonksiyon indeksinde sadece
lubrikasyon Uzerine etkili oldugu ve toplam skoru etkilemedigi
gozlendi. Sjogren sendromunun vajinal kuruluga ikincil seksuel
disfonksiyon yaptigini destekleyen calismalar literatiirde mevcuttur
(8,29). Degerlendirilen diger ekstraartikiler bulgularin seksuel
fonksiyona anlamli bir etkisi gozlenmedi.

RA hastalarinda HMARI kullaniminin ve monoterapi veya
kombine terapi olarak kullaniimasiyla sekstel disfonksiyon
arasinda bir iliski tespit edilmedi. Bizim bulgumuz literatirle
uyumluydu (38).

RA’li hastalar, giinliik fonksiyonlarindaki kisittanmalara ek olarak
sosyal sinirlanmalarla da karsi karsiya kalabilmektedir (39). Hastaligin
kronik dogasi ve giinlik islevselligi bozan bir 6zelliginin olmasi
nedeniyle, hastalarin sosyal iliskilerinde sorunlar olusmakta bu durum
giderek sosyal izolasyona yol agmakta ve bunun sonucunda prognoz
daha da koétilesmektedir. RA'l hastalarin %40-50'sinde depresif
belirti veya depresyon bulundugu belirtiimektedir (11). Depresif
belirtiler gosteren hastalarin seksiiel acidan etkilenmeleri olasidir.
Bizim calismamizda, regresyon analizi yapildiginda RA’daki kadin
seksuiel disfonksiyonun agn digindaki tiim alt paremetrelerini ve total
skoru olumsuz etkileyen en belirgin faktoriin yiiksek BDO skoru
oldugu tespit edilmistir. Psikolojik stres faktorleri olarak gosterilen
depresyon, degismis viicut sekli ve partnerin ilgisinin kaybolmasi
endigesinin sekstiel fonksiyon bozukluguna neden oldugu daha
onceki calismalarda gosterilmistir (13,31).

Kraaimat ve ark. (40) yaptiklar bir calismada, depresyon ve
agrinin  RA’da seksiiel fonksiyon bozukluguna katkida
bulundugunu rapor etmislerdir. Saglikli popilasyondaki
kadinlarda da depresyonun hem sekstiel arzuda kayba (41) hem
de sekstel tatminde azalmaya (42) neden oldugu gosterilmistir.
Bizim calismamizda da RA grubuna ek olarak kontrol grubunda
da BDO puanlari disiik olan kadinlarda, KSFi'nin negatif yénde
etkilendigi gortlmistar.

Depresyon, RA hastalarinda yaygin bir problem olup ayrica
agn ile belirgin korelasyon gostermektedir (11). Gaskin ve ark.
(43) da kronik agriya, depresyon, anksiyete ve ofkenin etkisini
arastirdiklar bir calismada, olumsuz ruh halinin kronik agriya
egilim yaratan bir etmen oldugu hipotezinden ¢ok, kronik agrinin
ruh halini olumsuz etkiledigi hipotezini destekler tarzda veriler
bulmuslardir. Agri nedeniyle RA hastalarinin daha az cinsel iligki
iste§i duydugunu ve orgazm siresinin kisaldigini bildiren
calismalar mevcuttur. Siddetli agri, fiziksel dizabilite ve
depresyonun seksiiel yasam Uzerine onemli derecede olumsuz
etkiler yaptigi gosterilmistir (41). Calismamizda buldugumuz agn
siddeti ile KSFi ve BDO skorlari arasindaki korelasyonlar bu bilgileri
dogrular niteliktedir.

Hawley ve Wolfe (44), romatizmal hastaliklarda depresyonun
merkezi 6nemi oldugunu belirterek; agr, fonksiyonel yetersizlik,
hizmetlerin kullaniminda kisithlik ve tedavi suresi gibi etmenlerin
hepsinin depresyon ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda, depresyonun RA’ll kadin hastalarda seksiel
disfonksiyon ile belirgin korelasyon gosterdigi saptanmistir. Bu
sonu¢ RA’ll kadinlarda depresyonun seksiiel arzu, uyarilma,
lubrikasyon, orgazm ve tatmini azaltarak seksuel disfonksiyona
neden oldugunu dusiindiirmektedir.

Literatiirde; RA ile seksuel disfonksiyon arasindaki iliskiyi
degerlendiren yayinlarda RA ile sekslel disfonksiyon arasindaki
korelasyonunun kadinlarda daha zayif oldugu bildirilmistir (32,45).
Bu calismalarda neden olarak, hastalarin fizyolojik durumlarinin
psikolojik durumlarindan badimsiz oldugu, Ozellikle sekstel
tatminin sadece kisisel ve sosyal faktorlere bagiml oldugu 6ne
strtlmustur. Erkek hastalarda fiziksel saghk durumunun ve hastalik
aktivitesinin sekstel problemlerle daha c¢ok iliskili oldugu
vurgulanmistir. Ayrica kadin faktorinin cinsel iliski sirasinda
erkekten daha pasif bir rol oynamasinin da bu zayif korelasyonda
etkili olabilecegi iddia edilmistir. Biz ¢alismamizda elde ettigimiz
objektif veriler nedeniyle bu gorise katilmiyoruz. Literatlirde RA ve
kadin seksuel disfonksiyonunun iliskisini arastiran calismalarin cogu;
kontrol grubu olmadan ve hastalarin evlerinde postayla gonderilen
basit sorgulama formlarina verilen cevaplarla yapilan
arastirmalardan elde edilen dar kapsamli sonuglar icermektedir. Biz,
uzun suredir merkezimizde diizenli olarak takip edilen hastalari
hekim rehberliginde, yiz ylze olarak sorguladik ve kadin seksuel
fonksiyon indeksi ile birlikte RA hastaligi ile ilgili muayene ve klinik
laboratuvar testlerini de es zamanli yapma imkanina sahiptik. Ayrica
daha fazla sayida hasta ve kontrol bireyini degerlendirmeye aldik.
Sonucta elde ettigimiz objektif verilerde, daha 6nce bildirilenin
aksine, kadin RA hastalarinin fiziksel ve fizyolojik durumlarinin
psikolojik durumlari ile yakindan iliskili oldugunu ve bu durumun
seksuel disfonksiyonu belirgin olarak artirdigini saptadik.

RA hastaliginin, kadin hastalarin seksiiel yasami (izerine 6nemli
olumsuz etkileri oldugu hem bizim calismamizda hem de
literatirdeki calismalarda vurgulandigi halde; hastalar ve
klinisyenler bu konuda konusmaktan kaginmaktadir (8). ingiltere’de
yapilan bir calismada, 10 romatologun hastalarinin sadece
%12'sine sekstiel yasamlariyla ilgili sorgulama yaptigi gosterilmistir
(45). Yine RA hastalari tizerinde yapilan bir arastirmada, hastalarin
%66'sina seksuel yasamla ilgili daha o6nce hi¢ sorgulama
yapiimadigi saptanmistir (36). Daha muhafazakar (lkelerde ise
hastalar Ozel olarak sikayetleri olmadik¢ca bu alanda hicbir
sorgulama yapilmadigi bilinmektedir (28). Biz merkezimize uzun
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zamandir takibe gelen hastalarin tabu halinde olan bu konuyu
konusmaya istekli oldugunu ve bir ¢6ziim arayisinda olduklarini
gozlemledik. Sekstel disfonksiyon tedavisinin ilk adimi: kronik
hastaligi olan insanlarin da seksiel olma haklarinin var oldugunu ve
onlarinda seksuel varliklar oldugunu kavramak ve kabul etmekten
geger. Fiziksel disabiliteye yol acan hastaliklari olan insanlar bu
maluliyeti bir de toplumun onlari asekstiel saymalari ile daha fazla
yasarlar (46). Dolayisiyla klinisyen ve yardimci saglik personelinin
seksuel sorgulama, bilgilendirme ve danismanlik yaklagimiyla
hastalar tizerindeki bu yiikiin azaltilabilecegini dustintyoruz.

Biz calismamizda, RA’li  kadin hastalarda seksuel
disfonksiyonun yogun olarak yasandigini gozlemledik. Sonucta;
fiziksel, psikolojik ve sosyal disabiliteye yol acan RA hastalarinda
seksiiel yasam degerlendiriimesinin klinik degerlendirmenin
oldukca onemli bir parcasi oldugu ve g6z ardi edilmemesi
gerektigi gorusune vardik.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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