Boliim 16

ROMATOLOJiK HASTALIKLAR VE CINSEL ISLEV
BOZUKLUKLARI

Kevser GOK!

1. GIRiS

Sekstiel disfonksiyon (SD)” un hem fizyolojik hem de psikolojik nedenleri
olup toplumda yaygin olarak goriilebilmektedir. Romatolojik hastaliklar fiziksel
ve psikolojik semptomlar araciligiyla seksiiel yasam da dahil hayatin tiim yonle-
rini etkileyebilmektedir". Romatolojik hastaliklarda hastalar arasinda SD yiiksek
prevalansa sahiptir. Kronik hastaliklarin sekstiiel fonksiyonlara etkisi siklikla mul-
tifaktoriyel dir. Ayrica kullanilan tedaviyle de ilgilidir. Bu faktorler arasinda agri,
yorgunluk, fonksiyonel bozukluk, depresyon, anksiyete, negatif viicut goriintiisi
algisi, azalmisg libido, hormonal dengesizlik ve ilag tedavisi yer almaktadir.

Kronik hastaliklarda seksiiel bozukluklar siktir ve hastaligin siiresiyle de ya-
kindan iligkilidir. Romatolojik hastaliklarda iliski siklig1, seksiiel istek, uyarilma,
orgazm ve cinsel tatmin etkilenebilmektedir. Kadinlarda vajinal lubrikasyon, er-
keklerde de erektil fonksiyon ile ratrograde ejekiilasyon ve anejekiilasyon gibi sek-
stiel fonksiyonlar etkilenebilmektedir **.

2. ROMATOID ARTRIT

Romatoid artrit (RA) kronik sinovyal inflamasyon sonucunda ilerleyici eklem
destriiksiyonuna neden olan kronik inflamatuar otoimmiin bir hastaliktir. Tlerleyen
stirecte sakatliga yol acabilmesinin yani sira hastalarin hayatini sosyal, ekonomik,
psikolojik ve sekstiel yonden etkilemektedir ). RA’" de seksiiel problemlerin oran
gesitli caligmalarda % 31-76 arasinda degismektedir ©. RA’ da sekstiel problemler;
sekstiel yetersizlik nedeniyle cinsel iliski gerceklestirmede zorluk ile arzu ve tatmin-
deki azalmayla birlikte olan cinsel isteksizlik nedeniyle gerceklestigi diistiniilmek-
tedir. Ayrica kalga ve diz mobilitesindeki yetersizlik, sekonder sjogren sendromu
gelismesi sonrasi vajinal kuruluk nedeniyle disparoni, seksiiel iligki sirasinda eklem
agrilar1 ve yorgunluk seksiiel yetersizligin nedenleri arasinda sayilabilmektedir™-?).
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