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OZGUN ARASTIRMA

inflamatuvar barsak hastaliginda cinsel disfonksiyon varhg:

The existence of sexual dysfunction in inflammatory bowel disease

Zilleyha AKKAN CETINKAYA', Mesut SEZIKLI", Fatih GUZELBULUT?, Metin OZTURK?, Demet YETKIN®,

Atakan YESIL®, Oya OVUNC KURDAS®
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Elaziy Egitim ve Arastirma Hastanesi, ‘Gastroenteroloji Klinigi, Elazi§
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi >2. Uroloji Klinigi, *Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Istanbul Bayindir Hastanesi, “Endokrinoloji Klinigi, istanbul

Giris ve Amag: GunimUzde inflamatuvar barsak hastaliklarinda gerek
hastaligin kendisi ile ilgili, gerekse de neden oldugu komplikasyonlarla
siklikla karsilasiimaktadir. Bununla beraber gunlik hekimlik pratiginde
hastaligin sebep olabilecedi cinsel problemler siklikla g6z ardi edilebil-
mektedir. Bu calismadaki amacimiz inflamatuvar barsak hastaligina sa-
hip hastalarda, cinsel disfonksiyonlarin varligini degerlendirmektir. Ge-
re¢ ve Yontem: Calismaya gastroenteroloji polikliniginden takipli, re-
misyonda olan, cinsel acidan aktif (ayda en az 1 kere cinsel aktivitede
bulunmus olmasi, aktivite kriteri olarak kabul edildi) 21 kadin, 17 er-
kek inflamatuvar barsak hastasi alindi. Cinsel fonksiyonlarini degerlen-
dirmek icin kadin hastalara Female Sexual Function Index, erkek has-
talara International Index of Erectile Function sorgulama formu verile-
rek doldurmalari istendi. Bulgular: Calismaya 21 kadin, 17 erkek has-
ta alindi. Kadin hastalarin %57.14'Unde cinsel disfonksiyon saptand.
Alt gruplara bakildiginda cinsel disfonksiyon orani Crohn hastalarinda
%75, Ulseratif kolit hastalarinda ise %33.33'di. Erkek hastalarin
%58.82'sinde cinsel disfonksiyon mevcuttu. 3 hastada adir (%17.64),
7 hastada hafif (%41.17) erektil disfonksiyon saptanirken, 7 hastada
erektil disfonksiyon yoktu. Erektil disfonksiyon orani Crohn hastalarin-
da %44.44, Ulseratif kolit hastalarinda ise %75 idi. Sonug: Cinsel fonk-
siyon bozuklugu inflamatuvar barsak hastalarinda oldukca belirgindir.
Ancak hastalar bu konuda sorgulanmadikca bu konudaki sikayetlerini
dile getirmemektedirler.

Anahtar kelimeler: inflamatuvar barsak hastaligi, cinsel disfonksiyon

GiRIS

SeksUel fonksiyon terimi; herhangi bir sinirlama olmaksi-
zin (6rn: fiziksel, psikolojik ve psikososyal), cinsel bir uya-
ridan sonra (taktil, gorsel, duysal, kokusal vb), seksuel
siklGstin (cinsel ilgi, uyarilma, orgazm, rezollisyon ve tat-
min) tamamlanabilmesi durumunu tanimlar. Cinsel fonk-
siyon Uzerine fizyolojik, psikososyal, sosyokdultirel pek
cok etmen etkilidir. Bu faktorlerden bir veya birden fazla-
sindaki problem, kisideki cinsel fonksiyonlari sinirlar (1).
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Background/aims: Extraintestinal manifestations are important cau-
ses of mortality and morbidity from inflammatory bowel diseases. Ho-
wever, sexual problems are usually underestimated in these patients
in our daily clinical practice. In this study, we aimed to evaluate the
prevalence of sexual dysfunction in inflammatory bowel diseases.
Methods: The study included sexually active patients who had inflam-
matory bowel diseases in remission. Sexual activity was defined as at
least one sexual intercourse per month. To evaluate sexual function,
the Female Sexual Function Index was used for women and the Inter-
national Index of Erectile Function for men. Results: The study inclu-
ded 21 female and 17 male patients. Sexual dysfunction was present
in 54.54% of female patients with inflammatory bowel disease. The
prevalence of sexual dysfunction was 69.23% in female patients with
Crohn’s disease and 33.33% in those with ulcerative colitis. Sexual
dysfunction was present in 58.82% of male patients with inflamma-
tory bowel disease. Of those patients, 3 (17.64%) had severe and 7
(41.17%) had mild erectile dysfunction, whereas 7 patients did not ha-
ve erectile dysfunction. The prevalence of erectile dysfunction was
88.88% in patients with Crohn’s disease and 75% in those with ulce-
rative colitis. Conclusions: Sexual dysfunction is frequently seen in pa-
tients with inflammatory bowel diseases; however, patients do not
declare these complaints unless they are interviewed.

Key words: Inflammatory bowel disease, sexual dysfunction

Guntmuzde inflamatuvar barsak hastaliklarinda (IBH)
gerek hastaligin kendisi ile ilgili, gerekse de neden oldu-
gu ekstraintestinal problemlerle siklikla karsilagilmakta-
dir. Bununla beraber glinlik hekimlik pratiginde hastali-
gin sebep olabilecegi cinsel problemler siklikla g6z ardi
edilebilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz inflamatuvar,
barsak hastaligina sahip hastalarda, Tirk toplumunun
ozellikleri de g6z 6niine alindiginda sorgulanmadigr icin
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genellikle gizli kalan, cinsel disfonksiyonlarin varligini de-
gerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya gastroenteroloji polikliniginden takipli remis-
yonda olan, cinsel agidan aktif (ayda en az 1 kere cinsel
aktivitede bulunmus olmasi, aktivite kriteri olarak kabul
edildi) 21 kadin, 17 erkek inflamatuvar barsak hastasi alin-
di. Tim hastalarin medikal kayitlari incelendi, kullandiklari
ilaclar, sigara icme aliskanliklari, hastalik streleri ve ek has-
talik varligi degerlendirildi. Cinsel fonksiyonlarini degerlen-
dirmek icin kadin hastalara Female Sexual Function Index
(FSFI), erkek hastalara International Index of Erectile Func-
tion (IIEF) sorgulama formu verilerek doldurmalari istendi.
Cinsel fonksiyon bozuklugu yapabilecek; diabetes mellitu-
su olan, hormonal veya antidepresan ila¢ kullanan hasta-
lar ile seksuel fonsiyon bozuklugu nedeniyle tedavi géren
hastalar calismaya alinmadi. Uygun olan tim hastalardan
calismaya katilmadan énce yazili onam formu alindi ve ¢a-
lisma Helsinki 2004 revizyonuna uygun yuritalda.

FSFI, kadin cinsel fonksiyonlarini degerlendirmek amaci
ile Turk populasyonuna uygun olarak valide edilen bir
sorgulama formudur (2,3). Ana basliklari cinsel arzunun
kalitesi (soru 1 ve 2), uyarilma (soru 3-6), lubrikasyon (so-
ru 7-10), orgazm (soru 11-13), tatmin olma (soru 14-16)
ve disparoninin derecesi (soru 17-19)'dir. Hesaplanan

Tablo 1. Erkek hastalarin demografik verileri ve IEEF skorlari

IBH ve cinsel disfonksiyon

skorun 26.55'den dislk olmasi cinsel disfonksiyon gos-
tergesidir.

Erkek hastalarin cinsel disfonksiyonunu degerlendirmek
amaci ile tim dunyada yaygin olarak kullanilan ve Turk-
ce validasyonu yapilmis IIEF sorgulama formu kullanildi
(4,5). Hastalarin anket sonucunda aldiklari puana goére
erektil fonksiyonlari 6-10 agir erektil disfonksiyon (ED),
11-16 orta ED, 17-25 hafif ED, 26-30 ise ED yok olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 21 kadin, 17 erkek IBH hastasi alindi. Kadin
hastalarin 12 tanesi Crohn (ort. yas 36,67+6.17), 9 tane-
si Ulseratif kolit (ort. yas 36,44+5,26) hastasi idi. Erkek
hastalarin ise 9 tanesi Crohn (ort. yas 35,22+9.18), 8 ta-
nesi Ulseratif kolit (ort. yas 48,8+2,97) hastasi idi (Tablo
1, 2). Tum hastalar IBH agisindan remisyonda idi.

Kadin hastalarin %57.14'Unde cinsel disfonksiyon sap-
tandi. Alt gruplara bakildiginda cinsel disfonksiyon orani
Crohn hastalarinda %75, Ulseratif kolit hastalarinda ise
%33.33'd0.

Erkek hastalarin %58.82'sinde cinsel disfonksiyon mev-
cuttu. 3 hastada agir (%17.64), 7 hastada hafif
(%41.17) ED saptanirken, 7 hastada ED yoktu. ED orani
Crohn hastalarinda %44.44, Ulseratif kolit hastalarinda
ise %75 idi (Tablo 3).

Hasta No Tani Yas Hst Stiresi (yil) ilag IEEF Sigara (@)
1 CH 41 11 5-ASA 28 Var Yok
2 CH 38 3 5-ASA 23 Yok Var
3 CH 25 2 5-ASA 30 Yok Yok
4 CH 33 2 AZA 22 Var Var
5 CH 40 1 AZA 17 Yok Var
6 CH 35 1 5-ASA 1 Yok Var
7 CH 35 1 5-ASA 27 Yok Yok
8 CH 35 1 5-ASA 29 Var Yok
9 CH 35 1 5-ASA 26 Var Yok
10 UK 49 1 5-ASA 27 Var Yok
11 UK 27 1 5-ASA 29 Yok Yok
12 Uk 58 10 5-ASA 0 Var Var
13 UK 34 10 5-ASA 18 Yok Var
14 Uk 58 5-ASA 6 Var Var
15 UK 52 5-ASA 20 Yok Var
16 UK 61 14 5-ASA 22 Yok Var
17 UK 52 10 5-ASA 18 Var Var

IEEF: International Index of Erectile Function, CH: Crohn hastaligi, UK: Ulseratif kolit, CD: Cinsel disfonksiyon, 5-ASA: 5-Amino salisilik asit, AZA: Azatiopurin
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AKKAN CETINKAYA ve ark.

Tablo 2. Kadin hastalarin demografik verileri ve FSFI skorlari

Hasta No Tani Yas Hst Stiresi (yil) ilag FSFI Sigara (@)
1 CH 35 8 AZA 19.7 Yok Var
2 CH 26 10 5-ASA 27.5 Yok Yok
3 CH 35 7 AZA+ANtITNF 26.6 Var Yok
4 CH 48 2 5-ASA 2.4 Yok Var
5 CH 41 10 AZA 15.5 Yok Var
6 CH 38 1 KS+5-ASA 14.7 Var Var
7 CH 23 5-ASA+AZA 294 Yok Yok
8 CH 39 8 AZA 13.1 Yok Var
9 CH 36 12 5-ASA 19.6 Var Var
10 CH 41 5-ASA 255 Yok Var
11 CH 28 AZA 14.1 Yok Var
12 CH 50 12 5-ASA 21.5 Yok Var
13 UK 36 10 5-ASA 32 Yok Yok
14 UK 28 5 5-ASA 33.2 Yok Yok
15 UK 28 8 5-ASA 31.2 Yok Yok
16 Uk 31 1 5-ASA+AZA 30.8 Yok Yok
17 UK 43 10 AZA 31.7 Yok Yok
18 UK 49 5 5-ASA 15.6 Var Var
19 UK 41 9 5-ASA 19.5 Var Var
20 UK 36 1 5-ASA 21.5 Var Var
21 UK 36 1 5-ASA 26.6 Yok Yok

FSFI: Female Sexuel Function Index, CH: Crohn hastalig, UK: Ulseratif kolit, CD: Cinsel disfonksiyon, AZA: Azzatiopurin, 5-ASA: 5-Amino salisilik

asit, KS: Kortikosteroid, TNF: Timor nekrozing faktor

TARTISMA

Hem Ulseratif kolit hem de Crohn hastaligi buytk ¢ogun-
lukla sekslel yonden aktif yas donemindeki hastalari etki-
ler. Her ikisi de zaman zaman relapslar ve remisyonlarla gi-
den kronik hastaliklardir. Semptomlarin, komplikasyonlarin
ve hastaligin bizzat kendisinin sonuglari kiginin kendi vicut
imajini, cinselligini ve cinsel fonksiyonlarini etkileyebilir (6).

Hastaligin klasik belirtilerinden olan yorgunluk, agri, di-
areye zaman zaman inkontinans ve koti koku da eklene-
bilir. Hastalara siklikla cerrahi midahaleleler ve bazen ka-
lict da olabilen ostomiler gerekmektedir. Hem malndtris-
yon hem de siklikla steroid kullanmaya bagli vicut dis g6-
rinimundeki degisiklikler de hastalarda siklikla karsimiza
clkmaktadir. Bunlardan bagka bilinen bir gercek de, IBH
hastalarinda basta depresyon olmak tzere psikolojik ra-
hatsizliklarin sik goruldugadar (7).

TUm bunlardan yola gikarak IBH hastalarinda; gerek erkek
gerekse de kadin olsun, cinsel fonksiyonlarda bozulma
olabilecegini 6ngdrmek zor degildir. Calismamizda kadin
hastalarin %57.14'Unde, erkek hastalarin ise %58.82'sin-
de ¢esitli derecelerde cinsel disfonksiyon saptadik. Kaldi ki
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bu hastalar aktif donemde olmayan, herhangi bir cerrahi
girisim gecirmemis hastalardi.

Erkeklerde erektil fonksiyonlar somatik problemlerden
daha cok etkilenirken, kadinlarda cinsel tatmin icin ruh
hali major belirleyici olmaktadir. Bu ylzden kadinlarda
cinselligin somatik ve psikososyal yonlerini kesin bicimde
ayirmak mdmkin degildir (8). Erkek IBH hastalari ile ya-
pilan bir calismada hastalik siresi uzadikca, cinsel dis-
fonksiyon sikliginin daha azaldigi gosterilmistir. Yazarlar
bu durumu kisinin hastaliga adaptasyonunun artmasi, ilk
tani zamanlarinda hastaligin kisinin anksiyetesini artirma-
si sonucu negatif etki yaptigini belirtmislerdir (9). Sonug-
larimizda IBH hastalarinin alt gruplarina baktigimizda, ka-
dinlarda; Crohn hastaligi olanlarda, erkek hastalarda ise
Ulseratif kolit olanlarda, hasta sayimizin azligindan dolayi
istatistik yapamasak da, cinsel fonksiyon bozuklugunun
belirgin derecede fazla oldugunu saptadik. llging olan
noktalardan biri, hicbir hastanin tibbi kayitlarinda, ki bu
hastalar en az 6 aydir kendi poliklinigimizden takipli idi,
cinsel fonksiyonlar ile ilgili bir bilgiye rastlamadik. Bunun
sebebi de hastalarin soruldugu zaman sikayetlerini belirt-
tigi, cinsel fonksiyon bozuklugunun biz hekimler tarafin-



Tablo 3. Kadin ve erkek IBH hastalarinda cinsel disfonksiyon sikligi

IBH ve cinsel disfonksiyon

Cinsel Disfonksiyon var (n) Cinsel Disfonksiyon yok (n)

Crohn hastaligi (n=21) Kadin n=12 %75.00 (9)

%25.00 (3)

Erkek n=9 %4444 (4) %55.56 (5)
Ulseratif kolit (n=17) Kadin n=9 %33.33 (3) %66.67 (4)
Erkek n=8 %75.00 (6) %25.00 (3)

dan sorulmamis olmasiydi. Ulkemizde yakin zamanda ya-
pilan bir calismada Oksiiz ve ark. Tirk kadinlarinda vali-
de edilmis FSFI anketini kullanarak cinsel fonksiyon bo-
zuklugu oranini %48,3 saptamislardir (10). Bu oran bizim
calismamizdaki kadin hastalarimizda ise %57.14 idi.

Calismamizin kisithhigi, hasta sayimizin az olmasi ve has-
talarimiza istatistiksel degerlendirme yapamamis olma-
mizdir. Bu ¢alismayr toplumumuzda IBH hastalarinda cin-
sel fonksiyon bozuklugu ile ilgili yapilan ilk calisma olarak
ele alirsak, konuyu daha ayrintili irdeleyecek genis capl
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