
238

İletişim adresi (Correspondence): Dr. Leyla Özdemir. Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 06100 Ankara.
Tel: 0312 - 305 15 80  Fax (Faks): 0312 - 312 70 85   e-posta (e-mail): leylaceyran@yahoo.com
© Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Dergisi. Ekin Tıbbi Yayıncılık tarafından basılmıştır. Her hakkı saklıdır. 
© Medical Journal of Trakya University. Published by Ekin Medical Publishing. All rights reserved.

Behçet Hastalığında Cinsel Sorunlar ve 
Etkileyen Faktörlerin Değerlendirilmesi

The Evaluation of Sexual Problems and Influencing Factors in Behçet’s Disease

Leyla ÖZDEMİR,1 Umut KALYONCU,2 Nuran AKDEMİR1

Hacettepe Üniversitesi, 1Sağlık Bilimleri Fakültesi; 
2Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı, Romatoloji Ünitesi, Ankara

Başvuru tarihi / Submitted: 16.08.2009   Kabul tarihi / Accepted: 15.09.2009

Objectives: The prevalence of sexual dysfunction in 
Behçet patients, patients’ practices toward sexual prob-
lems, pre-disease sexual life and distribution of post-
disease sexual problems were evaluated.
Patients and Methods: Sexually active 96 patients 
were included to the study. The data were collected with 
the “Sexual Problems in Behçet Patients Data Collection 
Form” and “Arizona Sexual Experience Scale (ASES)”. 
The scale’s score interval is 5-30; 11-above scores indi-
cate sexual dysfunction.
Results: Of the patients, 51 (53.1%) were 40-year-
old and above, 49 (51%) were women; the most fre-
quent symptoms were oral aphtosis (58.3%), genital 
ulcers (31.2%), and erythema nodosum (28.1%). Mean 
ASES score was 14.2±5.8 66 patients (68.7%) had 
sexual dysfunction. The most prevalent problems were 
decreased frequency of intercourse (n=32, 86.5%), 
painful sexual relation (n=18, 48.6%) and unwilling-
ness (n=9, 24.3%). Most of the patients (n=15, 40.5%) 
who expressed sexual problems were not using any 
practice for the solution. None of the patients received 
any information about sexual problem and the most 
preferenced source of information would be the doc-
tors (n=83, 86.4%) in case having this opportunity. 
Female gender and the belief about the impact of 
Behçet’s disease on sexual life determined ASES 
score (43%).
Conclusion: Sexual dysfunction in Behçet’s disease 
was seen in a significant proportion.
Key words: Behçet’s disease; sexuality; sexual dysfunction;, 
gender.

Amaç: Bu çalışmada Behçet hastalarında cinsel disfonksi-
yon görülme oranı, cinsel sorunlara yönelik hasta uygulama-
ları, hastalık öncesi cinsel yaşantı ve hastalık sonrası cinsel 
sorunların dağılımı değerlendirilmiştir.
Hastalar ve Yöntemler: Çalışma kapsamına cinsel açıdan 
aktif olan 96 hasta alınmıştır. Veriler “Behçet Hastalarında 
Cinsel Sorunlar Veri Toplama Formu” ve “Arizona Cinsel 
Yaşantılar Ölçeği” (ACYÖ) ile toplanmıştır. Ölçeğin puan 
aralığı 5-30 olup, 11 ve üzeri puan cinsel disfonksiyonu gös-
termektedir.
Bulgular: Hastaların 51’inin (%53.1) 40 yaş ve üzerinde, 
49’unun (%51) kadın, sık görülen semptomlarının oral aftlar 
(%58.3), genital ülserler (%31.2) ve eritema nodozum (%28.1) 
olduğu bulunmuştur. Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği puan 
ortalamalarının 14.2±5.8 olduğu 66 hastada (%68.7) cinsel 
disfonksiyon bulunduğu saptanmıştır. Hastalarda en çok 
görülen cinsel sorunların cinsel ilişki sıklığında azalma (n=32, 
%86.5), ağrılı cinsel ilişki (n=18, %48.6) ve cinsel isteksizlik 
(n=9, %24.3) olduğu bulunmuştur. Cinsel sorunu olduğunu 
ifade eden hastaların çoğunluğunun (n=15, %40.5) sorunun 
çözümü için hiçbir uygulamada bulunmadığı belirlenmiştir. 
Hastaların hiçbirinin cinsel sorunu ile ilgili sağlık çalışanların-
dan bilgi almadığı ve bilgi alma olanağı olması durumda en 
çok doktorların (n=83, %86.4) tercih edileceği saptanmıştır. 
Çalışmamızda kadın cinsiyetin ve Behçet hastalığı nedeniy-
le cinsel yaşamın etkilendiği düşüncesinin, ACYÖ puanını 
önemli oranda (%43) belirlediği bulunmuştur.
Sonuç: Bulgular doğrultusunda Behçet hastalığında cinsel 
disfonksiyonun önemli oranda görüldüğü belirlenmiştir.
Anahtar sözcükler: Behçet hastalığı; cinsellik; cinsel disfonksi-
yon; cinsiyet.
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Behçet hastalığı mukokutanöz, oküler, vasküler, arti-
küler, gastrointestinal, ürogenital, pulmoner ve nörolo-
jik tutulumların olduğu, tekrarlayıcı ataklar ile seyre-
den nedeni bilinmeyen kronik, sistemik bir tablodur.[1,2] 
Yapılan çalışmalarda Behçet hastalığının başlangıç belir-
tisinin büyük çoğunlukla tekrarlayan oral ülserler/aftlar 
olduğu ancak deri lezyonları, genital ülserler ve oküler 
semptomların da ilk belirti olarak görülebileceği sap-
tanmıştır.[3-5] Behçet hastalığının yaygın belirtilerinden 
olan genital ülserler, kadın (%91) ve erkeklerin (%85.6) 
tamamına yakınında görülmektedir.[6] Genital ülserler 
oturma, yürüme, cinsel aktivitede bulma ve idrar yapma 
sırasında ağrıya neden olmaktadır.[2] Ülserlerin boyu-
tuna ve derinliğine göre iyileşme süresi, perforasyon 
ve fistül gibi komplikasyonlara neden olma durumu 
değişebilmektedir. Kadınlarda büyük ülserlerin tamamı, 
erkeklerde tamamına yakını skar dokusu ile iyileşmekte-
dir.[7] Çapı 1 cm’den küçük ülserler erkekte 12.3, kadında 
11.2 günde iyileşmektedir.[7] 

Behçet hastalığı, cinselliğin ve doğurganlığın en üst 
düzeyde olduğu genç ve orta yaş döneminde görülmek-
tedir.[5,8,9] Bu nedenle Behçet hastalarının tedavi ve bakımı 
planlanırken cinsellik ile ilgili ölçekleri kullanarak değer-
lendirme yapılması gerekmektedir. Değerlendirme sonu-
cunda ölçek skoru normal olmayan hastalar, ileri analiz 
için Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 
(DSM-IV) tanı ölçütlerine göre yeniden ele alınmalıdır. 
DSM-IV-TR tanı ölçütlerinde cinsel işlev bozuklukları ana 
başlığı altında cinsel istek bozuklukları, cinsel uyarılma 
bozuklukları, orgazmla ilgili bozukluklar ve cinsel ağrı 
bozuklukları yer almaktadır.[10] Bu çalışma, Behçet hasta-
larında cinsel disfonksiyon görülme oranı, cinsel yaşantı-
yı etkileyen faktörler ve cinsel sorunlara yönelik uygula-
maları belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

HASTALAR VE YÖNTEMLER
Çalışma Grubu

Çalışmada örneklem sayısının belirlenmesinde, 
kitle ortalaması önemlilik testi formülü kullanılmış-
tır.[11] Örneklem formülüne göre belirlenen 96 hasta, 
01.12.2008 - 31.07.2009 tarihleri arasında bir üniversite 
hastanesinin “Romatoloji” ünitesinden çalışma kapsa-
mına alınmıştır. Romatoloji ünitesine başvuran 3 hasta 
cinsel açıdan aktif olmadığı için araştırma kapsamına 
alınmamıştır. Çalışmada hastaların demografik bilgileri, 
Behçet hastalığı semptom ve tutulumları, kullandığı 
ilaçları, cinsel yaşantıları, cinsel yaşamda değişim ve bu 
konularda tıbbi eğitim-danışmanlık alma durumları ile 
cinsel disfonksiyonları değerlendirilmiştir. 

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında, araştırmacılar tarafından 

hazırlanan “Behçet Hastalarında Cinsel Sorunlar Veri 
Toplama Formu” ve McGahuey ve ark.[12] tarafından 
geliştirilen, Soykan[13] tarafından Türkiye’de geçerlilik-
güvenilirlik çalışması yapılan “Arizona Cinsel Yaşantılar 

Ölçeği” (ACYÖ) kullanılmıştır. Türkiye’deki geçerlilik-
güvenilirlik çalışmasında ölçeğin, iç tutarlılığının ve 
güvenilirliğinin 0.89-0.90 Cronbach α değerleri ile yüksek, 
cinsel disfonksiyonu ayırt etmede geçerli olduğu saptan-
mıştır.[13] Kadın ve erkek formu ayrı olan ölçek, hastalar 
tarafından doldurulmakta ve yorumlanması için özel bir 
eğitime gereksinim bulunmamaktadır.[13] Altılı likert tipte 
beş maddeden oluşan ölçeğin puan aralığı 5-30 olup top-
lam puanın artması cinsel disfonksiyonu göstermektedir. 
Soykan’a[13] göre ≥11 ölçek puanı cinsel disfonksiyon için 
kesme noktasıdır. Araştırmacılar tarafından oluşturu-
lan “Behçet Hastalarında Cinsel Sorunlar Veri Toplama 
Formu” ise hastaların tanımlayıcı özellikleri ile birlikte 
cinsel yaşantıları, cinsel sorunları ve bu konuda bilgi 
alma durumları ile ilgili açık uçlu sorular içermektedir. 
Çalışma kapsamına alınan tüm hastalar Behçet hastalığın-
da uzman bir romatolog tarafından değerlendirilmiştir. 
Çalışmanın yapılması için kurum etik kurulundan izin, 
hastalardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Veri Analizi
Çalışmanın verilerinin analizinde kullanılacak ista-

tistiksel testleri belirlemek amacıyla, ACYÖ puanlarının 
normal dağılım gösterme durumu Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirmede 
ölçek puanları normal dağılım gösterdiği için bağımsız 
değişkenlere göre ölçek puan ortalamalarının değişimi 
Independent samples T test ile analiz edilmiştir. T testte 
anlamlı çıkan bağımsız değişkenlerin ölçek puanına 
göre cinsel disfonksiyonu belirleme durumu çoklu reg-
resyon analizi ile değerlendirilmiştir. Çoklu regresyon 
kapsamına alınan kategorik değişkenler, kukla değiş-
kene (dummy variable) dönüştürüldükten sonra analiz 
edilmiştir. Anlamlı çıkan değişkenlerden cinsel disfonk-
siyon ölçeğinden yüksek puan alan grup “1”, düşük 
puan alan grup “0” olarak kodlanmıştır.[11]

BULGULAR
Çalışma grubuna alınan 96 hastanın 51’inin (%53.1) 

40 yaş ve üzerinde (ort. yaş 39.3±9.6) ve 49’unun (%51) 
kadın olduğu saptanmıştır. Ayrıca hastaların 51’inin 
(%53.1) lise ve üzeri düzeyde eğitime sahip, 90’ının 
(%93.8) evli, 85’inin (%88.5) çocuk sahibi olduğu, 
49’unun (%51) 4 yıl ve daha kısa süre önce Behçet 
hastalığı tanısı aldığı, 47’sinin (%49) 1-3 ilaç kullandığı 
ve tamamının cinsel açıdan aktif olduğu belirlenmiştir. 
Hastaların son 1 yılda görülen semptomlarının oral 
aft (n=56, %58.3), genital ülser (n=30, %31.2), eritema 
nodozum (n=27, %28.1), akne benzeri lezyonlar (n=27, 
%28.1), diz eklemi artriti (n=23, %24), ayak bileği artriti 
(n=18, %18.7), anterior üveit (n=13, %13.5), damar tutu-
lumu (n=10, %10.4), posterior üveit (n=6, %6.2) ve kanlı 
ishal (n=4, %4.2) olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde 
son 1 haftadır hastalarda oral aftlar (n=27, %28.1) ve 
deri lezyonları (n=16, %16.7), eklem (n=13, %13.5) ve göz 
(n=12, %12.5) tutulumu ile genital ülserler (n=8, %8.3) 
olduğu bulunmuştur.
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Çalışma kapsamına alınan hastaların ACYÖ puan 
ortalamalarının 14.2±5.8 olduğu 66 hastada (%68.7) 
ölçek puanına göre cinsel disfonksiyon (ACYÖ puanı 
≥11) bulunduğu saptanmıştır. Ayrıca cinsel yaşamla 
ilgili açık uçlu soruyu hastaların 37’si (%38.5) cinsel 
yaşantısının hastalık nedeniyle olumsuz etkilendiği şek-
linde yanıtlamıştır. Bu hastalar cinsel aktivite sıklığında 
azalma (n=32, %86.5), ağrılı cinsel ilişki (n=18, %48.6) ve 
cinsel isteksizlik (n=9, %24.3) gibi sorunlar yaşadıklarını 
belirtmiştir (Tablo 1). Ayrıca hastaların cinsel sorunlarıy-
la baş etmek için çoğunlukla hiçbir uygulamada bulun-
madığı (n=15, %40.5) belirlenmiştir (Tablo 1). Tabloda 
görülmemekle birlikte cinsel aktivite sıklığında azalma 
olan hastaların büyük kısmı (n=23, %71.9) hastalık 
öncesi dönemde haftada bir ya da iki kez cinsel aktivi-
tede bulunurken; hastalık sonrası bu oran 2-4 haftada 
bir (n=13, %40.6) ve hiç cinsel aktivitede bulunmamak 
(n=17, %53.1) şeklinde değişmiştir. Ayrıca hasta ifade-
lerine göre; hasta eşlerinin bulaşıcı olma korkusuyla 
oral aft (n=6, %6.2) ve genital ülser (n=4,%4.2) bulun-
duğunda hastaların vücuduna dokunmak istemediği 
belirlenmiştir. Cinsel sorunları olduğunu belirten 37 has-
tadan hastalık öncesi cinsel yaşamını değerlendirmesi 
istenmiştir. Bu soruya hastaların çoğunluğu (n=20, %54) 
bir açıklamada bulunmazken, 17’si (%46) hastalık öncesi 
daha iyi ve normal bir cinsel yaşantıya sahip olduğunu 
belirtmiştir. Hastaların cinsel sorunlarını en çok dok-
torları (n=8, %21.6) ve eşleri (n=7, %18.9) ile paylaştığı 
ancak sorunları ile ilgili bilgi alamadıkları belirlenmiştir. 
Hastalar, cinsel sorunlar ile ilgili çoğunlukla doktorlar 
(n= n=83, %86.4) ve hemşirelerden (13, %13.6) bilgi 
almak istemekte, sorunlarına yönelik olarak uzman tara-
fından bilgilendirilme (n=44, %45.8), broşür/kitapçık 
dağıtılması (n=35, %36.4) ve sorularının cevaplanmasını 
(n=20, %20.8) önermektedir. Çalışma kapsamına alınan 
hastaların geleceğe yönelik “bilinmezlik” (n=25, %26), 
“kör olma” (n=10, %10.4), “yatalak/bağımlı olma” (n=9, 
%9.4), “cinsel fonksiyonu kaybetme” (n=8, %8.3), “has-
talığın genetik olarak çocuğa geçmesi” (n=3, %3.1) ve 
“vücutta ağrılı akıntılara sahip olma” (n=2, %2.1) gibi 
endişelere sahip olduğu belirlenmiştir. 

Hastaların ACYÖ’nden aldıkları puan ortalamaları-
nın cinsiyet (p=0.000), evlilik süresi (p=0.036), son 1 yılda 
relaps sayısı (p=0.046) ve hastalık nedeniyle cinsel yaşa-
mın etkilenme durumuna (p=0.005) göre değişiminin ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Buna göre 
kadınların, evlilik süresi 15 yıldan fazla olanların, hastalı-
ğı son bir yılda ikiden fazla relaps yapanların ve hastalık 
nedeniyle cinsel yaşantısının etkilendiğini ifade edenlerin 
ölçek puan ortalamalarının yüksek olduğu (ölçek puanı-
nın yüksek olması cinsel disfonksiyonu göstermektedir) 
bulunmuştur (Tablo 2). Tabloda gösterilmemekle birlikte 
genital ülser bulunan ve bulunmayan hastaların ACYÖ 
puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel açıdan 
anlamlı olmadığı saptanmıştır (p=0.180).

Çoklu regresyon analizine göre cinsel disfonksiyon 
puanı üzerinde belirleyici olan değişkenler arasında, 
cinsiyetin kadın olması ve hastanın hastalık nedeniyle 
cinsel yaşamının etkilendiğini düşünmesi yer almak-
tadır (p<0.05). Bu değişkenlerin ölçek puanını (cin-
sel disfonksiyonu) belirleyicilik oranının %43 olduğu 
saptanmıştır (Tablo 3, R²=0.434). Cinsel disfonksiyonu 
belirlemede etkili olan değişkenlerin ACYÖ’ne göre 
puanlarının dağılımı incelediğinde kadınların (%89.8) 
ve hastalık sonrası cinsel yaşamının etkilendiğini ifade 
edenlerin tamamına yakınında (%75) cinsel disfonksi-
yon olduğu (ACYÖ puanı ≥11) belirlenmiştir.

Tablo 1. Behçet hastalığı nedeniyle cinsel yaşantıda 
değişim ve baş etme yöntemleri

Değişim (n=96) Sayı (n) %
 Evet  37 38.5
 Hayır  59 61.5
Değişim çeşidi*  
 Cinsel aktivite sıklığında azalma 32 86.5
 Ağrılı cinsel aktivite 18 48.6
 İsteksizlik 9 24.3
Baş etme yöntemleri (n=37)  
 Uygulama yok 15 40.5
 Açıklama yok 12 32.5
 Semptomların geçmesini bekleme 7 18.9
 Bitkisel tedavi 3 8.1

* Birden fazla cevap olduğu için n katlanmıştır.

Tablo 2. ACYÖ puan ortalamalarının hastaların 
tanımlayıcı özelliklerine göre değişimi

Özellik n ort.±SS F p

Yaş
 21-39 45 13.4±5.4 1.884 0.199
 40 ve üzeri 51 14.9±6.1
Cinsiyet
 Kadın 49 17.5±5.6 9.993 0.000
 Erkek 47 10.8±3.4
Eğitim düzeyi
 İlköğretim ve altı 45 15.1±6.3 3.197 0.161
 Lise ve üzeri 51 13.4±5.2
Evlilik süresi
 14 yıl ve altı 46 12.9±5.7 0.150 0.036
 15 yıl ve üzeri 44 15.4±5.7
Son 1 yılda
relaps sayısı
 0-1 38 12.8±5.6 0.019 0.046
 2 ve üzeri 58 15.1±5.7
Kullanılan 
ilaç sayısı
 1-3 47 13.3±4.9 2.475 0.150
 4 ve üzeri 49 15.5±6.4
Behçet hastalığı 
nedeniyle cinsel 
yaşamın etkilenme 
durumu
 Evet 37 16.3±6.7 6.493 0.005
 Hayır 59 12.9±4.7
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TARTIŞMA
Önemli veri tabanları başta olmak üzere (Web of 

Science, Wiley-Blackwell, Springer, Science Direct, 
Proquest, Medline, BMJ, Article First), tüm Ulusal 
Akademik Ağ ve Bilgi Merkezi (ULAKBİM) veri taban-
larından, “sex”, “sexuality”, “sexual”, “sexual life” ve 
“Behçet disease” anahtar kelimeleri kullanılarak yapılan 
literatür taramasında, Behçet hastalığında cinsellik ile 
ilgili bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak kardiyoloji, 
onkoloji, endokrinoloji, nöroloji ve psikiyatri gibi kronik 
hastalık alanlarında cinsellik ve cinsel disfonksiyona 
ilişkin çok sayıda araştırma yapılmıştır. Bu çalışmalarda 
kronik hastalık sonrası dönemde cinsel aktivite sıklığın-
da ve cinsel istekte önemli düzeyde (%61.9-48.0) azalma 
olduğu belirlenmiştir.[14-16] Benzer şekilde çalışmamızda 
Behçet hastalığı sonrası dönemde hastaların cinsel sağ-
lığının önemli ölçüde bozulduğu, örneklemi oluşturan 
hastaların önemli kısmında (n=66, %68.7) cinsel dis-
fonksiyon bulunduğu, cinsel sorunu olduğunu belirten 
hastaların cinsel aktivite sıklığında azalma ve isteksizlik 
gibi sorunlar yaşadığı saptanmıştır. Behçet hastalarında 
özellikle hastalığın aktif olduğu dönemde yaşam kali-
tesinin düşük, depresyon eğiliminin yüksek olmasının, 
cinsel disfonksiyona katkıda bulunduğu düşünülmek-
tedir.[17-20] Çalışmamızda ölçek puanına göre hastaların 
büyük kısmında cinsel disfonksiyon bulunmasına kar-
şın, açık uçlu soruya hastaların daha azı cinsel yaşantı-
larının olumsuz etkilendiği şeklinde yanıt vermiştir. Bu 
durumun, hastaların cinsellik ile ilgili yaşadığı problemi 
açıkça ifade edememesinden ya da sorunu hastalığın 
doğal süreci olarak algılamasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. 

Ayrıca çalışmamızda hastalar cinsellik ile ilgili 
sorunları ile ilgili en çok doktorlardan bilgi aktarımı 
ve broşür/kitapçık verilmesi şeklinde bilgi almak iste-
diklerini belirtmişlerdir. Yapılan çalışmalarda hastaların 
cinsellik konusunda sağlık çalışanları arasında en fazla 
doktorlardan bilgi almak istediği ancak hastaların konu 
ile ilgili çekingen tutumunun ve doktorların cinsellik ile 
ilgili konuşmaktan rahatsız olmasının bilgi paylaşımı-
nı engellediği bulunmuştur.[21-25] Yapılan çalışmalarda 
bilgi kaynağı olarak en çok doktorların tercih edilmesi, 
hastaların sorunun çözümü için hekimleri daha yetkin 
görmesi ile açıklanmıştır.[21] Ancak sağlık çalışanlarının 

inançları, değerleri, iletişim becerileri ile cinsel değer-
lendirme yapmayı sorumluluk alanında görme durumu 
gibi pek çok faktör hastaların cinsel sağlığını ele almala-
rını etkilemektedir.[22,23] 

Genel popülasyonda yapılan prevelans çalışmala-
rında cinsel disfonksiyon görülme sıklığının kadınlarda 
erkeklerden daha fazla olduğu bulunmuştur.[25,26] Bu 
çalışmalarda cinsel disfonksiyon oranının orta yaş kadın 
için %43-55 iken, erkekte %31 olduğu belirlenmiştir.[25,26] 
Benzer şekilde kardiyoloji alanında yapılan çalışmalarda 
hastalık öncesi ve sonrası dönemde kadınların cinsel 
doyum ve cinsel aktivite sıklığının erkeklerden daha 
düşük olduğu saptanmıştır.[14,27] Çalışmamızda cinsiye-
tin kadın olmasının ve hastalık nedeniyle cinsel yaşa-
mın etkilendiği düşüncesinin cinsel disfonksiyonu %43 
oranında belirlediği saptanmıştır. Bu kapsamda yapılan 
incelemede çalışma kapsamına alınan kadınların büyük 
kısmında (%89.8) cinsel disfonksiyon olduğu belirlen-
miştir. Çalışmamızın bu verisi doğrultusunda kadın cin-
siyetin sahip olduğu cinsel disfonksiyon riskinin, Behçet 
hastalığı nedeniyle ikiye katlandığı söylenebilir. Bu 
durum hasta kadının eşi tarafından çekici bulunmaması 
ya da toplumumuzda pasif durumda olan kadının has-
talık nedeniyle daha da pasifleşmesi ile açıklanabilir.[26-29] 
Ayrıca kadınlarda daha büyük ve derin olan genital 
ülserlerin, destrüktif ve ilerleyici olarak mesane ve üret-
ral fistüllere yol açtığı ve daha uzun sürede iyileştiği 
bilinmektedir.[2,3,6] Bu nedenle kadınlarda genital ülserle-
rin cinsel disfonksiyon riskini artırdığı düşünülebilir. 

Çalışmamızda evlilik süresi 15 yıldan fazla olan has-
talarda ACYÖ puan ortalamasının (cinsel disfonksiyon 
oranının) yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Ancak 
yapılan çoklu regresyon analizinde evlilik süresinin ölçek 
puanı için önemli bir belirleyici olmadığı bulunmuştur 
(p>0.05). Genel popülasyonda evlilik süresi arttıkça cinsel 
ilişki sıklığındaki azalma[28] dikkate alındığında, evlilik 
süresi ile Behçet hastalığının neden olduğu cinsel disfonk-
siyon arasında önemli bir ilişki olmadığı düşünülmektedir. 
Buna rağmen hastalığa ek olarak evlilik süresinin artması-
nın, cinsel fonksiyonu etkileyebileceği göz ardı edilmemeli 
ve bu konuda daha ayrıntılı çalışmalar yapılmalıdır. Sonuç 
olarak, çalışmamız bulguları doğrultusunda Behçet has-
talığında cinsel disfonksiyonun önemli bir sorun olduğu 
belirlenmiştir. Çalışmamızda kadın cinsiyetin ve Behçet 

Tablo 3. ACYÖ’ine göre hastalarda görülen cinsel disfonksiyonun belirleyicileri (Çoklu 
Regresyon Analizi)

  Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği Puanı

Belirleyiciler B Standart hata Beta t p
Cinsiyet 6.391 0.989 0.549 6.464 0.000
Evlilik süresi 0.695 1.015 0.060 0.685 0.495
Son 1 yılda relaps sayısı 1.594 0.986 0.135 1.616 0.110
Hastalık nedeniyle cinsel 
yaşamın etkilenme durumu 2.442 1.009 0.203 2.421 0.018
R 0.659 R² 0.434 Adjusted R² 0.408
F 16.491 p 0.000  
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hastalığı nedeniyle cinsel yaşamın etkilendiği düşüncesi-
nin, ACYÖ puanını (cinsel disfonksiyonu) önemli oranda 
belirlediği bulunmuştur. Ayrıca çalışmamızda, hastalarda 
genital ülser bulunma durumunun cinsel disfonksiyo-
nu önemli oranda etkilemediği saptanmıştır. Bu nedenle 
herhangi bir semptom ayırımı gözetmeksizin tüm Behçet 
hastalarına cinsel eğitim ve danışmanlık hizmeti verilme-
si gerekmektedir. Çalışmamızın verileri doğrultusunda 
Behçet hastalarında cinsel yaşantı ve sorunları belirlemeye 
yönelik daha ayrıntılı klinik çalışmaların yapılması ve elde 
edilen veriler ile cinsel eğitim-danışmanlık hizmetlerinin 
planlanması önerilmektedir. 
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