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Amagc: Bu calismada Behcet hastalarinda cinsel disfonksi-
yon goérilme orani, cinsel sorunlara yonelik hasta uygulama-
lari, hastalik éncesi cinsel yaganti ve hastalik sonrasi cinsel
sorunlarin dagiimi degerlendirilmistir.

Hastalar ve Yéntemler: Calisma kapsamina cinsel agidan
aktif olan 96 hasta alinmigtir. Veriler “Behget Hastalarinda
Cinsel Sorunlar Veri Toplama Formu” ve “Arizona Cinsel
Yasantilar Olcegi” (ACYO) ile toplanmistir. Olgedin puan
araligi 5-30 olup, 11 ve Uzeri puan cinsel disfonksiyonu gés-
termektedir.

Bulgular: Hastalarin 51’inin (%53.1) 40 yas ve Uzerinde,
49'unun (%51) kadin, sik gorllen semptomlarinin oral aftlar
(%58.3), genital Ulserler (%31.2) ve eritema nodozum (%28.1)
oldugu bulunmustur. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puan
ortalamalarinin 14.2+5.8 oldugu 66 hastada (%68.7) cinsel
disfonksiyon bulundudu saptanmigtir. Hastalarda en cok
gorulen cinsel sorunlarin cinsel iliski sikliginda azalma (n=32,
%86.5), agrili cinsel iliski (=18, %48.6) ve cinsel isteksizlik
(n=9, %24.3) oldugu bulunmustur. Cinsel sorunu oldugunu
ifade eden hastalarin cogunlugunun (n=15, %40.5) sorunun
¢6zUmU icin hicbir uygulamada bulunmadigi belirlenmigtir.
Hastalarin hicbirinin cinsel sorunu ile ilgili saglik ¢alisanlarin-
dan bilgi almadigi ve bilgi aima olanagdi olmasi durumda en
cok doktorlarin (n=83, %86.4) tercih edilecedi saptanmistir.
Calismamizda kadin cinsiyetin ve Behget hastaligi nedeniy-
le cinsel yasamin etkilendigi diistincesinin, ACYO puanini
6nemli oranda (%43) belirledigi bulunmustur.

Sonug: Bulgular dogrultusunda Behget hastaliginda cinsel
disfonksiyonun énemli oranda gorildigu belirlenmistir.

Anahtar sézclikler: Behget hastaligi; cinsellik; cinsel disfonksi-
yon; cinsiyet.

Objectives: The prevalence of sexual dysfunction in
Behcet 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 Behget 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
Behget's disease on sexual life determined ASES
score (43%).

Conclusion: Sexual dysfunction in Behget’s disease
was seen in a significant proportion.

Key words: Behget’s disease; sexuality; sexual dysfunction;,
gender.
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Behget Hastaliginda Cinsel Sorunlar ve Etkileyen Faktérlerin Degerlendirilmesi

Behget hastaligi mukokutanéz, okiiler, vaskiiler, arti-
kiiler, gastrointestinal, {irogenital, pulmoner ve nérolo-
jik tutulumlarin oldugu, tekrarlayici ataklar ile seyre-
den nedeni bilinmeyen kronik, sistemik bir tablodur.!?
Yapilan ¢aligmalarda Behget hastaliginin baglangi¢ belir-
tisinin biiyiik ¢ogunlukla tekrarlayan oral ilserler/ aftlar
oldugu ancak deri lezyonlari, genital tilserler ve okiiler
semptomlarin da ilk belirti olarak gortilebilecegi sap-
tanmustir.”®! Behget hastaliginin yaygin belirtilerinden
olan genital iilserler, kadin (%91) ve erkeklerin (%85.6)
tamamina yakiminda goriilmektedir.®! Genital tilserler
oturma, ytirtime, cinsel aktivitede bulma ve idrar yapma
sirasinda agriya neden olmaktadir.” Ulserlerin boyu-
tuna ve derinligine gore iyilesme siiresi, perforasyon
ve fistiil gibi komplikasyonlara neden olma durumu
degisebilmektedir. Kadinlarda biiyiik tilserlerin tamamu,
erkeklerde tamamina yakini skar dokusu ile iyilesmekte-
dir.” Cap1 1 cm’den kiigtik tilserler erkekte 12.3, kadinda
11.2 giinde iyilesmektedir."”

Behget hastaligy, cinselligin ve dogurganligin en tist
diizeyde oldugu geng ve orta yas déneminde goriilmek-
tedir.>*’! Bu nedenle Behget hastalarinin tedavi ve bakimi
planlanirken cinsellik ile ilgili 6lgekleri kullanarak deger-
lendirme yapilmas: gerekmektedir. Degerlendirme sonu-
cunda 6l¢ek skoru normal olmayan hastalar, ileri analiz
icin Mental Bozukluklarin Tarisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM-1V) tam olgiitlerine gére yeniden ele alinmalidir.
DSM-IV-TR tan 6lgiitlerinde cinsel islev bozukluklari ana
baslhig: altinda cinsel istek bozukluklari, cinsel uyarilma
bozukluklari, orgazmla ilgili bozukluklar ve cinsel agr
bozukluklar yer almaktadir.' Bu ¢alisma, Behget hasta-
larinda cinsel disfonksiyon goriilme oran, cinsel yasanti-
y1 etkileyen faktorler ve cinsel sorunlara yonelik uygula-
malari belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

HASTALAR VE YONTEMLER
Calisma Grubu

Calismada o6rneklem sayisinin belirlenmesinde,
kitle ortalamasi Onemlilik testi formiili kullanilmig-
tir Orneklem formiiliine gore belirlenen 96 hasta,
01.12.2008 - 31.07.2009 tarihleri arasinda bir tiniversite
hastanesinin “Romatoloji” tinitesinden ¢alisma kapsa-
mina almmigtir. Romatoloji tinitesine bagvuran 3 hasta
cinsel agidan aktif olmadig1 i¢in arastirma kapsamina
alinmamigtir. Caligmada hastalarin demografik bilgileri,
Behget hastaligi semptom ve tutulumlari, kullandig:
ilaglari, cinsel yasantilari, cinsel yasamda degisim ve bu
konularda tibbi egitim-damigmanlik alma durumlari ile
cinsel disfonksiyonlar: degerlendirilmistir.

Veri Toplama Aracglari

Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Behget Hastalarinda Cinsel Sorunlar Veri
Toplama Formu” ve McGahuey ve ark.'” tarafindan
gelistirilen, Soykan"¥ tarafindan Tiirkiye'de gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismasi yapilan “Arizona Cinsel Yagantilar
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Olgegi” (ACYO) kullanilmistir. Tiirkiye'deki gegerlilik-
guvenilirlik ¢alismasinda 6lgegin, i¢ tutarliligmn ve
giivenilirliginin 0.89-0.90 Cronbach o degerleri ile yiiksek,
cinsel disfonksiyonu ayirt etmede gegerli oldugu saptan-
mustir.™™ Kadin ve erkek formu ayr olan 6lgek, hastalar
tarafindan doldurulmakta ve yorumlanmas: icin 6zel bir
egitime gereksinim bulunmamaktadir.'*) Aluli likert tipte
bes maddeden olusan 6lgegin puan araligi 5-30 olup top-
lam puanin artmasi cinsel disfonksiyonu gostermektedir.
Soykan’a™ gére =11 6lgek puar cinsel disfonksiyon igin
kesme noktasidir. Aragtirmacilar tarafindan olusturu-
lan “Behget Hastalarinda Cinsel Sorunlar Veri Toplama
Formu” ise hastalarin tanumlayici 6zellikleri ile birlikte
cinsel yasantilari, cinsel sorunlari ve bu konuda bilgi
alma durumlar ile ilgili acik uglu sorular icermektedir.
Calisma kapsamina alinan tiim hastalar Behget hastaligin-
da uzman bir romatolog tarafindan degerlendirilmigtir.
Calismanin yapilmast i¢in kurum etik kurulundan izin,
hastalardan bilgilendirilmig onam alinmugtir.

Veri Analizi

Calismanin verilerinin analizinde kullanilacak ista-
tistiksel testleri belirlemek amaciyla, ACYO puanlarmin
normal dagilim gosterme durumu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmede
6lgek puanlar1 normal dagilim gosterdigi icin bagimsiz
degiskenlere gore 6lgek puan ortalamalarmin degisimi
Independent samples T test ile analiz edilmistir. T testte
anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlerin 6lgek puanina
gore cinsel disfonksiyonu belirleme durumu ¢oklu reg-
resyon analizi ile degerlendirilmistir. Coklu regresyon
kapsamina alinan kategorik degiskenler, kukla degis-
kene (dummy variable) donustiiriildiikten sonra analiz
edilmistir. Anlamli ¢tkan degiskenlerden cinsel disfonk-
siyon oOlceginden yiiksek puan alan grup “1”, diisiik
puan alan grup “0” olarak kodlanmigtir.'t

BULGULAR

Calisma grubuna alman 96 hastamin 51’inin (%53.1)
40 yag ve tizerinde (ort. yas 39.319.6) ve 49'unun (%51)
kadin oldugu saptanmigtir. Ayrica hastalarin 51’inin
(%53.1) lise ve tizeri diizeyde egitime sahip, 90'mun
(%93.8) evli, 85inin (%88.5) ¢ocuk sahibi oldugu,
49'unun (%51) 4 yil ve daha kisa siire 6nce Behget
hastalig1 tanisi aldigi, 47’sinin (%49) 1-3 ilag kullandig1
ve tamaminin cinsel agidan aktif oldugu belirlenmistir.
Hastalarin son 1 yilda goriilen semptomlarmin oral
aft (n=56, %58.3), genital iilser (n=30, %31.2), eritema
nodozum (n=27, %28.1), akne benzeri lezyonlar (n=27,
%28.1), diz eklemi artriti (n=23, %24), ayak bilegi artriti
(n=18, %18.7), anterior iiveit (n=13, %13.5), damar tutu-
lumu (n=10, %10.4), posterior iiveit (n=6, %6.2) ve kanh
ishal (n=4, %4.2) oldugu saptanmugtir. Benzer gekilde
son 1 haftadir hastalarda oral aftlar (n=27, %28.1) ve
deri lezyonlari (n=16, %16.7), eklem (n=13, %13.5) ve g6z
(n=12, %12.5) tutulumu ile genital iilserler (n=8, %8.3)
oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Behget hastalig1 nedeniyle cinsel yasantida
degisim ve bas etme yontemleri

Tablo 2. ACYO puan ortalamalarinin hastalarin
tanimlayici 6zelliklerine gore degisimi

Degisim (n=96) Say1 (n) %
Evet 37 38.5
Hayir 59 61.5

Degisim ¢esidi*

Cinsel aktivite sikliginda azalma 32 86.5
Agrli cinsel aktivite 18 48.6
Isteksizlik 9 24.3
Bas etme yontemleri (n=37)
Uygulama yok 15 40.5
Aciklama yok 12 32.5
Semptomlarin ge¢cmesini bekleme 7 18.9
Bitkisel tedavi 3 8.1

* Birden fazla cevap oldugu igin n katlanmustir.

Calisma kapsamina alman hastalarn ACYO puan
ortalamalarinin 14.2+5.8 oldugu 66 hastada (%68.7)
olgek puanina gore cinsel disfonksiyon (ACYO puam
>11) bulundugu saptanmigtir. Ayrica cinsel yasamla
ilgili acik uglu soruyu hastalarin 37’si (%38.5) cinsel
yasantisinin hastalik nedeniyle olumsuz etkilendigi sek-
linde yanitlamigtir. Bu hastalar cinsel aktivite sikhiginda
azalma (n=32, %86.5), agrili cinsel iliski (n=18, %48.6) ve
cinsel isteksizlik (n=9, %24.3) gibi sorunlar yasadiklarim
belirtmigtir (Tablo 1). Ayrica hastalarin cinsel sorunlariy-
la bas etmek i¢in ¢ogunlukla hi¢bir uygulamada bulun-
madigr (n=15, %40.5) belirlenmistir (Tablo 1). Tabloda
goriilmemekle birlikte cinsel aktivite sikliginda azalma
olan hastalarin biiyiikk kismu (n=23, %71.9) hastalik
dncesi donemde haftada bir ya da iki kez cinsel aktivi-
tede bulunurken; hastalik sonras1 bu oran 2-4 haftada
bir (n=13, %40.6) ve hi¢ cinsel aktivitede bulunmamak
(n=17, %53.1) seklinde degismistir. Ayrica hasta ifade-
lerine gore; hasta eglerinin bulagici olma korkusuyla
oral aft (n=6, %6.2) ve genital iilser (n=4,%4.2) bulun-
dugunda hastalarin viicuduna dokunmak istemedigi
belirlenmistir. Cinsel sorunlari oldugunu belirten 37 has-
tadan hastalik 6ncesi cinsel yagamini degerlendirmesi
istenmistir. Bu soruya hastalarin gogunlugu (n=20, %54)
bir agiklamada bulunmazken, 17’si (%46) hastalik éncesi
daha iyi ve normal bir cinsel yagantiya sahip oldugunu
belirtmistir. Hastalarin cinsel sorunlarini en ¢ok dok-
torlar1 (n=8, %21.6) ve esleri (n=7, %18.9) ile paylastig1
ancak sorunlart ile ilgili bilgi alamadiklar belirlenmistir.
Hastalar, cinsel sorunlar ile ilgili ¢ogunlukla doktorlar
(n= n=83, %86.4) ve hemsirelerden (13, %13.6) bilgi
almak istemekte, sorunlarina yonelik olarak uzman tara-
findan bilgilendirilme (n=44, %45.8), brosiir/kitapgik
dagitilmasi (n=35, %36.4) ve sorularinin cevaplanmasin
(n=20, %20.8) 6nermektedir. Calisma kapsamina alinan
hastalarin gelecege yo6nelik “bilinmezlik” (n=25, %26),
“kor olma” (n=10, %10.4), “yatalak/bagimli olma” (n=9,
%9.4), “cinsel fonksiyonu kaybetme” (n=8, %8.3), “has-
taligin genetik olarak ¢ocuga ge¢mesi” (n=3, %3.1) ve
“viicutta agrili akintilara sahip olma” (n=2, %2.1) gibi
endigelere sahip oldugu belirlenmistir.
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Ozellik n ort.+SS F %

Yas
21-39 45 13.4£5.4 1.884  0.199
40 ve lizeri 51 14.9+6.1

Cinsiyet
Kadin 49 17.5£5.6 9.993  0.000
Erkek 47 10.8+3.4

Egitim diizeyi
[Ikogretim ve al 45 15.146.3 3197  0.161
Lise ve tlizeri 51 13.445.2

Evlilik stiresi
14 y1l ve alt1 46 12.945.7 0.150  0.036
15 yil ve tizeri 44 15.445.7

Son 1 yilda

relaps sayis1
0-1 38 12.845.6 0.019  0.046
2 ve lizeri 58 15.14£5.7

Kullanilan

ilag say1s1
1-3 47 13.3+4.9 2475  0.150
4 ve lizeri 49 15.5+6.4

Behget hastalig:

nedeniyle cinsel

yasamin etkilenme

durumu
Evet 37 16.3+6.7 6493  0.005
Hayir 59 12.9+4.7

Hastalarim ACYO'nden aldiklar1 puan ortalamalari-
nin cinsiyet (p=0.000), evlilik stiresi (p=0.036), son 1 yilda
relaps sayist (p=0.046) ve hastalik nedeniyle cinsel yaga-
mun etkilenme durumuna (p=0.005) gére degisiminin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir. Buna gore
kadinlarn, evlilik siiresi 15 yildan fazla olanlarin, hastali-
g1 son bir yilda ikiden fazla relaps yapanlarin ve hastalik
nedeniyle cinsel yasantisinin etkilendigini ifade edenlerin
6lgek puan ortalamalarinin yiiksek oldugu (6lgek puani-
nin yiiksek olmasi cinsel disfonksiyonu gostermektedir)
bulunmustur (Tablo 2). Tabloda gosterilmemekle birlikte
genital iilser bulunan ve bulunmayan hastalarim ACYO
puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel agidan
anlaml olmadig: saptanmugtir (p=0.180).

Coklu regresyon analizine gore cinsel disfonksiyon
puani tizerinde belirleyici olan degiskenler arasinda,
cinsiyetin kadin olmasi ve hastamin hastalik nedeniyle
cinsel yasaminin etkilendigini diisiinmesi yer almak-
tadir (p<0.05). Bu degiskenlerin 6l¢ek puanimi (cin-
sel disfonksiyonu) belirleyicilik oranimin %43 oldugu
saptanmugtir (Tablo 3, R?=0.434). Cinsel disfonksiyonu
belirlemede etkili olan degiskenlerin ACYO'ne gore
puanlarinin dagilimi incelediginde kadinlarin (%89.8)
ve hastalik sonrasi cinsel yagaminin etkilendigini ifade
edenlerin tamamina yakininda (%75) cinsel disfonksi-
yon oldugu (ACYO puani >11) belirlenmistir.
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Tablo 3. ACYO'ine gore hastalarda goriilen cinsel disfonksiyonun belirleyicileri (Coklu

Regresyon Analizi)

Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi Puani

Belirleyiciler B Standart hata Beta t p
Cinsiyet 6.391 0.989 0.549 6.464 0.000
Evlilik stiresi 0.695 1.015 0.060 0.685 0.495
Son 1 yilda relaps sayist 1.594 0.986 0.135 1.616 0.110
Hastalik nedeniyle cinsel

yasamin etkilenme durumu 2.442 1.009 0.203 2.421 0.018
R 0.659 R2 0.434 Adjusted R? 0.408
F 16.491 14 0.000

TARTISMA

Onemli veri tabanlari basta olmak tizere (Web of
Science, Wiley-Blackwell, Springer, Science Direct,
Proquest, Medline, BMJ, Article First), tim Ulusal
Akademik Ag ve Bilgi Merkezi (ULAKBIM) veri taban-
larindan, “sex”, “sexuality”, “sexual”, “sexual life” ve
“Behget disease” anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan
literatiir taramasinda, Behget hastaliginda cinsellik ile
ilgili bir calismaya rastlanmamistir. Ancak kardiyoloji,
onkoloji, endokrinoloji, néroloji ve psikiyatri gibi kronik
hastalik alanlarinda cinsellik ve cinsel disfonksiyona
iliskin ¢ok sayida aragtirma yapilmistir. Bu calismalarda
kronik hastalik sonrast dénemde cinsel aktivite sikligin-
da ve cinsel istekte 6nemli diizeyde (%61.9-48.0) azalma
oldugu belirlenmistir.'*1¢! Benzer sekilde ¢aligmarmizda
Behget hastaligi sonrast dénemde hastalarin cinsel sag-
ligmin 6nemli 6l¢tide bozuldugu, 6rneklemi olusturan
hastalarin 6énemli kisminda (n=66, %68.7) cinsel dis-
fonksiyon bulundugu, cinsel sorunu oldugunu belirten
hastalarin cinsel aktivite sikhiginda azalma ve isteksizlik
gibi sorunlar yasadig saptanmustir. Behget hastalarinda
ozellikle hastaligin aktif oldugu dénemde yasam kali-
tesinin dtistik, depresyon egiliminin yiiksek olmasinin,
cinsel disfonksiyona katkida bulundugu diistiniilmek-
tedir.'? Caligmamizda 6lgek puamina gore hastalarin
btiyiik kisminda cinsel disfonksiyon bulunmasimna kar-
sin, agik uglu soruya hastalarin daha azi cinsel yaganti-
larinin olumsuz etkilendigi seklinde yanit vermistir. Bu
durumun, hastalarin cinsellik ile ilgili yasadig1 problemi
actkca ifade edememesinden ya da sorunu hastaligin
dogal stireci olarak algilamasindan kaynaklandig: diisii-
niilmektedir.

Ayrica ¢aligmamizda hastalar cinsellik ile ilgili
sorunlari ile ilgili en ¢ok doktorlardan bilgi aktarimi
ve brogiir/kitapgik verilmesi geklinde bilgi almak iste-
diklerini belirtmiglerdir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarin
cinsellik konusunda saglik ¢alisanlar1 arasinda en fazla
doktorlardan bilgi almak istedigi ancak hastalarin konu
ile ilgili cekingen tutumunun ve doktorlarin cinsellik ile
ilgili konugmaktan rahatsiz olmasiun bilgi paylagim-
m engelledigi bulunmugtur.??! Yapilan ¢aligmalarda
bilgi kaynag: olarak en gok doktorlarin tercih edilmesi,
hastalarin sorunun ¢éziimii i¢in hekimleri daha yetkin
gormesi ile agiklanmigtir®! Ancak saglik calisanlarinin
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inanglari, degerleri, iletisim becerileri ile cinsel deger-
lendirme yapmay1 sorumluluk alaninda gérme durumu
gibi pek ¢ok faktor hastalarin cinsel sagligin ele almala-
rint etkilemektedir.?2%!

Genel popiilasyonda yapilan prevelans calismala-
rinda cinsel disfonksiyon gortilme sikliginin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur.”?? Bu
¢alismalarda cinsel disfonksiyon oraninin orta yas kadin
igin %43-55 iken, erkekte %31 oldugu belirlenmigtir.1?>¢!
Benzer sekilde kardiyoloji alaninda yapilan ¢alismalarda
hastalik oncesi ve sonrast dénemde kadinlarin cinsel
doyum ve cinsel aktivite sikhigimin erkeklerden daha
diisitk oldugu saptanmugtir.'*?! Calismamizda cinsiye-
tin kadin olmasimun ve hastalik nedeniyle cinsel yaga-
min etkilendigi diistincesinin cinsel disfonksiyonu %43
oraninda belirledigi saptanmigtir. Bu kapsamda yapilan
incelemede ¢alisma kapsamina alinan kadimnlarin biiytik
kisminda (%89.8) cinsel disfonksiyon oldugu belirlen-
mistir. Calismamizin bu verisi dogrultusunda kadin cin-
siyetin sahip oldugu cinsel disfonksiyon riskinin, Behget
hastali1 nedeniyle ikiye katlandigi sdylenebilir. Bu
durum hasta kadinin esi tarafindan ¢ekici bulunmamasi
ya da toplumumuzda pasif durumda olan kadimn has-
talik nedeniyle daha da pasiflesmesi ile agiklanabilir.??’]
Ayrica kadinlarda daha biiytik ve derin olan genital
tilserlerin, destriiktif ve ilerleyici olarak mesane ve tiret-
ral fistiillere yol agtig1 ve daha uzun siirede iyilestigi
bilinmektedir.***! Bu nedenle kadinlarda genital iilserle-
rin cinsel disfonksiyon riskini artirdig1 diistintilebilir.

Caligmamuzda evlilik siiresi 15 yildan fazla olan has-
talarda ACYO puan ortalamasmin (cinsel disfonksiyon
oraninin) yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ancak
yapilan ¢oklu regresyon analizinde evlilik siiresinin 6lgek
puam igin &nemli bir belirleyici olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Genel popiilasyonda evlilik siiresi arttik¢a cinsel
iligki sikhgindaki azalma™! dikkate alindiginda, evlilik
stiresi ile Behget hastaliginin neden oldugu cinsel disfonk-
siyon arasinda énemli bir iliski olmadig diisiiniilmektedir.
Buna ragmen hastaliga ek olarak evlilik siiresinin artmasi-
nin, cinsel fonksiyonu etkileyebilecegi gz ard1 edilmemeli
ve bu konuda daha ayrintili alismalar yapilmalidir. Sonug
olarak, ¢alismamuz bulgulart dogrultusunda Behget has-
taliginda cinsel disfonksiyonun énemli bir sorun oldugu
belirlenmigtir. Calismamizda kadin cinsiyetin ve Behget
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hastalig1 nedeniyle cinsel yasamun etkilendigi diigiincesi-
nin, ACYO puanint (cinsel disfonksiyonu) énemli oranda
belirledigi bulunmugtur. Ayrica ¢alismamizda, hastalarda
genital dlser bulunma durumunun cinsel disfonksiyo-
nu 6nemli oranda etkilemedigi saptanmustir. Bu nedenle
herhangi bir semptom ayirimu gozetmeksizin tiim Behget
hastalarina cinsel egitim ve danismanlik hizmeti verilme-
si gerekmektedir. Calismamizin verileri dogrultusunda
Behget hastalarinda cinsel yaganti ve sorunlari belirlemeye
yonelik daha ayrintilh klinik ¢alismalarin yapilmas: ve elde
edilen veriler ile cinsel egitim-danigmanlik hizmetlerinin
planlanmasi &nerilmektedir.
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