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Kadin Behget Hastalarinda Cinsel
Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sexual Functions in Female
Behcet's Patients

Amag: Bu calismanin amaci kadinlarda Behcet hastaliginin (BH) cinsel fonksiyonlar
Uzerine etkisi ve cinsel fonksiyonlarnn yasam kalitesi ve depresyon seviyeleri ile iliskisini
arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Behcet hastaligr olan 33 kadin hasta ve 37 saglkl kadin dahil
edilmistir. Her iki gruba da Sosyodemografik Veri Formu, Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi
(KCFi), Beck Depresyon Olcedi (BDO) ve dermatolojik hastaliklar icin hazirlanmis Yasam
Kalite Olcegdi (YKO) uygulanmistir.

Bulgular: Hasta grubunda yas ortalamasi 37,30+8,44 (20-47) yil ve saglikli kontrollerde
37,54+7,62 (22-48) yil olup her iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p=0,902). Cinsel
disfonksiyon orani hasta grubunda (%81.,8) sagdlikh kontrol grubuna (%45,9) gbre anlamli
sekilde daha yUksekti (p=0,002). Toplam KCFi ve alt parametrelerinin (cinsel arzu,
uyariima, lubrikasyon) puan ortalamasi Behcetlihasta grubunda kontrollere gére anlamii
sekilde daha diUsUktU. Behcet hasta grubunda BDO puani ile kadin cinsel fonksiyonlar
ve dermatolojik yasam kalitesi arasinda negatif ydnde anlamli sekilde iliski mevcuttu.
Sonug¢: Bu calismada Behget hasta grubunda cinsel disfonksiyon gérilme sikliginin saglikl
kontrollere gére anlamli sekilde daha yUksek oldugu sonucuna varimistir. Kadin Behcet
hastalarinda depresyonun bulunmasinin yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlar Uzerinde
olumsuz etkileri oldugunu dUsinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Behcet hastali@i, cinsel disfonksiyon, depresyon, kronik hastalik,
yasam kalitesi, vaskulit

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the influence of Behget’s disease (BD)
on sexual functioning in female BD patients and the relationship of sexual functions with
quality of life (QoL) and depression.

Methods: Thirty-three women with BD and 37 healthy women were included in the
study. Sociodemographic data form, The Female Sexual Function Index (FSFI), Beck
Depression Inventory (BDI) and QoL Instrument for dermatologic diseases were applied
in both groups.

Results: The mean age of patients was 37.30+£8.44 (20-47) years and the mean age of
controls was 37.5447.62 (22-48) years and there was no significant difference between
the two groups. The rate of sexual dysfunction rate was significantly higher in patients
group (81.8%) than in controls (45.9%) (0=0.002). The mean FSFl total score and subscale
scores (sexual desire, arousal, lubrication) were significantly lowerin BD group than those
in healthy controls. There was a significant negative correlation between BDI scores with
female sexual functions and dermatological QoL in BD patients.

Conclusions: In this study, it was concluded that sexual dysfunction was more frequent
among female BD patients than that in healthy conftrols. Also we suggest that the
presence of depression in female BD patients had negative effect on QoL and sexual
functions.

Key words: Behcet's disease, sexual dysfunction, depression, chronic disease, quality of
life, vasculitis
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Giris

Behcet hastaligi (BH) ataklarla seyirli, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen kronik bir multisistem hastaligidir. ilk olarak
Hulusi Behget tarafindan tekrarlayan oral aft, genital
Ulserasyon ve hipopyonlu iridosiklit tGi¢lii semptom kompleksi
ile tanimlanmistir. Ancak gunimizde venler, arterler,
gastrointestinal sistem, pulmoner sistem, kardiyovaskiler
sistem ve merkezi sinir sistemi de dahil olmak lizere pek
cok sistemin etkilenebildigi kronik, inflamatuar bir vaskuilit
oldugu anlasilimistir (1,2).

Cinsellik, genel saghgin ayrnilmaz parcalarindan birini
olusturmakta ve bireyin saghgini bozan tim faktorler
cinsel yasami da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (3).
Arastirmalar kronik hastaliklarin cinsel fonksiyonlar {izerinde
olumsuz etkileri oldugunu gostermistir (4,5). Cinselligin ve
dogurganligin en Ust diizeyde oldugu 20-40 yaslari arasinda
go6zlenen ve vaskdler hasar ve fonksiyon kaybina yol acan
BH, tim yonleriyle ele alinsa da diger kronik hastaliklar ile
karsilastinldiginda cinsel fonksiyonlar Uzerindeki etkisini
inceleyen ¢ok az sayida calisma mevcuttur (6-9).

Galismamizda BH'nin, kadin cinsel yasantisi lizerine etkisinin
gecerli bir anket yéntemi olan Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi
(KCFi) kullanilarak degerlendirilmesi ve KCFinin her bir alt
parametresinin yasam Kkalitesi ve depresyon ile iliskisinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontemler

Galismaya klinigimizde BH tanisi almis, cinsel yonden aktif
ve katilmayi kabul eden 33 Behcetli kadin hasta ve 37 saglikh
kontrol dahil edilmistir. Calismaya alinma ol¢ltleri; hastanin
en az 6 aydir BH tanisi olmasi, okuryazar olmasi, olcekleri
dolduramayacak diizeyde kognitif fonksiyon bozuklugunun
olmamasi, noro-Behcet tanisi almamis olmasi, en az 1 aydir
aktif cinsel hayatinin olmasi, BH disinda ek bir dermatolojik ve
sistemik hastalik 6ykistiniin bulunmamasi, cinsel disfonksiyona
sebep olabilecek herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmasi ve
menopoz 6ncesi donemde olmasidir. Kontrol grubu hasta
grubumuzun hastane tabanli olmasi sebebi ile hastaneye
basvuran hastalarin yakinlarindan secilmis olup yas, cinsiyet ve
egitim dlizeyi acisindan olgu grubuna benzer bilinen herhangi
bir hastaligi olmayan ve cinsel fonksiyon bozukluguna sebep
olacak herhangi bir tedavi kullanmayan, cinsel olarak aktif,
menopoz Oncesi donemdeki bireyleri icermektedir. Hasta
grubunda Behcet Hastaligi Anlk Aktivite Formu’na (BHAAF)
gore hastalik siddeti belirlenmistir (10). Calismaya dahil
edilme olgitlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden hasta ve
kontrol grubuna sosyodemografik veri formu doldurtularak
dermatolojik hastaliklar icin hazirlanmis Yasam Kalitesi Olcegi
(YKO), KCFi, Beck Depresyon Olcegi (BDO) sirasiyla dermatoloji,
uroloji ve psikiyatri kliniklerinde uygulanmistir. Ayrica bir
norolog hastalari noro-Behcet acisindan degerlendirmistir.
Galisma icin Gniversite yerel etik kurulundan izin alinarak tim
katilimcilara bilgilendirilmis onam formu imzalatiimistir.

Veri Toplama Araglari
Behcet Hastaligi Anlik Aktivite Formu (BHAAF)

Hastalik aktivitesini dort haftalik klinik 6zelliklerin hikayesine
dayanarak standardize eden bir formdur. Bhakta ve ark.

tarafindan 1999 yilinda olusturulmustur. Yiiksek puan yiiksek
hastalik aktivitesini gostermektedir (10).

Yasam Kalitesi Olcegi (YKO)

Gurel ve ark. tarafindan Tirk toplumunda dermatolojik
hastaliklarda yasam kalitesini 0Olcmek icin gelistirilmis
11 soruluk bir &lcektir. Olcekten alinabilecek puan 0-44
arasinda degisebilmekte yiiksek puan diisiik yasam kalitesini
gOstermektedir (11).

Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (KCFi)

Rosen ve ark. tarafindan gelistirilen ve kadin cinsel
fonksiyonunun alti alt boyutunu sorgulayan bir sorgulama
formudur (12). Alnan yuksek puanlar yiksek cinsel
fonksiyonu gosterirken, disik puanlar dusik cinsel
fonksiyonu gdstermektedir. KCFi'nin Tirkce gecerlilik ve
gtivenilirligi Oksiiz ve Malhan tarafindan yapilmistir (13).
Wiegel 2005 yilinda 6lcedin kesme puanini 26,55 olarak
belirlemis ve 26,55'in altindaki degerler cinsel disfonksiyon
olarak degerlendirilmistir (14).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck tarafindan eriskinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini Olcmek Uzere
gelistirilmistir (15). Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasi Hisli
tarafindan yapilmis ve kesme puani 17 olarak belirlenmistir
(16).

istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel incelenmesi
SPSS Windows 15.0 istatistik programi ile yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ve histogramlar incelenerek degerlendirilmistir.
Karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney
U testi ve Ki kare testi kullanilmistir. Her iki degiskenin de
normal dagildigi durumlarda korelasyon katsayilari ve
istatistiksel anlamhliklar Pearson testi ile hesaplanmisken iki
degiskenden en az birinin normal dagiimadigi durumlarda
korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklari Spearman
testi ile hesaplanmistir. Anlamlilik icin sinir deger olarak
p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Galismaya 33 kadin Behget hastasi ve 37 saghkh kontrol dahil
edilmistir. Calismaya alinan Behget hastalarinin ortalama
yasl 37,30+8,44 (20-47), kontrol grubunun ortalama yasi
37,54+7,62 (22-48) olup iki grup arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,902). Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubu
arasinda egitim diizeyi agisindan anlamli fark yoktu (p=0,398).
Ortalama hastalik stresi 120,90+106,43 (6-468) idi (Tablo 1).
Hastalardan 18'i (%54,54) hastaligina yonelik olarak herhangi
bir ila¢ kullanmazken, 151 (%45,45) kolsisin (150 mg/giin)
kullanmakta idi. ilac kullanan ve kullanmayanlar hastalar
arasinda toplam KCFi ve alt parametreler ortancalari arasinda
anlamli fark yoktu (toplam KCFi p=0,086, cinsel arzu p=0,845,
uyarilma p=0,073, lubrikasyon p=0,244, orgazm p=0,126,
tatmin p=0,630, agn p=0,215).

Calismamizda ortalama KCFi toplam puani hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha dusiiktu (sirasiyla
KCFi toplam puani ortalama + standart sapmalari, 21,56+5,25,
25,81+5,25 bagimsiz gruplarda t testi p=0,011). Hasta
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grubunda cinsel disfonksiyon orani kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiksekti (sirasiyla cinsel disfonksiyon
ylizdesi, %81,8, %45,9, Ki kare testi p=0,002).

Hasta ve kontrol grubu arasinda KCFi alt parametrelerinden
ortalama cinsel arzu puani acisindan farklilk olup hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha disuktu
(sirastyla cinsel arzu puani ortalama * standart sapmalari,
2,90+1,15, 3,51+£1,17 bagimsiz gruplarda t testi p=0,032).
Hasta ve kontrol grubu arasinda KCFi alt parametrelerinden
ortalama uyarilma puani agisindan fark olup hasta grubunda
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha distiktu (sirasiyla
uyarilma puani ortalama + standart sapmalari, 3,03+1,03,
3,91+1,38 bagimsizgruplarda t testi p=0,004). Hasta ve kontrol
grubu arasinda KCFi alt dlceklerinden ortalama lubrikasyon
puani acgisindan anlamli farklilk olup hasta grubunda kontrol
grubuna gore daha dusukti (sirasiyla lubrikasyon puani
ortalama = standart sapmalar, 3,83+1,28, 4,5+1,29 bagimsiz
gruplarda t testi p=0,035) (Tablo 2).

Depresyonu olanlarda toplam KCFi ortanca puani kontrollere
gore anlamh sekilde daha dusiiktl (p=0,021, Mann Whitney
U testi). Depresyonu olanlarda yasam kalitesi depresyonu
olmayanlara gore anlamh sekilde daha dusikti (p=0,049,
Mann Whitney U testi). Cinsel disfonksiyonu olanlar ve
olmayanlarin ortanca puanlan karsilastinldiginda cinsel
disfonksiyonu olanlarda yasam kalitesinin anlamli sekilde
bozuldugu saptanmistir (p=0,011, Mann Whitney U testi).
Genital Ulseri olanlarda ortalama arzu puaninin genital lseri
olmayanlara gore anlaml sekilde ylksek oldugu saptanmis
olup (p=0,040, Mann Whitney U testi) toplam KCFi puani
ve diger alt parametreler acisindan anlamli farkhlik mevcut
degildi.

Korelasyonlar

BDO puani ile total KCFi puani arasinda negatif ydénde
anlamli  korelasyon mevcuttu (r=-0,556, p=0,001). BDO
puani ile cinsel arzu puani arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon mevcuttu (r=-0,373, p=0,032). BDO puani ile
tatmin puani arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
mevcuttu (r=-0,639, p<0,001). Hastalik slresi ile cinsel arzu
(r=-0,405, p=0,018) ve lubrikasyon puanlari arasinda negatif
yonde anlamli korelasyon mevcuttu (r=-0,480 p=0,005). YKO

puani ile toplam KCFi puani arasinda negatif yénde anlamli
korelasyon mevcuttu (r=-0,403, p=0,020) (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizda BH olan kadinlarda depresyon dizeylerinin
saglikh kontrollere gére anlamli sekilde arttigi, yasam kalitesi
ve seksliel fonksiyonlari olumsuz yonde etkiledigi ve bu
hastalarda cinsel disfonksiyon oraninin saglikli kontrollere
gore anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.

Cinsel disfonksiyon tiim diinyada kadinlarin %20-%50'sini
ilgilendiren yaygin bir sorundur ve kadinlarda gorilme sikhg
erkeklere gore daha yiksektir (17,18). Laumann ve ark. 18-
59 yas arasi kadinlarda cinsel disfonksiyon goériilme oranini
%43 olarak rapor etmislerdir (19). Kronik hastalik varliginda
cinsel fonksiyonlar olumsuz yonde etkilenmektedir (4,20,21).
Calismamizda BH bulunan kadinlarda cinsel disfonksiyon
orani %81,8 olup literatiirile benzer sekilde BH olan kadinlarda
KCFi ortalama puaninin saglikli kontrollere gére anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (7,9). Behcet hastalari ile yapilan
calismalarda hastalik sonrasi dénemde cinsel yasantinin
ve cinsel doyumun olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir
(6,22). Ozdemir ve ark. kadin Behcet hastalarinda cinsel
disfonksiyon oranini %89,8 olarak rapor etmisken (6) Gul ve
ark. bu orani %96,2 olarak bildirmislerdir (22). Calismamizdan
ve literatiirden elde edilen veriler dogrultusunda kadin
cinsiyet sebebi ile mevcut olan cinsel disfonksiyon riskinin BH
sebebi ile hemen hemen ikiye katlandigi sdylenebilir.

Calismamizda Behgetli olgularda diger kronik hastaliklarla
benzer sekilde cinsel arzu, uyariima ve lubrikasyon puanlari
ortalamasi kontrollere gore anlamli sekilde dismdisti (20,23).
Kocak ve ark. calismalarinda kadin Behcget hastalarinda en
sik rastlanan cinsel sorunlarin sirasiyla lubrikasyon (%50,79),
uyarilma (%49,69) ve cinsel arzu (%45,1) diizeylerinde azalma
oldugunu bildirmislerdir (7).

BH'de vaskuler patolojiler genital kanlanmayi olumsuz
yonde etkileyerek cinsel fonksiyonlarda bozulmalara sebep
olabilmektedir. Aksu ve ark. nérolojik tutulumu olmayan
ve vendz kagaga bagli kavernéz venlerde olusan tromboz
sonucu erektil disfonksiyonu olan 2 olgu bildirmisler ve BH'de
vaskdler patolojilerin cinsel disfonksiyona sebep olabilecegini

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun tanimlayici ve klinik 6zellikleri

Hasta (n=33) Kontrol (n=37) p degeri
Yas, ortalama + SS 37,30+8,44 37,54+7,62 0,902%*
Ogrenim diizeyi
Okur yazar 3 (%9,1) 6(%16,2)
flkégretim 27 (%81,8) 24 (%64,9) 0,398*
Lise 1 (%3) 4 (%10,8)
Universite 2 (%6,1) 3 (%8,1)
Behget hastalig: aktivite skoru, ortalama + SS, (min-max) 4,06+2,16 (0-7) - -
Behget hastalig siiresi, ay, ortalama * SS, (min-max) 120,90+106,47 (6-468) - -
Behget hastalig1 yasam kalitesi, ortalama + SS 15,96+10,34 1,13+2,04 p<0,001**
Beck depresyon 6lgegi, ortalama + SS 17,30+14,22 10,29+8,72 0,014**
*Ki-kare testi **Bagimsiz gruplarda T testi
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rapor etmislerdir (24). Kadinlarda vaskdler hasar nedeniyle
pelvik kan akiminin azalmasi, vajinal duvar ve klitoral diiz kas
dokusunda fibrozis olusumuna neden olmakta ve gelisen
diiz kas fibrozisi nedeni ile kadinlar cinsel iliskide kuruluk
ve uyarilma asamasinin olumsuz etkilenmesine bagl olarak
cinsel isteksizlik, agri ve orgazm olamama gibi sorunlar
yasayabilmektedirler (3,25,26). Son yillarda vajinal, klitoral
ve kavernoz dokuda nitrik oksid (NO) gibi noérotransmitterler
tanimlanmistir. NO'nun genital bolgedeki vaskiiler dokularin
diz kaslarinda relaksasyon yaparak genital bolgeye kan
akimini arttirarak cinsel fonksiyonlari diizenledigi bildirilmistir
(26). BH'de dokuda ve kanda azalan NO seviyeleri vaskdiler
hasar ve vajinal kan akiminin azalmasi sebebi ile cinsel
fonksiyon bozukluklarina zemin hazirlayabilir (27-29).

Kronik hastaliklarda uzamis hastalik sliresi de cinsel
sekstel fonksiyon bozukluklarina eslik edebilmektedir
(30). Calismamizda hastalik siiresi uzadik¢a cinsel arzu ve
lubrikasyon diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Bu beklenen
bir durum olup hastalik siiresi uzadikca ortaya ¢ikan sistemik
ve psikiyatrik komplikasyonlar cinsel fonksiyon bozukluklarina
zemin hazirlayabilir. Nitekim multipl sklerozlu ve diyabetli
hastalarda hastalik siresinin cinsel disfonksiyonu belirleyici
faktorlerden biri oldugu bildirilmistir (31,32).

Depresyon, anksiyete, benlik saygisi, viicut imaji gibi psikolojik
faktorler ve stres kadinlarda cinsel fonksiyonlari olumsuz
yonde etkileyebilmektedir  (3,30,33,34). Calismamizda
literatlir ile uyumlu olarak Behgetli kadin hasta grubunda
BDO puan ortalamasinin kontrollere gére anlamli sekilde
daha ytksek oldugu bulunmus (7,9) ve depresyon varlidi ile
cinsel fonksiyonlari yansitan toplam KCFi puaninin anlamli
sekilde distigu saptanmistir. Literatiirde kadin ve erkek
Behcet hastalarinda cinsel fonksiyonlar ile BDO puaninin
negatif korele oldugu bildirilmistir (7,8,22). Ayrica KCFi
alt parametreleri emosyonel ve psikolojik faktorlerden de

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda kadin cinsel

fonksiyon indeksi ve alt 6lcek ortalama puanlarinin
karsilastiriimasi

Hasta (n=33) | Kontrol (n=37) | *p degeri

Arzu 2,90+1,15 3,51+1,17 0,032
Uyarilma 3,03+1,03 3,91+1,38 0,004
Lubrikasyon 3,83+1,28 4,5+1,29 0,035
Orgazm 4,04+2,43 4,42+1,45 0,420
Tatmin 4,12+1,34 4,55+1,53 0,219
Agn 4,32+2,61 4,32+1,63 0,995
Toplam 21,56+5,25 25,81+7,93 0,011
*Bagimsiz gruplarda T testi

etkilenebilmektedir (7,35). Callgr_namlzda Kogak ve ark/nin
calismasinda benzer sekilde BDO puani arttik¢a cinsel arzu
puaninin anlamli sekilde distigi saptanmistir (7).

BH'de yasam kalitesinin basta anksiyete ve depresyon
olmak dzere ruhsal belirtilerden anlamli sekilde etkilendigi
bildirilmistir (36). Calismamizda depresyonu olan Behget
hastalarinda yasam kalitesinin depresyonu olmayanlara
gore anlamli sekilde daha disik oldugu bulunmustur. Yine
literatlirile uyumlu olarak cinsel disfonksiyonu olan hastalarda
yasam kalitesi anlamli sekilde diisiik bulunmus olup yasam
kalitesi bozuldukca toplam KCFi puani da diismekte idi (37).
Ermertcan ve ark. calismalarinda psoriazis ve nérodermatitte
yasam kalitesindeki bozulmanin kadin cinsel fonksiyonunu
olumsuz yonde etkiledigini rapor etmislerdir (20,38).
Sampogna psoriazisli hastalarinin %71,3’tinde bozulan yasam
kalitesi nedeni ile cinsel disfonksiyon bildirmistir (21).

Pek ¢ok calismada Behget hastalarinda genital Glser varligi ile
cinsel disfonksiyon arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (6-
9).Bizde literatiirile uyumlu olarak genital iilseri olan hastalar ile
genital Ulseri olmayan hastalar arasinda toplam cinsel fonksiyon
puani acisindan anlamli farklilik saptamazken genital lseri
olanlarda olmayanlara gore cinsel arzu puanini anlamli olarak
daha disuk saptadik. Kocak ve ark. da genital (lseri bulunan
kadinlarin %49,1'inde cinsel arzu puaninda anlamli disutklik
saptamiglardir (7). Calismamizda genital (lseri bulunan
hastalarda genital iilser bulunmayan hastalara gére toplam KCFi
puani ve alt parametreleri arasinda fark olmamasina ragmen
cinsel arzu puaninin diisiik olmasi, genital Gilseri bulunan kadinin
esi tarafindan cekici bulunmama dustincesinin psikolojik olarak
cinsel arzu puanini etkilemesi ile iliskili olabilir.

Hastalikla ilgili ilag kullanimlari cinsel sorunlara yol
acabilmektedir. Kolsisinin miyopati ve ndropati yaparak cinsel
disfonksiyona sebep oldugu bildirilmistir (39). Hastalarimizin
%45,45'i kolsisin kullanmakta olup literatir ile uyumlu olarak
kolsisin kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda toplam
cinsel fonksiyon ve alt parametreleri acisindan anlamli farkhhk
yoktu (7,8). Norolojik tutulum (ndro-Behget) cinsel sorunlara
yol acabilmekle birlikte calismamizda nérolojik tutulumu
olan hastalarin ¢calisma disi birakilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri sebebi ile sinirl sayida
hastanin calismaya alinmasi kisitliliklarimiz ~ arasindadir.
Buna karsin KCFi, BDO puanlarinin birlikte degerlendirildigi
calismalar olmasi yaninda bu parametrelere ek olarak hastalik
aktivitesi ve dermatolojik yasam kalitesinin degerlendirilmesi
calismamizin glcli yanini olusturmaktadir.

Sonug¢

Calismamizin sonuglar kadin Behget hastalarinda depresyon
varligi ile yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonlarin anlamh

Tablo 3. Calismadan elde edilen verilerin korelayon analiz sonuglari

Arzu Lubrikasyon Tatmin Agn KCFI toplam puan
(r degeri) (r degeri) (r degeri) (r degeri) (r degeri)

Hastalik siiresi -0,405* -0,480%* -0,136 -0,137 -0,338

Yagam kalite 6l¢ek puani -0,242 -0,148 -0,090 0,500** -0,403%

Beck depresyon 6lgek puani -0,373* -0,263 -0,639%** -0,288 -0,556**

*p<0,05 **p<0,01 **p<0,001




I Erturan ve ark. Behget Hastaligi ve Cinsel Fonksiyonlar. Turk ] Dermatol 2014; 2: 79-83 83

sekilde bozuldugunu goéstermistir. Kronik hastaliklardan biri
olan BH'nin tedavisine multidisipliner yaklasilarak hastaligin
psikiyatrik durum ve cinsel fonksiyonlar lizerine etkileri
de g6z onlinde bulundurulmalidir. BH'de var olan depresif
durumun tedavisiile yasam kalitesinin ve cinsel fonksiyonlarin
diizelebilecegi dustnilmektedir. Bu hastalarda depresif
durum ve cinsel fonksiyonlar ile ilgili sorunlari belirlemeye
yonelik olarak daha genis serili, prospektif calismalara ihtiyac
olup bu calismalarin verileri ile Behget hastalarinda cinsel
fonksiyonlara yonelik olarak gerekli destek verilebilecektir.
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