
ak
ad

em
ik

 g
as

tr
o

en
te

ro
lo

ji 
d

er
g

is
i, 

20
11

; 
10

 (
3)

: 
10

4-
10

7

Gelifl Tarihi: 25.08.2011 • Kabul Tarihi: 22.09.2011

‹nflamatuvar barsak hastal›¤›nda cinsel disfonksiyon varl›¤›

The existence of sexual dysfunction in inflammatory bowel disease
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G‹R‹fi

Seksüel fonksiyon terimi; herhangi bir s›n›rlama olmaks›-
z›n (örn: fiziksel, psikolojik ve psikososyal), cinsel bir uya-
r›dan sonra (taktil, görsel, duysal, kokusal vb), seksüel
siklüsün (cinsel ilgi, uyar›lma, orgazm, rezolüsyon ve tat-
min) tamamlanabilmesi durumunu tan›mlar. Cinsel fonk-
siyon üzerine fizyolojik, psikososyal, sosyokültürel pek
çok etmen etkilidir. Bu faktörlerden bir veya birden fazla-
s›ndaki problem, kiflideki cinsel fonksiyonlar› s›n›rlar (1). 

Günümüzde inflamatuvar barsak hastal›klar›nda (‹BH)
gerek hastal›¤›n kendisi ile ilgili, gerekse de neden oldu-
¤u ekstraintestinal problemlerle s›kl›kla karfl›lafl›lmakta-
d›r. Bununla beraber günlük hekimlik prati¤inde hastal›-
¤›n sebep olabilece¤i cinsel problemler s›kl›kla göz ard›
edilebilmektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z inflamatuvar,
barsak hastal›¤›na sahip hastalarda, Türk toplumunun
özellikleri de göz önüne al›nd›¤›nda sorgulanmad›¤› için

ÖZGÜN ARAfiTIRMA

Girifl ve Amaç: Günümüzde inflamatuvar barsak hastal›klar›nda gerek
hastal›¤›n kendisi ile ilgili, gerekse de neden oldu¤u komplikasyonlarla
s›kl›kla karfl›lafl›lmaktad›r. Bununla beraber günlük hekimlik prati¤inde
hastal›¤›n sebep olabilece¤i cinsel problemler s›kl›kla göz ard› edilebil-
mektedir. Bu çal›flmadaki amac›m›z inflamatuvar barsak hastal›¤›na sa-
hip hastalarda, cinsel disfonksiyonlar›n varl›¤›n› de¤erlendirmektir. Ge-
reç ve Yöntem: Çal›flmaya gastroenteroloji poliklini¤inden takipli, re-
misyonda olan, cinsel aç›dan aktif (ayda en az 1 kere cinsel aktivitede
bulunmufl olmas›, aktivite kriteri olarak kabul edildi) 21 kad›n, 17 er-
kek inflamatuvar barsak hastas› al›nd›. Cinsel fonksiyonlar›n› de¤erlen-
dirmek için kad›n hastalara Female Sexual Function Index, erkek has-
talara International Index of Erectile Function sorgulama formu verile-
rek doldurmalar› istendi. Bulgular: Çal›flmaya 21 kad›n, 17 erkek has-
ta al›nd›. Kad›n hastalar›n %57.14'ünde cinsel disfonksiyon saptand›.
Alt gruplara bak›ld›¤›nda cinsel disfonksiyon oran› Crohn hastalar›nda
%75, ülseratif kolit hastalar›nda ise %33.33’dü. Erkek hastalar›n
%58.82'sinde cinsel disfonksiyon mevcuttu. 3 hastada a¤›r (%17.64),
7 hastada hafif (%41.17) erektil disfonksiyon saptan›rken, 7 hastada
erektil disfonksiyon yoktu. Erektil disfonksiyon oran› Crohn hastalar›n-
da %44.44, ülseratif kolit hastalar›nda ise %75 idi. Sonuç: Cinsel fonk-
siyon bozuklu¤u inflamatuvar barsak hastalar›nda oldukça belirgindir.
Ancak hastalar bu konuda sorgulanmad›kça bu konudaki flikayetlerini
dile getirmemektedirler.

Anahtar kelimeler: ‹nflamatuvar barsak hastal›¤›, cinsel disfonksiyon

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
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‹BH ve cinsel disfonksiyon

genellikle gizli kalan, cinsel disfonksiyonlar›n varl›¤›n› de-
¤erlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya gastroenteroloji poliklini¤inden takipli remis-
yonda olan, cinsel aç›dan aktif (ayda en az 1 kere cinsel
aktivitede bulunmufl olmas›, aktivite kriteri olarak kabul
edildi) 21 kad›n, 17 erkek inflamatuvar barsak hastas› al›n-
d›. Tüm hastalar›n medikal kay›tlar› incelendi, kulland›klar›
ilaçlar, sigara içme al›flkanl›klar›, hastal›k süreleri ve ek has-
tal›k varl›¤› de¤erlendirildi. Cinsel fonksiyonlar›n› de¤erlen-
dirmek için kad›n hastalara Female Sexual Function Index
(FSFI), erkek hastalara International Index of Erectile Func-
tion (IIEF) sorgulama formu verilerek doldurmalar› istendi.
Cinsel fonksiyon bozuklu¤u yapabilecek; diabetes mellitu-
su olan, hormonal veya antidepresan ilaç kullanan hasta-
lar ile seksüel fonsiyon bozuklu¤u nedeniyle tedavi gören
hastalar çal›flmaya al›nmad›. Uygun olan tüm hastalardan
çal›flmaya kat›lmadan önce yaz›l› onam formu al›nd› ve ça-
l›flma Helsinki 2004 revizyonuna uygun yürütüldü. 

FSFI, kad›n cinsel fonksiyonlar›n› de¤erlendirmek amac›
ile Türk popülasyonuna uygun olarak valide edilen bir
sorgulama formudur (2,3). Ana bafll›klar› cinsel arzunun
kalitesi (soru 1 ve 2), uyar›lma (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

skorun 26.55’den düflük olmas› cinsel disfonksiyon gös-
tergesidir. 

Erkek hastalar›n cinsel disfonksiyonunu de¤erlendirmek
amac› ile tüm dünyada yayg›n olarak kullan›lan ve Türk-
çe validasyonu yap›lm›fl IIEF sorgulama formu kullan›ld›
(4,5). Hastalar›n anket sonucunda ald›klar› puana göre
erektil fonksiyonlar› 6-10 a¤›r erektil disfonksiyon (ED),
11-16 orta ED, 17-25 hafif ED, 26-30 ise ED yok olarak
de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 21 kad›n, 17 erkek ‹BH hastas› al›nd›. Kad›n
hastalar›n 12 tanesi Crohn (ort. yafl 36,67±6.17), 9 tane-
si ülseratif kolit (ort. yafl 36,44±5,26) hastas› idi. Erkek
hastalar›n ise 9 tanesi Crohn (ort. yafl 35,22±9.18), 8 ta-
nesi ülseratif kolit (ort. yafl 48,8±2,97) hastas› idi (Tablo
1, 2). Tüm hastalar ‹BH aç›s›ndan remisyonda idi.

Kad›n hastalar›n %57.14'ünde cinsel disfonksiyon sap-
tand›. Alt gruplara bak›ld›¤›nda cinsel disfonksiyon oran›
Crohn hastalar›nda %75, ülseratif kolit hastalar›nda ise
%33.33’dü.

Erkek hastalar›n %58.82'sinde cinsel disfonksiyon mev-
cuttu. 3 hastada a¤›r (%17.64), 7 hastada hafif
(%41.17) ED saptan›rken, 7 hastada ED yoktu. ED oran›
Crohn hastalar›nda %44.44, ülseratif kolit hastalar›nda
ise %75 idi (Tablo 3).

Tablo 1. Erkek hastalar›n demografik verileri ve IEEF skorlar›

Hasta No Tan› Yafl Hst Süresi (y›l) ‹laç IEEF Sigara CD 

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 ÜK 49 1 5-ASA 27 Var Yok

11 ÜK 27 1 5-ASA 29 Yok Yok

12 ÜK 58 10 5-ASA 0 Var Var

13 ÜK 34 10 5-ASA 18 Yok Var

14 ÜK 58 8 5-ASA 6 Var Var

15 ÜK 52 4 5-ASA 20 Yok Var

16 ÜK 61 14 5-ASA 22 Yok Var

17 ÜK 52 10 5-ASA 18 Var Var

IEEF: International Index of Erectile Function, CH: Crohn hastal›¤›, ÜK: Ülseratif kolit, CD: Cinsel disfonksiyon, 5-ASA: 5-Amino salisilik asit, AZA: Azatiopurin
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AKKAN ÇET‹NKAYA ve ark.

TARTIfiMA

Hem ülseratif kolit hem de Crohn hastal›¤› büyük ço¤un-
lukla seksüel yönden aktif yafl dönemindeki hastalar› etki-
ler. Her ikisi de zaman zaman relapslar ve remisyonlarla gi-
den kronik hastal›klard›r. Semptomlar›n, komplikasyonlar›n
ve hastal›¤›n bizzat kendisinin sonuçlar› kiflinin kendi vücut
imaj›n›, cinselli¤ini ve cinsel fonksiyonlar›n› etkileyebilir (6). 

Hastal›¤›n klasik belirtilerinden olan yorgunluk, a¤r›, di-
areye zaman zaman inkontinans ve kötü koku da eklene-
bilir. Hastalara s›kl›kla cerrahi müdahaleleler ve bazen ka-
l›c› da olabilen ostomiler gerekmektedir. Hem malnütris-
yon hem de s›kl›kla steroid kullanmaya ba¤l› vücut d›fl gö-
rünümündeki de¤ifliklikler de hastalarda s›kl›kla karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bunlardan baflka bilinen bir gerçek de, ‹BH
hastalar›nda baflta depresyon olmak üzere psikolojik ra-
hats›zl›klar›n s›k görüldü¤üdür (7). 

Tüm bunlardan yola ç›karak ‹BH hastalar›nda; gerek erkek
gerekse de kad›n olsun, cinsel fonksiyonlarda bozulma
olabilece¤ini öngörmek zor de¤ildir. Çal›flmam›zda kad›n
hastalar›n %57.14'ünde, erkek hastalar›n ise %58.82'sin-
de çeflitli derecelerde cinsel disfonksiyon saptad›k. Kald› ki

bu hastalar aktif dönemde olmayan, herhangi bir cerrahi
giriflim geçirmemifl hastalard›.

Erkeklerde erektil fonksiyonlar somatik problemlerden
daha çok etkilenirken, kad›nlarda cinsel tatmin için ruh
hali major belirleyici olmaktad›r. Bu yüzden kad›nlarda
cinselli¤in somatik ve psikososyal yönlerini kesin biçimde
ay›rmak mümkün de¤ildir (8). Erkek ‹BH hastalar› ile ya-
p›lan bir çal›flmada hastal›k süresi uzad›kça, cinsel dis-
fonksiyon s›kl›¤›n›n daha azald›¤› gösterilmifltir. Yazarlar
bu durumu kiflinin hastal›¤a adaptasyonunun artmas›, ilk
tan› zamanlar›nda hastal›¤›n kiflinin anksiyetesini art›rma-
s› sonucu negatif etki yapt›¤›n› belirtmifllerdir (9). Sonuç-
lar›m›zda ‹BH hastalar›n›n alt gruplar›na bakt›¤›m›zda, ka-
d›nlarda; Crohn hastal›¤› olanlarda, erkek hastalarda ise
ülseratif kolit olanlarda, hasta say›m›z›n azl›¤›ndan dolay›
istatistik yapamasak da, cinsel fonksiyon bozuklu¤unun
belirgin derecede fazla oldu¤unu saptad›k. ‹lginç olan
noktalardan biri, hiçbir hastan›n t›bbi kay›tlar›nda, ki bu
hastalar en az 6 ayd›r kendi poliklini¤imizden takipli idi,
cinsel fonksiyonlar ile ilgili bir bilgiye rastlamad›k. Bunun
sebebi de hastalar›n soruldu¤u zaman flikayetlerini belirt-
ti¤i, cinsel fonksiyon bozuklu¤unun biz hekimler taraf›n-

Tablo 2. Kad›n hastalar›n demografik verileri ve FSFI skorlar›
Hasta No Tan› Yafl Hst Süresi (y›l) ‹laç FSFI Sigara CD

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 3 5-ASA+AZA 29.4 Yok Yok

8 CH 39 8 AZA 13.1 Yok Var

9 CH 36 12 5-ASA 19.6 Var Var

10 CH 41 4 5-ASA 25.5 Yok Var

11 CH 28 4 AZA 14.1 Yok Var

12 CH 50 12 5-ASA 21.5 Yok Var

13 ÜK 36 10 5-ASA 32 Yok Yok

14 ÜK 28 5 5-ASA 33.2 Yok Yok

15 ÜK 28 8 5-ASA 31.2 Yok Yok

16 ÜK 31 1 5-ASA+AZA 30.8 Yok Yok

17 ÜK 43 10 AZA 31.7 Yok Yok

18 ÜK 49 5 5-ASA 15.6 Var Var

19 ÜK 41 9 5-ASA 19.5 Var Var

20 ÜK 36 1 5-ASA 21.5 Var Var

21 ÜK 36 1 5-ASA 26.6 Yok Yok

FSFI: Female Sexuel Function Index, CH: Crohn hastal›¤›, ÜK: Ülseratif kolit, CD: Cinsel disfonksiyon, AZA: Azzatiopurin, 5-ASA: 5-Amino salisilik
asit, KS: Kortikosteroid, TNF: Tümör nekrozing faktör



dan sorulmam›fl olmas›yd›. Ülkemizde yak›n zamanda ya-
p›lan bir çal›flmada Öksüz ve ark. Türk kad›nlar›nda vali-
de edilmifl FSFI anketini kullanarak cinsel fonksiyon bo-
zuklu¤u oran›n› %48,3 saptam›fllard›r (10). Bu oran bizim
çal›flmam›zdaki kad›n hastalar›m›zda ise %57.14 idi.

Çal›flmam›z›n k›s›tl›l›¤›, hasta say›m›z›n az olmas› ve has-
talar›m›za istatistiksel de¤erlendirme yapamam›fl olma-
m›zd›r. Bu çal›flmay› toplumumuzda ‹BH hastalar›nda cin-
sel fonksiyon bozuklu¤u ile ilgili yap›lan ilk çal›flma olarak
ele al›rsak, konuyu daha ayr›nt›l› irdeleyecek genifl çapl›

çal›flmalar ile, hastalar aç›s›ndan gerçekten önemli sonuç-
lara ulaflaca¤›m›z aflikard›r. 

Sonuç olarak; cinsel fonksiyon bozuklu¤u ‹BH hastalar›n-
da oldukça belirgindir. Ancak hastalar bu konuda sorgu-
lanmad›kça bu konudaki flikayetlerini dile getirmemekte-
dirler. Bu nedenle hasta takip programlar›nda cinsel
fonksiyon bozuklu¤u ile de ilgili sorgulamalara yer veril-
mesi ve hayat kalitesi aç›s›ndan son derece önemli olan
bu problemlerin çözümü için çaba sarf edilmesi gerekti-
¤ini düflünüyoruz.

Tablo 3. Kad›n ve erkek ‹BH hastalar›nda cinsel disfonksiyon s›kl›¤›
Cinsel Disfonksiyon  var (n) Cinsel Disfonksiyon yok (n)

Crohn hastal›¤› (n=21) Kad›n n= 12 %75.00 (9) %25.00 (3)
Erkek n= 9 %44.44 (4) %55.56 (5)

Ülseratif kolit (n=17) Kad›n n= 9 %33.33 (3) %66.67 (4)
Erkek n= 8 %75.00 (6) %25.00 (3)
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