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Behçet hastal  ile erektil disfonksiyon aras nda ili ki var m d r?

Is there a relationship between Behçet disease and erectile dysfunction?
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Abstract
Objective: The aim of this study was to evaluate the erec-
tile dysfunction (ED) in patients who have been followed 
up and treated with the diagnosis of Behçet disease.

Materials and methods: Between January 2004 and 
December 2008 a total of 41 patients (Group 1) with the 
diagnosis of Behçet Disease and 38 patients as control 
group (Group 2) were included into the study. All patients 
were evaluated with detailed medical history, physi-
cal examination, routine hematologic and biochemical 
analysis and hormon prophiles. Erectile dysfunction was 
evaluated with International Index of Erectile Function 
(IIEF). For the assessment of psychiatrical status, Beck 
Depression Inventory was used.

Results: The mean age of the patients in Group 1 and 
Group 2 was 39.25±12.20 (range 21-67) year  and 
37.41±12.29 (range 24-69) year, respectively (p=0.977). 
While mean follow-up period was 3.8 year, the erectile 
dysfunction rates were 43.9% (n=18) and 18.42% (n=7) 
in Group 1 and in Group 2, respectively (p=0.028). The 
psyschiatric disorder rates were 43.9% (n=18) and 18.4% 
(n=7) in Group 1 and in Group 2, respectively (p=0.009). 
Multivariate analysis showed that Behçet disease and age 
were more powerful predictors than physchiatric status for 
ED in patients with Behçet disease (odds ratio 7.385, 95 
%CI 1.303-41.844 and odds ratio 1.192, 0.95%CI 1.071-
1.327, respectively).

Conclusion: This study revealed that there is a relation-
ship between Behçet disease and erectile dysfunction. 
However, further randomized and controlled studies with 
larger sample size are needed to support these results.

Key words: Behçet disease; erectile dysfunction; sexual dys-

function.

Özet
Amaç: Bu çal mada Behçet hastal  tan s  ile tedavi 
ve takipleri yap lan olgularda erektil i lev bozuklu unun 
de erlendirilmesi amaçlanm t r.

Gereç ve yöntem: Ocak 2004 ve Aral k 2008 tarihleri 
aras nda Behçet hastal  tan s  ile tedavi ve takipleri 
yap lan 41 hasta (Grup 1) ile kontrol grubu olarak 38 
sa l kl  gönüllü (Grup 2) çal maya dahil edildi. Hastalar 
ayr nt l  öykü, fizik muayene, rutin hematolojik ve biyo-
kimyasal tetkikler, karaci er fonksiyon testleri ve hor-
mon profili ile de erlendirildiler. Cinsel i lev bozuklu u 
Uluslararas  Erektil Fonksiyon ndeksi (IIEF) ile de er-
lendirildi. Psikiyatrik durum de erlendirmesi için Beck 
Depresyon Ölçe i kullan ld . 

Bulgular: Hastalar n ortalama ya  Grup 1 ve Grup 2’de 
s ras  ile 39.25±12.20 (da l m 21-67) ve 37.41±12.29 
(da l m 24-69) olarak saptand  (p=0.977). Ortalama takip 
süreleri 3.8 y l iken erektil disfonksiyon oranlar  Grup 1’de 
%43.9 (n=18) ve Grup 2’de %18.42 (n=7) olarak tespit 
edildi (p=0.028). Psikiyatrik bozukluk oranlar  Grup 1 ve 
Grup 2’de s ras  ile %43.9 (n=18) ve %18.4 (n=7) olarak 
tespit edildi (p=0.009). Yap lan çoklu de i kenli analizler-
de erektil disfonksiyon üzerine Behçet hastal  ve ya n 
psikiyatrik bozukluklardan daha fazla etki etti i saptand  
(s ras yla odds oran  7.385, %95GA 1.303-41.844 ve 
odds oran  1.192, %0.95GA 1.071-1.327).

Sonuç: Bu çal mada Behçet hastal  ile erektil dis-
fonksiyon aras nda ili ki oldu u ortaya konulmu tur. Bu 
sonuçlar  desteklemek için geni  olgu say s na sahip 
prospektif ve randomize çal malar n yap lmas na gerek-
sinim vard r.

Anah tar söz cük ler: Cinsel i lev bozuklu u; Behçet hastal ; 

erektil disfonksiyon.
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Erektil disfonksiyon (ED), bir erke in en az alt  
ay süreyle cinsel performansa yetebilecek derecede 
bir penis ereksiyonunu sa layamama ve/veya devam 
ettirememesi durumu olarak tan mlanmaktad r.[1] 
Prevalans  40-70 ya  aras nda %30-52 aras nda olup 
70 ya  üzerinde %80’lere kadar ula t  bildirilen 
ED’nin etiyolojisinde psikojenik, hormonal, nörojenik 
ve arteriyel patolojiler, ilaçlar, iyatrojenik nedenler ile 
sistemik ve kronik hastal klar n rol oynad  bilinme-
ktedir. Literatürde sistemik ve kronik hastal klardan 
diabetes mellitus (DM), kronik böbrek yetmezli i, 
kronik obstrüktif akci er hastal , artrozlar, kol-
lajen doku hastal klar , kronik hepatitler ve di er 
kronik infeksiyonlar, hipertansiyon, multipl skleroz 
(MS) ve Behçet hastal n n ED etiyolojisi ile ili kili 
olabilece i bildirilmi tir.[2-9]

lk olarak 1937 y l nda Dr. Hulusi Behçet taraf ndan 
tan mlanarak dünya literatüründe yerini alan Behçet 
hastal , temelde, oral aftlar, genital ülserler ve üveit 
ile karakterize kronik sistemik bir vaskülit olmas na 
ra men herhangi bir organda birçok arteri veya 
veni etkileyerek tutulumun görüldü ü organa ait 
farkl  semptom ve bozukluklara yol açabilmektedir.
[10] Behçet hastal n n üriner sistem ile olan ili kisi 
daha çok epididimoor it, üriner inkontinans, pri-
apizm, infertilite, mesane fonksiyon bozuklu u ya 
da erektil i lev bozuklu u eklinde bildirilmi tir.
[11-15] Bununla birlikte, Behçet hastal n n erektil 
i lev bozuklu u ile olan ili kisi ile ilgili son derece 
s n rl  bilgi bulunmaktad r. Bu çal mada, Behçet 
hastal  tan s  ile izlenen erkek olgularda erektil i lev 
bozuklu unun de erlendirilerek literatür e li inde 
tart lmas  amaçlanm t r.

Gereç ve yöntem

Ocak 2004 ve Aral k 2008 tarihleri aras nda Behçet 
hastal  tan s  ile tedavi ve takipleri yap labilen 
41 hasta (Grup 1) ile kontrol grubu olarak 38 
sa l kl  gönüllü (Grup 2) bilgilendirilmi  olur formu 
al nd ktan sonra çal mam za dahil edildi. Kontrol 
grubu için seçilen hastalar ED d  bir nedenle has-
tanemize ba vuran ve geçmi inde erektil disfonk-
siyon nedeni ile medikal ya da cerrahi tedavi almayan 
olgulardan olu makta idi. Hastalar ayr nt l  öykü, fizik 
muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal anali-
zler, karaci er fonksiyon testleri ve hormon profili ile 
de erlendirildiler. Erektil disfonksiyon, Uluslararas  
Erektil Fonksiyon Skalas  (IIEF) ile poliklini imizde 

de erlendirildi. Erektil i lev bozuklu u, IIEF içer-
isindeki 15 soruya verilen cevaplara göre a r ED 
(1-10 puan), orta derecede ED (11-16 puan), hafif-
orta derecede ED (17-21 puan), hafif ED (22-25 
puan) ve erektil i lev bozuklu u olmamas  (26-30 
puan) eklinde s n fland r lmaktad r. Çal maya daha 
önce psikoz veya benzeri bir psikiyatrik bozuklu u 
olanlar, antidepresan, antikonvülzan ve antipsikotik 
ilaç kullananlar, geçirilmi  pelvik cerrahi öyküsü 
olan olgular ile nörolojik hastal  olan hastalar dahil 
edilmedi. Tüm hastalar ve kontrol grubu psikiyatrik 
durumlar n n ortaya konulmas  için Beck Depresyon 
Ölçe i ile de de erlendirildiler. Beck Depresyon 
Ölçe i, Beck taraf ndan 1961 y l nda geli tirilen, 
depresyonla ilgili olarak duygusal, bili sel ve moti-
vasyonel boyutlarda gözlenen semptomlar n iddetini 
ölçmeyi amaçlayan ve 21 maddeden olu an kendini 
de erlendirme ölçe idir. Her bir madde, depresyona 
özgü bir davran sal örüntüyü ifade eden azdan ço a 
do ru derecelendirilmi  sorulardan olu maktad r.[16] 

statistiksel de erlendirme

Çal mada kullan lan kategorik de i kenlerin 
gruplar aras  kar la t rmalar nda ki-kare testleri 
kullan ld . Kategorik de i kenler say  ve yüzde ile 
gösterildi. Ya  yönünden Behçet hastal  ve ED 
durumuna göre kar la t rmalarda ba ms z iki örnek-
lem t testi kullan ld . ED olu umu üzerine etkisi 
olan faktörlerin de erlendirilmesinde çoklu lojistik 
regresyon analizi kullan ld . P de eri 0.05’in alt nda 
hesapland nda istatistiksel olarak anlaml  kabul 
edildi. Analizler SPSS paket program  ile yap ld  
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD).

Bulgular

Hastalar n ortalama ya  Grup 1 ve Grup 2’de 
s ras  ile 39.25±12.20 (da l m 21-67 ya ) ve 
37.41±12.29 (da l m 24-69) y l olarak saptand  
(p=0.977). Ortalama takip süreleri 3.8 y l iken erek-
til disfonksiyon görülme oranlar  Grup 1’de %43.9 
(n=18) ve Grup 2’de  %18.42 (n=7) olarak tespit edil-
di (p=0.028). Grup 1’de bulunan hastalar n 23’ünde 
ED bulunmazken, 6 hastada orta derecede ED, 11 
hastada hafif derecede ED ve 1 hastada da a r dere-
cede ED oldu u saptand . Grup 2’de ise 6 olguda 
hafif, bir olguda ise orta derecede ED tespit edildi. 
Grup 1’deki olgular n 9’unda hipertansiyon, 3’ünde 
hiperkolesterolemi, 3 olguda bilinen kalp hastal , 
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8 hastada DM ve 23 hastada sigara içimi öyküsü 
saptand . Hastalar n klinik ve demografik özellikleri 
Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir. Hastalar n Beck 
Depresyon Ölçe i ile yap lan de erlendirmelerinde 
psikiyatrik bozukluk oranlar  Grup 1 ve Grup 2’de 
s ras  ile %43.9 (n=18) ve %18.4 (n=7) olarak tespit 
edildi (p<0.005) (Tablo 1). Psikiyatrik bozukluk 
tespit edilen olgulardan 4’ünde (%9.75) depresyon, 
4’ünde (%9.75) uyum bozuklu u, 3 (%7.31) has-

tada anksiyete bozuklu u ve 7 (%17.07) hastada da 
nikotin ba ml l  saptand . Çoklu de i kenli anali-
zlerde Behçet hastal na ilave olarak hasta ya n n 
di er parametrelerden daha fazla olmak üzere ED 
üzerine etkili oldu u saptand . Buna göre ya taki 
bir birimlik art n ED oran n  1.2 kat artt rd , 
Behçet hastal  olanlar n ise olmayanlara göre ED 
olas l n n 7.4 kat daha fazla oldu u tespit edildi 
(Tablo 3).

Tablo 1. Hastalara ait klinik ve demografik özellikler [n (%)]

 Behçet hasta grubu Kontrol grubu

 (n=41) (n=38) p de eri

Ya  (y l) 39.25±12.20 37.41±12.29 0.977

Hipertansiyon 9 (22.0) 5 (13.2) 0.467

Hiperlipidemi 3 (7.3) 2 (5.3) 1.000

Diabetes mellitus 8 (19.5) 4 (10.5) 0.425

Kalp hastal  3 (7.3) 2 (5.3) 1.000

Kol isin tedavisi 20 (48.8) 0 (0) -

Psikiyatrik bozukluk 18 (43.9) 7 (18.4) 0.009

Sigara içimi 23 (56.1) 16 (42.1) 0.309

Tablo 2. Hastalara ait özelliklerin erektil disfonksiyon (ED) varl na göre da l m  [n (%)]

 ED var ED yok

 (n=25)  (n=54) p de eri

Ya  (y l) 50.27±9.26 34.39±10.96 <0.001

Behçet hastal  18 (72.0) 23 (42.6) 0.028

Hipertansiyon 9 (36.0) 5 (9.3) 0.009

Hiperlipidemi 3 (12.0) 2 (3.7) 0.319

Diabetes mellitus 8 (32.0) 4 (7.4) 0.008

Kalp hastal  3 (12.0) 2 (3.7) 0.319

Kol isin tedavisi 8 (32.0) 12 (12.2) 0.515

Psikiyatrik bozukluk 11 (44.0) 14 (25.9) 0.132

Sigara içimi 18 (72.0) 21 (38.9) 0.013

Tablo 3. Çoklu lojistik regresyon analizinde erektil disfonksiyon olu umu üzerinde 
etkisi olan faktörler

  SH p de eri OR %95 GA (OR)

Ya  (y l) 0.176 0.055 0.001 1.192 1.071-1.327

Behçet hastal  2.000 0.885 0.024 7.385 1.303-41.844

Hipertansiyon 0.947 0.895 0.290 2.577 0.446-14.882

Hiperlipidemi 1.324 1.487 0.373 3.758 0.204-69.307

Diabetes mellitus -0.108 1.049 0.918 0.897 0.115-7.008

Kalp hastal  -0.509 1.317 0.699 0.601 0.046-7.940

Kol isin tedavisi -0.837 1.011 0.408 0.433 0.060-3.139

Psikiyatrik bozukluk 0.412 0.741 0.578 1.510 0.353-6.457

Sigara içimi 1.235 0.726 0.089 3.439 0.829-14.274

: Regresyon katsay s , SH: Standart hata, OR: Odds oran , GA: Güven aral .
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Tart ma

Erektil disfonksiyon ya  ile birlikte görülme s kl  
artan önemli bir sa l k sorunu olup ki ilerin ve part-
nerlerinin sosyal ya amlar  ve ruh sa l n  olumsuz 
olarak etkiledi i bildirilmektedir. Ülkemizde, Türk 
Androloji Derne i taraf ndan yap lan, ED prevalans  
ve ba lant lar n  ara t ran toplum esasl  bir çal mada 
ED’nin prevalans  %69.2 olarak bulunmu  olup 
bunun %33.2’si hafif, %27.5’i orta derecede ve %8.5’i 
de iddetli ED olarak bildirilmi tir.[17] Uluslararas  
epidemiyolojik verilere bakt m zda ise önemli bir 
referans nitelikteki Massachusetts Ya lanan Erkek 
Çal mas  (MMAS) bulgular na göre 40-70 ya  aras  
erkeklerde hafif ED %17, orta derecede ED %25 ve 
iddetli ED’de %10 olarak bulunmu tur.[18] Bu bulgu-

lar nda tüm dünyada 2025 y l nda 322 milyon 
ED’li olgu olaca  öngörülmektedir. Çal mam zda 
da Grup 1 ve Grup 2’de ED oranlar  %43.9 ve 
%18.42 olarak saptanm t r.

Santral, hormonal ve periferik faktörlerin etkisi-
yle gerçekle en ereksiyonda temel olay cinsel uyar  
sonras  korpus kavernozumdaki düz kas elemanlar n n 
relaksasyonunu takiben sinüzoitlerin kan ile dolmaya 
ba lamas d r. Buna göre sakral spinal kordun 2. 
ve 4. segmentlerindeki intermediolateral kolumnada 
bulunan preganglionik nöronlardan gelen parasem-
patik uyar lar ile kavernozal sinir uçlar ndaki uyar  
neticesinde nörojenik nitrik oksit sentaz (nNOS) 
ve endotelyal nitrik oksit sentaz n (eNOS) ortaya 
ç kmas n  takiben L-arjininden tetrahidrobiyopter-
inin de (BH4) yer ald  bir reaksiyonla lipofilik 
nitrik oksit (NO) olu ur. Olu an bu NO kaver-
nozal düz kas hücresi içine girerek siklik guanozin 
monofosfat (cGMP) sentezine arac l k eder. cGMP, 
düz kas hücresinde de i ik mekanizmalarla Ca+2 
düzeyini azalt r ve kavernozal düz kas n gev emesini 
sa layarak ereksiyonun ba lat lmas n  ve sürdürülm-
esini sa lar. Geni leyen sinüzoidler ile tunika albug-
inea aras nda küçük venüllerin kompresyonu, venöz 
ak n azalmas na, dolay s  ile kan n korpus kav-
ernozum içinde tutulmas na neden olur. Ereksiyon 
mekanizmas nda çok say da nörotransmitterin görev 
ald  ve yukar da belirtilen mekanizmalar n her-
hangi bir a amas ndaki aksakl n erektil i lev 
bozuklu u ile sonuçlanabilece i gösterilmi tir.[19-21] 
Yukar daki bilgilere göre ereksiyonun hormonal fak-
törler, vasküler yap lar, periferik ve santral medi-
atörler ile sinir sisteminin görev yapt  kompleks 

bir bütünlü ün normal olarak i leyi ini gerektirdi i 
aç kça görülmektedir. Bu sonuçlara göre Avrupa 
Üroloji K lavuzlar nda (EAU) da belirtildi i gibi ED 
etiyolojisinde nörojenik, organik, vasküler kaynakl  
ve endokrinolojik olarak s ralanabilen bozukluklar n 
oldu u bildirilmektedir.[22] Bundan ba ka ki ilerin 
ruhsal yap s  ile ili kili olan psikojenik nedenlerin de 
ED etiyolojisinde yer ald  gösterilmi tir.[23] 

Sistemik ve kronik hastal klar n ED etiyolo-
jisinde yer ald  bilinmektedir.[21] Yukar daki etiy-
olojik faktörlere göre literatürü inceledi imizde farkl  
ya  gruplar nda görülen kronik böbrek yetmezli i, 
hipotiroidi, hipertiroidi ve adrenal bez hastal klar  
gibi endokrin bozukluklar, kronik prostatitler, DM, 
Parkinson hastal , MS, artrozlar ve kollajen doku 
hastal klar  gibi sistemik ve kronik hastal klar n 
ED etiyolojisinde yer ald klar  bildirilmi tir.[19,24-26] 
Bununla ilgili olarak DM, MS ve benzeri kro-
nik sistemik hastal klarda ED görülme oranlar n n 
%50 ile %90 aras nda de i ti i bildirilmektedir.[27-29] 
Çal mam zda da Behçet hastalar  aras ndaki ED 
oran  literatürdeki oranlara yak n olarak %43.9 olarak 
görülmektedir. Sistemik ve kronik hastal klardan biri 
olan Behçet hastal , 1937 y l nda Dr. Hulusi Behçet 
taraf ndan tan mlanan, oral ülser, genital ülser ve 
üveit triad  ile karakterize multisistemik bir vaskülit-
tir. Tam olarak aç k olmasa da virüsler, bakteriler, 
genetik faktörler ve immünolojik nedenlerin etiyolo-
jide suçland  Behçet hastal  birçok de i ik organ-
da arter ve venleri etkileyerek çe itli yak nmalara 
neden olabilmektedir.[30]

Sistemik ve kronik hastal klar n ED’ye yol açmas  
ile ilgili olarak çe itli mekanizmalar ileri sürülmek-
tedir. Bununla ili kili olarak, DM, MS ve nörolojik 
hastal klar gibi primer kronik hastal n kendisinin 
ereksiyonda rol alan vasküler yap lar ile korpus 
kavernozum düz kaslar n  ya da kavernozal sinirleri 
etkileyerek ED’ye yol açabilece i bildirilmektedir.[19-

21,31,32] Kronik hastal klar n ki ilerde meydana getirmi  
oldu u duygudurum bozukluklar n n da ED’ye neden 
olabilece i bildirilmektedir. Buna göre birçok sis-
temik ya da kronik hastal n olu turdu u durum 
ya da tedavi biçimlerine kar  geli en psikolojik 
reaksiyonlar n dolayl  olarak cinsel i lev bozuklu una 
yol açabilece i belirtilmektedir. Literatürde MS’li 
hastalar n incelendi i 17 olgu say s na sahip bir 
çal mada psikiyatrik bozukluk oran  %12.56 olarak 
bildirilmi tir.[33] Bir ba ka çal mada ise sklerodermal  
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hastalardaki psikiyatrik bozukluk oran  %38 olarak 
saptanm t r.[34] Ülkemizde Çelikel ve ark.[35] kronik 
prostatitli olgular  inceledikleri bir çal mada ise 
olgular aras nda ruhsal bozukluk oran  %37.5 olarak 
tespit edilmi tir. Her ne kadar kronik hastal klar n 
ki ilerde duygudurum bozukluklar na yol açarak 
psikiyatrik sorunlara neden oldu u gösterilse de 
bu hastal klar n ED ile olan ili kilerini inceleyen 
çal malar n nispeten s n rl  oldu u görülmektedir. 
Bununla ili kili olarak ya lar  20 ile 45 aras nda 
de i en ve brusella tan s  alan 100 erkek olgunun 
de erlendirildi i bir çal mada ED oran  %68 olarak 
saptanm t r.[36] Yine tüberküloz, lösemi ve baz  kro-
nik hastal klar n libido kayb na ve ED’ye yol açt klar  
bildirilmektedir.[37,38] Bundan ba ka kolostomili ve ile-
ostomili hastalarda fizik durumun meydana getirdi i 
stresin ereksiyonu inhibe etti i bildirilmektedir.[39] 
Çal mam zda da psikiyatrik bozukluk oranlar  ista-
tistiksel olarak anlaml  olacak ekilde Grup 1 ve 
Grup 2’de s ras  ile %43.9 ve %18.4 olarak tespit 
edilmi tir. Behçet hastal na benzer kronik benign ya 
da malign hastal klar n ya da tedavilerinin ki ilerde 
çaresizlik, ümitsizlik, suçluluk, ölüm korkusu ve a r  
endi esi gibi faktörlerden kaynaklanan nedenlerden 
dolay  cinsel ya amdan kaçmaya sebep oldu u bildir-
ilmektedir. Yine kronik hastal klar s ras nda zihinsel 
ve bedensel enerji gibi cinsel enerjinin de ya am  
sürdürme ya da mevcut kronik hastal kla ba  etme 
enerjisi ile beraber çal t  belirtilmektedir.[19] 

Literatürde Behçet hastal  ile ED aras ndaki 
ili kiyi inceleyen oldukça az say da ara t rma 
bulunmaktad r. Buna göre Erdo ru ve ark.[40] 

taraf ndan yap lan bir çal mada tamam  nörolo-
jik Behçet hastalar ndan olu an 24 olguluk grupta 
%63 oran nda ED görüldü ü bildirilmi tir. Ancak 
bu çal man n ayr nt l  incelenmesinde yaln zca bir 
olguda ED’nin nörolojik hastal a ba l  oldu u, di er 
olgularda vasküler patolojilerin ön planda oldu u 
tespit edilmi tir. Gerçekten de Behçet hastal n n 
nörolojik tutulumunun Knapp taraf ndan 1941 
y l nda ilk olarak gösterilmesinden sonra yap lan 
çal malarda bu hastal  olanlarda %5.3 ile %38 
oran nda nörolojik tutulum olabilece i ve bu duru-
mun hastal n prognozu ile semptomlar  olumsuz 
olarak etkiledi i bildirilmi tir.[41,42] Çal mam zda hiç-
bir olguda nörolojik hastal k öyküsü olmamas  ya da 
nörojenik Behçet hastal  tan s  konmam  olmas , 
ED ve Behçet hastal  ili kisinde nörojenik neden-
lerin geri plana itilmesine neden olmaktad r. 

Behçet hastal  birçok farkl  lokalizasyondaki 
arteriyel ve venöz yap lar  etkileyen bir hastal kt r. 
Aksu ve ark.[43] nörolojik komponenti olmayan iki 
Behçet hastas n  de erlendirdikleri çal malar nda 
kavernozal venlerde venöz trombüs saptand n  ve 
bu sonuca göre Behçet hastal nda vasküler patolo-
jilerin ED’ye yol açabilece ini vurgulam lard r. Bu 
sonuçlar Erdo ru ve ark.[40] taraf ndan yap lan 24 
olguluk çal mada toplam 11 olguda penil dop-
pler USG sonras  saptanan vasküler kaynakl  ED 
ile örtü mektedir. Örem ve ark.[44] yapm  olduklar  
çal mada ise Behçet hastalar nda endotelyal dis-
fonksiyondan dolay  NO sentezinin azald  tes-
pit edilmi tir. Böylelikle endotelyal disfonksiyonun 
vazodilatatör nörotransmitter seviyesini dü ürdü ü 
ve nörolojik komponent içermeyen Behçet 
hastalar nda ED’ye yol açabilece i dü ünülmektedir. 
Çal mam zda incelenen hastalara penil Doppler 
ultrasonografi yap lmamas  önemli bir eksiklik olarak 
de erlendirilebilir. 

Behçet hastal n n di er kronik hastal klar gibi 
psikiyatrik sorunlara ikincil olarak cinsel fonksiyon 
bozukluklar na yol açabilece i kad nlarda yap lan 
bir çal mada bildirilmi tir.[45] Benzer ekilde 
çal mam zda da tek de i kenli analizlerde psikiya-
trik sorunlar n ED ile ili kili oldu u görülmü tür. 
Literatürdeki çal malarda Behçet hastal  olan-
larda psikiyatrik bozukluklar n görüldü ü bildir-
ilmekle beraber psikiyatrik durumlar n ED ile olan 
ili kisinin tam olarak ara t r lmad  görülmektedir. 
Bu çal mada da görüldü ü gibi kronik hastal k 
durumlar nda özellikle depresyon olmak üzere psiki-
yatrik bozukluklar n daha s k geli ti i görülmekte-
dir. Çal mam zda Beck Depresyon Ölçe i ile IIEF 
aras nda anlaml  ili ki saptanm t r. Buna kar n 
ED’nin pek çok faktörden etkilendi i ve s kl kla ya , 
DM, iskemik kalp hastal , sigara içimi ve hipertan-
siyon gibi patolojilerle ili kili olabilece i literatürde 
çok say da çal mada ayr nt lar  ile bildirilmi tir.
[17,46,47] Çal mam zda da tek de i kenli analizlerde her 
ne kadar psikiyatrik patolojilerin ED ile ili kili oldu u 
görülse de çok de i kenli analizlerde Behçet hastal  
haricinde literatürdeki pek çok çal mada oldu u gibi 
ya n di er parametrelerden farkl  olarak ED ile daha 
fazla ili kisi oldu u gösterilmi tir. Buna göre ya taki 
bir birimlik art n ED oran n  1.2 kat artt rd , 
Behçet hastal  olanlarda ise olmayanlara göre ED 
olas l n n 7.4 kat daha fazla oldu u görülmü tür. 
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Üstelik sözkonusu bu faktörlerin psikiyatrik patolo-
jilerden daha fazla olmak üzere ED ile ili kili oldu u 
ve bu sonuçlara göre psikiyatrik sorunlar n birey için 
oldukça s k nt l  ve kronik bir hastal k olan Behçet 
hastal  ya da tedavisinin ki ide meydana getirmi  
oldu u travma ile ED gibi nedenlere ikincil olarak 
ortaya ç kt  görülmektedir. 

Bu sonuçlara göre bu çal mada her ne kadar 
Behçet hastal  ile ED aras nda ili ki oldu u ortaya 
konulmu  olsa da daha güçlü sonuçlara ula abilmek 
için geni  olgu say s na sahip prospektif randomize 
çal malar n yap lmas na gereksinim vard r.  

Ç kar çat mas

Yazarlar, herhangi bir ç kar çat mas n n söz konu-
su olmad n  bildirmi lerdir.
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