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Behcet hastaligi ile erektil disfonksiyon arasinda iligki var midir?

Is there a relationship between Behcet disease and erectile dysfunction?
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Ozet

Amag: Bu calismada Behget hastaligi tanisi ile tedavi
ve takipleri yapilan olgularda erektil islev bozuklugunun
degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve yontem: Ocak 2004 ve Aralik 2008 tarihleri
arasinda Behget hastaligi tanisi ile tedavi ve takipleri
yapilan 41 hasta (Grup 1) ile kontrol grubu olarak 38
saglikh gonullt (Grup 2) calismaya dahil edildi. Hastalar
ayrintih 6yku, fizik muayene, rutin hematolojik ve biyo-
kimyasal tetkikler, karaciger fonksiyon testleri ve hor-
mon profili ile degerlendirildiler. Cinsel islev bozuklugu
Uluslararasi Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF) ile deger-
lendirildi. Psikiyatrik durum degerlendirmesi igin Beck
Depresyon Olgegi kullanild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi Grup 1 ve Grup 2'de
sirasi ile 39.25+12.20 (dagilim 21-67) ve 37.41+12.29
(dagilim 24-69) olarak saptandi (p=0.977). Ortalama takip
sureleri 3.8 yil iken erektil disfonksiyon oranlari Grup 1'de
%43.9 (n=18) ve Grup 2'de %18.42 (n=7) olarak tespit
edildi (p=0.028). Psikiyatrik bozukluk oranlari Grup 1 ve
Grup 2'de sirasi ile %43.9 (n=18) ve %18.4 (n=7) olarak
tespit edildi (p=0.009). Yapilan coklu degiskenli analizler-
de erektil disfonksiyon uzerine Behcet hastaligi ve yasin
psikiyatrik bozukluklardan daha fazla etki ettigi saptandi
(siraslyla odds orani 7.385, %95GA 1.303-41.844 ve
odds orani 1.192, %0.95GA 1.071-1.327).

Sonug: Bu calismada Behget hastaligi ile erektil dis-
fonksiyon arasinda iligki oldugu ortaya konulmustur. Bu
sonuglari desteklemek icin genis olgu sayisina sahip
prospektif ve randomize calismalarin yapiimasina gerek-
sinim vardir.

Anahtar soézcikler: Cinsel islev bozuklugu; Behget hastaligi;
erektil disfonksiyon.

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 Behcet disease.

Materials and methods: Between January 2004 and
December 2008 a total of 41 patients (Group 1) with the
diagnosis of Behget 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 Behcet disease and age
were more powerful predictors than physchiatric status for
ED in patients with Behcet disease (odds ratio 7.385, 95
%CI 1.303-41.844 and odds ratio 1.192, 0.95%ClI 1.071-
1.327, respectively).

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

Key words: Behget disease; erectile dysfunction; sexual dys-
function.
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Erektil disfonksiyon (ED), bir erkegin en az alti
ay sureyle cinsel performansa yetebilecek derecede
bir penis ereksiyonunu saglayamama ve/veya devam
ettirememesi durumu olarak tanimlanmaktadir.™
Prevalansi 40-70 yas arasinda %30-52 arasinda olup
70 yas Uzerinde %80’lere kadar ulastigi bildirilen
ED’nin etiyolojisinde psikojenik, hormonal, nérojenik
ve arteriyel patolojiler, ilaclar, iyatrojenik nedenler ile
sistemik ve kronik hastaliklarin rol oynadig: bilinme-
ktedir. Literatiirde sistemik ve kronik hastaliklardan
diabetes mellitus (DM), kronik bobrek yetmezligi,
kronik obstriktif akciger hastaligi, artrozlar, kol-
lajen doku hastaliklari, kronik hepatitler ve diger
kronik infeksiyonlar, hipertansiyon, multipl skleroz
(MS) ve Behget hastaliginin ED etiyolojisi ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir.i>

flk olarak 1937 yilinda Dr. Hulusi Behget tarafindan
tamimlanarak dunya literatriinde yerini alan Behget
hastaligi, temelde, oral aftlar, genital tlserler ve Gveit
ile karakterize kronik sistemik bir vaskilit olmasina
ragmen herhangi bir organda birgok arteri veya
veni etkileyerek tutulumun goéraldigi organa ait
farkli semptom ve bozukluklara yol acabilmektedir.
[10] Behget hastaliginin Uriner sistem ile olan iligkisi
daha c¢ok epididimoorsit, Griner inkontinans, pri-
apizm, infertilite, mesane fonksiyon bozuklugu ya
da erektil islev bozuklugu seklinde bildirilmistir.
(1151 Bununla birlikte, Behget hastaliginin erektil
islev bozuklugu ile olan iliskisi ile ilgili son derece
sinirli bilgi bulunmaktadir. Bu c¢alismada, Behget
hastaligi tamst ile izlenen erkek olgularda erektil islev
bozuklugunun degerlendirilerek literatlr esliginde
tartisilmas: amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Ocak 2004 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda Behcet
hastaligi tamsi ile tedavi ve takipleri yapilabilen
41 hasta (Grup 1) ile kontrol grubu olarak 38
saglikli gonullt (Grup 2) bilgilendirilmis olur formu
alindiktan sonra calismamiza dahil edildi. Kontrol
grubu igin secilen hastalar ED dis1 bir nedenle has-
tanemize basvuran ve geg¢misinde erektil disfonk-
siyon nedeni ile medikal ya da cerrahi tedavi almayan
olgulardan olugsmakta idi. Hastalar ayrintil: 8ykd, fizik
muayene, rutin hematolojik ve biyokimyasal anali-
zler, karaciger fonksiyon testleri ve hormon profili ile
degerlendirildiler. Erektil disfonksiyon, Uluslararasi
Erektil Fonksiyon Skalasi (11EF) ile poliklinigimizde

degerlendirildi. Erektil islev bozuklugu, IEF icer-
isindeki 15 soruya verilen cevaplara gore agir ED
(1-10 puan), orta derecede ED (11-16 puan), hafif-
orta derecede ED (17-21 puan), hafif ED (22-25
puan) ve erektil islev bozuklugu olmamas: (26-30
puan) seklinde siniflandiriimaktadir. Calismaya daha
once psikoz veya benzeri bir psikiyatrik bozuklugu
olanlar, antidepresan, antikonviilzan ve antipsikotik
ilac kullananlar, gecirilmis pelvik cerrahi 6ykuisi
olan olgular ile norolojik hastalig: olan hastalar dahil
edilmedi. TUim hastalar ve kontrol grubu psikiyatrik
durumlarinin ortaya konulmasi igin Beck Depresyon
Olcegi ile de degerlendirildiler. Beck Depresyon
Olgegi, Beck tarafindan 1961 yihinda gelistirilen,
depresyonla ilgili olarak duygusal, bilissel ve moti-
vasyonel boyutlarda gézlenen semptomlarin siddetini
Olcmeyi amaclayan ve 21 maddeden olusan kendini
degerlendirme o6lcegidir. Her bir madde, depresyona
0zgu bir davramissal 6rintliy( ifade eden azdan ¢oga
dogru derecelendirilmis sorulardan olusmaktadir.[¢!

Istatistiksel degerlendirme

Calismada kullanilan kategorik degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda ki-kare testleri
kullanildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde ile
gosterildi. Yas yoninden Behcget hastaligi ve ED
durumuna gore karsilastirmalarda bagimsiz iki 6rnek-
lem t testi kullanildi. ED olusumu Uzerine etkisi
olan faktorlerin degerlendirilmesinde coklu lojistik
regresyon analizi kullanildi. P degeri 0.05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Analizler SPSS paket programi ile yapildi
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD).

Bulgular

Hastalarin ortalama yast Grup 1 ve Grup 2’de
sirast ile 39.25+12.20 (dagilim 21-67 yas) ve
37.41+12.29 (dagilim 24-69) yil olarak saptand:
(p=0.977). Ortalama takip streleri 3.8 y1l iken erek-
til disfonksiyon gorilme oranlart 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 hastalarin 23’iinde
ED bulunmazken, 6 hastada orta derecede ED, 11
hastada hafif derecede ED ve 1 hastada da agir dere-
cede ED oldugu saptandi. Grup 2’de ise 6 olguda
hafif, bir olguda ise orta derecede ED tespit edildi.
Grup 1°deki olgularin 9’unda hipertansiyon, 3’inde
hiperkolesterolemi, 3 olguda bilinen kalp hastaligi,
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8 hastada DM ve 23 hastada sigara icimi 0ykisu
saptandi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de gorulmektedir. Hastalarin Beck
Depresyon Olcegi ile yapilan degerlendirmelerinde
psikiyatrik bozukluk oranlari Grup 1 ve Grup 2’de
sirast ile %43.9 (n=18) ve %18.4 (n=7) olarak tespit
edildi (p<0.005) (Tablo 1). Psikiyatrik bozukluk
tespit edilen olgulardan 4’nde (%9.75) depresyon,
4’inde (%9.75) uyum bozuklugu, 3 (%7.31) has-

tada anksiyete bozuklugu ve 7 (%17.07) hastada da
nikotin bagimlilig: saptandi. Coklu degiskenli anali-
zlerde Behget hastaligina ilave olarak hasta yasinin
diger parametrelerden daha fazla olmak uzere ED
tzerine etkili oldugu saptandi. Buna gore yastaki
bir birimlik artisin ED oramini 1.2 kat arttirdiga,
Behcet hastalig1 olanlarin ise olmayanlara gére ED
olasihiginin 7.4 kat daha fazla oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

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

Behcet hasta grubu

Kontrol grubu

(n=41) (n=38) p degeri

Yas (yil) 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 hastalgi 3(7.3) 2(5.3) 1.000
Kolsisin tedavisi 20 (48.8) 0 (0) -

Psikiyatrik bozukluk 18 (43.9) 7 (18.4) 0.009
Sigara igimi 23 (56.1) 16 (42.1) 0.309

Tablo 2. Hastalara ait 6zelliklerin erektil disfonksiyon (ED) varligina gére dagihimi [n (%)]

ED var ED yok

(n=25) (n=54) p degeri
Yas (yil) 50.27+9.26 34.39+10.96 <0.001
Behget hastaligi 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 hastalig 3 (12.0) 2(3.7) 0.319
Kolsisin tedavisi 8 (32.0) 12 (12.2) 0.515
Psikiyatrik bozukluk 11 (44.0) 14 (25.9) 0.132
Sigara igimi 18 (72.0) 21 (38.9) 0.013

Tablo 3. Coklu lojistik regresyon analizinde erektil disfonksiyon olugsumu Uzerinde

etkisi olan faktorler

B SH p degeri OR %95 GA (OR)
Yas (yil) 0.176 0.055 0.001 1192 1.071-1.327
Behcet hastaligi 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 hastalig -0.509 1.317 0.699 0.601 0.046-7.940
Kolsisin 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 igimi 1.235 0.726 0.089 3.439 0.829-14.274

B: Regresyon katsayisi, SH: Standart hata, OR: Odds orani, GA: Giiven aralg.
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Tartisma

Erektil disfonksiyon yas ile birlikte gorulme sikhig:
artan 6nemli bir saglik sorunu olup Kisilerin ve part-
nerlerinin sosyal yasamlari ve ruh sagligini olumsuz
olarak etkiledigi bildirilmektedir. Ulkemizde, Tirk
Androloji Dernegi tarafindan yapilan, ED prevalansi
ve baglantilarini aragtiran toplum esasli bir ¢calismada
ED’nin prevalanst %69.2 olarak bulunmus olup
bunun %33.2si hafif, %27.5’i orta derecede ve %8.5’i
de siddetli ED olarak bildirilmistir.l”" Uluslararas:
epidemiyolojik verilere baktigimizda ise énemli bir
referans nitelikteki Massachusetts Yaslanan Erkek
Calismasi (MMAS) bulgularina gore 40-70 yas arasi
erkeklerde hafif ED %17, orta derecede ED %25 ve
siddetli ED’de %10 olarak bulunmustur.®*® Bu bulgu-
lar 1s1ginda tim dinyada 2025 yilinda 322 milyon
ED’li olgu olacagi 6ngorilmektedir. Calismamizda
da Grup 1 ve Grup 2’de ED oranlart %43.9 ve
%18.42 olarak saptanmustir.

Santral, hormonal ve periferik faktorlerin etkisi-
yle gerceklesen ereksiyonda temel olay cinsel uyar
sonrasi korpus kavernozumdaki diiz kas elemanlarinin
relaksasyonunu takiben sinuzoitlerin kan ile dolmaya
baglamasidir. Buna gore sakral spinal kordun 2.
ve 4. segmentlerindeki intermediolateral kolumnada
bulunan preganglionik néronlardan gelen parasem-
patik uyarilar ile kavernozal sinir uclarindaki uyar
neticesinde norojenik nitrik oksit sentaz (NNOS)
ve endotelyal nitrik oksit sentazin (eNOS) ortaya
cikmasini takiben L-arjininden tetrahidrobiyopter-
inin de (BH4) yer aldig1 bir reaksiyonla lipofilik
nitrik oksit (NO) olusur. Olusan bu NO kaver-
nozal diz kas hcresi icine girerek siklik guanozin
monofosfat (cGMP) sentezine aracilik eder. cGMP,
diz kas hiicresinde degisik mekanizmalarla Ca*?
duzeyini azaltir ve kavernozal diiz kasin gevsemesini
saglayarak ereksiyonun baslatilmasini ve strdirtilm-
esini saglar. Genisleyen sintizoidler ile tunika albug-
inea arasinda kuctk venillerin kompresyonu, vendz
akisin azalmasina, dolayisi ile kanin korpus kav-
ernozum iginde tutulmasina neden olur. Ereksiyon
mekanizmasinda ¢ok sayida nérotransmitterin gorev
aldigi ve yukarida belirtilen mekanizmalarin her-
hangi bir asamasindaki aksakligin erektil islev
bozuklugu ile sonuglanabilecegi gosterilmistir.[ts-2]
Yukaridaki bilgilere gore ereksiyonun hormonal fak-
torler, vaskuler yapilar, periferik ve santral medi-
atorler ile sinir sisteminin gorev yaptigi kompleks

bir btunligun normal olarak isleyisini gerektirdigi
acikca gorilmektedir. Bu sonuglara gdre Avrupa
Uroloji Kilavuzlarinda (EAU) da belirtildigi gibi ED
etiyolojisinde norojenik, organik, vaskiler kaynaklh
ve endokrinolojik olarak siralanabilen bozukluklarin
oldugu bildirilmektedir.?2 Bundan baska Kisilerin
ruhsal yapisi ile iligkili olan psikojenik nedenlerin de
ED etiyolojisinde yer aldigi gosterilmistir.[?*]

Sistemik ve kronik hastaliklarin ED etiyolo-
jisinde yer aldig1 bilinmektedir.?!! Yukaridaki etiy-
olojik faktorlere gore literatiirii inceledigimizde farkh
yas gruplarinda gorilen kronik bobrek yetmezligi,
hipotiroidi, hipertiroidi ve adrenal bez hastaliklari
gibi endokrin bozukluklar, kronik prostatitler, DM,
Parkinson hastaligi, MS, artrozlar ve kollajen doku
hastaliklar1 gibi sistemik ve kronik hastaliklarin
ED etiyolojisinde yer aldiklart bildirilmigtir.i2%2+-261
Bununla ilgili olarak DM, MS ve benzeri kro-
nik sistemik hastaliklarda ED gorilme oranlarinin
%50 ile %90 arasinda degistigi bildirilmektedir.[27-2%
Calismamizda da Behcget hastalari arasindaki ED
orant literatlirdeki oranlara yakin olarak %43.9 olarak
gorilmektedir. Sistemik ve kronik hastaliklardan biri
olan Behcet hastaligi, 1937 yilinda Dr. Hulusi Behcet
tarafindan tanimlanan, oral Ulser, genital Ulser ve
tveit triads ile karakterize multisistemik bir vaskdlit-
tir. Tam olarak acik olmasa da virlsler, bakteriler,
genetik faktorler ve immdanolojik nedenlerin etiyolo-
jide suclandig1 Behget hastalig: bircok degisik organ-
da arter ve venleri etkileyerek cesitli yakinmalara
neden olabilmektedir.%

Sistemik ve kronik hastaliklarin ED’ye yol agmasi
ile ilgili olarak cesitli mekanizmalar ileri stirtlmek-
tedir. Bununla iliskili olarak, DM, MS ve nérolojik
hastaliklar gibi primer kronik hastaligin kendisinin
ereksiyonda rol alan vaskuler yapilar ile korpus
kavernozum diiz kaslarin1 ya da kavernozal sinirleri
etkileyerek ED’ye yol acabilecegi bildirilmektedir.i**
2131321 Kronik hastaliklarin kisilerde meydana getirmis
oldugu duygudurum bozukluklarinin da ED’ye neden
olabilecegi bildirilmektedir. Buna gdre birgok sis-
temik ya da kronik hastaligin olusturdugu durum
ya da tedavi bicimlerine karsi gelisen psikolojik
reaksiyonlarin dolayli olarak cinsel islev bozukluguna
yol acabilecegi belirtilmektedir. Literatirde MS’li
hastalarin incelendigi 17 olgu sayisina sahip bir
calismada psikiyatrik bozukluk orant %12.56 olarak
bildirilmistir.® Bir baska ¢alismada ise sklerodermal
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hastalardaki psikiyatrik bozukluk orant %38 olarak
saptanmigtir.® Ulkemizde Celikel ve ark.k kronik
prostatitli olgular1 inceledikleri bir calismada ise
olgular arasinda ruhsal bozukluk oran: %37.5 olarak
tespit edilmistir. Her ne kadar kronik hastaliklarin
kisilerde duygudurum bozukluklarina yol acarak
psikiyatrik sorunlara neden oldugu gosterilse de
bu hastaliklarin ED ile olan iliskilerini inceleyen
calismalarin nispeten simirli oldugu gorilmektedir.
Bununla iliskili olarak yaslari 20 ile 45 arasinda
degisen ve brusella tanisi alan 100 erkek olgunun
degerlendirildigi bir calismada ED orant %68 olarak
saptanmistir.B% Yine tuberkiloz, 16semi ve bazi kro-
nik hastaliklarin libido kaybina ve ED’ye yol actiklari
bildirilmektedir.*"*8 Bundan baska kolostomili ve ile-
ostomili hastalarda fizik durumun meydana getirdigi
stresin ereksiyonu inhibe ettigi bildirilmektedir.
Calismamizda da psikiyatrik bozukluk oranlar: ista-
tistiksel olarak anlaml olacak sekilde Grup 1 ve
Grup 2’de sirast ile %43.9 ve %18.4 olarak tespit
edilmistir. Behget hastaligina benzer kronik benign ya
da malign hastaliklarin ya da tedavilerinin Kisilerde
caresizlik, Umitsizlik, sugluluk, 61um korkusu ve agri
endisesi gibi faktdrlerden kaynaklanan nedenlerden
dolay1 cinsel yasamdan kagmaya sebep oldugu bildir-
ilmektedir. Yine kronik hastaliklar sirasinda zihinsel
ve bedensel enerji gibi cinsel enerjinin de yasami
strdirme ya da mevcut kronik hastalikla bas etme
enerjisi ile beraber ¢alistigi belirtilmektedir.(**!

Literatiirde Behget hastaligi ile ED arasindaki
iligkiyi inceleyen oldukca az sayida arastirma
bulunmaktadir. Buna gére Erdogru ve ark.(
tarafindan yapilan bir calismada tamami nérolo-
jik Behcet hastalarindan olusan 24 olguluk grupta
%63 oraninda ED goruldigld bildirilmistir. Ancak
bu calismanin ayrintili incelenmesinde yalnizca bir
olguda ED’nin nérolojik hastaliga bagh oldugu, diger
olgularda vaskdler patolojilerin 6n planda oldugu
tespit edilmistir. Gercekten de Behcget hastaliginin
norolojik tutulumunun Knapp tarafindan 1941
yilinda ilk olarak gosterilmesinden sonra yapilan
calismalarda bu hastaligi olanlarda %5.3 ile %38
oraninda norolojik tutulum olabilecegi ve bu duru-
mun hastaligin prognozu ile semptomlari olumsuz
olarak etkiledigi bildirilmistir.**42 Caligmamizda hig-
bir olguda norolojik hastalik 6ykisi olmamas: ya da
ndrojenik Behcet hastaligi tanisi konmamis olmasi,
ED ve Behcet hastalig: iliskisinde norojenik neden-
lerin geri plana itilmesine neden olmaktadir.

Behget hastaligi birgok farkli lokalizasyondaki
arteriyel ve venoz yapilar etkileyen bir hastahiktir.
Aksu ve ark.®I nérolojik komponenti olmayan iki
Behcet hastasini degerlendirdikleri calismalarinda
kavernozal venlerde vendz trombis saptandigini ve
bu sonuca gdre Behcet hastaliginda vaskuler patolo-
jilerin ED’ye yol acabilecegini vurgulamiglardir. Bu
sonuglar Erdogru ve ark.*? tarafindan yapilan 24
olguluk calismada toplam 11 olguda penil dop-
pler USG sonrasi saptanan vaskiler kaynakli ED
ile ortiismektedir. Orem ve ark. yapmis olduklar
calismada ise Behcet hastalarinda endotelyal dis-
fonksiyondan dolayr NO sentezinin azaldigi tes-
pit edilmistir. Boylelikle endotelyal disfonksiyonun
vazodilatatér norotransmitter seviyesini distrdigu
ve norolojik komponent icermeyen Behcet
hastalarinda ED’ye yol acabilecegi distinilmektedir.
Calismamizda incelenen hastalara penil Doppler
ultrasonografi yapilmamas: énemli bir eksiklik olarak
degerlendirilebilir.

Behcet hastaligimin diger kronik hastaliklar gibi
psikiyatrik sorunlara ikincil olarak cinsel fonksiyon
bozukluklarina yol agabilecegi kadinlarda yapilan
bir calismada bildirilmistir.* Benzer sekilde
calismamizda da tek degiskenli analizlerde psikiya-
trik sorunlarin ED ile iliskili oldugu gorulmustdr.
Literatiirdeki ¢alismalarda Behcget hastaligi olan-
larda psikiyatrik bozukluklarin goéruldugu bildir-
ilmekle beraber psikiyatrik durumlarin ED ile olan
iliskisinin tam olarak arastirilmadig: gortlmektedir.
Bu calismada da gorildugu gibi kronik hastalik
durumlarinda 6zellikle depresyon olmak Uzere psiki-
yatrik bozukluklarin daha sik gelistigi gortlmekte-
dir. Cahsmamizda Beck Depresyon Olgegi ile 1IEF
arasinda anlaml iligski saptanmistir. Buna karsin
ED’nin pek cok faktorden etkilendigi ve siklikla yas,
DM, iskemik kalp hastaligi, sigara i¢cimi ve hipertan-
siyon gibi patolojilerle iliskili olabilecegi literatirde
cok sayida calismada aynintilari ile bildirilmistir.
(1746471 Caligmamizda da tek degiskenli analizlerde her
ne kadar psikiyatrik patolojilerin ED ile iliskili oldugu
gorulse de cok degiskenli analizlerde Behget hastaligi
haricinde literatrdeki pek cok calismada oldugu gibi
yasin diger parametrelerden farkli olarak ED ile daha
fazla iliskisi oldugu gosterilmistir. Buna gore yastaki
bir birimlik artigin ED oraninmi 1.2 kat arttirdigy,
Behcet hastaligi olanlarda ise olmayanlara gére ED
olasiliginin 7.4 kat daha fazla oldugu gorilmistar.
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Ustelik sozkonusu bu faktorlerin psikiyatrik patolo-
jilerden daha fazla olmak tizere ED ile iligkili oldugu
ve bu sonuclara gore psikiyatrik sorunlarin birey igin
oldukca sikintili ve kronik bir hastalik olan Behget
hastaligi ya da tedavisinin kiside meydana getirmis
oldugu travma ile ED gibi nedenlere ikincil olarak
ortaya ciktigi gortlmektedir.

Bu sonuclara gore bu caligmada her ne kadar
Behget hastalig: ile ED arasinda iliski oldugu ortaya
konulmus olsa da daha gti¢li sonuclara ulagabilmek
icin genis olgu sayisina sahip prospektif randomize
calismalarin yapilmasina gereksinim vardur.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir cikar catismasinin s6z konu-
su olmadigin: bildirmislerdir.
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