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Erektil Disfonksiyonlu Tiirk Erkeklerinin
Uroloji Kliniklerine Miiracaat
Etmeme Gerekgeleri

Reasons of Turkish Males with
Erectile Dysfunction for Not Presenting to
Urology Clinics

OZET Amag: Erektil disfonksiyon (ED), prevalans: yiiksek bir hastalik olmasina ragmen, iiroloji
kliniklerine miiracaat eden ED vakalarinin oran: disitktiir. Bu ¢aligma ile ED hastalarinin iiroloji
kliniklerine miiracaat etmeme gerekgeleri aragtinnlmigtir. Gereg ve Yéntemler: Mayis 2010 ile Mart
2011 arasinda, daha 6nce herhangi bir iiroloji klinigine miiracaat etmeyen ED’li 312 hasta caligma
kapsamina alindi. Bu hastalarin, tiroloji kliniklerine miiracaat etmeme gerekgeleri sorgulandi.
Hastalarin bildirdigi gerekgeler siralanarak bu nedenlerin siklig tespit edildi. Bulgular: Tespit edilen
gerekgceler ve sikliklari, utanma/gekinme %16,6, bitkisel tirtin kullanimi %13,1, yaslanma ile birlikte
sorunu dogal karsilama %10,9, diger kronik hastaliklar nedeniyle zaman bulamama %10,8, oral ilag
kullanimi (kendi kendine) %8,9, problemi énemsememe %8,3, tedavisini yok zannetme %7,0,
problemin farkinda olmama %6,4, hangi hekime gidecegini bilmeme %5,4, hastalik olarak kabul
etmeme/gecici zannetme %4,8, diger kliniklere miiracaat (psikiyatri vs) %2,8, neden bildirmedi %5,1
seklinde siralandi. Sonug: ED hastalarinda tespit edilen en stk hekime miiracaat etmeme gerekgeleri,
utanma/cekinme, bitkisel {irtin kullanimi, yaslanma ile birlikte sorunu dogal karsilama, diger kronik
hastaliklar ve hekim 6nerisi olmaksizin oral ilag kullanimidir. ED’li hastalarda, sosyokiiltiirel faktorlerin
hekime miiracaat oranin etkiledigi ve bilgi eksikliginin bu hastalarin hatali davranislarini artirdig:
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sertlesme bozuklugu; hasta bagvurusu; prevalans

ABSTRACT Objective: Although erectile dysfunction (ED) is a prevalent disease, the percentage of ED
cases presenting to urology clinics is low. In this study, reasons of ED patients for not presenting to urol-
ogy clinics were reviewed. Material and Methods: A total of 312 ED patients who did not present to any
urology clinic previously were included in the study. Reasons for not presenting to urology clinics were
questioned. The range and frequency of reasons reported by the patients were noted. Results: Detected
reasons and frequencies were as follows; embarrassment/wince 16.6%, herbal product use 13.1%, con-
sidering the problem normal due to aging 10.9%, not finding time because of other chronic diseases
10.8%, oral drug use (by own will) 8.9%, not minding the problem 8.3%, supposing that there is not a
treatment 7.0%, not being aware of the problem 6.4%, not knowing which doctor to visit 5.4%, not ac-
cepting as a disease/supposing transient 4.8%, applying to other clinics (psychiatry etc.) 2.8%, no re-
ported reason 5.1%. Conclusion: The most common reasons for not presenting to doctors were detected
as embarrassment/wice, herbal product use, considering the problem normal due to aging, other chronic
diseases and drug use without doctor recommendation. Socioculturel factors [are considered to affect
ratio of application to doctorsmay be suggested as factors that influence seeking medical care] in ED pa-
tients and lack of knowledge on ED may account for the increase in mis behavious among these patients.

Key Words: Erectile dysfunction; patient admission; prevalence
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rektil disfonksiyon (ED), en az 6 ay boyunca yeterli bir seksiiel per-
formans icin gerekli olan penil ereksiyonun saglanamamasi ve/veya
sirdiiriilememesi olarak tanimlanir.! ED patofizyolojisinde vaskiiler,
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norojenik, hormonal, psikojenik, kavernozal, iyat-
rojenik ve anatomik nedenlerin rol aldig1, cok fak-
torlii bir hastaliktir.?®

ED prevalansi, tiim diinyada oldugu gibi iilke-
mizde de yiiksektir. Hatta, literatiirde bildirilen en
yiiksek prevalans %69,2 ile Tiirk toplumuna aittir.®
Ancak tlkemizdeki ED vakalarinin, hastalik pre-
valansina paralel bigimde iiroloji kliniklerine mii-
racaat etmedigi ve bu vakalarin iirolojik vakalar
icinde 6nemli bir yer tutmadig1 bilinmektedir. Ni-
tekim, iilkemizde yapilan bir ¢alismada, ED vaka-
larinin iirolojik vakalar igindeki orami yalnizca
%1,1 olarak bildirilmistir.”

Bu durum, tlkemizdeki ED vakalarinin yal-
nizca kisith bir boliimiiniin iiroloji kliniklerine mii-
racaat ettigini ve bu hastalarin 6nemli bir
boliimiiniin ise hekime miiracaat etmedigini gos-
termektedir.

Bu ¢alisma ile ED’li Tiirk erkeklerinin he-
kime/iiroloji kliniklerine miiracaat etmeme neden-
leri aragtirilmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

May1s 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda, hasta-
nemizin dahiliye polikliniginde takip edilen, 40 yas
tizerindeki 357 hasta ile goriisme yapilarak caligma
hakkinda bilgi verildi. Calisma grubu, bazi kronik
hastaliklar/yandas hastaliklar nedeni ile ED preva-
lansinin yiiksek oldugu bilinen hastalardan (diya-
bet, hipertansiyon vb. hastaliklar nedeni ile dahiliye
polikliniginde takip edilen 40 yas tizeri erkek has-
talar) olusturuldu. Tiim hastalardan “bilgilendiril-
mis olur” alindi. Bu hastalarin erektil fonksiyon
diizeyleri, “International Index of Erectile Func-
tion” (IIEF) sorgulamasi ile degerlendirildi.®

IIEF sorgulamas: sonucunda farkl diizeylerde
ED tespit edilen 326 hastaya, ED nedeniyle her-
hangi bir hekime miiracaat edip etmedigi soruldu.
Daha 6nce ED nedeniyle herhangi bir iiroloji klini-
gine miiracaat etmedigini bildiren 312 hasta ¢alisma
kapsamina alindi. Bu hastalara, {iroloji hekimine
miracaat etmeme nedenleri ve varsa bagka bir te-
davi alip almadig: soruldu. Daha 6nce ED nedeni
ile en az bir kez iiroloji hekimine miiracaat ettigini
bildiren 14 hasta caligma kapsamindan ¢ikarildi.
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Hastalarin bildirdigi miiracaat etmeme gerek-
celeri ve bu gerekcgelerin oram tespit edildi. Ne-
denler, siklik sirasina gore siralandi. Hastalar,
egitim diizeyine gore, ilkdgretim mezunu ve lise
veya tiniversite mezunu olarak iki farkl: gruba, yasa
gore de 60 yas alt1 ve 60 yas ve iizeri olacak sekilde
iki farkh gruba ayrildi. Elde edilen her bir grup i¢in
(1 genel, 4 alt grup) hastalarin tiroloji kliniklerine
miiracaat etmeme nedenleri ve oranlar1 tespit
edildi. Egitim durumuna ve yasa gore belirlenen
miiracaat etmeme nedenleri ¢apraz olarak karsilas-
tirilldi. Kargilagtirma “bagimsiz gruplarda iki oran
arasindaki farkin anlamhilik testi” ile ve bilgisayar
programi (MedCalc Software v11.5.1) kullanilarak
yapildi. Analiz sonucu elde edilen p< 0,05 deger-
leri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Hasta yaslar1 42 ile 73 arasinda idi (58.5+6.8). Alt
gruplardaki hasta yaslari, ilkogretim mezunlarinda
45-73 (59,2 + 7,1), lise/tiniversite mezunlarinda 42-
63 (55,1 £5,1), 60 yas alt1 hastalarda 42-59 (53,8 =
4,3) ve 60 yas tizeri hastalarda 60-73 (65,1 + 3,7) idi.

IIEF anketi yapilan toplam 357 hastanin
326’sinda (%91,3) ED tespit edildi. Caligma kapsa-
mina alinan 312 hasta (%95,7) daha 6nce ED nede-
niyle hig¢bir iiroloji hekimine miiracaat etmemisti.
ED tespit edilen 326 hastanin yalnizca 14’1 (%4,2)
daha 6nce ED nedeniyle iiroloji hekimine miiracaat
etmisti.

ED’li oldugu halde, her hangi bir iiroloji heki-
mine miiracaat etmeyen 312 hastadan, 131 hastada
(%40,1) hafif diizeyde ED (IIEF skoru;17-25), 94
hastada (%28,8) orta diizeyde ED (IIEF skoru;11-
16) ve 101 hastada (%30,9) agir diizeyde ED (IIEF
skoru;6-10) tespit edildi.

Bu 312 hastadan 173 hastada diyabet (%55,4),
142 hastada hipertansiyon (%45,5), 43 hastada
(%13,7) gastrointestinal hastaliklar, 37 hastada
(%11,8) muhtelif endokrin hastaliklar, 32 hastada
(%10,2) anemi, 27 hastada koroner arter hastalig
(%8,6) ve 4 hastada Behget hastalig1 (%1,2) mev-
cuttu; 143 hastada (%45,8) ise birden fazla hastalik
mevcuttu. En sik bulunan birden fazla hastalik, 53
hastada (%16,9) tespit edilen diyabet ve hipertan-
siyon idi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)
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Uroloji kliniklerine miiracaat etmeme gerek-
cesi olarak hastalar tarafindan ifade edilen ilk g s1-
radaki en sik neden; utanma/cekinme (%16,6),
bitkisel iiriin kullanimi (%13,1) ve yaslanma ile bir-
likte sorunu dogal karsilama (%10,9) idi. Diger mii-
racaat etmeme gerekgeleri ve oranlar1 Tablo 1’de
siralanmigtir.

Yasa ve egitim durumuna gore alt gruplarda
tespit edilen en stk miiracaat etmeme nedenleri,
ilk6gretim mezunlarinda utanma/cekinme (%18,5),
lise veya iiniversite mezunlarinda kendi kendine
oral ila¢ kullanimi (%26), 60 yas altindaki hasta-
larda utanma/cekinme (%18,7) ve 60 yas ve tize-
rindeki hastalarda yasglanma ile birlikte sorunu
dogal karsilama (%15,2) idi. Alt gruplardaki diger
miiracaat etmeme nedenleri ve gruplar arasi ¢apraz
karsilastirmalar Tablo 2-7'de gosterilmistir.

0 SONUC

Son yillarda yapilan epidemiyolojik caligmalar,
ED’nin milyonlarca erkegi etkileyen bir halk saglig
problemi oldugunu gostermektedir.® Diinya gene-
linde 140 milyondan fazla erkegin ED’den muzda-
rip oldugu bildirilmekte ve 2025 yilinda, Asya-
Pasifik tilkelerinde yaklagik 200 milyon erkegin,
diinya genelinde de yaklagik 300 milyon erkegin
ED’den muzdarip olacag: tahmin edilmektedir.’

TABLO 1: ED hastalarinin tiroloji kliniklerine miiracaat
etmeme nedenleri (yas:42-73:58,5 + 6,8).

Nedenler n %

Utanma/gekinme 52 16,6
Bitkisel triin kullanimi 41 13,1
Yaslanma ile birlikte sorunu dogal karsilama 34 10,9
Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama 32 10,8
Oral ilag kullanimi {kendi kending) 28 8,9
Problemi 6nemsememe 26 8,3
Tedavisini yok zannetme 22 7,0
Problemin farkinda olmama 20 6,4
Hangi hekime gidecegini bilmeme 17 54
Hastalik olarak kabul etmeme/gecici zannetme 15 48
Diger Kliniklere muracaat {psikiyatri vs) 9 28
Neden bildirmedi 16 51

Toplam 312 100

Yag: 42-73; ortalama 58,5 + 6,8.
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TABLO 2: ilkdgretim mezunu ED hastalarinin iiroloji
kliniklerine miracaat etmeme nedenleri.

Nedenler n %
Utanma/gekinme 45 18,5
Bitkisel Urtin kullanimi 34 13,9
Yaslanma ile birlikte sorunu dogal kargilama 30 12,3
Tedavisini yok zannetme 22 9,0
Problemi énemsememe 19 7.8
Farkinda olmama 19 7.8
Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama 18 7.4
Hangi hekime gidecegini bilmiyor 17 6,9
Hastalik olarak kabul etmeme/gegici zannetme 15 6,1
Neden bildirmedi 14 57
Oral ilag kullanimi {kendi kendine) 10 41
Diger kliniklere miracaat (psikolog vs) 0 0
Toplam 243 100

Yas: 45-73; ortalama 59,2 + 7,1.

TABLO 3: Lise/Universite mezunu ED hastalarinin
uroloji kliniklerine miracaat etmeme nedenleri.

Nedenler n %
Oral ilag kullanimi {kendi kendine) 18 26,0
Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama 14 20,2
Diger Kliniklere muracaat {psikiyatri vs) 9 13,0
Utanma/cekinme 7 10,1
Bitkisel Urtin kullanimi 7 10,1
Problemi 6nemsememe 7 10,1
Yaslanma ile birlikte sorunu dogal kargilama 4 57
Neden bildirmedi 2 2,8
Farkinda olmama 1 14
Tedavisini yok zannetme 0 0
Hangi hekime gidecegini bilmiyor 0 0
Hastalik olarak kabul etmeme/gegici zannetme 0 0
Toplam 69 100

Yas: 42-63; ortalama 55,5 + 5,1.

Literatiirde, farkl iilkeler i¢in bildirilen genel
ED prevalansi %15-69,2 arasinda degismektedir.5'%
17 Bu verilere gore, diinya genelindeki en yiiksek
ED prevalans: %69,2 oran: ile tilkemize aittir.®
Akkus ve arkadaglarinin bu ¢aligmasina gore Tiirk
erkekleri i¢in bildirilen hafif ED, orta ED ve agir
diizeydeki ED prevalansi, sirasi ile %33,2, %27,5 ve
%8,5 olup orta ve agir diizeydeki ED orani %36’dir.
Hastalik prevalansi ve 2011 yili Tirkiye niifusu
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TABLO 4: 60 yas altindaki ED hastalarinin troloji
kliniklerine mlracaat etmeme nedenleri.

TABLO 5: 60 yas ve lizerindeki ED hastalarinin troloji
kliniklerine miracaat etmeme nedenleri.

Nedenler n %

Utanma/gekinme 34 18,7
Bitkisel ila¢ kullanimi 28 15,4
Oral ilag kullanimi {kendi kendine) 19 10,5
Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama 15 8,2
Problemi énemsememe 15 8,2
Yaslanma ile birlikte sorunu dogal karsilama 14 7,7
Tedavisi yok zannetme 13 7.1

Farkinda olmama 11 6,0
Hangi hekime gidecegini bilmiyor 9 4,9
Hastalik olarak kabul etmeme/gecici zannetme 8 44
Neden bildirmedi 8 44
Diger kliniklere mracaat (psikiyatri vs) 7 3,8
Toplam 181 100

Nedenler n %

Yaglanma ile bitlikie sorunu dogal karsilama 20 15,2
Utanma/cekinme 18 13,7
Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama 17 12,9
Bitkisel ila¢ kullanimi 13 9,9
Problemi énemsememe 11 8.3
Oral ilag kullanimi (kendi kendine) 9 6,8
Tedavisi yok zannetme 9 6.8
Farkinda olmama 9 6,8
Hangi hekime gidecegini bilmiyor 8 6,1

Neden bildirmedi 8 6,1

Hastalik olarak kabul etmeme/gegici zannetme 7 53
Diger kliniklere miracaat (psikiyatri vs) 2 1,5
Toplam 131 100

Yas: 42-59; ortalama 53,8 + 4,3.

Yasg: 60-73; ortalama 65,1 + 3,7.

TABLO 6: Egitim durumuna gére ayrilmis gruplarda miracaat etmeme gerekgcelerinin istatistiksel olarak karsilastirimasi.
ilkogretimMezunlari (n= 243) Lise/UniversiteMezunlari (n= 69)

Nedenler n % n % p*
Utanma/cekinme 45 18,5 7 10,1 p> 0,05
Bitkisel drtin kullanimi 34 13,9 7 10,1 p> 0,05
Yaglanma ile birlikte sorunu dogal kargilama 30 12,3 4 57 p> 0,05
Tedavisi yok zannetme 22 9,0 0 0 p< 0,05
Problemi énemsememe 19 7.8 7 10,1 p> 0,05
Farkinda olmama 19 78 1 1,4 p< 0,05
Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama 18 7,4 14 20,2 p< 0,05
Hangi hekime gidecegini bilmiyor 17 6,9 0 0 p< 0,05
Hastalik olarak kabul etmeme/gegici zannetme 15 6,1 0 0 p< 0,05
Neden bildirmedi 14 57 2 2,8 p> 0,05
Oral ilag kullanimi {kendi kendine) 10 41 18 26,0 p< 0,0001
Diger kliniklere miracaat (psikiyatri vs) 0 0 9 13,0 p< 0,0001
Toplam 243 100 69 100

dikkate alindiginda, yaklasik 10 milyon Tiirk erke-
ginin ED’den, yaklagik 5 milyon Tiirk erkeginin ise
orta ve agir derecede ED’den muzdarip oldugu tah-
min edilebilir. Buna ragmen, {ilkemizdeki iiroloji
kliniklerinde, ED’nin 6nemli bir orana sahip olma-
dig1 bilinmektedir. Nitekim, Karakdse ve ark.nin
calismasina gore, ED hastalarinin iirolojik vakalar
icindeki oram yalnizca %1,1’dir.” Bu oranlara gore
iilkemizdeki ED hastalarinin yalnizca kisith bir bo-
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liimiiniin iiroloji kliniklerine miiracaat ettigi soy-
lenebilir.

Nitekim bizim bu ¢aligmamizdaki ED hastala-
rinda da tespit edilen iiroloji hekimine miiracaat
orani yalnizca %4,2’dir. ED’den muzdarip oldugu
halde bu hastalarin %95,7’si daha 6nce her hangi
bir iiroloji hekimine miiracaat etmemistir. Calig-
mamizdaki bu hastalarin, hastaneye gelen ve he-
kime ulagma bakimindan herhangi bir engeli

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)
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TABLO 7: Yaga gore ayriimis hasta gruplarinda miracaat etmeme gerekgelerinin istatistiksel olarak kargilastirimasi.

Nedenler

Utanma/gekinme

Bitkisel ilag kullanimi

Oral ilag kullanimi {kendi kendine)

Diger kronik hastaliklar-zaman bulamama
Problemi énemsememe

Yaslanma ile birlikte sorunu dogal karsilama
Tedavisi yok zannetme

Farkinda olmama

Hangi hekime gidecegini bilmiyor

Hastalik olarak kabul etmeme/gegici zannetme
Neden bildirmedi

Diger kliniklere miracaat (psikiyatri vs)
Toplam

<60 yas (n=181)

n % n % p*
34 18,7 18 13,7 p> 0,05
28 15,4 13 9,9 p> 0,05
19 10,5 9 6.8 p> 0,05
15 8,2 17 12,9 p> 0,05
15 82 11 8,3 p> 0,05
14 7,7 20 15,2 p< 0,05
13 7.1 9 6.8 p> 0,05
11 6,0 9 6,8 p> 0,05
9 49 8 6,1 p> 0,05
8 44 7 53 p> 0,05
8 4.4 8 6,1 p> 0,05
7 38 2 1,5 p> 0,05
181 100 131 100

=60 yas (n=131)

bulunmayan hastalar oldugu dikkate alinirsa, genel
toplumda hekime miiracaat etmeyen ED’li hasta
oraninin daha da yiiksek oldugu séylenebilir.

ED’li hastalarin tiroloji hekimine miiracaat et-
meme gerekceleri yasa ve egitim durumuna gore
degismektedir. Ancak, tim gruplarda “utanma/
cekinme” gerekgcesi 6nemli bir etken olarak tespit
edilmigtir. Nitekim bu gerekge, genel toplamda ve
iki alt grupta birinci, bir alt grupta ise ikinci sirada
yer almistir. “Utanma/cekinme” gerekgesi, sadece
lise/tiniversite mezunu olan hastalarda ilk ii¢ siraya
girememistir. Ancak bu grupta da %10,1 oram ile
dordiincii siradadar.

“Utanma/cekinme” gerekcesinden sonraki en
6nemli neden, toplamda %13,1 oram ile “bitkisel
iirtin kullanim1” olmustur. Bu gerekgenin diger alt
gruplarda da 6nemli bir etken oldugu goriilmekte-
dir. Bununla birlikte, ilgingtir, lise/{iniversite me-
zunlarinda ilk sirada yer alan gerekce, hekim
Onerisi olmaksizin kullanilan “oral ilaglar” olmus-
tur. Bu hastalar tarafindan kullamilan ilaglarin
hemen hepsinin, sildenafil, tadalafil ve vardenafil
gibi oral fosfodiesteraz inhibit6rii (PDE-5) oldugu
goriilmektedir.

Son yillarda, oral PDE-5 inhibitérlerinin, {iro-
loglar tarafindan yaygin olarak 6nerildigi ve ED te-
davisinde bu ilaglarla basarili sonuglar alindig:

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(1)

bilinmektedir.'% Ancak bu ilaglar, calismamizda
da tespit edildigi iizere, maalesef iilkemizde hekim
Onerisi olmaksizin da kullanilabilmektedir. Bu ilag-
larin kullanimi, koroner arter hastalig1 nedeniyle
nitrat kullanan hastalarda mutlak kontrendike ol-
dugu halde, koroner arter hastaligi bulunan {ini-
versite mezunu ¢ hastanin oral PDE-5 inhibitéri
kullandig: tespit edilmistir. Bu hastalar, gégiis ag-
r1s1 ve stkisma gibi durumlarda nitrat kullandikla-
rin1 ifade etmistir.

ED’li hastalarin hekime miiracaat etmeme ge-
rekceleri genel olarak, yas, sosyokiiltiirel faktorler
ve egitim diizeyi ile iligkilendirilebilir. Ancak, has-
talarca ifade edilen tiim bu faktérlerin, nihayetinde
ED konusundaki bilgi eksikligine baglanmasi
mimkiindiir. Nitekim, ED’yi hastalik olarak de-
gerlendirmeyen, yasa bagl olarak dogal kargilayan,
6nemsemeyen, sorunun farkinda olmayan, prob-
lemi gecici zanneden, tedavisinin oldugunu ve
hangi hekime gidecegini bilmeyen ve problemin
farkinda olmayan hastalarin tiimii (toplam hastala-
rin %42,9’u), ED konusunda yeterli bilgiye sahip
olmayan hastalardir. Utanma/cekinme gerekgesi ile
hekime miiracaat etmeyen ve hekim onerisi ol-
maksizin ilag veya bitkisel irtin kullanan hastalarin
da (toplam %40) ED konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 agiktir. Bu hastalarin, sosyokiiltiirel
faktorler ve toplumsal yap1 nedeni ile hissettikleri
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sosyal baski sonucunda hekime miiracaat etme-
dikleri séylenebilir. Ancak bu davranisin koke-
ninde de, muhtemelen ED’yi hastaliktan ziyade
eksiklik ve kusur olarak kabul etme davranis: yat-
maktadir. Bu nedenle, tespit edilen gerekcelerin
tiimii temel olarak ED konusundaki bilgi eksikli-
gine baglanabilir.

Egitim diizeyi arttik¢a, ED’li hastalarin ifade
ettigi gerekcelerin siralamasinda baz: degisiklikler
olmaktadir. En 6nemli farklilik, diger gruplarda ilk
sirada yer alan “utanma/cekinme” gerekcesinin,
lise/tiniversite mezunlarinda dérdiincii siraya geri-
lemesidir. Ancak, bu grupta da hastalarin %10,1’i
utanma/cekinme gerekgesi ile hekime miiracaat et-
medigini bildirmistir. Ayrica konu ile ilgili hatal
davranislar lise/tiniversite mezunlarinda da yaygin
olarak gozlenmektedir. Bu durum dikkat ¢ekicidir.
Hatta koroner arter hastalig1 nedeniyle nitrat kul-
lanan {i¢ hastanin hekim 6nerisi olmaksizin oral
PDE inhibitéri kullandig: ve bu hastalarin {iniver-
site mezunu oldugu dikkate alinirsa, bu konudaki
en dramatik hatanin egitimli hastalar tarafindan
yapildig: sdylenebilir. Bu durum, formel akademik
egitim ile ED konusundaki bilgi eksikliginin gide-
rilemedigini ve/veya iilkemizdeki sosyokiiltiirel
faktorlerin hasta davranigi izerinde daha baskin bir
rol oynadigini géstermektedir. Bu nedenle, ED ko-
nusunda iiroloji ve androloji dernekleri tarafindan
bilgilendirme ¢aligmalar1 yapilmali ve tim top-
lumsal katmanlarda konu hakkindaki bilin¢clenme
diizeyi artirilmalidar.

Literatiirde bildirilen Tirk toplumuna ait
genel ED prevalansi (%69,2) ile caligmamiz kapsa-
mindaki hastalarda tespit edilen ED orani (%91,3)
arasinda, ilk bakista bir uyumsuzluk varmais izle-
nimi dogabilir. Ancak bu iki oranin benzer hasta
gruplarindan elde edilmedigi dikkate alinmalidur.
Tirk erkekleri i¢in bildirilen genel ED oram
(9%69,2), hastaligin toplumsal prevalansidir. Buna
karsin, caligmamizdaki oran, toplumsal bazli bir
prevalans orani degildir ve sadece ¢alisma kapsa-
mindaki hastalarda tespit edilen ED oramidir. Ca-
ligmamizdaki bu hastalarin bazi kronik hastaliklar
nedeniyle dahiliye polikliniginde takip edildigi ve
topluma gore daha yiiksek ED insidansina sahip ol-
dugu unutulmamalidir. Keza ED’nin, hipertansi-
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yon, diyabet, kalp ve damar hastaliklar1 gibi baz1
komorbiditelerle yakin iliskide oldugu ve bu has-

taliklarla birlikte ED sikliginin arttig1 bilinmekte-
dir‘3,4,24—27

Yaslanma ile birlikte prevalans: artan ED, ayn1
zamanda yagh erkeklerde yagsam kalitesini diisiiren
sekstiel disfonksiyonun en sik goriilen formudur.?%
Ancak ED, ¢liimciil ve/veya giinliik aktiviteyi kisit-
layan bir hastalik degildir. Bazi hastalar, bu neden-
lerle hekime miiracaat etmeyi gerekli gérmemis
olabilir. Nitekim hastalarin bir boliimii, problemi
yaslanma ile birlikte dogal kargiladigini (%13,1),
o6nemsemedigini (%8,3) ve hatta problemin far-
kinda olmadigini (%6,4) belirtmistir. Bu gerekce-
leri ifade eden hasta sayisi, 60 yas ve {izerindeki
hasta grubunda daha da yiikselmektedir. Ayrica,
oral ilaclar ve bitkisel iiriin kullanimi ile problemi
kendi kendine ¢ozmeye ¢alisan hasta grubu da %22
diizeyindedir. Ttim bu faktérler, hekime miiracaat
eden ED’li hasta oranini 6nemli 6l¢lide diigiirmek-
tedir.

Bildigimiz kadariyla, ED’li hastalarin hekime
miiracaat etmeme gerekgelerini aragtiran bagka bir
caligma yoktur. Bu nedenle ¢aligmamiz, konu ile il-
gili yapilmis ilk caligma 6zelligini tagimaktadar.
Ancak caligsmay1 sinirlayan en 6nemli unsur, ¢a-
lisma grubunu olusturan hastalarin, i¢ hastaliklar
polikliniginde takip edilen hastalardan se¢ilmis ol-
masidir. Caligmamizin amaci, ED’den muzdarip
olan hastalarda, hekime miiracaat eden ve etmeyen
hasta oranini tespit etmek degildir. ED’li oldugu
halde, tiroloji hekimine miiracaat etmeyen hasta-
larin gerekgeleri arastirilmistir. Bu nedenle, calisma
kapsamina alinan hastalar, bazi kronik hastaliklar
nedeniyle dahiliye polikliniginde takip edilen 40
yas tizerindeki erkek hastalardan se¢ilmigtir. Keza
bu hasta grubunda, ED oraninin daha yiiksek ol-
dugu bilinmektedir.

Calisgmamizdaki hastalarin, hastaneye gelme
ve hekime ulagma imkani bulunan hastalar oldugu
unutulmamalidir. Bu hastalarin iiroloji hekimine
ulagsma imkani, genel toplumdakine gére muhte-
melen daha fazladir. Ancak, bu hastalarin bazi kro-
nik hastaliklara sahip oldugu da dikkate alinma-
lidir. Nitekim hastalarin bir bolimi (%10,1) sahip
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oldugu bu kronik hastaliklar nedeniyle tiroloji he-
kimine miiracaat edemedigini bildirmistir. Veriler
degerlendirilirken, tiroloji hekime miiracaat ora-
nini etkileyebilecek tiim bu olumlu ve olumsuz

faktorler birlikte dikkate alinmalidar.

talarda hekimin miiracaat oranini etkiledigi ve bilgi
eksikliginin hatali davranislar artirdig1 disiiniil-
mektedir. Ancak tiim gerekcelerin temelinde bulu-
nan en belirgin faktériin ED hakkindaki bilgi

eksikligi oldugu séylenebilir.

Sonug olarak, ED hastalarinda tespit edilen

en sik hekime miiracaat etmeme gerekgeleri,

utanma/cekinme, bitkisel {iriin kullanimi, yaglanma
ile birlikte sorunu dogal karsilama, diger kronik
hastaliklar ve hekim 6nerisi olmaksizin ila¢ kulla-
nimi1 olmustur. Sosyokiiltiirel faktorlerin, ED’li has-
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