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Erektil Disfonksiyonda
Etyolojik Değerlendirme

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Erek til dis fonk si yon (ED) 40-70 yaş ara lı ğın da ki er kek le rin ya rı sın dan faz la sı nı et ki -
le mek te dir. Nor mal erek til fonk si yon için psi ko sos yal, hor mo nal, nö ro lo jik, vas kü ler ve ka ver no -
zal fak tör le rin ko or di nas yo nu ge rek mek te ve bu fak tör le rin bir ve ya bir ka çın da ki bo zuk luk ED'a
yol aç mak ta dır. Ça lış ma mız da po lik li ni ği mi ze baş vu ran ED’ lu has ta la rın et yo lo jik de ğer len dir me -
si ya pı la rak risk sı nıf lan dır ma sı amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  ED ile po lik li ni ği mi ze baş vu ran ve
yaş la rı 25 ile 85 ara sın da de ği şen 178 er kek has ta ça lış ma ya alın dı. Tüm has ta lar dan ay rın tı lı anam -
nez alın dı ve In ter na ti o nal In dex of Erec ti le Func ti on (II EF) sor gu la ma for mu dol dur tul du. Ay rı ca
se rum ko les te rol ve aç lık kan şeke ri (AKŞ) dü zey le ri ve be den kit le in dek si (BMI) de ğer le ri tes pit
edil di. Obe zi te kri te ri ola rak BMI ≥25 kg/m2 de ğe ri kul la nıl mış tır. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya alı nan 178
has ta nın yaş or ta la ma sı 50.5 ± 12.3 idi. Or ta la ma II EF sko ru 12.8 ± 6.13 ola rak tes pit edil di. Has ta -
lar II EF skor la rı na gö re sı nıf lan dı rıl dık la rın da 15 has ta (%8.4) nor mal bu lun du, 47 has ta da (%26.4)
ha fif, 55 has ta da (%30.9) or ta ve 61 has ta da (%34.3) ağır ED tes pit edil di. Has ta la rın anam nez le rin -
de 56 (%31.4) has ta da DM, 81 (%45.5) has ta da HT ve de 35 (%19.7) has ta da HT ve DM bir lik te li ği
tes pit edil di. 76 (%42.7) has ta da HT ve ya DM tes pit edil me di. Has ta la rın 43’ün de (%24.1) kar di yo-
vas kü ler has ta lık (KVH) tes pit edil di. 73 has ta da (%41) si ga ra kul la nım öy kü sü mev cut tu. Ay rı ca 67
has ta nın  (%37.6) BMI ≥25 kg/m2 he sap lan dı. SSoo  nnuuçç:: Son yıl lar da te da vi yön tem le rin de ki ge liş me -
ler ta nı yı koy ma dan da te da vi ye baş la ma fik ri ni or ta ya çı kar mış tır. Has ta la rı mı zın sos yo-eko no -
mik ve eği tim du rum la rı da göz önün de bu lun du rul du ğun da ED, o gü ne ka dar ta nı sı kon ma mış
alt ta ya tan cid di bir baş ka has ta lı ğın ilk semp to mu ola bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sert leş me bo zuk lu ğu; eti yo lo ji  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: Erec ti le dysfunc ti on af fects mo re than half of the men who are bet we en
40-70 ye ars old. Erec ti le func ti on ne eds co or di na ti on of physco so ci al, hor mo nal, ne u ro lo gi cal, vas-
cu lar and ca ver no sal fac tors. One or mo re ab nor ma lity of the se fac tors ca u ses erec ti le dysfunc ti on.
We eva lu a ted the eti o lo gi cal fac tors of pa ti ents who we re re fer red to our cli nic with erec ti le dys-
func ti on. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: We eva lu a ted 178 pa ti ents who we re re fer red to our cli nic with
erec ti le dysfunc ti on. The pa ti ents we re bet we en 25 and 85 ye ars old. De ta i led me di cal his tory we -
re ta ken from all pa ti ents and pa ti ents we re as ked to fill II EF qu es ti on na i re. Se rum cho les te rol and
glu co se le vels and body mass in dex we re es tab lis hed (BMI ≥25 kg/m2 was used as the cri te ri a of the
obe sity). RRee  ssuullttss:: The me an age of the pa ti ents and II EF sco res we re 50.5 ± 12.3 and 12.8 ± 6.13. We
clas si fi ed the pa ti ents ac cor ding to II EF sco res. 15 pa ti ents (8.4%) we re nor mal, 47 pa ti ents (26.4%)
had mild ED, 55 pa ti ents (30.9%) had mo de ra te and 61 pa ti ents (34.3%) had se ve re ED. In me di cal
his tory 56 pa ti ents (31.4%) had di a be tes mel li tus, 81 pa ti ents (45.5%) had hyper ten si on and 35 pa-
ti ents had both di a be tes and hyper ten si on. But 76 pa ti ents had ne it her di a be tes nor hyper ten si on.
Car di o vas cu lar ill nes ses we re de tec ted in 43 pa ti ents (24.1%).73 pa ti ents (41%) had smo king his-
tory. 67 pa ti ents (37.6%) had BMI in dex gre a ter than 25 kg/m2. CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Re cent de ve lop ments
in tre at ment mo da li ti es in tro du ced the ide a of star ting the tre at ment be fo re ma king the di ag no sis.
Erec ti le dysfunc ti on can be the first symptom of anot her hid den ill ness.

KKeeyy  WWoorrddss::  Erec ti le dysfunc ti on; eti o logy  
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rek til dis fonk si yon (ED) sek sü el iliş ki için
ge rek li olan pe nil erek si yo nun sağ lan ma sın -
da ve sür dü rül me sin de ye ter siz lik ola rak ta-

nım lan mış tır.1 ED 40-70 yaş ara lı ğın da ki er kek le rin
ya rı sın dan faz la sı nı et ki le mek te dir.1 Nor mal erek-
til fonk si yon için psi ko sos yal, hor mo nal, nö ro lo jik,
vas kü ler ve ka ver no zal fak tör le rin ko or di nas yo nu
ge rek mek te ve bu fak tör le rin bir ve ya bir ka çın da -
ki bo zuk luk ED ’a yol aç mak ta dır. 

ED alt ta ya tan ne den le re gö re psi ko je nik, en-
dok ri no lo jik, nö ro je nik ve vas kü lo je nik ED ola rak
sı nıf lan dı rı la bi lir.2 Di ya be tes mel li tus, hi per tan si -
yon, hi per li pi de mi ve kar di yo vas kü ler has ta lık lar
ile bir lik te ED sık gö rü lür.3 Kar di yo vas kü ler has ta -
lık lar ile erek til dis fonk si yon ara sın da ki ya kın bir-
lik te lik, kul la nı lan me di kal te da vi le rin her iki
sis te me olan yan et ki ve ilaç et ki le şim le ri nin iyi ir-
de len me si ni ge rek ti rir. Or ga nik ED pa to fiz yo lo ji -
sin de rol alan te mel me ka niz ma lar dan bi ri si nit rik
ok sit sen tez ve bi yo ya rar la nı mın da azal ma ya bağ lı
ola rak en do tel dis fonk si yo nu ve son ra sın da ge li şen
ate rosk le roz dur.3

Ça lış ma mız da po lik li ni ği mi ze baş vu ran ED’ lu
has ta la rın et yo lo jik de ğer len dir me si ya pı la rak te-
da vi sü re cin de bu has ta la rın sa hip ol duk la rı risk
fak tör le rin göz önün de bu lun du rul ma sı amaç lan -
dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
ED şika ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş vu ran ve yaş la rı
25 ile 85 ara sın da de ği şen 178 er kek has ta ça lış ma -
ya alın dı. Tüm has ta lar anam nez ve te mel fi zi ki 
de ğer len dir me son ra sı II EF sor gu la ma for mu ve ri -
le rek dol dur ma la rı is ten di. ED için spe si fik 5 so ru
de ğer len dir me için kul la nıl dı. Her so ru ya 1 ve 5
ara sı pu an ve ril di. II EF-5 skor la rı na gö re nor mal
(21’in üze ri), ha fif ED (16-21), or ta de re ce li ED (11-
15) ve cid di ED (11’in al tı) ola rak ka bul edil miş tir. 

Ça lış ma ya alı nan has ta lar da se rum ko les te rol
ve aç lık kan şeke ri (AKŞ) be den kit le in dek si (BMI)
de ğer len dir me le ri ya pıl dı. AKŞ 110 mg/dl ve al tı,
LDL 130 mg/dl ve al tı, HDL 35 mg/dl ve üs tü, TG
150 mg/dl ve al tı TA 140/90 al tı nor mal ola rak de-
ğer len di ril di. Obe zi te kri te ri ola rak vü cut yü zey
küt le si(BMI) ≥25 kg/m2 de ğe ri kul la nıl dı. Te mel

de ğer len dir me ler son ra sın da has ta la rın se rum to -
tal tes tos te ron, FSH, LH ve pro lak tin  dü zey le ri öl-
çül dü. Tes tos te ron 175 ng/dl al tı, FSH 12 µ/ml üs tü,
LH 8.6 µ/ml üs tü ve pro lak tin 13 ng/ml üs tü anor-
mal ola rak de ğer len di ril di.

Anor mal nö ro lo jik mu a ye ne si bu lu nan has ta -
lar, pel vik cer ra hi ye ve me di kal te da vi ye se kon der
(an ti dep re san, an tip si ko tik vb.) ge liş miş ED has ta -
lar ça lış ma dı şı bı ra kıl mış tır.

İsta tis tik sel ana liz için Spe ar man bağ lan tı ana-
li zi kul la nıl dı. p< 0.05 de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan 178 has ta nın yaş or ta la ma sı 50.5
± 12.3 yıl ola rak sap tan dı. Has ta la rın II EF or ta la -
ma la rı 12.8 ± 6.1 ola rak tes pit edil di. Has ta la rın
anam nez le rin de 56 (%31.4) has ta da DM, 81
(%45.5) has ta da HT ve de 35 (%19,7) has ta da HT
ve DM bir lik te li ği tes pit edil di. 76 (%42.7) has ta da
HT ve ya DM tes pit edil me di. Has ta la rın 43’ün de
(%24.1) kar di yo-vas kü ler has ta lık (KVH) tes pit
edil di. 73 has ta da (%41) si ga ra kul la nım öy kü sü
mev cut tu.

Has ta lar II EF skor la rı na gö re sı nıf lan dı rıl dık -
la rın da 15 has ta (%8.4) nor mal bu lun du, 47 has ta -
da (%26.4) ha fif, 55 has ta da (%30.9) or ta ve 61
has ta da (%34.3) ağır ED tes pit edil di (Şekil 1). 

Ağır ED’ si olan 61 has ta nın 39’un da (%63.9)
kon trol süz DM tes pit edi lir ken 46’sın da (%75.4)
bir den çok risk fak tö rü mev cut tu.

ŞEKİL 1: IIEF skorlarına göre hasta dağılımı.
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Top lam 60 has ta da (%33.7) AKŞ de ğe ri>110,
76 has ta da (%42.7) to tal ko les te rol de ğe ri >200, 40
has ta da (%22.5) TG de ğe ri >200, 21 has ta da
(%11.8) HDL de ğe ri <35, 79 has ta da (%44.4) LDL
de ğe ri >130 bi rim tes pit edil di. Ay rı ca 67 has ta nın
(%37.6) BMI ≥25 kg/m2 he sap lan dı (Tab lo 1).

27 ol gu da (%15.2) LH, 6 ol gu da (%3.4) FSH, 8
ol gu da (%4.5) tes tos te ron ve 20 ol gu da (%11.2)
pro lak tin dü zey le ri ana or mal ola rak tes pit edil di.

Risk fak tör le ri var lı ğı na gö re de ğer len di ril di -
ğin de, en az bir risk fak tö rü olan has ta sa yı sı 121
(%67.8) ola rak tes pit edi lir ken 83 (%46.6) has ta da
bir den çok risk fak tö rü tes pit edil di. DM var lı ğın -
da ağır ED var lı ğı an lam lı ola rak yük sek tes pit edil -
di (p= 0.015). Yi ne DM ve KVH bir lik te li ği ma jor
risk fak tö rü ola rak tes pit edil di (p= 0.04).

TAR TIŞ MA
Ya şa mın önem li bir par ça sı olan cin sel lik, bi re yi fi-
zik sel, psi ko lo jik ve sos yal açı dan et ki le mek te dir.
Cin sel ha ya tı önem li öl çü de et ki le yen ED, yal nız -
ca sek sü el per for man sı et ki le mek le kal ma yıp ki şi -
nin ai le ve sos yal iliş ki le ri ni bo za bi len, dep res yon
ve ank si ye te ye yol aça bi len bir ra hat sız lık ola rak
kar şı mı za çık mak ta dır. Ya şa mı teh dit eden bir has-
ta lık ol ma mak la bir lik te has ta nın ve part ne ri nin
ya şam ka li te si ni olum suz yön de et ki le yen ED, iler-
le yen yaş la bir lik te ve sis te mik has ta lık la rın var lı -
ğın da gö rül me sık lı ğı ar tan bir du rum dur. Öte
yan dan bu önem li so ru nun top lum sal ne den ler le
göz ar dı edil me si ve bu ne den le he ki me baş vu rul -
ma ma sı ki şi nin ge nel sağ lı ğı üze rin de de olum suz
et ki ya pa bil mek te dir.

Gü nü müz de cin sel fonk si yon la rı de ğer len dir -
mek için ge liş ti ril miş sor gu la ma form la rı çok yay-
gın ola rak kul la nıl mak ta dır.4 Ça lış ma mı za ka tı lan
tüm has ta lar da II EF de ğer len dir me si ya pıl dı. An -
cak bu de ğer len dir me ler has ta lı ğı her za man tam
ola rak yan sı ta ma mak ta dır. Ni te kim ça lış ma ya alı-
nan ve ED şika ye ti mev cut olan has ta la rın 15’in de
II EF skor la rı nın nor mal sı nır lar da ol du ğu göz lem -
len miş tir. Bu du rum has ta nın şika ye ti ni ye te ri ka -
dar yan sı ta ma ma sı ve ya sor gu la ma form la rı nı
doğ ru bir şekil de an la ya ma ma sın dan kay nak la na -
bi lir. 

Di a be tes mel li tus, erek til dis fonk si yo nun ya-
nın da mul ti or gan vas kü ler has ta lık la ra, oto no mik
si nir sis te mi dis fonk si yo nu na ve pe ri fe rik nö ro pa -
ti ye yol aça bi len bir has ta lık tır.5 Di ya bet li er kek -
ler de ED da ha sık gö rül mek te ve te da vi si da ha zor
bir alt grup oluş tur mak ta dır.5 Di ya bet pe ri fe rik si -
nir fonk si yo nu na za rar lı et ki le ri nin ya nın da, pe ri -
fe rik do ku la ra olan kan akı mı nı da azalt mak ta ve
ED’ ye ne den ol mak ta dır.6 Ça lış ma mız da has ta la rın
%31.4’ün de DM hi ka ye si mev cut tu. Ül ke miz gi bi
ge liş mek te olan ül ke ler de, sos yo e ko no mik se vi ye -
nin dü şük lü ğü, bu tür kro nik has ta lık la rın ta ki bi ni
biz he kim ler için ol duk ça güç leş tir mek te dir. Ni te -
kim anam ne zin de DM öy kü sü bu lun ma yan 26 has-
ta da AKŞ yük sek li ği tes pit edil miş ve İlgi li
po lik li nik le re yön len di ril miş tir.

Risk fak tör le ri nin şid de ti ve ma ruz kal ma sü-
re si nin vas kü ler ha sa rı ar tır dı ğı bir çok ça lış ma da
gös te ril miş tir.7 Bu du rum özel lik le di ya bet sü re siy -
le ED şid de ti ara sın da ki iliş ki de net ola rak or ta ya
kon muş tur. Di ya bet te me ta bo lik kon tro lün kö tü

Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

Yaş 25 85 50.51 12.34

AKŞ 62 349 121.72 58.62

Total kol 109 326 196.74 41.44

TG 47 787 165.19 117.99

HDL 28 71 43.36 8.35

LDL 31 229 124.76 35.19

VLDL 9 80 29.56 15.64

IIEF 1 23 12.79 6.13

BMİ 20.8 37.4 27.9 3.99

TABLO 1: Çalışmaya alınan hastaların değerleri ortalamaları.
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ol ma sı da ha kı sa sü re de ED ge li şi mi ne ne den olur.7

Ça lış ma mız da DM ta nı sı olan has ta la rın yak la şık
ya rı sın da se rum AKŞ dü zey le ri yük sek ola rak tes-
pit edil di. 

Hi per tan sif er kek has ta lar ara sın da ED yük sek
pre va lan sa sa hip tir. Ate rosk le roz, an ti hi per tan sif
ilaç la ra bağ lı ge li şen yan et ki ler ve kan ba sın cı nın
düş me si ne bağ lı pe nil vas kü ler de ği şik lik ler HT’da
ED’ nin ola sı ne den le ri dir.8 Hi per tan si yon ta nı sı
olan has ta la rın %25’in de ED şika ye ti ne rast lan -
mak ta dır.9 Ol gu la rı mı zın %45’in de HT mev cut tu.
ED şika ye ti ile he ki me baş vu ran has ta lar da tes pit
edi len risk fak tör le ri nin mul ti di sip li ner bir yak la -
şım la te da vi edil me si ge rek li li ği aşi kar dır.

Kar di yo vas kü ler has ta lık lar cid di mor bi di te ve
mor ta li te kay na ğı ol ma ya de vam et mek te dir. ED
ile ko ro ner ar ter has ta lı ğı (KAH) risk fak tör le ri nin
ve pa to fiz yo lo ji si nin ör tüş tü ğü bil di ril miş tir.10 İki
has ta lık ta da alt ta ya tan or tak te mel fak tör en do -
tel yal dis fonk si yon olup bu nun la iliş ki li ola rak ED’ -
nin ko ro ner, pe ri fe rik vas kü ler ve se reb ro vas kü ler
has ta lık lar için bir be lir teç ola bi le ce ği dü şü nül -
mek te dir.11,12 Ça lış ma mız da ol gu la rın %24’ün de
KAH tes pit edil di. Bu du rum la iliş ki li ola rak ED te-
da vi sin de kul la nı lan oral te da vi le rin KAH te da vi -
sin de kul la nı lan me di kal te da vi ler ile et ki le şi mi nin
üzü cü so nuç la rı biz he kim ler için önem li bir so run
teş kil et mek te dir.

Obe zi te o ka dar yay gın ha le gel miş tir ki bu -
gün dün ya da mal nut ris yon ve en fek si yöz has ta lık -

la rın ye ri ne sağ lık so run la rı na yol açan en bü yük
ne den ol muş tur.13 Ça lış ma mız da has ta la rın %38’in -
de BMI >25 kg/m2 ola rak göz lem len di. Bu oran,
obe zi te nin ür kü tü cü iler le yi şi nin tüm dün ya da ol-
du ğu gi bi ül ke miz de de mev cut ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. ED has ta la rı nın te da vi sin de ge re kir se
di ye tis yen des te ği ala rak bu prob le min çö zü mü,
has ta lı ğın te da vi edi le bi lir li ği ni art tır mak la kal ma -
yıp da ha sağ lık lı bir ya şam şan sı nı do ğur mak ta dır. 

Ül ke miz de ya pı lan top lum ta ban lı bir ça lış ma -
da 40-70 yaş ara sı er kek ler de %69.2 ora nın da erek-
si yon prob lem le ri bu lun mak ta dır.14 ED şika ye ti
bu lu nan bu has ta la rın %12.3’ü ağır ED’ li ol gu lar
ola rak ra por lan mış tır.14 Ça lış ma mız da ol gu la rın
%34.3’ün de ağır ED mev cut tu ve bu has ta la rın
%63.9’un da kon trol al tı na alı na ma mış DM bu lun -
mak tay dı.

Uzun dö nem top lum ta ban lı ça lış ma lar, yük-
sek tan si yon, si ga ra iç me, di ya bet, dis li pi de mi ve
obe zi te nin ate rosk le roz ve ED için ma jor risk fak-
tör le ri ol du ğu nu açık ça gös ter mek te dir. Son yıl lar -
da te da vi yön tem le rin de ki ge liş me ler ta nı yı
koy ma dan da te da vi ye baş la ma fik ri ni or ta ya çı kar-
mış tır. Has ta la rı mı zın sos yo-eko no mik ve eği tim
du rum la rı da göz önün de bu lun du rul du ğun da ED,
o gü ne ka dar ta nı sı kon ma mış alt ta ya tan cid di bir
baş ka has ta lı ğın ilk semp to mu ola bi lir. Bu du rum
göz önün de bu lun du rul du ğun da ED şika ye ti ile
baş vu ran ço ğu has ta da ba zı ta nı sal test le rin ya pıl -
ma sı ge rek ti ği or ta ya çık mak ta dır.
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