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Amag: Erektil disfonksiyon (ED) yasla birlikte giderek artan bir hastalik olup, ED ile depresyon arasinda siki bir iligki vardir. Yash bireylerde ED’nin
yasam kalitesi ve depresyon lizerine etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Mayis 2019 ile Mayis 2020 tarihleri arasinda, 60 yas ve iistii, onceden bilinen depresyon tanist almayan, bilissel ve kognitif fonk-
siyonlar1 yerinde olan, primer sikayeti ED olan ve tedavi almamug 142 hasta prospektif olarak incelendi. The International Index of Erectile Function-
5 (IIEF-5) formu kullanilarak hastalardaki ED’nin derecesi belirlendi. Depresyon agisinda SF-36 yasam kalite 6lgegi ve Beck depresyon 6lgegi (BDI)
kullanilarak veriler incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 67.46+4.55 yildi. IIEF-5 Skoru puan ortalamasi 10.85+5.08’di. SF-36 puan ortalamalari; fiziksel fonksiyon
73.90+28.49, fiziksel rol giicliigii 43.30+42.82, emosyonel rol giicliigii 34.74+40.06, enerji/canlilik/vitalite 44.75+23.28, ruhsal saglik 54.98+13.43,
sosyal islevsellik 43.83+30.75, agr1 90.12+18.28 ve genel saglik algis1 37.14+23.34°tii. BDI puan ortalamasi 24.0+15.14’tii. BDI puani arttik¢a IIEF
skoru azalmaktaydi. SF-36 yasam kalitesi alt alanlar1 ile BDI puan ortalamasi arasinda negatif yonlii iliski oldugu tespit edildi. IIEF skor ortalamasi
ile depresyon Glgegi puan ortalamasi arasinda da benzer iliski vardi. Enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, genel saglik algisi ile IIEF skor ortala-
mas arasinda ¢ok yiiksek diizeyde negatif yonlii iliski varken; agri ile zayif diizeyde negatif yonlii anlamli iliski vardi (p <0.001).

Sonug: ED ile depresyon arasinda siki bir iligki olup, ED’nin siddeti arttik¢a depresyon artmakta ve yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Beck Depresyon Olgegi, Erektil Disfonksiyon, SF-36 Yasam Kalite Olgegi, Yashiik.

ABSTRACT

The Effect of Erectile Dysfunction on Quality of Life and Depression in Patients with Sixty Years of Age and Older: A Prospective Observa-
tional Study

Objective: Erectile dysfunction (ED) is a disease that increases with age and is closely associated with depression. The purpose of this study was to
investigate the effect on quality of life and depression of ED in elderly individuals.

Material and Method: One hundred forty-two patients aged 60 years and older with no known previous diagnosis of depression, with normal cogni-
tive functions, with primary complaints of ED, and no previous receipt of treatment were prospectively investigated between May 2019 and May
2020. Degree of ED was determined using the International Index of Erectile Function-5 (IIEF-5) form. Data were examined using the SF-36 quality
of life scale and the Beck Depression Inventory (BDI).

Results: The mean age of the patients was 67.46+4.55 years, and their mean I[EF-5 score was 10.85+5.08. Mean SF-36 scores were 73.90+28.49 for
physical functioning, 43.30+42.82 for role limitations due to physical health problems, 34.74+40.06 for role limitations due to personal or emotional
problems, 44.75+23.28 for energy/fatigue, 54.98+13.43 for emotional well-being, 43.83+30.75 for social functioning, 90.12+18.28 for body pain, and
37.14+23.34 for general health perceptions. IIEF scores decreased as BDI scores increased. Negative correlation was also observed between mean SF-
36 quality of life domains and BDI scores. A similar relationship was present between mean IIEF score and mean depression scale score. Very high
negative correlation was present between mean IIEF score and energy/fatigue, social functioning, and general health perceptions, and weak negative
correlation with body pain (p <0.001).

Conclusion: ED and depression are closely related, depression is shown with the severity of ED, and quality of life is adversely affected.

Keywords: Beck Depression Inventory, Erectile Dysfunction, SF-36 Quality Of Life Scale, Old Age.
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Dﬁnyada saglik sisteminin gelismesi ile birlikte orta-
lama yasam stiresi giderek artmaktadir. Erkeklerde yas
arttikca erektil disfonksiyon (ED) siklig1 da artmakta-
dir. Yash erkeklerde cinsel istek olmadigi kanist var
olmakla birlikte, cinsellik yasli erkeklerde 6nemini
korumaktadir (1). Yasam kalitesi ve mutlulugun cinsel
aktivite ve sikligi ile iligkisi olup, ilerleyen yaslarda
cinsel sikligin azalmasi ile birlikte insanlardaki mutlu-
lugun azaldig1 sdylenebilir (2). Cinsellik yash erkek-
lerde, 6zglivenin artmasini saglar, enerjilerinin yiiksek
olmasini ve hayattan zevk almalarina yardimei olur (3).
Ereksiyon, kavernéz dokunun diiz kasinin endokrinolo-
jik, norolojik ve vaskiiler bilesenlerle birlikte koordine-
li caligmasiyla gergeklesir (4). ED, yeterli ve tatmin
edici bir ereksiyon elde edememe ve siirdiirememe
olarak tanimlanir (5). ED'nin patofizyolojisinde vaskii-
ler, norojenik, anatomik, hormonal, ilagla iliskili veya
psikojenik nedenler rol oynayabilir (4). ED igin risk
faktorleri arasinda sigara, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH), diabetes mellitus (DM) (6), dislipi-
demi, metabolik sendrom ve hareketsiz yasam tarzi
sayilabilir (7, 8). Ayrica ileri yas, kronik hastaliklarin
stiresi, viicut kitle indeksi (BMI), obstriiktif uyku apne
sendromu, D vitamini eksikligi ve hepatit B ED sebep-
lerindendir (9).

Depresyon, anksiyete bozuklugu ile ED arasinda siki
bir iliski olup, bu durum genellikle yetersiz incelenir ve
g6z ard1 edilir (10). Depresyon siddeti artan durumlar-
da ED siddetinin arttigi da bilinmektedir (11). Fakat
buradaki asil problemin, ED ile bagvuran hastalarda
¢ogu zaman depresyon, anksiyete, duygu durum bo-
zuklugu agisindan degerlendirilmedigi  gercegidir.
Ciinkii ED, hayal kirikligi, giiven kaybi ve duygu du-
rum bozukluguna sebep olabilmektedir.

Depresyon ol¢iimiinde ilk defa Beck ve arkadaslar
(12) tarafindan kullanilan Beck depresyon 6lgegi (BDI)
kullanilmaktadir. Yasli bireylerin yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir diger test ise SF 36
yasam kalite ol¢egidir (36-1tem Short Form Health
Survey(SF 36)) (13).

Yaslt erkeklerde ED, depresyona sebep olup yasam
kalitesini 6nemli oranda diisiirmektedir. Calismamizda
yasli erkek popiilasyonunda sik goriilen ED’yi, BDI ve
SF 36 yasam kalite anketleriyle degerlendirip, yasam
kalitesini ve depresyon derecesini ne olgtide etkiledigi-
ni aragtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bolgesel etik kurul onay1 (2019/06-54) alindiktan sonra
hastalar mayis 2019 ile mayis 2020 tarihleri arasinda
prospektif olarak degerlendirildi.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Uroloji poliklinigine bagvuran, 142 hasta g¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin diizenli ve aktif bir cinsel ya-
samlarinin ve partnerlerinin olmasina dikkat edildi.
ED’ye sebep olabilecek ve depresyonu tetikleyebile-
cek, her tiirli malignite, KVH, sistemik hastaliklar (son

Altay ve ark.

donem bobrek ve karaciger yetmezligi) ve ndrolojik
(Demans, parkinson) hastaligi olan bireyler ¢aligma
dist brrakildi. Ayrica fizik muayenede ED’ye sebep
olabilecek anatomik bozuklugu olan hastalar ve &z-
gecmisinde pelvik cerrahi hikayesi olan hastalar calis-
ma dis1 birakildi. 60 yas iistii, 6nceden bilinen depres-
yon tanist almayan, biligsel ve kognitif fonksiyonlari
yerinde olan, primer sikayeti ED olan ve tedavi alma-
mis, ¢alismaya onay veren hastalar dahil edildi.

Veriler ve Anketler

Hastalara genis bir 6zge¢cmis ve soygegmis sorgulamasi
yapildi. Sigara i¢imi, komorbit hastaliklar, sabah erek-
siyonunun varligi, kullanilan ilaglar kayit altina alindi.
Sonrasinda fizik muayene yapilarak varsa patolojik
bulgular kayit altina alindi. The International Index of
Erectile Function-5 (IIEF-5) formu kullanilarak hasta-
lardaki ED’nin derecesi belirlendi. Yapilan ¢aligmalar-
da 1EF-5’in Tiirk¢e’ye uygunlugu tespit edilmis ve
anlamli bulunmustur (14). IIEF<11 olan hastalar sid-
detli ED, 11-21 IIEF skoru olanlar orta, 22-26 IIEF
skoru olanlar hafif ED ve IIEF>26 olan hastalar normal
erektil fonksiyon olarak degerlendirildi. Hastalarin
depresyon agisinda SF-36 yasam kalite 6lgegi ve BDI
kullanilarak veriler kayit altina alindi.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Cor-
poration tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunul-
mustur (15). Mevcut dlgek Tiirkge’ye cevrilerek, gecer-
lilik ve glivenilirlik caligmasi yapilmistir (16). Bu 6lgek
cok amacli, sekiz skalay1 icine alan, 36 sorudan olusan
kisa bir saglik taramasi formudur. Fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlilik-
lar1, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental
saglik, enerji/vitalite, agr1 ve genel saglik durumunu
degerlendirilmeye imkan saglar.

Beck Depresyon Olcegi

Eriskinlerde depresyona yakalanma riskini ve yatkinli-
gin1 belirlemede ve depresyon belirtilerinin siddetini
6lgmede kullamlir (12). Olgek, kisiye depresyon teshisi
koymaz ancak kisinin depresyon diizeyini sayisal veri-
lerle belirlemektedir. Bu ¢aligmada kullanilan dlgegin
Tiirkce uyarlamasi Hisli tarafindan yapilmigtir (17).
Olgek 21 depresif belirti iceren 21 maddeden olusmak-
tadir. Tlk madde duygu durumu ile iliskilidir. Ikinci
madde koétiimserlik ve diger maddeler sirasi ile basari-
sizlik, sucluluk duygusu, cezalandirilma durumu, do-
yumsuzluk, kendinden nefret etme, kendini suglama,
kendini cezalandirma arzusu, aglama nobetleri, sinirli-
lik, sosyal ice doniikliiliik, kararsizlik, bedensel imge,
calisabilirligin ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgun-
luk, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar
ile ilgilidir. Son madde ise cinsel diirtii kayb: ile iliski-
lidir. Olgekte yer alan her maddelerin her biri 0 ile 3
puan ile derecelendirilmektedir. En yiliksek puan 63
olarak belirlenmistir. Alinan puan ne kadar yiiksekse,
kisinin depresyon diizeyi o kadar yiiksek demektir.
BDI anketine gore 10-16 aras1 puan alanlar hafif duy-
gudurum bozuklugu, 16 puan iizeri alanlar klinik dep-
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resyon olarak tanimlandi. Tiim veriler ve anket ¢alig-
malart ilk bagvuru sirasinda Helsinki bildirisine uygun
olarak hastalardan aydinlatilmis onam alindiktan sonra
kayit altina alindu.

Caligma kriterlerini karsilayan hastalarda total testoste-
ron, foliiklil stimiile edici hormon (FSH), luteinize
hormone (LH), prolactin, fT3, fT4, TSH, highdensity
lipoprotein (HDL), total cholesterol, low-density lipop-
rotein (LDL), triglyceride, 25 OH d vitamin, PSA ve
aclik kan gekeri bakildi. Bu parametreler Atellica®
Solution Immunoassay & Clinical Chemistry Analyz-
ers, (Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Erlangen,
(Germany) cihazinda ¢aligildu.

Istatistiksel analiz: Arastirma verilerinin girisi ve
degerlendirilmesi Statistical Package fort the Social
Science (SPSS) v20 for Windows programi aracilidi ile
yapildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, numerik
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. Numerik degiskenlerin analize uygunlugu Kol-
mogorov Smirnov Testi ile arastirildi. iki siirekli ara-
sindaki iligkiyi gostermek amaciyla Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. Analizlerde istatistiksel anlamli-
lik diizeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastanin yas ortalamasi 67.46+4.55
yil, BMI 26.89+2.6 kg/m? bel gevresi 133.89+19.43
cm idi. Hastalarin %20.4’1 hipertansiyon ve %15.5’1
diyabetes mellitus hastasiydi. Sigara kullananlar ise
hastalarin %40.1’ini olusturuyordu. Hastalarin hormon
profillerinin ortalamasi tablo 1’de verildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve laboratuvar sonuglart.

Altay ve ark.

Hastalarin yas1 ile IIEF-5 skor ortalamasi arasinda
anlaml iligki yoktu (r =0.016, p =0.854). Hastalarin
SF-36  puan ortalamalar;; fiziksel fonksiyon
73.90+28.49, fiziksel rol giigliigii 43.30+42.82, emos-
yonel rol giigliigii 34.74+40.06, enerji/canlilik/vitalite
44.75+23.28, ruhsal saglik 54.98+13.43, sosyal islev-
sellik 43.83+30.75, agr1 90.12+18.28 ve genel saglik
algis1 37.14+23.34°tii (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin SF36 alt parametrelerine ait puan ortalamasi.

Median (min-max) ORT+SD

Fiziksel fonksiyon 85.0 (5.0-100.0) 73.90+£28.49
Fiziksel rol giigliigii 25.0 (0-100.0) 43.30442.82
Emosyonel rol giigliigii 33.3(0-100.0) 34.74+40.06
Enerji/canlilik/vitalite 45.0 (5.0-90.0) 44.75+23.28
Ruhsal saglik 52.0 (28.0-84.0) 54.98+13.43
Sosyal islevsellik 37.50 (0-100.0) 43.83+30.75
Agr 100.0 (22.50-100.0) 90.12+18.28
Genel saglik algis 40.0 (0-85.0) 37.14+23.34

Arastirmaya katilan hastalarin BDI puan ortalamasi
24.0£15.14’ti (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan hastalarin Beck Depresyon olgegi puan
ortalamasti.

Median (min-max) ORT+SD

BECK depresyon ol¢egi puan

23.0 (0-56.0) 24.0+15.14
ortalamasi

Median (min-max) ORT+SD

Yas 67.0 (60-77) 67.46+4.55
Bel gevresi (25) 138.0 (80-165) 133.89+19.43
BMI (kg/m?) 27.0 (22-34) 26.89+2.68
IIEF-5 skor 10.0 (5-24) 10.85+5.08
T3 (pg/ml) 3.16 (1.16-4.61) 3.12+0.64
T4 (ng/dI) 1.12 (0.8-3.17) 1.15+0.33
TSH (ulU/mL) 1.26 (0.38-4.07) 1.48+0.80
FSH (mIU/mL) 4.26 (1.27-12.70) 4.99+2.72
LH (mIU/mL ) 3.84 (1.39-11.85) 4.6143.84
Prolaktin (ng/mL) 9.85 (3.57-19.23) 10.12+3.59
Testosteron (ng/mL) 255.0 (141.0-633.0)  262.89+66.71
25 OH d vit (ng/ml) 27.50 (10.26-38.0) 26.35+5.82

PSA (ng/ml) 2.8 (0.16-6.10) 2.62+0.97
AKS (mg/dL) 82.0 (65.0-185.0) 87.43+19.25
TG (mg/dI) 1475 (61.0-437.0)  158.21£64.88
HDL (mg/dl) 39.62 (24.24-58.96)  40.39+7.18
Kolesterol (mg/dI) 183.0 (115.0-380.0)  183.90+38.36
LDL (mg/dI) 114.0 (52.0-233.0)  115.64+28.33

BMI: Body Mass Index, IIEF-5: International Index of Erectile
Function-5, TSH: Tiroit stimiilan hormon, FSH: Folikiil stimiilan
hormon, LH: Luteinlestirici hormon, PSA: Prostat spesifik antijen,
AKS: Ac¢hk kan sekeri, TG: Trigliserit, HDL: Highdensity lipopro-
tein, LDL: Low-density lipoprotein.

Hastalarin IIEF-5 skoru degerlendirildiginde puan
ortalamast 10.85+5.08°di. IIEF-5 skorlar1 gruplandiril-
diginda %63.4 (n =90)’l ciddi, %18.3 (n =26)’l orta,
%14.1 (n =20)’1 hafif-orta ve %4.2 (n =6)’si hafif grup-
ta yer aliyordu.
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BDI puan ortalamasi ile IIEF-5 skor ortalamasi arasin-
da anlamli negatif yonlii ¢ok yiiksek iliski vardi
(r =0.864, p <0.001). BDI puani arttik¢ca ITEF-5 skoru
azalmaktaydi.

Yas ile BDI puan ortalamasi arasinda anlamli iligki
yoktu (r=0.041, p=0.629).

Hastalarin depresyon durumlari siddetlerine gore sinif-
landirildiginda; %16.2 (n =23)’si minimal depresyona,
%10.6 (n =15)’s1 hafif depresyona, %36.6 (n =52)’s1
orta depresyona, %36.6 (n =52)’s1 siddetli depresyona
sahipti (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin depresyon siddetlerinin dagilimu.

n %
Minimal depresyon (0-9 puan) 23 16.2
Hafif depresyon (10-16 puan) 15 10.6
Orta depresyon (17-29 puan) 52 36.6
Siddetli depresyon(30-63 puan) 52 36.6

SF-36 yasam kalitesi alt alanlar1 ile BDI puan ortala-
masi arasinda negatif yonlil iliski oldugu tespit edildi.
Enerji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, genel saglik
algist ile depresyon Olgegi puan ortalamasi arasinda
cok yiiksek diizeyde negatif yonlii iliski varken; agri ile
zaylf diizeyde negatif yonli anlaml iliski vardi (p
<0.001). IIEF-5 skor ortalamasi ile BDI puan ortalama-
st arasinda da benzer iliski vardi.  Ener-
ji/canlilik/vitalite, sosyal islevsellik, genel saglik algisi
ile I1EF-5 skor ortalamasi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde
negatif yonlii iliski varken; agri ile zayif diizeyde nega-
tif yonlii anlaml iliski vard1 (p <0.001). Hastalarin SF-
36 yasam kalitesi Olcegi alt alanlar1 ile BDI ve IIEF-5
puan ortalamasi arasindaki capraz korelasyon analizi
sonuglari tablo 5°de verildi.
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Tablo 5. Arastirmaya katilan hastalarin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi
alt alanlari ile Beck Depresyon dlgegi ve IIEF skor ortalamasi
arasindaki ¢apraz korelasyon analizi sonuglari.

Beck Depresyon dl¢egi  |1EF Skor

puan ortalamasi ortalamasi

. . r=-0.424 r=0.471

Fiziksel fonksiyon p<0.001 p<0.001

- R, r=-0.624 r=0.676

Fiziksel rol gii¢liigii p<0.001 p<0.001

A, r=-0.576 r=0.689

Emosyonel rol giigligii 0<0.001 0<0.001

.. - r=-0.911 r=0.808

Enerji/canlilik/vitalite p<0.001 p<0.001

- r=-0.770 r=0.771

Ruhsal saglik p<0.001 p<0.001

. . r=-0.928 r=0.861

Sosyal islevsellik p<0.001 p<0.001

As r=-0.364 r=0.331

£n p<0.001 p<0.001

- r=-0.891 r=0.758

Genel saglik algisi p<0.001 p<0.001
TARTISMA

ED yash erkek popiilasyonda sik goriilen, hayat kalite-
sini olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Caligmalar, 40-70
yaglarindaki erkeklerde %52 oraninda ED bildirirken;
hafif, orta ve siddetli ED oranlar1 sirasiyla %17,2,
%25,2 ve %9,6 bildirmistir (6). Hastalik agir depresyo-
na kadar gdtiirebilen, duygudurum bozukluklarina
sebep olabilmektedir. Yash erkeklerde bilinenin aksine
cinsel aktivite dnemli olup, cinsel tatmin ile genel ha-
yattan tatmin olma arasinda pozitif bir iligki vardir
(18). Yapilan ¢aligmalar depresyon tanisi alan hastalar-
da ED’nin sik goriildiigii, ve depresyon siddeti ile ED
siddeti arasinda pozitif korelasyon oldugunu tespit
etmistir (11, 19). Depresyon tanisi almadan ED ile
basvuran hastalarin depresyon agisindan degerlendiril-
mesi Onerilmektedir (10). ED ile depresyon arasindaki
iligkiyi inceleyen bir metaanaliz sonucuna gore ED'ye
maruz kalmanin depresyon riskini yaklasik 2 kat artir-
dig1 ve depresyon insidansininda ED’li hastalarda ol-
mayanlara gore 2.92 kat daha fazla oldugu bildirmistir
(20). Calismamizda BDI puan ortalamas: ile 1IEF skor
ortalamasi arasinda anlamli negatif yonlii ¢ok yiiksek
iligki tespit edildi (r =0.864, p <0.001). BDI puam
arttikca IIEF skoru azalmaktaydi. Hastalarin timii
hafiften siddetliye ED’den sikayet¢iydi.

Wong ve ark. (21) yaptig1 bir ¢alismada cinsel olarak
aktif olan erkeklerin %88’inde ED oldugu bildirilmis-
tir. Ayrica bu c¢alismaya dahil olan popiilasyonun
%67’sinin 6 ay boyunca cinsel olarak aktif ol-
mamasinin sebebinin de ED olabilecegi diistiniilmekte-
dir (21). Calismamiza, sadece ED’si olan hastalar dahil
edildi. ED oranmnin bu ¢aligmadan daha yiiksek ol-
masinin sebebi buydu.

Cinsel aktivitenin devami i¢in biligsel fonksiyonlarin
yerinde olmast onemlidir (22). Caligmamizda bilissel
fonksiyonlarin yerinde olmasi dahil edilme kriteri ola-
rak alindi. Bu durum hastalarin cinsel aktivite farkinda-
lig1 agisindan 6nemliydi. Ayrica ¢alismamizda kullan-
digimiz SF-36 yasam kalitesi alt alanlar1 ile BDI ara-
sinda negatif yonli iliski oldugu tespit edildi. Depres-
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yon artttkga yasam Kkalitesinin ve IIEF-5 skorunun
azaldig1 tespit edildi. Bu durum literatiirle uyumluluk
gostermekteydi (23). Calismamizda fiziksel fonksiyon-
lar1 yiiksek olan hasta grubumuzda yasam kalite en-
dekslerinin diisiikliigli, depresyon skorlarmin yiiksek
olmas1 IIEF-5 skorlarindaki diisiikliige bagli oldugunu
diistinmekteyiz. Literatiirde fiziksel aktivitenin ED’yi
iyilestirmede olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (24).
Hastalarimizda depresyon etkisi nedeniyle fiziksel ve
emosyonel rol giicliigii ¢ektikleri ve yasl popiilasyon-
da hastalarimizi ¢ikilmaz bir sarmala soktugunu dii-
stinmekteyiz.

ED tedavisinde davranigsal tedavi, oral fosfodiesteras 5
inhibitorleri (PDE-51), hormonal destek tedavileri,
intrakavernozal enjeksiyonlar, intraiiretral tedaviler ve
penil protez gibi tedavi segenekleri bulunmaktadir (25).
Bu tedaviler, hastanin karakteristik 6zellikleri, maddi
durumlar ve tedaviye cevap durumlarina gore diizen-
lenmektedir. Testosteron fiziksel performansin bir
modiilatorii olarak muhakkak degerlendirilmelidir.
Yagla birlikte testosteron seviyelerinde azalma goriile-
bilir. ED ile bagvuran hastalarin hormonal (total testos-
teron) agidan tetkik edilmesi gerekmektedir, Klinik
olarak semptomatik hastalar tedavi edilmelidir (26).
Testosteron disiikliigli olan hastalarda, testosteron
takviyesi yapilmalidir. Testosteron seviyeleri depres-
yonlu hastalarda depresyonu olmayan hastalara goére
daha diisiik oldugu bulunmus ve testosteron replesman
tedavisinin depresif semptomlar: iyilestirdigi gosteril-
migtir (27). Calismamizda testosteron seviyelerinde
diistikliik olan hastalara replasman yapilmistir.

Yash popiilasyonda ¢ogu zaman ¢esitli KVH, norolojik
ve sistemik hastaliklar1 ayni1 anda bulunabilmektedir.
ED ileriki donemler i¢in KVH’nin bir belirtisi olabil-
mektedir (28). DM, ED etyolojisinin yaklagik
%75’inde rol oynayan ve degerlendirilmesi gereken
onemli bir hastaliktir (29). Hastalarimizin daha 6nce-
den tani almamis %20.4’tinde HT ve %15.5’inde DM
tespit edildi. Kan lipit profili ile ED arasinda iliski geng
erkeklerde pek iliskilendirilmese de yaslilar i¢in durum
farklhidir (30). Lipit yiiksekliginin KVH ve metabolik
sendrom agisindan bir gosterge olabilmesi sebebi ile
yasl erkek popiilasyonda altta yatan hastaliklarin tespi-
tinde onemlidir. Bu nedenle iiroloji polikliniklerine
bagvuran hastalarin tam bir sistemik muayene ve detay-
I1 tetkiklerle degerlendirip altta yatan patolojiler g6z
onilinde bulundurularak tan1 ve tedavi agisindan multi-
disipliner yaklasilmasi gerekmektedir.

D vitamini diisiikligi ile ED siddeti arasindaki iliski
literatiirde bildirilmistir (31). Calismamizda da ortala-
ma D vitamini degerinin 26.35+5.82 ng/ml oldugu ve
yetersiz oldugu tespit edilmistir. Mevcut yaslh popiilas-
yonda bu durumun depresyona bagli ve fiziksel rol
giicliigiine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizin tedavi sonrasi kontrol verilerinin olma-
mast sinirhlik arz etmektedir. Bunun ile ilgili ¢aligma-
larimiz siirmekte olup ayri bir ¢aligma konusu olarak
verilmesi planlanmaktadir.
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Sonug¢

Yash bireylere yaklasim multidisipliner bir siireg¢ ge-
rektirir. Zira ¢ogu zaman, bir¢ok hastalik ya beraber
goriiliir ya da birbirlerini tetiklemektedir. Yasl erkek
popiilasyonunda yagam kalitesini bozan ED ve depres-
yon siklikla birlikte goériilmektedir. Depresyonun ¢ogu
zaman ED etyopatogenezinde rol oynadigi bilinse de,
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