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ÖZ 

Amaç: Erektil disfonksiyon (ED) yaşla birlikte giderek artan bir hastalık olup, ED ile depresyon arasında sıkı bir ilişki vardır. Yaşlı bireylerde ED’nin 

yaşam kalitesi ve depresyon üzerine etkisinin araştırılması amaçlandı. 
Gereç ve Yöntem: Mayıs 2019 ile Mayıs 2020 tarihleri arasında, 60 yaş ve üstü, önceden bilinen depresyon tanısı almayan, bilişsel ve kognitif fonk-

siyonları yerinde olan, primer şikayeti ED olan ve tedavi almamış 142 hasta prospektif olarak incelendi. The International Index of Erectile Function-

5 (IIEF-5) formu kullanılarak hastalardaki ED’nin derecesi belirlendi. Depresyon açısında SF-36 yaşam kalite ölçeği ve Beck depresyon ölçeği (BDI) 
kullanılarak veriler incelendi. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 67.46±4.55 yıldı. IIEF-5 Skoru puan ortalaması 10.85±5.08’di. SF-36 puan ortalamaları; fiziksel fonksiyon 

73.90±28.49, fiziksel rol güçlüğü 43.30±42.82, emosyonel rol güçlüğü 34.74±40.06, enerji/canlılık/vitalite 44.75±23.28, ruhsal sağlık 54.98±13.43, 
sosyal işlevsellik 43.83±30.75, ağrı 90.12±18.28 ve genel sağlık algısı 37.14±23.34’tü. BDI puan ortalaması 24.0±15.14’tü. BDI puanı arttıkça IIEF 

skoru azalmaktaydı. SF-36 yaşam kalitesi alt alanları ile BDI puan ortalaması arasında negatif yönlü ilişki olduğu tespit edildi. IIEF skor ortalaması 

ile depresyon ölçeği puan ortalaması arasında da benzer ilişki vardı. Enerji/canlılık/vitalite, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı ile IIEF skor ortala-
ması arasında çok yüksek düzeyde negatif yönlü ilişki varken; ağrı ile zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişki vardı (p <0.001). 

Sonuç: ED ile depresyon arasında sıkı bir ilişki olup, ED’nin şiddeti arttıkça depresyon artmakta ve yaşam kalitesi olumsuz etkilenmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Beck Depresyon Ölçeği, Erektil Disfonksiyon, SF-36 Yaşam Kalite Ölçeği, Yaşlılık. 

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 IIEF-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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Dünyada sağlık sisteminin gelişmesi ile birlikte orta-

lama yaşam süresi giderek artmaktadır. Erkeklerde yaş 

arttıkça erektil disfonksiyon (ED) sıklığı da artmakta-

dır. Yaşlı erkeklerde cinsel istek olmadığı kanısı var 

olmakla birlikte, cinsellik yaşlı erkeklerde önemini 

korumaktadır (1). Yaşam kalitesi ve mutluluğun cinsel 

aktivite ve sıklığı ile ilişkisi olup, ilerleyen yaşlarda 

cinsel sıklığın azalması ile birlikte insanlardaki mutlu-

luğun azaldığı söylenebilir (2). Cinsellik yaşlı erkek-

lerde, özgüvenin artmasını sağlar, enerjilerinin yüksek 

olmasını ve hayattan zevk almalarına yardımcı olur (3).  

Ereksiyon, kavernöz dokunun düz kasının endokrinolo-

jik, nörolojik ve vasküler bileşenlerle birlikte koordine-

li çalışmasıyla gerçekleşir (4). ED, yeterli ve tatmin 

edici bir ereksiyon elde edememe ve sürdürememe 

olarak tanımlanır (5). ED'nin patofizyolojisinde vaskü-

ler, nörojenik, anatomik, hormonal, ilaçla ilişkili veya 

psikojenik nedenler rol oynayabilir (4). ED için risk 

faktörleri arasında sigara, obezite, kardiyovasküler 

hastalıklar (KVH), diabetes mellitus (DM) (6), dislipi-

demi, metabolik sendrom ve hareketsiz yaşam tarzı 

sayılabilir (7, 8). Ayrıca ileri yaş, kronik hastalıkların 

süresi, vücut kitle indeksi (BMI), obstrüktif uyku apne 

sendromu, D vitamini eksikliği ve hepatit B ED sebep-

lerindendir (9). 

Depresyon, anksiyete bozukluğu ile ED arasında sıkı 

bir ilişki olup, bu durum genellikle yetersiz incelenir ve 

göz ardı edilir (10). Depresyon şiddeti artan durumlar-

da ED şiddetinin arttığı da bilinmektedir (11). Fakat 

buradaki asıl problemin, ED ile başvuran hastalarda 

çoğu zaman depresyon, anksiyete, duygu durum bo-

zukluğu açısından değerlendirilmediği gerçeğidir. 

Çünkü ED, hayal kırıklığı, güven kaybı ve duygu du-

rum bozukluğuna sebep olabilmektedir. 

Depresyon ölçümünde ilk defa Beck ve arkadaşları 

(12) tarafından kullanılan Beck depresyon ölçeği (BDI) 

kullanılmaktadır. Yaşlı bireylerin yaşam kalitesini 

değerlendirmek için kullanılan bir diğer test ise SF 36 

yaşam kalite ölçeğidir (36-Item Short Form Health 

Survey(SF 36)) (13). 

Yaşlı erkeklerde ED, depresyona sebep olup yaşam 

kalitesini önemli oranda düşürmektedir. Çalışmamızda 

yaşlı erkek popülasyonunda sık görülen ED’yi, BDI ve 

SF 36 yaşam kalite anketleriyle değerlendirip, yaşam 

kalitesini ve depresyon derecesini ne ölçüde etkilediği-

ni araştırmayı amaçladık.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bölgesel etik kurul onayı (2019/06-54) alındıktan sonra 

hastalar mayıs 2019 ile mayıs 2020 tarihleri arasında 

prospektif olarak değerlendirildi.  

Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Üroloji polikliniğine başvuran, 142 hasta çalışmaya 

dahil edildi. Hastaların düzenli ve aktif bir cinsel ya-

şamlarının ve partnerlerinin olmasına dikkat edildi. 

ED’ye sebep olabilecek ve depresyonu tetikleyebile-

cek, her türlü malignite, KVH, sistemik hastalıklar (son 

dönem böbrek ve karaciğer yetmezliği) ve nörolojik 

(Demans, parkinson) hastalığı olan bireyler çalışma 

dışı bırakıldı. Ayrıca fizik muayenede ED’ye sebep 

olabilecek anatomik bozukluğu olan hastalar ve öz-

geçmişinde pelvik cerrahi hikayesi olan hastalar çalış-

ma dışı bırakıldı. 60 yaş üstü, önceden bilinen depres-

yon tanısı almayan, bilişsel ve kognitif fonksiyonları 

yerinde olan, primer şikayeti ED olan ve tedavi alma-

mış, çalışmaya onay veren hastalar dahil edildi.  

Veriler ve Anketler 

Hastalara geniş bir özgeçmiş ve soygeçmiş sorgulaması 

yapıldı. Sigara içimi, komorbit hastalıklar, sabah erek-

siyonunun varlığı, kullanılan ilaçlar kayıt altına alındı. 

Sonrasında fizik muayene yapılarak varsa patolojik 

bulgular kayıt altına alındı. The International Index of 

Erectile Function-5 (IIEF-5) formu kullanılarak hasta-

lardaki ED’nin derecesi belirlendi. Yapılan çalışmalar-

da IIEF-5’in Türkçe’ye uygunluğu tespit edilmiş ve 

anlamlı bulunmuştur (14). IIEF<11 olan hastalar şid-

detli ED, 11-21 IIEF skoru olanlar orta, 22-26 IIEF 

skoru olanlar hafif ED ve IIEF>26 olan hastalar normal 

erektil fonksiyon olarak değerlendirildi. Hastaların 

depresyon açısında SF-36 yaşam kalite ölçeği ve BDI 

kullanılarak veriler kayıt altına alındı.  

SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği 

Yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla Rand Cor-

poration tarafından geliştirilmiş ve kullanıma sunul-

muştur (15). Mevcut ölçek Türkçe’ye çevrilerek, geçer-

lilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (16). Bu ölçek 

çok amaçlı, sekiz skalayı içine alan, 36 sorudan oluşan 

kısa bir sağlık taraması formudur. Fiziksel fonksiyon, 

sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılık-

ları, emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları, mental 

sağlık, enerji/vitalite, ağrı ve genel sağlık durumunu 

değerlendirilmeye imkan sağlar. 

Beck Depresyon Ölçeği 

Erişkinlerde depresyona yakalanma riskini ve yatkınlı-

ğını belirlemede ve depresyon belirtilerinin şiddetini 

ölçmede kullanılır (12). Ölçek, kişiye depresyon teşhisi 

koymaz ancak kişinin depresyon düzeyini sayısal veri-

lerle belirlemektedir. Bu çalışmada kullanılan ölçeğin 

Türkçe uyarlaması Hisli tarafından yapılmıştır (17). 

Ölçek 21 depresif belirti içeren 21 maddeden oluşmak-

tadır. İlk madde duygu durumu ile ilişkilidir. İkinci 

madde kötümserlik ve diğer maddeler sırası ile başarı-

sızlık, suçluluk duygusu, cezalandırılma durumu, do-

yumsuzluk, kendinden nefret etme, kendini suçlama, 

kendini cezalandırma arzusu, ağlama nöbetleri, sinirli-

lik, sosyal içe dönüklülük, kararsızlık, bedensel imge, 

çalışabilirliğin ketlenmesi, uyku bozuklukları, yorgun-

luk, iştahın azalması, kilo kaybı, somatik yakınmalar 

ile ilgilidir. Son madde ise cinsel dürtü kaybı ile ilişki-

lidir. Ölçekte yer alan her maddelerin her biri 0 ile 3 

puan ile derecelendirilmektedir. En yüksek puan 63 

olarak belirlenmiştir. Alınan puan ne kadar yüksekse, 

kişinin depresyon düzeyi o kadar yüksek demektir. 

BDI anketine göre 10-16 arası puan alanlar hafif duy-

gudurum bozukluğu, 16 puan üzeri alanlar klinik dep-
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resyon olarak tanımlandı. Tüm veriler ve anket çalış-

maları ilk başvuru sırasında Helsinki bildirisine uygun 

olarak hastalardan aydınlatılmış onam alındıktan sonra 

kayıt altına alındı.  

Çalışma kriterlerini karşılayan hastalarda total testoste-

ron, folükül stimüle 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 

açlık kan şekeri bakıldı. Bu parametreler Atellica® 

Solution Immunoassay & Clinical Chemistry Analyz-

ers, (Siemens Healthcare Diagnostics Inc. Erlangen, 

(Germany) cihazında çalışıldı. 

İstatistiksel analiz: Araştırma verilerinin girişi ve 

değerlendirilmesi Statistical Package fort the Social 

Science (SPSS) v20 for Windows programı aracılığı ile 

yapıldı. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde, numerik 

değişkenler ortalama ve standart sapma olarak ifade 

edildi. Numerik değişkenlerin analize uygunluğu Kol-

mogorov Smirnov Testi ile araştırıldı. İki sürekli ara-

sındaki ilişkiyi göstermek amacıyla Spearman korelas-

yon analizi kullanıldı. Analizlerde istatistiksel anlamlı-

lık düzeyi p ˂0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hastanın yaş ortalaması 67.46±4.55 

yıl, BMI 26.89±2.6 kg/m2, bel çevresi 133.89±19.43 

cm idi. Hastaların %20.4’ü hipertansiyon ve %15.5’i 

diyabetes mellitus hastasıydı. Sigara kullananlar ise 

hastaların %40.1’ini oluşturuyordu. Hastaların hormon 

profillerinin ortalaması tablo 1’de verildi. 

 
Tablo 1.  Hastaların demografik ve laboratuvar sonuçları. 

 Median (min-max) ORT±SD 

Yaş  67.0 (60-77) 67.46±4.55 

Bel çevresi (25) 138.0 (80-165) 133.89±19.43 
BMI (kg/m2) 27.0 (22-34) 26.89±2.68 

IIEF-5 skor 10.0 (5-24) 10.85±5.08 

fT3 (pg/ml) 3.16 (1.16-4.61) 3.12±0.64 
fT4 (ng/dl) 1.12 (0.8-3.17) 1.15±0.33 

TSH (μIU/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) 4.61±3.84 

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 

AKŞ (mg/dL) 82.0 (65.0-185.0) 87.43±19.25 
TG (mg/dl) 147.5 (61.0-437.0) 158.21±64.88 

HDL (mg/dl) 39.62 (24.24-58.96) 40.39±7.18 

Kolesterol (mg/dl) 183.0 (115.0-380.0) 183.90±38.36 

LDL (mg/dl) 114.0 (52.0-233.0) 115.64±28.33 

BMI: Body Mass Index, IIEF-5: International Index of Erectile 
Function-5, TSH: Tiroit stimülan hormon, FSH: Folikül stimülan 

hormon, LH: Luteinleştirici hormon, PSA: Prostat spesifik antijen, 

AKŞ: Açlık kan şekeri, TG: Trigliserit, HDL: Highdensity lipopro-
tein, LDL: Low-density lipoprotein. 
 

Hastaların IIEF-5 skoru değerlendirildiğinde puan 

ortalaması 10.85±5.08’di. IIEF-5 skorları gruplandırıl-

dığında %63.4 (n =90)’ü ciddi, %18.3 (n =26)’ü orta, 

%14.1 (n =20)’i hafif-orta ve %4.2 (n =6)’si hafif grup-

ta yer alıyordu.  

Hastaların yaşı ile IIEF-5 skor ortalaması arasında 

anlamlı ilişki yoktu (r =0.016, p =0.854). Hastaların 

SF-36 puan ortalamaları; fiziksel fonksiyon 

73.90±28.49, fiziksel rol güçlüğü 43.30±42.82, emos-

yonel rol güçlüğü 34.74±40.06, enerji/canlılık/vitalite 

44.75±23.28, ruhsal sağlık 54.98±13.43, sosyal işlev-

sellik 43.83±30.75, ağrı 90.12±18.28 ve genel sağlık 

algısı 37.14±23.34’tü (Tablo 2).  

 
Tablo 2. Hastaların SF36 alt parametrelerine ait puan ortalaması. 

 Median (min-max) ORT±SD 

Fiziksel fonksiyon 85.0 (5.0-100.0) 73.90±28.49 

Fiziksel rol güçlüğü 25.0 (0-100.0) 43.30±42.82 

Emosyonel rol güçlüğü 33.3 (0-100.0) 34.74±40.06 
Enerji/canlılık/vitalite 45.0 (5.0-90.0) 44.75±23.28 

Ruhsal sağlık 52.0 (28.0-84.0) 54.98±13.43 

Sosyal işlevsellik 37.50 (0-100.0) 43.83±30.75 
Ağrı 100.0 (22.50-100.0) 90.12±18.28 

Genel sağlık algısı 40.0 (0-85.0) 37.14±23.34 

 

Araştırmaya katılan hastaların BDI puan ortalaması 

24.0±15.14’tü (Tablo 3).  

 
Tablo 3. Araştırmaya katılan hastaların Beck Depresyon ölçeği puan 

ortalaması. 

 Median (min-max) ORT±SD 

BECK depresyon ölçeği puan 

ortalaması 
23.0 (0-56.0) 24.0±15.14 

 

BDI puan ortalaması ile IIEF-5 skor ortalaması arasın-

da anlamlı negatif yönlü çok yüksek ilişki vardı           

(r =0.864, p <0.001). BDI puanı arttıkça IIEF-5 skoru 

azalmaktaydı.  

Yaş ile BDI puan ortalaması arasında anlamlı ilişki 

yoktu (r=0.041, p=0.629). 

Hastaların depresyon durumları şiddetlerine göre sınıf-

landırıldığında; %16.2 (n =23)’si minimal depresyona, 

%10.6 (n =15)’sı hafif depresyona, %36.6 (n =52)’sı 

orta depresyona, %36.6 (n =52)’sı şiddetli depresyona 

sahipti (Tablo 4).  

 
Tablo 4. Hastaların depresyon şiddetlerinin dağılımı. 

 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 

Şiddetli depresyon(30-63 puan) 52 36.6 

 

SF-36 yaşam kalitesi alt alanları ile BDI puan ortala-

ması arasında negatif yönlü ilişki olduğu tespit edildi. 

Enerji/canlılık/vitalite, sosyal işlevsellik, genel sağlık 

algısı ile depresyon ölçeği puan ortalaması arasında 

çok yüksek düzeyde negatif yönlü ilişki varken; ağrı ile 

zayıf düzeyde negatif yönlü anlamlı ilişki vardı (p 

<0.001). IIEF-5 skor ortalaması ile BDI puan ortalama-

sı arasında da benzer ilişki vardı. Ener-

ji/canlılık/vitalite, sosyal işlevsellik, genel sağlık algısı 

ile IIEF-5 skor ortalaması arasında çok yüksek düzeyde 

negatif yönlü ilişki varken; ağrı ile zayıf düzeyde nega-

tif yönlü anlamlı ilişki vardı (p <0.001). Hastaların SF-

36 yaşam kalitesi ölçeği alt alanları ile BDI ve IIEF-5 

puan ortalaması arasındaki çapraz korelasyon analizi 

sonuçları tablo 5’de verildi. 
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Tablo 5. Araştırmaya katılan hastaların SF-36 yaşam kalitesi ölçeği 
alt alanları ile Beck Depresyon ölçeği ve IIEF skor ortalaması 

arasındaki çapraz korelasyon analizi sonuçları. 

 Beck Depresyon ölçeği 

puan ortalaması 

IIEF Skor 

ortalaması 

Fiziksel fonksiyon 
r= -0.424 
p<0.001 

r= 0.471 
p<0.001 

Fiziksel rol güçlüğü 
r= -0.624 
p<0.001 

r= 0.676 
p<0.001 

Emosyonel rol güçlüğü 
r= -0.576 

p<0.001 

r= 0.689 

p<0.001 

Enerji/canlılık/vitalite 
r= -0.911 

p<0.001 

r= 0.808 

p<0.001 

Ruhsal sağlık 
r= -0.770 

p<0.001 

r= 0.771 

p<0.001 

Sosyal işlevsellik 
r= -0.928 

p<0.001 

r= 0.861 

p<0.001 

Ağrı  
r= -0.364 

p<0.001 

r= 0.331 

p<0.001 

Genel sağlık algısı 
r= -0.891 

p<0.001 

r= 0.758 

p<0.001 

TARTIŞMA 

ED yaşlı erkek popülasyonda sık görülen, hayat kalite-

sini olumsuz etkileyen bir hastalıktır. Çalışmalar, 40-70 

yaşlarındaki erkeklerde %52 oranında ED bildirirken; 

hafif, orta ve şiddetli ED oranları sırasıyla %17,2, 

%25,2 ve %9,6 bildirmiştir (6). Hastalık ağır depresyo-

na kadar götürebilen, duygudurum bozukluklarına 

sebep olabilmektedir. Yaşlı erkeklerde bilinenin aksine 

cinsel aktivite önemli olup, cinsel tatmin ile genel ha-

yattan tatmin olma arasında pozitif bir ilişki vardır 

(18). Yapılan çalışmalar depresyon tanısı alan hastalar-

da ED’nin sık görüldüğü, ve depresyon şiddeti ile ED 

şiddeti arasında pozitif korelasyon olduğunu tespit 

etmiştir (11, 19). Depresyon tanısı almadan ED ile 

başvuran hastaların depresyon açısından değerlendiril-

mesi önerilmektedir (10). ED ile depresyon arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir metaanaliz sonucuna göre ED'ye 

maruz kalmanın depresyon riskini yaklaşık 2 kat artır-

dığı ve depresyon insidansınında ED’li hastalarda ol-

mayanlara göre 2.92 kat daha fazla olduğu bildirmiştir 

(20). Çalışmamızda BDI puan ortalaması ile IIEF skor 

ortalaması arasında anlamlı negatif yönlü çok yüksek 

ilişki tespit edildi (r =0.864, p <0.001). BDI  puanı 

arttıkça IIEF skoru azalmaktaydı. Hastaların tümü 

hafiften şiddetliye ED’den şikayetçiydi.  

Wong ve ark. (21) yaptığı bir çalışmada cinsel olarak 

aktif olan erkeklerin %88’inde ED olduğu bildirilmiş-

tir. Ayrıca bu çalışmaya dahil olan popülasyonun 

%67’sinin 6 ay boyunca cinsel olarak aktif ol-

mamasının sebebinin de ED olabileceği düşünülmekte-

dir (21). Çalışmamıza, sadece ED’si olan hastalar dahil 

edildi. ED oranının bu çalışmadan daha yüksek ol-

masının sebebi buydu. 

Cinsel aktivitenin devamı için bilişsel fonksiyonların 

yerinde olması önemlidir (22). Çalışmamızda bilişsel 

fonksiyonların yerinde olması dahil edilme kriteri ola-

rak alındı. Bu durum hastaların cinsel aktivite farkında-

lığı açısından önemliydi. Ayrıca çalışmamızda kullan-

dığımız SF-36 yaşam kalitesi alt alanları ile BDI ara-

sında negatif yönlü ilişki olduğu tespit edildi. Depres-

yon arttıkça yaşam kalitesinin ve IIEF-5 skorunun 

azaldığı tespit edildi. Bu durum literatürle uyumluluk 

göstermekteydi (23). Çalışmamızda fiziksel fonksiyon-

ları yüksek olan hasta grubumuzda yaşam kalite en-

dekslerinin düşüklüğü, depresyon skorlarının yüksek 

olması IIEF-5 skorlarındaki düşüklüğe bağlı olduğunu 

düşünmekteyiz. Literatürde fiziksel aktivitenin ED’yi 

iyileştirmede olumlu etkisi olduğu bilinmektedir (24). 

Hastalarımızda depresyon etkisi nedeniyle fiziksel ve 

emosyonel rol güçlüğü çektikleri ve yaşlı popülasyon-

da hastalarımızı çıkılmaz bir sarmala soktuğunu dü-

şünmekteyiz. 

ED tedavisinde davranışsal tedavi, oral fosfodiesteras 5 

inhibitörleri (PDE-5I), hormonal destek tedavileri, 

intrakavernozal enjeksiyonlar, intraüretral tedaviler ve 

penil protez gibi tedavi seçenekleri bulunmaktadır (25). 

Bu tedaviler, hastanın karakteristik özellikleri, maddi 

durumları ve tedaviye cevap durumlarına göre düzen-

lenmektedir. Testosteron fiziksel performansın bir 

modülatörü olarak muhakkak değerlendirilmelidir. 

Yaşla birlikte testosteron seviyelerinde azalma görüle-

bilir. ED ile başvuran hastaların hormonal (total testos-

teron) açıdan tetkik edilmesi gerekmektedir, klinik 

olarak semptomatik hastalar tedavi edilmelidir (26). 

Testosteron düşüklüğü olan hastalarda, testosteron 

takviyesi yapılmalıdır.  Testosteron seviyeleri depres-

yonlu hastalarda depresyonu olmayan hastalara göre 

daha düşük olduğu bulunmuş ve testosteron replesman 

tedavisinin depresif semptomları iyileştirdiği gösteril-

miştir (27). Çalışmamızda testosteron seviyelerinde 

düşüklük olan hastalara replasman yapılmıştır. 

Yaşlı popülasyonda çoğu zaman çeşitli KVH, nörolojik 

ve sistemik hastalıkları aynı anda bulunabilmektedir. 

ED ileriki dönemler için KVH’nin bir belirtisi olabil-

mektedir (28). DM, ED etyolojisinin yaklaşık 

%75’inde rol oynayan ve değerlendirilmesi gereken 

önemli bir hastalıktır (29). Hastalarımızın daha önce-

den tanı almamış %20.4’ünde HT ve %15.5’inde DM 

tespit edildi. Kan lipit profili ile ED arasında ilişki genç 

erkeklerde pek ilişkilendirilmese de yaşlılar için durum 

farklıdır (30). Lipit yüksekliğinin KVH ve metabolik 

sendrom açısından bir gösterge olabilmesi sebebi ile 

yaşlı erkek popülasyonda altta yatan hastalıkların tespi-

tinde önemlidir. Bu nedenle üroloji polikliniklerine 

başvuran hastaların tam bir sistemik muayene ve detay-

lı tetkiklerle değerlendirip altta yatan patolojiler göz 

önünde bulundurularak tanı ve tedavi açısından multi-

disipliner yaklaşılması gerekmektedir.  

D vitamini düşüklüğü ile ED şiddeti arasındaki ilişki 

literatürde bildirilmiştir (31). Çalışmamızda da ortala-

ma D vitamini değerinin 26.35±5.82 ng/ml olduğu ve 

yetersiz olduğu tespit edilmiştir. Mevcut yaşlı popülas-

yonda bu durumun depresyona bağlı ve fiziksel rol 

güçlüğüne bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın tedavi sonrası kontrol verilerinin olma-

ması sınırlılık arz etmektedir. Bunun ile ilgili çalışma-

larımız sürmekte olup ayrı bir çalışma konusu olarak 

verilmesi planlanmaktadır.  
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Sonuç  
Yaşlı bireylere yaklaşım multidisipliner bir süreç ge-

rektirir. Zira çoğu zaman, birçok hastalık ya beraber 

görülür ya da birbirlerini tetiklemektedir. Yaşlı erkek 

popülasyonunda yaşam kalitesini bozan ED ve depres-

yon sıklıkla birlikte görülmektedir. Depresyonun çoğu 

zaman ED etyopatogenezinde rol oynadığı bilinse de, 

ED’nin de depresyon için bir risk faktörü olduğunun 

bilinmesi ve ürologların yaşlı ED hastalarının depres-

yon açısından değerlendirilmesi gerektiğine inanıyoruz. 

Sonuç olarak ED ile depresyon arasında sıkı bir ilişki 

olup, ED’nin şiddeti arttıkça depresyon artmakta ve 

yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir. 
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