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GİRİŞ

Erektil disfonksiyon; ereksiyonun devamlı olarak, tatmin edici cinsel performan-
sa ulaşamaması veya sürdürülememesi olarak tanımlanır. Erektil disfonksiyon 
aslında bir semptom olsa da; hastalık, bozukluk, işlev bozukluğu olarak adlan-
dırlır. Ereksiyonun kompleks yapısından dolayı üroloji, psikiyatri, farmakoloji ve 
seks terapisi, erektil disfonksiyonu farklı noktalarından kapsar. Penil ereksiyon, 
dokunsal, görsel, koku alma ve düşünsel uyaranların merkezi işlenmesi ve en-
tegrasyonundan sonra başlatılır. İlgili periferik dokulara sinyal gönderilir. Spinal 
aktivitenin otonomik ve somatik yolağın perineal çizgili kasların bir arada regü-
lasyonu ile ereksiyon gerçekleşir. Ereksiyon dokunma, temas ile gerçekleşirse bu 
refleksif ereksiyon olarak tanımlanmıştır. Ancak dokunma harici uyaranlarla ger-
çekleşirse (görsel, hayal, koklama) psikojenik ereksiyon olarak isimlendirilmiştir. 
[2] Eski tanımlamalara göre psikojenik erektil disfonksiyon ile organik erektil dis-
fonksiyon birbrinden tamamen bağımsız faktörler olarak görülmesine rağmen, 
günümüzde birbirleri ile ilişkili bir çok yolağın olduğu gösterilmiştir. Obezite, 
geçirilmiş radikal pelvik cerrahi ve daha bir çok hastalıkta yaşam kalitesinin düş-
mesi, artmış depresyon oranları ile ilişkilidir. Aynı zamanda hormonal bozukluk-
lar çeşitli, psikojenik bozukluklara yol açmaktadır. Bu sebeple bu iki ana köken 
çoğunlukla birbirinden ayrılamaz.

Erektil disfonksiyon etyolojisine göre 3 ana başlıkta incelenebilir. Organik, 
psikojenik, mikst etyoloji olmak üzere üçe ayrılır. Olgunların çoğu mikst etyo-
lojiye sahip olduğu için primer organik ve primer psikojenik erektil disfonksiyon 
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KARMA PATOLOJİLER

Kronik sistemik hastalıklar (Diabetes Mellitus, hipertansiyon,metabolik send-
rom, kronik böbrek yetmezliği vb…)

İnflamatuar bağırsak hastalıkları, psöriazis
İyatrojenik sebepler (Transrektal ultrason biyopsi)

İLAÇ BAĞIMLI EREKTİL DİSFONKSİYON

Antihipertansifler (B bloker vs), antipsikotikler, antidepresanlar antiandrojen-
ler vb

PSİKOJENİK TİP EREKTİL DİSFONKSİYON

Generalize tip : Genel Cinsel istek azlığı
Durumsal Tip: Partnerle ilişkilerin zayıflığı, performans bağımlı stres

PENİL TRAVMA

Pernil fraktür
Pelvik Fraktür ( özellikle üretral hasarın eşlik ettiği vakalarda)

SONUÇ

Sonuç olarak erektil disfonksiyon; organik, psikojrnik ve mikst tip olmak üzere 
üçe ayrılır. Ancak vakaların çoğunun karma tip olduğunu unutmamak gerekir. 
Bu yüzden terminolojide primer organik erektil disfonksiyon, primer psikojenik 
erektil disfonksiyon tanımlamalarının kullanılması daha doğru olacaktır.
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