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Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde dordiincii dekaddan sonra goriilme sikli-
g1 artan, kisinin kendisini ve partnerinin yagam kalitesini azaltarak, beraberinde
psikojenik problemlerede neden olabilen bir durumdur. Bu nedenle seksiiel fonk-
siyonlarin normal olmasi, yasam kalitesinin ve saglikli olma durumunun 6nemli
bir pargasidir. Ereksiyon, penisteki arteryel yapilarin genislemesi ile baslar, korpus
kavernosum igerisindeki diiz kaslarin gevsemesi ve veno-okliisif mekanizmanin
aktivasyonu ile gergeklesir. Psikolojik, norolojik, hormonal, venoz ve arteryel do-
lagimin, siniisoidal bilesenlerin normal olmasi ile normal bir ereksiyon saglana-
bilir. Bu bilesenlerden herhangi birinin eksikligi ve bozulmasi sonucu ED goriile-
bilir. Literatiirede reproduktif cagdaki erkek popiilasyonunda erektil disfonksiyon
prevelansinin % 12-19 araliginda oldugu bildirilmistir®. Saglikli bir ereksiyon
i¢cin hem organik hem psikojenik yonden tam saglik hali gerekmektedir.

ED sikayeti olan bir bireyde ek olarak gesitli organik ve ruhsal problemler bu
duruma eslik edebilir. Bu agidan ED teshisi 6nem arzetmektedir. ED sikayeti ile
basvuran hastalarda altta yatan; Hipertansiyon (%68), Hiperkolestrolemi (%60),
Kroner arter hastalig1 (%40), Diyabet (%20), Depresyon (%11) gibi hastaliklarin
goriilme siklig1 azzimsanmayacak derecededir®®. ED psikojenik rahatsizliklarin
bir komponenti olarak karsimiza ¢ikabilecegi gibi, kisinin, ruhsal, ailesel ve top-
lum igerisinde sosyal yasami da etkileyebilir. Anksiyete, 6zgiiven kaybi, yasam
kalitesinde azalma, sosyal iliskiler tizerinde olumsuz etki ve depresyon hali gorii-
lebilir®?. Literatiirde, depresyon varliginin cinsel islev bozuklugu riskini % 50-
70 oraninda, cinsel islev bozuklugunun ise depresyon gelisme riskini % 130 -210
oraninda arttirdig bildirilmistir®.
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