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ERKEKLERDE SEKSÜEL 
DİSFONKSİYON 

DEĞERLENDİRMESİ VE 
SEMPTOM SKORLAMALARI
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GIRIŞ

Erektil disfonksiyon (ED), erkeklerde dördüncü dekaddan sonra görülme sıklı-
ğı artan, kişinin kendisini ve partnerinin yaşam kalitesini azaltarak, beraberinde 
psikojenik problemlerede neden olabilen bir durumdur. Bu nedenle seksüel fonk-
siyonların normal olması, yaşam kalitesinin ve sağlıklı olma durumunun önemli 
bir parçasıdır. Ereksiyon, penisteki arteryel yapıların genişlemesi ile başlar, korpus 
kavernosum içerisindeki düz kasların gevşemesi ve veno-oklüsif mekanizmanın 
aktivasyonu ile gerçekleşir. Psikolojik, nörolojik, hormonal, venöz ve arteryel do-
laşımın, sinüsoidal bileşenlerin normal olması ile normal bir ereksiyon sağlana-
bilir. Bu bileşenlerden herhangi birinin eksikliği ve bozulması sonucu ED görüle-
bilir. Literatürede reproduktif çağdaki erkek popülasyonunda erektil disfonksiyon 
prevelansının % 12-19 aralığında olduğu bildirilmiştir(1). Sağlıklı bir ereksiyon 
için hem organik hem psikojenik yönden tam sağlık hali gerekmektedir.

ED şikâyeti olan bir bireyde ek olarak çeşitli organik ve ruhsal problemler bu 
duruma eşlik edebilir. Bu açıdan ED teşhisi önem arzetmektedir. ED şikâyeti ile 
başvuran hastalarda altta yatan; Hipertansiyon (%68), Hiperkolestrolemi (%60), 
Kroner arter hastalığı (%40), Diyabet (%20), Depresyon (%11) gibi hastalıkların 
görülme sıklığı azımsanmayacak derecededir(2,3). ED psikojenik rahatsızlıkların 
bir komponenti olarak karşımıza çıkabileceği gibi, kişinin, ruhsal, ailesel ve top-
lum içerisinde sosyal yaşamı da etkileyebilir. Anksiyete, özgüven kaybı, yaşam 
kalitesinde azalma, sosyal ilişkiler üzerinde olumsuz etki ve depresyon hali görü-
lebilir(2,3). Literatürde, depresyon varlığının cinsel işlev bozukluğu riskini % 50-
70 oranında, cinsel işlev bozukluğunun ise depresyon gelişme riskini % 130 -210 
oranında arttırdığı bildirilmiştir(4).
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