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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we aimed to investigate whether erectile function is inquired by other 

physicians except urologists. 
Materials and Methods: A brief questionnaire was given to 353 physicians including general practitioners 

or residents and specialist apart from urology. Physicians were asked if they inquire erectile function among 
male patients applying to them. Later, those physicians who reported that they had evaluated erectile function 
were asked to determine their way of investigation by giving five different alternatives. The physicians who 
reported not doing erectile function evaluation were asked why they do not inquire about erectile function by 
giving six different choices. 

Results: Of 353 physicians, 32 (9.1%) (29 psychiatrist, 2 general practitioners, 1 neurologist) reported that 
they inquire erectile function among their patients. Rest of the physicians (90.9%) does not inquire about 
erectile function. Twenty physicians (62.5%) proceeded with urology consultation when erectile dysfunction 
(ED) was found, 10 (31.3%) proceeded with some laboratory investigation (total testosteron level), 7 (21.9%) 
started therapy (sildenafil), 9 (28.1%) gave some take home advice to manage ED, and 7 (21.9%) reported that 
the only purpose of inquiring erectile function is to complete medical records. Among 321 physicians who 
never inquire erectile function, 100 (31.1%) reported that they did not have enough time, 194 (60.4%) believed 
that inquiring ED was not their primary job, 20 (6.2%) said that they forgot it, 46 (14.3%) said the 
examination environment was not suitable, 10 (3.1%) believed that they did not have enough knowledge, and 1 
(0.3%) reported that he was disturbed of the patients reaction.  

Conclusion: Erectile function is not inquired in the departments out of urology except psychiatry.   
Key words: Erectile dysfunction, public health, questionnaire 

 
ÖZET 

Bu çalışmamızda erektil fonksiyonun üroloji dışındaki hekimler tarafından sorgulanıp sorgulanmadığını 
araştırdık. 

Pratisyen hekim ve üroloji dışındaki dallarda uzman yada asistan olarak çalışan 353 tıp doktoruna kısa bir anket 
yapıldı. Ankette hekimlere kendilerine başvuran erkek hastalara erektil fonksiyon ile ilgili olarak sorgulama yapıp-
yapmadıkları soruldu. Erektil fonksiyon sorgulaması yapanlara daha sonra nasıl bir yöntem izlediklerini belirlemek 
için beş ayrı seçenek sunularak bu seçeneklerden tercih yapmaları istendi. Ereksiyon sorgulaması yapmayanlara da 
neden yapmadıkları altı ayrı seçenek verilerek soruldu. 

Ankete katılan 353 hekimin 32’si (%9.1) (29 psikiyatrist, 2 pratisyen hekim, 1 nöroloji uzmanı) ereksiyon 
sorgulaması yaptığını belirtti. Geri kalan 321 hekim (%90.9) ereksiyon sorgulaması yapmıyorlardı. Hastasında 
ereksiyon sorunu olduğunu öğrenen hekimlerden 20’si  (%62.5) üroloji konsültasyonu istediğini, 10’u  (%31.3) tetkik 
istediğini (total testosteron düzeyi), 7’si (%21.9) tedavi başladığını (sildenafil), 9’u (%28.1) hastaya önerilerde 
bulunduğunu (psikolojik danışmanlık) ve 7’si (%21.9) sadece sistem sorgusunu tamamlamak için yaptığını bildirdi. 
Ereksiyon sorgulamayan 321 hekimin 100’ü (%31.1) zamanının olmadığını, 194’ü (%60.4) kendisinin işi olmadığını 
düşündüğünü, 20’si (%6.2) unuttuğu için, 46’sı (%14.3)  muayene ortamının uyumsuzluğundan dolayı, 10 ’u (%3.1)  
yeterli bilgi sahibi olmadığı için, 1’i (%0.3) ise hastaların tepkilerinden çekindiği için erektil disfonksiyonu 
sorgulamadığını belirtti. 

Üroloji dışındaki bölümlerde psikiyatri hariç erektil fonksiyonlar sorgulanmamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, halk sağlığı, sorgulama 
 

GİRİŞ 
Erektil disfonksiyon (ED), cinsel ilişki için 

yeterli penil ereksiyonu sağlayamama veya devam 
ettire eme olarak tanımlanmaktadırm  

1. Bir çalışma-

da tüm dünyada yaklaşık 152 milyon erkeğin ED’-
den rahatsız olduğu bildirilmekte ve toplumdaki 
nüfus artışını dikkate alarak yapılan hesaplamalara 
dayalı olarak önümüzdeki 25 yıl içerisinde bu sayı- 
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nın iki katına çıkacağı öngörülmektedir2. Kuzey 
Amerika’da 11.9 milyon, Avrupa’da 30.9 milyon, 
Afrika’da 11.9 milyon, Asya’da 86.9 milyon, Gü-
ney Amerika’da 10.5 milyon, Avustralya’da yakla-
şık 1 milyon ED’li erkek olduğu bildirilmektedir3. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde  ED insidansı, 40-
49 yaş aralığında 1000 erkekte 12, 50-59 yaş aralı-
ğında 1000 erkekte 30, 60-69 yaş aralığında 1000 
erkekte 46 olarak bulunmuştur2,4. Ülkemizde yapıl-
mış bir çalışmada ED sıklığı %69.2 olarak bildiril-
miştir5. Kliniğimizde yapılan 603 erkeği içeren bir 
tarama çalışmasında da cinsel fonksiyon bozuklu-
ğu oranı %45.2 olarak saptanmıştır6. ED sık görü-
len bir sağlık problemi olmasına karşın, kişilerin 
doğrudan bu problem nedeni ile doktora başvurma-
ları genelde her toplum için yaygın bir durum de-
ğildir. Genel tıp pratiği yapan 62 hekimin dahil ol-
duğu bir tarama çalışmasında bu hekimlere başvu-
ran hastaların sadece %12’sinin ED nedeniyle yar-
dım aldığı saptanmıştır7.              

 

Bu çalışmamızda bir grup klinisyenin hastala-
rında erektil fonksiyonları sorgulayıp sorgulama-
dıkları araştırıldı. 
 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Pratisyen hekim ve üroloji dışındaki dallarda 

uzman yada asistan olarak çalışan 353 tıp doktoru-
na bir anket (Tablo 1) yapıldı. Katılımcılar pratis-
yen hekim (n: 179), psikiyatri (n: 29), fizik tedavi 
ve rehabilitasyon (n: 19), genel cerrahi (n: 35), nö-
roloji (n: 8), iç hastalıkları (n: 44), kulak-burun-bo-
ğaz (n: 21) ve ortopedi (n: 18) dallarındaki hekim-
lerden oluşmaktaydı. Ankette katılımcılara kendi-
lerine başvuran erkek hastalara erektil fonksiyon 
ile ilgili olarak sorgulama yapıp yapmadıkları so-
ruldu. Erektil fonksiyon sorgulaması yapanlara da-
ha sonra ED varlığında nasıl bir yöntem izledikle-
rini belirleyici beş ayrı seçenek sunularak, bu seçe-
neklerden tercih yapmaları istendi. Ereksiyon sor-
gulaması yapmayanlara da neden yapmadıklarına 
yönelik altı seçenekten tercih yapmaları istendi. 
Katılımcılara birden fazla tercih yapabilme hakkı-
na sahip oldukları belirtildi. 

 
BULGULAR 
Ankete katılan 353 hekimin 32’si (%9.1) 

ereksiyon sorgulaması yaptığını, 321’i (%90.9) 
ereksiyon sorgulaması yapmadığını belirtti. Sorgu-
lama yapan 32 hekimin 29’u (%90.6) psikiyatrist, 

2’si (%6.3) pratisyen hekim ve 1’i (%3.1)  nöroloji 
uzmanıydı.  

 
Hastasında ereksiyon sorunu olduğunu öğre-

nen hekimlerden 20’si (%62.5) üroloji konsültas-
yonu istediğini, 10’u (%31.3) tetkik istediğini (to-
tal testosteron düzeyi), 7’si (%21.9) tedavi başladı-
ğını (sildenafil), 9’u (%28.1) hastaya önerilerde 
bulunduğunu (evde uygulanacak öneriler) ve 7’si 
(%21.9)  sadece sistem sorgusunu tamamlamak 
için yaptığını bildirdi. Sorgulama yapan 32 heki-
min sadece 17’si (%53.1) tek tercih yaptı. Diğer 15 
klinisyen birden fazla seçeneği işaretlediler. En sık 
seçilen kombinasyon üroloji konsültasyonu ve tet-
kik isteme seçenekleriydi (4/32, %12.5, Tablo 2). 
 

 

Asistan: 
 
Uzman: 
 
Uzmanlık Dalı: 
 
Erektil fonksiyon sorgulaması yapıyor musunuz?: 
 

i) Evet:      
a) Üroloji konsültasyonu istiyorum 
b) Hormon tetkiki istiyorum  
c) Sildenafil tedavisi başlıyorum 
d) Hastaya önerilerde bulunuyorum (psikolojik 
danışmanlık) 
e) Sistem sorgusunu tamamlamak için 
 
ii) Hayır: 
a ) Zaman yokluğundan 
b ) Muayene ortamının uygunsuzluğundan 
c ) Benim işim olmadığından 
d ) Unutuyorum 
e ) Hastanın tepkisinden çekiniyorum 
f  ) Yeterli bilgi sahibi olmadığımdan 
 

Tablo 1. Sorgulama Formu 
 

Kombinasyonlar Hekim sayıları (n (%)) 
a+b 4 (12.5) 

a+b+c+d 2 (6.3) 
a+d 2 (6.3) 
c+d 2 (6.3) 
b+c 1 (3.1) 
a+e 1 (3.1) 

a+b+d 1 (3.1) 
a+b+c 1 (3.1) 
b+c+d 1 (3.1) 

Tablo 2. Erektil fonksiyon sorgulaması yapan hekimlerin ter-
cihleri 
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Ereksiyon sorgulamayan 321 hekimin 100’ü 
(%31.2) zamanının olmadığını, 194’ü (%60.4) 
kendisinin işi olmadığını düşündüğünü, 20’si 
(%6.2) unuttuğu için, 46’sı (%14.3) muayene 
ortamının uyumsuzluğundan dolayı, 10’u (%3.1)  
yeterli bilgi sahibi olmadığı için, 1’i (%0.3) ise 
hastaların tepkilerinden çekindiği için ED’u 
sorgulamadığını belirtti. Sorgulama yapmayan 321 
klinisyenin 285’i (%88.8) tek tercih yaptı (Tablo 
3). 
 

Kombinasyonlar Hekim sayıları (n (%)) 
a+b 19 (5.9) 

a+b+c 4 (1.2) 
b+c 4 (1.2) 
c+d 1 (0.3) 

a+b+d 3 (0.9) 
a+c 3 (0.9) 
a+d 2 (0.6) 

Tablo 3. Erektil fonksiyon sorgulaması yapmayan hekimlerin 
tercihleri 

 
TARTIŞMA 
Dünya Sağlık Örgütü’nün 1999 yılında Pa-

ris’te düzenlediği 1. Erektil Disfonksiyon Konsül-
tasyon Toplantısı’nda cinsel sağlığın ve cinsel ya-
şamın kişilerin en temel haklarından birisi olduğu 
bildirilmiştir8. İngiliz erektil disfonksiyon tedavi 
kılavuzunda da ED’nin önemli bir halk sağlığı so-
runu olduğu ve aynı zamanda diğer yaygın önemli 
hastalıklar için bir işaret gibi rol oynadığı ifade 
edilmektedir. Bundan dolayı yeterli dikkat, uygun 
değerlendirme ve uygun tedaviyi hak ettiği belirtil-
mektedir9. Etkili ve güvenilir tedavi seçeneklerine 
rağmen, ED hala olduğundan az bildirilen, az tanı-
sı konulan ve az tedavi edilen bir durum olmaya 
devam etmektedir. ED’li hastaların yaklaşık %70’-
inde tanı konulmamaktadır10 ve genel tıp pratiğin-
de hala ED’si olan hastaların sadece %12’si tedavi 
edilmektedir7. Bu tanı ve tedavi azlığının hem he-
kimlerden hem de hastalardan kaynaklanan neden-
leri olabilir.  

 

Hekimlerin bir kısmı başka patolojileri tedavi 
ederken, olası ED varlığını sorgulamak konusunda 
çekincelidirler11. Bu nedenle diğer risk faktörleri 
nedeniyle ED’si olan kişilerde tanı koyma oranı ol-
dukça düşüktür. Çünkü ne doktorların tamamı has-
taya bu durumu sormaktadır, nede hastaların ço-
ğunluğu doktora doğrudan bu problemlerini söyle-
yebilmektedirler. Bu nedenle hastalara doğrudan 

‘cinsel yaşamınız nasıl?’ şeklinde bir soru yerine, 
‘yakın ilişkilerinizde bir sıkıntınız oluyor mu?’ 
şeklinde daha dolaylı bir soru ile bu durumun araş-
tırılabileceği ve daha yapıcı bir hasta-hekim diya-
logu sağlanabileceği belirtilmektedir12. Ayrıca ED 
tedavisindeki eksikliğin hem bir kısım hekimlerin 
ED konusundaki eğitim ve deneyim azlığından, 
hem de hastalığın tanı ve tedavisi için gerekli du-
yulan zaman ve ayrılan bütçe kısıtlılığından kay-
naklandığı düşünülmektedir13. Yaklaşık 15 yıldır 
klinik pratiği olan 85 aile hekiminin dahil olduğu 
bir çalışmada, bu hekimlerin sadece %15’inin 40 
yaş üstü hastalarında rutin olarak ED sorgulaması 
yaptıkları saptanmıştır14. Mevcut çalışmada da ön-
ceki çalışmaları destekleyen sonuçlar alınmıştır. 
Hastaların sorgulanması ile bu problemin olup ol-
madığının saptanması ve ED problemi olanların 
uygun şekilde yönlendirilmesi hasta gören her he-
kimin görevleri arasında olmalıdır. Ancak ne ülke-
mizde ne de diğer ülkelerde bu konuda beklenen 
ve olması gereken duyarlılık henüz sağlanabilmiş 
değildir. Bizim çalışmamızda hekimlerin sadece % 
9’u hastalarında erektil fonksiyon sorgulaması 
yaptıklarını bildirmişlerdir. Psikiyatristlerin tama-
mının sorgulama esnasında erektil fonksiyonları 
dikkate aldıkları görülmektedir. Bu sonuç aslında 
beklenen bir sonuçtur. Çünkü psikojenik ED nede-
niyle psikiyatristler bir şekilde bu problemin tanı 
ve tedavisi ile bağlantılıdır. Ancak diğer hekimler 
bu konuya uzak ve ilgisiz görülmektedir. Sorgula-
ma sonrasında ED saptayan hekimlerin önemli bir 
kısmı bu hastaları ürolojiye gönderdiğini ifade et-
miştir. Sorgulama yapmayan hekimlerin çoğunlu-
ğu ED sorgulamayı kendi işi olarak görmemekte-
dir. Yaklaşık olarak %30’u  ise yeterli zaman ol-
madığı için ana problem dışında sorgulama yapa-
madığını belirtmektedir. Bunları takiben muayene 
ortamının uygun olmaması, yoğun çalışma tempo-
su içerisinde bu konuyu unutma ve bu konuda ye-
terli bilgi sahibi olmama da diğer sorgulamama ne-
denleri olarak ifade edilmektedir. Ancak bu sorun-
lar basit bir sorgulama, hastayı uygun yönlendirme 
ve periyodik olarak hem hekimleri hem de hasta-
ları bu konu ile ilgili bilgilendirme çalışmaları ile 
aşılabilecektir. 

 

Hastaların doktora başvurmamalarının değişik 
nedenleri olabilir. Sosyal ve kültürel inanışlar, eko-
nomik nedenler, utanma, tedavi edilebilirliğinin bi-
linmemesi, yaşlanmanın doğal sonucu olarak kabul 
etme, partner yokluğu, kime başvuracağını bilme-
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me bu nedenlerden bazılarıdır. Amerikalı sağlıklı 
yetişkinlerin dahil olduğu bir çalışmada, bu kişile-
rin %76’sı cinsel problemlerinin hekimleri tarafın-
dan tedavi edilemeyeceğini düşünmekteydiler. Ay-
rıca %71’i hekimlerinin cinsellikle ilgili problem-
leri dikkate almayacaklarını, %68’i ise bu prob-
lemlerini hekimleri ile rahatça konuşamayacakları-
nı belirtmişlerdir15. Danimarka’da yapılmış bir ta-
ramada 439 erkeğin yaklaşık %40’ında cinsel 
fonksiyon bozukluğu olmasına karşın bunların sa-
dece %7’si bu durumlarını anormal olarak değer-
lendirmişler ve %5’i tedavi arayışına girmişler-
dir16. ED’si olan bazı kişiler ise bu problemlerin-
den utanmakta ve kimsenin bilmemesini istemek-
tedirler. Bu nedenle tedavi aramamaktadırlar. So-
nuçta da kişilerin hayat kalitelerinde ciddi bir bo-
zulma olmaktadır17. Cinsel sağlığın, fiziksel ve 
duygusal tatmin ve genel iyilik haliyle çok yakın-
dan ilgili olduğu bildirilmiştir18. Amerika’da yapıl-
mış bir çalışmada evli erkeklerin %91’i, evli ka-
dınların %84’ü tatminkar bir cinsel hayatın önemli 
olduğunu bildirmişleridir15.  ED’si olan erkeklerde 
kendini algılamada ve kendine güvende azalma, 
huzursuzluk, reddedilme korkusu ve hatta depres-
yon olabilir19. Pek çok erkek psikojenik veya orga-
nik kökenli ED problemine maruz olmalarına rağ-
men bu erkeklerin çoğunluğunda tanı konmamakta 
ve çok azı tedavi edilebilmektedir7,10. Ancak son 
10 yıllık dönemde ED tedavisindeki önemli geliş-
meler ile bu erkeklerin en azından %45-94’ü teda-
vi edilebilmektedir20. 

 

Sadece erkeğe ait bir sorun gibi görünmesine 
karşın tüm toplumu bir şekilde olumsuz yönde et-
kileyen bir sorun olan ED’nin tüm hekimler tara-
fından dikkate alınması ve kendilerine başvuran 
hastalarda bu sorunun olup olmadığının sorgulan-
ması uygun olacaktır. Bu nedenle cinsel fonksiyon 
ile ilgili sorular her hekimin standart tıbbi öykü 
soruları içerisinde yer almalıdır. Bu yönde sorun 
tanımlayan kişiler tedavi açısından cesaretlendiril-
meli ve ilgili uzmanlara yönlendirilmelidir. Bunun 
için hem hekimlerin hem de toplumun bu sorunun 
sıklığı ve tedavi edilebilirliği açısından bilgilendi-
rilmesi gerektiğini düşünüyoruz. 

 
SONUÇ 
ED çok yaygın bir sorun olmasına  karşın  ha-

la üroloji ve psikiyatri dışındaki hekimler tarafın-
dan sorgulanmayan ve dolayısı ile tanısı konula-
mayan bir durum olmaya devam etmektedir. Sor-

gulamamanın ana nedenleri, üroloji ve psikiyatri 
dışındaki hekimlerin bu konunun kendileriyle ilgili 
olmadığını düşünmeleri ve kendi işleri dışındaki 
konuları sorgulamak için yeterli zamanlarının ol-
mamasıdır. Çalışmamız bu konu ile ilgili bazı bil-
gileri verme açısından önemli veriler sağlamıştır. 
Ancak daha kapsamlı bir sorgulama formu ve çok 
merkezli daha geniş katılımlı bir anket çalışması 
ile bu konuda daha detaylı bilgiler elde edilebile-
cektir. 
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	Sağlık Bakanlığı, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 3. Üroloji Kliniği, ANKARA 
	GEREÇ ve YÖNTEM 
	 
	BULGULAR 
	 
	Hastasında ereksiyon sorunu olduğunu öğre-nen hekimlerden 20’si (%62.5) üroloji konsültas-yonu istediğini, 10’u (%31.3) tetkik istediğini (to-tal testosteron düzeyi), 7’si (%21.9) tedavi başladı-ğını (sildenafil), 9’u (%28.1) hastaya önerilerde bulunduğunu (evde uygulanacak öneriler) ve 7’si (%21.9)  sadece sistem sorgusunu tamamlamak için yaptığını bildirdi. Sorgulama yapan 32 heki-min sadece 17’si (%53.1) tek tercih yaptı. Diğer 15 klinisyen birden fazla seçeneği işaretlediler. En sık seçilen kombinasyon üroloji konsültasyonu ve tet-kik isteme seçenekleriydi (4/32, %12.5, Tablo 2). 
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