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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.
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OZET

Bu caligmamizda erektil fonksiyonun iiroloji disindaki hekimler tarafindan sorgulanip sorgulanmadigini
arastirdik.

Pratisyen hekim ve tiroloji disindaki dallarda uzman yada asistan olarak ¢aligan 353 tip doktoruna kisa bir anket
yapildi. Ankette hekimlere kendilerine bagvuran erkek hastalara erektil fonksiyon ile ilgili olarak sorgulama yapip-
yapmadiklart soruldu. Erektil fonksiyon sorgulamasi yapanlara daha sonra nasil bir yontem izlediklerini belirlemek
icin bes ayr1 segenek sunularak bu seceneklerden tercih yapmalar istendi. Ereksiyon sorgulamasi yapmayanlara da
neden yapmadiklari alt1 ayr1 segenek verilerek soruldu.

Ankete katilan 353 hekimin 32’si (%9.1) (29 psikiyatrist, 2 pratisyen hekim, 1 ndroloji uzmani) ereksiyon
sorgulamasi yaptigini belirtti. Geri kalan 321 hekim (%90.9) ereksiyon sorgulamasi yapmiyorlardi. Hastasinda
ereksiyon sorunu oldugunu 6grenen hekimlerden 20°si (%62.5) iiroloji konsiiltasyonu istedigini, 10°u (%31.3) tetkik
istedigini (total testosteron diizeyi), 7’si (%21.9) tedavi basgladigimi (sildenafil), 9’u (%28.1) hastaya Onerilerde
bulundugunu (psikolojik danigmanlik) ve 7’si (%21.9) sadece sistem sorgusunu tamamlamak i¢in yaptigini bildirdi.
Ereksiyon sorgulamayan 321 hekimin 100’i (%31.1) zamaninin olmadigini, 194’4 (%60.4) kendisinin isi olmadigini
diistindiiglinii, 20’si (%6.2) unuttugu i¢in, 46’s1 (%14.3) muayene ortaminin uyumsuzlugundan dolay1, 10 "u (%3.1)
yeterli bilgi sahibi olmadig: i¢in, 1’i (%0.3) ise hastalarin tepkilerinden g¢ekindigi i¢in erektil disfonksiyonu
sorgulamadigini belirtti.

Uroloji disindaki boliimlerde psikiyatri harig erektil fonksiyonlar sorgulanmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, halk sagligi, sorgulama

GIRIS da tiim diinyada yaklasik 152 milyon erkegin ED’-
Erektil disfonksiyon (ED), cinsel iliski i¢in  den rahatsiz oldugu bildirilmekte ve toplumdaki
yeterli penil ereksiyonu saglayamama veya devam  niifus artisin1 dikkate alarak yapilan hesaplamalara
ettirememe olarak tanimlanmaktadir'. Bir calisma-  dayali olarak Gniimiizdeki 25 yil igerisinde bu say1-
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nin iki katina ¢ikacagi ongériilmektedir’. Kuzey
Amerika’da 11.9 milyon, Avrupa’da 30.9 milyon,
Afrika’da 11.9 milyon, Asya’da 86.9 milyon, Gii-
ney Amerika’da 10.5 milyon, Avustralya’da yakla-
stk 1 milyon ED’li erkek oldugu bildirilmektedir”.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ED insidansi, 40-
49 yas araliginda 1000 erkekte 12, 50-59 yas arali-
ginda 1000 erkekte 30, 60-69 yas araliginda 1000
erkekte 46 olarak bulunmustur™*. Ulkemizde yapil-
mis bir ¢alismada ED siklig1 %69.2 olarak bildiril-
mistir’. Klinigimizde yapilan 603 erkegi iceren bir
tarama calismasinda da cinsel fonksiyon bozuklu-
gu oran1 %45.2 olarak saptanmustir®. ED sik gorii-
len bir saglik problemi olmasina karsin, kisilerin
dogrudan bu problem nedeni ile doktora bagvurma-
lar1 genelde her toplum igin yaygin bir durum de-
gildir. Genel tip pratigi yapan 62 hekimin dahil ol-
dugu bir tarama ¢aligmasinda bu hekimlere basvu-
ran hastalarin sadece %12’sinin ED nedeniyle yar-
dim aldig1 saptanmistir’.

Bu ¢alismamizda bir grup klinisyenin hastala-
rinda erektil fonksiyonlar1 sorgulayip sorgulama-
diklar1 arastirildi.

GEREC ve YONTEM

Pratisyen hekim ve iiroloji disindaki dallarda
uzman yada asistan olarak calisan 353 tip doktoru-
na bir anket (Tablo 1) yapildi. Katilimcilar pratis-
yen hekim (n: 179), psikiyatri (n: 29), fizik tedavi
ve rehabilitasyon (n: 19), genel cerrahi (n: 35), n6-
roloji (n: 8), i¢ hastaliklar1 (n: 44), kulak-burun-bo-
gaz (n: 21) ve ortopedi (n: 18) dallarindaki hekim-
lerden olusmaktaydi. Ankette katilimcilara kendi-
lerine bagvuran erkek hastalara erektil fonksiyon
ile ilgili olarak sorgulama yapip yapmadiklari so-
ruldu. Erektil fonksiyon sorgulamasi yapanlara da-
ha sonra ED varliginda nasil bir yontem izledikle-
rini belirleyici bes ayr1 segenek sunularak, bu sege-
neklerden tercih yapmalari istendi. Ereksiyon sor-
gulamas1 yapmayanlara da neden yapmadiklarina
yonelik alti secenekten tercih yapmalar istendi.
Katilimcilara birden fazla tercih yapabilme hakki-
na sahip olduklar1 belirtildi.

BULGULAR

Ankete katilan 353 hekimin 32’si (%09.1)
ereksiyon sorgulamasi yaptigini, 321’1 (%90.9)
ereksiyon sorgulamasi yapmadigini belirtti. Sorgu-
lama yapan 32 hekimin 29’u (%90.6) psikiyatrist,
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2’s1 (%6.3) pratisyen hekim ve 1’1 (%3.1) noroloji
uzmantydi.

Hastasinda ereksiyon sorunu oldugunu 6gre-
nen hekimlerden 20’si (%62.5) iiroloji konsiiltas-
yonu istedigini, 10’u (%31.3) tetkik istedigini (to-
tal testosteron diizeyi), 7°si (%21.9) tedavi bagladi-
gin1 (sildenafil), 9’u (%28.1) hastaya Onerilerde
bulundugunu (evde uygulanacak oneriler) ve 7’si
(%21.9) sadece sistem sorgusunu tamamlamak
i¢in yaptigim bildirdi. Sorgulama yapan 32 heki-
min sadece 17°si (%53.1) tek tercih yapti. Diger 15
klinisyen birden fazla se¢enegi isaretlediler. En sik
secilen kombinasyon {iiroloji konsiiltasyonu ve tet-
kik isteme secenekleriydi (4/32, %12.5, Tablo 2).

Asistan:
Uzman:
Uzmanlik Dali:

Erektil fonksiyon sorgulamasi yapiyor musunuz?:

i) Evet:

a) Uroloji konsiiltasyonu istiyorum

b) Hormon tetkiki istiyorum

¢) Sildenafil tedavisi bagliyorum

d) Hastaya onerilerde bulunuyorum (psikolojik
danigsmanlik)

¢) Sistem sorgusunu tamamlamak i¢in

i) Hayr:

a ) Zaman yoklugundan

b ) Muayene ortaminin uygunsuzlugundan
¢ ) Benim isim olmadigindan

d) Unutuyorum

e ) Hastanin tepkisinden ¢ekiniyorum

f ) Yeterli bilgi sahibi olmadigimdan

Tablo 1. Sorgulama Formu

Kombinasyonlar Hekim sayilari (n (%))

a+b 4 (12.5)
a+tb+c+d 2 (6.3)
a+d 2 (6.3)

ct+d 2(6.3)

b+c 1(3.1)

ate 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 sorgulamasi yapan hekimlerin ter-
cihleri
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Ereksiyon sorgulamayan 321 hekimin 100i
(%31.2) zamanmin olmadigini, 194’4 (%60.4)
kendisinin isi olmadigmi disiindiigiinii, 20’si
(%6.2) unuttugu igin, 46’st (%14.3) muayene
ortaminin uyumsuzlugundan dolayi, 10’u (%3.1)
yeterli bilgi sahibi olmadig: igin, 1’1 (%0.3) ise
hastalarin  tepkilerinden ¢ekindigi ig¢in ED’u
sorgulamadigini belirtti. Sorgulama yapmayan 321
klinisyenin 285’1 (%88.8) tek tercih yapti (Tablo
3).

Kombinasyonlar Hekim sayilari (n (%))
atb 19 (5.9)
atb+c 4(1.2)
b+c 4(1.2)
ct+d 1(0.3)
a+b+d 3(0.9)
atc 3(0.9)
a+d 2 (0.6)

Tablo 3. Erektil fonksiyon sorgulamasi yapmayan hekimlerin
tercihleri

TARTISMA

Diinya Saglk Orgiitii’niin 1999 yilinda Pa-
ris’te diizenledigi 1. Erektil Disfonksiyon Konsiil-
tasyon Toplantisi’nda cinsel sagligin ve cinsel ya-
samin kisilerin en temel haklarindan birisi oldugu
bildirilmistir®. ingiliz erektil disfonksiyon tedavi
kilavuzunda da ED’nin 6nemli bir halk saglig1 so-
runu oldugu ve ayni zamanda diger yaygin 6nemli
hastaliklar i¢in bir isaret gibi rol oynadigi ifade
edilmektedir. Bundan dolay1 yeterli dikkat, uygun
degerlendirme ve uygun tedaviyi hak ettigi belirtil-
mektedir’. Etkili ve giivenilir tedavi seceneklerine
ragmen, ED hala oldugundan az bildirilen, az tani-
s1 konulan ve az tedavi edilen bir durum olmaya
devam etmektedir. ED’li hastalarin yaklasik %70’-
inde tan1 konulmamaktadir'® ve genel tip pratigin-
de hala ED’si olan hastalarin sadece %12’si tedavi
edilmektedir’. Bu tan1 ve tedavi azliginin hem he-
kimlerden hem de hastalardan kaynaklanan neden-
leri olabilir.

Hekimlerin bir kism1 baska patolojileri tedavi
ederken, olas1 ED varligimi sorgulamak konusunda
¢ekincelidirler''. Bu nedenle diger risk faktérleri
nedeniyle ED’si olan kisilerde tan1 koyma orant ol-
dukea distiktiir. Ciinkii ne doktorlarin tamami has-
taya bu durumu sormaktadir, nede hastalarin co-
gunlugu doktora dogrudan bu problemlerini sdyle-
yebilmektedirler. Bu nedenle hastalara dogrudan
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‘cinsel yasaminiz nasi?’ seklinde bir soru yerine,
Yakin iligkilerinizde bir sikintiniz oluyor mu?’
seklinde daha dolayli bir soru ile bu durumun aras-
tirilabilecegi ve daha yapici bir hasta-hekim diya-
logu saglanabilecegi belirtilmektedir'?. Ayrica ED
tedavisindeki eksikligin hem bir kisim hekimlerin
ED konusundaki egitim ve deneyim azligindan,
hem de hastaligin tan1 ve tedavisi i¢in gerekli du-
yulan zaman ve ayrilan biitce kisithligindan kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir”. Yaklagtk 15 yildir
klinik pratigi olan 85 aile hekiminin dahil oldugu
bir calismada, bu hekimlerin sadece %15’inin 40
yas Ustii hastalarinda rutin olarak ED sorgulamasi
yaptiklar1 saptanmistir'®. Mevcut calismada da on-
ceki ¢aligmalar1 destekleyen sonuglar alinmustir.
Hastalarin sorgulanmasi ile bu problemin olup ol-
madiginin saptanmasi ve ED problemi olanlarin
uygun sekilde yonlendirilmesi hasta goéren her he-
kimin gorevleri arasinda olmalidir. Ancak ne iilke-
mizde ne de diger iilkelerde bu konuda beklenen
ve olmast gereken duyarlilik heniiz saglanabilmis
degildir. Bizim ¢aligmamizda hekimlerin sadece %
9’u hastalarinda erektil fonksiyon sorgulamasi
yaptiklarmi bildirmiglerdir. Psikiyatristlerin tama-
minmn sorgulama esnasinda erektil fonksiyonlari
dikkate aldiklar1 goriilmektedir. Bu sonug aslinda
beklenen bir sonugtur. Ciinkii psikojenik ED nede-
niyle psikiyatristler bir sekilde bu problemin tani
ve tedavisi ile baglantilidir. Ancak diger hekimler
bu konuya uzak ve ilgisiz goriilmektedir. Sorgula-
ma sonrasinda ED saptayan hekimlerin 6énemli bir
kismi bu hastalar iirolojiye gonderdigini ifade et-
mistir. Sorgulama yapmayan hekimlerin ¢ogunlu-
gu ED sorgulamay1 kendi isi olarak gérmemekte-
dir. Yaklagsik olarak %30’u ise yeterli zaman ol-
madig1 i¢in ana problem diginda sorgulama yapa-
madigini belirtmektedir. Bunlar1 takiben muayene
ortamimin uygun olmamasi, yogun ¢alisma tempo-
su igerisinde bu konuyu unutma ve bu konuda ye-
terli bilgi sahibi olmama da diger sorgulamama ne-
denleri olarak ifade edilmektedir. Ancak bu sorun-
lar basit bir sorgulama, hastay1 uygun yonlendirme
ve periyodik olarak hem hekimleri hem de hasta-
lar1 bu konu ile ilgili bilgilendirme ¢aligmalari ile
asilabilecektir.

Hastalarin doktora bagvurmamalarinin degigik
nedenleri olabilir. Sosyal ve kiiltiirel inaniglar, eko-
nomik nedenler, utanma, tedavi edilebilirliginin bi-
linmemesi, yaglanmanin dogal sonucu olarak kabul
etme, partner yoklugu, kime basvuracagint bilme-



me bu nedenlerden bazilaridir. Amerikali saglikli
yetigkinlerin dahil oldugu bir ¢aligmada, bu kisile-
rin %76’s1 cinsel problemlerinin hekimleri tarafin-
dan tedavi edilemeyecegini diisiinmekteydiler. Ay-
rica %71°1 hekimlerinin cinsellikle ilgili problem-
leri dikkate almayacaklarini, %681 ise bu prob-
lemlerini hekimleri ile rahatca konusamayacaklari-
n1 belirtmislerdir'. Danimarka’da yapilmis bir ta-
ramada 439 erkegin yaklasik %40’mda cinsel
fonksiyon bozuklugu olmasina karsin bunlarin sa-
dece %7’si bu durumlarini anormal olarak deger-
lendirmigler ve %5’i tedavi arayisma girmisler-
dir'®. ED’si olan bazi kisiler ise bu problemlerin-
den utanmakta ve kimsenin bilmemesini istemek-
tedirler. Bu nedenle tedavi aramamaktadirlar. So-
nugta da kisilerin hayat kalitelerinde ciddi bir bo-
zulma olmaktadir'’. Cinsel saghgn, fiziksel ve
duygusal tatmin ve genel iyilik haliyle ¢ok yakin-
dan ilgili oldugu bildirilmistir'®. Amerika’da yapil-
mis bir ¢alismada evli erkeklerin %91°1, evli ka-
dinlarin %84’i tatminkar bir cinsel hayatin 6nemli
oldugunu bildirmisleridir’®. ED’si olan erkeklerde
kendini algilamada ve kendine giivende azalma,
huzursuzluk, reddedilme korkusu ve hatta depres-
yon olabilir”®. Pek ¢ok erkek psikojenik veya orga-
nik kdkenli ED problemine maruz olmalarina rag-
men bu erkeklerin ¢gogunlugunda tan1 konmamakta
ve cok azi tedavi edilebilmektedir'’. Ancak son
10 yillik dénemde ED tedavisindeki dnemli gelis-
meler ile bu erkeklerin en azindan %45-94’1 teda-
vi edilebilmektedir™.

Sadece erkege ait bir sorun gibi gdriinmesine
kargin tiim toplumu bir sekilde olumsuz yonde et-
kileyen bir sorun olan ED’nin tiim hekimler tara-
findan dikkate alimmasi ve kendilerine bagvuran
hastalarda bu sorunun olup olmadigmin sorgulan-
mas1 uygun olacaktir. Bu nedenle cinsel fonksiyon
ile ilgili sorular her hekimin standart tibbi oykii
sorular1 igerisinde yer almalidir. Bu ydnde sorun
tanimlayan kisiler tedavi agisindan cesaretlendiril-
meli ve ilgili uzmanlara yonlendirilmelidir. Bunun
icin hem hekimlerin hem de toplumun bu sorunun
siklig1 ve tedavi edilebilirligi agisindan bilgilendi-
rilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

SONUC

ED c¢ok yaygin bir sorun olmasina karsin ha-
la tiroloji ve psikiyatri digindaki hekimler tarafin-
dan sorgulanmayan ve dolayisi ile tanis1 konula-
mayan bir durum olmaya devam etmektedir. Sor-
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gulamamanin ana nedenleri, iiroloji ve psikiyatri
disindaki hekimlerin bu konunun kendileriyle ilgili
olmadigimi diisiinmeleri ve kendi isleri disindaki
konular1 sorgulamak i¢in yeterli zamanlariin ol-
mamasidir. Calismamiz bu konu ile ilgili baz1 bil-
gileri verme agisindan 6nemli veriler saglamistir.
Ancak daha kapsamli bir sorgulama formu ve ¢ok
merkezli daha genis katilimli bir anket ¢alismasi
ile bu konuda daha detayl bilgiler elde edilebile-
cektir.
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