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ABSTRACT

Introduction: Erectile dysfunction (ED) is one of the most common complications of Diabetes Mellitus
(DM) in males and has a negative impact on the quality of life (QoL). The number of studies related with this
subject is limited in the literature. QoL was evaluated and compared in diabetic patients with and without ED.

Materials and Methods: Patients with ED who applied to our outpatient clinics (Celal Bayar University,
Medical Faculty, Department of Urology) were included in the study. We interviewed 82 patients with
DM-+ED, 85 patients with ED and 65 normal (control) male subjects. All men (study and control groups) were
asked to fill the IIEF (International Index of Erectile Function), CES-D (Center of Epidemiological Studies-
Depression), BAI (Beck Anxiety Inventory), PIED (Pyschological Impact of Erectile Dysfunction) forms.
Sildenafil citrate was administered as a medical treatment. Same forms were asked to be filled again in the 3th,
6th, 9th months of the therapy.

Results: We observed that QoL of the patients with DM+ED and ED were affected negatively. ED was
worse in the DM group compared to others. Significant improvements were detected in both QoL and ED in
3th and 6th months of the therapy.

Conclusion: Our data show that treatment of ED significantly improves QoL in the patients with DM
therefore, presence of ED has to be assessed in the patients with DM.
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OZET

Erektil disfonksiyon seker hastasi erkeklerde sik goriilen bir istenmeyen yan etkidir. Yaymnlarda erektil
disfonksiyonu olan seker hastalarinda yasam kalitesini arastiran az sayida yayin bulunmaktadir. Sunulan ¢alismada,
seker hastasi olan ve olmayan erektil disfonksiyon hastalarinin yasam kaliteleri arastirildi.

Calismaya, iiroloji polikinigine erektil disfonksiyon yakinmasi ile bagvuran 82 seker hastasi, 85 seker hastasi
olmayan hasta ve 65 normal erkek olmak tizere toplam 232 kisi alind1. Calisma ve kontrol grubundaki erkeklere IIEF
(Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeksi), CES-D (Epidemiyolojik Calismalar Merkezi-Depresyon Skalasi), BAE
(Beck Anksiyete Olgegi) ve PIED (Erektil Disfonksiyonun Psikolojik Etkisi) formlar1 doldurtuldu. Sildenafil sitrat ile
tedaviye baslanildi ve tedavi sonrasi 3., 6. ve 9. aylarda ayni formlar tekrar doldurtuldu.

Sker hastast olan ve olmayan erektil disfonksiyon hastalarinda yasam kalitesinin olumsuz olarak etkilendigi
goriildii. Erektil disfonksiyonun seker hastalarinda daha siddetli oldugu ve tedavi sonrasi 3. ve 6. aylarda hem yasam
kalitesininde hem de erektil disfonksiyonda anlamli diizelme oldugu saptandi.

Tiim bu veriler, seker hastalarinda erektil disfonksiyon tedavisinin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecegini
gostermektedir. Seker hastalarinin erektil fonksiyonlari mutlaka sorgulanmalidir.

Anahtar Kkelimeler: Erektil Disfonksiyon, Seker Hastalig1, Yasam kalitesi

GIRIS

Seker hastasi erkeklerde en sik goriilen isten-
meyen yan etkilerden biri erektil disfonksiyondur
(ED). Yapilan ¢aligmalarda seker hastasi erkekle-
rin %35-75’inde ED oldugu bildirilmistir'. Andro-
loji poliklinigine basvuran hastalarin %4.7’sinde

tan1 konulmamis seker hastaligi (SH), % 12’sinde
ise anormal aglik glikoz diizeyleri saptanmistir’.
Erkek SH hastalarinin yaklasik %50’sinde tan1 ko-
nulduktan 10 yil sonra ED ortaya ¢ikmaktadir®.
Erektil disfonksiyonun yasam kalitesi iizerine
etkilerinin degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma ol-
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masina karsin, bu aragtirmalarin ¢cogu genel erektil
disfonksiyonlu hasta popiilasyonunu icermektedir.
Yayinlarda spesifik olarak seker hastalarindaki
erektil disfonksiyonun yasam kalitesi lizerine etki-
sinin degerlendirildigi sinirli sayida arastirma bu-
lunmaktadir.

Sunulan ¢alismada, seker hastasi olan ve ol-
mayan erektil disfonksiyonlu erkeklerdeki yagam
kalitesi ve ED siddeti karsilagtirildi. Ayrica, her iki
grupta medikal tedavi sonrasi yagam kalitesindeki
ve erektil fonksiyondaki longitudinal degisiklikler
de degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Mart 2004 tarihinde baslandi ve
Eyliil 2005 tarihinde kontroller tamamlandi. Calis-
maya Uroloji ve Endokrinoloji poliklinigine bas-
vuran ED yakinmasi olan, yaglar1 40-78 arasinda
degisen, 107 seker hastasi ve 118 seker hastasi ol-
mayan hasta, alinma kriterlerine uygun bulunarak
ve bilgilendirilip yazili onaylar1 alinarak alindi.
Kontrol grubu ise, herhangi bir tirolojik sikayeti ve
erektil disfonksiyon yakinmasi olmayan saglikli 40
yag Ustii 65 erkekten olusturuldu. Arastirma igin
yerel etik kuruldan onay alindi.

Arastirmaya alinma kriterleri; 40 ve iizeri yas-
ta, izin vermeye zihinsel olarak uygun ve ED ya-
kinmast olan hastalar olarak belirlendi. Bilinen
herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi olan ve/veya
bu nedenle tedavi alan, aktif kardiyovaskiiler sis-
tem hastalig1, hipogonadizmi, bobrek ve hepatik
yetmezligi, gegirilmis iskemik atak ve birden ¢ok
skleroz gibi ndrolojik hastaligi olan hastalar ise ca-
ligma dis1 birakildi.

ik goriismede hastalarin erektil disfonksiyon
Oykiisii, ek hastalik, medikal ve cerrahi tedavi Oy-
kiisii, sigara ve alkol kullanimi, SH siiresi ve tipini
iceren ayrintili anamnezleri ve sosyodemografik
verileri kaydedildi.

Calisma ve kontrol gruplarindaki erkeklerin
hepsine, IIEF (Uluslararas1 Erektil Fonksiyon In-
deksi)!, CES-D (Epidemiyolojik Caligmalar Mer-
kezi-Depresyon skalas1)’, BAE (Beck Anksiyete
Olgegi)® ve PIED (Erektil Disfonksiyonun Psikolo-
jik etkisi)”’den olusan validasyonlari yapilmis is-
levsel durum ve yasam kalitesi 6lgekleri doldurtul-
du.

Sildenafil sitrat (PDE 5 inhibitorii) kullani-
minda kontrendikasyonu bulunmayan hastalardan;
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seker hastasi olmayanlara 50 mg, seker hastasi
olanlara ise 100 mg dozunda tedavi basland:®. Te-
daviye baslanan ¢alisma gruplarindaki hastalarda
islevsel durum ve yasam kalitesi takipleri, {iger ay-
lik siire¢ler halinde 3., 6. ve 9. aylarda o6lgekler
tekrar doldurularak yapildu.

Sonuglar Windows altinda SPSS 10.0 ile de-
gerlendirildi. Gruplarm sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmasinda Chi-square testi
kullanild1. Bagimsiz degiskenler igin student T tes-
ti kullamldi. Ug grupta numerik degiskenlerin kar-
silastirilmasinda Varyans analizi kullanildi. Var-
yans homojenlikleri Levene testi ile incelendi.
Varyanslar homojen ise (levene testi p>0.05) grup-
lar arasi farkin anlamli bulundugu degiskenlerde
post hoc yontem olarak Tukey HSD testi uygulan-
di. Varyanslar homojen degil ise (levene testi p<
0.05) grup farkliligt Brown Foorstyhe testi ile in-
celendi, post hoc yontem olarak Dunnett C testi
kullanildi. Tekrarlayan olglimler igin varyans ana-
lizi (Repeated Measures ANOVA) kullanildi. Ya-
pilan analiz sonuglar1 degerlendirilirken p degeri-
nin 0.05’in altinda olmas1 (p<0.05) anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

3., 6. ve 9. aylarda yapilan izlemlerde cinsel
islev ve yasam kalitesi bilgileri, 107 seker hastasi-
nin %76’smda (n=82) (SH+ED grubu) ve 118 se-
ker hastas1 olmayan hastanin ise %72’sinde (n=85)
(ED grubu) elde edildi. SH+ED grubundaki hasta-
larin %87’si (n=71) tip 1I, %13’1 (n=11) ise tip I
SH idi.

Ortalama yas SH+ED grubunda 57.3549.43,
ED grubunda 56.40+8.67 ve kontrol grubunda
55.88+7.97 idi (Tablo 1). Gruplar arasinda yas or-
talamalar1 agisindan istatistiksel fark yoktu (p=
0.580).

Gruplar ED siiresi yoniinden karsilastirildi-
ginda, SH+ED grubunda ortalama ED siiresi 4.21+
4.33 yil, ED grubunda 3.06+2.59 yil olarak bulun-
du ve farklilik istatistiksel olarak anlamli idi ( p=
0.041) (Tablo 1).

Hic sigara igmemis ve birakmis olanlar aci-
sindan her iki grup arasinda istatistiksel fark sap-
tanmazken, halen i¢enler ED grubunun %40’m1 ve
SH+ED grubunun ise %22’sini olusturmaktaydi
(p=0.021).
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Tablo 1. Calisma gruplarinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler

OZELLIK SH+ED(%) (n=82) ED(%) (n=85) P degeri
YAS 57,35 56,40 0.580
Ilkokul 27 (%33) 23 (%27)
P Ortaokul 20 (%24) 16 (%19)
EGITIM Lise 28 (%34) 30 (%35) 0.231
Y.O./Universite 7 (%9) 16 (%19)
MEDENI Evli 80 (%97) 82 (%97) 1.000
DURUM Bekar/ Dul 2 (%3) 3 (%3) )
ED SURESI 4,21 3,06 0.041
Hig igmemis 23 (%28) 13 (%15)
Sigara i¢imi Halen igiyor 18 (%22) 34 (%40) 0.021
Birakmis 41 (%50) 38 (%45)
KVS Hastalig1 varligi 13 (%16) 12 (%14) 0.753
Hipertansiyon varligi 30 (%37) 22 (%26) 0.135
Hiperlipidemi varligi 39 (%48) 35 (%41) 0.406
BMI(Bady Mass Index) 27.46 26.25 0.032
Tablo 2: IIEF, CES-D, BAE ve PIED o6lgeklerinin baslangi¢ alan skorlart
-~ Skor H+ED ED Kontrol -
OLCEK aralig S(n=82) (n=85) (n=65) | Fdegeri
Erektil fonksiyon 1-30 8.61+5.63 11.44+5.96 | 23.68+£3.56 | <0.05*
Cinsel iliski memnuniyeti 0-15 4.89+3.46 5.39+2.88 | 10.31+1.65 | <0.05*
IHEF | Orgazmik fonksiyon 0-10 4.76+2.98 5.55£2.61 | 8.23+1.44 <0.05*
Cinsel istek 2-10 6.68+1.51 6.34£1.80 | 7.42+1.18 >0.05
Genel memnuniyet 2-10 3.87+1.87 4.07£1.89 | 7.82+1.05 <0.05*
CES-D 0-60 10.65+£7.71 | 12.09+6.67 | 6.18+5.49 <0.05*
PIED Cinsel yagsam 0-44 19.49+5.46 | 20.09+4.84 | 5.66+4.41 <0.05*
Duygusal yasam 0-20 9.60+2.97 9.91£2.98 | 4.72+£2.50 <0.05*
BAE 0-63 7.05+5.71 7.15+£6.17 | 4.43+4.59 <0.05*

*: istatistiksel olarak anlaml

Tablo 3. IIEF, CES-D, BAE ve PIED o6l¢eklerinin baslangi¢ alan skorlarinin SH+ED ve ED gruplarinda karsilastir:

Imasi

OLCEK Skor araligi SH+ED (n=82) | ED (n=85) | P degeri
Erektil fonksiyon 1-30 8.61+5.63 11.444+5.96 | <0.05*
Cinsel iligki memnuniyeti 0-15 4.89+3.46 5.39+2.88 > 0.05
IIEF Orgazmik fonksiyon 0-10 4.76+2.98 5.55+2.61 > 0.05
Cinsel istek 2-10 6.68+1.51 6.34+1.80 >0.05
Genel memnuniyet 2-10 3.87+1.87 4.07+1.89 > 0.05
CES-D 0-60 10.65+7.71 12.09+6.67 | >0.05
PIED Cinsel yasam 0-44 19.49+5.46 20.09+4.84 | >0.05
Duygusal yagsam 0-20 9.60+2.97 9.91+2.98 > 0.05
BAE 0-63 7.05+5.71 7.15+6.17 >0.05

*: istatistiksel olarak anlaml

Baslangigta SH+ED grubunda; IIEF’nin erek-
til fonksiyon (EF) skorunun ortalama degerleri
8.61+5.63 iken (Tablo 2 ve 3), tedavi sonrasi 3. ay-

da 19.09+3.97 olarak 6l¢iildii ve anlamli farklilik

mevcuttu (p<0.05). 6. ayda oOlgiilen ortalama EF
skoru 19.20+3.80 idi ve farklilik yoktu (Grafik 1).
9. ay takibinde ise ortalama EF skoru 16.13+4.36
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idi ve 6. ay skoruna gore anlamli diisiis oldugu be-
lirlendi(p<0.05).

PIED cinsel yagam alaninda goriilene benzer
sekilde (Grafik 2), her iki grupta duygusal yasam
alaninda da tedavi ile saglanan diizelmenin takip
siiresince devam ettigi gozlendi (Grafik 3). 9. ay
skorlart SH+ED grubunda 7.17+£3.12 ve ED gru-
bunda 7.2243.02 bulundu (p>0.05). Kontrol grubu
ile karsilagtirildiginda ise anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05).
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Grafik 1. IIEF erektil fonksiyon alani ortalama skorlarinda olu-
san longitudinal degisiklikler
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Grafik 2. PIED-Cinsel Yagam alani ortalama skorlarinda olu-
san longitudinal degisiklikler
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Grafik 3. PIED—duygusal yasam alani ortalama skorlarinda
olusan longitudinal degisiklikler
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Grafik 4. CES-D ortalama skorlarinda olusan longitudinal de-
gisiklikler

TARTISMA

ED, hastalarin ve eslerinin yasam kalitesine
ciddi etkileri olan onemli bir saglik sorunudur’.
Cinsel islevsellikteki memnuniyet erkeklerin ha-
yattan genel olarak memnun olmalarinda 6nemli
bir 6l¢il oldugu icin, ED yasam kalitesine belirgin
olumsuz bir etki yaratabilmektedir'®''. Seker has-
talarinda yasam kalitesini degerlendiren ¢ok sayida
calisma olmasia karsin'>"?, bu hastalarda spesifik
olarak ED’nin yasam kalitesi lizerine etkisi pek ilgi
bulmamustir.

Penson ve arkadaslari, 20 seker hastas1t ED’li
hasta ile 90 seker hastasi olmayan ED’li hastayi
ED siddeti ve yasam kalitesi agisindan karsilastir-
mig ve tedavi ile meydana gelen degisiklikleri 12
aylik izlemde degerlendirmistir'®. Calismamizla
kargilagtirildiginda, izlem siiresi daha uzun olmak-
la birlikte, seker hastas1 ED’li hasta grubu kiiciik-
tiir ve kontrol grubu mevcut degildir. Seker hasta-
larinda daha siddetli ED, daha az cinsel iligki
memnuniyeti ve daha fazla duygusal yasam etkile-
nimi saptanmistir. Ayni ¢alismada tedaviye verilen
cevabin ilk 6 aylik siirecte her iki grupta benzer ol-
dugu, ancak 12. ay sonunda seker hastalarinin is-
levsel durum ve yasam kalitesi ol¢iitlerinde gerile-
me oldugu bulunmustur. De Berardis ve arkadasla-
1 tarafindan yapilan c¢alismada ise, seker hastasi
popiilasyonunda ED’si olan ve olmayanlar arasin-
da yasam kalitesi karsilastirilmis ve ED’si olanlar-
da daha kotii genel yasam kalitesi bulunmustur.
Ayrica SH ve ED birlikteliginin de depresyon ris-
kini arttirdig1 bildirmistir'.

Bizim ¢alismamizda da; ED ve SH+ED grup-
larinda, kontrol grubuna gore yasam kalitesi daha
kétiydii (p<0.05). Bu sonug, ED ve SH’nin yagam
kalitesi lizerine olumsuz etkileri bilindiginden bek-
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lenen bir durumdu. Ilging olarak, ED grubu ile
kontrol grubu arasinda IIEF’nin cinsel istek alanin-
da anlamh farklilik saptanirken, SH+ED grubunda
cinsel istek diizeyleri kontrol grubundan biraz daha
diisiik olmakla birlikte istatistiksel olarak anlam-
sizdi. Bu sonug, seker hastalarinda libidonun ko-
rundugunu gostermektedir. Bu konu ile ilgili ola-
rak daha dnce yapilan ¢alismalarda genellikle se-
ker hastasi erkeklerde libidonun azaldigi bildiril-
mistir'®'®,

SH+ED ve ED gruplar 6l¢ek skorlarina gore
karsilastirildiklarinda, ITEF’nin erektil fonksiyon
alan1 disinda, diger fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptan-
madi. Bu sonug, seker hastalarinda ED siddetinin
seker hastas1 olmayanlara gore daha agir oldugunu
gostermektedir. Buna karsin, cinsel iligki memnu-
niyeti, orgazmik fonksiyon, cinsel istek ve genel
memnuniyet skorlar karsilastirildiginda istatistik-
sel fark yoktu.

Yaymlarla uyumlu olarak'¥; ED grubunda
oral tedavi sonrasi olusan islevsel durumdaki dii-
zelmenin 9 ay boyunca devam ettigi, buna karsin
SH+ED grubunda ise ilk 6 aylik diizelmenin 9. ay-
da bir miktar azaldig1 saptanmustir.

Depresyonun varlig1 ve diizeyinin degerlendi-
rildigi CES-D 6lgeginde, SH+ED ve ED gruplarin-
da kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
skorlar mevcut idi. ED grubunda ortalama skor
SH+ED grubundan daha yiiksek olmakla birlikte
farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi. SH gi-
bi pek ¢ok istenmeyen yan etkisi olan kronik bir
hastalikta ortalama depresyon skorlarinin, boyle
bir hastaligi olmayan sadece ED yakinmasi olan
hastalardan yiiksek bulunmamasi pek beklenir bir
sonug degildi. Bu durum, seker hastalarinda erektil
disfonksiyonun dogal bir sonug olarak kabullenil-
mesinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica SH gibi
kronik bir hastalig1 olmayan erkeklerde daha yiik-
sek bir cinsel performans beklentisi ve ED sorunu
nedeni ile yasanan diis kiriklig1, depresif belirtile-
rin sikligimin bu grupta biraz daha fazla ¢ikmasina
neden olmus olabilir.

Tedavi sonrast CES-D skorlar1 degerlendiril-
diginde; ED grubunda her kontrolde skorlarin azal-
dig1 goriilirken, SH+ED grubunda ilk 6 ayda azal-
ma, 9. ayda ise ylikselme oldugu gorildi (IIEF
erektil fonksiyon alaninda olusan degisiklige ben-
zer sekilde). 9 aylik tedavi sonrasi elde edilen orta-

lama CES-D skorlar her iki grupta da baslangica
gore anlamli derecede daha diisiiktii, ancak kontrol
grubuna gore daha yiiksekti. Ayrica, 9. ayda iki
grup karsilastirildiginda ortalama CES-D skorlari-
nin benzer oldugu goriildii (Grafik 4). Bu sonuglar
SH olsun ya da olmasin ED’li hastalarda, oral te-
davinin depresyon bulgularini anlamli sekilde
azalttigimi ve yasam kalitesini diizelttigini goster-
mektedir.
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Grafik 5. BAE ortalama skorlarinda olusan longitudinal degi-
siklikler

Anksiyete varligini degerlendiren BAE 0lce-
ginin ortalama skorlari, SH+ED ve ED gruplari
karsilastirildiginda bagslangigta farkli degildi (p>
0.05). Fakat her iki grubun ortalama anksiyete
skorlari, kontrol grubundan anlamli olarak daha
yiiksekti. Yayin bulgulart da, hem ED’nin hem de
SH’nin yliksek anksiyete oranlar ile birlikteligini
gostermektedir'®?’. Tedavi sonrasi BAE skorlart;
SH+ED grubunda 6. aya kadar azalmis ancak 9.
ayda baslangi¢ degerine kadar tekrar yiikselmistir,
ED grubunda ise 9. aya kadar azalma devam et-
mistir (Grafik 5). Bu bulgular oral sildenafil ile ED
tedavisinin, seker hastalarinda baslangicta bir mik-
tar diizelme olsa da anksiyete diizeylerini etkileme-
digini gostermektedir. Oysa tedavinin ED grubun-
da anksiyete diizeylerini kontrol grubundakine
benzer olacak sekilde azalttigi goriilmiistiir. Tiim
bu veriler, SH’deki anksiyetenin ED disinda bagka
etkenlere de bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

ED’nin psikolojik etkilerinin degerlendirildigi
PIED o6l¢eginde, seksiiel yasam ve duygusal yasam
alanlarindaki ortalama skorlar her iki grupta farkl
degil iken, kontrol grubuyla karsilagtirildiginda da-
ha kotii psikolojik etkilenimin oldugu goriildii. Te-
davi sonrasi her iki grubun psikolojik etkilenim
skorlarinda anlamli azalma olmasina karsin, 9. ay-
da kontrol grubu ile karsilastirildiginda yine de
yiiksekti. PIED 6lcegi, ED’ye spesifik olarak ge-
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listirilmis bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Caligma-
mizda, dlcegin depresyon ve anksiyete Olciimleri
ile korelasyon gosterdigi saptandi. Bu bulgu ED
hastalarinda PIED &lgeginin psikolojik etkilenimin
belirlenmesinde giivenilir oldugunu gdstermekte-
dir.

Calismamizin bulgulari, seker hastalarinda se-
ker hastasi olmayanlara gore daha siddetli bir erek-
til fonksiyon kaybi oldugunu gostermektedir. Oral
sildenafil tedavisi ile birlikte islevsel durum ol-
climlerinde de onemli diizelmeler oldugu goriil-
miistiir. Fakat tedavinin 9. ayinda yapilan dl¢tim-
lerde seker hastalarimin iglevsel durumunda diistis
goriilmektedir. Buna karsin seker hastasi olmayan
grupta tedavinin etkinligi 9 ay siiresince devam et-
mistir. Seker hastalarinda gozlenen bu durumun
nedeni, ereksiyonun normal fizyolojisi iizerine
SH’nin devam eden birden ¢ok etkisi olabilir. Ya-
yinlarda SH hastalarindaki ED tedavisinde iyi gli-
semik kontroliin ve diisiikk hemoglobin Alc diizey-
lerinin tek basima etkisinin olmadig: belirtilmistir®'.
Ancak bu hastalara oral ED tedavisi verilmemistir.
Stiphesiz ki, bu konuda bir karara varabilmek i¢in
oral ED tedavisi ile iyi glisemik kontroliin birlikte
saglandigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug olarak, ED ile depresyon ve anksiyete
gelisimi arasinda giiglii bir iligski vardir ve bu du-
rum hastalarin yasam kalitesini bozmaktadir. Ayri-
ca, SH’nin metabolik kontroliinii ve klinik seyrini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Bu agidan bakil-
diginda, diyabetik hastalarda var olan ED’nin teda-
visi sadece yasam kalitelerine degil, hastaligin kli-
nik gidisine de olumlu yonde etkileyebilir. Seker
hastalarinda mutlaka cinsel islevler sorgulanmali
ve ED’si olan hastalara uygun tedaviler verilmeli-
dir.
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