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ABSTRACT

Introduction: We aimed to research the frequency and affecting factors of erectile dysfunction (ED)
among diabetic men and non-diabetic men in a control group in this study.

Materials and Methods: 100 diabetic men and 100 non-diabetic men were included in this case-control
study. In the case and control group, the questionnaire was applied to determine the socio-demographic
features. Diabetic group was examined about diabetic features and complications resulting from diabetes. The
questionnaire of Sexual Health Inventory For Men (SHIM), which has five questions was carried out to
examine erectile dysfunction. The patients who had <18 SHIM score were accepted as erectile dysfunction
positive.

Results: The prevalence of ED was 76.0% in diabetic group and 32.0% in control group. The prevalence
of ED among diabetic group was significantly higher than control group (p<0.001). Statistically, significant
relationship was found between two groups related to the incidence of ED, age distribution, job and education
levels (p<0.05). Statistically there was also significant relationship between ED and the type of diabetes
(p=0.002) and duration of diabetes (p=0.032) in the diabetic group.

Conclusion: Diabetes caused an obvious elevation in the prevalence of ED, significant relationship was
found between the duration of diabetes and ED. The frequency of ED among diabetic men was 6.7 times
higher than non-diabetics. The doctors have to alert the patients about ED, emphasize the importance of
giving education and planning the treatment about diabetes to the patients due to regulation of diabetes.
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OZET

Bu calismada seker hastaligi olan erkeklerde ve seker hastaligi olmayan erkek kontrol grubunda erektil
disfonksiyon (ED) sikligini ve etkileyen etkenleri arastirmay1 amacladik.

Olgu kontrol tipindeki bu ¢aligma seker hastaligt olan 100 erkek hasta ve olmayan 100 erkek hastadan olustu.
Olgu ve kontrol grubundaki kisilere sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen bir anket uygulandi. Seker hastaligi olan
hasta grubu seker hastaligina ait ozellikler ve istenmeyen yan etkiler yoniinden incelendi. Erektil fonksiyonu
degerlendirmek igin bes sorudan olusan Sexual Health Inventory For Men (SHIM) erkek cinsel saglig1 degerlendirme
anketi uygulandi. SHIM skoru 18’in altinda olan hastalar ED miispet olarak kabul edildi.

ED siklig1 diyabetik hasta grubunda %76.0, kontrol grubunda ise %32.0 olarak bulundu. Seker hastaligi olan
grupta ED siklig1 kontrol grubuna gére 6nemli 6lgiide yiiksek idi (p<0.001). Her iki grupta da ED siklig ile yas,
meslek, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0.05). Ayrica seker hastaligi olan
grupta, seker hastaliginin tipi (p=0.002) ve siiresi ile (p=0.032) ED arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardi.

Seker hastaligi ED sikliginda belirgin bir artisa sebep olup, seker hastaligimin siiresi ve tipi ile ED arasinda
anlamli bir iliski vardi. ED goriilme siklig1 seker hastaligi olanlarda, olmayanlara gore 6.7 kez daha fazla idi.
Hekimler ED konusunda hastalarin1 uyarmali, seker hastaliginin iyi regiile edilmesi ve ED’ye yonelik uygun
tedavinin planlanmasi konusuna 6nem vermelidirler.

Anahtar kelimeler: Seker hastaligi, Erektil disfonksiyon, Erkek sagligi, SHIM

GIRIS receli azhig1 sonucu karbonhidrat, protein ve yag
Seker Hastaligi (SH) insiilin hormon sekres- metabolizmasinda bozukluklara yol agan kronik
yonunun ve/veya insiilin etkisinin mutlak veya go-  hiperglisemik bir metabolizma hastahigidir'™.
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Seker Hastalig1 tiim diinyada giderek artmak-
ta olan bir sorun haline gelmis olup 6nlimiizdeki
10 y1l igerisinde 300 milyon kisinin seker hastaligi
tanis1 alacagi tahmin edilmektedir. Giiniimiizde
Diinya genelinde 150 milyon kisi, Amerika Birle-
sik Devletler (ABD)’inde ise 18,2 milyon kisi
seker hastasi olup, tan1 konmamuig yaklasik 5,2 mil-
yon kisi mevcuttur, 16 milyon kiside ise insiilin di-
renci oldugu tahmin edilmektedir™®. American
Diabetes Association (ADA)’nin yayinladig ista-
tistiklere gore ABD’de toplumun %6,9’unda bo-
zulmug aclik glukozu, %5,9’unda kesinlesmis se-
ker hastalig1, %2,8’inde tan1 konmamis seker has-
talign meveuttur.>* Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji
Calismasinin (TURDEP) sonuglarma gore, iilke-
mizde tip 2 diyabet prevalanst %7,2, bozulmus
glukoz toleransi (IGT) siklig1 ise %6,7°dir™.

Seker hastaliginda, hiperglisemi tiim dokular-
da yapisal degisikliklere yol agabilir. Ozellikle kar-
diyovaskiiler sistem, bobrek, sinir sistemi, goz tu-
tulumu ve erektil disfonksiyon (ED) seker hatsala-
rinda 6nemli sorunlara neden olur’”. Erektil dis-
fonksiyon cinsel birlesme igin gerekli olan penil
ereksiyona ulagsmakta ve silirdiirmekte yetersizlik
olarak tanimlanir. Seker hastaligi, hipertansiyon,
aterosklerotik kalp hastaliklari, pelvik travma veya
cerrahi, ¢esitli ilaclar, alkol ve sigara kullanimi da
ED’nin goriilme sikligmi arttirmaktadir®. Onceki
yillarda seker hastaliginin endokrin nedenlerle ED
yaptigina inanilmaktaydi. Ancak giiniimiizde asil
nedenin vaskiilojenik, nérojenik ve psikojenik et-
kenlere bagli oldugu bilinmektedir®’. Seker hasta-
lig1 da vaskiiler mikroanjiopati ve atheroskleroz
nedeniyle penis kan akimi olumsuz etkilenebil-
mektedir. Penis ereksiyonuna aracilik eden baslica
ndrotransmitter ~ nonadrenerjik  nonkolinerjik
(NANK) sinir uglarindan salgilanan diiz kas gevse-
tici bir mediatdr olan nitrik oksittir (NO). Hem en-
dotel hiicresinden, hem de nitrerjik sinir u¢larindan
sentezlenip salinir. Nitrerjik sinir uglart hem trabe-
kiiler yapida, hem de penil arterlerin ¢evresinde
bol miktarda bulunur. NO, L-Arginin amino asi-
dinden, nitrik oksit sentetaz enzimi araciligiyla
sentezlenir. Etkisi guanilat siklaz enzimini aktive
ederek guanozin monofosfatin (GMP) siklik gua-
nozin monofosfata (cGMP) doniisiimiinii sagla-
maktir’. Vazoaktif intestinal peptid (VIP) de erek-
siyondan sorumlu diger bir norotransmitterdir”'°.

Erektil disfonksiyon hayati bir hastalik olma-
digindan ve konusulmasi bile dinsel, kiiltiirel, sos-
yal bir takim tabulara bagli oldugu i¢in gergek ve-
rilere ulagilmasi zordur''. Bunun yani sira gene bu
tabularin etkisiyle cinsel islevin tanimlanmasi ve
bozuklugun ifade edilmesi de farklilik gdstermek-
tedir.

Biz bu ¢aligmamizda seker hastasi olan ve ol-
mayan erkeklerde ED sikligin1 ve ED’nin demog-
rafik degiskenler ve hastaliga ait risk etkenleriyle
iligkisini belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Olgu grubu olarak Selguk Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Endokrinoloji Polikliniginde seker
hastasi olarak izlenen 100 erkek hasta alindi. Kont-
rol grubu ise Selguk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Aile Hekimligi ve Cildiye poliklinigine cin-
sel sorunlar dis1 nedenler ile bagvuran, seker hasta-
lig1 olmayan, ED yoniinden medikal ve cerrahi te-
davi almamis 100 erkek hastadan olusturuldu. Ca-
ligmaya baslamadan 6nce etik kurul onayi alindi.
Yapilan ¢esitli caligmalarda genellikle seker hasta-
st erkeklerde ED siklig1 %33-75 arasi bulundugun-
dan n=t* p.q/ d* formiilii kullanilarak'> en az 100
seker hastasi erkek hastanin caligmaya katilmasi
planlandi. Deneklerin goniillii olmast, evli yada ak-
tif cinsel hayatinin olmasi, ED yoniinden medikal
ve cerrahi tedavi almamig olmasi ve 20-80 yas ara-
liginda olmasi caligmaya alimma kriterleri olarak
belirlendi. ED tespiti i¢in Tiirk¢e validasyonu ya-
pilmig SHIM (Sexual Health Inventory for Men)
anketi kullamlmustir'®. ED skorlamasi sonuglart:
18-25 aras1 normal, 14-17 hafif, 10-13 orta, 9 ve
alt1 agir erektil disfonksiyon olarak degerlendiril-
di"*". Bilgilendirilmis onam formu alman tiim se-
ker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubuna ad1 so-
yadi, yas, meslek, egitim, ekonomik durum, mede-
ni durum, ¢ocuk sayis1 ve yasadig1 yer gibi sosyo-
demografik 6zelliklerini belirleyici sorular igeren
bir anket formu dolduruldu. Daha sonra seker has-
talig1 olan hasta ve kontrol grubuna sigara kulani-
mi, alkol kullanimi ve spor yapma gibi hayat tarzi
ozelliklerini igeren sorular soruldu. Sigara icen ki-
siler, glinliik sigara tiiketimlerine gore (<10, 10-20,
>20 sigara) ve sigara igme siirelerine gore (<10,
10-20, >20 y1l) simiflandirildi. Seker hastaligi olan
gruba hastaligin tipi, siiresi ve tedavide ne kullan-
dig1, seker hastaligina bagl gelisen istenmeyen
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yan etkilere ait tan1 alip almadiklar1 (ndropati, nef-
ropati, retinopati) soruldu.

Calismaya katilan tiim seker hastaligi olan
hasta ve kontrol grubunun boy ve kilo 6l¢iimii ya-
pilarak Beden Kitle Indeksi (BKI) hesaplandi.
BKi= [agirlik (kg)/boy(m)?] formiilii ile hesaplan-
di. BKi: 18.5 alt1 zayif, 18.5-24.9 normal, 25-29.9
fazla kilolu, 30-39.9 asir1 kilolu, >40 ve {izeri mor-
bid asir1 kilolu olarak tanimlandi'>">.

Olgu ve kontrol gruplarin yas ve egitim yo-
niinden benzerlik saglandiktan sonra istatistiksel
analizi SPSS 11.0 (Scientific Packages for Social
Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. De-
gerler ortalamatstandart sapma olarak verildi.
Onemlilik testi olarak Ki-kare testi ve Students t

testi kullanildi. Epidemiyolojik olgiit olarak %95
giiven simirlari iginde Odds Ratio (OR) ayrica be-
lirtildi. Istatistiksel analizlerin tiimiinde p<0.05 de-
geri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sosyo demografik 6zellikleri

Seker hastalarinin yas araligi 21-80 olup, yas
ortalamas1 52.4+13.3, kontrol grubunun ise yas
aralig1 25-77 olup, yas ortalamast 52.7+13.1 idi.
Seker hastalig1 olan grubun 42’si (%42), kontrol
grubunun ise 51’1 (%51) ilkokul mezunu idi. Seker
hastalig1 olan grubun 91°1 (%91) evli, kontrol gru-
bunun ise 98’1 (%98) evli idi. Seker hastalarinin
22’si (%22) halen sigara igmekte idi, 37’si (%37)

Tablo 1. Seker hastalif1 olan hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri
Seker hastaligi olan grup Kontrol grup Toplam
n % n % n %
20-34 yas 14 14.0 14 14.0 28 14.0
Yas 35-49 yas 15 15.0 16 16.0 31 15.5
50-64 yas 54 54.0 52 52.0 106 53.0
65 ve iizeri yasg 17 17.0 18 18.0 35 17.5
Esnaf 9 9.0 11 11.0 20 10.0
Mesleki Me.mur 14 14.0 30 30.0 44 22.0
durumu Isci 8 8.0 15 15.0 23 11.5
Emekli 53 53.0 35 35.0 88 44.0
Diger 16 16.0 9 9.0 25 12.5
Ilkokul 42 42.0 51 51.0 93 46.5
Egitim Ortaokul 11 11.0 11 11.0 22 11.0
durumu | Lise 27 27.0 13 13.0 40 20.0
Universite 20 20.0 25 25.0 45 22.5
Medeni Evli 91 91.0 98 98.0 189 94.5
durum Bekar 5 5.0 1 1.0 6 3.0
Dul 4 4.0 1 1.0 5 2.5
Sigara Halen igenler 22 22.0 30 30.0 52 26.0
icme Birakanlar 37 37.0 21 21.0 58 29.0
Hig igmeyenler 41 41.0 49 49.0 90 45.0
Alkol Halen i¢enler 3 3.0 4 4.0 7 3.5
kullanma Birakanlar 19 19.0 12 12.0 31 15.5
Hig igmeyenler 78 78.0 84 84.0 162 81.0
Spor Evet 42 42.0 14 14.0 56 28.0
yapma Hayir 58 58.0 86 86.0 144 72.0
Zayif 1 1.0 0 0.0 1 0.5
BKi Normal. 32 32.0 37 37.0 69 34.5
(kg/m?) Fazla Kllolu 44 44.0 44 44.0 88 44.0
Asirt Kilolu 21 21.0 19 19.0 40 20.0
Morbid Asiri Kilolu 2 2.0 0 0.0 2 1.0
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sigaray1 biraktigini, 41’1 (%41) ise hig sigara igme-
digini belirtti. Kontrol grubunun ise; 30’u (%30)
halen sigara igmekteydi, 21°1 (%21) sigaray1 birak-
tigini, 49°u (%A49) ise hig sigara igmedigini belirtti.
Seker hastalarinin 78’1 (%78), kontrol grubunun
ise; 84’1 (%84) hig alkol almamistt. Diyabetik has-
talarin 42’si (%42), kontrol grubunun ise; 14’4 (%
14) spor yapiyordu (Tablo 1).

Tablo 2. Seker hastalarinin 6zellikleri (n=100)
SH olan grup
n %
Tip 1 16 16.0
H tipi (n=100
SH tipi (n=100) Tip 2 8 | 840
H Tedavisi Diyet 3 3.0
SH Tedavisi OAD 47 | 470
(n=100) ——
Insiilin 50 50.0
H st Retinopati 15 48.0
SH Istenmeyen Noropati 9 29.0
yan etkileri (n=31) -
Nefropati 7 23.0

SH: Seker Hastaligi; OAD: Oral anti diyabetik

Seker hastalarinin 6zellikleri

Hastalar seker hastaliginin tipi ydniinden
arastirildiginda; 16’smin (%16) Tip 1 SH, 84’iiniin
(%84) Tip 2 SH oldugu tespit edildi. Seker hasta-
ligimin siiresi 1-28 y1l arasinda (ortalama 8.4+6.5)
degisiyordu. Hastalarin 3’1 (%3) seker hastaligi te-
davisi, 47’si (%47) oral antidiyabetik ilag tedavisi,
50’si (%50) insiilin tedavisi almakta idi (Tablo 2).
Seker hastalig1 olan grubun aglik kan sekeri (AKS)
ortalama degeri 208+113 mg/dl, tokluk kan sekeri
(TKS) ortalama degeri 255+95 mg/dl, HbAlc orta-
lama degeri 8.6+2.4 idi.

Seker hastahig1 olan hasta ve kontrol gru-
bunun Beden Kitle indeksine gore dagihimlar

Beden Kitle Indeksi (BKI)ne gore seker has-
talarinin 32’si (%32) normal kilolu, 44’4 (%44)
fazla kilolu, 21 (%21) hasta agir1 kilolu idi. Kont-
rol grubunda ise 37’si (%37) normal kilolu, 44’
(%44) fazla kilolu, 19’u (%19) asir1 kilolu sinifin-
da idi (Tablo 1).

Tablo 3. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun SHIM skoruna gére sonuglari

SHIM’e gore ED Seker hastali1 olan grup Kontrol grup Toplam
skorlamasi n Y% n % n %
Tam ED (9 ve alt1) 37 37.0 15 15.0 52 26.0
Orta ED (10-13) 22 22.0 4 4.0 26 13.0
Hafif ED (14-17) 17 17.0 13 13.0 30 15.0
Normal ED (18-25) 24 24.0 68 68.0 92 46.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Tablo 4. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun SHIM skoruna gére ED durumu

- Seker hastaligi olan grup Kontrol grup Toplam
SHIM’e gore ED durumu n % n % " %
ED var 76 76.0 32 32.0 108 54.0
ED yok 24 24.0 68 68.0 92 46.0
Toplam 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Tablo 5. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun yas dagilimu ile ED iliskisi

Seker hastaligi olan grup Kontrol grup
Yas dagilimi ED var ED yok ED var ED yok
n % n Y% n % n Y%
20-34 yas 6 7.9 8 333 1 3.1 13 19.1
35-49 yas 7 9.2 8 333 1 3.1 15 22.1
50-64 yas 47 61.8 7 29.2 16 50.0 36 52.9
65 ve lizeri 16 21.1 1 4.2 14 43.8 4 5.9
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 68 100.0
¥* =21.107, p=0.000 ¥* =27.425, p=0.000
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Tablo 6. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun mesleki dagilim ile ED iliskisi

Seker hastaligi olan grup Kontrol grup
Mesleki durum ED var ED yok ED var ED yok
n % n % n Y% n Y%
Esnaf 5 6.6 4 16.7 2 6.3 9 13.2
Memur 6 7.9 8 333 3 9.4 27 39.7
Isci 6 7.9 2 8.3 1 3.1 14 20.6
Emekli 49 64.5 4 16.7 22 68.8 13 19.1
Diger 10 13.2 6 25.0 4 12.5 5 7.4
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 68 100.0
¥ =20.200, p=0.000 ¥* =29.545, p=0.000
Tablo 7. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun egitim durumu ile ED iliskisi
Seker hastahigi olan grup Kontrol grup
Egitim durumu ED var ED yok ED var ED yok
n % n % n % n %
Ilkokul 38 50.0 4 16.7 21 65.6 30 44.1
Ortaokul 7 9.2 4 16.7 5 15.6 6 8.8
Lise 20 26.3 7 29.2 2 6.3 11 16.2
Universite 11 14.5 9 37.5 4 12.5 21 30.9
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 68 100.0
¥*=10.949, p=0.012 ¥*=17.965, p=0.047
Tablo 8. Seker hastaligi olan hasta ve kontrol grubunda medeni durum ile ED iligkisi
Seker hastahigi olan grup Kontrol grup
Medeni durumu ED var ED yok ED var ED yok
n % n % n % n %
Evli 69 90.8 22 91.7 30 93.8 68 100.0
Bekar 53 1 4.2 1 3.1 0 0.0
Dul 3 3.9 1 4.2 1 3.1 0 0.0
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 68 100.0
x> =0.048, p=0.976 ¥*=4.337,p=0.114
Tablo 9. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun sigara igme aligkanligi ile ED iliskisi
Seker hastahgi olan grup Kontrol grup
Sigara igme ED var ED yok ED var ED yok
durumu n % n % n % n %
Halen igenler 16 21.1 6 25.0 6 18.8 | 24 35.3
Birakanlar 28 36.8 9 37.5 10 313 | 11 6.2
Hig¢ igmeyenler 32 42.1 9 37.5 16 50.0 | 33 48.5
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 | 68 100.0

¥* =0.222, p=0.637

x> =0.927, p=0.336
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Tablo 10. Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol grubunun alkol kullanma aligkanlig: ile ED iligkisi

Seker hastaligi olan grup Kontrol grup
dAlk(’l kullanma ED var ED yok ED var ED yok
urumu

n % n % n % n %
Halen igenler 2 2.6 1 42 1 3.1 3 4.4
Birakanlar 15 19.7 4 16.7 6 18.8 6 8.8
Hig igmeyenler 59 77.6 19 79.2 25 78.1 59 86.8
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 68 100.0

¥ =0.239, p=0.887 ¥ =1.956, p=0.376
Tablo 11. Seker hastaligi olan hasta ve kontrol grubunun spor yapma &zellikleri ile ED iligkisi
Seker hastalig1 olan grup Kontrol grup
ip"r yapma ED var ED yok ED var ED yok
urumu

n % n % n % n %
Evet 29 38.2 13 54.2 2 6.3 12 17.6
Hayir 47 61.8 11 45.8 30 93.8 56 82.4
Toplam 76 100.0 24 100.0 32 100.0 68 100.0

¥ =1.318, p=0.251 ¥ =2.654, p=0.103
Tablo 12. Seker hastalarinda seker hastaliginin tipi ile ED iliskisi
Seker hastahigi olan grup
SH Tipi - ED var - - ED yok - Xz degeri p degeri
Tip I SH 7 9.2 9 37.5
Tip2 SH 69 90.8 15 62.5 9.457 0.002
Toplam 76 100.0 24 100.0
Tablo 13. Seker hastaligi olan hasta grubunda seker hastaliginin tedavisi ile ED iligkisi
Seker hastaligi olan grup

SH tedavisi _ ED var - - ED yok - £ degeri p degeri
Diyet 3 39 0 0.0
OAD 38 50.0 9 37.5
Insiilin 35 46.1 15 62.5 2541 0.281
Toplam 76 100.0 24 100.0
Tablo 14. Hastalarin seker hastaligina ait istenemeyen yan etkileri ile ED iligkisi
Seker hastaligina Seker hastahg olan grup
ait istenemeyen ED var ED yok 2 4 . . . .
yan etkiler a % a % ¥ degeri p degeri
Var 27 355 4 16.7
Yok 49 64.5 20 83.3 2.215 0.137
Toplam 76 100.0 24 100.0
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Tablo 15. Seker hastalarinin seker hastalig siiresi ile ED iligkisi

Seker hastaligi olan grup

SH siiresi a ED var % a ED yok % ¥’ degeri p degeri
5 yildan az 29 38.2 14 58.3
5-10 y1l arast 16 21.0 6 25.0
10 yildan fazla 31 40.8 4 16.7 4.581 0.032
Toplam 76 100.0 24 100.0
Tablo 16. Seker hastalarinin ortalama HbAlc degerleri ile ED iligkisi
Seker hastaligi olan grup

HbA 1c¢ ortalamasi ED var ED yok 2y« . o

" % " % ¥ degeri p degeri
8’in alt1 40 52.6 13 54.2
8-9.4 arasi 12 15.8 4 16.7
9.5-10.9 arasi 8 10.5 4 16.7 1.319 0.725
11 ve iistii 16 21.1 3 12.5
Toplam 76 100.0 24 100.0

Seker hastalig1 olan hasta ve kontrol gru-
bunun Sexual Health Inventory For Men
(SHIM) skoruna gore sonuclari

Seker hastaligi olan hasta ve kontrol grubu-
nun SHIM’e gore ED skorlamasi yapildiginda se-
ker hastalig1 olan grupta; 37 (%37) hastada tam ED
(9 puan ve alt1), 22 (%22) hastada orta diizeyde ED
(10-13 puan arast), 17 (%17) hastada hafif diizeyde
ED (14-17 puan arast), 24 (%24) hastada normal
erektil fonksiyon (18-25 arasi puan) bulundu.
Kontrol grubunun ise; 15’inde (%15) tam ED,
4’tinde (%4) orta diizeyde ED, 13’iinde (%13) ha-
fif diizeyde ED, 68’inde (%68) normal erektil
fonksiyon bulundu (Tablo 3). Calismamizda SHIM
skoru 18’in altinda olan hastalar ED miispet olarak
kabul edildi. Sonug olarak seker hastalig1 olan has-
ta grubunda 76 (%76) hastada, kontrol grubunda
ise 32 (%32) hastada ED bulundu (Tablo 4). Seker
hastalig1 olan grupta ED siklig1 kontrol grubuna
gore 6nemli Sl¢ilide fazla idi (p<0.001). Odds ratio
(OR): 6.729 (3.612-12.537) olup ED goriilme sik-
lig1 seker hastaligi olanlarda, olmayanlara gore
6.729 kez daha fazla idi.

Her iki grupta da ED siklig1 50 yas ve sonra-
sinda 6nemli 6l¢iide fazla idi. (p<0.001) (Tablo 5).
50 yasindan 6nceki ED siklig1 seker hastaligi olan
grupta %17,1 iken kontrol grubunda %6,1 idi.
Meslekleri ile ED arasindaki iligki arastirildiginda;
her iki grupta da ED’si olan hastalarin ¢ogunlugu
emekli olmus kisilerdi. Mesleki durum ile ED ara-
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sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p<0.000) (Tablo 6). Emeklilik yas ile ED arasin-
daki iliskiyi dolaylh olarak ta ifade etmektedir. Her
iki grupta da medeni durum ile ED arasinda bir
iliski bulunmadi (p>0.05) (Tablo 8). Bu ¢aligmada
her iki grupta da sigara igme (Tablo 9), alkol alis-
kanlig1 (Tablo 10), BKi ve spor yapma dzellikleri
(Tablo 11) ile ED arasinda anlamli bir iligki bulu-
namamugtir (p>0.05). Seker hastaliginin tipine gore
ED karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (x> =9.457, p=0.002) (Tablo 12).
ED’li kisilerin %9.2sinde Tip 1 SH, %9,8’inde Tip
2 SH vardi. Seker hastaligmin tedavi sekli ile ED
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (x*=
2.541, p=0.281) (Tablo 13). Seker hastaligina bagl
istenmeyen yan etki gelismesi ile ED karsilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
madi (*=2.215, p=0.137) (Tablo 14). Hastalarin
seker hastalig siireleri ile ED oranlari karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi
(x’=4.581, p=0.032). Seker hastalig1 tamis1 aldiktan
sonraki 10 yilda olgularin %58,2’sinde ED gelis-
mektedir (Tablo 15). Hastalarin HbAlc degeri ile
ED karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmadi (x’=1.319, p=0.725) (Tablo
16).

TARTISMA
Caligmamizda SHIM skoru 18’in altinda olan
hastalar ED miispet olarak kabul edildiginde ED
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prevalans: seker hastalarinda %76.0, kontrol gru-
bunda %32.0 olarak bulunmustur. Seker hastalari-
nin %17.0’mnda hafif diizeyde, %22.0’inda orta dii-
zeyde ve %37.0’inda tam ED tespit edildi. ED go-
rilme siklig1 seker hastaligi olanlarda, olmayanla-
ra gore 6.729 kez daha fazla idi. Japonya’dan Ya-
masaki ve arkadaslarinin 82 Tip 2 seker hastalig1
olan olguda yaptig1 calismada ED prevalanst %
66.0 ve kontrol grubu olarak alinan 25 saglikli de-
nekte ise ED prevalansi %20.0 olarak bulunmus-
tur'®. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile benzerlik
gosteriyordu. Sasaki ve arkadaglarmin 1118 Japon
seker hastasi erkekte yaptig1 calismada ED preva-
lans1 %90.0 bulunmustur'’. Bu sonuglar bizim ¢a-
lismamizda elde edilen verilerden oldukga yiiksek
idi. Fransa’dan Giuliano ve arkadaslarmin 7689
hasta tizerinde yapilan bir ¢alismada ED prevalansi
%71.0 olarak bulunmustur'®*. ABD’den Klein ve
arkadaslar1 264 Tip 1 seker hastaligi olan hasta
tizerinde yaptig1 ¢alismada 20-29 yas arasinda ED
prevalansini %10.2, 40 yas ve iizerinde ise ED pre-
valansim %48.6 olarak bulmuslardir’®. Kore’den
Cho ve arkadaslarmin 1312 Tip 2 seker hastaligi
olan olguda yaptig1 calismada ED prevalanst %
65.4 olarak bulunmustur. Bu hastalarin %20.1’inde
hafif, %19.5’inde orta, %25.8’inde tam ED tespit
edilmistir®. Bu sonuglar da bizim ¢alismamiz ile
benzerlik gosteriyordu. Kuveyt’de Al-Hunayan ve
arkadaslarinin 323 yeni tan1 koyulmus Tip 2 seker
hastalig1 olan hastada yaptiklart bir ¢alismada ED
prevalanst %31.0 olarak bulunmustur’'. Burada
bulunan ED siklig1 bizim ¢aligmamizdan oldukca
diisiik idi. Israil’de Kalter ve arkadaslarmin 1040
seker hastasi lizerinde yaptiklari ¢alismada ED pre-
valanst %86.5 olarak bulunmustur. Bu hastalarin
%20.8’inde hafif, %18.5’inde hafif-orta, %17.1’in-
de orta, %30.1’inde tam ED tespit edilmistir™.
Feldman ve arkadaslar1 Massachusetts Erkek Yas-
lanma Calismasinda (MMAS) yaslar1 40-70 arasin-
da olan 1290 erkek olguda ED prevalansini %52.0
olarak bulmuslardir™. Brezilya’da Moreira ve ar-
kadaglar1 654 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismada
ED prevalansii %39.5 olarak bulmuslardir. Bu ki-
silerin %25.1’inde hafif diizeyde, %13.1’inde orta
diizeyde ve %4.0’mmda tam ED tespit edilmistir*.
Brezilya’dan Rhoden ve arkadaslar1 965 kisi tize-
rinde yaptiklar1 ¢calismada ED prevalansini %53.9
olarak bulmusglardir. Bu kisilerin %21.5’inde hafif,
%14.1’inde hafif-orta, %6.3’linde orta, %11.9’un-
da tam ED tespit edilmistir®®. izlanda’dan Geirsson

ve arkadaglar1 yaslar1 45-75 arasinda olan 4000 ki-
si lizerinde yaptiklar1 ¢alismada ED prevalansint %
35.5 olarak bulmuslardir®. Avusturya’da Ponhol-
zer ve arkadaslarinin 2869 kisi {izerinde ED preva-
lansint %32.2 olarak bulunmustur. Bu kisilerin %
23.7’sinde hafif, %5.0’inda hafif-orta, %2.2’sinde
orta, %1.3’iinde tam ED tespit edilmistir’’. Cin’de
Bai ve arkadaslart yaslar1 20-86 arasinda degisen
2226 kisi lizerinde yaptiklar1 caligmada ED preva-
lansin1 %28.3 olarak bulmuslardir. Bu kisilerin %
15.9’unda hafif, %7.1’inde orta, %5.2’sinde tam
ED tespit edilmistir''. Son dort galismada tespit
edilen ED siklig1 bizim calismaya gore oldukca
diisiik idi. Ulkemizdeki Akkus ve arkadaslarmin
olusturdugu Tiirkiye ED Prevalansi Calisma Guru-
bu’nun yaptig1 arastirmada ED prevalanst %69.2
olarak bulunmus olup %33.2’sinde hafif, %27.5’-
inde orta, %8.5’inde tam ED var idi®®. Sargmn ve
arkadaslar1 Kartal Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde Diyabet poliklinigine bagvuran 304 Tip 2
seker hastalig1 olan hasta iizerinde yaptiklar1 galis-
mada ED prevalansin1 %62.5 olarak bulmuslar-
dir”. Bu sonuglar da bizim ¢alismamuz ile benzer-
lik gosteriyordu. Erektil disfonksiyon prevalansini
saptamak icin yapilan ¢aligmalarda birbirinden
farkli sonuglar ¢ikmasinin nedeni olarak SH tipi,
stiresi, caligma gruplarmin yas araliginin farklilik-
lar1, lilke ve wk farkliliklar1 gosterilebilir. Bizim
¢alismamizda ve diger ¢alismalarda goriillmektedir
ki, seker hastaligi ED’nin goriilmesinde 6nemli bir
risk etkenidir. Caligmamizda hem seker hastaligi
olan, hem de kontrol grubun yas dagilimi ile ED
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lundu (p<0.001). 50-64 yas araligindaki hastalarda
ED prevalansi daha yiiksek idi. Bizim bulgularimi-
za benzer sekilde Japonya’dan Yamasaki ve arka-
daslari, bagka bir ¢alismada Sasaki ve arkadaslari,
Israil’de Kalter ve arkadaslar1 yas ile ED arasinda-
ki iligkiyi istatistiksel olarak anlamli bulmusglar-
dir'®"?, Feldman ve arkadaslarinin yaptigi Mas-
sachusetts Erkek Yaslanma Calismasin da
(MMAS), Avusturya’dan Ponholzer ve arkadasla-
r1, Cin’de Bai ve arkadaglarinin yaptiklari ¢caligma-
da yas ile ED arasindaki iliskiyi istatistiksel olarak
anlamh bulmuslardir' %’ Ulkemizde Akkus ve
arkadaglarinin Tirkiye de bes bolgede, Sargin ve
arkadaglarinin Istanbul’da yaptiklar1 calismada da
yas ile ED arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamli bulunmustur®®%. Bu sonuglar da bizimki ile
uyumlu idi. Hem bu g¢alismada, hem de yukarida
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belirtilen ¢aligmalarda yasin ED olusumunda hem
hasta grubunda, hem de kontrol grubunda 6nemli
bir degisken oldugu goriilmektedir.

Calismamizda mesleki dagilim ile ED arasin-
da anlamli bir iligki bulundu (p<0.001). Hasta ve
kontrol gruplarinda ED sikligi emeklilerde fazla
idi. ED iizerine etki eden esas degiskenin meslek
degil, yaslanma oldugunu diisiiniiyoruz. Israil’de
Kalter ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada mesleki
dagilim ile ED arasindaki iligkiyi istatistiksel ola-
rak anlamli bulamamuislardir®.

Her iki grupta da egitim durumu ile ED ara-
sinda anlamh bir iliski bulundu (p<0.05). ilkokul
bitirmiglerde diger egitimlilere gére ED siklig1 faz-
la idi. Kuveyt’de Al-Hunayan ve arkadaslari, Cin’-
de Bai ve arkadaslar1 egitim durumu ile ED arasin-
daki iliskiyi istatistiksel olarak anlamli bulmuslar-
dir (p<0.001). Her iki ¢caligmada da egitim durumu
ile ED arasinda negatif bir iliski vardi. Egitim sevi-
yesi artikca ED prevalansi diislis gostermekte
idi'"*". Bu durum daha diisiik egitim seviyesine sa-
hip kisilerin sagliklarina daha az 6zen gostermele-
rinden kaynaklanabilir. Ciinkii egitim tim saghk
davranislarini etkileyen bir degiskendir. Ulkemiz-
de Akkus ve arkadaglarmin caligmasinda egitim
durumu ile ED arasindaki iliskiyi istatistiksel ola-
rak anlamli bulmuslardir (p<0.001)*. Bu sonuglar
da bizim ¢aligmamiz ile benzerlik gosteriyordu.

Bu arastirmada medeni durum ile ED arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi (p>0.05). Fakat Cin’-
de Bai ve arkadaglari, Brezilya’da Moreira ve arka-
daslari, lilkemizde Akkus ve arkadaslari yaptiklar
calismalarinda medeni durum ile ED arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (p<
0.001)!12428.

Sigara kullanma aligkanligi ile ED arasindaki
iliski birgok ¢alismada farkli bulunmugtur. Sigara
kullanma aligkanlig1 ile ED arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0.05). Benzer seklide Akkus
ve arkadaslar1 ile Sargin ve arkadaglarinin yaptik-
lar1 ¢aligmalarda da sigara kullanma aligkanlig ile
ED arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamugtir”™*’. Brezilya’da Moreira ve arkadasla-
r1, Cin’de Bai ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢calisma-
larda da sigara kullanma aligkanliklart ile ED ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir' . Yukaridaki sonuglardan farkli olarak
Kuveyt’de Al-Hunayan ve arkadaglarinin yaptikla-
r1 bir ¢caligmada ise sigara kullanma aligkanlig1 ile
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ED arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0.001)*'. Bizim ¢alismamizda ve di-
ger caligmalarda da goriildigi gibi sigara igmeyle
ED arasinda farkli sonuglar bulunmustur. Ancak
sigara kullanimi ED’nin ortaya ¢ikmasindaki vas-
kiiler sebepleri arttirmakta ve kalp krizi, hipertan-
siyon gibi ED ig¢in risk etkenlerini gliglendirmekte-
dir'®. Sigara kullanma aliskanliklar1 ile ED arasin-
daki iliskiyi aydinlatacak daha fazla ¢aligmanin ya-
pilmasi bu konuya agiklik getirecektir.

Caligmamizda alkol kullanma aligkanlifi ile
ED arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).
Bizim bulgularimizdan farkli olarak, Cin’de Bai ve
arkadaglarinin yaptig1 caligmada alkol kullanimu ile
ED arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Alkol
kullanim siiresiyle ED arasinda pozitif bir iliski
vardi. 20 yildan daha uzun siiredir alkol kulla-
nanlarda ED digerlerine gore daha fazla idi''. Feld-
man ve arkadaglarmin yaptigt MMAS c¢alismasin-
da alkol kullanan hastalarda ED hafif diizeyde artis
gostermekte idi*. Rimm ve arkadaslarinin yaptig
caligmada orta derecede alkol alanlarda hem alkol
almayanlardan, hem de ¢ok miktarda alkol alanlar-
dan daha az oranda ED goriildiigii saptanmistir™.
ABD’den Klein ve arkadaglarinin yaptig1 calisma-
da alkol kullanimi ile ED arasinda anlamli bir ilis-
ki gosterilememistir'®. Mc Culloch ve arkadaslari
yaptigi ¢alismada seker hastalarinda fazla miktarda
alkol tiiketiminin az veya orta derecede alkol tiike-
timine kiyasla ED’yi 2 kat arttirdigin1 bulmuglar-
dir’'. Sargim ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
alkol kullanimi ile ED arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski bulunmamistir”®. Akkus ve arka-
daslarinin yaptig1 ¢alismada ise alkol kullanim ile
ED arasinda negatif bir iliski bulunmustur®®. Bizim
calismamizda ve diger galigmalarda da goriildiigii
gibi alkol kullanimi ile ED arasinda farkli sonuglar
bulunmustur. Veriler 20 yildan fazla alkol kulani-
minin ED riskini arttirdig1 yoniindedir. Haftalik ic-
ki tiiketimi 250 ml’den az olanlarda ED ile anlaml
bir iliski bulunamamustir''. Calismamizda alkol tii-
ketimi ile ED arasinda anlamli bir iliski bulunama-
masinin en 6nemli nedeni igmeyenlerin oraninin
yiiksek (%97.4) olmasi olabilir.

Calismamizda spor yapma ile ED arasinda an-
lamli bir iligki bulunmadi (p>0.05). Ancak Odds
ratio (OR): 4.448 (2.230-8.730) olarak bulundu.
Spor yapmayan seker hastalarinda ED sikligi,
kontrol grubundaki spor yapmayanlara gore 4.448
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kez fazla bulunmustur. Israil’den Kalter ve arka-
daslarmin yaptig1 c¢alismada fiziksel aktivitenin
ED’ye kars1 koruyucu etkisinin oldugu bulunmus-
tur’'. Akkus ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da
orta diizeyde veya aktif olarak spor yapma ile ED
arasinda negatif bir iliski bulunmustur™. Brezil-
ya’dan Moreira ve arkadaglarimin yaptiklart galis-
mada diizenli spor yapanlarda, sedanter yasayanla-
ra gore daha diisiik oranda ED goriildiigli saptan-
mustir’*. Bu konuda verilecek egitimler ile 6zellik-
le seker hastalarinda spor yapma bilincini artirmak
gerekmektedir.

Calismamizda BKI (Beden Kitle indeksi) ile
ED arasinda anlamli bir iligki bulunmad1 (p>0.05).
Benzer sekilde Israil’den Kalter ve arkadaslarinin,
Avusturya’da Ponholzer ve arkadaslarmin yaptigi
calismalarda da BKI ile ED arasinda anlaml1 bir
iliski bulunmamistir’?’. Kuveyt’de Al-Hunayan
ve arkadaglarmin yaptiklart bir ¢alismada fazla ki-
lolu ve asir1 kilolu hastalarda ED, normal BKi’ne
sahip kisilere gore istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur”'. Bizim ¢alismamizda ve diger ¢alisma-
larda da goriildiigii gibi BKI ile ED arasinda farkli
sonuglar bulunmustur.

Calismamizda seker hastaligi olan hasta gru-
bunda seker hastalig tipi ile ED arasinda anlamli
bir iligski vardi (p=0.002). Bu anlamlilik grubun %
90.8’ini olusturan Tip 2 seker hastalig1 olan hasta-
lardan kaynaklanmakta idi. Bizimkinden farkli ola-
rak Israil’den Kalter ve arkadaslarinmm yaptig1 ¢a-
lismada seker hastaligmin tipi ile ED arasinda an-
laml1 bir iliski olmadig1 bulunmustur®.

Calismamizda seker hastaligi olan hasta gru-
bunda diyabetin tedavisi ile ED arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0.05). Yaman ve arkadas-
larinin yaptigi caligmada hastalarin plazma glukoz
ve HbAlc seviyelerinde tedavi siiresince anlamli
iyilesme olmasina karsin (p<0.001), SHIM skorla-
11, nokturnal penil tiimesans ve rijidite (NPTR) 61-
glitlerinde tedavi Oncesi ve sonrasi istatistiksel ola-
rak bir degisiklik saptanmamustir’>. Bizim ¢alisma
grubumuz rolatif olarak kiicliktii ve SH’nin her iki
tipini de i¢ermekte idi. Seker hastaligi tedavisinin
erektil fonksiyon {izerindeki etkisi ile ilgili daha
ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda seker hastaligi olan hasta gru-
bunun néropati, nefropati ve retinopati gibi isten-
meyen yan etkileri ile ED arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmadi (p<0.05). Bizim ¢aligmamizdan fark-

It olarak Israil’den Kalter ve arkadaslarinin yaptigi
calismada seker hastaligmin mikrovaskiiler isten-
meyen yan etkileri ile ED arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmustur®. Japonya’dan Yamasaki ve arka-
daslarinin yaptigi ¢alismada seker hastaligina bagl
nefropati ile ED arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmistir'®. ABD’den Klein ve arkadaslar1 yaptig
calismalarinda seker hastaligina bagl noropati ile
ED arasindaki iliskiyi anlamli bulmuslardir. Fakat
nefropati ve retinopati ile ED arasindaki iligki an-
lamli bulunmamustir”®. Bizim ¢alismamizda ve di-
ger calismalarda da goriildiigii gibi seker hastaligi-
nin mikrovaskiiler istenmeyen yan etkileri ile ED
arasinda farkli sonuglar bulunmustur. Farkli sonug-
larin nedeninin ciddi istenmeyen yan etkileri olan
ve ED gelisen hastalarin iyi takip altinda olmama-
larindan kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Caligmamizda seker hastaligi olan hasta gru-
bunda seker hastaliginin siiresi ile ED arasinda an-
laml1 bir iliski bulundu (p=0.032). Benzer sekilde
Japonya’dan Yamasaki ve arkadaslarinm, Israil’-
den Kalter ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada da
seker hastalignin siiresi ile ED arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur'®?. Brezilya’da Rhoden ve
arkadaglar1 10 yildan fazla seker hastalig1 olanlarin
5 yilin altinda seker hastasi olanlara gore daha faz-
la ED ile basvurdugunu tespit etmislerdir”®. Ulke-
mizden Sargin ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
seker hastaliginin siiresi ile ED arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur®. Bu sonuglar da bizim ¢a-
ligmamiz ile benzerlik goésteriyordu.

Calisgmamizda seker hastalarinin HbAlc de-
gerleri ile ED arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0.05). Bizim bulgularimizin tersine, Brezilya’-
da Rhoden ve arkadaglarinin yaptigi calismada
seker hastalarinda HbAlc diizeyi ile ED arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Yiiksek HbAlc dii-
zeyine sahip olan erkeklerde siddetli ED sikligi,
diisiilk HbA1c diizeyine sahip erkeklere gore daha
fazla idi*. Israil’den Kalter ve arkadaslarmim yap-
181 calismada seker hastalarmin HbAlc degerleri
ile ED’si arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur®.
Klein ve arkadaslarinin yaptig1 calismada HbAlc
degeri yiiksek olanlarda diisiik olanlara gére ED’de
%74 artig goriildiigii saptanmistir'®. Bizim ¢alisma
grubumuz rolatif olarak kiigiiktii ve hastalarin %
52.6’sinda HbAlc degeri 8’in altinda idi. Bulunan
HbAlc degeri galismaya alinan seker hastalarinin
iyi izlendigini ve hastalarin tedaviye énem verdik-
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lerini gostermektedir. Bundan dolay1 HbAlc diize-
yi ile ED arasinda anlamli bir iligki bulunmadigimni
disiinmekteyiz. Gelecekte bu iligkiyi agiklamak
i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

SONUC

Yapilan pek ¢ok calismada da goriildiigii gibi
bizim ¢alismamizda da seker hastaligi olan grupta
ED siklig1 (%76), kontrol grubuna (%32) gore ol-
dukgea fazla idi. Cinsel performansi icten ige zayif-
latmasina ek olarak ED; depresyon, anksiyete, 6z-
saygida azalma, kisisel imajda zayiflama ve sami-
mi iliskilerde bozulmaya yol agarak kisilerin ya-
sam kalitelerini digiiriir. Yogun poliklinik ¢aligma-
lar1 sirasinda pek ¢ok doktor hastalarinin cinsel is-
levlerini sorgulamamaktadir. Bizim bu ¢aligmada
da uyguladigimiz gibi az sorulu, hastanin kendinin
cevaplayabilecegi, kisa zamanda tamamlanabilen
SHIM anketi ile sorun ortaya ¢ikarilabilir. Hekim-
ler ED konusunda hastalarin1 uyarmali, seker has-
taliginin iyi regiile edilmesi igin seker hastalig ile
ilgili hasta egitimlerinin 6énemli oldugunu vurgula-
malidirlar.
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Form 1- Seker Hastalig1 Olan Erkeklerde Cinsel Saglik Anet Formu

Seker Hastaligi diinyada ve lilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Erektil Disfonksiyon olarak ta bilinen
sertlesme sorunlar1 seker hastaligt olan erkeklerde onemli bir saglik sorunu oldugundan daha saglikli bir cinsel
yasama ulagmalarini hedefledigimiz seker hastali§i olan erkeklerimizin bu saglik sorunu i¢in planladigimiz anket
formuyla sorunlari tespit etmeyi hedeflemekteyiz. Sizlerin buradaki formu doldurarak gelecekteki tan1 ve tedavi
etmemizde bizlere yardimci olmanizi umuyoruz. Arastirma sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir.

ilgi ve katkilarmizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederi

1- Hasta adi-soyadi:

2- Yast:

3- Dosya No:

4- Adres :

5- Meslegi: Esnaf () Memur ( )

6- Egitim durumu: Tlkokul ( ) Ortaokul(
7- Ekonomik durum: fyi ( ) Orta ( )

8- Sosyal Giivenceniz: Emekli sandig1 ()
9- Medeni durumu: Evli ( ) kag yillik.....
10- Cocuk sayist: ..........
11- Yasadigimz yer: 11( )
12- Aligkanliklarimiz:

a-) Sigara : Halen i¢iyorum ( )

ige ()

z.

Tarih:
TIf:

Isci () Emekli () Diger............o.eeene.n.
) Lise ( ) Universite ()

Kotii ()

Bag-Kur ( ) SSK () Yesil Kart ()

Bekar () Dul () kag y1l....

Belde () Koy ()

Biraktim ()

Hi¢ igmedim ()

b-) Sigara igiyor iseniz giinde kag tane iciyorsunuz ? ...............

c-) Kag ay veya yildir sigara igiyorsunuz ? .............

d-) Alkol: Halen i¢iyorum () Biraktim

()

Hi¢ icmedim ()

e-) Alkol aliyorsaniz liitfen sikligini, miktarini ve gesidini belirtiniz:

Siklik:

f-) Spor yapiyor musunuz ?

Miktar:
Evet( )

13- Asagidaki hastaliklardan bir veya birkag1 sizde var mi1?

a-) Seker Hastaligi Evet (
b-) Sismanlik Evet (
c-) Hipertansiyon Evet (
d-) Bobrek hastaligt Evet (
e-) Kalp Hastaliklar Evet (
f-) Dislipidemi Evet (

Cesit:

Hayir ()
Cevabiniz Evet ise hangi sporu haftada ne kadar siireyle yapiyorsunuz?

)

—_ - —w , ~—

Hayir (
Hayir (
Hayir (
Hayir (
Hayir (

N i

Hayir (
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g-) Pelvik bolge kaza — yaralanma Evet( ) Hayir ()
h-) Psikiyatrik Hastalik Evet( ) Hayir ()
1-) Norolojik Hastalik Evet( ) Hayir ()
i-) Prostat Hastalig1 veya Ameliyati Evet( ) Hayir ()

j-) Ureme organlari ile ilgili hast. veya ameliyat Evet( ) Hayir( )
14- Seker hastaliginiz hangi tiptedir?
15- Kag yildir seker hastasisiniz?
16- Seker hastaliginizin tedavisinde ne kullantyorsunuz?
a-) Diyet
b-) Oral Antidiyabetik ilaglar:
c-) Insiilin Preparatlar :
17- Diizenli kullandiginiz diger ilaglariniz var mi1? (varsa isimleri )
a-) Tansiyon ilaci
b-) Digoxin
c-) Depresyon ilact
d-) Androjen karsit1 ilaglar (Spironolakton, Ketakonozal)
e-) Simetidine (H2 reseptor blokeri)
f-) Dislipidemi

18- Seker hastaligina bagli gelisen istenmeyen yan etkiniz varm1 ? Evet( ) Hayir ( )
Cevabiniz Evet ise agiklaymniz:

Muayene ve Laboratuar Bulgulari:

19- Kilo : 20- Boy: 21- BMI: 22-T. A: 23- AKS:

24- TKS: 25- HbAlc Diizeyi: 26- T.Kolesterol:

27-TG: 28- LDL: 29- HDL: 30- Ure : 31- Kreatinin:
32- Hb: 33- Het:

Form 2- SHIM (Erkek Cinsel Sagligi Degerlendirme) Formu

Son 6 ay i¢inde;

1. Sertlesme saglama ve siirdiirme konusunda kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

1) Cok az 2) Az 3) Orta 4) Yiiksek 5) Cok yiiksek

2 . Cinsel uyar1 sonucunda olusan sertlesmeniz hangi siklikta cinsel birlesmeyi saglayacak diizeydeydi?
0) Cinsel iligkim olmadi 1) Neredeyse hic 2) Birkag kez (yarisindan az)
3) Bazen (yaris1) 4) Cogu kez (yarisindan fazla) 5) Neredeyse her zaman

3. Cinsel birlesme sirasinda hangi siklikta sertlesmenizi siirdiirebilmektesiniz?

0) Cinsel iligkim olmad1 1) Neredeyse hig¢ 2) Birkag kez (yarisindan az)
3) Bazen (yaris1) 4) Cogu kez (yarisindan fazla) 5) Neredeyse her zaman

4. Cinsel birlesme esnasinda sertlesmenizi siirdiirmekte ne kadar zorlaniyorsunuz?

0) Cinsel iligkim olmadi 1) Cok zorlantyorum 2) Siklikla zorlantyorum

3) Orta diizeyde zorlaniyorum 4) Nadiren zorlantyorum 5) Hig zorlanmiyorum

5. Cinsel birlesme girisimleriniz sizce kag¢ kez tatmin ediciydi ?
0) Cinsel iligkim olmadi 1) Neredeyse hi¢ 2) Birkag kez (yarisindan az)
3) Bazen (yaris1) 4) Cogu kez (yarisindan fazla) 5) Neredeyse her zaman
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