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ÖZET

AMAÇ: Diyabet endotel disfonksiyonu ve ateroskleroza neden 
olan sistemik bir hastalıktır. Diyabetik retinopati(DRP) nedeni ile 
takipli erkek olgularda ve DRP olmayan diyabetli erkek olgular-
da erektil disfonksiyon (ED) sıklığının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmamızda grup 1’de DRP’si olan, grup 
2’de DRP’si olmayan fakat diyabeti olan, grup 3’de sağlıklı ol-
guların olduğu kontrol grubuna ayrıldı. Tüm olgularda ED de-
ğerlendirilmesi için Uluslararası Erektil İşlev Formu anketi uy-
gulanmıştır. Bu ankete göre skoru (0-10) arasında olanlar ciddi; 
(11-16) olanlar orta; (17-21) olanlar hafif-orta; (22-25) olanlar 
hafif; (26-30) ED yok olarak değerlendirildi. 

BULGULAR: Çalışmaya grup 1’de 25 olgu, grup 2’de 25 olgu ve 
grup 3’de 25 olgu olmak üzere toplam 75 olgu dahil edilmiş-
tir. Anket skorlamasına göre grup 1’de; 2 (%8)’sinde ED yok,                  
3 (%12)’ünde  hafif ED, 18 (%72)’inde hafif-orta ED, 1 (%4)’inde 
orta ED, 1(%4)’inde ciddi ED olduğu gözlenmiştir. Grup 2’de ;15 
(%60)’inde ED yok, 3 (%12)’ünde  hafif ED, 5 (%20)’inde hafif-or-
ta ED, 1 (%4)’inde orta  ED, 1 (%4)’inde ciddi ED olduğu gözlen-
miştir. Grup 3’de ise 1 (%4)’inde hafif-orta ED, 4(%16)’ünde hafif 
ED, 20 (%80)’sinde ED yok olarak gözlemlenmiştir. Yaş arttıkça 
ED derecesinde artış gözlenmiştir (p<0.05). Diyabet, DRP olsun 
ya da olmasın ED oluşumunu kontrol grubuna göre arttırmak-
tadır (p<0.05).  

SONUÇ: Diyabet, mikrovasküler hasar ve nöropati oluşturarak  
hastalarda hayat kalitesini etkileyen ciddi sonuçlar doğurmak-
tadır. ED, diyabetli hastalarda özellikle retinopati gelişmiş ise 
daha sık görülmekte ve bu hastaların yaşam kalitesini düşür-
mektedir. Diyabet hastalarında  DRP gelişmese bile ED gelişimi  
artmaktadır.

ANAHTAR KELİMELER: Diyabetik retinopati, Erektil disfonksi-
yon, Diyabet.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Diabetes is a systemic disease that causes endot-
helial dysfunction and atherosclerosis. It was aimed to evaluate 
the frequency of erectile dysfunction (ED) in male patients be-
ing followed up due to diabetic retinopathy (DRP) and in male 
diabetic patients without DRP.

MATERIAL AND METHODS: In our study, participants/patients 
were divided into three groups: Group 1 with DRP, Group 2 wit-
hout DRP but with diabetes, and Group 3 as a control group 
consisting of healthy cases. The International Erectile Function 
Form questionnaire was applied to all cases to evaluate ED. Ac-
cording to this survey, scores between 0 and 10 were classified 
as severe; between 11 and 16 as moderate; between 17 and 21 
as mild to moderate; between 22 and 25 as mild; and between 
26 and 30 as no ED. 

RESULTS: A total of 75 cases were included in the study, 25 
cases in group 1, 25 cases in group 2 and 25 cases in group 3. 
According to the survey scoring, group 1 is; 2 (8%) had no ED,            
3 (12%) had mild ED, 18 (72%) had mild-moderate ED, 1 (4%) 
had moderate ED, 1(4%) had severe ED. It has been observed 
that ED is present. In Group 2, 15 (60%) had no ED, 3 (12%) had 
mild ED, 5 (20%) had mild-moderate ED, 1 (4%) had moderate 
ED, 1 (4%) had mild ED. ) was observed to have serious ED. In 
Group 3 controls, 1 (4%) had mild-moderate ED, 4 (16%) had 
mild ED, and 20 (80%) had no ED. An increase in the degree of 
ED was observed as age increased (p<0.05). Diabetes increases 
the occurrence of ED with or without DRP compared to the 
control group (p<0.05).

CONCLUSIONS: Diabetes causes serious consequences that af-
fect the quality of life of patients by causing microvascular da-
mage and neuropathy. ED is more common in patients with di-
abetes, especially if retinopathy has developed, and it reduces 
the quality of life of these patients. ED development increases 
in diabetic patients even if DRP does not develop.

KEYWORDS: Diabetic retinopathy, Erectile dysfunction, Diabe-
tes.
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GİRİŞ

Diyabet, dünyada 2015 yılı itibari ile yaklaşık 
420 milyon kişide görülüyorken bu sayının 2040 
yılında yaklaşık 650 milyona ulaşacağı öngörül-
mektedir. Ülkemizde diyabet insidansı erkekler-
de 2021 de %14,2 olarak bildirilmiştir. Diyabet 
sıklığındaki artışın başlıca nedenleri; şehirleş-
menin getirdiği yaşam tarzı değişimi sonucu 
inaktivitenin artması ve buna bağlı obezite, nü-
fus artışı, yaşlanmadır. Ülkemizde de her geçen 
gün diyabet sıklığı artmaktadır. İlki 1997 yılında 
yapılan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite 
ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans Çalış-
ması (TURDEP-I) 2010 yılında tekrarlandığında 
(TURDEP-II) Türkiye’de diyabet sıklığının TUR-
DEP-I’e göre %90 arttığı görülmüştür. Bu hızlı ar-
tış diyabetin tedavisinde yeni arayışlara ve yeni 
tedavi seçeneklerinin kullanılmaya başlanması-
na neden olmaktadır (1, 2). Diyabetin artışı diya-
bet komplikasyon oranının artmasına da neden 
olmaktadır. Diyabetin komplikasyonundan biri 
olan erektil disfonksiyon (ED) sıklığı diyabetli-
lerde normal popülasyona göre  yaklaşık 2-3 
kat fazla görüldüğü olduğu çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir (3, 4). Diyabetik retinopati (DRP) 
diyabetin komplikasyonlarından biri olup vü-
cutta vaskülopati gelişiminin bir göstergesidir. 
Ereksiyonda vasküler patoloji olması erektil dis-
fonksiyona yol açabileceği bildirilmiştir (5). Ça-
lışmamızda ED için iyi bir tanı aracı olan Ulusla-
rarası  Erektil İşlev Formu (IIEF) kullanılarak DRP 
olan ve DRP olmayan diyabetik  hastalarda ED 
oranı ve diyabetle arasındaki ilişki incelendi (6).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Ocak 2019 - Haziran 2019 tarihle-
ri arasında Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Göz Kliniğinde DRP nedeniyle takipli 
25 olgu (grup 1), diyabet tanısı olan fakat DRP’si 
olmayan rutin göz muayenesine gelen 25 olgu 
(grup 2) ve sağlıklı gönüllülerin olduğu 25 olgu-
dan (grup 3) gönüllü olur  formu alındıktan son-
ra gerçekleştirildi. Tüm olgular Üroloji uzmanına 
yönlendirilerek, IIEF formu doldurularak gerçek-
leştirildi. IIEF formu; ED değerlendirilmesinde 
kullanılan, çok yönlü 15 sorunun yer aldığı her 
sorunun karşısında değişen puanların yer aldı-
ğı gönüllüler tarafından doldurulan bir testtir. 
Bu formdaki puanlar toplanıp hesaplandıktan 
sonra; 0-10 puan arası ciddi ED, 11-16 puan ara-

sı orta derecede ED,  17-21 puan arası hafif-orta 
derecede ED, 22-25 puan hafif ED,  26-30 arası 
ED yok olarak sınıflandırıldı. Tüm olguların de-
mografik özellikleri, otorefraktometreleri, Snel-
len eşeli görme keskinliği, en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği, göz hareketleri, biyomikros-
kopik ve fundus muayenesi, ek hastalıklarının 
varlığı incelendi. Grup 1 ve grup 2’de diyabet 
dışında ek hastalığı olanlar ve kontrol grubunda 
sistemik hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı.

Etik Kurul 

Çalışma öncesinde Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
27.06.2018 tarih ve 146 nolu onay alındı. Çalış-
ma olgu kontrol araştırması olup 2013 Helsinki 
deklerasyon prensiplerine uygun olarak yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 24  programında yapıl-
dı. Tanımlayıcı istatistikler kategorik özellikler 
için %, sürekli ölçümlü veriler için ortalama ± 
standart sapma (ort±ss) şeklinde ifade edildi. 
Gruplar arasında elde edilen ölçümler özellikle-
ri bakımından ANOVA-Mann Whitney U testiy-
le incelendi. Ki-kare testi kullanılarak kategorik 
karşılaştırmalar yapıldı. ED sınıfları arasında in-
celenen ölçüm yönünden ortaya çıkan anlamlı 
farklılıklar, yaşın etkisi dikkate alınarak kovar-
yans analiziyle yeniden değerlendirildi. P<0.05 
için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.  

BULGULAR

Çalışmamızda grup 1’de 25, grup 2’de 25, grup 
3’de 25  olmak üzere toplam 75 olgu dahil edil-
di. Hastaların tümü erkek olup yaş ortalaması 
47,0±12,1 (20-65) idi. Yaş ortalamaları grup 1’de 
46,1±10,0 (20-65), grup 2’de 47,1±11,9 (20-65), 
grup 3’de 47,7±12,1(20-65) idi. Gruplar arasın-
da yaş ortalamasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (p>0,05). Yaş ise 20-40, 41-60 ve 60 yaş 
üzeri olmak üzere üç gruba ayrıldı. Yaş ile DRP 
varlığı dağılımı Tablo 1’de incelendi. Anket skor-
lamasına göre grup 1’de; 2 (%8)’sinde ED yok,    
3 (%12)’ünde hafif ED, 18 (%72)’inde hafif-orta 
ED, 1(%4)’inde orta  ED, 1(%4)’inde ciddi ED ol-
duğu gözlemlenmiştir. Grup 2’de ; 15 (%60)’inde 
ED yok, 3 (%12)’ünde hafif ED, 5 (%20)’inde 
hafif-orta ED, 1 (%4)’inde orta  ED, 1 (%4)’inde 
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ciddi ED olduğu gözlemlenmiştir. Grup 3’de ise 
1 (%4)’inde hafif-orta ED, 4 (%16)’ünde hafif ED, 
20 (%80)’sinde ED yok olarak gözlemlenmiştir. 
DRP varlığıyla ED sınıflaması Tablo 2’de ince-
lendi. Diyabet, DRP olsun yada olmasın ED olu-
şumunu kontrol grubuna göre arttırmaktadır 
ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  
Yaş arttıkça ED şiddetinin arttığı görülmüştür ve 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). Tablo 
3’de yaş ile ED şiddeti arasındaki ilişki incelendi.

Tablo 1: Yaş sınıflaması - DRP varlığı

Tablo 2: DRP varlığı - ED sınıflaması

Tablo 3: Yaş sınıflaması - ED sınıfıı

TARTIŞMA

ED, erkeğin  tekrarlayan yada sürekli olarak cin-
sel performans için yeterli penil ereksiyona ula-
şamaması ve/veya bunu koruyamaması olarak 
tanımlanmıştır (7). Dünyada 1995 yılında yak-
laşık 155 milyon olan ED prevelansının 2025 
yılında yaklaşık 330 milyon olacağı öngörül-
mektedir (8). Penil ereksiyon, vazodilatasyonda 
rol alan Nitrik Oksit (NO) ve Silkik GMP (cGMP) 
yolunun aktivasyonu ile ortaya çıkar (9). İlk 
olarak NO düz kasların arasına yayılır ve cGMP 
oluşumu artar (10, 11). Aterojenik risk faktörleri 
arasında Diyabetes mellitus (DM), Hipertansi-
yon (HT), yaş, sigara, dislipidemi, hiperhomosis-
tinemi, menopoz, aile öyküsü gibi NO’i azaltan 
faktörler bulunmuştur (12, 13). Ereksiyon için 
penil arterlerin %80 kadar yüksek oranda dilate 
olması gerekir bu yüzden NO’de meydana ge-
len azalma ilk olarak ED oluşmasına sebep olur. 
NO azaldığında bu sistem çalışmayacaktır bu 
sebepten ateroskleroz ve onun komplikasyon-

ları için erken bulgu ve çok önemli bir belirleyici 
olarak ED görülür. Son yapılan bazı çalışmalar-
da penil vasküler yatakta endotelyal disfonksi-
yonun sistemik vasküler hastalık kliniği ortaya 
çıkmadan önce oluştuğu gösterilmiştir (14). 
Endotel fonksiyonların bozulması, koroner ar-
ter hastalıklarıyla sonuçlanan patolojik sürecin 
ilk basamağıdır ve birçok çalışmada ED ile en-
dotel disfonksiyonun ortak patofizyolojisinin 
olduğunu göstermiştir (15). ED’nin psikolojik 
boyutuna bakacak olursak kişide  özgüven kay-
bı, anksiyete, depresyon ve ilişkiler üzerinde 
olumsuz etkilere de yol açabilir (16, 17). Yaklaşık 
%26 hastada 10 yıllık izlem sonrası orta dereceli 
ED’dan ciddi ED’a  ilerleme olduğu saptanmış 
ve bunun DM, HT, yaş, kalp hastalığı, düşük eği-
tim düzeyi ile ilişkili olduğu görülmüştür (18). 
Ayrıca sağlıklı bireylerde bile %13,8 oranında 
ED bildiren çalışmalar bulunmaktadır (19). Di-
yabetik hastalarda DRP olsun ya da olmasın ED 
şiddeti sağlıklı bireylere göre artırdığını bildiren 
çalışmalar mevcuttur (20 - 22). Bizim çalışma-
mızda da yaş grupları ile ED şiddeti arasında 
anlamlı bir doğrusal ilişki tespit edilmiştir. Yaş 
arttıkça ED şiddetinin de arttığı görülmüştür ve 
literatürü desteklemektedir. Bu artış ve farklılı-
ğın diyabetin endotel fonksiyonunu bozmasına 
bağlı oluştuğu düşünülmektedir. Bu bulguların 
diyabetik erkeklerde oftalmologların ED konu-
sunda, ürologların ise ED’su olan erkeklerde 
vaskülopati farkındalığının artıracağını düşün-
mekteyiz. Her ne kadar ED ve DRP, diyabetik 
erkekler arasında yaygın olsa da  diyabetin di-
ğer makrovasküler komplikasyonlardan önce 
ED ve DRP arasındaki ilişki az incelenmiştir (23). 

Bu çalışmamızda ED ve DRP arasındaki ilişkiye 
dikkat çekmek hedeflenmiştir. DM tüm dünya-
da ve ülkemizde giderek artmaktadır. DM ve 
ED birbiriyle ilişkilidir ve DM artışıyla birlikte 
ED artışıda öngörülmektedir. ED’nin aterojenik 
hastalıkların erken dönem bulgusu olduğuna 
dikkat çekmek ve erken önlem alınması hedef-
lenmiştir. DM ve ED prevelansını azaltmak için 
sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesi şiddet-
le önerilmektedir. Diyabet, mikrovasküler ha-
sar ve nöropati oluşturarak  hastalarda hayat 
kalitesini etkileyen ciddi sonuçlar doğurmak-
tadır. ED, diyabetli hastalarda özellikle retino-
pati gelişmiş ise büyük sıklıkta görülmekte ve 
bu hastaların yaşam kalitesini düşürmektedir. 

 

DRP Varlığı 

Toplam Kontrol DRP var DRP yok 

Yaş sınıflaması 20-40 yaş arası 9 7 8 24 

41-60 yaş arası 14 12 15 41 

60 yaş üzeri 2 6 2 10 

Toplam 25 25 25 75 
DRP: Diyabetik retinopati 

 
 

 

 
  

ED Sınıfı 

Toplam Ciddi Orta Hafif-orta Hafif Yok 

DRP varlığı Kontrol 0 0 1 4 20 25 

DRP var 1 1 18 3 2 25 

DRP yok 1 1 5 3 15 25 

Toplam 2 2 24 10 37 75 
DRP: Diyabetik retinopati, ED: Erektil disfonksiyon 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

ED Sınıfı 

Toplam Ciddi Orta Hafif-orta Hafif Yok 

Yaş 

sınıflaması 

20-40 yaş arası 0 0 2 3 19 24 

41-60 yaş arası 0 0 17 6 18 41 

60 yaş üzeri 2 2 5 1 0 10 

Toplam 2 2 24 10 37 75 
ED: Erektil disfonksiyon 
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Diyabet hastalarında DRP gelişmese bile ED 
gelişimi artmaktadır. Çalışmanın kısıtlılıkları ise; 
DRP’nin hangi evrede olduğu, diyabetin tipinin 
incelendiği çalışmalara ihtiyaç duyulmasıdır. 
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