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Oz

Amag: Erektil disfonksiyon, cinsel birlesme i¢in gerekli olan penil ereksiyona ulagsmakta ve siirdiirmekte yetersizlik
olarak tamimlanir. Diyabetik hastalarda erektil disfonksiyon (ED) normal populasyona gore 3 kat daha sik
gortilmektedir. Diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyonun eslik etmesi yasam kalitesinde azalmaya neden
olmaktadir. Bu nedenle diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyon risk faktorlerini saptamak hastaligin yonetimi igin
onem arz etmektedir. Bu ¢aligmada diyabeti olan erkeklerde erektil disfonksiyon risk faktorlerini incelemek istedik.
Materyal ve Metot: Calismaya Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigi tarafindan
takip edilen 1 Temmuz — 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda poliklinik bagvurusu yapan tip 2 diyabeti olan ardigik
80 hasta alindi. Diglanma kriterlerine gore hastalar degerlendirildi ve 65 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Kontrol grubu,
Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve aile hekimligi polikliniklerine basvuran, yas
acisindan ¢aligma grubuyla eslestirilmis, diyabeti olmayan 40 erkek hastadan olusturuldu. Caligmaya alinan tim
hastalara sosyodemografik 6zelliklerini belirleyici sorular igeren bir anket formu doldurtuldu. Tiim katilimcilarm kan
basmci, bel gevresi, boyu ve viicut agirlig: 6lgiildii, beden kitle indeksi (BKI) hesaplandi. Tam kan sayimi, HbAlc
diizeyi, lipid profili, iire, kreatinin testleri yapildi. Erektil disfonksiyon ereksiyon islevi uluslararasit degerlendirme
formu (IEFF) ile sorgulandi.

Bulgular: ED siklig1 diyabetik grupta % 76,9 ve kontrol grubunda % 37,5 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiki
olarak anlamliydi (p<0,001). Ayrica diyabetik grupta ED kontrol grubuna gore daha agir formlarda ortaya ¢ikiyordu.
Diyabetik hastalarda ED siklig1 ile iliskili faktorleri incelemek igin lojistik regresyon analizi kullanilmigtir. Sonug
olarak diyabetik hastalarda ED varlig1 ve poliklinikte yapilan ofis 6l¢timiinde sistolik tansiyonun >130 mmHg olmasi
(p = 0,006), hiperlipidemi oykiisii (p = 0,008), bel gevresi (p= 0,015), kalp hastalig1 dykiisii (p = 0,025), HbAlc
seviyesi (p = 0,025), trigliserit diizeyi (p = 0,030), ve diiiretik kullanim1 (p = 0,039) ile arasinda anlamli derecede
iliski oldugu saptandi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglar1 diyabetik hastalarda ED’nin normal populasyona gore daha sik goriildiigiinii
desteklemektedir. Diyabete eslik eden abdominal obezite, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi diyabetik
erkeklerde ED igin birer risk faktoriidiir. ED’nun yasam kalitesini ¢ok biiyiik oranda etkiledigi diisiiniildiigiinde tip 2
diyabeti olan erkeklerin Ozellikle de eslik eden risk faktorleri varsa rutin tarama yapilmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabet, erektil disfonksiyon, risk faktorleri

Abstract

Objectives: Erectile Dysfunction (ED) is sexual dysfunction characterized by the inability to develop or maintain an
erection of the penis during sexual performance. ED is three times more frequent in diabetics. ED is associated with
a reduced quality of life in diabetics. Also regarding the impact of ED on quality of life, detection of the factors that
are associated with ED is important for better management of the disease. In our study, we aimed to evaluate risk
factors for erectile dysfunction in diabetic men.

Materials and Methods: A cross sectional study was carried out in type 2 patients who attended the outpatient
clinic of Diabetes in Kartal Training and Research Hospital. Between the 1™ and 15™ of July, 80 consecutive patients
were included to the study. According to the exclusion criteria, 65 diabetic patients were included. Control group is
constituted by age matched 40 non- diabetic patients who attended the family medicine and internal medicine
outpatient clinics. All patients filled out a form which includes socio-demographic characteristics. All patients’ blood
pressure, waist circumference, body mass index (BMI) were measured. HbAlc, lipid profile, urea, creatinine and
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complete blood count were obtained. In all patients, erectile dysfunction was questioned with International Index of
Erectile Function questionnaire (IIEF).

Results: In diabetic patients, the prevalence of erectile dysfunction was 76.9 %, it was 37.5 % in the control group.
The difference was statistically significant (p<0,001). Moreover in diabetics, severe form of erectile dysfunction was
mostly seen. To identify the independent predictors of ED in diabetics, multivariate logistic regression analysis was
used. As a result, office systolic blood pressure > 130 mm Hg which was measured in the outpatient clinic (p =
0,006),-hyperlipidemia history (p = 0,008), waist circumference (p= 0,015), heart disease history (p = 0,025), HbAlc
(p = 0,025), triglyceride levels (p = 0,030) and diuretic use (p = 0,039) were significantly and independently
associated with ED.

Conclusion: Our study results support that ED is more common in diabetic men than normal population. Abdominal
obesity, hyperlipidemia and coronary heart disease associated with diabetes are risk factors for ED. Regarding the
impact of ED on quality of life; we conclude that men with diabetes who have risk factors for ED should be assessed
routinely.
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED), cinsel birlesme i¢in gerekli olan penil ereksiyona ulasmada ve
siirdiirmede yetersizlik olarak tanimlanir.' Erektil disfonksiyon yaslanan erkeklerde ve zellikle
de diyabeti olanlarda diyabetin vaskiiler ve sinirsel hasarina bagli olarak siklikla karsilasilan bir
durumdur.” Diyabetik erkeklerde ED normal populasyona gore yaklasik ii¢ kat daha sik
goriilmektedir.’ ED diyabetlilerde diyabeti olmayanlara gore daha erken yaslarda, hatta ortalama
20 yil daha erken ortaya ¢ikmaktadir.*® Diyabetli erkeklerde erektil disfonksiyonun eslik etmesi
yagsam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Bu nedenle diyabetli erkeklerde erektil
disfonksiyon risk faktorlerini saptamak hastah@in yonetimi igin 6nem arz etmektedir.”’ Bu
nedenle biz bu calismada diyabeti olan erkeklerde ED sikliginin artmasi ile iligkili faktorleri
incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot

Bu caligmada tip 2 diyabet tanisi ile 1- 15 Temmuz 2012 tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet Poliklinigine bagvuran ardisik 80 erkek
hasta degerlendirildi. Aktif cinsel hayati olmasi1 ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olmas1 katilim
kriteri olarak belirlendi. Psikiyatrik hastalik, 65 yas iizerinde olma, gegirilmis pelvik cerrahi
girisim, pelvik bolgeye radyoterapi gibi dislanma kriterlerine gore 15 hasta ¢calisma dis1 birakildi.
Kontrol grubu, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi dahiliye ve aile hekimligi
polikliniklerine basvuran, yas a¢isindan c¢alisma grubuyla eslestirilmis, diyabeti olmayan 40
erkek hastadan olusturuldu. Bu ¢alisma igin yerel etik kurul onayr ve tiim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Calismaya alinan tiim olgulara sosyodemografik 6zelliklerini
sorgulayan bir anket formu doldurtuldu ve hastalarin kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon,
dislipidemi, psikiyatrik hastalik, pelvik bdlge yaralanmasi ve cerrahi girisim Oykiisii sorgulandi.
Diyabetik hasta grubundan ayrica diyabetin siiresi ve tedavisine iliskin bilgiler alindi. Tim
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katilimeilarin kan basinci, bel gevresi, boyu ve viicut agirhigr 6lgiildii, beden kitle indeksi (BKI)
hesaplandi. Tam kan sayimi, HbAlc diizeyi, lipid profili, {ire, kreatinin testleri yapildi.

Tablo 1. Olgularimizin demografik ve klinik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Diéabetik Kontrol Grubu P
rup
Demografik Klinik Ozellikler
(Ort = SS)
Yas (y1l) 52,20 £ 5,09 50,85 + 6,05 >0,05
Bel ¢evresi (cm) 100,82 +7,33 97,91 £17,56 >0,05
BKI (kg/m®) 27,82 +£2,94 27,93 £3,99 >0,05
Sistolik KB (mmHg) 132,47 £19,46 | 133,25+17,40 >0,05
Diastolik KB (mmHg) 80,27 + 10,81 83,17+ 8,51 >0,05
Laboratuar Bulgular ¢
(Ort+ SS)
T, Kolesterol (mg/dl) 175,12 36,51 | 189,87 +28,88 23 =0,03
Trigliserid (mg/dl) 153,60 £73,36 | 181,26 £ 138,49 >0,05
HDL (mg/dl) 38,82 +5,93 42,92 +£9,39 2,5 =0,007
LDL (mg/dl) 106,81 £32,67 | 113,57 +24,14 >0,05
U %%
AKS (Ortanca - Ceyrekler Aras1 Genislik mg/dl) 140-54 | 76-16 | 334 <0,01
Mevcut Saghk Sorunlan ay
s (%)
Obezite 16 (%24,6) 15 (%37,5) >0,05
Hiperlipidemi 37 (%56,9) 8 (%20) 13,8 <0,001
Hipertansiyon 33 (%50,8) 9 (%22.5) 82 =0,003
Koroner Arter Hastaligi 13 (%20) 3 (%7,5) >0,05
Sigara Bagimhhg X2 #hk
s (%)
Kullanmayanlar 22 (%33,8) 5 (%12,8)
Halen kullananlar 12 (%18.5) 14 (%35.9) 7,2 0,028
Birakmis olanlar 31 (%47,7) 20 (%51,3)
Sigara Kullanim Miktar
Paket/yil (Ort = SS)
Halen kullananlar 21,0+ 17,7 234+13,5 ~0.05
Birakmis Olanlar 25,0+ 16,1 292 £25,1 ’
Diyabet Tablosu
Diyabet yast (il — Ort + SS) 8224569 | |
Tedavi tipi, s (%)
OAD 31 (%47,7)
Insulin 34 (%52,3)

t %
HbAlc (%) 727176 | 565+£3,00 | 563 <0,001

* Bagimsiz Orneklemler igin T-testi
** Mann-Witney U testi
*4% Ki-Kare testi
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Erektil disfonksiyon, ereksiyon islevi uluslararasi degerlendirme formu (IEFF) ile
sorguland1. Uluslararas: Cinsel Islev Indeksi (IIEF), Rosen tarafindan gelistirilen ve giiniimiizde
cinsel yakinmalarla bagvuran erkeklerde en yaygin kullamlan formlardan birisidir.” ITEF'nin
Tiirkge'ye ¢evrilmesi Tiirk Androloji Dernegi tarafindan yapilmistir. IEFF formu erkek cinsel
fonksiyonunu bes farkli yonden degerlendirmektedir: Erektil fonksiyon, orgazmik fonksiyon,
cinsel istek, cinsel birlesmeden duyulan tatmin ve genel tatmin. Diger fonksiyonlardan farkli
olarak erektil fonksiyon bozuklugunun agirligi derecelendirilebilmektedir: Erektil fonksiyonla
ilgili sorulardan minimum 6, maksimum 30 puan alinabilmektedir. 30 - 26 puan ED yok, 25 — 17
puan hafif ED, 16 - 11 puan orta ED, 10 - 6 puan agir ED olarak degerlendirilmektedir.

Istatistiksel analiz SPSS 17.0 (Scientific Packages for Social Sciences) paket programi
kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Dagilimin normalligi saglandiginda verilerin karsilastirilmast i¢in Pearson
korelasyon ile Bagimsiz Omeklemler icin T-testi, normallik kosullarinin saglanamadigi
durumlarda ise, Mann-Whitney U testi analizleri uygulandi. Nonparametrik verilerin
karsilastirilmasi igin ki-kare testi kullanildi. Cok degiskenli analizde logistik regresyon analizi
kullanildi. Uygulanan istatistiksel testlerden elde edilen sonuglarda, %95 giivenlik araligi ile p
degerinin 0.05’in altinda olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Sosyodemografik ve klinik ozellikler: Diyabetik ve kontrol gruplarmin yas ortalamasi
sirastyla 52,2 + 5,1 ve 50,9 £ 6,1 yil idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Olgularimizin  demografik ve klinik 0Ozellikleri agisindan karsilagtinlmas:t Tablo 1°de
ozetlenmistir. Bel gevresi, BKI, sistolik ve diyastolik kan basmci diizeyleri bakimindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Ortanca aglik kan sekeri diizeyi
diyabetik grupta 140; kontrol grubunda 76 mg/dl (¢ceyrekler arasi genislik sirasiyla 54 ve 16) ve
aralarindaki fark istatistiki olarak anlamli bulundu (U=334, p<0.001). Diyabetik grupta total
kolesterol, trigliserid, HDL kolesterol ve LDL kolesterol diizeyleri kontrol grubuna gore daha
diisiik bulundu. Total kolesterol ve HDL kolesterol ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (swrasiyla t degeri; 2,3 p=0,03 ve t degeri;2,5 p=0,007). Bunun yaninda
hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilar1 ile ilag kullanimi Oykiisii diyabetik grupta anlamli
derecede daha yiiksekti. (sirasiyla y2 = 13,8, p<0,001 ve y2 = 8,2, p=0,003). Halen sigara
kullanmakta olanlarin orani kontrol grubunda (14 kisi, %35,9) diyabetik gruba (12 kisi, %18,5)
gore daha yiiksekti (x2 = 7,2, p<0,028)

Olgular ED siklig1 ag¢isindan degerlendirildiginde, ED siklig1 diyabetik grupta % 76,9 ve
kontrol grubunda %37,5 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiki olarak anlamliydi (32 = 16,3;
p<0,001). Ayrica diyabetik grupta ED kontrol grubuna gore daha agir formlarda ortaya ¢ikiyordu.
IEFF formuyla degerlendirilen diger cinsel fonksiyonlarda da diyabetik olgularin puanlar
anlamli derecede daha diisiiktii. Olgularin IEFF formuna gore cinsel fonksiyonlarmin
karsilastirilmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Diyabetik hastalarda ED siklig1 ile iliskili faktorleri incelemek icin lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Nihai regresyon modelindeki bagimsiz degiskenlerin se¢iminde Backward
stepwise selection (Wald) yontemi kullanilmistir. Burada degiskenlerin eliminasyon
degerlendirmesi Wald istatistigi olasiligina gore yapilmaktadir. Backward Wald modellerinde ED
varlig1 bagimh degisken olarak; yas, BKI, bel ¢evresi, diyabet siiresi, HbAlc, aglik kan sekeri,
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LDL, HDL, trigliserit diizeyleri, sigara kullanimi, kalp hastaligi, hiperlipidemi o&ykiisi,
poliklinikte yapilan ofis dl¢iimiinde sistolik tansiyonun >130 mmHg, diyastolik tansiyonun >80
mmHg olmas1 (diyabetik hastalarda hedef kan basinci degerleri) bagimsiz degisken olarak
tanimlanmistir. Regresyon analizi sonucunda diyabetik hastalarda ED varligi ve poliklinikte
yapilan ofis 6lglimiinde sistolik tansiyonun >130 mmHg olmasi (p = 0,006), hiperlipidemi oykiisii
(p = 0,008), bel gevresi (p= 0,015), kalp hastaligr oykiisii (p = 0,025), HbAlc seviyesi (p =
0,025), trigliserit diizeyi (p = 0,030), ve diliretik kullanimi1 (p = 0,039) ile arasinda anlamh
derecede iliski oldugu saptandi. Calismizda beta bloker kullanan diyabetik hasta sayis1 11 idi ve
hepsinde ED mevcuttu. Beta bloker kullanmayan hastalarda ED siklig1 % 72,2 idi.

Tablo 2. Olgularda IEFF’ye gore Cinsel Fonksiyonlarin Karsilastirilmas:

IEFF Alt Gruplar Diyabetik Kontrol grubu t p

Erektil fonksiyon 17,89 £ 8,27 2493 + 6,41 4,88 <0,001

Orgazmik fonksiyon 591+3,20 833+1,77 497 <0,001

Cinsel istek 6,05+2,20 7,78 £1,49 4,78 <0,001

fliski tatmini 8,20+4,31 10,83 £2,51 3,92 =0,001

Genel Tatmin 6,12 +2.81 743 +£1,80 2,89 =0,010
XZ

Erektil disfonksiyon

Var (%) 76,9 37,5 16,32 <0,001

Yok (%) 23,1 62,5

ED Derecesi (%)

Yok 15 (23,1) 25 (62,5)

Hafif 25 (38,5) 10 (25) 17,54 <0,001

Orta 11 (16,9) 3(7,5)

Agir 14 (21,5) 2(5)

Tartisma

Bizim ¢alismamizda diyabetik erkeklerde ED prevelansmin % 76,9 oldugu ayrica
abdominal obezite, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligmin diyabetik erkeklerde ED igin birer
risk faktorii oldugu saptandi. Diyabetik hastalarda ED prevalanst ve risk faktorleri ile ilgili
literatiirde ¢ok sayida calisma mevcuttur. Diyabetik hastalarda ED prevelanst ¢alisma
populasyonuna, diyabetin tipi ve siiresine bagli olarak degisiklik gostermektedir.’” Diyabetik
hastalarda yapilan ED prevelansi ve risk faktorleriyle ilgili ¢alismalari inceleyecek olursak; ED
prevelanst Sasaki ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada % 90,0;'° Goyal ve arkadaslarinin
calismasinda % 77,2;'" Sargin ve arkadaslarmin yaptiklar ¢alismada % 62.5,"” Yamasaki ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada % 60 olarak,* Guigliano ve arkadaslarinin yaptig1 calismada %
60," Sharifi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada % 59,5, Mutagaywa ve arkadaslari tarafindan
% 55,1 olarak saptanmustir.™*

Bizim calismamizda diyabetik hastalarin % 25,1%inde agir ED, % 16,9'unda orta ve
%38,5"inde hafif diizeyde ED saptandi. Cander ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada diyabetli
grupta agir ED % 29,4 olarak saptanmustir,” kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Kalter ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada % 30,1 'inde agir ED,
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% 35,6'sinda orta ve %20,8'inde hafif ED saptanmustir.'® Mutagaywa ve arkadaslarimnin
calismasinda ise % 27,9 inde agir ED, % 11,5 sinda orta ve %12,8 inde hafif ED saptanm1st1r.14

Bizim calismamizda ED siklig1 ile siklikla diyabete eslik eden kronik hastaliklardan
koroner arter hastaligi ve hiperlipidemi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.
Daha oOnce yapilan ¢aligmalardan Kalter ve arkadaslan ile Sasaki ve arkadaslari koroner arter
hastaligmin ED igin risk faktorii oldugunu saptamuslardir.'”'® Ayrica Kalter ve arkadaslari hekim
tarafindan saptanan hiperlipideminin erektil disfonksiyonun siddeti ile iliskili oldugunu ve
trigliserit yiiksekliginin erektil disfonksiyon sikhigi ile iliskili oldugunu saptamuslardir.'
Guigliano ve arkadaglart ile Ahmet ve arkadaslarinin yaptiklari calismalarda aterojenik
dislipideminin erektil disfonksiyonla iligkili oldugunu bulunmustur."””'” Bizim c¢alismamizda
hiperlipidemi oykiisii ve trigliserit yiiksekligi ED i¢in risk faktorii oldugu bulunmustur.

Calismalarda sigara kullanma aligkanligir ile ED iliskisi hakkinda birbirinden farkli
sonuglar elde edilmistir. Akkus ve arkadaslar ile Sargin ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda
sigara kullanma aliskanligi ile ED arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmanustir.'>'®
Al-Hunayan ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada sigara kullanma aligkanligr ile ED arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.”” Bizim c¢alismamizda diyabetli grupta sigara
kullanma aligkanlig1 ile ED arasinda istatistiki anlamli bir iliski bulunmustur. Ayrica ED
sikliginin artmasinin sadece aktif olarak sigara i¢enleri kapsamadigi — daha Once sigara igmis ve
birakmis hastalarda da ED sikligmin arttigi goriilmiistiir. Her ne kadar sigarayr birakmis olsalar
da bu hastalarin ortalama sigara tiiketimi ge¢cmisinin aktif igicilere gore daha fazla oldugu
goriildii ki bunun da ateroskleroz yoluyla ED riskinin artmasi diislincesini destekler bir bulgu
oldugunu diistinliyoruz. Sigara tiiketiminin siiresi — miktar1 ve biraktiktan sonra gegen siire ile ED
riski arasindaki iliskinin daha ileri ¢aligmalarla incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda diyabetik hastalarda tip 2 diyabete siklikla eslik eden abdominal obezite
(94 cm esik deger olarak alindiginda) ile ED arasinda istatistiki anlamli bir iligski bulundu. Daha
once yapilmis ¢alismalarda da genel olarak ED riski ile abdominal obezite arasinda anlamli iligki
saptanmls‘ur.zo’2 :

ED siklig1 ile diyabetik hastalarda sistolik tansiyonun >130 mmHg olmas: arasinda
anlamli iligki oldugunu gordiik. Buna karsilik tansiyon kontrol altinda ise hipertansiyon oykiisii
ile ED sikliginin artmasi arasinda iliski yoktu. Daha 6nce yapilmis calismalar incelendiginde
Kalter ve arkadaslar hipertansiyon ile ED iliskisinin komplike oldugunu ve ortalama sistolik kan
basinct ile hekim tarafindan saptanan hipertansiyonun erektil disfonksiyon siddeti ile iligkili
oldugunu saptamislardir.'® Guiliano ve arkadaslarinin calismasinda ise diyabetli erkeklerde
hipertansiyon varligmm ED i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu bulunmustur.”

Saharifi ve arkadaglar tarafindan kalsiyum kanal blokeri kullaniminin erektil disfoksiyon
i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir.” Kalter ve arkadaslari antihipertansiflerden 6zellikle
diiiretik kullanimmm istatistiksel anlamh olarak ED ile iliskili oldugunu saptamislardir.'® Bizim
calismamizda da diiiretik kullanimi ile ED sikligi arasinda iliski bulunmustur. Ayrica
calismamizda beta bloker kullanan 11 hastanin tamaminda erektil disfonksiyon olmasi literatiirle
uyumlu olarak beta blokerlerin erektil disfonksiyonla iliskili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda literatliirden farkli olarak ED siklig1 ile yas ve diyabet siiresi anlamh
derecede iliskili bulunmamistir.>'*'>'*!"" Hastalarimizin yas araliginin dar olmasi ve hasta
sayimizin smurlt olmasmnin yas ve ED sikhigi iliskisini incelememize engel oldugunu
diistiniiyoruz. Tip 2 diyabet hastalarinda hastaligin klinik tanidan 12 y1l 6ncesinde baslayabilmesi
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ve gergek diyabet yasini belirlemenin zor olmasi da diyabet siiresi ile ED iliskisini saptamamizi
engellemis olabilir. ** Ayrica ¢alismamizda HbAlc seviyesi ile ED sikligi arasinda literatiirle
uyumlu olarak anlamli iliski saptanmugtar,'>">'%17

Calismamizin en 6nemli kisithligi ED gibi birgok faktdriin etkili oldugu bir patolojiyi
incelemek icin genis bir popiilasyona ihtiyag olmasidir. Ayrica eslik eden kronik hastaliklarin
hastanin beyanina gore kabul edilmesi de diger bir kisitliliktir.

Sonug¢ olarak; diyabet sikligi giin gectikge artmaktadir ve en Onemli halk sagligi
problemlerinden birini olugturmaktadir. Calismamizin sonuglarinin da destekledigi gibi diyabetik
hastalarda ED normal populasyona gore daha sik goriilmektedir. Diyabete eslik eden abdominal
obezite, hiperlipidemi ve koroner arter hastaligi diyabetik erkeklerde ED igin birer risk
faktoriidiir. ED’nun yasam kalitesini ¢ok biiyiik oranda etkiledigi ve hastalarin tedaviye ulasmada
ciddi i¢sel engellerinin oldugu diisiiniildiglinde tip 2 diyabeti olan erkeklerin 6zellikle de eslik
eden risk faktorleri varsa rutin tarama yapilmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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