Erektil Disfonksiyon Hastalarinin Degerlendirilmesi
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OZET

Bu caligmanin amacr, organik ve psikojenik erektil disfonksivon tanist konan hastalar arasindaki Sfarkhilikdar:
incelemektiv. Bu amagla droloji baliimiinee nmeavene edilen hastalar, daha sonra psikivatri béliimiine génderil-
mis ve tiim hastalara bilgi formundan sonra cinsel Ovkil formu, Golombok-Rust Cinsel Dogum Olgesi, Zung
Depresyon Oleegi, Genel Saghk Ankeri dolduridmugtur, Psikivatrik rahatsiziigt olan hastalar gatisma digi
birakinustr. NPT testine ve psikiyatrik muavene remel ahnarak hastalar organik ve psikojenik ereltil dis-
Jonksivonlu olarak gruplara ayrilmug ve dzellikleri incelemmigtiv, GRISS alt itemieri, cinsel vkt formu, Zung
depresvon élgegi, genel saghk anketi, hormon analizleri ve sosyodemografik dzellitlerine gore her ki grup
arasinda farklilik saprammangnr, Sonug olarak organik ve psikojenik erektil disfonksivon vakalarim ayire etmek
icin nérofizyolojik restlerin kullamimas: gereklidir,
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SUMMARY

The aim of this sty swas investigated differentiating benveen psychogenic and organic ereciile dysfunction of
patients. By means of this aim, patients have been examined urology departmen. After the patients have been
send psyehiatry deparmment and all patients have been applied information Jorm. sexual history guestionnaire.
golombuk-Rust Satisfuctory scale. Zung depression scale, general health questionnaire. The patients who fave o
psychiatric disorder swere excluded the stucly. NPT test and psyehiatric examined based on have heen seperated
group of organic and psychologic erectile dysfunction and have been examined characteristic. Among nvo gronp
have not been established different of GRISS sub item, sevnal history questionnaire. Zung depression seale, gen-
eral health guestionnaire. hormone anal vz and .s'u.s‘_‘.’odeni(:grftphic‘ variable. In conclusion, neurophsiolo aic rests
were wsed necessary for descrimation berween organic and psychologic erectile dysfunciion.
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GiRriS 2. Uyanima
3. Orgazm

Erektil disfonksiyonun tanum, veterli seksliel bir

iligki igin gerekli penil creksiyonun en sz 6 ay siire
ile baglatlamamasi ve devaminda yetersizlik olarak
famlanmistr (1 Tiim cinsel islev bozukluklar ise
DEMETV Ly sistemine gore baglica cinsel yanu dén-
glistine gire sintflandivdmigtr ). Buna gdre;

1. stk

4. Rezoliszyon cvreleri gelmektedir.

Eskekleide en sik gériilen yakinma olan erektil dis-
fonksivon uvarima, prematiir ¢jekiilasyon ise o
gazm dbnemine ait bir sorundur (2),

Erektil disfonksiyon genel popiilasyonda sik griile-
bilen ve gesitii sorunlar da beraberinde getiren bir

1Y Mayis Universites Tip Fukiiltesi, Psikivutri Kiinigi, Yrd. Do, Dr. #, U, Dr, % Dog. Dr, ###

154



Erekiil Disfonksiyon Hastalaruun Degerlendirilmesi

hastahkur. ED ile ilgili, ABD yapilan aragurma da,
45 yag alu % 3, 43-55 yas aras: % 6.7, 55-05 yag ara-
51 %0 25, 65 yag sonrast % 75 oraninda giriilme sikli-
i1 oldugu bildirilmigtir 3, Ulkemizde yapilan arag-
urmada ise, 40-49 yas aras: % 30, 50-59 yas aras: 75
70 yag tistlt % 94 oramnda goriildligli saptanmigur
3

Son yillara kadar ED'lu hastalann bilyiik bir kismi-
nin psikojenik oldugu kabul edilirdi. NPT, dopler
ultrasonografi gibi tam tetkiklerinin cofalmas: ile
psikojenik oldugu diigiintilen bir ¢ok hastada, vaskii-
ler bozukluklar oldugu saptand: ve bu tetkikier saye-
sinde organik, psikojenik erckeil disfonksiyon ayrinu
giinitmiizde daha da kolaylasu . Bunun yamsira
Meisler ve Carey bir ¢alismasinda NPT ile de %
20den daha fazla oranda ammn gdzden kagabile-
cedini belirtmiglerdir. Aynca letkiklerin pahah olma-
st ve her yerde bulunamamast nedeniyie, hekimin
Gykiiyii dikkate almast gerekmektedir ),

Organik ve psikojenik erektil disfonksiyon aymm
igin dykiide dikkat edilmesi gereken dzellikler kisaca
sbyledin: Organik EDde baglangic ani degildir, seyn
her zaman aymidir, farkls ontamlarda degigiklik ol-
maz, sabah ereksiyonlart zayiftr, esle iigili sorunlar
ve endigeler hastalia ikinct olarak geligmigtir. Psi-
kojenik ED'da ise baglangig birdenbiredir, seyri ko-
sullara bagh olarak degisebilir, psikoscksiiel ve ey ile
itgili sorunlar ilk nedendir. anksiyete ve korku 6n
plandadir 4,

Oroanik ve psikojenik ED'lu hastalan inceleyen ca-
ligmalards degisik etkenlerin varhi@r saptanmigur
Bunlarnm baginda kigilik degiskentiklert ve seksiiel
karakteristikler gelmektedir ),

Tim cinsel islev bozukluklan incelendifinde ise;
Yetkin ve ark. lannin yaptiklan bir aragtirmada, cin-
sel islev bozukluklar poliklinigine bagvuran 200
hasta incelenmis ve erkek hastalarda karsilasilan en
sik bozukluk erken bogaima sorunu olarak bulun-
muslur. Sertlesme sorunu ofan hastalarda ise bu so-
runun daha [azla dnemsendifing gozlemislerdir 7).
Yine Tiirkiye'de yapilan bir arasurmada. % 43.6 cr-
kekte cinsel sorun olmadids, % 35.9’unda erken bo-
salma oldudu, % 10.3’0nde eppotans, % 9.4’iinde
bozukluk olmayip esi ile ilgili sorunlar oldugu, %
0.09°unda ise isteksizlik oldugu saptanmgtir &),

Giiz. Ay, Dilmaz

Laumann ve ark.’larmm yaptikian arastirmada pre-
matiir ejakiilasyon bagta olmak iizere erekiil disfonk-
siyonlu hastalarda ck cinsel sorunlanin da oldugu bil-
inmektedir ),

Organik ve psikojenik erektil disfonksiyonu olan
vakalar: ayurmak icin yapilan arasurmalarda ise bu
ayrimy spesifik olarak Olgillebilen bir test olmadif
beligtilmigtir 4. Yalnizea Speckens ve ark.'lan Lei-
den impotans testinin bu aynm: salamada baganl
oldugunu bildirmiglerdir ). Haich ve ark.'lan ise
sabah ereksiyonlarimn bulunmas: ile ve mastiirbasy-
on sirasinda ereksiyonun olmasinin, bu ayrunda ¢ok
dnemli bir nokta oldugu saptamigiardir <102,

Bu arastirmada da, ercktil disfonksiyon yakinmas:
ile bagvuran hastalarda etyolojiye yonelik etkenler
ve organik-psikojentk ayrimu icin 6nemti olan nokta-
lar aragtinidi. ‘

METOD

Bu ¢abgma da Ankara Numune Hastanesi, Egitim ve
Arastirma Hastanesi Uroloji boliimiine cinsel fonk-
styon bozuklugu nedeniyle bagvuran hastalar deger-
lendirildi. Uroloji botimiine bagvuran hastalann
NPT, Doppler ultrasonografi. hormon tetkikleri (LH,
FSH, T3, T4, TSH, prolaktin, testesieron, kortizol)
yapildikian sonra, hastalar psikiyatri béliimiince
dederlendirildi, Biigi formu doldurulan hastalann ek
bir psikiyatrik tams: olup olmadift sikayetinin siire-
si ve psikivalr biliimiine gre organik ve psikojenik
tamst kondugu arasunldr Bk psikiyatrik hastabifis
olanlar cahgmadan dislandi. Hastalara daha sonra
cinsel dykit formu, Zung depresyon Slcegi, Golom-
buk-Rusk cinsel Doyum Olgegi (GRISS) %, genel
saglik anketi ({1} uygulandi. Psikojenik ve organik
erektil disfonksiyon tams: hem psikiyatrik muayene.,
hem de NPT testine giire kondu. Her iki grup arasin-
daki dediskenler SPSS istatistik programu ile de-
Gerlendirildi.

SONUCLAR

Caligmaya 39 hasta ahindi. Oykiisii ve iirolojik tet-
kikleri sonucu bu hastalarn 20'sine psikojenik Ed,
19 una organik ED tamsi kondu. PED grubunun yas
ortalamasi 40.25 (sd=12.42}, OED grubunun yag or-
talamasi 42.21 (sd=10.8) olarak saplandi. Her iki
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ETUp wrasmda yay onalamag acisindan farklihk ol-
madid goriildii {p=0.35). Ik cingel iliski yas
PED'u hastalarda ortalama 18.2 {(sd=6.7), CEDIy
hastalarda 17.] (sd=2.2) olarak bulundu. Cinsel ilig-
kive baglama yagt agisindan her iki grup arasmda
“anlamli bir fackhik saptanmadi {p=0.7). PED gru-
bunda 17 kigi evli (% 75, 3 kisi bekar (% 25), OED
grubunda ise tiim hastalay (% 100) bekar idi. Medeni
durum actsindan her iki grup arasinda farkhhik sap-
tanmad (p=0.7). Hormon tetkikleri agcisindan da,
gruplar arasinda anlamby bir farklilik olmadig: sap-
tandi (her biri icin p>0.03).

Zung depresyon GleeBine gore ise; PED grubunda
dleem ortalamasy 35,16 (sd=14.17), OED grubunda
36.72 (sd=9.63) olarak bulundu. Her iki grup ara-
sinda depresyon puany agisindan anlamb bir farklilsk
elmadifi saptand; {p=0.28).

Genel saghk ankeri ortalamas: ise; PED grubunda
L (sd=1.61), OED grubunda 1,47 {sd=1.5} olarak
saptanmig ofup, her iki grup arasinda istatistiksei acI-
dan anlamli bir farkllk olmadi: saptand; (p=0.96).

Cinsel 6ykii formunda ise; cinsel temas stkhi, ilig-
kiyi buslatan kisinin kim oldujy, masturbasyon sikli-
1. temastan dnce, sonra ve o swrada sertlik soruny, e
ile ilgili yakinmalar, esi talmin etme, lemas sonras:
utanma duygulari olup olmadig. cinsel istek siklig,
kag vildir cinsel temag; oldufu, 6n sevigmeye ayrilan
Zaman, cinsel temas siiresj gibi sorularda PED jle
OEDlu gruptar arasinda anlamli bir farkhihk
olmadigs saptand; (p=0.03).

GRISS Tomung gire de: siichik (p=0.03}, iletisim
{p=0.31). doyum (p=0.22), kacinma {p=0.6), dokun-
ma (p=0.1), erken bogalma (p=0.54) ve empotans
(p=0.57) puanlar agisindan her iki grap arasinda
farklil:k olmadigi saptand,,

Sabah ereksivonlannm varitgt PED grubunda 5 Kisi-
de yok. 9 kigide var, 6 kiside kismi yamt varken,
OED grubunda 10 Kigide yok, 3 kigide var, 6 kiside
Kismi yanit olarak deZerlendirildi, Her ik arup ara-
sinda sabah ercksiyonlan agisindan istatistiksel fark-
hhk olmadig saptandi (p=0.09).

Giiz, Ay, Dilnraz:

TARTISMA

Bu aragtirmada, sosyodemografik szellikler, tinse]
Oykit formuna ve GRISS Gleefine gore organik ve
psikajenik erekiil disfonksiyon vakalanm birbirin-
den ayirmanmin miimkiin olmadifi saptand;. Geisser
ve ark.'lanmin yapukian araglimnada Florida Sexual
History Questionnaire kullamilmg ve organik ve psj-
kojenik erektil disfonksiyonlar ayut etmede baga-
181z oldugu saptanmigtr (12), Diger bir ¢ok aras-
trmacima kullandid: testier ile de, bu aynmi sadece
testiere gére yapmanin olanaksiz oldugu belirtilmis-
tr (213 Ayny falismada gerek hormon analizleri,
gerekse hastalardan alinan oykii ife bu ayrimun yapi-
lamayacag sOylenmistir. By aragtirmada da, hormon
sonuglart ve cinsel Sykii her iki grupta farkli bulun-
mamis olup, by agudan Speckens’in calismasiyla
uyumlu bulunmustur <,

Yapilan arastirmalardg sabah ereksiyonlarinin varlif
ve mastlirbasyon sirasinda ereksiyon olmasi OED ve
PED ayniminda snemli bir nokia olarak belirlenmis-
tir $416) By aragtirmada ise sabah ereksiyonlarinn
her iki grupta farkh bulunmamas; difer calismalar
ile uyumiy bulunmamistr, Bunun olast nedeni ise
kismi yanst diye bir kategori daha olmas: olabilir,

Sonug olarak bir cok yazann belirtigi gibi, by yakin-
ma ile bagvuran hastalarda endokrinolojik, nirofizy-
olojik testlerin (8zellikle NPT) yapimast gerekir.
Yine de bazs vakaiarin kendine hag olabilecegi, hem
organik. hem psikojenik komponeatler tasiyabilece-
& vnutuimarnabidar, 1k basamakia organik etmen-
ferin dislanmas; gerekmektedir. Her ne kadar psiko-
lojik komponentleri degerlendirmek igin uygulanan
testler olsa bile by aynm icin hassas bir test yoktur,
Bir gok yazarm ortaic oriisit PED ve OED vakalarin;
ayumada NPT gibj nérolizyolojik westlerin yapiimag
gerektigidir,
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