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Ozet

Erektil disfonksiyon (ED) hasta ve cinsel
partnerinin yasam kalitesini etkileyen yaygin
bir sikayettir. Erektil disfonksiyon ile ilgili de-
giskenler yas ve eslik eden medikal hastaliklar-
dir. Erektil disfonksiyon (ED) nedenleri fizyo-
lojik ve psikolojik olarak ikiye ayrilir. Psikojenik
ve organik nedenler ¢ogu kez i¢ ige olabilmekte
ve ayiric tanida zorluklar yaratabilmektedir.

Depresyon psikiyatrik nedenler arasinda
en sik goriilen etken iken 6zellikle cinsel ilgi ve
istek kaybina neden olmaktadir. Epidemiyolojik
ve klinik ¢aliymalarda depresyonun, tedavi edil-
meyen hastalarda cinsel islev ve doyum bozuk-
lugu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Depresyon
sik goriilen, uzun siireli ataklar1 olan, tekrarlama
gosteren, ciddi fiziksel ve psikososyal yeti kaybi-
na neden olan son derece yikici bir bozukluktur.
Tiim eriskin erkek popiilasyonun %10-20’sinde
goriilmektedir, 40-70 yaslar1 arasindaki erkek-
lerde %52 oraninda goriilmektedir.

Cinsel islev bozuklugu ve depresyon ara-
sindaki iligki karmagik, ¢ift yonlii ve neden-
sel olmakla birlikte belirsizdir. Cinsel islev
bozuklugu ve psikososyal stres depresyona
eslik edebilirken depresyon da cinsel fonksi-
yon bozukluguna sebep olabilir. Depresyon
ve ED’nun patofizyolojik iliskileri ile ilgili 6ne
stirtilen tezler olmasinin yani sira klinik olarak
birbiri ile olan baglantilar1 agiktir. Psikolojik
kaynaklt ED’nun iirolog ve psikiyatr tarafindan
multidisipliner bir sekilde arastirilmas: tan1 ve
tedavi basamaklarinda hastaya daha fazla fayda
saglayacaktir. Bu yazinin amaci depresyon ile
cinsel islev bozuklugu arasindaki iliskiyi gozden
gecirmek ve giincel durumun tartigilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, cinsel islev
bozuklugu, depresyon, antidepresanlar

Abstract

Erectile dysfunction (ED) is a common
complaint that affects the quality of life in both
patient and sexual partner. Variables related to
ED include age and comorbid medical illnesses.
The causes of erectile dysfunction (ED) are divi-
ded into physical and psychological. Psychoge-
nic and organic causes may be often intertwined
and in the differential diagnosis may lead to dif-
ficulties.

While depression is the most frequent re-
ason for psychiatric causes, especially among
the causes loss of sexual interest and desire.
Epidemiological and clinical studies show that
depression is associated with impairments of
sexual function and satisfaction, even in untre-
ated patients. Depression is frequent episodes of
long-term, repeating, indicating a serious physi-
cal and psychiatric disabilities have a devastating
disorder. It is seen in 10-20% of the all male po-
pulation and seen in %52 of 40-70 years.

The relationship between Sexual dysfuncti-
on and depression is the complex, bi-directional
and uncertain, but the causal. sexual dysfuncti-
on and psychosocial stress can also accompanied
by depression and it causes sexual dysfunction.
Depression and ED as well as arguments put
forward regarding pathophysiologic relations-
hips with each other, which is clinically obvio-
us connections. Psychological ED induced by a
urologist and psychiatrist in multidisciplinary
research will more benefit the patient diagnosis
and treatment stages. The aim of this paper was
to review the relationship between depression
and sexual dysfunction and discussed the cur-
rent status.

Key Words: Sexuality, sexual dysfunctions,
depression, antidepressants
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED) herhangi bir cinsel etkinligi
baglatma veya siirdiirme icin yeterli ereksiyonu saglaya-
mamak olarak tanimlanmaktadir (1). Ulusal Saglik Ens-
titiistt (NIH) tarafindan 1992 yilinda ED tanimui igin 6 ay-
lik bir yetersiz ereksiyon siiresi gerektigi bildirilmistir (2).
Toplumda erken bosalma sorunu daha fazla goriilmesine
ragmen cinsel islev bozukluguyla bagvurma orani agisin-
dan erektil disfonsiyon ilk siradadir ve tiim eriskin erkek
popiilasyonunun % 10-20’sinde gorillmektedir (3). Ame-
rika Birlesik Devletlerinde (A.B.D.) goriilme siklig1 % 22
iken bu oran Japonya da % 26 olarak tespit edilmistir (4).

Penil ereksiyon, penil arteryel kan akiminda artma,
siniizoidal diiz kaslarda gevseme vendz doniiste azalma
ile karakterize, sinir sistemiyle lokal faktorlerin etkilegimi
sonucu gelisen hemodinamik bir olaydir. Bunun i¢in né-
rolojik, psikojenik, vaskiiler, tirogenital ve hormonal bir
bitiinlik gerekmektedir (5). Penisin inervasyonu hem
otonomik, hem de somatiktir. Spinal kord ve periferik
gangliyonlardan koken alan sempatik ve parasempatik
lifler, kavernoz sinir aracilig1 ile korpus kavernozum ve
korpus spongiozuma ulagirlar. Somatik sinirler ise bul-
bokavernoz ve iskiokavernoz kaslarin kasilmasini saglar
ve penil duyuyu iletirler. Nonadrenerjik/nonkolinerjik
(NANC) sinir uglarinda salinan nitrik oksit kavernozal
diiz kaslarda gevsemeye neden olarak ereksiyon olusu-
muna katki saglar (6).

Erektil Disfonksiyon Patofizyolojisi

Erektil disfonksiyon (ED) nedenleri fizyolojik ve psi-
kolojik olarak ikiye ayrilir (7,8). Psikojenik ve organik
nedenler ¢ogu kez i¢ ice olabilmekte ve ayirici tanida
zorluklar yaratabilmektedir. ED’nun ani gelismesi, cinsel
birlesme disinda ereksiyonun yeterli olmasi, partnere, za-
mana, mekana 6zgii olarak degiskenlik gostermesi erektil
disfonksiyonun daha ¢ok psikojenik kaynakli oldugunu
digtindiiriir. Diyabet, hipertansiyon, koroner arter hasta-
1181, sigara kullanimi ve hiperlipidemi gibi fizyolojik ne-
denlerde asil patoloji endoseliiler dejenerasyon ve noéral
refleks hasarina ikincil geligen vaskiiler hasardir (9,10).
Bununla birlikte multipl sklerozis, alkolik néropati, spi-
nal kord yaralanmasi ve parkinson hastalig1 gibi nérolo-
jik bozukluklar da etyolojide yer alan diger nedenlerdir.
Psikolojik nedenler gelisimsel, etkilesimsel, psikiyatrik
olmayan ve psikiyatrik nedenler baghklar: altinda sinif-
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landirilmaktadir (8). Gelisimsel nedenler arasinda cinsel
bilgi eksikligi, yetistirilme bigimi, travmatik cinsel dene-
yim, aile baskisi yer alirken, etkilesimsel nedenler arasin-
da ise evlilik sorunlari, partnerdeki cinsel islev bozuklugu
ve iletisim sorunlar1 sayilabilir (8). Psikiyatrik olmayan
nedenler arasinda en sik sebep yastir (8). Yaglanma ile
ereksiyona baglama siiresi uzar ve ereksiyon kalitesi dii-
ser. Kirk-yetmis yas arasi erkeklerde yapilan ¢alismada;
ED prevalansi, A.B.D.de %52, Tiirkiyede ise %69.2 olarak
saptanmigtir (11-13). Psikiyatrik nedenlere bakildiginda
ise madde bagimlilig1, performans anksiyetesi ve depres-
yon sik olarak goriilmektedir (8). Anksiyete bozukluklar:
ve madde bagimliligi, uyarilma ve orgazm bozukluklar:
tizerinde daha etkili iken, depresyon &zellikle cinsel ilgi
ve istek kaybina neden olmaktadir (8,14).

Depresyon patofizyolojisi

Depresyon duygusal, zihinsel, davranigsal ve beden-
sel bazi belirtilerle kendini gosteren psikiyatrik bir has-
taliktir. Arastirmalarda depresyon toplumda %4.8-17.1
civarinda goriilmektedir (5). Depresyon ilgi kaybi, enerji
azalmasi, alcalmis benlik saygisi, zevk almada yetersizlik
ile karakterizedir. Sinirlilik ve sosyal geri ¢ekilme ile ilis-
kide samimiyet kaybina yol agmaktadir (15). Bu semp-
tomlar1 bir biitiin olarak degerlendirdigimizde depresyo-
nun cinsel iliskide zorluklara yol a¢tig1 anlasilmaktadir
(8). Depresyon erektil disfonksiyona ¢esitli sekillerde
yol acabilir. Erektil disfonksiyon, depresyonun yarattig
kirilganlik, hassasiyet, 6zgiiven kaybina bagh olarak or-
taya ¢ikabilir. Cinsel istek azlig1 ve buna ikincil gelisen
sertlesme bozuklugu depresyonda meydana gelen ilgi ve
istek kayb1 sonucu olugabilmektedir. Baz1 depresyon has-
talarinda gece ereksiyonlarinin kaybolmasi, depresyonun
ereksiyon norofizyolojisini etkiledigini diisindiirmek-
tedir. Diabet, hipertansiyon, bazi endokrin ve norolojik
hastaliklar hem depresyonun hem de ED ’nun gelisimine
zemin hazirlayabilmektedir. Ayrica depresyonun tibbi te-
davisinin yan etkisi olarak da ED ortaya ¢ikabilmektedir
(16,17).

Depresif bozukluklarin etiyolojisine yonelik yillardir
¢alismalar yapilmaktadir. Monoamin hipotezinde seroto-
nin, noradrenalin ve dopaminden birisinin eksikligi, is-
levlerinde ortaya ¢ikan azalma, reseptorlerindeki say1 ve
duyarliliktaki artisin depresyonun altinda yatan biyolojik
diizenek oldugu ileri stiriilmektedir. Serotonin/indola-



Yikilmaz ve ark.

Erektil disfonsiyon ve depresyon

Tablo 1: Literatiirle ilgili kisa 6zet bilgisi

Calisma Yontem

Bulgu

tirilmigtir

Paddock 2007 STAR*D g¢aligmasi | Serotonerjik, glutamaterjik, dopaminerjik yolaklarin genetik iliskisi
(30) ve depresyon ve tedavisinin cinsel islev bozukluguna katkis: aras-

Cinsel islev bozuklugu ile glutamaterjik iligki bulunurken
serotonerjik genlerin baglantis1 bulunamamustr.

yon anketleri ile takip edilmigtir

El-Shafey 2006 Tianeptin galigmasi | Depresif ve ED’lu 68 hastaya 8 haftalik siireler ile tianeptin ya da
(32) plasebo verilmistir. Brief sexual inventory, yasam kalitesi ve ereksi-

EDda Tianeptine %72, plasebo %27 oraninda diizelme
saglanmugtir.

Massachusetts Erkek Yaglanma Ca-
ligmas1 (MMAS) (11)

Depresyon erektil disfonksiyon arasindaki iligki aragtirilmis.

Yastan bagimsiz olarak, depresyon ED prevalansini 1.8 kat
arttirmaktadur.

(18) etkisi aragtirilmugtir.

Dording 2013, Sildenafil ¢aligmasi | 2239 hastada sildenafilin libido, yasam kalitesi ve depresyon iizerine | Sildenafilin hastalarin depresyonu tizerinde olumlu etki-

leri gézlenmistir.

Rosen, ve ark. 2004 (19
(19) larda ED goriilmesi aragtirilmigtur.

27000 hasta tizerinde yaptiklari ¢aligmada depresyonu olan hasta-

Depresyonu olanlarda ED 2 kat fazla goriildii.

Seftel ve ark. 2004 (20) . .
incelendi.

ED’si olan 272000 hastali ¢aligmasinda ED-depresyon birlikteligi | %11 oraninda depresyon goriildii ve diisiik yas grubunda

bu oran daha yiiksek gozlendi.

Shabsigh ve ark. 1998 (21) ED depresyon iliskisi aragtirildi.

ED Kligine bagvuran hastalarin %55’inde 6nemli depres-

yon bulgular1 saptand1

Shiri ve ark. 2007 (24)

1683 hastada ED depresyon iliskisine bakilmis.

Erektil disfonksiyon varliginin depresyon gelisme riskini

1.9 kat artirdig1 sonucuna varilmistir.

min hipotezinde depresyonun beyinde serotonin diize-
yindeki azalma sonucu gelistigi distincesini savunmak-
tadir. Segici serotonin gerialim inhibit6rlerinin (SSRI),
serotonin tastyicilarini bloke edip serotonin diizeyini
arttirarak depresyon tedavisinde etkili olmasi bu hipotezi
desteklemigtir (16).

Tartigma

Uzun zamanlar ED’nun sadece psikolojik durumlara
bagli gelistigi diisiiniiliirken nérotransmisyon ve vaskiiler
olaylarin etkisi anlagilmaya baslamasiyla bu diistince de-
gisti. Organik nedenlerin etyolojinin %80’inden sorumlu
oldugu anlagsild: (8). Psikolojik etki ise goz ard1 edileme-
yecek diizeydedir. Depresyon tanist olan 2239 hasta tize-
rinde yapilan bir ¢aligmada hastalara sildenafil verilmis
ve hastalarin ereksiyon ve libidolarinda artigla birlikte
depresyonda da diizelme oldugu gozlenmistir. Calismayi
yapan aragtirmacilara gore depresyonun mu ED gelisimi-
ne katkida bulundugu yoksa organik ED’nun mu depres-
yona yol a¢tig1 agik olmamasindan dolay1 ED ve depres-
yon arasindaki iligki iki yonlii gibi durmaktadir (18).

Rosen ve arkadaglarinin 27.000 hasta {izerinde yap-
tiklar1 ¢alismada depresyonu olan hastalarda ED’nun 2
kat fazla gorildugi gosterilmistir (19). Seftel ve arkadas-
larmin erektil disfonksiyonu olan 272.000 hastali ¢alis-
masinda %11.1 oraninda depresyon goriildigi ve diisiik
yas grubunda bu oranin daha yiiksek gozlendigi belirtil-
mistir (20). Shabsigh ve arkadaslarinin ED klinige bas-
vuran hastalarin %55’inin énemli depresyon bulgularina

sahip oldugunu belirtmistir (21). ED tedavisi amagh ve-
rilen fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii (PDE5i) depresyonda
da azalma yaptigini gosteren randomize kontrollii ¢alig-
malarda mevcuttur (22,23).

Finlandiyada 50-70 yas aras1 depresyon nedeni ile te-
davi goren 1683 hasta tizerinde yapilan ¢aligmada depres-
yonlu hastalarda ED varliginin belirginlestigi, erektil dis-
fonksiyonun da depresyonu artirdigy bildirilmistir (24).
Erektil disfonksiyonu olan hastalarda 20/1000 depresyon
goriiliirken, ED olmayan grupta bu oran 11/1000 seklin-
de gosterilmistir. ED olmasinin depresif duygu durumu
6n gormedeki risk katsayisinin ise 1.9 oldugu belirtilmis-
tir (5).

Erektil disfonksiyonlu hastalardaki depresyon pre-
valans1 %11-25 olarak bildirilmesine ragmen, androloji
kliniklerine bagvurularda bu oran %25-55%¢ kadar yiik-
selmektedir. Massachusetts Erkek Yaslanma Caligmasi ve
Tiirkiye Erektil Disfonksiyon Prevalans Calisma Grubu
tarafindan Tiirkiyede 2009 yilinda 25 il ve 13 ilcede, 15-
82 yas arasinda 66 bin 670 erkegin saglik taramasindan
gecirildigi “Erkek Erkege Saglik Konusuyoruz Projesi”
sonucunda, ED prevelansinin % 67 oldugu saptanmis-
tir (25). Psikiyatri polikliniklerine basvuran hastalarin
%70,5’inde ED goriilmektedir (26). Baslangigta hastaliga
bagl olan bu durum, antipsikotiklerin tedavi amaciyla
verilmesi ile devam etmektedir. Yeni ¢ikan antipsiko-
tiklerde bu oran gittikce azalmaktadir. Ozellikle selektif
serotonin geri alim inhibitérleri gibi antidepresan ilag
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kullanan hastalarin %5-80’inde yan etki olarak ED, eja-
kiilasyon gecikmesi ve orgazm eksikligi gibi cinsel islev
bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (26).

Depresyon ve ED arasindaki iliski ¢ift yonliidiir ve ge-
nelde es tan1 almaktadirlar. Birbirlerinin nedeni, sonucu
ya da bir degiskeni olabilmektedirler. Ornegin, depresif
erkeklerde depresyon belirtisi ya da antidepresan ilaglarin
yan etkisi ile ED gelisebilmektedir. Alternatif olarak, er-
kekte biyopsikososyal strese sekonder gelisen cinsel islev
kaybr ED gelisimine neden olabilir. Cinsel islev bozuk-
lugu major depresif hastalar arasinda yaygindir ve SSRI
tedavisi ile ortaya cikabilmektedir. Cinsel islev bozuklugu
bazi calismalarda %50-70 olarak degerlendirilmistir (27).
Ortak belirtileri libido azalmasi, uyarilma giicliigii ve
gecikmesi ya da orgazm olmamasidir. Hayat kalitesi tize-
rindeki etkilerinin yanisira bu etkiler siklikla ilag intole-
ransina ve kesilmesine neden olmaktadir (17,27). Segici
serotonin gerialim inhibitorlerine bagli cinsel fonksiyon
bozuklugu gibi yan etkiler 6zellikle 18-40 yas arasindaki
bireylerde daha fazla sikint1 olugturmaktadir (28).

Depresyona ve SSRI 'ne bagli olusan cinsel fonksiyon
bozuklugunun mekanizmas: tam olarak anlagilamamis-
tir. Ozellikle glutamat gibi monoaminler erkek ve kadin
cinsel davranis fonksiyonunda etkili gériinmektedir (29).
Depresyon hastalarinda 2006 yilinda yapilan ‘Sequenced
Treatment Alternatives to Relieve Depression’” STAR*D
cohort caligmasinda antidepresan mekanizmasinda rol
alan serotonerjik, glutamaterjik, dopaminerjik ve diger
yolaklarin genetik iligkisi incelenmistir. Depresyonun ve
tedavisinin cinsel islev bozukluguna katkisi arastirilmig
ve seksiiel disfonksiyonla iligkili genlerin etkili oldugu
tezini destekleyen bulgular elde edilmistir (30). Erkekler-
de, medial preoptik alan (MPOA), seksiiel davranislarin
koordinasyonunda gorevlidir ve glutamaterjik girdileri
ve NO araciligiyla dopamin salinimini artirir. Dopamin
antagonistleri erkek sicanlarda ciftlesmeyi engelleyici,
agonistlerinin ise kolaylastirict etkisi vardir. Tedavide
glutamat agonistleri ve antagonistleri de benzer etkile-
re sahiptir (31). Ozetle, bu biiyiik kapsamli gen-temelli
calismada, cinsel islev bozuklugu ile glutamaterjik iliski
bulunurken serotonerjik genlerin baglantis1 bulunama-
mustir. Glutamaterjik genlerin arastirilmasi ile depresyon
tanili hastalardaki seksiiel disfonksiyonun tespit edilebi-
lecegi diistintilmektedir (30,31)
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El-Shafey ve arkadaslarinin ¢aligmalarinda tianepti-
nin depresyon iizerindeki etkisini arastirmiglardir. Cogu
antidepresanlarin aksine tianeptin beyinde serotoninin
presinaptik alimini artirarak etki gosteren antidepresan
bir ajandir. ED yakinmasi ile 68 hastaya 8 hafta boyun-
ca tianeptin (giinde ii¢ kez 12.5 mg) ya da plasebo teda-
vileri verilmigtir. Tim hastalardan bir aylhk araliklarla,
kisa seksiiel kayit ‘brief sexual inventory’, yasam kalitesi
ve ereksiyon anketleri doldurulmasi istendi. ilag tedavisi
alan hastalarin %72.7’si tedaviye cevap verirken, plasebo
tedavisi alanlarin ancak %27.9’unda tedaviye cevap ali-
nabilmistir. Caliymada depresyon tedavisinin belirgin bir
sekilde erektil islevi diizelttigi bildirilmistir. Tianeptin ile
tedavinin depresyon ve EDda etkili bir tedavi yontemi ol-
dugu, cinsel istek ve cinsel iliskideki tatmini arttirmakla
beraber depresyon ve ED iliskisini ortaya koymasi agisin-
dan anlamlidir (32) (Tablo 1).

Sonug

Cinsel islev bozuklugu ve depresyon arasindaki iligki
karmagik, cift yonlii ve nedensel olmakla birlikte belirsiz-
dir. Cinsel islev bozuklugu ve psikososyal stres depresyona
eslik edebilirken depresyon da cinsel fonksiyon bozuk-
luguna sebep olabilir. Depresyon ve ED’nun patofizyo-
lojik iliskileri ile ilgili 6ne siirtilen tezler olmasinin yani
sira klinik olarak birbiri ile olan baglantilar1 agiktir. Psi-
kolojik kaynakli ED’nun iirolog ve psikiyatr tarafindan
multidisipliner bir sekilde arastirilmasi tani ve tedavi
basamaklarinda hastaya daha fazla fayda saglayacaktir.
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