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Ozet

Cinsel saglik, bireyin yalnizca hastalik ya da islev bozuklugunun bulunmamasi
degil; bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal agilardan tam bir iyilik hali
iginde olmast olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda cinsel saglik, giivenli ve
tatmin edici cinsel deneyimlerin yasanabilmesi agisindan temel bir belirleyici
niteligindedir. Cinsel saglhigin siirdiirtilebilirligi baglaminda, cinsiyet ayrimi
gozetilmeksizin tiim bireylerin cinsel haklara esit bigimde erigiminin saglanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. S6z konusu haklar, siirdiiriilebilir kalkinmanin
onemli bilegenlerinden biri olmasinin yani sira, cinsellik ve tireme saghg:
alaninda siklikla g6z ardi edilen erkeklerin genel saglik durumunun gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bu duruma ragmen
erkeklerin tireme saghgi hizmetlerine erigiminin kadinlara gore daha diigiik
oldugu bildirilmektedir. Oysaki cinsel saglik durumundaki herhangi bir
aksakligin, yalnizca fizyolojik saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik
tyilik hali {izerinde de olumsuz etkiler dogurabilecegi belirtilmektedir. Erkek
cinsel saghgimn etkileyen 6nemli sorunlardan biri olan erektil disfonksiyon,
tatmin edici bir ereksiyonun saglanamamasi ya da siirdiiriilememesi geklinde
tanimlanmaktadir. Cinsel yasamda ve partner iliskilerinde aksamalara yol agabilen
bu durum, bireyin yagam kalitesi tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Giiniimiizde erektil disfonksiyonun prevalansinin yas veya diger risk faktorlerine
bagli olarak degiskenlik gosterdigi; erkeklerin yaklagik %3 ile %76,5’ini
ctkileyebildigi bildirilmektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesi, giincel
tedavilerin uygulanmasi ve koruyucu yaklagimlarin benimsenmesi durumunda,
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bireyin yagam kalitesinin, partner iliskilerinin ve genel saglik durumunun
iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir. Bu baglamda erektil disfonksiyonun,
stirdiiriilebilir cinsel saghgin saglanmasi agisindan biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmast 6nem tagimaktadir.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsel saglik, “Cinsellikle ilgili
olarak bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal diizeyde iyilik hali” seklinde
tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii- DSO, 2006). Ayni zamanda DSO,
cinsel sagligin, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklagim
olmasinin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli
cinsel deneyimler yasanmasi gerektigini de vurgulamaktadir (DSO, 2006).
Siirdiiriilebilir cinsel saglik kavramu ise, bireylerin cinsel saglik ve haklara
erigiminin saglanmasinin yani sira, bu erigimin uzun vadeli ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri ile uyumlu gekilde devam ettirilmesini ifade etmektedir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri kapsaminda cinsel haklara cinsiyet gozetmeksizin egit ve hak
temelli hizmetler noktasinda bireylerin ulagmasi gerektigini vurgulamaktadir
(UNFPA, 2020). Cinsel ve iireme saghg ile ilgili haklar, siirdiiriilebilir
kalkinmanin kritik bir bileseni olarak taninmakta ve bu noktada ilerlemenin
izlenmesi gerektigi bilimsel olarak vurgulanmaktadir (Birlesmis Milletler-BM,
2018; Owolabi ve ark., 2024). Cinsel saglik genel saglik durumunun 6nemli
bir yoniinii gostermektedir (Salonia ve ark., 2013). Erektil disfonksiyon (ED)
ise partneri cinsel olarak tatmin edici bir ereksiyonun olmamasi veya stirdiirme
konusunda yetersizlik seklinde tanimlanmaktadir (Leslie ve Sooriyamoorthy,
2024). Patofizyolojisi ¢ok faktorlii olan ED, organik, psikojenik ve karma
taktorler nedeniyle meydana gelen bir durumdur (Beecken ve ark., 2021).
ED, ozellikle 40-70 yag arasindaki erkeklerin %52’sini etkilemesinin yani
sira bireylerde genel saglik durumunda olumsuzluklara yol agabilmektedir
(Saffati ve ark., 2025). Dolaystyla erkeklerde ED’nin risk faktorlerinin, tedavi
ve koruyucu yaklagimlarinin giincel literatiir dogrultusunda ele alinip hem
cinsel saglik hem de genel saglik durumunda siirdiiriilebilirlik saglanmasi
onem tagimaktadir.

2. Erkek Cinsel Saghiginda Siirdiiriilebilirlik

DSO cinsel saghg1, “iireme sistemi, islevleri ve siiregleri ile ilgili tiim
konularda yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamaktadir (DSO
ve ark., 2017). Cinsel saglik erkeklerin genel saglik durumlarinin bir pargasi
olarak nitelendirilmesinin yan1 sira kadinlarda cinsel saglik kavraminin aksine
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daha yeni bir kavram olarak gosterilmektedir (Geranmayeh ve ark., 2020).
Erkeklerde cinsel saghigin iyilestirilmesi veya yiikseltilmesi durumunda yalmzca
kendisinin saghiginda olumlu etkiler meydana gelmeyecegi, ayn1 zamanda
hem kadin hem de ¢ocuk sagliginda belirgin olumlu etkilerin olugacag: da
bildirilmektedir (Persson ve ark., 2022; Geranmayeh ve ark., 2020). Bu
duruma ragmen erkeklerde cinsel saglik gz ard1 edilmektedir (White ve ark.,
2023). Oysaki, Birlesmis Milletler taratindan 2015 yilinda Siirdiiriilebilir
Kalkinma i¢in 2030 Giindeminin bir pargasi olan Stirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1 (SKA) kapsaminda cinsiyet gozetmeksizin saglik noktasinda “kimseyi
geride birakmamak” hedeflenmektedir (Logie, 2023; United Nations, 2018).
SKAlarda yer alan 3.7 hedefinde, cinsel ve tireme sagligi hizmetlerine erigim;
cinsel ve tireme saghg haklar hakkinda bilgi; cinsel ve tireme saghg bilgisi
sunumunda saygili bakimin tiim insanlarin hakk: oldugu bildirilmektedir (Logie,
2023). Buna ilaveten SKA 5.6 hedefinde “Cinsiyet Esitligi” vurgulanarak, cinsel
ve iireme sagliginda cinsiyet esitliginin olmasi gerektigi belirtilmektedir (BM,
2018). Ayrica SKA 10 hedefi dogrultusunda sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi ve saglik hizmetlerine erigim farkliliklarinin ortadan kaldirilmasinin
hastaliklarin tanm1 ve tedavi yontemlerinde belirleyici faktorler oldugu

vurgulanmaktadir (BM, 2015) (Sekil 1).

*Erkeklerin cinsel ve treme sagligi hizmetlerine
erigimini arttirabilir.

*Erkeklerin cinsel ve itireme sagligi haklar1 hakkinda
bilgi edinmelerini saglayabilir.

*Erkeklerin cinsel ve iireme sagligt bilgisi sunumunda
saygili bakim haklari yiikseltebilir.

*Cinsiyet esitliginin vurgulanarak erkeklerin cinsel
saglikta kadinlarla esit haklara sahip olmasini
saglayabilir.

*Erkeklerde  hastaliklarm  tam  ve  tedavisinde
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi gibi nedenlerin
saglik hizmetlerine farkliliklagmaya yol a¢masint
ortadan kaldirabilir.

Sekil 1. Siivdiiviilebiliv Kalkmma Amagclarinm Evkek Cinsel Saglyjina Yonelik
Etkileri
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Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen ve herkes igin 2030 yilina kadar
saghgin gelistirilmesi, yiikseltilmesi, hastaliklarin ortadan kaldirilmasini
amaglayan SKAlara ragmen erkeklerin cinsel saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin kiiresel gapta diisiik oranlarda oldugu belirtilmektedir (Ezeonu
ve ark., 2025). 2018 yilinda Guttmacher-Lancet Komisyonu tarafindan
yaymmlanan raporda iireme ¢agindaki 4,3 milyar insanin yagamlar1 boyunca
cinsel ve tireme saglig hizmetlerinden yetersiz sekilde yararlandigs bildirilmistir
(Starrs ve ark., 2018). Erkeklerde ise cinsel saglik hizmetlerine erisimdeki
yetersizliklerin nedenleri ¢ok yonlii olmak ile SKAlarin erkek cinsel saghginda
strdiiriilebilirlige yeterince odaklanmamasi da etkili faktorler arasinda
gosterilmektedir (Nyalela ve Dlungwane, 2023). Literatiir incelendiginde
Amerika Birlesik Devletleri’nde aile planlamasi kliniklerine bagvuran 1606
erkek tizerinde yapilan bir aragtirmada, erkeklerin yalnizca %22,0’inin
cinsel saglik hizmetlerinden yararlandigi, %40’ mnn ise bu hizmetlere ihtiyag
duymadigr saptanmistir (Weinman ve ark., 2011). Svaziland’da 503 erkek
ile yapilan bir bagka aragtirmada erkeklerin cinsel yolla bulagan hastaliklar
nedeniyle damgalanmaktan korktuklari, kadin saglik profesyonellerine cinsel
saglikla iligkili problemlerini agiklamaktan kayg: yasadiklar1 ve eslerinin
cinsel saglik durumlarina giivenmeleri nedeniyle cinsel saglik hizmetleri
almaktan kagindiklart belirlenmistir (Mak ve ark., 2016). Erkeklerde cinsel
saghk hizmetlerinin yetersiz kullanildigini gosteren bulgular, cinsel saghgin
stirdiiriilebilir olmasinda olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu olumsuz etkilerin
ise erkeklerde norolojik, kardiyovaskiiler, kronik ve tedavi edilmeyen cinsel yolla
bulagan hastaliklara yol agtig bildirilmekte ve erektil disfonksiyon ile iligkili
oldugu goriilmektedir (Ezeonu ve ark., 2025; De Jonge ve Barratt, 2019;
Rowley ve ark., 2019). Dolayisiyla erkeklerde cinsel saghgin siirdiirtilebilir
olmast, erkek cinsel saghginin korunmasi veya yiikseltilmesi, erkeklerin fiziksel
saghk durumlarin etkilediginden 6nem tagimaktadr.

3. Ereksiyon Fizyolojisi

Penil ereksiyon, norolojik ve vaskiiler mekanizmalarin koordineli
caligmast ile uygun hormonal diizenin varligina baglh karmasik bir fizyolojik
olaydir. Bu siiregte arteriyel dilatasyonun artmasi, kavernoz trabekiiler diiz
kaslarin gevsemesi ve venoz doniigiin kisitlanmasi ereksiyonun olugumu ve
stirdiiriilmesinde temel rol oynar. Kavernoz cisimlerde bulunan diiz kas dokusu
ile penil arterlerin diiz kas yapilari, erektil yanitin ortaya ¢tkmasinda baglica
yapisal bilesenlerdir (Zhuang ve ark., 2025).

Ereksiyon fizyolojik olarak psikojenik, refleks ve nokturnal ereksiyon olmak
iizere ii¢ farkli mekanizma ile ortaya ¢ikabilmektedir. Istirahat halinde penis,
sinirl arteriyel kan akimina izin veren kismi diiz kas tonusu ile flasid durumda
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bulunur. Cinsel uyaranlarin algilanmasiyla olugan duyusal sinyaller serebral
kortekste iglenerek sakral parasempatik yollar araciligiyla penil erektil dokulara
iletilir. Bu siiregte non-adrenerjik non-kolinerjik sinir uglarindan nitrik oksit
(NO), kolinerjik sinir liflerinden ise asetilkolin salinir (Leung ve ark., 2004).

NO aracili sinyal iletimi sonucunda hiicre i¢i cGMP diizeyi artarken kalsiyum
konsantrasyonu azalir ve kavernoz diiz kaslarda gevseme meydana gelir.
Arteriyel kan akiminin artmasi ve subtunikal venoz yapilarin bastya ugramasiyla
venoz doniis azalir ve kan korpora kavernozada tutulur. Tskiyokavernoz kasinin
kontraksiyonu ile intrakavernoz basing artar ve tam ereksiyon saglanir (Leung
ve ark., 2004).

Psikojenik ereksiyona ek olarak, dig genital bolgenin dogrudan uyarilmasi,
yurtime sirasinda olugan mekanik siirtiinme gibi lokal uyaranlar ile rektum ve
mesaneden kaynaklanan visseral uyaranlar refleks ereksiyonu baglatabilmektedir.
Refleks ereksiyon, sakral omurilikte yer alan ereksiyon merkezinin aktivasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan spinal diizeyde bir yanit olarak tanimlanmaktadir
(Zhuang ve ark., 2025; Leung ve ark., 2004).

Nokturnal ereksiyon ise agirlikli olarak hizli gbz hareketi (REM) uykusu
evresinde gozlenir. REM uykusu sirasinda lateral pontin tegmental bolgedeki
kolinerjik noronlarin aktivitesinde artig goriiliirken, locus coeruleus’taki
adrenerjik néronlar ve orta beyin rafesinde bulunan serotonerjik néronlarin
aktivitesi baskilanir. Bu 6zgiil noronal aktivite diizeninin, REM uykusu sirasinda
ortaya ¢ikan nokturnal ereksiyonun olusumunda rol oynadig diigiiniilmektedir
(Zhuang ve ark., 2025).

Sonug olarak ereksiyon, sinirsel ve vaskiiler mekanizmalarin eggiidiimlii
calismasim gerektiren ok boyutlu bir fizyolojik siiregtir. Bu sistemler arasindaki
etkilesimin herhangi bir agamasinda ortaya ¢ikabilecek bozukluklar erektil
disfonksiyona neden olabilmektedir. Ereksiyonla iliskili fizyolojik islevlerde
azalmaya yol agan temel etmenlerden biri olan yaslanma, erektil fonksiyon
tizerinde 6nemli ve goz ardr edilemeyecek bir etkiye sahiptir (Zhuang ve
ark., 2025).

4. Erektil Disfonksiyon

4.1. Erektil Disfonksiyon Tanim1 ve Prevalansi

Penis ereksiyonu cinsel birlikteligin yaganabilmesi i¢in fizyolojik bir
gereklilik olarak nitelendirilmektedir (Wang ve ark., 2025). Uluslararasi
Cinsel Tip Danigma Kurulu (ICSM)’na gore, erektil disfonksiyon (ED),
“Tatmin edici cinsel iliski igin yeterli sertlik ve siireye sahip bir ereksiyonu
elde etme veya siirdiirme konusunda kalic ve tekrarlayan yetersizlik” geklinde
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tanimlanmaktadir (McCabe ve ark., 2016). Bir bagka tanimda ise ED “Partneri
tatmin edici cinsel performans igin yeterli ereksiyonun ger¢eklesmemesi ya da
stirdiiriilmemesi” olarak ifade edilmektedir (Xiao ve ark., 2023). Bu durum
kronik ya da tekrarlayan ereksiyon yetersizligi ile karakterizedir (Mei ve
ark.,2025).

ED’nin kiiresel gaptaki prevalansinin yaklagik %3-76,5 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir (Kessler ve ark., 2019). Li ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan 12.490 erkek ile yapilan aragtirmada ED prevalansinin %41,5
oldugu ve yas ilerledik¢e prevalansin artirabilecegi saptanmigtir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir bagka aragtirmada yag ile ED prevalansinin
iligkili oldugu, 45-54 yas arasi erkeklerin %25,3’liniin; 55-64 yas arasi
bireylerin %33,9’unun; 65-74 yag grubunda %48,0’1n1n ve 75 yas ile iizeri
grupta %52,2’sini ED yasadiklari saptanmuigtir (Mark ve ark., 2024). ED
aragtirmalarinin 6zellikle 40 yas tizerindeki erkeklerde yiiriitiilmiis olmasina
ragmen Capogrosso ve arkadaglar1 (2013) tarafindan 439 erkek ile yiiriitiilen
caliymada 40 yag altindaki erkeklerin %26’sinin ED yagadiklar belirlenmistir.
ED hayati bir tehdit olusturmamasina ragmen cinsel yagamda aksakliklara yol
a¢masi nedeniyle yagam kalitesini dogrudan etkiledigi i¢in incelenmesi 6nem
arz eden tibbi durumlar arasinda gosterilmektedir (Ozkent ve ark., 2021).

4.2. Erektil Disfonksiyon Siniflandirmas1

ED, 1970’lerden 6nce psikojenik bir bozukluk olarak kabul edildiginden
erkeklerde oncelikle cinsellige yonelik psikolojik bakis degerlendirilmistir.
Fakat ilerleyen yillarda ED’nin organik nedenlerden de meydana gelebilecegi
saptandigindan siniflandirilmasi degistirilmistir (Yafi ve ark., 2016). ED,
etiyolojik olarak genellikle ii¢ grupta incelenmekte ve bu gruplar organik,
psikojenik ve karigik eklinde siniflandirilmaktadir (Zhang ve ark., 2024). ED
vakalarinin ¢ogunlugunun karigik etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle giiniimiizde
Avrupa Uroloji Birligi (EAU) Cinsel ve Ureme Sagligi Kilavuzlarina gore
onerilen siniflandirma “birincil psikojenik ED” veya “birincil organik ED”
seklindedir (Mei ve ark., 2025; Salonia ve ark., 2021).

4.2.1. Birincil Psikojenik Erektil Disfonksiyon

Organik bir patoloji ile agiklanamayan ve baglica stres, anksiyete, depresyon
veya kigilerarasi psikososyal etmenlerle iligkili olarak ortaya ¢ikan, ereksiyonun
baslatilmasi ya da siirdiiriilmesinde giicliikle karakterize cinsel iglev bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Wang ve ark., 2025; Jannini ve ark., 2014). Bu
ED tiiriinde, cinsel performans kaygisi, yetersiz uyarilma, partner ile iligki
dinamigindeki bozukluklar, ¢ocukluk ¢agindaki cinsel travmalar, dini veya
kiiltiire] tabular rol oynamaktadir (Pozzi ve ark., 2022).
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4.2.2. Birincil Organik Erektil Disfonksiyon

Birincil organik ED, kendi igerisinde 7 nedene ayrilmaktadir. Bu nedenler
ise “Norojenik ED, Vaskiiler kaynakli ED, Tlag kaynakli ED, Endokrinolojik
ereksiyon bozuklugundan kaynakli ED, Metabolik nedenlerden kaynakli ED,
Enfeksiy6z nedenlerden kaynakli ED ve Mekanik nedenlerden kaynaklt ED”
olarak siralanmaktadir (Wang ve ark., 2025).

Nowrojenik ED, ereksiyonun olusumunda rol oynayan merkezi ve periferik
sinir sistemi yapilarin etkileyen patolojik siiregler sonucunda gelisen bir
erektil iglev bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Spinal kord yaralanmalari,
norodejeneratif hastaliklar, pelvik cerrahi girigimler ve diyabetik néropati
bu durumun en sik bildirilen etiyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir.
Literatiirde norojenik kokenli erektil disfonksiyonun tiim erektil disfonksiyon
olgularinin yaklagik %10-19’unu olusturdugu ve ozellikle spinal kord
yaralanmas bulunan bireylerde yiiksek prevalans gosterdigi bildirilmektedir
(Kessler ve ark., 2019; Yafi ve ark., 2016).

Vaskiiler kaynakly ED, penise yeterli arteriyel kan akiminin saglanamamasi
veya venoz okliizyon mekanizmasinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
organik erektil disfonksiyonun en yaygin alt tiplerinden biridir. Ateroskleroz,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara kullanim1 vaskiiler
endotel fonksiyonunu bozarak erektil fonksiyon iizerinde olumsuz etki
olusturabilir. Bu nedenle erektil disfonksiyon, sistemik vaskiiler hastaliklarin
erken klinik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Burnett ve ark.,
2018; Yafi ve ark., 2016).

Tlag kaynakly ED, bazi farmakolojik ajanlarin vaskiiler, norolojik veya
hormonal mekanizmalar iizerinde olugturdugu etkiler sonucunda geligebilen
bir erektil islev bozuklugudur. Ozellikle antihipertansif ilaglar, antidepresanlar,
antipsikotikler ve hormon baskilayic1 tedavilerin erektil fonksiyon tizerinde
olumsuz etkiler olugturabilecegi bildirilmektedir. Bu ilaglar penil hemodinamigi,
norotransmitter aktivitesini veya endokrin dengeyi etkileyerek ereksiyonun
olugmasini veya siirdiiriilmesini zorlagtirabilir (Burnett ve ark., 2018; Yafi ve
ark., 2016).

Endokrinolojik Eveksiyon Bozuklugundan kaynakls ED, hormonal diizenin
bozulmasina bagh olarak gelisen bir cinsel islev bozuklugudur. Ozellikle
testosteron eksikligi, hiperprolaktinemi ve tiroid bezine ait fonksiyon
bozukluklar1 erektil fonksiyonun fizyolojik mekanizmalarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hormonal dengesizlikler libido azalmasina, nérovaskiiler
yanitin zayiflamasina ve ereksiyonun siirdiirtilememesine neden olabilmektedir
(Wang ve ark., 2025).
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Metabolik nedenlerden kaynakly ED, diyabetes mellitus, obezite ve
metabolik sendrom gibi sistemik metabolik hastaliklarin vaskiiler fonksiyon,
periferik sinir sistemi ve hormonal denge {izerinde olusturdugu bozulmalar
sonucunda gelisebilmektedir. Ozellikle kronik hiperglisemiye bagli endotelyal
hasar, NO sentezinde azalma ve diyabetik noropati erektil yanitin olugmasini
olumsuz etkileyen temel mekanizmalar arasinda yer almaktadir. Metabolik
hastaliklarin varliginda erektil disfonksiyon goriilme sikhiginin arttigi ve
diyabetes mellitusun 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Burnett
ve ark., 2018; Yafi ve ark., 2016).

Enfeksiyoz nedenlerden kaynakly ED, genitoliriner sistem enfeksiyonlar ve
kronik prostatit gibi inflamatuar siireglerin vaskiiler ve norolojik mekanizmalari
etkilemesi sonucunda gelisebilen bir erektil islev bozuklugudur. Ozellikle kronik
prostatit/kronik pelvik agri sendromu bulunan hastalarda erektil disfonksiyon
goriilme sikhiginin arttigy bildirilmektedir (Wang ve ark., 2025).

Mekanik nedenlerden kaynakly ED, penisin anatomik yapisini etkileyen
hastaliklar ve travmatik durumlar sonucunda geligen bir erektil islev
bozuklugudur. Peyronie hastaligi, penil fibrotik degisiklikler, konjenital
deformiteler ve penil travmalar bu grupta yer alan baglica etiyolojik faktorlerdir.
Penil dokuda elastikiyet kayb1 ve korporal yapidaki bozulmalar, ereksiyonun
olugmasini ve devamliligini olumsuz etkileyebilmektedir (Burnett ve ark.,

2018; Yafi ve ark., 2016).
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4.3. Erektil Disfonksiyonda Risk Faktorleri

ED, siklikla birbiriyle baglantili olan birden fazla risk faktorii ile ortaya
cikmaktadir. Bu risk faktorleri ise “Ileri yag, hormonal nedenler, kronik,
endokrin, norolojik ve metabolik hastaliklar ve sigara ile alkol kullanimi1”
seklinde siralanmaktadir (Zhuang ve ark., 2025).
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Ileri yay, artan yag ile erkeklerin viicut sistemlerinde ve organlarinda meydana
gelen degisikler ED goriilmesine yol agabilmektedir (Zhuang ve ark., 2025).
Ayn1 zamanda yag ile peniste korpus kavernozumun normal fonksiyonundaki
degisikliklerde ED sikligini artirabilmektedir. Assar ve arkadaslari(2022)
tarafindan yapilan aragtirmada korpus kavernozumun 40 yagindan itibaren
bozulmaya basladigi, 55 yasindaki erkeklerde bu bozuklugun maksimum
seviyeye ulagtig1 saptanmustir.

Hormonal nedenler, endokrin sistem bozukluklar: erektil disfonksiyon
gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
testosteron diizeyinin azalmasi libido, penil doku biitiinliigii ve vaskiiler
yanitin diizenlenmesini olumsuz etkileyerek erektil islev bozukluguna zemin
hazirlayabilmektedir (Corona et al., 2022). Hiperprolaktinemi hipotalamo-
hipofizer-gonadal aksin baskilanmasina neden olarak testosteron iiretimini
azaltabilmekte ve erektil fonksiyonu bozabilmektedir (Broul et al., 2025).
Bunun yaninda tiroid fonksiyon bozukluklar: ve diger hormonal dengesizlikler
de erektil fonksiyonun norovaskiiler ve metabolik diizenlenmesini etkileyerek
risk olusturabilmektedir (Porav-Hodade ve ark., 2025).

Kronik, endokrin, novolojik ve metabolik hastaliklar, kronik hastaliklar
erektil disfonksiyon gelisgiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadur.
Ozellikle endokrin, norolojik ve metabolik hastaliklar; hormonal denge, sinir
iletimi ve vaskiiler fonksiyon tizerinde olugturduklar1 bozukluklar yoluyla erektil
yanitin fizyolojik mekanizmalarint olumsuz etkileyebilmektedir (Yafi ve ark.,
2016; Burnett ve ark., 2018). Diyabet mellitus, hipogonadizm, nérodejeneratif
hastaliklar ve kronik sistemik hastaliklar erektil disfonksiyonla en sik iligkili
klinik durumlar arasinda bildirilmektedir (Burnett ve ark., 2018).

Sigara ile alkol kullanyma, sigara kullanimi endotelyal fonksiyon bozuklugu,
azalmig NO biyoyararlanimi ve vaskiiler hasar ile iligkilidir. Bu durum penil
kan akimini olumsuz etkileyebilmektedir (Burnett ve ark., 2018). Asir1 alkol
titketimi ise merkezi sinir sistemi baskilanmasi, hormonal dengesizlikler ve
vaskiiler fonksiyon bozuklugu yoluyla erektil fonksiyonun bozulmasina katkida
bulunabilmektedir (Yafi ve ark., 2016).

4.4. Erektil Disfonksiyonun Tanilanmas1

ED’nin tanilanmasinda birincil basamagi kapsamli tibbi ve cinsel 6ykii
olusturmaktadir. Tlk muayene sirasinda, hekim tarafindan hastanin cinsel
performansina yonelik 6z degerlendirme, cinsellige yonelik genel tutumu
ve hastanin bilgi diizeyine vurgu yapilarak psikososyal oykiiniin alinmasi
gerekmektedir (Wang ve ark., 2025).
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ED degerlendirmesinde fizik muayenenin yapilmasi gerekmektedir. Fizik
muayene, kardiyovaskiiler, genitoiiriner ve endokrin sistem bulgularini
igerecek gekilde yapilmalidir (Yafi ve ark., 2016). Penis, prostat ve testislerin
muayenesine ek olarak sekonder seks karakterleri, jinekomasti varlig1 ve viicut
killarinin dagilimi degerlendirilmelidir (Ghanem ve ark., 2013). Yasa gore
kiigiik testis hacmi veya prostat boyutu ile jinekomasti ve killanmada azalma
hipogonadizmi diigiindiirebilmektedir. Periferik nabizlarin degerlendirilmesi
vaskiiler hastaliklarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Penisin gevgek
durumda incelenmesi Peyronie hastaligi, fimozis ve frenulum breve gibi yapisal
anomalilerin saptanmasina yardimci olabilir. Ayrica kan basinci, bel gevresi
ve viicut kitle indeksi 6l¢timleri fizik muayenenin 6nemli bir pargasidir (Yafi
ve ark., 2016).

ED tanisinin dogrulanmasi ve hastaligin siddetinin belirlenmesinde
standartlagtirilmig degerlendirme 6lgekleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu ol¢ekler ayn1 zamanda uygulanan tedavilere verilen yanitin izlenmesinde
onemli aragtirma araglaridir. Klinik pratikte en sik kullanilan ve uygulanmasi
kolay 6l¢lim araglarindan biri beg maddeden olusan Uluslararast Ereksiyon
Fonksiyonu Indeksi (ITEF-5) anketidir (Rosen ve ark., 1999; Rosen ve ark.,
1997). IIEF-5 toplam puanina gore erektil disfonksiyon siddeti genellikle
siniflandirilmaktadir: 1-7 puan siddetli, 8-11 puan orta, 12-16 puan hafif-
orta, 17-21 puan hafif erektil disfonksiyonu gosterirken, 22-25 puan normal
erektil fonksiyon ile uyumludur.

ED etiyolojisini belirlemeye yonelik gesitli tanisal yontemler kullamlmaktadir.
Penil renkli Doppler ultrasonografi arteriyel kan akimimnin degerlendirilmesinde
onemli bir yontem olup arteriyojenik ED’nin tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Farmakokavernometri ve kavernosografi ise venoz kagak
varligini ve kavernoz yapidaki anormallikleri degerlendirmek amaciyla
uygulanabilmektedir. Norolojik degerlendirme testleri somatik sinir yollarinin
biitiinliigiinii incelemeye yardimci olurken, nokturnal penil tiimesans testi
psikojenik ve organik erektil disfonksiyonun ayirici tanisinda en giivenilir
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Agnihotri ve ark., 2020).

4.5. Erektil Disfonksiyonda Tedavi Secenekleri

ED, tedavisinde pek ¢ok segenek bulunmaktadir. Hastanin durumuna
ve ED semptomlarinin giddetine baglh olarak, farkli tedavi protokolleri
(geleneksel tiptan cerrahiye kadar) kullanilabilmektedir (Hamzehnejadi
ve ark., 2022). Genellikle ED tedavisi “Ilag tedavisi, Hormon Replasman
Tedavisi, Intrakavernoz Enjeksiyon, Vakumlu Ereksiyon Cihazi, Penis Protezi
Implantasyonu, Diisiik Yogunluklu Ekstrakorporeal Sok Dalgast ve Kok Hiicre
Enjeksiyon Tedavisi” seklinde gergeklestirilmektedir (Wang ve ark., 2023).
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Ilag Tedavisi, EDYyi tedavi etmek igin ilaglar arasinda en sik tercih edilen grup
siklikla Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDES)’dir. PDES5 inhibitorleri, ED igin
birinci basamak tedavidir (Al Demour ve ark., 2018). PDE5 inhibitorlerinin
ED agisindan etkisi, penisteki korpora kavernozadaki diiz kasin gevgemesini
saglayarak kan damarlarinin genislemesini tegvik etmek ve vaskiiler dolum
sayesinde peniste ereksiyonu meydana getirmektedir (Bobin ve ark., 2016).
Giiniimiizde FDA tarafindan onaylanmug ve kiiresel ¢apta kullanilan PDES
inhibitorleri, sildenafil, tadalafil, vardenafil ve avanafil olmasina ragmen bazi
tilkelerde mirodenafil, udenafil ve lodenafil de kullaniimaktadir (Wang ve ark.,
2025). Bu ilaglar arasinda ED tedavisinde en giivenilir olan ise sildenafildir
(Wang ve ark., 2023).

Intrakaverniz Enjeksiyon, bu yontem ile papaverin ve prostaglandin E1
gibi vazoaktif ajanlarin uygulanmasi, ED tedavisinde 6nemli bir ilerleme olarak
kabul edilmekte olup tanisal amagla da kullanilabilmektedir (Kim ve ark.,
2020). Intrakavernoz enjeksiyon, ED yonetiminde etkili bir lokal farmakolojik
yaklagim sunmakta ve hastanin klinik 6zellikleri ile bireysel gereksinimlerine
gore tedavi planinin kigisellestirilmesine olanak saglamaktadir (Bassiem ve ark.,
2021). Farkli vazoaktif ajanlarin uygun doz kombinasyonlartyla uygulanmast,
tedavi etkinligini artirirken komplikasyon riskinin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir.

Hormon Replasman Tedavisi, androjenler, penisin normal geligiminin
stirdiiriilmesinde ve erkeklerde sekonder cinsel 6zelliklerin ortaya ¢itkmasinda
temel rol oynayan hormonlardir. Bu hormonlar testislerden salgilanir. Androjen
diizeylerindeki yetersizlik ise cinsel islevlerde bozulmaya ve organizmanin
genel fizyolojik dengesini etkileyen ¢esitli patofizyolojik siireglerin gelismesine
neden olabilir (Schiffer ve ark., 2018).

Klinik uygulamada androjen replasman tedavisi, serum testosteron
diizeylerinin normal araliga getirilmesine yardimc olmakta ve hipogonadizmli
hastalarda libido artis1 saglayabilmektedir. Literatiir incelendiginde diigiik
testosteron diizeyine sahip 65 yag tizeri erkeklerde bir yil siireyle uygulanan
androjen replasman tedavisinin cinsel aktivite sikligini artirdig1 ve cinsel
istegi iyilestirdigi goriilmektedir (Cunningham ve ark., 2016). Ay
zamanda androjen replasman tedavisinin PDES ile uygulanmasinin erektil
disfonksiyon tedavisinde etkili oldugu ve tedavi sonlandirildiktan sonra dahi
erektil fonksiyonun korunmasina katki saglayabildigi bildirilmektedir (Park
ve ark.,2015).

Vakumlu Eveksiyon Cibazi, 250 mmHgye kadar vakum olugturarak
korpora kavernozaya kan akimini arttirmayi saglayan mekanik bir cihazdir.
Yiiksek bagar1 orani ve diigiik yan etkiye sahip olmasindan dolayr 6zellikle
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organik nedenlerden kaynakli ED hastalar1 agisindan kullanilmaktadir (Lin
ve ark., 2015). Vakumlu ereksiyon cihazi, ED agisindan ikinci basamak bir
tedavi yaklagimi olmasina ragmen, 6zellikle PDES5 toleransi olan veya penis
atrofisi nedeniyle gikayetleri bulunan hastaliklarda birinci basamak tedavi
olarak diistintilebilmektedir (Wang ve ark., 2023).

Penis Protezi Implantasyonu, ED tedavisinde genellikle tigiincii basamak
bir yaklagim olarak kabul edilen penis protezi implantasyonu, korpora
kavernozadaki diiz kas dokusunda geri doniigiimsiiz degisikliklere yol agabilme
olasilig1 nedeniyle, ¢ogunlukla PDES5, intrakavernoz enjeksiyon ve vakumlu
ereksiyon cihaz1 gibi konservatif yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda
tercih edilmektedir (Kohn ve ark., 2022). Penis protezi implantasyonu olarak
en sik kullanilan ve hasta memnuniyetinin en yiiksek oldugu implant tiirii i
pargali sigirilebilir penil protezdir (Segal ve ark., 2014). Bu protez sistemi,
penisin uzunluk, kalinlik ve sertliginin kullanict tarafindan ayarlanmasina
olanak tantyarak fizyolojik ereksiyon siirecini taklit edebilmektedir.

Driigiik Yogunluklu Ekstvakorpoveal Sok Dalgasi (Li-ESW), 0,1 mJ/mm?nin
altinda enerji yogunluguna sahip akustik dalgalarin kullamldig1 non-invaziv bir
tedavi yontemi olan Li-ESW’da sok dalgalari, doku boyunca iletilerek hedef
bolge tizerinde biyolojik yanit olugturmayi hedeflemektedir (Dong ve ark.,
2019). ED’nin 6nemli nedenlerinden birinin korpora kavernozadaki yetersiz
kanlanma oldugu bilinmektedir. Li-ESW’nin, endotelyal nitrik oksit sentaz
(eNOS) ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) gibi anjiyogenezle
iligkili mediatorlerin ekspresyonunu artirarak vazodilatasyonu destekledigi ve
penil kan akimini artirarak erektil fonksiyonun iyilesmesine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Sokolakis ve ark., 2019).

Kok Hiicve Enjeksiyon Tedavisi, kendini yenileyebilme ve farkli hiicrelere
doniigebilme yetenegi bulunan kok hiicreler, son yillarda ED tedavisinde
kullanilan yontemlerden birisidir. Penil dokuda hasar olugmas1 sonrasi
kaynaklanan ED’1 tedavi etmek amaciyla 6zellikle yag dokusu kaynakli,
embriyonik ve kas kokenli kok hiicreler kullaniimaktadir (Wang ve ark., 2025).
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4.6. Erektil Disfonksiyonda Koruyucu Yaklagimlar

ED koruyucu yaklagimlarinda ¢ok sayida aragtirma oncelikle yagam tarzi
degisikliklerini 6nermektedir. Bu yasam tarzi degisiklikleri igerisinde saglikli
beslenme, sigara igme ve sedanter yasamdan uzaklagmak gosterilmektedir
(Wang, 2025). 2013 yilinda Cao ve arkadaglar1 tarafindan 28.586 katiimcinin
dahil edildigi aragtirmada sigara kullanan erkeklerin ED risklerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Cao ve ark., 2013). Bir bagka arastirmada ise
sigara kullanimi sonrasinda birakmanin, ereksiyon kapasitesini bir giinde bile
arttirdigy belirlenmig ve ED’den korunmak amaciyla sigara kullanilmamas:
onerilmistir (Guay ve ark., 1998). ED ile yasam tarz1 degisiklikleri arasindaki
iliskinin ortaya koyulmasi amaciyla yapilan meta-analizde erkeklerin kilo kayb1
ve fiziksel aktivite yapmalarinin ereksiyon kabiliyetini artirmakta etkili faktorler
oldugu saptanmustir (Gupta ve ark., 2011). Giiniimiizde ise ED’nin koruyucu
bir yaklagimi olarak tiim yetiskin erkeklerin haftanin belirli giinlerinde en az 30
dakika egzersiz yapmalari gerektigi 6nerilmektedir (Wang ve ark., 2025). Bu
durumun saghkl yasam tarzi aligkinliklar: kazandirilacaginin diigtiniilmesine ek
olarak erkeklerde beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili olan ED%i de etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Liu ve arkadaglar1 (2023) tarafindan 878 erkek tizerinde
yapilan arastirmada BKDsi yiiksek olan erkeklerde ED goriilme sikliginin daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

ED’de etkili olan nedenler arasinda uyku ve depresyonun etkili oldugu
bildirilmektedir. 2022 yilinda Wu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan aragtirmada
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erkeklerde depresyon giddetiyle ED arasinda dogru orant1 oldugu; uyku kalitesi
azaldiginda depresyonun ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle ED goriilme riskinin
artabilecegi saptanmugtir (Wu ve ark., 2022). Dolayisiyla ED’den korunmak
noktasinda 6nemli olan noktalar arasinda erkeklerin uyku kaliteleri ve psikolojik
sagliklarinin kontrolii 6nem tagimaktadir.

Tim bu nedenler dogrultusunda ED’nin tek bir koruyucu yaklagimi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla ED’den korunabilmesi igin erkeklerin fiziksel
ve ruhsal saglik durumlar1 6nemli oldugu gibi zararh aliskanliklarin (alkol,
sigara ve tiitiin kullanimi) birakilarak saglikli yagam bi¢imlerinin desteklenmesi
de gerekmektedir.

5. Sonug

Erkeklerde genel saghigin 6nemli bir bilegeni olan cinsel saglik, cinsellige
iliskin fiziksel, psikolojik ve sosyal 1yilik halini kapsayan biitiinciil bir kavramdhr.
Gegmigte erkek cinsel sagligina yeterli diizeyde 6nem verilmemis olsa da
tiim {ilkeler agisindan 6nem tagiyan SKA’larin gergeklestirilmesi igin erkek
cinselliginin korunmasi ve geligtirilmesi gereklidir. Bu baglamda, cinsel iglevin
stirdiirtilmesini dogrudan etkileyen ED, yalnizca ereksiyonun saglanmasi
veya devam ettirilmesindeki giigliikle sinirli kalmayip cinsel performans,
cinsel doyum ve partnerle kurulan cinsel iligkinin siirekliligini de olumsuz
etkileyebilmektedir. ED’nin bazi erkekler tarafindan utang verici bir durum
olarak algilanmasi, saglik hizmetine bagvuruyu geciktirebilmekte; bununla
birlikte, bireyin psikososyal iyilik halini ve partnerinin yagam kalitesini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, erektil disfonksiyonun
erkek cinsel saghig {izerindeki etkilerinin giintimiiz kogullarinda biitiinciil
bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir



Thsan Barss Miildiir / Yosemin Yiicel | 33

6. Kaynakga

Agnihotri, K., Ting, E., & Francis, I. C. (2020). Current diagnosis and management
of erectile dystunction. The Medical Journal of Australin, 212(2), 95-95.

Al Demour, S., Jafar, H., Adwan, S., AlSharif, A., Alhawari, H., Alrabadi,
A., & Awidi, A. (2018). Safety and potential therapeutic effect of two
intracavernous autologous bone marrow derived mesenchymal stem cells
injections in diabetic patients with erectile dysfunction: an open label phase
I clinical trial. Urologia internationalis, 101(3), 358-365.

Assar, M. E., Angulo, J., Garcia-Rojo, E., Sevilleja-Ortiz, A., Garcia-Gomez, B.,
Fernandez, A., & Rodriguez-Manas, L. (2022). Early manifestation of
aging-related vascular dysfunction in human penile vasculature—A potential

explanation for the role of erectile dysfunction as a harbinger of systemic
vascular disease. Geroscience, 44(1), 485-501.

Bassiem, M. A., Ismail, I. Y., Salem, T. A.; & El-Sakka, A. I. (2021). Effect of
intracavernosal injection of prostaglandin E1 on duration and rigidity
of erection in patients with vasculogenic erectile dysfunction: is it dose
dependent?. Urology, 148, 173-178.

Beecken, W. D., Kersting, M., Kunert, W,, Blume, G., Bacharidis, N., Cohen, D.
S., & Allen, M. S. (2021). Thinking about pathomechanisms and current
treatment of erectile dysfunction—“The Stanley Beamish problem.” Review,
recommendations, and proposals. Sexual Medicine Reviews, 9(3), 445-463.

Bobin, P, Belacel-Ouari, M., Bedioune, 1., Zhang, L., Leroy, J., Leblais, V., &
Vandecasteele, G. (2016). Cyclic nucleotide phosphodiesterases in heart and

vessels: a therapeutic perspective. Archives of cardiovascular diseases, 109(6-
7), 431-443.

Broul, M., Hujov4, A., Radovnickd, L., Malucelli, A., Jozitkovd, E., & Liegertov4,
M. (2025). Hyperprolactinemia-associated erectile dysfunction:
retrospective cohort evaluating the effect of prolactin normalization on
IIEE-5. Newroendocrinology Letters, 46(2).

Burnett, A. L., Nehra, A., Breau, R. H., Culkin, D. J., Faraday, M. M., Hakim, L.
S., ... & Shindel, A. W. (2018). Erectile dysfunction: AUA guideline. The
Journal of urology, 200(3), 633-641.

Cao, S., Yin, X., Wang, Y., Zhou, H., Song, E, & Lu, Z. (2013). Smoking and
risk of erectile dysfunction: systematic review of observational studies with
meta-analysis. PloS one, 8(4), ¢60443.

Capogrosso, P, Colicchia, M., Ventimiglia, E., Castagna, G., Clementi, M. C.,
Suardi, N, ... & Salonia, A. (2013). One patient out of four with newly
diagnosed erectile dysfunction is a young man—worrisome picture from

the everyday clinical practice. The journal of sexual medicine, 10(7),
1833-1841.



34 | Erkeklerde Siivdiiriilebilir Cinsel Sayjlik: Evektil Disfonksiyon, Tedavi Secenclkleri ve Koruyucu...

Cunningham, G. R., Stephens-Shields, A. J., Rosen, R. C., Wang, C., Bhasin,
S., Matsumoto, A. M., & Snyder, P J. (2016). Testosterone treatment and
sexual function in older men with low testosterone levels. The Journal of
Clinical Endocrinology & Metabolism, 101(8), 3096-3104.

De Jonge, C., & Barratt, C. L. (2019). The present crisis in male reproductive health:
an urgent need for a political, social, and research roadmap. Andrology, 7(6),
762-768.

Dong, L., Chang, D., Zhang, X., Li, J., Yang, E, Tan, K., & Yu, X. (2019). Effect
of low-intensity extracorporeal shock wave on the treatment of erectile

dysfunction: a systematic review and meta-analysis. American journal of
men’s health, 13(2), 1557988319846749.

Ezeonu, N. A., Ezeama, N. N, Itanyi, I. U., Ezeonu, J. N., & Nwabueze, A. S.
(2025). Factors affecting utilization of male sexual and reproductive health

services: a qualitative description of males in Anambra State, Southeast
Nigeria. BMC Public Health, 25(1), 189.

Geranmayeh, M., Zareiyan, A., Moghadam, Z. B., Mirghafourvand, M., &
Sanaati, E (2020). Designing and psychometric of reproductive health
related behaviors assessment tool in Iranian males: an exploratory mixed
method study protocol. Reproductive Health, 17(1), 118.

Ghanem, H. M., Salonia, A., & Martin-Morales, A. (2013). SOD: physical
examination and laboratory testing for men with erectile dysfunction. The
Journal of sexual medicine, 10(1), 108-110.

Guay, A. T., Perez, J. B., & Heatley, G. J. (1998). Cessation of smoking rapidly
decreases erectile dysfunction. Endocrine Practice, 4(1), 23-26.

Gupta, B. P, Murad, M. H., Clifton, M. M., Prokop, L., Nehra, A., & Kopecky,
S. L. (2011). The effect of lifestyle modification and cardiovascular risk
factor reduction on erectile dysfunction: a systematic review and meta-
analysis. Archives of internal medicine, 171(20), 1797-1803.

Hamzehnejadi, M., Ranjbar Tavakoli, M., Abiri, A., Ghasempour, A., Langarizadeh,
M. A., & Forootanfar, H. (2022). A review on phosphodiesterase-5
inhibitors as a topical therapy for erectile dysfunction. Sexual Medicine
Reviews, 10(3), 376-391.

Jannini, E. A., Sternbach, N., Limoncin, E., Ciocca, G., Gravina, G. L., Tripodi,
E, & Simonelli, C. (2014). Health-related characteristics and unmet needs
of men with erectile dysfunction: a survey in five European countries. The
Journal of sexual medicine, 11(1), 40-50.

Kessler, A., Sollie, S., Challacombe, B., Briggs, K., & Van Hemelrijck, M.
(2019). The global prevalence of erectile dysfunction: a review. BJU
international, 124(4), 587-599.



Thsan Barss Miildiir / Yosemin Yiicel | 35

Kim, S., Cho, M. C., Cho, S. Y., Chung, H., & Rajasekaran, M. R. (2020).
Novel emerging therapies for erectile dysfunction. The World Journal of
Mew’s Health, 39(1), 48.

Kohn, T. P, Rajanahally; S., Hellstrom, W. J., Hsich, T. C., & Raheem, O. A. (2022).
Global trends in prevalence, treatments, and costs of penile prosthesis for
erectile dysfunction in men. European Urology Focus, 8(3), 803-813.

Leslie, S., & Sooriyamoorthy, T. (2024). Erectile dystunction. StatPearls.

Leung, A. C., Christ, G. J., & Melman, A. (2004). Physiology of penile erection and
pathophysiology of erectile dystunction. Atlas of Male Sexual Dysfunction,
1-25

Lin, H., Wang, G., & Wang, R. (2015). Application of the vacuum erectile
device in penile rehabilitation for erectile dysfunction after radical
prostatectomy. Zhonghua nan ke xue= National Jouwrnal of Andrology, 21(3),
195-199.

Liu, Y., Hu, X., Xiong, M., Li, J., Jiang, X., Wan, Y., & Zhang, X. (2023).
Association of BMI with erectile dysfunction: A cross-sectional study of
men from an andrology clinic. Frontiers in Endocrinology, 14, 1135024.

Logie, C. H. (2023). Sexual rights and sexual pleasure: sustainable development
goals and the omitted dimensions of the leave no one behind sexual health
agenda. Global Public Health, 18(1), 1953559.

Mak, J., Mayhew, S. H., von Maercker, A., Integra Research Team, & Colombini,
M. (2016). Men’s use of sexual health and HIV services in Swaziland: a
mixed methods study. Sexual health, 13(3), 265-274.

Mark, K. P, Arenella, K., Girard, A., Herbenick, D., Fu, J., & Coleman, E. (2024).
Erectile dysfunction prevalence in the United States: report from the 2021

National Survey of Sexual Wellbeing. The journal of sexual medicine, 21 (4),
296-303.

Mazzilli, R., Zamponi, V., Olana, S., Mikovic, N., Cimadomo, D., Defeudis,
G., & Faggiano, A. (2022). Erectile dysfunction as a marker of endocrine
and glycemic disorders. Journal of Endocrinological Investigation, 45(8),
1527-1534.

McCabe, M. P, Sharlip, I. D., Atalla, E., Balon, R., Fisher, A. D., Laumann, E.,
& Segraves, R. T. (2016). Definitions of sexual dysfunctions in women and
men: a consensus statement from the Fourth International Consultation
on Sexual Medicine 2015. The journal of sexual medicine, 13(2), 135-143.

Mei, Y., Li, Y., Zhang, B., Xu, R., & Feng, X. (2025). Association between the
C-reactive protein-triglyceride glucose index and erectile dysfunction in
US males: results from NHANES 2001-2004. International journal of
impotence vesearch, 37(8), 612-622.



36 | Erkeklerde Siivdiiriilebilir Cinsel Sayjlik: Evektil Disfonksiyon, Tedavi Secenclkleri ve Koruyucu...

Nyalela, M., & Dlungwane, T. (2023). Men’s utilisation of sexual and reproductive
health services in low-and middle-income countries: A narrative
review. Southern African Journal of Infectious Diseases, 38(1), 473.

Owolabi, O., Hopkins, J., Bankole, A., & Bearak, J. (2024). Progress towards
sustainable development goals related to sexual health. Bulletin of the
World Health Organization. Erigim Adresi: https://www.guttmacher.org/
article/2024/10/progress-towards-sustainable-development-goals-related-
sexual-health. Erigim Tarihi: 05.02.2026

Ozkent, M. S., Hamarat, M. B., Taskapu, H. H., Kiling, M. T., Goger, Y. E., &
Sonmez, M. G. (2021). Is erectile dysfunction related to self-esteem and
depression? A prospective case—control study. Andrologia, 53(1), €13910.

Park, M. G., Yeo, J. K., Cho, D. Y., Kim, J. W, Kim, J. W., Oh, M. M., &
Moon, D. G. (2015). The efficacy of combination treatment with injectable
testosterone undecanoate and daily tadalafil for erectile dysfunction with

testosterone deficiency syndrome. The journal of sexual medicine, 12(4),
966-974.

Persson, T., Love, J., Tengelin, E., & Hensing, G. (2022). Notions about men
and masculinities among health care professionals working with men’s
sexual health: a focus group study. American Journal of Men’s Health, 16(3),
15579883221101274.

Porav-Hodade, D., Gherasim, R. D., Kosovski, I. B., Voidazan, T. S., Crisan,
N., Bogdan, P.,; & Todea-Moga, C. (2025). Hormones, Age, and
Erectile Dysfunction: Should Routine Testing Be Part of the Initial
Evaluation?. Diagnostics, 15(3), 294.

Pozzi, E., Fallara, G., Capogrosso, P, Boeri, L., Belladelli, E, Corsini, C., &
Salonia, A. (2022). Primary organic versus primary psychogenic erectile
dysfunction: findings from a real-life cross-sectional study. Andrology, 10(7),
1302-1309.

Rosen, R. C., Cappelleri, J. C., Smith, M. D., Lipsky, J., & Pena, B. M. (1999).
Development and evaluation of an abridged, 5-item version of the
International Index of Erectile Function (IIEF-5) as a diagnostic tool

tor erectile dysfunction. International journal of impotence vesearch, 11(6),
319-326.

Rosen, R. C., Riley, A., Wagner, G., Osterloh, I. H., Kirkpatrick, J., & Mishra,
A. (1997). The international index of erectile function (IIEF): a
multidimensional scale for assessment of erectile dysfunction. Urology,
49(6), 822-830.

Rowley, J., Vander Hoorn, S., Korenromp, E., Low, N., Unemo, M., Abu-Raddad,
L. J., & Taylor, M. M. (2019). Chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis

and syphilis: global prevalence and incidence estimates, 2016. Bulletin of
the World Health Organization, 97(8), 548.


https://www.guttmacher.org/article/2024/10/progress-towards-sustainable-development-goals-related-sexual-health
https://www.guttmacher.org/article/2024/10/progress-towards-sustainable-development-goals-related-sexual-health
https://www.guttmacher.org/article/2024/10/progress-towards-sustainable-development-goals-related-sexual-health

Thsan Barss Miildiir / Yasemin Yiicel | 37

Saffati, G., Seyan, Z., Rendon, D. O., Almuhaideb, M., Hinojosa-Gonzalez, D.
E., Kronstedt, S., & Khera, M. (2025). Erectile dysfunction as a holistic
indicator of well-being: a narrative review. Sexual Medicine Reviews, 13(1),
11-19.

Salonia, A., Bettocchi, C., Boeri, L., Capogrosso, P, Carvalho, ], Cilesiz, N. C., &
Minhas, S. (2021). European Association of Urology guidelines on sexual
and reproductive health—2021 update: male sexual dysfunction. European
urology, 80(3), 333-357.

Salonia, A., Capogrosso, P, Clementi, M. C., Castagna, G., Damiano, R., &
Montorsi, E (2013). Is erectile dysfunction a reliable indicator of general
health status in men?. Arab Journal of Urology, 11(3), 203-211.

Schifter, L., Arlt, W., & Storbeck, K. H. (2018). Intracrine androgen biosynthesis,
metabolism and action revisited. Molecular and cellular endocrinology, 465,
4-26.

Segal, R. L., Camper, S. B., & Burnett, A. L. (2014). Modern utilization of
penile prosthesis surgery: a national claim registry analysis. International
Journal of Impotence Research, 26(5), 167-171.

Sokolakis, I., Dimitriadis, E, Teo, P, Hatzichristodoulou, G., Hatzichristou, D., &
Giuliano, E (2019). The basic science behind low-intensity extracorporeal
shockwave therapy for erectile dysfunction: A systematic scoping review

of pre-clinical studies. The Journal of Sexunl Medicine, 16(2), 168-194.

Starrs, A. M., Ezeh, A. C., Barker, G., Basu, A., Bertrand, J. T., Blum, R., ...
Ashford, L. S. (2018). Accelerate progress—sexual and reproductive health
and rights for all: Report of the Guttmacher-Lancet Commission. The
Lancet, 391(10140), 2642-2692.

United Nations (2018). Transforming our world: The 2030 agenda for
sustainable development. A new eva in global health. https://doi.
0rg/10.1891/9780826190123.ap02. Erisim Tarihi:04.02.2026

United Nations Population Fund (UNFPA). (2020). Ensure universal access to
sexual and reproductive health and reproductive rights. Erisim Adresi:
https://www.unfpa.org/publications/ensure-universal-access-sexual-and-
reproductive-health-and-reproductive-rights. Erigim Tarihi:04.02.2026

United Nations. (2015). Transforming our world: The 2030 Agenda for Sustainable

Development. United Nations. Erisim Adresi:https://digitallibrary.un.org/
record/1654217?v=pdf. Erigim Tarihi:04.02.2026

United Nations. (2018). Sexual and reproductive health and rights: The
cornerstone of sustainable development. UN Chronicle. Erisim Adresi:
https://www.un.org/en/chronicle/article/sexual-and-reproductive-health-
and-rights cornerstone-sustainable-development. Erigim Tarihi:04.02.2026


https://doi.org/10.1891/9780826190123.ap02
https://doi.org/10.1891/9780826190123.ap02
https://www.unfpa.org/publications/ensure-universal-access-sexual-and-reproductive-health-and-reproductive-rights
https://www.unfpa.org/publications/ensure-universal-access-sexual-and-reproductive-health-and-reproductive-rights
https://digitallibrary.un.org/record/1654217?v=pdf
https://digitallibrary.un.org/record/1654217?v=pdf
https://www.un.org/en/chronicle/article/sexual-and-reproductive-health-and-rights cornerstone-sustainable-development
https://www.un.org/en/chronicle/article/sexual-and-reproductive-health-and-rights cornerstone-sustainable-development

38 | Erkeklerde Siivdiiriilebilir Cinsel Sayjlik: Evektil Disfonksiyon, Tedavi Secenclkleri ve Koruyucu...

Wang, C. M., Wu, B. R., Xiang, P, Xiao, J., & Hu, X. C. (2023). Management
of male erectile dysfunction: From the past to the future. Frontiers in
Endocrinology, 14, 1148834.

Wang, S., Lin, H., Zhang, Y., & Liu, Y. (2025). Current management of erectile
dysfunction. International Journal of Druyg Discovery and Pharmacology,
4(3), 100013.

Weinman, M. L., Buzi, R. S.; & Smith, P B. (2011). Ethnicity as a factor in
reproductive health care utilization among males attending family planning
clinics. American Jouwrnal of Men’s Health, 5(3), 216-224.

White, A., Connell, R., Griffith, D. M., & Baker, P. (2023). Defining “men’s
health” towards a more inclusive definition. International Journal of Men’s
Social and Community Health, 6(1), e1—9.

World Health Organization & UNDP/UNFPA/UNICEF/WHO/World Bank
Special Programme of Research, Development and Research Training in
Human Reproduction. (2017). Sexual health and its linkages to reproductive
health: An operational approach.

World Health Organization. (2006). Defining sexual health: Report of a technical
consultation on sexual health, 28-31 January 2002, Geneva. World Health
Organization. Erisim Adresi: https://www.who.int/teams/sexual-and-
reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-
sexual-health. Erigim Tarihi: 05.02.2026

Wu, X., Zhang, Y., Zhang, W,, Liu, G., Jiang, H., Huang, H., & Zhang, X.
(2022). The association between erectile dysfunction and sleep parameters:
Data from a prospective, controlled cohort. The Journal of Sexual Medicine,
19(9), 1387-1396.

Xiao, Y., Xie, T., Peng, J., Zhou, X., Long, J., Yang, M., & Yang, J. (2023). Factors
associated with anxiety and depression in patients with erectile dysfunction:
A cross-sectional study. BMC Psychology, 11(1), 36.

Yafi, E A., Jenkins, L., Albersen, M., Corona, G., Isidori, A. M., Goldfarb, S.,
& Hellstrom, W. J. (2016). Erectile dystunction. Nature Reviews Disease
Primers, 2(1), 1-20.

Zhang, D. K., Li, Y. L., Guan, J. B., Li, Z. X., & Sun, M. (2024). The feasibility
study of shear wave elastography in the diagnosis of erectile dysfunction.
Scientific Reports, 14(1), 28111.

Zhuang, B., Zhuang, C., Jiang, Y., Zhang, J., Zhang, Y., Zhang, P., & Xu,
S. (2025). Mechanisms of erectile dysfunction induced by aging: A
comprehensive review. Andrology, 13(6), 1346-1358.


https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health
https://www.who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research/key-areas-of-work/sexual-health/defining-sexual-health

