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Ozet

Amag: Erektil disfonksiyonun (ED) etyolo-
jisinde ve tedavisinde beslenme ve viicut agirlik
kontroliiniin yeri ve 6nemini aragtirmak.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2013 - Aralik
2015 tarihleri arasinda {iroloji polikliniginde
ED tanis1 konulan 152 hasta beslenme egitimi ve
agirlik tedavisi igin diyet poliklinigine yonlendi-
rilerek beslenme ve viicut agirlik kontrolii saglan-
maya ¢alisildi. Bu hastalara tiroloji polikliniginde
Uluslararas: Erektil Fonksiyon Indeksi Formu
(IIEF) doldurularak diyet polikliniginde 2 aylik
takip sonrasi IIEF skoru yeniden degerlendirildi.
Bu iki IIEF skoru arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamliligina bakildi. Temel beslenme
aliskanliklar1 ve antropometrik 6l¢iimlere iliskin
bilgileri (boy uzunlugu (cm), viicut agirhig: (kg),
viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m2), bel-kalca ¢ev-
resi (cm), bel-kal¢a orani, boyun gevresi ve viicut
yag orani sorgulayan anket formu, giinliik besin
alimi, beslenme durumunun belirlenmesi i¢in
besin tiiketim siklig1 formu ve biyokimyasal kan
parametreleri formu uygulandi.

Bulgular: Calismaya toplam 152 hasta katil-
mustir. Caligmaya katilanlarin yaslar1 ortalamasi
41.69 +11.22 dir. Tedavi 6ncesi IIEE, VKI, Homa
Indexi sirastyla 19.5, 30.1kg/m2, 5.05 mg/dl iken
tedavi sonrast IIEF, VKI ve Homa Index sirasty-
la 21, 29kg/m2, 4.46 mg/dl olarak bulunmustur
(p<0,001). Ayrica tedavi dncesi ile sonrast sisto-
lik kan basinglar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli diistis gortilmistiir (p=0.008). Buna karsin
tedavi Oncesi diastolik kan basinglari ile tedavi
sonrasindaki degerler arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi.

Sonug: Beslenme ve agirhk kontrolii ile
erektil disfonksiyonun tedavisine katki saglamak
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon,
Viicut kitle indeksi, Beslenme egitimi

Abstract

Objective: To evaluate the importance of
nutrition and body weight control on the etio-
logy of erectile dysfunction.

Material and Methods: Between November
2013 and December 2015, 152 patients diag-
nosed with ED at the Urology outpatient clinic
were reffered to the dietary clinic to control
their body weight by getting educated for their
nutritional habbits. Patients had to fullfill the
“International Erectile Function Index” (IIEF)
questionnaire once at the first appeal to the Uro-
logy clinic and next after being followed-up for 2
month at the Diatery clinic. The two IIEF forms
were compared for stastistical significance. Basic
nutritional habbits and antropometric measure-
ments (height, weight, body mass index), waist-
hip girth, waist-hip ratio, neck girth and budy
fat ratio questionnaire, daily nutrition frequeny
questionnaire and biochemical blood parameter
questionnaire’s were performed.

Results: A total of 152 patients were inclu-
ded to the study with a mean age of 41.69 +11.22
years. Before the treatment IIEE, body mass in-
dex (BMI) and HOMA Index values were 19.5,
30.1kg/m2, 5.05 respectively, whereas afterwise
the values were 21, 29kg/m2, 4.46 mg/dl respec-
tively. However, after the treatment a statistically
significant downfall in the sistolic blood pressu-
re was shown whereas no significant difference
apeared in the diastolic blood pressure measu-
rements.

Conclusion: Controling body weight and
nutritional habbits can contribute to the treat-
ment of ED.

Keywords: Erectile dysfunction, body mass
index, nutritional habbit
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GIRiS GEREC VE YONTEMLER
Erektil disfonksiyon (ED) siirekli ya da tekrarlayici Hasta Grubu

olarak cinsel birlesmeyi saglayacak diizeyde sertlesme-
nin saglanamamasi ya da siirdiiriilememesi durumu-
dur (1). Ginliik Uroloji pratiginde, erkek hastalarin
hayat kalitesini bityiik oranda etkileyen ve 6zellikle yas
ile birlikte artis gosteren, 6nemli bir hastaliktir.

Etyolojik olarak genel anlamda organic, psikojenik
yada mixed olarak siniflandirilabilmektedir. Diinya
genelindeki prevelans: farkli oranlarda bildirilsede
Tiirkiye de yapilan kapsaml bir ¢alismada, ED preve-
lans1 %69,2 olarak bulunmus ve %33,2’ si hafif, %27,5’
i orta, %8,5 i siddetli ED olarak degerlendirilmistir
(2).

Erektil fonksiyon ¢ogunlukla ve ilk olarak “Ulus-
lararasi Erektil Fonksiyon indeksi Formu (IIEF)” kul-
lanilarak degerlendirilmektedir. Bu sorgulama formu-
nun uygulanmasiyla elde edilen sonuglara gére ED;
ciddi, orta ve hafif olarak 3 grupta siniflandirilmakta-
dur.

Son yillarda yaygin olarak arastirilan ve ED ile bir-
likteligi ortaya konan kardiyovaskiiler risk faktorleri
ve sistemik hastaliklar arasinda Hipertansiyon (HT),
Diyabetes Mellitus (DM), Obezite, Hiperlipidemi, si-
gara ve alkol kullanimi ile sedanter yasam tarzi say1-
labilmektedir. Bunlardan 6zellikle Obezite de ortaya
cikan agirlik ve bel gevresinde ki artig, yas ve yasam
tarzindan bagimsiz olarak, fiziksel, psikolojik ve sek-
stiel etkilere neden olarak hastalarin yagam kalitesini
daha da diistirmektedir (4). Ancak yapilan ¢aligma-
larda gosterilmistir ki, bu faktorler, hastalarin sadece
yasam tarzlarini degistirmesiyle modifiye edilebil-
mektedir (5). Ayrica ED’un bir belirteci olarak kabul
edildigi kalp damar hastaliklarinin 6nlenmesinde de
agirlik kontroliiniin saglanmasi bityiik 6nem tagimak-
tadir (6-8). Bu nedenle, gecmis yillardan farkli olarak
ED’nun etkin tedavisinde sadece erektil yetersizligin
giderilmesinden ziyade, altta yatan etmenlerin de dii-
zeltilmesi gerektigini ortaya konulmustur.

Bu ¢alismayla, yasam kalitesi ve beslenme bi¢imi
hakkinda bilgi ve 6neriler sunularak gelistirilecek agir-
lik kontrolii ve beslenme egitiminin ED tedavisindeki
yeri ve dneminin belirlenmesi amaglanmistir.

Kasim 2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda Hisar
Intercontinental Hospital Uroloji poliklinigine ED
sikayeti veya siiphesi ile bagvurarak ED tanist almus,
calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireyler
arastirmaya dahil edilmistir.

Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Erektil Disfonksiyon sikayeti ile Uroloji polikli-
nigine bagvuran hastalarin genel tibbi ve gecirilmis
cerrahi oykiisii alinip fiziksel muayeneleri yapildiktan
sonra hastalara “Uluslar Arasi Erektil Fonksiyon In-
deksi Formu (IIEF)” doldurtuldu. Bu formu doldu-
rulan hastalar skorlarina gore 3 gruba ayrild: ve hafif
ile orta derecede ED skoru olan ve son 6 ay igerisinde
diizenli bir partner ile seksiiel iligkisi bulunan hastalar
caligmaya dahil edildi. Ciddi derecede ED skoru, pos-
toperatif ED ve agir psikiyatrik rahatsizlig1 olan hasta-
lar ¢aligma disinda tutuldu.

Calisma Protokolii

Dahil edilen hastalar daha sonra Beslenme ve Diyet
Poliklinigine y6nlendirilerek beslenme durumlar1 de-
gerlendirildi. Bireylerin beslenme davraniglar ve etki-
leyen etmenler arastirmaci tarafindan yiiz ylize gori-
stilerek bilgi formuna kaydedildi. Beslenme &ncesin-
de hastalarin aclik kan sekeri (AKS), total kolesterol,
HDL, LDL, HOMA index, Viicut kitle indeksi (VKI)
ve sistolik ile diyastolik kan basin¢lar1 degerlendirildi.

Caligmaya katilan bireyler calisma siiresince ilk
goriisme sonrasinda birer ay ara ile iki kez daha izlen-
mesi planlandi. Izlem siiresince bireylerin IIEF skoru
(Ek 2) tarafimizca yeniden degerlendirilerek iki ITEF
skoru arasinda ki farkin istatistiksel olarak anlamlilig,
bireylerin beslenme durumlar1 ve viicut agirliklarinda-
ki degisikliklerin karsilagtirilmasi hedeflendi.

Agirlik kaybr istenen bireyler i¢in ideal viicut agir-
ig1 hedefleri belirlendi. Bu hedefe varilabilmesi i¢in
uyulmas: gereken beslenme programi bireyin olanak-
larina, eslik eden diger saglik sorunlarina gore ve Diin-
ya Saglik Orgiitii’ niin saglikli beslenme igin enerji ve
besin 6geleri dagilimi (diyetten gelen enerjinin %50-
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Tablo 1. Tanimlayicr istatistikler

Once Sonra

Medyan (IQR) Min; max Medyan (IQR) Min; max p-degeri
IIEF 19.5 (4.25) 6; 25 21 (5) 12; 26 <0.001*
Homa indesx 5.05(3.18) 2512 4.65 (2.53) 2; 10 <0.001*
AKS 103 (19.5) 86; 376 100 (15) 78; 230 <0.001*
HbAlc 5.2 (1.44) 3.5,11.6 5.2(1.32) 3.5 11 0.1671
Total kolesterol 230 (70.5) 152; 390 220 (62) 152; 350 0.001*
LDL 155 (63) 100; 266 153 (58.25) 100; 270 0.002*
HDL 46 (12.25) 29;78 46 (13.25) 29;78 0.095
VKi 30.1 (4.08) 23.7; 45 29 (3.65) 24;42.2 <0.001*
Sistolik Kan Basinci 130 (10) 110; 160 130 (10) 110; 150 0.008*
Diyastolik Kan Basinci 80 (0) 705 100 80 (0) 70; 90 0.1489

*p £.05

60 karbonhidrat, %25-30 yag, %15-20 proteinden ola-
cak sekilde) onerileri dogrultusunda diizenlenmistir.
Beslenme programinin enerji diizeyi Herris Benedict
formiilii ile ideal viicut agirhigr ise VKI formiilii ile be-
lirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 11.5 paket programi ve
beslenme bilgi sistemleri (BE-BIS) paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenlerin dagi-
limina Shapiro Wilks testi ile bakilmigtir. Viicut kitle
indeksi digindaki degiskenlerin dagilimi normal ol-
madigindan, degiskenler medyan, interquartile range
(¢eyrek aciklik-IQR) ile 6zetlenmistir. Degiskenlerin
dagilim1 normal olmadigindan 6nceki ve sonraki de-
gerler arasindaki fark Wilcoxon T testi (Wilcoxon sig-
ned rank test) ile test edilmistir.

BULGULAR

Dahil edilme ve diglanma kriterlerinin sonucun-
da caligmaya toplam 52 hasta katilmistir. Caligmaya
katilanlarin yaglar: ortalamasi 41.69 £11.22 olup elde
edilen diger veriler tablo 1’de 6zetlenmistir. Buna
gore diyet ve beslenme egitimi sonrasi IIEF’ de an-

laml bir artis oldugu (p<0.001), ayrica homa indexi
(p<0.001), AKS (p<0.001), total kolesterol (p<0.001),
LDL (p=0.002), BMI (p<0.001) ve sistolik kan basin-
c1 (p=0.008) degerlerinde anlaml bir azalma oldugu
gozlenmistir.

Uluslararast Erektil Fonksiyon Indeksi Formu ile
elde edilen degerlerin agirlik kontrolii ve beslenme
egitiminden Onceki ve sonraki degerlerinin farki tize-
rinde yas'in etkisi de goz 6niinde bulundurularak di-
ger degiskenlerin onceki ve sonraki deger farklarimin
anlamli olup olmadigina bakmak i¢in ¢oklu dogrusal
regresyon modeli kurulmustur (Tablo 2).

Model 1 siitununda yas degiskeninin ve diger tim
degiskenlerin farkinin ITEF farkina olan etkileri bi-
reysel olarak basit regresyon modeli ile incelenmistir.
IIEF deki degisim sadece VKI ile agiklandiginda VKI,
0.10 diizeyinde anlamli bulunmustur (p=0.066).

Model 2 stitununda tim degiskenler ayn: anda
modele eklenmigtir ve ¢oklu regresyon modeli ile in-
celenmistir. Tiim degiskenler ayni andan modelde
iken IIEF yi etkileyen herhangi bir anlamli degisken
yoktur.

Model 3 adimsal (stepwise) degisken se¢im yonte-
mi ile Akaike information bilgi kriteri (AIC) segilen



Arda ve ark.

Diyet ve Beslenme Egitiminin ED Tedavisindeki Yeri

Tablo 2. IIEF degiskeninin tahmin edilmesi

Model 1 Model 2 Model 3
Estimate P value Estimate P value Estimate P value
Yas 0.013 0.639 0.014 0.677
Homa -0.291 0.466 -0.244 0.595
AKS 0.003 0.732 -0.001 0.911
HbAlc 0.480 0.359 0.436 0.511
Total kolesterol 0.016 0.181 0.016 0.353 0.014 0.220
LDL 0.054 0.233 0.015 0.846
HDL -0.147 0.306 -0.145 0.354
VKi -0.903 0.066 -0.717 0.204 -0.856 0.080
Sistolik -0.020 0.785 -0.006 0.946
Diyastolik 0.0129 0.924 -0.103 0.587

modeli gostermektedir. Bu model, en kiigitk AIC” si
olan sadece VKI’nin bulundugu modele ek olarak total
kolesterol degiskenini de icermektedir. ITEF farki top-
lam kolesteroldeki degisim farkindan arindirildiginda
0.10 diizeyinde VKI’nin anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.080).

TARTISMA

Bu ¢aligmanin ortaya ¢ikan en 6nemli bulgu 2 aylik
beslenme egitimi ve agirlik kontrolii sonrasi hastalarin
IIEF, Homa indexi, AKS, total kolesterol, LDL, VKI
ve sistolik kan basinci degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli diizelmelerin gosterilmis olmasidir.

Erektil disfonksiyon, erkek yagam kalitesini diisii-
ren ve tiim diinyada yaygin olarak gériilen bir hasta-
liktir (9,10). Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar (kesit-
sel ve prospektif) obezite ve metabolik sendromun art-
mis ED riskiyle iliskili oldugunu gostermistir (11-16).

Bunlardan Erektil disfonksiyon sikayeti olmayan
31724 hastanin takip edildigi bir ¢aligmada obezitey-
le birlikte ED riskinin %40 arttig1 gosterilmistir (12).
Benzer bi¢imde asir1 kilolu olan veya obez olan erkek-
lerle normal kilolu erkeklerin kiyaslandig1 uzun takipli
prospektif caligmalarda %70-96 arasinda bir oranla
ED gelisme olasiliginin arttig1 ortaya konmustur (13-

15). Bunun disinda Feldmann ve arklarmin yaptig
baska bir caligmada ise VKI” nin 25-30 kg/m? olmast
ED riskini 1,5 kat arttirirken, >30 kg/m? olmasi 3 kat
arttirdigini bildirilmislerdir (16). Kendi sonuglarimiz
incelendiginde daha 6nce yapilmis bu ¢alismalar: des-
tekler bigimde diyet sonrasi ortaya ¢ikan VKI’deki dii-
stisle korele bicimde IIEF skorunda artis izlenmistir.

Tip 2 DM ve ED’lu 306 hastanin 1 yil takip edildigi
caligmada kilo kaybindan sonra hastalarin %22’sinde
ED’de diizelme goriildiigi bildirilmistir (17). Khoo
ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada %10 kilo kaybinin non-
diyabetiklerde oldugu gibi diyabetiklerde de IIEF
degerlerin de diizelmeyle, testesteron seviyelerinde
artigla ve artmis instilin duyarlilig: ile iliskili oldugu
belirtilmigstir (18). Calismamizdaki hastalar deger-
lendirildiginde aralarinda diaybetik ve obez olmayan
gontllilerin bulunmasina karsin, literatiiri destekler
bigimde tiim hastalarin VKI, homa indexi, AKS’inde
azalma ve ED skorunda istatistiksel olarak anlamli ar-
tis elde edilmistir.

Son yillarda giderek yayginlasan obezite tedavi-
sindeki cerrahi segenekler giiniimiizde popiiler bir
secenek haline gelmis olup cerrahi geciren hastalarda
cinsel fonksiyonlari degerlendiren farkl caligmalar ya-
pimistir. Bunlardan 39 obez hastanin bariatrik cerrahi

10
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oncesi ve postoperatif 1. yil IIEF skoru ve testesteron
seviyelerinin degerlendirildigi bir caliymada her iki
parametrede de cerrahi tedavi sonrasi anlamli diizel-
me oldugu bildirilmistir (19). Bunun disinda 20 mor-
bid obez hastanin 24 ay boyunca takip edildigi ¢alig-
mada 10 hastaya gastrik bypass uygulanmustir. Gastrik
bypass uygulanan hastalarda anlamli kilo kayb1 olup
IIEF skorlar1 ve testesteron diizeylerinde de ayni oran-
da anlamli diizelme gergeklestigi gozlenmistir.

Obeziteyle birlikte sedanter yasamin da ED’yi et-
kiledigini gosteren caligmalar mevcuttur. Viicut kitle
indeksi >27,5 kg/m? olan hastalarin incelendigi bir ¢a-
ligmada diyetin diizenlenmesi ve egzersiz yapilmasiyla
IIEF skorunda diizelme ve testesteron diizeylerinde
artis ortaya qiktig1 gosterilmistir (20).

Ttm bu ¢alismalara benzer bigimde bizim sonugla-
rimizda gostermistir ki, beslenme programinin diizen-
lenmesi ve uygun takiplerin saglanmasi ile, hastalarda
ED ile iligkili oldugu bilinen risk faktorlerinde anlaml
diizelme saglanabilmektedir.

Hasta sayisinin ¢ok yiiksek olmamasi ve etyolojik
acidan ED’lu hastalarin daha spesifik bir alt grupta (sa-
dece vaskiilojenik ED gibi) degerlendirilmemis olmasi
caligmamizin limitasyonlar: olarak distiniilmuistiir.
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