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ÖZET 
 
Ereksiyon fiziksel ve psikolojik faktörlerin etkili olduğu kompleks nörovasküler bir 
süreçtir. Erektil disfonksiyon cinsel performans için yeterli penil ereksiyonu 
başlatamama veya devam ettirememe olarak tanımlanır. Erektil disfonksiyon 
oluşmasında etkili olduğu bilinen risk faktörleri ileri yaş, sigara kullanımı, 
diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, aşırı kilo-obezite ve egzersiz 
yokluğudur. Erektil disfonksiyonun endotel fonksiyon bozukluğunun erken bir 
tezahürü olduğu ve koroner arter hastalığından önce meydana geldiği 
saptanmıştır. Bu arter çapı hipotezi ile açıklanmaktadır. Fiziksel aktivite ereksiyon 
bozukluğunu önleyici, tedavi edici ve medikal tedavinin etkisini arttırıcı bir rol 
oynamaktadır. 
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ABSTRACT 
 
Penil erection is a complex neurovascular process in which physical and 
psychological factors are effective. Erectile dysfunction is defined as the inability 
to initiate or maintain sufficient penile erection for sexual performance. The risk 
factors for erectile dysfunction are advanced age, smoking, diabetes mellitus, 
dyslipidemia, hypertension, overweight-obesity and lack of exercise. It has been 
established that erectile dysfunction is an early manifestation of endothelial 
dysfunction and precedes coronary artery disease. This is explained by the artery 
diameter hypothesis. Physical activity plays a role to prevent and to treat erectile 
dysfunction, and to enhance the effect of medical treatment. 
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GİRİŞ 

 
Ereksiyon kompleks nörovasküler bir süreçtir. Uygun psikolojik koşullar ve 

normal hormonal düzey varlığında yeterli bir cinsel uyarılma sonrası vasküler 
endotelden ve nöral yapılardan salınan nitrik oksidin etkisi ile düz kas 
relaksasyonu, arteriyel dilatasyon, penil kan akımının artması ve veno-okluzif 
mekanizmanın devreye girerek gelen kanın peniste tutulması sonucu penil 
ereksiyon meydana gelir (1). Ereksiyon oluşumunda rol oynayan psikolojik ve 
fiziksel faktörler vardır. Kişinin kaygı düzeyi, depresyon varlığı, eşi ile olan ilişki 
durumu psikolojik faktörler olarak sayılabilir. Penisin vasküler (arteriyel ve venöz) 
yapıları, nöral sistem, hormonlar (özellikle testosteron) ile beraber penisin 
anatomik durumu fiziksel faktörleri oluştururlar.  

 
GENEL BİLGİ 
 

Erektil disfonksiyon cinsel performans için yeterli penil ereksiyonu 
başlatamama veya devam ettirememe olarak tanımlanır (2). Erektil disfonksiyon, 
yaşanılan coğrafya ve ırktan bağımsız olarak 40 ile 70 yaş arasındaki erkeklerin 
yaklaşık yarısını etkileyen önemli bir sağlık sorunudur (3). Ülkemizde de benzer 
bir durum söz konusudur. Türk Androloji Derneği’nin 2014 yılında yaptığı 
çalışmaya göre toplumumuzda ED sıklığı %33 olarak bulunmuştur (4).  

Bu sağlık sorununun oluşmasında etkili olduğu bilinen risk faktörleri ileri yaş, 
sigara kullanımı, diyabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, aşırı kilo-obezite 
ve egzersiz yokluğudur (5, 6). Yaş artışı engel olamadığımız bir risk faktörü 
olmasına karşın diğer risk faktörlerinin engellenmesi ve düzeltilmesi mümkün 
olabilmektedir. Bu risk faktörlerinin varlığı endotel fonksiyon bozukluğuna yol 
açarak vasküler sağlığı olumsuz etkilemektedir (7). Endotel, vasküler 
homeostazın idamesinde önemli etkisi olan endokrin bir organ olarak kabul 
edilmektedir. Endotelden nitrik oksid, prostasiklin, endotel kökenli 
hiperpolarizan faktör ve kinin gibi vazodilatatör ve endotelin, prostaglandin, 
anjiotensin II ve reaktif oksijen türleri gibi vazokonstrüktör maddeler üretilmekte 
ve dolaşıma salınmaktadır. Endotel sadece vasküler tonus üzerindeki etkisi ile 
değil ayrıca enflemasyonu, trombosit aktivasyonunu ve trombozu düzenleyerek 
de vasküler homeostaz üzerindeki etkisini yapmaktadır.  Hipertansiyon, 
diyabetes mellitus, sigara kullanımı, dislipidemi ve aşırı kilo olması oksidatif stresi 
tetikler ve damar endotelinde bozulmaya yol açar (8).  

Erektil disfonksiyonu olan erkeklerin %80 kadarında altta yatan neden endotel 
fonksiyon bozukluğuna bağlı penil vasküler bozukluktur (9, 10). Erektil 
disfonksiyon ile koroner arter hastalığı arasında yakın bir ilişki vardır. Erektil 
disfonksiyonun endotel fonksiyon bozukluğunun erken bir tezahürü olduğu ve 
koroner arter hastalığından önce meydana geldiği saptanmıştır. Klinik 
çalışmalarda ereksiyon bozukluğundan 2-3 yıl sonra koroner arter hastalığı, 3-4 
yıl sonra ciddi kardiyovasküler olayların meydana geldiği gösterilmiştir (11-14). 
Hippisley-Cox ve arkadaşlarının çalışmasında da ereksiyon bozukluğunun 
kardiyovasküler hastalık için bir risk faktörü olduğu saptanmıştır (15). Bu nedenle 
ereksiyon bozukluğu olan erkeklerin bu tanıyı aldıkları anda agresif şekilde 
önleyici tedavi almalarının gerekli olduğu ve bu şekilde daha sonra meydana 
gelme olasılığı yüksek olan kardiyovasküler olayların önlenebileceği ifade 
edilmektedir (16).  

Ereksiyon bozukluğu ile kardiyovasküler hastalık arasındaki bu ilişki arter çapı 
hipotezi ile açıklanmaktadır (14). Bu risk faktörleri en küçük arterlerden 
başlayarak vücuttaki tüm arterler üzerinde olumsuz etki oluştururlar ve arteriyel 
lümenin tıkanmasına neden olurlar. Bir arterin lümeninin %50 tıkanması sonucu 
o arterin beslediği organda fonksiyon kayıpları kaçınılmaz bir sonuçtur. İnsan 
vücudunda kavernöz arterin çapı 1-2 mm iken koroner arterler 3-4 mm 
çapındadırlar. Buna göre yukarıda saydığımız risk faktörleri ilk olarak daha küçük 
çaplı olan kavernöz arterin lümenini tıkayarak ereksiyon bozukluğu şeklinde klinik 
bulgu oluşturacaktır. Bu aşamada ereksiyon bozukluğu nedeniyle hekime 
başvurulduğunda sigaranın bırakılması, diyabetin ve hipertansiyonun 
düzeltilmesi, kilo verilmesi ve düzenli bir egzersiz programının başlatılması 
sağlanarak bu risk faktörlerinin ortadan kaldırılması sonucu arterleri etkileyen 
mevcut risk faktörlerinin olumsuz etkisi önlemiş olacaktır. Risk faktörlerinin 
ortadan kaldırılması sonucu koroner arterlerin etkilenmesi engellenerek koroner 
arter hastalığı oluşumu görülmeyecektir. Ancak erektil disfonksiyon aşamasında 
bir müdahale yapılmaz ve var olan risk faktörleri ortadan kaldırılmaz ise 2-3 yıl 
gibi bir süre içerisinde koroner arterlerin etkilenmesi ve miyokard enfarktüsünün 
görülmesi kaçınılmaz olacaktır.  

Erektil disfonksiyonun tedavisinde medikal tedavi öncesi yaşam tarzı değişimi 
ve risk faktörlerinin ortadan kaldırılması uygulanacak medikal tedavinin 
etkinliğinin artmasında önemlidir. Yaşam tarzı değişimi olarak diyetin 
düzenlenmesi, kilo verilmesi ve fiziksel aktivite yapılması kastedilmektedir. Risk 
faktörlerinin ortadan kaldırılması için diyabetes mellitus ve dislipideminin 
düzeltilmesi, tansiyonun normal sınırlara indirilmesi ve sigaranın bırakılması 
gereklidir. Cheng ve arkadaşlarının yaptığı bir meta-analizde fiziksel aktivite ile 
erektil disfonksiyon arasındaki ilişki gösterilmiştir. Fiziksel aktivite arttığında 
ereksiyonun devam ettiği saptanmıştır (17).  

Obezite dünya çapında artan bir sağlık sorunu haline gelmiştir. Obezite ile 
fiziksel aktivite azlığı arasında direk bir ilişki vardır. Fiziksel aktivite azaldığında 
kilo artışı ve obezite kaçınılmaz olarak görülmektedir. Obeziteye bağlı fiziksel 
aktivite azlığı daha da artmaktadır. Obezitenin diyabet, hipertansiyon, dislipidemi 
ve koroner arter hastalığı için güçlü bir risk faktörü olduğu saptanmıştır (18, 19). 
Bunun sonucu olarak obezite kronik oksidatif stres ve enflemasyona neden 
olduğu için endotel fonksiyon bozukluğuna yol açar (20, 21). Obezitenin biyolojik 
etkilerinin yanında psikolojik etkileri de vardır. Obezite nedeniyle sosyal 
damgalanma ve kilo ile ilişkili ayırımcılık ve hatta depresyon meydana 
gelebilmektedir (22, 23). 

Değişik çalışmalarda orta-ciddi düzeyde fiziksel aktivitenin normal erektil 
fonksiyon ile ilişkili olduğu ve erektil disfonksiyon riskini azalttığı açık olarak 
gösterilmiştir. Fiziksel aktivitenin obez, hipertansif ve metabolik sendromlu 
kişilerde de ereksiyon fonksiyonunu koruduğu saptanmıştır. Fiziksel aktivite ve 
bunu sonucu olarak kilo verilmesi endotel fonksiyonunu düzeltir, NO üretimini 
arttırır ve oksidatif stresi azaltır (24). Bunun için orta-ciddi düzeyde bir fiziksel 
aktivitenin haftada 4 defa 40 dakika olacak şekilde toplam 160 dakika yapılması 
gereklidir (25). Fiziksel aktivite, enerji harcamaya yol açan her türlü vücut 
aktivitesidir. Bu enerji harcaması günlük veya haftalık olarak kilojül (kJ) veya 
kilokalori olarak ölçülür. Bir günde 200 kcal’den az enerji harcatan fiziksel 
aktivitelere düşük, 200-400 kcal enerji harcatan fiziksel aktivitelere orta, 400 
kcal’den fazla enerji harcatan fiziksel aktivitelere yüksek fiziksel aktivite adı 
verilir. Bir günde 400 kcal’den fazla (>2800 kcal/hafta) enerji harcanmasını 
sağlayan fiziksel aktivitenin normal ereksiyon fonksiyonu ile ilişkili olduğu 
saptandı (26). Harcanan enerji miktarı adale kitlesine, adale kasılmasının 
yoğunluğuna, sıklığına ve süresine bağlı değişebilir. Fiziksel egzersiz, fiziksel 
aktivitenin özel bir şeklidir. Fiziksel uygunluğu sağlamak ve devam ettirmek 
amacıyla yapılan planlı, yapılandırılmış ve tekrarlayan tarzda yapılan fiziksel 
aktivitedir (27). Fiziksel aktivitede vücudun fiziksel iyiliği amacı olmamasına 
karşın egzersizin amacı fiziksel uygunluğu sağlamak ve devam ettirmektir. Spor 
ise yarışmacı ve kazanma hedefinin olduğu fiziksel aktivitelerdir (28). Egzersizde 
bir yarışma ve kazanma hedefi yoktur. Özellikle temaslı sporlar travma riskini de 
beraberinde getirdiği için fayda yerine zarar da verebilir.  
 

TARTIŞMA 
 

Fiziksel aktivite bu etkileri ile ereksiyon bozukluğunu önleyici, tedavi edici ve 
medikal tedavinin etkisini arttırıcı bir rol oynamaktadır. Massachusetts Yaşlanan 
Erkek çalışmasında orta yaşlarda fiziksel aktivite yapmaya başlayan erkeklerde 
sedanter bir yaşam süren erkeklere göre %70 oranında ED risklinde azalma 
olduğunu saptandı. Sekiz yılı geçen bir sürede devam eden düzenli egzersizin 
ereksiyon üzerinde anlamlı düzeyde faydalı olduğu gösterildi. Bu çalışma ile 
fiziksel aktivitenin erektil disfonksiyonu önleyici etkisi teyit edildi (29). Cheng ve 
arkadaşlarının yaptığı bir meta-analizde de fiziksel aktivitenin ereksiyon 
fonksiyonu üzerindeki olumlu etkisi gösterilmiştir. Fiziksel aktivite arttığında 
ereksiyon daha iyi kalmaktadır (17).  Klinik ve deneysel çalışmalarda düzenli 
egzersiz yapılmasının erektil disfonksiyonu tedavi ettiği gösterilmiştir (30, 31). 
Ayrıca erektil disfonksiyon için verilen medikal tedavinin etkisini arttırdığı da 
saptanmıştır (32, 33). Fiziksel aktivitenin ereksiyon üzerindeki bu olumlu 
etkilerinin endotel fonksiyonunu düzelterek NO salınımını arttırarak, 
rejenerasyon kabiliyeti olan öncül (progenitör) endotel hücrelerini arttırarak ve 
serum testosteron düzeyini arttırarak oluşturduğu saptanmıştır (34).  

Sonuç olarak, erektil disfonksiyon ile koroner arter hastalığı arasında ki çok 
yakın ilişkiden dolayı erektil disfonksiyon koroner arter hastalığının öncü bulgusu 
olarak kabul edilebilir. Erektil disfonksiyonun önlenmesi ve tedavisi için fiziksel 
aktivitenin çok önemli olduğu unutulmamalıdır. 
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