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COVID-19 enfeksiyonunun erkek cinsel fonksiyonlari
lizerindeki etkisi ve risk faktorleri
The impact of COVID-19 infection on sexual functions of males and

associated risk factors

Emre Salabas®, Huseyin Cihan Demirel®, Semih Turk®, ibrahim Halil Baloglu

AMAC: Bu calismanin amact COVID-19 hastalig1 sonrasinda olu-
san erkek cinsel disfonksiyonunun incelenmesi ve risk faktorlerinin
arastirtlmasidir.

GEREC ve YONTEMLER: Bu calisma PCR ile onaylanmis COVID-19
tanist alan erkeklerin enfeksiyon dncesi ve sonrasini, International index
of erectile function-15 (IIEF-15) formu ve alt basliklari ile sorgulayan
ve risk fakeorlerini inceleyen ilk uzunlamasina caligmadir. 2020-2021
yillar1 arasinda 114 erkek hastaya IIEF-15 formu ilk tant aninda ve 3 ay
sonra olmak iizere 2 defa uygulanmusur.

BULGULAR: Ortanca yas 49 yil (IQR: 29-58.5) olan hastalarda or-
tanca IIEF-EF skoru 24’den 20’ye (p=0,001) diismiis, ayrica orgazm
(9°dan 8%¢,p=0,01), cinsel istek (8'den 7’ye,p=0,001), cinsel tatmin
(11'den 8’¢,p=0,001) ve genel tatmin (8'den 7’ye,p=0,001) dahil tiim
alt gruplarda da anlamli diisiis saptanmistir. Klinik anlamli IIEF-EF
diisiisii olan hastalarda, anlamli oranda daha yiiksek diyabet (%37 vs
%13,8, p=0,01), hipertansiyon (%40,7 vs %20,7, p=0,04), sigara ici-
ciligi (%40,7 vs %20,7, p=0,04), pnémoni (%44,4 vs %23,0,p=0,03)
ve daha diisiik oranda halsizlik (%66,7 vs %86,2, p=0,02) gézlemlen-
mistir. Coklu degisken risk analizinde pnémoni (OR: 3,55,p=0,02) ve
halsizlik semptomu (OR: 0,22,p=0,01) klinik anlaml: ITEF-EF diisii-
stiniin (IIEF > 4) anlamli bagimsiz risk fakedrleri olarak saptanmistir.

SONUC: COVID-19 vakalar: klinigimize iirolojik semptomlar ile bas-
vurabilirler. Bu enfeksiyon, erektil fonksiyonlar, orgazm, cinsel istek
ve tatmin dahil olmak iizere cinsel fonksiyonlarin hepsinde bozulmaya
sebep vermektedir. Hastalarin tigte birinde erektil disfonksiyon sidde-
tinde bir seviye artma gériilmiistiir. Pnémoni ve halsizlik semptom-
lari, enfeksiyon sonrasi sertlesme sorunu icin prediktif faktorlerdir.
Pnémoni, iiriner urge semptomu ve diyabet, erektil fonksiyon di-
sindaki IIEF alt gruplarinda da bozulmaya sebep olabilir. Endotelyal
disfonksiyonun, COVID-19 kaynakl: cinsel disfonksiyon ile iliskili

olmast muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: erektil disfonksiyon, COVID-19, endotelyal
disfonkisyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this study is to investigate the sexual
dysfunction(SD) occurring after COVID-19 disease and possible risk
factors.

MATRERIAL and METHODS: This is the first longitudinal study
comparing the sexual health of males, prior and latter to PCR confirmed
COVID-19 diagnosis using the all domains of International index of
erectile function-15 (ITEF-15) questionnaire and investigating the risk
factors for SD. Between 2020-2021, 114 male patients were included
and surveyed by ITEF-15 twice, at the time of diagnosis and after 3
months.

RESULTS: Median age was 49 years (IQR: 29-58.5). Median IIEF-EF
score decreased (24 to 20,p=0.001) and there was also a statistically
significant decline in all domains of IIEF-15 including orgasm (9 to
8,p=0.01), sexual desire (8 to 7,p=0.001), sexual satisfaction (11 to
8,p=0.001) and over satisfaction (8 to 7,p=0.001). Patients with an
ITEF-EF decrease > 4 (n=27, 23.7%) had significantly higher rates of
diabetes (37% vs 13.8%, p=0.01), hypertension (40.7% vs 20.7%,
p=0.04), smoking (40.7% vs 20.7%, p=0.04), COVID-19 pneumonia
(44.4% vs 23.0%, p=0.03) and lower rates of fatigue (66.7% vs 86.2%,
p=0.02) than the other group Pneumonia (OR: 3.55,p=0.02), and
fatigue (OR: 0.22,p=0.01) were significant independent risk factors of
minimally clinically significant IIEF-EF decrease (>4).

CONCLUSION: COVID-19 cases may present with urologic symptoms
to our outpatient clinics. The disease causes deterioration in all aspects
of sexual function, including erectile function, orgasm, sexual desire and
satisfaction of the patients. A third of patients face a decrease of one
rank in erectile dysfunction severity. Pneumonia and fatigue symptoms
are significant risk factors of post-COVID-19 erectile dysfunction.
Pneumonia, urinary urgency symptom and diabetes mellitus increase
the risk of deterioration in ITEF domains besides erectile function.
Endothelial dysfunction may be one of the causes of post COVID-19
sexual function decline..

Keywords: erectile dysfunction, COVID-19, endothelial dysfunction

GiRiS

Coronavirus 2019 hastaligir (COVID-19) pandemi ola-
rak ilan edildigi 2020'den beri diinyay: etkilemekte, kamu
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sagligini, saglik sistemlerini, ekonomi ve yasam sekillerine
zarar vermektedir. Hastalik sonrasi kisilerde hafif yan et-
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Literatiirde COVID-19’un etkilerinin kaynaginin kardio-
vaskiiler sistem ve endotelyal disfonksiyon oldugu goste-
ren calismalar mevcuttur.? Bu iliski ayrica, COVID-19
enfeksiyonunun hiicreye giris yolu olan anjiyotensin dé-
nustiiriicti enzim-2 (ACE-2) reseptorlerinin ve viral spike
protein primeri olan transmembran proteaz serin 2’nin
(TMPRSS-2) endotelyal hiicredeki varligs ile de desteklen-
mektedir.®] Ayrica, inflamatuvar fazin endotelyal aktivas-
yon ve koagulasyon kaskadin: baglatarak, endotelyal dis-
fonkisyona sebep oldugu da kabul edilmektedir.[@ Obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabette gosterildigi gibi en-
dotelyal disfonksiyonun oldugu her yerde erekdil disfonksi-
yona da rastlanmaktadir.*¥1 COVID-19 geciren erkekler-
de, gecirmeyenlere gore erektil disfonksiyon prevalansinin
daha fazla oldugunu gosteren galismalar mevcuttur.[]
Ancak literatiirde enfeksiyon sonrasinda cinsel fonksiyon-

larin degisimini inceleyen ¢aligmalar kisitlidur.

Calisgmamizin amacit COVID-19’un tiim cinsel fonksiyon-
lar tizerindeki etkisini incelemektir. Bu ¢alisma, Polymerase
Chain Reaction (PCR) testi ile onaylanmig COVID-19
tanust alan erkeklerin enfeksiyon 6ncesi ve sonrast cinsel
fonksiyonlarini, sistemik bir sorgu formu olan IIEF-15
(International index of erectile function) ve alt bagliklari-
nit kullanarak sorgulayan, ayrica risk fakedrlerini inceleyen
ilk uzunlamasina gézlemsel ¢aligmadir. Calismanin ikincil
amaci olusan disfonksiyonlarin olusumdaki predikeif fak-
torlerin incelenmesidir. Ilk klinik semptomlar, pnémoni
tanust, hospitalizasyon ihtiyaci ile enfeksiyon sonrast cinsel
disfonkisyon gelisimini arasindaki iligkinin incelenmesi,
iki hastalik arasindaki ortak patofizyolojik mekanizmalar
hakkinda ipucu saglayabilecektir. Ayrica elde edilen bilgi-
ler, klinisyenlere, hastaligin tedavisinde ve hastalarin bilgi-

lendirilmesinde de fayda saglayacakur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma, Helsinki Bildirisiyle uyumlu olacak sekilde ta-
sarlanmis, kurumumuz etik komitesi tarafindan onaylan-
mustir. (3140 sayili etik kurul karari). Biitiin kaulanlardan
bilgilendirilmis onam alinmisur. Uzunlamasina (longitudi-
nal) gozlemsel dizayni olan calismamiza, Mayis 2020-Mart
2021 arasinda hastanemizde COVID-19 tanist alan 114 er-
kek hasta dahil edilmistir. Vakalarin ¢ogunun tani ve tedavi-
si, poliklinik ve acil serviste tamamlansa da, hastalarin 21 ta-
nesi hospitalize edilmis, 6 tanesi yogun bakima yaurilmis, 3
tanesi entiibe edilmistir. Pnémoni tanist toraks BT taramast
ve radyoloji raporu ile konulmustur. Hastalarin anamnezi ve
sorgulanmasi sirasinda, fiziksel/mental stres altinda olan ya
da acil miidahale gereken hastalarla goriisme ertelenmistir.

Galismanin ilk fazinda, hastalarin cinsel fonksiyonlari, tani

anindan bir ay dncesini kapsayacak sekilde IIEF-15 sorgu-
lama formu ile irdelenmistir.[®] Biitiin anketler yiiz yiize uy-
gulanmuis, hasta istegi olursa sorular aciklanmisur. Ayrica de-
mografik veriler, hastanin ilk bagvuru semptomlari ve klinik
sikdyetleri, pnémoni tanisi ve hospitalizasyon, yogun bakim
ve entiibasyon durumlari calismanin ilk fazinda kaydedil-
mistir. IIEF-15 sorgu formu, cinsel istek, orgazm, cinsel ve
genel tatmin ve erektil fonksiyonu inceleyen ve 6nceki ¢alis-
malarda Tiirkce cevirisi de valide edilmis en ¢ok kullanilan
klinik arastirma araclarindandir.*"4 Biitiin hastalar [IEF-15
formu ile, hastalig1 atatuktan 3 ay sonra tekrar degerlen-
dirilmislerdir. Oncesi ve sonrast sorgulamalar arasindaki
erektil ve diger cinsel fonksiyonlardaki degisimler, erektil
disfonksiyon (ED) derecesi ve prediktif faktorler bu ¢alisma
tarafindan ele alinmuglardir. Ejakiilatuvar disfonksiyon, en-
feksiyon sonrasinda ejakiilatuvar aligkanliklarda bir bozulma
ya da degisim (prematiir ejakiilasyon, gecikmis ejakiilasyon
ve anejakiilasyon) olarak tanilanmistir. Uriner urge, akut
dénemde hastanin ani baglayan, erteleyemedigi idrar yapma
istegi olarak tanilanmugtir.!

Bu calismaya 18-74 yas arasinda, COVID-19 tanist 6n-
cesinde cinsel aktif olan, sorulara cevap verebilen, karan-
tina déneminden 3 ay sonra takibe gelmeyi kabul eden
erkekler dahil edilmistir. Caligmadan ¢ikarma kriterleri ise;
tiroloji klinigine daha dnce cinsel disfonksiyon sikayeti ile
bagvurma, iirolojik ve androlojik cerrahi 6ykiisii olmasidir.
Asilanma bir kriter olarak konulmasa da, donem olarak
hasta grubumuz agilanma déneminden 6nce oldugu igin,
hastalarin higbiri agili degildir.

istatistiki Analiz

[statistiki analiz IBM SPSS Statistics 28,0 (Sikago, IL)
ile gerceklestirilmistir. Hasta ve enfeksiyonun 6zelikleri
tanimlayici istatistikler ile 6zetlenmistir. Binary ya da or-
dinal veriler yiizdesel ifade edilirken, devamli parametrik
veriler; ortalama + standart deviasyon olarak, normal da-
gilim gostermeyen veriler de ortanca+interquartile ran-
ge (IQR) olarak tanimlanmiglardir. Shapiro-Wilk testi,
skewness ve kurtosis degerleri, normal dagilimi goster-
mek icin kullanilmiglardir. Wilcoxon Signed ranked testi,
ayni hasta grubunun COVID 6ncesi ve sonrast verilerinin
karsilastirilmasinda kullanilmistr. COVID sonrast ITEF
grup skorlarinda anlamli distislerin predikeif fakeorlerin
belirlenmesi ikili cok degiskenli logistik regresyon analizi
ile yapilmistir (Enter multivariate regression model). Cok
degiskenli analiz modeline, tek degiskenli analizde anlam-
li ¢ikan akut dénem klinik sempromlari, komorbiditeler,
hospitalizasyon, entiibasyon ve pnémoni tanisi dahil edil-
mislerdir. Istatistiki anlamlilik p degerinin <0,05 olmasi,
giiven aralig1 (CI) ise %95 olarak kabul edimistir.
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SONUCLAR

Ortanca yast 49 (29-58,5) yil olan 114 hasta ¢alisma-
ya dahil edilmiglerdir. Akut dénemdeki hastalarin klinik
semptomlari: ates (n=60, %52,6), 6ksiiritk (n=58, %50,9),
anosmia (n=55, %48,2), bas agrist (n=66, %57,9), hal-
sizlik (n=93, %81,6), tiriner urge (n=44, %38,6), erektil
disfonksiyon (n=32, %28,1), ejakiilatuvar disfonksiyon
(n=28, %24,6) olarak bulunmustur. Ayrica, 32 (%28,1)
hastada pnomoni gelismis, 21 (%18,4) hastada hospitali-
zasyona ihtiya¢ duyulmustur. Hastalarin sadece 6 (%5,3)
tanesinde yogun bakim (%2,6), 3 tanesinde de entiibasyon
ihtiyaci olmustur (Tablo 1 ve 2).

Erektil disfonksiyon diizeyi IIEF-EF alt grubuna gore hem
COVID 6ncesi hem de COVID sonrasinda derecelendi-
rilmigtir. COVID o6ncesi ED siniflandirmasinda; hastala-
rin 151 agir (%13,2), 12’si orta (%10,5), 15°i hafif-orta
(%13,2), 26’s1 hafif (%22,8), 46’s1 normal (%40,4) olarak
siniflandiridmisar. Ayni hastalarin ikinei degerlendirmesin-
de; 21’1 agir (%18,4), 22’si orta (%19,3), 16’1 hafif-or-
ta (%14,0), 24’4 hafif (%21,1) ve 31’i normal (%27,2)
olarak degerlendirilmistir (Tablo 3). Bu iki grup Wilcoxon
Signed Rank testi ile karsilagtirildiginda, istatistiki anlam-
It bir fark saptanmuig, hastalarin %33,3’linde sirasal dusts
gozlemlenmistir (Tablo 3). Ortanca ED derecesi ise 4’ten
(IQR: 3-5), 3’e IQR: 2-5) diismiistiir (p=0,01).

Hastalarin iki vizitleri arasindaki ITEF-15 alt grup karsi-
lagtirmalar1 yapildiginda, ortanca IIEF-EF skoru 24’ten
(17,5-28), 20’ye (12-26) dusmustir. Orgazm grubu
9dan (8-10) 8¢ (5-9) diiserken, cinsel istek grubu or-
tancast 8'den (7-9) 7’ye (5-9) diismiistiir. Cinsel tatmin
grubunun degeri 11°den (7-12) 8’e (4-12) diiserken, genel
tatmin ortanca degeri 8'den (7-9) 7’ye (4-12) dismiistiir.
Ciftli karsilasurma yapildiginda, biicin IIEF gruplarinda
COVID-19 sonrast donem, éncesinde gore anlamli oranda
daha diisiik bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4)

Tablo 1. Temel veriler

n 114
Yas, yil (IQR)* 49 (29-58.5)
(Aralik) (18-74)
Akut Dénem, giin (IQR)* 10 (10-13)
(Aralik) (9-49)

n %
Pnémoni 32 28.1
Hospitalizasyon 21 18.4
Yogum Bakim 6 5.3
Entlibasyon 3 2.6

IQR: Interquartile range. Normal dagilim géstermeyen devamli veriler ortanca ve
IQR olarak verilmistir.

Tablo 2. COVID-19 akut donemindeki semptomlarin sikhgi

ve yuzdeleri

Semptomlar n %
Ates 60 52.6
Oksiiriik 58 50.9
Anosmi 55 48.2
Basagrisi 66 57.9
Halsizlik 93 81.6
Urge 44 38.6
Erektil disfonksiyon 32 28.1
Ejakulatuvar Disfonksiyon 28 24.6

Tablo 3. Erektil disfonksiyon siddet siralamasinin,
hastalarin pre-COVID ve post COVID donemlerindeki
durumunun, Related Samples Wilcoxon Signed Rank testi

ile karsilastirilmasi (p=0.001)

ED Siddeti Pre-COVID Post-COVID
AgIr 15 (13.2%) 21 (18.4%)
Orta 12 (10.5%) 22 (19.3%)
Orta-hafif 15 (13.2%) 16 (14%)
Hafif 26 (22.8%) 24 (21.1%)
Normal 46 (40.4%) 31(27.2%)
Ranks
Mean | Sum of
N Rank | Ranks

Negative Ranks | 38a | 20,82 | 791,00

Postcovid Erectile Positive Ranks | 2b | 14,50 = 29,00

Dysfunction - Precovid

Erectile Dysfunction Ties 74c

Total 114

a. Postcovid Erectile Dysfunction < Precovid Erectile Dysfunction

b. Postcovid Erectile Dysfunction > Precovid Erectile Dysfunction

c. Postcovid Erectile Dysfunction = Precovid Erectile Dysfunction

Tablo 4. IIEF-15 ve alt gruplarinin COVID-19 sonrasindaki

degisimi

Pre-COVID Post-COVID Delta p

Ortanca Ortanca Ortanca

IIEF (IQR) (IQR) (IQR)
Erektil 24 (17.5-28.0) 20(12-26) 4 (0-4) 0.001
Domain
Orgazm 9 (8-10) 8(5-9) 1(0-2) 0.001
Domain
Cinsel istek 8(7-9) 7 (5-9) 1(0-2) 0.001
Domain
Cinsel Tatmin 11 (7-12) 8(4-12) 3(0-3) 0.001
Domain
Genel Tatmin 8(7-9) 7 (5-8) 1(0-2) 0.001
Domain
Toplam 55 (46-63) 48 (40-57) 8(1-11) 0.001

Wilcoxon Signed Rank testi kullanilmistir. Normal olmayan dagilim gésteren veriler

ortanca (IQR) olarak verilmistir. IIEF=International Index of Erectile Function.

Delta=Ortancalar arasindaki fark. p<0.05 istatistiki anlamli olarak Kabul edilmistir.
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Tablo 5. IIEF-15 alt gruplarinda anlamli diistis goriilen hastalar ile degismeyen hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi.

IEFEF<4  IEFEF>4  p  IEFOD<1  WEFOD>1  p  IEFISD<3  IEFISD>3  p
Toplam 87(76.3%) 27 (23.7%) 75(65.8%) 39 (34.2%) o1 23

Yos (28.485-.558.3) (40:502-;)9.0) 0.17 (28.%1-;)5.0) (40.505-2)2.0) 0.01 (2822-.558.5) (43:505-;)9.0) 0.01
pre-COVID EF-EF 213+47.9 226445 029 21.7+80  213+56 074 21.7+76  21.4+60  0.89
Ates 44(50.6%)  16(59.3%) 043  34(453%)  26(66.7%) 0.03  45(49.5%)  15(65.2%)  0.18
Bksilriik 42(483%)  16(59.3%) 031  39(52%)  19(487%) 073  48(52.7%)  10(42.5%) 0.3
Anosmi 43(49.4%)  12(84.4%) 065  36(48%)  19(48.7%) 094  45(49.5%)  10(43.5%) 0.6
Basagnisi 52(59.8%)  14(51.9%) 047  44(587%)  22(564%) 081  56(61.%)  10(43.5%)  0.12
Halsizlik 75(86.2%)  18(66.7%) 0.2  63(84%)  30(76.9%) 035  76(83.5%)  17(73.9%) 0.9
Urge 30(345%)  14(51.9%) 010  22(29.3%)  22(564%) 001 33(363%)  11(47.8%) 031
Pnémoni 20(23.0%)  12(44.4%) 0.03  18(24%)  14(359%) 018  19(20.9%) 13 (56.5%) 0.001
Hospitalizasyon 14 (161%)  7(25.9%) 025  10(13.3%)  11(282%) 0.5 13 (143%)  8(34.8%)  0.02
YBU 5 (5.7%) 1(3.7%) 067  4(5.3%) 2(51%) 096 5(5.5%) 1(43%) 082
Entiibasyon 2 (2.3%) 13.7%) 069  2(2.7%) 1(26%) 097  2(2.2%) 1(43%) 0.6
Sigara 18(20.7%)  11(40.7%) 0.04  18(24%)  11(28.2%) 062  21(23.1%)  8(34.8%)  0.25
Diyabet 12(13.8%)  10(37.0%) 0.01 11(147%) 11(28.2%) 008 12(13.2%)  10(435%) 0.001
Dislipidemi 14(16.1%)  7(259%) 025  8(10.7%)  13(33.3%) 0.01  15(165%)  6(261%)  0.28
HT 18(20.7%)  11(40.7%) 0.04  15(20%)  14(359%) 006  16(17.6%)  13(56.5%) 0.001
KAH 10(11.5%)  6(222%) 016 9 (12%) 7(17.9%) 038  10(11.0%)  6(26.1%) 0.6

P degeri <0.05 olan veriler koyu yazilmistir. Abb: YBU: Yogun bakim tinitesi, EF: Erektil fonksiyon, OD: Orgazm domain, SDD: Cinsel istek domain, I1SD: Cinsel tatmin domain, OSD:
Genel tatmin domain Diyabet: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig

IIEF SDD <1 IIEF SDD >1 p IIEF OSD <1 IIEF OSD >1 p
Toplam 74 (64.9%) 40 (35.1%) 72 (63.1%) 42 (36.9%)

Yas (yil) (28.457-;)7.5) (38%2-51.5) 0.1 (2822-.5?5.0) (38%3-50.8) 0.03
pre-COVID IIEF-EF 21.7+7.9 21.3+6.1 0.73 23.4+8.2 22.1+5.6 0.59
Ates 34 (45.9%) 26 (65.0%) 0.05 32 (44.4%) 28 (66.7%) 0.02
Oksiiriik 36 (48.6%) 22 (55.0%) 0.52 35 (48.6%) 23 (54.8%) 0.52
Anosmi 35 (45.9%) 21 (52.5%) 0.5 32 (44.4%) 23 (54.8%) 0.29
Basagrisi 42 (56.8%) 24 (60.0%) 0.73 42 (58.3%) 24 (57.1%) 0.9
Halsizlik 61 (82.4%) 32 (34.4%) 0.74 59 (81.9%) 34 (81.0%) 0.89
Urge 23 (31.1%) 21 (52.5%) 0.03 20 (27.8%) 24(57.1%) 0.002
Pnémoni 15 (20.3%) 17 (42.5%) 0.01 14 (19.4%) 18 (56.3%) 0.007
Hospitalizasyon 10 (13.5%) 11 (27.5%) 0.07 10 (13.9%) 11 (26.2%) 0.1
YBU 3 (4.1%) 3(7.5%) 0.43 3 (4.2%) 3(7.1%) 0.49
Entiibasyon 1(1.4%) 2 (5.0%) 0.24 1(1.4%) 2 (4.8%) 0.27
Sigara 16 (21.6%) 13 (32.5%) 0.20 17 (23.6%) 12 (28.6%) 0.56
Diyabet 8 (10.8%) 14 (35.0%) 0.01 6 (8.3%) 16 (38.1%) 0.001
Dislipidemi 11 (14.9%) 10 (25.0%) 0.18 13 (18.1%) 8 (19%) 0.89
HT 14 (18.9%) 15 (37.5%) 0.03 12 (16.7%) 17 (40.5%) 0.005
KAH 6 (8.1%) 10 (25.0%) 0.01 7(9.7%) 9 (21.4%) 0.83

P degeri <0.05 olan veriler koyu yazilmistir. Abb: YBU: Yogun bakim {initesi, EF: Erektil fonksiyon, OD: Orgazm domain, SDD: Cinsel istek domain, ISD: Cinsel tatmin domain, OSD:
Genel tatmin domain Diyabet: Diabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, KAH: Koroner arter hastalig

Hastalar ITEF skorlarinda anlamli diisiis olanlar ve olma-
yanlar olarak gruplandirilmiglardir. IIEF-EF skorunda >4
olan bir diisitk minimum klinik anlamli degisiklik olarak
kabul edilmistir."*! Klinik anlamli IIEF-EF diisiisii olan
hastalarda, anlamli oranda daha yiiksek diyabet (%37 vs

%13,8, p=0,01), hipertansiyon (%40,7 vs %20,7, p=0,04),
sigara iciciligi (%40,7 vs %20,7, p=0,04), pnémoni
(%44,4 vs %23,0, p=0,03) ve daha diisitk oranda halsiz-
lik (%66,7 vs %86,2, p=0,02) gdzlemlenmistir (Tablo 5).
Ikili goklu degiskenli logistik regresyon analizinde (Binary
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multivariate logistic regression analysis) anlamli IIEF-EF
diisiisiiniin prediktif faktdrleri olarak halsizlik (OR: 0,22,
95 %CI: 0,37-0,69, p=0,01) ve pnémoni (OR: 3,55, 95
%Cl: 1,26-10,0, p=0,02) bulunmustur (Tablo 6).

Diger IIEF gruplarinda, cinsel tatmin grubu digindaki tiim
gruplarda saptanan ortanca disiisit 1 oldugu icin, >1 bii-
yiik ortanca diisiisleri klinik anlamlilik limiti olarak kabul
edilmistir. Anlamli orgazm grubu disiisii olan hastalarin
(n=39, %34,2), daha yasli ve daha yiiksek oranda diyabet,
dislipidemi, hospitalizasyon, iiriner urge semptomu ve ates
semptomu gosterdikleri saptandt. Coklu degisken analizde
sadece Uriner urge istatistiki anlamli prediktif faktor olarak
saptandi (OR: 2,67, 95 %ClI: 1,08-6,59, p=0,03). Cinsel
tatmin grubunda anlamli diisiis olan hastalarda (n=40,
%35,1), daha yiiksek oranda diyabet, hipertansiyon, koro-
ner arter hastalig1 ile beraber pnomoni, ates ve tiriner urge
semptomlarina rastlandigr goriildii. Coklu degisken ana-
lizinde hi¢ bir faktdrde istatistiki anlamlilik saptanmadi.
Genel tatmin grubunda diisiis olan hastalar (n=42, %36,9)

daha yashi olmakla beraber aynt zamanda daha yiiksek
oranda diyabet, hipertansiyon ve pnomoni tanisina sahip-
tiler. Coklu degisken analizinde diyabetes prevalansi (OR
7,56, 95 %CI: 1,68-34,2, p=0,01) ve pnémoni gelisimi
(OR 2,94, 95 %CI: 1,14-7,55 p=0,03) iki risk fakeori
olarak tespit edildiler. Nihai olarak cinsel tatmin skorun-
da dististi >3 olan hastalarin yasinin daha fazla oldugu,
daha yiiksek diyabetes ve hipertansiyon prevalansiyla bera-
ber pnomoni ve hospitalizasyon oranlarinin da daha fazla
oldugu saptandi. Coklu degisken analizinde predikeif fak-
tor olarak sadece pnémoni saptandi (OR 3,65, 95 %CI
1,03-12,8, p=0,04) (Tablo 5 ve 6).

TARTISMA
COVID-19 pandemisini inceleyen pek ¢ok calisma olsa

da, bunlarin énemli bir kismi hastalaligin tireme sagligt
tzerindeki etkisini veya kapanmalarin ciftlerin psikolo-

jileri tizerindeki olumsuz etkilerini incelemektedir.['5-8]

Tablo 6. COVID-19 komplikasyonlarinin ¢oklu degisken logistik regresyon analizi

EF Decrease >4 OD Decrease >1 SDD Decrease >1 ISD Decrease >3 OSD Decrease >1
OR (95% CL) p OR (95% CL) p OR (95% CL) p OR (95% CL) p OR (95% CL) p
Yas (yil) - - 1.0 0.68 - - 1.01 0.8 1.00 0.56
(0.98-1.04) (0.96-1.05) (0.98-1.04)
Ates - - 2.01 0.13 1.73 0.22 - - - -
(0.83-4.90) (0.72-4.17)
Okstirtik - - - - - - - - - -
Anosmi - - - - - - - - - -
Basagrisi - - - - - - - - - -
Halsizlik 0.22 0.01 - - - - - - - -
(0.37-0.69)
Urge - - 2.67 0.03 1.89 0.15 - - - -
(1.08-6.59) (0.79-4.49)
Pnémoni 3.55 0.02 - - 2.00 0.17 3.65 0.04 2.94 0.03
(1.26 -10.0) (0.75-5.32) (1.03-12.89) (1.14-7.55)
Hospitali - - 1.50 0.47 - - 1.49 0.59 - -
zasyon (0.49-4.59) (0.34-6.49)
YBU - - - - - - - - - -
Entiibasyon - - - - - - - - - -
Sigara 2.18 0.13 - - - - - - - -
(0.79-6.07)
Diyabet 3.63 0.09 - - 4.12 0.06 2.47 0.22 7.56 0.01
(0.82-16.19) (0.94-18.01) (0.58-10.52) (1.68-34.2)
Dislipidemi - - 3.36 0.06 - - - - - -
(0.98-11.49)
HT 0.91 0.9 - - 0.67 0.62 2.96 0.15 0.74 0.68
(0.22-3.85) (0.16-2.97) (0.67-12.98) (0.18-3.10)
KAH - - - - 1.91 0.38 - - - -
(0.44-8.16)

COVID-19 cinsel komplikasyonlarinin binary logistic regresyon analizi. Enter modeli. istatistiki anlamli parametreler modele dahil edilmistir. Sonuglarda anlamli olanlar koyu

yazilmistir.
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Pandeminin saglik calisanlarinin cinsel hayatlari tizerin-
deki olumsuz etkini inceleyen ¢alismalar dahi yapilmisur.
%1 Ancak bu arastirma, PCR ile onaylanmis COVID-19
tanust alan erkeklerin enfeksiyon 6ncesi ve sonrasi cinsel
fonksiyonlarini, IIEF-15 ve alt basliklarini kullanarak yiiz
ylize sorgulayan ve olusan cinsel disfonksiyonlarin risk fak-
torlerini inceleyen ilk uzunlamasina gozlemsel ¢aligmadir.
Ayni grubun, iki farkli zaman araligindaki durumunun
incelenmesi, kohortlar arasit farklardan kaynaklanabilecek
biaslart da engellemektedir.

Calismamizin ilk 6nemli sonucu, hastalarda enfeksiyonun
akut doneminde tiriner urge (%38,6), erektil disfonksiyon
(%29,1) ve ejakulatuar disfonksiyon (%25,5) gibi tirolo-
jik sikayetlerin olugsmasidir. Bundan dolay: tani almamug
COVID-19 hastalarinin  poliklinigimize bu sikayetlerle
bagvurabilecegi unutulmamalidir. Ikinci 6nemli nokta ise
enfeksiyon sonrasinda hastalarda anlamli oranda bir ereketil
fonksiyon kaybi (IIEF-EF 24den 20’ye, p=0,001) yasan-
dig1 ve erkeklerin 1/3’tinde erektil disfonksiyon siddetinde
bir kademelik dists oldugu gozlemlenmistir. Baska calis-
malarda da, IIEF-5 skorlarinda hafif ama istatistiki anlamli
diistisler gozlemlenmistir. Bir calismada ortalama IIEF-5
skoru 23,5dan 22,6’ya (p=0,001) 3 ay icinde diiserken,
baska bir calismada da 15,2'den 14,2’ye diismiistiir.2°-%1
Karkin ve ark.’nin caligmasinda ITEF-5 skorlart (23,5'dan
11,0’a, p<0,001), total testosteron seviyeleri (345,06
ngdlden 297,3 ng/dl'ye, p<0,001) biitiin yas gruplarinda
(20-60) ciddi oranda diismiistiir.?? Sansolene ve ark.’nin
calismasinda ise COVID-19 tanusi alan erkeklerde, saglikli
kontrollere gore daha yiiksek oranda sertlesme sorunu ol-
dugu raporlanmustir.[7] Fang ve ark. tarafindan 612 Cinli
erkekte yapilan bir alismada ise IIEF-5 skorlarinda 1,13
puanlik bir diistis saptanmis ve bu genel anksiyete (GAD-
7), depresyon (PHQ-9) ve azalmus fiziksel egzersizle iligki-
lendirilmistir. ]

Calismamiza dahil edilen 114 erkegin, 27’sinde (%23,7)
klinik minimum anlamli ITEF-EF diististi (24) saptanmis-
ur. Bu diistsiin risk fakeorii olarak yapilan tek degiskenli
analizde diyabetes tek degiskenli analizde diyabetes, hi-
pertansiyon ve sigara igiciligi gibi endotelyal disfonksiyon
ile iligkili durumlar 6nce ¢iksa da, ¢ok degiskenli analizde
sadece pnomoni ve halsizlik semptomu anlamligini koru-
mustur. Saad ve ark.’nin ¢alismasinda, sigara iciciligi, baz
ITEF-5 skoru ve COVID-19 siddeti yeni ED olusumunda
bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur.?®l Diger bir
calismada ise enfeksiyon sonrasi IIEF-5 skorlarinin tes-
tosteron seviyeleri ile paralel, hasta yastyla da ters korelas-
yona sahip oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada yogum
bakimda yatmanin da ITEF-5 skoru iizerindeki olumsuz
etkisi raporlanmistr.? Hastaligin akut dénemindeki

triner urge bulgusunun, nekahet dénemindeki IIEF-15
orgazm skorundaki diisiis icin bir risk fakeori oldugunu
tespit ettik. Asiri aktif mesane, prostat inflamasyonu ve
erektil disfonksiyonun, nitrik oksit yolaklar: tizerinden
ortak olusum mekanizmalarina sahip oldugunu géste-
ren eski caligmalar mevcut olsa da, bu konuda daha fazla
patofizyolojik arastirmalar gerekmektedir. Caligmamizda
cinsel tatmin grubundaki anlamli disiis icin pnomoni
bir risk faktoriiyken, genel tatmin skorlarindaki disiisiin
risk fakeodrleri olarak pnémoni tanisi ve diyabet hastaligt

bulunmustur.

Calismamizda, Saad ve ark.’nin bulgularinin aksine siga-
ra igiciligi ve bazal IIEF-EF skoru istatistiki anlamli risk
fakeorleri olarak bulunmasa da; iki caligmada one c¢ikan
pnémoni tanisi, yogun bakima yaus ve COVID-19 sid-
deti risk fakeorlerinin hepsi viicuttaki inflamasyon diizeyi
ve SARS ile iligkidirler. COVID-19’un kendisi endotelyal
bir hastalik olarak kabul edilmis ve komplikasyonlar1 en-
dotelyal disfonksiyon ile iliskilendirilmistir.?1 COVID-
19’un viicutta aktive olma siirecinde rol oynayan ACE-2
ve TMPRSS-2’nin endotelyal hiicrelerdeki varligi da bu
tezi desteklemektedir.2”] COVID-19 pnémonisi ve akci-
ger hasari pro-inflamatuvar sitokinlerin devamli salinimi
(sitokin firunasi) ile iligkili olup, hastaneye yats da genel-
likle hiper-inflamasyon kaynakli agir semptomatik vakalar-
da gerekmekredir.?#?*l Olugan doku hasar1 SARS-COV-2
virtisiintin direke etkisinden ziyade, IL-6, TNF-alfa gibi
sitokinlerin masif salinimi sonrast olusan akut hiper-inf-
lamasyon kaynakli oldugu gosterilmistir.l?] Bahsi gegen
sitokinler akciger parankimini, oksijen emilimini ve endo-
telyal hiicrelere zarar verip, koagulasyon kaskadi ile bera-
ber trombotik olaylara sebep olur.l?”l Biitiin bu bilgiler ve
pnémoninin COVID-19 kaynakli erektil disfonksiyonun
risk fakeorii olmasi, altta yatan sebeplerden birinin endo-
telyal disfonksiyon oldugu tezini giiclendirmektedir. Diger
COVID-19 kaynakli ED sebepleri arasinda Leydig hiicre
hasarina bagli hiper-gonadatropik hipogonadizm ile kar-
diyomiyopati ve miyokardit, hipoksi ve anosmi sayilabilir.
[28-30] Bk olarak Bertola ve ark. cinsel disfonksiyon sebep-
lerinden biri olarak anosmiyi isaret etse de, ¢alismamizda
ikisi arasinda herhangi bir istatistiki bag goriilmemistir.>"

Calismamizin limitasyonlari arasinda hastalarin hastaneye
bagvuran hastalar arasindan segilmesi ve bu sebeple enfek-
siyon semptomlarinin oldugundan fazla ¢ikma ihtimali
sayilabilir. Ayrica viicut kitle indeksinin olmamas: bir li-
mitasyon sayilabilse de, ¢alismanin uzunlamasina yapisi ve
ayni hastalari incelmesi, bu biast ortadan kaldirmaktadir.

Sonu¢ olarak, COVID-19 vakalart klinigimize trolo-
jik semptomlar ile bagvurabilirler. Bu enfeksiyon, erektil
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fonksiyonlar, orgazm, cinsel istek ve tatmin dahil olmak
tizere cinsel fonksiyonlarin hepsinde bozulmaya sebep ver-
mektedir. Hastalarin ticte birinde erektil disfonksiyon sid-
detinde bir seviye artma gorilmiistiir. Pnémoni ve halsiz-
lik semptomlari, enfeksiyon sonrasi sertlesme sorunu icin
prediktdif fakedrlerdir. Pnémoni, {iriner urge semptomu ve
diyabet, erektil fonksiyon disindaki IIEF alt gruplarinda
da bozulmaya sebep olabilir. Endotelyal disfonksiyonun,
COVID-19 kaynakli cinsel disfonksiyon ile iligkili olmast

muhtemeldir.
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