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Yasin Prematiir Ejakiilasyona Etkisinin incelenmesi

Investigation of the Effects of Age on Premature
Ejaculation

Mehmet Zeynel Keskin @
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Amag: Yaslanan erkedin ugrastigi sorun ¢oktur. Acaba bu sorunlardan bir de Prematiir Ejakiilasyon (PE) mudur?
Yaslanan erkekte PE daha sik midir? Bu sorunun yanitini bulmak ¢alismamizin amacini olusturmaktadir.

Yéntem: Hastanemiz Uroloji Poliklinigine basvuran hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Toplam dért
sorudan olusan ve tiim sorulari PE siddeti ile ters orantili olan, ilk iki sorusu hastaligin siddeti, diger iki sorusu ise
hastanin duydugu memnuniyetsizlikle ilgili olan prematiir ejakiilasyon profili (PEP), vajina i¢i bosalma siiresi (IELT)
ve yas bilgileri elde edildi. PEP ve IELT verilerinin yas ile iliskisi bi-variate korelasyon analizi ile yapildi, p<0,05 dege-
ri- anlamli kabul edildi.

Bulgular: 257 erkek hastanin verileri incelendi. Min.-maks. (ort.tstd.sap.) dederleri; yas igcin 22-55 (36,948,7) yil,
IELTS igin 2-645 (127,7+129,5) saniye idi. Bagimsiz degisken olan yas parametresinin sirasiyla IELT, PEP, PEP2, PEP3
ve PEP4 skorlariyla korelasyon sonuglarina bakildiginda,; hasta yaslandikga, IELT skorunun istatistiksel anlamsiz da
olsa azaldigi (KK: -0,283; p=0,085), PEP1 skorunun azaldigi (KK: -0,336; p=0,008), PEP2 skorunun azaldigi (KK:
-0,298; p=0,019), PEP3 skorunun arttigi (KK: +0,279; p=0,028), PEP4 skorunun istatistiksel anlamsiz da olsa arttigi
(KK: +0,243; p=0,057) saptandi. Sonug¢ olarak séyleyebiliriz ki, yaslanan erkekte PE daha sik ve siddetli gériilmekte
fakat yasl hastalar bu durumdan daha az rahatsizlik duymaktadirlar.

Sonug: Literatiire bakildiginda, yaslanan erkegin sekstiel hayati hep ilgi konusu olmustur. Ortalama yasam siresinin
uzamasi, seksiiel yakinmalarin sikliginda artisa neden olmustur. Ereksiyon sorunlarinin yasla arttigi kabul edilmis
bir durumken, PE ise yastan etkilenmedigi yéniinde ¢alismalar mevcuttur. Calismamizda, literatirin aksine PE
yaslandik¢a artmaktadir. Literatiirde kesin gériis birligi olmayan bu konuda ulastigimiz bu sonug daha fazla hasta
sayili, prospektif ¢alismalari gereksinim duyuldugunu géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Yas, prematiir ejakiilasyon, prematiir ejakiilasyon profili, IELT
ABSTRACT

Introduction: The problem that the aging man deals with is many. Is one of these problems premature ejaculation
(PE)? Is PE more common in aging men? The aim of our study is to find the answer to this question.

Methods: The records of the patients who applied to urology clinic of our hospital were evaluated retrospectively.
Premature ejaculation profile (PEP) was composed of four questions with answers inversely proportional to the
severity of PE While the first two questions were related to the severity of the disease, the other two questions were
about the issues of patient’s dissatisfaction including intravaginal ejaculation latency time score (IELT) and his age.
The relationship between PEP and IELT data with age were determined using bi-variate correlation analysis. A p
value of <0.05 was considered significant.

Results: Data of 257 male patients were analysed. Mean (+SD.) values for age (36.948.7: range, 22-55) years,and
IELTS (127.7+129.5: range 2-645) secs. The correlations between the independent variable age and IELT, PEP, PEP2,
PEP3, and PEP4 PEP4 scores with age were considered, and as the patient got older, though not statistically sig-
nificant IELT score decreased (CC: -0.283; p=0.085), PEP1 (CC: -0.336; p=0.008), and PEP2 (CC: -0.298; p=0.019
scores decreased while PEP3 score increased (CC: +0.279; p=0.028), and though not statistically significant PEP4
score increased (CC: +0.243; p=0.057). As a result, PE is more frequently and severely seen in older men, but older
patients feel less uncomfortable because PE.

Conclusion: In the literature, the sexual life of the aging man has always been of interest. The prolongation of the
average life expectancy has lead to an increase in the frequency of sexual complaints. While it is accepted that
erection problems increase with age, there are available studies indicating that PE is not affected by age. Contrary
to the literature; in our study PE has increased as the person gets older. The conclusion we have arrived at about
this issue which has no consensus in the literature shows that conduction of prospective studies with greater num-
ber of patients is needed.
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GiRiS

Prematur Ejakillasyon (PE), tanimi UGzerinde bile uzun
sire gorils birligi saglanamayan bir hastaliktir.
International Society for Sexual Medicine (ISSM);
yasam boyu ve kazanilmis PE kavramlarini tanimla-
mistir. Birincisi kisinin ilk seksiel tecriibesinden bu
yana Intravajinal Ejakllasyon Gecikme Siiresi (IELT)
<1 dk. olan durumken, ikincisi sonradan gelisen ve
IELT siiresi <3 dk. olan durumu gostermektedir M,
Aslinda bu soylemlere gore Urolojik agidan PE tanimi
icin kestrim degerin 3 dk. kabul edildigini soylemek
cok da hatali bir sdylem degidir. Literatire bakildigin-
da, IELT suresinin normali konusunda fikir birligi yok-
tur. Bir-bes dk. arasinda ¢ok sayida goris bildirilmistir
2, PE icin tek 6nemli tanisal parametre stre degildir,
ayrica kisinin bosalmayi istese de geciktirememesi ve
bu sebepten o6tirli kendisinin ve partnerinin stres
hissetmesi de tanisal parametrelerdendir .

PE prevalansi konusu da aslinda karmasiktir. Clinki
hastalarin bircogunun polikliniklere gelmedigi diisu-
nildiginde, saptanan hastalarin aslinda gercek
rakamin ne kadarini yansittigi bilinmemektedir ve
eldeki rakamlar prevalansin genel popilasyonda
%20-30 oldugu yonundedir 2

Tanimi ve prevalansi tartismali olan bu konunun eti-
yolojisi ise daha da karmasik ve tartismaya agiktir. PE
tanisal ve bilimsel tarihi 1887 yilinda Gross’un “rapid
ejaculation” séylemiyle baslamistir ©). Abraham’in
sonrasinda getirdigi yeni baslik ise “ejaculatio prae-
cox’’ olmustur ve ayni yazar tarafindan PE etiyolojisin-
de “psikodinamik teori”’ ortaya atilmistir “*). Bu yillar-
da, PE tedavisinde psikoanaliz yontemleri kullanilmis
ve organik bir nedenin olmadigi gorisi hakim olmus-
tur @, 1943’te Schapiro farkl bir géris ortaya atmis
ve PE etiyolojisinde psikolojik ve organik sorunlarin
yer aldig1, anksiyoz kisiligi olan bireylerde, zayif ejaki-
latuvar sistemin de etkisiyle PE meydana geldigi fikri-
ni sunmustur ©. 1970 yilinda “squeeze-penis basini
stkma-“ teknigi gelistirilmis ve PE tedavisinde davra-
nis tedavisinin de temelleri atilmistir @, 1990’1 yillar-
dan bu yana ise etiyolojide agirhgin noro-psikolojik
faktorler oldugu gorisii hakim olsa da hala bir goris
birligi yoktur ve 6zellikle santral serotonerjik sistemin

yetersizligi 6n planda dustndlmuis, SSRI grubu anti-
depresan ilaglar kullanilir hale gelinmistir &2,

Her bir konusunun tartismaya acik oldugu bu hastalik-
ta, etiyolojiyi aydinlatmaya yonelik literatlire katki
saglayabilmek adina, bu calismamizda yas parametre-
sinin PE igin bir risk faktorl olup olmadigini arastirdik.

GEREG ve YONTEMLER

Hastanemiz Uroloji Poliklinigine basvuran hastalarin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Toplam dort
sorudan olusan, ilk 2 sorusu hastaligin siddeti ile
(kontrol ve tatmin), son iki sorusu ise hastada olusan
stres ve partneriyle yasadigi zorluk (stres ve kisiler
arasl zorluk) ile ilgili olan sorgulama formu, prematir
ejakilasyon profili (PEP), puanlari elde edildi (Sekil 1).
Ayrica yas ve tahmini yontemle elde edilmis IELT veri-
leri yine kayitlar Uzerinden tespit edildi. PEP ve IELT
verilerinin yas ile iliskisi bi-variate korelasyon analizi ile
yapildi ve p<0,05 degeri anlamh kabul edildi.

SON 1 AY iCINDE Ki CINSEL iLiSKIiLERINizi DUSUNDUGUNUZDE;

SORU 1: Bosalma tizerindeki kontroliiniiz;

0. Cok zayif/cok kéti

1. Zayif/kotu

2. Orta

3. lyi

4. Cok iyi

SORU 2: iliskilerinizden aldiginiz zevki/hazzi/tatmini nasil tanimlarsiniz?
0. Cok zayif/cok kéti

1. Zayif/kotu

2. Orta

3. lyi

4. Cok iyi

SORU 3. Bosalma stireniz kendinizi kotl hissetmenize (stresli hissetmenize)
neden oluyor muydu?

0. Asiri derecede

1. Oldukga fazla

2. Orta derece

3. Biraz

4. Hig

SORU 4: Bosalma siireniz nedeniyle esinizle sorun (problem yasidiniz mi?
0. Asiri derecede

1. Oldukga fazla

2. Orta derece

3. Biraz

4. Hig

Resim 1. Prematiir ejakiilasyon profili (PEP) anketi.

BULGULAR
iki yiz elli yedi erkek hastanin verileri incelendi. Min.-

maks. (ort.xstd. sap.) degerleri; yas icin 22-55
(36,948,7) yil, IELT icin 2-645 (127,7+129,5) saniye
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olarak saptandi. Bagimsiz degisken olan yas paramet-
resinin sirasiyla IELT, PEP1, PEP2, PEP3 ve PEP4 skor-
lariyla korelasyon sonuglarina bakildiginda, hasta
yaslandik¢a IELT degerinin istatistiksel anlamsiz da
olsa azaldig1 (KK: -0,283; p=0,085), PEP1 skorunun
azaldigi (KK: -0,336; p=0,008), PEP2 skorunun azaldigi
(KK: -0,298; p=0,019), PEP3 skorunun arttigi (KK:
+0,279; p=0,028), PEP4 skorunun istatistiksel anlam-
siz da olsa arttigi (KK: +0,243; p=0,057) saptandi.
Sonug olarak soyleyebiliriz ki, yaslanan erkekte PE
daha sik ve siddetli gériilmekte fakat yash hastalar bu
durumdan daha az rahatsizlik duymaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas, IELTS verileri ve korelasyon sonuglari.

n=257 Ortalama  Std. Sapma Min.  Maks.

Yas (yil) 36.9 8.7 22 55

IELTS (saniye) 127.7 129.5 2 645

Korelasyon IELTS PEP1 PEP2 PEP3  PEP4

- Yas- KK -.283 -.336 -.298 279 243
p .085 .008* .019* .028* .057

TARTISMA

PE, erkeklerde en sik gorilen sekstiel sorunlardandir.
Prevalansinin genel popilasyonda %20-30 oldugu
tahmin edilmektedir @9, Tani kriterlerinin tam kesin-
lesememis olmasi nedeniyle literatiriin geneline
bakildiginda farkh IELT cut-off degerleri nedeniyle
%25-60 prevalans degerleri saptanmaktadir .
Etiyolojide son yillarda serotonin reseptor disfonksi-
yonu Uzerinde durulsa da tam olarak aydinlatilabil-
mis degildir ®. Bircok etkenle ilgili etiyoloji calismala-
ri yapilmistir. Fiziksel aktivitenin serotonin diizeyleri-
ni artirdigl yontnde ki literatlr bilgisine dayanarak
12 Kiling ve ark. ** yaptiklari calismada, fiziksel akti-
vitenin PE ile iliskisini arastirmak amaciyla hastalari
dapoksetin+PE, orta fiziksel aktivite+PE ve hafif fizik-
sel aktivite+PE olarak 3 gruba ayirmistir. Calisma
sonucunda, 1. ve 2. grubun 3. gruba gore Prematir
Ejakiilasyon Sorgulama Olgegi (PEDT) daha diisiik ve
IELT degeri daha ylksek saptanmistir. Yazarlar bu
calismalarinda, glinde 30 dk. ve Gzeri haftadaenaz 5
gin fiziksel aktivite yapmanin ejakilasyonu geciktir-
digini ve iliski 6ncesi (OD) Dapoksetin tedavisine bir
alternatif olabilecegini bildirmislerdir. Anksiyeteyle
ilgili etiyoloji calismalari yapilmistir ve bazilarinda,
iliski bulunmasa da sempatik desarji olan anksiyoz
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kisilerde PE'nin daha sik gorildigi yonindeki calis-
malar agirliktadir G4,

Organik nedenler Gzerine yapilan etiyoloji calismala-
rina bakildiginda, Waldinger ve ark. * 14 PE hastasi-
nin 10’unun birinci derece akrabasinda PE yakinmasi
oldugunu (IELT<1 dk.) saptamistir. Penil hipersensiti-
vite, hipereksitable ejakulatuvar refleks, genetik pre-
dispozisyon, santral serotonin reseptor hiposensitivi-
tesi gibi bircok organik nedenle etiyolojik a¢idan ele
alinmis ve iliskili bulunmustur 29, Literatirde idrar
yolu infeksiyonu (IYE) ile PE iliskisini inceleyen bir
calismada, IYE’nin PE igin bir risk faktorii oldugu sap-
tanmustir @7, El-Sakka ve ark. *® ¢alismasinda, inslin
bagimli olmayan diyabet hastalarinda PE’nin daha sik
oldugu bildirilmistir.

Verze ve ark’nin * calismalarinda, 18-80 yas arasl
2.571 hastanin verileri incelenmis ve 1.104 hasta
¢alismaya dahil edilerek etiyolojik parametreler
degerlendirilmistir. Bu c¢alismanin sonucunda, PE
grubu ile kontrol grubu arasinda; kilo, boy, viicut kitle
indeksi (BMI), sigara ve alkol kullanimi, fiziksel aktivi-
te, stres faktori acisindan fark saptanmamistir. Ayni
calismada, yas artisiyla birlikte IELT<1dk. ve PEDT>11
olan hastalarin ylizdesinin artigl raporlanmis ve yas
artisinin PE igin bir risk faktori oldugu saptanmustir.
Bir baska calismada ise, Lee ve ark. 2% 20-64 yas arasl
2.081 hasta ile PE igin etiyolojiyi ele almis ve PE pre-
valansinin yas ile birlikte arttigini IELT ve PEDT kulla-
narak saptamistir. Literatlire bakildiginda, PE ile yasin
iliskisi olmadigini ya da yalnizca belli yastan sonra
artik prevalansin artmadigini bildiren yayinlar agirlik-
tadir ?+23) Hatta yas ile azaldigini bildiren yayinlar
bile mevcuttur ?¥. PEPA calismasinda, 45-50 yaslari-
na kadar PE prevalansinin arttigl fakat bu yastan
sonra artisin olmadigl saptanmistir. Fakat bu ¢alisma
internet Uzerinden yapilan bir calismadir ve 45-80
yas arasl ¢alismaya katilan bireyler, genel popilasyo-
nu yansitmadigi icin bu sonuglar elde edilmis olabilir
22 Basile ve ark./nin ?¥ calismalarinda ise, androloji
poliklinigine basvuran hastalar degerlendirilmis, PE
olan grubun kontrol grubuna gére daha genc oldugu
ve geng olmanin PE igin bir risk oldugu saptanmistir.
Ayni calismada tedavi edilen diyabet, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, kardiyak problemler ve néropati-
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lerin PE icin risk olusturmadigi saptanmistir.

Calismamizda ise PE, PEP ve tahmini IELT ile deger-
lendirilmistir. Calismamizda hastalari gruplara ayir-
mak yerine dogrudan yas parametresi ile PEP soru
skorlari ve tahmini IELT parametresi arasinda
bi-variate korelasyon analizi yapiimistir. Calismamizin
sonucunda, yasla birlikte IELT degerinin azaldigi fakat
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
olmadig gorilmastur (kk=-0,283, p=0,085). PEP
sorularinda ise birinci (kk=-0,336, p=0,008) ve ikinci
(kk= -0,298, p=0,019) soruyla yas arasinda negatif
iliski goriilmis ve bu, istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Yani, yaslanan erkekte PE daha sik ve
siddetli gorilmektedir. PEP sorularindan dginci
soruda (kk= 0,279, p=0,028) ise yasla pozitif korelas-
yon gorilmustir ve istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur. Dordincli soruda ise pozitif korelasyon
gorilse de istatistiksel anlamh saptanmamistir (kk=
0,243, p=0,057). Bu sonug, yaslanan erkekte PE sid-
deti artsa da geng olanlara gére bu durum daha az
strese neden oldugu ve partnerle arasindaki iliskiyi
cok ta fazla etkilemedigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizin sonucunda sunu soyleyebiliriz ki, yasla-
nan erkekte PE daha sik ve siddetli goriilmekte fakat
yasl hastalar bu durumdan daha az rahatsizlik duy-
maktadir. Bu nedenle PE ¢zellikle geng yas grubunda
daha fazla strese ve partner sorunlarina neden olmak-
ta ve bu nedenle daha fazla 6nem arz etmektedir.

Cikar Catigsmasi: Yoktur
Finansal Destek: Yoktur

Conflict of Interest: None
Funding: None

KAYNAKLAR

1. Serefoglu EC, McMahon CG, Waldinger MD, et al. An eviden-
ce based unified definition of lifelong and acquired prematu-
re ejaculation: report of the second International Society for
Sexual Medicine ad hoc committee for the definition of pre-
mature ejaculation.

2. Montorsi F. Prevalence of premature ejaculation: a global
and regional perspective. The Journal of Sexual Medicine.
2005;2:96-102. [CrossRef]

3. Waldinger MD. Lifelong premature ejaculation: From
authority-based to evidence-based medicine. BJU Int.
2004;93:201-7. [CrossRef]

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Abraham K. Ueber ejaculatio praecox. Z fur Aerztliche
Psychoanalyse. 1971;4:171.

Ellis H. Studies in the psychology of sex. New York: Random
House; 1936.

Schapiro B. Premature ejaculation, a review of 1,130 cases. J
Urol. 1943;50:374-9. [CrossRef]

Masters W, Johnson V. Premature ejaculation. In: Masters W,
Johnson V, editors. Human sexual inadequacy. Boston, MA:
Little Brown & Co; 1970.

Janssen PK, Bakker SC, Rethelyi J, et al. Serotonin transporter
promoter region (5-HTTLPR) polymorphism is associated
with the intravaginal ejaculation latency time in Dutch men
with lifelong premature ejaculation. The Journal of Sexual
Medicine. 2009;6:276-84. [CrossRef]

Waldinger M. Use of psychoactive agents in the treatment of
sexual dysfunction. CNS Drugs. 1996;6:204-16. [CrossRef]
Porst H, Montorsi F, Rosen RC, et al. The Premature
Ejaculation Prevalence and Attitudes (PEPA) survey:
Prevalence, comorbidities, and professional help-seeking.
European Urology. 2007;51:816-23. [CrossRef]

Rosen RC. Prevalence and risk factors of sexual dysfunction
in men and women. Curr Psychiatry Rep. 2000;2:189-95.
[CrossRef]

Jacobs BL, Fornal CA. Activity of serotonergic neurons in
behaving animals. Neuropsychopharmacology. 1999;21:9S-
15S. [CrossRef]

Kilinc MF, Aydogmus Y, Yildiz Y, et al. Impact of physical acti-
vity on patient self-reported outcomes of lifelong premature
ejaculation patients: Results of a prospective, randomised,
sham-controlled trial. Andrologia. 2018;50(1):e12799.
[CrossRef]

RowlandD, SlobA.Prematureejaculation: Psychophysiological
considerations in theory, research, and treatment. Annu Rev
Sex Res. 1997;8:224-53.

Waldinger MD, Rietschel M, Nothen MM, et al. Familial
occurrence of primary premature ejaculation. Psychiatr
Genet. 1998;8:37-40. [CrossRef]

Waldinger MD. The neurobiological approach to premature
ejaculation. J Urol. 2002;168:2359-67. [CrossRef]

Screponi E, Carosa E, Di Stasi SM, et al. Prevalence of chronic
prostatitis in men with premature ejaculation. Urology.
2001;58:198-202. [CrossRef]

El-Sakka Al. Premature ejaculation in non-insulindependent
diabetic patients. Int J Androl. 2003;26:329-34. [CrossRef]
Verze P, Arcaniolo D, Palmieri A, et al. Premature ejaculation
among Italian men: Prevalence and clinical correlates from an
observational, non-interventional, cross-sectional, epidemio-
logical study (IPER). Sexual Medicine. 2018;6(3):193-202.
[CrossRef]

Lee SW, Lee JH, Sung HH, et al. The prevalence of premature
ejaculation and its clinical characteristics in Korean men
according to different definitions. Int J Impot Res.
2013;25:12-7. [CrossRef]

Laumann EO, Nicolosi A, Glasser DB, et al. Sexual problems
among women and men aged 40-80 y: prevalence and cor-
relates identified in the Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors. Int J Impot Res. 2005;17:39. [CrossRef]

Porst H, Montorsi F, Rosen RC, et al. The Premature
Ejaculation Prevalence and Attitudes (PEPA) survey: preva-
lence, comorbidities, and professional help-seeking. Eur
Urol. 2007;51:816. [CrossRef]

Laumann EO, Paik A, Rosen RC. Sexual dysfunction in the
United States: prevalence and predictors. JAMA.
1999;281:537. [CrossRef]

Basile Fasolo C, Mirone V, Gentile V, et al. Andrology
Prevention Week Centers; Italian Society of Andrology (SIA).
Premature ejaculation: prevalence and associated conditi-
ons in a sample of 12,558 men attending the andrology
prevention week 2001-a study of the Italian Society of
Andrology (SIA). J Sex Med. 2005;2:376-82. [CrossRef]

85


https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2005.20369.x
https://doi.org/10.1111/j.1464-410X.2004.04495.x
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(17)70462-4
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2008.01033.x
https://doi.org/10.2165/00023210-199606030-00004
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2006.07.004
https://doi.org/10.1007/s11920-996-0006-2
https://doi.org/10.1016/S0893-133X(99)00012-3
https://doi.org/10.1111/and.12799
https://doi.org/10.1097/00041444-199800810-00007
https://doi.org/10.1016/S0022-5347(05)64146-8
https://doi.org/10.1016/S0090-4295(01)01151-7
https://doi.org/10.1111/j.1365-2605.2003.00433.x
https://doi.org/10.1016/j.esxm.2018.04.005
https://doi.org/10.1038/ijir.2012.27
https://doi.org/10.1038/sj.ijir.3901250
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2006.07.004
https://doi.org/10.1001/jama.281.6.537
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2005.20350.x

