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Erkek partnerin cinsel hayatinda genel memnuniyet
ile en fazla iliskili IIEF parametreleri

The most associated IIEF Parameters with the overall satisfaction in sexual

life of the male partner

Mehmet Caniklioglu'®, Fatih Firat?

AMAC: Uluslararast erektil islev formu (IIEF) her ne kadar erekil is-
levlerin (EI) degerlendirilmesi iin kullanilmis olsa da bize sagliklt bir
cinsel hayatin ipucu olabilecek baska parametreler de sunmakta midir?
Sorusundan hareketle elimizdeki veriler 1s1i3inda genel memnuniyet
(GM) skoruna en fazla etki eden parametreleri aragtirmay1 amagladik.
GEREC ve YONTEMLER: 157 hastanin IIEF verileri retrospekcif olarak
analiz edildi. EI, iliski memnuniyeti (IM), orgazmik islev (OI) ve cinsel
istek (CI) ayr1 ayr1 skorlanip GM agisindan tiim verilere kuantil regres-
yon analizi yapildL.

BULGULAR: Erektil islev (EI) ve CI'nin GM ile iliskisi yer yer devam-
lligint kaybetmekteydi. OI ve CM skorlart GM ile en tutarl pozitif
korelasyonu gosteren parametrelerdi.

SONUC: Genel memnuniyet (GM) iizerine EI’nin 6neminin fazla ol-
dugu diisiiniilse de bu ¢alismanin sonuglarina gore tiim persentiller goz
oniine alindiginda erkek partner, cinsel hayatinin tamaminda memnu-
niyetini degerlendirirken kendi cinsel performansina ve kendi orgazmi-
nin kalitesine odaklanmakeadir.

Anahtar Kelimeler: IIEE cinsel memnuniyet, regresyon, korelasyon,
genel memnuniyet skoru, orgazm

GiRiS

F]

Erektil disfonksiyon (ED) tatminkar bir seksiiel perfor-
manst olumsuz etkileyecek diizeyde ereksiyon ve erek-
siyonu  siirdiirme yetersizligidir.[l Literatiirde insidansi
ile alakalt %19-52 arasinda degisen rakamlar verilmistir.
(251 Etyolojide vaskiiler, nrojen ve hormonal parametreler
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Although the international form of erectile function (IIEF)
has been used to evaluate erectile function (EI), does it provide us with
other parameters that may be a clue to a healthy sex life. Based on the
question, we aimed to investigate the parameters that affect the overall
satisfaction (GM) score in the light of the available data.

MATERIAL and METHODS: The IIEF data of 157 patients were analyzed
retrospectively. Quantile regression analysis was performed in terms of
OS, separately for EE sexual satisfaction (SS), orgasmic function (OF)
and sexual desire (SD).

RESULTS: EF and SD’s relationship with GM lost its continuity
in percentilles. OF and SS scores were the most consistent positive
correlations with OS.

CONCLUSION: Although the importance of EF on OS is considered to
be high, considering all the percentiles according to the results of this
study, the male partner focuses on his own sexual performance and the
quality of his orgasm while evaluating his satisfaction in the whole of
his sexual life.

Keywords: IIEE sexual satisfaction, regression, correlation, overall
satisfaction score, orgasm

gibi organik sebeplerin yani sira 6nemli oranda da psiko-

mental faktorler etkilidir.[67]

Uluslararast erektil iglev skoru (IIEF) yillardir erektil fonk-
siyonlarin degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullani-
lan, etkin ve giivenilir bir aractir.®? Genel anlamda IIEE,
ED’nin tani ve tedavi takibinde kullanilan gerek klinik
gerekse de akademik bir aracur. Uluslararast erekeil islev
skorw’nun cinsel sagligin non-erekdl fakedrleri olan psi-
komental komponentlere odaklandigini sdylemek giictiir.
Bununla birlikte, psikometrik bir skorlama olmasi yoniiyle
genel memnuniyet (GM) ve iliski memnuniyeti (iM) gibi

diger parametreleri de lgebilecek sekilde tasarlanmigtir.[10]

IM bireylerin iliskiden ne diizeyde memnun kaldigint gos-

teren daha ziyade erkek faktdriine yonelik bir sorgulama
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iken GM skoru aslinda kismen partner birlikteliginden
dogan memnuniyete de isaret eden bir skordur. Rosen ve
ark.’nin 14. soruyu hazirlarken partnere yonelik tasarlamig
olmalar1 buna bir isarettir.[’]

Ereksiyon fizyolojisinde ¢ok karmagik faktorlerin bulun-
dugu bilinmektedir." IIEF nin &lgebildigi cinsel saglik ile
alakalr parametrelerin hangisinin GM’yi daha ¢ok etkiledi-
gi ile alakali ya da bu parametrelerin birbiri ile iligkilerini
konu alan bir calisma bulunmamaktadir. Biz bu ¢alismada
HEF nin dl¢tigii parametrelerin birbiri arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi ve GM {izerine en fazla olumlu etki goste-
ren parametreyi ortaya ¢ikarmayr amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada Ekim 2017 — Mart 2020 tarihleri arasinda
klinigimize erkek faktorlii infertilite aragtirmasi igin bas-
vurmus 748 hastanin dosyast incelendi. Kirk yasindan
biiytik hastalar, endokrin ve metabolik bozuklugu olan-
lar (diyabetes mellitus, hipogonadizm, hipo/hipertiroidi,
hiperprolaktinemi, vitamin D eksikligi), kronik hastalig
olanlar (hipertansiyon, kardiovaskiiler hastalik, obstriikeif
uyku apnesi sendromu, vb.), kronik ila¢ kullanim 6ykiisii
olanlar, depresyon tanisi olan ve tedavi gérenler ¢alismadan
disland1.1%"? Hastalardan riitin olarak istenen IIEF formla-
r1 retrospekeif olarak analiz edildi. Formlar: ve laboratuvar
sonuglari eksiksiz olan 157 hastanin verileri ile caligmanin
analizleri yapild.

Hastalardan IIEF formlarini kendi baglarina, sakin bir or-
tamda doldurmalar1 istendi. Erektil islev (EI) fonksiyon-
lart i¢in 1-5 ve 15. sorularin toplamlari degerlendirmeye
alindi. Buna gére 0-10 arasi puan alan hastalar ciddi ED,
11-16 puan arast alanlar orta dereceli ED, 17-21 puan
arasi alanlar hafif-orta dereceli ED, 2225 puan arasi alan-
lar hafif dereceli ED ve 26-30 puan alanlar ED yok olarak
yorumlandi.

Formlardan elde edilen verilere gore diger cinsel saglik pa-
rametreleri de skorlanip kayit altina alindi. IM igin 6-8.
sorularin, orgazmik iglev (OI) icin 9-10. sorularin, cinsel

istek (CI) icin 11-12. sorularin ve GM i¢in 13—14. sorula-
rin toplami degerlendirmeye alindi.

Gruplarin  dagilimlari  i¢in  Kolmogorov-Smirnov  ve
Shapiro-Wilk testleri uygulandi. Tanimlayici istatistikler
ile hastalarin demografik verilerinin gosterimleri yapildi. Y
degeri GM skoru olarak alindi ve nonparametrik dagilim-
lar icin kuantil regresyon analizi uygulanarak faktorlerin
5, 25, 50, 75 ve 95 persentillerdeki iligkilerine bakildi. p

degerinin 0,05ten kiiciik olmasi istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

Hastalara ait demografik veriler, IIEF skorlari ve labo-
ratuvar analizleri tablo 1'de 6zetlenmistir. Grubun yas
ortalamast 29,97+4,80, beden kitle indeksi (BKI) ise
26,54+4,11 olarak raporland:. Mligki sikligi ortalamast
hafrada 1,93+0,28 idi. IIEF skorlarina bakildiginda El
ortalamasi 26,32+4,36 idi. 108 hastanin (%68,8) ED’si
yoktu. Kalan hastalardan 27’sinin (%17,2) hafif dereceli,
16’s1nin (%10,2) hafif-orta dereceli, 5’inin orta dereceli
(%3,2) ve I’inin (%0,6) ciddi dereceli ED’si vardi. Diger
IIEF faktorlerine bakildiginda IM ortalamasi 12,05+2,23;
Of ortalamasi 9,16+1,42; Cl ortalamast 7,63+1,48; GM
skoru 8,58+1,48 idi.

Hormonal analizlerde de follikiiler stimiilan hormon (FSH)
4,87+3,83 mIU/ml, luteinizan hormon (LH) 3,86+1,78
IU/ml ve total testosteron (TT) 448,02+172,21 ng/dL
seklinde raporlandi. Grubun genelinde IIEF parametre
skorlari nonparametrik bir dagilim gosterdigi icin ¢oklu
regresyon sartlart saglanamadi. Bu nedenle tiim grupta
GM skoru hedef deger olarak alinarak IIEF parametreleri
agisindan kuantil regresyon analizi yapildi (Tablo-2). Buna
gore El 5, 25, 75 ve 95. persentillerde anlamli diizeyde
GM skoru iliskiliydi (p<0,05). OI skoru 95. persentil ha-
ri¢ tutuldugunda tiim persentillerde GM skoru ile istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde iliskileri vard: (p<0,05). Ci
skoru ise sadece 5, 75 ve 95. persentillerde anlamli iligki
gosteriyordu. IM skoru ise tiim persentillerde korelasyon
gosteriyordu. Yapilan analizlerde anlamli iligkiler pozitif
korelasyon gostermekeeydi ve negatif korelasyon higbir pa-
rametrede goriilmemekteydi.

Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler, IIEF skorlari ve
laboratuvar analizlerinin 6zeti

Parametre Ortalama + SS
Yas (yil) 29,97 + 4,80
BKi 26,54 4,11
iliski sikhgi (n/hafta) 1,93+0,28
Ei skoru 26,32 +4,36
iM skoru 12,05+ 2,23
Ol skoru 9,16 + 1,42
Ci skoru 7,63+1,48
GM skoru 8,58 +1,48
FSH (mIU/ml) 4,87 £3,83
LH (1U/ml) 3,86+1,78

Total Testosteron (ng/dL) 448,02 +172,21

IIEF, international index of erectile function; BKi, beden kitle indeksi; Ei, erektil islev;
iM, iliski memnuniyeti; O, orgazmik islev; Ci, cinsel istek; GM, genel memnuniyet;
FSH, folliktler stimulan hormon; LH, Luteinizan hormon; SS, standart sapma.
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Tablo 2. IIEF verilerine ait kuantil regresyon analizi tablosu

Parametre Q=0.05 P Q=0.25 P Q=0.50 P Q=0.75 P Q=0.95 P

Ei 0,167 <0,001 0,077 0,03 0,048 0,08 0,061 0,02 <0,001 0,02
iM 0,22 0,004 0,38 <0,001 0,28 <0,001 0,15 0,006 <0,001 <0,001
Oi 0,33 0,001 0,30 0,002 0,28 <0,001 0,15 0,006 <0,001 0,24
ci 0,27 0,006 0,15 0,12 0,14 0,06 0,14 0,04 <0,001 0,02

Kuantil regresyon tablosunda segilmis GM skoru persentilleri boyunca diger parametrelerin GM skoru ile korelasyon iliskileri gosterilmistir. Besinci persentil en disiik GM skoru
degerlerinin temsil ederken 95. persentil en ylksek GM skoru degerlerini temsil etmektedir. TUm parametrelerin pozitif korelasyon igerisinde oldugu goriilmektedir.

Ei, Erektil islev; iM, iliski memnuniyeti; Oi, Orgazmik islev; Ci, Cinsel istek.
*p<0,05

TARTISMA

Cinsellik olduk¢a karmasik etmenlerin etki ettigi bir kav-
ramdir Sadece hormonlar, feromonlar, genler ve cinsel
uyaranlar ile alakali degildir.["*"*l Psikososyal etmenler ve
cevresel degisimler de cinsel davranislarimiz Gzerine ol-
dukea etkilidir."6"] By baglamda cinselligin biyolojik,
psikolojik ve toplumsal seviyede degerlendirilmesi gerek-
tigini vurgulamak gerekir."®l Biyolojik seviyede cinsellik
esas olarak tireme ile neslin devamini hedefleyen bir kav-
ramdir ve siireg isletilebildigi miiddetge cinsel yasam ba-
sarili kabul edilir. Psikolojik seviyede ise sevme ve sevilme
ihtiyacinin karsilanmasinin yani sira kisisel hazlarla miza-
cin yiikselmesi esas hedeftir. Bu doyumlar saglandiginda
psikolojik anlamda tatminkar bir cinsel iliskiden sz edile-
bilir. Toplumsal seviyede ise cinsellik 6rfler, gelenekler, ya-
salar, cinsiyetci roller, es secimleri gibi faktorler tarafindan
kusatulmistir. Bireylerin, toplumun normlarina uygun ve
toplumu rahatsiz etmeksizin cinsel yagamini siirdiirmesi
ile basarilt bir cinsel hayaun ortaya cikacag: diistiniilir.
Cinsellik agisindan biyolojik, psikojenik ve toplumsal ta-
nimlara gore kazanilan basarilar, elbette bireyin kendisi
ve toplumla barigikligini artirmakla birlikte cinsel mem-
nuniyeti artiracaktr. Zira tersi bir durumda cinsel a¢idan
yagsanan olumsuzluklar sevilmeme korkusu, doyum yeter-
sizlikleri, izolasyon, gerginlik, degersizlik gibi psikojenik
disavurumlarla neticelenebilmektedir."l Rehman ve ark.
ciftlerin birbirine karst cinsellik acisindan acik olmasi ve
paylasimda bulunmasinin da cinsel memnuniyette etkili
oldugunu bildirmistir.?l Bunlara ek olarak bireylerin cin-
sellige verdikleri 6nem de kendilerine 6zgiidiir ve elbette ki
cinsel memnuniyet iizerine bunun da etkisi vardur.["e]

Tim bu etmenlere bakildiginda bu calismada kullandi-
gimiz [IEF nin IM ve GM degerlendirmesinde ne derece
basarili oldugu diistiniilebilir. Burnett IIEF nin diger cinsel
parametrelerden ziyade ED tani ve tedavi takibi i¢in tasar-
landigin1 belirtmektedir.®] Ancak ITEF nin psikometrik bir
skor olmasi yoniiyle diger parametreleri de degerlendirebil-
digini vurgulamaktadir. Konu cinsel memnuniyete geldi-
ginde aslinda diinyada kullanilan bagka skorlama sistemleri

bulunmakrtadir.?'l Bunlar igerisinden Cinsel Fonksiyonda
Degisiklikler Anketi (CSFQ), Derogatis Cinsel Fonksiyon
Kisisel Goriisme Formu (DISF) ve Golombok Rust Cinsel
Doyum Envanteri (GRISS) erkeklere de uygulanabilir olu-
su ile 6nem arzetmektedir. Ancak yine de IIEF-5’in GM
tizerine yapugt degerlendirmeler esler diizeyinde degerlen-
dirildiginde bile hem erkekte hem de esinde tutarli sonug-
lar vermektedir.[®! Yillarca hem akademik hem de klinik
alanda tutarliligi gosterilmis olan IIEF’nin giivenilirligi

gosterilmistir.[0]

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma IIEF-5’in dletiigii cinsel
parametrelerin GM skoru {izerine olan etki diizeyleriyle ve
erkegin cinsel iligkiye bakisi ile alakali bilgi vermesi agisin-
dan ilk ¢alismadir. Rosen ve ark. IIEF’yi ilk kez tasarladik-
larinda tiim bu parametreler arasinda bir korelasyon olup
olmadigina bakmislardir.’) Bu galismada EI ile en yiiksek
korelasyon gosteren parametreyi IM olarak saptamiglardir.
Sozkonusu ¢alismadaki veriler incelendiginde GM ile en
yiksek pozitif korelasyon gosteren parametrenin de 0,6
korelasyon katsayisi (orta dereceli iliski) ile EI oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise kuantil regresyon
analizi sonuglarimiza gore, EI her ne kadar iliski memnu-
niyetinde olmazsa olmaz bir faktor gibi gériinse de yer yer
anlamliliginin olmadigini gozlemledik. CI ise hastalarin
onemli bir kisminda memnuniyet {izerine bir etki gdster-
memektedir. IM tiim persentiller boyunca cinsel memnu-
niyet tizerine anlamli pozitif bir korelasyon gostermektedir.
Orgazm da ayni sekilde 95. persentil diginda tiim ¢eyrek-
lerde de anlamli pozitif korelasyon gostermektedir. Bu
bilgiler 1s1g1nda GM {izerine dominant etki gosteren fak-
toriin IM oldugu diisiiniilebilir. OI’nin de neredeyse IM
ile paralel seyrediyor olmasindan hareketle erkek partnerin
kendi performansini ve iliskiden aldigi hazzi GM kriterleri

arasinda 6n plana aldig diistiniilebilir.

Tablo 2yi persentiller agisindan degerlendirdigimizde
ise 5. persentildeki hastalarda tiim IIEF parametrelerinin
onem kazandigini gormekteyiz. Tim cinsel parametre-
leri diisiik olmasi genel memnuniyetin azalmasina neden
olabilir. 75. persentile kadar CI ve EI skorlarinin yer yer
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anlamliligini yitirmesi, calismanin tek bolgede yapilmus ol-
mast da gdz oniine alindiginda, bu ¢alismada oldugu gibi
geleneksel toplumlarda cinsel farkindaligin azaldigy, cinsel
iliskinin sadece yerine getirilmesi gereken bir gorev gibi
algilandig ve cinsel iliskide bireyselligin artugr diisiince-
sini destekleyebilir. 75. persentilde ise tiim parametreler
yeniden GM agisindan 6nem kazanmakta ve CI yeniden
devreye girmektedir. 95. persentilde bulunan hastalarin ise
GM skorlarinin Ol hari¢ tiim parametreler iliskisi oldu-
gu gorilmektedir. Bu sonuglardan hareketle GM skorlart
yikselen persentillerdeki hastalarda cinsel saglik agisindan
farkindalik aruyor olabilir. Elbette ki tiim bu yorumlar
eldeki verilerin IIEF verileri ile sinirlt olmasi ve IIEF nin
siibjektifligi sorunu ¢ercevesinde kisitlt kalmaktadir.

IIEF formunun siibjekeifligi, retrospektif tasarim, bolgesel-
lik bu ¢alismanin limitasyonlaridir. Partner degerlendirme-
si yapilmamis olusu ve hastalara IIEF disinda bir sorgula-
ma (DISE GRISS, CSFQ) yapilmamis olmast da yorum
kapasitemizi diisiiren limitasyonlar olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, erkek partnerin cinsel iliskisini degerlendi-
rirken kendi cinsel performansina ve orgazminin kalitesine
odaklandig1 soylenebilir. Diger sorgulama formlari ile ya-
pilacak kargilastirmali ve daha genis 6rneklem igeren calis-
malara ihtiyag vardir.
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