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Evlilik sliresinin prematiir ejakiilasyona etkisi
Effect of duration of marriage on premature ejaculation

Erdem Kisa®, Mehmet Zeynel Keskin

AMAC: Prematiir ejakiilasyon (PE) en sik gdzlenen erkek cinsel fonksi-
yon bozukluklardan biridir. Bu calismada, evlilik siiresinin erkek bireyle-
rin ejekiilasyon siiresine olan etkisini arastirmayr amagladik.

GEREC ve YONTEM: 2014 Temmuz — 2018 Temmuz tarihleri arasinda,
infertilite poliklinigine basvuran, yasam boyu PE sikayeti olan 18-40
yas arast 156 hastanin ve semen analizi icin poliklinige bagvurmus, PE
sikayeti olmayan 541 kontrol hastasinin kayitlari retrospekdif deger-
lendirildi. Calisma grubundaki hastalarin ejakiilasyon siireleri, klinik
degerlendirmede tahmini intravajinal ejakiilasyon gecikme siiresi IELT
(self-estimated IELT) degerlerine gore kaydedildi. Tahmini IELTS sii-
resi >1 dk.dan uzun olan 541 (%77,6) hasta grup 1, <1 dk.dan kisa
olan 156 (%22,3) hasta grup 2 olarak belirlendi. Calisma grubundaki
bireylerin yaslari, partner yaslar;, PEDT skorlari, evlilik siireleri ve iliski
sikliklari da kargilagtirildi.

BULGULAR: Grup l'de toplam 541 hasta, grup 2'de 156 hasta vardi.
Grup 1'de IELTS siiresi 194,7+21,4 sn., grup 2'de ise 23,1+4,4 sn.
saptandi. Grup 1'de PEDT Skoru 5,2+2,4 iken, grup 2'de 15,8+3,1
idi (p<0,001). Gruplarin yaslari, partner yaslar, evlilik siireleri ve iliski
sikliklart arasinda istatistiksel fark saptanmadi. Erkek yasi, kadin yast
ve evlilik siiresinin PE iizerine etkilerini degerlendirdigimizde, sadece
evlilik siiresinin PE tizerine istatistiksel olarak anlamls bir etkisi oldugu
saptandi (p=0,016). Evlilik siiresinde 12 ay (1 yil) bir arts erkeklerde PE
riskini 1,1 kat, evlilik siiresinde 120 ay (10 y1l) bir artis ise PE riskini 1,8
kat artirmaktadir.

SONUC: Erkek bireylerde cinsel iliskinin belli evlilik siiresinden sonra
aligkanlik ve rutinlik kazandigi ve bunun sonucunda, PE riskini artirdigt
goriisiindeyiz. Calismamizin bulgularinin daha kapsamli, uzun dénemli
prospektif calismalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejekiilasyon, evlilik siiresi, cinsel fonksi-
yon bozukluklari, evlilik

GiRiS

Prematiir ejakiilasyon (PE) erkek cinsel fonksiyon bozukluk-
lar arasinda, %9-%30 prevalanst ile ilk sirada yer almaktadir.
PE, iilkeler arasinda ve farkli yas araliklarinda da degiskenlik
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Premature ejaculation (PE) is one of the most common
male sexual dysfunctions. We aimed to evaluate the relation between the
duration of marriage and the ejaculation time in males.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively reviewed the records of
697 patients over the age of 18 years, who applied with complaints of
longlife PE in our andrology clinic between July 2014 and July 2018.
Ejaculation time of the patients in the groups were recorded according
to the self-estimated intravaginal ejaculation latency time (IELT) in
the clinical assessment. Patients whose ejaculation time was >1 minute
were classified group 1 and whose ejaculation time was <1 minute were
classified group 2 patients. The ages of the individuals in the study
group, age of partners, PEDT scores, marital durations and relationship
frequencies were also compared.

RESULTS: A total of 541 patients were in group 1 and 156 patients
in group 2. Self-estimated IELT was determined as 194.7+21.4 sec in
group 1 and 23.1+4.4 sec in group 2. The PEDT score was 5.2+2.4
in group 1 and 15.8+3.1 in group 2 (p <0,001). Group 2 had higher
mean duration of marriage (68.4+52.8 months vs 80.4+62.4 months)
than group 1, but there were no statistically significant differences. The
effect of marriage duration on PE is statistically significant (p=0.016).
A 12-month increase in marriage duration results in a 1.1-fold increase
in risk of PE.

CONCLUSION: This study concluded that an increased marriage duration
resulted in an increase in PE risk. Moreover, we think that our findings
should be supported by more prospective and comprehensive studies.

Keywords: premature cjaculation, duration of marriage, sexual
dysfunctions, marriage

gosterebilmektedir.™ Uluslararasi Cinsel Saglik Dernegi
(ISSM) tarafindan 2014 yilinda yapilan PE tanimina gore
yasam boyu (lifelong) PE (i) ¢jakiilasyonun her zaman ya da
hemen hemen her zaman vajinal penetrasyon dncesi veya va-
jinal penetrasyondan sonraki 1 dakika icerisinde olmast, (ii)
ejakiilasyonu geciktirmede yetersizlik ve (iii) bu durumun
bireyde hayal kiriklig, {iziinei, ruhsal sikint ve cinsellikten

kaginma sorunlarini meydana getirmesi durumudur.!

Erkek bireylerde PE etyolojisi hentiz netlik kazanmamugtir.
Etyolojisinde biyolojik ve psikolojik nedenler aragtirilmig-
ur. Ancak kanita dayali tipta bu hipotezleri destekleyecek
veri sayist azdir.l®] Ayni zamanda erkek bireylerde, PE’ye se-
bep olabilecek bircok fakedriin etkisi arastirilmigtir. Erkek
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bireylerin duygu durum bozukluklari, depresyon ve stres
gibi faktorler, ejakiilasyon siiresine etki edebilir ya da PE
bu faktorler sonucu ortaya cikabilir.®¥1 Ayni zamanda
erkek bireylerde PE nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz psi-
kolojik etkiler ve hayat kalitesindeki bozulma da, her iki
partneri de etkileyebilir.>"]

Evli erkek ve kadin bireylerin, cinsel problem yasama riski,
evlenmemis akranlarina gore daha diisiik risk altindadur.["
Bireylerin evlilik durumlari cinsel problemleri etkileyebilse
de, PE’nin evlilik durumdan etkilenmedigi gosterilmistir.
[l Ayni zamanda evlilik siiresi de partnerlerin cinsel mem-
nuniyetini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir.["2]
Ancak literatiirde evlilik siiresinin, erkek bireylerde ejakii-
lasyon stiresine olan etkisini direkt olarak inceleyen ¢alisma
heniiz yoktur. Biz bu ¢alismamizda, evlilik siiresinin, eja-
kiilasyon siiresine olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

2014 Temmuz-2018 Temmuz tarihleri arasinda, infertilite
poliklinigine bagvuran ve Uluslararas: Cinsel Saglik Dernegi
(ISSM) tarafindan 2014 yilinda yapilan PE tanimina gére
yasam boyu PE sikayeti olan 18—40 yas arast erkek hasta-
larin ve semen analizi icin poliklinige bagvurmus, PE sika-
yeti olmayan kontrol erkek hastalarin kayitlari retrospekeif
tarand1.[¥l Her iki gruptaki hastalar da iiroloji polikliniginde
tek hekim (M. Z. K.) tarafindan degerlendirildi. Calisma
grubundaki hastalarin ejakiilasyon stireleri, klinik deger-
lendirmede tahmini intravajinal ejakiilasyon gecikme siire-
si IELT (self-estimated IELT) degerlerine gore kaydedildi.
Tahmini IELTS siiresi >1 dk.dan uzun olan 541 (%77,6)
hasta grup 1, <1 dk.dan kisa olan 156 (%22,3) hasta grup
2 olarak belirlendi. Hastalarin PE durumlari ‘Premature
Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT)’ ol¢eginin Tiirkce
valide formu ile de degerlendirildi.l¥l PEDT, ejakiilasyonu
geciktirmenin zorlugu, bosalma kontroliinii, minimal uya-
ran ile bosalma iliskisi, 6nce bosalmanin kisiyi engellemesi
ve stres yaratmast gibi sorulart icermektedir. Toplam skoru

Tablo 1. Gruplarin karakteristik 6zellikleri

<8 olan erkek hastalar PE olmayan grup olarak belirlendi.
Her iki gruptaki erkek hastalar evli ve son 6 ayda diizen-
li iligkisi bulunmaktaydi. Hastalarin erektil disfonksiyonu
(ED) durumunu degerlendirmek i¢in International Index of
Erectile Function-5 (IIEE-5) dl¢eginin Tiirkge valide formu
kullanildi.["l Bu 6lgegin total skoru 25'dir ve bu skoru >21
olan kisiler ED dis1 kabul edildi.l" ITEF-5 skoru 22 alt1 olan
kisiler ED olarak kabul edildiler ve calisma dist birakildilar.
Bunun haricinde, sonradan kazanilmis, degisken ve subjek-
tif PE olan hastalar, infertilite nedeniyle ilag tedavisi alan,
norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan ve bu nedenlerden
dolayr ilag kullanan, diger ejakiilasyon bozuklugu olan, ED
nedeniyle fosfodiesteraz-5 inhibitorleri (PDESI) kullanan
ve evli olmayan hastalar da ¢alisma dist birakildi. Calisma
grubundaki bireylerin yaslari, partner yaslari, PEDT skorla-
r1, evlilik siireleri ve iliski sikliklar1 kargilagtirildi. PE {izerine
etki edebilecek erkek yast, partner yast ve evlilik siiresi gibi
fakedrler degerlendirildi. Bu ¢alisma icin, Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi lokal etik kurulundan onam alind:.

[statistiksel Analiz; Gruplarda sayisal degiskenler igin ta-
nimlayict istatistikler olarak ortalama + SD ve Medyan
(Minimum-Maksimum), kategorik degiskenler icin ise say1
(%) tanimlayict istatistikler (%) olarak verildi. Normallik
kontrolii Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Gruplar
arasinda sayisal degiskenlerde bir fark olup olmadigini be-
lirlemek i¢in parametrik olmayan Mann-Whitney U testi
kullanildy, erkek yasi, kadin yast ve evlilik siiresinin PE tize-
rine etkisinin olup olmadig, lojistik regresyon kullanilarak
analiz edildi. Tiim testler icin Tip I hata olasiligi 0=0,05
olarak ayarlandi. Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS V22
programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Grup 1'de tahmini IELTS siiresi 194,7+21,4 sn., grup 2’de
ise 23,1+4,4 sn. saptandi. Erkek bireylerin PEDT skorlari,
yaslari, es yaslari, evlilik stireleri, aylik cinsel iligki siklig
kaydedildi ve gruplar arasinda karsilagtirildi (Tablo 1).

Grup 1 Grup 2

(n=541) (n=156) P
Ortalama erkek yas + SS (yil) 32,845,6 32,845,4 0,958
Medyan erkek yas (min-maks.) 32 (21-56) 33 (22-57)
Ortalama partner yas * SS (yil) 29,7459 29,4+6,0 0,455
Medyan partner yas (min-maks.) 29 (18-53) 29 (19-50)
Ortalama PEDT skor + SS 5,2+2,4 15,8%3,1 0,001
Ortalama evlilik stiresi + SS (ay) 68,4+52,8 80,4162,4 0119
Medyan evlilik stiresi (min-maks.) 60 (1-384) 60 (1-444) !
Ortalama iliski sikligi = SS (ay) 7,2+3,9 7,1+4,2 0,204

SS: standart sapma
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Grup 1 ile grup 2 arasinda erkek yasi ve partner yast agi-
sindan istatistiksel fark izlenmemistir (sirastyla, p=0,900,
p=0,705). Grup 1'de evlilik siiresi ortalama 68,4+52,8 ay
iken, grup 2'de ise 80,4+62,4 ay idi. Grup 2'de evlilik stire-
sinin daha uzun oldugu ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark saptanmamustir (p=0,119).

Erkek yast, kadin yast ve evlilik stiresinin PE iizerindeki
etkilerini degerlendirdigimizde sadece evlilik siiresinin PE
tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu bulun-
du (p=0,016) (Tablo 2). Evlilik siiresinde 12 aylik (1 yil)
bir artis erkeklerde PE riskini 1,1 kat, evlilik siiresinde 120
aylik (10 yil) arus ise PE riskini 1,8 kat arttirmakeadir.

Tablo 2. PE’ye etkisi incelenen faktorlerin lojistik regresyon
analizi

%95 Gliven Araligi

p Odds Orani Alt Ust
Erkek yas 0,804 0,993 0,943 1,047
Partner yas 0,206 0,970 0,925 1,017
Evlilik stresi 0,016 1,061 1,011 1,113

PE: prematur ejakllasyon

TARTISMA

Cinsel agidan aktif olan erkekler tizerinde yapilan PE pre-
valans calismalarinda oranlar ¢esitli tilkelerde ve yas grup-
larinda farklilik gosterebilmektedir.™! Avrupa’nin gesitli
tilkelerinde, genis kapsamli, 18-70 yas arasi, 12,133 has-
ta ile yapilan internet tabanli PE prevalans ¢alismasinda,
PE orant Ingilterede %24,0, Almanyada %20,3, Italyada
%20,0 saptanmistir.?! Tiirkiyeden Karabakan ve ark.’nin
yapugt prevalans calismasinda, herhangi bir fiziksel ya da
mental problemi olmayan, 24-30 yas araliginda, 1230 sag-
liklt geng calismaya alinmigur. PEDT ol¢ctiimii ile yapilan
PE prevalansi ise %9,2 saptanmistir.®] PE prevalansinin,
cesitli yas araliklar ile ilgili yapilan calismaya bakugimiz-
da ise, Lauman ve ark. ABD’de yapug: calismada 18-29
yas araliginda %30, 30—39 yas araliginda %32, 40—49 yas
araliginda %28, 50-59 yas araliginda %55 oraninda degis-
kenlik gosterebilmektedir.™

Cinsel problemlerin (PE, karst cinsiyete ilgi duymayan,
orgazm olamayan) prevalansi, evlilik durumuna gére de
onemli dl¢tide degismektedir. Laumann ve ark.’nin yaptg:
calismada evlilik durumu ve cinsel problemler arasindaki
iliski degerlendirildi. PE’nin evlilik durumu ile iliskisinin
olmadigini gostermiglerdir. Ancak, evlenmemis erkekle-
rin, kars: cinsiyete ilgisiz olmalari, orgazma ulasamamalari
gibi cinsel sorunlari, evli erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir.[l Bagka bir calismada, Dunn ve ark. PE ile

anksiyete arasindaki iligkiyi arasurmiglardir. Anksiyetenin

ANDROLOUJI BULTENI

PE tizerine etkili oldugunu, yas ayarlamasi yapildiktan
sonra, odds oraninin (%95 CI) 3,1 oldugunu gostermisler-
dir. (1,7,5,6). Bu calismada anksiyetenin PE i¢in giiclii bir
ongoriicti fakedr oldugunu vurgulamiglardir. Orte yandan,
stres ve depresyonun erkek bireylerde ejakiilasyon zama-
nini etkileyebildigi, diger yandan PE’nin de stres ve dep-
resyona neden olabildigi vurgulanmistir.”] Akre ve ark.’nin
yapugi prospektif bir calismada, zayif ruh sagligi veya dep-
resyonun PE’nin bir sonucu olabilecegini belirtmislerdir. !
Literatiirdeki bu sonuglar, stres, depresyon, zayif ruh sagli-
g1 ve PE arasindaki nedensel iligkinin cift yonli oldugunu
gostermektedir. PE ayni zamanda kadin cinsel disfonksi-
yonu igin de bir risk faktoriidiir."® Erkek bireylerde PE
ve ED durumunun, eglerin cinsel istek, orgazm, uyarilma
bozukluklar: ve cinsel agr1 gibi cinsel rahatsizliklari ile ko-
rele oldugu goriilmiistiir.[7¢]

PE nedeniyle ortaya ¢ikan olumsuz psikolojik etkilerin ve
hayat kalitesindeki bozulmanin her iki partnerde de or-
taya ciktgr kaydedilmistir.*" Rosen ve ark.’nin yaptig
metaanaliz, PE’nin erkek ve kadin bireylerin her birin-
de yiiksek diizeyde kisisel problemler ortaya ¢ikarmistir.
PE’nin hayat kalitesi ve partner iligkileri tizerine negatif
etkileri vurgulanmustir.’l Patrick ve ark. galismasinda da
PE’li hastalarin partnerlerinde kisisel stres ve Gnzerperso-
nal difficultynin PE’li olmayanlara gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oranda saptanmusur (sirastyla, %44 & %3 ve
%25 & %32).[]

Partnerlerin cinsel memnuniyeti, evlilik siiresi ile birlikte
degisim gosterebilir. Smith ve ark., yaptiklari calismada,
alu yil ve tizeri iligki stireleri olan orta yasli erkeklerin diger
erkeklere gore daha az cinsel memnuniyetinin oldugunu
ve bu sonucun, erkeklerin ihtiyaglarinin kargilanamadigi-
nin bir isareti oldugunu raporlamislardir.™ Lui’nin yapug:
calismada ise ayni partnerle tekrarlayan cinsel iligkilerin,
evlilik siiresi boyunca cinsel memnuniyeti azaltabilecegini
belirtilmektedir.[' Bu, ‘aliskanlik’ ya da ‘rutin’ etki olarak
adlandiridmaktadir ve rutin aligkanliklarin cinsel memnu-
niyeti nasil azalttigi tam olarak anlagilamamustir.?° Yine
yapilan calismalarda iligki stiresinin ilk yillarindan sonra
partnerlerin birbirine olan yakinlik ve tutkusunun azala-
bilecegi ve bunun da zamanla cinsel memnuniyeti etkile-
yebilecegi gosterilmistir.??2 Diger yandan, yine Lui ve
ark.’nin yaptgi bagka bir ¢alismada ise patrnerlerin iliski
stiresince birbirlerini daha iyi tanidigini, cinsel uyumlarina
asina olduklarini ve béylece iligki siiresince cinsel memnu-

niyetlerinin zamanla arttigini vurgulanmistir.

Literatiirde evlilik siiresi ile cinsel memnuniyet arasinda
artar ya da azalir gibi bir ¢ikarim giincel bilgiler 1s1g1nda

net degildir. Ancak evlilik siiresi ile cinsel memnuniyetin

Kisa ve Keskin m Evlilik stiresinin premattir ejekilasyona etkisi
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partnerler arasinda degisebilecegi anlagilmakeadir. Ciftlerin
cinsel memnuniyetini etkileyen en énemli parametrelerden
biri, yukarida da bahsedildigi gibi erkek partnerin ejakii-
lasyon siiresidir. Literatiirde evlilik siiresinin ejakiilasyon
siiresine olan etkisini direket olarak inceleyen ¢alisma heniiz
yokeur. Calismamiz da PE grubunda ortalama evlilik stire-
sinin kontrol grubuna gore daha uzun oldugu (80,4+62,4
ay ve 68,4+52,8 ay), ancak istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 saptanmistir. Ancak PE iizerine etkileyen faktor-
lere bakugimizda, evlilik stiresinin istatistiksel olarak an-
lamli bir etkisi oldugu saptanmisur. Evlilik siiresinde 12
aylik (1 yil) bir arus erkeklerde PE riskini 1,1 kat, evlilik
stiresinde 120 aylik (10 yil) bir arus ise PE riskini 1,8 kat
arturmaktadir. Bizim bilgimiz dahilinde, evlilik siiresinin
PE tizerine etkisini direke olarak inceleyen ilk literatiir
caligmasidir.

Calismamizin limitasyonlarina bakugimizda retrospektif
olmasi, IELTS siiresinin tahmini deger ile hesaplanmasi ve
partnerlerin kadin cinsel disfonksiyon verilerinin birlikte
degerlendirilmemis olmasi olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Evlilik siiresinin, PE iizerine olan etkisi calismamizda
gosterilmigtir. Erkek bireylerde cinsel iligkinin belli ev-
lilik siiresinden sonra aligkanlik ve rutinlik kazandigi ve
bunun sonucunda, PE riskini arturdigt gortisiindeyiz.
Ancak calisgmamizdaki bulgularin daha kapsamli, uzun
dénemli prospektif ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini
diisinmekeeyiz.
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