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ABSTRACT

Introduction: The most common sexual dysfunctions in men are premature ejaculation (PE) and erectile
dysfunction (ED). There is little data about the existence of these two pathologies with each other. The aim of
this study is to determine frequency and severity of erectile dysfunction in patients with premature
ejaculation, and to compare with healthy controls.

Materials and Methods: Forty-eight patients suffering from PE, who are married and/or have a regular
sexual partner, were included in this study. The patients who had additional causes of ED like diabetes
mellitus, coronary cardiac disease, and hepatic or renal failure were excluded from this study. PE was defined
as the erection loss with ejaculation before vaginal penetration or within 2 minutes of penetration in more than
50% of sexual intercourse. Age matched 30 men who applied to our clinic for reasons other than sexual
problems were taken as a control group. International Index of Erectile Function (IIEF) was applied to all
subjects in both groups and erectile function domain scores (IIEF_ED) were calculated with 1-5 and 15™
questions of the IIEF questionnaire. ED was classified into four categories based on the scores: severe (6-10),
moderate (11-16), mild (17-25), and no ED (26-30). Patients who had severe and/or moderate ED were
described as the complete ED. In statistically analysis, independent samples t-test, chi-square and correlation
analysis were used. Significance was defined as p<0.05. Statistical tests were performed by using the SPSS
statistical package.

Results: The results are given as mean * standard deviation of mean. The mean ages of the patient and
the control groups were 31.6817.94 (range 20-55) and 29.4016.26 (range 19-46) years, respectively. There was
no significant difference between mean age of groups. The mean erectile dysfunction domain score of the
patients with PE and controls were found 18.85+£4.96 and 26.7314.40, respectively (p<0.001). Although ED was
found in 36 (75%) of patients with PE, it was determined only in 6 (20%) of control subjects, and the
difference between groups was statistically significant (P<0.05).

Conclusion: Premature ejaculation is one of the most common and an important sexual problem in
sexually active males. The prevalence of ED in patients with PE is controversial. In our study, highly prevalent
and severe ED was found in the patients with PE to compare with control group, according to IIEF _ED
domain score. In conclusion, the presence of the ED in the patients with PE must be investigated. We can tell
that the IIEF, as an easy diagnostic tool, can be used to evaluate this condition.
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OZET

Erkeklerde en sik rapor edilen cinsel islev bozukluklar1 prematiir ejakiilasyon (PE) ve erektil disfonksiyon
(ED)’dur. Bu iki patolojinin ne siklikla birlikte bulundugu ile ilgili az sayida veri mevcuttur. Bu ¢aligmanin amaci
PE’li hastalarda ED siklig1 ve siddetini belirlemek ve normal bireylerle karsilastirmaktir.

Klinigimize PE yakinmas: ile basvuran, ED’ye neden olabilecek bilinen patolojisi olmayan, evli veya diizenli
cinsel esi olan, cinsel aktif cagdaki 48 hasta ¢alismaya alindi. Prematiir ejakiilasyon, “cinsel iliskilerin %50’den
fazlasinda vajinal penetrasyon olmadan yada penetrasyonu takiben en fazla 2 dk igerisinde ejakiilasyon olmasi ile
ereksiyon kaybi1” olarak kabul edildi. Cinsel sorunlar dist nedenlerle klinigimize bagvurmus, benzer yas grubunda 30
kisi kontrol grubu olarak alindi. Ereksiyon Islevi Uluslararasi Degerlendirme Formu (IIEF)’nin ilk 5 ve 15.
sorularindan olusan 6 soruluk ED alan sorgulamasi ile hasta ve kontrol bireylerinde ED varligi ve varsa diizeyi
aragtirildi. Bu skor 6-10 ise agir, 11-16 ise orta, 17-25 ise hafif ED’un var oldugu, 26-30 ise ED’un olmadig1 kabul
edildi. Sonuglar ortalama (& standart sapma) olarak gosterildi. Istatistiksel analizlerde SPSS’te bagimsiz &rnekler igin
t- testi, ki-kare testi ve korelasyon testleri kullanildi.

Hasta yas dagilimi 20-55 yil, ortalama 31.68+7.94 yil, kontrol bireyleri yas dagilimi 19-46 yil ortalama
29.40+6.26 yil idi ve gruplar birbirinden istatistiksel olarak farksizdi (P=0.185). Erektil disfonksiyon alan skoru
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ortalamalart PE’li hastalarda 18.85+4.96, kontrollerde 26.7344.40 olarak bulundu. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak olduk¢a anlamliyd: (P<0.001). Hastalarin 36 (%75)’sinda herhangi bir diizeyde ED belirlenirken
kontrol grubunda 6 (%20) hastada ED gozlendi. Fark istatistiksel olarak anlamliyd: (P<0.05).

Calismamizda normal grupla karsilagtirildiginda PE’li hastalarin ED alan skorlarinda olduk¢a anlamli bir
diisiikliik belirlenmis ve hastalarin 36 (%75)’sinda herhangi bir diizeyde ED saptanmistir. Sonug olarak prematiir
ejakiilasyonlu hastalarda ED varliginin mutlaka arastirilmasi gerektigini ve IIEF-ED sorgulama formunun bu amagla

kolaylikla kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, Prematiir ejakiilasyon, Erektil disfonksiyon

GIRiS

Cinsellik, bir bireyin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasaminin 6nemli bir pargasidir. Cinsel ak-
tivite yalnizca basit bir sekilde tireme i¢in yapilan
biyolojik bir islev degildir. Kisiler aras1 duygularin
iletisimine yarayan ve zevk veren temel bir islev-
dir. Diinya saglik orgiiti (WHO) cinselligi soma-
tik, emosyonel, entelektiiel ve sosyal bileskeleri
pozitif yonde biitiinlestiren, zenginlestiren ve kigi-
ligi, iletisimi, sevgiyi gelistiren biitiinliik olarak ta-
nimlamaktadir. Bu nedenle cinsel saglig1 bozulan-
larin ne kadar 6nemli bir sorun yasadig1 apagiktir.
Cogu zaman cinsel islev bozuklugunda organik ne-
denlerle psikososyal nedenler i¢ igcedir. Zaman za-
man biri 6n plana ¢iksa da, sorun ele alinirken ve
tedlavi edilirken bir biitiinliik i¢inde davranilmali-
dir'.

Cinsel cevap dongiisii istek, uyarilma, orgazm
ve ¢Oziilme olmak iizere bir birini izleyen dort do-
nemden olusur. Erektil disfonksiyon (ED) uyaril-
ma doénemi bozuklugu, prematiir ejakiilasyan (PE)
ise orgazm dénemi bozuklugudur’. Toplum tara-
malarinda en yaygin cinsel fonksiyon bozukluklari
PE ve ED olarak bildirilmistir’. ED’nin aksine, he-
niiz prematiir ejakiilasyonun tanimlanmasi, patolo-
jinin siddetine gore alt gruplarin belirlenmesi, yas,
sosyokiiltiirel diizey ve bolgesel farkliliklarin et-
kilerinin ne oldugu ile ilgili yaygin olarak kabul
goren goriisler yoktur. Degisik caligmalarda PE
prevalansi %21,4 ile %61,5 arasinda*®, ED preva-
lanst ise %34.5 ile %69.2 arasinda bildirilmistir”®.
Ancak bu iki sik goriilen patolojinin ne siklikla
birlikte bulundugu ve bu gruptaki hasta 6zellikleri-
nin ne oldugu ile ilgili az sayida veri mevcuttur’.

Biz bu calismada, Ereksiyon Islevi Uluslar
Aras1 Degerlendirme Formu (IIEF)’nu kullanarak,
prematiir ejakiilasyonlu hastalarda erektil disfonk-
siyon sikligin1 belirlemeyi amagladik.

HASTALAR ve YONTEM
Calismaya klinigimize prematiir ejakiilasyon
yakinmasi ile bagvuran cinsel aktif ¢cagdaki ardigik

71 hasta alindi. Evli ve/veya diizenli cinsel esi ol-
mayan; seker hastaligi, koroner kalp hastaligi, ka-
raciger veya bobrek yetmezligi gibi bilinen erektil
disfonksiyon nedeni olabilecek hastaligi olanlar ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar deger-
lendirmeye alinmadi. Kosullar1 saglayan 48 hasta
¢alisma grubunu olusturdu. Prematiir ejakiilasyon,
cinsel iliskilerin %50’den fazlasinda vajinal penet-
rasyon olmadan yada penetrasyonu takiben en faz-
la 2 dk igerisinde ejakiilasyon olmasi ile ereksiyon
kaybi1 olarak tanimlandi. Cinsel sorunlar dist ne-
denlerle klinigimize miiracaat etmis, benzer yas
grubunda, 30 erkek kontrol grubu olarak alindi.
Hasta ve kontrol grubu orta ve iist diizey sosyo
ekonomik diizeye sahiptiler.

Hasta ve kontrol bireylerine ‘Ereksiyon Islevi
Uluslararas1 Degerlendirme Formu (IIEF)’ uygu-
landi. Sorgulama formlarinin hastalarca doldurul-
mast istendi. Ancak basarili olunamayan durumlar-
da, yonlendirici olmamaya 6zen gosterilerek, sag-
lik personeli yardimiyla dolduruldu. ED’yi sorgu-
lamak i¢in IIEF’nin 1-5 ve 15. Sorularini igeren
‘erektil disfonksiyon alan skoru (IIEF-ED)’ hesap-
land1. Bu 6-10 ise orta 17-25 ise hafif ED’nin var
oldugu, 26-30 ise ED’nin olmadigi kabul edildi.
ED alan skoru orta veya agir olan hastalar, komp-
let ED’li hasta grubunu olusturdu.

Istatistiksel analizlerde SPSS’te bagimsiz &r-
nekler i¢in t- testi, ki-kare testi ve korelasyon test-
leri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 48 prematiir ejakiilasyonlu
hastanin yas dagilimi 20-55 yil, yas ortalamasi
31.68+£7.94 yil; kontrol bireyleri yas dagilimi 19-
46 y1l, ortalamasi 29.40£6.26 yild1 ve gruplar bir-
birinden istatistiksel olarak farksizdi (p=0.185).
Erektil disfonksiyon alan skoru ortalamalar1 hasta-
larda 18.85+4.96, kontrollerde 26.73+4.40 olarak
bulundu. Guruplar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak olduk¢a anlamliydi (p<0.001). Hastalarin 36
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(%75)’sinda herhangi bir diizeyde ED belirlenir-
ken kontrol grubunda 6 (%20) hastada ED gozlen-
di. Fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).
Hasta grubunda komplet ED oran1 %40 iken kont-
rol grubunda bu oran %7 olarak bulundu. Hasta ve
kontrollerde IIEF-ED alan skorlart ve alt grup da-
gilimlar1 Tablo 1°de gosterildi. Her iki grupta erek-
til disfonksiyon alan skoru ortalamalar1 yas ile ter-
sine korelasyon gosterecek sekilde kotiilesti (hasta
grubunda i= -0.374, p=0.009; kontrol grubunda i=
-0.472, p=0.008). Korelasyon analizleri Tablo 2’de
Ozetlendi.

Tablo 1. Hasta ve kontrollerde IIEF-ED alan skorlari ve alt
grup dagilimlart
Hasta Kontrol
Grubu Grubu P
IIEF-ED alan skoru
(ortalama+SD) 18.85+4.96 | 26.73+4.4 | <0.001
Erektil yok | 12(%25) | 24 (%80) | <0.001
Disfonksiyon
(n %) var 36 (%75) 6 (%20)
hafif 17 (%35) 4 (%13)
orta 15 (%31.3) 2 (%7)
aglr 4 (%83) 0
Tablo 2. Gruplarda yas ile IIEF-ED alan skoru iliskisi
Yas

r -0.374
Hastalarda IIEF-ED alan skoru

p | 0.009

r -0.472
Kontrollerde ITIEF-ED alan skoru

p | 0.008

r: Pearson korelasyon katsayisi

TARTISMA

Cinsel iglev bozukluklari, cinsel aktif ¢cagdaki
erkeklerde sikca karsilagilan bir sorundur. Cinsel
islev bozukluklarindan hangisinin daha sik oldugu
tartigmalidir. Erektil disfonksiyon, prematiir ejakii-
lasyon veya her ikisinin kombine bulunmasinin en
sik goriilen patolojiler oldugunu sdyleyen ¢alisma-
lar vardir’"®. Oranlar arasindaki énemli farkliliklar
secilen yas grubu ve kullanilan yontemlerin farkli-
liklarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu karmasay1
giderecek genis tabanli ¢aligmalari smirlayan ana
sorun, cinsel sorunun degerlendirilebilmesi i¢in
giivenilir ve kolay uygulanabilir yontemlerin yok-
lugudur. Bu amagla ¢esitli sorgulama formlar1 ge-
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listirilmistir. Bunlardan yaygin kullanilanlardan bi-
ri de Rosen ve arkadaglarinca 1997°de yayinlanan
ve Tirk Androloji Dernegi’nce Ekim 1998’de
‘Ereksiyon islevi Uluslar arasi Degerlendirilme
Formu’ adiyla Tiirkge’ye cevrilip onaylanan sorgu-
lama formudur. Cok farkli asamalardan gecilerek
yapilan bu form igerdigi tiim alt alan gruplarinin
yiiksek duyarlik ve 6zgiilligii nedeniyle ED’nin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan klinik ¢alisma-
larda yaygin olarak kullanilmaktadir. Cevrildigi
dillerde de esit duyarlilik ve 6zgiilliik ile uygulana-
bildigi gosterilmis ve giiniimiizde erektil islevin et-
kin klinik degerlendirilmesi i¢in altin standart ol-
mustur' ",

PE’li hastalarda ED’nun ne siklikla var oldu-
gu ayr1 bir tartisma konusudur. Oztiirk ve arkadas-
lar1, primer ve sekonder PE’li hasta grubunda ED
varligini ortaya koymak icin intrakaverndz enjeksi-
yon, penil Doppler ve kaverndzometri-kavern6zo-
grafinin kullanildig1 ¢calismada primer PE’li hasta-
larda %22.7 venoz, %9 arteryel yada mikst, sekon-
der PE’li hastalarda ise %39.1 vendz, %8.6 arter-
yel patoloji varligi belirlediler'’. Oguzhanoglu ve
arkadaslari, PE’ye eslik eden ED’nin organik mi
yoksa psikojenik mi oldugu sorusana cevap aradik-
lar1 ¢aligmalarinda noérofizyolojik testlerin uygu-
lanmas: gerektigini ortaya koydular'?. Biz bu ¢alis-
mada erektil disfonksiyon varligini belirlemek i¢in
invazif, pahali ve zaman alici yontemlere bagvur-
madan erektil disfonksiyon i¢in altin standart tara-
ma testi olarak kabul edilen IIEF sorgulama for-
munu kullandik.

Calismamizda IIEF-ED skorlarina gére PE’li
hastalarda her hangi bir diizeyde ED varlig1 %75
olarak belirlendi. Bu oran kontrol grubundan an-
lamli sekilde yiiksek olmanin yani sira, Laumann
ve arkadaslart’ ile Akkus’ ve arkadaslarinca bildi-
rilen bu yas gruplarini i¢eren toplum taramalarin-
daki ED oranlarindan da belirgin sekilde yiiksekti.

Erektil disfonksiyonun siddeti dikkate alindi-
ginda, komplet ED oran1 hasta ve kontrol grupla-
rinda sirasiyla %40 ve %7 bulunmus; PE’li hasta-
larda ED sadece sik degil ayn1 zamanda daha da
siddetli olarak belirlenmistir.

Her iki grupta, yasla tersine (zayif-orta diizey-
de) korelasyon gosteren IIEF-ED alan skorlar1 k-
tillesmesi, PE’lu hastalarda yaslanmanin erektil
islevlere etkisinin diger bireylerden farkli olmadi-
g1n1 gostermistir.
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Sonug olarak PE’li hastalarda ED varlif1 sik
karsilasilan bir durumdur. Bu sik birlikteligin ko-
morbidite mi yoksa sebep-sonug iliskisi gosteren
bir birliktelik mi oldugu yeni caligmalarla deger-
lendirmeyi beklemektedir. Caligma verilerinden
yola ¢ikarak, prematiir ejakiilasyonlu hastalarda
ED varliginin mutlaka arastirilmast gerektigini ve
IIEF-ED sorgulama formunun bu amagla kolaylik-
la kullanilabilecegini sdyleyebilir; PE’de tedavi
planlanirken bu durumun dikkate alinmasinin ba-
sar1y1 artirabilecegi 6ngoriisiinde bulunabiliriz.
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