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ABSTRACT 
To date no data exists on current literature addressing the evaluation of erectile dysfunction (ED) with 

respect to the duration of marriage. In this study we have assessed the patients regarding to duration of 
marriage and risk factors for ED.  

A total of 133 patients, 23 to 76 years old who admitted to our clinic between January 1997 and 
December 2001 were included in the study. ED status of patients was compared according to the duration of 
marriage and risk factors for ED. Each systemic disease accepted as risk factor of ED scored as 1 point.  

The mean age of patients was 47,6±14,4 years, and the mean duration of marriage was  22,1±15,5 years. 
Admission for medical advice was concentrated mostly in the period of 30th-40th years of marriage, first year of 
marriage and 20th-30th years of marriage subsequently. The number of the subjects who admitted to medical 
care in the first year of marriage was 23 and they had no risk factor for ED. Honeymoon impotence was the 
chief complaint in 18 of these patients.  

ED is mainly due to psychogenic factors at the first few years of marriage. Although organic factors are 
significant after long marriage intervals, psychogenic factors probably due to routine marital relations may 
also be involved. As a conclusion in addition to age and risk factors, the duration of marriage should be taken 
into account in the evaluation of these patients. 
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ÖZET 
Erektil disfonksiyon (ED), ilerleyen yaşla birlikte artmaktadır ancak ED’nin yaş, risk faktörleri ve evlilik 

süresiyle birlikte değerlendirildiği çalışmalar literatürde yer almamaktadır. Çalışmamızda ED ile başvuran hastaların 
evlilik süreleri göz önüne alınarak risk faktörleri değerlendirilmiştir. 

Ocak 1997 ile Aralık 2001 tarihleri arasında yaşları 23 ile 76 yıl arasında değişen, 133 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalar başvuru sırasındaki evlilik sürelerine göre gruplandırıldı. ED etiyolojisi ve sistemik hastalıklar 
açısından değerlendirilerek risk faktörü olan her bir sistemik hastalığa 1 puan verildi.  

Hastaların yaş ortalaması 47,6 ± 14,4 yıl, evlilik süre ortalaması 22,1 ± 15,5 yıl idi. Evlilik süresine göre 
başvurular evliliğin 30-40 yılında en yoğun, daha sonra sırasıyla ilk 1 yıl ve 20-30 yıl aralığında olmaktadır.  30-40 
yıl aralığında başvuran 42 hastanın ortalama yaş 57,3 ± 5,3 ve ortalama risk faktörü 0,71 olarak bulundu. Evliliğin ilk 
1 yılında başvuran 23 hastanın 18’inde balayı empotansı öyküsü mevcuttu. 

Evliliğin ilk yıllarında ED çoğunlukla psikojenik faktörlerle gelişmektedir. Sonraki yıllarda organik nedenler 
ağırlık kazanmasına karşın, muhtemelen evlilik ilişkilerinin rutinleşmesi psikojenik faktörlerin de etkili olabileceğini 
düşündürmektedir. Sonuç olarak hastaların değerlendirilmesinde yaş, risk faktörlerinin yanı sıra evlilik süresi de göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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GİRİŞ 
Erektil disfonksiyon (ED); doyurucu bir cin-

sel performans için yeterli penil ereksiyonu elde 
edememe ve/veya sürdürememe olarak tanımlan-
maktadır1. ED etiyolojisi organik, psikojenik ve 
mikst tip olmak üzere sınıflandırılmaktadır2. 
Massachusetts Male Aging Study (MMAS) veri-
lerine göre 40-70 yaş grubu erkeklerin %52’sin-
den fazlasında herhangi bir düzeyde ED gözlen-
mektedir3,4. ED etiyolojisinde; azalan testesteron 

seviyesi, endoteliyal disfonksiyona yol açan hi-
pertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), ko-
roner arter hastalığı (KAH), ilerleyen yaş ve dep-
resyon gibi birçok risk faktörü rol oynamakta-
dır5. Psikojenik ED, erektil disfonksiyon preva-
lansında oldukça önemli yer tutmaktadır. Depres-
yon ve yoğun stres hastanın kendini iyi hissetme-
sini engelleyerek ereksiyon kalitesini ve cinsel 
aktiviteyi baskılamaktadır6. 
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Evli çiftlerde cinsel yaşam eşler arasındaki 
ilişkiye bağlı olarak etkilenmektedir7. Cinsel is-
tek veya isteksizlik eşlerden birinin diğerini etki-
lemesiyle ortaya çıkabilmektedir. İlerleyen yaş 
ve evlilik süresiyle birlikte ED açısından herhan-
gi bir risk faktörü bulunmamasına rağmen cinsel 
istek, güç ve tatminde azalma görülmektedir8.
  

ED, ilerleyen yaşla birlikte artmaktadır an-
cak ED’nin yaş, risk faktörleri ve evlilik süresi 
ile birlikte değerlendirildiği çalışmalar literatürde 
yer almamaktadır. Çalışmamızda ED ile başvu-
ran hastaların evlilik sürelerini göz önüne alarak 
risk faktörleri ile birlikte değerlendirmeyi amaç-
ladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM  
Çalışmaya Ocak 1997 ile Aralık 2001 tarih-

leri arasında üroloji polikliniğine en az 6 aydır 
erektil disfonksiyon yakınması bulunan ve Erkek 
Cinsel İşlev Değerlendirme Formu (Sexual He-
alth Inventory for Male-SHIM) toplam skoru 21 
veya altında ve evli olan toplam 133 dahil edildi. 
Hastaların ED’ye yönelik verileri hasta kayıtla-
rından retrospektif olarak incelendi. Hastalardan 
başvuru anında tıbbi öyküleri alındı ve detaylı fi-
zik muayene yapıldı. Tüm hastalara SHIM formu 
dolduruldu. Risk faktörü olabilecek olası siste-
mik hastalıkların (HT, DM, KAH, Ateroskleroz) 
belirlenmesi amacıyla tıbbi kayıtlardan yararla-
nıldı. Bu parametreler arasında hastanın tıbbi öy-
küsü, biyokimyasal parametrelerden ise lipid 
profili, açlık kan şekeri, karaciğer fonksiyon test-
leri değerlendirmeye alındı. İkinci evliliğini yap-
mış olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Tanısı 
kesinleşmiş ve tanısal parametrelere uyan hasta-
lar risk faktörleri yönünden pozitif olarak kabul 
edildi. Başvuru sırasındaki evlilik sürelerine göre 
gruplandırılan hastalar ED etiyolojisi ve sistemik 
hastalıklar açısından değerlendirilerek risk faktö-
rü olan her bir sistemik hastalığa 1 puan verildi. 
Hastalar evlilik süreleri ve risk faktörlerine göre 
karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler için student’s 
t test kullanıldı. 

 
BULGULAR 
Çalışmaya alınan 133 hastanın (yaş aralığı 

23 ile 76 yıl) yaş ortalaması 47,6±14,4 yıl, evlilik 
süre ortalaması ise 22,1±15,5 yıl idi (Şekil 1). 
Evliliğin ilk yılında başvuran hasta sayısı 23 (% 
17) ve yaş ortalamaları 28,6±3,1 yıl olarak belir-

lendi. Bu hasta grubunda herhangi bir risk fak-
törü yoktu (Şekil 2) ve 18 hastada balayı empo-
tansı öyküsü mevcuttu. Evliliğin 1. ve 5. yılları 
arasında başvuran hasta sayısı 13 (%10) ve yaş 
ortalaması 34 yıl idi. Bu hasta grubunda da her-
hangi bir risk faktörü saptanmadı. Evliliğin 5. ile 
10. yılları arasında başvuran hasta sayısı 4 (%3) 
ve yaş ortalaması 40 yıl idi (Şekil 3). Evliliğin 
10. ile 20. yılları arasında ED şikayetiyle başvu-
ran hasta sayısı 15 (%11) ve yaş ortalaması 46 
yıl idi. Bu hasta grubunda da herhangi bir risk 
faktörü saptanmadı. Evliliğinin 20-30 yıl aralı-
ğında başvuran 22 (%17) hastanın yaş ortalaması 
52,3±6,8 yıl ve ortalama risk faktörü 0,68, 30-40 
yıl aralığında başvuran 42 (%31) hastanın ortala-
ma yaşı 57,3±5,3 ve ortalama risk faktörü 0,71 
olarak bulundu. Her iki grup arasında herhangi 
bir istatistiksel farklılık saptanmadı (Şekil 4). Ev-
lilik süresine göre başvurular evliliğin 30-40 yı-
lında en yoğun, daha sonra sırasıyla ilk 1 yıl ve 
20-30 yıl aralığında olmaktadır. 50 'li yaşlar ED 
için başvuruların yoğun olduğu bir dönemdir. 
Evliliğin 40. yılından sonra ED şikayetiyle baş-
vuran hasta sayısı 14 (%11) ve bu hasta grubu-
nun yaş ortalaması 68 yıl idi. Bu dekadda başvu-
ran hastaların risk faktörü ortalaması ise 1,07 
olarak bulundu. 
 

Hasta sayısı

20-30 yıl (52 
yaş)
17%

30-40 yıl (57 
yaş)
31%

10-20 yıl (46 
yaş)
11%

5-10 yıl (40 
yaş)
3%

1-5 yıl (34 
yaş)
10%

0-1 yıl (29 
yaş)
17%

>40 yıl (68 
yaş)
11%

Şekil 1. Evlilik sürelerine göre hasta dağılımı 
 
TARTIŞMA 
Bu çalışma yaş, evlilik süresi ve ED açısın-

dan risk faktörlerinin birlikte değerlendirildiği ilk 
çalışmadır. Bulgularımızın ışığında ED evliliğin 
ilerleyen yıllarında artmaktadır. Çalışmamızda 
erektil disfonksiyon şikayetiyle başvuruların en 
sık evliliğin 30-40. yılları, 20-30. yılları ve evlili-
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ğin ilk yılı içerisinde olduğu saptanmıştır. Evlili-
ğin ilk yılı içerisinde gözlenen ED yakınmasının 
büyük çoğunluğunu balayı empotansı oluştur-
maktadır. Çalışmamızda da sosyokültürel yapı ve 
muhtemelen cinsel eğitim seviyesinin düşük olu-
şuna bağlı olarak evliliğin ilk yılında gözlenen 
ED’nin %75’ini balayı empotansı oluşturmakta-
dır. Balayı empotansında etiyolojinin %67,7’sini 
psikojenik faktörler özellikle anksiyete ve emos-
yonel stres oluşturmaktadır9. Evliliğin 20. yılın-
dan itibaren artmaya başlayan ve 30-40. yıllarda 
yoğun olarak gözlenen ED şikayeti muhtemelen 
eşler arasındaki cinsel ilişkilerin rutinleşmesi, eş-
lerin birbirlerine karşı olan cinsel imajın çekicili-
ğini kaybetmesi ve cinsel ilişkiden beklenen zev-
kin azalması sorumludur. Hasta grubumuzda ev-
liliğin ilk 3 dekadı ED açısından risk faktörü ola-
bilecek sistemik hastalıklar yönünden karşılaştı-
rıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
sızdı. Çalışmamızda evliliğin 4. dekadından iti-
baren ED yakınmasıyla başvuruların istatistiksel 
olarak anlamlı bir şekilde azaldığı bulundu.  Eş 
kaybı, mevcut sistemik hastalıkların kronik dö-
nem etkilerine bağlı cinsel ve yaşam performan-
sının ciddi olarak etkilenmesi ve cinsellikten 
beklentinin kalmaması bu yıllarda başvuruda 
azalmanın sebebi olabilir. 
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Şekil 2. Ortalama risk faktörlerinin dağılımı 
 

Pfeiffer ve ark10 tarafından yapılan bir çalış-
mada 46-50 yaş grubu evli erkeklerin %95’inin 
haftada en az bir kez cinsel ilişkide bulunurken 
bu sayının 66-71 yaş grubunda %28’e düştüğü 
gösterilmiştir. 60 yaş ve üzeri evli çiftlerin %53’-
ü ve 76 yaş ve üzeri evli çiftlerin %24’ünün cin-
sel açıdan aktif oldukları bildirilmiştir11. Cinsel 
aktivite ve cinsel istekte azalma, aynı yaş gru-
bundaki kadınlarda erkeklere oranla daha sık gö-

rülür12. 60 yaş üzerindeki evli erkeklerin %73.8’i 
cinsel açıdan aktif iken bu oran aynı yaş grubun-
daki kadınlarda %55,8’dir13. Yaşlı popülasyonda, 
uygun partner bulunamaması, çiftlerin genel sağ-
lık sorunları, cinsel dürtü azalması, erkeklerde 
ED ve kadınlarda disparoni cinsel aktivite açısın-
dan engel oluşturmaktadır. Cinsel ilgi ve çekici-
lik kaybı, cinsel ilşkiden alınan zevkin azalması 
da çiftlerin cinsel aktivitelerini sınırlamaktadır.   
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Şekil 3. Evliliğin ilk 10 yılında risk, yaş ve hasta  sayılarının 
gruplara göre dağılımı 
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Şekil 4. Evliliğin 20-30., 30-40. ve 40. yıldan sonraki döne-
minde risk, yaş ve hasta sayılarının gruplara göre dağılımı 
 

Aşk, arkadaşlık, cinsel yakınlık ve uyum ve 
mastürbasyon gibi koital aktivitenin kaybolmaya 
başladığı dönemlerdeki alternatif cinsel aktivite-
ler eşler arasındaki evlilik ilişkisinin devamında 
önemli yer tutmaktadır14. Bu nedenle ilerleyen 
evlilik yaşı ile birlikte ED sıklığında artış gözle-
nebilmektedir. Yaşla beraber kadın cinsel organ-
larında meydana gelen değişiklikler (vajinal atro-
fi ve kuruluk) disparoniye neden olarak kadınla-
rın cinsel ilişkiye daha soğuk bakmalarına neden 
olmaktadır15. Bu da karşı cinste ED yakınmasının 
daha belirgin olmasına neden olmaktadır. 

 

Kültürel, etnik, sosyoekonomik, psikososyal 
faktörler; cinsel anlayış ve davranışlar üzerine et-
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ki etmektedir. Gençlik yıllarında edinilen cinsel 
deneyimler ve inançlar yaşlılık dönemlerindeki 
cinselliği etkilemektedir16. Vücut imajında ve ki-
şisel algı mekanizmasında meydana gelen olum-
suz değişiklikler çiftlerin cinsel yaşantılarına di-
rekt etkide bulunmaktadır17. Evlilik içi ve dışı 
problemler, geçen zamanla birlikte evlilik ilişki-
lerinin rutin hale gelmesi ve çiftlerin birbirlerine 
karşı olan ilgi ve desteklerini kaybetmeleri cinsel 
hayat üzerinde olumsuz etkilere neden olmakta-
dır18.  

 

Evliliğin ilk yıllarında ED çoğunlukla psi-
kojenik faktörlerle gelişmektedir. Sonraki yıllar-
da organik nedenler ağırlık kazanmasına karşın, 
muhtemelen evlilik ilişkilerinin rutinleşmesi psi-
kojenik faktörlerin de etkili olabileceğini düşün-
dürmektedir. Çalışmamızda değişik yaş grupla-
rında risk faktörleri açısından fark olmamakla 
birlikte, ilerleyen dekadlarda ED’nin daha sık 
görülmesi rutinleşen evlilik ilişkisinin bir sonucu 
olabilir. Hastalar değerlendirilirken yaş ve risk 
faktörlerinin yanı sıra hem kadın hem de erkek 
faktörünün değerlendirilmesi, eşler arasındaki 
ilişkilerin göz önüne alınması hasta ve doktor 
için tanı ve tedavi açısından daha tatminkar ola-
caktır.  
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