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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 30™-40™ years of marriage, first year of
marriage and 20"-30" 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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OZET

Erektil disfonksiyon (ED), ilerleyen yasla birlikte artmaktadir ancak ED’nin yas, risk faktorleri ve evlilik
suresiyle birlikte degerlendirildigi calismalar literatiirde yer almamaktadir. Calismamizda ED ile bagvuran hastalarin
evlilik sureleri gdz 6nuine alinarak risk faktérleri degerlendirilmistir.

Ocak 1997 ile Aralik 2001 tarihleri arasinda yaglari 23 ile 76 yil arasinda degisen, 133 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalar bagvuru sirasindaki evlilik strelerine gore gruplandirildi. ED etiyolojisi ve sistemik hastaliklar
acisindan degerlendirilerek risk faktori olan her bir sistemik hastaliga 1 puan verildi.

Hastalarin yas ortalamasi 47,6 + 14,4 yil, evlilik slre ortalamasi 22,1 + 15,5 yil idi. Evlilik slresine gore
bagvurular evliligin 30-40 yilinda en yogun, daha sonra sirasiyla ilk 1 yil ve 20-30 yil araliginda olmaktadir. 30-40
yil araliginda bagvuran 42 hastanin ortalama yas 57,3 + 5,3 ve ortalama risk faktorii 0,71 olarak bulundu. Evliligin ilk
1 yilinda bagvuran 23 hastanin 18’inde balay1 empotansi dykiisii mevcuttu.

Evliligin ilk yillarinda ED ¢ogunlukla psikojenik faktdrlerle gelismektedir. Sonraki yillarda organik nedenler
agirhk kazanmasina karsin, muhtemelen evlilik iligkilerinin rutinlesmesi psikojenik faktorlerin de etkili olabilecegini
disundirmektedir. Sonug olarak hastalarin degerlendirilmesinde yas, risk fakttrlerinin yani sira evlilik siiresi de géz
ontinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, yas, evlilik suresi

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED); doyurucu bir cin-
sel performans icin yeterli penil ereksiyonu elde
edememe ve/veya slrdiirememe olarak tanimlan-
maktadir'. ED etiyolojisi organik, psikojenik ve
mikst tip olmak {zere siniflandirimaktadir?.
Massachusetts Male Aging Study (MMAS) veri-
lerine gore 40-70 yas grubu erkeklerin %52’°sin-
den fazlasinda herhangi bir diizeyde ED gozlen-
mektedir®*. ED etiyolojisinde; azalan testesteron

seviyesi, endoteliyal disfonksiyona yol agan hi-
pertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM), ko-
roner arter hastaligl (KAH), ilerleyen yas ve dep-
resyon gibi birgok risk faktori rol oynamakta-
dir’. Psikojenik ED, erektil disfonksiyon preva-
lansinda oldukga 6nemli yer tutmaktadir. Depres-
yon ve yogun stres hastanin kendini iyi hissetme-
sini engelleyerek ereksiyon kalitesini ve cinsel
aktiviteyi baskilamaktadir®.
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Evli ciftlerde cinsel yasam esler arasindaki
iliskiye bagli olarak etkilenmektedir’. Cinsel is-
tek veya isteksizlik eslerden birinin digerini etki-
lemesiyle ortaya gikabilmektedir. ilerleyen yas
ve evlilik stresiyle birlikte ED agisindan herhan-
gi bir risk faktorti bulunmamasina ragmen cinsel
istek, giic ve tatminde azalma goriilmektedir®.

ED, ilerleyen yasla birlikte artmaktadir an-
cak ED’nin yas, risk faktorleri ve evlilik suresi
ile birlikte degerlendirildigi calismalar literatiirde
yer almamaktadir. Calismamizda ED ile basvu-
ran hastalarin evlilik sirelerini géz 6nlne alarak
risk faktorleri ile birlikte degerlendirmeyi amac-
ladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ocak 1997 ile Aralik 2001 tarih-
leri arasinda Uroloji poliklinigine en az 6 aydir
erektil disfonksiyon yakinmasi bulunan ve Erkek
Cinsel Islev Degerlendirme Formu (Sexual He-
alth Inventory for Male-SHIM) toplam skoru 21
veya altinda ve evli olan toplam 133 dahil edildi.
Hastalarin ED’ye yonelik verileri hasta kayitla-
rindan retrospektif olarak incelendi. Hastalardan
basvuru aninda tibbi 6ykuleri alindi ve detayl fi-
zik muayene yapildi. Tiim hastalara SHIM formu
dolduruldu. Risk faktorii olabilecek olasi siste-
mik hastaliklarin (HT, DM, KAH, Ateroskleroz)
belirlenmesi amaciyla tibbi kayitlardan yararla-
nildi. Bu parametreler arasinda hastanin tibbi ¢y-
kist, biyokimyasal parametrelerden ise lipid
profili, aclik kan sekeri, karaciger fonksiyon test-
leri degerlendirmeye alindi. ikinci evliligini yap-
mis olan hastalar ¢alisma disi birakildi. Tanisi
kesinlesmis ve tanisal parametrelere uyan hasta-
lar risk faktorleri yoninden pozitif olarak kabul
edildi. Bagvuru sirasindaki evlilik surelerine gore
gruplandirilan hastalar ED etiyolojisi ve sistemik
hastaliklar agisindan degerlendirilerek risk fakto-
ri olan her bir sistemik hastaliga 1 puan verildi.
Hastalar evlilik streleri ve risk faktorlerine gore
karsilastirild. Istatistiksel analizler icin student’s
t test kullanild.

BULGULAR

Calismaya alinan 133 hastanin (yas arahgi
23 ile 76 yil) yas ortalamasi 47,6+14,4 yil, evlilik
sire ortalamasi ise 22,1+15,5 yil idi (Sekil 1).
Evliligin ilk yilinda basvuran hasta sayisi 23 (%
17) ve yas ortalamalari 28,6+3,1 yil olarak belir-
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lendi. Bu hasta grubunda herhangi bir risk fak-
torl yoktu (Sekil 2) ve 18 hastada balayl empo-
tansi dykisi mevcuttu. Evliligin 1. ve 5. yillari
arasinda basvuran hasta sayisi 13 (%10) ve yas
ortalamasi 34 yil idi. Bu hasta grubunda da her-
hangi bir risk faktori saptanmadi. Evliligin 5. ile
10. yillari arasinda basvuran hasta sayisi 4 (%3)
ve yas ortalamasi 40 yil idi (Sekil 3). Evliligin
10. ile 20. yillar1 arasinda ED sikayetiyle basvu-
ran hasta sayisi 15 (%11) ve yas ortalamasi 46
yil idi. Bu hasta grubunda da herhangi bir risk
faktorll saptanmadi. Evliliginin 20-30 yil arali-
ginda basvuran 22 (%17) hastanin yas ortalamasi
52,346,8 yil ve ortalama risk faktoru 0,68, 30-40
yil arahginda basvuran 42 (%31) hastanin ortala-
ma yasl 57,3+5,3 ve ortalama risk faktorii 0,71
olarak bulundu. Her iki grup arasinda herhangi
bir istatistiksel farklilik saptanmadi (Sekil 4). Ev-
lilik stiresine gore bagvurular evliligin 30-40 yi-
linda en yogun, daha sonra sirasiyla ilk 1 yil ve
20-30 yil araliginda olmaktadir. 50 'li yaslar ED
icin bagvurularin yogun oldugu bir donemdir.
Evliligin 40. yilindan sonra ED sikayetiyle bas-
vuran hasta sayisi 14 (%11) ve bu hasta grubu-
nun yas ortalamasi 68 yil idi. Bu dekadda basvu-
ran hastalarin risk faktorll ortalamasi ise 1,07
olarak bulundu.

Hasta sayisi
O-1yil (29
>40yil (68 yas)
yas) 17%

11%

1-5yil (34
yas)
30-40y1l (57 10%
yas)
31%
5-10yil (40
yas)
3%
[10-20 il (46
yas)
11% 20-30y1l (52
yas)

17%

Sekil 1. Evlilik stirelerine gore hasta dagilimi

TARTISMA

Bu ¢alisma yas, evlilik siiresi ve ED agisin-
dan risk faktorlerinin birlikte degerlendirildigi ilk
calismadir. Bulgularimizin i1siginda ED evliligin
ilerleyen yillarinda artmaktadir. Calismamizda
erektil disfonksiyon sikayetiyle basvurularin en
sik evliligin 30-40. yillari, 20-30. yillar1 ve evlili-
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gin ilk yili icerisinde oldugu saptanmistir. Evlili-
gin ilk yili icerisinde gozlenen ED yakinmasinin
blylk cogunlugunu balayr empotansi olustur-
maktadir. Calismamizda da sosyokltirel yapi ve
muhtemelen cinsel egitim seviyesinin dusik olu-
suna bagh olarak evliligin ilk yilinda gdzlenen
ED’nin %75’ini balayl empotansi olusturmakta-
dir. Balayr empotansinda etiyolojinin %67,7’sini
psikojenik faktorler dzellikle anksiyete ve emos-
yonel stres olusturmaktadir’. Evliligin 20. yilin-
dan itibaren artmaya baslayan ve 30-40. yillarda
yogun olarak gozlenen ED sikayeti muhtemelen
esler arasindaki cinsel iligkilerin rutinlesmesi, es-
lerin birbirlerine kars! olan cinsel imajin gekicili-
gini kaybetmesi ve cinsel iliskiden beklenen zev-
kin azalmas! sorumludur. Hasta grubumuzda ev-
liligin ilk 3 dekadi ED agisindan risk faktori ola-
bilecek sistemik hastaliklar yonilinden karsilasti-
rildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
sizdl. Calismamizda evliligin 4. dekadindan iti-
baren ED yakinmasiyla bagvurularin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde azaldigl bulundu. Es
kaybi, mevcut sistemik hastaliklarin kronik do-
nem etkilerine bagh cinsel ve yasam performan-
sinin ciddi olarak etkilenmesi ve cinsellikten
beklentinin kalmamasi bu vyillarda basvuruda
azalmanin sebebi olabilir.

—— Ortalama

1,20 - Risk

1,00 V4
0,80 /
0,60 —
0,40 /

0,20 /

0’00 A/

0-1yll 1-5yil 510 10-20 20-30 30-40 >40
yil yil yil yil yil

Sekil 2. Ortalama risk faktdrlerinin dagilimi

Pfeiffer ve ark™ tarafindan yapilan bir calis-
mada 46-50 yas grubu evli erkeklerin %95’inin
haftada en az bir kez cinsel iliskide bulunurken
bu sayinin 66-71 yas grubunda %28’e dustlgu
gosterilmistir. 60 yas ve Uzeri evli ciftlerin %53°-
U ve 76 yas ve Uzeri evli ciftlerin %24’0ndn cin-
sel agidan aktif olduklari bildirilmistir’. Cinsel
aktivite ve cinsel istekte azalma, ayni yas gru-
bundaki kadinlarda erkeklere oranla daha sik go-

rilur'. 60 yas tizerindeki evli erkeklerin %73.8%i
cinsel acidan aktif iken bu oran ayni yas grubun-
daki kadinlarda %55,8’dir*®. Yash popiilasyonda,
uygun partner bulunamamasi, ¢iftlerin genel sag-
lik sorunlari, cinsel durti azalmasi, erkeklerde
ED ve kadinlarda disparoni cinsel aktivite agisin-
dan engel olugturmaktadir. Cinsel ilgi ve gekici-
lik kaybl, cinsel ilskiden alinan zevkin azalmasi
da ciftlerin cinsel aktivitelerini sinirlamaktadir.

0-1 il
40 O1-5yl
30 5-10 yil
20
10
0

Risk  Yas Hasta
Sayisi

Sekil 3. Evliligin ilk 10 yilinda risk, yas ve hasta sayilarinin
gruplara gére dagilimi

80

60 4

401 H 20-30 yil
204 030-40 yil
0l H>40 yil

Risk  Yas Hasta
Sayisi

Sekil 4. Evliligin 20-30., 30-40. ve 40. yildan sonraki done-
minde risk, yas ve hasta sayilarinin gruplara gére dagilimi

Ask, arkadaslik, cinsel yakinlk ve uyum ve
mastirbasyon gibi koital aktivitenin kaybolmaya
basladigl donemlerdeki alternatif cinsel aktivite-
ler esler arasindaki evlilik iliskisinin devaminda
onemli yer tutmaktadir®. Bu nedenle ilerleyen
evlilik yasl ile birlikte ED sikhginda artis gozle-
nebilmektedir. Yasla beraber kadin cinsel organ-
larinda meydana gelen degisiklikler (vajinal atro-
fi ve kuruluk) disparoniye neden olarak kadinla-
rin cinsel iliskiye daha soguk bakmalarina neden
olmaktadir®. Bu da kars! cinste ED yakinmasinin
daha belirgin olmasina neden olmaktadir.

Klturel, etnik, sosyoekonomik, psikososyal
faktorler; cinsel anlayis ve davranislar {izerine et-
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ki etmektedir. Gengclik yillarinda edinilen cinsel
deneyimler ve inanclar yaslilik dénemlerindeki
cinselligi etkilemektedir'. Viicut imajinda ve ki-
sisel algi mekanizmasinda meydana gelen olum-
suz degisiklikler ciftlerin cinsel yasantilarina di-
rekt etkide bulunmaktadir’. Evlilik ici ve disi
problemler, gecen zamanla birlikte evlilik iligki-
lerinin rutin hale gelmesi ve ciftlerin birbirlerine
karsi olan ilgi ve desteklerini kaybetmeleri cinsel
ha;g;\t tzerinde olumsuz etkilere neden olmakta-
dir™.

Evliligin ilk yillarinda ED cogunlukla psi-
kojenik faktorlerle gelismektedir. Sonraki yillar-
da organik nedenler agirhk kazanmasina karsin,
muhtemelen evlilik iliskilerinin rutinlesmesi psi-
kojenik faktorlerin de etkili olabilecegini disun-
durmektedir. Calismamizda degisik yas grupla-
rinda risk faktorleri agisindan fark olmamakla
birlikte, ilerleyen dekadlarda ED’nin daha sik
gorilmesi rutinlesen evlilik iligkisinin bir sonucu
olabilir. Hastalar degerlendirilirken yas ve risk
faktorlerinin yani sira hem kadin hem de erkek
faktoriinin degerlendirilmesi, esler arasindaki
iliskilerin g6z o6nune alinmasi hasta ve doktor
icin tani ve tedavi agisindan daha tatminkar ola-
caktir.
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