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Prematiire Ejekiilasyon Hastalarinda Eslerin Yas,
Evlilik Siiresi ve Aylik Iligki Sayisinin
Intravajinal Ejekiilasyon Zaman1 Ortalamasina
Olan Etkisi

Effects of Partners’ Age, Marriage Duration and
Monthly Coitus Number on
Mean Intravaginal Ejaculation Latency Time on
Premature Ejaculation Patients

OZET Amag: Prematiire ejekiilasyon hastalarinin (primer PE, akkiz PE) yas, aylik iliski say1s1, es yas farki
ve evlilik siiresinin “intravaginal ejaculatory latency time (IELT)” ortalamasina olan olas: etkilerini aragtir-
maktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya DSM-IV tam kriterlerine gore PE tanisi alan 108 hasta ile 41 kont-
rol grubu hasta olmak iizere toplam 149 hasta alindi. Bunlar bagka sikédyet ile gelen kontrol grubu hastalar
(n:41), primer PE (n:66) ve akkiz PE (n:42) olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Calismaya en az alti aylik evli
veya diizenli tek eli iligkisi olan, kronik hastalig1 olmayan hastalar alindi. Tiim hastalarin yas, es yasi, ev-
lilik siiresi ve aylik iligki say1s1 kaydedildi. Dért IELT 6l¢iim degerinin ortalamas: alindi. Bulgular: PE gru-
bunun yas ortalamasi 39,1+12 yil idi; primer PE’de 37,7+11,4 akkiz PE’'de 43,2+12,4 y1l olarak bulundu.
Primer PE'nin daha erken yasta ortaya ¢iktig1 saptanmistir (p<0,01). Primer PE’li hastalarda hasta yas: art-
tikca, IELT ortalama siiresi uzamaktadir (r=0,248; p<0,05). Ancak akkiz PE’li olgularda ve kontrol grubunda
bu sonuca varilamamistir. Primer PE’de, akkiz PE’de ve kontrol grubunda egler aras1 yas farkinin IELT or-
talamas: tizerine etkisinin olmadig1 saptanmistir. Téim hastalar birlikte degerlendirildiginde, evlilik siiresi
uzadikga IELT ortalama siiresinde kisalma saptanmustir (r=-0,215; p<0,01). Primer PE hastalarinda, hasta yas1
arttik¢a aylik iligki sayis1 azalmaktadir (r=-0,327; p<0,01). Primer PE hastalarinda, hastanin eginin yas: art-
tikca aylik iliski sayis1 azalmaktadir (r=-0,285; p<0,05). Ancak akkiz PE hastalarinda ve kontrol grubunda
boyle bir iliski saptanmamugtir. Sonug: Bir¢ok degiskenden etkilenen, her iki partneri de etkileyen, sosyal
iligkileri bozan, ¢ok gesitli tanisal algoritmalari, tedavi kilavuzlar: olan PE’nin alt gruplar, giftlerin belir-
tilen degiskenleri karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligmanin klinisyenlerin PE hastalarina yaklagim
pratigine fayda saglayacag: diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel birlesme; ejakiilasyon; zaman

ABSTRACT Objective: Aim of this study is to evaluate the possible effects of partners’ age, marriage dura-
tion, age difference and monthly coitus number on mean intravaginal ejaculatory latency time (IELT) on
premature ejaculation patients (primary PE group, acquired PE group). Material and Methods: A total of 149
patients, (108 diagnosed on DSM-IV criteria with premature ejaculation and 41 controls) were enrolled in
the study. The patients were categorized into three groups, as primary PE (n:66), acquired PE (n:42) and the
control groups (n:41). The eligibility criteria were at least six months of marriage duration, regular coitus
with single partner and no chronic illness. The ages of the patients and their wifes as well as their marriage
duration and monthly coitus number were recorded. Four measurements were made the mean IELT value
was calculated. Results: The mean age was 39,1+12 years in the PE group (primary PE 37.7+11.4 years and
acquired PE 43,2+12,4 years). The primary PE group was observed to be younger than acquired PE group
(p<0,01). There was a significant correlation between the age of patients and mean IELT (r=0,248; p<0,05).
However there was no correlation in acquired PE and the control groups. Age differences between the
partners in PE and the control groups did not have any effect on mean IELT. In all groups mean IELT in-
creased as marriage duration increased (r=-0,215; p<0,01). In primary PE patients, there was negative cor-
relation between patients’ partners’ ages and monthly coitus number (r=-0,327; p<0,01). Both patients and
partners’ ages were observed to be negatively correlated with monthly coitus number (r=-0,285; p<0,05),
respectively. However no correlation was established in acquired PE and control groups. Conclusion: We
evaluated PE subgroups by comparing them in terms of their variables. Since PE, with its various diagnos-
tic algorithms and treatment guidelines, affects both partners and has a negative impact on social relation-
ships, we believe the present study will offer clinicians a useful insight in terms of their approach to PE
patients.
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rematiire ejekiilasyon (PE), hayati bir 6neme
Psahip olmamasina karsin, seksiiel 6zgiiven

kaybina ve partnerde seksiiel tatminsizlige
neden olarak eslerin her ikisinde de hayat kalite-
sinde anlamli bozulmaya yol acan 6nemli bir du-
rumdur.! PE en sik rastlanan erkek cinsel fonksiyon
bozuklugudur. Prevelans: iilkemizde yapilan bir
calismada, yas ortalamasi 39,1 (17-80) y1l olan kisi-
ler arasinda %36,5 olarak bulunmustur.? Kadin or-
gazminin 1960’1 yillarda kesfedilmesiyle beraber
PE her iki cinsi de etkileyen bir sorun olarak gé-
rilmeye baglanmis, kadin orgazminin saglanabil-
mesi i¢in erkegin PE’si engellenmeye ¢alisilmigtir.
PE ilk kez 1887 yilinda Gros tarafindan bildiril-
mistir. Gliniimiize kadar gegen zamanda patofizyo-
loji halen tam olarak anlagilabilmis degildir. PE,
bircok kisi ve kurum tarafindan farkli sekillerde ta-
nimlanmigtir. Tanimlamalarin bitytik bir kismi ka-
nita dayali olmak yerine otoritelerin kabuliine
dayanmaktadir. Bu durumun {istesinden gelmek
i¢in giincel tanimlamalar gelistirilmis ve 6zgiin kri-
terler olusturulmaya caligilmigtir.

Amerikan, Psikiyatri Dernegi tarafindan yapi-
lan tanimlama “Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders IV (DSM-1V)”de yayimlan-
mistir. Buna gore;

= Siirekli olarak ya da yineleyici bir bi¢imde,
¢ok az bir cinsel uyarilma ile ve kisinin istemesin-
den 6nce, vajinaya girme oncesi, vajinaya girer gir-
mez ya da hemen sonrasinda ejekiilasyonun
olmasidir. Klinisyen, yas, cinsel es ya da durumun
yeni olmasi ve son zamanlardaki cinsel etkinligin
siklig1 gibi etkenleri géz 6niinde bulundurmalidir.

= Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da ki-
siler arasi iligkilerde zorluklara neden olmaktadir.

= PE sadece bir maddenin dogrudan etkilerine
bagl degildir.?

“American Urological Association”un 2004 y1-
linda yaptig: tanima gore PE; ejekiilasyonun vajinal
temastan once ya da hemen sonra kisinin istegin-
den daha erken olmasi, bu durumun partnerlerin
birinde ya da her ikisinde stres yaratmasidir.

“International Society for Sexual Medicine
(ISSM)” tarafindan olusturulan bir komitenin yeni

tanimina gore, PE icin ejekiilasyon daima ve dai-
maya yakin siklikta vajinal penetrasyondan sonraki
yaklasik 1 dakika (dk) icerisinde gerceklesmelidir.
Hemen her vajinal penetrasyonda ejekiilasyon
geciktirilmemelidir ve PE, {iziintii, sikinti, hayal
kiriklig1 ve cinsel iligkiden uzaklagma gibi olum-
suz sonucglar dogurmalidir. Bu tanimda diizenli
cinsel iligkisi olan yasam boyu PE’li kisiler dikkate
alinmigtir. Kazanilmis PE ile ilgili kanita dayali
bir tanimlama i¢in objektif verilerin olmadigina
karar verilmigtir. ISSM komitesi, intravajinal eje-
kiilasyon zamanim [intravaginal ejaculatory la-
tency time (IELT)] yaklasik 1 dk olarak kabul
etmigtir.*

IELT, cografi olarak farkliliklar gostermekte-
dir. Cok uluslu bir ¢alismada ortalama IELT siiresi
5,4 dk saptanirken, ingiltere’de ortalama 7,6 dk, Is-
panya’da ortalama 5,8 dk, Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde ortalama 7 dk, Hollanda’da 5,1 dk ve
Tirkiye’'de ortalama 3,7 dk saptanmigtir. Bu ¢alis-
mada 18-30 yas aras1 IELT ortalamas1 6,5 dk iken,
>51 yas IELT ortalamas: 4,3 dk saptanmistir> PE
prevalansinin incelendigi bir ¢calismada, 29 iilkede
cinsel fonksiyon bozuklugu ile bagvuran 40-80 yas
arasindaki 13.618 erkek degerlendirilmistir. Latin
Amerika’da %28,3, Orta Dogu’da %12,4, Gliney-
dogu Asya’da %30,4, Avrupa’da ise %21 oraninda
saptanmugtir.®

Waldinger, 2007 yilinda yaptig: bir ¢aligma ile
PE’yi dort grupta incelemigtir.”

Primer PE: I1k cinsel iliskiden itibaren var olan
bir durumdur, IELT olgularin %80’inde 60 saniye
(sn)’den kisadir. Her iligki sirasinda ve her partnere
kars1 bu durum vardir.

Akkiz PE: Cinsel yasamin baslangicindan PE
yakinmas: baslangicina kadar normal bir ejekiilas-
yon siiresi vardir.

Dogal degisken PE: Ejekiilasyon siiresi devamli
kisa degildir ve stirekli olmaz. Bu PE tipi gercek bir
patoloji olarak dikkate alinmaz.

PE benzeri ejekiilasyon bozuklugu: Bu kisi-
lerde ejekiilasyon siiresi normal sinirlar (3-6 dk)
icerisindedir. Ancak kisi siirenin ¢ok kisa oldugunu
dtgiinmektedir.
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Primer ve akkiz PE’li olgularin demografik
ozelliklerinin (hasta yasi, partner yasi, evlilik
stiresi, koitus yasi, ejekiilasyon siiresi) karsilagti-
rildig: bu calismada anlamh bir fark saptanma-
mistir. Primer PE grubunda %32 oraninda bir
veya daha fazla sistemik hastalik saptanirken,
akkiz PE grubunda bu oran %68 olarak belirlen-
mistir (p>0,05).2

Corona ve ark. 2004 yilinda yaptiklar: calis-
mada, poliklinige basvuran 755 hastada PE insi-
dansini %28, PE’li hastalarin yags ortalamasini 48,5
yil, PE olmayan hastalarin yas ortalamasini ise 52,9
olarak saptamiglardirtir.!

PE’de genetik yatkinlik arastirildiginda, pri-
mer PE’si olan 14 hastanin 1. derece akrabalarinda
14 kiginin 10 (%71)’unda PE (p<0,05) ve bu kisi-
lerde IELT<60 sn olarak saptanmustir.” PE ve/veya
erektil disfonksiyon (ED) sikdyeti ile bagvuran 822
kisilik bir caligmada, egler arasinda sorun, is ye-
rinde hognutsuzluk gibi stres altinda olanlarda PE
ve ED arasinda anlamli korelasyon saptanmigtir.'

Etiyolojiye yonelik yapilan ¢alismalarda;
" Genetik yatkinlik.*!!
= ED ve anksiyete.!?

= Diisitk 5-hidroksitriptamin seviyesi ve/veya
5-hidroksitriptamin 2c reseptor hiposensitivitesi
olanlarda ejekiilasyon esigi belki de genetik olarak
diisiik olmakta ve sonugta daha cabuk siirede eje-
kiilasyon gerceklesmektedir. Selektif serotonin ge-
rialim inhibit6ér (SSRI)lerinin PE’yi inhibe etmesi
de bu teoriyi desteklemektedir."

= Hipereksitabl ejekiilatuar refleks daha hizh
bir bulbokavern6z yanit saptanmis, ejekiilasyon
kontroliiniin zayifladig: ve bunun sonucu olarak
daha hizli emiilsiyon ve ejekiilasyon oldugu goste-
rilmigtir.'

" Prostat inflamasyonu ve enfeksiyonu.'*

= Kronik pelvik agr1 sendromlu hastalar.’

= Hipertiroidili hastalarin %50’sinde PE sap-
tanmigtir. Hastalar 6tiroidi hale getirildiklerinde
PE %7’ye inmistir (p<0,05).'

= Hipoprolaktinemi ve/veya metabolik sen-
drom."

Tanimlamadaki ¢esitlilik, cografi farkliliklar,
fizyolojik parametrelerin degerlendirilmesindeki
zorluk (yas, es yas farky, aylik iligki sayis: gibi), eti-
yolojideki karmagiklik ve tedaviye yanitin deger-
lendirilmesinde valide edilmis subjektif 6l¢tim
noksanlig literatiir tarandiginda a¢iga cikmaktadar.
Bu nedenle PE (primer ya da akkiz) hastalarinin;
yas, evlilik siiresi, iligki sayis1 ve es yas farkinin
IELT ortalamasina olan etkisinin aragtirilmasi
amacglanmistir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Calismamiza, Ege Bolgesi'ndeki alt1 hastanenin tiro-
loji ve androloji polikliniklerine bagvuran DSM-IV
tan kriterlerine gére PE tanisi alan 108 hasta ile 41
kontrol grubu hasta olmak tizere toplam 149 hasta
alind. Etik kurul izni alinan ¢aligma i¢in hazirlanan
onam formlarini hastalarin okumas: sagland: ve her
hastanin calisma 6ncesi onami alindi. Katilimcilar
bagka sikayet ile gelen kontrol grubu hastalar (n:41),
primer PE (n:66) ve akkiz PE (n:42) hastalar1 olmak
iizere ii¢ gruba ayrildi. Calismaya, en az alt1 aylik
evli veya diizenli tek esli iliskisi olan, kronik hasta-
lig1 olmayan hastalar alindi. ED’si olan, bilinen psi-
kolojik hastalig1 olan ya da bununla ilgili medikal
tedavi alanlar ¢caligma diginda birakildi. Tim hasta-
larin yasi, es yast ve aylik iligki sayis1 kaydedildi.
Hastalara saatle IELT 6l¢iimii (stopwatch) ogretildi
ve dort IELT 6l¢tim degerinin ortalamas: alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 14 yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Hastanin yag1 ve diger degisken-
lerin normal dagilima uygunlugu, histogram ve
olasilik analitik yontemlerle, Kolmogorov-Simir-
nov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelendi.
Degiskenler normal dagildigindan, korelasyon kat-
sayilar: ve istatistiksel anlamlilik Pearson testi ile
hesaplandi. Korelasyonlar ayrica, her iki ¢aligma
grubu icin de ayr1 ayr1 hesaplandi. Istatistiksel an-
lamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak hesap-
landa.

I BULGULAR

PE grubunun (n:108) yas ortalamas1 39+12 yil idi;
primer PE’de (n:66) 37,7+11,4, akkiz PE'de (n:42)
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43,2+12,4 yil olarak bulundu (Tablo 1). Primer
PE’nin daha erken yasta ortaya ¢iktigi saptandi
(p<0,01). Primer PE’li hastalarda hasta yag: arttikca,
IELT ortalama siiresi uzamakta idi. Bu iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve olumlu
yonde bir iligki bulundu (r=0,248; p<0,05). Ancak
akkiz PE’li olgularda ve kontrol grubunda bu so-
nuca varilamadi.

Primer PE’de, akkiz PE’de ve kontrol gru-
bunda egler aras: yas farki benzer bulundu. Esler
arast yas farkinin IELT {izerine etkisinin olmadig
saptandi. Tim hastalar birlikte degerlendirildi-
ginde (n:149), evlilik siiresi uzadikca IELT stire-
sinde kisalma oldugu saptandi. Bu ters korelasyon
istatistiksel olarak anlamli bulundu (r:-0,215;
p<0,01). Primer PE hastalarinda, hasta yags: arttikca
aylik iligki say1s1 azalmakta idi. Bu iki degisken ara-
sinda ters yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptandi (r=-0,327; p<0,01). Ancak, akkiz PE
hastalarinda ve kontrol grubunda béyle bir iligki
saptanmadi.

Primer PE hastalarinda, hastanin eginin yas1
arttikca aylik iliski sayis1 azalmakta idi. Bu iki de-
gisken arasinda ters yonde ve istatistiksel olarak an-
lamh bir iligki saptand (r=-0,285; p<0,05). Ancak,

akkiz PE hastalarinda ve kontrol grubunda béyle
bir iligki saptanmadi.

I TARTISMA

Prematiir PE ejekiilasyon, bir¢cok degiskenden et-
kilenen, iiroloji pratiginde tanimlanmasi ve sinif-
landirilmasi en ¢ok degistirilen, eslerin her ikisini
de etkileyen, yasam kalitesini bozan bir hastalik-
tir.* Son yillarda artan epidemiyolojik ¢aligmalara
ragmen hentiz PE’'nin tanimi, etiyopatogenezi, si-
niflamasi ve tedavisi netlesmemistir. Ozellikle
akkiz PE'nin kabul goren net bir tanimi olmama-
sina kargin, yapilan alan ¢aligmasinda epidemiyo-
lojik hipotezler formiile edilerek primer ve akkiz
PE tanis: alan hasta sayis1 bulunmaya ¢aligilmis ve
sirasiyla %2,3 ve %3,9 degerleri elde edilmistir.
Daha eski literatiir neredeyse tamamen primer PE
iizerine yogunlasmistir bu sonug da bize akkiz
PE’ye daha ¢ok dikkat edilmesi gerektigini goster-
mektedir.’® PE’'nin alt gruplar arasinda sikayetle-
rin siddeti ve tedavi arayis1 konusunda farkliliklar
oldugu gézlenmistir."”” Sonuglar goz 6niine alin-
diginda, primer ve akkiz PE’de hastalarin yakin-
malarinin daha fazla oldugunu soyleyebiliriz.
Caligmamizda, bu zor durumu kolaylagtirmak ve

TABLO 1: Hastalarin yasl, es yasl, evlilik sresi, aylik iligki sayisi ve IELT ortalamalarinin dagilimi.

Prematiire ejekiilasyon var mi?
Evet
Primer PE

Hasta yas!

Es yasi

Evlilik stiresi {yil)
Aylik iliski sayst
IELT ortalamasi {sn)
Hasta yasi

Es yasl

Evlilik stiresi (yil)

Evet
Akkiz PE

Aylik iliski sayisi
[ELT ortalamasi (sn)
Hayir Hasta yasi
Es yasi
Evlilik stiresi (y1l)
Aylik iligki sayisI
IELT ortalamasi {sn)

n Ortalama Standart sapma
66 37,7 11,4
33,6 11,3
15,5 12,3
7.2 6,7
80 79
42 432 12,4
39,1 12,3
14,8 12,2
10,2 8,5
74 72
41 32,3 6,4
29,8 6,4
82 6,6
9,9 3
533 420

IELT: “Intravaginal ejaculatory latency time”; PE: Premattire ejekiilasyon; Sn: Saniye.
(p<0,05).
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belirli degiskenlerin (yas, es yas fark:, aylik iliski
sayisi, evlilik siiresi) PE (primer-akkiz) {izerine et-
kilerinin ne derece 6nemli oldugu, primer ve akkiz
PE’nin bu degiskenlerle olan iligkisi ve her iki PE
grubunun birbirleriyle olan farkliligi gdsterilmis-
tir. Ongoriildiigii gibi, primer PE'nin akkiz PE’ye
gore daha erken yasta basladigi, bunun da istatis-
tiksel olarak anlaml oldugu gosterilmistir (p<0,01).

Literatiir tarandiginda, PE’de IELT siiresinin
yasla dogru orantili olarak uzadig gosterilmigtir.'?
Bizim ¢aligmamizda ise daha ayrintili bir inceleme
ile her iki PE grubu ayr ayr1 degerlendirilmis olup,
primer PE’de IELT siiresinin yasla dogru orantili
olarak uzadig1 gézlenirken (p<0,05), akkiz PE’de ve
kontrol grubunda ayni sonuca varilamamigtir.

Esler arasi yag farkinin PE tizerine olan etkisi,
IELT ftizerine olan etkisi net degildir. Bizim ¢alis-
mamizda da egler arasi yas farkinin gerek primer
PE’de gerekse akkiz PE’de IELT siiresi {izerine et-
kisinin olmadig: saptanmigtir. Primer PE’de orta-
lama evlilik siiresi 15,5+12,3 yil, akkiz PE’de
14,8+12,2 yil ve kontrol grubunda 8,2+6,6 y1l olup,
her ii¢ grupta da evlilik siiresi uzayinca IELT orta-
lama degerinde kisalma saptanmistir (p<0,01). Bu
sonu¢ bize, uzun evlilik yillarinda ya da evliligin
ilk yillarina gore daha ileriki yillarda PE’de ya da
ejekiilasyon siiresinde kisalmanin meydana gelebi-
lecegini ve bir kisim hastanin IELT>90 sn olsa da,
oncesine gore siire kisaldig1 i¢in PE sikayeti ile
basvurabilecegini gostermektedir. Bunun da mer-
kezinde, ilerleyen evlilik stiresinde IELT nin ki-
salmasina bagh olarak kaygi ve anksiyetenin PE
iizerine olan artan negatif etkisinin anahtar 6zel-
likler oldugu ortaya ¢ikarilmigtir.?*?! Genel top-
luma kiyasla PE’li hastalar daha anksiyoz kisilerdir,
ruhsal giicliikler yasayabilmektedirler. PE’'nin or-
taya ¢ikmasi, alevlenmesi, devami, bu dénemler-
deki degisken agir1 tepkiler PE boyutunu ¢ok daha
yukarilara tastyarak i¢inden ¢ikilmaz bir hal alma-

sina neden olmakta ve PE’ye yaklasimi ¢ok daha
onemli kilmaktadir.??

Primer PE’de PE siiresinin 25+14 yil, akkiz
PE’de 5,64 yil (p<0,01) oldugu gosterilmistir.®
Buna ek olarak daha ayrintili inceledigimizde, ¢a-
lismamizda da primer PE’de hasta yas1 arttikca,
yani PE’li gecen siire arttikca aylik iliski sayisinda
anlaml bir azalma gozlenmistir (p<0,01). Bu da
bize, primer PE’li hastalarin uzun yillar bu sikaye-
tinin olmasindan dolay: ileriki yillarda eslerin
cinsel hayatini olumsuz etkileyeceginden aylik
iligki sayisinda azalmaya neden olacagin diistin-
diirmektedir. Ancak bu durum akkiz PE’de ve
kontrol grubunda saptanmamuistir. Benzer sekilde
primer PE’de hastanin esinin yasinin artmasi ile
aylik iliski sayisinda anlamli bir azalma gozlen-
mektedir (p<0,05).

[ SONUC

Calismamizda, PE hastalarinin alt gruplarinin (pri-
mer-akkiz) hasta ve es yasinin ve aylik iligki saysi-
nin, evlilik siiresi ve IELT tizerine olan etkileri
incelenmistir. Ozellikle primer PE’de hasta yas1 art-
tikca IELT siiresinin uzadig goriilmiis, hasta yag1
veya esinin yas1 arttikca aylik iligki sayisinin azal-
di1g1 saptanmigtir. Bu bulgulara akkiz PE’de ve
kontrol grubunda rastlanmamigstir. PE (primer-
akkiz) (n:108) olgularinda IELT ortalamasinin eg
yas farki ve aylik iligki sayisi ile korele olmadig:
saptanmistir.

Bir¢ok degiskenden etkilenen, her iki partneri
de etkileyen, mahremiyeti gosteren, mahcubiyete
neden olan, sosyal iligkileri bozan, ¢ok ¢esitli tani-
sal algoritmalari, tedavi kilavuzlari olan PE’'nin alt
gruplarini, ¢iftlerin yukarida belirtilen degiskenleri
karsilagtirilarak degerlendirilmistir. Klinisyenlerin
bu bulgular1 PE pratiginde kullanarak, hastaya yak-
lasgiminda faydali olacag: diigiintilmektedir.
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