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OZET

Bu galzgmada pszkzyatn biriminde hizmet veren cmsel islev bozukluklar polikliniginde prematur e]ekalusyon ta-
nist konulan hastalarin sosyo-demograﬁk ozellikleri aragtinldi. Uroloji ve psikiyatri polikliniklerine erken bo-
salma yakinmas: ile bagvuran bzreylerde once fizik ve organik nedenler arasnridy. Ardindan psikiyatri bo-
liimiinde -ayrintil psikiyatrik goriisme yapzldz DSM IV tam olgiitlerine gore prematiir ejekiilasyon tamisi alanlar
calismaya alindi. Tiimii Denizli yoresinden olan yirmi olgunun % 85'i evli ve %o 45'i yiiksek dgrenime sahipti. %
95'i cocukluk déneminde fiziksel ve. cinsel istismar olmadigini bildirdi. Bagvuranlarin % 80 ilk cinsel bil-
gilenmelerini arkadag ve kitaplardan edindiklerini, % 50'si ilk cinsel deneyimlerini hayvanlarla, % 75 ilk karg:
cins deneyimini genelevde yagadiklarini ifade ettiler. Eklenen psikolojik sorunlar arasinda % 65 oraminda erek-
til bozukluk: saptandi. STAI' puanlarimin degerlendirilmesinde hem durumluk hem de siireklilik anksiyete pu-
anlart yiiksek bulundu. Olgu sayisiin az olugu ve aragtirmamin bir on caligma niteliginde olmasi nedeniyle so-
nuglarimizin bu tani grubunun yéresel ozellikleri yansitmaktd yetersiz kalacag, ancak olgu sayisinin artmastyla
ydrésel demografik verilerin tammlanabilecegi dﬁgﬁncesindeyiz.
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. SUMMARY

In this study, we investigated sociodemographic features of patients with premature ejaculation disorder, were
investigated to nule out organic and physical pathologies. Later in psychiatry clinic, detailed psychiatric in-
terview was made. Patient diagnosed as premature ejaculation disorder according to DSM IV diagnostic cri-
teria, were included in the study. All twenty patients were from Denizli area. 85 % were maried and 45 % had
graduated from univercity. Physical and sexual abuse during adolesance period had not been reported by 95 %
of patients, 80 % had learned first sexual information, from friends or books. First sexual experience were with
animals at 50 % of patients and, 75 % had first intercourse with other sex at commanhouses: 65 % had erectile
dysfunction too. Evaluation of STAI {(state trait anxiety envantory) grade revealed high score for both state and
trait anxiety points. This was a preliminary study on the sociodemographic features of patients with premature
ejeculation disorder. Althought patient number was not enough to give sociodemographic features if these pa-
tients it still gived us clues and showed us the need for further investigation.
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GIRIS

Ulkemizde yapilmis arastirmalar gozden gegirildi-
ginde cinsel sorunlann klinik ozellikleri ve yaygin-
hg ile i-lgili aragtirma sayisinin ok yeterli olmadig
ortaya ¢ikmaktadir. Sagduyu ve ark. (U yaptig1 epi-
demiyolojik aragtirma; her 13 kisiden birinde yasam
boyunca cinsel islev bozuklugunu diigiindiiren en az
bir belirti bulundugunu gostermektedir, Bagvurular-
da erkeklerin daha sik olarak ereksiyon (sertlesme)
ve - ejekiilasyon (bogalma) yakinmalan getlrdﬂden
belirtilmektedir 234,

Biz prematiir ejekiilasyon . tanisi konan bireylerin
sosyo-demografik 6zeliklerini, sorunu ortaya cika-
ran ve siirecte rol oynayan etmenleri ve eklenen psi-
kopatolojileri arastirmayi planladik.

GEREC ve YONTEM

Uroloji ve psikiyatri poliklinigine erken bogalma ya-
kinmasi ile bagvuran bireyler once fizik ve organik
nedenlerin arastirilmas: amaciyla iiroloji boliimiinde
degerlendirildiler. Oykdi, fizik muayene ve tetkikler
" sonucunda psikojenik kékenli oldugu diigiiniilen ve
goniillii olan vakalar psikiyatri birimine gonderildi.
Her vakayla ekibin sorumlu elemanlan aynntil: psi-
" kiyatrik goriigmeler yaptilar. Bu goriigmeler sirasin-
da DSM TV tam kriterlerine gére olusturulan yan ya-
pilandinlmig goriigme formu kullanildi. Goriismeler
sonucunda prematiir ejekiilasyon tamsi konulan bi-
reylere Beck depresyon ve durumluk-siireklilik ank-
siyete olgegi (STAL) testleri kullamldi. Sonuglarn
analizi SPSS istatistik program ile yapildi.

BULGULAR

Tamamm Denizli ili ve ¢evre ilgelerden ¢alisma kri-
terlerini kargilayan toplam 20 prematiir ejekiilasyon
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Tablo 2. Siirekliligi olan beraberlikteki partner ozellikleri.. -

(")gl"enim diizeyi Meslek

Toplam
"OYD ik Orta YO DM EM EK '

Sayy I 8 3 5 6. 1 10 .20
% 588 47.05 17.64 29.41 35.29 5.88 5882' 100

Partner yas- ortalamas: (X=38.5+8.99), OYD: okur yazar degtl
EK: ev kadimi, DM: devlet memuru, EM: emekli.

vakast ¢ahsmaya alindr. Vakalarin tamami Denizli
ile ve cevre ilgelerdendi. Caligma grubu ve partner- -
lerinin sosyo-demograﬁk ozellikleri Tablo 1 ve 2'de
gostenlm1§t1r

Hastalann yaygm olan cinsel inamslan aragtinldi-
ginda "erkek her zaman cinsel~ili§kiye hazirdir”,
"cinsel iligki her zaman aym bigimde, aym hazda ve
siirede tamamlanmahdu” gibi mitler saptanmustir.
Psikiyatrik goriismede cocukluk yagantilart dzellikle
fizik ve cinsel istismar arastinldi. Yalmz 1 kisi fizik,
1 kisi de cinsel istismar bildirdi. Cocukluk dénemi -
sigara ve alkol kullamm soruldugunda -18 kigi si-
gara, 8 kisi alkolii denedigini. ifade etti. Bunlar 10-

. 14 yaslan arasinda arkadaglarla etkilegim sonucu de-
- nenen kisa siireli davramglar olarak bildirdi.

Cinsel bilgi edinme kaynaklan aragtinldifinda %
80'i arkadas ve/veya bilimsel igerik tasimayan yaym
yanitim: verdi. On vaka 13-14 yaslan arasindayken
hayvanlarla cinsel iligki deneyimi yagadiklarim be-
lirttiler. Vakalardan 7'si bu yasantiy1 olagan, 2'si
sucluluk yasatan, 1'i de hastaha neden olan bir
durum olarak yorumladilar. ilk kars: cins deneyimi

% 75 oraninda genelevde bir hayat ’kadl'm ile ger-
. ¢eklestiritmigti. Deneyim sirasinda partnerin iligkiyi

biran once bitirme israri nedeniyle’ beklenen du—
zeyde zevk alamama dlle getlnldl ‘

Tablo 1. Aragtirma grublinmi medeni durum, Ogrenim diizeyi ve meslek dagihimlari

. Medeni durum Ogrenim diizeyi Meslek Toplam -
Bekar = Evli . itk Orta  YO* DM**  Emekli Serbest  Cifti o
Sayi 3 17 6 5 9 °o 2 7 2 20
' Yiizde 15 85 30 25 45 45 10° 35 10 100

Yas ortalamasi: X=39+8.91, * yiiksek dgrenim, ** devlet memuru.
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Tablo 3. Sorunu ortaya gikaran etmenlerin sayilarina gore
dagihm . :

Tekneden 1'denfazla . Nedenyok  Toplam

Say1 14 14 14 - 14
Yiizde 70 70 70 70

Tablo 4. Sorunu ortaya ¢ikaran etmenlerin icerikierine gore
dagihm )

Partner Askerlik is Hastahk Yakin Toplam
ekonomi flac  olimii

Sayr’ 8 3 2 4 1 18
%o 444 16.6 1.1 222 5.5 100

Tablo 5. Depresyon ve anksiyete puanlar:

BECK* TAI** SA*+#*

Puan+SD 16.10+8.18 66.317.32 66.3+5.54
" Alt-iist ssur (1-28) (53-78) (60-76)

* Beck depresyon envanteri, ** TAI: Siirekli kaygi envanteri,
**% SAl: durumluk kayg: envanteri.

Tablo 6. Prematiir ejekiilasyon ve eklenmis erektil bozukluk
olan grupta depresyon ve anksiyete puan dagilimlar)

BECK TAI SAL
EB* + PE** 17.66+7.93 67.111£7.67 67.8815.46
n=9 ’
PE 14.8148.53 65.6317.32 65.0045.51
n=11

p=0.45 p=0.6 p=0.25

*EB: erektil bozukluk, **PE: prematiir ejekiilasyon.

Onalti vaka prematiir ejekiilasyon baglangici ile ilis-
kilendirdikleri bir psikososyal sters etmeni tammla-
dilar. Tablo 3'de belirtilen stres etmenleri sayilarina
gore verilmigtir. Tablo 4'de goriildiigii gibi; nedenler
icinde ifade edilen ilag, bugiinkii soruna yolagabile-
cek ozelliklere sahip olmayan bir madde, hastaliklar
(iirogenital sorunlar) ise gegmiste sagaltilmms ve
bugiin icin iyilesmis durumda olan enfeksiyonlar
olarak belirlendi.

Ifade edilen partner sorunlar; evlilikte esle ilgili
uyum sorunlan ©, esin fizik rahatsizlig M, esin va-
ginismus bozuklugu(! olarak saptands. Is ve ekono-
mik sorunlar da sonradan evlilikteki uyumun bozul-
masina katkida bulunan etmenler olarak degerlendi-
rildi. '
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Ortalama hastalik siiresi 8.2 yil olarak belirlendi.
Hepsi bizim hastaneye ilk kez bagvuran bu bireyle-
rin biiyiik kismi, daha 6nce ‘¢esitli (en ¢ok iiroloji)
tedavi arayiglan gostermiglerdir.

Prematiir ejekiilasyon sorununun evlilik siirecinde
hangi donemlere rastladifim aragtirdik. On- Kiside
(% 58.82) evliligin ilk yilinda, 3 kigide (% 17.64)
onuncu yila yakin, 4'iinde ise (% 23.52) yirminci yil
civannda ortaya ¢iktifint belirledik. Vakalann 3'ii,
sorunun ¢oziimiine yonelik bir ¢caba olarak siireklili-
i olan partneri yerine farkli kigilerle cinsel iligki ya-
samay1 denemislerdi. Siirekli partneri bulunmayan 2
vaka ise farkh iligkiler ile problemlerinde degisiklik
olup olmadifim arastirmiglardi. Hepsi de sorunlan-
mn devam ettigini belirtmislerdir.

Vakalar sorunlan oldugu donemde mastiirbasyon
yapmuslar, 6zellikle ardarda yapilan mastiirbasyon-
larda, mastiirbasyon sayisi arttik¢a bosalmada gecik-
me bildirmiglerdir. Damsanlara ortaya gikan bu so-
runla ilgili partmerlerinin tutumunu nastl algiladiklan
soruldugunda, partneri olan 17 vakamn 9'u anlayish,
8'1 reddedici ve ofkeli yamtin1 vermistir.

Psikiyatrik goriigmede ‘sikinti ve depresyon- belirti-
leri hastalik baglamadan 6nce, hastalik boyunca arag-
tirildiginda; hepsi hastaliktan sonra belirtilerin daha
cok farkinda olduklarini dile getirdiler. Kullamlan
test sonuglar1 Tablo 5 ve 6'da gosterilmisgtir.

Vakalann prematiir ejekiilasyon bozukluklar siirer-
ken, dokuz vakada (% 45) erektil bozukluk, 4 vaka-
da (% 20) azalms cinsel istek bozuklugunun eklen-
digi belirlenmistir. Ug vakada (% 15) ise, cinsel iste-
ginde eskiye gore bir artig oldugunu ifade etmistir.

TARTISMA

Onceki galigmalara benzer bigimde arastirma grubu-
nu, cinsel sorunu uzun siiredir bulunan, orta yasl,
yiiksek ogrenimli ve evli olan bireyler olusturuyordu
(.3, Eviilik ve cinsel sorun birlikteligini vurgulayan
calismalar, esle paylasilan yasantinin getirdigi stres

sonucu cinsel bozukluklann ortaya cikabilecegini

ifade etmektedirler (12:0),

- Aragtirmamizda da; evlilik sorunlan, esle gecimsiz-

lik gibi stres etmenleri, cinsel bozuklugu baglatan
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nedenler arasinda bildirilmistir. Daha ¢ok evliligin

ilk yillaninda yasanan sorunlarin erken bo5alma ya-
kinmalarim ortaya ¢ikardigi ifade edilmistir. Soru-

nun pzun yillar siirmesinin uygun sagaltima ulaga-.

mama ve siiregen Ozellik kazanmig aile ici gegim-
sizlikle iligkili olabilecegi diigiintildii.

Bagvuranlar uygun goriisme ortaminda samimi ola-
rak sorunlar aktarmiglardir. Yanis1 13-14 yaglarinda
hayvanlarla yasadiklar cinsel deneyimden séz etmig
‘ve ¢ogu bunu olagan bir durum olarak yorumla-

mistir. Farkli tam1 gruplanyla kargilasirma yap-

madigimiz ve bagka merkezlerde bu konuda yapilan
bir aragtirmaya rastlayamadi§imiz ig¢in durumun bu
tan1 grubuyla iligkisi belirlenememigtir. Sayinin ye-
tersiz olusundan dolayr kiiltire 6zgii bir davramg
-olup olmadig1 degerlendirilmemektedir. Daha ¢ok
doneme Ozgii cinsellifi merak ozelliginin sonucu,
sokakta rahat gozlenebilen hayvan cinselliginin tak-
lid etme ¢abasi olarak yorumlanabilir. .

ilk cinsel bilgiler yakin arkadaglar ve bilimsel igerigi
olmayan kitaplardan 6grenilmistir. {lk karsi cins de-
neyimi daha cok genelevde hayat kadinlan ile olum-
suz kogullarda yasanmstir. Bilgilenme ve ilk de-
neyim agisindan daha once iilkemizde yapilan bir
calismadaki sonuglarla benzerlik gostermektedir (.

Kurumlar ve aile i¢inde yeterli ve dogru cinsel egi-
timin olmayisi, hayat kadinlari disinda karst cins
iligkilerinin kolay yasanamadig toplumumuzda bu
stireg olasilikla cinsel sorunlarin ve cinsellikle ilgili
yanlig inanglarin dogusunu kolaylastirmaktadir.
Aragirma grubunda Onceki galigmalara ® benzer
olarak saptanan cinsel mitler bize. erkeklerin ken-
dilerini cinsel nefer gibi gordiikleri ve cinselligi belli
kaliplar iginev sikistirmaya caligarak bireysel fark-
liliklar1 gozard: ettiklerini gostermektedir.

Prematiir ejekiilasyon ve erektil bozuklugun yaygin
goriilen cinsel iglev bozukluklari arasinda oldugu
bildirilmektedir @34, Caligmamizda prematiir eje-
kiilasyonun ardindan en fazla ortaya gikan cinsel bo-
zuklugun erektil bozukluk oldugu goriildii. Avasthi
ve ark. galismalarinda @ ise tersine once erektil bo-
zukluk baglamig sonra prematiir ejekiilasyon ek-
lendigi bildirilmigtir. Olasilikla bu iki bozukluk bir-
birinden bagimsiz gelisen ancak benzer = stres
etmenlerinden etkilenen islev bozukluklar olabilir.
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Literatiirle uyumiun olarak a.9) anksiyete. ve depres-
yonu cinsel i§1ev bozukluguna sik eslik eden psiko-
lojik belirtiler olarak saptadik. Belki de siirekli ank-
siyete egilimi psikososyal sters etmenlerinin de ek-
lenmesiyle cinsel iglev bozuklugunun hem ortaya ¢i-
kisini, hem de siirekliligini kolaylagtirmakta rol
oynamaktadir,

Istatistiksel anlamhilig: gosterilmemekle birlikte pre-
matiir- cjekiilasyon+erektil bozuklugu olan grupta
yalmz prematiir ejekiilasyonu olanlara gére dep-
resyon ve anksiyete puanlan daha yiiksek bulundu.
Bir sorunun iistesinden gelemeden ikinci bir sorunun
cklenmesi hem performans anksiyetesi hem de ka-
ramsarli1 arttirmig olabilir.

Depresyon ve anksiyetenin cinsel ‘iglev bozuklukla-

nmn’ nedenleri arasinda ifade edilmesiyle birlikte

bulgularimiz; bu psikolojik degisikliklerin sonradan
gelistigini agiklayan goriise daha gok uymaktadir .

Farkl cinsel islev bozuklugu olan daha fazla sayida
hasta gruplan ve toplumda cinsel tutumlart aragtiran
kargilagtirmali - caligmalanin  gergeklestirilmesi -ile;
yayginlik, klinik o6zellikler, olus nedenleri, yoresel
ozellikler ve sonugta uygun koruyucu Onlemlerin
planlanmasimn gerekliligini diigiinmekieyiz.
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