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ÖZET 

Bu çalışmada psikiyatri biriminde hizmet veren cinsel i ş lev bozukluklar ı  podikliniğ inde prematür ejekalüsyon ta-
nıs ı  konulan hastaların sosyo-demografik özellikleri ara ş tırddı . Iİroloji ve psikiyatri polikliniklerine erken bo-
şalma yakınması  ile başvuran bireylerde önce fizik ve organik nedenler araş tırddı . Ard ı ndan psikiyatri bö-
lümünde-ayr ıntı lı  psikiyatrik görüşme yap ı ldı . DSM IV tan ı  ölçütlerine göre prematür ejekülasyon tanıs ı  alanlar 
çalış maya alındı . Tümü Denizli yöresinden olan yirmi olgunun % 85'i evli ve .% 45'i yüksek ö ğ renime sahipti. % 
95'i çocukl ıdc döneminde fiziksel ve cinsel istismar olmad ığı n ı  bildirdi. Başvuranların % 80'i ilk cinsel bil-
gilenmelerini arkadaş  ve kitaplardan edindiklerini, % 50'si ilk cinsel deneyimlerini hayvanlarla, % 75'i ilk karşı  
cins deneyimini genelevde ya şadı kları n ı  ifade ettiler. Eklenen psikolojik sorunlar arasında % 65 oranında erek-
til bozukluk saptand ı . STA1 planlar ı n ı n değ erlendirilmesinde hem durumluk hem de süreklilik anksiyete pu-
anları  yüksek bulundu. Olgu say ı s ı n ı n az oluşu ve araş tı rmanı n bir ön çalış ma niteliğ inde olmas ı  nedeniyle so-
nuçlarım ız ın bu tanı  grubunun yöresel özellikleri yans ı tmaktd yetersiz kalaca ğı , ancak olgu say ı s ı n ı n artmasıyla 
yöresel demografik verilerin tatumlanabileceğ i düş üncesindeyiz. 

Anahtar kelimeler: Prematür ejekülasyon, sosyo-demografik veri, anksiyete, depresyon 

Düşünen Adam; 1998, 11 (4): 42-45 

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 STA1 (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. 

Key words: Premature ejeculation, sociodemographic features, anxiety, depression 

It 7. Anadolu Psikiyatri Günlerinde (24-27 Haziran 1998, Malatya) sözlü bildiri olarak sunulmu ş tur. 
* Pamukkale Üniversitesi T ıp Fakültesi Nikiyatri Anabilim Dal ı , ** Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dal ı  
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Medeni durum 	 Öğ renim düzeyi 

Bekar 	Evli 	 İ lk 	Orta 	YÖ* 

Meslek 	 Toplam 

DM** Emekli Serbest Çiftçi 

Sayı  3 17 6 5 9 9 2 7 2 20 

Yüzde 15 85 30 25 45 45 10 35 10 100 

Prematür Ejekülasyon Tanıs ı  ile izlemeye Al ı nan Bireylerin 
Sosyo-Demografik Ozelliklerinin De ğ erlendirilmesi 

Kalkan-O ğuzhanoğ lu, Aybek, Özdel, Çak ır, Bozbay, Karadağ  

Gİ RİŞ  

Ülkemizde yap ılmış  araş tırmalar gözden geçirildi-
ğ inde cinsel sorunların klinik özellikleri ve yayg ın-
lığı  ile ilgili araş tırma say ısı nın çok yeterli olmad ığı  
ortaya çıkmaktadır. Sağduyu ve ark. (1)  yaptığı  epi-
demiyolojik araş tırma;  her 13 kiş iden birinde ya şam 
boyunca cinsel iş lev bozulduğunu düşündüren en az 
bir belirti bulundu ğunu göstermektedir. Ba şvurular-
da erkeklerin daha s ık olarak ereksiyon (sertle şme) 
ve ejekülasyon (boşalma) yakıntnalan getirdikleri 
belirtilmektedir (2 '3 '4) . 

Biz prematür ejekülasyon tan ı sı  konan bireylerin 
sosyo-demografik özelliklerini, sorunu ortaya ç ıka-
ran ve süreçte rol oynayan etmenleri ve eklenen psi-
kopatolojileri ara ş tırmayı  planladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Üroloji ve psikiyatri polikliniğ ine erken boşalma ya-
kınmas ı  ile başvuran bireyler önce fizik ve organik 
nedenlerin, araş tırı lmas ı  amac ıyla üroloji bölümünde 
değ erlendirildiler. Öykü, fizik muayene ve tetkikler 
sonucunda psikojenik kökenli olduğu düşünülen ve 
gönüllü olan vakalar psikiyatri birimine gönderildi. 
Her vakayla ekibin sorumlu elemanlar ı  ayrıntılı  psi 
kiyatrik görüşmeler yapt ılar. Bu görü şmeler s ırasın-
da DSM IV tan ı  kriterlerine göre olu ş turulan yar ı  ya-
pılandınlmış  görüşme formu kullan ı ldı . Görüşmeler 
sonucunda prematür ejekülasyon tan ısı  konulan bi-
reylere Beck depresyon ve durumluk-süreldilik ank-
siyete ölçe ğ i (STA1) testleri kullan ıldı . Sonuçların 
analizi SPSS-  istatistik program ı  ile yapı ldı . 

BULGULAR 

Tamamı  Denizli ili ve çevre ilçelerden çal ış ma kri- 
terlerini kar şı layan toplam 20 prematür ejekülasyon 

Tablo 2. Sürekliliğ i olan, beraberindeki partner ozellikleri 

Öğ renim düzeyi. 	Meslek 	Toplam 

OYD İ lk Orta YÖ DM EM EK 

Sayı  1 8 3 5 6 1 10 20 

% 5.88 47.05 17.64 29.41 35.29 5.88 58.82 100 

Partner yaş  ortalaması  (X=38.5±8.99), OYD: okur yazar de ğ il, 
EK: ev kad ı n ı , DM: devlet memuru, EM: emekli. 

vakas ı  çalış maya alındı . Vakalann tamam ı  Denizli 
ile ve çevre ilçelerdendi. Çal ış ma grubu ve partner-
lerinin sosyo-demografik özellikleri Tablo 1 ve 2'de 
gösterilmiş tir. 

Hastaların yaygın olan cinsel inan ış ları  araş tınldı - 
ğı nda "erkek her zaman cinsel ili şkiye haz ırdır", 
"cinsel ilişki her zaman aynı  biçimde, ayn ı  hazda ye 
sürede tamamlanmalıdır" gibi mitler saptanm ış tır. 
Psikiyatrik görü şmede çocukluk yaşamdan özellikle 
fizik ve cinsel istismar ara ş tınldı . Yalnız 1 kiş i, fizik, 
1 kiş i de cinsel istismar bildirdi Çocukluk dönemi 
sigara ve alkol kullanımı  sorulduğunda 18" kiş i si 
gara, 8 kiş i alkolü denediğ ini ifade etti. Bunlar 10- 
14 yaş ları  aras ında arkada ş larla etkile ş irrı  sonucu de-
nenen kısa süreli davran ış lar olarak bildirdi. 

Cinsel bilgi edinme kaynaklar ı  araş tırıldığı nda % 
80'i arkadaş  ve/veya bilimsel içerik ta şı mayan yay ın 
yanı tını  verdi. On yaka 13-14 yaş ları  aras ındayken 
hayvanlarla cinsel ili şki deneyinıi yaş adıklarını  be-
lirttiler. Vakalardan 7'si bu ya şantıyı  olağan, 2'si 
suçluluk yaşatan, l'i de hastal ığ a neden olan bir 
durum olarak yon ımladılar. İ lk karşı  cins deneyimi 
% 75 oran ında genelevde bir hayat kadim ile ger-
çekleş tirilmiş ti. Deneyim sıras ında partnerin ili şkiyi 
biran önce bitirme ısrarı  nedeniyle beklenen dü-
zeyde zevk alamama dile getirildi. 

Tablo 1. Araş tırma grubunun medeni durum, öğ renim düzeyi ve meslek da ğı lı mları  

Ya ş  ortalaması : X=39±8.91, * yüksek öğ renim, ** devlet memuru. 
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Tablo 3. Sorunu ortaya ç ıkaran etmenlerin say ı ları na göre 
dağı l ı m 

Tek neden I'den fazla . Neden yok 	Toplam 

Say ı  14 14 14 14 
Yüzde 70 70 70 70 

Tablo 4. Sorunu ortaya ç ı karan etmenlerin içeriklerine göre 
dağı lı m ı  

Partner Askerlik 	İş 	Hastal ık Yak ın Toplam 
ekonomi 	ilaç ölümü 

Say ı  8 3 2 4 1 18 
% 44.4 16.6 11.1 22.2 5.5 100 

Tablo 5. Depresyon ve anksiyete puanlar ı  

BECK* 	TAI** 	SAI*** 

Puan+SD 
	

16.10±8.18 	66.3±7.32 	66.3±5.54 
Alt-üst sı n ı r 
	

(1-28) 	(53-78) 	(60-76) 

* Beck depresyon envanteri, ** TAI: Sürekli kayg ı  envanteri, 
*** SAI: durumluk kayg ı  envanteri. 

Tablo 6. Prematür ejekülasyon ve eklenmi ş  efektil bozukluk 
olan grupta depresyon ve anksiyete puan da ğı l ı mlar ı  

BECK TAI SAI 

EB* + PE** 
n=9 

17.66±7.93 67.11±7.67 67.88+5.46 

PE 
n=11 

14.81±8.53 65.63±7.32 65.00±5.51 

p`J.45 p=0.6 

*EB: erektil bozukluk, **PE: prematür ejekülasyon. 

Onaltı  yaka prematür ejekülasyon ba ş langıcı  ile iliş  
kilendirdilderi bir psikososyal sters etmeni tan ımla-
dı lar. Tablo 3'de belirtilen stres etmenleri sarlar ına 
göre verilmi ş tir. Tablo 4'de görüldüğü gibi; nedenler 
içinde ifade edilen ilaç, bugünkü soruna yolaçabile-
cek özelliklere sahip olmayan bir madde, hastal ıklar 
(ürogenital sorunlar) ise geçmi şte sağ altı lmış  ve 
bugün için iyileşmiş  durumda olan enfeksiyonlar 
olarak belirlendi. 

Ifade edilen partner sorunlar ı; evlilikte eş le ilgili 
uyum sorunları  (6) , eş in fizik rahats ızlığı  (1), eş in va-
ginismus bozukluğu(I)  olarak saptandı . İş  ve ekono-
mik sorunlar da sonradan evlilikteki uyumun bozul-
masına katkıda bulunan etmenler olarak de ğ erlendi-
rildi. 

Ortalama hastal ık süresi 8.2 yıl olarak belirlendi. 
Hepsi bizim hastaneye ilk kez başvuran bu bireyle-
rin büyük kısmı , daha önce çe ş itli (en çok üroloji) 
tedavi arayış ları  göstermiş lerdir. 

Prematür ejekülasyon sorununun evlilik sürecinde 
hangi dönemlere rastlad ığı nı  araş tırdık. On kiş ide 
(% 58.82) evliliğ in ilk yı lında, 3 kiş ide (% 17.64) 
onuncu yıla yakın, 4'ünde ise (% 23.52) yirminci y ı l 
civarında ortaya ç ıktığı nı  belirledik. Vakalann 3'ü, 
sorunun çözümüne yönelik bir çaba ol'arak süreklili-
ğ i olan partneri yerine farkl ı  kiş ilerle cinsel ilişki ya-
şamayı  denemiş lerdi. Sürekli partneri bulunmayan 2 
yaka ise farkl ı  ilişkiler ile problemlerinde değ iş iklik 
olup olmadığı nı  araş tırmış lardı . Hepsi de sorunları -
nın devam ettiğ ini belirtmiş lerdir. 

Vakalar sorunlar ı  olduğu dönemde mastürbasyon 
yapmış lar, özellikle ardarda yap ılan mastürbasyon-
larda, mastürbasyon say ısı  arttıkça boşalmada gecik-
me bildinni ş lerdir. Danış anlara ortaya ç ıkan bu so-
runla ilgili partnerlerinin tutumunu nas ı l algı laddclan 
sorulduğunda, partneri olan 17 valcan ın 9'u anlayış lı , 
8'i reddedici ve öfkeli yan ı tını  vermiş tir. 

Psikiyatrik görüşmede s ıkıntı  ve depresyon belirti-
leri hastal ık baş lamadan önce, hastal ık boyunca araş -
tmldığı nda; hepsi hastal ıktan sonra belirtilerin daha 
çok farkında olduklarını  dile getirdiler. Kullan ı lan 
test sonuçlar ı  Tablo 5 ve 6'da gösterilmi ş tir. 

Vakalann prematür ejekülasyon bozukluklar ı  sürer-
ken, dokuz vakada (% 45) erektil bozukluk, 4 yaka-
da (% 20) azalm ış  cinsel istek bozulduğunun eklen-
diğ i belirlenmiş tir. Üç vakada (% 15) ise, cinsel iste-
ğ inde eskiye göre bir artış  olduğunu ifade etmi ş tir. 

TARTIŞMA 

Önceki çalış malara benzer biçimde ara ş tırma grubu-
nu, cinsel sorunu uzun süredir bulunan, orta ya ş lı , 
yüksek öğrenimli ve evli olan bireyler olu ş turuyordu 
(3 '5). Evlilik ve cinsel sorun birlikteliğ ini vurgulayan 
çalış malar, eş le paylaşı lan yaş antını n getirdiğ i stres 
sonucu cinsel bozukluklar ın ortaya ç ıkabileceğ ini 
ifade etmektedirler (1 '2 '6) . 

Araş tırmamı zda da; evlilik sorunlar ı , eş le geçimsiz- 
lik gibi stres etmenleri, cinsel bozuklu ğu baş latan 

pe
cy

a



Prematür Ejekülasyon Tan ı s ı  ile izlemeye Al ı nan Bireylerin 	 Kalkan-Oğuzhanoğ lu, Aybek, Özdel, Çak ır, Bozbay, Karadağ  
Sosyo-Demografik Ozellikle•inin De ğ erlendirilmesi 

nedenler aras ında bildirilmiş tir. Daha çok evliliğ in 
ilk yı llarında yaşanan sorunlar ın erken bo şalma ya-
kınmalannı  ortaya ç ıkardığı  ifade edilmi ş tir. Soru 
nun uzun yı llar sürmesinin uygun sağaltıma ulaş a-
mama ve süregen özellik kazanm ış  aile içi geçim-
sizlikle ilişkili olabileceğ i düşünüldü. 

Başvuranlar uygun görü şme ortam ında samimi ola- 
' rak sorunlar ı  aktarrn ış lardır. Yar ı sı  13-14 yaş larında 

hayvanlarla ya şadıkları  cinsel deneyimden söz etmi ş  
ve çoğu bunu olağan bir durum olarak yorumla-
m ış tır. Farkl ı  tan ı  gruplanyla karşı laş tırma yap-
madığı m ız ve başka merkezlerde bu konuda yap ı lan 
bir araş tırmaya rastlayamad ığı mız için durumun bu 
tan ı  grubuyla ili şkisi belirlenememi ş tir. Say ının ye-
tersiz olu şundan dolayı  kültüre özgü bir davran ış  
olup olmadığı  değ erlendirilmemektedir. Daha çok 
döneme özgü cinselliğ i merak özelliğ inin sonucu, 
sokakta rahat gözlenebilen hayvan cinselli ğ inin tak-
lid etme çabas ı  olarak yorumlanabilir. 

İ lk cinsel bilgiler yak ın arkadaş lar ve bilimsel içeriğ i 
olmayan kitaplardan ö ğ renilmiş tir. İ lk karşı  cins de-
neyimi daha çok genelevde hayat kad ınları  ile olum-
suz koşullarda yaşamış tır. Bilgilenme ve ilk de-
neyim aç ıs ından daha önce ülkemizde yap ılan bir 
çalış madaki sonuçlarla benzerlik göstermektedir (7)  . 

Kurumlar ve aile içinde yeterli ve do ğ ru cinsel eğ i-
timin olmayışı , hayat kad ınları  dışı nda karşı  cins 
ilişkilerinin kolay yaş anamadığı  toplumumuzda bu 
süreç olas ı lıkla cinsel sorunların ve cinsellikle ilgili 
yanlış  inançlarm doğuşunu kolaylaş tırrnaktadır. 
Araş tırma grubunda önceki çal ış malara (8)  benzer 
olarak saptanan cinsel mitler bize erkeklerin ken-
dilerini cinsel nefer gibi gördükleri ve cinselli ğ i belli 
kalıplar içine s ıkış tırmaya çal ış arak bireysel fark-
lı l ıkları  gözardı  ettiklerini göstermektedir. 

Prematür ejekülasyon ve erektil bozuklu ğun yayg ın 
görülen cinsel iş lev bozuklukları  aras ında olduğu 
bildirilmektedir (2 '3 '4) . Çalış mam ızda prematür eje-
külasyonun ard ından en fazla ortaya ç ıkan cinsel bo-
zukluğun erektil bozukluk oldu ğu giirtildü. Avasthi 
ve arka çal ış malarında (3)  ise tersine önce erektil bo-
zukluk baş lamış  sonra prematür ejekülasyon ek-
lendiğ i bildirilmiş tir. Olas ı lıkla bu iki bozukluk bir-
birinden bağı msız gelişen ancak benzer stres 
etmenlerinden etkilenen i ş lev bozukluklar ı  olabilir. 

Literatürle uyumlu olarak (1 '9)  anksiyete ve depres-
yonu cinsel i ş lev bozukluğuna s ık eş lik eden psiko-
lojik belirtiler olarak saptad ık. Belki de sürekli ank-
siyete eğ ilimi psikososyal sters etmenlerinin de ek-
lenmesiyle cinsel i ş lev bozukluğunun hem ortaya ç ı -
kışı nı , hem de süreklili ğ ini kolaylaş tırmakta rol 
oynamaktad ır. 

istatistiksel anlaml ı lığı  gösterilmemekle birlikte pre-
matür ejekülasyon+erektil bozuklu ğu olan grupta 
yalnız prematür ejekülasyonu olanlara göre dep-
resyon ve anksiyete puanlar ı  daha yüksek bulundu. 
Bir sorunun üstesinden gelemeden ikinci bir sorunun 
eklenmesi hem performans anksiyetesi hem de ka-
ramsarl ığı  arttırmış  olabilir. 

Depresyon ve anksiyetenin cinsel i ş lev bozuklukla-
rının nedenleri aras ında ifade edilmesiyle birlikte 
bulgulanm ız; bu psikolojik değ iş ikliklerin sonradan 
geliş tiğ ini açıklayan görüşe daha çok uymaktad ır (9) . 

Farkl ı  cinsel iş lev bozukluğu olan daha fazla say ıda 
hasta grupları  ve toplumda cinsel tutumlar ı  araş tıran 
karşı laş tırmalı  çalış maların gerçekle ş tirilmesi ile; 
yayg ınlık, klinik özellikler, oluş  nedenleri, yöresel 
özellikler ve sonuçta uygun koruyucu önlemlerin 
planlanmas ı nın gerekliliğ ini düşünmekteyiz. 
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