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OZET
Amag: Bu calismadaki amacimiz erkeklerde en sik gorulen cinsel islev
bozuklugu olan prematur ejakilasyon (PE) olgularinda cinsel mitlere inanma
duzeyini, anksiyete ve depresyon dizeylerini ve olgularin cinsel sorunlarini

belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri ve
Uroloji Anabilim Dallarina 2014 Aralk ile 2015 Eylul aylar1 arasinda, ayaktan
basvuran 18- 65 yaslari arasinda DSM- 5 Olcutlerine gore PE tam Kriterlerini
karsilayan 100 hasta ve 70 saglikli kontrol grubu calismaya alindi. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO),
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAO), Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO)-Erkek Formu ve Cinsel Mitleri Degerlendirme Formu uyguland.
Verilerin analizinde SPSS 18. 0 istatistik paket programi kullanild.

Bulgular: Calismamizda PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma orani saglikli
kontrollerden ylksek bulunmustur. PE’li bireylerde egitim siresinin 10 yilin altinda
olmasi, gelir dizeyinin 1500 TL ve altinda olmasi, komorbid cinsel isteksizlik
sikayetinin bulunmasi ve komorbid Erektil disfonksiyon (ED) sikayetinin bulunmasi
cinsel mitlere inanma duizeyini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttiran faktorler
olarak bulundu. PE olgularinda en yuksek oranda onaylanan mitler 18(%85),
19(%80), 6(%79), 13(%79), 27(%78), 16(%76), 12(%75), 11(%74), 22(%73), 1(%
70) ve 4(%69) numarali mitlerdir. Kontrol grubunda en yiliksek oranda onaylanan
mitler 18(%84), 19(%81), 16(%73), 13(%71), 10(%69) ve 22(%69) numarali
mitlerdir.

PE’li bireylerde HDO (p=0,000), HAO (p=0,000) ve ACYO (p=0,000)
skorlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml: derecede yuksek bulundu.
Komorbid cinsel isteksizligi bulunan erkeklerde ACYO puam istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek bulundu (p=0,000). PE’ye ED sikayeti eslik eden
bireylerde ACYO (p=0,001) ve HDO (p=0,040) puanlar1 eslik etmeyen bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek bulundu. PE’li bireylerin %90’ninda

ilk sikayeti ile doktor basvurusu arasinda 1 yil, %43’ltnde ise 5 yil gegtigi



belirlenmistir. PE grubunun %84°0, kontrol grubunun ise %94°0 ilk cinsel bilgilerini
arkadaslarindan edinmistir. PE’li bireylerin % 24‘0 ilk basvurularmi tip dis1
(muskaci, seyh, bitkisel ilag) alanlara yapmistir. Hekime basvuranlarin %72’si ilk
basvurusunu psikiyatri digt bir bransa yapmistir. DSM-5’teki PE siddeti
smiflamasina gore; olgularin %44°0 hafif, %32’si orta, %24’G agwr olarak
degerlendirilmistir. PE’li bireylerin 25’inde (%25) PE’ye cinsel isteksizlik, 53’inde
(%53) ED sikayeti eslik ediyordu. Olgularin 58’inde (%58) PE’ye, cinsel isteksizlik
ve/veya ED sikayeti eslik ediyordu.

Sonuglar: Saglikl: kontrollere kiyasla PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma
dizeyinin yuksek oldugu ve bu yuksekligin egitim seviyesinin disuk olmast ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Toplumumuzda ve PE’li bireylerde yaygin olan mitlerin
sonmesi ve daha saglikli bir cinsel yasam icin, cinsel egitimin uygun yasta, dogru
kaynaklardan bireylere verilmesi ve yanls bilgi edinme kaynaklarinin yasal olarak

engellenmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar sozcikler: Prematir ejakilasyon, erken bosalma, cinsel mitler,

cinsellik, depresyon, anksiyete



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine level of belief in sexual myths,
anxiety and depression levels and to identify sexual problems in the cases of

premature ejaculation (PE) which is the most common sexual dysfunction in men.

Materials and Methods: This study included 100 cases who applied Dicle
University Faculty of Medicine, Department of Psychiatry and Urology between
2014 September and 2015 December and meet premature ejaculation criteria of
DSM-5 and 70 healthy controls. Sociodemographic data form, Hamilton Depression
Rating Scale (HDS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS), Arizona Sexual
Experience Scale (ASES)-Men form and Sexual Myths Evaluation Form were

applied to participants. Data were analyzed by SPSS 18. 0 statistical software.

Results: In the study, rate of belief in sexual myths in PE cases was found
significantly higher than healthy controls. In the PE cases, education time less than
10 years, the level of income under 1500 TL, the presence of comorbid hypoactive
sexual desire and the presence of comorbid erectile dysfunction were found to be
statistically significant factors that increase the level of belief in sexual myths. In the
PE cases myths approved at the highest rate were 18(%85), 19(%80), 6(%79),
13(%79), 27(%78), 16(%76), 12(%75), 11(%74), 22(%73), 1(% 70) and 4.(%69)
myths. In the control group, myths approved at the highest rate were 18(%84),
19(%81), 16(%73), 13(%71), 10(%69) and 22.(%69) myths.

In the PE cases, HDS (p=0,000), HAS (p=0,000), ASES (p=0,000) scores
were statistically significantly higher than the control group. In the loss of sexual
desire in men with comorbid ASES score was statistically significantly higher
(p=0,000). PE cases accompanying with ED, ASES (p=0,001) and HDS (p=0,040)
scores were found statistically significantly higher than the not accompanying with
ED. Hospital admissions between 1 year in 90% of PE patients with first complaint,
It was determined that 43% of the 5 years. 84% of the PE cases, 94% control group

have acquired first sexual information from their friends. 24% of the PE patients



24% of initial applications for non-medical individuals (muskac, the sheikh has done
on herbal medicines) field. 72% of those admitted to the first application for non-
psychiatric physicians have a branch. According to DSM-5 PE scale; 44% of patients
with mild, 32% moderate, 24% were assessed as severe. In the PE cases, 25 (25%)
PE sexual desire, 53 (53%) were accompanied by complaints of ED. 58 cases (58%),

pea, sexual desire and / or ED was accompanied complaint.

Conclusions: In healthy controls compared to individuals with a high level of
PE belief in sexual myths and it has been shown to be associated with this high level
to the low level of education. To extinguish the myth prevalent in our society and
patients in PE and a healthy sex life, age appropriate sex education, giving
individuals the right sources and we think that should be the source of false
information to obtain legally blocked.

Key words: Premature ejaculation, sexual myths, sexuality, depression,

anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Cinsellik temel bir icgudu olup biyolojik, psikolojik, sosyal, kultirel,
geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik ve ekonomik boyutlar: olan karmagsik
bir bitundur (1, 2). Cinsel islevler, basta merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital
organlar olmak tizere tum bedenin katildigi, onlarca hormon ve kimyasal maddenin
karmasik bir etkilesimi ile yurdtilen bir strectir. insan tirinin devami ve saglikl
genlerin yeni nesillere aktarimasini saglayan karmasik bir eylemdir (1). Cinsel
aktivite yalnizca neslin devami icin yapilan biyolojik bir islev degil, insanlar arasi
duygularin iletisimine yarayan, zevk veren temel bir iglev olmakla birlikte; bireyin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yasaminin 6nemli bir parcasidir (3).

Cinsel iglevin yerine getirilebilmesi i¢in vicudun denge icinde calisiyor
olmas1 gerekmektedir. Hastaliklar, kullanilan ila¢c ve maddeler, gebelik, menopoz,
ergenlik gibi donemsel durumlar cinselligi etkileyebilmektedir. Saglikli bir cinsellik
icin, bedensel islevlerin saglam olmas: gerektigi gibi, saglam bir ruhsal yap: da
gelistirilmis olmaldir. Sosyal etkilesim ve 06grenilmis davranis modelleri de
cinselligi sekillendirmektedir. Icinde yasanilan toplum, aile, yakin cevre, kiltrel
Ozellikler gibi daha birgok faktorin de etkiledigi cinsel saglik, bireyin mutlu bir
yasam sirmesinde en 6nemli unsurlardan biridir (1). Bu kadar etkilesimi olan bir
eylemin, normalinin tanimlanmasi, smirlarmin gizilmesi zorlagsmaktadir. Cunku
cinsel ilgi ve performans bireyler arasinda onemli farklilik gosterdigi gibi, ayni
bireyde bile farkli zaman ya da farkli partnerle degisiklikler gosterebilmektedir. Bu
nedenlerle, normal cinsellige iliskin kati1 bir tanimlama yapmaktansa, anormal
cinselligi tanimlamak daha kolaydir (2).

Patolojik cinsel davranis, kisinin kendisine ya da digerlerine zararl olan,
oldukga kisitli olan, bir partnere yonlendirilemeyen, birincil cinsel organlarin
uyariimasini diglayan, sucluluk ve anksiyetenin eslik ettigi cinsel davranis olarak
tanimlanabilmektedir (2). Anormal cinsel islevlerin temel belirtileri ise, cinsel istekte
veya yanit siklusunu belirleyen fizyolojik degisikliklerde engellenme olmas: olarak

tanmimlanabilir (4).



Prematir ejakllasyon (PE) yani erken bosalma da yukarda bahsedilen
patolojik cinsel islevlerin erkekte en sik gorulen formudur. Literaturde ejakilatuvar
fonksiyon bozukluklart %30-40’a kadar cikan prevalans oranlar: ile erkek cinsel
islev bozukluklar1 igcinde en sik gorilen tip oldugu ve tim yas gruplar: icin dnemli
bir bozukluk olarak karsilandig: bildirilmektedir (5).

Masters ve Johnson’un 1970 yilinda yaptig: cinsel iligkilerin %50’sinden
fazlasinda bosalmanin kontrol edilememesi ve partnerin orgazm olamamasi
tanimindan sonra PE’ nin birgok tanmmi yapilmigs olup en son 2009 yilinda
International Society of Sexual Medicine’nin (ISSM) yaptig1 kanita dayali tanim
kullaniimaktadir. Bu tanima gore PE; bosalmanin hemen hemen tim iliskilerde
vajinal giristen once veya 1 dakika icinde olmasi, tum iliskilerde geciktirilememesi,
Kiside Uzlntu, rahatsizlik, hayal kirikligi veya cinsel birliktelikten kagma gibi
olumsuz sonuclar dogurmasidir (6).

PE tamnu Diinya Saglik Orgitii tarafindan (ICD-10) 1993 yilinda yapilmistir.
Bu tanima gore PE sevismeden yeterince zevk alacak kadar ejakilasyonu
geciktirememe durumudur. Ejakilasyon ya iliskinin 6ncesinde veya hemen
sonrasinda veya iliskiyi mimkun kilacak kadar yeterli ereksiyon olmadan meydana
gelmektedir. Bir zaman smir1 vermek gerekirse cinsel birlesme baslangicindan
sonraki 15 sn icerinde ejakilasyonun olmasi durumudur (7).

DSM- 4 TR’ye gore, surekli ya da yineleyici bir bicimde ¢ok az bir cinsel
uyarilma ile ve Kisinin istemesinden 6nce, vajinaya girmeden Once, girer girmez ya
da hemen sonra orgazmin ve ejakilasyonun olmasidir. PE tanisin1 koyarken,
uyarilma siresini etkileyen faktorler (partnerin yeni olmasi, son zamanlardaki cinsel
etkinligin siklig1) g6z 6nunde bulundurulmalidir (8).

DSM 5’te PE soyle tanimlanmigtir; Cinsel etkinlik sirasinda, siirekli ya da
yenileyici olarak, vajinaya girdikten sonra yaklasik 1 dakika igcinde ve kisinin
isteginden 6nce bosalmasi ve bu durumun en az 6 aydan beri devam ediyor olmasidir

(9).

1.2. Amag
Tum dinyada ve tlkemizde psikiyatrinin temel alanlarindan biri olan cinsel

islev bozukluklar1 konusundaki calismalar maalesef kisithh miktardadir. Ozellikle



ulkemiz gibi cinselligin tabu olarak goruldugu ve eksik-yanhs cinsel bilgilerle
cinselligin yasanmaya ¢alisildig: tlkelerde, calismalar gok az miktardadir. Bu tezdeki
amacimiz erkekte en sik gorulen cinsel islev bozuklugu olan PE olgularinda ve
kontrol grubunda, anksiyete- depresyon puanlari, cinsel yasantilar kalitesi ve cinsel
mitlere inanma dizeyini karsilastirmak oldu. Hali hazirda PE olgularinda anksiyete-
depresyon puanlari ile ilgili ¢calismalar mevcut olup cinsel mitler ile ilgili ¢caligmalar
yok denecek kadar azdir. Ozellikle, cinsel egitim ve bilgi yetersizliginin cogu cinsel
islev bozuklugunun temel nedeni oldugu g6z 6nune alindiginda cinsel mitlerin 6nemi

daha iyi anlagiimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prematur Ejakulasyon

2.1.1. DSM-4 TR ve DSM 5’te Cinsel 1Islev Bozukluklarmin
Smiflandiriimasi

Cinsel islev bozukluklar1 (CiB) DSM-4 TR’de asagida belirtildigi gibi 4
gruba ayrilarak smiflandirilmustir (8).

1.Cinsel istek bozukluklar1 (Cinsel istekte azalma, Cinsel tiksinti duyma
bozuklugu)

2. Cinsel uyarilma bozukluklar1 (ED, Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu)

3. Orgazm ile ilgili bozukluklar (PE, Kadinda orgazm bozuklugu)

4. Cinsel agr1 bozukluklar1 (Vajinismus, Disparoni)

DSM-5’te cinsel islev bozukluklar1 10 bagimsiz bashk seklinde
smiflandirilmis olup, DSM-4 TR’de ki gibi gruplandirma yapilmamastir.

DSM-5’te cinsel islev bozukluklarmin smiflandirilmasi (9);
. Geg bosalma
. Sertlesme bozuklugu
. Kadinda orgazm bozuklugu
. Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu
. Cinsel organlarda-pelviste agri/ice girme bozuklugu
. Erkekte disuk cinsel istek bozuklugu
. Erken bosalma

. Maddenin/ilacin yol ac¢tig1 cinsel islev bozuklugu

© 00 N oo o B~ W N

. Tanimlanmamus diger bir cinsel islev bozuklugu

10. Tanimlanmamis cinsel islev bozuklugu seklindedir.

2.1.2. ICD-10’da PE Tani Kriterleri

ICD- 10 Tam Olgutleri:

A. Cinsel islev bozuklugu igin genel 6lcitler karsilanmali (Bu bozukluk,
belirgin bir sikintiya ya da Kisiler arast iliskilerde zorluklara neden olur.)

B. Ejakilasyon sevismeden zevk almaya yetecek kadar geciktirilemez, bu

durum asagidakilerden biri seklinde gordlebilir.



1) Cinsel birlesme baslamadan 6nce ya da baslar baslamaz ejakilasyon
gerceklesir.

2) Birlesmeye olanak verecek yeterlilikte ereksiyon olusmaksizin
ejakulasyonun gerceklesmesidir.

C. Sorun uzun zamandir cinsel etkinlik olmamasnin bir sonucu degildir (7).

2.1.3. DSM-4 TR’de PE Tam Kriterleri

A. Surekli olarak ya da yineleyici bir bigcimde, ¢ok az bir cinsel uyariima ile
Kisinin istemesinden 6nce, vajinaya girmeden Once, girer girmez ya da girdikten
hemen sonra bosalmanin olmasi. Hekim, yas, cinsel partner ya da durumun yeni
olmas: ve son zamanlardaki cinsel etkinligin siklig1 gibi uyarilma evresinin stresini
etkileyen etmenleri g6z 6ninde bulundurmalidir (8).

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisiler arasi iliskilerde zorluklara
neden olur.

C. PE sadece bir maddenin dogrudan etkilerine bagh degildir.

Tipini belirtin:
Yasam boyu tip
Edinsel tip

Tipini belirtin:
Yaygin tip

Durumsal tip

Belirtin:
Psikolojik etmenlere bagl

Bilesik etmenlere bagli

2.1.4. DSM-5’te PE Tam Kiriteri
A. Cinsel etkinlik sirasinda, surekli ya da yenileyici olarak, vajinaya girdikten

sonra yaklasik 1 dakika iginde ve kisinin isteginden dnce bosalma druntusu



Not: PE tanisi, vajinayr kapsamayan cinsel etkinliklerde bulunan kisilere de
konabilirse de, bu tur etkinlikler i¢in 6zgil stire 6l¢utt belirlenmemistir.

B. A tan: Olcutlindeki belirtiler en az, yaklasik 6 ay surmektedir ve her cinsel
etkinlikte veya nerdeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik %75- 100’tnde)(belirgin
durumlarda ya da yayginsa her durumda) olmahdir.

C. A tant Olcuttindeki belirtiler, kiside klinik olarak belirli sikintiya neden
olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kdkenli olmayan ruhsal bozuklukla daha
iyl aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratict 6nemli
baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik
durumuna baglanamaz (9).

Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel olarak etkin oldugundan beri vardur.
Edinsel: Bu bozukluk oldukca olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra

baslamstir.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yaygin: Belirli tir uyarimlar, durumlar veya eslerle sinirli degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tur uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya ¢ikar.

O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: Vajinaya girdikten sonra 30 saniye-1 dakika i¢inde bosalma
olur.
Orta derece: Vajinaya girdikten sonra 15-30 saniye i¢inde bosalma olur.
Agir: Cinsel etkinlikten Once, cinsel etkinligin basinda ya da vajinaya

girdikten sonra 15 saniye iginde bosalma olur.

2.1.5. DSM-4 TR'den DSM-5’e PE Tam Kriterlerinde Neler Degisti?

DSM-4 TR’de PE tanimlamasi ve tani kriterleri oldukca sade iken, DSM-5te
oldukca ayrintili bir sekilde tammlanmistir. Yaklasik 6 aydan beri sikayetlerin
mevcut olmas: sarti eklenmis olup vajinaya giristen sonraki ilk 1 dakika iginde olan

bosalmalar, PE olarak tanimlamistir. Bununla beraber cinsel iliski stresine gore



(intravajinal ejaculation latency time) PE’nin siddeti Agir olmayan (Hafif), Orta
derece ve Agir olarak 3’e ayrilmistir. Yani DSM-5’te PE tanimlanirken, hem cinsel
iliski sirasindaki siire hem de sikdyetin mevcut oldugu zaman dilimi belirtilmistir.
Bitun bunlarla beraber DSM-4 TR’deki yasam boyu-edimsel ile yaygin-durumsal

siniflamalart DSM-5’te de aynen yer almistur.

2.2. Tarihge

Tarihsel olarak bakildiginda, cinsel kimlik ve cinsel islevle ilgili sorunlar
psikiyatri biliminin alan: icerisinde yer almaktadir. 19. Y{zyilin sonlar1 ve hatta 20.
yuzyilin baglarina kadar gelismis medeniyetlerde dahi, cinsellik konusunda toplumsal
baskilar, tehditler ve kisitlamalar bulunmaktaydi. Psikiyatri biliminin dnculerinden
kabul edilen Sigmund Freud, Richard Krafft-Ebing, Henry Havelock Ellis gibi bilim
adamlar1 insan cinselligine odaklanmislar ve insan davranislarinin agiklanmasinda
cinselligin 6nemli oldugu vurgulanmiglardir. Yirminci yizyilin baslarinda yaptiklari
calismalarla, cinselligi tabu olmaktan g¢ikarmislar ve sonraki calismalar i¢in kaynak
olusturmuslardir (10).

Son donemlere kadar cinsel sorunlarin tedavileri, psikiyatri disindaki tip
dallar1 (kadin dogum, droloji) tarafindan ele alinmaktaydi. Yapilan arastirmalar
cinsel islev bozukluklarinin biyik oranda insan yasantisi, davranislari,
inaniglarindan (cinsel mitler) kaynaklandigini ortaya koymaktadir (11). Organik
nedenli cinsel islev bozukluklarina gorece olarak daha az rastlanmaktadir. Ancak son
yillarda medikal tedavilerin cesitlenmesi, ila¢ endustrisinin hizla ilerlemesinin
iatrojenik cinsel islev bozukluklarini da ortaya ¢ikardig: bilimsel ¢aligmalarla tespit
edilmektedir. Bunlarin yaninda psikiyatrik hastaliklarla, cinsel islev bozukluklari
arasinda cift yonlt bir iligki vardir. Yani, cinsel islev bozuklugu altta yatan bir
depresyonun belirtisi olabilecegi gibi, primer olarak ortaya ¢ikan cinsel islev
bozuklugu da psikiyatrik bozukluklara kaynaklik edebilmektedir (12).

Tarihsel sureg icerisinde bakildiginda PE’ye yaklasim dort farkli donemde
degerlendirmek mimkindur. Von Krafft-Ebbing tarafindan 1800’10 yillarin sonunda
ilk kez erken ejakulasyon olarak tarif edilmis, 1915-1950 yillar1 arasindaki ikinci
donemde ise psikosomatik bir nevroz olarak “Ejaculatio preacox” olarak

tanimlanmistir (13). Bu donemi takiben 1950-1990 yillar: arasinda “hizli bosalma”



olarak tamimlanan PE’nin ilk iligki esnasinda olusan performans anksiyetesinin
tekrarlamasindan kaynaklanan dgrenilmis bir davranis oldugu kabul gérmustur. 1990
yilindan ginimize kadar ise PE; yapilan Kklinik ¢aligmalarda selektif serotonin geri
ahm inhibitri (SSGI) grubu ilaclarin tedavi edici etkinliginin ispatlanmas: ile
birlikte serotoninerjik sistemin etkin oldugu norobiyolojik bir fenomen olarak kabul
edilmektedir (13).

Ilk resmi PE tanim 1980 yilinda Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan
yapilmistir. Bu tanim Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-111’te
(DSM-111) yayinlanmistir (14).

2.3. Epidemiyoloji

PE; erkeklerde %5-30 arasinda degisen siklikla yaygin olarak g6zlenen cinsel
fonksiyon bozuklugudur (15). Yapilan ¢alismalarda PE prevalansi ortalama %30
olarak bildirilmektedir (16). Premature Ejaculation Prevalence and Attitude (PEPA)
calismasina gore prevalans ABD’de %22,7 Almanya ve Italya’da %20 oranindadir
(17). Avrupada 12 bin erkek bireyde yapilan bir calismada prevalans %22,7
bulunmustur (18).

Ulkemizde de literatlr ile uyumlu olarak, erkeklerde en sik goriilen cinsel
islev bozuklugunun PE sorunu olmasina karsin, bu sorun cinsel islev bozukluklar
tedavi merkezlerine basvurular arasinda erektil disfonksiyondan (ED) sonra ikinci
sirada yer almaktadir. PE sikligi, Cerrahpasa Tip Fakultesi Cinsel islev Bozukluklar1
Merkezi’nde %14,5 olarak saptanirken, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cinsel
islev Bozuklugu Tedavi Unitesi’nde bu oranin %20-25 arasinda oldugu bulunmustur
(19).

Ulkemizde yapilan ve yas ortalamas: 39,1 (17-80) olan 603 katilimciy: iceren
bir calismada PE prevalansi %36.5, yas ortalamasi 20,4 (18-28) olan 1.412
katilimciyt igeren bir baska ¢alismada ise %25,7 olarak bulunmustur (20, 21).

PE degerlendirilmesi somut olarak IELT (intravajinal ejaculation latency
time) Olcimi ile yapilmaktadir. IELT: Vajinal girisle bosalma arasindaki surenin
Olcimdadar. Partner tarafindan kronometreyle 6lctilmektedir. Bu slre cografik olarak
blyik degisiklikler gostermektedir. Cok uluslu bir ¢alismada (Amerika, Hollanda,

Ispanya, Ingiltere, Tirkiye) ortalama IELT siresi 5,4 dakika bulunmustur.



Ingiltere’de ortalama siire 7,6 dakika, ABD’de 7 dakika, Ispanya’da 5,8 dakika,
Hollanda’da 5,1 dakikadir. Turkiye’de ortalama stre 3,7 dakika Olctlmusttr (22).

2.4. Erkek Cinsel Anatomisi

Erkekte dis genital organlar; penis, skrotum, testisler, epididimis ve vas
deferensin bazi boliimlerini icerir. ic genital organlar; vas deferens, ejakulatuar
kanallar ve prostat bezini icerir.

Penis, anatomik olarak glans ve corpus olarak iki b6liime ayrilir. Glans penis,
sunnet derisi icinde bulunur. Korpus penis, korpus kavernosum ve korpus
spongiyozum ismi verilen silindirik yapilardan olusur. Bu silindirik yapilar gucli
zarlarla sarilmistir ve i¢ kisimlart stingerimsidir. Erkekte penisin ereksiyonu, bu
stingerimsi yapilarin sertlesme sirasinda kanla dolmas: ile gerceklesir. Korpus
spongiyozumun iginden dretra gecer. Erkekte tretradan hem idrar, hem de ejakilat
gecisi olmaktadir. Penisin hemen tim bolgeleri duyarlidir. Yag dokusu igermez.
Penis blydklagu belirli bir aralik icinde degiskenlik gosterir ve penis buyukligi ile
ilgilenmek, erkekler arasinda evrensel bir durumdur. Masters ve Johnson sonik
durumdaki penis igin 7-11 cm, erekte penis igcin 14-18 cm seklinde bir aralik
belirtmistir. Ayrica gozlemlerinde soniuk durumdaki boyut ile erekte durumdaki
boyut arasinda zayif bir iliski oldugunu gérmaslerdir (4).

Testisler, penisin alt kisminda skrotum denilen deri ile cevrili olarak sag ve
sol olmak uzere iki tanedir. Testisler birer kordon sayesinde viicuda baglanir, bu
kordonlar sperm kanallarini ve damarlart icerir. Testisler, cok sayida sperm kanallari
icerirler. Skrotumun ve testislerin sicakligi vicut sicakligindan birkag derece daha
dustiktir. Bu ozellik saglikh sperm (retimi icin gereklidir. i¢ genital organlardan
prostat, mesanenin tabaninda yerlesmistir. Uretranin baslangic bélimiindedir ve
meni stvisinin spermler disinda kalan kismindan, sivinin kendine has kokusundan ve
spermin beslenecegi maddelerin salgilanmasindan sorumludur. Ejakilasyon sirasinda
meni sivisina sagladigi katki spermleri uyarici 6zellige sahiptir, ayrica bosalma
sirasinda kasilarak Gretranin mesaneye kesesine giren kismmin kapanmasini ve
meninin geriye, mesaneye kagcmamasimi saglar. Sperm kanallari, epididimis, duktus

deferens, seminal vezikil ve Uretra denen yapilardan olusur.



Eriskin bir erkekte dis genitaller penis, testis, epididim ve vas deferens
bilesenlerinden olusmaktadir. I¢ genitaller ise vas deferensin bir blimii, prostat bezi
ve ejakilatuar yoldan meydana gelmektedir. Penis korpus kavernosa ad: verilen
sttun biciminde kas yapidan olusur ve uyari ile penil arterlerin genislemesi bu
kaslarda boyut degisikligine yol acarak ereksiyonu meydana getirmektedir.
Ejakilasyon, semenin ve seminal sivinin epididim, vas deferens, seminal kese ve
prostattan kuvvetli bir sekilde dretra yoluyla disar1 atilimmi tanimlamaktadir.
Prostatik Uretranin genislemesi ve penil Uretradan semen gegisi bosalma aninin
yaklastigi hissinin olusturdugu emisyon fazmi teskil etmektedir. Ejaktlasyonun
gerceklestigi an somatik efferent yolaklarin kontroliindedir. Ejakiilasyona eslik eden
haz duyumu subjektif bir durumu tanimlayip, santral bir deneyimi géstermektedir
(23).

Cinsel organlarin innervasyonu birincil olarak otonomik sinir sistemi
Uzerinden yirtmektedir. Penisin ereksiyonu iki ndrofizyolojik yolagin ¢alismasi ile
gerceklesmektedir. Parasempatik bilesenler, pelvik splanknik sinirler (§2,S3,54) yolu
ile refleks olarak olusan ereksiyonlari meydana getirmektedir. Sempatik
torakolumbar yolaklar ise psikolojik olarak olusan uyarimlari tasimaktadir.
Kavernozal diiz kaslarin gevsemesi endotel kokenli bir relaksasyon faktort olan
nitrik oksit tarafindan, seminal vezikul ve duz kas kasilmasinin oldugu emisyon
noradreneralinin santral salinimiyla dizenlenir. Beraberinde oksitoksinin lokal
salimimi, endotelin ve adenozin trifosfat da rol alir. Sempatik yolaklar ejakilasyonda

onemli rol oynamaktadir (24, 23).

2.5. Erkekte Normal Cinsel Dongu

Cinsel yanit dongusu; uyarilma, plato, orgazm ve ¢6zulme olarak
tamimlanabilecek dort evreden olusmaktadir. Insan cinsel fizyolojisi, cinsel uyariima
ve orgazmi olusturmak dzere sinir sistemi, endokrin ve vaskdler sistemlerin karsilikl
etkilesimlerini icerir. Cinsel islev bozuklugu bu evrelerden bir veya birkaginda
anatomik, fizyolojik veya psikolojik nedenlerle bozulma olmasi olarak
tanmimlanabilir.

Cinsel yanit dort temel asamay1 icermektedir.
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Uyanlma: Bireyin i¢ (fantazi) ya da dis uyaram algilamas: ve yasamasiyla
baslamaktadir. Uyarilma, santral ve periferik sinir sisteminin aktive olmasi anlamina
gelmektedir. Uyarilma, erkekte peniste ereksiyon ile karakterize olup birkag
dakikadan birkag saate kadar surebilir. Uyarilma donemi, bireyin uyarilmaya hazir ya
da acik olmas: gibi bir temel igsel durumda, uygun bir uyaranla baslayan
tetiklenmedir denilebilir. Hazir olma, o zamana kadar yasadiklari isiginda cinsel
uyarty1r algilamaya agik olma seklinde tanimlanabilir. Her birey icin farkli olan
gecmis ve gelisim 1s1ginda, her yasantida farkl bir hazir olma hali de denilebilir (25).
Vazointestinal peptid, Asetil kolin, seks streoidleri, dopamin ve NO’nun bu asamada

etkili oldugu dustintlmektedir (26).

Plato: Uyarilma slrerken cinsel organda vaskiler degisikliklerin
tamamlanmasiyla erkekte ereksiyon, kadinda vajinal salgilama ve kaslarda gevseme
ortaya ¢ikmaktadir. Uyarilmanin stirmesi ile erkegin testisleri biytyerek yukselir.
Kadinin vajinal duvarmin dis dortte t¢l boyunca orgazmik platform diye bilinen
karakteristik kasiimalar olur. Kadinda gogus blyukligi %25 artar. Buyik kas
gruplarinda kasilmalar olur. Kalp vurumu ve solunum hizlanir, kan basinci yikselir.

Plato donemi 30 saniye ile birka¢ dakika arasinda sirer (25).

Ejakulasyon/Orgazm: Plato ddneminin sonunda ejakulasyonla kendini
gosteren, yogun haz duygusunun yasanmasidir. Ozellikle orgazm yasantismin
bireysel farklilik nedeniyle ortak bir tanimi yapilamamaktadir. Erkekte semenin
guclu bir sekilde emisyonu ile ejakiilasyon ve orgazm olur. Erkek orgazmina prostat,
cevre yapilari/kaslar: ve uretranin dort-bes ritmik spazmi da eslik eder. Kan basinci
yukselir, kalp atis1 artar. Orgazm, Ug-bes saniye surer ve bilincin hafif sislenmesi ile
karakterizedir. Uretradan sivinin gecisi erkege ejakiilasyonun kagmnilmazlig: donemi
ad1 verilen yaklasan doruk duygusunu verir. Prostat bir kez kasildiktan sonra
ejakllasyon kag¢milmaz olur. Orgazm inhibisyonunun ise 5-HT2 reseptor
stimulasyonu yaratan serotoninerjik aktivasyona ve alfa adrenerjik antanogizmaya

bagli olarak olusabilecegi dustinilmektedir (25).
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Cozialme: Cozilme, genital organlardan kanin cekilmesiyle, tim
degismelerin geriye donlst olup, buna subjektif bir iyilik duygusu eslik eder.
Orgazm oldugunda ¢Ozilme hizlidir, olmazsa iki ile alti1 saat surebilir. Cozilme
doneminden sonra kisiye gore degisen surelerde refrakter donem bulunmaktadir.
Refrakter donem, erkekte birka¢c dakikadan birka¢ saate kadar sirebilir ve bu
donemde cinsel yonden yeniden uyarilmaya goOrece uzakken, kadinda refrakter
donem olmadigi, ¢oklu ve ard arda orgazm kapasitesi oldugu 6ne surtilmektedir (25).

Sekil 1°de erkekte normal cinsel yanit dongusu gosterilmistir (27).

Sekil 1: Erkekte normal cinsel yanit déngisi

Tablo 1’de cinsel yamt dongustunde her bir evreye karsilik gelen klinik
sendromlar gosterilmistir (27).
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Tablo 1: Cinsel yanit dongusu ve cinsel islev bozukluklar:

Evre

Fizyolojik Siirec

Sendromlar

1) istek

MSS (Merkezi Sinir
Sistemi)’deki cinsel
merkezlerin aktivasyonu;

Yeterli Olciide endokrin
sistem destegi

1) Cinsel istek Boz.

2) Cinsel Tiksinti Boz.

2) Uyarilma

Genital bolgede
vazokonjesyon+ sistemik

Erkekte: Ereksiyon
Bozuklugu

vazokonjesyon
Kadinda: Uyarilma
Erkekte = Ercksiyvon Bozuklugu

Kadinda = Lubrikasyon

Refleks kas
kontraksiyonlari

Erkekte: Ejakiilasyon
Bozukluklari

3) Orgazm

Erkekte = Ejakiilasyon Kadinda: Orgazm
Bozukluklari

Kadinda = Orgazm

Cinsel yanit, gercekte tek ve bagimsiz bir bitin olusturmaktan cok,
birbirlerinden gorece bagimsiz iki ayr1 bolimden olusmaktadir. a) Erkekte ereksiyon,
kadinda ise vazokonjesyon yaniti, b) Orgazmi saglayan tonik-klonik kasilmalar.
Buna gore ilk bolim uyarilma ve plato evrelerini icermekte ve parasempatik sistem
tarafindan innerve edilmekte, ikinci bolim orgazm evresini icermekte ve sempatik

sistem tarafindan innerve edilemektedir (28, 29).

2.5.1. Ejakilasyonun Fizyolojisi

Ejakulatuar yanit; duyusal reseptorleri ve alanlari, afferent ndronal yolaklari,
serebral duyusal ve motor alanlari, spinal motor merkezleri ve multipl efferent
yolaklart icermektedir. Spinal kord diizeyinde ejakulatuar refleksin diizenlenmesi,
farkl seviyelerdeki noroaksislerin birbirleriyle koordineli siki kimyasal iligkisini
icermektedir (30). Primer olarak santral serotoninerjik ve dopaminerjik néronlarin
sekonder olarak ise asetilkolin, adrenalin, oksitosin, gama aminobutirik asit (GABA)
ve nitrik oksidi de igeren 6zel norotransmitter sistemlerinin ejakilasyonda rol aldig:
gosterilmistir. Ejakulasyonda gerceklesen fizyolojik olaylari komuta eden sempatik
ve parasempatik sinirler, pelvik pleksus seviyesinde birlesip bir sinerji olusturarak

etkin rol almaktadir. Sempatik ve parasempatik sinir sistemi tonusunun her ikiside
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spinal diizeyde toplanip islenen; serebral erotik uyarilar ve periferal genital uyarilarin
etkisi altindadir (30).

Ejakilasyonun Serotoninerjik Kontroli: Ejakilasyon fizyolojisinde,
noradrenalin, GABA, nitrik oksid, asetil kolin, dopamin, oksitosin gibi farkl:
norotransmitterlerin etkinligi gosterilmis olmakla birlikte, serotonin ve dopamin
ejakilasyonun farkli fazlarinda ve sinir sisteminin degisik seviyelerinde aktif olan
temel ndromediyatdrlerdir.

Serotoninerjik sistem beyinde en yaygin organize olan sinirsel ag
sistemlerinden biridir. Serotonin ndronlarin hiicre govdeleri yogun olarak beyin
kokunde dorsal rafe ve mediyan rafe niikleuslarda bulunur. Genel olarak santral sinir
sisteminde serotoninerjik noronlarin yogunlasip etkin oldugu bdlgeler; median
preoptik alan, medial amigdaliod nukleus, stria terminalisin posteromediyal
nikleusu, posterodorsal preoptik nikleus, intermediyolateral niikleus ve ventral kdk
seklinde siralanabilir (31).

Yapilan ¢alismalarda elde edilen yuksek kanit diizeyindeki bilgiler, serebral
serotoninin  siganlarin  ejakulasyonunda inhibitdr role sahip  oldugunu
desteklemektedir. Farkli 5-HT reseptOr subtiplerinin ejakilasyon yonetiminde zit
etkileri mevcuttur. Glntimuzede 14 farkl: serotonin reseptdr subtipi tanimlanmis ve
5-HT1a, 1b ve 2c belki ek olarak 5-HT7 subtiplerinin ejakilatuar yanitta rol aldiklar1
gOsterilmistir. Serotoninerjik reseptorlerden 5HT1a, SHT1b ve 5HT1d reseptorleri
presinaptik yerlesimlidir ve bu reseptérler SHT’nin sinaptik araliga salinisinda
negatif feedback kontroliinli saglamaktadir (32).

5-HT1a agonistlerinin sistematik uygulanmas: ejakllasyona kadar gecen
stireyi kisaltmaktadir. Bu etkiler otoreseptorlerin stimilasyonundan, post-sinaptik
reseptorlerin - uyarilmasindan ya da 5-HT reuptake inhibisyonundan
kaynaklanmaktadir (33, 34).

Tam aksine; 5-HT1b otoreseptorlerinin  ve postsinaptik 5-HT2c
reseptorlerinin uyarilmasinin erkek sicanlarda ejakilasyonun inhibisyonundan

sorumlu oldugu saptanmistir (35, 34).
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Serotonin, muhtemelen nitrik oksidin diiz kas aktivitesini diizenleyici etkisini
bozarak diiz kaslari gevsetici etkisiyle peniste vendz donis blokajini bozmakta,
genital bolgede, orgazm sirasindaki ritmik kasilmalari inhibe ederek ereksiyonun
olusmasi ve surdarilmesinde gugcliklere yol agmaktadir. Bunlarin yan: sira genital
bolgeye kan tasiyan damar duvarindaki diz kaslarin etkilenisi de patolojilere
katilmaktadir. Serotoninin diger norotransmitterlerle etkilesimi de cinsel islevin
basamaklarinda sorunlara yol agiyor olabilir. Ornegin, adrenerjik sistemle iliskide
inhibitor rol oynadiginda orgazm sirasindaki yogun adrenerjik desarjin ortaya
cikmasini engelliyor olabilir. Buspironun 5-HT1-a otoreseptorini etkileyerek 5-HT

salmimini azaltmakta, bu yolla cinsel istegi uyardig: dustntlmektedir (36).

Dopaminerjik Sistemin Ejakulasyonda Rolu: Dopaminerjik yolagin da
ejakiilator motor paternde aktif rolii vardir. iki tiir dopamin reseptor ailesi vardir ve
bunlar besalt gruba ayrilirlar: D1-like reseptorler (D1 ve D5) ve D2- like reseptorler
(D2, D3 ve D4). D1 reseptorleri kaudat-putamende, nikleus akiimbensde ve olfaktor
tiberkulde yogun olarak bulunurken, serebral korteks, limbik sistem, periaquaduktal
gri cevher, paraventriktler talamik nukleus, hipotalamus ve substansia nigranin pars
retikularisinde de tanimlanmistir (37, 38). TUm santral dopaminerik sistemin icinde
tic buyuk merkezin (inserto-hipotalamik, nigrostriatal, mezolimbik) erkek cinsel
davranislarinda kolaylastiric: etkisi vardir (39). Ozellikle de inserto-hipotalamik
sistemde yer alan mediyal preoptik alan ve hipotalamusun Paraventrikiler talamik
nukleusun ejakilasyonda esas rolleri vardir (40).

D3 dopaminerjik reseptdr agonistinin intraserebroventrikiiler injeksiyonu
sonrast ejakllasyon induksiyonu goOzlenmistir (32). Para-choloroamfetaminle
ekstrasellliler dopamin artis1 anestezik siganlarda ejakulasyon olusturmustur (41, 42).
D1- ve D2-like reseptorlerin apomorfinle aktivasyonu ve selektif D2/D3 reseptor
agonisti enjeksiyonu spinal transeksiyonlu siganlarda ejakiilasyona benzer yanitlar
indiklemistir (43, 44). Tum bu calismalar dopaminerjik yolagin spinal ejakilasyon

jeneratOr kontroliinde kolaylastirici rol oynadigini gostermektedir (45).

Noradrenerjik Sistemin Ejakulasyonda Roll: Noradrenerjik sistemin

spinal ejakilasyon jenerator kontrollindeki rolunin arastirilmas: amaciyla alfa-
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adrenoreseptor agonisti ve antagonistinin jenerat0riin tizerinde etkisine bakildiginda;
intravendz methoksamine ve yohimbin enjeksiyonu sonras: ritmik ejakulator paternle
birlikte Gretral iceriginin ekspulsiyonu ve fazik penil hareketlenmeler gozlendigi
bildirilmistir (46, 47). Sonug olarak artmis noradrenerjik tonus, ya presinaptik alfa2-
adrenoreseptor blokaji veya postsinaptik alfal-adrenoreseptor stimulasyonu yoluyla
ejakilasyon jeneratoriin aktivasyonunu saglamaktadir (46, 47). Baska bir ¢aligmada
da metoksamine ve yohimbin inhibe edilmis ejakulasyonu yeniden aktive etmektedir
(48). Bunun sonucu diyebiliriz ki, spinal ejakiilasyon jeneratorii noradrenerjik sistem
tarafindan ciddi bir sekilde etkilenmekte ve ejaktlasyonun genital motor paterninin

ekpresyonunda fasilitatOr etki gostermektedir (45).

Oksitosinin Ejakilasyonda Rolu: Erigskin ve neonatal erkek sicanlarda
oksitosinin sistemik verilmesiyle ritmik genital pattern ve bunu takiben ejakiilasyon
gOzlenmektedir (49, 50). Oksitosinle olusan ejakiilasyon selektif oksitosinerjik
antagonist olan hekzamethonyum ile bloke edilmektedir (51). Baska bir deneysel
caligmada dopamin agonisti ve oksitosin antagonisti verilerek beyindeki oksitosin

reseptorlerinin ejakilasyonda rol oynadig: gosterilmistir (52).

2.6. Etiyoloji

PE’nin etiyolojisinde, psikolojik, davranissal ve biyolojik faktorlerin rol
oynadig1 6ne surulse de etiyopatogenezde rol oynayan faktorler heniiz net olarak
ortaya konulamamustir. Yapilan calismalarda genetik yatkinhigin yan: sira bazi
cevresel faktorlerin ve cografik dagiliminda PE etiyopatogenezinde rol alabilecegi
one sralmastur (53).

PE’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir ve anksiyete, penil
hipersensitivite, seratonin reseptér disfonksiyonu gibi biyolojik ve fizyolojik

hipotezleri destekleyen ¢ok az veri literatiirde bulunmaktadir (54).
2.6.1. Biyolojik Varsayimlar

Bu konuda yapilan iki farkli klinik calismada hipertiroidizmin PE igin
etiyolojik bir risk faktort oldugu saptanmistir (55, 56).
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Dokuz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji klinigi biinyesinde yapilmis olan
prospektif klinik ¢calismada, yeni tani alan hipertiroidizm hastalarinda PE sikhigmin
normal populasyonda bilinen sikligindan yaklasik (¢ kat daha fazla oldugu (%69,8)
ve hipertiroidizmin tedavisinin intravajinal ejaktlasyon siresinde anlamli uzamaya
neden oldugu gosterilmistir (57). Bu calismanin devami olarak yapilan preklinik
caligmada, hipertiroidizmin ejakilasyonun fizyolojik olgitleri Uzerine olan etkileri
incelenmistir. Bu g¢aligma sonucunda tiroid hormon fazlaliginin sicanlarda seminal
vezikul kontraksiyon frekansinda ve bulbospongioz kas kontraksiyonlarinda belirgin
artisa neden olarak ejakiilasyona kadar gegen sureyi anlamli olarak kisalttig: ve bu

etkilerinin geri doniisimli oldugu gozlenmistir (58).

2.6.2. Psikolojik VVarsayimlar

PE, olumsuz kiiltiirel kosullanmanin sonucu olarak da gelisebilir. Ilk cinsel
iligkilerinin ¢ogu, cinsel eylemin cabuk bitmesini isteyen fahiselerle olan ya da
baskalar1 gérdugunde utang verici olacak ortamlarda (oda arkadasi ile paylasilan bir
evde, ailesinin evinde) olan bir erkek hizla orgazma kosullanmis olabilir. Devam
eden bir iligskide, partnerin ¢cabuk bosalan es Uzerine biyik bir etkisi s6z konusudur.
Stresli bir evlilik bozuklugu siddetlendirebilir (59).

Kinsey PE’nin olusumuna iligkin, sorunu cinsel iliski sikhigmin azhgina
baglamaktadir (60). Kaplan’a gore defekasyon, miksiyon gibi diger biyolojik islevler
Uzerinde denetimin O0grenilmesi gibi, PE’de de benzer bir sire¢ islemekte ve Kisi
geribildirim duyumlarimi yani orgazm duyumlarini algilayabildiginde denetim
kontrolunl 6grenilebilmektedir. Bosalma siresinin alkol, ilag, kondom, anestetik
pomad ya da sprey gibi maddeler ile uzatilmas: bosalmay: geciktirmemekte, sadece
uyarilmay: geciktirmektedir. Dolayis1 ile uyarilma belli bir dizeye ulastiginda
bosalma denetimsiz bir sekilde meydana gelmektedir. Kisi bosalmak (zere oldugunu
uygun zamanda fark etmeyi 6grendiginde bosalmay erteleyebilir (60).

Bunun yan sira PE sorunu olan erkeklerde belirli bir dizeyde kayg: da
yasanmaktadir. Ciftlerin PE olup olmayacagina odaklanmasi, cinsel yasamlarinda
penil, vajinal ya da anal birlesmeye odaklanmalari, kayginin daha da artmasina ve

sorunun siirmesine etkide bulunabilmektedir (60).
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Cinsel eylem ile iligkili anksiyetenin yani sira cinsel sucgluluk, gecmiste yer
alan ebeveyn-cocuk ¢atigmasmin olmasi, Kisilerarasi iligskilerde asir1 duyarlilik, cinsel
performans ile ilgili asirt mukemmeliyetcilik ya da gercek olmayan beklentilerin
olmasi diger psikolojik faktOrler arasinda yer almaktadir. Ayrica cinsel
deneyimsizlik, kadina yonelik agresyon, saldirganhik ve 0Ofke gibi duygularinin
olmasi, kaygili Kisilik yapisinin olmas: diger psikolojik etkenler arasinda
sayilmaktadir (19).

Psikoanalitik literatire gore PE, kadina yonelik bilingdisi yogun sadistik
distncelerle ilgilidir. PE’nin biling dis1 nedeni kadmi yaralamak ve hazzmi
azaltmaktir. Kadinla biling dis1 nefretle ilgili catismalar heteroseksiel iliskilerde
pregenital kaynaklara dayanmaktadir. Ozellikle bu catismalar Uretral erotik faz
devresinde ortaya cikarlar (61). Cinsel rol ve sire¢ erkeklerde performans
anksiyetesini daha yukseltir Ylksek performans anksiyetesinin nasil olup da PE’ye
yol actigi agiklanmamistir, Ornegin ylksek performans anksiyetesinin ni¢in ED’ye
degil de PE’ye yol agtigin1 da agiklanmamustir (62).

Yapilan arastirmalar cinsel islev bozukluklarmin biyik oranda insan
yasantisi, davranmslari, inanislarindan (cinsel mitler) kaynaklandigmi ortaya
koymaktadir (11). Cinsel islev bozukluklarinda etkili bir tedavi segenegi olan
biligsel-davranisct  modele goére bu tar bozukluklar dgrenilmis uyumsuz
davraniglardir. Cinsel bilgisizlik veya yanlis bilgilenme, hatali bilissel semalarin
olusumuna yol acar; bunlar ise asir1 kaygi, sugluluk duygulari, gercekci olmayan
beklentiler veya basaramama korkusu gibi nedenlerle cinsel islev bozukluklarinin
ortaya ¢cikmasinda ve sirmesinde etken olurlar. Yanls cinsel bilgilenmenin en sik
karsilasilan: cinsel mitlerdir. Degisik kultir ve toplumlarda 6nemli benzerlikler
gOsteren cinsel mitler toplum iginde kabul gormektedir. Bu alandaki dncu ¢alismalart
ile taninan Zilbergeld cagdas batili toplumlarda mitlerin yayginhk etkileri ile
bunlarin cinsel islev bozukluklariyla iliskisini arastirmistir. Cinsel yakinmayla
basvuran bireylerde cinsel bilgi dizeyi ve kaynaklarinin, cinsel mitlerin ve hatal
biligsel semalarin yol actigi olumsuz duygularin ilk gériismede arastirilmas: gerekir.
Cogu kez bu bilgiler cinsel islev bozuklugunun zemin hazirlayici, tetikleyici veya
strduriict etkenler olarak olgunun formulasyonunda 6nem kazanir Ayrica, cinsel

mitler ve oOnyargilarin gecerlilik ve etkilerinin, bilimsel veriler ve bireyin
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sosyokalttrel diizeyine uygun olarak yapilacak agiklamalarla ortadan kaldirilmasi
saglikli ve dogru biligsel yapilanma icgin ilk adim olacaktir. Bu tlr bir caba, tedavi
motivasyonu ve uyumunu, dolayisiyla tedavi basarisini buyik o6lglide olumlu
etkileyecektir (63).

Asagida mit kavrami ile toplumda sik gorilen bazi cinsel mitleri agikladik.

Turk Dil Kurumu Soézliglinde mit kelimesinin anlami "Geleneksel olarak
yayilan veya toplumun hayal gucu etkisiyle bigim degistiren, tanri, tanriga, evrenin
dogusu ile ilgili hayali, alegorik bir anlatim: olan halk hikayesi" seklinde yer
almaktadir. Mit veya sozluk karsiligi olarak efsane, agizdan agza, kulaktan kulaga
dolasarak yayilan, ¢cogu zaman kaynagi gercek olmayan toplumun hayal gici
etkisiyle bigim degistiren olaganustu 6zellikler iceren bir kavrami aklimiza getirir.
Cinsel mitler denildiginde de kastedilen, kisilerin cinsel konularda dogru oldugunu
distndikleri, cogu zaman abartili, yanlis ve bilimsel degeri bulunmayan inaniglardir
(64, 65).

Toplumda yerlesik mitler, cinsel rollerimizin ortaya ¢ikismni etkilerler. Kiz ve
erkek cocuklarin, cinsel rollerine gore yetistirilmeleri; yasayis, kavrayis bigimlerini,
yonelimlerini, beklentilerini etkilemekte ve yasamlarinin her boyutunda ayriliklar:
arttirict olmaktadir. Cift standartli deger yargilar1 ve beklentiler icinde yetistirilmis
kadin ve erkeklerin carpik deger yargilarin1 yani mitleri tasimalari1 ve bunlardan
etkilenmeleri beklenen bir durumdur (66).

Toplumlar yeni kusaklar1 yetistirirken, zaman iginde olusturdugu kalip
distinceleri ve yargilari da yeni kusaklara aktarirlar. Bireyler biylme sirecinde
icinde bulunduklar1 kultire gore kadinin ve erkegin ne yapmasi ve yapmamasi
gerektigini 6grenmis olurlar. Ancak bu siiregte dgrendikleri ve benimsedikleri birgok
sey yanlhstir. Yanh ve yanhs cinsel inaniglar 6zellikle cinsellikle ilgili esprilerde,
fikralarda gunluk basinda ve pornografik yayinlarda sergilenir. Bu inanslarin
cogunlukla kadin1 kiigiimseyen, degersizlestiren bir yani vardir. Cinsel yasam ve
cinsel haz adeta erkekler igindir ve kadinlar cinsel yasamin tiketim mallarindan
ibarettir. Ancak cinsel inaniglarin ve mitlerin sadece kadinlara zarar verdigini
sOylemek dogru degildir. Erkegi her zaman, her yerde, herkesle seks yapmakla
gorevlendirilen, duygularin1 ortaya koymayan bir seks makinesi olarak goren bu

inaniglar sonugta erkeklerin de cinsel yasamlarini, sevgi, ask, sefkat, sicaklik,
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yakinlik hissetmek gibi insani yanlardan uzaklastirir. Kadini1 asagilarken, erkegi ve
kadin1 birbirinden ayirir ve yabancilastirir (64, 65, 67).

Cinsel mitler, kalip yargilar, cinselligin yasanmasimi smirlayan inanislardir.
Erkek cinsel semalar1, cinsel iletisimleri erkegin kontrol etmesi ve yonetmesini, her
zaman iliskiye hazir olmayi, penisin sert olmasini, cinsellik sirasinda duygusal
ihtiyaclarin olmamasini ve her zaman cinsel iliskiye ihtiyag duymay: gerektirir. Bu
semanin kontrol ve performans yonelimine dikkat edildiginde, cinselligi buyuk bir
bask: altinda tamamlanan fiziksel bir eylemle sinirh tutar. Kadinlar i¢in gok dnemli
olan kisiler aras: iligki kismina erkekler az yer vermistir. Yeterli bir cinsel islev,
erkekligin ispatidir, dolayisiyla cinsel sorun erkek cinsiyet kimligini zedeler. Bunun
icindir ki, cinsel sorun tedavisi erkeklerde cinsiyet kimliginin tedavisi islevine
donusur (63).

Erkekler cinsel iliskiye her zaman hazir ve istekli olmahdir.

En yaygin olan cinsel mitlerdendir. Sertlesme bozukluklarina zemin hazirlar.
Bu cinsel mitin etkisiyle herhangi bir nedenle cinsel olarak yeterince uyarilamayan
erkeklerde ciddi oranda basarisizlik ve yetersizlik duygusu ortaya cikar. Benlik
saygisini olumsuz etkileyen ve travmatik olarak algilanan bu durum, asir1 kayg: ve
basarisizhik korkusuna neden olarak akut baslangicli, psikojenik sertlesme
bozukluklari olusturur. Bireyin kulttrel diizeyine uygun bigimde bu mitin yikilmasi;
yeterli uyarilma ic¢in "Uygun ortam, uygun zaman ve Kisi" gereginin vurgulanmasi
gerekir (68).

Masturbasyon Kkirli ve zararhdir, cinsel iliski icinde masturbasyon
yanhstir.

En eski ve yaygin mitlerdendir. Masturbasyon yapmanin bedensel veya
ruhsal hastalik veya yikimlara yol actigi, sapikhik oldugu, ahiskanhk yaptig:
seklindeki 6nyargilar siklikla masturbasyonu takiben gelisen sugluluk ve pismanlik
duygularina yol acar. Pek cok erkek cinsel islev bozukluklarinin masturbasyonlar
sonucunda olustugunu dustndr. Masturbasyonun zararlh olmadigi, cinsel sorunlara
yol agmadigi, cinselligin haz verici olarak yasantilanmasini saglamak igin cinsel

tedavilerde de kullanildigi, ahiskanhik yapmadigi, bedensel ve ruhsal yikima yol
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acmadigr anlatilmali; ¢ok yaygin bir cinsel eylem oldugu vurgulanarak eslik eden
utan¢ ve sugluluk duygularmin yersiz oldugu belirtilmelidir. Masturbasyonun
erigkinlikte ve ileri yaslarda da strmesi olagandir. Kisilere, evli kisilerin de
masturbasyon yapmalarinin dogal oldugu, cinsel iligki sirasinda da karsilikl
masturbasyonun uyarici bir eylem oldugu, cinsel birlesme ile orgazm olamama

sorunu olanlarda masturbasyonun yararli olacag: anlatiimalidir (68).

Cinsel iliski cinsel birlesme demektir, iyi sekste amag cinsel birlesmedir.

Cinselligin amacin1 cinsel birlesme ile sinirlayan bu mit cinselligin yalnizca
dogurganhga yonelik olmasi gerektigine iliskin bazi tutucu dinsel goruslerle
paralellik gosterir. On sevisme olmaksizin cinsel birlesme ile sinirli kalan cinsel
eylemler kadinlarda uyarilma yetersizlikleri ve orgazm olamama sorunlarina zemin
hazirlar. On sevisme her iki cinsiyet icin de uyarilma diizeyi yiiksek bir eylemdir ve
hem psikolojik hem de bedensel doyum igin yeterli olabilmektedir. Ayrica, cinsel
birlesmenin dolaysiyla sertlesmenin amag edinildigi durumlara eslik edebilen asiri
kaygi duzeyi erkeklerde uyariimayi engelleyebilir. Cinsel terapilerde baslangicta
cinsel birlesmenin yasaklanarak 6n sevisme egzersizlerine agirlik verilmesi, cinsel
sorunun dizeltilmesinin yanisira 6n sevisme aliskanhginin kazandirilmasina da
yOneliktir (68).

Fiziksel butliin yakinlasmalar cinsel iliskiye gitmelidir.

Tim fiziksel yakinlagsmalar cinsel birlesmeyle bitmek zorunda degildir.
Ciftler sadece birbirlerine dokunmaktan ya da birbirlerini oksamaktan da zevk
alabilirler (69).

Cinsellikte kesin, evrensel dogrular vardir.
Sekste kesin ve evrensel dogrular yoktur. Neyin normal neyin anormal
oldugu ciftlere gore degisiklik gosterebilir. Ciftlerin karsilikl: olarak onay verdikleri

surece yasadiklar: cinsel aktiviteler normal olarak kabul edilebilir (70).
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Erkekler duygularm belli etmemelidirler.

Cogu toplumlarda erkeklerin saldirganlik, 6fke gibi duygulari belli etmesi
kabul edilebilir bir durumken Gzlntl, sevgi, fiziksel yakinhik, yumusaklik gibi
duygular1 ifade etmesi kabul edilebilir bir durum degildir. Oysaki duygularin ifadesi
erkek icin de bir ihtiyactir ve iliskilerdeki paylagimin artmasi iliskinin kalitesini de
artirir (70).

Eger iki insan birbirini seviyorsa cinsel iliskiden de zevk almasim bilir.
Insanlar birbirlerini ne kadar severse sevsin cinsellik icin bir uyum ve
birbirini tanima sireci gereklidir. Kisiler zamanla kendisinin ve partnerinin nelerden

zevk aldigmi kesfeder (71).

Cinsellik iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile gtizeldir.

Kadin ve erkeklerin fizyolojik olarak birbirlerinden farkli olmalar1 sebebiyle
birlikte orgazm olmalar1 ¢ok zor bir durumdur. Boyle yuksek bir beklentiye giren
ciftler de performans anksiyetesine kapilirlar. Bu durumda evlilik ve cinsel iliski

sorunlarina neden olabilir (70).

Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.
Ciftler birbirlerinin ne istedigini icgudusel olarak bilemezler. Karsisindakinin

ne istedigi bilmek bir iletisim ve geribildirim surecidir (70).

Erkek cinsel organmin boyutu cinsel gicin gostergesidir. Sertlesmis,
blyuk bir penis iyi sevismenin anahtandir ve kadimin daha ¢ok uyarniimasini
saglar.

Sertlesmis, buyik bir penis ilkel ¢caglardan bu yana erkeklik gliciiniin simgesi
olagelmistir. Pornografik yayinlarla da pekistirilen bu mit, kadmnlarin tatmin
olabilmesinin ancak buyik bir penis ile mumkin olabilecegi 6nyargisina neden
olmaktadir. Pek cok erkek kendi cinsel organinin boyutlarmi etraftan duydugu
abartili tanimlamalarla karsilastirarak yetersizlik hissi ve endise duyabilir. Penis
sertlesmemis haldeyken de cinsel haz alinabilecegi, elle uyarmanin bazen cinsel

birlesmeden daha zevkli olabilecegi, cinsel bilgi ve becerinin kisi ve partnerinin haz
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almasi1 ve doyuma ulagmasinda penis boyundan ¢ok daha 6nemli oldugu mutlaka

vurgulanmalidir (68).

Cinsel eylemi erkek baslatmah ve yonetmelidir. Kadmin seksi
baslatmasi ahlaksizhiktir.

Cinsel aktiviteyi baglatma ve yonlendirme yikimlilugunun erkege ait
oldugunu ifade eden bu mit kadinlarin geleneksel edilgen roliini de pekistirmektedir.
Bu mite gdre cinsel iligki isteginin dile getirilmesi, iliskide arzu edilen etkinliklerin
talebi bir kadin igin ahlaksizlik veya hafiflik olarak nitelendirilmektedir. Bu
distncelerin etkisiyle pek cok kadin cinsellikle ilgili yeterli ve saghkli iletigimi
kuramaz, insiyatif kullanamaz. Oysa kadmin insiyatif kullanmas: ve cinsellikle ilgili
iletisiminin 1yi olmasi, partnerinin ve kendisinin cinsel haz alma potansiyelini arttirir.
Cinsel egitim, rehberlik ve psikoterapiler araciligiyla bu mit ile basa ¢ikilmali ve
kadmnin daha aktif bir rol tGstlenmesi tesvik edilmelidir (68).

Oral cinsel aktivite pis bir eylemdir ve olgunlasmarmshgin gostergesidir.

Oral cinsel aktivite hijyen kurallarina uyuldugunda ve her iki partner
tarafindan kabul edildiginde uygulanmasinda sakinca bulunmayan ve uyarma diizeyi
cok yiksek olabilen bir etkinliktir. Ozellikle uyariima zorlugu ceken bireyler oral
cinsel iligkiden yararlanabilir (68).

Cinsel fanteziler ahlak dis1, sapik ve sadakatsiz davranslardir.

Cinsel fantezilerin zararli, hatta bir gesit sapiklik oldugu inanis1 oldukca
yaygindir. Bu mitin etkisiyle bazi kisiler cinsel fantezileri nedeniyle sucluluk ve
endise duyabilir. Oysa fanteziler nitelikli cinsel yasamin renkli 6geleri arasinda yer
ahr. Cinsel uyarilma yalnizca gorme, dokunma, ses ve koku gibi duyular aracigiyla
olmaz. Fanteziler cogu kere cevresel uyaranlardan daha etkilidir ve uyarilma zorlugu

ceken bireylerde tesvik edilmelidir (68).
Cinsellik icguduseldir, 6grenilmez.

Biyolojik temeli olmakla birlikte cinsel tutum ve davranislarin 6nemli kismi

ogrenme ile gelisir. Yetersiz ve yanhs bilgilenme cinsel becerilerin gelisimini
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engeller ve cinsel islev bozukluklarina zemin hazirlar. Cinsel iliskinin sagladigi
bedensel ve ruhsal doyumun (st diizeyde yasanmasi ve partnerle paylasilmas: ancak
yeterli bilgi ve beceri dizeyi ile mumkin olabilir. Cinsel terapilerin temelini de
danisanlar1 bilgilendirme, olumlu tutum ve becerileri kazandirma egitimi olusturur
(68).

Tirkiye’de cinsel mitlerle ilgili bazi calismalar yapilmis olmakla beraber bu
konuda yapilan arastirmalarin azlig1 dikkat cekicidir. PE olgularinda cinsel mitlerin
degerlendirilmesi ise yok denecek kadar azdir.

Cinsel islev bozuklugu etiyolojisinde rol alan bazi psikolojik faktorler Tablo

2’de gosterilmistir (72).

Tablo 2: Cinsel islev bozukluguna neden olan psikolojik faktorler

Yatkinhk Yaratica
Etkenler

Baslatic1 Etkenler

Devam Ettirici Etkenler

* Yetistirilme tarzi
e Bozuk aile iliskileri
e Yetersiz ya da yanlis

e Hamilelik ve dogum
e Esler arasindaki genel
iliski bozuklugu

e Performas anksiyetesi
e Basarisizlik korkusu
e Sucluluk duygusu

cinsel bilgiler e Aldaltilma e Partnerler arasinda
e Travmatik cinsel | e Gercekdisi beklentiler cekicilik kaybi
deneyim * Partnerdeki cinsel islev e Genel iliskideki
e Psikoseksiiel  roldeki | bozuklugu uyumsuzluk
giivensizlik e Rastlantisal basarisizlhik ¢ Yakimhk korkusu
o Intrapsisik dinamik | e Organik hastaliklara e Bozuk kendilik algisi
nedenler reaksiyon * Yelersiz cinsel bilgi
® Yaslanma e Cinsel mitler
® Depresyon ve anksiyete e Kisith onsevisme
e Travmatik cinsel | e Psikiyatrik
deneyimler rahatsizliklar
e Kendini yetersiz
tanima
2.7. Tedavi

PE tedavisinde hem psikoterapi hem de farmakoterapi yer alir. Farmakoterapi

daha cok psikiyatri dis1 tip bolimlerde kullanilmakta olup, psikiyatride genel olarak

ve ilk tedavi segenegi psikoterapidir.
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2.7.1. Psikoterapi ve Davrams Tedavileri

Dur-basla teknigi ve bu teknigin modifikasyonu olan sikma teknigi PE’deki
davranig tedavisinin temelini olusturmaktadir. Dur-bagsla teknigi Semans tarafindan
1956 yilinda tarif edilmis, sonrasinda ise Masters ve Johnson bu teknigi modifiye
ederek sikma teknigini gelistirmiglerdir (73, 74). Dur-bagla tekniginde Kisi
ejakilasyon hissi basladigr anda esine durmasini soyler ve bu his gecene kadar
beklenir, sonrasinda tekrar devam edilir. Sikma teknigi benzer sekilde yapilirken,
farkl olarak ejakilasyon hissi gecene kadar esi glans penise baski uygular. Her iki
yontemde de Onerilen bu islemlerin G¢ siklus seklinde yapilmasidir. Diger davranis
tedavisi yontemleri ise iliski Oncesi erkegin mastlrbasyon yapmasi ve cinsel
uyarilma ve kontroliin konusundaki isaretleri 6grenmesidir. Bu yontemlerle dur-basla

tekniklerinin etkinlikleri ise benzerdir (75).

2.7.2. ilag Tedavileri

Topikal Anestezikler: PE tedavisinde lokal anesteziklerin kullanimi en eski
farmakoterapi yontemleridir. Amag penise lokal olarak anestezik madde uygulayarak
penisin duyarliligin1 azaltmak ve ejakilasyon suresini uzatmaktir. Kullanilan lokal
anestezik maddenin este de duyarsizlik yapmamasi igin ya kondom kullaniimal: ya

da penis iliski 6ncesi yikanmalidir (76).

Secici Seratonin Geri Ahm inhibitérleri (SSGI): SSGI’ler duygudurum
bozukluklarinda kullanilan ilaglar olmasina ragmen ejakilasyonda gecikmeye neden
olduklarindan, PE tedavisinde de endikasyon dis1 olarak kullaniimaktadir. 1970’de
paroksetin ile ilgili yayinlanan bir makale ile PE’de kullanimi konusunda baz: fikirler
ortaya atilms (77).

SSGi’leri kullaniimaya baslandiktan birkag giin sonra ejakiilasyonda gecikme
baslar ancak esas etkisini reseptOrlerde desensitizasyonun olustugu 1- 2 hafta sonra
gOsterir. Etkinligi birka¢ yil devam edebilecegi gibi 6- 12. ayda tasiflaksi de
gelisebilir. En sik gorilen yan etkileri halsizlik, uyusukluk, esneme, bulanti, agiz
kurulugu, diyare ve asir1 terlemedir ve genellikle 2- 3 hafta sonra ortadan kalkar. PE
tedavisinde kullanilmasina ragmen, libido azalmasi, anejakilasyon, anorgazm ve ED

gibi sekstel yan etkilere de neden olabilir (77).
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Dapoksetin: Guglii bir SSGI’dir ve PE’de istege bagh kullamim igin tretilmis
tek etken maddedir. Cok hizli absorbe olur ve alimindan yaklasik 1,5 saat sonra kan
seviyesi pik dizeye ulasir. Ayrica diger SSGI’ler farkh olarak vicuttan hizli bir
sekilde atilir. Ilag alimindan 24 saat sonra kanda sadece % 5 oraninda kalir (77).

Fosfodiesteraz 5 (PDE) inhibitorleri: PE hastalarinda ereksiyonun daha iyi
olmasinin hastadaki anksiyeteyi azaltacagi, dolayisiyla PE tedavisinde etkili
olabilecegi dustiniilerek PDES5 inhibitorleri bu hastalarda kullaniimistir. Ayrica PDES
inhibitorlerinin kisinin ikinci iliski i¢in gerekli olan siirenin azalmasini da saglayarak
ejakilasyon suresini uzatacag: disunulmisttr. Tum bu hipotezlere dayanarak PDES
inhibitorleri PE tedavisinde kullanilmistir. ilk yapilan calismalarda PDE5
inhibitorleri tek basina plaseboyla karsilastirilmistir. McMahon ve arkadaslarmin ilk
olarak sildenafille yaptigi randomize caligmada; plaseboyla sildenafil arasinda IELT
sureleri agisindan bir fark bulunamamistir. Ancak sildenafil grubunda kendine
givende artma oldugu rapor edilmistir (78).

Tek basina PDES inhibitorlerinin PE tedavisinde etkisiz olmasi nedeniyle
SSGI’lerle  kombine tedaviler cahsilmistir. Sildenafille kombine kullanilan
paroksetin, sertralin ya da davranis tedavilerinin IELT surelerinde bir miktar uzama

sagladig1 bildirilmistir (7).

Tramadol: Tramadol santral yolla etkili bir analjezik olup ayni zamanda
norepinefrin ve serotonin geri alimini inhibe etmektedir. Pik plazma
konsantrasyonuna oral alimdan 1,6 saat sonra ulasir. Ilk asamada opoid reseptérlerini
uyarir, 2. asamada serotonin geri emilimini azaltir ve sonra adrenerjik reseptorler
Uzerine uyarici etki eder (79). Tramadol yasam boyu PE nin uzun sireli tedavisinde
Onerilmemekte 12. Haftanin sonunda etkinin azaldigi, doz artimina gerek oldugu,
bunun da aligkanlik yapabilecegi bildirilmektedir. Tramadol’da dapoksetin gibi PE

Uzerine orta derecede etkilidir (79).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunun 23.01.2015 tarih
ve 231 sayili onay1 ile basland.

3.1. Orneklem

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri ve
Uroloji Anabilim Dali’'na 2014 Aralik ile 2015 Eylul aylar1 arasinda, ayaktan
basvuran 18-65 vyaslari arasinda DSM-5 olgitlerine gore PE tani Kriterlerini
karsilayan 100 hasta ve 70 saglikli kontrol grubu calismaya alindi. Hastalar ve
saglikli kontrol olgular1 aydinlatilmis onamlar1 ahndiktan sonra calismaya dahil

edilmiglerdir. Etik kurul onay: alindiktan sonra ¢alismaya basland.

3.1.1. Arastirmaya Dahil Edilme Olgutleri
Erkek olmak

18- 65 yas araliginda olmak

DSM-5’e gore PE tani kriterlerini karsilamak

3.1.2. Arastirmadan Dislanma Olguitleri
Hipertansiyon (kontrolsiiz)

Diabet (kontrolstiz)

Morbit obezite

Agir endokrinopatiler

Agir kardiyak yetmezlik

PE’ye neden olabilecek organik patolojiler
Ejakulasyonu etkileyecek madde veya ilag kullanmak
Mental retardasyon

Kranial travma veya medulla spinalis travmasi
Okuma-yazma bilmeme

Genital sistem infeksiyonlar: (Prostatit, Epididimit...)

Psikiyatrik hastalik bulunmasi
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Kontrol grubu olarak c¢alismaya alinan saglikli gonallilere, gonilli olur
formu okutularak, onay: istendikten sonra elde edilen veriler calismaya dahil
edilmistir.

3.2. Veri Toplama Araglarn

3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarin hastaliklari ile ilgili bilgilerini ve sosyodemografik 6zelliklerini
elde etme amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus formdur. Iceriginde; yas,
medeni hal, egitim durumu, ayhk gelir dizeyi, yasadigi yer, partneri ile nasil
tanistig1, aile bigimi, ilk cinsel bilgileri kimden ve ka¢ yasinda aldigi, sikdyetinin
suresi, sikayetinin siddeti, daha 6nce hekim dis1 tedavilere basrvurusu olup olmadigi,
ilk basvurusunu hangi bransa yaptigi, kaginci bagvuruda psikiyatriye geldigi, madde

kullanimi1 6ykasu ile ilgili sorular yer almaktadir.

3.2.3. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDO)

Hamilton ve arkadaslar: tarafindan, her yastaki kiside klinik arastirma amagcl
depresyon duzeylerinin saptanmas: icin gelistirilmistir (80). Klinisyen tarafindan
yapilan yar1 yapilandirilmis gérisme sirasinda doldurulur. Dokuz madde 0- 4, sekiz
madde ise 0- 2 araliginda degerlendirilir. Her bir maddenin puan: toplanarak toplam
puana ulasilir. 10/11 puanhik bir kesme noktasinin depresyon tanisi igin uygun
oldugu kabul edilir. Tlrkce formunun gegerlilik ve guvenilirlik calismas: Yazici ve
arkadaslar: tarafindan yapilmstir (81). Bu calismada 6lgegin 17 maddelik versiyonu

kullanilda.

3.2.4. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ( HAO)

Hamilton ve arkadaslar: tarafindan anksiyete dizeyini ve belirti dagilimini
belirlemek amaciyla hazirlanmistir (82). Deneklerin anksiyete dizeyini 6lgmek
amaciyla kullanilan 13 maddeli bir Olcektir. Bu 06lgek anksiyete dlzeyinin
degerlendirilmesinde ve bilissel somatik anksiyete belirtilerinin saptanmasi ve
derecelendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yari yapilandirilmis ve
uygulayici tarafindan sorgulamayla hastanin durumuna en uygun madde secilerek O-

4 arasinda ( 0- yok, 4- cok siddetli) degerlendirilen 14 maddeden olusur. Puan aralig:
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0- 56 arasindadwr. Olgegin degerlendirilmesinde 0-5 puan aras: anksiyetenin
olmadigini, 6-14 puan arasi minor anksiyeteyi, 15 puan ve st major anksiyeteyi
gostermektedir. Tirkce formunun gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismas: Yazici ve

arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (83).

3.2.5. Cinsel Mitler Degerlendirme Formu

Cinsel Mit Degerlendirme Formu, Zilbergeld tarafindan gelistirilen ve
ulkemizde yaygin gorilen cinsel mitlerin arastirilmasinda daha 6nce de kullanilmig
olan 30 cinsel mitten olugmaktadir. Cinsel mit degerlendirme formunda her bir
Onerme icin arastirmaya katilanlardan, “katiliyorum” veya  “katilmiyorum”

seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir (84).

3.2.6 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)

ACYO, 2000 yilinda McGahuey, Gelenberg, Laukes, Moreno ve Delgoda
adlr arastirmacilarin psikotrop ilag kullanan hastalarda cinsel islevlerde ortaya ¢ikan
degisiklikler ve bozukluklari en uygun sekilde ve Kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarladiklar1 bir 6lgektir. Bes sorudan olusan Likert tipi 6z
degerlendirme 6lgegi olup, kadin ve erkek formlart mevcuttur. Cinsel islevleri cinsel
yonelim ve esle olan iliskiyi hari¢ tutarak degerlendirmeyi amaclar. Calismada
kullanilan erkek formunda sirasiyla cinsel ddrtl, psikolojik-fizyolojik uyarilma,
ereksiyon fonksiyonu, bosalma kontrolii ve orgazm sonucu doyum duygusunu
irdeleyen sorular mevcuttur. Bu 0Glgegin Turkce gegerlilik guvenirlilik galismasi
Atilla Soykan tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (85). Gegerlilik guvenilirlilik
calismasinda Olcegin, i¢ tutarhliginin ve glvenilirliginin 0.89- 0.90 Cronbach a
degerleri ile yuksek, cinsel disfonksiyonu ayirt etmede gecerli oldugu saptanmistur.
Kisiler tarafindan doldurulmakta ve yorumlanmasi igin 6zel bir egitime gereksinim
bulunmamaktadir. Soykan’a gore >11 6lgek puan: cinsel disfonksiyon igin kesme
noktasidir. Her sorunun 1’den 6’ya kadar degisen puanlamas: vardir ve 6lgegin puan
araligi 5-30 olup, 11 ve Uzeri puan cinsel disfonksiyonu gostermektedir. Her hangi
bir madde puani 6 rakamindan 1 adet varsa, 5 rakamindan 2 adet varsa, 4 rakamindan
3 adet varsa klinik olarak teshis edilmis cinsel islev bozuklugunun oldugunu ifade
etmektedir (86).
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3.3. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0 programi kullanilmistir. Normal
dagilim g0steren veriler icin iki grup karsilastirmalarinda t-testi kullaniimistir.
Kategorik verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare
testi kullanilmistir. ikiden gok bagimsiz grup verilerinin degerlendirilmesinde tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Sonuclar %95’lik guven

arahginda, anlamlilik p <0.05 dizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma gruplarimiz 18- 65 yaslar1 arasinda 100 PE’li birey ve 70 saglikl
gonilluden olusmaktadir.

PE’li Bireyler ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Bulgularn

PE’li Dbireylerin yas ortalamas: (35,64+9,044) ile kontrol grubunun yas
ortalamasmin (34,95+9,71) istatistiksel olarak karsilastiriimasinda anlaml farklilik
bulunmamistir (p>0.05). PE’li bireylerin 95’1 (%95) evli, 5’1 (%5) bekar iken kontrol
grubunun 67°si (%95,7) evli, 3’0 (%4,3) bekardir ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir (p>0.05). PE’li bireylerin egitim stresi (8,76+£3,63) ile
kontrol grubunun egitim siresi ( 9,84+3,84) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05). PE’lu bireylerin 13’0 (%13) karsal, 87’si (%87) kentsel
yerlesim alanlarinda yasamakta iken kontrol grubunun 8’i (%11,4) kirsal, 62’si
(%88,6) kentsel yerlesim alanlarinda yasiyordu ve istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

PE’l bireylerin 13’0 (%13) memur, 17’si (%17) is¢i, 34’0 (%34) serbest
meslek sahibi, 5’1 (%5) emekli, 21’1 (%21) asgari Ucrethi is¢i ve 10°u (%10)
caligmiyordu. Kontrol grubunun 16°s1 (% 22,9) memur, 5°i (%7,1) isci, 18’1 (%25,7)
serbest meslek sahibi, 4’0 (%5,7) emekli, 17’si (%24,3) asgari tcretli is¢i ve 10°u
(%14,3) calismiyordu. iki grup arasinda istatistiksel acidan anlaml: fark saptanmadi
(p>0.05).

Aylik gelir dizeyi ortalamasi TL olarak hesaplanmis olup PE’li bireyler
(1360,61+£1207,63 TL) ve kontrol grubu (1481,34+1215,98 TL) arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhilik saptanmamistir (p>0.05). PE’li bireylerin 65’1 (%65) gorici
usult, 35’1 (%35) flort ederek tanigmis iken kontrol grubunun 41’1 (%58,5) goruc
usull, 29°u (%41,3°0) flort ederek tanismistir ve her iki grup agisindan istatistiksel
acidan anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Aile Yapisi, PE’li bireylerin 91’inde
(%91) cekirdek aile, 9’unda (%9) genis aile seklinde iken kontrol grubunun 64’tinde
(%91,4) cekirdek aile, 6’sinda (%8,6) genis aile seklinde idi ve her iki grup agisindan

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).
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PE’li bireyler ve kontrol grubu arasinda sigara kullanma orani, alkol tiketme
orani ve soygecmisinde psikiyatrik hastalik 6ykist agisindan yapilan istatistikler
acisindan anlaml: fark bulunmamistir (p>0.05).

Cinsel bilgi edinme yasi1, PE’si olan bireylerde (16,14+2,53) kontrol grubuna
(15,31£2,51) gore daha yiksek olup istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Cinsel bilgi kaynag: olarak her iki grupta ilk sirada “ Arkadas” olup gruplar
arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). PE grubundaki 4
olgu ise “Kimseden cinsel bilgi almadim, kendim uygulamal: olarak 6grendim”
seklinde cevap verip cinsel bilgi kaynag: olarak “Diger” sikkini isaretledi. PE’li
bireyler ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: PE’li bireyler ve kontrol grubunda sosyodemografik verilerin
karsilastirilmasi
PE Grubu Kontrol Grubu P Degeri
(N=100) (N=70)
Ort. £SS Ort. £SS
Yas 35,649,044 34,9549,71 0,390
Egitim sUresi 8,76+3,63 9,84+3,84 0,064
Gelir duzeyi (TL) 1360,61+1207,63 1481,34+1215,98 0,361
Cinsel Bilgi Yas1 16,14+2,53 15,31+2,51 0,084
N (%) N (%)
Medeni Durum
Evli 95 (%95) 67 (95,7%) 0,829
Bekar 5 (%5) 3 (4,3%)
Yasadig yer
Kirsal 13 (%13) 8 (%11,4) 0,759
Kentsel 87 (%87) 62 (%88,6)
Meslek
Memur 13 (%13) 16 (%22,9) 0,203
Isci 17 (%17) 5 (%7,1)
Serbest Meslek 34 (%34) 18 (%25,7)
Emekli 5 (%5) 4 (%5,7)
Asgari Ucretli isci 21 (%21) 17 (%24,3)
Caligmyor 10 (%10) 10 (%14,3)
Tamsma Bigimi
Goruct usuli 65 (%65) 41 (%58,57) 0,659
Flort 35 (%35) 29 (%41,43)
Aile bigimi
Cekirdek 91 (%9) 64 (%91,4) 0,923
Genis 9 (%9) 6 (%8,6)
Sigara
Yok 54 (%54) 45 (%64,3) 0,181
Var 46 (%46) 25 (%35,7)
Alkol
Yok 98 (%98) 68 (%97,1) 0,717
Var 2 (%2) 2 (%2,9)
Soygecmis Oykiisi
Yok 89 (%89) 64 (%91,4) 0,603
Var 11 (%11) 6 (%8,6)
Cinsel Bilgi Kaynag
Aile 3 (%3) 1(%1,4) 0,170
Arkadas 84 (84) 66 (%94,3)
Internet 9 (%9) 3 (%4,3)
Diger 4 (%4) 0 (%0)
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PE’li Olgulann Baz Klinik Ozellikleri

PE’li bireylerin 24’0 (%24) ilk bagvurusunu muskaci, seyh, bitkisel ilag gibi
tip dist alanlardan birine yaptigi 6grenildi. Olgularin 76’s1 (%76) ise ilk basvurusunu
bir hekime yapmisti.

Olgular, sikayetin baslamasindan doktor basvurusuna kadar gecen sireye
gore 5 grup olarak kategorize edildi. ilk PE sikdyetin baslamasindan sonra bireylerin
2’si ( %2) 0-6 ay sonra, 8’1 (%8) 6-12 ay sonra, 28’1 (%28) 1-2 yil sonra, 19°u (%19)
3-5 yil sonra, 43’0 (%43) 5 yil sonra hekime basvurmustur. Olgularin % 90°inda ilk
sikayeti ile doktor basvurusu arasinda en az 1 yil, hemen hemen yarisinda ise 5 yil
gectigi gorulmektedir.

PE’li olgularin ilk basvurularini hangi bransa yaptigi incelendiginde; 68
(%68) olgunun ilk basvurusunu urolojiye, 28 (%28) olgunun psikiyatriye, 4 (%4)
olgunun ise dahiliyeye yaptig: saptandi. Olgularin % 72’si ilk basvurusunu psikiyatri
dis1 bir bransa yapmastir.

PE olgularmin psikiyatriye kim tarafin1 yonlendirildigi incelendiginde 60’ min
(%60) droloji tarafindan, 23’0nin (%23) psikiyatrist/psikolog tarafindan
yonlendirildigi, 10’unun (%10) kendi basvurdugu, 4’iniin (%4) arkadas: tarafindan,
3’Unun (%3) ise dahiliye tarafindan yonlendirildigi gorulmustir. PE’li bireylerin bazi
klinik 6zellikleri tablo 4’te verilmistir.

PE’nin siddeti DSM-5’te IELT’ye gore 3 kategoriye ayrilmistir. 100 PE’li
bireyin 44’0 (%44) hafif, 32’si (%32) orta derece, 24’0 (%24) ise agir olarak
belirlenmistir.

Olgularmin 25’inde (%25) PE’ye cinsel isteksizlik sikayeti eslik ediyordu.
Olgularin 53’Unde (%53) PE’ye ED sikayeti eslik ediyordu. Olgularin 58’ine (%58)
cinsel isteksizlik ve/veya ED sikayeti eslik ediyordu. PE’li bireylerin 3’0 (%3) daha
once gecirilmis ve dizelmis PE atag: tariflerken 97’si (%97) ilk atagi oldugunu

belirtmistir. PE’li bireylerin bazi klinik 6zellikleri tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4: PE’li bireylerin klinik 6zellikleri

PE’li Birey Sayisi
(Y Uzdesi)

Sikayetinden Basvuruya Kadar Gegen Siire

0-6 Ay 2 (%2)

6-12 Ay 8 (%8)

1-2 il 28 (%28)

3-5 Vil 19 (%19)

5 Yil Ustil 43 (%43)
Ilk Bagvuru Kime Yapilmis

Hekim 76 (%76)

Hekim Dis1 24 (%24)
Ilk Basvuru Hangi Bransa Yapilmis

Dahiliye 4 (%4)

Psikiyatri 28 (%28)

Uroloji 68 (%68)
Psikiyatriye Kim Ydnlendirmis

Psikiyatr/Psikolog 23 (%23)

Urolog 60 (%60)

Dahiliye Hekimi 3 (3%)

Arkadas 4 (%4)

Kendisi 10 (%10)
PE’nin Siddeti

Hafif 44 (%A44)

Orta 32 (%32)

Siddetli 24 (%24)
Cinsel Isteksizlik Komorbiditesi

Var 25 (%25)

Yok 75 (%75)
ED Komorbiditesi

Var 53 (%53)

Yok 47 (%A47)
Komorbid CiB Sikayeti

Var 58 (%58)

Yok 42 (%42)
Daha Once Gegirilmis Atak

Var 3 (%3)

Yok 97 (%97)

PE’li Olgular ve Kontrol Grubunun Olgek Puanlarina Gore
Karsilastirilmasi

PE’li bireyler ve kontrol grubu HDO, HAO ve ACYO skorlar1 agisindan
karsilastirildi. PE’li bireylerde kontrol grubuna kiyasla HDO (p=0,000), HAO
(p=0,000) ve ACYO (p=0,000) puanlar: istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. PE’li bireyler ve kontrol grubunun HDO, HAO ve ACYO puanlar: tablo

5’de verilmistir.
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Tablo 5: PE’li bireyler ve kontrol grubunda HDO, HAO ve ACYO puanlarmnin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler Kontrol P Degeri
Ort. £SS Ort. £SS
HDO 7,74+3,54 2,05+1,83 0,000*
HAO 11,3745,92 2,59+3,02 0,000*
ACYO 13,76+3,23 10,34+2,79 0,000*

*p<0.05

PE’li Bireylerde Olgek Puanlann Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Incelenmesi

PE’li bireyler yasadiklar: yere gore kirsal-kentsel olarak iki gruba ayrildi. Bu
iki grup arasinda HAO toplam puani, HDO toplam puam ve ACYO toplam puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05). PE’li bireylerde

yasanilan yere gére HDO, HAO ve ACYO puanlar: tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: PE’li bireylerde yasanilan yere gére HDO, HAO ve ACYO puanlarmin

karsilastiriimasi

PE’li Bireyler (N=100)
Yasadig1 Yer Karsal (N=13) Kentsel (N= 87) P Degeri
Ort. £SS Ort. £SS
ACYO 13,46 £2,29 13,79 £3,43 0,737
HDO 7,38 £2,25 7,96 +3,98 0,610
HAO 10,76 £4,71 11,73 6,57 0,611
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PE’li bireyler egitim suresine gore, egitim suresi <10 yi1l ve egitim slresi >10
yil olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda HAO toplam puani, HDO
toplam puani ve ACYO toplam puam agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmad: (p> 0.05). PE’li bireylerde egitim siresine gore HDO, HAO ve ACYO

puanlari tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: PE’li bireylerde egitim siiresine gére HDO, HAO ve ACYO puanlarmin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)
Egitim suresi | Egitim <10 yal (N=59) | Egitim >10 yal (N=41) | P Degeri
Ort. £SS Ort. £SS
ACYO 14,23 £2,76 13,04 +3,87 0,076
HDO 8,38 +3,90 7,17 £3,57 0,115
HAO 12,61 +6,86 10,17 5,28 0,058

PE’li bireyler gelir duzeyine gore, gelir dizeyi

<1500 TL ve gelir duzeyi

>1500 TL olmak (izere iki gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda HAO toplam puant,
HDO toplam puani ve ACYO toplam puan: agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05). PE’li bireylerde gelir durumuna gére HDO, HAO ve
ACYO puanlar: tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: PE’li bireylerde gelir durumuna gére HDO, HAO ve ACYO puanlarmin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)
Gelir Duzeyi | Gelir <1500 TL (N=77) | Gelir >1500 TL (N=23) | P Degeri
Ort. £SS Ort. £SS
ACYO 13,93 £3,34 13,13 £3,13 0,307
HDO 7,98 +4,03 7,56 +2,95 0,643
HAO 11,63 6,55 11,52 +5,73 0,940
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PE’li bireyler aile bigimine gore, genis aile ve ¢cekirdek aile olmak lzere iki
gruba ayrildi. Bu iki grup arasinda HAO toplam puani, HDO toplam puani ve ACYO
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
PE’li bireylerde aile bigcimine gére HDO, HAO ve ACYO puanlar: tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9: PE’li bireylerde aile bicimine gére HDO, HAO ve ACYO puanlarmin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)
Aile Bigimi Cekirdek (N=91) Genis (N=9) P Degeri
Ort. £SS Ort. £SS
ACYO 13,82 £3,29 13,00 +3,46 0,477
HDO 7,90 £3,93 1,77 £2,22 0,927
HAO 11,63 +6,48 11,33 45,12 0,892

PE’li Bireylerde Klinik Ozelliklere Gére Olgek Puanlarimin Incelenmesi

PE’li bireyler, DSM-5’te ki PE siddet tanimlamasina gore hafif, orta ve agir
olmak Uizere (i¢ gruba ayrildi. Bu (¢ grup arasinda HAO toplam puani, HDO toplam
puan1 ve ACYO toplam puan: agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (p> 0.05). PE’nin siddetine gore HDO, HAO ve ACYO puanlar: tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10: PE’nin siddetine gére HDO, HAO ve ACYO puanlarinin Karsilastiriimasi
PE’li Bireyler (N=100)

Hafif (N=44) | Orta (N=32) | Siddetli (N=24) P Degeri

Ort. £SS Ort. £SS Ort. £SS
ACYO 14,45 £3,25 13,37 2,77 12,95 +3,83 0,149
HDO 7,93 £4,02 8,12 +4,19 7,50 +2,81 0,830
HAO 11,70 6,23 12,18 +7,56 10,66 +4,71 0,673
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PE’li bireyler, PE’ye cinsel isteksizlik sikayetinin eslik edip etmemesine gore
iki gruba ayrild1. iki grup arasinda ACYO toplam puam agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklihk (p<0.05) bulunurken HAO toplam puan: ve HDO toplam puan:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). PE’li bireylerde
komorbid cinsel isteksizlik sikayetine gére HDO, HAO ve ACYO puanlar: tablo

11’de verilmistir.

Tablo 11: PE’li bireylerde komorbid cinsel isteksizlik sikayetine gore HDO, HAO

ve ACYO puanlarinin Karsilastiriimas:

PE’li Bireyler (N=100)

Komorbid Cinsel Var (N=75) Yok (N=25) P Degeri

Isteksizlik
Ort. £SS Ort. £SS

ACYO 15,88 +2,61 13,04 £3,20 0,000*

HDO 8,64 +4,45 7,64 +3,55 0,257

HAO 13,16 £6,45 11,09 +6,27 0,160

*p<0.05

PE’li bireyler, PE’ye ED sikayetinin eslik edip etmemesine gore iki gruba
ayrildi. ki grup arasinda ACYO toplam puam ve HDO toplam puanm agisindan
istatistiksel olarak anlaml: farkliik bulunurken (p<0.05) HAO toplam puan:
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad: (p>0.05). PE’li bireylerde
komorbid ED sikayetine gore HDO, HAO ve ACYO puanlar: tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12: PE’li bireylerde komorbid ED sikayetine gore HDO, HAO ve ACYO

puanlarin karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)
Komorbid ED Var (N=53) Yok (N=47) P Degeri
Ort. £SS Ort. £SS
ACYO 14,75 £3,03 12,61 £3,24 0,001*
HDO 8,62 £4,42 7,06 £2,76 0,040*
HAO 12,30 +6,89 10,82 15,64 0,249
*p<0.05

PE’li Olgular ve Kontrol Grubunun Cinsel Mitlere inanma Diizeyine
Gore Karsilastirllmasi

PE’li bireyler ve kontrol grubunda cinsel mitlere inanma dizeyi
degerlendirildi. Cinsel mitlere inanma duizeyi 3, 9, 10, 19, 20 ve 29. mitler disindaki
mitlerde PE’li olgularda daha yiksekti. 2, 5, 6, 8, 12, 15, 23, 25, 27. mitlere inanma
dizeyi PE’li bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiksekti (p<0.05). Istatistiksel olarak 10. (Erkek cinsel organmin boyutu cinsel
gucln gostergesidir.) mite inanma orani kontrol grubunda, PE’li bireylere gore
anlaml diizeyde yiiksekti (p<0.05). iki grup tarafindan da en ¢ok onaylanan mit
“Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile giizeldir.” miti olmustur. En
cok onaylanan ikinci mit “Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler.” mitidir.

En az onaylanan mit PE’li bireylerde * Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar
sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz.“ miti iken kontrol grubunda ise “ Kadin
cinsel iligskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir.* miti olmustur. PE’li
bireylerde en az onaylanan 2. mit * Kadin cinsel iligskiyi reddederse kocasmin onu
dovme hakk: vardir.”” miti iken kontrol grubunda ise “ Erkegin cinsel sorunlarindan
kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz.”’ miti olmustur.

PE olgularinda en yiksek oranda onaylanan mitler 18 (%85), 19 (%80), 6
(%79), 13 (%79), 27 (%78), 16 (%76), 12 (%75), 11 (%74), 22 (%73), 1 (% 70) ve 4
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(%69) numarali mitlerdir. Kontrol grubunda en yiiksek oranda onaylanan mitler 18
(%84), 19 (%81), 16 (%73), 13 (%71), 10 (%69) ve 22 (%69) numarali mitlerdir.
PE’li bireylerde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamliligin en
yuksek oldugu mit “Bulyik erkek cinsel organi, kadmin daha ¢ok uyarilmasini
saglar.”” mitidir. Bu miti * Cinsel iliskiyi daima erkek baglatmalidir.”” ve “ Erkek ya
da kadin sevismeye hayir diyemez.”” miti izlemektedir. PE’li bireyler ve kontrol

grubunda cinsel mitlere inanma dizeyi tablo 13’te verilmistir.
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Tablo 13: PE’li bireyler ve kontrol grubunda cinsel mitlere inanma duzeyinin

karsilastirilmasi

PE’li Kontrol | P Degeri | Toplam
Bireyler

N (%) N (%) N (%)
1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse 70 (70) | 40(57,1) 0,084 110 (64,7)
hazirdir.
2) Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmahdir. 60 (60) | 25(35,7) 0,002* 85 (50)
3) Kadmmin seksi baglatmasi ahlaksizhktir. 21 (21) 21 (30) 0,181 42 (24,7)
4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu Gstlenmek ve 69 (69) | 43(61,4) 0,305 112 (65,9)
yonetmek zorundadir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 65 (65) | 34 (48,6) 0,033* 99 (58,2)
6) Iyi sekste amag cinsel birlesmedir. 79 (79) | 43(61,4) 0,012* 122 (71,8)
7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden 59 (59) | 34 (48,6) 0,179 93 (54,7)
olmahdir; sevisme hakkinda konusmak ve
distinmek onu bozar.
8) TUm fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 53 (53) | 24 (34,3) 0.016* 77 (45,3)
9) Erkekler baz1 duygularim belli etmemelidir 50 (50) | 38(54,3) 0,582 88 (51,8)
(aglamak gibi).
10) Erkek cinsel organmmin boyutu cinsel giictin 52 (52) | 48 (68,6) 0,008* 74 (43,5)
gbstergesidir.
11) Sertlesmis biiyUk bir penis iyi sevismenin 74 (74) 42 (60) 0,054 116 (68,2)
anahtandir.
12) Buyuk erkek cinsel orgam, kadinin daha ¢ok 75 (75) | 36 (51,4) 0,001* | 111 (65,3)
uyanlmasini saglar.
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyariima 79 (79) | 50(71,4) 0,256 129 (75,9)
isaretidir.
14) Erkegin cinsel orgaminda sertlesme olunca en 49(49) | 25(35,7) 0,086 74 (43,5)
yakin zamanda bosalmahdar.
15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybu, esini | 58 (58) | 26 (37,1) 0,007* 84 (49,4)
cekici bulmadigr anlamina gelir.
16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini 76 (76) | 51(72,9) 0,643 127 (74,7)
bilmelidir.
17) Kadinlar eller kullaniimadan penis hareketleri 59 (59) | 33(47,1) 0,127 92 (54,1)
ile orgazm olmahdirlar.
18) Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi| 85 (85) | 59 (84,3) 0,899 144 (84,7)
ile guzeldir.
19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten 80 (80) | 57 (8L,4) 0,817 137 (80,6)
nasil zevk alabileceklerini bilirler.
20) Seks dogaldir, 6grenilemez. 56 (56) | 40(57,1) 0,882 96 (58,5)
21) Masturbasyon Kirli ve zararhdir. 62 (62) | 37(52,9) 0,234 99 (58,2)
22) Cinsel iliski icerisinde mastiirbasyon yanhstir. 73 (73) | 48 (68,6) 0,530 121 (71,2)
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 48 (48) 21 (30) 0,019* 69 (40,6)
24) Olgunlasmus erkekler, fantezi ve mastiirbasyona | 62 (62) | 34 (48,6) 0,082 96 (56,5)
kars1 olan ilgilerini kaybederler.
25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez. 64 (64) 28 (40) 0,002* 92 (54,1)
26) Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli 59 (59) | 31(44,3) 0,059 90 (52,9)
ve kesin kurallar vardir.
27) Oral seks pistir. 78 (78) | 45(64,3) 0,049* | 123 (72,4)
28) Oral seks olgunlasmamishgin gostergesidir. 67 (67) | 40(57,1) 0,190 107 (62,9)
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadnlar 17 (17) | 13 (18,6) 0,791 30 (18,6)
sorumludur, doktor—tedavi ise yaramaz.
30) Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu 18 (18) 8 (11,4) 0,241 26 (15,3)

dovme hakka vardir.

*p<0.05

42




PE’li bireylerde gelir diizeyine gore cinsel mitlere inanma duzeyi

PE’li bireylerde gelir dizeyi <1500 TL olan kisilerde, gelir diuzeyi 1500 TL
ustiinde olan Kisilere gore 5, 10, 20 ve 23. mitlere inanma oranlar: istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuksekti (p <0.05). PE’li bireylerde gelir dlizeyine gore cinsel

mitlere inanma diizeyi tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14: PE’li bireylerde gelir diizeyine gore cinsel mitlere inanma dizeyinin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)
Gelir duzeyi Gelir 1500 TL | Gelir >1500 TL | P degeri

(N=77) (N=23)

N (%) N (%)
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 54 (%70,1) 11 (%47,8) 0,049*
10) Erkek cinsel orgammn boyutu 45 (%58,4) 7 (%30,4) 0,018*
cinsel gliciin gostergesidir.
23) Cinsel fanteziler  kurmak 42 (%54,5) 6 (%26,1) 0,017*
yanhstir.
29) Erkegin cinsel sorunlarindan 17 (%22,1) 0 (%0) 0,013*
kadinlar sorumludur, doktor—tedavi
ise yaramaz.

*p<0.05

PE’li bireylerde egitim stiresine gore cinsel mitlere inanma dizeyi

PE’li bireylerde egitim suresi 10’dan distk olan Kisilerde, egitim suresi
10’dan fazla olan Kisilere gore 2, 3, 5, 8, 10, 23, 24, 25, 28 ve 29. mitlere inanma
oranlar1 istatistiksel olarak anlaml: diizeyde daha yuksekti (p <0.05). PE’li bireylerde

egitim suresine gore cinsel mitlere inanma dizeyi tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15: PE’li bireylerde egitim stresine gore cinsel mitlere inanma duzeyinin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)

Egitim Suresi ES <10 Y1l ES >10 Vil

(N=59) (N=41)

N (%) N (%) P degeri
2) Cinsel iliskiyi daima erkek | 41 (%69,5) 19 (%46,3) 0,020*
baslatmahdair.
3) Kadinin seksi baslatmasi 17 %(28,8) 4 (%9,8) 0,021*
ahlaksizhktir.
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 45 (%76,3) 20 (%48,8) 0,005*
8) Tum fiziksel temaslar cinsel 37 (%62,7) 16 (%39,0) 0,020*
birlesmeye gitmelidir.
10) Erkek cinsel organmin boyutu | 38 (%64,4) 14 (%34,1) 0,003*
cinsel glictin gostergesidir.
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 38 (%64,4) 10 (%24,4) 0,000*
24) Olgunlasms erkekler, fantezi ve | 43 (%72,9) 19 (%46,3) 0,007*
mastirbasyona kars1 olan ilgilerini
kaybederler.
25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir | 43 (%72,9) 21 (%51,2) 0,026*
diyemez.
28) Oral seks olgunlasmamishgin | 45 (%76,3) 22 (%53,7) 0,018*
gostergesidir.
29) Erkegin cinsel sorunlanndan 14 (%23,7) 3 (%7,3) 0,032*

kadinlar sorumludur, doktor—tedavi

ise yaramaz.

*p<0.05
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PE’li bireylerde, PE’nin siddetine gore cinsel mitlere inanma duzeyi

PE’li bireylerde 12, 13 ve 25. mitlere inanma oran: PE siddeti agir olan grupta

diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti (p <0.05).

PE’nin siddetine gore cinsel mitlere inanma diizeyi tablo 16’da verilmistir.

Tablo 16: PE’nin siddetine gore cinsel mitlere inanma duizeyi

PE’li Bireyler ( N=100)

PE’nin Siddeti Hafif Orta Agir P Degeri
(N=44) (N=32) (N=24)
12) Bulyuk erkek cinsel orgam, | 33(%75) | 20(%62,5) | 22(%91,7) 0,045*
kadimin daha ¢ok uyarilmasim saglar.
13) Sertlesme daima cinsel arzu ile | 30(%68,2) | 27(%84,4) | 22(%91,7) 0,050*
uyarilma isaretidir.
25) Erkek ya da kadin sevismeye | 24(%54,5) | 17(%53,1) | 23(95,8) 0,001*

hayir diyemez.

*p<0.05

PE’li bireylerde, cinsel isteksizlik komorbiditesine gore cinsel mitlere

inanma duzeyi

PE’li bireylerde sadece 3. mite inanma orant komorbid cinsel isteksizligi

olanlarda, olamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti (p

<0.05). PE’li bireylerde komorbid cinsel isteksizlik sikayetine gore cinsel mitlere

inanma duizeyi tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17: PE’li bireylerde komorbid cinsel isteksizlik sikayetine gore cinsel mitlere

inanma duzeyi

PE’li Bireyler

Komorbid Cinsel isteksizlik Var Yok P Degeri
(N=25) (N=75)

3) Kadmmn seksi baslatmasi ahlaksizhktir. 9(%36,0) | 12(%16,0) 0,033*

*p<0.05

PE’li bireylerde, ED komorbiditesine gore cinsel mitlere inanma diizeyi

PE’li bireylerde 4, 8, 10, 11, 23 ve 29. mitlere inanma oranlart komorbid
ED’si olanlarda, olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p < 0.05). PE’li bireylerde komorbid ED sikayetine gore cinsel mitlere inanma
diizeyi tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18: PE’li bireylerde komorbid ED sikayetine gore cinsel mitlere inanma

dizeyi
PE’li Bireyler
Komorbid ED Var Yok P Degeri
(N=53) (N=47)

4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu | 42(%79,2) 27(%57,4) 0,019*

Ustlenmek ve yonetmek zorundadir.

8) Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye | 35(%66,0) 18(%38,3) 0,006*

gitmelidir.

10) Erkek cinsel orgammn boyutu cinsel | 33(%62,9) 19(%40,4) 0,029*

guicuin gostergesidir.

11) Sertlesmis buyik bir penis iyi sevismenin | 44(%83,0) 30(%63,8) 0,029*

anahtandir.

23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 33(%62,9) 15(%31,9) 0,002*

29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar | 13(%24,5) 4(%8,5) 0,033*

sorumludur, doktor—tedavi ise yaramaz.

*p<0.05
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PE’li bireylerde aile bigcimine gore cinsel mitlere inanma diizeyi
PE’li bireylerde cekirdek-genis aile bicimi arasinda cinsel mitlere inanma
diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

PE’li bireylerde yasadig yere gore cinsel mitlere inanma duzeyi
PE’li bireylerde yasadig: yere gore cinsel mitlere inanma duizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmadi (p>0.05).
PE’li bireylerde ilk basvuruyu kime yaptigina gore cinsel mitlere inanma dizeyi
PE’li bireylerde ilk basvuruyu kime yaptigina gore cinsel mitlere inanma
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma dizeyi ile ACYO skorlarmn
karsilastiriimasi

PE’li bireylerde ACYO skorlari 2, 10 ve 11. mitlere katilan Kisilerde,
katilmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti (p<0.05)
PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma durumuna gore ACYO skorlar: tablo 19’da

verilmistir.

Tablo 19: PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma durumuna gére ACYO skorlarmin

karsilastiriimasi

PE’li Bireyler (N=100)
Katilmiyorum Katihyorum | P degeri
Ort. £SS Ort. £SS

2) Cinsel iliskiyi daima erkek | 12,75+3,47 14,41+3,02 0,013*
baslatmahdair.
10) Erkek cinsel organmmin boyutu | 13,02+3,46 14,42+3,01 0,033*
cinsel giictin goéstergesidir.
11) Sertlesmis buyuk bir penis iyi | 12,00+3,32 14,36+3,08 0,001*
sevismenin anahtardar.
*p<0.05
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PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma dizeyi ile HDO skorlarmn
karsilastiriimasi

PE’li bireylerde HDO skorlari 2 ve 10. mitlere katilan Kisilerde,
katilmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha yiksekti (p <0.05).
PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma durumuna gore HDO skorlar: tablo 20’de

verilmistir.

Tablo 20: PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma durumuna gére HDO skorlarmin

karsilastirilmasi

PE’li Bireyler (N=100)
Katilmiyorum | Katithyorum | P degeri
Ort. £SS Ort. £SS

2) Cinsel iliskiyi daima erkek 6,75+3,03 8,65+4,08 0,014*
baslatmahdar.
10) Erkek cinsel organmmin boyutu 7,02+3,26 8,69+4,10 0,027*
cinsel giictn goéstergesidir.
*p<0.05

PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma duzeyi ile HAO skorlarmn
karsilastiriimasi

PE’li bireylerde cinsel mitlere katilan ve katilmayan Kisiler arasinda HAO
skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Cinsel mitlere inanma diizeyi, 30 cinsel mitin 24’(inde (%80) PE’li bireylerde
kontrol grubuna kiyasla daha yuksek bulundu. Calismamizdaki bu yikseklik 30 mitin
9’unda (%30) istatistiksel olarak anlamliydi. Bu mitler 2. (Cinsel iliskiyi daima erkek
baslatmalidir), 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir), 6. (lyi sekste amag cinsel
birlesmedir), 8. (Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir), 12. (Blyuk
erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar), 15. (Erkek cinsel
organinda sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir), 23. (Cinsel
fanteziler kurmak yanlistir), 25. (Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez) ve 27.
(Oral seks pistir) mitlerdi.

Ayrica PE’li bireyler incelendiginde en ¢ok onaylanan mitler 6. (Iyi sekste
amag¢ cinsel birlesmedir), 13. (Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir),
18. (Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile guzeldir), 19.(Esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler), 27.
(Oral seks pistir) mitler olmustur. Kontrol grubunda en ¢ok onaylanan mitler ise 18.
(Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile guzeldir) ve 19. (Esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler) mitler
olmustur. PE’li bireylerde en az onaylanan mit “ Erkegin cinsel sorunlarindan
kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz.” mitidir. Bu mit, PE’li bireylerin
%901 sikayetini baslamasindan 1 yil sonra doktora basvurmasina ragmen en az
onaylanan mit olmustur. Bunun nedeni cinsel mitler 6lgeginin hekime basvuran PE’li
bireylere yoneltilmis olmasi olabilir. Toplum tabanl ¢alismalarda bu mite inanma
diizeyinin daha yiiksek olabilecegini diisiinmekteyiz. ikinci en az onaylanan mit ise “
Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir. “ miti olmustur.
Bireyin cinsel islev bozuklugu kadin i¢in bir travma kaynagi olmus olabilir.

Calismamizin sonuglariyla benzer sekilde Ugok ve arkadaslar: cesitli cinsel
islev bozukluklar: nedeniyle basvuran 33 erkegi, CIB olmayan 33 kisilik kontrol
grubuyla karsilastirdig: cahsmada, mitlere inanma derecesi CiB grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak yiksek bulunmustur (87). Uyar tarafindan yapilan
calismada 100 primer infertil kadin hasta ve 78 saglikli kadin bireyde cinsel mitlere

inanma dizeyi Karsilastrilmistir. Hasta grubunda en ¢ok onaylanan mitler 18.
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(Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile guzeldir), 19.(Esler birbirlerini
sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler) ve 27. (Oral seks
pistir ) mitler olmustur. Kontrol grubunda en ¢ok onaylanan mitler ise 18. (Sevisme
ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir) ve 19. (Esler birbirlerini
sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler) mit olmustur (88).
Yine calismamiza benzer olarak Aydin tarafindan 2012 yilinda 180 saglik ¢alisani
evli kadin ile yapilan calismada en fazla inanilan mit 19. (Esler birbirlerini sevdikleri
zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler) mit olmustur (89). Motovalli
ve arkadaslar1 yaptiklari calismada cinsel islev bozuklugu yakinmasiyla basvuran,
normal populasyondan secilen ve norotik sikayetlerle gelen cinsel sorunla
basvurmayan evli kadinlar1 cinsel mitlere inang agisindan karsilastirmiglardir. Bizim
elde ettigimiz sonuclarla benzer sekilde 18. mit (Sevigsme ancak iki tarafin birlikte
orgazm olmasi ile gizeldir) her G¢ grupta yiksek puan almistir (90). Yasan ve
Gurgen, cinsel partneri olan 53 ve cinsel partneri olmayan 52 hemsireye
uyguladiklar: cinsel mitler anketi sonucunda buttin cinsel mitleri onaylama oranmin
ortalama %60 oldugunu tespit etmislerdir. En ¢ok onaylanan mit yine 18. (Sevisme
ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile gizeldir) mit olmustur (91). Kora ve
Kayir, saglikli ve tedavi basvurusu olmayan, tip egitimi gormekte olan, cinsellik ve
cinsel islev bozukluklar: dersini almig 5. ve 6. Smif Ggrencilerinden secilen 170
ogrenciye cinsel mitler anketi uygulamistir. En ¢cok onaylanan mitler 18. (Sevisme
ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile gizeldir) ve 19. (Esler birbirlerini
sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler.) mitler olmustur.
Cinsel mitleri onaylama agisindan bakildiginda, toplam grubun %52,5’i yani yaridan
fazlasi, mitlere katildiklarini belirtmigler Ankette verilen mitler arasinda bitln
ogrenciler tarafindan tumuyle yanhs oldugu kabul edilen higbir mit gorulmemistir
(64). Bizim ¢calismamizla uyumlu olarak Yilmaz ve arkadaslari Konya il merkezinde
yasayan, 18-60 yas arasi, evli, rastgele secilen 945 gonulltide her iki cinsiyette en cok
onaylanan cinsel mitleri 16. (Her erkek esine nasil zevk verecegini bilmelidir.), 18.
(Seks ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir) ve 19. (Eger ciftler
birbirlerini seviyorlarsa seksten zevk almasmi bilir) mitler olarak bulmustur (92).

Yine diger calismalarla benzer olarak Ozkardes ve arkadaslar: yaptiklar1 ¢alismada
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en yaygin inanilan mitin 19. (Esler birbirini sevdigi takdirde sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler) mit oldugunu belirlemiglerdir (93).

Bizim calismamizda oldugu gibi bircok calismada 18. (Sevisme ancak iki
tarafin birlikte orgazm olmas: ile guzeldir) ve 19. (Eger ciftler birbirlerini
seviyorlarsa seksten zevk almasmi bilir) mitin ortak olarak en fazla inanilan mit
oldugunu gdérmekteyiz. Bu veriler ¢alismamizin sonuglarmi desteklemektedir.

“Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile glzeldir.” miti ciftleri,
birlikte orgazm olmadiklarinda eksiklik duygularina sevk etmektedir. Bu mit kadin
ve erkek fizyolojisindeki bazi farkliliklardan dolay: olusabilmektedir. Ayrica kadin
ve erkegin orgazm sorununun olmasi, ¢iftin hentz ahenkli bir iliski saglayacak
deneyimde olmamasi, gebelikten korunma ya da gebe kalamama kaygisinin olmasi
gibi etmenler disunuldigiinde ¢iftin ayni anda orgazm olmasi zordur. Boyle ideal bir
beklenti, her iki tarafta performans endisesi yaratir, bu da orgazm taklitlerine,
yetersizlik duygularina ve evlilik sorunlarina yol agabilir (94, 70).

“Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini
bilirler” miti, zevk alamayan bircok kadin ve erkek hem kendilerinin eslerini
yeterince sevmediklerinden hem de eslerinin kendilerini yeterince sevmediginden
kuskulanmaktadirlar. Oysa sevgi cinsel iliski igin iyi bir zemin olmakla birlikte
yeterli degildir. Ciftler her iki partnere de haz veren bir cinsel birlikteligin nasil
gerceklesecegini birbirlerinden dgrenirler.

“Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir” ve “Esler
birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk alabileceklerini bilirler” yanlis
inaniglart esler tarafindan arzulanan bir istek olmasi ile aciklanabilecegi gibi,
toplumumuzun cinselligi yanls kaynaklardan 6grenmesi ile de iliskili olabilecegini
distinmekteyiz. PE sikayeti olan erkeklerde “Sevigsme ancak iki tarafin birlikte
orgazm olmasi ile guzeldir” mitine inanma erken bosalmadan dolay: kadina zevk
veremedigini dusiinmeye neden olabilir. Erkek erken bosaldig: i¢in kadini tatmin
edemedigini ve sevismenin eksik kaldig: distincesine kapilabilir. Bu mite olan inang
PE nedeni ile olusan utan¢ duygusunun artmasina neden olabilir. PE sikayeti bu
mitin beslenmesine neden olabilir.

Yine kontrol grubu igin en ¢ok inanilan mitler bahsedilen ¢alismalarla benzer

sekilde 18. (Sevigsme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir) ve 19.
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(Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevigsmekten nasil zevk alabileceklerini bilirler)
mitlerdi.

PE’li bireylerde en az onaylanan mit “Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar
sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz" mitidir. Bu durumu, cinsel mitler élgeginin
hekime basvuran kisiye yoneltilmesi olabilir. Ikinci en az onaylanan mit ise “Kadin
cinsel iligkiyi reddederse kocasmin onu dévme hakk: vardir. “miti olmustur. Daha
onceki bazi calismalarda en az onaylanan mitler “kadmin seksi baslatmasi
ahlaksizhiktir.” ve “Erkekler duygularini belli etmemelidir.” mitleri olmustur (91,
95). Uyar tarafindan yapilan ¢alismada ise, 100 tane primer infertil kadinin en az
onayladigi mit “Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir."
miti olmustur (88). Yasan ve Mutlu tarafinda uygulanan cinsel mit anketlerinde
“Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasmin onu dovme hakki vardir." miti
bulunmadigz igin bdyle bir sonu¢ bulunmus olabilir.

PE’li bireylerde kontrol grubuna gore 2. (Cinsel iliskiyi daima erkek
baslatmalidir) (p=0,002), 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir) (p=0,033), 6. (lyi
sekste ama¢ cinsel birlesmedir) (p=0,012), 8. (Tum fiziksel temaslar cinsel
birlesmeye gitmelidir) (p=0,016), 12. (Buyik erkek cinsel organi, kadmin daha ¢ok
uyarilmasini saglar) (p=0.001), 15. (Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini
cekici bulmadigi anlamina gelir) (p=0,007), 23. (Cinsel fanteziler kurmak yanlistir)
(p=0,019), 25. (Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez) (p=0,002) ve 27. (Oral
seks pistir) (p=0,049) mitler de istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek bulunan
mitlerdendir. Uyar tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada infertil kadinlarda
kontrol grubununa gore 2. (Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir), 5. (Sevisme
cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste amag cinsel birlesmedir), 8. (Tum fiziksel
temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir), mitlere inanma duzeyi infertil kadinlarda
saglikli kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek bulunmustur
(88).

2. (Cinsel iligkiyi daima erkek baslatmalidir) miti erkegin cinsel iliskideki
abartilmis rolu ve tek tarafli guicunun gostergesi olabilir. Bu yiklenen abartilmis
anlam erkekte yetememezlik duygusu ve performans anksiyetesini beraberinde
getirir. Boylelikle erken bosalma- performans anksiyetesi kisir déngusu igine girilmis

olur.  Cinsel aktiviteyi baslatma ve yonlendirme yukumlulGginin erkege ait
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oldugunu ifade eden bu mit kadinlarin geleneksel edilgen roliini de pekistirmektedir.
Bu mite gdre cinsel iligki isteginin dile getirilmesi, iliskide arzu edilen etkinliklerin
talebi bir kadin icin ahlaksizlik veya hafiflik olarak nitelendirilmektedir (68).

5. (Sevisme cinsel birlesme demektir), 6. (Iyi sekste amag cinsel birlesmedir)
ve 8. (Tuim fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir) cinsel mitleri PE’li
bireylerin cinselligi nerdeyse sadece cinsel birlesme olarak algilandigi ve tamamen
koitusa odaklanilan bir bakis acis1 ile algiladigini gosterir. Cinsel birlesmenin
dolayisiyla sertlesmenin amag¢ edinildigi durumlara eslik edebilen asir1 kaygi duzeyi
erkeklerde uyarilmay: engelleyebilir. Cinsel psikoterapilerde baslangicta cinsel
birlesmenin yasaklanarak 6n sevisme egzersizlerine agirlik verilmesi, cinsel sorunun
dizeltilmesinin yani sira 0n sevisme ahliskanhginin kazandirilmasina da yoneliktir
(68). Tum fiziksel yakinlasmalar cinsel birlesmeyle bitmek zorunda degildir. Ciftler
sadece birbirlerine dokunmaktan ya da birbirlerini oksamaktan da zevk alabilirler
(69). Ereksiyon devamliligina ylklenen bu abartili anlam, ejakiilasyon kontrolinin
saglanamamasina ve PE’ye neden olabilir. Zaten PE psikoterapisinde uygulanan bazi
egzersizlerin temel amaci da bu cinsel mitlerin etkilerini ortadan kaldirmaktir.
Boylelikle kisiye cinselligin sadece Kkoitustan ibaret olmadigi dokunmanin,
oksamanin, konusmaninda da cinselligin pargalari oldugu, cinselligin sadece cinsel
birlesmeden ibaret olmadig1 6gretilmeye calisilir.

12. (Blyuk erkek cinsel organi, kadmin daha ¢cok uyarilmasmni saglar) ve 15.
(Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici bulmadigi anlamina gelir)
mitler PE’den sonra sonen bir penisin olusturdugu hizin ve Umitsizlik
distincelerinin  Onclst olabilir. Penis sertlesmemis haldeyken de cinsel haz
ahinabilecegi, elle uyarmanin bazen cinsel birlesmeden daha zevkli olabilecegi, cinsel
bilgi ve becerinin kisi ve partnerinin haz almas: ve doyuma ulasmasinda penis
boyundan ¢ok daha 6nemli oldugu bilgisi 6nem kazanmaktadir. Cinsel birlesmenin
yasaklandigi ve sertlesmenin amaglanmadig: psikoterapi stirecleri bu mitin ortadan
kaldirilmasi i¢in uygun bir ortam saglar (68). Pek cok erkek kendi cinsel organinin
boyutlarmi etraftan duydugu abartili tanimlamalarla karsilastirarak yetersizlik hissi
ve endise duyabilir. Bu endise ve yetersizlik hissi performans kaygisin1 beraberinde
getirir.

PE’li bireylerde egitim suresinin 10 yilin altinda olmasi, gelir diizeyinin 1500
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tl ve altinda olmasi, komorbid cinsel isteksizlik sikdyetinin bulunmasi ve komorbid
ED sikayetinin bulunmas: cinsel mitlere inanma duzeyini istatistiksel olarak anlamli
dizeyde arttiran faktorler olarak bulundu. PE’li bireylerde yasanilan yer, ilk
basvurunun kime yapildigi ve aile bigimine gore cinsel mitlere inanma duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad:.

PE’li bireylerde, 30 mitin 10'una (%33) inanma dlizeyi egitim siresi 10 yil alt1
olan erkeklerde egitim stresi 10 yil Ustl olan erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yuksekti. Kadinlarda sik gorilen cinsel islev bozukluklarindan
olan vajinismus tanili kadinla (n=118) yapilmis bir ¢calismada cinsel mitlere inanma
diizeyinin egitim suresi 10 yil alt1 olan kadinlarda egitim stresi 10 yil Ustu olan
kadinlara gore anlamli olarak ylksek bulunmustur (95). Uyar tarafindan yapilmis
olan ¢calismada 30 cinsel mitin 20’si egitim stiresi 10 yildan dustk olan kadinlarda,
10 yildan ylksek olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml:i duzeyde daha
yuksek bulunmustur (88). Yine calismamizla benzer olarak Torun ve arkadaslarmin
saglikli erkeklerle (n=167), 30 maddelik cinsel mitler Olgegi kullanarak yaptigi
caligmada neredeyse tim mitlere inanma orani egitim suresi 10 yil altinda olan
erkeklerde, 10 yil Gstl olan erkeklere gore anlamli olarak yuksekti (84). Her ne kadar
ulkemizde cinsellikle ilgili 6zel bir egitim verilmese de, egitim dizeyi disik olan
Kisilerin cinsel mitlere inanma duzeyinin yiksek olmas: yeterli cinsel egitim
almamalarindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

PE’li bireylerde gelir diizeyi < 1500 TL olan erkeklerde, gelir diizeyi > 1500
TL olanlara gore 5. (Sevisme cinsel birlesme demektir.), 10. (Erkek cinsel organinin
boyutu cinsel giciin gostergesidir.), 23. (Cinsel fanteziler kurmak yanlistir.), 29.(
Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor—tedavi ise yaramaz.) mitler
istatistiksel olarak anlaml: diizeyde yuksek bulunmustur. Bu mitler, egitim suresi 10
yildan az olan erkeklerde daha yiksek gorulen 10 mitin i¢indedir. Yani bir anlamda
egitim seviyesi az olan kisinin gelir diizeyi de daha az oldugundan bu mitlerin
yuksek ¢ikmasi yine egitim dizeyinin dusuklugt ile iligkili olabilir.

PE’li bireylerde 12. (Blyuk erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini
saglar.), 13. (Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir.) ve 25. (Erkek ya da
kadin sevismeye hayir diyemez.) mitlere inanma orani PE siddeti “ agir” olan grupta

diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti. Erkekler
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cinsel organinin boyutlarini etraftan duydugu abartili tanimlamalarla karsilastirarak
yetersizlik hissi ve endise duyabilir. Bu yetersizlik hissi erkegin cinsel istek ve
performansini etkileyebilmektedir. Bu hislerin yarattig: sikint1 nedeniyle kiside cinsel
birlesmeyi saglayacak derecede sertlesme olmayabilir veya sertlesme olsa bile kiside
birlesme olmadan bosalma olabilmektedir.

PE’li bireylerde 3. (Kadmnin seksi baglatmas: ahlaksizliktir.) mite inanma orani
komorbid cinsel isteksizligi olanlarda, olamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha yiksekti. Cinsel aktiviteyi baslatma ve yonlendirme yikimlaluguntn
erkege ait oldugunu ifade eden bu mit kadinlarin geleneksel edilgen roluni de
pekistirmektedir. Kadmnin insiyatif kullanmas: ve cinsellikle ilgili iletisiminin iyi
olmasi, partnerinin ve kendisinin cinsel haz alma potansiyelini arttirir (68). Cinsel
isteksizlik sikayeti eslik eden erkeklerde 3. mite inanma oranmnin yiksek ¢ikmasi
adeta eslerin cinsel iliski yasamasinda tam bir kisir dongtiye neden olabilir. Erkekte
PE ve cinsel isteksizlik mevcut iken bir de kadinin cinselligi baslatmasini ahlaksizlik
olarak gormek esler arasindaki cinsel iliskiyi bitirme noktasina getirebilir. Tam
aksine kisi kendisindeki cinsel isteksizligi kadina yansitarak ve kadmni yargilayarak
iliski baslatmasina engel olmaya ¢alisma ¢abasi olarak da distndlebilir. Psikoterapi
yaklasimlarimlarinda, partnerlerden cinsel iliski 6devlerine esit katilim istenmesinin
nedeni cinsel mitlerin olumsuz etkilerinin ortadan kaldirilmasini saglamaktir.

PE’li bireylerde 4. (Bir sevismede erkek, sorumlulugu tstlenmek ve yonetmek
zorundadir.), 8. (Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.), 10. (Erkek
cinsel organinin boyutu cinsel gucun gostergesidir.), 11. (Sertlesmis buyuk bir penis
Iyi sevismenin anahtaridir.), 23. (Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. ) ve 29. (Erkegin
cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz.) mitlere
inanma oranlar1 ED eslik eden erkeklerde, eslik etmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlaml dizeyde daha yuksekti. 4. mit iliski swrasinda erkege yiklenen asir
sorumlulugu yansitmaktadir. Erkek bu asir1 sorumluluk altinda normal olan gorevini
yerine getiremeyip iliskinin sorumlulugu altinda ezilebilir. Bu durum da erken
bosalan ve sertlesme sorunu yasayan bir erkek ortaya ¢ikarabilir. 10. ve 11. mitler
sertlesme ile ilgili mitler olup, sertlesme sorunu yasayan erkeklerde neden daha
yuksek ¢iktigi anlasilabilir. Sertlesme sorunu yasadikca sertlesmeye yiklenen anlam

artigin1 disundyoruz. S6z konusu mitlere katilan erkeklerin cinselligi ve cinsel
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birlesmeyi bir gesit gl¢ gosterisi olarak algiladigi ve bdyle uygulamaya calistigini
dustindurmektedir.

PE’li bireylerde bazi cinsel mitlere katilan kisilerde katilmayanlara gore
ACYO ve HDO skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo
19, Tablo 20). HAO skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmadi (p>0.05).

PE’li bireylerde ACYO skorlar1 2. (Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir.)
(p=0,013), 10. (Erkek cinsel organinin boyutu cinsel gucln géstergesidir.) ( p=0,033)
ve 11. (Sertlesmis blylk bir penis iyi sevismenin anahtaridir.) ( p=0,001) mitlere
katilan kisilerde, katilmayanlara oranla istatistiksel olarak anlaml: diizeyde daha
yuksekti. Bizim caligma verilerimiz ile uyumlu olarak Aydin tarafindan 180 saglik
calisan evli kadinla yapilan calismada, ACYO skorlar1 cinsel mitlere katilan
kadinlarda katilmayan kadinlardan daha yiksek bulmustur (89). Ayrica Uyar
tarafindan infertil kadinlar ile yapilan calismada cinsel mitlere katilan kadinlarda,
katilmayanlara oranla daha yiiksek ACYO skorlar1 bulunmustur (88). S6z konusu
mitlere katilan erkeklerin cinselligi ve birlesmeyi bir cesit guc gosterisi olarak
algiladig: ve boyle uygulamaya calistigini distundtrmektedir.

PE’li bireylerde HDO skorlar1 2. (Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir.) ve
10. (Erkek cinsel organinin boyutu cinsel gucln gostergesidir.) mitlere katilan
kisilerde, katilmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksekti.
Cahismamizla uyumlu olarak Uyar tarafindan infertil kadinlarla ¢alismada; cinsel
mitlere katilan kadinlarda, katilmayanlara oranla daha yiiksek depresyon skorlari
bulunmustur (88). Bu mitlere inanan bireylerde inanmayanlara gore depresif
bulgularin daha siddetli oldugu ve bu durumunda cinsel yasam kalitesini daha ¢ok
bozdugunu dustunmekteyiz. Calismamizda depresyon dizeyleriyle cinsel mitlere
inanma duzeyi arasinda anlamli iligki saptanmas: depresif Kisilerde cinsel istegin
azalmasi, kendini degersiz yetersiz gormesi, sucluluk distincelerinin olmasi ayrica
cinsel doyumlarinin daha disik olmasi ile aciklanabilir.

Cinsel bilgi edinme yasi PE’li bireylerde kontrol grubuna gore yiksek
olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmadi(p>0.05). Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan PE’li erkekler (n=63) ile

yapilan caligmada cinsel bilgilenme yas1 ortalamasi 14,0 +2,9 bulunmustur (96).
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Aksoy tarafinda yapilan ¢alismada cinsel bilgi edinme yasi panik grubunda 14,54
OKB grubunda 15,67 ve kontrol grubunda 15,44 bulunmustur (97). PE’li bireylerde
cinsel bilgi yas1 kontrol grubuna gore biraz daha yiksekti. Bizim calismamizda
onceki calismalara kiyasla cinsel bilgi edinme yasi daha yuksekti. Bunun nedeni
egitim duzeyinin duslik olmasi ve bolgemizin cinsel konular hakkinda daha kapali bir
yapiya sahip olmas: olabilir.

PE grubunun %84’tnin cinsel bilgi kaynagi arkadaslariydi. Bizim
calisgmamizla benzer olarak Yildirim ve arkadaslar: tarafindan PE’li erkekle (n=63)
yapilan ¢alismada 52 Kkisi cinsel bilgilenmeyi (%82,5) arkadaslarindan, 11 Kkisi
(%17,5) medyadan edindikleri bulunmustur (96). Yine ¢alismamiza paralel olarak
Cavas tarafindan PE’li bireyle (n=51) yapilan ¢calismada cinsel bilgi kaynagi %0
“aile”, % 80 “arkadas” , % 20 “medya” olarak bulunmustur (98). Cinsellikle ilgili
bilgi eksikligi de kisileri degisik kaynaklardan, 6zellikle basin-yayin organlarindan
veya ayni derecede bilgisiz yasitlarindan gelen mesajlara duyarl kilacaktir (99).
Ulkemizde, cinsel bilgi eksikligi veya yanhs bilgilerin olusturdugu olumsuz sonuglar
olduk¢a dustinduructduar. Clnki erkek ve kadinlardaki abartili veya yanlhs cinsel
inaniglarin ve bilgi eksikliginin, cinsel islev bozukluklarinin olusumunda ve
devamindaki yeri ve 6nemi bugiin kesin olarak bilinmektedir (100). Bireylerin cinsel
bilgileri dogru zamanda ve dogru kaynaklardan edinememesi arkadaslar: tarafindan
eksik ve yanhs bilgilendirilmesine sebep olabilir. Ulkemizde erkek cocuklara
ergenlik ve cinsel bilgilerin egitim kurumlarinda yeterli ve uygun Kisilerce
aktarilmamasi yanhs ve uygunsuz bilgi edinme kaynaklara yonelmeye yol
acmaktadir. Arkadaslardan edinilen eksik ve yanlis bilgilerin cinsel islev
bozukluklarina zemin hazirlayan 6nemli etkenlerden oldugu bilinmektedir.

PE’li bireylerin yaklasik dortte birinin (%24) ilk olarak muskaci, seyh ve
bitkisel ila¢ gibi “hekim dis1” yollara bagvurdugu belirlendi. Olgularin %76°s1 ise ilk
tercihini hekimden yana yapmisti. Bizim c¢alismamiza benzer olarak erkeklerin
(n=909) katildig: bir cinsel islev bozuklugu tarama ¢alismasinda, cinsellikle ilgili bir
sorunlar1 oldugunda bireylerin %730 ilk basvurusunu bir hekime, %27’sinin ise
hekim dis1 kisilere yaptigi-yapacagi: bulunmustur (101). Bu durum; toplumumuzda
bu tlr altertanif basvurularin yaygin olmasina, toplum tarafindan normal kabul

edilmesine hatta tesvik edilmesine ve egitim seviyesinin disuk olmasina baglh
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olabilir. Uygunsuz ve yetersiz kisilerce verilen bilgilerin kisiler igin cinsel islev
bozuklugunun devamina ve travmatik olabilecek cinsel yasantilara yol
acabilmektedir.

Olgular, sikayetin baslama anindan doktora basvurmasina kadar gecen stireye
gore 5 grup olarak kategorize edildi. PE sikayetin baslamasindan sonra bireylerin
%2’si 0- 6 ay sonra, %81 6- 12 ay sonra, %28’i 1- 2 yil sonra, %19’u 3- 5 yi1l sonra,
%43’U 5 yi1l sonra hekime basvurmustur. Olgularin %90’1 sikdyetleri basladiktan 1
yil sonra tedavi amach basvuru yapmistir. Olgularin yaklasik yarist (%43) ise
sikayetinin baslamasindan 5 yil sonra tedavi amach basvuru yapmustir. ingiltere’de
yapilan bir calismada PE yayginhg: %14 olarak bulunurken bunlardan %64’nin
doktora basvurmak istemesine ragmen sadece % 6’smin doktora basvurdugu
bildirilmektedir (102). Ulkemizde erkeklerde en sik gorilen cinsel islev
bozuklugunun PE sorunu olmasina karsin, bu sorun cinsel islev bozukluklar: tedavi
merkezlerine basvurular arasinda ED’den sonra ikinci sirada yer almaktadir (19).
ED’nin  mevcudiyeti, PE olgusunun hekime basvurusu acindan bir sebep
yaratabilmektedir (103). PE siddetli olmadig1 sirece koitusa engel olmamasi ve
cinsel partneri tarafindan kabullenilen bir durum olmasi doktor basvurusunun
gecikmesinin nedenleri olabilir.

PE’li olgularin ilk basvurularini hangi bransa yaptig: incelendiginde 68 (%68)
olgunun ilk olarak drolojiye, 28 (%28) olgunun psikiyatriye, 4 (%4) olgunun ise
dahiliyeye yaptigi saptandi. Hekime basvuran PE’li olgularin tgte ikisinden fazlasi
ilk basvurusunu trolojiye yapmistir. Olgularin %72’si ilk bagvurusunu psikiyatri disi
bir bransa yapmistir. Sonuglarimizla benzer olarak Edirne’de yapilan erkek cinsel
islev bozuklugu tarama calismasinda (n=909), “Cinsellikle ilgili bir sorununuz
oldugunda hangi doktora basvurursunuz? ” sorusuna erkeklerin %62,9’u uroloji, %
11,2’si aile hekimi, %8,5’i psikiyatri, % 3,2’si dahiliye, % 13,5 fikrim yok yanitini
vermistir (101). Cinsel islev bozukluklari psikiyatrinin temel alanlarindandir. PE
olgularindan ilk basvurularin sadece yaklasik dortte birinin psikiyatriye olmasi
manidardir. Bunun nedenleri erkek cinsel islevinin oncelikli olarak droloji ile
iligkilendirilmesi, egitim duzeyinin distk olmasi, cinsel egitimin yetersiz olmas: ve
psikiyatrik damgalanma korkusu olabilir.

PE siddeti; bireylerin %44’(inde hafif, %32’sinde orta derece, %24’inde ise
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agir olarak belirlenmistir. Cinsel etkinlikten 6nce, cinsel etkinligin basinda ya da
vajinaya girdikten sonra 15 saniye iginde bosalmalar agir olarak tanimlanmis olup
tim PE’lerin yaklasik dortte birini(%24) olusturmaktadir. Bu da azimsanmayacak
sayida erkegin iliskiye bile giremeden bosaldigini gostermektedir. PE siddetinin
smiflamasina ilk olarak DSM-5’te yer verildiginden diger ¢alismalarda PE siddetine
deginilmemistir.

Olgularin 58’inde (%58) PE’ye cinsel isteksizlik ve/veya ED sikayeti eslik
ediyordu. PE’li bireylerin %25’inde, PE’ye cinsel isteksizlik sikayeti eslik ediyordu.
PE’nin cinsel istek azhgi, anorgazmi ve sertlesme bozuklugu ile birlikteligi
saptanmistir  (104). Calismamizla benzer olarak Oguzhanoglu ve arkadaslar
tarafindan 20 PE’li bireyle yapilan bir sosyodemografik c¢alismada vakalarin
%20’sinde cinsel isteksizlik birlikteligi saptandi (105). Kisi erken bosaldigi icin
anksiyete yasayip cinsel isteksizlik gelisebilecegi gibi, esine karsi gOrevini yerine
getiremedigini dustnup yetersizlik hissederek cinsel isteksizlik sikayeti gelisebilir.

Bizim calismamizda PE’li bireylerin yarisindan fazlasina (%53) ED sikayeti
de eslik ediyordu. Yapilan caligmalarda PE ve ED birlikteligi sik saptanmistir (106).
Literatirdeki c¢alismalar incelendiginde ED’li erkeklerin  %23-30’u PE’den
yakinmaktadir (107). PE’si olan bireylerin (cte birinde ED mevcut oldugu
gOrulmastir (103, 55). Cahsmamizla benzer olarak Oguzhanoglu ve arkadaslari
tarafindan 20 PE’li bireyle yapilan bir sosyodemografik ¢alismada vakalarin %45’
inde ED birlikteligi bulunmustur (105). Sebep sonug iliskisine gore ejakilasyonunu
kontrol etmek isteyen kisi uyarilmasinin derecesini azaltmaya calismakta; bu da
sertlesme bozuklugu ile sonuglanabilmektedir. Bu durumun tersi de s6z konusudur.
Sertlesme elde etmek isteyen kisi uyarilmasmi arttirmakta ve sonug¢ olarak da
ejakulasyon kontrolinu kaybedebilmektedir. Ayrica PE tedavisi igin psikiyatri dis1
branslarin kullanmakta oldugu tedaviler ED’ye sebep olabilmektedir (SSRI, Lokal
anestetikler vb.) (108). ED’nin mevcudiyeti, PE olgusunun hekime basvurusu
acisindan bir sebep yaratabilmektedir (103). Bizim ¢alismamizda da PE’li bireylerin
yarisindan fazlasina (%53) ED sikéyeti de eslik ediyordu. Bu birlikteligin yiksek
olmasmin nedeni PE’ye ED sikayeti eslik eden bireylerin hekime daha fazla
basvurmasi olabilir.

PE’li bireylerde HDO ve HAO skorlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
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olarak anlamli derecede yuksek bulundu. Calismamizla paralel olarak Kocagdz
tarafindan yapilan orgazm bozuklugu bulunan 84 erkek ve 82 kadini igeren
calismada HAO ve HDO puanlar: kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek bulunmustur (63). Calismamizla benzer sekilde Porst ve
arkadaslarinin PE’si olan erkeklerle olmayanlar1 Kkarsilastirdiklart calismalarinda,
PE’si olan hastalarda komorbid anksiyete ve depresyon anlamli olarak yiksek
bulunmustur (17). Ingiltere‘de yapilan bir calismada Dunn ve arkadaslari PE’li
bireylerde 3,1 kat daha fazla anksiyete ve depresyon bulmusglardir (109). Van
Lankveld ve Grotjohann ise heteroseksuel ¢iftlerde psikiyatrik estaniy: arastirdiklar:
calismasinda 31 PE olgusunda mevcut anksiyete bozuklugu oran1 %13 yasam boyu
ise %29 olarak bildirilmislerdir (110). Baska bir calismada PE’li erkeklerde genel
olarak kendine guvensizlik, asagilik duygusunun hakim oldugu, PE’ye bagl kendine
guvensizlik %68 oraninda, anksiyete %36 oraninda bulunmustur (111). Anksiyeteye
bagli PE yerine, PE sonucu anksiyete tanimi daha ¢ok kabul gérmektedir. PE’ye
bagli depresyon da ortaya ¢ikabilmektedir. PE’li bireylerde depresyon 2,9 kat daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir (16). Sosyal fobi ile PE arasindaki iliski bilinmektedir.
Saglikli bireylerle Kkarsilastirildiginda sosyal fobikler de daha fazla orgazmik
bozukluk gorilmistir (112). Yapilan bir calismada PE’li olgularda %47 oraninda,
kontrol vakalarinda ise %9 oraninda sosyal fobi tespit edilmistir (113). Cavas
tarafindan yapilan uzmanlik tezinde 51 PE’li bireyin 17°si depresyon, 16’s1 sosyal
fobi, 3’0 panik bozukluk, 2’si 6zgul fobi tanist almigtir (98). PE’li bireylerde
depresyon ve anksiyete dizeylerinin saghkli kontrollere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ylksek ¢ikmasi; Kkisinin kendisini yetersiz hissetmesine, Uzinti ve
rahatsizlik hissine, hayal kirikligi duygusuna, PE olup olmayacagina odaklanmasina,
cinsel birliktelikten kaginmasina, partnerine karsi sugluluk hissetmesine bagl
olabilir.

PE’li bireylerde ACYO skoru kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamlz
derecede yiiksek bulundu. ACYO formunda sirasiyla cinsel dirtii, psikolojik-
fizyolojik uyarilma, ereksiyon fonksiyonu, bosalma kontroli ve orgazm sonucu
doyum duygusunu irdeleyen, cinselligin fizyolojik evrelerini sorgulayan sorular
mevcuttur. ACYO yer alan 4. Sorudaki “ Ne kadar erken bosalirsmiz? ” sorusuna

PE’si bulunan bireylerin cogu “ 1. Oldukca kolay” sikkmi isaretledigi icin ACYO
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puanlar1 olmasi gerekenden distk bulunmustur. Calismamizla paralel olarak yapilan
bir calismada Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) puanlar:1 PE’li
bireylerde kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(98). PE’li bireylerde cinselligin tim evrelerinin olumsuz etkilenmesi, bireyin
cinselligi vajinal birlesme ve bosalma odakli yasamasi, cinselligin erotik ve eglenceli
degerini yitirmesi ACYO skorlarmin yiiksek olmasina neden olabilir.

PE’li bireylerde egitim suresi, gelir dizeyi, aile bi¢imi, PE’nin siddeti ve
yasanilan yere gére ACYO, HAO ve HDO skorlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi.

PE’li bireylerde aile bicimine gére ACYO, HAO ve HDO skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Calismamiza benzer olarak Cavas
tarafindan 51 PE’li bireyle yapilan ¢alismada aile bigimine gére GRISS, HAO, HDO
skorlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamistir (98).

Erkeklerde PE’nin siddetine gére HAO, HDO ve ACYO puanlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi. Bizim g¢alismamizdan farkli olarak
Cavas tarafindan yapilan calismada cinsel birlesme olmadan bosalan erkeklerde
depresyon puanlari, birlesmeden sonra bosalan erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamlh diizeyde yiksek bulunmustur (98). ACYO puanlar ile PE’nin siddeti
arasinda anlaml: farkliliklar bulunmamasmin nedeni yukarida da belirttigimiz ACYO
de ki “4. Soru” olabilecegini dusuntyoruz. Yani 6lgekteki 4. Sorudan dolay1 PE
siddeti arttikga ACY O puani diisiik bulunabilmektedir. Kiside PE varhgi, siddetinden
bagimsiz olarak depresyon ve anksiyete puanlari yuksek bulunmaktadir. Bunun
nedeni Kisi birlesme saglasa bile cinsel partnerini tatmin edemedigini diistinmesi,
kendisini yetersiz, su¢lu ve bir erkek olarak eksik hissetmesi olabilir.

Komorbid cinsel isteksizligi bulunan erkeklerde ACYO puan: istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yilksek bulundu. ACYO ‘de ki “Cinsel agidan ne
derece isteklisiniz?” sorusu komorbid cinsel isteksizlik sikayeti bulunan erkeklerdeki
ACYO puanlarmin yiksek ¢ikmasinin nedeni olabili. HDO ve HAO puanlar:
komorbid cinsel isteksizlik sikéyeti bulunan bireylerde daha yiksek ¢ikmasina
ragmen bu istatistiksel olarak anlaml: degildi. Kocag0z tarafindan yapilan ¢alismada
cinsel istek bozuklugu olan bireylerde HAO ve HDO puanlar: saglikli bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (63). Cinsel isteksizligin tek
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basina anksiyete ve depresyon duzeylerini artirmasmin, PE’ye komormid cinsel
isteksizligin ise anksiyete ve depresyon dlzeylerini etkilememesinin nedeni;
komorbid durumda PE’nin daha ciddi bir sorun olarak algilanmasi, cinsel
isteksizligin Kisiyi PE kadar etkilememesi olabilir.

PE’ye ED sikayeti eslik eden erkeklerde ACYO ve HDO puanlar1 eslik
etmeyen erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek bulundu.
HAO puan1 komorbid ED’si olanlarda daha yiiksek bulunmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli dizeyde degildi (p>0.05). Literatirde PE ve ED birlikteliginin
depresyon, anksiyete duzeylerini yikselttiginden ve cinsel doyumu azalttigindan
bahsedilmektedir (114). ACYO ‘de ki “Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve
bu sertligini surdirir mu?” sorusu komorbid ED sikéyeti bulunan erkeklerdeki
ACYO puanlarmin yilksek ¢ikmasmin nedeni olabilir. ED ve PE birlikteligi kiside
cinsel yasantilar kalitesini daha ¢cok bozuyor ve daha siddetli depresyon belirtilerin
yasanmasina neden oluyor olabilir.

PE’li bireyler ve kontrol grubu arasinda yas, egitim, yasanilan yer, gelir
dizeyi, tanigma bicimi, aile bicimi, meslek, sigara kullanimi, alkol kullanimi, cinsel
bilgi yasi, cinsel bilgi kaynagi yonunden istatsitiksel olarak anlamli farklilik

bulunmad:.
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6. SONUC VE ONERILER

Cahsmamizda PE’li bireylerin cinsel mitlere inanma oran1 saglikh
kontrollerden yiksek bulundu. PE’li bireylerde egitim stresinin 10 yilin altinda
olmasi, gelir duzeyinin 1500 tl ve altinda olmasi, komorbid cinsel isteksizlik
sikayetinin bulunmasi ve komorbid ED sikayetinin bulunmasi cinsel mitlere inanma
dizeyini istatistiksel olarak anlamli duizeyde arttiran faktorler olarak bulundu. PE’li
bireylerde bazi cinsel mitlere katilan kisilerde katilmayanlara gore ACYO ve HDO
skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksekti.

PE grubunun %84’tnin cinsel bilgi kaynag: arkadaslariydi. PE’li bireylerin
%90’1nda ilk sikayeti ile doktor basvurusu arasinda 1 yil, %43’tnde ise 5 yil gectigi
gOrulmektedir. PE’li bireylerin yaklasik dortte birinin (%24) ilk olarak muskaci, seyh
ve bitkisel ilag gibi “hekim dis1” yollara bagvurdugu belirlendi. PE’li olgularin ilk
basvurularint hangi bransa yaptigi incelendiginde 68 (%68) olgunun ilk olarak
urolojiye, 28 (%28) olgunun psikiyatriye, 4 (%4) olgunun ise dahiliyeye yaptigi
saptandi. PE siddeti bireylerin %44’lnde hafif, %32’sinde orta derece, %24’unde ise
agir olarak belirlenmistir. PE’li bireylerin 25’inde (%25) PE’ye cinsel isteksizlik,
53’Unde (%53) ED sikayeti eslik ediyordu. Olgularin 58’inde (%58) PE’ye, cinsel
isteksizlik sikayeti ve/veya ED sikayeti eslik ediyordu.

PE’li bireylerde HDO, HAO ve ACYO skorlar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek bulundu. Komorbid cinsel isteksizligi
bulunan erkeklerde ACYO puan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulundu. PE’ye ED sikayeti eslik eden erkeklerde ACYO ve HDO puanlar: eslik
etmeyen erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek bulundu.

ACYO’niin erkekte en sik gorilen cinsel islev bozuklugu olan PE igin
tekrardan revize edilmesinin uygun olacag: kanaatindeyiz.

Toplumda egitim seviyesinin artirilmasi ile hem genel populasyonda hem de
PE’li bireylerde cinsel mitlere olan inanci azaltmak, dolayisiyla cinsel doyumu
artirmak mimkdn olabilir.  Toplumumuzda yaygin olan cinsel mitlerin sénmesi ve
saglikli bir cinsel yasam icin cinsel egitimin uygun yasta, dogru kaynaklardan

bireylere verilmesinin gerekmektedir.
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EKLER
EK 1
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ICIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Prematur ejakilasyon(erken bosalma) ¢ok sik (3-5 erkekten birinde) gorilen
ve hayat kalitesini oldukca olumsuz etkileyen bir halk cinsel islev bozuklugudur. Biz
bu cahsmada prematir ejakulasyon(erken bosalma) ve iliskili psikiyatrik
bozukluklar1 incelemeyi incelemeyi amagladik. Arasgtirmamizin adi ‘Prematir
ejakilasyon olgularinda anksiyete -depresyon dizeyleri, cinsel doyum, cinsel
mitlerin incelenmesi ve saglikl bireylerle karsilastiriimasi’” dir. Bu arastirmaya
katihp katilmamakta serbestsiniz. Cahsmaya katithm gonullulik esasina
dayahdir. Kisisel bilgiler gizli tutulacak ve Kkimseyle paylasilmayacaktir.
Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Arastirmamizi psikiyatri veya droloji klinigine basvuran 18-65 vyaslari
arasindaki erken bosalma sorunu olan Kisilerle yapmaktayiz. Bu ¢alhismada Ruh
Saglig1 ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda hazirlanmis olan “Prematir ejakiilasyon
olgularinda sosyodemografik veri formu” ve “psikiyatrik Kklinik Olcekler”
kullanilacaktur.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
CGahismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak gorusme ve klinik psikiyatrik 6lceklerin getirebilecegi olasi riskler:

Yapilacak gorusme ve klinik psikiyatrik olgeklerin getirebilecegi herhangi bir
risk yoktur.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek
hakkina sahipsiniz ve ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢aligmanin Kkalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.
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Sayin Dr. Hasan AKCALI tarafindan Dicle Universitesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas: gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biyik Ozen ve saygir ile
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli
guven verildi.

Projenin yuritulmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayl: olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her turli tibbi mudahalenin saglanacagi konusunda gerekli guvence verildi.
(Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yuk altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dusinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti buyuk

bir memnuniyet ve gonillulik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih:
Katihmcimin Adi Soyadi: Imzasi:
Sorumlu Hekimin Adin Soyadk: imzas::
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EK 2
PREMATUR EJAKULASYON HASTALARI ICIN SOSYODEMOGRAFIK
FORM
Ad1 Soyad: Y ast:
Egitim Durumu: 1) ilkokul 2) Ortaokul ~ 3) Lise  4) Universite
Egitim yih:
Meslegi: 1) Memur 2) Isci 3) Serbest Meslek 4) Emekli 5) Taseron Cahsan
6) Calismiyor Ayhk geliri:
Medeni durumu: 1) Evli  2) Bekar
Tamsma bigimi: 1) Gorict usull 2) Flort
Yasadig yer: 1) Kirsal  2) Kentsel
Aile bicimi: 1) Cekirdek  2) Genis
iIlk cinsel bilgileri kimden almis?1) Aile 2) Arkadas 3) Internet
4) Diger(.......... )
Ik cinsel bilgileri ka¢ yasinda alms?
Erken bosalmasinin siddeti dercesi? : 1) Hafif 2) Orta 3) Agir
Ilk basvurusunu sikayetlerinin baslamasindan ne kadar sonra yapmis?
1) 0-6 ay 2) 7-12 ay 3)1-2 yil 4) 3-5 yil 5) 5 yildan fazla
Ilk bagvurusunu kime yapms? : 1) Hekim  2) Hekim dis1 ( Bitkisel ilag, Muskac,
Seyh)
Ilk bagvurusunu hangi bransa yapmis? 1) Dahiliye 2)Psikiyatri 3)Uroloji
Psikiyatriye kim yonlendirilmis? :
1) Psikiyatrist / psikolog 2) Urolog 3) Dahiliyeci 4) Arkadas 5) Kendisi
Cinsel isteksizlik sikayeti eslik ediyor mu? : 1) Evet 2) Hayir
Erektil disfonksiyon sikayeti eslik ediyor mu? : 1) Evet 2) Hayir
Daha 0nce gecirilmis PE atagr var mi? : 1) Evet 2) Hayir
Sigara kullamyor mu? : 1) Evet 2) Hayir
Alkol kullaniyor mu? : 1) Evet 2) Hayir
Soygecmiste psikiyatrik 0yki: 1) Var 2) Yok
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EK 3

CINSEL MIiTLERi DEGERLENDIRME FORMU

Litfen asagidaki Onermelere katilma durumunuzu katilmiyorum/katiliyorum

seklinde uygun yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Katiliyorum

Katilmiyorum

1) Erkek her zaman seks ister ve her zaman sekse hazirdir.

2) Cinsel iligkiyi daima erkek baglatmalidur.

3) Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir.

4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu tstlenmek ve yonetmek zorundadir.

5) Sevisme cinsel birlesme demektir.

6) lyi sekste amag cinsel birlesmedir.

7) Sevisme her zaman dogal ve kendiliginden olmalidir; sevisme hakkinda
konusmak ve diisiinmek onu bozar.

8) Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.

9) Erkekler bazi duygularini belli etmemelidir (aglamak gibi).

10) Erkek cinsel organmnin boyutu cinsel gliciin gdstergesidir.

11) Sertlesmis blyik bir penis iyi sevismenin anahtaridir.

12) Buytk erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasin saglar.

13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda
bosalmalidir.

15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybu, esini ¢ekici bulmadig:
anlamina gelir.

16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

17) Kadinlar eller kullaniimadan penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar.

18) Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile glzeldir.

19) Esler birbirlerini sevdikleri zaman sevismekten nasil zevk
alabileceklerini bilirler.

20) Seks dogaldir, 6grenilemez.

21) Mastirbasyon Kirli ve zararlidir.

22) Cinsel iliski icerisinde masturbasyon yanhstir.

23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir.

24) Olgunlasmus erkekler, fantezi ve mastirbasyona karsi olan ilgilerini
kaybederler.

25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez.

26) Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli ve kesin kurallar
vardir.

27) Oral seks pistir.

28) Oral seks olgunlagsmamisligin géstergesidir.

29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise
yaramaz.

30) Kadin cinsel iligkiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir.
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EK4

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
ERKEK FORMU

1. Cinsel acidan ne derece isteklisiniz?

1] 2] 3 [ 4[] 5[ 6 [
Oldukca istekli Cok istekli Biraz istekli Biraz isteksiz Cok isteksiz T?;;LT:;“

2. Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsimiz (tahrik olursunuz)?

i [] 2 [ 30 4] 5[] 6]

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukca zor

3. Penisiniz / cinsel orgamimiz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii?

1[] 201 3] 4[] 5[] 6]

Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz

4. Ne kadar kolay bosalirsimiz?

1[] 2] ] 3 [] 4[] 5[] 6[]
; : Asla
Oldukca kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Biscaliina

5. Bosalmaniz tatmin edici midir?

1] 2] 3] 4 5[ 6 []
Oldukca Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hic
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor bosalamam
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EK 5

HAMILTON ANKSIYETE DEGERLENDIRME OLCEGI (HARS)

Liitfan her konu bashdi icin 0-4 arasi bir puan verin

| Puan

1. ANKSIYETELI MiZAG

lind

. GERILIM

3. KORKULAR

4. UYKUSUZLUK

5. ENTELLEKTUEL {kognitif)

3. DEPRESIF MizAC

L]

7. SOMATIK (muskuler)

3. SOMATIK (duygusai)

3, {ARDIOVASKULER SEMPTOMLAR

19, SOLUNMUM SEMPTOMLARI

| 11. GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR

| 12. GENITOURINER SEMPTOMLAR

13, OTONOMIK SEMPTOMLAR

14, GORUSME SIRASINDAKI DAVRANIS

TOPLAM PUAN: |

28ISiK (1,2,3,5,5)

---------------

SCMATIK (4,7,3,5,10,11,12,13,14)

...............
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EK 6
HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI (HAM-D)

1. Depresif ruh hali
0. Yok
1. Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor
2. Hasta bu durumlar1 kendiliginden soyliyor
3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postirinden, sesinden ve
aglamasindan anlasiliyor
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu s6zli veya sozsiiz olarak
belirtiyor.
2. Sugluluk duygular
0. Yok
1. Kendi kendini kiniyor, insanlar: tizdignt santyor
2. Eski yaptiklarindan dolay sugluluk hissediyor
3. Simdiki hastalig1 bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlar:
4. Kendisini ihbar veya itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit eden gorsel
halistinasyonlar gortyor

. Intihar

. Yok

. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor

. Keske 6Imus olsaydim diye dustniyor ve benzer dustinceler besliyor

. Intihar1 diistiniiyor veya bu distincesini belli eden jestler yapiyor

. Intihar girisiminde bulunmus (Herhangi bir ciddi girisim 4 puanla degerlendirilir)

3

0

1

2

3

4

4. Uykuya dalamamak
0. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor

1. Bazen gece yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetci

2. Gece boyunca g6zuni bile kirpmadigindan sikayet ediyor

5. Gece yaris1 uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetci

2. Gece yaris1 uyanmyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir (herhangi bir

neden olmaksizin)
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. Sabah erken uyanmak
. Herhangi bir sorunu yok

. Sabah erken uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor

6
0
1
2. Sabah erken uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor
7. Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorunu yok

1. Aktiviteleriyle, isiyle veya bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak kendini
yetersiz hissediyor

2. Aktivitelerine, isine veya bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan ilgisini
kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor veya baskalar1
onun kayirsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden
cekilmesi gerektigini dusuntyor)

3. Aktivitelerinde harcadig stre veya Uretim azaliyor. Hastanede yatarken her giin en
az 3 saat, servisteki islerinin diginda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir

4. Hastaligindan dolay: calismay: tamamen birakmis. Yatan hastalarda servisteki
islerin disinda hi¢ bir aktivite gostermeyenlere veya servis islerini bile yardimsiz
yapamayanlara 4 puan verilir

. Retardasyon

. Dusunceleri ve konusmalari: normal

. Gorisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor

. Gorusme sirasinda agikca retardasyon hissediliyor

. Gorusmeyi yapabilmek ¢ok zor

. Tam stuporda

. Ajitasyon

Yok

. Elleriyle oynuyor, saclarini gekistiriyor

. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini isirtyor
10. Psisik anksiyete

0. Herhangi bir sorun yok

1. Subjektif gerilim ve iritabilite

2. Kuglk seylere tziluyor

3. Yizlinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor
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4. Korkularinin daha sorulmadan anlatiyor
11. Somatik anksiyete

0. Yok

1. Hafif

2. llimh

3. Siddetli

4. Cok siddetli

12. Somatik semptomlar (Gastrointestinal)
0. Yok

1. Istahsiz ancak personelin israriyla yiyor

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklar1 veya gastrointestinal semptomlar1

icin ilag istiyor veya ilaca ihtiya¢ duyuyor
13. Somatik semptomlar (Genel)
0. Yok

1. Ekstremitelerde, sirtinda veya basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas agrisi,

kaslarda sizlama. Enerji kayb1 kolayca yorulma

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir

14. Genital semptomlar

0. Yok

1. Hafif

2. Siddetli

3. Anlasilamadi

15. Hipokondriyakhk

0. Yok

1. Kuruntulu

2. Akln1 saglik konularin atakmis durumda
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor
4. Hipokondriyaklik deliizyonlar1

16. Zayiflama

(A veya B yi doldurunuz)

A.Tedavi Oncesi (Anamnez bulgulan)
0. Kilo kayb1 yok
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1. Onceki hastaligina bagli kilo kayb1

2. Kesin (hastaya gore) kilo kayb:

B.Psikiyatrist tarafindan yapilan hastanin haftada bir tartildigi kontrollerde
0. Haftada 0.5 Kg’dan daha az zayiflama

1. Haftada 0.5 Kg’dan daha fazla zayiflama

17. Durumu hakkinda gortsu

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde

1. Hastahigin1 biliyor ama bunu iklime, kotu yiyeceklere, virlslere, istirahate ihtiyaci
olduguna bagliyor

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor

TOPLAM PUAN:
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EK 7

ETIK KURUL ONAYI
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