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Ozet

Amag: Prematiir Ejakiilasyon (PE) muhte-
melen en sik ve ayni zamanda en az anlasilmis
erkek seksiiel disfonkisyonudur. Ayni zamanda
ozellikle Tiirkiyede PE’ nin tedavi oranlar1 da
bilinmemektedir. Bu ¢aligmanin amaci PE’nin
sikligini ve tedavi oranlarini ortaya koymaktir.

Geregler ve Yontem: Mayis 2007-Ocak
2008 tarihleri arasinda iiroloji klinigine bagvu-
ran hastalarin refakatgilerinden segilen evli 107
erkek caligmaya dahil edildi. PE varligini ortaya
koymak i¢in 25-50 yaslar1 arasinda olan kati-
limcilarin 6nce prematiir ejakiilasyon degerlen-
dirme formunu (PEDT) doldurmalar: istendi.
PE sikayeti olan 33 katilimciya da bu sikayet
nedeniyle tedavi alip almadiklarini ve bunlarin
sebeplerini soran ikinci bir anket verildi.

Bulgular: Katilmcilarin ortalama yas:
34.68 yil idi. Ortalama PEDT skoru 6.5+2.4
olarak ol¢iuldi. Katilmcilarin 747tiniin PEDT
skoru 8 ve 8’in altinda idi (% 69.15). 8 kisinin
PEDT skoru 9 ve 10 idi (% 7.47). 25 kisinin ise
11 ve daha ytiksekti (% 23.36). PE sikayeti olan
33 kisiden 28’1 bu sikayet i¢in tedaviye bagvur-
madigini belirtti. Bunun nedeni soruldugunda
alinan en sik cevap ise “Utandim” idi.

Sonug: Caligmamizin sonuglarina gore
Tiirkiyede orta yash erkeklerde PE siklig1 yak-
lasik % 23 oranindadir. Ayni zamanda ¢alisma-
miz PE i¢in bagvurulan tedavi oranlarinin gok
diisiik oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Prematiir ejakiilasyon,
tedavi orani, siklik

Abstract

Objective: Premature ejaculation (PE) is
probably the most common and least unders-
tood of all male sexual dysfunctions. Treatment
ratio of PE is also unknown, especially in Tur-
key. Aim of this study was to determine the
prevelance of PE and the treatment ratio of it.

Materials and Methods: 107 men who
were married and who came urology outpa-
tient clinic to accompany with a patient were
involved in the study between May 2007 and
January 2008. Initially, each participant -aged
from 25 to 50 years- was asked to complete a
Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT)
questionnaire, whose results were used to diag-
nose presence or absence of PE. Thirty-three of
all participants were then requested to complete
another questionnaire to learn if they seek a tre-
atment for PE or not, and the reasons of them.

Results: The mean age of the participants
was 34.68 (25-49) years. The mean PEDT score
was 6.5+2.4. PEDT score of the 74 participants
were equal or smaller than 8 (69.15%). 8 parti-
cipants’ PEDT score were 9 or 10 (7.47%). The
last 25 participants noted equal or greater than
11 (23.36%). Twenty-eight of the 33 partici-
pants who had PE stated that they did not seek
a treatment for PE. When asked why they did
not seek for the treatment, the most common
answer was: “I was ashamed”.

Conclusion: According to the results of
this study the prevalence of PE is about 23 per-
cent among middle aged man in Turkey. Also,
this study highlighted the lack of treatment aga-
inst PE.

Key Words: Premature ejaculation, treat-
ment ration, prevalence
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Giris

Prematiir ejakiilasyon (PE) en az etyolojisi kadar
tanimi da net olarak aydinlatilamamis, erkekte bilinen en
sik sekstiel bozukluk olup cinsel olarak aktif erkeklerin
ortalama % 30-401nda goriilmektedir [1]. 1943 yilinda
“Psikosomatik Bozukluk”
tarihten sonra ¢ok farkli tanimlamalar da kullanilmustir.
Daha
tanimina gore vajinal penetrasyondan 6nce veya hemen

olarak tamimlanmis, bu

sonra American Psychiatric Associationn
sonra, minimal bir seksiiel stimulasyonla kislinin istemi
olmaksizin kontrolii disinda persistan veya rekiirrent
ejakulasyonudur. Bu tanimlama 2008 yilinda son haliyle;
stiregen olarak, vaginal penetrasyondan once veya
penetrasyon sonrasi 1 dakika icinde meydana gelen ve
geciktirilemeyen, negatif kisisel sikinti ve problemlere yol
acarak, kisinin cinsel iligkiden kaginmasina neden olan
bir durum olarak tanimlanmistir [2].

Tanimindan da anlagilabilecegi gibi PE sikayeti olan
hastanin iki temel sorunu vardir. Birincisi ejekiilasyon
kontrolii saglayamama, ikincisi bu durumdan sikint1 ve
kaygi duymasidir. Hastalarin bu kaygilardan kurtulmas:
i¢in tedavi almalar1 gerekir. Peki, durum bdyle midir?
Erektil disfonksiyon ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
hastalarin¢ogunlugucinsel problemleriileilgilikonusmayi
doktorun baslatmas: gerektigini diistinmektedir [3] ve bu
durumu konusmanin hem kendilerini hem doktorlar:
utandirdigini diisinmektedirler. Biz de giinliik {tiroloji
pratiginde PE ile ilgili ayn1 kaygi ve ¢ekingenligi
hastalarimizdan gozlemlemekteyiz. Bu gozlemimizin
dogru olup olmadigini 6grenmek ve hastalarin gercekten
PE konusunda tedavi alip almadiklarini, bu konuda
konugmanin kendilerini utandirip utandirmadigini ve
benzeri sorularin cevaplarini arastirmak i¢in bu ¢alismayi
planladik.

Gereg ve Yontemler

Calismaya dahil edilen gonilliler Mayis 2007-
Ocak 2008 tarihleri arasinda Devlet Hastanesi {iroloji
poliklinigine bagvuran hastalarin yanlarinda gelen
refakatciler arasindan secildi. Calismaya alinma kriterleri
25-50 vyaslar1 arasinda olmak, erkek olmak, evli ve
diizenli iliskisi olmak idi. Kriterlere uyan ve ¢alismamiza
katilmay1 kabul eden gonilliilere, doldurmalar1 icin
Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme Formu (PEDT;
Premature Ejaculation Diagnostic Tool) ve ayrica bazi
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hastalara kendi hazirladigimiz ve 5 sorudan olusan ikinci
bir form verildi.

PEDT, Tiirkge validasyonu yapilmis, 5 sorudan olusan
ve PE varligini sorgulayan bir formdur. Bu formdaki
sorular katilimcilara anlatildi ve formu kendilerinin
doldurmalar1 istendi. Ancak yine de yardim isteyen
kisilere formu doldurma esnasinda yardim edildi.
PEDT skoru degerlendirmesi; 8 puan veya daha diisitk
ise ¢ok diugiik ihtimalle PE var, 9-10 puan muhtemel
PE var ve 11 ve daha yiiksek puan ise PE var seklinde
yapilir. ilk formun sonucunda 9 ve daha fazla puan alan
katilimcilara ikinci form verildi. Bu formda 5 soru yer
almaktayds; 1- PE probleminiz i¢in doktora bagvurdunuz
mu?, 2-Basvurduysaniz hangi uzmana basvurdunuz?,
3-Bagvurmadiysaniz sebebi nedir?, 4- Hangi tedaviyi
kullandiniz? 5- Esinizin cinsel iliski memnuniyeti ne
orandadir (PE acisindan)? Besinci soruda; Hi¢ memnun
degil (0), Cogunlukla memnun degil (1), Yar1 yariya
memnun (2), Cogunlukla memnun (3), Her zaman
memnun (4) seklinde bir puanlama yapildi.

Bulgular

PEDT formu 107 Kkisi tarafindan dolduruldu.
Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 34.68 idi. Ortalama
PEDT skoru 6.5+2.4 olarak ol¢ildi. Katilimcilarin
74intin PEDT skoru 8 ve 8’in altinda idi (% 69.15). 8
kisinin PEDT skoru 9 ve 10 idi (% 7.47). 25 kisinin ise
11 ve daha yiiksekti (% 23.36). Katilimcilarin demografik
verileri ve PEDT skorlar1 Tablo 1’ de gosterilmistir.

fkinci formu dolduran 33 kisiden sadece 5%
PE problemi nedeniyle tedavi almak igin doktora
bagvurdugunu belirtti (% 15.15). Aldiklar: tedavinin
medikal oldugunu belirten katilimcilarin 4’4 SSRI,
I'i de SSRIa ek olarak lokal anestezik kullanmisti.
Doktora bagvuran 5 hastanin 5i de iiroloji uzmanina
bagvurmustu. Tedavi aramayan katilimcilar ise bunun
sebebi olarak kendilerine sunulan 5 secenekten en ¢ok
isaretledikleri 3 secenek sirasiyla, “Utandim” “Tedavisi
oldugunu bilmiyordum” ve “Tedaviye gerek duymadim”
idi. Es tatminini sorgulayan 5. sorunun ortalama puani
ise 1.87 olarak dl¢iildi (Tablo 2).

Tartigma

Prematiir ejakiilasyon erkek seksiiel disfonksiyonlar:
icinde en sik goriileni olmasina ragmen, yeterince tani
konulamamakta ve tedavi edilememektedir [4]. Tanisi
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Tablo 1: Katihmcilarin demografik verileri ve PEDT skorlar1

Katilimcei say1s1, n 107
Ortalama yas, y1l 34.68+7.2
Ortalama PEDT skoru 6.5+2.4
PEDT skoru 0-8 arasi olanlar, n 74
PEDT skoru 9-10 arasi olanlar, n 8

PEDT skoru 11-20 arasi olanlar, n 25
Ortalama evlilik stiresi, y1l 12.32+4.3
Egitim seviyesi, y1l 6.33+3.2
Ortalama gelir seviyesi, TL/ay 1243.15+231.82

PEDT: Prematiir Ejekiilasyon Degerlendirme Formu

Tablo 2: Prematiir Ejekiilasyon sikayeti oldugu diisiintilen katilimcilara
sorulan sorular ve cevap sayilari

Sorular Secenekler Cevap Sayis1
1-PE probleminiz i¢in Evet 5
doktora bagvurdunuz
» Hayir 28
mu
d N Uroloji 5
2-Bagvurduysaniz hangi
svurduysan sl Psikiyatri 0
uzmana bagvurdunuz?
Diger 0
Utandim 10
Tedavisi oldugunu bilmiyordum 7
3-Bagvurmadiysaniz Tedavi d 3 o
sebebi nedir? edaviye gerek duymadim
Kimsenin bilmesini istemedim 3
Diger 2
Doktorun énerdigi genel tedbirler 0
Hap 5
4- Hangi tedaviyi < !
kullandiniz? rem
Diger 0
Kendi yéntemim ve tedbirlerim 4
Hi¢ memnun degil (0), 3
>- Esinizin cinsel Cogunlukla memnun degil (1), 12
iliski memnuniyeti - ) s
ne orandadir (PE ar} yartya memnun 12,
acisindan)? Cogunlukla memnun (3), 6
Her zaman memnun (4) 4

kisalmis ejakiilasyon zamani, ejakiilasyon {izerinde
yetersiz kontrol, cinsel iliskide yetersiz tatmin ve bu
konudaki stresi igeren seksiiel hikaye ile konulur [5].
Etyolojisi fizyolojik, psikolojik ve davranigsal durumlara
baghdir ve ge¢mis donemlerdeki tedavisi davranis
terapilerinden olusmustur. Medikal tedavisi ise genclerde
ve hiperorgazmik formlarinda SSRI, hipoorgazmik
formlarindaise beraberinde Fosfodiesteraz-5 inhibitérleri
kullanilmasi seklinde yaygin olarak uygulanir [6].
Calismamizda katilim kriteri olarak cinsel aktif
25-50 yas arast erkekleri belirledik. PEna neden olan
hastalik veya ila¢ kullanimi gibi faktorleri diglamadik.
Bunun nedeni genel toplumdaki oran: ortaya koymakti.
Zira bu bir etyopatogenez caligmast degil bir yoniiyle
siklik ¢aligmasi sayilabilir. Ayrica hasta yakinlarini

segme sebebimiz ise; bagka semptomla da olsa iiroloji
poliklinigine basvuran hastalara anket yapmanin yanlis
olabilecegini diisiindiik. Sectigimiz topluluktaki PE
oranlari daha dnceki ¢aligmalarla uyumlu goriinmektedir.
Calismamizda PE varligini 6ngorebilmek icin gecerliligi
kanitlanmis olan PEDT skorunu kullandik [7]. Serefoglu
ve ark. yaptig1 calismada bu formun Tiirkge versiyonunun
Tirk toplumunda kullanilabilecegini gostermislerdir.
PE degerlendirmenin bir diger yontemi de intravajinal
ejakiillasyon gecikme siiresinin (IELT; Intravaginal
Ejaculation Latency Time) hesaplanmasidir. Bu yontemde
slire penisin vajene girisinden itibaren bosalma stiresine
kadar gecen zamani gosterir. Ol¢iim icin kadin partnerin
kullandig: bir kronometre kullanilir. Ancak bu yéntemin
pratik olmamams: ve c¢aligmalarda PEDT nin IELT’yi
ongorebildigi gosterildigi i¢in [7] biz de bu kesitsel anket
caligmasinda PEDT nin yeterli olacagini diigiindiik.

Anketimize katilan goniillillerden orta ve yiiksek
PEDT skoru olanlarm 6da birinden azinin PE problemi
nedeniyle tedaviye bagsvurdugu goriilmiistiir (n=5). Daha
sonraki sorularda bagvurmama nedenleri arastirildiginda
utanmalar1 ve PE’un tedavisinin oldugunu bilmedikleri
katimcilarin ~ verdikleri cevaplar arasinda yiiksek
oranda bulunuyordu. Eslerinin tatminleri soruldugunda
ise ortalamanmn altinda bir puan vermeleri aslinda
erkeklerin bu konuda tedavi gerekliligine inandiginin bir
gostergesidir. Tkinci anketimizin sonuglarini ézetleyecek
olursak; erkekler bu durumdan utaniyor ve eslerinin de
tatmininin diisitk oldugunu biliyor ancak yine de doktora
basvurmuyorlar. Bunlari bir arada degerlendirdigimizde;
PE’un yayginligina ragmen tedavi oranin diisitk olmasiny,
toplumumuzun psikososyal ve kiiltiirel altyapisim
olusturan orf, adet ve inanglarina baglanabilir. Bununla
birlikte bu konuda toplumu bilgilendirme ve hastalar1
bu konuda konugmaya cesaretlendirme bu isle ilgilenen
iirolog, androlog ve psikiyatristlere diigmektedir. Son
olarak ¢aliyjmamizin kisitlayic1 yonii olarak katilimct
sayisinin az olmasini belirtebiliriz.

Sonug

Sonug olarak bu ¢aligmada 25-50 yas aras: erkeklerde
PE prevalansi % 23 olarak bulunmustur. Kendi ifadelerine
gore PE sikayeti bulunan katilimcilarin sadece %15’i
tedaviye bagvurmus ve medikal tedavi almustir. Hasta
sayisina oranla tedavi oraninin diisitk oldugu PE ile ilgili
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genel toplumu da yansitabilecek daha biiyiik katilimli ve
daha ayrintili bilgiler iceren c¢aligmalara ihtiya¢ olmakla
birlikte, PE tedavisiyle ilgilenen klinisyenlere hem
doktorlar1 hem de genel toplumu bu konuda bilgilendirme
ve tedaviye cesaretlendirme gorevi diigmektedir.
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