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OZET

Amag: Biz bu calismada primer prematiir ejekiilasyonu (PPE) olan hastalarda oykiide cocukluk cag
yasam olaylanint arastirmayr amacladik. Metod: PPE olan hastalar Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuran hastalar arasindan rastgele secildi. Kontrol grubu saglikl
erkek goniilliiler arasindan secildi. Kattimcdar psikiyatr tarafindan degerlendirildi. Bulgular: Kontrol
grubuna oranla PPE olan grupta ¢ocukluk cagr emasyonel trauma, fiziksel trauma anlaml olacak gekilde
daha yiiksekti. Cinsel trauma 6ykiisii oranlart agisindan ise anlamly farklilik saptanmadi Sonug: PPE’de
onemli oranda ¢ocukluk trauma Oykiisii bulunmast bu hastaligin bilissel temelleri ve patolojinin tedavisinde
yaklagim agisindan fikir verici olabilir.

Anahtar kelimeler: Primer prematiir ejekiilasyon, cocukluk cagr yasam olaylan, emasyonel travma,
fiziksel travma, cinsel travma

SUMMARY

Aim: In the present study, we aimed to investigate childhood abuse history in patients with primary
premature ejeculation (PPE). Method: Study group were randomly selected from outpatients of Mustafa
Kemal University Medical School Research and Training Hospital Department of Urology. Control group
was selected from healthy male volunteers. The subjects were examined by a psychiatrist. Beck Anxiety
Inventory and Childhood Trauma Questionnaire was performed to subjects by the same psychiatrist. Results:
The patients with PPE had significantly higher prevalence of childhood emotional abuse, physical abuse and
total abuse score compared with the control group. The rates of sexual abuse were similar to sexuel abuse.
Conclusion: Highly childhood abuse history in patients with PPE can inform us about cognitive causes of
premature ejeculation and therapeutic intervention options.

Key words: Primary premature ejeculation, childhood abuse history, emotional abuse, physical abuse,
sexual abuse.
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GiRiS

Ejeculation biyolojik, psikolojik ve sosyal
siireclerin  etkilesimiyle olusan bir eylemdir.
Prematiir Ejeculasyon da bu yonlerin herhangi
biri veya birkacinin aksamasiyla meydana
gelebilecegi diisiiniilmektedir. Etiyolojide kanita
dayali olmayan bircok etken suclanmaktadir.
Erken cinsel deneyim, anksiyete, problemli
sekstiel teknik, sik seksiiel aktivite gibi sebepler
suclanmaktadir (1). Artmis sempatik aktivitenin
ejekilasyonu hizlandirmasi nedeniyle
rahatsizligin temelinde ruhsal etkenlerin var
oldugu disiiniiliir. Anksiyete ile iligkisinin
incelendigi caligmalarda PPE prevalansinin daha
fazla oldugu gorilmiistiir (2,3). Sotomayor PE
bireylerin anksiyete diizeylerinin yiksek oldugu,
daha depresif olduklari, benlik saygilarinin daha
disiik oldugu, daha utanga¢ olduklar1 ve bu
sorundan  Otliri  asagililk  duygusu icinde
olduklarimi iddia etmistir (4).

Prematiir ejekiilasyonun Ogrenilmis  bir
davranis oldugu ve psikopatolojisinde ¢ocukluk
donemindeki  yasantilar, es ile iletisim
problemleri, ilk koitusla eslesen negatif
dislinceler ve imgeler gibi faktorlerin rol
oynadifi diisiinilmektedir (5,6). Psikoanalitik
kurama gore prematiir ejekiilasyon, kadina
yonelik bilingdis1 yogun sadistik diisiincelerle
ilgilidir. Erken bosalmanin bilin¢g dis1 nedeni
kadinit yaralamak ve hazzini azaltmaktir. Kadinla
biling dis1 nefretle ilgili catismalar heteroseksiiel
iliskilerde pregenital kaynaklara dayanmaktadir.
Ozellikle bu catismalar iiretral erotik faz
devresinde ortaya cikarlar (7) Cinsel rol ve siire¢
erkeklerde performans anksiyetesini daha
yiikseltir (8).

MATERYAL METOD

Calismamizda PPE grubu Mustafa Kemal
Universitesi ~ Arastirma  Hastanesi  Uroloji
poliklinigine  bagvuran  hastalardan  segildi.
Katilimcilarin  ejekiilasyon siireleri sorgulandi.
Baslangigtan  beri  ejekiillasyon  siiresi  bir
dakikadan kisa olan ve bundan sikayetci olan
bireyler PPE var olarak kabul edildi. Herhangi
bir tibbi hastalig1 olan, alkol ve madde bagimlilig1
olan bireyler ¢aligma dis1 birakildi. Kontrol grubu
saglikli goniilliller arasindan secildi. Daha sonra
tim denekler aynmi psikiyatrist tarafindan
degerlendirildi. Demans, psikotik bozukluk, zeka
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geriligi olanlar calisma dist birakildi. Tim
deneklere Beck Ansiyete Olgegi (BAO) ve
Cocukluk Cagr Travmalar1 Olcegi (CCTO) (10)
uygulandi. Bu sekilde 27 katihmci PE grubu
olarak, 33 saglikli erkek goniilli de kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Tim deneklere yas, egitim, aylik gelir diizeyi,
nerede yasadigy; ailede tibbi, psikiyatrik hastaligi
olan birinin, alkol bagimlisi olan birinin olup
olmadig;  soruldu. Katilimcilarin  sorulari
kendileri  cevaplandirdilar. Okuma yazma
bilmeyen veya zorlanan katilimcilara sorular
aragtirmact tarafindan okundu ve cevaplar
isaretlendi.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BAO anksiyete diizeyini olgmek igin
kullanilan likert tipi bir Olgektir. Beck ve
arkadaglar1  (1988) tarafindan gelistirilmistir.
Bireyin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini
Olcmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi
puanlanan bir kendini degerlendirme Olcegidir.
Kiginin son 7 giin icinde yasantiladigi stresin
sikligin1 belirler Toplam puan 0-63 arasinda
degisir ve yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin
yuksekligini gosterir (9).

Cocukluk Cagi Travmalan Olgegi
(GCTO)

Yasamin ilk onsekiz yilina ait traumatik
yasantilar1 geriye doniik olarak incelemeye
yonelik bir élcektir. Olgekte fiziksel ya da cinsel
kotiiye kullanim puanlart 7-35, duygusal ihmal
puanlar1 16-80, fiziksel ihmal puanlar1 8-40,
duygusal kotiiye kullanim puanlari 12-60 arasinda
degismektedir (10).

istatistik:

Calismamizda verilerin istatistiksel
degerlendirmesi icin SPSS istatistik programinin
12,0 versiyonu kullanildi. Siirekli degiskenler icin
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Tanimlayici istatistikler igin ayrica oranlar ve
garpraz tablolar yapildi. Istatistiksel
karsilastirmalarda Student’s t testi, katagorik
degiskenler igin yapilan carpraz tablolara Khi-
Kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Calismamizda gruplar yas yoniinden benzerdi
(p=0.731). PPE grupta egitim diizeyi daha diisiik
olarak gozlendi (p=0.018). Gelir dagilimi
acisindan  bakildigt zaman ise PE grupta
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde gelir
diizeyinin daha diisiik oldugu gorildi (p=0.022).
Cocukluk caginda ailede PPE grupta daha fazla
ailede alkol bagimlisi birey varhigi (p=0.027),
psikiyatrik hastaligi olan birey varligi (p=0.017),
ailede tibbi bir hastaligi bulunan birey varhig

Tablo 1. Tarmumlayict ozellikler

(p=0.033) daha fazlaydi. PPE gurupta cocukken
ailede go¢ Oykisi daha fazlaydi (p=0.021).
Cocukluk caginda yasanilan yer oranlarina
bakilinca PPE grubunda koyde (p=0.019) ve
ilcede(p=0.028) biiyiime oram daha yiiksekti.
Cocuklukta ailede intihar girisimi  varhigi
sorgulandigt zaman gruplar arasinda istatiki
farklilik saptanmadi (p=0.446). Ansiyete diizeyleri
agisindan degerlendirildigi zaman PPE grupta
ortalama BAO puani 28.6+8.7 iken kontrol
gurubunda 13.7+4.2 idi (p=0.001) (Tablo 1).

PPE Grubu (n:27) Kontrol Grubu (n:33) p
Yag(ortalama=*SD) 28.4%6.7 28.8+5.3 0.731
Beck Anxiete Puani (ortalama=SD) 28.6+8.7 13.7+£4.2 0.001
Cocuklukta Yasamlan Yer
Koy 8 7
Kasaba 10 6
Sehir 9 20 0.019
Anne baba bosanma dyKkiisii (var/yok) 24/3 29/4 0.879
Cocuklukta evde alkol bagimlisi varligi (var/yok) 7/20 5/28 0.027
Cocuklukta ailede ekonomik durum
Iyi 6 11
Normal 10 15
Kotii 11 7 0.057
Cocuklukta ailede goc¢ oykiisii varhigi (var/yok) 10/17 24/9 0.021
Cocuklukta ailede intihar girisimi varhig (var/yok) 2/25 1/32 0.446
Cocuklukta ailede psikiyatrik hastalik varlig1 (var/yok) 13/14 9/24 0.017
Cocuklukta ailede genel tibbi hastalik varligi (var/yok) 14/13 13/20 0.033
PPE: Primer prematiir ejekiilasyon
‘ Duygusal kotiiye kullanimda PPE grubu TARTISMA
lehine anlaml farklilik bulundu (p=0,001). PPE
grubunda Fiziksel kotiiye kullanom  oram Cahgmamizda PPE grubunda anksiyete

istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (
p=0,011). Cinsel kotiiye kullanimda ise gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi (p=0,348). Toplam puanlarda ise
aynt sekilde PPE grubunda puanlar daha
yiiksekti(p=0,021).

Tablo 2. Cocukluk Cagi Yasam Olaylan A¢isindan
PPE ve Kontrol Grubu Karsilastirmasi

PPE GRUP | Kontrol grubu
n=27 n=33 P
Duygusal kotitye 4327+13,81 (27,52 +6,60 0,001
kullanim
Fiziksel kotiiye kullanim [31,86+10,80 |23,76=+5,10 0,011

5,49+2,42 |536*1,85 0.478
81,21+23,63 |56,48+12,06 0,021

Cinsel kotitye kullanim

Toplam

PPE: Primer prematiir ejekiilasyon

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi/The Medical Journal of Mustafa Kemal University

diizeyi daha yiiksektir ki (p=0.001) Sotomayor
[1453] PE kisilerin benlik saygilarmin diistiik
oldugu, utan¢g ve asagiik duygusu icinde
olduklari, daha anksiyoz olduklart ve genelde
depresif bireyler olduklarini ifade etmistir (4).
Bazi aragtirmacilar prematiir ejekiilasyonun
erken donemdeki basarisiz veya travmatik cinsel
deneyimlerden kaynaklandigini iddia etmislerdir.
Onlar  oOzellikle ilk  cinsel iligkilerdeki
basarisizligin  veya iligkiyi hizli sonlandirma
gereksinimlerinin bosalma hakkinda bir takim
yanlis O0grenme ve bu konuda yanlig algilarin
olusmasina neden olarak kronik bir sekilde
bosalmanin hizlanmasia sebeb oldugunu iddia
etmiglerdir (11-14). Psikanalitik teoriye gore
prematiir  ejekiilasyon  bireylerdeki  genel
anksiyeteden kaynaklanmaktadir. Bunun nedeni
de kisilerdeki bilincdisi kastre edilme, narsizmin
zedelenecegi korkusu ve buna bagl kadina karsi
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gelisen diismancil duygulardir. Burada kadin bir
sekilde cinsellikten aldigi haz azaltilarak
cezalandirilmaktadir (15-17).

Johnson ve Shrier erkeklerde c¢ocukluk
caginda meydana gelen cinsel negatif yasam
olaylarmin eriskin donemdeki cinsel problemlerle
ilgili olabilecegini iddia etmiglerdir (18). Sarwer
ve arkadasglar ise (19) yaptiklar1 ¢alismalarinda
sekstiel ihmale ugrayan 30 erkek denegin 5’inde
PE saptarken, kontrol grubunda ise sayilari
strastyla 329 ve 50 saptadiklarini ve farkin anlaml
olmadigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
Sarwer’in caligmasma benzer sekilde (p=0.478)
PPE ile cocukluk cag cinsel trauma Oykiisi
arasinda bir iliski goriinmemektedir. Bu sonug
erkeklerin cinsel travma Oykiilerini damgalanma
korkusu nedeniyle tam yansitmama
ozelliklerinden kaynaklanabilecegi gibi
bosalmanin biligsel temeline miidahiliyetinin
olmadigi seklinde de spekiile edilebilir.

Calismamizda PPE grupta cocukluk cagt
fiziksel trauma Oykiisi oranmin daha yiiksek
bulunmast (p=0.011) PPE ile yapilan baz
calisma sonuglarmi destekler goriinmektedir.
Nettelbladt TIsvegli evli erkeklerle yaptigi
aragtirmada cinsel islev bozuklugu olan
erkeklerin babalarimi daha soguk, cezalandirici,
ozellikle ergenlikte daha zayif bir baba ogul
iligkilerinin oldugunu iddia etmistir (20).

O’Conner prematiir ejekiilasyon hastalarmn
cocukluk déneminde ebeveyn veya kardes olimil
Oykiistiniin cok sik oldugu, hastalarin %?23’{iniin
bu donemde bosanan ailede yetistiklerini
belirtmistir. Bu da calismamizda PPE grubunda
duygusal kotiiye kullanim oranmin daha yiiksek
olmas: sonucunu destekler goriinmektedir (21).
Nitekim bazi caligmalarda prematiir ejekiilasyon
hastalar1  kendilerini  yetersiz  hissettiklerini,
glivensiz bir ortamda yasadiklarini, hayal kirikligt
yasadiklarini, sucluluk, asagilanmis hissettiklerini
ifade etmislerdir. Utan¢ duygusu icinde olduklarini
ve korku hissettiklerini, kendini reddedilmis
hissettiklerini, ifade etmislerdir (22,23). Cocukken
ebeveynler arasindaki iliskinin bozuk olmasi ve
cocuk ile diger aile bireyleri arasindaki iliskinin
empati ve duygusal yakinliktan yoksunsa birey
ileriki hayatinda kisiler arasi iligkiler icin koti bir
baslangic modeli olacaktir. Bu da kiside zevk
aliyorsam cezalandirilacagim diisiincesi, kontroli
yitirme korkusu da dahil olmak iizere saplantilarin
gelismesine neden olabilir.
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Sonug olarak cinsel aktivasyonun
baslangicindan  beri var olan bosalmanin
gecikmesi cocukluk caginda kazanilmig bir takim
kotii yasam deneyimlerinden kaynaklaniyor
olabilir. Bilisteki 6grenilmis caresizlik zevk veren
eylemin kayb1 korkusunu dogurabilir.
Calismamizdaki PPE grubunda yiiksek oranda
cocukluk cag fiziksel ve duygusal ihmal Oykiisi
bu hastaligin bilgsel temelleri ve tedavideki
yaklagimlar agisindan bilgi verici olabilir.
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