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OzZET

Amag: Bu galismada akkiz prematir ejakulasyonu (PE)
olan bireylerde ailesel iglevlerdeki degisikliklerin arastiril-
mas! amaglandi.

Gereg ve yontem: Calismamizda PE grubu Mustafa Ke-
mal Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Uroloji
poliklinigine bagvuran hastalardan segcildi. Kontrol grubu
ise saglikli géndilliller arasindan segildi. Uroloji poliklini-
ginde hastalar ejakilasyon siresine goére incelendi. Bir
dénem herhangi bir sikayeti olmadigi halde bir siredir
ejakulasyon suresi bir dakikadan kisa olan ve bundan si-
kayeti olan bireylerde PE oldugu kabul edildi. Toplam 30
katilmci PE grubu olarak, 30 saglikli génulli de kontrol
grubu olarak ¢alismaya dahil edildi. Daha sonra bu kati-
limcilar psikiyatr tarafindan degerlendirildi. Tim katilimci-
lara Beck Ansiyete Olgegi ve Aile Degerlendirme Olgegi
uygulandi.

Bulgular: PE grubunda anksiyete dizeyi kontrol gru-
bundan daha ytksekti (p=0.001). Aile degerlendirme 6l-
ceginde PE grubunda problem ¢ézme (p=0.001), iletisim
(p=0.022), duygusal cevap verebilme (p=0.011), davranis
kontrolu (p=0.032), gereken ilgiyi gosterme (p=0.011)
alt olceklerinde puanlar kontrol grubuna gére anlamli
olarak daha yuksekti. Genel fonksiyonlar (p=0.217) ve
roller (p=0.133) acisindan anlaml farkhihda rastlanmadi
(p>0.05).

Sonug: PE hastalarinda ailesel islevlerde bozulma oldu-
gu soOylenebilir, dolayisiyla bu hastalarin tedavisinde aile-
sel iglevlere yonelik yaklasimlar fayda saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Prematir ejakilasyon, anksiyete, ai-
lesel iglevler.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to inverstigate changes in family
functions in patients with premature ejaculation.

Materials and methods: In the present study, study group
were randomly selected from Mustafa Kemal University
Medical School Research and Training Hospital Urology
Department outpatients clinic. Control group were se-
lected among healthy volunteers. Totally 30 patients were
included in the PE group and 30 healthy volunteers were
included in the control group. Subjects were examined by
the same psychiatrist. Beck Anxiety Inventory and Family
Assessment Scale were applied to both groups

Results: Compared with the control group, prema-
ture ejaculation patients had significantly higher anxiety
scores (p=0.001) and more deterioration in problem solv-
ing (p=0.001), communication (p=0.022), affective re-
sponsiveness (p=0.011), behavior control (p=0.032), and
affective involvement in their families (p=0.011). There
were no difference in terms of roles and general functions
scores (p>0.05).

Conclusion: It can be concluded that there is deteriora-
tion in family functions in patients with premature ejacu-
lation, Therefore, approaches targeting family functions
may be beneficial in the treatment of these patients.

Key words: Premature ejaculation, anxiety, family func-
tioning.
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GIRIS

Ejekiilasyon yasamin biyolojik, psikolojik ve sos-
yal yonlerinin etkilesimiyle gergeklesen bir olaydir.
PE’nun da bu yonlerin herhangi biri veya birkaginin
aksamasiylameydana gelebilecegi diisiiniilmektedir.
Etiyolojide kanita dayali olmayan bir¢ok durumlar
suclanmaktadir. Erken cinsel deneyim, anksiyete,
yanlis cinsel inanislar, sik seksiiel aktivite gibi se-
bepler psikolojik teoriler olarak sayilmaktadirlar.'?
Hastaligin temelinin psikolojik olarak diistiniilme-
sinin altinda anksiyete kaynakli artmis sempatik ak-
tivasyonunun daha erken emisyon ve ejakiilasyona
neden oldugu kanis1 vardir. Anksiyete ¢alismalarin-
da PE prevalansinin yiiksek oldugu gorilmustiir.*
Sotomayor PE bireylerin anksiyete diizeylerinin
yiksek oldugu, daha depresif olduklari, benlik say-
gilarinin daha diigiik oldugu, daha utangag olduk-
lar1 ve bu sorundan otiirli asagilik duygusu iginde
olduklarini iddia etmistir.°

Psikoanalitik kurama gore prematur ejekiilas-
yon, kadina yonelik biling dig1 zarar verme istegiyle
ilgilidir. Burada bilingalti amag¢ kadini yaralamak
ve hazzini azaltmaktir. Esle biling dis1 nefretle ilgili
catigmalar iligkilerde pregenital kaynaklara dayan-
maktadir. Catismalar 6zellikle tiretral erotik faz dev-
resinde ortaya ¢ikarlar’. Cinsel rol ve siire¢ erkek-
lerde performans anksiyetesini daha ytikseltir®. Bazi
aragtirmacilara gore iyi bir iletisimin; ¢atigsmalarin
¢oziilmesini, eslerin birbirlerini daha iyi anlamala-
rini1, kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayabile-
cegini ve dolayisiyla iligkide doyum elde edilmesi-
ne katki saglayabilecegini savunmusglardir.’

Esler arasindaki bilingli veya bilingalt1 ¢atig-
malar cinsel islev bozuklugu olusumunda 6nem-
lidir. Duygusal yakinlasma ve disiince paylagimi-
nin az oldugu bir iligkide, cinsel yeterlilik ve haz
azalabilmektedir.’ Bazi arastirmacilar evlilikteki
mutlulugun cinsel fonksiyonlar1 kadinlardan daha
cok etkiledigini iddia etmistir.'"® PE ve erektil islev
bozuklugunun, evlilikte mutsuzluk konusunda ka-
dinlardaki anorgazmi ve vajinismustan daha etkili
oldugu ileri stiriilmiistiir.'!?

Literatiirde heniiz PE ve aile fonksiyonlar1 ara-
sindaki iligkiyi irdeleyen bir ¢alismaya rastlamadik.
Biz bu calismada literatiir 15181inda PE olan grupta
ailesel iglevlerdeki degisiklikleri arastirmay1 amag-
ladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda PE grubu Mustafa Kemal Universite-
si Arastirma Hastanesi Uroloji poliklinigine basvu-
ran hastalardan secildi. Katilimcilarin ejekiilasyon
siirelerine bakildi. Bir donem herhangi bir sikayeti
olmadigi halde bir siiredir hastalarin beyanina gore
ejekiilasyon stiresi bir dakikadan kisa ve bu durum-
dan sikayeti olan bireylerde akkiz PE oldugu kabul
edildi. Herhangi bir tibbi hastaligi olan, alkol ve
madde bagimlilig1 olan bireyler ¢alisma dis1 bira-
kildi. Kontrol grubu hastane digindan evli saglikli
gontlliiler arasindan secildi. Biitiin katilimcilarin
gontlli onamlari alindi. Her iki gruptaki biitiin ka-
tilimcilar ayni hekim tarafindan goriildii. Daha son-
ra tiim denekler ayni psikiyatrist tarafindan deger-
lendirildi. Demans, psikotik bozukluk, zeka geriligi
olanlar ¢alisma dis1 birakildi. Tiim deneklere Beck
Anksiyete Olgegi (BAO)" ve Aile Degerlendirme
Olgegi (ADO)™ uygulandi. Bu sekilde 30 katilimci
PE grubu olarak, 30 saglikli goniillii de kontrol gru-
bu olarak ¢alismaya dahil edildi.

Tiim deneklere yas, egitim, aylik gelir diizeyi,
nerede yasadigi; ailede tibbi ve/veya psikiyatrik
hastalig1, alkol bagimlisi olan birinin olup olmadig:
soruldu. Katilimeilar sorular1 kendileri cevaplandir-
dilar. Okuma yazma bilmeyen veya zorlanan kati-
limcilara sorular aragtirmaci tarafindan okundu ve
cevaplar igaretlendi.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

BAO anksiyete diizeyini 6l¢gmek icin kullanilan Li-
kert tipi bir 6lgektir. Beck ve arkadaglar1 (1988) ta-
rafindan gelistirilmistir. Bireyin yasa—dig1 anksiye-
te belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. 21 maddeden
olusan, 0-3 aras1 puanlanan bir kendini degerlendir-
me Ol¢egidir. Kisinin son 7 giin i¢inde yasantiladig:
stresin sikligin belirler Toplam puan 0-63 arasinda
degisir ve yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin
yiiksekligini gosterir. Stresli bireylerde oOzellikle
anksiyetenin duygusal, davranigsal ve fizyolojik be-
lirtilerini ayirt etmek i¢in gelistirildi.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO)

Ebsteinve ark. (1983) tarafindan gelistirilen McMas-
ter aile fonksiyonlart modeline dayanan bir olgektir.
Aile iglevlerinin yapisal ve orglitsel yonlerini ince-
lemek i¢in kullanilir. Toplam 60 maddeden olusan 7
alt 6lgegi vardir: Problem ¢ozme (6 madde), iletisim
(9 madde), roller (11 madde), duygusal tepki vere-
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bilme (6 madde), gereken ilgiyi gdsterme (7 madde),
davranis kontrolii (9 madde), genel fonksiyonlar (12
madde). Olgek ile saptanan ortalama degerlerden
2.00’ aile islevlerinde saglikli ve sagliksiz islevle-
11 ayirt eden bir puan olarak alinmakta ve 2.00’1n
iizerindeki puanlar aile islevlerinde sagliksizliga
dogru bir gidisin gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir. Her madde “Aynen katiliyorum” 1 puan ile “Hig
katilmiyorum” 4 puan arasinda degisen 4 segenek
iizerinden puanlanmaktadir. 12 yas {izerindeki tim
aile iiyelerine ve denegin kendisine aile islevlerini
degerlendirmek amaciyla uygulanabilmektedir. Alt
Olceklerden problem ¢6zmede 6 madde, iletisimde 5
madde, rollerde 3 madde, duygusal tepki verebilme-
de 2 madde, davranis kontroliinde 3 madde, genel
fonksiyonlarda 6 madde saglikli islevleri gosterir.
Ayrica alt 6lgeklerden iletisimde 4, rollerde 8, duy-
gusal tepki verebilmede 4, gereken ilgiyi gosterme-
de 7, davranis kontroliinde 6, genel fonksiyonlarda
6 sagliksiz islevleri gdsteren madde vardir. Gereken
ilgiyi gosterme alt Slgeginde saglikli iglevleri, prob-
lem ¢6zme alt 6lceginde ise sagliksiz iglevleri gos-
teren madde bulunmaz.

Calismamizda verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesi i¢in SPSS istatistik programimin 12.0 ver-
siyonu kullanildi. Siirekli degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplandi. Tanimlayici

istatistikler i¢in ayrica oranlar ve ¢apraz tablolar ya-
pilds. Istatistiksel karsilastirmalarda Student’s t tes-
ti, kategorik degiskenler i¢in yapilan ¢apraz tablolar
icin Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik sinir1 olarak
p<0.05 degeri kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda gruplar yas yoniinden benzerdi
(p=0.381). PE grupta egitim diizeyi daha diisiik
olarak gozlendi (p=0.021). Gelir dagilimi agisindan
bakildig1 zaman ise PE grupta istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde gelir diizeyinin daha diisiik
oldugu gorildii (p=0.012). Diger tanimlayict 6zel-
likler Tablo1’de gosterilmistir. Anksiyete diizeyleri
acisindan degerlendirildigi zaman PE grupta ortala-
ma BAO puan1 27.6 £ 9.1 iken kontrol gurubunda
14.4 + 3.2 idi ve aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamlryd: (p=0.001). (Tablo 1).

Ailesel islevler agisindan incelendiklerinde
ADO puanlar1 problem ¢ézme (p=0.001), iletisim
(p=0.022), gereken ilgiyi gosterme (p=0.001), dav-
ranis kontrolii (p=0.032) ve duygusal cevap verebil-
me (p=0.011), alt gruplarinin hepsinde de bozulma
PE grupta kontrol grubundan daha ytiksekti. Roller
(p=0.133) ve genel fonksiyon (p=0.217) alt dl¢ekle-
rinde gruplar arasinda anlamli farkliliga rastlanmadi
(Tablo 2).

Tablo 1. PE ve kontrol gruplarina ait tanimlayici 6zelliklerin karsilastiriimasi.

PE Grubu (n=30)

Saglikh Grup (n=30) p

Yas (ortalama £ SS) 35776
Egitim

ik 9

Orta 4

Lise 9
Universite 8

Aylik gelir (TL/ay)

500-1000 12
1000-2000 1

>2000 7

Alkol (evet/hayir) 10/20
Ailede ruh hastaligi (evet/hayir) 16/14
Ailede tibbi hastalik (evet/hayir) 1317
Beck Anksiyete Puani (ortalama + SD) 27.6 £9.1

31.7+£6.3 0.381
5

3 0.021
12

10

5

15 0.012
10

7/23 0.023
10/20 0.018
15/15 0.132
142+3.2 0.001

PE: prematir ejakilasyon, SS: standart sapma
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Tablo 2. PE grubu ve kontrol grubundaki ailesel islevlerin karsilastiriimasi (Ortalama + SS)

PE Grubu (n=30) Saglikh Grup (n=30) p
Genel iglevler 25.4+10.6 23.2+34 0.217
Problem ¢6zme 14.7 £5.2 10926 0.001
iletisim 231+£7.1 16.2+4.3 0.022
Roller 243+6.8 225+5.9 0.133
Duygusal cevap verebilme 26+0,8 2,3+0,6 0.011
Gereken ilgiyi gosterme 19.1+£1.72 17.5+27 0.001
Davranis kontroll 22.9+6.5 17.8+5.6 0.032

PE: prematur ejakulasyon, SS: standart sapma

TARTISMA

Calismamizda PE grubunda anksiyete diizeyinin
daha yiiksek olmasi siirpriz olmayip 6nceki ¢aligma-
lar1 desteklemektedir.'> Bazi ¢alismalarda anksiy6z
bozukluklarin tedavisinde kullanilan klomipramin
ve fluoksetin gibi seratonerjik sistem iizerine etkili
ajanlarin ejekiilasyonu uzattiklarii bildirmislerdir.
Seratonin de hem anksiyete hem de ejekiilasyon n6-
robiyolojisindeki yeri bellidir.'*!” Ailede PE grupta
anlamli olacak sekilde daha fazla alkol bagimlisinin
olmasi; daha fazla ruh sagligi bozuk bireyin bulun-
mas1 ve PE grubunda aylik gelir diizeyinin daha dii-
siik olmasi; bu kisilerin daha kaotik bir aile ortami1
icinde bulunduklar1 seklinde yorumlanabilir.

Bazi ¢aligmalarda yiiksek anksiyete diizeyinin
ailesel islevlerdeki bozuklukla iligkili oldugundan
bahsedilmistir. Bu calismalarda anksiyete diizeyi
yiliksek bireylerin ailesel islevlerinin daha bozuk
oldugu iddia edilmigtir.'®! Calismamizda ailesel is-
levlerde iletisim alt grubunda bozuklugun PE olan
grupta daha fazla olmasi; evlilikte cinsel yasamin
ciftin genel iletisiminden ayr1 diislinmenin miimkiin
olmadigi tezini desteklemektedir.**' Sotomayor PE
olan bireylerin eslerinin kendilerini hayal kirikligi-
na ugramig ve Ofkeli hissettiklerini ifade etmistir.®
Doyumlu iligkilerin birgogu da, eslerden birinin
kontrolii ele gecirmeyi istemesiyle bozulur. Esgler
arasinda birbirlerinin isteklerine kars1 pasif bir di-
reng gelisir, kaybedilen giicli kazanmak i¢in harca-
malarda kisitlama, evliligi sonlandirma siddet veya
0z kiyim tehditlerini igeren ¢esitli davranislar sergi-
lenir.? Ege kars1 duyulan 6fke, cinsel iligki dncesi
gerginlik yaratilarak, cinsel eylemi baslatmak i¢in
kotii bir zaman segilerek, fiziksel olarak tiksindire-
rek, esin cinsel arzusunu gegistirmek igin abartili

sebepler bulunarak ifade edilebilmektedir.* Boyle-
ce iliskinin biitiinliiglinlin bozulmast; esin diisman
olarak algilanip ona gore davraniglar gelistirilmesi-
ne yol agabilir ki bu da nedensiz gibi goriinen 6fke
patlamalarina neden olup iletisimin daha da zarar
goérmesine neden olur.**

Prematiir ejakiilasyon olan grupta problem ¢6z-
me alt grup puanlarinin anlamli olarak daha kotii ol-
masi; aile i¢indeki stirekli gerginlik ve cinsel etkin-
lik icin siirekli kaginma davraniglar1 sergilenmesi
i¢in agiklayict olabilir.”® Bazi arastirmacilar seksiiel
problemlerin oldugu evliliklerde problem ¢&zme
yetilerinin daha ko6tti oldugunu belirtmistir.> Soto-
mayor PE bireylerin benlik saygilarinin daha diisiik
oldugu ve bu bireylerin kotii problem ¢6zme beceri-
lerinin oldugunu iddia etmistir.®

Gereken ilgiyi gosterme, davranis konrolil ve
duygusal cevap verebilme alt 6l¢cek puanlarinda PE
grubunda olan anlamli bozukluk aile iginde emos-
yonel doygunlugun yetersizligine isaret edebilir.
Bununla ilgili olarak bir aragtirmaci 6029 evli in-
sanla yaptigi calismada evlilikte cinselligin azalma-
sindaki etkenleri ve cinsel problemlerin olmadigi
evliliklerde mutluluk faktorlerini aragtirmistir. Bu
caligsmada; aile icinde mutluluk, dini etkiler ve ge-
lenekler, cinsiyet rolii, bireysellik, esler aras etkile-
sim gibi degiskenleri de igeren 19 bagimsiz degis-
kenden olusan bir 6l¢tim yapilmistir. Sonuglara gore
evlilikte emosyonel doyum ve aktivite paylagimi ne
kadar az ise, cinsel iligki sayisi o kadar az ve esler
birbirlerinden o kadar uzaktir. Evde kiiciik ¢ocuk
varlig1, yasin ilerlemesi, ailede saglik sorunlarmin
cinsel sorunlara neden oldugunu ifade etmistir. Bu
calismada arastirmaci, cinsel iliskideki diizensizli-
gin oldugu evliliklerin, mutlu ve doyum saglayan
evlilikler olmadigin1 vurgulamaktadir. Arastirmaci
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cinsel sorunlarin evlilikte bagka sorunlarin da isa-
ret¢isi oldugunu iddia etmistir.?® Aile i¢i yasanti;
beslenme, barmma ve giivenligi saglayan birlik ve
beraberlik, olumlu es iliskilerinin olusturdugu do-
yum, cinsel olgunlagmay1 saglayacak rollerin payla-
sim1, gorev dagilimi ve sorumluluklar1 kabullenme,
kisisel girisimcilik ve yaraticilig1 desteklemeyi iger-
mektedir. Bu alanlarda birbirini biitiinleyen eslerin
olusturdugu evliliklerin iki tarafinda iliskiden do-
yum saglayabildigi saglikli bir cinsel iliskinin ku-
rulmasindaki rolii tartisilmaz goriinmektedir.

Sonug olarak erkeklerde cinsel islev bozukluk-
lar1 ile ailesel islevlerdeki bozukluk arasindaki iligki
bir¢ok arastirmaci tarafindan ifade edilmistir. Ben-
zer sekilde bizim calismamizda PE grubunda bazi
ailesel fonksiyonlarda belirgin bozulma gozlemlen-
mistir. Prematiir ejakiilasyon tanist olan hastalarin
tedavisinde biligsel-davranige1 yaklagimlarin yani
sira ailesel islevlere miidahaleyi de iceren yaklasim-
larin faydali olabilecegi diistiniilebilir.
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