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Prematiir Ejakiilasyon Olgularinda Cinsel Mitlere iInanma Diizeyi

Level of Sexual Myths Level in Premature Ejaculation Cases
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OzZET

Amag: Bu calismadaki amacimiz erkeklerde en sik goru-
len cinsel islev bozuklugu olan prematir ejakulasyon (PE)
olgularinda cinsel mitlere inanma dlizeyini galismakti.

Yontemler: Dicle Universitesi Hastanesine ayaktan bas-
vuran 18- 65 yaslari arasinda DSM- 5 Olglitlerine goére PE
tani kriterlerini kargilayan 100 hasta ve 70 saglikh gonalli
kontrol grubu calismaya alindi. Katilimcilara sosyode-
mografik veri formu, Hamilton depresyon éicegi (HDO),
Hamilton anksiyete dlcegi (HAQ), Arizona cinsel yasanti-
lar dlcegi (ACYO)-Erkek formu ve cinsel mitleri degerlen-
dirme formu uygulandi.

Bulgular: PE’li bireylerde cinsel mitlere inanma orani
saghkli kontrollerden yuksek bulundu. PE’li bireylerde
egitim suresinin 10 yilin altinda olmasi, komorbid cinsel
islev bozuklugunun bulunmasi cinsel mitlere inanma du-
zeyini istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttiran faktor-
ler olarak bulundu. PE’li bireylerde HDO (p=0,0002), HAO
(p=0,0001) ve ACYO (p=0,0004) skorlari kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiksek bulun-
du. Komorbid Ci'i olanlarda ACYO(p=0,0001), ED olan-
larda ACYO (p=0,001) ve HDO (p=0,04) puani istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde yUksekti.

Sonug: Egitim kurumlarinda, uygun yasta ve egitimli Kisi-
lerce cinsel bilgi verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Prematir ejakllasyon, cinsel mitler,
cinsellik, depresyon, anksiyete

GIRIiS

Cinsel islev; tiim bedenin katildig1, onlarca hormon
ve kimyasal maddenin karmasik bir etkilesimi ile
yiiriitiilen bir siirectir [2]. DSM 5’e gore PE; cinsel

etkinlik sirasinda, siirekli ya da yenileyici olarak,
vajinaya girdikten sonra yaklasik 1 dakika i¢inde ve

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine level of
belief in sexual myths in the cases of premature ejacula-
tion (PE) which is the most common sexual dysfunction
in men.

Methods: This study included 100 cases who applied Di-
cle University Faculty of Medicine hospitals meet prema-
ture ejaculation criteria of DSM-5 and 70 healthy controls.
Sociodemographic data form, Hamilton Depression Rat-
ing Scale (HDS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS),
Arizona Sexual Experience Scale (ASES)-Men form and
Sexual Myths Evaluation Form were applied to partici-
pants.

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
presence of comorbid sexual dysfunction were found to
be statistically significant factors that increase the level of
belief in sexual myths in the PE cases, HDS (p=0.0002),
HAS (p=0.0001), ASES (p=0.0004) scores were statisti-
cally significantly higher than the control group. In the loss
of sexual desire in men with comorbid ASES (p=0.0001),
with ED, ASES (p=0.001) and HDS (p=0.040) scores
were found statistically significantly higher.

Conclusions: Sexual information should be given in the
appropriate age by educated person in educational insti-
tutions.

Key words: Premature ejaculation, sexual myths, sexu-
ality, depression, anxiety

kisinin isteginden 6nce bosalmast ve bu durumun
en az 6 aydan beri devam ediyor olmasidir [3]. PE;
literatiirde %14,5-40’a kadar ¢ikan prevalans oran-
lar1 ile erkekte tiim yas gruplar i¢in en sik goriilen
cinsel islev bozuklugudur [4,5]. Premature Ejacu-
lation Prevalence and Attitude (PEPA) ¢alismasina
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gbre prevalans ABD’de %22,7 Almanya ve Ital-
ya’da %20 oranmdadir [6]. Avrupada 12 bin erkek
bireyde yapilan bir ¢alismada prevalans %22,7 bu-
lunmustur [7].

Cinsel mitler denildiginde de kastedilen, kisi-
lerin cinsel konularda dogru oldugunu diistindiik-
leri, cogu zaman abartili, yanlis ve bilimsel degeri
bulunmayan inaniglardir [8]. Yapilan arastirmalar
cinsel islev bozukluklarimin biiyiik oranda inaniglar-
dan (cinsel mitler), insan yasantisi, davraniglarindan
kaynaklandigin1 ortaya koymaktadir. Yanlis cinsel
bilgilenmenin en sik karsilasilani cinsel mitlerdir.
Cogu kez cinsel mitler cinsel islev bozuklugunun
zemin hazirlayici, tetikleyici veya siirdiiriicti etken-
ler olarak karsimiza ¢ikmaktadir [5]. Ozellikle, Cin-
sel egitim ve bilgi yetersizliginin ¢ogu cinsel islev
bozuklugunun temel nedeni oldugu g6z 6niine alin-
diginda cinsel mitlerin 6nemi daha artmaktadir.

Calismamizin amaci; PE olgularinda cinsel
mitlere inanma diizeyinin anksiyete-depresyon pu-
anlari, cinsel yasantilar kalitesi iizerine etkilerini
incelemek ve PE olgularinin klinik ve sosyodemog-
rafik verilerini degerlendirmekti. Calismamiz PE
olgularinda cinsel mitlere inanma diizeyi ile anksi-
yete-depresyon puanlari, cinsel yasantilar kalitesi-
nin birlikte degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

YONTEMLER

Hastanemize ayaktan basvuran ve DSM-5 6lgiitleri-
ne gore PE tani alan 100 hasta ve hastane ¢alisanla-
rindan olusturulan 70 saglikli goniillii kontrol grubu
caligsmaya alind1.

Arastirmaya dahil edilme o6lg¢iitleri; Erkek ol-
mak, 18- 65 yas araliginda olmak, DSM-5’e gore
PE tani kriterlerini karsilamak. Dislanma ol¢iitleri
olarak; hipertansiyon (kontrolsiiz), diabet (kontrol-
stiz), morbit obezite, agir endokrinopatiler, agir kar-
diyak yetmezlik, PE’ye neden olabilecek organik
patolojiler, ejakiilasyonu etkileyecek madde veya
ila¢ kullanmak, mental retardasyon, kranial travma
veya medulla spinalis travmasi, okuma-yazma bil-
meme, genital sistem infeksiyonlar1 (prostatit, epi-
didimit...), psikiyatrik hastalik bulunmasi. Hasta ve
kontrol grubu ¢alismaya goniillii olur formu okutu-
larak, onay1 alindiktan sonra elde edilen veriler ¢a-
lismaya dahil edilmistir.

VERIi TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Hastalarmn hastaliklar ile ilgili bilgilerini ve sosyo-
demografik 6zelliklerini elde etme amaciyla arastir-
maci tarafindan olusturulmus formdur.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDO)

Hamilton ve arkadaslari tarafindan, her yastaki ki-
side klinik arastirma amagli depresyon diizeylerinin
saptanmasi i¢in gelistirilmigstir [9]. Tirkce formu-
nun gecerlilik ve giivenilirlik calismast Yazict ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir [10].

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HAO)

Hamilton ve arkadaslari tarafindan anksiyete diize-
yini ve belirti dagilimini belirlemek amaciyla hazir-
lanmistir [11]. Tirkge formunun gegerlilik ve gii-
venilirlik ¢aligmasi Yazici ve arkadaslari tarafindan
yapilmigstir [12].

Cinsel Mitler Degerlendirme Formu

Cinsel Mit Degerlendirme Formu, Zilbergeld tara-
findan gelistirilen ve iilkemizde yaygin goriilen cin-
sel mitlerin arastiritlmasinda daha 6nce de kullanil-
mis olan 30 cinsel mitten olusmaktadir [13].

Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi (ACYO)

ACYO, 2000 yilinda McGahuey, Gelenberg, Lau-
kes, Moreno ve Delgoda adli arastirmacilarin psi-
kotrop ilag kullanan hastalarda cinsel islevlerde
ortaya ¢ikan degisiklikler ve bozukluklar1 en uy-
gun sekilde ve kisiyi en az rahatsiz edecek sekilde
degerlendirmek amaciyla tasarladiklar1 bir 6lcektir.
Bu dlgegin Tiirkee gecerlilik giivenirlilik ¢aligmasi
Atilla Soykan tarafindan 2004 yilinda yapilmistir
[14].

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 18,0 programi kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren veriler i¢in iki grup kar-
silagtirmalarinda t-testi kullanilmistir. Kategorik
verinin incelenmesinde Pearson Ki-kare testi ve
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Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilmistir. Tkiden
cok bagimsiz grup verilerinin degerlendirilmesinde
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullaniimistir.
Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde
Pearson korelasyon testi kullanilmigtir. Sonuglar
%95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p <0,05 diize-
yinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, egitim siire-
si, cinsel bilgi edinme yasi, gelir diizeyleri agisin-
dan anlaml fark bulunmadi. Hasta grubu 35,649,0,
kontrol grubu 34,9+9.7 yas ortalamasi sahipti. Has-
ta ve kontrol gruplar1 arasinda egitim siiresi, gelir
diizeyi, cinsel bilgi edinme yaslari, yasadig1 yer,
meslek, sigara-alkol kullanim1 ve cinsel bilgi edin-
me kaynakar1 gibi sosyodemografik veriler agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Cinsel bilgi edinme yas1, PE’si olan birey-
lerde (16,14+2,53) kontrol grubuna (15,31£2,51)
gore daha yiiksek olup istatistiksel agidan anlaml
fark saptanmadi(p>0,05).

PE’li Olgular ve Kontrol Grubunun Cinsel Mit-
lere iInanma Diizeyine Gére Karsilastirilmasi

PE’li bireylerde kontrol grubuna kiyasla 10.
Mite (Erkek cinsel organmin boyutu cinsel giiciin
gostergesidir) inanma orani istatistiksel olarak an-
laml1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). iki grup
tarafindan da en ¢ok onaylanan mit (Sevisme an-
cak iki tarafin birlikte orgazm olmas: ile giizeldir)
miti olmustur. En ¢ok onaylanan ikinci 19. mit (Es-
ler birbirlerini sevdikleri zaman sevigsmekten nasil
zevk alabileceklerini bilirler) miti olmustur. PE’li
bireylerde en az onaylanan 29 mit (Erkegin cinsel
sorunlarindan kadmnlar sorumludur, doktor-tedavi
ise yaramaz) iken, kontrol grubunda ise 30 (Ka-
din cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme
hakki vardir) miti olmustur. PE’li bireylerde en az
onaylanan 2. mit (Kadin cinsel iligkiyi reddederse
kocasinin onu dévme hakki vardir) miti iken, kont-
rol grubunda ise 29 (Erkegin cinsel sorunlarindan
kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz)
miti olmustur.

PE olgularinda en yiiksek oranda onaylanan
mitler 18 (%85), 19 (%80), 6 (%79), 13 (%79), 27
(%78), 16 (%76), 12 (%75), 11 (%74), 22 (%73) nu-

marali mitlerdir. Kontrol grubunda en yiiksek oran-
da onaylanan mitler 18 (%84), 19 (%81), 16 (%73),
13 (%71), 10 (%69) ve 22 (%69) numarali mitlerdir.

PE’li bireylerde kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamliligin en yiiksek oldugu mit (Bii-
yiik erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilma-
sin1 saglar) mitidir. Bu miti (Cinsel iligkiyi daima
erkek baglatmalidir) miti izlemektedir.

Calismamizda PE’li olgularda ACYO (2, 10,
11 mitleri) ve HDO (2, 10 mitleri) skorlar1 mitlerini
onaylayan olgularda, onaylamayan olgulara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti.

Tablo 1. PE’li bireylerin klinik ozellikleri

PE’li Birey
n (%)
Sikéyett?n basvuruya kadar 0-6 Ay 2(2)
gecen slire
6-12 Ay 8 (8)
1-2 Vil 28 (28)
3-5 vil 19 (19)
5vil Usti 43 (43)
ilk basvuru kime yapilmis Hekim 76 (76)
Hekim Disi 24 (24)
ilk bagvuru hangi bransa yapilmis Dahiliye 4(4)
Psikiyatri 28 (28)
Uroloji 68 (68)
Psikiyatriye Kim Yonlendirmis Psikiyatri 23 (23)
Urolog 60 (60)
Dahiliye 3(3)
Arkadas 4 (4)
Kendisi 10 (10)
PE’nin Siddeti Hafif 44 (44)
Orta 32 (32)
Siddetli 24 (24)
Cinsel isteksizlik Komorbiditesi ~ Var 25 (25)
Yok 75 (75)
ED Komorbiditesi Var 53 (53)
Yok 47 (47)
Komorbid CIB Sikayeti Var 58 (58)
Yok 42 (42)
Daha Once Gegirilmis Atak Var 3(3)
Yok 97 (97)
Cinsel Bilgi Kaynagi Aile 84 (84)
Arkadas 9(9)
Diger internet 4 (4)

* p £0,05, PE: Prematur ejakilasyon
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Tablo 2. PE’li bireyler ve kontrol grubunda ACYO, HDO Tablo 3. PE’a komorbid Ci ve ED olan bireyler ve kontrol

ve HAO puanlarinin karsilagtirilmasi grubunda HDO, HAQO ve ACYO puanlarinin kargilastiril-
PE grubu Kontrol grubu masi
Ort+SS Ort+SS p Komorbidite PE’li Bireyler (n=100)
- N N " d Var (n=25) Yok (n=75)

ACYO 13,7643,23 10,34+2,79 0,0004 Ort+SS Ort+SS p
HDO 7,74+3,54 2,0541,83 0,0002* ACYO 15,88+2,61 13,04%3,20 0,0001*
HAO 11,3745,92 2,59+3,02 0,0001* HDO  8,64+4,45  7,64+3,55 0,257
* p < 0,05, PE: Prematur ejakiilasyon, ACYO: Arizona cinsel HAO 13,166,45 11,09%6,27 0,160
yasantilar 6lgegi, HDO: Hamilton depresyon élgegi, HAO: ED Var (n=53) Yok (n=47) 0

Hamilton anksiyete Olgegi.

Ortt SS OrtxSS

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 10,8215,64 0,249

* p < 0,05, PE: Prematiir ejekulasyon, Ci: Cinsel istek, ED:
Erektil disfonksiyon ACYQ: Arizona cinsel yasantilar élcegi,
HDO: Hamilton depresyon 6lgegi, HAQ: Hamilton anksiyete

Olgegi.

Tablo 4. PE’li bireyler ve kontrol grubunda cinsel mitlere inanma diizeyinin karsilastiriimasi

PE Kontrol p Toplam

n(%) n(%) n (%)

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

2) Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir.

3) Kadinin seksi baslatmasi ahlaksizliktir.

4) Bir sevismede erkek, sorumlulugu Gstlenmek 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 diisinmek onu bozar.

8) Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir.

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

10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel gliciin géstergesidir.

11) Sertlesmis buyuk bir penis iyi sevismenin anahtaridir.

12) Buyuk erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar.

13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir.

14) Erkegin cinsel organinda sertlesme olunca en yakin zamanda bosalmali-
dir.

15) Erkek cinsel organinda sertlesmenin kaybi, esini ¢ekici bulmadigi anlami-
na gelir.

16) Her erkek her kadina nasil zevk verecegini bilmelidir.

17) Kadinlar eller kullanilmadan penis hareketleri ile orgazm olmalidirlar.
18) Sevisme ancak iki tarafin birlikte orgazm olmasi ile gtizeldir.

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

20) Seks dogaldir, 6grenilemez.

21) Mastlrbasyon kirli ve zararlidir.

70 (70) 40 (57,1) 0,084 110 (64,7)
60 (60) 25 (35,7) 0,002* 85 (50)
21(21) 21(30) 0,181 42(24,7)
69 (69) 43 (61,4) 0,305 112 (65,9)
65 (65) 34 (48,6) 0,033* 99 (58,2)
79 (79) 43 (61,4) 0,012* 122 (71,8)
59 (59) 34 (48,6) 0,179 93 (54,7)
53 (53) 24 (34,3) 0.016* 77 (45,3)
50 (50) 38(54,3) 0,582 88 (51,8)
52 (52) 48 (68,6) 0,008* 74 (43,5)
74 (74) 42(60) 0,054 116 (68,2)
75 (75) 36 (51,4) 0,001* 111 (65,3)
79 (79) 50 (71,4) 0,256 129 (75,9)

49 (49) 25(35,7) 0,086 74 (43,5)

58 (58) 26 (37,1) 0,007* 84 (49,4)
76 (76) 51(72,9) 0,643 127 (74,7)
59 (59) 33 (47,1) 0,127 92 (54,1)
85 (85) 59 (84,3) 0,899 144 (84,7)
80 (80) 57 (81,4) 0,817 137(80,6)
56 (56) 40 (57,1) 0,882 96 (58,5)
62 (62) 37(52,9) 0,234 99 (58,2)
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PE Kontrol p Toplam
n(%) n(%) n (%)
22) Cinsel iliski icerisinde mastiirbasyon yanlistir. 73 (73) 48(68,6) 0,530 121 (71,2)
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 48 (48) 21(30) 0,019* 69 (40,6)
tZ)L;Ej(;rlgunla§m|§ erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan ilgilerini kay- 62(62) 34 (48,6) 0,082 96 (56,5)
25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez. 64 (64) 28(40) 0,002* 92 (54,1)
26) Sevismede neyin normal olduguna iliskin belirli ve kesin kurallar vardir. 59 (59) 31 (44,3) 0,059 90 (52,9)
27) Oral seks pistir. 78 (78) 45 (64,3) 0,049* 123 (72,4)
28) Oral seks olgunlagmamislik géstergesidir. 67 (67) 40(57,1) 0,190 107 (62,9)
f;l\l;;kegm cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise ya- 17 (17) 13(18,6) 0,791 30 (18,6)
30) Kadin cinsel iliskiyi reddederse kocasinin onu dévme hakki vardir. 18(18) 8(11,4) 0,241 26(15,3)

*p <0,05

Tablo 5. PE’li bireylerde egitim siiresi, komorbid Ci ve ED sikdyetine gére cinsel mitlere inanma diizeyinin karsilasti-

rilmasi
PE’li Bireyler (n=100)

e e ES <10 Yil (n= 59) ES>10Vil (n=41)
Egitim Suresi n (%) n(%)
2) Cinsel iliskiyi daima erkek baslatmalidir. 41 (69,5) 19 (46,3) 0,020%*
3) Kadinin seksi baslatmasi ahlaksizhktr. 17 (28,8) 4(9,8) 0,021*
5) Sevisme cinsel birlesme demektir. 45 (76,3) 20 (48,8) 0,005*
8) Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 37 (62,7) 16 (39,0) 0,020*
10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel gliciin gostergesidir. 38 (64,4) 14 (34,1) 0,003*
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 38 (64,4) 10 (24,4) 0,0001*
24) Olgunlasmis erkekler, fantezi ve mastiirbasyona karsi olan ilgilerini 43 (72,9) 19 (46,3) 0,007+
kaybederler.
25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez. 43 (72,9) 21 (51,2) 0,026*
28) Oral seks olgunlasmamishgin gostergesidir. 45 (76,3) 22 (53,7) 0,018*
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise 14.(23,7) 3(7,3) 0,032*
yaramaz.
Komorbidite PE’li Bireyler
Ci Var (n=25) Yok (n=75) p
3) Kadinin seksi baslatmasi ahlaksizhktr. 9 (36,0) 12 (16,0) 0,033*
ED Var (n=53) Yok (n=47) p
;1?rB|r sevismede erkek, sorumlulugu tGstlenmek ve yonetmek zorunda- 42(79,2) 27 (57,4) 0,019*
8) Tum fiziksel temaslar cinsel birlesmeye gitmelidir. 35 (66,0) 18 (38,3) 0,006*
10) Erkek cinsel organinin boyutu cinsel gliciin gostergesidir. 33 (62,9) 19 (40,4) 0,029*
11) Sertlesmis bliyuk bir penis iyi sevismenin anahtaridir. 44 (83,0) 30 (63,8) 0,029*
23) Cinsel fanteziler kurmak yanhstir. 33 (62,9) 15 (31,9) 0,002*
29) Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar sorumludur, doktor-tedavi ise 13 (24,5) 4(8,5) 0,033*

yaramaz.

* p < 0,05, ES: Egitim Suresi, Ci: Cinsel istek, ED: Erektil disfonksiyon
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Tablo 6. PE olgularinda DSM-5 siddet diizeyine gore cinsel mitlere inanma diizeyi

PE’li Bireyler (n=100)

,o . Hafif Orta Agir p
PE’nin Siddeti (n=44) (n=32) (n=24)
12) Biyuk erkek cinsel organi, kadinin daha ¢ok uyarilmasini saglar. 33 (%75) 20 (%62,5) 22(%91,7) 0,045*

13) Sertlesme daima cinsel arzu ile uyarilma isaretidir.

25) Erkek ya da kadin sevismeye hayir diyemez.

30 (%68,2) 27 (%84,4) 22(%91,7) 0,050*
24 (%54,5) 17 (%53,1) 23(95,8) 0,001*

* p £0,05, PE: Prematiir ejakllasyon

TARTISMA

Calismamizda PE’li bireylerde kontrol grubuna ki-
yasla cinsel mitlere inanma diizeyi %80 oraninda
daha ytiksek bulundu. PE’lu olgularda kontrol gru-
buna kiyasla cinsel mitlere inanma diizeyi istatis-
tiksel anlamlilik %33 (9/30 mitte) yiiksek bulundu.
Bu mitler 2, 5, 6, 8, 12, 15, 23, 25 ve 27 mitleriydi
(Tablo 4). Ugok ve arkadaslarinin yaptig1 calisma-
da cinsel mitlere inanma derecesi CiB grubunda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur [15]. Yapilmis ¢alismalarda CiB’larin-
da cinsel mitlerin inanma oranimin %352-60 arasin-
da degistigi bildirilmistir [8,16]. Istatistiksel olarak
anlamhi farklilik gosteren mitler incelendiginde;
cinselligin tamammen erkek kontroliinde siirmesi
gerektigini ifade eden mitler oldugu goriilmekte-
dir. Bu da iki partnerin ortak yapmis oldugu cinsel
bir eylemin biitiin sorumlulugunun tamamen erkek
partnere yiiklendigi anlamina gelmektedir. Bu du-
rum erkek partnerde performans anksiyetesine yol
acabilmektedir. Yetersiz ve uygunsuz bilgiye sahip
olan parnerlerde cinsel sorumluluk yiiklenmesinin
CIB’in baslamasinda ve siirmesindeki en 6nemli
faktorlerde biri oldugu pekcok calisma ile gdste-
rilmistir [5]. Ayrica cinsel aktiviteyi baslatma ve
yonlendirme yiikiimliiliigiiniin erkege ait oldugunu
ifade eden bu mitler kadinlarin geleneksel edilgen
roliinii de pekistirmektedir. Kadmnin cinsellik talebi
ahlaksizlik veya hafiflik olarak nitelendirilmektedir
[17]. Calismamizda PE’li olgularinda en ¢ok onay-
lanan mitler 18, 19, 27, 6, 13’uncu mitlerdi (Tablo
4). Calismamizla benzer sekilde bir¢cok caligmada
en ¢ok onaylanan mitler 18, 19 ve 27 mitleri ol-
mustur [18,19]. Ayrica g¢aligmamizda PE’li birey-
lerde en ¢ok onaylanan mitler arasinda yer alan
6,13, 18,19’uncu mitler cinsel iliskide temel amacin
cinsel birlesme oldugunu vurgulayan mitlerdir. Bu
durum CIB tedavisinde dnemli rolii olan dnsevis-

menin cinsel iliskinin disinda birakilmas1 CIB’lerin
daha yaygin goriilmesine ve tedavi bagvurusunun
gecikmesine neden olmus olabilir. PE’ nin psikote-
rapisinde uygulanan bazi egzersizlerin temel amaci
bu cinsel mitlerin etkilerini ortadan kaldirmaktir.
Cinsel birlesmenin yasaklandigi ve diizenli 6nsevis-
me egzersizlerinin onerildigi psikoterapi silireginin
bu mitlerin etkilerini ortadan kaldirdig1 bilinmekte-
dir [17,20]. Yanisira pek ¢ok ¢alismada ensik onay-
lanan 18.(Sevigme ancak iki tarafin birlikte orgazm
olmasi ile giizeldir) miti partnerleri, birlikte orgazm
olmadiklarinda yetersizlik diisiincelerine sevk ede-
bilmektedir. Ancak bu mit kadin-erkek fizyolojisin-
deki farkliliklardan ve orgazm sorununun ¢oklu et-
menlere bagli ortaya ¢ikmasindan dolayi ¢iftin ayni
anda orgazm olmasi zordur. Performans / beklenti
ansiyetesinin yiikseldigi bu durumda orgazm taklit-
lerine, yetersizlik duygularina, cinsel islev bozuk-
luklarina ve evlilik sorunlarina yol agabilir [21].

Caligmamizda PE’lu olgularda en az onaylanan
mitler 29 ve 30 mitler olmustur. Calismamizi des-
tekleyen veya farkli goriisler ileri siiren ¢alismalar
mevcuttur [16,18]. PE’li bireylerde en az onayla-
nan [29] (Erkegin cinsel sorunlarindan kadinlar
sorumludur, doktor-tedavi ise yaramaz) miti olmus
olmasia ragmen PE’li bireylerin %901 sikayetini
baslamasindan 1 y1l sonra, %57°1 6 yil ve sonrasin-
da doktora tedavi amagli bagvuru yapmislardir. Bu-
nun nedeni cinsel mitler dlgeginin hekime bagvuran
PE’li bireylere yoneltilmis olmasi olabilir. Toplum
tabanli ¢aligmalarda bu mite inanma diizeyinin daha
yiiksek olabilecegini diisinmekteyiz. ikinci en az
onaylanan mit 30 (Kadin cinsel iligkiyi reddederse
kocasinin onu dévme hakki vardir) miti olmustur.
Cinsel mitlere inanma diizeyindeki artigla orantili
olarak kadin partnerlere yonelen cinsel ve fiziksel
travmada artisa sebep olabilir.
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PE’li bireylerde egitim siiresinin 10 y1lin altin-
da olmas1, komorbid CI ve ED sikayetinin bulun-
mast cinsel mitlere inanma diizeyini istatistiksel
olarak anlamli diizeyde arttiran faktorler olarak bu-
lundu. Farkli ¢alismalarda elde edilen sonuclar bul-
gularimiz1 desteklemektedir [13,18]. Her ne kadar
iilkemizde cinsellikle ilgili 6zel bir egitim verilmese
de, egitim diizeyi diisiik olan kisilerin cinsel mitlere
inanma diizeyinin yliksek olmast yeterli cinsel egi-
tim almamalarindan ve dogru bilgiye ulasamamala-
rindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

PE’li bireylerde 12, 13 ve 25. mitlere inanma
orani PE siddeti ““ agir” olan grupta diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sekti (Tablo 6). Erkekler cinsel organinin boyutu il-
gili abartili tanimlamalardan dolay1 yetersizlik hissi
yasayabilir. Bu hisin neden oldugu sikint1 kiside
sertlesme sorunlarina ve birlesme olmadan erken
bosalmaya neden olabilmektedir [5].

PE’li bireylerde komorbid CI’si olanlarda
3’uncu (Kadinin seksi baglatmasi ahlaksizliktir),
ED’si olanlarda [4,8,10,11,29] mitleri kontrol gru-
buna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksekti. Erkekte PE ve cinsel isteksizlik mev-
cut iken bir de kadmin cinselligi baslatmasim ah-
laksizlik olarak gérmek esler arasindaki cinsel ilis-
kiyi bitirebilir. Kadinin cinsel iligskide aktif olmas,
kendisinin ve partnerinin cinsel doyumlarini arttirir
[17]. PE olgularinda erkege yiiklenen asir1 sorumlu-
luk artis1 sertlesme sorununa neden olmaktadir. S6z
konusu mitlere katilan erkeklerin cinselligi ve cin-
sel birlesmeyi bir ¢esit gili¢ gdsterisi olarak algila-
dig1 ve boyle uygulamaya calistigin diisiindiirmek-
tedir [5,22]. Calismamizda PE’li olgularda ACYO
(2, 10, 11 mitleri) ve HDO (2, 10 mitleri) skorlari
mitlerini onaylayan olgularda, onaylamayan olgula-
ra kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksekti. Calismamiz verileri bir¢ok ¢aligma verile-
ri tarafindan teyit edilmistir [18]. Bu mitlere inanan
bireylerde inanmayanlara gore depresif bulgularin
daha siddetli oldugu ve bu durumunda cinsel yagam
kalitesini daha ¢ok bozdugunu diistinmekteyiz. Ca-
lismamizda depresyon diizeyleriyle cinsel mitlere
inanma diizeyi arasinda anlamh iligki saptanmasi
depresif kisilerde cinsel istegin azalmasi, kendini
degersiz ve yetersiz gormesi, sucluluk diisiinceleri-
nin olmas1 ayrica cinsel doyumlarinin daha diisiik
olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda PE olgularin  %90°1 tedavi
amagli ilk bagvurularini sikayetleri bagladiktan 1 y1l
sonra yapmustir. PE olgularmin %57°1 5 yil sonra
yapmiglardir (Tablo 1). Ulusal veya uluslararasi ya-
pilan pekcok ¢alismda PE olgularinin tedavi bagvu-
rularmin diger CIB bozukluklarina kiyasla daha geg
oldugu bildirilmistir [5,23]. PE siddetli olmadig1
stirece koitusa engel olmamasi ve cinsel partneri ta-
rafindan kabullenilen bir durum olmas1 doktor bas-
vurusunun gecikmesinin nedenleri olabilir.

PE’li bireylerin yaklasik dortte birinin (%24)
ilk tedavi bagvurularini hekim disi(muskaci, seyh
ve bitkisel ilag gibi) yollara basvurmus oldugu
bulundu. Olgularin %76°s1 ise ilk tedavi bagvuru-
larin1 hekimden yana yapmistir (Tablo 1). Bizim
calismamiza benzer olarak erkeklerin CIB tarama
calismasinda, bireylerin %731 ilk bagvurusunu bir
hekime, %27’sinin ise hekim dis1 yapmis oldugu
bulunmustur [24]. Bu durum; toplumumuzda bu
tiir alternatif bagvurularin yaygin ve normal olarak
karsilanmasinin sebebi yeterli ve uygun cinsel bil-
ginin egitim kurumlarinda verilmemesine bagli ola-
bilir. Ayrica olgularin %72’si (%68 iirolojiye, %4
dahiliye) ilk hekim bagvurusunu psikiyatri dig1 bir
bransa yapmustir. Olgular1 sadece %28’1 ilk hekim
basvurularini bir psikiyatri klinigine yapmiglardir
(Tablo 1). Sonuglarimizla benzer olarak; “Cinsel-
likle ilgili bir sorununuz oldugunda hangi doktora
basvurursunuz? ” sorusuna erkeklerin %62,9’u iiro-
loji, %11,2’si aile hekimi, %8,5’1 psikiyatri, %3,2’si
dahiliye, %13,5 fikrim yok yanitin1 vermistir [24].
Cinsel islev bozukluklar psikiyatrinin temel alanla-
rindandir. PE olgularindan ilk bagvurularin sadece
yaklagik dortte birinin psikiyatriye olmasit manidar-
dir (Tablo 1). Bunun nedenleri erkek cinsel islevinin
oncelikli olarak iiroloji ile iliskilendirilmesi, egitim
diizeyinin diisiik olmasi, cinsel egitimin yetersiz ol-
masi ve psikiyatrik damgalanma korkusu olabilir.

PE’li olgularin %58’ne cinsel isteksizlik
ve/veya ED, %25’ne sadece cinsel isteksizlik,
%353’nede sadece ED sikayetleri eslik etmekteydi
(Tablo 3). Oguzhanoglu ve arkadaslar1 PE vakala-
riin %20’sinde cinsel isteksizlik birlikteligini sap-
tamiglardir [25]. Ayrica PE’nin cinsel istek azligi,
anorgazmi ve sertlesme bozuklugu ile birlikteligi
bildirilmistir [26]. Yapilan ¢aligmalarda PE ve ED
birlikteligi sik saptanan bir bulgu olmustur [25,27].
PE’si olan bireylerin {igte birinde ED mevcut oldu-
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gu goriilmiistiir [23]. ED’li erkeklerin %23-30’u
PE’den yakinmaktadir [28]. Kisi erken bosaldigi
icin esine kars1 gorevini yerine getiremedigini dii-
stinlip yetersizlik hissederek cinsel isteksizlik ve
ereksiyon sorunlari gelisebilmektedir. Sertlesme
elde etmek isteyen kisi uyarilmasini arttirmakta ve
sonug¢ olarak da ejakiilasyon kontroliinii kaybede-
bilmektedir [23]. Bizim ¢alismamizda da PE’li bi-
reylerin yarisindan fazlasina (%53) ED sikayeti de
eslik ediyordu. Bu birlikteligin yliksek olmasinin
nedeni PE’ye ED sikayeti eslik eden bireylerin he-
kime daha fazla basvurmasi olabilir.

PE siddetinin smiflamasina ilk olarak DSM-
5’te yer verildiginden diger calismalarda PE siddeti-
ne deginilmemistir. PE siddeti; bireylerin %44’ {inde
hafif, %32’sinde orta derece, %?24’iinde ise agir
olarak belirlenmistir (Tablo 3). Cinsel etkinlikten
once, cinsel etkinligin basinda ya da vajinaya gir-
dikten sonra 15 saniye i¢inde bogalmalar agir olarak
tanimlanmis olup tiim PE’lerin yaklasik dortte biri-
ni (%24) olusturmaktadir. Bu da azimsanmayacak
sayida erkegin iliskiye bile giremeden bosaldigini
gostermektedir.

PE’li bireylerde ACYO, HDO ve HAO skorlari
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulundu (Tablo 2). Calismamizla
paralel olarak bir¢ok PE olgular ile ilgili caligma-
larda anksiyete ve depresyon skorlar yiiksek bulun-
mustur [6,29,30]. Anksiyeteye ve depresyona bagli
PE yerine, PE sonucu anksiyete ve depresyon tanimi
daha ¢ok kabul gormektedir [31]. Ayrica anksiyete
ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar cinsel ig-
levi en ¢ok etkileyen durumlar oldugu bilinmektedir
[5]. PE’li bireylerde depresyon ve anksiyete diizey-
lerinin saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yliksek ¢ikmasi; kisinin kendisini
yetersiz hissetmesine, tiziintii ve rahatsizlik hissine,
hayal kirikligi duygusuna, PE olup olmayacagina
odaklanmasina, cinsel birliktelikten kaginmasina,
partnerine karsi sucluluk hissetmesine bagli olabilir.
Calismamizla paralel olarak yapilan bir ¢alismada
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRISS) pu-
anlar1 PE’li bireylerde kontrollere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur [32].
PE’li bireylerde cinselligin tiim evrelerinin olum-
suz etkilenmesi, bireyin cinselligi vajinal birlesme
ve bosalma odakli yasamasi, cinselligin erotik ve
eglenceli degerini yitirmesi ACYO skorlarini yiik-

sek olmasina neden olabilir. Cinsel isteksizligin tek
basina anksiyete ve depresyon diizeylerini artirma-
sinin, PE’ye komorbid cinsel isteksizligin ise ank-
siyete ve depresyon diizeylerini etkilememesinin
nedeni; komorbid durumda PE’nin daha ciddi bir
sorun olarak algilanmasi, cinsel isteksizligin kisiyi
PE kadar etkilememesi olabilir.

Cinsel bilgi edinme yas1 PE’li bireylerde
(16,14+2,53) kontrol grubuna (15,3142,51) gore
yiiksek olmasina ragmen iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 1). Cinsel bilgi edinme yas ortalamasi1 PE’li-
lerde 14,0+2,9, panik grubunda 14,54 OKB grubun-
da 15,67 ve kontrol grubunda 15,44 bulunmustur
[22,32]. Bizim calismamizda onceki g¢alismalara
kiyasla cinsel bilgi edinme yag1 daha yiiksekti. Bu-
nun nedeni egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve bol-
gemizin cinsel konular hakkinda daha kapali bir ya-
piya sahip olmasi olabilir. PE grubunun %84 {iniin
cinsel bilgi kaynagi arkadaslariydi (Tablo 1). Bizim
calismamizla benzer olarak PE gruplarinda yapilan
calismlarda cinsel bilgilenme kaynaklarint %0-6
aile, %80-82,5 arkadaslarindan, %17,5-20 medya-
dan edindikleri bulunmustur [22,31]. Cinsellikle il-
gili bilgi eksikligi de kisileri degisik kaynaklardan,
Ozellikle basin-yayin organlarindan veya ayni dere-
cede bilgisiz yasitlarindan gelen mesajlara daha du-
yarli kilmaktadir [33]. Erkek ve kadinlardaki abarti-
l1 veya yanlis cinsel inaniglarin ve bilgi eksikliginin,
CiB’in olusumunda ve siirmesindeki yeri ve dnemi
bilinmektedir [34]. Bireylerin cinsel bilgileri dogru
zamanda ve dogru kaynaklardan edinememesi arka-
daglar tarafindan eksik ve yanlis bilgilendirilmesi-
ne neden olabilmektedir. Uygunsuz kaynaklardan
edinilen eksik ve yanls bilgilerin CIB’e zemin ha-
zirlayan 6nemli etkenlerden biri oldugu bilinmek-
tedir [S].

PE’ye ED sikéyeti eslik olgularda ACYO ve
HDO puanlari, CI eslik eden olgularda ise; sadece
ACYO skorlar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (Tablo 3).
Literatiirde PE, ED ve CI birlikteliginin depresyon,
anksiyete diizeylerini yiikselttiginden ve cinsel do-
yumu azalttigindan bahsedilmektedir [5,35]. PE’ye
ED ve Cl'nin eslik etmesi olgularda cinsel yasanti
kalitesini bozmakta ve daha siddetli depresyon be-
lirtilerin yaganmasina neden oldugu pek ¢ok calig-
mada gosterilmistir.
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Sonug olarak, toplumda egitim diizeyinin arti-
rilmasi, uygun yasta ve egitim-dgretim siirecinin bir
parcast haline getirilmis cinsel egitimin hem genel
populasyonda hem de PE’li bireylerde cinsel mitle-
re olan inanci azaltmada onemli rol oynayacaktir.
Toplumda yaygin olan cinsel mitlerin sonmesi ve
saglikli bir cinsel yasam igin cinsel egitimin uygun
yasta, dogru kaynaklardan bireylere verilmesinin
gerekmektedir.
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