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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.

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada akkiz prematür ejakülasyonu (PE) 
olan bireylerde ailesel işlevlerdeki değişikliklerin araştırıl-
ması amaçlandı. 

Gereç ve yöntem: Çalışmamızda PE grubu Mustafa Ke-
mal Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma Hastanesi Üroloji 
polikliniğine başvuran hastalardan seçildi. Kontrol grubu 
ise sağlıklı gönüllüler arasından seçildi. Üroloji poliklini-
ğinde hastalar ejakülasyon süresine göre incelendi. Bir 
dönem herhangi bir şikayeti olmadığı halde bir süredir 
ejakülasyon süresi bir dakikadan kısa olan ve bundan şi-
kayeti olan bireylerde PE olduğu kabul edildi. Toplam 30 
katılımcı PE grubu olarak, 30 sağlıklı gönüllü de kontrol 
grubu olarak çalışmaya dahil edildi. Daha sonra bu katı-
lımcılar psikiyatr tarafından değerlendirildi. Tüm katılımcı-
lara Beck Ansiyete Ölçeği ve Aile Değerlendirme Ölçeği 
uygulandı.

Bulgular: PE grubunda anksiyete düzeyi kontrol gru-
bundan daha yüksekti (p=0.001). Aile değerlendirme öl-
çeğinde PE grubunda problem çözme (p=0.001), iletişim 
(p=0.022), duygusal cevap verebilme (p=0.011), davranış 
kontrolü (p=0.032), gereken ilgiyi gösterme (p=0.011) 
alt ölçeklerinde puanlar kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak daha yüksekti. Genel fonksiyonlar (p=0.217) ve 
roller (p=0.133) açısından anlamlı farklılığa rastlanmadı 
(p>0.05).

Sonuç: PE hastalarında ailesel işlevlerde bozulma oldu-
ğu söylenebilir, dolayısıyla bu hastaların tedavisinde aile-
sel işlevlere yönelik yaklaşımlar fayda sağlayabilir.

Anahtar kelimeler: Prematür ejakülasyon, anksiyete, ai-
lesel işlevler.
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GİRİŞ

Ejekülasyon yaşamın biyolojik, psikolojik ve sos-
yal yönlerinin etkileşimiyle gerçekleşen bir olaydır. 
PE’nun da bu yönlerin herhangi biri veya birkaçının 
aksamasıyla meydana gelebileceği düşünülmektedir. 
Etiyolojide kanıta dayalı olmayan birçok durumlar 
suçlanmaktadır. Erken cinsel deneyim, anksiyete, 
yanlış cinsel inanışlar, sık seksüel aktivite gibi se-
bepler psikolojik teoriler olarak sayılmaktadırlar.1,3 
Hastalığın temelinin psikolojik olarak düşünülme-
sinin altında anksiyete kaynaklı artmış sempatik ak-
tivasyonunun daha erken emisyon ve ejakülasyona 
neden olduğu kanısı vardır. Anksiyete çalışmaların-
da PE prevalansının yüksek olduğu görülmüştür.4,5 
Sotomayor PE bireylerin anksiyete düzeylerinin 
yüksek olduğu, daha depresif oldukları, benlik say-
gılarının daha düşük olduğu, daha utangaç olduk-
ları ve bu sorundan ötürü aşağılık duygusu içinde 
olduklarını iddia etmiştir.6

Psikoanalitik kurama göre prematur ejekülas-
yon, kadına yönelik bilinç dışı zarar verme isteğiyle 
ilgilidir. Burada bilinçaltı amaç kadını yaralamak 
ve hazzını azaltmaktır. Eşle bilinç dışı nefretle ilgili 
çatışmalar ilişkilerde pregenital kaynaklara dayan-
maktadır. Çatışmalar özellikle üretral erotik faz dev-
resinde ortaya çıkarlar7. Cinsel rol ve süreç erkek-
lerde performans anksiyetesini daha yükseltir8. Bazı 
araştırmacılara göre iyi bir iletişimin; çatışmaların 
çözülmesini, eşlerin birbirlerini daha iyi anlamala-
rını, kendilerini daha iyi hissetmelerini sağlayabile-
ceğini ve dolayısıyla ilişkide doyum elde edilmesi-
ne katkı sağlayabileceğini savunmuşlardır.9

Eşler arasındaki bilinçli veya bilinçaltı çatış-
malar cinsel işlev bozukluğu oluşumunda önem-
lidir. Duygusal yakınlaşma ve düşünce paylaşımı-
nın az olduğu bir ilişkide, cinsel yeterlilik ve haz 
azalabilmektedir.9 Bazı araştırmacılar evlilikteki 
mutluluğun cinsel fonksiyonları kadınlardan daha 
çok etkilediğini iddia etmiştir.10 PE ve erektil işlev 
bozukluğunun, evlilikte mutsuzluk konusunda ka-
dınlardaki anorgazmi ve vajinismustan daha etkili 
olduğu ileri sürülmüştür.11,12

Literatürde henüz PE ve aile fonksiyonları ara-
sındaki ilişkiyi irdeleyen bir çalışmaya rastlamadık. 
Biz bu çalışmada literatür ışığında PE olan grupta 
ailesel işlevlerdeki değişiklikleri araştırmayı amaç-
ladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda PE grubu Mustafa Kemal Üniversite-
si Araştırma Hastanesi Üroloji polikliniğine başvu-
ran hastalardan seçildi. Katılımcıların ejekülasyon 
sürelerine bakıldı. Bir dönem herhangi bir şikayeti 
olmadığı halde bir süredir hastaların beyanına göre 
ejekülasyon süresi bir dakikadan kısa ve bu durum-
dan şikayeti olan bireylerde akkiz PE olduğu kabul 
edildi. Herhangi bir tıbbi hastalığı olan, alkol ve 
madde bağımlılığı olan bireyler çalışma dışı bıra-
kıldı. Kontrol grubu hastane dışından evli sağlıklı 
gönüllüler arasından seçildi. Bütün katılımcıların 
gönüllü onamları alındı. Her iki gruptaki bütün ka-
tılımcılar aynı hekim tarafından görüldü. Daha son-
ra tüm denekler aynı psikiyatrist tarafından değer-
lendirildi. Demans, psikotik bozukluk, zeka geriliği 
olanlar çalışma dışı bırakıldı. Tüm deneklere Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ)13 ve Aile Değerlendirme 
Ölçeği (ADÖ)14 uygulandı. Bu şekilde 30 katılımcı 
PE grubu olarak, 30 sağlıklı gönüllü de kontrol gru-
bu olarak çalışmaya dahil edildi.

Tüm deneklere yaş, eğitim, aylık gelir düzeyi, 
nerede yaşadığı; ailede tıbbi ve/veya psikiyatrik 
hastalığı, alkol bağımlısı olan birinin olup olmadığı 
soruldu. Katılımcılar soruları kendileri cevaplandır-
dılar. Okuma yazma bilmeyen veya zorlanan katı-
lımcılara sorular araştırmacı tarafından okundu ve 
cevaplar işaretlendi.

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ)
BAÖ anksiyete düzeyini ölçmek için kullanılan Li-
kert tipi bir ölçektir. Beck ve arkadaşları (1988) ta-
rafından geliştirilmiştir. Bireyin yaşa¬dığı anksiye-
te belirtilerinin sıklığını ölçmektedir. 21 maddeden 
oluşan, 0-3 arası puanlanan bir kendini değerlendir-
me ölçeğidir. Kişinin son 7 gün içinde yaşantıladığı 
stresin sıklığını belirler Toplam puan 0-63 arasında 
değişir ve yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin 
yüksekliğini gösterir. Stresli bireylerde özellikle 
anksiyetenin duygusal, davranışsal ve fizyolojik be-
lirtilerini ayırt etmek için geliştirildi.

Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ)
Ebstein ve ark. (1983) tarafından geliştirilen McMas-
ter aile fonksiyonları modeline dayanan bir ölçektir. 
Aile işlevlerinin yapısal ve örgütsel yönlerini ince-
lemek için kullanılır. Toplam 60 maddeden oluşan 7 
alt ölçeği vardır: Problem çözme (6 madde), iletişim 
(9 madde), roller (11 madde), duygusal tepki vere-
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bilme (6 madde), gereken ilgiyi gösterme (7 madde), 
davranış kontrolü (9 madde), genel fonksiyonlar (12 
madde). Ölçek ile saptanan ortalama değerlerden 
‘2.00’ aile işlevlerinde sağlıklı ve sağlıksız işlevle-
ri ayırt eden bir puan olarak alınmakta ve 2.00’ın 
üzerindeki puanlar aile işlevlerinde sağlıksızlığa 
doğru bir gidişin göstergesi olarak kabul edilmekte-
dir. Her madde “Aynen katılıyorum” 1 puan ile “Hiç 
katılmıyorum” 4 puan arasında değişen 4 seçenek 
üzerinden puanlanmaktadır. 12 yaş üzerindeki tüm 
aile üyelerine ve deneğin kendisine aile işlevlerini 
değerlendirmek amacıyla uygulanabilmektedir. Alt 
ölçeklerden problem çözmede 6 madde, iletişimde 5 
madde, rollerde 3 madde, duygusal tepki verebilme-
de 2 madde, davranış kontrolünde 3 madde, genel 
fonksiyonlarda 6 madde sağlıklı işlevleri gösterir. 
Ayrıca alt ölçeklerden iletişimde 4, rollerde 8, duy-
gusal tepki verebilmede 4, gereken ilgiyi gösterme-
de 7, davranış kontrolünde 6, genel fonksiyonlarda 
6 sağlıksız işlevleri gösteren madde vardır. Gereken 
ilgiyi gösterme alt ölçeğinde sağlıklı işlevleri, prob-
lem çözme alt ölçeğinde ise sağlıksız işlevleri gös-
teren madde bulunmaz.

Çalışmamızda verilerin istatistiksel değerlen-
dirmesi için SPSS istatistik programının 12.0 ver-
siyonu kullanıldı. Sürekli değişkenler için ortalama 
ve standart sapma değerleri hesaplandı. Tanımlayıcı 

istatistikler için ayrıca oranlar ve çapraz tablolar ya-
pıldı. İstatistiksel karşılaştırmalarda Student’s t tes-
ti, kategorik değişkenler için yapılan çapraz tablolar 
için Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık sınırı olarak 
p<0.05 değeri kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmamızda gruplar yaş yönünden benzerdi 
(p=0.381). PE grupta eğitim düzeyi daha düşük 
olarak gözlendi (p=0.021). Gelir dağılımı açısından 
bakıldığı zaman ise PE grupta istatistiksel olarak 
anlamlı olacak şekilde gelir düzeyinin daha düşük 
olduğu görüldü (p=0.012). Diğer tanımlayıcı özel-
likler Tablo1’de gösterilmiştir. Anksiyete düzeyleri 
açısından değerlendirildiği zaman PE grupta ortala-
ma BAÖ puanı 27.6 ± 9.1 iken kontrol gurubunda 
14.4 ± 3.2 idi ve aradaki farklılık istatistiksel olarak 
anlamlıydı (p=0.001). (Tablo 1).

Ailesel işlevler açısından incelendiklerinde 
ADÖ puanları problem çözme (p=0.001), iletişim 
(p=0.022), gereken ilgiyi gösterme (p=0.001), dav-
ranış kontrolü (p=0.032) ve duygusal cevap verebil-
me (p=0.011), alt gruplarının hepsinde de bozulma 
PE grupta kontrol grubundan daha yüksekti. Roller 
(p=0.133) ve genel fonksiyon (p=0.217) alt ölçekle-
rinde gruplar arasında anlamlı farklılığa rastlanmadı 
(Tablo 2).

Tablo 1. PE ve kontrol gruplarına ait tanımlayıcı özelliklerin karşılaştırılması.

PE Grubu (n=30) Sağlıklı Grup (n=30) p

Yaş (ortalama ± SS) 35.7 ± 7.6 31.7 ± 6.3 0.381

Eğitim

0.021

İlk 9 5

Orta 4 3

Lise 9 12

Üniversite 8 10

Aylık gelir (TL/ay)

500-1000 12 5

0.0121000-2000 11 15

>2000 7 10

Alkol (evet/hayır) 10/20 7/23 0.023

Ailede ruh hastalığı (evet/hayır) 16/14 10/20 0.018

Ailede tıbbi hastalık (evet/hayır) 13/17 15/15 0.132

Beck Anksiyete Puanı (ortalama ± SD) 27.6 ± 9.1 14.2 ± 3.2 0.001

PE: prematür ejakülasyon, SS: standart sapma
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Tablo 2. PE grubu ve kontrol grubundaki ailesel işlevlerin karşılaştırılması (Ortalama ± SS)

PE Grubu (n=30) Sağlıklı Grup (n=30) p

Genel işlevler 25.4 ± 10.6 23.2 ± 3.4 0.217

Problem çözme 14.7 ± 5.2 10.9 ± 2.6 0.001

İletişim 23.1 ± 7.1 16.2 ± 4.3 0.022

Roller 24.3 ± 6.8 22.5 ± 5.9 0.133

Duygusal cevap verebilme 2,6 ± 0,8 2,3 ± 0,6 0.011

Gereken ilgiyi gösterme 19.1 ± 1.72 17.5 ± 2.7 0.001

Davranış kontrolü 22.9 ± 6.5 17.8 ± 5.6 0.032

PE: prematür ejakülasyon, SS: standart sapma

sebepler bulunarak ifade edilebilmektedir.23 Böyle-
ce ilişkinin bütünlüğünün bozulması; eşin düşman 
olarak algılanıp ona göre davranışlar geliştirilmesi-
ne yol açabilir ki bu da nedensiz gibi görünen öfke 
patlamalarına neden olup iletişimin daha da zarar 
görmesine neden olur.24

Prematür ejakülasyon olan grupta problem çöz-
me alt grup puanlarının anlamlı olarak daha kötü ol-
ması; aile içindeki sürekli gerginlik ve cinsel etkin-
lik için sürekli kaçınma davranışları sergilenmesi 
için açıklayıcı olabilir.23 Bazı araştırmacılar seksüel 
problemlerin olduğu evliliklerde problem çözme 
yetilerinin daha kötü olduğunu belirtmiştir.25 Soto-
mayor PE bireylerin benlik saygılarının daha düşük 
olduğu ve bu bireylerin kötü problem çözme beceri-
lerinin olduğunu iddia etmiştir.6

Gereken ilgiyi gösterme, davranış konrolü ve 
duygusal cevap verebilme alt ölçek puanlarında PE 
grubunda olan anlamlı bozukluk aile içinde emos-
yonel doygunluğun yetersizliğine işaret edebilir. 
Bununla ilgili olarak bir araştırmacı 6029 evli in-
sanla yaptığı çalışmada evlilikte cinselliğin azalma-
sındaki etkenleri ve cinsel problemlerin olmadığı 
evliliklerde mutluluk faktörlerini araştırmıştır. Bu 
çalışmada; aile içinde mutluluk, dini etkiler ve ge-
lenekler, cinsiyet rolü, bireysellik, eşler arası etkile-
şim gibi değişkenleri de içeren 19 bağımsız değiş-
kenden oluşan bir ölçüm yapılmıştır. Sonuçlara göre 
evlilikte emosyonel doyum ve aktivite paylaşımı ne 
kadar az ise, cinsel ilişki sayısı o kadar az ve eşler 
birbirlerinden o kadar uzaktır. Evde küçük çocuk 
varlığı, yaşın ilerlemesi, ailede sağlık sorunlarının 
cinsel sorunlara neden olduğunu ifade etmiştir. Bu 
çalışmada araştırmacı, cinsel ilişkideki düzensizli-
ğin olduğu evliliklerin, mutlu ve doyum sağlayan 
evlilikler olmadığını vurgulamaktadır. Araştırmacı 

TARTIŞMA

Çalışmamızda PE grubunda anksiyete düzeyinin 
daha yüksek olması sürpriz olmayıp önceki çalışma-
ları desteklemektedir.15 Bazı çalışmalarda anksiyöz 
bozuklukların tedavisinde kullanılan klomipramin 
ve fluoksetin gibi seratonerjik sistem üzerine etkili 
ajanların ejekülasyonu uzattıklarını bildirmişlerdir. 
Seratonin de hem anksiyete hem de ejekülasyon nö-
robiyolojisindeki yeri bellidir.16,17 Ailede PE grupta 
anlamlı olacak şekilde daha fazla alkol bağımlısının 
olması; daha fazla ruh sağlığı bozuk bireyin bulun-
ması ve PE grubunda aylık gelir düzeyinin daha dü-
şük olması; bu kişilerin daha kaotik bir aile ortamı 
içinde bulundukları şeklinde yorumlanabilir.

Bazı çalışmalarda yüksek anksiyete düzeyinin 
ailesel işlevlerdeki bozuklukla ilişkili olduğundan 
bahsedilmiştir. Bu çalışmalarda anksiyete düzeyi 
yüksek bireylerin ailesel işlevlerinin daha bozuk 
olduğu iddia edilmiştir.18,19 Çalışmamızda ailesel iş-
levlerde iletişim alt grubunda bozukluğun PE olan 
grupta daha fazla olması; evlilikte cinsel yaşamın 
çiftin genel iletişiminden ayrı düşünmenin mümkün 
olmadığı tezini desteklemektedir.20,21 Sotomayor PE 
olan bireylerin eşlerinin kendilerini hayal kırıklığı-
na uğramış ve öfkeli hissettiklerini ifade etmiştir.6 
Doyumlu ilişkilerin birçoğu da, eşlerden birinin 
kontrolü ele geçirmeyi istemesiyle bozulur. Eşler 
arasında birbirlerinin isteklerine karşı pasif bir di-
renç gelişir, kaybedilen gücü kazanmak için harca-
malarda kısıtlama, evliliği sonlandırma şiddet veya 
öz kıyım tehditlerini içeren çeşitli davranışlar sergi-
lenir.22 Eşe karşı duyulan öfke, cinsel ilişki öncesi 
gerginlik yaratılarak, cinsel eylemi başlatmak için 
kötü bir zaman seçilerek, fiziksel olarak tiksindire-
rek, eşin cinsel arzusunu geçiştirmek için abartılı  
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cinsel sorunların evlilikte başka sorunların da işa-
retçisi olduğunu iddia etmiştir.26 Aile içi yaşantı; 
beslenme, barınma ve güvenliği sağlayan birlik ve 
beraberlik, olumlu eş ilişkilerinin oluşturduğu do-
yum, cinsel olgunlaşmayı sağlayacak rollerin payla-
şımı, görev dağılımı ve sorumlulukları kabullenme, 
kişisel girişimcilik ve yaratıcılığı desteklemeyi içer-
mektedir. Bu alanlarda birbirini bütünleyen eşlerin 
oluşturduğu evliliklerin iki tarafında ilişkiden do-
yum sağlayabildiği sağlıklı bir cinsel ilişkinin ku-
rulmasındaki rolü tartışılmaz görünmektedir.

Sonuç olarak erkeklerde cinsel işlev bozukluk-
ları ile ailesel işlevlerdeki bozukluk arasındaki ilişki 
birçok araştırmacı tarafından ifade edilmiştir. Ben-
zer şekilde bizim çalışmamızda PE grubunda bazı 
ailesel fonksiyonlarda belirgin bozulma gözlemlen-
miştir. Prematür ejakülasyon tanısı olan hastaların 
tedavisinde bilişsel-davranışcı yaklaşımların yanı 
sıra ailesel işlevlere müdahaleyi de içeren yaklaşım-
ların faydalı olabileceği düşünülebilir.
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