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Bölüm 8

PREMATÜR EJEKÜLASYON TEDAVİSİ

Tuncay TOPRAK1

Erken, çabuk boşalma anlamına gelen prematür ejakülasyon (PE), en sık 
görülen erkek cinsel işlev bozukluğudur. Kişi ve partnerinin hayatını olum-
suz yönde etkilemekte, hasta doktora gelmeden önce; ilişki sırasında başka bir 
konuya odaklanma veya cinsel ilişkiye ara verip tekrar devam etme, ilişkiden 
önce kendi kendine boşalma, daha sık ilişkiye girme ve ilişki öncesi alkol alma 
gibi yöntemleri denedikten sonra doktora başvurmaktadır. Tedaviye başlama-
dan önce hastadan ayrıntılı hikaye almak, hastayı bilgilendirmek ve tedaviden 
beklentilerini anlamak önemlidir. Hastada hayat kalitesini bozacak problem 
yaratmıyorsa seksüel danışmanlık ve eğitim yeterli olabilmekteyken, altta yatan 
erektil disfonksiyon veya prostatit gibi olası bir neden varsa, öncelikle bu tedavi 
edilip tedavi sonrası hastanın tekrar değerlendirilmesi gerekmektedir.

DAVRANIŞ TEDAVILERI

Davranış tedavileri PE’ si bulunan erkeklerin artan uyarılma hissini er-
teleyememesi sonucu ejakülasyon gerçekleşmesi hipotezine dayanmaktadır. Te-
melde ‘dur-başla’ programı ve bunun modifikasyonu olan ‘sıkma’ tekniğinden 
oluşur (Althof & ark. 2014). Cinsel uyarılma ve ejakülasyon refleksinin modifi-
kasyonuyla erkeğin ejakülasyon kontrolünü öğrenebileceği düşüncesine dayan-
makta ve ejekülasyon en az 3 kez geciktirilmeye çalışılmaktadır. PE tedavisinde 
önceden ilk tedavi yöntemi olsa da, günümüzde kullanımı sınırlıdır. Başarı şansı 
kısa dönemde %60, uzun dönemde ise %25 bulunmuştur. Yaşam boyu PE’ da 
ilk basamak tedavi olarak önerilmemektedir. Davranış tedavileri zaman alıcı ve 
zordur. Partner desteği gerektirmektedir. Etkinliği zamanla azalabilir. İlaç teda-
visinin etkinliğini arttırsa da (Perelman 2006) monoterapi olarak etkinliği düşük-
tür (Porst 2011). Ayrıca davranış tedavilerinin etkinliğini destekleyen randomize 
kontrollü çalışmalar yoktur.

‘Dur-başla’ programında, partner erkeğin penisini uyarmaya başlar ve uyarıyı 
ejakülasyon hissi gelene kadar sürdürür. Ejekülasyon hissi gelince birey partneri-
ni durdurur ve ejakülasyon hissi geçene kadar beklenir. Sonrasında partner tekrar 
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lara bu konuda bilgi verilmelidir (Tanrikut & ark. 2010). Metaanaliz sonuçları 
depresyon nedeniyle SSRI kullanımının genç yaşlarda intihar düşüncesi ve gi-
rişiminde küçük de olsa artışa neden olduğunu belirtmektedir, fakat depresyonu 
bulunmayan PE nedeniyle SSRI kullanan hastalarda böyle bir durum söz konu-
su değildir (Stone & ark. 2009). Bundan dolayı depresif bozukluğu olan 18 yaş 
altı erkeklerde SSRI grubu ilaçlar kullanılırken dikkatli olunmalıdır. SSRI geri 
çekilme sendromu nedeniyle ani doz azaltımı ve ilaç kesilmesi yapılmamalıdır.
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