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PREMATUR EJEKULASYON TEDAVISi

Tuncay TOPRAK!

Erken, ¢abuk bosalma anlamina gelen prematiir ejakiilasyon (PE), en sik
goriilen erkek cinsel islev bozuklugudur. Kisi ve partnerinin hayatin1 olum-
suz yonde etkilemekte, hasta doktora gelmeden Once; iliski sirasinda bagka bir
konuya odaklanma veya cinsel iligkiye ara verip tekrar devam etme, iliskiden
once kendi kendine bosalma, daha sik iliskiye girme ve iligki dncesi alkol alma
gibi yontemleri denedikten sonra doktora bagvurmaktadir. Tedaviye baslama-
dan 6nce hastadan ayrintili hikaye almak, hastay1 bilgilendirmek ve tedaviden
beklentilerini anlamak Onemlidir. Hastada hayat kalitesini bozacak problem
yaratmiyorsa seksiiel danigmanlik ve egitim yeterli olabilmekteyken, altta yatan
erektil disfonksiyon veya prostatit gibi olasi bir neden varsa, dncelikle bu tedavi
edilip tedavi sonrasi hastanin tekrar degerlendirilmesi gerekmektedir.

DAVRANIS TEDAVILERI

Davranig tedavileri PE’ si bulunan erkeklerin artan uyarilma hissini er-
teleyememesi sonucu ejakiilasyon gerceklesmesi hipotezine dayanmaktadir. Te-
melde ‘dur-basla’ programi ve bunun modifikasyonu olan ‘sikma’ tekniginden
olusur (Althof & ark. 2014). Cinsel uyarilma ve ejakiilasyon refleksinin modifi-
kasyonuyla erkegin ejakiilasyon kontroliinii 6grenebilecegi diisiincesine dayan-
makta ve ejekiilasyon en az 3 kez geciktirilmeye ¢alisilmaktadir. PE tedavisinde
onceden ilk tedavi yontemi olsa da, glinlimiizde kullanimi siirlidir. Basari sansi
kisa donemde %60, uzun donemde ise %25 bulunmustur. Yasam boyu PE’ da
ilk basamak tedavi olarak onerilmemektedir. Davranis tedavileri zaman alic1 ve
zordur. Partner destegi gerektirmektedir. Etkinligi zamanla azalabilir. Ilag teda-
visinin etkinligini arttirsa da (Perelman 2006) monoterapi olarak etkinligi diistik-
tiir (Porst 2011). Ayrica davranig tedavilerinin etkinligini destekleyen randomize
kontrollii ¢aligmalar yoktur.

‘Dur-basla’ programinda, partner erkegin penisini uyarmaya baslar ve uyariy1
ejakiilasyon hissi gelene kadar siirdiiriir. Ejekiilasyon hissi gelince birey partneri-
ni durdurur ve ejakiilasyon hissi gegene kadar beklenir. Sonrasinda partner tekrar
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lara bu konuda bilgi verilmelidir (Tanrikut & ark. 2010). Metaanaliz sonuglari
depresyon nedeniyle SSRI kullaniminin geng yaslarda intihar diisiincesi ve gi-
risiminde kiiglik de olsa artisa neden oldugunu belirtmektedir, fakat depresyonu
bulunmayan PE nedeniyle SSRI kullanan hastalarda boyle bir durum s6z konu-
su degildir (Stone & ark. 2009). Bundan dolay1 depresif bozuklugu olan 18 yas
alt1 erkeklerde SSRI grubu ilaglar kullanilirken dikkatli olunmalidir. SSRI geri
cekilme sendromu nedeniyle ani doz azaltimi ve ilag kesilmesi yapilmamalidir.
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