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OZET

Amac: Prematir Ejakilasyon erkekte en sik gorilen cin-
sel islev  bozuklugudur. Patofizyolojisi hentiz
aydinlatilamamis olsa da psikolojik faktorler sikca
calisilmisti. Hem biyolojik hem de psikolojik boyutlar
olan prematur ejakulasyonun anlasilmasinda, hastalarin
mizag¢ ve karakter Ozelliklerinin arastinlmasinin faydal
olabilecegi disundlmuistir. Norotisizm ve zarardan
kaginma boyutlarinin cinsel islev bozukluklar ile iliskili
oldugunu goésteren calismalar mevcuttur. Bu calismada
yasam boyu ve edinilmis prematiir ejakilasyon
hastalarinin mizag, karakter ozellikleri, cinsel doyum,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arastinlmistir. Yontem:
Prematir ejakilasyon tanisi alan 40 hasta ve 40 saglikh
kontrol calismaya dahil edildi. Hasta grubu yasam boyu
(n=20) ve edinilmis (n=20) alt turler olarak iki gruba
ayrildi. Sosyodemografik veri formu, Miza¢ ve Karakter
Envanteri, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi, Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcedi uygulandi. Bulgular:
Prematir ejakilasyon hastalarinin kontrol grubuna gére
cinsel doyum puanlan daha dusuk, zarardan kaginma
boyutunun cabuk yorulma ve dermansizlik alt boyutu
puanlarn daha yuksek izlenmistir (p< 0.05). Sonug:
Zarardan kaginma, bir miza¢ 6zelligi olarak nérotrans-
mitter yapilar ile iliskili olan, cinsel islev bozukluklarinda
dikkat ceken bir parametredir. Cinsel islev bozukluklari ve
zarardan kacinma iligkisini arastiran daha blyuk 6rnek-
lemli ve uzunlamasina calismalara gereksinim vardir.
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SUMMARY

Objective: Premature Ejaculation is the most common
sexual dysfunction in men. Although the pathophysiolo-
gy has not been clarified yet, psychological factors have
been studied frequently. It may be useful to investigate
the temperament and character characteristics of the
patients in understanding the premature ejaculation,
which has both biological and psychological dimensions.
Neuroticism and harm avoidance dimensions are found
to be associated with sexual dysfunction. In this study,
temperament, character, sexual satisfaction, anxiety and
depression levels of lifelong and acquired premature
ejaculation patients are investigated. Method: Forty
patients diagnosed with premature ejaculation and 40
controls were included in the study. The patient group
was divided into two groups as lifelong (n= 20) and
acquired (n= 20) subtypes. Sociodemographic data
form, Temperament and Character Inventory, Golombok-
Rust Sexual Satisfaction Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale are applied. Results: Premature ejacu-
lation patients had lower sexual satisfaction scores and
higher fatigability sub-dimension scores of harm avoid-
ance, comparing to the control group (p< 0.05).
Discussion: Harm avoidance as a temperament feature,
is associated with neurotransmitter structures, is a
prominent parameter in sexual dysfunctions. Larger
sampling and longitudinal studies are needed to investi-
gate the relationship between sexual dysfunctions and
harm avoidance.

Key Words: Premature ejaculation, temperament, char-
acter, harm avoidance
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GIRIS

Prematiir ejakiilasyon (PE) %20 ile %30 arasinda
degisen yayginlik oranlari ile erkeklerde en sik
goriilen cinsel iglev bozuklugudur (1). PE Kisiyi,
partnerini ve kiginin partneri ile iligkisini olumsuz
etkileyerek psikolojik bir yiik meydana getirir; cin-
sel doyum azalir, yaganilan stres ve Kkisiler arasi
iligkilerde gii¢liikler artar (2).

PE’nin yasam boyu (primer) ve edinilmis (sekon-
der) olarak iki alt tipi bulunmaktadir. Yasam boyu
PE ilk cinsel iligkiden itibaren ejakiilasyonun kon-
troliinde yetersizlik ve niyetlenilen zamandan 6nce
olan bosalmayi ifade eder. Edinilmis PE’de ise kisi
daha dnce normal bosalma deneyimlerine sahipken
yasamin bir doneminde ejakiilasyon kontroliinde
yetersizlik ile ilgili bir yakinma ortaya ¢ikar (3).
Yapilan arastirmalarda iki grubun ayri ayri
degerlendirilmesi Onerilmekte, mevcut tani kriter-
lerinin iki grubu birden ifade etmekte yeterli
olmadig1 6ne siiriilmektedir (4, 5).

Patofizyolojisi heniiz kesin olarak aydinlatilamamug
olsa da; organik, psikojenik, iatrojenik etiyolojilerle
PE gelisebildigi bilinmektedir (6). Psikojenik fak-
torlerden anksiyete, cinsel iliskinin niteligi, erken
ve olumsuz cinsel deneyim varligi, cinsel iligki
siklig1, diisiik uyarilma esigi, klasik kosullanma ve
psikodinamik teoriler siklikla aragtirilmistir (7).

Cinsel islev bozukluklar ile kisilik 6zelliklerinin
iliskisi hakkindaki caligmalar elli yildan uzun bir
stiredir devam etmektedir. Eysenck ve Cloninger’in
psikobiyolojik  kuramlarinin  siklikla ~ bu
arastirmalarda kullanildig1 goriilmiistiir. Eysenck,
kisiligi disadontiklik, norotisizm, psikotisizm
olarak tli¢ boyutta incelemis; norotisizm skorlari
yiiksek olan kisilerin cinsel islev bozuklugu
yasamalarimin daha olast oldugunu 6ne siirmiistiir
(8). Takip eden caligmalarda norotisizm cinsel
sorunlar ve cinsel iglev bozukluklar1 gelismesi igin
yatkinlik yaratan bir faktér olarak goriilmiis,
yapilan ¢aligmalarda cinsel islevsellik norotisizm ile
negatif yonde ve giicli bir sekilde iliskili
bulunmustur. Yasam boyu PE alt tipinde daha
belirgin olmak iizere PE hastalarinda ndrotisizm
ozelligi genel popiilasyondan fazla bulunmustur.
Hastalik siddeti ile norotisizm skorlar1 arasinda
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pozitif ydonde bir iligki saptanmistir (9). Norotisizm,
anksiyete ve depresyon ile yakin iligkilidir (10).
Psikiyatri poliklinik hizmeti alan hastalar ile
yapilan bir calismada PE tanisi olan erkeklerin kro-
nik anksiydz belirtiler gosterdigi bulunmustur
(11).Benzer sekilde PE hastalarinda kontrol
grubuna gore anksiyete, depresyon, obsesyon,
kisiler arasi1 duyarhilik ve psikotizm semptom
skorlar1 yiiksek saptanmustir (12). Basgka bir
calismada bu skorlarin cinsel islevsellik ile negatif
koreleasyon gosterdigi bulunmustur (13).

Eysenck’in psikobiyolojik kuraminin ndrotisizm
boyutu Cloninger’in psikobiyolojik kuramimin ZK
mizac¢ boyutu ile koreleasyon gostermektedir (10).
Cloninger’in  psikobiyolojik  kisilik  kuramui,
sosyokiiltiirel etkilerle degismedigi varsayilan
mizag Ozellikleri ile yetigskinlik doneminde
olgunlasan kendilik kavramlari ile gelisen karakter
ozelliklerini icerir. Gorece degismez olan mizag
Ozellikleri  kortikostriatolimbik  sistem  ve
monoaminerjik aktivite ile ilintilidir. Ornegin
mizacin yenilik arayist boyutu diisitk dopaminerjik
aktivite ile zarardan kaginma boyutu yiiksek sero-
toninerjik aktivite ile koreleasyon gostermektedir

(14).

Zarardan kacinma mizag boyutu
degerlendirmelerinde daha yiiksek puan alan
kisiler, 0zgiivenleri gorece diisiik olan kisilerdir ve
kaygili, karamsar, edilgen Ozellikler gosterirler.
Davranigsal inhibisyona yatkindirlar. Alanyazinda
zarardan kaginma puanlarindaki yiikseklik
depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi cesitli
psikopatolojiler ile iligkili bulunmustur. Bu mizag
Ozelliginin dogustan geldigi disiiniilmektedir.
Yiiksek serotonin aktivitesi ile korelasyon goster-
mektedir (15-17).

Serotonin, ejakiilasyonun kontroliinde serebral
agsamada gorev alan en 6nemli ndrotransmitterdir.
Serotonerjik noronlar post sinaptik reseptorler
iizerinde inhibitor etkide bulunurlar.
Hiperfonksiyonunun PE ile iligkili oldugu goriilen
SHT-1A reseptorleri ve hipofonksiyonu PE ile
iligkili bulunan SHT-2C reseptorleri en ¢ok raphe
niikleusta, sakral parasempatik cekirdek ve diger
spinal merkezlerde bulunmaktadir. Ejakiilasyona
etkilerinin sinir sisteminin hangi diizeyinde ve ne
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yonde oldugu kesin olarak belirlenmig degildir (6,
18).

Yasam boyu PE, hastaliga iliskin aile oykiisii ve
genetik polimorfizmler ile iligkili bulunmustur.
Edinilmis PE ise cogunlukla iirolojik, psikolojik ve
kigiler arasi sorunlardan kaynaklanir (18). Bu
baglamda daha kalitsal olan mizag¢ 6zelliklerinin
yasam boyu PE ile, daha cevresel olan karakter
ozelliklerinin ise edinilmis PE ile iligkili olabilecegi
diisintilmiistiir. Hem norobiyolojik hem psikolojik
bilesenleri olan PE’nin anlasilmasinda ve tedavi
yaklasimlarinda hastalarin mizag ve karakter 6zel-
liklerinin arastirilmasi1 faydali olabilir. Mizag ve
karakter puanlarini etkileyebileceginden, anksiyete
ve depresyon Olgeklerinin birlikte
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bu calismada edinilmis ve yasam boyu PE
hastalarinda basta ZK olmak tizere mizag ve karak-
ter Ozelliklerinin, anksiyete ve depresyon diizey-
lerinin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM

Calisma icin vaka grubuna DSM-5’e gore PE tanisi
olan, yasam boyu PE (n=20) ve edinilmis PE
(n=20) alt gruplarindan 40 erkek hasta (yasam
boyu PE ve edinilmis PE ve kontrol grubuna tirolo-
jik sorunu ve cinsel islev bozuklugu olmayan ayni
yas grubunda 40 erkek alind1.

Cahismanin PE grubu, Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali ve
Psikiyatri Anabilim Dali Cinsel Islev Bozukluklari
polikliniklerine PE sikdyeti ile basvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
kisilerden olusmaktadir. Kontrol grubu ise Uroloji
poliklinifine bagvurmus ve herhangi bir tirolojik
hastalik saptanmamis erkekler ile psikiyatri
poliklinigi cinsel islev bozuklugu birimine
basvurmus ciftler icinde herhangi bir cinsel islev
bozuklugu tanist konmamig erkeklerden
olusturulmustur.

Diglama kriterleri olarak; herhangi birinci eksen
bozuklugu olmasi, PE diginda bir cinsel islev
bozuklugu olmasi, iirolojik bir hastaligi olmasi,
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metabolik bir hastalifi olmasi, ereksiyon ve
ejakiilasyonu etkileyebilecek bir ilag kullanmasi
belirlendi. Ttiim katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi
verilerek caligmaya katilmak icin goniilli
olduklarina dair yazili onam alindi. Eglik eden bir-
inci eksen bozuklugunu diglamak igin yapilan
gortismeler, psikiyatrik goriigme ilkelerine uygun
kosullar saglanarak, arastirmacilar arasindaki
psikiyatri uzmanlik Ogrencisi ve uzmanlari
tarafindan yiiz yiize olarak yapild1.

Orneklem grubuna sosyodemografik veri formu,
Mizag ve Karakter Envanteri (MKE), Golombok-
Rust Cinsel Doyum Olgegi (GRCDO) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD) uyguland.
Bu calisma Osmangazi Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmaistir.

Kullanilan ()lgekler

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanmig bir formdur. Calismanin
amacina yonelik olarak katilimcinin yasi, medeni
durumu, egitim diizeyi gibi sosyodemografik veri-
leri icerir.

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi (GRCDO): 28
sorudan olusan bir Ozbildirim 6lcegidir. Rust ve
Golombok tarafindan  gelistirilmistir  (19).
Kadinlara ve erkeklere yonelik hazirlanmus iki cesit
form bulunur. Kaginma, doyum, iletisim, dokunma
ve iliski sikligr alt boyutlar1 kadin ve erkek
formlarinda ortaktir. Ek olarak kadin formunda yer
alan vajinismus ve anorgazmi, erkek formunda yer
alan PE ve erektil disfonksiyon alt boyutlart mev-
cuttur. Hem cinsel iligkinin niteligini, hem de cinsel
islev bozuklugunu degerlendiren bir o6lgiim
aracidir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
yapilmustir (20). Olgekten alinan yiiksek puanlar
cinsel yasam kalitesinde diismeyi ifade eder.

Miza¢ ve Karakter Envanteri (MKE): Cloninger’in
kuramina dayanan 0lcek, kisiligin mizag¢ ve karak-
ter ozelliklerini ele alir (21). Dogru-yanlig seklinde
yanitlanan 240 maddeden olusan bir 6z bildirim
Olgegidir. 7 tst sira Olcekten olusur. Bunlardan
yenilik arayisi, zarardan kaginma (ZK), odiil
bagimliligi, sebat mizag ozelliklerini
degerlendirirken; kendini yonetme, igbirligine
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yatkinlik, kendini asma karakter ozelliklerini
degerlendirir (22, 23). Sebat etme hari¢ diger st
sira Olgekler 3 ila 5 alt 6lgege ayrilmaktadir. Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmigtir (14,
24).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD): Bir
0z bildirim 6l¢egi olan HAD, anksiyete ve depresy-
on belirtilerini tarar. Anksiyete alt dlcegi (HAD-A)
ve depresyon alt dlceginden (HAD-D) olusur.
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismasi
yapimistir. Tiirkge formun kesme puanlan
anksiyete alt 6lgegi icin 10, depresyon alt 6lgegi igin
7 olarak hesaplanmustir (25,26).

Istatistiksel Analiz

Calismamizda siirekli veriler Ortalama + Standart
Sapma olarak verilmistir. Kategorik veriler ise
yizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro
Wilk’s testinden yararlanilmigtir. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen gruplarin
karsilagtirilmasinda grup sayisi ii¢ ve iizerinde olan
durumlar icin Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.
Olusturulan ¢apraz tablolarin analizinde Pearson
Ki-Kare ve Pearson Kesin (Exact) Ki-Kare analiz-
leri kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released

[ablo 1, Gruplann sosyodemografik venlermin kargilastinlmas:

2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programindan
yararlanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<0.05
degeri 6l¢iit kabul edilmistir.

BULGULAR

Veriler incelenerek eksik verilerin ve ug degerlerin
cogunlukta oldugu 3 veri seti calismadan diglandi.
Yasam boyu PE grubundan 20 kisi, edinilmis PE
grubundan 18 kisi olmak iizere hasta grubundan 38
kisi ve kontrol grubundan 39 kisinin verileri analiz-
lere dahil edildi.

Gruplar arasinda yas, birliktelik siiresi, medeni
durum, egitim durumu, sigara kullanimi ve alkol
kullanimi acilarindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Hasta grubu ile kontrol grubunun GRCDO, MKE
ve HAD puanlar karsilastirildi. Hasta gruplarinin
kontrol grubuna gore HAD-D puani, GRCDO alt
olgeklerinden Doyum, PE puanlart ve GRCDO
toplam puani yiiksek bulundu (Tablo 2). Mizacin
ZK boyutunda gruplar arasinda farklilik
saptanmasi {lizerine alt boyutlar1 incelendi (Tablo
3).

Degisken Edinilinis PE (1=18) Kontrol (n=39) Yasamboyu PE (0=20)  Istatistik
Yag 9,000 6.000 7.000 0.063
Median (Q1- Q3) (6.250, 12.750) (3.500, 8.000) (5.000, 10.250) o
Birliktelik sfiresi (vil) f aydan az 2(11.1%) 1 {2.6%) 2(10.0%)
{ortalama. standart sapma) Gay- Iyl 3(16.7%) T(17.9%) ] (5.0%) 0378
-3yl 4 (22.2%) 10 (25.6%) 2(10.0%) ®
3 yildan fazla 9 (50.0%) 21 (53.8%) 15 (75.0%)
Medeni duram  Evli veya sitrekli ihiskisi var, birlikte vasiyor 16 (88.9%) 34 (87 .2%) 15 (75.0%)
(sayr, yiizde)  Evliveyasirekli iliskisi var, ayn yasivor 1 (5.6%) 2(5.1%) | (5.0%) 0.600
Siirekls iliskisi vok 1 (3.6%) 3(7.7%) 1(20.0%)
Egitim durumu {Ikokul mezunu }(22.2%) 3(1.7%) 1(20.0%)
(say1, viizde)  Ortaokul veya lise mezunu 11 (61.1%) 19 (48.7%) 9 (45.0%) 0.237
Yiiksekokul veya fimversite mezunu 3(16.7%) 17 (43.6%) T(35.0%)
Sigara Hig kullanmayan T(38.9%) 11(28.2%) §(25.0%)
kullanm Aknf sigara kullanan T(38.9%) 21(53.8%) T(35.0%) 0,330
(sayr, yitzde)  Sigaray) birakmus olm 4(22.2%) 7(17.9%) § (40.0%)
Alkol Hig kullanmayan 12 (66.7%) 21(55.3%) 15 (75.0%)
kullanmm Haftada 14 binmden az alkol kullanm 3(16.7%) 10(26.3%) 1(5.0%)
(save,vitzde)  Haftada 14 binm veya daha fazla alkol | (5.6%) | (2.6%) 0 (0.0%) 0456
klanan
Alkolit birakig olan 2(111%) 6 (15.8%) 4 (20.0%)
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Tablo 2. Gruplarn Golombok- Rust Cinsel Doyum Olcegi, Mizac ve Karakter Envanteri. Hastane Anksivete ve Depresyon Olcegi (HAD) puanlannm karsilastnilmas:

Degigken

Grup 1

Grup 2

Grup 3

L g Coklu
3:‘“"“@) Edinilmis PE (1=18)  Kontrol (n=39) Yasmnboyu PE (n=20) K poiecirma
2000 2.000 1.000
517 .
Kacmma 1.000, 4.750 0.500, 2,500 0.000, 4.250 051
9,000 5000 8500 1-2:0.017
Doyve 4500, 11.750 3.000, 7.000 7,000, 11.000 <0001 53 0004
3000 2,000 4,000 " =
Hetisiin 0250, 6,000 1000, 4,000 3.000, 6250 Lt 5000
1.000 1.000 0.000
Golombok- Dolaunma 0.000, 2,750 0.000, 3,000 0.000, 0250 B135 .
Rust Cinsel . 4.000 3000 3.000
Doyum Olgegi  [liski siki 1.500, 4.750 1.000, 3,000 1.000, 6.000 051 =
10,000 3000 12.000 1-2: <0.001
Fremans caknilasyon £.250, 13.500 3,000, 6,000 9,000, 13 000 <0001 53 co0n1
T 6000 2,000 2000 = 1-2:0.002
Erckii] disfonksiyon 4.000, 8,750 1.000, 4,000 1000, 7.000 0002 1-3: 1.000
- 41800 23,000 37.000 ooy 120001
Upeant 32.750. 49.750 16,500, 30.500 28.750.42.250 v 2.3:0.001
; 17.000 16,000 17500
Venilik arayrga 15.250, 18750 14,500, 20,000 16000, 21.000 s :
. 17.000 14,000 18.000 _
Zaada kacuma 15250, 22.750 11.500, 18.500 14.000,20.750 4012 1:2:0.026
12,500 14.000 12.000
: Odtitbagamkid: 10,000, 15.750 11.500. 16,000 11,000, 15250 0442 .
?’:‘m“ b 5500 5,000 4,500 0188
En”:km":i ol 4.000, 6,000 4,000, 6,500 3.000, 6.000 -
. g 25.500 30.000 27.500
endoi yoasons 22250, 31 000 24,000, 35,500 33750,33.2%0 0.138 :
.l 1 28 %
Isbirligine yatkmlk Eggﬁ_ 33,000 Elgﬁ 34,000 Eﬁ'bg_ 34240 Lt ”
. 18,000 19.000 17.500
Kendini agina 16.250. 20,000 15.000. 22,000 15.000. 21 500 baLs :
. 9000 6,000 7000 .
Hastane Anksiyere 2% B . 0072
ooty L 6250, 12.750 3.500, £.000 5.000, 10,250
Depresyon 8.000 5.000 7 500 1-2: 0.015
Olgegi Drepresyon 4,500, 12.000 3,000, 6 500 4780, 9.250 L 230,039
TARTISMA Bulgularimizin tekrar gosterdigi gibi, yasam boyu
PE alt tipine kiyasla edinilmis PE alt tipinde erektil
Calismamizda inceledigimiz O6rneklemde PE disfonkiyon gortlmesi daha olasidir (28).
hastalarinin ~ kontrol grubuna goére cinsel

doyumlarmnin daha diisiik oldugu, yasam boyu PE
grubunda kontrol grubuna gore partner ile iletigim
sorularinin daha sik goriildiigli, edinilmis PE
grubunda erektil disfonksiyonun diger gruplara
nazaran daha sik goriildiigii, edinilmis PE grubun-
da kontrol grubuna goére mizacin ZK boyutu
puanlarinin daha fazla oldugu, depresyon belirti-
lerinin hasta grubunda kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu goriilmiistir. Hasta gruplarinda

kontrol grubuna goére Cabuk Yorulma ve
Dermansizlik alt boyutu puanlar1 yiiksek
izlenmistir.

Calismamizda literatiire paralel sekilde, cinsel
doyum PE hastalarinda kontrol grubuna gére daha
disik  saptanmistir  (27). Cinsel islev
bozukluklarinda cinsel doyum azalmaktadir. Cinsel
islev bozukluklar1 partnerler arasinda iletisim
sorunlarina  neden  olabilmektedir  (28).

Klinik Psikiyatri 2020;24:145-152

Cinsel bir sorun nedeniyle jinekoloji ve {iroloji
kliniklerine basvuran evli ciftlerin incelendigi bir
calismada mizag¢ ve karakter ozelliklerinin cinsel
doyum diizeyini yordadigr goriilmiistiir. Mizacin
ZK boyutu puanlarinin yiiksekligi ve karakterin
kendini yOnetme boyutu puanlarimin disiikligi
cinsel doyumun azalmasi ile iligkili bulunmustur
(29). Bu sonuca benzer sekilde, kontrol grubunun
olmadig1 yalnizca PE hastalarinin katildigi bir
calismada cinsel doyum ZK ile negatif, kendini
yonetme ile pozitif iligkili bulunmustur (5).
Altinoluk ve arkadaslarinin PE hastalarinin mizag
ve karakter Ozelliklerini arastirdiklari
calismalarinda  karakter  boyutlarinda PE
hastalarinin puanlari ile kontrol grubunun puanlari
farkliik gostermezken; PE grubunda kontrol
grubuna gore mizag Ozelliklerinden yenilik arayisi
puanlar1 daha yiiksek, zarardan kacinma puanlari
daha diistik saptanmugtir (30). Yazarlar tarafindan
belirtildigi gibi bu sonuglar PE hastalarinda saglikli

149



Yilmaz Karaman iG, Gille¢ G, Giindogdu |, Yenilmez C, Yenilmez A.

Tablo 3. Gruplann Mizac ve Karakter Envanteri (MKE) Zarardan Kacmma Olceginin alt 6lcek puanlanmin karsilastinlmasi

Degisken Grup 1 Grup 2 Grup 3 Coklu
(Median Fdinilog PF: Kontrol (n=39) TITE i Kf:r ilastuma
QL. Q3) (n=18) 5 (1=20) ket
. ’ 6.000 4.000 6.000 8
ey 4.250.7.000 1.000. 6.000 3.750.7.250 i
2 mos 5.000 4.000 5.000 RN
i Belirsizlik kotkusu 3950, 5,000 3.000. 5.000 3.000. 6.000 0.12
kacinma Yabancilardan 4.000 3.000 2.000 0,612 -
gekinme 2,250, 5,000 1.500, 4.000 2,000, 6.250 ha
Cabuk yorulma ve 4500 2.000 3.500 0.006 1’ 0.018
dermansizlik 2.000. 7.000 1.000, 3,000 2,750, 6.000 ' 2-3:0.039

kontrollere gore yiiksek aleksitimi diizeyleri
goriilmesi ve aleksitiminin yiiksek zarardan
kaginma skorlart ile iligkili olmasi ile uyumlu
degildir (31, 32). Cinsel davranislarin kiltiirel ve
sosyal etkilere agik oldugu diisiiniildigiinde, bu
farkliik c¢alismalarin iilkenin farkli bolgelerinde
yapilmasindan da kaynaklanabilir.

ZK cinsel islevsellik ile ters yonde iliskili bulunmus,
cinsel iglev bozuklugu gosteren erkeklerde yiiksek
saptandig1 ifade edilmistir (13). Tiirkiye’de yapilan
bir caligmada kadin cinsel islev bozuklugu
hastalarinda diisik kendini yonetme karakter
boyutu puanlar1 ve yiikksek ZK miza¢ boyutu
puanlari saptanmustir (33).

ZK boyutunun hem dopamin hem de serotonin ile
ilgili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (34).
Calismamizda hasta gruplarinda daha ¢ok dopamin
ile ilgili olabilecek Cabuk Yorulma ve Dermansizlik
alt boyutunda ortaklik saptanmigtir. Edinilmis PE
ve yasam boyu PE gruplar1 arasinda mizag
agisindan fark bulunmamig olmasi, ZK boyutunun
PE’ye yatkinlik yaratan bir sebep mi yoksa PE’ye
sekonder olarak gelisen stresli yagantilarin bir
sonucu mu oldugu sorusunu akla gelmektedir.
Ornegin ZK puanlar1 depresyon hastalarinda
tedavinin hem Oncesinde hem sonrasinda saglikli
kontrollerden yiiksektir ve antidepresan tedavi ile
diigiis gosterir (22). Calisgmamizda olgularin HAD
puanlarinda kesme puanlarini agsan degerler olsa
da, klinik goriismeler ile anksiyete bozuklugu ve
depresyon tanilari ekarte edilmistir. Yine de mev-
cut depresif belirtiler ZK boyutunu etkilemis ola-
bilir. PE, tedaviye basvuran ve bagvurmayan hasta-
larda ruhsal bir hastalifa yol agmadan da psikolojik
sikintiya ve yagsam kalitesinde azalmaya neden ola-
bilir. Hastalar 6zgiivenlerinin azalmasindan
yakinabilirler (35). Bu agidan bakildiginda, zarar-
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dan ka¢inma boyutundaki yiikseklik bir sebep degil,
bir sonug da olabilir. Bir diger olasilik ise PE’de ZK
boyutunun durumluk ve siirekli bir belirteg
olmasidir.

Mizag gorece sabit bir 6zellik olarak tanimlandigi
icin, hastaliga etkisinin yasam boyu PE igin daha
fazla olmasini beklerdik. Ancak yasam boyu PE ve
edinilmis PE gruplar1 arasinda fark saptamadik.
Edinilmis PE hastalarinda erektil disfonksiyon es
tanist daha sik goriilmektedir. Erektil disfonksiy-
onu olan erkeklerde ZK puanlarnin daha yiiksek
saptandig1 bildirilmistir (13). Es tani bulunmasi
hastaliklarin psikolojik yiikiinti arttirarak ZK
puanlarinin yiiksek saptanmasina neden olmus ola-
bilir.

Calismamizin kisithiliklari olgularin tek merkezden
alinmig olmasi, Olciimlerin kesitsel olarak
yapimasi, orneklem sayisinin azli§i ve bu nedenle
istatistiksel gilictin yetersiz olmas1 seklinde
sayilabilir. Daha  biyiik Oorneklemlerde
calisildiginda sonuglar farkl gikabilir.

Calismamizin giiclii yonleri ise kontrol grubunun
bulunmas: ve psikolojik degiskenleri PE hasta
grubunda alt tiirlerine gore incelemis olmasidir.

SONUC

PE hastalarinin cinsel doyumu saglikli kontrollere
gore disiik, mizacin ZK boyutunun Cabuk
Yorulma ve Dermansizlik alt boyutu skorlari ise
kontrol grubuna gore yiliksek saptanmistir.
Edinilmis PE ve yasam boyu PE gruplarinin mizag
Ozellikleri arasinda fark bulunmamistir. PE
hastalarin depresyon skorlar1 saglikli kontrollere
gore yiiksektir. ZK, bir miza¢ 6zelligi olarak noro-
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transmitter yapilar ile iligkili olan, cinsel islev
bozukluklarinda dikkat ceken bir parametredir.
Cinsel islev bozukluklar1 ve ZK iligkisini arastiran
daha biyiilk Orneklemli ve uzunlamasina
caligmalara gereksinim vardir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. imran Gokgen Yilmaz Karaman,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Eskisehir, Tiirkiye  gokcenylmz@yahoo.com
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