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Erken bosalma ve tedavide davranissal yaklasimlar

Premature ejaculation and behavioral approaches in treatment

Abuzer Oztirk'®, Ismail Emre Ergin?®, Salih Bitin'®, Aydemir Asdemir’®, Hiseyin Saygin®

Erken bosalma, erkekler arasinda en stk goriilen cinsel islev bozuklugu
seklidir. Erken bosalmanin patofizyolojisi ¢ok faktérlii gibi goriinmekte-
dir ve erken bosalmay1 bagarili bir sekilde tedavi etmek icin ok modlu
terapétik rejimlere olan ihtiyact ortaya koymakeadir. Coklu tedavi rejim-
lerinin penetrasyon ve bosalma arasindaki siireyi uzatmada etkili oldugu
gosterilmistir. Bu tedavi yontemleri davranigsal degisiklikler ve ilaglar-
dan diyet degisikliklerine ve biiyiik ameliyatlara kadar her seyi icerir.
Bu makalenin amaci erken bosalma tedavisinde kullanilan davranigsal
yaklasimlari gozden gecirmek ve klinik uygulamalarin: tartismakur.

Anahtar Kelimeler: Erken bosalma, davranis terapisi, cinsel islev
bozuklugu

GiRi$

Erken bosalma, bir ciftin iliskisi iizerinde 6nemli etkile-
ri olabilen yaygin bir erkek cinsel islev bozuklugudur.™
Ancak erken bosalma kisiye ve partnere gore farklilik ice-
rebilen bir durum olmasi nedeniyle tanimlanmasi ile ilgili
heniiz bir konsensiis saglanamamisur. Kisa sayilabilecek bir
stirede bosalan bir erkegin partneri bu siire i¢inde tatmin
olursa ciftler arasinda sorun olusmazken, yeterli stire olarak
kabul edilen bir zaman diliminde bosalan bir erkegin part-
neri bu siire zarfinda tatmin olamiyorsa karsimiza erken
bosalma olarak ¢ikabilmektedir. Erken bosalmanin tanimi
tizerindeki bu tartugma, saglik hizmeti sunucular: i¢in de-
gerlendirme ve taniy: zorlagtirmakea, patolojinin yayginli-
gin1 daha da belirsizlestirip tedaviyi geciktirmektedir."”!
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ABSTRACT

Premature ejaculation is the most common form of sexual dysfunction
among men. The pathophysiology of premature ejaculation appears
to be multifactorial, implicating the need for multimodal therapeutic
regimens to successfully treat premature ejaculation. Multiple treatment
regimens have been shown to be effective in extending the time between
penetration and ejaculation. These treatment modalities include
everything from behavioral modifications and medications to diet
alterations and major surgery. The purpose of this article was to review
behavioral approaches used in the treatment of premature ejaculation
and discuss their clinical applications.

Keywords: Premature ejaculation, behaviour therapy, sexual dysfunction

Tibbi literatiirde erken bosalmanin cesitli tanimlari bu-
lunmaktadir. Giintimiizde erken bosalma icin Amerikan
Psikiyatri Dernegi’nin yayimladigt Ruhsal bozukluklarin
Tanisal ve Sayumsal El Kitabi 5 (DSM-V) rehberinin ve
Uluslararast Cinsel Tip Dernegi’nin (ISSM) tan kriterleri
kabul gormektedir. Erken bosalma icin kabul géren bir di-
ger tanimlama ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hasta-
liklarin ve ilgili saglik sorunlarinin uluslararas: istatistiksel
siniflamast 10. Baskisinda gelistirilmistir. Avrupa Uroloji
Dernegi ise Uluslararast Cinsel Tip Dernegi (ISSM) tara-
findan gelistirilen tanimi erken bosalma tanimi olarak be-
nimsemistir.'* Tablo 1'de farkl: uluslararas: otoritelere gére
erken bosalma tanimlari listelenmektedir.

EPIDEMIiYOLOJi

Erken bosalma prevalansini degerlendirmede ¢alismalarin
yapildiklari sirada herkes i¢in gegerli ve dogru tanimlama-
nin olmamasi, erken bosalmaya bagli sikintu derecesinin
gerek sosyokdiltiirel gerek bireyler arast farklilik gosterme-
si karsimiza ¢ikan en 6nemli engellerdir. Bu yiizden diin-
yanin farkli yerlerinde erken bosalma epidemiyolojisinde
genis farkliliklar mevcuttur. Cinsel acidan aktif erkeklerde
erken bosalma prevalansi farkli galismalarda %20 ile %75
arasinda degismektedir.®* Erken bosalma prevalansini
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Tablo 1. Bilimsel komiteler/otoriteler tarafindan kabul edilen erken bosalma tanimlari

Bilimsel komiteler/otoriteler

Tanim

DSM-V (2013)

Kalici veya tekrarlayan bosalma paterni

Vajinal penetrasyonu takip eden yaklasik 1 dakika iginde

Kisinin istegi disinda

Sire: En az alti ay

Cinsel aktivitenin neredeyse tamaminda veya tamaminda (yaklasik %75-100) yasanir

Bireyde klinik olarak anlamli sikintiya neden olmasi ve cinsel olmayan bir zihinsel bozukluk, ciddi iliski
sikintisi, madde veya ilag kullanimi ile baska bir tibbi duruma bagli olmamasi

ISSM (2014)

Her zaman veya neredeyse her zaman vajinal penetrasyonlarin tiimiinde bosalmayi geciktirememe
kontrol edememe

Yasam Boyu Erken Bosalma: ilk cinsel deneyimden itibaren vajinal penetrasyondan énce veya penetra-
syon sonrasi 1 dakika iginde gergeklesen bosalma

Edinilmis Erken Bosalma: Gecikme siiresinde klinik olarak anlamli ve rahatsiz edici azalma, siklikla
yaklasik Ug¢ dakika veya daha kisa stirede bosalma

Erken bosalmanin stres, endise, hiisran gibi olumsuz kisisel sonuglara ve/veya cinsel iliskiden kaginma-
ya neden olmasi (3)

ICD-10

AUA (2004)

Cinsel iliskiden yeterli dlizeyde zevk alacak kadar bosalmayi geciktirememe halidir. Bogalmanin cinsel
birlesmeden hemen 6nce ya da birlesmenin hemen sonrasinda veya birlesmeyi saglayacak diizey-
de yeterli ereksiyon olmadan meydana gelmesidir. Tanima gore bir zaman siniri vermek istenirse
birlesmenin baslangicindan sonraki 15 saniye igerisinde ejakilasyonun olmasi durumudur. Sorun,
cinsel aktiviten uzun slre uzak kalmanin sonucu degildir.

Penetrasyondan once veya hemen sonra arzu edilenden daha erken meydana gelen ve partnerlerden
birinde veya her ikisinde de sikintiya neden olan bosalma

DSM-V: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi — 5. Baski; ISSM: Uluslararasi Cinsel Tip Dernegi; AUA: Amerikan Uroloji Dernegi; ICD-10:Hastaliklarin ve ilgili Saglik
Sorunlarinin Uluslararasi istatistiksel Siniflamasi 10. Baski

Tablo 2. Erken bosalmanin siniflandiriimasi

Badlanmak Yasam boyu Edinilmis Degisken Erken Subjektfi bosalma
g Erken Bosalma Erken Bosalma Bosalma Disfonksiyonu
IELT Cok kisa (<1-1,5 dk) Kisa (<1,5-3 dk) Normal (3-8 dk) Normal veya uzun (3-30 dk)
Bilinen bir nedene bagli olarak yeni baglayan .
L. . . . . . Normal bosalmaya ragmen
Belirtiler Surekli erken bosalma; daha éncesinde normal Diizensiz o
L subjektif erken bosalma algisi
bosalma oykisu
. . Norobiyolojik ve . . " . . "
Etiyoloji . Tibbi ve/veya psikolojik Normalin varyansi Psikolojik
genetik
Tedavi Farme'xkoterap} ve Farmakoterapi ve psikoterapi Psikoegitim Psikoterapi
psikoterapi
Yayginhk Dislk (%2,3) Dislk (%3,9) Yuksek (%8,5) Yiksek (%5,11)

|ELT: intravajinal bosalma suresi

arastiran epidemiyolojik calismalarin ¢ogu, hastanin ken-
di bildirimine dayanmasi ya da erken bosalmanin dogru-
lanmamis tanimlarina dayanmasi nedeniyle mevcut oran-
larin hatali oldugu 6ne stirtilmiistiir. Ayrica, uluslararas
yayimlarda belirtilen erken bosalma epidemiyolojisindeki
farkliliklar, bildirilen prevalans tiirti, ¢alisma metodolojisi,

degerlendirme araglari, etnik gruplar ve yas dagilimindaki

farkliliklarla iliskili olabilir.

SINIFLAMA

Erken bosalma tanimi ve siniflandirmast hakkinda fikir bir-

ligi halen azdir. Ancak erken bosalmay: siniflandirmanin

en basit yolu, semptomlarin ilk kez cinsel olarak aktif hale
gelindiginde mi basladigini (Yasam boyu) yoksa normal bo-
salma kontroliiniin bir déneminden sonra mi (Edinilmis)
ortaya ¢tkugini dikkate almakur. Erken bogalma, partner ve
durumdan bagimsiz olarak mutlak olabilecegi gibi partnere

ve duruma bagli olarak degisken ve goreceli de olabilir.'!

DSM-V ve ICD-11 tarafindan erken bosalma icin yeni bir
siniflandirma nerilmistir. Siniflamada dort erken bosalma
kategorisi belirtilmistir: yasam boyu erken bosalma, edinil-
mis erken bosalma, degisken erken bosalma ve subjektif bo-
salma disfonksiyonu. Bu yeni siniflandirmaya gore altta ya-

tan erken bosalma durumuna bagli olarak erken bosalmanin
farkli tedavi secenekleri bulunmaktadir (Tablo 2).7-%!

ANDROLOUJI BULTENI
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Tablo 3. Erken bosalmada etiyolojik faktorler

Psikolojik faktérler

Biyolojik faktérler

Performans anksiyetesi

Cinsel aktivite teknigi: Bosalma kontrollinde etkili
tekniklerin farkinda olmama

Erken cinsel deneyim: Acelecilik, sinirlilik deneyimi
Cinsel aktivite sikligi: Daha az siklikta cinsel
davranig

Yiiksek uyarilabilirlik

Psikanalitik teoriler: derinlere yerlesmis kadin
nefret, kisilik bozukluklari

Genetik faktorler: 5-HTTLPR geninin polimorfizmleri

5-hidroksitriptamin reseptor fonksiyon bozuklugu: 5-HT2C reseptori asiri
duyarliigi ve/veya 5-HT1A reseptori asiri duyarlihg

Artmis penis duyarliligi

Endokrinal nedenler: diyabet, hipertiroidizm, duigiik B12 vitamini duizeyleri
Urolojik durumlar: prostatit

No6rojenik hastaliklar: MS, periferik néropatiler

Amfetamin, kokain ve dopaminerjik ilaglar

Kronik bobrek yetmezligi

Dusuk seminal magnezyum diizeyleri
Serum leptin diizeylerinde artig

Varikosel

Cinsel islev bozuklugu: ED ve libido azalmasi

5-HTTLPR: serotonin tasiyiciya bagli promoter bolgesi; 5-HT2C: 5-hidroksitriptamin 2C; 5-HT1A: 5-hidroksitriptamin 1A; MS: multipl skleroz; ED: erektil disfonksiyon

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Erken bosalma patofizyolojisi net olarak bilinmemekle
birlikte yapilan arasturmalar ile ¢esitli fakedrlerin rol aldigt
ortaya konulmustur. Erken bosalmada etiyolojik faktorler
geleneksel olarak psikolojik ve biyolojik faktorler olarak
ayrilmustr (Tablo 3).”°! Psikolojik fakedrler arasinda psi-
kodinamik teoriler, erken cinsel deneyim, cinsel kogullan-
ma, kaygi ve cinsel aktivitenin teknigi ve sikligi yer alir.
Biyolojik faktérler arasinda peniste asir1 duyarlilik, endok-
rinopati (Diyabet ve tiroid hastaliklari), genetik yatkinlik
ve 5-hidroksitriptamin (5-HT) reseptér fonksiyon bozuk-

lugu (norobiyolojik teori) yer alir.!'%-"2

ERKEN BOSALMADA DAVRANISSAL
YAKLASIMLAR

Cinsel islev bozukluklarinin biiyiik bir kisminin gelismesi-
nin ve ortaya ¢itkmasinin nedeni cogu kez cinsel anatomi,
fizyoloji ve cinsellik konusundaki bilgi ve deneyim eksik-
liginin kiside yaratug: caresizlik ve yetersizlik duygusudur.
Ancak erkeklerin ¢ogu cinsel sirlarint agiga vurma ve ko-
nusma konusunda kendini rahat hissetmediginden erken
bosalma tedavisi zorlu bir siirectir. Erken bosalma tedavi-
sinde 6ncelikli amag, sadece bosalma kontrolii saglamak
degil ayni zamanda kisisel ve cinsel bir 6zgiiven olusturma,

ciftin kisilerarast duygusal ve cinsel iliskisini iyilestirmeketir.

Erken bosalma icin davranissal yaklasimlar, islevsiz olanin
birey degil cift oldugu yaklasimindan baglar. Cinsel danis-
manlik erken bosalmanin hem idiyopatik hem de organik
nedenleri igin faydali olabilir. Partnerin bu siirece déhil
edilmesi, semptom hakkindaki yanlis algilari ortadan kal-
durabilir, stresi azaltabilir, seks ve beden egitimi hakkinda
konusma yetenegini gelistirebilir ve basarili bir sonug elde

etme sansini artirabilir.

ANDROLOUJI BULTENI

Genel olarak, erken bogalmaya yonelik davranigsal yakla-
stmlar iyi bir etkiye sahiptir ve siklikla erkegin erken bosal-
masini tanimay! ve ona tepki vermeyi 6grenmesine olanak
tanir. Ancak bu tedaviler hasta i¢in kolay olmayip, erken
bosalmasi olan erkegin partneriyle birlikte terapiye aktif
olarak katilmasi gerekmektedir.!"®!

Erken bosalma sorunu yasayan hastalar/ciftler icin bireysel
veya ¢ift terapisi oldugu gibi tek bagina farmakoterapi veya
psikoterapi ve davranigsal egzersizler ile kombinasyonu te-
davi olarak 6nerilebilir. Bu konuda yapilmis ¢alismalar has-
talarin tekil yaklagimlara kiyasla kombine yaklagimlardan

daha fazla yarar gordiigii gosterilmigtir.'#"%!

Nefes Egzersizleri

Diizgiin bir bigimde nefes alip vermeyi 6grenmek biitiin
viicudu kontrol etmenin ve gevsemeye baglamanin ilk ve
en kolay adimidir. Erken bosalma sorunu olan hastalarda
derin olarak nefes alma egzersizleri, gevsemek ve rahatla-
mak i¢in tedavide uygulanmasi zorunlu olmayan ancak
faydasi olan yardimei egzersizlerdir. Bu egzersizler sadece
cinsel sorunlar durumunda degil stres kaynaklarinin neden
oldugu gerilim durumlarinda da kullanilabilir.!"®!

Pelvik Taban Egzersizleri

Pelvik taban; rektum ve iiretranin disa acildigr alanlar
destekleyen, fasya ve kas tabakalarini icine alarak abdomi-
nopelvik kavitenin alt sinirin1 olusturan yapidir."”! Pelvik
tabanda baslica destek yapilari; endopelvik fasya, arcus ten-
dineus fasya pelvis ve levator ani kaslaridir.""® Pelvik taban
yapist, pelvik organlar tizerine muskiiler kontraksiyonu ile
aktif; bag ve ligamentler ile pasif destek saglamaktadir.'?!
Pelvik tabanin gorevleri; kontinansi saglayarak miksiyon
ve defekasyonu kolaylastirmak, pelvik organ prolapsusunu
onlemek, dogum eyleminde aktif rol almak ve cinsel fonk-

siyonu saglamaktir.2%

Oztiirk ve ark. m Erken bosalma ve tedavide davranigsal yaklagimlar
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Table 4. Duyumlara odaklanma egzersizleri: adim adim asamalar

Asama Detaylar

Cinsel birlesmenin ertelenmesi
Egzersizlerin sekli, sayisi ve baglatiimasi
konusunda fikir birligi saglanmasi

Duyumlara Odaklanma Egzersizleri |

Rahatlayin (sicak bir banyo yaparak veya meditasyon yaparak)

Goguslere ve cinsel organlara dokunmadan sirayla birbirinizi uyarin
Dikkatinizi oksama ya da oksanma hislerine odaklayin
Neyin iyi hissettirdigini partnerinizle paylasin

Duyumlara Odaklanma Egzersizleri Il

Rahatlayin (sicak bir banyo yaparak veya meditasyon yaparak)

Gogusler ve cinsel organlar da dahil olmak Gzere birbirinizi uyarin.
Dikkatinizi oksama ya da oksanma hislerine odaklayin

Neyin iyi hissettirdigini partnerinizle paylasin

Uyarilma durumunda (6rnegin ereksiyon), uyarilma azalana kadar duraklayin

Duyumlara Odaklanma Egzersizleri lll

Rahatlayin (sicak bir banyo yaparak veya meditasyon yaparak)

Gogusler ve cinsel organlar da dahil olmak Gzere birbirinizi uyarin.
Orgazm olmadan cinsel birlesmeyi saglayin
Dikkatinizi oksama ya da oksanma hissine odaklayin Neyin iyi hissettirdigini partnerinizle

paylasin

Orgazma ulasmak Uizereyseniz uyarilma azalincaya kadar ara verin

Pelvik taban kaslar1 ihtiya¢ halinde istemli olarak kasilmaya
hazirdirlar. Ornegin, uygun yer ve zamana kadar idrarini
tutmak ve bagirsak hareketlerini kontrol etmek icin yar-
dimar olur. Ayrica pelvik taban kaslari orgazm sirasinda
kasildiklari icin bosalmay1 geciktirmede ve kontrol etmede
yardimct olmakeadir. Bu agidan erken boslama sorunu ya-
sayan erkeklere ilk kez Arnold H. Kegel tarafindan tanim-
lanan ‘Kegel Egzersizleri’ onerilmektedir.*"! Bu egzersizde
pelvik taban kaslarinin taninmasi, hangi kasin nasil kasildi-
g1 ve nasil gevsedigi ile birlikte bu kas grubunun nasil kont-
rol edilecegini 6grenmek ve bu kasilmalarin éniine gecmek
erken bosalma tedavisinin onemli bir pargasidir. Bu kaslari
kontrol etmek icin siklikla kullanilan bir yéntem idrar yap-
ma-tutma egzersizidir. Pelvik taban kaslarinin kontroliinii
saglamak bosalma kontroltintin yaninda cinsel zevkin ve
orgazmin artmasina, idrar ve bagirsak islevlerinin farkinda-
liginin artmasina yardimei olur.'®! Pelvik taban egzersizleri
ayrica ereksiyon kalitesini artrir ve intrakavernozal basinci
artrir. Erken bosalmadaki iyilesmenin bir kismi veya ta-
mami, erektil disfonksiyondaki es zamanli bir iyilesmeye
bagli olabilir.*? Pelvik taban egzersizleri, farmakolojik yan
etki riski olmaksizin oldukea ucuz bir tedaviyi temsil eder.
Erken bosalma icin mevcut herhangi bir tedaviye eklenme-
si diistiniilmelidir.

Duyumlara Odaklanma Egzersizleri

Duyumlara odaklanma egzersizleri, ciftlerin birbiri ile ko-
nusma ve dokunmasina dayanan temel cinsel terapi uygu-
lamalari, teknikleridir. Bedeni ve cinselligi kesfetme asama-
sinda kullanilan duyumlara odaklanma egzersizleri erken

bosalmanin yaninda ayrica vajinismus ve diger cinsel islev
bozukluklar: tedavisinde de kullanilmaktadir.!*

Duyumlara odaklanma egzersizlerinde cinsel birlesme ve
orgazmdan vazgegip bireylerde cinsel 6zgiiven gelistirme ve
ciftler arasinda giivenli bir cinsel iletisim kurulmasi amag-
lanmaktadir. Bu egzersizler 6gretici bir isleve sahip olmala-
rindan bagka dogalari itibariyle zevklidir ve ¢ifte birbirine
haz verme ve birbirini cinsel acidan tanima firsati sunar.
1231 Egzersizler esnasinda cinsel birlesmenin ertelenmesi bi-
reylerde anksiyete ve baskiyr ortadan kaldirarak terapotik
sirece katkida bulunur.

Duyumlara odaklanma egzersizleri erken bogalmada; ge-
nital alan disindaki beden duyumlarina odaklanma egzer-
sizleri, genital duyumlara odaklanma egzersizleri ve cinsel
birlesme olmak {izere ti¢ asamada uygulanir (Table 4).2%
Genital alan digindaki beden duyumlarina odaklanma eg-
zersizlerinde cinsel organlar ve gogiisler disindaki beden
bélgelerini dokunma ve kesfetme uygulamalari Snerilir.
Genital duyumlara odaklanma egzersizlerinde ise dokun-
ma ve kesfetme uygulamalarina cinsel organlar ve gogiisler
dahil edilir. Her iki asamada da cinsel uyarilma, cinsel bir-
lesme ve orgazm amaglanmadan uygulanarak performans
anksiyetesi ortadan kaldirilmis olur. Ilk iki asamay1 kaygisiz
bir sekilde atlatan ciftlere cinsel birlesme egzersizleri 6ne-
rilir. Bu egzersizler duyumlara odaklanma ve sistemik du-
yarsizlagtirma yontemi ile zihinsel ve bedensel rahatlamay:

saglayarak cinsel iletisimi ve cinsel dzgiiveni arturir.

Dur-Basla Egzersizleri

Biitiin cinsel problemleri psikanalitik bir etiyoloji ve tedavi
anlayist ile agiklamaya calisan psikiyatrinin ilk ddneminden
sonra 1956'da tirolog Dr. James Semans tarafindan erken

bosalmay1 tedavi etmek icin bosalmadan onceki duyulart

ANDROLOUJI BULTENI

126

Androl Bul 2024;26:123-128



Sekil 1. Dur-basla teknigi.

Sekil 2. Sikma teknigi.?”!

kontrol etmeyi 6grenmeyi iceren davranigsal bir yontem
olan Dur-Basla egzersizleri tanimlandi.?®' Bu egzersizde
asil amag erkege sistematik olarak partneri tarafindan cinsel
uyari ve penis uyarist yapilirken erkegin, bosalma anindan
once ortaya ¢ikan ve bosalmanin olacagini gosteren fiziksel
ve duyumsal belirtilere odaklanarak bunlari tanimasidir.
Dur-Basla egzersizleri; erken bogalma sorunu olan bireyin
kendini elle uyarmasi, partnerinin onu elle uyarmasi veya
cinsel birlesme sirasinda da uygulanabilir. Egzersizler peni-
sin bosalma istegi hissedilene kadar uyarilmasini, ardindan
bosalma diirtiisii azalincaya kadar uyarinin kaldirilmasini
icerir (Sekil 1). Bu egzersizden sonra erken bosalma sorunu
olan bireylerde erken bosalma olmaksizin normal bir cinsel
iliskiye sahip olmalar: beklenir.*

1. Bosalma hissine kadar uyar.

2. His gegene kadar dur.

3. Uyarmaya devam et.

Sikma Egzersizleri

Erken bosalma tedavisinde kullanilan davranigsal egzersiz-
lerden bir digeri de sikma egzersizidir. Bu egzersizler 70’ler-
de Masters ve Johnson tarafindan Semans tekniginin bir

modifikasyonuna dayali olarak gelistirildi.”® Bu egzersizde

ANDROLOUJI BULTENI

amaglanan, orgazm oncesi hissedilen duyumlarin farkina
vararak erkeklerin ¢ogunun farkinda olmadan yaptikla-
r1 bosalmay: ertelemeyi veya geciktirmeyi 6grenmekdir.
Uygulamada partner, erkegin bosalmasini hissedene kadar
penisi uyarir, ardindan bu his gecene kadar ve ereksiyonun
bir kismini kaybedene kadar penisin basint stkar (Sekil 2).
Bu sikma egzersizi bosalmanin gerceklesmesine izin veril-
meden 3 defa tekrarlanir ve 4. egzersizde bosalmaya izin
verilir. Bu egzersiz uygulamalarinda ciftlerin ve bireylerin
cinsel sorunlarini sistemik bir yaklagimla ele almak tedavi
basarisini artirmaya yardimeci olur.

SONUC

Psikolojik yaklagimlar ve davranigsal egitimler genellikle
cinsel bozukluklar icin etkili tedavi secenekleri sunmakta-
dir. Erken bosalma acisindan bireyin, esinin ve ¢iftin erken
bosalmaya tepkisi ve stresi psikolojik tedavilerle gideril-
mektedir. Farmakoterapi ve psikoterapi kombinasyonu,
yalnizca farmakoterapiden daha iyi etkinlik saglamaktadir.
Psikoterapi ve davranissal stratejiler erkeklerin ve ciftlerin
cinsel becerilerini gelistirir ve islev bozukluguna yol acan
ruhsal ve biligsel sorunlart ele alir.*®?! Cinsel beceriler ve
cinsel terapi konularinda egitim, erken bosalma hastalari-
nin, partnerlerinin ve ciftlerin kaygilarini ve acilarini hafif-

letmeye yardimct olmakeadir.B3"

Erken bosalmanin psikoterapi ve davranigsal egitimlerin
farmakoterapi ile kombine olarak veya tek basina uygulana-
rak bagarili bir sekilde tedavi edilebilecegi diistinmekteyiz.
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