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PREMATUR EJAKULASYON VE BASIT TEDAVI YONTEMLERI
PREMATURE EJACULATION AND ITS SIMPLE THERAPOETIC METHODS

Kemal BOLAYIR'?

Orgazmu geciktirme sonradan 6grenilmesi gereken bir durum oldugu gibi konje-
nital etkenlerin rol oynadifn kabul edilmektedir.

Erken bogalma, basit bir fizik teknikle tedavi edilebilir veya ilacla kontrol altina
alinabilir. Bu hastalikta hastalanmiz huzursuz ve endiseli olmakta, cinsel iligki zama-
ninn ¢ok kisa olmasi aile problemleri yaratabilmektedir. Erkegin Giretme gérevi nor-
mal olmasina karsin kendi ve esi igin zevk zamam daralmistir.

UYGULAMA

Klinigimize miracaat eden ve erken bosalma sorunu olan 25 olgunun son bir se-
ne iginde anamnez ve klinik muayeneleri yapilmis, timintin hormon tetkikleri (LH,
FSH, prolactin ve serum testosteron) normal bulunmustur. Bu olgularda anamnezin
¢ok onemli bir yeri vardir. 25 prematur ejakulasyon olgusunda yapugimiz ¢alismada
iki grup hasta saptanmugtir. I. grup yas ortalamas: 22, 1I. grup yas ortalamas: 41.

Ereksiyon Evli Diabet Empotans
I. Grup  Cok iyi %15 Yok Yok
II. Grup Degisken %80 %30 %70
ereksiyon

Bu tabloda I. grup hastalan tedavi etmek daha kolaydir. 1. grup hastalarda vas-
kulogenik ve hormonal tetkikler gerekir.

iki olgumuzda kadinlara karsi diismanhk duygulan ve isteksizlik vardir.

Ug olguda zor sartlarin etkisinde uzun zaman kalmaktan kaynaklanan durumlar
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vardi. émegin: cesitli kadinlar tarafindan asagilanma, kalabalik bir ailede korku iginde
esi ile olan iliskinin duyulacag! veya goriilecegi endigesi gibi.

TEDAVI

Erken bosalma olgularinda ¢ogu hastalar kendi kendilerini tedavi etmeyi yegler-
ler. Mevcut tabular nedeniyle doktora miiracaat ancak ileri sathalarda olmaktadir. 25
olgumuzda hastalarin bazilan (besi) iligki esnasinda degigik konulari disiinerek iligkiyi
uzatmaya ¢ahsmislar. Ug olgu da esiyle iliskiyi siklastirmak isteverek zamani uzatma-
va ¢aligmiglar. On olguda anestetik merhemler kullanilmig, tiim bu ugraslarda hasta-
larimiz saghkh bir yarar géormemisglerdir.

SIVAZLAMA TEKNIGI

On bes olguda Dr. James Seman’in uyguladigi metotdan biz iyi neticeler aldik.
Esasi hastanin ejakiilasvon olusum kontrolunda esine de sorumluluk vermektir.

TEKNIK

1. Hasta kuru elle ereksivon saglar ve orgazm olusmadan birakir. Bu tekrarlanir.
2. Kavdiniar (KY jelli) kullanarak avni hareketleri yapar.

3. Esi de avni sekilde iki volla orgazm olmadan ereksivonu devam ettirir. Son asa-
mada orgazm olusturulur. Iliski olmaz. Bunlar bes giin vapiiir.

4. Hasta bunlardan basan saglarsa i]iskiye gegilir. 2-3 kez orgazmdan dénilirse
ejakilasvona izin verilir. Bu teknikte erkek pasif. kadin ise daha akuf rol ovnar. Bu
teknik enstrumansiz basit bir tedavi véntemidir.

ILAC
Bizim 6 olgumuzda ¢ok ivi neticeler aldigimiz clomipramine 10 mg. {Anairanil).

Bu bir antidepresant hapur. Iliskiden 3-3 saat 6nce 10 mg. iki hafta alinir. Bazi olgu-
larda dozu 30 mg. kadar ¢ikarmak mumkinddr.

iy Prematur Fgakulasvon ve Basu Pedir Yomtemlene K Bolavir



SUMMARY

Premature ejaculation is a common problem. We investigated it on 23 patients,
[t seemns the majority of our cases may be treated with a simpte, easv-to-teach, techni-
que and that it may be controlled by drug therapy.
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