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Prematiir ejakiilasyon tanili hastalarda depresyon ve
kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi

Assessment of depression and anxiety levels in the patients with premature

ejaculation

Stleyman Sagir'®, Sule Allahverdi?®, MUslim Erglin®®, Kibra Sezer Katar’

AMAC: Prematiir ejakiilasyon sikayeti olan hastalar siklikla kotii psiko-
lojik durumla hastaneye basvururlar. Bu calismada amacimiz prematiir
ejakiilasyon sikayetiyle bagvuran hastalarda depresyon ve kayg: diizeyle-
rinin degerlendirilmektir.

GEREC ve YONTEMLER: Calismaya sadece yasam boyu prematiir ejakii-
lasyon (PE) ve sonradan kazanilmis olan PE hastalari dahil edildi. Bu
calismaya toplam 80 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterlerini kargila-
yan hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (BMI), meslek gibi de-
mografik verileri kaydedildikten sonra depresyon ve anksiyete siddetini
degerlendirmede kullanilan Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) anketleri doldurtuldu.

BULGULAR: Arastirmaya katlanlarin prematiir ejakiilasyon siiresi 30
saniyesinin altinda olanlarda 30 saniyenin istiinde olanlara gére; PE
degerlendirme anketi puani, Beck Depresyon Olgegi ve HAD Olgegi
puanlart anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica yai-
lan korelasyon analizleri Prematiir ejakiilasyon anketi puani arttikea;
BDO puant (=0,775) ve HAD Olgegi puaninin da (r=0,882) arttigini

gostermektedir.

SONUC: Erkek hastalarda prematiir ejakiilasyon siddeti arttikca dep-
resyon ve anksiyete diizeylerinde artis gézlenmekte bu nedenle has-
ta degerlendirilmesinde ve tedavisinde multidisipliner bir yaklagim
sergilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: prematiir ejakiilasyon, depresyon, anksiyete

GiRIS

Erken bosalma (PE), erkeklerde sik goriilen bir cinsel islev
bozuklugudur. Bu islev bozuklugunun ne siklikla meydana
geldigi belirsizdir ancak yas ve etnik kékene bakilmaksizin
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ABSTRACT

OBJECTIVES: Premature ejaculation patients often present to the
hospital with poor psychological conditions. The aim of this study is to
evaluate the levels of depression and anxiety in patients presenting with
premature ejaculation complaints.

MATERIAL and METHODS: The study included only patients with
lifelong premature ejaculation (PE) and acquired PE. A total of 80
patients were included in this study. After recording demographic data
such as age, height, weight, body mass index (BMI), occupation, etc.,
patients who met the inclusion criteria were administered the Beck
Depression Inventory (BDI) and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) questionnaires to assess the severity of depression and anxiety.

RESULTS: The premature ejaculation evaluation questionnaire scores,
Beck Depression Inventory (BDI), and Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) scores were found to be significantly higher in individuals
with premature ejaculation duration of less than 30 seconds compared
to those with a duration of over 30 seconds (p<0.05). Additionally,
correlation analyses showed that as the premature ejaculation
questionnaire score increased, both the BDI score (r=0.775) and HADS
score (r=0.882) also increased.

CONCLUSION: In male patients, an increase in the severity of premature
ejaculation is associated with an increase in depression and anxiety
levels. Therefore, a multidisciplinary approach should be exhibited in
the evaluation and treatment of patients.

Keywords: premature ejaculation, depression, anxiety

erkeklerde prevalans orani %75’c¢ kadar ¢ikmaktadir.™
PE’li bir¢ok hasta subjektif endiseler ve stres bildirir. Bu
bozuklugun alunda yatan mekanizmay1 kesfetmek icin son
20 yilda 6nemli cabalar sarf edilmistir. Su anda, PE’li has-
talarin degerlendirilmesi esas olarak dogrulanmis anketle-

rin kullanimina dayanmaktadir.

Ayrica bazi aragtirma ve klinik bulgular, stres ve travmatik
yasantlarin cesitli cinsel islev bozukluklarint 6nemli ol¢ii-
de etkileyebilecegini gostermektedir.** Bu bulgular, gesitli
stresli etkilerin ve etkilesimlerin PE’nin etiyopatogenezin-

de 6nemli bir rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.

Bosalma zamaninin nesnel bir klinik 6lciimiiniin ol-

mast gerekliligi nedeniyle Waldinger ve ark. tarafindan
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intravajinal ejakiilatuvar gecikme zamani (IELT) tanim-
lanmigtir. Burada vajina igerisine girisle bosalma arasinda
gegen zamanin bir kronometre kullanilarak dl¢imii soz
konusudur.” Yapilan bir ¢alismada partnerlerinin yardi-
mu ile kronometre kullanilarak yapilan IELT 6l¢iim sonu-
cunda ciftler kronometre kullaniminin iliskiye engel ol-
madigini bildirmiglerdir. Ayrica ¢alismaya gore erkeklerin
%40’1 15 saniye, %70’i 30 saniye, %90’1 1 dakika icinde
bosalmistir.™

Uluslararast Cinsel Saglik Dernegi (International Society
of Sexual Medicine-ISSM) 2014'de PE kilavuz komitesi
tarafindan yapilan tanimlamada; PE, genellikle, vajinal pe-
netrasyonun hemen 6ncesinde ya da vajinal penetrasyon-
dan itibaren bir dakika i¢inde olusan erkek seksiiel fonk-
siyon bozuklugu olarak ifade edilmektedir. PE, Ruhsal
Bozuwkluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-
5)’de ise yaklagik alt aydir devam eden ve esli cinsel et-
kinliklerin %75 ila %100’tinde var olan vajinaya girdik-
ten sonra yaklagtk bir dakika i¢inde ve kisinin isteginden
once bosalma tanimlanabilir.’® DSM-5’e gére PE yasam
boyu (kisi cinsel agidan etkin oldugundan itibaren) ve
edinsel (olagan cinsel islevsellik sonrast baslayan) olarak
tanimlanabilir. Ayrica yaygin (belli bir etkinlige ya da ese
bagli olmayan) ya da durumsal (belli bir etkinlige ya da
ese bagli olan) olarak da belirtilebilir. Erken bosalmanin
kayg: ve depresyonla iliskisini arastiran cesitli aragtrmalar
yapimisur. Mourikis ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
PE hastalarinin durumluluk kaygisi kontrol grubundan
yiiksek iken, depresyon ve siireklilik kaygi diizeyi kontrol
grubuna benzer saptanmugtir.”! Ancak Son ve ark.’nin yap-
ugt calismada PE hastalarinda depresyon diizeyi yiiksek
saptanmustir.® Kempeneers ve ark. ise PE tanili bireylerin,
partrnerlerine oranla daha yiiksek oranda kaygt yasadigini
saptamisur.”! Literatiirde PE’nin depresyon ve anksiye-
te iligkisine dair celikili sonuglar oldugu goriilmektedir.
Glintimiizde depresyon ve anksiyetenin bircok hastaligin
sebebi ya da sonucu oldugu bilinmektedir. Bizim de bu
calismada amacimiz prematiir ejakiilasyonu olan hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini ve bu psikolojik semp-
tomlarin PE ile iliskisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, Agustos 2023’den Mart 2024’¢ kadar
Mardin Egitim Aragtirma Hastanesi Uroloji Poliklinigine
prematiire ejakiilasyon sebebiyle bagvuran hastalar de-
gerlendirilmeye alindi. Tiim hastalara 6ykii, fizik muaye-
ne ve Ozel olarak onaylanmis bir anket temelinde teghis
kondu. Etik kuruldan ve kurumsal inceleme kurulun-

dan uygun onay alindi (Gazi Yasargil Egitim Arastirma

Hastanesi Klinik Arasurmalar Etik kurulu sayi: 508 tarih:
04.08.2023). Calismaya vajinal penetrasyon sonrasindaki
bir dakika i¢inde kontrolsiiz ejakiilasyon ile en az alu ay-
dir iliskisi olan 18—65 yas arast evli erkekler dahil edildi.
Dusiik libido, erekdil disfonksiyon, prostatit, alkol kulla-
nimu, sakinlestirici ilag kullanimi gibi psikolojik durumlar:
olan, hipertiroidizm, asum, hipotiroidizm, diyabet ve kar-
diyak aritmiler gibi organik hastaliklar1 olan hastalar ¢alis-
manin disinda birakildi. Bosalma siiresi, vajinal penetras-
yon sonras! intravajinal bosalmaya kadar gecen siire olarak
tanimlandi. Caligmaya sadece yasam boyu PE ve sonradan
kazanilmis olan PE hastalart dahil edildi. Bu ¢alismaya top-
lam 80 hasta dahil edildi. Dahil edilme kriterlerini karsi-
layan hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle endeksi (BMI),
meslek gibi demografik verileri kaydedildikten sonra dep-
resyon ve anksiyete siddetini degerlendirmede kullanilan
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADO) anketleri doldurtuldu.

Beck Depresyon C)lgegi (BDO), Beck ve ark. tarafindan
gelistirilen bu &lgek 21 maddeden olusur."™ HADO
Zigmond ve Snaith tarafindan 1983’te gelistirilmistir.
HADO’niin ayaktan tedavi géren hastalarda depresyon
ve anksiyetenin saptanmasinda giivenilir bir gere¢ oldugu;
depresyon ve anksiyete alt dlgeklerinin emosyonel bozuk-
lugun siddeti icin gegerli dl¢timler verdigi belirtilmektedir.
" Bu testlerle beraber bes sorudan olusan PE degerlen-
dirme anketi (PEDA) doldurtuldu.l'® Hastalarin bosalma
stireleri kendilerinin beyan ettigi siireler olarak kaydedildi.
Jannine ve ark.’nin prematiir ejakiilasyon tanimlamasinda
penetrasyon oncesi veya IELT <15 saniye olarak tanimlan-
maktadir ancak 6rneklemimizde yapilan analizler sonu-
cunda kritik stire 30 sn olarak degerlendirilerek analizler
bu siire iizerinden yiiriitilmistiir.""® Veriler, IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 23.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak girildi ve analiz
edildi. p-degeri <0,05, istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Aragtirmaya katlanlarin yas ortalamast 33,85+6,13 yil ve
BMI ortalamast 27,45’tir. Katilimcilarin %45,0%i issizdir,
%13,8’1 ise saglik calisanidir. Prematiir ejakiilasyon siireleri
30 saniyenin altnda olanlar 6rneklemin %68,75’1 olustur-

maktadir (Tablo 1).

Aragtrmaya katlanlarin prematiir ejakiilasyon siiresi 30
saniyesinin altinda olanlarda 30 saniyenin iistiinde olanla-
ra gore; PE degerlendirme anketi puani, Beck Depresyon
Olgegi ve HAD Olgegi puanlari anlamli olarak yiiksek bu-
lunmustur (p<0,05) (Tablo 2). Ayrica yapilan korelasyon
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analizleri Prematiir ejakiilasyon anketi puani arttikga; BDO
puani (r=0,775) ve HAD Olgegi puaninin da (r=0,882)
artugini gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi

Ort (+SD)
Yas 33,85(6,13)
Kilo 78,34(+11,24)
Boy 169,09(+7,21)
BMI 27,45(+4,07)

N %

Meslek grubu
issiz 36 45,0
Ciftci 10 12,5
Memur 23 28,7
Saghk galisani 11 13,8
Prematir ejaktilasyon siiresi
<30sn 55 68,75
230 sn 25 31,25
Toplam 80 100,0

BMI: viicut kitle endeksi; N=say!.

Tablo 2. Ejakilasyon siiresine gore Olcek ortalamalari

<30 sn >30sn MWU* p
Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
PEDA  18,0(14-22) 17,0(9-19) 454,5 0,015*
BDO 28,0(23-34)  27,0(18-34) 477,0 0,028*
HADO  34,0(28-41)  34,0(20-38) 462,5 0,019*

*MWU: Mann-Whitney U testi; *p<0,05; PEDA: Prematur Ejakilasyon
Degerlendirme Anketi; BDO: Beck Depresyon Olcegi; HADO: Hastane Ansiyete
Depresyon Olgegi.

Tablo 3. PEDA ile BDO ve HAD testleri korelasyon tablolari

PEDA BDO
PEDA r 1 0,775
BDO r 0,775™ 1
PEDA HAD
PEDA r 1 0,882
HADO r 0,882" 1

Not: **p<0,01; PEDA: Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme Anketi; BDO: Beck
Depresyon Olgegi; HADO: Hastane Ansiyete Depresyon Olgegi

TARTISMA

PE, cinsel sorunlarin yani sira anksiyete, depresyon, cinsel
ozgliven eksikligi, yasam kalitesinde bozulma ve kisilerarast

sorunlar gibi 6nemli psikolojik sorunlari da i¢ermektedir.
U4 PE ile iliskili psikolojik problemler, tibbin PE’li erkekler

icin psikoterapotik ve farmakolojik tedaviyi iyilestirmek
icin hala sinirlt veriye sahip oldugunu diisiindiirmektedir.
PE’nin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan problemler, etkili
tedavinin yani sira erken teshisin 6nemini gostermektedir.
Bununla birlikte, etkilenen iftler icin uygun tedavinin ne
oldugunu belirlemek i¢in hila ¢ok az veriye sahibiz.”!

Yang ve ark.’nin yapug: bir calismada PE olmayan grupla
karsilasurildiginda, PE’'den muzdarip erkeklerde istatistik-
sel olarak anlamli derecede daha diisitk PEDA, daha kisa
bosalma siiresi ve daha yiiksek depresyon skor puanlari sap-
tanmusty; PE'den etkilenen erkekler birlikte en yiiksek dep-
resyon oranina sahipti; PE’li hastalarda depresyon skoru ile
PEDA skorunun pozidif iliskisi gozlendi; yas siniflandir-
mast, 30 yasin alundaki PE hastalarinin daha yiiksek dep-
resyon skoruna sahip oldugunu gésterdi. Ayni ¢alismanin
devaminda PE olmayan gruba gore PE hastalarinin daha
yasli, daha kilolu, daha kisa ve daha yiiksek BMI'ye sahip
oldugunu saptanmis olup bizim ¢alismamizda PE sikaye-
tiyle bagvuran hastalarin ortalama yas1 33,85(x6,13) olup
ortalama BMI degeri 27,45(+4,07) olarak gozlemlendi.!*

Benzer sekilde Gao ve ark’nin ¢alismasina gore, PE has-
talarinda ED, anksiyete ve depresyon insidanslart daha
yaygindi ve siddeti PE olmayan hastalardan daha siddetli
olup PEDA skorunun ise depresyon skoru ile pozitif bir
iligkisinin oldugunu ortaya koymustur."® Son ve ark. ve
Corona ve ark. yapuklari iki biiytik 8lgekli sosyal medya
calismasinda PE hastalarinin, PE olmayan hastalara gére
daha yiiksek anksiyete ve depresyon prevalansina sahip
oldugunu gostermis olup buna ek olarak PE’nin, psiko-
lojik sikint ile onemli dl¢iide iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir."”'® Tiim bu ¢aligmalarla kiyaslandiginda
bizim calismamizda literatiirle benzer sonuglar elde edildi.
Calismamizda hastalarin %68,75 inde PE siiresi 30 sn al-
tuda gozlendi. Ayni zamanda PE siiresi 30 sn alunda olan
hastalarla 30 sn stiinde olan hastalar kargilastirildiginda
Prematiir Ejakiilasyon Degerlendirme Olgegi puant arttik-
¢a; Beck Depresyon 6lgegi puani (r=0,775) ve HAD Olgegi
puani (r=0,882) aruis gostermekte ve giiclii istatistiksel an-

lam ifade etmektedir (Tablo3).

Sonug olarak erkek hastalarda prematiir ejakiilasyon sidde-
ti arttikga depresyon ve anksiyetede artis gozlenmekte bu
nedenle hasta degerlendirilmesinde ve tedavisinde multidi-
sipliner bir yaklagim sergilenmelidir.

Calismamizdaki kisitliliklar hasta sayisinin az olmasi, bo-
salma siiresinde beyanin esas alinmasi, hormon paramet-
relerine bakilmamis olmasi, yasam boyu PE ile edinilmis
PE grubunun karsilastrilmamis olmasi, kontrol grubunun
olmamasi, kullanilan dlgeklerin 6z-bildirim tarzi 6lgekler

olmast olarak siralanabilir.
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