Socrates Journal of Interdisciplinary Social Studies, 2022, Year 8, Volume 14

PREMATUR EJAKULASYON SORUNU OLAN VE OLMAYAN
ERKEKLERIN ANKSIYETE VE DUYGUSAL ZEKA DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Bahanur Malak Akguint?
Umit Yener Tekdogan®

Ergun Gurer*

OZET

Amag: Bir Devlet Hastanesi’ndeki tiroloji poliklinigine bagvuran prematir ejakiilasyon sorunu olan ve olmayan

hastalarin anksiyete ve duygusal zeka dlzeylerinin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tamimlayici aragtirma tasarimina uygun olarak gecgeklestirilmistir. Calismaya katilmaya goniilli
olan 37’si prematiir ejakiilasyon sorunu olan ve 39’u olmayan toplam 76 erkekten Tanitic1 Bilgi Formu, Gdzden

Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka, Beck Anksiyete Olgeklerini yanitlamalari istenmistir.

Bulgular: Orneklemde primer prematiir ejakiilasyon saglik sorunu olan ve olmayan erkekler yer almistir. Tiim
katilimcilarin anksiyete dizeylerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmstir. Calismada prematur ejakilasyon sorunu
olan erkeklerin duygusal zeka diizeyleri 139.68+18.81, olmayanlarin 144.13+13.69 olarak saptanmustir. Prematur
ejakulasyon sorunu olan ve olmayan erkeklerin anksiyete ve duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli birer fark
olmadig1 belirlenmistir. Katilimeilarin duygusal zeka diizeyleri ve duygusal zeka 6lgegi alt boyutu duygularin

degerlendirilmesi puan ortalamalar1 attikca anksiyete diizeylerinin azalacagi anlagilmstir.
Tartisma: Bulgular literatiir 1s181nda tartisilmistir.

Sonug¢: Arastirmanin yiritiildigii ilde daha biiyiik 6rneklemli, primer ve sekonder prematir ejakulasyon sorunu

olan 6rneklemlerinde yer alacag: ileri ¢alismalarin yapilmasi nerilmektedir.
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THE EVALUATION OF ANXIETY AND EMOTIONAL INTELLIGENCE LEVELS
OF MEN WITH AND WITHOUT PREMATURE EJACULATION PROBLEM

ABSTRACT

Objectives: Aimed to compare the anxiety and emotional intelligence levels of patients with and without

premature ejaculation problem who applied to the urology polyclinic at a Public Hospital.

Methods: The cross-sectional descriptive study design was carried out. A total of 76 men, 37 of whom had
premature ejaculation and 39 did not, volunteered to participate in the study. They were asked to respond

Information Form, Revised Schutte Emotional Intelligence Scale and Beck Anxiety Scale.

Results: The sample included men with and without primary premature ejaculation health problem. It was
determined that the anxiety levels of all participants were low. In the study, the emotional intelligence levels of
men with premature ejaculation problem were determined as 139.68+18.81, and 144.13+13.69 for those who
without premature ejaculation problem. It was determined that there was no significant difference between the
anxiety and emotional intelligence levels of men with and without premature ejaculation problem. It was
understood that as the emotional intelligence levels of the participants and the evaluation of emotions increased,
their anxiety levels would decrease.

Discussion: The findings were discussed in the light of the literature.

Conclusion: It has been proposed that further studies be conducted in the province where the research is
conducted, which will take place in samples with a larger sample, primary and secondary premature ejaculation
problems.

Keywords: Premature Ejaculation, Anxiety, Emotional Intelligence, Consultation Liaison Psychiatry Nursing,
Caring
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GIRIS

Prematir ejakllasyon (erken bosalma), erkeklerde sik gorulen bir cinsel saglik sorunudur
(Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi, 2007; World Health Organization, 2006). Primer
(yasam boyu) ve sekonder (edinilmis) olarak iki alt tipi bulundugu i¢in yapilan arastirmalarda
iki grubun ayr1 ayr1 degerlendirilmesi dnerilmektedir. Ciinkii mevcut tani kriterlerinin iki grubu
birden ifade etmekte yeterli olmadigi belirtilmektedir (Karaman vd., 2021). Primer prematir
ejakiilasyon, ilk cinsel iligkiden itibaren ejakiilasyonun kontroliinde yetersizlik ve istenilen
zamandan Once bosalma anlamina gelir. Sekonder prematiir ejakiilasyon ise, kisi daha 6nce
normal ejakiilasyon deneyimleri yasarken, yasamimnin bir doneminde ejakiilasyon kontroliinde

yetersizlik yasamasi olarak agiklanabilir (Vukina vd., 2018).

Prematir ejakllasyon, Kisiyi, partnerini ve kisinin partneri ile olan iliskisini olumsuz
etkileyerek psikolojik bir yiik meydana getirir. Bu nedenle, prematir ejakiilasyon sorunu olan
erkeklerin anksiyete diizeylerini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Calismalarda prematiir
ejakllasyon sorunu olan erkeklerin anksiyete dizeylerinin orta ve yilksek dizeyde oldugu
saptanmistir. Anksiyetenin prematiir ejakiilasyon igin 6nemli bir risk faktorii oldugu da
belirtilmistir (Ar1 vd., 2011; Rajkumar ve Kumaran, 2015; Mourikis vd., 2015; Giines vd.,
2016; Ayribas ve Toprak, 2021). Calismalarda anksiyetenin sempatik sinir sistemini aktive
ettigi, boylece ejakiilasyonun emisyon fazinin daha erken olmasi sonucu ejakulatuar esigin
azaldip1 gosterilmistir (Janssen, Bakker, Réthelyi vd., 2009; Gokalp, Deger ve Izol, 2018; Asc,
2020). Bunun icin prematr ejakilasyon etiyolojisi ve sonuglar1 6zellikle anksiyete baglaminda
degerlendirilirken, anksiyetenin prematir ejakilasyon igin neden mi sonug¢ mu oldugunu ayirt
etmek gig¢ olabilir. Ancak bilim insanlar1 igin anksiyete duygusu ile etkili bas etmek veya bu
bas etmeyi 6grenmek 6nemli bir strateji olabilir. Bu baglamda sahip olduklart mesleki bilgi ve
becerileri ile konsultasyon liyezon psikiyatrisi hemsireleri cinsel danigmanlik konusunda saglik
ekibinin 6nemli bir Gyesi olarak aktif rol alabilirler. Ve hastalara anksiyete duygusu ile etkili
bas etmeyi 0gretebilirler. Anksiyete ile etkili bag etmede olumlu ve olumsuz etkenlerin neler
olabilecegi de bu egitim programlarida yer alabilir. Ornegin anksiyete diizeyi yiksek olan
hastalarin duygusal zeka diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir (Karahan ve Yalgin, 2009).
Duygusal zekanin, problem odakli stres ile basa ¢ikmay1 olumlu yonde etkiledigi ve iyilesmeyi

artirdig1 belirtilmektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Kisaca anksiyete ve diger olumsuz duygular
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ile etkili bas etmede duygusal zekanin 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Clinkil duygusal
zeka, duygularin diizenlenmesini ve karsilasan problemlerin ¢6ziimii i¢in duygularin olumlu
yonde kullanilabilmesi olarak ele alinmaktadir. Duygusal zeka, bireyin kendinin ve
baskalarinin duygularin1 degerlendirebilme, kontrol edebilme ve kendi duygularini ifade
edebilme o6zelligidir (Salovey ve Mayer, 1990).

Literatirde prematiir ejakiilasyon sorunu olan hastalarin anksiyete ve duygusal zeka
dizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmaya ulagilamamistir. Arastirma kapsamindaki ilin
kirsal bir bolgede olmasi ve geleneksel bir yasam tarzinin bolgede hakim olmasi nedeniyle
cinsel saglik arastirmalar1 ve uygulamalar1 g6z ardi edilebilmektedir. Bu yaklasimda bolge
halkinin prematir ejakilasyon igin saglik kurumlarina bagvurma egilimleri de etkili
olabilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada bir Devlet Hastanesi’ndeki iiroloji poliklinigine
bagvuran prematir ejakilasyon sorunu olan ve olmayan okuma yazma bilen, kronik hastaligi
(kronik psisik bozukluk, tiroid disfonksiyon bozuklugu) ve kronik ilag (antipsikotik,
anksiyolitik ve antidepresan vb.) kullanimi1 olmayan erkek hastalarin anksiyete ve duygusal
zeka duzeylerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirma sorulari

sunlardir;

- Prematir ejakilasyon sorunu olan ve olmayan erkeklerin anksiyete ve duygusal zeka

dizeyleri nedir?

- Prematdr ejakilasyon sorunu olan ve olmayan erkeklerin anksiyete ve duygusal zeka

diizeyleri arasinda fark var midir?

- Katilimeilarin Beck Anksiyete ve Gdzden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgekleri

puan ortalamalar1 arasinda bir iliski var midir?
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YONTEM
Arastirmanin Sekli

Bu caligma kesitsel tanimlayici arastirma 6zelligine uygun bir sekilde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma, Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir Devlet Hastanesi tiroloji poliklinigine basvuran
hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, Dogu Anadolu Boélgesi’ndeki bir Devlet
Hastanesi tiroloji poliklinigine bagvuran prematir ejakilasyon sorunu olan ve olmayan erkek
hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklemini, 01 Ocak ve 01 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
bahsi gecen Devlet Hastanesi’ndeki iiroloji poliklinigine bagvuran prematr ejakiilasyon sorunu
olan ve olmayan erkeklerden arastirmaya katilmaya goniilli olan ve aydinlatilmis onam
formunu dolduran erkek hastalar olusturmustur. Bireyler igin diger arastirmaya dahil olma
kriterleri ise, okuma yazma bilme, kronik hastaligimin (kronik psisik bozukluk, tiroid
disfonksiyon bozuklugu) ve kronik ilag (antipsikotik, anksiyolitik ve antidepresan vb.)
kullaniminin olmamasidir. Kesitsel tanimlayici arastirma desenine uygun olarak bu dogrultuda
arastirmaya dahil olan toplam 76 katilimc1 bulunmaktadir. Bunlarin 37’si prematr ejakilasyon

sorunu olan ve 39’u olmayan erkek hastalardir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Tamtica bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu form, hastalarin tanitici
verilerinin toplanmasi amaciyla yas, egitim durumu, kronik hastaligi var mi, yok mu gibi
sorulardan olusmaktadir (Bancroft vd., 2009; Karahan ve Yalg¢in, 2009; Janssen vd., 2009;
Soleimanian ve Mohammadi, 2009; Jafaryazdi ve Golzari, 2009; Ar1vd., 2011; Zarch, Marashi,
Raji, 2014; Giines vd., 2016; Vukina vd., 2018; Gokalp, Deger ve izol, 2018; Aslan ve Giizel,
2018; Giir, Altinayak, & Apay, 2019; Ase1, 2020; Karaman vd., 2021; Ayribas ve Toprak, 2021;
Knopp, 2021).

Beck anksiyete dlcegi (BAO): BAO anksiyete diizeyini 6lgmek igin kullanilan Likert tipi bir
Olgektir. Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilmistir. Bireyin yasadigi anksiyete

62



Socrates Journal of Interdisciplinary Social Studies, 2022, Year 8, Volume 14

belirtilerinin sikligin1 6lgmektedir. 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Kisinin son 7 giin iginde yasantiladig stresin sikligini belirler. Toplam
puan 0-63 arasinda degisir ve yiiksekligi kisinin yasadig1 anksiyetenin yiiksekligini gosterir.
Stresli bireylerde 6zellikle anksiyetenin duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtilerini ayirt
etmek i¢in gelistirilmistir (Ulusoy, Sahin, Erkman, 1998). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa

sayis1 .86 olarak saptanmustir.

Gozden gegirilmis Schutte duygusal zeka olcegi (GGSDZO): Bu 6lgek Schutte vd.
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Olgek ilk tasarlandiginda 33 maddeden olusmustur.
Daha sonra Austin vd. tarafindan 2004 yilinda giincellenen bu 6lgek, son haliyle 41 maddeye
cikarilmistir. Bu cercevede yapilan giincelleme ile 1998 yilinda ortaya konan 6l¢egin bazi
maddeleri ters soru olacak sekilde diizenlenmis ve bir takim yeni sorular eklenmistir. Olgek 3
ana faktor ile ortaya konmaktadir. Bunlar; Iyimserlik/Ruh Halinin Diizenlenmesi, Duygularin
Kullanomi1 ve Duygularin Degerlendirilmesi’dir. Toplam 41 maddeden olusan Schutte
Duygusal Zeka Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi1 Tatar, Tok ve Saltukoglu tarafindan
yapilmstir. Olgek besli Likert dereceleme ile “Kesinlikte Katilmiyorum” en solda 1 puan ile
“Kesinlikle Katiliyorum” en sagda 5 puan arasinda degerlendirilmektedir (Tatar, Tok,
Saltukoglu, 2011). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa sayisi .78 olarak; dlgegin iyimserlik/ruh
halinin diizenlenmesi alt boyutunun Cronbach alfa sayis1 .79 olarak; duygularin kullanimi alt
boyutunun Cronbach alfa sayist .36 olarak; duygularin degerlendirilmesi alt boyutunun

Cronbach alfa sayis1 .53 olarak saptanmuistir.

Verilen Toplanmasi

Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki bir Devlet Hastanesi’ndeki iiroloji poliklinigine basvuran
prematir ejaktlasyon sorunu olan ve olmayan, okuma yazma bilen, kronik hastaligi (Kronik
psisik bozukluk, Tiroid disfonksiyon bozuklugu) ve kronik ilag (antipsikotik, anksiyolitik ve
antidepresan vb.) kullanimi1 olmayan erkeklerden arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
aydinlatilmis onam formunu dolduran erkek hastalara c¢alismanin amaci, caligmaya
katilmalarinin goniilliiliik ilkesine dayali oldugu, calisma sonuglarinin sadece bilimsel
amagclarla kullanilacag1 ve istedikleri zaman ¢alismadan ayrilabilecekleri konularinda bilgi
verilmistir. Katilimcilara 01 Ocak ve 01 Temmuz 2017 tarihleri arasinda Tanitic1 Bilgi Formu,

BAO ve GGSDZO uygulanmustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada hastalarin veri toplama araglarindan Tanitic1 Bilgi Formu ve Beck Anksiyete ve
Gozden Gegirilmis Schutte Duygusal Zeka Olgeklerinden elde edilen verilerin istatistiksel
analizi SPSS 26 programi ile gergeklestirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma, say1, ylizdelik degerleri, t-testi ve Pearson korelasyon analizleri kullanilmstir.
Yapilan normallik testinde Shapiro-Wilk istatistik sonucu BAO toplam puam igin .92 ve
GGSDZO toplam puani i¢in .98 oldugu saptanmistir (p< .05). Ancak her iki 6lcek toplam
puaninin Skewness ve Kurtosis istatistik sonuglar1 -1.5 ve 1.5 degeri aralifinda hesaplanmistir
(BAO toplam puani i¢in Skewness = .99 ve Kurtosis = .99; GGSDZO toplam puani igin
Skewness = .37 ve Kurtosis = .08) (Baykul & Glizeller, 2013).

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma Oncesi bir iiniversitenin T1p Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan yazil1 izin (01.02.2017 tarih,
2017/02 say1l1 toplanti, 04 karar numarasi) ve arastirmaya katilan katilimcilardan arastirma ile
ilgili agiklama yapilarak yazili onamlari alinmistir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili Devlet
Hastanesi’nden yazili izin alinmistir. Arastirmanin arastirmaya katilan katilimcilara yonelik

maddi/manevi zarar verme riski bulunmamaktadir.

BULGULAR

Aragtirmada prematiir ejakilasyon sorunu olmayan erkeklerin ise 24’1 (% 61.5) 50-60 yaslar
arasinda, 20’si (% 51.3) tniversite, 10’u (% 25.6) lise mezunu, 18’1 (% 46.2) memurdur.
Premat(r ejaktlasyon sorunu olan erkeklerin 18’1 (% 48.6) 50-60 yaslari arasinda, 13’ (%
35.1) tniversite, 11’1 (% 29.7) lise mezunu, 13’4 (% 35.1) memurdur ve sorunlart primer

prematir ejakilasyondur (Tablo 1).

Tablo 2’ye gore prematiir ejakiilasyon sorunu olan erkeklerin anksiyete diizeyleri 9.54+7.44
olarak, olmayanlarmn ise 12.18+8.86 olarak tespit edilmistir. Yani tiim katilimcilarin anksiyete
diizeyinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Prematiir ejaktlasyon sorunu olan erkeklerin
duygusal zeka duzeyleri ise 139.68+18.81 olarak, olmayanlarin da 144.13+£13.69 olarak tespit

edilmistir.
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Prematiir ejakiilasyon sorunu olan ve olmayan erkeklerin BAO, GGSDZO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli birer fark olmadig: belirlenmistir (t degerleri sirastyla t= 1.4; t=
1.18; t= 1.98; t= -.73; t= -.08; p> .05) (Tablo 2). Buna gore prematir ejakilasyon sorunu
olmayan erkeklerin anksiyete, duygusal zeka ve duygusal zeka alt boyutu iyimserlik/ruh halinin
diizenlenmesi puan ortalamalar1 prematir ejakilasyon sorunu olan erkeklerin puan
ortalamalarindan daha yiiksektir, ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Prematur ejakulasyon sorunu olan erkeklerin duygusal zeka alt boyutlar1 duygularin kullanimi,
duygularin degerlendirilmesi puan ortalamalar1 prematlr ejakilasyon sorunu olmayan
erkeklerin puan ortalamalarindan daha yiiksektir, ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Tablo 3’e gore katilmcilarin BAO puan ortalamalar1 ile GGSDZO puan ortalamalar1 ve
GGSDZO alt boyutu duygularin degerlendirilmesi puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde ve
olumsuz ydnde birer iligki vardir (p< .05). Katilimcilarin BAO puan ortalamalar1 ile GGSDZO
alt boyutlar1 iyimserlik/ruh halinin diizenlenmesi ve duygularin kullanim1 arasinda birer iliski

saptanmamistir (p>.05).

TARTISMA

Calisma amaci dogrultusunda elde edilen bulgulara gore prematir ejakilasyon sorunu olmayan
erkeklerin 24’1 (% 61.5) 50-60 yaslar1 arasinda, 20°si (% 51.3) iiniversite, 10’u (% 25.6) lise
mezunu, 18’1 (% 46.2) memurdur. Prematir ejakuilasyon sorunu olan erkeklerin 18’1 (% 48.6)
50-60 yaslar1 arasinda, 13’1 (% 35.1) iiniversite, 11°1 (% 29.7) lise mezunu, 13’i (% 35.1)
memurdur ve sorunlar1 primer prematir ejakiilasyondur. Katilimcilarin anksiyete diizeyinin
diisiik diizeyde oldugu saptanmustir. Literatirde bu ¢alisma bulgusu ile benzer (Karaman vd.,
2021) veya farkli (Kalkan-Oguzhanoglu, 1998; Ar1 vd., 2011; Rajkumar ve Kumaran, 2015;
Mourikis vd., 2015; Giines vd., 2016; Ayribas ve Toprak, 2021) sonuglara sahip ¢aligmalara
ulagilmistir. Literatiirdeki bu farkliligin nedenleri ile birlikte ¢alismada, erkeklerin anksiyete

diizeylerinin diisiik diizeyde olma nedenleri detayli tartisilmistir.

Arastirmanin yiiriitiildiigi ilin kirsal bir bolgede olmasi, geleneksel bir yasam tarzinin ve tiretim
seklinin hakim olmasi nedeniyle erkeklerin prematir ejakulasyon igin saglik kurumlarina
bagvurma egilimleri az olabilir. Ayrica bolgede stressiz bir yasam tarzi hakim oldugu igin

anksiyete diizeyinin diigiikk olmasi sonucunda sekonder prematur ejakilasyon hastaligr diisiik
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oranda olabilir. Ya da uretimde fiziksel giiciin hala 6nemli bir isleve sahip olmasi nedeniyle
fiziksel aktivitenin prematir ejakulasyon yasama oranini azalttigi distiniilebilir (Baskaya,
Yilmaz, Ozerdogan, 2019). Bu nedenlerle ¢alisma siiresince sekonder prematiir ejakiilasyon
vakasi Uroloji poliklinige bagvurmamis olabilir. Primer prematur ejakilasyonu olan erkeklerin
partnerleri ile iletisim sorularinin daha sik olmast (Karaman vd., 2021) ve bu iletisim
sorunlarinin bir anksiyete kaynagi olmasi sonucunda saglik kurumlarina bagvurma egilimleri
daha yuksek de olabilir. Clinkii cinsel veya ilireme sagligi ile ilgili sorunlarda anksiyete
yasanabilecegi ve yasanan anksiyetenin cinsel veya iireme sagligimi olumsuz etkileyecegi
bilinmektedir (Rajkumar ve Kumaran, 2015; Giines vd., 2016; Aykan vd., 2017; Ercil vd.,
2017; Asc1, 2020). Ornegin Bolat vd. (2017) calismalarinda kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin tedavi sonrasi erektil disfonksiyon sorunlarinin tamamen veya kismen diizelmesi

sonucu anksiyete diizeylerinin azaldigini ve cinsel saglik diizeylerinin arttigini tespit etmistir.

Ureme ve cinsel saglik ile ilgili ¢ift damismanlik siireclerinde genellikle erkeklere dzel bir
hizmetin verilmemesi nedeniyle erkeklerde cinsellik ile ilgili sorunlar daha ¢cok gizlenmekte ve
hatal1 bilissel semalar (cinsel mitler) ortaya ¢ikabilmektedir (Aksoy ve Sahin, 2020). Kulaktan
dolma ve hatal1 bilgiler, cinsiyet fark etmeden bireylerin cinsel yasamlari {izerinde olumsuz
etkiler yaratarak, kisinin kendisinde su¢luluk ve yetersizlik gibi duygularin olusmasina sebep
olmaktadir. Cinsel mitler, bireylerin algilarin1 bozarak beklentilerini artirmaktadir. Bu
beklentiler de kisilerde yetersizlik duygusuna ve anksiyeteye sebep olmaktadir. Bu durum,
cinsel islev bozukluklarinin sebeplerinden biri olurken cinsel islev bozuklugu tedavisini de
olumsuz etkilemektedir (Ozmen, 1999). Prematiir ejakiilasyonu olan erkeklerde cinsel mitlere
inanma oraninin saglikli erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Prematiir ejakiilasyonu
olan erkeklerde egitim siiresinin 10 yilin altinda olmasi, komorbid (eslik eden) Cinsel islev
bozuklugunun bulunmasi cinsel mitlere inanma diizeyini arttirmaktadir (Giines vd., 2016). Bu
bulgular 1s1ginda su sonuglara varilabilir; 1. galismanin hasta orneklemine bakildiginda
cogunlugunun lise ve iiniversite mezunu olmasi cinsel mitlere daha az inanildig1 ve dolayisiyla
erkeklerin anksiyete diizeylerinin diigiik oldugu; cinsel mitlere daha az inanilmasi ve anksiyete
diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle prematir ejakilasyonu sorunundan ¢ekinmeden bir saglik
kurumuna bagvurmus olmalaridir. 2. ya da tam tersi sekonder prematiir ejakiilasyonu olanlarin
egitim siirelerinin az olmasi, cinsel mitlere inanma diizeylerinin fazla olmasi ve dolayisiyla
anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasi sonucunda sekonder prematir ejakilasyon nedeniyle

cekincelerinin fazla olmasi bir saglik kurumuna bagvurmalarini engellemis olabilir. Bunun igin
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calismada sekonder prematiir ejakiilasyon vakasinin gézlenmemesi cinsel mitlere inanma ile
ilgili olabilir. Erkegin cinsel mitleri yerine getirme istegi artis gosterdik¢e (Kahraman, Kaya,
Erez, 2021), cinsel tatmini olumsuz etkilenecek ve dolayisiyla cinsel anksiyete ve depresyon
gelisebilecektir (Stoeber ve Harvey, 2016). Bunun i¢in prematir ejakilasyonda anksiyete
diizeyi ile ilgili daha genis hasta sayisina sahip ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ozellikle bu bdlgede saglikl, primer ve sekonder prematir ejakiilasyonu olan erkeklerin cinsel
mitlere inanma, anksiyete ve duygusal zeka diizeylerinin degerlendirilmesi yoniinde ileri
caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir. Kanimizca duygusal zeka diizeyi de cinsel mitlere inanma
oranini etkileyebilir. Bolgenin sosyodemografik ozelliklerinin dikkate alinacagi bir baska

caligma bu nedenle 6nerilmektedir.

Bulgulara gére prematur ejakiilasyon sorunu olan ve olmayan erkeklerin anksiyete diizeyleri
arasinda bir fark bulunmamistir. Literatiirde ¢alisma bulgusu ile benzer (Karaman vd., 2021)
ve farkli (Glines vd., 2016) arastirma sonuglarina ulasilmistir. Prematir ejakilasyon sorunu
olan erkeklerde depresyon ve anksiyete diizeylerinin saglikli erkeklere gore daha yiksek
olmasi; kisinin kendisini yetersiz hissetmesine, iiziintii ve rahatsizlik hissine, hayal kiriklig
duygusuna, cinsel birliktelikten kaginmasina, partnerine karsi sucluluk hissetmesine bagli
olabilir (Giines vd., 2016). Bu duygularla etkili bas edebilen erkeklerde de bu olumsuz duygular
ortaya ¢iksa da anksiyete yasanmayacaktir. Bu nedenle prematir ejakllasyon neden ve
sonuglarinda duygusal zeka 6nemli bir etken olarak karsimizi ¢ikmaktadir. Calismada premattr
ejakilasyon sorunu olan erkeklerin duygusal zeka diizeyleri 139.68+18.81 olarak, olmayanlarin
da 144.13£13.69 olarak tespit edilmistir. Prematiir ejakilasyon sorunu olmayan erkeklerin
duygusal zeka diizeyleri, olanlardan daha yuksektir. Ancak bu sonug istatistiksel olarak anlaml
degildir. Oysa katilimeilarin anksiyete puan ortalamalari ile duygusal zeka puan ortalamalari
ve duygusal zeka Olgegi alt boyutu duygularin degerlendirilmesi puan ortalamalar1 arasinda
olumsuz yonde birer iligki oldugu saptanmistir. Buna gore duygusal zeka diizeyleri ve
duygularin degerlendirilmesi arttik¢a anksiyete diizeyleri azalmaktadir. Ozellikle duygularin
degerlendirilmesinin bag etme i¢in 6nemli bir asama olmasi1 prematir ejakiilasyon sorunu olan
erkeklerde yasanan yetersizlik, liziintii, rahatsizlik ve partnerlerine karsi1 sugluluk hisleri, hayal
kiriklig1 duygusu ile etkili bas edebildiklerini ve bdylece anksiyete duygularinin diisiik diizeyde
olabilecegini yorumlamamizi saglamistir. Tirkiye’de gerceklestirilen bir caligmada da
erkeklerin kadimnlara gore duygularini degerlendirmede biraz daha yetenekli oldugu

belirlenmistir (Giir, Altinayak, Apay, 2019).
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Literatirde prematlr ejakilasyon sorunu olan erkeklerin duygusal zeka duzeylerini
degerlendiren bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu durum ¢aligmanin 6zgilinliigiinii gostermekle
birlikte, c¢alisma bulgularmin tartismasii kisitlamaktadir. Ayribas ve Toprak (2021)
calismalarinda duygusal zekanin bir bileseni olan empatik becerilerin, prematir ejakilasyon
sorunu olan erkeklerde saglikli erkeklerden daha diisiik diizeyde oldugunu belirtmistir. Bancroft
vd., (2009) cinsel istek dlzeyini, duygusal zeka ile ilgili olarak diisinmek gerektigini
belirtmiglerdir. Duygusal zekanimn evlilik doyumu (Soleimanian ve Mohammadi, 2009; Zarch
vd., 2014), evlilik uyumu (Jafaryazdi ve Golzari, 2009) ile iliskili olabilecegi agiklanmustir.
Ureme c¢agindaki kadmlarin duygusal zekalar ile cinsel islevleri arasinda olumlu yonde bir
iliski oldugu belirtilmistir (Asadi vd., 2020). Ergenlerin duygusal zeka dizeyleri ile riskli cinsel

davraniglar1 arasinda bir iligki olabilecegi vurgulanmistir (Knopp, 2021).

Duygusal zeka becerileri gelistirme programina katilan diyabet hastalarinin egitim sonrasinda
duygusal zeka diizeylerinin arttigi, anksiyete diizeylerinin ve HbAlc degerlerinin diistigi
saptanmistir (Karahan ve Yal¢in, 2009). Bunun i¢in duygusal zeka becerileri gelistirme ve
anksiyete ile etkili bag etme egitim programlar1 prematir ejakilasyon sorunu olan erkekler igin
de duzenlenebilir. Bu baglamda diizenlenecek egitim programlarinda konsultasyon
liyezon psikiyatrisi hemsireleri egitim ekibinin onemli bir {iyesi olacaklardir. CUnku
hemsireligin cinsel saglik konusundaki en 6nemli fonksiyonlari danismanlik ve egitimdir. Bu
danismanlik ve egitimlerde kisilerin kiiltiirel ve dini inanislar1 géz oniinde bulundurulmalidir.
Bireylerin gereksinimleri ve onceliklerine gore danismanlik planlanmalidir. Kendilerini ifade
edecekleri uygun ortamlar olusturulmalidir. Kisilere cinsel yasamlariyla ilgili soru sorarken
acik ve anlagilir bir dil kullanilmalidir. Anlayisli ve olumlu bir tavirla danismanlik

saglanmalidir (Tugut ve Golbasi, 2014; Caglar ve Yesiltepe Oskay, 2020).

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin sadece bir hastanede gerceklestirilmesi, literatiirde benzer arastirmalarin

olmamasi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Calismada Dogu Anadolu Boélgesi’ndeki bir Devlet Hastanesi iiroloji poliklinigine bagvuran
prematlr ejakulasyon sorunu olan ve olmayan kronik hastalig1 (kronik psisik bozukluk, tiroid
disfonksiyon bozuklugu) ve kronik ilag (antipsikotik, anksiyolitik ve antidepresan vb.)
kullanim1 olmayan erkek hastalarin anksiyete ve duygusal zeka dizeylerinin karsilastirmali
olarak degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu baglamda olusan Orneklemde sadece primer
prematir ejakilasyon saglik sorunu olan erkekler yer almistir. Tiim katilimcilarin anksiyete
diizeylerinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Calismada prematiir ejakiilasyon sorunu olan
erkeklerin duygusal zeka diizeyleri 139.68+18.81 olarak, olmayanlarin da 144.13+13.69 olarak
tespit edilmistir. Prematir ejakilasyon sorunu olan ve olmayan erkeklerin anksiyete ve
duygusal zeka duzeyleri arasinda anlamli birer fark olmadigi belirlenmistir. Katilimcilarin
duygusal zeka diizeyleri ve duygusal zeka 6l¢egi alt boyutu duygularin degerlendirilmesi puan
ortalamalar1 attikca anksiyete dlzeylerinin azalacagi anlasilmistir. Calisma sonucunda,
aragtirmanin yuritildigi ilde daha buyik o6rneklemli, primer ve sekonder prematir
gjakiilasyon sorunu olan Orneklemlerinde yer alacagi ileri c¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.

TESEKKUR

Arastirma siirecinin veri toplama asamasindaki desteklerinden dolay1 iiroloji poliklinigi

hastalarina tesekkiir ederiz.

Yazar Katki Paylar

Calismanin planlanmasi: Literatiir taramasi: Verilerin toplanmasi: Verilerin analizi ve

yorumlanmasi: Calismanin raporlastirilmasi: Denetleme elestirel inceleme:

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi yoktur.
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Mali Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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TABLOLAR

Tablo 1. Prematir Ejakiilasyon Sorunu Olan Ve Olmayan Erkeklerin Sosyodemografik Ozellikleri

Prematir Ejakilasyon

Prematir Ejakilasyon

Sorunu Olan Sorunu Olmayan
(n=37) (n=39)
Degiskenler
n % n %
18-28 yas 2 5.4 1 2.6
39-49 yas 8 21.6 10 25.6
Yas
50-60 yas 18 48.6 24 61.5
61 yas ve iistii 9 24.3 4 10.3
Okuryazar 1 2.7 0 -
Iikokul 5 135 4 10.3
Egitim
Ortaokul 7 18.9 5 12.8
Lise 11 29.7 10 25.6
Universite 13 35.1 20 51.3
Ciftci 7 18.9 4 10.3
Isci 9 24.3 11 28.2
Memur 13 35.1 18 46.2
Meslek
Serbest meslek 4 10.8 4 10.3
Emekli 3 8.1 0 -
Calismiyor 1 2.7 2 5.1

74




Socrates Journal of Interdisciplinary Social Studies, 2022, Year 8, Volume 14

Tablo 2. Prematiir Ejakiilasyon Sorunu Olan Ve Olmayan Erkeklerin BAO, GGSDZO Ve Alt

Boyut Puan Ortalamalariin Dagilimi

Prematir Ejakillasyon  Prematir Ejakulasyon

Sorunu Olan Sorunu Olmayan

(n=37) (n=39)

Ortalama ve standart Ortalama ve standart  istatistiksel Analiz

Olcekler sapma sapma

t=1.4

BAO 9.54+7.44 12.18+8.86 p=.17
t=1.18

GGSDzO Toplam Puan 139.68+18.81 144.13+£13.69 p=.24
Iyimserlik/Ruh Halinin t=1.98
Dozenlenmesi 40.3+9.45 44.0346.67 b= .05
t=-.73

Duygularin Kullanimi 20.32+3.64 19.72+3.57 p= .47
Duygularin t=-.08
Degerlendirilmesi 35.46+5.85 35.36+5.14 b= .94
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Tablo 3. Arastirma Degiskenlerinin Birbiriyle Gosterdikleri Pearson Korelasyon Katsayilar

(N=76)
GGSDzO
Iyimserlik/ Duygularin Duygularin
Ruh Halinin Kullanim Degerlendirilmesi Toplam Puan
Olgekler Duizenlenmesi
r p r p r p r p
BAO -11 .33 -.06 .6 -.34 .00 =24 .03*

"<.05
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