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Prematür ejakülasyon nedir?
Prematür ejakülasyon (PE); intravajinal ejakülasyon zamanının çok kısa/kısa oldu-

ğu (IELT), ejakülasyon kontrol eksikliği hissi yaşanan ve buna bağlı stres ve kaygıyı 
içeren üç boyutlu bir durumdur.(1)

Uluslararası Cinsel Tıp Derneği’nin (ISSM) 2014 yılında güncellediği tanımlamaya 
göre prematür ejakülasyon aşağıdaki özelliklerle karakterize edilen bir erkek cinsel 
işlev bozukluğudur.

• İlk cinsel ilişkiden itibaren her zaman veya neredeyse her zaman vajinal 
penetrasyondan önce veya sonrasındaki yaklaşık bir dakika içerisinde meyda-
na gelen ejakülasyon (yaşam boyu PE) veya IELT’de 3 dakika ya da daha altı 
olacak şekilde, hissedilir derecede azalma (edinsel PE)

• Tüm veya neredeyse tüm vajinal penetrasyonlarda ejakülasyonu geciktire-
meme

• Kaygı, rahatsızlık, hayal kırıklığı ve/veya cinsel yakınlıktan kaçınma gibi kişide 
olumsuz sonuçlar

Diğer PE benzeri cinsel kaygılar, erken boşalma ile karışabilen ve herhangi bir 
cinsel işlev bozukluğunun olmadığı durumlardır. Doğal değişken PE ve subjektif 
PE olarak 2 tipi vardır.(2)

Doğal değişken PE, kişinin farklı zaman/partner ile yaşayabileceği bir durumdur. 
Bu alt tür PE, normal cinsel deneyimin bir çeşidi olarak kabul edilir.

Subjektif PE’de kişilerin ejakülasyon süresi aslında 5 dakika ve üzerindedir. Fakat 
bu kişilerde sürenin daha kısa olduğu ve kontrol eksikliği algısı vardır.
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yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
için minimal birikim ile sonuçlanır. Çoklu doz sonrasında dapoksetinin farmokinetiği 
etkilenmemekte ve önemli ölçüde birikim olmamaktadır. Bu nedenle lüzum halin-
de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)
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Ejakülasyon bozukluklarının klinik teşhisi
Yaşam boyu PE’de, fizik muayene tavsiye edilir. Edinsel PE’de ise ED, tiroid dis-

fonksiyonu ve prostatit gibi ilişkili sorunları bulmak için hedefe yönelik fizik muaye-
ne zorunludur. Laboratuvar testleri, anamnez veya fizik muayene sırasında organik 
bir sorundan şüphelenildiğinde ek bilgi sağlayabilir.(3) Ejakülasyon fonksiyonunun 
kontrolünde rol alan hormonların (testosteron, TSH ve prolaktin) kan seviyeleri, hor-
monal bozukluklar için taranabilir.(4,5) Bazı çalışmalarda düşük prolaktin düzeyleri ve 
yüksek testosteron düzeyleri PE ile ilişkili bulunmuştur. Ancak bu hormonal değişik-
likler ve PE arasındaki ilişki belirsizdir.(4,6,7) Edinsel PE’de prostat sekret muayenesi, 
idrar ve semen kültürü prostat enfeksiyonunun teşhisini kolaylaştırabilir.(8)

Prematür ejakülasyonda kontrol ve takibin önemi
Karmaşıklığı ve değişkenliği nedeniyle, PE tedavisinde bir takım zorluklarla karşı-

laşılmaktadır. Bu zorluklar arasında PE’li hastaların takibinin nasıl yapılacağı hakkında 
sınırlı bilgi ve kılavuzlara sahip olmamız yer almaktadır.(9)

Tedavi başlanılan PE hastalarında takip, tedavi başarısını etkileyen önemli faktör-
lerden biridir. Takibin sıklığı ve süresi PE tipi ve ciddiyetine, tedavi şekline, tedaviye 
cevap süresine, komorbidite varlığına ve bireysel/partner ile ilgili sorunlara bağlı de-
ğişebilir. Muhtemelen uzun vadede (aylar veya yıllar) düzenli takip, PE tedavi strateji-
sinin önemli bir parçasını oluşturur.(10)

Hastalar ile iyi iletişim tedavi sürecinde önemlidir. Hasta tedavi hakkında bilgilen-
dirilmeli ve kontrol vizitlerde hastaların bu bilgileri doğru anladığı ve hatırladığı teyit 
edilmelidir. İlk görüşmeden sonra, ileri tetkik ve tedavinin düzenlenmesi için hasta 
kontrollere gelmeye teşvik edilmelidir. Takip, hastanın tedavi sürecindeki gelişimini, 
tedavi etkililiğini ve yan etkileri değerlendirmesi için klinisyene imkan sağlar.(11)

Tedavi başarısı IELT’yi uzatma, ejakülasyon üzerinde kontrol hissi kazanma ve 
daha tatmin edici cinsel ilişkiler yaşamayı kapsar.(10) Takip sırasında PE’nin üç boyu-
tu da değerlendirilmelidir. Klinik pratikte teröpatik takip için valide edilmiş Prema-
ture Ejaculation Profile (PEP) ve Clinical Global Impression of Change/ Klinik global 
izlenim-değişim (CGI-C) skalaları kullanılabilir(Ek-1, Ek-2).(12,13) PEP, ejakülasyon 
üzerinde algı, cinsel ilişki ile tatmin, ejakülasyon ilişkili stres ve kişiler arası sorunu de-
ğerlendiren, 4 maddelik valide edilmiş sorgulama formudur. CGI-C ise hastanın son 
durumunu, tedavi başlangıcına göre karşılaştıran/değerlendiren 7 puanlık bir ölçek-
tir. Bu ölçekler öncelikle araştırmalar için geliştirilmiştir ancak klinik tarama ve tedavi 
etkililiğini değerlendirmede de kullanılabilir.(14)

Prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu
Prematür ejakülasyon tedavisinde onaylı molekül: Dapoksetin
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yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
için minimal birikim ile sonuçlanır. Çoklu doz sonrasında dapoksetinin farmokinetiği 
etkilenmemekte ve önemli ölçüde birikim olmamaktadır. Bu nedenle lüzum halin-
de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)
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İlk ziyaret
• Anamnez

• Fizik muayene, laboratuvar
• IELT - hasta beyanı

• PEDT
• PEP

Hastanın 4 hafta sonra kontrolünde

* IELT normal aralık: 3-7 dk.

* Türkiye ort. IELT: 4.4 dk.

Evet
Hem tedavi etkinliği hem de tedavi memnuniyeti olan

hasta için öneriler;

• Tedaviye devam et
• Sonraki kontrolü planla (en fazla 4 hafta)

Hayır
Tedavi etkinliği olan ancak

tedavi memnuniyeti olmayan hasta için öneriler;

• Beklentileri normale çek
• Doz yükseltmeyi tartış

• Daha sık cinsel ilişki
• Sonraki kontrolü planla (en fazla 4 hafta)

Hayır
Tedavi etkinliği olmayan hasta için öneriler;
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• Sonraki kontrolü planla (en fazla 4 hafta)

Dapoksetin 30mg
• 24 saatte en fazla 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce,

• En fazla 4 haftada, en az 6 kez kullanması önerilir

Bu süre boyunca

• Reçete edilen ilacı kullandı mı?
• Reçete edilen dozu kullandı mı?

• Doğru kullandı mı?

Tedavi etkinliğini ve
Tedavi memnuniyetini değerlendir

• IELT - hasta beyanı
• PEP

• CGI-C

Varsa yan etkileri değerlendir

Tedavi etkinliği ?
IELT* artış / PEP değişimi

Evet

Tedavi memnuniyeti ?

• CGI-C değişimi

4

İlk ziyaret
• Anamnez

• Fizik muayene, laboratuvar
• IELT - hasta beyanı

• PEDT
• PEP
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yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
için minimal birikim ile sonuçlanır. Çoklu doz sonrasında dapoksetinin farmokinetiği 
etkilenmemekte ve önemli ölçüde birikim olmamaktadır. Bu nedenle lüzum halin-
de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)
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tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.
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Hastanın 4 hafta sonra kontrolünde

* IELT normal aralık: 3-7 dk.

* Türkiye ort. IELT: 4.4 dk.

Evet
Hem tedavi etkinliği hem de tedavi memnuniyeti olan

hasta için öneriler;

• Tedaviye devam et
• Sonraki kontrolü planla (en fazla 4 hafta)

Hayır
Tedavi etkinliği olan ancak

tedavi memnuniyeti olmayan hasta için öneriler;

• Beklentileri normale çek
• Aynı dozda tedaviye devam et

• Daha sık cinsel ilişki
• Sonraki kontrolü planla (en fazla 4 hafta)

Hayır
Tedavi etkinliği olmayan hasta için öneriler;

• Hasta eğitimi / danışmanlık
• Daha sık cinsel ilişki

• Davranışcı terapi ile kombinasyon
• Diğer tedavi seçeneklerini değerlendir

(SSRI, Topikal ajanlar, Tramadol...)
• Sonraki kontrolü planla (en fazla 4 hafta)

Dapoksetin 60mg
• 24 saatte en fazla 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce,

• En fazla 4 haftada, en az 6 kez kullanması önerilir

Bu süre boyunca

• Reçete edilen ilacı kullandı mı?
• Reçete edilen dozu kullandı mı?

• Doğru kullandı mı?

Tedavi etkinliğini ve
Tedavi memnuniyetini değerlendir

• IELT - hasta beyanı
• PEP

• CGI-C

Varsa yan etkileri değerlendir

Tedavi etkinliği ?
IELT* artış / PEP değişimi

Evet

Tedavi memnuniyeti ?

• CGI-C değişimi
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Ek-3 Devamı
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yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
için minimal birikim ile sonuçlanır. Çoklu doz sonrasında dapoksetinin farmokinetiği 
etkilenmemekte ve önemli ölçüde birikim olmamaktadır. Bu nedenle lüzum halin-
de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)
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plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)
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Dördüncü hafta kontrolde hastanın doğru ilacı, doğru doz ve doğru şekilde 
kullandığı teyit edilir. Kontrole gelen hasta dapoksetin tedavisini en fazla 4 hafta 
içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki şeklinde kullanmamışsa doğru değerlen-
dirme yapabilmek pek mümkün değildir. Tedavi memnuniyeti/etkinliği , ilacın tole-
rabilitesi/yan etkiler değelendirilmelidir. Hastaların önemli konuları/anahtar bilgileri 
doğru bildiği/hatırladığı kontrol edilmelidir.

Kontrollerde tedavinin etkinliği IELT , PEP ve CGI-C  gibi valide testler kullanılarak 
değerlendirilir.

Dapoksetin 30mg ile tedaviye cevap alınan hastalarda, yan etki yoksa veya yan 
etkiler tolere edilebiliyorsa tedaviye devam edilir ve bir sonraki kontrol planlanır.

Dapoksetin 30mg’dan fayda görmeyen veya yeterli memnuniyet sağlanamayan 
hastalar,  dapoksetin tedavisine cevapsız kabul edilmeden önce tedavi başarısızlığına 
neden olabilecek çeşitli faktörler değerlendirilmelidir. Bunlar altta yatan değerlendi-
rilmemiş sorunlar, uygun olmayan doz, yetersiz cinsel ilişki girişimi/sayısı ve gerçekçi 
olmayan beklentilerdir.(25)

Altta yatan hastalıklar ve ko-morbiditeler PE tedavi başarısızlığına neden olabile-
ceğinden tanı ve tedavi dapoksetin tedavisinden önce veya eş zamanlı yapılmalıdır.
(25)

Dapoksetin tedavisi ile IELT’nin uygun aralığa uzatılabilmesine rağmen, tatmin 
oranı (%45), tedaviye cevap oranından (%74.6) daha düşük saptanmıştır. Tedavinin 
etkinliği ile hastaların beklentileri arasında uyuşmazlığın sebebi, karşılanamayan ih-
tiyaçlar veya gerçekçi olmayan beklentilerdir. Klinik pratikte, tedavinin bırakılmasının 
ana sebebi tatmin edici olmayan sonuçlardır.(26)

Waldinger ve ark.’larının, 5 ülkenin (Türkiye, ABD, Birleşik Krallık, Hollanda ve İs-
panya) genel popülasyonu üzerinde yapılan iki çalışmasında median IELT sırasıyla 5.4 
dk (aralık, 0.55-44.1 dk) ve 6.0 dk (aralık 0.1-52.7 dk), Türkiye median IELT ise 4.4 dk 
saptanmış ve yaşla birlikte bu sürenin düştüğü belirtilmiştir.(27,28) Genel olarak ka-
bul görülen uygun IELT aralığı 3-7 dk’dır.

Eğer dapoksetin 30mg ile IELT bu aralığa veya ülke ortalamasına ulaşmış  ve tedavi 
memnuniyetsizliği varsa gerçekçi olmayan beklenti olarak değerlendirilir. Dozu yük-
seltmek hasta ile tartışılır, hasta beklentileri tartışılır ve bir sonraki kontrol planlanır. 
Hasta dapoksetin 30mg’dan kısmen fayda görmüş fakat IELT normal aralığa veya ülke 
ortalamasına ulaşmamış buna ek olarak 30 mg ile herhangi bir yan etki gözlemlen-
memişse doz 60mg’a yükseltilir ve bir sonraki  kontrol planlanır.

Dapoksetin 30 mg ile yeterli/tatmin edici cevap alınamayan, IELT normal aralığa 
(3-7 dk) veya ülke ortalamasına ulaşmamış ve 30 mg ile herhangi bir yan etki görül-
meyen hastalarda maksimum doz olan 60mg’a geçilir.

Dapoksetin 60mg’a geçilen hastalar, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kul-
lanım/cinsel ilişki sonrası kontrole çağrılır. 4. hafta kontrolde hastanın doğru ilacı, 
doğru doz ve doğru şekilde kullandığı teyit edilir. Tedavi memnuniyeti/etkinliği, 
ilacın tolerabilitesi/yan etkiler değelendirilmelidir.
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PAUSE çalışmasında PE hastalarının %17.7’sinde dapoksetin 30mg’a yetersiz 
cevap nedeniyle doz 60mg’a yükseltilmiştir. Jiann ve ark. çalışmasında ise hastaların 
%42.9’u 60mg dozdan fayda görmüştür.(26) Dapoksetin 60mg’a cevapsız hastalar 
için daha yüksek dozlardan (90mg, 120mg) fayda görebileceğini gösteren klinik 
çalışmalar yoktur.

Dapoksetin 60mg ile tedavi başarısızlığında, davranışçı terapi ile kombine tedavi-
ye geçilebilir. Dapoksetin davranışsal tedavi ile kombine edildiğinde, sadece dapok-
setin tedavisi alan yaşam boyu PE’li hastalara göre daha iyi sonuçlar elde edilmiştir.
(29) Davranışçı tedavi PE’de tek başına bir tedavi seçeneği olarak görülmemeli, far-
makoterapi ile sinerjik olarak uygulanmalıdır. Kombine tedavi başarısızlığında ise di-
ğer tedavi seçenekleri (uzun etkili SSRI’lar, topikal ajanlar..) değerlendirilir. Ancak bu 
ajanların ülkemizde prematür ejakülasyon için ruhsatlandırılmadığı ve hastalardan 
ayrıntılı aydınlatılmış onam alınarak başlanabileceği, buna rağmen oluşacak medi-
ko-legal sonuçlarda ruhsat dışı ilaç kullanımı nedeni ile hukuki müeyyideye uğrana-
bileceği akılda tutulmalıdır.

Tanı, tedavi seçimi ve tedaviye yanıtı değerlendirmede partneri dahil etmek önem-
lidir. Kadın partner, PE ile ilişkili cinsel, psikolojik ve kişiler arası problemleri değerlen-
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sonuçları üzerinde olumlu etkileri olduğu saptanmıştır. Partnerin işbirliği yapması 
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azami başarı elde edilmeye çalışılmalıdır (Ek-3).
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fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)
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lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)
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yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
için minimal birikim ile sonuçlanır. Çoklu doz sonrasında dapoksetinin farmokinetiği 
etkilenmemekte ve önemli ölçüde birikim olmamaktadır. Bu nedenle lüzum halin-
de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)

3

yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
için minimal birikim ile sonuçlanır. Çoklu doz sonrasında dapoksetinin farmokinetiği 
etkilenmemekte ve önemli ölçüde birikim olmamaktadır. Bu nedenle lüzum halin-
de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
külasyon kontrolü ve tatmin üzerinde etkili olduğu saptanmıştır. Dapoksetin yaşam 
boyu ve edinilmiş PE’li hastalarda benzer etki profili gösterir.(19)

Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
baş ağrısı (plasebo ile %4.8), %5.8 ve %10.9’unda baş dönmesi (plasebo ile %2.2) or-
taya çıkmştır.(20) Yan etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranları %4 (30mg) ile %10 
(60mg) arasındadır.(21) Diğer SSRI’ların aksine dapoksetin ile ilgili çalışmalarda da-
poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
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poksetinin ruh hali üzerinde etkisi, yoksunluk belirtileri ve artmış intihar girişim riski 
görülmemiştir. Ayrıca diğer SSRI’larda görülen cinsel istekte azalma ve erektil dis-
fonksiyon gibi yan etkiler saptanmamıştır.(22)

Dapoksetin ile prematür ejakülasyon tedavisinin optimizasyonu

Dapoksetin ile PE tedavisinin optimizasyonu klinik uygulamada önemli bir ko-
nudur. PE etyolojisinin multifaktöryel olması nedeniyle tedavi, hastanın durumu ve 
beklentilerine göre bireyselleştirilmelidir. Düzenli takip ve kontrol, hasta ile iletişim 
ve tedavi sonuçlarını değerlendirmek için önemlidir.(11)

Tedaviye başlanmadan önce hasta ile tedavi olasılıkları paylaşılmalı, hastanın bek-
lentileri tartışılmalı, psikoseksüel danışmanlık ve hasta eğitimi yapılmalıdır. Hastaya 
tedavinin amacı, doğru doz, ne kadar sıklıkla alınacağı, planlı ilişkiden ne kadar önce 
ilacını alması gerektiği ve olası yan etkiler anlatılmalıdır.

PE hastaları için önerilen dapoksetin başlangıç dozu 30mg’dır. Dapoksetin reçete 
edildiğinde, en fazla 4 hafta içinde en az 6 kez kullanım/cinsel ilişki sonrası hem te-
davi etkinliğinin hem de olası yan etkilerin değerlendirilmesi için hastanın kontrole 
çağrılması önerilmektedir.(24)

910

PREMATÜR EJAKÜLASYON PROFİLİ-ERKEK 

(Premature Ejaculation Profile-PEP) 

O N  P R O F İ L İ  ( P E P )  A N K E T İ  –  E R K E K  

Son bir ayki cinsel ilişkilerinizi düşündüğünüzde; 

1. Boşalma üzerindeki kontrolünüz: 

 Çok zayıf/kötü  Zayıf/kötü  Orta  İyi         Çok iyi 

2. İlişkilerinizden aldığınız zevki/hazzı/tatmini nasıl tanımlarsınız? 

 Çok zayıf/kötü  Zayıf/kötü  Orta  İyi          Çok iyi 

3. Boşalma süreniz kendinizi kötü hissetmenize (stresli hissetmenize) neden oluyor muydu? 

 Hiç 

 Biraz 

 Orta derecede 

 Oldukça fazla 

 Aşırı derecede 

4. Boşalma süreniz nedeniyle eşiniz ile sorun (problem) yaşadınız mı? 

 Hiç 

 Biraz 

 Orta derecede 

 Oldukça fazla 

 Aşırı derecede 

 

Ek-1

9

3

yonunun %5’inden daha az düzeye inmektedir. İlaç hızlı absorbe ve elimine edildiği 
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de kullanım için uygun bir ajandır. İlişkiden 1-3 saat önce kullanılmalıdır.(15) Çeşitli 
plasebo kontrollü çalışmalarda dapoksetin günde 1 defa, ilişkiden 1-3 saat önce alın-
dığında, ilk dozdan itibaren geçerli olan IELT’de artış  gözlenmiştir.(Pryor et al., 2006; 
McMahon et al., 2013a; Mirone et al., 2014) Modi ve ark. dapoksetin 60 mg ile etanol 
(0.5g/kg) arasında farmokinetik ve kognitif etkileşim saptamamıştır.(16) Bir şişe rakı-
da (70cl) 250 gr, bir şişe şarapta (70cl) 70-80 gram, bir şişe birada (0,5L) 20 gram kadar 
etil alkol bulunur.

Dapoksetin günümüze kadar 6081 hasta üzerinde değerlendirilmiştir(17) ve Av-
rupa ülkelerinde PE tedavisinde lüzum halinde kullanım için onaylı ilk ve tek ajandır.  
Dapoksetin 30 ve 60 mg’ın genel olarak IELT’yi sırasıyla 2.5 ve 3 kat, IELT bazal ortala-
ması <0.5 dk olan hastalarda ise sırasıyla 3.4 ve 4.3 kat arttırdığı gösterilmiştir.(18,19) 
Randomize kontrollü çalışmalarda ilişkiden 1-2 saat önce alınan dapoksetin 30 veya 
60mg’ın ilk dozdan itibaren IELT’de anlamlı artış sağladığı, azalmış stres, artmış eja-
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Dapoksetin ciddi yan etkilerin nadir görüldüğü, genel olarak iyi tolere edilen bir 
ajandır. En sık görülen yan etkiler bulantı, baş ağrısı, diyare ve baş dönmesidir. Klinik 
çalışmalarda Dapoksetin 30 mg ve 60 mg alan hastalarda sırasıyla %47 ve %60.3’ünde 
yan etki görülürken, %11 ve %22.2’sinde bulantı (plasebo ile %2.2), %5.6 ve %8.8’inde 
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