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DERLEME
ERKEK CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARINDA AiLE HEKIiMLIGi YAKLASIMI

Cigdem GEREKLIOGLU', Ibrahim BASHAN' Ersin AKPINAR?

ICukurova Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye ZBa§kent Universitesi
Twp Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Adana, Tiirkiye

OZET

Aile hekimleri hastalarin1 degerlendirirken hasta merkezli, toplum yonelimli ve biyopsikososyal bakis agisini
kullandiklar1 i¢in genel tibbi uygulamalarda biraz ihmal edilmis bir grup olan erkek sagligi konusunda daha
fazla sorumluluk iistlenmelidirler. 1 Ekim 2005°de yayinlanan Avrupa Erkek Sagligi Viyana Bildirgesi halk
saghigin1 gelistirme ve hastaliklardan koruma amaciyla erkek saglhigma oOzel girisimlerin yapilmasi
gerekliligini 6nermektedir. Cinsel islev bozukluklarmin (CIB) %80’i birinci basamakta ¢oziilebilir, %8’i i¢in
hastane uzmanina refere etmek gereklidir. Cinsel davranisin fizyolojisi kompleks bir davranig Oriintiistidiir.
Cinsel cevap dongiisiiniin fazlan istek/ilgi/libido, heyecan/cinsel uyari, orgazm/ejakiilasyon ve rezoliisyon
(cozilme) seklinde siralanabilir. Cinsel islev bozuklugu cinsel cevap dongiisiinde bir veya birden fazla
asamada bozukluk olmasi veya cinsel iligkiye bagli agri olarak tanimlanir. DSM IV cinsel islev bozuklugunu
en fazla etkilenen faza gore kategorize etmektedir. Erkeklerde en sik rastlanan CIB (prematiir ejakiilasyon ve
erektil disfonksiyon) ozellikle kronik hastaligi olanlarda sik goriilen ve yasla birlikte sikligi artan fakat
yeterince sorgulanmayan bir durumdur. Aile hekimlerinin bu konuya yeterli 6zen gostermeleriyle hastalarin
yasam kalitelerinde 6nemli iyilesmeler saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimi, Erkek, Cinsel islev bozuklugu

PRIMARY CARE APPROACH TO THE MEN’S SEXUAL DYSFUNCTION

ABSTRACT

Family physicians with their patient-centered, community-oriented and biophysicosocial approach, should
take more responsibility in men’s health, which is partially neglected in medical practice. The Vienna
Declaration on the health of men and boys in Europe held on 1 October 2005 asserts that in order to improve
public health and prevent disease, there is an urgent need to take specific action to address men’s health.
While 80% of the sexual dysfunctions can be solved in primary care settings, only 8% of the patients need to
be referred to specialists. The stages of the sexual response cycle are desire (libido), excitement (arousal),
orgasm and resolution, respectively. Sexual dysfunction is defined as disturbance in one or more stages of
the sexual response cycle or painful intercourse. DSM IV defines and diagnoses sexual dysfunctions
according to specific categories related to some of their basic characteristics. The most common sexual
dysfunctions in men include erectile dysfunction and premature ejaculation. Male sexual dysfunction is more
prevalent among patients with chronic diseases and occurs more with age, but the patients are not always
questioned efficiently. With special care provided by family physicians, significant improvements may be
achieved in men’s quality of life.
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iletisim Bilgileri:

Dr. Ersin Akpinar

Cukurova Universitesi Tp Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dall,
Adana, Tiirkiye

e-mail: eakpinar@cu.edu.tr

Marmara Medical Journal 2010;23(2);308-315

308




Marmara Medical Journal 2010;23(2); 308-315
Ersin Akpinar, et al.
Erkek cinsel iglev bozukluklarinda aile hekimligi yaklagimi

GIRIS

Aile hekimleri hastalarin1 degerlendirirken
hasta merkezli, toplum yonelimli ve
biyopsikososyal bakis acisin1 kullandiklar
icin genel tibbi uygulamalarda biraz ihmal
edilmig bir grup olan erkek sagligi konusunda
daha fazla sorumluluk iistlenmelidirler. Cinsel
islev  bozuklugu etyolojisinde en sik
biyopsikososyal nedenler sorumludur ve
bircok hastalikla genis bir kesisim kiimesi
vardir. 1 Ekim 2005°de yayinlanan Avrupa
Erkek Sagligi Viyana Bildirgesi halk sagligini
gelistirme ve hastaliklardan koruma amaciyla
erkek sagligma Ozel girisimlerin yapilmasi
gerekliligini Oonermektedir. Biitiin erkeklere,
olast en yiksek saglik ve iyilik halinin
saglanmasini, esit ve sunulabilir saglik
hizmetine ulasabilmelerini, tecriibbe ve 1ilgi
alanina uygun saglik onerisi ve bilgi alabilme
firsatma sahip olmalarmi  savunmaktadir.'
Cinsel sorunlarin degerlendirilmesinde hasta
merkezli  yaklasim, kanita dayali tip
uygulamalar1 ve karar verme slirecinde
paylasimcet bir iletisim modelinin kullanilmasi
esastir.”

Yasamin her alaninda oldugu gibi cinsel
yasamdan zevk almak tiim insanlar icin
istenen bir gergekliktir. Fakat ne yazik ki
insanlar donem donem cinsel hayatlarindan
hosnutsuz, doyumsuz ve mutsuz olabilirler.
Bu durum cinsel hayatin ilk donemlerinde
baslayip ileri donemlerde de devam edebildigi
gibi yasanan fizyolojik ve psikolojik
problemler karsisinda hayatimizin herhangi
bir doneminde ortaya c¢ikabilir, donemsel
olabilir veya siirekli olarak kalabilir. Cinsel
enerjiye insan ruhunun ve bedeninin ihtiyaci
vardir. Az veya ¢ok doyurulmas: kisinin
dengelerini bozabilecegi i¢in ruhsal ve
bedensel sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Cinsel davranisin fizyolojisi merkezi sinir
sistemi, endokrin sistem ile norokimyasal,
norofizyolojik  ve  psikolojik  siireclerin
karsilikli etkilesimi ile karakterize kompleks
bir davranis oriintiisiidiir.” Cinsellikle ilgili ilk
arastirmalar Kinsey ve arkadaslar1 (1938-
1952), W.H.Masters ve V.E.Johnson (1954),
Kaplan (1974) tarafindan  yapilmistir.**
1998’de toplanan bir konsensiisle cinsel
aktivitenin 4 fazda incelenmesine karar
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verilmistir. Kisiye gore degiskenlik gosteren
bu evreler asagidaki sekilde siralanabilir
(Sekil 1):**
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Sekil 1: Erkekte cinsel cevap dongiisii

1.Istek/ilgi/libido: Cinsel aktivite ile ilgili
fantezileri ve cinsel iliskiyi baglatacak ilgi ve
motivasyonu igerir. Burada androjenler ve
duyusal sistem rol alir. Erkekler i¢in biiylik
Olciide  gorsel oOgeler on plandayken
kadinlarda yakinlik 6nemlidir.

2. Heyecan/cinsel uyari: Bu faz cinsel zevk
ve eslik eden fizyolojik degisiklikleri igerir.
Erkeklerdeki major degisiklik ereksiyondur.
Bunun i¢in parasempatik sinir sistemi ve
vaskiiler sistem saglikli olmalidir.

3. Orgazm/ejakiilasyon: Her iki cinste de
cinsel zevkte doruga ulasmakla birlikte tireme
organlarini olusturan yapilarin, aniis ve cinsel
organlar  ¢evresindeki  kaslarin  ritmik
kasilmasi, kalp-damar ve solunum
degisiklikleri ve cinsel gerginligin bosalmasi
ile karakterizedir. Bunun i¢in sempatik sinir
sistemi  saghkli  olmalidir.  Erkeklerde
bosalmanin en iyi gostergesi ejakiilasyondur.

4. Rezoliisyon (¢oziilme): Kaslarda gevseme
olur ve kisi kendisini iyi hisseder. Bu fazda
erkekler bir siire i¢in yeniden ereksiyon veya
orgazm icin refrakterdir. Kigsiye gore
degismekle birlikte bu siire yarim saat ile iki
saat arasinda olabilir.

Cinsel islev bozuklugu, cinsel cevap
dongiisiinde bir veya birden fazla asamada
bozukluk olmasi1 veya cinsel iliskiye bagh



Marmara Medical Journal 2010;23(2); 308-315
Ersin Akpinar, et al.
Erkek cinsel iglev bozukluklarinda aile hekimligi yaklagimi

agr1 olarak tanimlanir. Bu durumun hastalik
olarak kabul edilebilmesi i¢in kiside
rahatsizlik yaratiyor olmasi gereklidir. Yasam
boyu olanlarla sonradan gelisenler, yaygin
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PREVALANS

Erkeklerde CIB yasami tehdit eden hastaliklar
grubuna girmediginden ve Kkiiltiirel, sosyal
veya dinsel etkenlere bagli olarak dogru

veya durumsal olanlar ayirt edilmelidir. DSM

IV cinsel islev bozuklugunu en fazla etkilenen
459

faza gore kategorize etmektedir (Tablo I).

istatistiklere ulagsmak zor olmaktadir. Bu
konuda yapilan en kapsamli ¢aligmalar Tablo
II’de 6zetlenmistir.* >3

Tablo I: Cinsel islev bozukluklari (CiB)- DSM-IV APA siniflandirma sistemi

1-Cinsel istek Bozukluklar

2-Cinsel Uyarilma Bozukluklar:
3-Orgazmla Tlgili Bozukluklar

4-Cinsel Agr1 Bozukluklar:

5-Genel Tibbi Bir Duruma Bagh CiB
6-Madde Kullaniminin Yol a¢tig1 CiB
7-Bagka Tiirlii Adlandirilamayan CIB

Azalmis cinsel istek bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu
Erektil disfonksiyon

Orgazm bozuklugu

Prematiir ejakiilasyon
Disparoni

Vajinismus

Tabloe II: Cinsel islev bozuklugu prevalansi

Calismay1 yapan Yiul Yas grubu  Calismaya Genel Erektil Prematiir
alman kisi Olarak disfonksiyon ejakiilasyon
saylsl CiB sikhig sikhg

sikhig1

Amerikan Tabipler 1999 18-59 %31

Birligi

Journal of American %5 %21

Medical Association

Kinsey 1948 puberte-80 15,781 <45 yas %3

yas 45-55 yas %6.7
55-65 yas %25
65-80 yas %75

Masters ve Johnson %55

Hawton %60

Massachusetts 40-70 1,290 %152

Calismasi > 70 yas %70

National Health and 1992 18-59 1,410 %30

Social Life Survey

MALES calismasi 20-75 27, 839 %16

Global Study of Sexual 13,618 %21-31

Attitudes and

Behaviours

Cerrahpasa T.F. %85.5 %14.5

Ankara U.T.F. 1998- 243 %9 %75 %20-25

1999

istanbul U.T.F. %70

Tiirk Androloji 1998 >40 yas 1,982 40-49 yas %50

Dernegi 50-59 yas %75

>70 yas %94
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AILE HEKIMLERI, CINSEL SAGLIGI
NEDEN ve NASIL SORGULAMALI?

Cinsel islev  bozukluklarinda tedavinin
mimkiin olup olmadigini, istenip
istenmedigini degerlendirmek icin farkindalik
onemlidir. Cinsel islev bozuklugu 6nemli bir
hastaligin ilk bulgusu olabilir. Kadinlarin
%?20’s1, erkeklerin %10’u bu konuda yardim
istemektedir. Bu nedenle cinsel islev
bozuklugunu tanimlayabilmek i¢in anahtar
nokta hastay1 sorgulamaktir. Bunun i¢in aile
hekimleri ideal pozisyondadir.” Bir ¢alismada

yeni mezun aile hekimlerinden kadin
olanlarm  %17’sinin, erkek  olanlarin
%37’sinin  erkek hastalar1 cinsel islev
yoniinden  sorguladiklart  saptanmustir.”

Cinsel islev bozukluklarinin %80’1 birinci
basamakta ¢oziilebilir, %81 i¢in dal uzmanina
refere etmek gereklidir.2 Hastalar siklikla
cinsel konular ve sorunlar hakkinda
konusmak i¢in isteklidirler fakat konuyu

doktorun ac¢masint isterler. Cinsel saglik
hakkinda konusarak baslanabilir. Cinsel
sagligin Onemi hakkinda hastalar

bilgilendirilebilir. Muayene veya bekleme
odasinda egitim materyalleri veya hastalarin
kendilerinin doldurabilecegi anket formlari
verilebilir. Cinsel 6ykii sosyal Oykiiniin bir
pargast olarak alabilir veya genitoiiriner
sistem sorgusu sirasinda Ggrenilebilir. Rutin
sorgulama  sirasinda  hastanin  cinsel
Oykiisiiniin alinmas1 hastaya direkt olarak
cinsel sagligin onemli bir konu oldugu
mesajimi verir.”'?

Tibbi hastaliklar cinsel sorunun nedeni
olabilir veya cinsel sorunu etkileyebilir.

,.
1"

%

Travma veya cerrahi tedavinin yan etkileri
cinsel islevleri olumsuz etkileyebilir. Kronik
hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
cinsel islev bozuklugunu artirabilir. Gegmiste
yasanan olaylar simdiki sorunun nedenini
aciklayabilir. Cinsel problemler endise, sikinti
yaratir. Bu nedenlerle hastalarin cinsel islev

yoniinden sorgulanmasi Onemlidir (Tablo
1) 2010

Cinsel 6ykii almanin 4 amaci vardir:

1. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin

saptanmasi

2. Cinsel davranis seklinin anlasilmasi

3. Hastaya cinsel sorunlarini bir profesyonelle
paylasma firsatinin verilmesi

4. Hastanin kullandig1 ilaglarla cinsel islev
bozuklugu arasinda iligki varsa
saptanabilmesi.'®

Cinsel sorun oykiisiinde su sorularin cevabi
verilmelidir:’

1. Sorunun tanimlanmasi

2. Sorunun gelisimi ve gidisi

3. Hastaya gore sorunun nedeni nedir?

4. Hasta sorununu ¢ozmek i¢in hangi
girisimlerde bulunmusg?

5. Hastanin beklentileri ve hedefleri nelerdir?
6. Kullanilan ilaglar/eslik eden tibbi sorunlar
var mi1?

Cinsel 6ykii almanin hem doktor, hem hasta
icin faydalarin1 ve zorluklarini da hatirda
tutmak gereklidir ¢iinkii uygun zamanda ve
uygun sekilde uygulanmadiginda istenmeyen
sikintilar  dogurabilir. Tablo IV’te bunlar
kisaca dzetlenmistir:'®

Tabloe III: Cinsel 6ykii almanin temel prensipleri

-Hastanin denetimde oldugunu hissetmesine izin verin

-Cevaplar icin agiklamalar yapin

-Hastanin kendisini etiketlenmis hissetmemesini saglayin

-Hastay1 cesaretlendirin ve destek olun
-Hassas konularda konusmays1 siz baglatin

-Hastanin kiiltiirel alt yapisin1 géz 6niinde bulundurun

-Mahremiyet konusunda giivence verin
-Yargilayici olmaktan kaginin
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Tablo IV: Cinsel 6ykii almanin faydalar1 ve zorluklar1

Faydalar

Zorluklar

Cinsel sorunlar doktorla tartisildiginda diger

sorunlarin bir parcasi gibi goriiliir.

Cinsel konular hakkinda konusmak daha sonraki

goriismeleri geligtirebilir.
Cinsel
diizeltilmesi i¢in firsat saglar

aktivite hakkinda konusmak sagligin

Siireg hem doktor hem hasta igin sikint1 verici

olabilir.

Hasta doktorun amacini yanlis anlayabilir ve

yargilandigini diisiinebilir.

Hasta daha o6nce sorun olarak algilamadigi bir

konuyla ilgili kaygi duymaya baglayabilir.

CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI
I.CINSEL ISTEKSIZLIK

Cinsel isteksizlik en sik rastlanan cinsel islev
bozuklugudur. iki majér kategoriye ayrilir:
Hipoaktif CIB ve cinsel tiksinti bozuklugu.
Genel populasyondaki orani kadinlarda %33,
erkeklerde %16’dir. En sik bosanmis, egitim
ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda

goriiliir, erkeklerde yasla birlikte siklig
artar.”"?

Cinsel istegi azaltabilen tibbi durumlar
sunlardir:**!"’

Hipofizer/hipotalamik hastaliklar: Infiltratif
hastaliklar, timorler

* Endokrin hastaliklar: Testosteron eksikligi
(kastrasyon, adrenal hastaliklar), tiroid
hormon eksikligi, endokrin tiimorler, cushing
sendromu, adrenal yetmezlik.

* Psikiyatrik hastaliklar: Depresyon, madde
kotiiye kullanimi.

* Norolojik hastaliklar: Dejeneratif hastaliklar,
merkezi sinir sistemi travmasi (MSS).

+ Urolojik hastaliklar: Peyroni hastaligi,
fimozis.

* Renal hastaliklar:
yetmezligi.

» Kronik agri, halsizlik ve yorgunluga yol
acan durumlar: Artrit, kanser, kronik
pulmoner ve hepatik hastaliklar.

* Aspartam  kullanomi:  Hipotalamusta
harabiyete yol acarak GRH diizeyini diigiiriir,
sonucta testosteron iiretimi azalarak cinsel
isteksizlik ve cinsellikten zevk alamama
ortaya cikar.

Son doénem bobrek
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Cinsel isteksizlikte laboratuar bulgular::
Erkeklerde androjen diizeylerine bakilmalidir.
Total testosteron diizeyinin 300 ng/dl’nin
altinda olmas1 hipogonadizmi gosterir.’

Tedavi: Tedavi altta yatan etyolojiye
yoneliktir ve hem spesifik hem de nonspesifik
tedaviyi icerir. Primer cinsel isteksizlik birinci
basamakta muhtemelen tedaviden yarar
gormezken durumsal cinsel isteksizlik ig¢in
psikolojik temele dayali tedaviler gerekir.
Kazanilmig  yaygin  cinsel  isteksizligi
olanlarda tedavide hormon replasmani
diistiniilebilir.”

IL.CINSEL UYARI BOZUKLUKLARI
Erektil disfonksiyonun en sik kullanilan
tanimi tatminkar bir cinsel aktivite i¢in yeterli

ereksiyonun saglanamamasi veya devam
ettirilememesidir. Ereksiyonun
baslatilmasinda ve devam ettirilmesinde

otonomik sinirler ve wvaskiiler endotelden
salgilanan nitrik oksit anahtar mediatordiir.
Bu nedenler yeterli ereksiyon igin vaskiiler
sistem saglikli olmalidir. Tan1 koymak i¢in bu

durumun en az 3 aydir devam ediyor olmasi
gereklidir.'>'*2

Genel populasyonda kadinlarin %18.8’inde,
erkeklerin  %5’inde goriiliir. Siklig1 yasla
birlikte artar. Erektil disfonksiyon %20
oraninda psikojenikken %80 oraninda organik
nedenlere baglhdir (vaskiiler, norojenik ve
hormonal nedenler) (Tablo V).*7%-10-14.15.19.21
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Tablo V: Organik-psikojenik erektil disfonksiyon ayrimi1

Ayirt edici 6zellik  Organik erektil disfonksiyon Psikojenik erektil disfonksiyon
Baslangic Giderek artan (travma veya akut Birdenbire
cerrahi s6z konusu degilse)
Seyir Her zaman ayni Zaman i¢inde degisken
Farkh ortamlarda  Degisiklik yok Degisiklik var
Sabah ereksiyonlar1 Zayif Rijid
Esle ilgili sorun Sekonder Baslangigta
Korku-endise Sekonder Primer
Yas fleri Geng
Cinsel istek Normal Azalmig
Organik risk Var Yok, degisken

Erektil disfonksiyonla iligkili risk faktorleri
sunlardir:

* Sigara, alkol, madde kullanimi

* Endokrin hastaliklar (tiroid hastaliklari,
hipogonadizm, hiperprolaktinemi, obezite,
diabetes mellitus)

* Ateroskleroz, kronik bobrek yetmezligi,
karaciger yetmezligi

* Radyoterapi

* Depresyon

* Travma (merkezi sinir sistemi, periferik sinir
sistemi, alt liriner sistem, genital sistem)

* Operasyon (radikal pelvik cerrahi,
prostatektomi,  priapizm  drenaji,  renal
transplantasyon)

* Kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes

mellitus ve yiliksek plazma glukoz diizeyi
erektil disfonksiyonla bagimsiz olarak iliskili
bulunmugtur,***1>-1823

Baz1 ilaglar erektil disfonksiyona neden
olabilir. Erektil disfonksiyon olgularinin %25
kadari ilag kullanimina baglidir,*'®'*2*

* Alkol ve diger keyif vericiler.

*Antihipertansifler: ~ Diiiretikler  (thiazid,
furosemid), sempatolitikler  (propranolol,
prazosin).

*Prolaktini yiikselten ilaglar: Fenothiazinler,
simetidin, trisiklik antidepresanlar, rezerpin,
metil dopa.

» Testosteronu azaltan ilaglar:
siproteron asetat, spiranolakton.

* Antidepresanlar: cinsel islevler {izerine en az
etkili olanlar bupropion (%22) ve nefazodon

Ostrojen,
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(%28) iken en c¢ok etkileyenler paroksetin
(%43) ve mirtazapindir (%41).

* Diger ilaglar: Levodopa, kemoterapdtikler,
allopurinol,  antihistaminikler, beta 2
agonistler, antipsikotikler, indometazin.

Laboratuvar testleri idrar tetkiki, tam kan
sayimi, tam kan biyokimyas1 ve TSH’1 igerir.
Gerekli durumlarda serbest testosteron,
luteinizan hormon (LH), folikiil stimiilan
hormon (FSH) ve prolaktin (PRL) diizeylerine
bakilabilir.'*"

Tedavi: Eger erektil disfonksiyonun nedeni
antihipertansif ilaclarsa dozu azaltilmali veya
baska ilaclarla degistirilmeli. Hipogonadizm

varsa testosteron tedavisi  diisliniilmeli.
Spesifik  tedavide ise  oral  ajanlar
(fosfodiesteraz inhibitdrleri sildenafil,

vardenafil, tadalafil), vakum yaratan araglar,

intrakaverndz  enjeksiyon, penil protez
kullanlir, 41 Hayvan ve insan
calismalarindan  elde  edilen  sonuglar
kardiyovaskiiler riskleri azaltmada da etkili
oldugu gosterilen yasam tarzi
degisikliklerinin (kilo kontrolii, sigara ve
alkoliin  birakilmasi,  egzersiz)  erektil
disfonksiyona da olumlu etkisini
gstermigtir, 1+15:2022:2325

Alternatif tedaviler: Bitkisel ilaglar (Asya

ginseng, damiana, ginkgo biloba, muira
puama, yohimbin)  geleneksel  olarak
kullamlip  etkili  bulunmakla  birlikte
kullanimlarint ~ destekleyen klinik calisma
yoktur.*®
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III.LORGAZM  VE EJAKULASYON
BOZUKLUKLARI

A. Prematiir Ejakiilasyon: Erkeklerde en sik
goriilen cinsel islev bozuklugudur, genel
populasyondaki erkeklerin %29’unu etkiler.
Prematiir ejakiilasyonu olan hastalarin %30
kadarinda birlikte erektil disfonksiyon da
goriiliir. Erektil disfonksiyon siklig1 yasla
artmakla birlikte prematiir ejakiilasyon siklig
yasla artmaz'*’.

Prematiir ejakiilasyonda tani su dort kritere
gore koyulur:

1. Kisa ejakiilatuvar latent donem vardir

2. Kontrol kaybi vardir

3. Hastada ve/veya partnerinde psikolojik
sikint1 yaratir

4. Semptomlar bagka bir mental, davranissal,
fiziksel bozukluga bagl degildir.'**’

Prematiir  ejakiilasyon, erotik  uyariya
hassasiyetin artmasi ve ogrenilmis
davraniglarin yani1 sira organik nedenli de
olabilir. Hastanin partnerindeki anorgazmi
veya cinsel agr1 sendromlarina bagh olarak da
goriilebilir. Bozukluk spinal refleks iizerinde
istemli  kortikal denetimin  6grenilmemis
olmasidir. Bu nedenle bosalmanin
denetlenebildigi bir donem varsa tirolojik ve

nérolojik incelemeler yapilmalidir.**'
Tedavide davranig terapisi, iligki
danismanligi, farmakoterapi(selektif serotonin
geri  alim  inhibitérleri:  SSRI  ilaglar-
paroksetin, fluoksetin, sertralin-, topikal
anestezikler-lidokain-fosfodiesteraz
inhibitorleri-sildenafil) veya bunlarin
kombinasyonu uygulanabilir."’

B.Gecikmis ejakiilasyon, retrograd
ejakiilasyon, anorgazmi (orgazm

olamama): Erkeklerde %8, kadinlarda %24
oraninda goriliir. Yetersiz uyart nedeniyle
cinsel uyanig fazinin uzamasi sonucu
meydana  gelir.  Hastaligin ~ spektrumu
gecikmis ejakiilasyondan anejakiilasyon ve
retrograd ejakiilasyona kadar degisebilir.
Etyolojide organik ve psikojenik faktorler rol
oynayabilir. Alfa blokerler (tamsulosin) veya
SSRI ilaglar gibi yaygin kullanilan ilaglar
orgazm veya ejakiilasyon kaybiyla iligkili
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olabilir. Tedavide hasta egitimi, alfa agonist
ilaclarla farmakoterapi ve nadir vakalarda

mesane boynu rekonstriiksiyonu
uygulanabilir.”"

IV.CINSEL AGRI SENDROMLARI

Genel popiilasyonda  kadinlarda %14,

erkeklerde %3 siklikla goriiliir. Erkeklerdeki
nedenler Peyroni hastaligt ve diger penis
deformiteleri, priapizm ve alt iiriner sistem
semptomlarldlr.9

CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARINDA
AYIRICI TANI SURECI:"

Basvuran kisinin ger¢ekten bir CIB i var m1?

!

Eger varsa tan1 nedir?

l

CiB’na yol acabilecek ilag veya madde
kullanim1 var mi1?

!

CiB’na yol acabilecek sistemik bir hastalik
var mi1?

L

CIB ile baglantil1 psikiyatrik bir hastalik veya
tedavi var m1?

!

Saptanan CIB organik mi yoksa psikojenik
kokenli midir yoksa etyolojide her ikisi de s6z
konusu mudur?

SONUC:

Erkeklerde cinsel islev bozukluklar1 6zellikle
kronik hastalig1 olanlarda sik goriilen ve yasla
birlikte sikligi artan ve hastanin yasam
kalitesini bozan fakat cesitli sosyokiiltiirel
zorluklar veya yetersiz bilgilenme nedeniyle
yeterince sorgulanmayan bir durumdur.
Birinci basamakta cinsel Oykii alma tiim
zorluklarina ragmen rutin dykiiniin bir pargasi
olmalidir, hastalar ve hekimler cinsel
sorunlarin organik, psikojenik ve sosyal
nedenleri olabilecegini  bilmeli, hastalar
sorunlarini anlatma konusunda
cesaretlendirilmelidir. Hastalarin
sorgulanmasi ve yeni vakalarin yakalanmasi
bakimindan en onemli pozisyonda olan aile
hekimlerinin bu konuya yeterli 06zenli
gostermeleriyle hastalarin yasam kalitelerinde
onemli iyilesmeler saglanabilir.
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