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PROSTATİT iii
ÖNSÖZ

Freud’un bahsettiği iki temel dürtüden biri cinselliktir. Cinsellik 
doğal bir güdü ve hayatın bir parçasıdır. Dünya Sağlık Örgütü de 
cinsel sağlığı; “cinsellik ile ilgili olarak fiziksel, mental ve sosyal 
yönden iyi olma hali” olarak tanımlamıştır. 

Erkeğin sahip olduğu aile, çevre, kültür, inanç ve algılar şüphe-
siz cinsellik algısını etkiler. Konuşulmayan, utanılan bu konular 
ilerde cinsellikle ilgili yanlış bilgilerin ve beklentilerin oluşmasına 
neden olarak hem erkeğin hem de kadının cinsel ve ruhsal sağlı-
ğında olumsuzluklar doğurur. Bu bağlamda cinselliğin doğru 
kişiler ve kaynaklardan öğrenilmesi sağlıklı bir cinsel yaşamın 
olmazsa olmazıdır.

Erkek cinsel sorunlarının tanı ve tedavisinde elde edilen tecrü-
beler 6 ana bölüm ve 100 sorudan oluşan bu eserde güçlü bilimsel 
bir temele dayandırılarak yansıtılmaktadır. Okuyucular bu kitapta 
sertleşme sorunu, erken boşalma, cinsel isteksizlik, orgazm bozuk-
lukları ve penis şekil bozuklukları ile ilgili geniş bilgilere 
ulaşabilecektir. 

Okurlara faydalı olması dileğiyle...

Prof. Dr. Önder Yaman
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Üroloji Anabilim Dalı

Uzm. Dr. Arif İbiş
Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Keçiören Eğitim Araştırma Hastanesi 
Üroloji Kliniği
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100 SORUDA ERKEK CİNSEL SAĞLIĞI2

2. Ereksiyon sorunu nedir? 

Ereksiyon sorunu bir erkeğin en az 6 ay süre ile sürekli ya da tek-
rarlayan şekilde, cinsel performans için yeterli penil ereksiyona 
ulaşamaması ve/veya bunu koruyamaması durumudur. Erektil dis-
fonksiyon; sertleşme problemi, iktidarsızlık gibi farklı isimlerle 
anılabilir. Bir erkek için ereksiyon sorunu bazen tüm partnerlerine 
karşı oluşabileceği gibi bazen belli bir partnere karşı oluşabilir. Tek 
partnere sahip erkeklerde partnerle girilen cinsel ilişkilerin tama-
mında görülebileceği gibi bazen cinsel ilişkilerin bir kısmında da 

Şekil 1.1  Erkek ürogenital yolunun anatomisi. Üst ve orta idrar yollarının yalnızca ürolojik fonksiyonları 
vardır. Alt idrar yolları ise hem genital hem de üriner fonksiyonlara sahiptir.



100 SORUDA ERKEK CİNSEL SAĞLIĞI2

2. Ereksiyon sorunu nedir? 

Ereksiyon sorunu bir erkeğin en az 6 ay süre ile sürekli ya da tek-
rarlayan şekilde, cinsel performans için yeterli penil ereksiyona 
ulaşamaması ve/veya bunu koruyamaması durumudur. Erektil dis-
fonksiyon; sertleşme problemi, iktidarsızlık gibi farklı isimlerle 
anılabilir. Bir erkek için ereksiyon sorunu bazen tüm partnerlerine 
karşı oluşabileceği gibi bazen belli bir partnere karşı oluşabilir. Tek 
partnere sahip erkeklerde partnerle girilen cinsel ilişkilerin tama-
mında görülebileceği gibi bazen cinsel ilişkilerin bir kısmında da 

Şekil 1.1  Erkek ürogenital yolunun anatomisi. Üst ve orta idrar yollarının yalnızca ürolojik fonksiyonları 
vardır. Alt idrar yolları ise hem genital hem de üriner fonksiyonlara sahiptir.



EREKSİYON (SERTLEŞME) SORUNU 5

5. Ereksiyon sorunu nasıl gelişir?

Damarsal, sinirsel, hormonal ve psikojenik pek çok etken tek başına 
veya çoğunlukla birlikte ereksiyon problemine yol açabilir. Sigara 
içmek gibi keyif verici alışkanlıklar, düzenli egzersiz yapmamak, 
obezite, kalp hastalıkları, diyabet ve büyük pelvik cerrahiler penisin 
damarsal anatomisini etkileyerek ereksiyon problemine yol açabilir. 
Multipl skleroz, parkinson hastalığı, spinal kord travmaları ve has-
talıkları, inme ve polinöropati gibi beyin ile omuriliği etkileyen has-
talıklar ereksiyonda görev alan sinirsel uyarıları sekteye uğratarak 
ereksiyon problemlerine yol açabilir. Ciddi hipospadias, epispadias, 
mikropenis ve peyronie hastalığı gibi penisin anatomik ve yapısal 
bozuklukları ereksiyon problemine neden olabilir. Hipofiz bezi, 
tiroit bezi, testis ve böbrek üstü bezleri gibi hormon salgılayan 
organların fonksiyonlarındaki bozulmalar hormonal dengeyi bozarak 
ereksiyon problemlerine yol açabilir. Bazı tansiyon ve depresyon 
ilaçları ilaçla ilişkili ereksiyon problemlerine neden olabilir. Cinsel 
açıdan uyarılamama, ilişkide çatışmalar, performans ilişkili durumlar, 
iş yerindeki veya evdeki stres, yorgunluk ve depresyon negatif psi-
kolojik etki ile ereksiyon problemine yol açabilir.

Yukardaki sebeplerle penisin anatomik yapısı bozulur; bunun 
sonucunda normal fizyolojinin yerini normal olmayan olaylar sil-
silesi alır. Günbegün sinüzoidal kan akımı azalır, kavernozal yapı 
bozulur, sert bir ereksiyon için gereken süre uzar. Normal ereksiyon 
sırasında kapanması gereken toplardamarlarda kaçak meydana 
gelir ve tam ereksiyon sağlanamaz. Ereksiyon problemine neden 
olan bu sebepler devam ettiği takdirde ereksiyon probleminin 
şiddeti artar.

Şekil 1.3  Penis kesitinde tunikanın iç sirküler ve dış longitudinal tabakaları ve intrakavernozal 
kolonlar gösterilmilştir. Longitudinal tabaka korpus spongiozumun yerleştiği ventral yivde yoktur (Lue 
TF., Akkufl E., Kour NW’den Erektil Fonksiyon ve Disfonksiyon Fizyolojisi. Campbell’s Urology Update 
1994; 12:1-10).
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17. Ereksiyon sorununda muayene nasıl 
yapılır?

Doktorunuz penis, skrotum ve testislerdeki herhangi bir patolojiyi 
değerlendirmek için tam bir fizik muayene yapar. Peniste peyronie 
hastalığı, pre-kanseröz veya kanseröz bir durum varlığı değerlen-
dirilir. Testis hacimlerinin ölçümü ile hipogonadizm varlığı anlaşı-
labilir. Genitoüriner sistemin yanında endokrin, vasküler ve 
nörolojik sistem hastalıklarını irdeleyebilecek organlardan göğüsler, 
saç kılları ve genel vücut kıllanması değerlendirilir. Gerekirse tiroid 
bezi muayenesi ve femoral arterde nabız değerlendirmesi yapılabi-
lir. Nörolojik bir bozukluk düşünülürse genital ve perineal duyu 

Şekil 1.5  Ereksiyon ‹fllevi Uluslararas› De¤erlendirme Formu.
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29. Vakum cihazları ereksiyon sorunu için 
kullanılabilir mi?

Vakum ereksiyon cihazları, penis içinde kanı tutmak için penisin 
tabanına yerleştirilmiş bir daraltıcı halka ile korpus kavernozum-
dan (penisin erektil bölümü) pasif şekilde kanın geri akışını önler. 
Kabaca bu cihazlar penise geçirilen fanus şeklinde bir silindir ve 
bunun içindeki havayı emen bir pompadan oluşur. Penis silindir 
içine yerleştirildikten sonra pompa ile fanus içindeki hava emilerek 
negatif basınç oluşturulur. Negatif basınç ile penis kanla dolarak 
ereksiyon elde edilir. Silindirin üzerindeki daraltıcı halka penis 
köküne indirilerek kan penis içinde hapsedilir. Daraltıcı halka 30 
dakika boyunca penis üzerinde kalabilir ve bu şekilde ilişki 
kurulabilir. 

Etkinliği %90’ın üzerinde olsa da genel memnuniyet düşüktür. 
İlk 3 ay içerisinde bırakma oranları yüksektir. En yaygın yan etkiler 
arasında ağrı, boşalma güçlüğü, peteşi, morarma ve uyuşma yer alır. 
Hastalar konstriksiyon halkasını 30 dakika içinde çıkarırlarsa cilt 
nekrozu gibi ciddi yan etkilerden kaçınılabilir. Vakum ereksiyon 
cihazları, kanama bozukluğu olan veya antikoagülan tedavi gören 
hastalarda kullanılmamalıdır. Bu cihazlar, seyrek olarak cinsel iliş-
kiye giren ve sertleşme sorunu için non-invaziv, ilaçsız yönetimi 
gerektiren ek hastalıkları fazla olan, iyi bilgilendirilmiş yaşlı hasta-
larda tercih edilir.

Şekil 1.9
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70. Geri boşalmanın risk faktörleri ve 
nedenleri nelerdir? 

Geri boşalmanın nedenleri nörojenik, farmakolojik, üretral veya 
mesane boynuna bağlı olabilir. Omurilik yaralanması, Kauda ekina 
lezyonları, multipl skleroz, retroperitoneal lenfadenektomi, prostat 
ve kolorektal cerrahiler ve parkinson hastalığı nörolojik sebeplerdir. 

Şekil 4.1  ‹nsan ejakulatuar kanal kompleksinin anatomisi. A, Proksimal k›s›m. B, ‹ntraprostatik veya 
orta k›s›m. C, Distal k›s›m. Küçük resimde kas tabakas›n›n orta k›s›mda inceldi¤i
gösterilmifltir (Nguyen HT, Etzell J, Turek PJ, et al. Normal human ejaculatory duct anatomy: a study 
of cadaveric and surgical specimens. J Urol 1996;155:1639–42).
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93. Cinsel isteksizlik nasıl teşhis edilir? 

Cinsel isteksizlik sorunu uzun süre ilişkiye girmeyen çiftlerde boşan-
malara varan ciddi sorunlara yol açabilir. Evlilikteki çatışmalar, 
kadının veya erkeğin kendini değersiz hissetmesi gibi problemler 
cinsel isteksizliğin tanısının bir an önce konulmasını gerektirir. 
Cinsel istek azlığı şikâyeti olan erkeklerden kapsamlı bir tıbbi ve 
cinsel öykü alınır. Çiftlerin kullandıkları ilaçlar ya da bedensel rahat-
sızlıkları sorgulanır. Hormonal dengesizlikler ve kronik hastalıkların 
varlığı araştırılır. Çiftlerin birbirine karşı olan davranışları dinlenir. 
Ardından ayrıntılı fizik muayene yapılır. Endokrinolojik sorunları 
düşündüren semptomların varlığında dolaşımdaki total testosteron, 
prolaktin ve tiroid hormonları düzeyleri değerlendirilebilir.

94. Cinsel isteksizlik tedavisinde psikolojik ve 
farmokolojik tedavilerin yeri nedir?

Bir çiftin her iki üyesi de aynı anda ve birbirine bağlı olarak yaşa 
bağlı değişiklikler yaşayabilir. Bu nedenle bireysel olarak bir part-
neri tedavi etmekten ziyade çiftin cinsel sağlık ihtiyaçlarını bir 
bütün olarak ele almak yardımcı olur. Bu nedenle psikolojik cinsel 
terapiler tedavide önemli bir yere sahiptir. Tedaviler yaklaşık 10-15 
seans süren psikoterapi ve cinsel terapiler şeklindedir. Eş zamanlı 
olarak ilişki/evlilik problemleri de varsa çift terapilerinin de uygu-
lanması gerekir. 

Düşük testosteron seviyelerine bağlı olduğu düşünülen cinsel 
isteksizlik testosteron replasmanı ile tedavi edilebilir. Testosteron 
tedavisinin cinsel motivasyon ve cinsel düşüncelerin varlığı üze-
rinde olumlu etkileri vardır. Tedavinin amacı, testosteronu normal 
seviyelerine getirmektir. Hiperprolaktinemi denilen prolaktin hor-
monunun kanda seviyesinin fazla olduğu durumlarda da cinsel 
isteksizlik meydana gelebilir. Bu durumda dopamin agonisti ajanlar 
ile tedavi uygulanabilir. Hipotiroidizm, hipertiroidizm ve diyabet 
gibi eşlik eden diğer endokrin bozukluklar kendine özgü tedavi 
metotları ile tedavi edilir. Cinsel isteksizliğin sebebinin majör dep-
resyon olduğu durumlarda tedavi etmek için antidepresanlar kul-
lanılabilir. Ancak antidepresanların cinsel işlevi olumsuz 
etkileyebileceği bilinmelidir. Psikoterapi, özellikle cinsel isteksizliği 
depresyona bağlı olan hastalarda ilaç etkinliğini artırabilir.
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93. Cinsel isteksizlik nasıl teşhis edilir? 

Cinsel isteksizlik sorunu uzun süre ilişkiye girmeyen çiftlerde boşan-
malara varan ciddi sorunlara yol açabilir. Evlilikteki çatışmalar, 
kadının veya erkeğin kendini değersiz hissetmesi gibi problemler 
cinsel isteksizliğin tanısının bir an önce konulmasını gerektirir. 
Cinsel istek azlığı şikâyeti olan erkeklerden kapsamlı bir tıbbi ve 
cinsel öykü alınır. Çiftlerin kullandıkları ilaçlar ya da bedensel rahat-
sızlıkları sorgulanır. Hormonal dengesizlikler ve kronik hastalıkların 
varlığı araştırılır. Çiftlerin birbirine karşı olan davranışları dinlenir. 
Ardından ayrıntılı fizik muayene yapılır. Endokrinolojik sorunları 
düşündüren semptomların varlığında dolaşımdaki total testosteron, 
prolaktin ve tiroid hormonları düzeyleri değerlendirilebilir.

94. Cinsel isteksizlik tedavisinde psikolojik ve 
farmokolojik tedavilerin yeri nedir?

Bir çiftin her iki üyesi de aynı anda ve birbirine bağlı olarak yaşa 
bağlı değişiklikler yaşayabilir. Bu nedenle bireysel olarak bir part-
neri tedavi etmekten ziyade çiftin cinsel sağlık ihtiyaçlarını bir 
bütün olarak ele almak yardımcı olur. Bu nedenle psikolojik cinsel 
terapiler tedavide önemli bir yere sahiptir. Tedaviler yaklaşık 10-15 
seans süren psikoterapi ve cinsel terapiler şeklindedir. Eş zamanlı 
olarak ilişki/evlilik problemleri de varsa çift terapilerinin de uygu-
lanması gerekir. 

Düşük testosteron seviyelerine bağlı olduğu düşünülen cinsel 
isteksizlik testosteron replasmanı ile tedavi edilebilir. Testosteron 
tedavisinin cinsel motivasyon ve cinsel düşüncelerin varlığı üze-
rinde olumlu etkileri vardır. Tedavinin amacı, testosteronu normal 
seviyelerine getirmektir. Hiperprolaktinemi denilen prolaktin hor-
monunun kanda seviyesinin fazla olduğu durumlarda da cinsel 
isteksizlik meydana gelebilir. Bu durumda dopamin agonisti ajanlar 
ile tedavi uygulanabilir. Hipotiroidizm, hipertiroidizm ve diyabet 
gibi eşlik eden diğer endokrin bozukluklar kendine özgü tedavi 
metotları ile tedavi edilir. Cinsel isteksizliğin sebebinin majör dep-
resyon olduğu durumlarda tedavi etmek için antidepresanlar kul-
lanılabilir. Ancak antidepresanların cinsel işlevi olumsuz 
etkileyebileceği bilinmelidir. Psikoterapi, özellikle cinsel isteksizliği 
depresyona bağlı olan hastalarda ilaç etkinliğini artırabilir.




