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Freud’un bahsettigi iki temel d
dogal bir giidii ve hayatin bir p
cinsel saglhigs; “cinsellik ile ilgil
yonden iyi olma hali” olarak tar

Erkegin sahip oldugu aile, ¢e
siz cinsellik algisini etkiler. Ko
ilerde cinsellikle ilgili yanlis bil,
neden olarak hem erkegin hem
ginda olumsuzluklar dogurur.
kisiler ve kaynaklardan o6gren
olmazsa olmazidir.

Erkek cinsel sorunlarinin tas
beler 6 ana boliim ve 100 sorud
bir temele dayandirilarak yansit
sertlesme sorunu, erken bogalm
luklar1 ve penis sekil bozuk
ulasabilecektir.

Okurlara faydali olmas: dile



tirtiiden biri cinselliktir. Cinsellik
arcasidir. Diinya Saglik Orgiitii de
i olarak fiziksel, mental ve sosyal
iumlamigtir.

vre, kiiltiir, inang ve algilar siiphe-
nusulmayan, utanilan bu konular
silerin ve beklentilerin olugmasina
de kadinin cinsel ve ruhsal sagli-
Bu baglamda cinselligin dogru
Imesi saglikli bir cinsel yasamin

11 ve tedavisinde elde edilen tecrii-
an olusan bu eserde giiglii bilimsel
ilmaktadir. Okuyucular bu kitapta
a, cinsel isteksizlik, orgazm bozuk-
luklar: ile ilgili genis bilgilere

siyle...

Prof. Dr. Onder Yaman
Ankara Universitesi Tip Fakilltesi
Uroloji Anabilim Dali

Uzm. Dr. Arif ibis

Saglik Bilimleri Universitesi
Kecidren Egitim Arastirma Hastanesi
Uroloji Klinigi



ICINDEKILER

BOLUM 1: EREKSIYON (SERTLESME) SO!
Penil ereksiyon nasil gereklesir? ..............
Ereksiyon sorunu nedir? ..
Ereksiyon sorununun Turklyede ve duny.
Ereksiyon sorunu igin risk faktérleri nele
Ereksiyon sorunu nasil gelisir?.................
Cinsel performans kaygisi (ankSIyete51) it
Ereksiyon sorununun iirolojik hastaliklar
Ereksiyon sorununun kalp hastaliklar1 ile
Ereksiyon sorununun psikolojik ayag: var

. Ek hastaliklar nedeniyle kullanilan ilaglar

. Ereksiyon sorunu olan erkekler doktora b

. Ereksiyon sorunu iftlerin iligkisini nasil

. Ereksiyon sorununun tanist nasil konulur

. Poliklinige bagvurdugunuzda tibbi 6ykiin

. Doktorunuza cinsel dykiiniizii anlatirken

. Degerlendirme formlari nelerdir? Onemi

Ereksiyon sorununda muayene nasil yapi

. Tani sirasinda kan testi gerekli midir? ...

. Noktiirnal penil tiimesans testi nedir? .

. Penil doppler ultrason nedir? Nasil yapili
Psikiyatrik degerlendirme nasil yapilir? ..

. Ereksiyon sorunu tedavi asamalar1 ve seg

. Yasam tarzi 6nerileri nelerdir? ..................

. Ereksiyon sorunu igin kullanilan oral ilag

. Oral ilag tedavilerinin yan etkileri ve kull

. Hormon tedavisi (testosteron) ereksiyon
Penise igne ile ilag yapilmasi (intrakaver

. Uretra igi tedavilerin artilari eksileri nele

. Vakum cihazlari ereksiyon sorunu igin ki

. Sok dalga tedavisi (ESWT) nedir? Kimler
Penil protez (mutluluk gubugu) nedir? K

. Penil protez ¢esitleri nelerdir? .

. Penil protez ameliyat: nasil yapilir?

. Prostat kanseri nedeniyle radikal prostate
ereksiyonu iyilestirmek i¢in ne gibi 6neril
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BOLUM 2: PENIS SEKIL BOZUKLUKLAR!
35. Penil fraktiir (Penis Kirilmasi) ve priapizr
olurlar m1?
36. Dogumsal penis egriligi (Konjenital peml
37. Dogumsal penis egriligi ne siklikta goriili
38. Dogumsal penis egriliginin tanisi nasil ko
39. Dogumsal penis egriligi olan her erkek an
nir?
40. Hastalar ne zaman ameliyat edilmelidir? .
41. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda dikkat
42. Peyronie hastaligi nedir? ...........cccooooeerivenee
43. Peyronie hastaliginin risk faktérleri neler
44. Peyronie hastaligi neden olur? .. i
45. Peyronie hastaliginin tanis nasﬂ konulur~
46. Hastahigin tedavi segenekleri nelerdir? ..
47. Oral medikal tedavi segenekleri neler? Bu
48. Intralezyonel enjeksiyon tedavilerinin art
49. Ameliyat segenekleri neler? Ameliyatlar p
50. Ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda hastala




RUNU

1

2

1da sikligi nedir? 4
rdir? 4
5

>dir? 6
a veya ameliyatlarla iliskisi nedir? .. 7
iligkisi nedir? 8
-mudir? 10
ereksiyon sorununa neden olur mu? .................10
agvurmakta neden geg kaliyor? ............ccccoevernnnn 11
etkiliyor? 11
? 12
tizde neler sorulur? 12
nelerden bahsetmeniz gerekir? ............ccccovevee. 12
nedir? 13
lir? 14
15

15

r? 16
17

nekleri nelerdir? 18

tedavileri nelerdir?
anilmamasi gereken durumlar nelerdir? ...
sorunu olan erkeklerde kullanilabilir mi? .
10zal enjeksiyon) tedavisi nedir? ............
rdir?
illanilabilir mi?
e nasil uygulanir? Basar1 oranlar1 nedir?
imlere uygulanabilir?

ktomi ameliyat1 uygulanmis hastalarda
erde bulunulur? 26

[
1 nedir? Ereksiyon sorununa neden

‘ 27
kurvatiir) nedir? 27
r? Nedeni nedir? 28
nulur? 28
1eliyat edilmeli midir? Ameliyat nasil uygula-

28
‘ 29
edilmesi gereken hususlar nelerdir? .................29

lir?

tedaviler 6nerilmekte mi?
lar1 ve eksileri neler? .
enis uzunlugunda azalmaya yol agar mi? .
r1 ne bekliyor? 35
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BOLUM 3: ERKEN BOSALMA

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Prematiir ejakiilasyon (erken bosalma) nedir
Erken bosalma siklig1 nedir? .........cccccovevuencee
Erken bogalmanin risk faktérleri neler? Stres
Erken bogalma cinsel hayati nasil etkiler? .....
Erken bogalmanin tanist nasil konulur? .........
Sorgulama/degerlendirme formlar: nedir? ....
Erken bogalma tedavisinde cinsel terapinin y
Erken bogalma tedavisinde kullanilan ilaglar
Krem ve sprey kullanimi erken bosalma teda
Erken bosalmada yanlis tedaviler nelerdir? ...

BOLUM 4: DIGER BOSALMA PROBLEMLER

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.

80.

81.

82.
83.

Geg bogalma nedir? .........ccooceverencrenecrecenennnn.
Anejakiilasyon (ejakiilasyonun olmamast) ne
Geg bogalma ve anajekiilasyonun risk faktorl
Hangi durumlar ge¢ bosalma ve anejakiilasyc
Sik veya hatali mastiirbasyon ge¢ bosalmaya |
Geg bogalma ve anejakiilasyon tanisinda hast
Geg bogalma ve anejakiilasyon tedavisinde ila
Cinse terapide hastalarla neler gortigilar? .....
Retrograd ejakiilasyon (geri bosalma) nedir?
Geri bosalmanin risk faktorleri ve nedenleri 1
Geri bogalma tedavisinde ilag tedavisi ne kac
Geri bosalma sikayeti olan bir erkek ¢ocuk s:
Agrili ejakiilasyon nedir? ..........cccovceevcineiuenees
Agrili ejakiilasyon risk faktorleri ve nedenleri
Erkek uzun siire bogalmazsa agr1 hisseder mi
Agrili ejakiilsayon tedavisi neleri kapsar? .......
Agrili ejakiilasyon tedavisinde cerrahinin yer
Varikosel agrili ejakiilasyona neden olur mu?
Agrili ejakiilasyon erkek infertilitesine (kisirls
azalmasina neden olur mu? ...........ccoocvuieerivnnee.
Bisiklet stirticiisii hastaligi (Le syndrome du ¢
nedir? Cinsel saglig1 nasil etkiler?
Hematospermi nedir? .................
Hematospermide altta yatan nedenler neler o
Hematospermi tedavisinde neler yapilir? ......
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84.
85.
86.
87.
88.

Orgazm nedir?
Orgazmin evreleri nelerdir? Siiresi ne kadard
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Cinsel isteksizlik nasil teghis edilir? ................
Cinsel isteksizlik tedavisinde psikolojik ve fa:
Erkek hipogonadizmi nedir? ...........cccccueuuueee.
Erkek hipogonazmi ile metabolik sendrom (&
arasindaki iligki nedir? ..........cccovevneinerincnnnes
Geg baslangigli hipogonadizmin belirtileri ne
Geg baslangigli hipogonadizm hastalar: polik
Geg baslangi¢h hipogonadizm hastalar i¢in t

100.Testosteron tedavisinde dikkat edilmesi gerek



ile iligkisi var m1?

eri ve Onemi nedir? .......oeveeverererrerenennns
nelerdir? Sireyi ne kadar uzatabilirler?
visinde 6nerilmekte mi? .

dir?
eri neler?
na neden olabilir? .........ooveeeeeureenieerinennenns
reden olur mu?
ayla neler konusulur? ........
¢ tedavisi olarak neler 6nerilir?

elerdir?
ar etkilidir?
hibi olabilir mi?

nelerdir?

4

| var midir?

k) veya cinsel istek

48
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49
50
labilir? 50
50
51
ir? 51
52
1 olur? 52
52
54
54
55
genel sebepleri nelerdir? ...........ccccccevceeern .55
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‘makolojik tedavilerin yeri nedir? .................56
57
ipertansiyon, diyabet vs...)
57
lerdir? 58
linige bagvurdugunda neler yapilir? 58

edavi segenekleri nelerdir?
en hususlar nelerdir? .........
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st Yol Bébrek iistd bezi
Babraklar
Urstarler

Spermatik
veya over
arteri

7,

Orta Yol
Mesans

Alt Yol

Vas deterens
Samina Vezikil
Verumontanum
Prostat

Uratra

Sekil 1.1 Erkek drogenital yolunun anatomisi. Ust ve
vardir. Alt idrar yollari ise hem genital hem de Uriner

2. Ereksiyon sorunu nec

Ereksiyon sorunu bir erkegin en a
rarlayan sekilde, cinsel performas
ulagamamas ve/veya bunu koruya
fonksiyon; sertlesme problemi, il
anulabilir. Bir erkek i¢in ereksiyon
karg1 olugabilecegi gibi bazen belli
partnere sahip erkeklerde partner]
minda gorilebilecegi gibi bazen ¢



AGLIGI

Bébrek st bezi

Babrek damar
pedikili

___ Spermatik veya
over arer

Sparmalik veya
aver veni

Kavaméz cisim

Testis

ortaidrar yollarinin yalnizca trolojik fonksiyonlari
fonksiyonlara sahiptir.

lir?

z 6 ay stre ile stirekli ya da tek-
1s i¢in yeterli penil ereksiyona
mamas: durumudur. Erektil dis-
tidarsizlik gibi farkli isimlerle
sorunu bazen tim partnerlerine
bir partnere karg: olugabilir. Tek
e girilen cinsel iligkilerin tama-
insel iligkilerin bir kisminda da



EREF

5. Ereksiyon sorunu n;

Damarsal, sinirsel, hormonal ve
veya ¢ogunlukla birlikte ereksiy
icmek gibi keyif verici aligkanl
obezite, kalp hastaliklari, diyabet
damarsal anatomisini etkileyerel
Multipl skleroz, parkinson hastz
taliklari, inme ve polinéropati gi
taliklar ereksiyonda gorev alan
ereksiyon problemlerine yol agal
mikropenis ve peyronie hastalip
bozukluklar: ereksiyon problen
tiroit bezi, testis ve bobrek is
organlarin fonksiyonlarindaki bo
ereksiyon problemlerine yol ag¢
ilaglar: ilagla iligkili ereksiyon p
ac¢idan uyarilamama, iligkide ¢at
is yerindeki veya evdeki stres, y¢
kolojik etki ile ereksiyon probler

Yukardaki sebeplerle penisi:
sonucunda normal fizyolojinin
silesi alir. Giinbegtin siniizoidal
bozulur, sert bir ereksiyon i¢in g
sirasinda kapanmas: gereken
gelir ve tam ereksiyon saglanar
olan bu sebepler devam ettig;
siddeti artar.

(" FLASKDURUM |  Emisser
o A i

Subtunikal
albuginea venoz pleksus

A

Sekil 1.3 Penis kesitinde tunikanin i¢ sirkile
kolonlar gosterilmilstir. Longitudinal tabaka korpt
TF, Akkufl E., Kour NW’den Erektil Fonksiyon ve
1994; 12:1-10).



(SIYON (SERTLESME) SORUNU

asil gelisir?

»sikojenik pek ok etken tek bagina
on problemine yol agabilir. Sigara
iklar, diizenli egzersiz yapmamak,
- ve biytuk pelvik cerrahiler penisin
 ereksiyon problemine yol agabilir.
l1g1, spinal kord travmalari ve has-
i beyin ile omuriligi etkileyen has-
sinirsel uyarilar1 sekteye ugratarak
bilir. Ciddi hipospadias, epispadias,
1 gibi penisin anatomik ve yapisal
ine neden olabilir. Hipofiz bezi,
i bezleri gibi hormon salgilayan
zulmalar hormonal dengeyi bozarak
ibilir. Baz: tansiyon ve depresyon
roblemlerine neden olabilir. Cinsel
smalar, performans iligkili durumlar,
rgunluk ve depresyon negatif psi-
nine yol agabilir.

1 anatomik yapist bozulur; bunun
yerini normal olmayan olaylar sil-
kan akimi azalir, kavernozal yap1
reken stire uzar. Normal ereksiyon
coplardamarlarda kagak meydana
naz. Ereksiyon problemine neden
- takdirde ereksiyon probleminin

EREKTiL DUFIUM

sinisler / subtunika!
B vendz pleksus

- ve dis longitudinal tabakalari ve intrakavernozal
Is spongiozumun yerlestigi ventral yivde yoktur (Lue
Disfonksiyon Fizyolojisi. Campbell’s Urology Update
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Hasta Adi: MR
SOW 4 HAF

. Gon 4 hafta igindeld cinsel faaliyetlariniz sirasinda peniste serlesme
e siklikta okdu?
5 = Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 = Gedunlusda (yansindan gok daha tazlasinda)
& = Bapen {yaklagk vansinda)
2 = Nadiren (yansindan ok daha azinda)
1 = Hig va da hemen hemen hig

e

. Bon 4 hafta gindedo cinzel uyanimayla alugan senlegmelerin ne
kaarki bir kismi cinsel iligkiyl saflayacak dizeydeydi?
5 = Hamen hamen hepsinde (her zaman)
4 = Gojunluda (yansindan gok daha fzzlasinda)
3 = Bazen (yakiage yarisinda)
2 = Madiren {yansindan gok daha azinda)
1 = Hig ya da hemen hemen hig

e

. Son 4 hafta igindetd cinsel iligki girigimlerinde hazraya ginig (duhul) ne
siklikla midmkin algu?
& = Hamen hemen hepsinde {her zaman)
4 = Goduniuida (yansindan gok daha tazlasinda)
3 = Bazen {yaklagk yansinda)
2 = Madiren (yansindan gok daha azinda)
1 = Hig va da hemen hemen hig

=

. Bon 4 hafta igindedd cinsel iligkiler sirasindaki senlifi ne sikhkla devam
ittiribidine?
5 = Heman hamen hepsinde {har zaman)
4 = Gofuniusda (yansindan gok daha tazlasinda)
3 = Bazen {yaklagl yansinda)
2 = Madiren (yanzindan ok daha azindaj
1= Hig ya da hemen hemen hig

w

. Son 4 hafta igsndek cinsel ligkiler] tamamiamak; igin sertiegmeyi
sundirmekle ne kadar zoriandmniz?
5 = Agin zodandim
4 = Gok zorlandim
3 = Zarlandim
2 = Biraz zarlandim
1 = Hig zorlanmadim

-

. Son 4 hafta iginde kag kez cinssl iliski girigiminda butundunuz?
5=12
4234
Je5b
2=7-10
1= 10'dan fazla

-

. Bon 4 halta igindesd cinsel iligki girigimbernizde ne sdddda memnun
oldunie?
& = Hemen hemen hepsinde {her zaman)
4 = Gofuniuida (yansindan ok daha tzlasinda)
3 = Hazen |yaklagd vansinda)
2 = Madiren (yansmdan Gok daha aznda)
1 = Hig ya da haman hemen hig

Sekil 1.5 Ereksiyon ifllevi Ulusla

17. Ereksiyon sorunund
yapilir?

Doktorunuz penis, skrotum ve tes
degerlendirmek icin tam bir fizik ;
hastalig1, pre-kanser6z veya kanse
dirilir. Testis hacimlerinin 6lgimu
labilir. Genitotiriner sistemin y
norolojik sistem hastaliklarini irdel
sag killar1 ve genel viicut killanmas
bezi muayenesi ve femoral arterde

lir. Noérolojik bir bozukluk disiin



AGLIGI

Tarih:

T4 IGINDE

8. Son 4 hafta igindeki cinsel Sgkilerden ne kadar evk aldine?
5 = Son derece zevk aldm
4 = Gok 2evk aldim
3 = Az desecede 2evk altim
2 = Pek 2evk almadim
1 = Hig zevh almadim

o

. Son 4 hafta iginde cinsel uyanima veya cinsel iligki sirasinda ne
siklikla bogaldimz 7
5= Hemen hemen hepsinds (her zaman)
4 = Gogunlukla (yansindan cok dak fazlasinda)
3 = Bazen (yaklagik vansncs)
2 = Nadiren (yarsndan pok dala asnda)
1 = Hig va da hamen hemean hig,
10. Son 4 hafta iginde cinsel uyanima veya cinsel ligki sirasinda ne
aiklikla orgazm {doyum) hissi yagadmz?
5 = Hemen hemen hepsinde (her zaman)
4 = Godunlukla (yansindzn qok daba fazlasinda)
3= Bazn (yaklagik yansnda)
2 = Nadiren (yaresndan gok daha anada)
1 = Hig ya da hemen heman bic
- Son 4 hafta iginde ne sikéda cinssl istek duydunuz?
5 = Her zaman
d = Godunlukla (vansindan ok daha fazlasinda)
3 = Bazen (yaklagik vanisana)
2 = Nadiren (yansmdan pok daha aznda)
1 = Hig; ya da hemen hemen hig
. Son 4 hata iginde cinsel istegnizn dizeyin nasd
dedarlandiriyorsunue?
5 u Cok fazia
4 = Fazdla
3= Onta
2=a
1=Ar
13. Son 4 halta igindeki cnsel hayabenz gengl olarak ne kadar tal-
minkardi?
5 = Gok fatminkard:
4 = Orta derecede tatminkards
3 = Ne tatminkards, ne de dafildi
2 = Pek tatminkar dadiiol
1 = Hit; tatminkar dedidi
. Gon 4 hafta iginde eginize cinsel iligkiniz ne kadar taiminkand ?
5 = Gok tatminkardi
4 = Orta derecede tatminkards
3 = Ne tatminkarch, ne de defildi
2 = Pek tatminkar defilol
1 = Hig tatminkar degisdl

=

&

Son 4 hafta iginde serllegmeyi saflama ve devarn ettirmi konusunda
kandiniza giiveninizi nasil dajariendiriyorsunuz?

5=Tam

d = Tama yakin

3 = Orta derecede

2=Ar

1= Gok az

rarasi Degerlendirme Formu.

a muayene nasil

islerdeki herhangi bir patolojiyi
nuayene yapar. Peniste peyronie
r6z bir durum varhig1 degerlen-
ile hipogonadizm varlig1 anlagi-
aninda endokrin, vaskiiler ve
eyebilecek organlardan gogisler,
 degerlendirilir. Gerekirse tiroid
nabiz degerlendirmesi yapilabi-
ilirse genital ve perineal duyu



29. Vakum cihazlari er
kullanilabilir mi?

Vakum ereksiyon cihazlari, pen
tabanina yerlegtirilmig bir daral
dan (penisin erektil bolimi) pa
Kabaca bu cihazlar penise gegci
bunun i¢indeki havayr emen b
icine yerlestirildikten sonra pom
negatif basing olugturulur. Neg
ereksiyon elde edilir. Silindirin
kokine indirilerek kan penis i¢
dakika boyunca penis Uzering
kurulabilir.

Etkinligi %90'1n tizerinde ol
11k 3 ay igerisinde birakma oranl
arasinda agr1, bogalma glcligi, |
Hastalar konstriksiyon halkasin
nekrozu gibi ciddi yan etkilerc
cihazlari, kanama bozuklugu ol
hastalarda kullanilmamalidir. Bt
kiye giren ve sertlesme sorunu
gerektiren ek hastaliklar: fazla o
larda tercih edilir.



(SIYON (SERTLESME) SORUNU

kil 1.9

eksiyon sorunu icin

is icinde kani tutmak i¢in penisin
tict halka ile korpus kavernozum-
sif gsekilde kanin geri akigini onler.
ilen fanus seklinde bir silindir ve
r pompadan olugur. Penis silindir
pa ile fanus i¢indeki hava emilerek
atif basing ile penis kanla dolarak
~tzerindeki daraltict halka penis
inde hapsedilir. Daraltict halka 30
le kalabilir ve bu sekilde iligki

sa da genel memnuniyet digtktir.
ar1 yksektir. En yaygin yan etkiler
betesi, morarma ve uyugma yer alir.
1 30 dakika iginde ¢ikarirlarsa cilt
en kaginilabilir. Vakum ereksiyon
in veya antikoagtilan tedavi géren
1 cihazlar, seyrek olarak cinsel ilig-
icin non-invaziv, ilagsiz y6netimi
lan, iyi bilgilendirilmis yagh hasta-
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Sekil 4.1 insan ejakulatuar kanal kompleksinin ana
orta kisim. C, Distal kisim. Kii¢iik resimde kas tabak
gosterilmifltir (Nguyen HT, Etzell J, Turek PJ, et al. N
of cadaveric and surgical specimens. J Urol 1996;1¢

70. Geri bosalmanin risk
nedenleri nelerdir?

Geri bogalmanin nedenleri néroj
mesane boynuna bagli olabilir. On
lezyonlari, multipl skleroz, retrope
ve kolorektal cerrahiler ve parkinsc
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omisi. A, Proksimal kisim. B, intraprostatik veya
asinin orta kisimda inceldigi

lormal human ejaculatory duct anatomy: a study
5:1639-42).

- faktorleri ve

enik, farmakolojik, Uretral veya
wrilik yaralanmasi, Kauda ekina
ritoneal lenfadenektomi, prostat
n hastalig1 norolojik sebeplerdir.



93. Cinsel isteksizlik n

Cinsel isteksizlik sorunu uzun st
malara varan ciddi sorunlara
kadinin veya erkegin kendini d
cinsel isteksizligin tamsinin bi
Cinsel istek azlig sikyeti olan
cinsel dyki alinir. Ciftlerin kullar
sizliklar: sorgulanir. Hormonal d
varlig aragtirilir. Ciftlerin birbir
Ardindan ayrintili fizik muayern
dugtindiren semptomlarin varli
prolaktin ve tiroid hormonlari d

94. Cinsel isteksizlik te
farmokolojik tedavileri

Bir ¢iftin her iki tyesi de ayn: :
bagh degisiklikler yasayabilir. B
neri tedavi etmekten ziyade ¢i
bitin olarak ele almak yardimec
terapiler tedavide nemli bir yer
seans siliren psikoterapi ve cinse
olarak iligki/evlilik problemleri
lanmas: gerekir.

Distik testosteron seviyeler:
isteksizlik testosteron replasma
tedavisinin cinsel motivasyon v
rinde olumlu etkileri vardir. Ted
seviyelerine getirmektir. Hiperp
monunun kanda seviyesinin fa
isteksizlik meydana gelebilir. Bu
ile tedavi uygulanabilir. Hipotis
gibi eslik eden diger endokrin
metotlari ile tedavi edilir. Cinsel
resyon oldugu durumlarda teda
lanilabilir. Ancak antidepres
etkileyebilecegi bilinmelidir. Psil
depresyona bagli olan hastalard:



ANDROPOZ

asil teshis edilir?

re iligkiye girmeyen ciftlerde bogan-
ol acabilir. Evlilikteki catigmalar,
egersiz hissetmesi gibi problemler
- an Once konulmasini gerektirir.
erkeklerden kapsamli bir tibbi ve
diklar: ilaglar ya da bedensel rahat-
engesizlikler ve kronik hastaliklarin
ine kargt olan davraniglari dinlenir.
e yapilir. Endokrinolojik sorunlart
1nda dolagimdaki total testosteron,
izeyleri degerlendirilebilir.

2davisinde psikolojik ve
n yeri nedir?

inda ve birbirine bagh olarak yaga
u nedenle bireysel olarak bir part-
ftin cinsel saglik ihtiyaglarini bir
 olur. Bu nedenle psikolojik cinsel
e sahiptir. Tedaviler yaklagik 10-15
1 terapiler seklindedir. Eg zamanli
le varsa ¢ift terapilerinin de uygu-

ne bagh oldugu diistiniilen cinsel
11 ile tedavi edilebilir. Testosteron
e cinsel duglincelerin varlig: tze-
avinin amaci, testosteronu normal
rolaktinemi denilen prolaktin hor-
zla oldugu durumlarda da cinsel
durumda dopamin agonisti ajanlar
oidizm, hipertiroidizm ve diyabet
bozukluklar kendine 6zgi tedavi
isteksizligin sebebinin maj6r dep-
vi etmek icin antidepresanlar kul-
anlarin  cinsel iglevi olumsuz
coterapi, 6zellikle cinsel isteksizligi
1 ilag etkinligini artirabilir.






