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—

Merhaba,

CETAD olarak, Haziran 2006 tarihinden itibaren “Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk” konulu bir projeyi baslattik. Projemiz AB Komisyonu tarafindan finanse
edilen Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi tarafindan desteklenmektedir.

Projemiz, ulusal ve yerel medya {iyelerinin cinsel saglik ve tireme saglig1 alanindaki haberdarlik ve
duyarliliklarini arttirmay: ve bu alanda calisan sivil toplum kuruluslariyla karsilikli igbirligini gelistirmeyi,
kamuoyuna bu alandaki dogru mesajlar1 daha etkin ve daha yaygin bicimde ulastirmay1 hedeflemektedir.

Ciinkii, cinsel saglik ve {ireme saglig1 alanindaki savunuculugun toplumun tiim kesimleri ac¢isindan hizmet
talebinin ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok onemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu amacla, proje kapsaminda kendi alanlarinda uzman akademisyenlerden olusan editorler ve bu editorlere
yardimcr olan bir arastirmaci yazar kadrosu tarafindan sekiz ayri1 baglikta dosyalar hazirlanmaktadir.

ERKEKTE CINSEL SAGLIK ve UREME SAGLIGI ACISINDAN SAGLIKLI YASLANMA baslikli ikinci
dosyayi sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Projemizi tamamlayacagimiz Haziran 2007 tarihine kadar medya araciligiyla kamuoyunun dikkatine
sunulacak olan diger alt1 dosyanin basliklarini sizlerle paylasmak istiyoruz.

- Kadinda Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Acisinda Saglikli Yaglanma
- Giivenli Cinsellik

- Kadin Cinselligi

- Erkek Cinselligi

- Genglik ve Cinsellik

- Seks Ticareti

Umariz ki, CETAD'1n tistlendigi bu ¢alisma kamuoyunda cinsel saglik ve {ireme saglig: bilincine katkida
bulunacaktir.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktirii
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I. BOLUM
YASLILIKTA CINSEL YASAM

20. ylizyilin ikinci yarisinda toplum dinamiklerinin degismesi ve
sosyo-ekonomik gelismeler yasli tizerinde derin izler birakmuistir.
Yaglh niifusunun biiytime oraninda belirgin bir artma, ayri bir
demografik grup olarak yaslinin farkina varilmasma yol agmustir.
Yakin zamana kadar cinsellige karsi ilgisiz, fiziksel ve zihinsel
hastalig1 olmasi gereken, bagimli ve pasif, ekonomik ve sosyal destek bekleyen bir birey olarak tanimlanan yasli,
sosyal bilimcilerin, psikologlarin, biyologlarin, geriatristlerin ve geriatrik psikiyatristlerin aragtirmalar ile
gittikce yeni bir konum kazanmaya baslamistir. Fiziksel ve zihinsel azalma ve duygusal izolasyon ile
karakterize yaslilik kavrami olgunluk, yetenek, bulundugu ortama uyum ve kisisel doyum gibi kavramlarla yer
degistirmeye baslamistir.

A) Kimler Yaglidir?

18. ylizyiln sonlarinda ortalama yasam siiresi 35 idi. Bu rakamlar giiniizdeki rakamlarla tamamen uyusmaz.
ABD'de giintimiizde 65'in tistiinde olan 30 milyon kisi vardir. 75 yas tistii ile 85 yas {istii en hizh biiyiiyen
gruptur.

65 yas geleneksel olarak yashiligin baslangici olarak tanimlanir. Gerontologlar 65-75 yas arasini erken yashlik, 75
ve Ustiini ileri yaslilik olarak tanimlar. Baz1 arastirmacilar ise geng yasli (55-74 yas aras1), yash (75-84) ve ¢ok
yasli (85 yas ve lizeri) olmak tizere yaslilik donemini ayirirlar.

Yapilan ¢alismalara gore diinya niifusu giin gectikce yaslanmakta, gelismis iilkelerde yasam beklentisi her y1l 3
ay artmaktadir. 2000 y1li itibariyle Avrupa iilkelerinde 60 yas iistii insan niifusu, normal niifusun % 20'sini
olustururken, 2025'te bu oranin %30'a gtkacagi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health
Organization-WHO) raporuna gore 2000 yili itibariyle 65 yas iistii insan niifusu 400 milyon iken, 2025'te bu ikiye
katlanacak ve 2050'de 2 milyara ulasacaktur. Ulkemizde de diinyadakine benzer sekilde yasam beklentisi uzamis
ve erkeklerde ortalama 68 yasa ulasmistir. Buna bagli olarak Tiirkiye'de yash niifus artmis ve 60 yas tizeri niifus
2003 yili verilerine gore 3.248.197'a ulasmistir (T.C. Icisleri Bakanlig1 Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel
Midirligii: Nifus kiitiiklerine kayitli niifusun yas ve cinsiyete gore dagilimi istatistigi, 2003.)

Yaslilikta depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar ve bunama gibi bilissel bozukluklar ¢ok fazla arastirildigi halde
cinsel islev bozukluklari tizerinde ¢ok az durulmustur.

Yasgh kigilerin, toplumun daha geng iiyelerine oranla daha az cinsel bilgiye sahip olduklar1 ve daha az
cinsellikten s6z etme meyilinde olduklar: diisiintiliir.

B) Yaslilikta Cinsellik ile Tlgili Tutumlar

1) Toplumun tutumu:
Yaslida cinsellik konusu ileilgili olarak toplumda dort farkli tutum vardir:

Birinci tutum konuya sir dolu sessizlikle yaklasmaktir. Bu yaklasima gore bu tip konularin konusulmamast
iyi olur. Bu tutumu olumlu yonden alirsak, bu yaklasim mahrumiyete saygi demektir. Ancak sorunlar
ortaya ciktiginda, care aranmaz, saklanmaya calisilir.
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Tkinci tutum yaglida cinselligin cirkin, uygunsuz, zerafet ve incelikten yoksun oldugunu igeren diisiincedir.
Bu tutumun uzun bir kiiltiirel ge¢misi vardir. Capkin yash erkeklerin geng kizlar1 veya siislii, piislii yash
kadinlarin paralar: ile geng erkekleri bagtan c¢ikardigina ait medya haberleri ¢ogunlukla bu yaklagima
kaynak olustururlar. Aslinda bu tutum ensest tabusundan kaynak alur.

Uctincii reaksiyon yaghlikta cinselligin pis, cirkin, igreng oldugunu igeren 6nyargi ile miicadele etmektir. Bu
tutuma yaslilikta cinsellikle ilgili dogru bilgileri toplama ve mitlerle miicadele edici yaklasimlar eslik
edebilir. Ancak boyle bir yaklagim toplum tarafindan takdir edilmeyebilir ve gercekte var olan sorunlarin
taninmamasina neden olabilir.

Dordiincii tutum cinsellige ¢ok dar agidan bakmaktir.
Cinselligi sadece cinsel organlar agisindan algilamak ve
cinsel yaklasimi sadece heteroseksiiel iligski olarak
gormektir. Oysa yaglida cinsellik genglerde oldugu gibi
sadece cinsel iliskiden ibaret degildir. Cinsellik
eslerdeki tim fiziksel yakinliklari igerir. Degisen
fiziksel goriintimii rahat bir sekilde kabulii kapsar.
Ayrica takdir edici bir bakisi, yeni bir partnerle
karsilasildiginda cinsel uyarilmanin farkedilmesini,
romantizmi ve heyecani daigerir.

Yaslilarin asekstiiel olarak taninmalarmmin uzun bir
geemisi vardir. Menopoza girmis kadmin esi ile olan
iliskisi cogu zaman baci-kardes olarak tanimlanmistir. Menopoz donemi, kadn i¢in diis kirikligi, kendine
olan saygisinin azaldigi bir donem olarak goriiliir.

Yashilarla ilgili bu Onyargilar yaslilikta cinsellikle ilgili calismalarin yapilmasmi etkilemistir. Kinsey
tarafindan yapilan binlerce kisilik bir calismada bile 60 yas ve iistiinde olanlardan olusan grup ¢ok
kuictiktiir,sadece 26 erkek ve 84 kadindr.

2) Yaglilarin Tutumu:

Yaglilarin cinsellik konusundaki bilgilerine ve tutumuna gelince, yashlarin kendilerini algilamalar:
kotiidiir, genglere oranla kendilerini daha az gekici bulurlar. Cinsellikten zevk alma haklarinin daha az
olmas1 gerektigini diisiiniirler. Cinsellik konusunda yeterli bilgileri yoktur. Cinselligi konusmaktan,
cinselligi tartismaktan rahatsiz olurlar. Hite (1976) ve Wasow ve Loeb (1979) ise yaghlarin cinselligi
konusmaktan hoslandiklarini ve bu alanda yapilan calismalara katilmaya istekli olduklarini
bildirmislerdir. Bizim yaslilarimizin cinsellik konusunda yeterli bilgileri olmadiklarin biliyoruz. Ancak iyi
biriletisim kuruldugunda konuyu konusmaya hazir olduklarini gézlemekteyiz.

C) Yaslilik Déneminde Cinsellikle Ilgili Calismalar

Genel Bilgiler

Saglikli yaslida psikolojik ve davramissal siiregte belirgin bireysel farkliliklar vardir. Bazi biligssel durumu
ortaya koyan testlerde yasla bir azalma gosterselerde, 80'li yaslarda olanlarin %20-30'u gengler kadar iyi
performans gosterirler. Benzer sekilde cinsel islev ve davranista yaga bagh bireysel farkliliklar ve kronik
hastalik ve beceri kaybinda goriilen cinsel islev bozukluklarinda farkliliklar goriilebilir.

Yash cinselligi tizerinde yapilan arastirmalar 6zellikle cinselligin biyolojik yonii {izerinde durulmustur.
Cinselligin, psikolojik ve duygusal faktorleri bir kenara birakilmistir. Oysa basarili yaslanmada biyolojik
saglik ve akil sagligs, bilissel etkinlik, sosyal yetenek ve yasama doyum gibi boyutlar da vardir. Bu farkli
boyutlarin da arastirilmasi gerekir. Bu boyutlardanilerde s6z edilecektir.
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Ayni yasta, ayn1 tibbi hastaliklar1 olan yashlar arasinda bile cinsel
performans agisindan belirgin farkliliklar goriilebilir.

Yaslida yeni bir sey 0grenmek ve yeni kosullara uymak agisindan
sanildigindan daha fazla bir kapasiteye sahip oldugunu biliyoruz. Ve bu
kapasite cinsel yasama ve yeni cinsel kosullara uyumu agisindan da
gecerlidir.

Yaslilarda cinsel davranislar arastirilirken hastalik durumlar: ¢ogu zaman
hesaba katilmaz. Ote yandan 65 yas iistii yasllar arastirilirken bu grup
icindekilerin kiilttirel farkliliklar1 da hesaba katilmaz.

Cinsellikle ilgili arastirmalarda iki Onemli sorun vardir. Arastirma
gruplarinda denek sayisinin az olmasi ve deneklerin rastgele
secilmemeleridir. Ote yandan cinsel ¢alismaya goniillii olarak katilanlar
yliksek egitim diizeyine sahip ve cinsellik konusunda daha az tutuculardar.

Yasli erkeklerin cinsel davranis calismalari cinsel birlesme aktivitesi ve
sertlesme kapasitesi iizerinde yogunlasmistir. Arastirmalar cinsel yasamin bilissel ve duygusal 6nemini
ihmal ederler. Sadece cinsel performans iizerine yogunlasirlar. Cinsel ilgi, cinsel beklentiler ve inanglar,
cinsel doyum ve cinsellikten hoslanma gibi, yash kisilerin cinselligi ile ilgili veriler ¢ogunlukla dikkate
alinmaz. Ozellikle yaslilarda cinsel deneyimi etkileyen bu faktdrleri tanimlamak ve 8lgmek gerekir.

Yashilarin cinselliginde kullanilan cesitli dlgekler daha geng kisiler igin gelistirilmistir. Bu 6lgeklerin
yaslilarda kullanilmasinda gegerlilik ve giivenirlilik calismalar: yapilmasi gerekir. Yaghlarin cinsellikle ilgili
bilgi diizeyini ve yashlarin cinsellige olan bakisini ortaya koyan bir dlgegin gecerliligi ve giivenirliligi
yapilmaktadir. Yaghlikta cinsel bilgi tutum 6lgegi diye bilinen bu skalada yagh erkeklerle ilgili sorulardan
ornekler verebiliriz.

Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale (ASKAS)

Yaslilikta Cinsellik Bilgi ve Tutum Ol¢egi (YCBTO)

Bilgi Sorulart
1. Yagh kisilerde cinsel aktivite siklikla onlarin sagliklari igin tehlikelidir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
2. Yas1 65'in tizerinde olan erkekler daha geng erkeklere gore peniste sertlesme saglayabilmek
i¢cin daha uzun zamana ihtiyag duyarlar.
1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
3. Yast 65'in tlizerinde olan erkekler genellikle daha geng¢ erkeklere kiyasla orgazm
yogunlugunda azalma yasarlar.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

4. Yash erkeklerde ereksiyon sertligisiklikla daha gengerkeklerde oldugundan daha azdir.
1.Dogru 2. Yanlhs 3. Bilmiyorum

5. Cinsellik tipik olarak yasam boyu siiren bir ihtiyactir.
1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

6. Yaslh kisilerdeki (65 yas istii) cinsel davranislar kalp krizi riskini arttirir.
1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
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7. Yas165'in lizerinde olan erkeklerin cogu cinseliliskiye giremeyecek durumdadir.

1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
8. Cinsel yonden daha aktif olan geng kisiler yasliliklarinda da cinsel olarak daha aktif olma
egilimindedirler.
1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum
9. Yas165'in tizerindeolan erkeklerde cinsel gereksinim yasla birlikte artar.
1.Dogru 2. Yanlhis 3. Bilmiyorum
10. Yash erkeklerde iktidarsizlik etkin olarak tedavi edilebilir ve pek ¢ok durumda tam olarak
iyilestirilebilir.
1.Dogru 2. Yanhs 3. Bilmiyorum

11. Ciddi bir fiziksel rahatsizlik olmadigi siirece kadin ve erkekler cinsel ilgi ve eylemlerini 80-90
yaslari boyunca iyi bir sekilde siirdiirebilirler.

1.Dogru 2. Yanhsg 3. Bilmiyorum
12. Yagh kadin ve erkeklerde mastiirbasyonun cinsel tepkinin siirdiiriilmesi {lizerine yararl
etkileri vardir.
1.Dogru 2. Yanlis 3. Bilmiyorum

Tiim 6lgekte 61 soru vardir. Bu 6lgek yakin gelecekte kurumlarda yasayan yaslilara verilecektir.

Insan cinsel davranisimin arastirilmasiyla ilgili ilk calismalar 1940'l1 y1llarda ABD'de Kinsey ve arkadaslar1
tarafindan baslamistir. Erkek cinsel davranislarinin arastirilma ¢alismasinda sadece 106 kisi 60 yas ve
tizerinde idi. 70 yasa dogru erkeklerin yaklagik % 30'unun cinsellik agisindan aktif olmadig1 saptandi. 26-30
yas arasinda olanlarda haftalik toplam cinsel bosalmanin (cinsel birlesme, masturbasyon, gece uykuda
bosalmalar) ortalamasi 3 iken, 61-65 yas arasi 1, 71-75 yas aras1 0.3 olarak bulunmustur. 76-80 yas arasinda
bulunan erkeklerin bazilar1 masturbasyon ve gece bosalmalar1 bildirmislerdir. 60 yasina kadar sertlesme
sorunu erkeklerde % 18'e kadar ¢ikiyordu. 70 yasma dogru bu oran %25, 75 yasma dogru ise %55 ve 80
yasinda %75'e kadar ytikseliyordu. Kinsey ve arkadaslari ¢alisilan toplam tiim grup iginde yash kisilerin
azligini kabul etmisler, cinsel davranista bireysel degiskenligin ve yasa bagli degisikliklerin olacagini, bu
degisikliklerin biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerle iliskili olabilecegini bildirmislerdir. Ote yandan
Kinsey ve arkadaslari ¢calismada genel saglik durumunun, hormon diizeyinin, beslenmenin, 6rnegin isten
kaynaklanan stresin, cinsel davranis tizerinde etkileri olacagindan soz etmisler, ancak bu faktorleri
aragtiramadiklarini bildirmislerdir.

Amerika'da bulunan Duke Universitesi'nde yapilmus iki biiyiik ¢ok disiplinli, uzunlamasina calismada
grubu olusturanlar 10 y1l boyunca her iki senede bir degerlendirilmistir. Bu kisiler toplumun iist kismini
olusturuyorlardi. Birinci calismadaki ornek grup 60-94 yas arasinda degisen 123 erkekten, ikinci
calismadaki grup ise 45-69 arasinda degisen 261 erkekten olusuyordu.

Heriki calisma da degismeyen, birbirini tamamlayan sonuglar ortaya koydu:
o Cinsel birlesme sayisinda yasa bagli bir azalma vardi.

o Cinselilgi yagin artmasiyla azaliyordu. Ancak bu azalma cinsel aktiviteye oranla daha az yogunlukta
idi.

o Tium yastaki erkeklerde, ayni yas grubunda bulunan kadinlara oranla cinsel ilgi ve cinsel aktivite
diizeyi daha yiiksekti.

o Cinsel iliski oran1 yagin ilerlemesi ile azaliyordu. 60-71 yasindaki erkeklerin %40-65'i cinsel iliskide
bulunurken, bu oran 78 yas tistiinde olanlarda %10-20 idi.
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Baltimore yashilik ¢calismasina 1967'de baslandi. Yash erkeklerde cinsel
islevlerini belirleyen faktorler arastirildi. Calismaya alinanlar genellikle
beyaz irka ait, evli, orta-iist siniftan, iyi egitim gormdiis kisilerdi. Yas
dagilimi120-95 arasinda degisiyordu. Bu kisilerin sagliklar1iyiidi.

Calismaya alman 628 kigi, 12-24 ay araliklarla fizyolojik ve psikolojik
testlerden gecirildi. Evlilik ve cinsel aktivite ile ilgili goriismeler yapildi.
Calisma sonunda yasa bagh olarak Kinsey'in ¢alismasinda oldugu gibi
toplam cinsel aktivitede ve cinsel birlesme sayisinda azalma oldugu
saptandi. Duke g¢alismasinda oldugu gibi yas gruplarinda belirgin
bireysel degiskenlik oldugu goriildii. Yasamin daha erken
donemlerinde cinsel davranisin hatirlanan frekans: simdiki cinsel
frekansinin anlamli bir belirleyicisi oldugu saptandi. Yeterli sertlesme
islevi gosteren erkeklerin orani 20-39 yas1 grubunda % 93 iken, bu oran
70-79 yaslari arasinda olanlarda %43'e inmisti.

Daha sonra yapilan calismalarda (Martin, 1977) fiziksel iyilik
durumunun yaslhda cinsel aktivitenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktdr oldugu vurgulanmaistir.

Baltimore arastirmasinda yaslar1 60-79 arasinda degisen erkeklerden elde edilen bulgularin analizinde
cinsel aktivite sikli1 evlilik durumuna, algilanan cinsel ¢ekicilige ve cinsel tutumlara bagl degildi.

Yakin zamanda yapilan ¢alismalarda (Weizman ve Hart, 1987) yashida kronik hastalik ve ilaglarin cinsel
islev tizerinde olasi etkileri oldugu bulunmustur. Bu etkilerden ileride ayrintili sekilde s6z edilecektir.

Yaslanmayla beraber artan kronik hastaliklar sadece tek baslarina degil bunu yaninda recete edilen ilaglarin
say1sinin artmasi nedeniyle de sertlesme sorununa neden olurlar. Yasla beraber kullanimi artan asagidaki
ila¢ gruplariin sertlesme kayb1 tizerine anlamli negatif etkileri mevcuttur. Builaglar arasinda;

« Yiiksek Tansiyon flaglar

« Kalpilaclar

o Nitrogliserin Tabletleri

« Kan Akisini Hizlandiran laclar (Aspirin, Komadin, Heparin)

o Seker Hastalig1Ilaglar1 veya Insiilin

« Kolesterol Diisiiriicii flaglar

« Prostatilaclart

« Hormon flaglari veya Enjeksiyonlar

o Solunum Sistemi Ilaglar1 veya Inhalasyon Preparatlari

« Ulser Tedavi Edici Ilaclar bulunmaktadir.
Cinselligin ortaya konulmasinin yasa bagli olarak degistigi, goriildiigii ve cinsel ilginin yasla anlamli olarak

azaldig bildirilmistir. Bu azalma cinsel birlesme sayisina oranla daha azdir. Higbir yash erkek cinsel
aktiviteden tamamen uzaklasmis oldugunu bildirmemistir.

Partneri olan erkeklerde cinsel birlesme frekansi 30-39 yas arasinda olanlarda haftada bir kez iken, 90-99
yaslar1 arasinda olan erkeklerde sadece senede bir kez idi. Sertlesme durumu yasla belirgin olarak
azaliyordu. Cinselligin gosterilmesinin alternatif sekilleri olan oksama, oral seks ve mastiirbasyon, cinsel
birlesmeye benzer sekilde yasla azalmaktadir.

Cinsellikle ilgili calismalarda, ayni olgular1 uzun yillar izlemekle elde edilen sonuglar daha 6nemlidir. Duke
calismasinda bulunan 20 erkek 10 y1l boyunca cinsel aktivite a¢isindan 4 kez degerlendirildi. Bu kisilerin
calisma basinda yas ortalamalar1 68 idi. Bu 10 y1l boyunca cinsellige stirekli ilgi gosteren erkeklerin orani

oldukga istikrarlryda.
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Arastirma boyunca bu erkeklerin %75'ten fazlasinda bu istikrar goriildii. 10 yil boyunca cinsel birlesme
gosterenlerin orani ¢calisma basinda % 70 iken, 10 y1l sonunda bu oran %25'e diismiistii.

D) Yaslida Cinsel Sorunlar: Ogrenmek icin Nasil Bir Yaklasim Gerekir?
Herseyden once yashilarin cinsel sorunlarina baslangigta ciddi
bir cevap aldiklarinda ayrintiya girmeye hazir olduklarim
biliyoruz. Cesitli alanlardaki bir¢ok hekim hastalari ile cinsel
sorunlar1 konugsmada yeteri kadar deneyim sahibi
olmadiklarini itiraf etmiglerdir. Bu ac¢idan hekimlerin
psikoseksiiel alanda yeterli egitim almalari, bu sorunlar1 olan
hastalarla kargilastiklari1 zaman, sorunlara ¢are bulma sanslarin
arttirir.

Hasta basvurdugunda ilk seansta yapilan goriisme sirasinda
cinsel Oykiiniin alinmasinin prensipleri, hastanin yasina bagl
olarak degismez:

1) Genel Prensipler
1. Hem goriisme yapani ve hem de goriisiileni rahatlatan bir dil olusturma. Ancak bu sekilde bilgi
aligverisi olabilir,

2. Tartisilacak alani ortaya koyucu agik sorularla konuya yaklagsmak ve gerektiginde tam, ayrintil bir
bilgi elde etmek icin kapali sorular sormak,
3. Sorunun belirli bir olayla baglantisi olup olmadigimi agikliga kavusturmak,

4. Yasamin biitiin donemlerini kapsayacak bir 6ykii alma,

5. Eslerle hem ayr1 ayr1 ve hem de birlikte goriisiip evliligin diger alanlarini (duygu, diisiince alisverisi
cocuklarin yetistirilmesi, ekonomik sorunlar) arastirmak,

6. Tibbi ve psikiyatrik ykii alma,

7. Cinsel sorunu hazirlayan, baslatan ve siirmesine neden olan faktorleri hastaya ve esine formdiile
etmek ve hastanin bunu anladigindan emin olmak.

2) Yaslilikta Cinsellik Arastirmalarini Etkileyen Faktorler
Yash cinselligi ile ilgili daha once belirttigimiz tutumlar ve onyargilar yash cinselliginin arastirilmasin
etkilemistir.

Dikey kesit arastirmalar kohort etkisiyle engellenir ve bize yaslandiklari zaman daha geng¢ kusaklarin
cinselligindeki degisiklikler konusunda ¢ok az bilgi verir. Daha geng kusaklarin, bugtinkii yashlara oranla
yaslandiklarinda belirgin sekilde daha aktif olacaklarmni biliyoruz. Bu bakimdan yashlardaki cinsellikle
ilgili calismalarda kohort etkilerini unutmamak gerekir.

Ote yandan grup olusturma sorunlari da dikkate alinmalidir. Cok az caligma toplumun herhangi bir
bolgesinden alinan 6rnekleme grubuna dayanmistr.

Maliyet zorluklari, calismaya yaghlarm istekli bir sekilde katilmak isteyip istememeleri ile ailelerinin,
kaldiklari1 kurumlarin yoneticileri tarafindan izin verilip verilmemesi ¢alismaya katilanlarin sayisini etkiler.

Yaslilar calismaya katilsalar da bazi konular {izerinde konusmaya istekli olmadiklar1 goriiliir. Ornegin
mastiirbasyon konusunda, escinsellik konusunda gibi. Ote yandan geng aragtirmacilar yagllara cinsellikten
soz etmekte zorluk cekerler.
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Ayrica cinsel davranis ile ilgili ve tutumlar iizerinde kiiltiirel farkliliklar gesitli tilkelerdeki yashlar arasinda
yapilan ¢calisma sonuglarina belirgin sekilde etki ederler.

3) Yasli Erkeklerde Cinselligin Degerlendirilmesi:

En basta yaslida cinsel sikayetin ne oldugu, cinsel sorunu ve bu sorunun
baglamasinda ve devam etmesinde hangi faktorlerin rol oynadigim
ortaya koymak gerekir. Bir yash cifti cinsel yardim aramaya iten, cinsel
yasamlarindan memnun olmamalaria yol agan neden bir cinsel islev
bozuklugu olmayabilir. Bu ¢ift yanlis cinsel beklentiler icinde olabilir veya
cinselislevde yasa bagh dogal azalma olacaginin farkinda degillerdir.

Yasli erkeklerde sertlesme sorunlari en sik yardim arama nedenidir.
Sertlesme sorununun ne zaman basladig1 ve siiresi, sertlesme kaybinin
derecesi, yasam olaylari ile veya saglik sorunlari ile iliskisi ve baska cinsel
sorunlarin olup olmadig: ortaya konulmalidir. Davranigsal, bilissel ve
psikososyal degerlendirmeler yapilmalidir. Yagh yasa bagh cinsel
degisiklikleri nasil degerlendiriyor, kisinin anksiyetesi, depresyonu,
sugluluk duygulart var mi1? Bu duygusal durumlarin cinsel ilgi, cinsel
uyarilma ve cinsellikten zevk alma durumunu nasil etkiledigini biliyoruz.
Evlilik sorunlari, emeklilik, sevilen bir varhgm kaybi, saghkla ilgili
endiseler ve mesleki basarisizliklar gibi psikososyal streslerin olup olmadig1 arastirilmalidir. Gerekirse
daha ayrintili psikiyatrik ve psikometrik degerlendirmeler yapilmalidir.

Yaslinin tibbi hastaliklar agisindan degerlendirilmesi yapilir. Bir¢ok tibbi hastalik yaslinin cinsel yasamin
etkiler. Bu organik nedenlerden daha sonrakibir boliimde s6z edilecektir.

Yaslh erkeklerde fiziksel muayene, hormonal degerlendirmeler yapilir. Sertlesme sorunlarinda yapilan
organik degerlendirmeler cesitlidir. Bu degerlendirmelerden de daha sonraki bir béliimde s6z edilecektir.
Yaslida cinsel goriisme yaparken 6zellikle 6grenilmesi gereken bilgileri bir tablo halinde verebiliriz:

Yaslida Cinsel Goriisme Yaparken Ozellikle Ogrenilmesi Gereken Bilgiler

o Doyurucubir cinsel yasaminasil tanimlarsiniz?

o Cinsel yasaminiz konusunda bilgi verebilir misiniz?
o Ensonnezaman bir cinsel aktivitede bulundunuz?
o Halenbir cinsel partneriniz var m1?

o Dini goriistiniiz sizin cinsel hayatiniz etkiliyor mu?

o Cinsellik kisiden kisiye gore degisir. Bazilariicin cinsellik cinsel iliski, bazilar1igin el
ele tutusmadir. Sizin i¢in cinsel aktivite nasil?

o Mastiirbasyon yapar misiniz? Bedeninize dokunmaktan hoslanir misiniz?

o Kisi yaslandikea cinsel iliski sirasinda agr1 veya rahatsizlik duyar. Sizin boyle bir
sorununuz var mi?

e Bedeniniz konusunda hissettikleriniz nelerdir? Partneriniz sizin bedeniniz
konusundane hissediyor?

o Cinsel performansiniz konusundane diisiiniiyorsunuz?
o DPartnerinizle cinsel davranisinizlailgili olarak rahatca konusur musunuz?

o Cinsel aktivite konusunda sormak istedikleriniz var m1?
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E) Erkek Cinselligi Uzerinde Yaglanmanin Etkisi

Yasli erkekte tam bir sertlesme olusmast icin daha fazla uyari ve zaman gerekir.

Sertlesme sirasinda penisin hacmindeki degisiklik daha az belirgindir ve penisin sertligi yasamin daha
erken donemlerine oranla daha azdur.

Bosalma olmast i¢in daha fazla uyarilma gerekebilir ve bosalma daha az giicliidiir ve meni miktar
azalmigtir.

Ancak orgazm esnasinda alian zevkin siddetinde belirgin bir azalma olmaz. Orgazm olmadan zevk
alinabilen cinsel birlesmeler siktir.

Yasin artmast ile bosalma ihtiyact azalir.

Bosalmay: takiben ¢oziilme donemi daha cabuk olur. Refraktor donem (tekrar sertlesme olana kadar gecen
siire) uzamaya baglar. Bazen saatlerce, bazen de giinlerce siirer. Yasl erkeklerdeki bu degisikliklere
ragmen cinsel aktivite bir ok erkekte gayet iyi bir sekilde devam edebilir.

Normal yaslanma ile ilgili bu degisikliklere ciftlerin uyum gostermeleri cinsel iliskilerinin siirmesi
acisindan onemlidir. Degisikliklerin yavas olmasi ¢iftlerin duruma uyum gostermelerini saglar. Bu
ciftlerin goziinde seks daha az iistiin korii yapilan birsey olmaktan cikar ve ciftler sertlesme kaybini daha
az hissederler. Cinsellik, iki kisi arasinda daha esit olarak béliisiiliiv. On sevismelerde kadinlar daha aktif
rol alirlar. Erkekler ask konusunda daha romantik olmaktan hoslanir olurlar.




II. BOLUM
YASLILIKTA CINSEL SORUNLAR

Ya§hlarda kargilagilan sorunlar yashya bakanlara ve yashlarin
kaldiklar1 yerlere gore farklilik gosterirler. Ornegin pratisyen
hekimler yasl erkeklerde en ¢ok sertlesme kaybi, yasli kadinlarda ise
daha az siklikla vajinal kuruluk saptarlar. Huzur evlerinde ¢alisanlar
ise ortama uygun olmayan cinsel davrams bozukluklari goriirler. Yaslida normal cinsellik konusunda oldukca
fazla arastirma varsa da, cinsel sorunlar iizerinde ¢ok az ¢alisma yapilmistir. Mevcut calismalar da daha ¢ok
hastaliklarin ve ameliyatlarin cinsel islev {izerindeki etkileri iizerinedir. Gregoire ve Pryor (1993), Bretschneider
ve McCoy (1988) muntazam cinsel partneri olan yashlarin en sik yasadiklari sorunlari arastirmislardir.

Erkeklerde kotii performans korkusu, sertlesmenin olusmamasi veya yeteri kadar siirmemesi, kadinlarda
vajinal kuruluk ve agr1 ve bir cinsel partnerle karsilasma firsatinin olmamasinin en sik rastlanan sorunlar
oldugu 6grenilmistir.

A) Yashiliga Bagli Sertlesme Kayb1
Yaslanma bir¢ok calismada da gosterildigi tizere sertlesme kaybi icin anahtar bir risk faktordiir. Yasla
beraber artan sertlesme kayb1 prevelans: bunun en 6nemli gostergesidir. Sertlesme kayb1 goriilme siklig: 20
yasinda % 0,1'den 80 yasinda % 75'e ¢ikmaktadir. Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasinda da bu oran
40'l yaslarda %39'dan 70'li yaglarda % 67'ye ¢ikmustir. Tarafimizdan yapilan bir calismada Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cinsel Sorunlar Merkezi'ne basvuran orta yas (40-50) ve yasli (60 yas ve iistii) 91 erkek olgunun
%49,2'sinde sertlesme sorunu saptanmaistir.

Yas tiim cinsel islev tipleri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. 65 yas tistil niifus artacag i¢in ileride de cinsel
islevbozuklugu olan insan say1si artacaktr.

Yasa bagh sertlesme kaybindan sorumlu ¢ok sayida etmen vardir. Bunlarin basinda yasla beraber artan
organik hastaliklardir.

Bunlarin baslicalar1 asagida siralanmistir,
o Koroner Arter Hastaliklari,

o Kalp Krizi,

Hipertansiyon,

o Hiperlipidemi,

o Diabet,

o Genel Damar Hastaliklari,
Yasa bagli hormon islevlerinde azalma, sertlesme kaybi i¢in 6nemli bir faktdrdiir. Ozellikle testosterondaki
azalma bunun baslica nedenidir. Sertlesmede zayiflama ve kisa siirmesi, orgazm hissinde azalma, meni
yogunlugunda diisiiklitk ve cinsel istek azalmasi yaslanma ile ortaya ¢ikan erkeklik hormonu

diisiikliigiiniin cinsel sistemdeki belirtilerini olusturur. Ayrica, uykuda ve erken sabah sertlesmelerinin
sayisi ve sertlesmenin kalitesi zayiflar.

Diger 6nemli bir faktor de yaslanmayla beraber ese veya esin erkege ilgisinin azalmasidir. Ne yazik ki
yaslanmayla beraber olusan sertlesme kaybinda es faktoriinii arastiran pek fazla sayida ¢alisma yoktur.
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Yaslilik doneminde ¢ogunlukla fiziksel ve psikolojik faktorler karsilikli etkilesim igine girerler. Sertlesme
kayb1 ile anksiyete ve catismalar tekrar ortaya cikabilir. Cinsel islev konusunda yasamin daha erken
donemlerinde kendine giivenemeyen, pesimist olan bir erkekte daha 6nce de oldugu gibi bosalma sorunlari
ortaya ¢ikarsa, kisinin kendine olan giiveninin kaybolmasina neden olabilecek performans anksiyetesi
ortaya cikabilir ve psikolojik sertlesme sorunu goriilebilir. Kisi cinsel birlesmede basarisiz olacagi
diisiincesine inanmaya baslayinca sevismekten kaginacak ve fiziksel sevgisini gosteremeyecektir. Esi ile
korkular1 konusunda daha az konusur olacaktir. Cinsel iliskiden kaginma, cinsel sorunun veya cinsel islev
bozuklugunun gelisim siirecinin kotiilesmesine neden olur. Benzer sekilde, sayet hastalik cinsel uyarilma
yetenegini azaltiyorsa ve durum egler tarafindan tartisilmazsa, gift olay1 diizeltmeye yanagsmayacaktir. fligki
sirasindaki sevismede erkek hep bagrolii oynamigsa, kadin yagamin bu déneminde ve hastalik durumunda
esini hazirlamaktan, 6rnegin penisi oksamaktan kagmacaktir. Gergekte, kocasinin bu oksanmaya ihtiyaci
oldugu halde ona yardim etmeyebilir.

Eslerden birinin fiziksel beceri kaybina neden olabilecek bir hastaligi varsa,
cinsel iligki karsilikli olarak tehdit altindadir. Hasta es kendine olan
giivenini kaybedebileceginden iligkiden kaginabilir. Ona bakan es ise bu
hastalik durumunda cinsel iligkiye girmenin saygisizlik, kabalik
olabilecegini diisiinebilir. Hatta esler, hasta esin geceleri daha rahat
uyumast igin yataklarmni ayirabilir.

Bir hastalik ve fiziksel beceri kayb1 durumunda eglerin 6zel hayatlari giftin
daha 6nce cinsel iligkilerini nasil algiladiklarina baglhdir. Sayet eslerden biri
olay1 bencil sekilde devam ettirmisse, digeri de onu kirmayarak gorev
yaparcasina olaya yaklasmissa, bu zor, bu ters kosullar altinda, cinselligin
devam etmesinin kolay olamayacagimi diiglinebiliriz. Sayet, yasamin daha
onceki donemlerinde, eslerden biri cinsellikten cekilerek evliligin genel
iliskilerini protesto ediyorsa yaslhlikta, hastalik durumunda, cinsellikten
cekilme cezalandirici bir eylem olarak kabul edilebilir. Aksine ¢iftler bastan
itibaren cinselligi, aralarindaki bagin Onemli bir elementi olarak
gormiislerse, eslerden birinin hastaliginda saglikli es, onun iyilesmesi igin
gayret gosterecektir. Bu durumda yeti yitiminin yarattig1 cinsel sorunlarla basetmek kolay olur.

Karsilikli iliskinin bozuldugu bunamada cinsel yasam etkilenir. Ancak bunamada cinsel iligkiler her zaman
kot degildir. Birgok ift igin fiziksel iligki bunama durumunda bir siire bir uyum iginde kalabilir. Bunama
hastasi da cinsellige ilgi duyar. Fakat esler arasinda iliskinin kalitesi degisir. Bunama hastas1 ¢ocuk gibi olur
veya kabalagir. Kargisindakini diistinmeksizin hep talep edebilir. Es sayet ge¢gmisin ugruna acima ve sevgi
karisimi duygularla miicadele ediyorsa bu duruma cevap vermesi zor olabilir. Evlilik iliskilerinde temel
becerilerini kaybetmis bir partnere karsi cinsel ilgi duyulmayabilir. Sayet hastaliktan 6nce genel iligkiler iyi
degilse, hastalik durumunda bakan kisi artik yeterli tolerans: gosteremeyebilir.

Bunama hastalariin bakicilar1 uygunsuz konusma, uygunsuz davranis ve teshircilik durumlari ile karsi
karsiya kalabilirler. Ancak vakalarin ¢ogunda problem gecicidir. Cok azinda sorun aylar, hatta yillarca
stirebilir.

B) Yasl1 Erkek Cinselliginin Psikolojik Yonii

Yasli cinselligi tizerinde motivasyonun, bilisin ve duygulanim durumunun etkisi iizerine ¢ok az ¢alisma vardir.

1) Cinsel ilgi ve Motivasyon

Bazi erkeklerin yaslandig1 zaman veya erotik uyarilara karsi neden cinsel diirtiileri azalir? Bazi yaslilar ise
ayniyas ve ayni fiziksel saglik durumunda olduklar1 halde, cinsellige kars: ilgi ve aktiviteleri neden devam
eder? Bazi arastirmacilar bunu orta yastan yashlia gecis doneminde cinsel islevdeki stirekliligi
motivasyondaki farklilikla agiklar. Hig siiphe yok ki biyoloji ve kisilik cinsel motivasyon iizerine etki eder.
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Bazi erkeklerde, cinsel partnerleri olmadiginda veya partnerleri menopoz déneminde olup cinsel istekleri
olmadiginda belirgin sekilde cinsel ilgide azalma gozlenir. Yashilik cinselliginde biyolojik faktorlerin 6nemli
rolii vardir. Ancak yaslanmanin psikolojik yoniiniin de cinsellik iizerinde etkisi olabilecegini unutmamak
gerekir.

2) Cinsel Tutumlar ve Cinsel Bilgi
Cinsel tutumlarin ve bilginin cinsel ilgi ile cok yakin baglantis1 vardir. Ote yandan sosyokiiltiirel faktorleri
de unutmamak gerekir. Yaghlarim cinsellik iizerinde eksik ve yanls bilgiye sahip olduklarmi biliyoruz.

Baslangicta da belirttigimiz gibi yaslhilar kendi cinsellikleri konusunda olumsuz diisiiniirler ve ayrica
kiiltiire 6zgii yash cinselligi ile ilgili degismeyen diisiinceleri vardir. Bu da yaslinin cinsellik konusunda
daha tutucu olmasina neden olur. Cinselligi ortaya koymadaki 6zgtirliik¢ii tutum cinsiyete, sosyoekonomik
duruma, evlilik durumuna, egitime ve dini goriise bagh olarak degisebilir. Daha 6nceki cinsel yasam
simdiki cinsel aktivitenin kuvvetli bir belirleyicisidir. Yash erkek, cinsel islevde yasa bagli normal islevdeki
degisiklikleri bir kenara birakip performans konusunda yanls beklentilere girebilir. Bu bakimdan cinsel
egitim sadece cocuk ve genglere degil, yaslilara da verilmelidir.

3) Duygulanim Durumuve Ozgﬁven

Cinsellik tizerine yasla ilgili degisikliklerin etkisi, altta yatan yaslanma
korkusuna ve zihinsel ve fiziksel yeteneklerin azalacagina ait
endiselere de dayanabilir. Yaslanmanin sonuglar1 ve yaslanma ile
seksten beklentiler konusunda yanlig bilgiye sahip olanlar bagarisizlik
korkusu, anksiyetesi ve performans konusunda asir1 endiseler
yasayanlarda da sertlesme kapasitesinde azalma riski daha fazladir. Bu
duygusal tepkiler siklikla reddedilme korkularima ve cinsel yanitlarmni
kisinin stirekli izlemesine, ¢ok az performansta bir azalmanin asir1
biiyiitiilmesine yol agabilir.

Fiziksel olarak saglikli cinsel islevi olanlar erotik uyarilmaya etkin bir
sekilde dikkatlerini verdikleri halde cinsel islev bozuklugu olan
erkeklerin performanslar: ile asir1 ilgilenerek dikkatlerini erotik
olmayan uyaranlara yogunlastirdig1 gézlenmistir.

Niye baz1 erkekler cinsel islevdeki dogal azalmalara belirgin duygusal
huzursuzluk gostermeden uyum gosterdikleri halde, digerleri anksiyete, utanma ile yanit verirler? Burada
kisilik 6zellikleri ve ayn1 zamanda cinselligin kisi icin ne anlama geldiginin 6nemi vardir. Burada Byrne ve
Schulte (1990)'nin erotofobi ve erotofili sozcliklerinden bahsetmemiz uygun olur. Erotofobikler cinsellige
olumsuz duygusal yant verirler (sugluluk ve anksiyete gibi). Bu kisiler cinsel uyarilara olumsuz yanit
verirler veya cinsel uyarilardan kacarlar ve ¢ok az cinsel fantazileri vardir. Erotofililer cinsellige daha fazla
ilgi gosterirler, gegmis cinsel deneyimleri daha sik ve daha ¢esitlidir ve daha fazla cinsel doyum yasayan
kisilerdir. Bu durum ayni yas grubu icinde ayni saglik diizeyine sahip yaghlar arasinda cinsel
performansinin neden farkli oldugunu agiklayabilir.

Kisi igin cinselligin anlami ve 6nemi cinsel degisikliklere gosterecegi tepkinin 6nemli bir belirleyicisidir.

Kisi 70 yas civarindadir, ancak kendisini hala orta yasta gormekte, 6yle davranmakta ve orta yasimn cinsel
performansini gosterme gabasi iginde olabilir. Organizmadaki dogal degisikligi dikkate almadan uygun
olmayan beklentilerigine girmek cinsel doyumsuzluga, kendine olan sayginin azalmasina yol agar.

Genglerde cinsel aktivitenin sayisi cinsel giiveni ve kendine olan saygisini arttirirken, yash erkekler icin
cinsel performansin kalitesi 6zgiivenini attirir.
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4) Yaslida Cinsel Performansin Biligssel Degerlendirilmesi

Biligsel degerlendirme kisinin bir olay1 degerlendirmesi ve bu olaymn kiginin
iyi olma durumu {izerine etkisidir. Yash bir erkek cinsel islevdeki bir
degisikligi nasil degerlendiriyor, olay1 zararsiz m1 yoksa tehdit edici olarak
m1 goriiyor veya olaya meydan okuyarak mi yaklasiyor? Bu cesitli
yaklagimlar kisinin dogal yanitini tayin edecek, ayn1 zamanda gosterecegi
duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepkilerini saptayacaktir. Sertlesme
yetenegindeki bir azalmanin degerlendirilmesi ya dogal ya da tehdit edici
bir olay olarak degerlendirilecektir. Bu degisikliklerle kisi nasil bas edecek
ve bu degisikliklere nasil uyum gosterecektir? Bu bircok faktore baglidir:
Yasamboyu cinselligin ortaya konulmasini nasil degerlendirmistir? Kisilik
Ozellikleri nasildir? Kisisel inanglar1 ve beklentileri nelerdir? Cinsel
durumunu nasil degistirecegini veya diizeltebilecegini biliyor mudur?
Biitiin bu sorularin yanitlanmasi gerekir.

5) lyilik Hali ve Cinsel Doyum

Yaslanma kisisel, kisileraras1 ve sosyal degisikliklerle birliktedir. Biitiin bu degisiklikler kisinin uyum
kapasitesini zorlar. Cesitli arastirmalar yasamdan doyum almanin yasla degistigini gosterir. Yaglilik
donemine eniyi sekilde uyum gosterenlerin ortak 6zellikleri nelerdir? Bunu bir tablo seklinde verebiliriz.

Yaslilik Dénemine En Iyi Bicimde Uyum Gésterenlerin Ozellikleri
o Mutlu bir evlillik hayat1 olanlar ve cinsel yasamlarindan memnun olanlar,
o Giiven verici bir gelir diizeyine sahip olanlar,
o Cevrelerinde olup bitenle ilgilenenler,
o Cevre ile iyi bir iletisim kuranlar,

Saglikli olanlar, sagliklarina dikkat edenler,

o Sosyal ve kiiltiirel degisikliklere uyum gosterenler,

Cevreye kars1 hosgoriilii olanlar,

Siirekli isleri ile mesgul olanlar ve hobilere sahip olanlar.

Yakin zamanda yapilan ¢alismalar cinsel islevde ve davranista yasla azalma oldugu halde, cinsel doyumun
yasla azalmadigini gostermektedirler. Gergekten de bizim tecriibelerimize ve bilgilerimize gore de cinsel
aktivitede ve sertlesme durumunda belirgin azalma gostermelerine ragmen saglikli yasl erkeklerin kendi
cinselli§inden, partneri ile olan cinsel iliskilerden ve kendilerine gore partnerlerinin cinsellikten zevk alma
durumundan memnun olduklarini gdstermistir. lyi bir saglik durumu cinsel doyumla birliktedir. Oysa bir
depresyon durumu belirgin sekilde cinsel sorunlarla birliktedir. Cinsel doyumla ilgili calismalar: dikkate
alirsak, saglikli yasl kisilerde cinsellikten hoslanma ve cinsel doyuma anlamli olarak etki eden faktorler
arasinda cinsel bilgi, duygulanim durumu ve evlilik uyumu ve tabii ki sertlesme sorunlarmi kiginin nasil
algiladig1 vardr.

6) Yasli Erkeklerin Cinselligine Evlilik Durumunun Etkisi

Cogu erkek yagamlar1 boyunca evli kalirlar veya bosandiktan sonra tekrar evlenirler. Cinsel deneyimlerin
niteligi ve niceligi ile evlilik uyumu arasinda bir baglanti oldugunu biliyoruz. Ancak bu iliskinin yapisi
konusunda bilgimiz azdir. Cinsellikten doyum alma orani evliligin iyi olmasi ile artar veya tersine iyi bir
cinsel yasam doyurucu evlilige yol agabilir.
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Konu ile ilgili kaynaklar1 ve bizim ¢aligmalarimizi gézden gecirdigimizde, evlilik ve cinsel doyum
arasindaki iligki evliligin ilk yillarinda yiiksek diizeydeyken, erken-orta yasta mesleksel ve aile baskilar1 ve
ekonomik sorunlar nedeniyle azalabilir, geg-orta yas doneminde tekrar artar. Cinsellik evliligin erken
doneminde evlilik uyumunun temel bir 6gesi olurken, yillar gectikge daha az siklikta ve daha az
cogskunlukla yaganir. Fakat yaghlik doneminde cinselligin daha az 6nemi oldugunu ve evlilik doyumuna
daha az katkida bulundugunu sdyleyemeyiz. Yasli erkek ve menopoz ve postmenopoz donemdeki
kadindaki cinsel ilgi ve cinsel islev kapasitesindeki degisiklikler yasl ¢iftin cinsel dengesini bozabilir.

7) YaslidaPsikopatoloji ve Cinsellik

Yaslilarda siklikla rastlanan depresyon, anksiyete bozukluklar gibi psikiyatrik tablolar ve daha az siklikla
rastlanan kisilik bozukluklari, sizofreni ve iki uglu duygudurum bozukluklar: yashlarda da cinsel islev
bozukluklarina neden olabilir. Duygudurumunun depresif yonde olmasi ve bu duygu bozuklugu ise
birlikte olan diistince bozukluklar1 yaslinin kendisini cinsellige vermesini engeller, depresif yash erkeklerin
gercekten cinsellige kars1 ilgileri azalir ve cinsel birlesme icin enerjileri yoktur. Ote yandan depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarla olan cinsel islev bozukluklar: da yaslilarda daha belirgindir.

Depresyon ve anksiyete kisiden kisiye gore degisse de, sertlesme sorununu baslatabilir. Sertlesme sorunu
depresyona yol acabilir.

Yaslilik doneminde olusan kronik ve akut stres olaylar1 sertlesme islevini bozabilir. Kronik stres olusturan
nedenler arasinda yaslinin fiziksel sagliginda olan
degisiklikler, evlilik sorunlari, ekonomik sorunlar,
¢ocuklar1 ve yakinlari ile sorunlar vardir. Akut stres yapici
nedenler arasinda esin Oliimii, yer degistirmeler, akut
baglayan bir hastalik olabilir. Burada es kaybi (dulluk
sendromu) iizerinde de durmamiz gerekir. Esin kaybinin
yarattig1 yasin disinda, bir siire sonra dul erkek bir bayanla
cinsel denemeye girdiginde Olmiis esine sadakatsizlik
olacagini diisiinebilir ve yeni bir partnerle seks konusunda
basarili olup olmayacagr konusunda yogun endiseler
yasayabilir.

O) Yash Erkek Cinselliginin Organik Yonii

Yasl erkek cinselislev bozuklugunun organik nedenlerinden ayrintili sekilde s6z etmeden 6nce, yaghda fiziksel
hastaliklar hangi mekanizmalarla cinselligi etkiler, bundan s6z etmek istiyoruz. Boyle bir durumda birgok farkl
mekanizmalar rol oynayabilir. Fiziksel hastalik cinsel aktivitenin azalacagi konusunda asli olmayan bir
anksiyetenin ¢ikmasina neden olabilir, kalp hastaliginda veya inmede oldugu gibi. Fiziksel hastalik cinsel
birlesmenin zor, yorucu veya agrili olmasina neden olabilir, solunum sisteminin tikayici hastaliklarinda veya
artrit durumunda oldugu gibi. Diyabet gibi bir hastalik periferik damarlar1 ve sinirleri etkileyerek cinsel cevabin
olusmasini engeller. Fiziksel hastalik kisinin kendine olan giivenini azaltabilir, mastektomi ve kolestomi'de
oldugu gibi. Fiziksel hastalik, Parkinson ve Alzheimer hastaliginda oldugu gibi, dogrudan dogruya cinsel
arzuda azalmaya yol agabilir. Depresyonda cinsel istek belirgin sekilde azalir. Depresyonun cinsellik {izerindeki
etkisinden biraz once soz ettik. Simdi yasli erkeklerin cinsel yasamlar1 tizerinde etkileri olan organik
nedenlerden daha ayrintili bir sekilde s6z edebiliriz. Once hormonal nedenler anlatilacaktir.
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1) Yashilik Hipogonadizmi

Erkeklerde temel iireme organi olan testislerin islevi normal yaslilik siirecinin pargasi olarak yavas ilerleyen
bir siirecte etkilenir. Yaslanmayla beraber esas erkeklik hormonu olan ve testislerden salgilanan testosteron
diizeyi gittikge azalmakta 60 yas sonrasi en diisiik degerlerine inmektedir. (Sekil I).
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Steroidal bir hormon olan testosteron viicudun en o6nemli androjeni yani erkeklik hormonudur.
Testosteronun %951 testisten, %5'lik boliimii ise bobrek {istii bezlerinden, bezinden ve diger bazi yerel
hiicrelerden salgilanir. Testosteronun salgilanmasi giin iginde ve mevsimlere gore farklilik gostermekte ve
glinde 67 mg kadar tiretilmektedir.

Normal degerlerde olan testosteron bir¢ok organ ve hiicrelerin islevini yerine getirebilmesi i¢in nemlidir.
Kan dolasim sistemi, kaslarin kiitlesinin korumas: ve c¢alismasi, kemiklerin yapisinin korunmasi,
karacigerde protein yapimina katki, ruhsal yapinin korunmas: ve depresyonun énlenmesi, cinsel istegin
devam etmesi gibi bircok etkiye sahiptir.

50 yasindan sonra serum testosteron diizeyi her yil % 1 azalirken 60 yasindan sonra her 5 erkegin birinde,
geng erkeklerde olmasi gereken diizeyin altina inmektedir.

Erkekte ge¢ baslayan ve testosteronun azalmasi ile karakterize olan degisikliklerin tiimii hipogonadizm
denilen ve bu tiir yetersizligi tanimlayan bir terimle adlandirilir. Daha 6nce testosteron eksikligi ile olusan
bulgularin tiimii andropoz olarak tanimlanmis ancak kabul goérmemistir. Kadinlardaki menopozun
karsilig1 oldugu diisiiniilerek andropoz denmis ancak kadinlarda aniden olusan ve iireme yeteneginin
kesin olarak yok oldugu menopoz benzeri bir olayin erkeklerde olusmamasi nedeniyle bu terim taraftar
bulmamuistir.

Ornegin andropoz terimi klinik tanimlamada uygun degildir. Kadinlarda
ireme devreleri yumurtaliklarin (overlerin) yetmezIliginin baslamasi ile
sonlanirken erkeklerde bu siire¢ kadinlarinkinden farklilik
gostermektedir. Erkekte iireme ozelligi bittiginde bu kadinlardaki gibi
belirtiler vermez ve bu da énceden kullanilmis olan andropoz kelimesinin
en 6nemli eksikliklerinden biridir.

Gegbaslayan hipogonadizm agagidaki bulgularla karakterizedir.

o Cinselisteksizligin basi ¢cektigi sertlesme kalite ve sikliginda azalma,
uyku sirasindaki sertlesmelerde azalma,

o Karin cevresiyaglanmasindaarts,

o Viicut kitle endeksinde kas kitle hacminin azalmasiyla ortaya qikan S
gerileme ve glicsiizliik,
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o Kemik mineral yogunlugunda azalma buna bagl olarak ortaya ¢ikan kemik agrilari, kemik erimesi
ve kemik kiriklarinda artma,

o Ruhsal durumda ortaya cikan degisiklikler, gittikce azalan entelektiiel kapasite kavrama yetenegi ve
dengesizliklerle beraber yorgunlukta artis, depresyon hali ve huysuzluk,

o Viicutkillanmasinda ve ciltte meydana gelen degisiklikler, uyku bozukluklari.
Yaglanmadan sorumlu tutulan bir¢ok faktorler vardir. Giinlimiize kadar bunlardan sorumlu tutulanlar

genetik nedenler, hiicre kayiplari, viicutta atik maddelerin birikimi, serbest radikallerde artis miktar1 ve
tamir mekanizmalarindaki yavaslamalar tutulmustur.

Yaglanmanin hizli olmas1 hormonlarda azalma ve yetersizlik yaninda genetik, sosyo-ekonomik, jeopolitik
ve yasam tarziyla dailgilidir.

2) Diyabet (sekerhastaligy)

Diyabet tiim diinyada yaygin olarak kargilagilan, kronik
ve goriilme sikligi %0,5-2 arasinda degisen bir
hastaliktir. Sertlesme kaybinin goriilme siklig1 diyabetli
hastalarda 3 kat daha fazladir. Sertlesme kaybinin
diyabetli hastalarin yaklasik %50'sinde gortuldigi ve
diyabetik olmayanlara gore daha erken yaslarda
goriildiigii ortaya cikmistir. Tleri yaglarmn diyabet tiirii
olan Tip II diyabette diisiik testosteron diizeyine daha
sik rastlanir. Seker hastalarimin %21'inde diisiik
testosteron diizeyleri saptanirken seker hastalari

disinda bu oran %13'tiir. Sertlesme kayb1 yaninda cinsel
istekte azalma da bilinen bir bulgudur.

Sertlesme kayb1 diyabetiliskisi yapilan calismalarda asagidaki gibi 6zetlenmistir.
1. Sertlesme kaybi genellikle diyabet tanisi konulduktan sonra 10 y1l icinde meydana gelir.
. Genellikle insiiline bagimli diyabette sertlesme kayb1 daha geng yas gruplarinda ortaya gikar.
. Sertlesme kayb1 erkeklerin yaklagik % 12 gibi yiiksek bir oraninda diyabetin ilk isareti olabilir.

2
3
4. Sertlesme kaybi olan tiim diyabetli hastalarda diyabete bagli sinir problemleri vardir.
5. Diyabetteki damar komplikasyonlari hastanin yasiileiligkilidir.

6

. Diyabetin kii¢lik damarlar ve kilcal damarlarda yaptig1 hasar sekerin normal diizeylerin iizerinde
kaldigi stireileilgilidir.

7. Diyabet kontrol altina alindiginda bunabagli sertlesme kaybinda diizelmeler goriilmektedir.

Biitlin bu veriler esliginde yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan hipogonadizme bir de es zamanl diyabet
eklendigi zaman sertlesme kaybi olasiligi daha fazla artmakta ve diyabet kontrol altina almamadig:
takdirde tedaviye diren¢ olusmaktadir.

3) Uriner Sistem Hastaliklar1

Uriner sistem hastaliklarinin en korkuncu kronik bobrek yetmezligi sertlesme kaybi icin énemli bir risk
faktoriidiir. Uriner sistem yakinmalari olan olgularin diger olgulara oranla 3,1 kat daha fazla sertlesme
kayb1 olasiligr mevcuttur. Azalan testosteronun ve iiriner sistem hastaliklarin molekiiler diizeyde yaptig1
etkiler dolayisiyla yasam kalitesinde ciddi bozulmalara neden olan bir¢ok degisiklikler olmaktadir.
Bunlarin basinda da penis sertlesmesinde sorumlu olan molekiiler diizeydeki yollardaki bozulmalar gelir.




CETAD
—

Testosteron azlig sertlesmede iki gesit gorev iistlenir; bunlardan birincisi sertlesme igin gerekli olan cinsel
istegi saglamak (libido) ve ikincisi de molekiiler yollar tizerinden etki yaparak sertlesmeyi saglamaktir.

Testosteronun sertlesme tizerine olan bu etkisi tedavide de kullamilmaktadir. Yaslanmayla azalan
testosteronun yerine konulmas: veya son zamanlarda serum testosteron diizeyi diisiik olgularda PDE5
inhibitorlerinin (haplarin) yanina eklenerek sertlesme bozukluklar: ¢oziimlenebilmektedir.

Calismalar yaslanmayla beraber iseme ile ilgili yakinmalar arttik¢a, cinsel iliski siklig1 ve sertlesme
bozukluklarinin da arttigini gostermektedir.

4) Kardiyovaskiiler Hastalaliklar ve Hipertansiyon (Kalp damar sistemi hastaliklar1)

Serebrovaskiiler hastaliklar, myokardial enfarktiis, hipertansiyon, kan yaglarinin artisi, damar
hastaliklarmin sertlesme kaybu ile ortak olan kaderleri damarlarin i¢ geperlerinde hasar yapmalaridir. Bu
durum, giintimiiz gelismis tilkelerinin en énemli saglik sorunu halini alirken bu hastaliklara sahip olan
hastalarin orani gelismekte olan {ilkelerde de giin gegtik¢e artmaktadir. Yapilan toplumsal ¢alismalarda
testosteron seviyesinin metabolik sendrom, kalp damar hastaliklari ve tip II diyabetli hastalarda daha fazla
oldugu gosterilmistir. Hem diisiik testosteron seviyesi ve yaninda damar hasar1 sertlesme kaybi igin 6nemli
etkenlerdir. Kalp damar hastaliklarmin baginda gelen myokardial enfarktiisii geciren hastalarm yapilan
calismalarda %60'indan fazlasinda sertlesme kaybi oldugu saptanmistir. Gene ¢arpici bagka bir ¢calismada
myokardial enfarktiis sonrasinda sertlesme kayb1 %45 olan hasta grubunun olay 6ncesi sadece %18'inde
sertlesme kaybi oldugunu rapor edilmistir. Bu hasta grubunda aslinda sertlesme kaybinin daha da
dramatik gozlendigi ve orgazm problemlerinin %21'e kadar ¢iktig1 saptanmistir. Yaslanmis Erkeklerde
Yapilan Uluslararas: Calismada (Multinational Survey of the Ageing Male) tedavi edilen kalp hastalify,
tedavi edilen yiiksek tansiyon ve diisiik HDL'ye sahip olgularin sertlesme kaybi ile anlaml iliskisi oldugu
rapor edilmistir. Burada 6zellikle gene DM gibi yiiksek tansiyon nedeniyle ortaya ¢ikan sertlesme kayb1 da
yastan ¢ok yiiksek tansiyonun siiresi ve siddeti arasindaki iliski daha anlamlidur.

5) Diger Kronik Hastaliklar ve Etkileri

DM 'nin bir komplikasyonu oldugu gibi tek basina da goziikebilen sinir harabiyetleri yaslandik¢a artmakta
ve bu hastalarda sertlesme kaybi ve bosalma bozukluklar1 diyabetik olmayan polinéropatililerde %10'lara
kadar yiikselmektedir.

Sertlesme kaybina neden olabilecek diger kronik hastaliklardan biri de Parkinson hastaligidir. Bu olgularda
sertlesme kaybi ve libido kaybinin nedeni tam olarak anlasilamasa da dopaminerjik ilaglarla tedavi
sonrasinda diizelmeler gozlemlenmistir.

Multiple skleroz ve fel¢ geciren yash olgularda da normal kisilere oranla daha fazla sertlesme kaybi1
goriilmektedir.

6) Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom Diinyada giderek daha fazla sayida
insanu etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Hareketsiz yasam
tarzinin benimsenmesi ve beslenme aliskanliginda
degismeler gibi ¢evresel etkenler yaninda, kalitimla gelen
baz1 ozellikler de rol oynamaktadir. Insiilin direnci
sendromu olarak da bilinen metabolik sendrom, damar

ensik goriilen nedenleri arasinda yer alir.
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Metabolik sendrom 1988'de Reaven tarafindan tanimlanmistir, Reaven 6nemli risk faktorlerinin bir arada
bulundugunun {izerinde durmus ve sendrom X (X bilinmeyen anlaminda kullanilmistir) olarak
adlandirdigi bu hastaligin kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riskini arttirdigini rapor etmistir.

Diinya Saglik Orgiitii metabolik sendromu, diyabet, bozulmus aglik kan sekeri, bozulmus seker toleransi
veya insiilin direnci ile birlikte, hipertansiyon (> 160/90 mmHg), kanyaglarinda artis, bel ve gdbek
cevresinde yogunlasan sismanlik ve idrarda albumin denilen proteinin diizeyinin artisi kriterlerinden en az
ikisinin bir arada olmasi1 olarak tanimlanmustir.

Tablo 1. ATP III metabolik sendrom tani kriterleri*

Risk faktorii Tanim

Karin obezite

(bel ¢evresi)
Erkek >102 cm
Kadin > 88 cm
Trigliserid >150 mg/dL

HDL
Erkek <40 mg/dL
Kadin <50 mg/dL
Kan basinct 2 130/85 mmHg
Aclik kan sekeri  110-125 mg/dL

Tabloda tanimlanan 5 kriterden en az ii¢ii mevcut olmalidir.

Ulkemizde de gerek beslenme aliskanliklarimiz gerekse yasam standartlarimiz goz oniine alindiginda
niifusumuzda metabolik sendromlu hasta sayisinin artmasi kagimilmaz olacaktir ve yapilan ¢aligmalar da
ne yazik ki bunu desteklemektedir. Ulkemizde, 2004 y1linda yapilan METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom
Arastirmasi) sonuglarina gore 20 yas ve tizerindeki eriskinlerde metabolik sendrom siklig1 % 35 olarak
saptanmistir. Bu arastirmada kadinlarimizda metabolik sendrom siklig1 erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur (kadinlarda %41,1 erkeklerde %28.8). Genis kapsamli diger bir ¢alisma olan TEKHARF
(Tirkiye'de Eriskinlerde Kalp Hastalig1 ve Risk Faktorleri Sikligt) calismasinda ise metabolik sendrom
siklig1 30 yas ve tistil erkeklerde %28, kadinlarda %45 olarak tespit edilmistir. TEKHARF ve Tiirk Kalp
Calismasi'nda metabolik sendrom bilesenlerinden biri olan HDL kolesterol diizeylerinin Tiirk halkinda
diisiik olduguna dair veriler elde edildigi bildirilmistir. METSAR'da ise erigkin toplumumuzda HDL
kolesterol ortalamas: 49 mg/dl bulunmustur. TURDEP (Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi) calismasinda
eriskinlerimizin %?7,2 sinde diyabet, %6,8inde glukoz tolerans bozuklugu %22 sinde obezite saptanmuistir.
TEKHARF calismasinda obezite siklig1 erkeklerde %21,1 kadinlarda %43 oraninda bulunmus, insiilin
direnci gostergesi olarak aglik insiilin konsantrasyonlarinin 2 10 mlU/1 olma siklig1 her bes kisiden ikisinde
saptanmistir. Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi tarafindan yapilan Hipertansiyon
Prevalansi Calismasi'nda, lilkemizde 18 yas ve tlizerinde hipertansiyon goriilme sikliginin %31,8 oldugu
saptanmis, bu oran erkeklerde % 27,5 kadinlarda % 36,1 olarak bulunmustur.

Amerikan ve Avrupa kilavuzlarinda metabolik sendrom tanimlamasinda obezite degil abdominal obezite
kriter olarak alinmis ve abdominal obeziteyi gosteren bel cevresi genisligi ATP III'de kadinlarda >88 cm,
erkeklerde >102 cm, EGIR'de kadinlarda >80 cm, erkeklerde >94 cm olarak tanimlanmistir. WHO tarafindan
belirlenen metabolik sendrom kriterlerinde ise beden kiitle indeksinin (BKI)>30 kg/m2 ve/ veya bel-kalga
oraninin erkeklerde >0.9, kadinlarda >0.85 olmas1 gerekmektedir. AACE kriterlerinde ise BKI 225 kg/m2
kullanilmaktadar.







III. BOLUM

YASLILARDAKI CINSEL
SORUNLARIN TEDAVISI

Yaghlar, genglerde goriilen benzer cinsel sorunlar ve islev bozukluklar: ile karsi karsiya kalirlar ve
genclerdeki sorunlarin tedavi olanaklarina sahiptirler. Ancak yaslilardaki cinsel sorunlar tedavi edilirken
bazi noktalara dikkat edilmesi gerekir. Bunlar arasinda cinsel davranis tizerine etki eden yaslanma ile birlikte
olan biyolojik degisiklikler, yash cinselligi ile ilgili tutum ve inanglar ve bu yas grubunun cinsel davranist
iizerine yagsam olaylarinin etkisi vardir.

Bly010]1k degisiklikleri dikkate alirsak tedavi edilebilir bir organik sorun olup olmadlgl aragtirilmalidir.
Ornegin hipogonadizm sonucu olugan sertlesme kaybi veya cinsel istek sorunu gibi. Ote yandan cinsel soruna
neden olan ve sorunun siirmesine yol agan biyolojik faktorleri ortaya koymak gerekir. 50 yasimi agmig tiim
erkeklerde cinsel sorun olustugunda psikolojik yonelimli cinsel terapiye baslamadan 6nce organik agidan
ayrintili arastirmalar yapilmalidir. Tibbi degerlendirme yapilirken serum testosteron ve prolaktin tayini
yapilabiliyorsa NPT dikkate alinmalidir. Bazen bir dereceye kadar cinsel islev yapabilen yash erkeklerin gece
sertlesmeleri gostermeyecegini ve yanlighkla organik kokenli sertlesme kaybi olarak siiflandirabileceklerini
unutmamak gerekir. Sertlesme sorununun damarlara bagh nedenlerini ortaya koymak i¢in penis - kan basinci
tayini gerekir. Bu testin uygulanmasinda papaverin ve fentolamin karisimindan olusan bir ila¢ penise
uygulanarak damarlar ve kan akimindaki degisiklikler kaydedilir. Ayni amag icin prostaglandin E-1 adliilag da
kullanilabilir. Ancak pratik olarak bir yasl hasta haftada iki kez sabah uyandiginda sertlesmelerden sz
ediyorsa ve bu sertlesmelerin idrarmn sonuna kadar siirdiigiinii bildiriyorsa sorunun kokeninde psikolojik
etkenlerin oldugunu biiytiik bir olasilikla sdylenebilir.

Yasli erkeklerin ¢ogu, eninde sonunda cinsel birlesme isteginin azalacagini, cinsel birlesme esnasinda bosalma
miktarinda azalma olacagin bilirler. Bir¢ok {ilkede yash cinselligi konusunda yeterli egitim almis olan
rehabilitasyon hemsireleri yaslilara yasamin bu donemi ile ilgili cinsel bilgiler vererek, uyumun daha kolay
olmasini saglamaktadir.

Eslere cinsel birlesme yerine karsilikli mastiirbasyondan da zevk alabilecekleri 6gretilir. Gercektende 6zellikle
postmenopozal donemdeki kadinlar igin dar anlamda (sadece cinsel birlesme durumu) almamak gerekir. Bu
donemdeki kadinlarin sevgiye, oksanmaya fiziksel yakinliga gerekinmeleri vardir.

Yaslilara bakanlarin ve saglik personelinin de yaslinin cinselligi konusunda egitilmesi gerekir.

A)Yaslanma Siirecinde Ortaya Cikan Sertlesme Kaybinin Fosfodiesteraz Tip 5
Inhibitérleri ile Tedavisi: Sildenafil, Tadalafil ve Vardanafil

Yas, tiim cinsel islev bozukluklari i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Sertlesme kaybinin g6z ard: edilmemesi
ve tedavi edilmesi sonucunda bu olgularin hayat kaliteleri anlamli bigcimde artmaktadir. Durum boyle
olunca gelisen tip bilimi buna da ¢are bulmakta gecikmemis, en kolay ve zararh etkisi en diisiik ve kolay
tedavi segenegi olarak PDE-5 (Fosfodiesteraz tip 5) enzimini bloke eden ilaglari sertlesme kaybi olan
erkeklerin hizmetine sunmustur. Bu ilaglarin kesfi 1992 yillarina rastlamaktadir ve ilk olarak sildenafil
1990'larin ikinci yarisinda piyasaya siirtilmiistiir. 2006 yilinda ise durum tamamen farklidir ve su an
piyasada 3 farkli molekiil satisa sunulmus durumdadir. Bunlar sirasiyla sildenafil, tadalafil ve
vardanafildir. Builaglarla yapilan ¢alismalarda % 75'lere varan sertlesme oranlari rapor edilmistir.

Sildenafil sitrat icin 1996'larda baslayan c¢alismalar giiniimiiz itibariyle ilacin 20 milyondan fazla hasta
tizerinde kullanilmasiyla amacina ulagmis gibi goziikmektedir. Diger molekiillerin de yaklasik 5 milyon
olguda kullanildig1 tahmin edilmektedir.
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Sildenafil; 25, 50, 100 mg, tadalafil ve vardanafil ise; 10, 20 mg dozlarda alinabilir. Bu ilaglarin bagarilari yaninda
yan etkileri de bulunmaktadir ve en sik goriilen istenmeyen etkiler bas agrisi ve yiizde sicak basmasidir. En az
bildirilen istenmeyen etkiler hazimsizlik, bas déonmesi, burun tikaniklig1 ve gormeyle ilgili gecici etkilerdir
(renkleri karistirma, goz kamasmasi veya bulanik gérme). Yeni molekiillerden tadalafilde digerlerinden farkl
olarak sirt ve bel agrisi da %15 oraninda rapor edilmistir.

flaclardan optimal diizeyde faydalanmak igin cinsel iligkiden belli bir zaman 6nce alinmali ve agir yemeklerle
almmamalidir. Yeni molekiiller tadalafil ve vardanafilde de alinma siiresi hala 6nemliyken yemeklerle alinmasi
ozellikle tadalafilde sildenafildeki kadar onem arz etmez. Tadalafilin digerlerine gore avantaji yarilanma
stiresinin fazla olmasindan dolay1 daha uzun etki gostermesidir.

Ancak unutulmamasi gereken nokta, cinsel olarak uyarilma olmadiginda bu molekiiller ilaglar sertlesmeye yol
acmayacaktir. flaglarin etki gostermesi icin gereken zaman kisiden kisiye degismekle birlikte, bu siire normalde
yarim saat ile bir saat arasindadir. Tedavinin optimal diizeyde olmasi igin birkag¢ farkli doz denenmesi
gerekebilir ve yaslilikla birlikte testosteron hormonunun azaldig1 hastalarda ek olarak testosteronun ilag olarak
verilmesiile builaglarin etkileri artabilir.

Bu ilaglarin yan etkileri ve tehlikeleri ¢ok azdir. Doktor Onerisi ve kontrolii ile kullanildiklarinda baska
sistemlerde harabiyet veya tehlike yaratmazlar. Kalp hastaligina yol actig1 yoniindeki sdylentiler tamamen
gercek disidir.

Diger 6nemli bir konu bu molekiillerle etkilesen baska ilaglar da oldugunda dikkat edilmesi gerekliligidir.
Ornegin, kalp yetmezliginde kullanilan ve nitrat iceren ilaglarla ile alinmasi tamamen yasaklanmalidir,
tansiyon ilaglarinin bir kismiyla da birlikte kullanilirken dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu i¢ilaci karsilastiran
kontrollii bir ¢alisma rapor edilmediginden hangisinin daha giiclii oldugunu saptamaya c¢alismak faydasiz
olacaktir. Bilinen gercek hepsinin etkilerinin ve basar1 oranlarinin benzer oldugudur. Esas dikkat edilmesi
gereken etmen, bu ilaglarin amag dis1 ve doktora danismadan kullanilmamasi geregidir. Mutlaka doktor 6nerisi
veregetesiile alinmali, gereksiz yere cinsel giicti arttirmak igin istismar edilmemelidir.

Sertlesme kaybinda etkili olan bu ilaglarin erken bosalma sorunu yasayan erkeklerde de kullanildigina dair
ornekler gozlemlenmektedir. Bu tamamen yanlis bir uygulamadir. Ciinkii bu ilaglarin erken bosalma sorununu
ortadan kaldirmaya yonelik higbir etkisi yoktur.

B) Sertlesme Kaybinin Tedavisinde Uygun Olmayan Yaklasimlar

1. Cinsel sorunun nedenini anlamaksizin tedaviye baslamak. Sertlesme zorlugu olan her hastaya
gereksiz yere ilag vermek,

2. Ciftin iliski sorunundan kaynaklanan veya kadinda istek bozuklugu ya da ese yonelik olumsuz
duygular var iken ciftin duygusal sorunlarin ¢ozmeyip sadece erkege ilac vererek tibbi sertlesme
temin etmek,

. Cinsel terapiile kisa siirede diizelebilecek bir sertlesme zorlugunu ilaca bagimli hale getirmek,

3

4. Sikinti giderici (anksiyolitik) ilag ile tedavi girisimi,

5. Depresyona bagli olmayan sertlesme zorlugunda antidepresan ila¢ kullanimi,
6

. Kiside herhangi bir hormon bozuklugu ya da testosteron diisiikliigii olmadigr halde hormon
kullanimz,

7. Bir qida ya da vitamin eksikligi olmadig1 halde kisiye vitaminler, gidalar, macunlar vererek hastay:
oyalamak ya da gereksiz bir umut yaratmak.
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C) Sertlesme Kaybinin Tedavisinde Uygun Yaklasim Modeli

1. Sertlesme kaybinin nedeni arastirilmali ve tedavi edilebilir bir bedensel ya da kronik hastaliga bagli ise
once bu hastaliklar tedavi edilmelidir.

2. Sorun depresyon ya da anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bir hastaliktan kaynaklaniyorsa once bu
psikiyatrik hastaliklar tedavi edilmelidir.

3. Psikolojik bir nedene bagl ya da esle ilgili iletisim ve iliski sorunlarina bagli ise ise psikoterapi
uygulanmalidr.

4. Sertlesme kaybimin tedavisinde ilag kullanimi, eger sertlesme kaybr bedensel bir hastaliktan ya da
organik nedenlerden kaynaklaniyorsa, kisinin diizenli bir partneri yoksa psikoterapiden
yararlanamayacak durumdaysa ya da psikoterapiyi kabul etmiyorsa uygun bir tedavi secenegi
olabilir. (zeka geriligi gibi). Durumlar: olan kisilerde veya psikoterapi icin bir esi bulunmayan
kisilerde gecici olarak yapilabilir.

5. Unutulmamas: gereken nokta, sertlesme kaybinin nedeni organik de olsa bu sorunu yasayan kisilerin
mutlaka bir siire sonra cesitli diizeylerde psikolojik sorunlarimin da ortaya ¢itkmasidir. Bu nedenle
sertlesme kaybinin nedeni organik de olsa miimkiin oldugunca tedavide ila¢ kullanimuyla birlikte
psikolojik destek de verilmelidir.

Cinsel Terapi

1-4 ay siiren, haftada-2 haftada bir yapilacak seanslardan olusur. Diizenli bir iliskisi ya da esi olan
bireylerde daha iyi uygulanabilir. Ozellikle basarisizlik korkusu, performans anksiyetesi ya da cesitli
streslere bagli olarak gelisen sertlesme zorlugunda basar1 orant yiiksektir.

Dinamik Yaklasimli Cinsel Terapi

Ozellikle bilingdist catismalara baglh gelisen sertlesme zorluklarinda tercih edilmelidir. Tedavi daha uzun
siirebilir.

Bireysel Terapi

Ciddi kisilik sorunlari olan ya da derin dinamik sorunlara bagl gelismis ereksiyon zorluklarimda tercih
edilmelidir.
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D) Prostat Saglig:

Prostat yaklasik ceviz biiyiikliigiinde erkekte semenin bir
kismini olusturan ve koyu kivamda salg1 yapan bir bezdir.
Mesanenin (idrar torbasinin) altinda, rektumun (kalin
bagirsagin son boliimii) oniindedir. Idrar torbasindan idrarin
bosalmasini saglayan kanalin (iiretra) etrafin1 tamamen sarar.
Yaglanmayla beraber viicutta olusan degisimler prostatta da
olur. Viicudumuzdan salgilanan biiyiime faktorleri ve
hormonal dinamiklerdeki degismeler bunun baslica nedenidir.

Prostat: ilgilendiren 3 6nemli saglik sorunu bulunur, bunlar =
sirastyla selim prostat biiyiimesi (BPH), prostatit (prostat
enfeksiyonlar1) ve prostat kanseridir.

1)Prostat Biiyiimesi:

Yaglanmayla hizlanan bu klinik durum kendisini idrar yaparken zorlanma, sik idrara ¢ikma ve idrar sonrasi
mesanede rezidiiel idrar kalmasi seklinde gostermektedir. BPH oldukga siktir. Yaslar1 51-60 arasi erkeklerde
%50; 80 yasin tizerindeki erkeklerde %90 oraninda rastlanir. Alt tiriner sistemde yaslanmayla beraber ortaya
¢ikan bu klinik durumun tedavisi izlem, ilag tedavileri ve cerrahi tedaviler (TUR, Lazer, A¢ik Operasyonlar
v.b) arasindaki bir spektrumda degisir ve hastanin yasi, semptomlar1 ve prostatin biiyiikliigii alinan
karardarol oynar.

Prostat biiyiimesinicin meydan gelir?
Selim prostat biiylimesinin tam olarak ni¢in meydana geldigi bilinmemektedir. Bu durumun
gelismesine yol acan risk faktorleri kesin olarak tanimlanmamustr.

Erkeklerin viicutlarinda yasamlar: boyunca erkeklik hormonu olan testosteron ve az miktarda da olsa
kadinlik hormonu olan &strojen iiretilmektedir. Erkeklerin yaslanmasi ile birlikte viicutlarindaki aktif
testosteron orani azalirken, dstrojen miktarinda da bir miktar artis olmaktadir. Hayvanlarda yapilan
caligmalar, artmis Ostrojen diizeyinin prostat igerisinde hiicre biiyiimesine yol acan maddeleri aktive
ettigini gostermistir. Bir bagka teoriye gore ise, yash erkeklerde kandaki testosteron miktar: diisse bile
prostat igerisinde testosterondan meydana gelen dihidro-testosteron tiretilmeye devam etmekte ve bu
madde de prostat bezindeki hiicrelerin biiyitimesine yol agmaktadar.

Sebep ne olursa olsun, prostat bezi biiylimekte ve bezi ¢evreleyen kapsiil daha fazla geniglemesine
engel oldugu icin biiyiiyen dokular {iretraya baski yapmaktadir. Sonug olarak idrar kesesi duvari
kalinlasmaya baslar ve daha duyarli hale gelir. Idrar kesesinde biriken az miktardaki idrar varliginda
bileidrara gitme hissi meydana gelir. Olay ilerledik¢e; mesane giigsiizlesmekte, kendi kendini bosaltma
yetisini kaybetmekte ve sonug olarak idrar kesesi igerisinde bir miktar idrar kalmaktadur.

Prostat biiyiimesinin belirtileri nelerdir?
Uretranin daralmasi ve idrar kesesinin kismen bogalmasi prostat biiyiimesine bagh bircok yakinmaya
neden olmaktadir:

o Zorlanarakidrarabaslama, zayif ve kesik kesik idrar akisi,
o Idrarasikisma hissi ve az miktardaidrar kacirma,
o Sikidrara¢ikma (6zellikle geceleri),

Idrar yaptiktan sonra idrar kesesini tam bosaltamama hissi.
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Prostatin biiyiikliigii ile hastalarin sikayetleri arasinda her zaman bir paralellik mevcut degildir. Bazi
erkeklerde prostat bezi ¢ok biiyiik olsa da fazla bir yakinmaya yol agmazken, digerlerinde daha kiigiik
boyuttaki prostat bezi idrar tikanmasmna ve siddetli yakinmalara neden olmaktadir. Hastalarin bu
yakinmalar varliginda uzman bir tirolog tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir, ¢linkii bu yakinmalar
prostat kanseri gibi daha 6nemli bir hastalik varliginda da goriilebilecegi gibi bagvurunun ertelenmesi
durumundabobrek yetmezligine kadar varabilecek bozukluklara yol agabilir.

Prostat biiyiimesinin tanisi nasil konur?

o Parmakla prostat muayenesi: Bu muayene sirasinda hekim parmag ile aniisten girerek prostat bezini
hissetmeye calisir. Bu muayene ile hekim prostat bezinin biiytikliigii, kivami ve durumu hakkinda bilgi
sahibi olmaya ¢alisir.

o Kan testi ile prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin belirlenmesi: PSA normal ve kanserli prostat
hiicreleri tarafindan salgilanan bir maddedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda belirlenen degerlere gore
test sonucu degerlendirilir. Sonuglardaki ytiikseklik durumunda ise daha ileri incelemelere gerek
duyulabilir.

o Idrar akim 6l¢iimii: Bu incelemede bir makinenin haznesine idrar yapilmasi istenir ve bu sirada
bilgisayar tarafindan yapilan 6l¢iim sonucunda idrar akiminin siddetine karar verilir. Idrar akim
siddetinde azalma prostat biiyiimesinin yaratti$1 ttkaniklik agisindan anlam tagimaktadr.

Prostat biiyiimesindeki tedavi secenekleri nelerdir?

Prostat bezindeki biiyiimenin ve bu biiytimenin hastada yarattig1 sikayetlerin siddetine gore hastalara
tedavi secgenekleri Onerilmektedir. Prostat biiylimesinde cesitli ila¢ tedavileri ve cerrahi miidahale
yontemleri mevcuttur.

ilactedavileri

Seneler boyunca arastirmacilar prostati kiigiiltecek ve biiylimesini geriletecek ilaglar {iretmeye
calismislardir. Tim bu g¢alismalar sonucunda su anda biiylimiis prostat tanisi1 konmus hastalar icin
Onerilebilecek 6 adetila¢ bulunmaktadir.

Finasterid 1992 yilinda ve dutasterid 2001 yilinda FDA (Amerikan Gida ve flag Dairesi) onay1 almig olan ve
dihidro-testosteron yapimini engelleyerek prostat biiylimesini onleyen ilaglardir. Bu ilaglar prostat
biiytimesinin ilerlemesini engellerler ve bazi erkeklerde de prostat bezinin kiictilmesine neden olurlar.

Terazosin 1993 yilinda, doxazosin 1995 yilinda, tamsulosin 1997 yilinda ve son olarak da alfuzosin 2003
yilinda prostat biiytimesinde kullanilmak tizere FDA onay1 alan ilaglardir. Bu dort ilag prostattaki ve idrar
kesesi boynundaki diiz kaslar1 gevseterek idrar akisini arttirmakta ve idrar kesesi ¢ikisindaki tikanmay1
azaltmaktadirlar.

Minimal girisimsel tedaviler
[lag tedavisinin yetersiz kaldig1 hastalarda son yillarda gelistirilen ve bilinen cerrahi tedavilerden daha az
girisimsel olan bir takim tedavi segenekleri gelistirilmistir.

o Transtiretral mikrodalga girisimi

Prostat bezindeki fazla dokular1 mikrodalga kullanarak isitarak yok etmeyi amaclayan bir tedavi
yontemidir. Bu islem penis ucundan idrar yoluna yerlestirilen bir kateter yardimiyla uygulamir.
Yaklasik olarak 1 saat siiren bu islem sirasinda genel anesteziye gerek duyulmamaktadir. Bu tedavi
prostat biiytimesi siirecini durdurmasa da, bu islemin uygulandig: hastalarda sikayetlerde gerileme
izlenmektedir. Bu islemin uzun donem sonuglari hakkinda ¢alismalar devam etmektedir.
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o Transiiretraligne ablasyonu

Bu islem ile diisiik diizeyde radyo dalgalar1 kullamilarak biiyiimiis prostatin belirlenen bolgeleri
yakilmaktadir. Bu islem sonrasinda da hastalarin sikayetlerinde azalma saptanmaktadir ve uzun
donem sonuclari hakkinda calismalar devam etmektedir.

Cerrahi

Bircok hekim prostat biiylimesi olan hastalara cerrahi girisim ile prostatin biiyiimiis olan kisminin
¢ikartilmasini onermektedirler. Prostat biiyiimesi olan hastalarda yapilan cerrahi miidahale ile sadece
biiytimiis olan ve iiretraya basi yapan kisim ¢ikartilmaktadir. Prostatin geride kalan dokusu ve kapsiilii
viicut igerisinde birakilmaktadir. Cerrahi miidahale ile genellikle hastalarin sikayetleri ve tikanmaya yol
acanneden ortadan kaldirilmaktadir.

Prostatbiiylimesinde kullanilan cerrahi secenekleri:

o Transiiretral cerrahi

Genel anestezi altinda yapilan bu islemlerde {irolog tarafindan iiretradan ilerletilen bir alet yardimiyla
prostat bezine ulasilmaktadir. Ardindan prostat bezinin durumu saptanarak yapilacak isleme karar
verilmektedir. TURP diye adlandirilan islemde rezektoskop isimli cihaz kullanilarak elektrik enerjisi
yardimiyla prostat dokusu tiraslanmaktadir. Tiraslanan pargalar patolojik incelemeye gonderilerek
olas1 bir prostat kanseri ihtimali agisindan incelenmektedir. TUIP diye adlandirilan islem sirasinda ise
prostat dokusunun tiraglanmasi yerine idrar kesesi boynunda ve prostat tizerinde kesiler yapilarak
hastaninidrar yolunda genisleme ve boylece daha rahat idrar yapmasi saglanmaya calisiilmaktadir. Her
ikiislem sonrasinda da meninin geriye idrar kesesine kagmasi seklinde bir yan etki ihtimali mevcuttur.

o Acik cerrahi
Transtiretral cerrahinin uygun olmadig1 biiyiik prostati olan hastalarda gobek altindan yapilan bir kesi
yardimiyla prostatin biiyiimiis kistmlarinin ¢ikartilmasi islemi uygulanmaktadr.

o Lazer cerrahisi

Bu islem sirasinda da yine iiretradan ilerletilen lazer cihazi yardimiyla prostat dokusunun ortadan
kaldirilmasi ve idrar yolunun agikliginin genisletilmesi amaglanmaktadir. Kullanilan lazer enerjisinin
dalga boyuna ve sonugta ortaya ¢ikan 15181n rengine (Green light, Red light) gore adlandirilan bu
yontem ile diger yontemlere oranla daha kisa siirede normal yasama donmek miimkiin olmaktadir. Bu
yontemin uzun donem sonuglari halen arastirma konusudur.

2) Prostatit (Prostat Enfeksiyonlari):

Prostatit bir bakteri ile meydana gelebilecegi gibi, bazen mikroplar sorumlu olmayabilir (abakteriyal
prostatit). Eger bakteri sorumlu ise akut olarak {isiime, titreme, ates, perineal, rektal, sirt agrilari, sik idrara
¢ikma, idrar yaparken sizlama ve ani idrar hissi gelmesi belirtileri verir. Prostatit sik tekrarlarsa, kronik
(miizmin) bir hal alabilir. Bunlarda bazen bakteri iremez. Prostatitte prostat kanseri belirleyicisi olan PSA
ylikselebileceginden bazen kanserden ayriminin yapilmas: gerekmektedir. Makattan rektal yolla prostatin
muayenesi veya ek tetkik ve tedaviler buna yardima olabilir. Tedavisi bazen uzun siirebilir. Ciinkii
antibiyotiklerin prostat igerisine girmesi zordur. Gerekirse prostatin ameliyatla ¢ikarilmas: bile
diisiintilebilir. Baz1 erkeklerde yukarida yazilan prostatit belirtileri goriilmesine ragmen, ne idrarda ne de
akimtmin incelenmesinde iltihap hiicreleri (16kosit) veya mikroorganizma bulunamayabilir. Bunlara kronik
pelvik agri sendromu ya da noninflamatuvar prostatit ad1 verilir. Tan1 konmasi1 oldukga karisik olmasi
nedeniyle, detayli bir arastirmayi ve tedaviyi gerektirirler. Ancak, kronik prostatit tanisi ¢ok stk konulmakta
olup, tedavisi de her zaman tatmin edici olmayabilir. Ciddi bir sorun yaratmiyorsa, psikolojik yonden
rahatlatici tedbirler 6nerilmesi yeterli olabilir.
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3) Prostat Kanseri
Prostat kanseri, prostat bezinin hiicrelerinden gelisen kotii huylu bir kanserdir. Erkeklerde en sik rastlanan
kanser tiiriidiir ve genelde 60 yasin tizerindeki erkeklerde saptanir.

Prostat kanseri cilt kanserinden sonra en sik rastlanilan kanser tipidir. Her y1l ABD'de 190.000 kisi prostat
kanserine yakalanmakta ve bunlarin 32.000'i 6lmektedir. En ¢ok 55 yas iistii erkeklerde olur ve ortalama tani
yas172'dir.
Belli bagli risk faktorleri sunlardir:

o Diyet: Yiiksek yag icerikli diyet,

o Ailede prostatkanseri,

o lleriyas,

Erken donemlerde hi¢ bir yakinmaya neden olmazken
ilerlemis hastalikta idrar yapma zorluklari, idrarda kan
goriilmesi gibi prostatin biiylimesine bagh yakinmalar ile
karin alt kisimlarinda, bacaklarda, belde agrilar ve kilo
kayb1 gibi tiimdriin yayilimina ait yakinmalara neden olur.
Parmakla rektal muayene ve kanda PSA isimli maddenin
diizeyinin Olciilmesi en 6nemli tan1 araglaridir. Genellikle
50 yas tizerindeki saglikli erkeklerin PSA ve parmakla rektal
muayene ile yilda bir kontrolii 6nerilir. Ancak ailesinde
prostat kanseri olanlarin 40 yasindan itibaren bu

kontrollere baslamas: Onerilir. Parmakla rektal muayene,
ancak belirli bir boyuta ulagmis kitleyi saptayabilir. Bu
nedenle PSA diizeyinin 6l¢iimii erken tani agisindan 6nemlidir.

PSA yiiksekliginde prostat biyopsisi (prostattan parca alma), rektumdan transrektal ultrason ile girilerek
yapilir ve kanser teshisinde son s6zii soyler.

Prostat kanserinden korunma?

Bu sorunun cevabini bulmak i¢in bilim adamlar1 uzun siiredir ugrasmaktadir. Yapilan son calismalarda 5-a
rediiktaz inhibitorlerinin bu korunma protokoliinde yeri oldugunu savunan galismalarin sayisi giin
gectikce artmaktadir. Bununla beraber bir takim dogal bitkilerin de faydali olabilecegi soylenmekle beraber
bu sdylemler su anigin bilimsel verilere dayanmamaktadir.

Prostat kanserinin tedavisi hastanin yasina, eslik eden hastaliklara ve kanserin evresine gore belirlenir ve
yapilacak tedavi sekli sadece izlem, hormonal tedavi, 1sin tedavileri ve cerrahi arasinda degisen bir
spektrumdan segilir.

Prostat kanserinin nedenleri nelerdir?
Kesin neden bilinmemekle beraber, prostat kanseri gelisimi sansini arttiran risk faktorleri sunlardir:

¢ Yaslanma: Cogu vakaya yash erkeklerde tani konur.

o Aile hikayesi ve genetik faktorler: Babanizda yada agabeyinizde geng yasta (60 yasin altinda)
prostat kanseri tespit edilmisse, sizin icin artmis risk mevcuttur. Baz1 erkeklerde olasilikla genetik
faktorlerden kaynaklanan artmis risk s6z konusudur.

o Diyet: Olasi bir risk faktoriidiir. Diger kanserlerde oldugu gibi, ytliksek yag iceren ve diisiik sebze ve
meyve iceren beslenme aliskanliklari riski arttirmaktadir.

e Metal kadmiyum maruziyeti risk olarak belirtilmektedir.
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Prostat kanserinin belirtileri nelerdir?

Prostat kanseri siklikla yavas bir biiyiime gosterir. Bu nedenle baslangicta
seneler boyu hicbir sikayete yol agmayabilir. Timor biiytirken, iiretraya baski
yapabilir, iiretrayr rahatsiz edebilir ya da kismi olarak idrar akimini
engelleyebilir. Sonuc¢ta meydana gelen yakinmalar soyle siralanabilir:

e Zayif idrar akist: [drar akist zayiflayabilir ve idrar kesesini bogaltmak
dahauzun zaman alabilir.

o idrara baslamada zorluk: Tuvalette idrara baslamak icin beklemek
gerekebilir.

e Damlama: Tuvaleti bitirdikten sonra, i¢ gamasiri 1slatmaya yol acacak
sekilde bir miktar idrar kagirilabilir.

o Sik idrara gitmek: Normalden daha fazla sayida tuvalete gidilmesi
gerekebilir.

o Sikisma: Aniidrar hissiile acil tuvalete yetisme hissi duyulabilir.

e Yetersiz bosaltma: idrar kesesinin yeterince bosaltilamadig1 hissedilebilir.

Dikkat!

Bu sayilan belirtilere yash erkeklerde siklikla rastlanmaktadir. Bu sikayetlere sahip erkeklerin
cogunda prostat kanseri yoktur ancak prostatin selim biiylimesi mevcuttur. Ancak bu
sikayetlerin varliginda uzman doktor kontroliine gitmek gerekmektedir.

Eger kanser viicudun bagka yerlerine si¢cramissa, baska sikayetler meydana gelebilir. Kanserin
ensik sigradigi yerler; legen, bel ve bacak kemikleridir. Etkilenen kemiklerde agr1 ve hassasiyet
olabilir. Bazen hekime ilk bagvuru sikayeti kemiklerden kaynaklanir.

Prostat kanseri tanisi nasil konulur?

Baslangic degerlendirmesi

e Parmakla prostat muayenesi: Bu muayene sirasinda hekim parmag ile aniisten girerek prostat bezini
hissetmeye caligir. Biiylimiis ve Ozellikle de yiizeyi diizensiz ve sert hissedilen prostat bezi kanser
agisindan anlamlidir.

e Kan testi ile prostat spesifik antijen (PSA) diizeyinin belirlenmesi: PSA normal ve kanserli prostat
hiicreleri tarafindan salgilanan bir maddedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda belirlenen degerlere gore
test sonucunuz degerlendirilir. Eger prostat kanseri tanisi aldiysaniz, belli araliklarla tekrarlanan PSA
Olctimleri ile tedavinizin takibi yapilir. Tedavi basariliysa ve kanser hiicreleri ortadan kalkiyorsa, PSA
degeri diisecektir.

Tanida sadece PSA bakilarak bir sonuca varmak dogru degildir. Parmakla muayene ile birlikte yapilmasi
tani kesinligini arttiracaktir.

Prostat biyopsisi

Prostat kanseri tanisin1 koymak i¢in ince bir igne kullanilarak prostat bezinden kiigiik bir biyopsi alinmasi
gereklidir. Bu islem ultrasonografi cihazi esliginde gerceklestirilir. Islemde kullanilan aletin uzunlugu ve
kalinlig1 parmak biiyiikligiindedir. Alet aniisten iceriye dogru ilerletilir ve prostat bezinin belirlenmesinin
ardindan aletin igerisinden gegirilen ince bir igne ile prostat bezinin farkli yerlerinden patolojik inceleme
icin kiiglik pargalar alinir.
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Islem sirasinda hastanin duyabilecegi rahatsizlik ve agri hissini azaltmak igin lokal yada genel anestezi
yontemleri kullanilmaktadir.

Prostat kanserindeki tedavi secenekleri nelerdir?

Tedavi segenekleri arasinda: Takip altinda beklemek, cerrahi, radyoterapi, hormon tedavisi ve daha az
siklikla kemoterapi sayilabilir. Siklikla bu yontemlerin kombinasyonlar: kullanilmaktadir. Segilecek tedavi
yontemi sunlara baglidir:

o Kanserinbiiyiikliigiine ve evresine, derecesine ve PSA diizeyine
e Hastanin yasina, genel durumuna ve kisisel tercihlerine

Ornegin; baz1 prostat kanserleri prostat bezine siirlidir, yavas ilerlerler ve hayat beklentisini etkilemezler.
Bazi kanser tipleri ise daha saldirgan egilimlidir, yayillmaya daha egilimlidir ve tedavi edilmedigi
durumlarda ciddi hastaliga ve oliime neden olabilirler. Tedavinin riskleri ve yan etkileri de g6z oniinde
bulundurulmasi gereken baska bir konudur.

Durumu bilen uzman doktor ile yapilacak goriigmede kansere ait tiim riskler ve kisiye gore miimkiin ve
uygun olan tedavi yontemleri etraflica goriistilmelidir.

Izlem altinda tedavisizizlem

Bazi durumlarda aktif bir tedavi yerine kanserin nasil ilerlediginin izlenmesi daha uygun olabilir. Kanserin
evresi, hastanin yasi, genel durumu, tedavinin etkinligi ve olas1 yan etkileri goz éniinde bulundurulmalidir.
[zlem altinda tedavisiz izlem yaklagimi; Yakinmasi olmayan, yavas ilerleme egilimde kanseri olan ve
ozellikle de ileri yastaki hastalarda uygun olabilir. Bu sekilde takip edilemeye karar veren hastalar diizenli
araliklarla tedavinin devaminin sekli agisindan degerlendirilirler.

Cerrahi

Kanserin prostat igerisinde olup yayilmadig1 durumlarda prostat bezinin ¢ikartilmasi tedavi edici olabilir.
Biiyiik bir islemdir ve genellikle geng, genel saglik durumu iyi ve kanser derecesinin gelecekte yayilmay1
isaret ettigi hastalarda uygulanir. Islem sonrasinda sertlesme ve idrar kagirma problemleri ortaya gikabilir.

Kanserin ileri evrede oldugu ve cerrahi ile hastaliktan kurtulmanin miimkiin olmadig durumlarda ise
sikayetleri hafifletmek igin daha kiiciik cerrahi girisimler uygulanabilir. Ornek olarak idrar yapmada zorluk
sikayetini hafifletmek igin kiiglik bir kapali islem uygulanabilir.

Radyoterapi

Cerrahiye secenek olarak ya da cerrahiye ek olarak radyoterapi uygulanabilir. Prostat kanseri tedavisinde
iki gesit radyoterapi yontemi uygulanmaktadir: disaridan ve igeriden. Tedavi segenegi hastanin mevcut
kanserinin durumuna gore belirlenmektedir, bazi hastalarda her iki yontem de kullanilabilmektedir.

e Disardan radyoterapi: Birgok baska kanser tedavisinde de kullanilan bu yontem ile radyoterapi
cihazindan yonlendirilenisinlarla prostat kanseri tedavi edilmeye ¢alisilir.

o Iceriden radyoterapi (Brakiterapi): Bu yontem ile kiigiik radyoaktif pargalar prostat bezinin igerisine
kanser dokuna yerlestirilir. Bu pargalar zamanla radyoaktif 6zelliklerini kaybederler. Bazen kisa siire
i¢in daha biiyiik radyoaktif parcalar yerlestirilir ve bir siire sonra tekrar viicut disina alinirlar.

Kanserin ileri evrede oldugu ve hastaliktan tamamen kurtulmanin miimkiin olmadig1 durumlarda dahi,
radyoterapi sikayetleri hafifletmek amaciyla kullarulabilir. Ornek olarak, radyoterapi ile kemiklere
yayilmis ve agri sikayeti olusturan tiimoriin kiigiiltiilmesi saglanabilir.
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Hormon tedavisi

Prostat kanseri hiicreleri biiyiimek ve cogalmak icin testosteron isimli erkeklik hormonuna ihtiya¢ duyarlar.
Testosteron testislerden kaynaklanir. Hormon tedavisi ile amaglanan viicudun testosteron yapmasini
durdurmak yada testosteronun prostat kanseri hiicreleri iizerinde etkisini engellemektir. Hormon tedavisi
prostat kanserini ortadan kaldirmaz ancak kanserin gelisimini seneler boyunca yavaslatabilir.

Testosteron diizeyi cerrahi yontemlerle ya dailaglarla azaltilabilir

o Cerrahi: Testislerin tamamen c¢ikarilmas: yada testisin kapsiiliiniin igerisindeki dokularin
cikartilmasi seklinde uygulanabilir.

o Ilaglar. 1ki grup ilag mevcuttur:

o Hipofiz bezine etki eden ilaglar: Hipofiz bezi testisin testosteron yapmasini uyaran bir hormon
salgilamaktadhr.

o Testosteronun etkisini engelleyenilaglar

Hormon tedavisi sertlesme problemleri gibi yan etkilere neden olmaktadir. Hormon tedavisi cerrahi ya da
radyoterapiye ek olarak kullanilabilir. Bazi durumlarda tek basina da kullanimi1 vardir.

Kemoterapi
Prostat kanserinde kemoterapi ileri vakalarda ve diger tedavi yontemlerine ragmen hastaliginda ilerleme
saptanan hastalarda tercih edilmektedir.

Hastaligin seyri nasildir?

Prostat kanserinin ilerleyisi ¢cok degiskendir. Baz1 kanserler yavas ilerleyip higbir sikayete yol agmazken,
bazi kanserler ise hizl1 yayilim ile kisa siirede 6liime neden olmaktadirlar. Kanserin tedaviye olan cevabi da
degiskenlik gostermektedir. Hastaliga tan1 koyan uzman hekim, kansere en uygun tedavi yaklasimina ve
bu tedavi yaklasimi ile hastanin hayat beklentisi hakkinda ayrintili bilgi verebilecektir.

E) Mesane kanseri

Mesane (Idrar kesesi) nedir?
Mesane; legen kemiklerinin igerisinde yer alan, bobreklerden gelen idrari toplayan ve yeterince dolmasinin
ardindan iiretra yoluyla idrari bogaltan organdr.

Mesane kanseri nedir ve nedenleri nelerdir?

Mesane kanseri, mesaneyi kaplayan dokudan gelisen kotii huylu bir kanserdir. Kadinlara gore erkeklerde
daha sik rastlanir. Sebebi kesin olarak bilinmemekle beraber, sigara ve tiitlin igiciligi ve bazi kimyasal
maddelere maruz kalma durumunda risk oldukca artmaktadir.

Mesane kanserinin belirtileri nelerdir?

En sik rastlanan sikayet idrarda kan goriilmesidir. Genellikle bagka bir sebep olmadan ortaya cikar ve agr1
eslik etmez. Idrarm rengi igerdigi kan miktarina gore acik kirmizidan koyu visne rengine dek
degisebilmektedir. Baz: giinler olabilir ve haftalar ve aylar sonra tekrarlayabilir. Kanserin durumuna gore
kanamanin miktar1 degismektedir. Bazen kan pihtilar1 olusabilir ve idrar yapmay1 engelleyerek agriya
neden olabilir.
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Bilinmesi gereken bir nokta da, idrarda kan goriilmesine yol acan idrar yolu enfeksiyonu yada idrar yolu
tas1 gibi baska nedenlerin de varligidir. Ancak idrarda kan goriilmesi durumunda zaman kaybetmeden bir
hekime bagvurulmas: ve gerekli tetkiklerin yapilmasi gereklidir.

Mesane kanserinin tanisi nasil konur?

Idrarda kan sikayeti ile bagvuran hastalarda yapilacak fizik muayene sonrasinda idrar 6rnegi laboratuvara
gonderilerek kan ve enfeksiyon varli1 agisindan degerlendirilir. Muayene ve idrar testi sonuglarina gore
uzman doktora yonlendirilmenin ardindan ileri tetkiklere basvurulur:

o Kan testleri: Kan kaybi1 ve bobrek islevleri hakkinda bilgi verir.

o Bobrek ve mesane ultrasonografisi: Ses dalgalari araciligiyla bu organlarin goriintiileri elde edilir.
Ultrasonografi icin idrara sikisik olmak gerekmektedir, boylece daha net goriintiiler elde edilebilir.
Yapilacak islem 10-15 dakika kadar stirmektedir ve agrisizdir.

o Intravenoz piyelogram (IVP): Damardan verilecek bir ilag sayesinde rontgen 1ginlar1 yardimiyla tiim
idrar yollarinin goriintiilemesine olanak veren bir yontemdir. Yaklasik olarak 1 saat siiresince birkag
kez film gekilmesi ile gergeklestirilir. Damardan verilen ila¢ baslangi¢ta yanma ve rahatsizlik hissi
yaratabilir. Kullanilan ilaca kars: agir1 duyarlilik mevcut ise islem 6ncesi hekimin bilgilendirilmesi
gerekmektedir.

o Sistoskopi: Genel anestezi altinda ve ameliyathane sartlarinda yapilan bu islem ile {irolog mesane
igerisini goriintiiler egliginde inceler. Siipheli durumlarda islem sirasinda patolojik inceleme icin
parca almir ya da kanser dokusu tamamen kazinarak patolojik incelemeye gonderilir.

Mesane kanserinin tipleri ve tedavi secenekleri

1. Yiizeysel mesane tiimorleri
Cogu mesane kanseri yiizeysel yerlesimlidir. Tek ya da birden fazla olabilirler. Bu tiimorler mesane
kasina heniiz ilerlememis tiimorlerdir ve tekrarlama egilimi gosterirler.

o Yiizeysel mesane tiimorlerinin tedavisi

Bu tiimorler genellikle sistoskopi sirasinda kolayca temizlenirler. Ancak tekrarlama
egilimindedirler. Bu nedenle uzman {iirologun tavsiye ettigi araliklarla kontrol sistoskopilerinin
yapilmasi gerekmektedir.

e Mesaneicerisine kemoterapi uygulamasi

Tiumoriin sistoskopi ile temizlenmesi sonrasi gelen patoloji sonucuna gore belli araliklarla
hastaneye gelip mesane igerisine ince bir sonda takilmasi sonrasinda kemoterapi ilaglarinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu amagla kullanilan birkag ila¢ mevcuttur ve tedaviler 6-8 hafta
arasinda haftada bir uygulama seklinde yapilmaktadir.

2. Invasiv (derinlesmis) mesane tiimorleri

Mesane kanseri mesanenin kas dokusuna ya da mesane disina dogru ilerlemis ise hastalik invasiv
mesane timorii olarak adlandirilmaktadir. Hastalarmn kiigiik bir oraninda goriilen bu durumda
hastalik viicudun baska bolgelerine de yayilmis olabilir, bu nedenle bilgisayarli tomografi ya da MR ile
batin organlarinin incelenmesi ve akciger rontgeni ile hastaligin yayilimi degerlendirilmelidir.

Invaziv mesane tiimérlerinin tedavisi
Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi tek basina ya da kombinasyon tedavisi ile uygulanabilir. Tedaviye karar
verirken; hastanin yasi, genel durumu ve hastaliginin durumu gz éniinde bulundurulmalidir.
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e Cerrahi Radikal Sistektomi

Oldukga biiytik bir ameliyat olan bu islemde mesane tamamen ¢ikartilir. Erkek hastalarda mesanenin yani
sira; prostat bezi, lireterlerin alt uclar1 ve bazi durumlarda iiretra ¢ikartilmaktadir. Kadin hastalarda ise
mesanenin yani sira; lretra, {ireterlerin alt uglari, vajinanin 6n duvari, rahim ve yumurtaliklar
cikartilmaktadir. Geng kadinlarda yumurtaliklar korunabilmektedir ancak islem sonrasinda daha kisa ve
daha dar bir vagina meydana gelmektedir. Islem sirasinda sinir dokularmin korunmasi miimkiin
olmamakta ve bu durum erkeklerde sertlesme problemlerine ve hem erkek hem de kadin hastalarda
cinsellikleilgili problemlere yol agmaktadir.

e Mesaneninyerine konmasi

Mesanenin ¢ikartilmasinin ardindan idrarin toplanacagi yeni bir kese olusturulmas: gerekmektedir. Bu
amagla ince bagirsagin bir kismi kullanilmaktadir. Hastaligin yayilimina gore bagirsaktan yapilan yeni
idrar kesesi ya karin duvarindan cilde agizlagtirilmakta yada mesanenin ¢ikartildigr alana konularak
korunmus olanidrar yollari ile devamlilik saglanmaktadr.

Tiim bu ameliyatlar oldukga biiyiik cerrahi girisimlerdir ve bu konuda uzman tirologlar tarafindan uzman
merkezlerde gergeklestirilmelidirler. Ameliyat sonrasinda cesitli metabolik bozukluklar meydana
gelebilmekte ve yeni mesanenin kullanilmasi ile ilgili problemler yasanabilmektedir. Uzman merkezlerde
bu konularda gereklibilgilendirme ve egitimler verilmektedir.

¢ Radyoterapi

Radyoterapi; ameliyat dncesinde, ameliyat sonrasinda ya da ameliyata uygun olmayan/ameliyat istemeyen
hastalarda kullanilmaktadir. Genellikle haftanin 5 giinii, gtntibirlik hastane ziyareti seklinde
gerceklestirilmektedir ve tedavinin siiresi giinliik 5-10 dakikadan uzun stirmemektedir. Tedavinin dozu ve
siiresi radyasyon onkolojisi uzmani tarafindan belirlenecektir. Bu tedavi sirasinda yorgunluk, ishal ve
iseme problemleri meydana gelmektedir. Bu yan etkiler tedavinin bitiminden birka¢ hafta sonra
gerilemektedirler. Tedavi sizi radyoaktif yapmamaktadir bu nedenle ¢evrenizdekilere yonelik herhangi bir
tehlikeye neden olmamaktadr.

Radyoterapi sonrasinda diizenli sistoskopik incelemelere devam etmek gerekmektedir. Hastaligin seyrine
gore ek islem ve tedavilere gerek duyulabilmektedir.

o Kemoterapi

Kemoterapi cerrahi yada radyoterapiye ek tedavi olarak uygulanmaktadir. Tedavinin sekline gore
hastaneye yatmak yada ayaktan tedavi gormek miimkiindiir. Tedavi sirasinda sag dokiilmesi, yorgunluk,
agizda aft gelismesi ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi yan etkiler olusmaktadir. Tiim bu yan etkiler tedavinin
bitiminden sonra gerilemektedir. Kemoterapi sonrasinda diizenli sistoskopik incelemelere devam etmek
gerekmektedir. Hastaligin seyrine gore ek islem ve tedavilere gerek duyulabilmektedir.

Hastaligin seyri nasildir?

Mesane kanserinin ilerleyisi ytizeysel ya da invasiv olmasima gore degiskenlik gostermektedir. Hastaliga
tan1 koyan uzman hekim, kansere en uygun tedavi yaklagimina ve bu tedavi yaklagimu ile hayat beklentisi
hakkinda hastaya ayrintili bilgi verebilecektir. Hastalarin kontrollerine diizenli gelmeleri ve 6zellikle de
sigara ve diger tiitlin mamullerinin kullanim:1 sonlandirmalari, hastalarin hastaligin ilerleyisi iizerine
yapilabilecekleri en etkin uygulamalardir.
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F) Bobrek Kanseri

Bobrek nedir?
Viicutta dolasan kani siizerek idrar olusumunu saglayan ve olusan idrari tireter ad1 verilen ince bir tiip
vasitasiileidrar kesesine ileten organlardir.

Bobrek kanseri nedir ve nedenleri nelerdir?
Bobrek kanseri bobregi olusturan gesitli hiicrelerden kaynaklanan bir kanserdir. Bobrek kanserinin bir ¢ok
tipi mevcuttur ancak en sik rastlanan tipi bobrek hiicreli kanser'dir.

Bircok kiside bobrek kanseri olusumunun sebebi bilinmemektedir. Ancak bazi durumlar bébrek kanseri
gelisim riskini arttirmaktadirlar:

e Yas: Cogu kansere 60 yasin iizerinde rastlanmaktadir.

o Sigara ve tiitiin ici¢iligi: Tlitlinden kaynaklanan birtakim kimyasal maddeler idrara salgilanirlar ve
bobrek hiicrelerine zarar vererek kanser olusumuna yol acarlar.

o Digerkimyasal karsinojenler: Asbestos, kadmium ve birtakim organik ¢oziictiler.

e Sismanlik: Sismanlarda meydana gelen hormonal bozukluklarin sebep olabilecegi
distiniilmektedir.

o Diyaliz: Uzun stireli diyaliz tedavisi goren hastalar risk altindadirlar. Bunun sebebinin diyalizden
ziyade altta yatan bobrek hastaligina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

o Cinsiyet: Bobrek kanserine kadinlarda iki kat daha sik rastlanmaktadir.

o Genetik faktorler: Bazi kanser tiplerinde genetik sebepler goriilmektedir.

Bobrek kanserinin belirtileri nelerdir?
o Idrarda kan saptanmasi: Cogu hastada ilk sikayet genellikle agrinin eslik etmedigi idrarda kan
goriilmesi durumudur.

o Tiimoriin bityiimesi ile baska sikayetler meydana gelebilir: Sirt agris, ates ve terleme, kansizlik ve
yorgunluk.

e Bazi bobrek kanserleri cesitli hormonlar salgilayarak problemlere yol acarlar: Yiiksek kan
kalsiyum diizeyleri sonucunda susama, bitkinlik ve kabizlik meydana gelebilir, baz1 hastalarda
yiiksek tansiyon olusabilmektedir.

Bobrek kanserinin tanisi nasil konur?
Bobrek kanserini saptamak igin en sik yararlanilan goriintiileme yOntemi ultrasonografidir. Bobrek
ultrasonografisi agrisiz ve giivenli bir yontemdir ve kisa zamanda tani1 konmasina yardimci olur.

Bobrek kanseri tanisi konulduktan sonra hastaligin yayilimini saptamak icin tiim batin bilgisayarl
tomografisi ya da MR goriintiilemesi, akciger rontgeni ve kan testleri yapilmalidir. Bu sayede hastaligin
durumu belirlenir ve en uygun tedavi secenegi saptanir.

Bobrek kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?

Tedavi segenekleri arasinda cerrahi, radyoterapi, arteriyel embolizasyon ve immunoterapi segenekleri
mevcuttur. Diger kanserlerin aksine bobrek kanserlerinde kemoterapi etkin degildir ve tercih edilen bir
tedavisegenegidegildir.
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e Cerrahi

En sik tedavi secenegi tiimor saptanan bobregin viicut disina ¢ikartilmasidir. Kanser erken evrede ise ve
yayilmamigsa cerrahi tedavi ile kiir sans1 mevcuttur. Hastalik viicudun bagka bdlgelerine yayilmigsa,
etkilenen bobregin ¢ikartilmasi yine onerilmekte ve ek tadavilerle desteklenmektedir.

¢ Radyoterapi

Hastanin genel durumu diigkiin ise ve radikal cerrahi girisimi kaldiramayacag1 diistiniilityorsa, timor
saptanan bobregin radyoterapisi énerilmektedir. Radyoterapi bunun yani sira bobrek tiimoriiniin viicudun
baska yerlerine 6zellikle de beyin ve kemiklere yayildig1 durumlarda da kullanilmaktadr.

e Arteriyel embolizasyon
Cerrahi i¢in uygun olmayan hastalarda kullanilabilen bir tedavi segenegidir. Bu yontem ile timor olan
bobregin kanlanmasi enjekte edilen bir madde yardimi ile engellenir ve boylece kanser dokusunun kansiz
kalmas1 ve 6lmesi saglanir.

o Immunoterapi
Bu tedavi ile viicudun bagisiklik sistemi tetiklenerek kanser hiicrelerine saldirmasi saglanir. Bu amacla
interferon ve interlokin isimli iki adetila¢ kullanilmaktadir.

Hastaligin seyri nasildir?

Hastaligin seyrinin en iyi oldugu durum erken evrede, kanser heniiz bobrek dokusunun igerisindeyken
saptanan genel durumu iyi olan hastalardadir. Bu hastalarda cerrahi miidahale ile kiir miimkiind{ir. Ancak
¢ogu hastada tan1 hastalik yayildig1 zaman saptanmaktadir. Bu durumda kiir sans: azdir ancak tedavi ile
hastaligin seyrini yavaslatmak miimkiindiir. Immunoterapi gibi ek tedavilerle hastanin yasam siiresini
uzatmak mimkiindiir.

G) Testis Kanseri

Testis kanseri nedir?
Testis kanseri testisteki anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiyiimesi sonucunda meydana gelmektedir. Timor
hiicreleri viicudun gesitli yerlerine yayilarak baska organlarda da hastaliga yol acabilmektedirler.

Testis kanseri siklikla 35 yasin altindaki erkeklerde saptanmaktadir ancak yasl: erkeklerde de rastlanan alt
tipleri mevcuttur.

Testis kanserinin belirtileri nelerdir?
Testisteki timortin belirtileri:

o Testiste agrisiz ancak rahatsizlik hissi veren bir kitlenin bulunmasi
o Ergenlik sonrasinda bir testistte digerine gore biiyiime gelismesi

o Memelerdebiiylime (baz testis kanseri tiplerinde rastlanmaktadir)

Kanser bagka organlara yayilmissa;

o Sirtagrisiverahatsizliklar

Idrar yapmada giigliik

o Oksiiriik ve balgam

Solunum problemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Testis kanserinde tani nasil konulur?

Hastali§in tanisi testisin muayenesi ile kitlenin saptanmasi ve bu bulgunun yapilacak ultrasonografi ile
onaylanmasi ile konulmaktadir. Yapilacak kan testleri ile hastaliga ait belirtecler saptanmaktadir. Akciger
rontgeni, batin bilgisayarli tomografisi ya da MR goriintiilemesiile hastaligin yayginligi saptanmaktadir.
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Testis kanserinde tedavi secenekleri nelerdir?

Testiste kitle saptanmasinin ardindan yapilmasi gereken ilk miidahale cerrahi olarak testisin ya da testisin
tiimor igeren kisminin gikartilmas: seklinde olmaktadir. Cikartilan doku parcasinin patolojik incelemesi ve
hastaligin evrelenmesi icin yapilan tetkikler sonucunda ek tedaviye gerek olup olmadifina karar
verilecektir.

Ek tedavi gerektigi durumlarda hastaligin tipine gore kemoterapi ya da radyoterapi uygulanmasi
gerekmektedir. Tiim bu tedavilerin sonrasinda yapilacak kontrollerle hastalar hastaligin durumu hakkinda
bilgilendirilmelidirler.

Hastaligin seyri nasildir?

Hastaligin seyri kanserin erken yakalanmasi, tiimoriin alt tipi, hastali§in yayginlig1 ve hastanin genel saglik
durumuna gore degiskenlik gostermektedir. Genel olarak erken cerrahi tedavi ve ardindan uygulanacak ek
tedavilerle hastaligin ortadan kalkmasi s6z konusudur.

Yapilan tedavilerden sonra diizenli kontrole gelmek ve evde hastanin diger testisini kendi kendine diizenli
araliklarla kontrol etmesi bu hastalarda uzun stireli takip agisindan oldukga onemlidir. Unutulmamasi
gereken bir nokta da hastaligin tekrarlamasinin en sik ilk 2 yil ierisinde gergeklestigi ve bu donemde
hastanin uzman iirolog tarafindan dnerilen takibe uyum gostermesidir.

SONUC - YASLI ERKEKLERDE CINSEL SORUNLAR

Ya§hhk, gelismis ve gelismekte olan tilkelerde énemli bir sorun haline gelmistir.
Ortalama omriin uzamasi ve dogum oranlarinda artis toplumun demografik
yapisinda degisiklikler olusturmustur. Yashlarda psikiyatrik hastaliklarin tani ve
tedavisi lizerinde yogunlukla durulurken cinsellik tizerinde de arastirmalar
yogunlasmistir. Bu arastirmalar epidemiyolojik arastirmalardan fizyolojik
arastirmalara ve son zamanlarda biyomedikal ve klinik arastirmalara dontismiistiir.
Bu calismalarda yash cinselliginin psikososyal yonii tizerinde de durulmaya
baslanmistir.

Elde edilen sonuglar gesitli yontem sorunlarini isaret eder. Calismalarin ¢ogunda
kesitsel yontem kullanilmistir. Bu yontemde farkli yas kohortlarimi karakterize eden
tutumlar, degerler ve davranislarla yashligin etkileri ortaya konulamaz.
Uzunlamasina c¢alismalar zaman iginde cinsel performansin, cinsel tutum ve
davraniglarin nasil degisebilecegini gostermesi bakimindan daha 6nemlidir. Ancak bu
calismalara katilanlar az sayida, orta sinifa mensup ve iyi egitimi olan goniilliilerdir.

Yasli erkeklerin cinselligi ile ilgili calismalar cinsel birlesme sikligina
yogunlasmislardir. Cinselligin; motivasyonel, bilissel ve duygulanim yoniinii ihmal
etmislerdir. Oysabu alanlarin, yashliktaki cinsel deneyimlerde 6nemi biiyiiktiir.

Cinsel davranis giiniimiizde yashlarin yasamlarinda onemli bir yer tutmaktadir.
Cinsel davranis sayis1 ve daha az derecede olmak iizere cinsel arzu yasla azalir. Yas
ilerledikge sertlesme sorunu basta olmak tizere cinsel islev bozukluklarinin sayisinda
artis olmaktadir. Erotik uyarilarla sertlesme yaniti ve gece uykusunun riiya
doneminde sertlesme yasla belirgin sekilde azalir.




CETAD
—

Yas gruplar1 arasinda cinsel davramista belirgin bireysel farkliliklar olabilecegi
unutulmamalidir. 70'li yaslarda bulunan bazi erkeklerde cinsel islev diizeyleri daha
genglerde goriilen oranda olabilir.

Erkek cinsel davranisinda yasa bagli azalmalar patoloji olmadan da goriilebilir. Ancak
yasa bagli bu cinsel azalmalar1 sosyal, psikolojik ve yasam stili etkilerinin sonucu
olarak olusan degisikliklerden ayirmak lazimdhr.

Yasli erkeklerin cinsel yasamlarini degerlendiren ¢alismalarda cinsel birlesme sayisina
onem verildiginden s6z etmistik. Oysa yashida cinsel yasam sadece cinsel birlesme
degildir. Yash erkekler 6piismekten, oksamaktan, oksanilmaktan, oral seksten de zevk
alirlar. Cinsel doyuma ulasirlar.

Yasla birlikte kandaki toplam ve biyolojik olarak aktif testosteronda bir azalma oldugu
bilinmektedir. Testis islevinde yasla birlikte yavas yavas azalma olur. Testosteron
sadece cinsel diirtiiniin olusmasinda rol oynamaz, kisinin kendini iyi hissetmesinde
derolii vardir.

Yasglida dopamin, serotonin ve noradrenalin ve noropeptidler de cinsel davranigin
olusmasindarol oynarlar.

Yaslailgili olarak penisin elle veya aletle uyarilmasinda da azalma olur.

Ote yandan yaglanma ile birlikte penisin damar, kas sisteminde ve icine kan dolarak
sertlesmeyi olusturan kavernoz cismin yapisinda degisiklikler olarak sertlesmenin
yogunlugunda azalmalar olur.

Yash erkeklerin duygusal yanitlarinda da bireysel farkliliklar vardar.

Bazi yash erkekler, yasla birlikte olusacak cinsel performanstaki azalmalar: olumlu
basetme stratejileri ile kabul ederler. Bazilari ise cinsel sorunlara belirgin anksiyete ve
benlik saygisinda azalma ile yanit verirler. Cinsel tutumlar, cinsel bilgi ve motivasyon
yasli cinselliginin ortaya konulmasinda 6nemli rol oynarlar.

Yash erkeklerde sertlesme sorunlarimi degerlendirirken yaslinin fiziksel hastaliklars,
kullandigiilaglar ayrintili bir sekilde gozden gecirilmelidir.

Yaslida cinsellik konusu islenirken cinselligin yaslida:

o Duygusal yakinlig1 koruma,

o Fiziksel zevki yagama ve ondan hoslanma,

o Devam eden biyolojik gereksinimleri doyurma,

o Yaslinin kendini geng hissetmesini saglama,

o Toplumun mitlerine ve stereotiplerine meydan okuma,
o Yeni bir cinsel kimlik olusturabilme,

o Bedenini fark edebilme,

o Beden degisikliklerine uyum saglayabilme,

yeteneklerine yol agabilecegini de unutmamak gerekir.
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