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CINSELLIK

e cinsel bir varlik olarak insanin

e sadece bedensel degil; duygusal, distunsel ve
toplumsal butdnligini saglayan,

 kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini
olumlu yonde zenginlestiren ve arttiran
sagliklilik halidir

1.World Health Organization. Education and treatment in human sexuality: the training of health
proffessionals. Tecnical Report Series. 1975; 572. Geneva.



Diinya Saghk Orguti

* Cinsel saghgi
cinsellikle ilgili olarak fiziksel,emosyonel,
mental ve sosyal acidan tam bir iyilik hali

2.\World Health Organization. Sexual health: Working definitions. 2002.



Dunya Cinsel Saglik Birligi

e Cinsellik

her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir ve
cins, cinsel kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm,
haz, yakinlik ve Greme kavramlarini icerir

3.World Association for Sexual Health. Working definitions after WHO technical
consultation on sexual health. 2005
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Erkekle cnsel yant dongOso Kadinda ansel yanet dongasi

Sekil 1. Erkek ve kadinda ansed yanit dongtso "™




Kadinda cinsel yanit donglisiinde olugan anatomik ve fizyolojik degigiklikler

Kadin Uyariima Plato Orgazm Coziilme

Lubrikasyon Kasiimalar (dig Kabarmanin ve geniglemenin
. Kabarma
Genigleme, uzama 5 s 1/3'Unde) kaybolmasi

Basinda blylime,
gbvdede uzama

Vajina

Klitoris BlOzlUIme Degisiklik yok Hizla eski pozisyonuna dénme

Labium
major
Labium Hafifce kalinlagma ve Renk degisikligi
mindr genigleme (koyu kirmizi)

Ayrilma, ¢capinda artma  Yassilagma Degisiklik yok Normale dénme

Degisiklik yok Normal renk ve boyuta dénme

Fundustan Govde normale doner, serviks
servikse dogru vajinaya doru iner, servikal
kasiimalar aciklik kapanir.

Govdesinde ylkselme, Govde ve serviks

Vterus serviks vajinadan ayrilir  en ylksekte




Cinsel Islev Bozuklugu

Masters ve Johnson
cinsel islev bozuklugunu

insan cinsel yanit déngusunde tatminkar cinsel
uyarilma ve/veya doyuma (orgazm) ulasmada
vetmezlige yol acabilecek herhangi bir aksama
olarak tanimlarlar.

Yani cinsel yasamindan tatmin olmama ve
bunun surekli olmasi halidir



CIB’da TANI

Oykii

Sikayetler

Cinsel islev asamalarinin sorgulanmasi
Psikiyatrik, tibb1 6zgecmis ve soy gecmis
Aile ve cinsel gelisim oykusi

Evlilik ve evlilik disi iliskiler



Cinsel yaniti bozabilecek nérolojik, damarsal
ve anatomik nedenler

Algi-yargilama bozuklugu

Duyusal motor degisiklikler

Bagirsak mesane inkontinansi
Spastisite tremor anksiyete, kronik agri
Cerrahi girisim, KT, RT

Hastanin esi, aile, sosyal iliskiler gecmisi



Hasta cinsellikle iligkili bir
sorun lle mi

bagvurdu?
| |

EVET HAYIR

Cinsel oyka al Sorunun ansel fonksiyon (zennde

Son ansel ilgkiniz ne zamanad? etkilen olabdr mi? Omegin

Son cinsel ikskinia anlate empotans, infertiite depresyon

I |
| 1
SONRA EVET HAYIR
Hasta ile sunlan tartis: Cinsel baglamda sorunu MOmkinse her hastaya
Yapilacak incelemeler, normalize et ve kaygilann givenli seks damgmanhds

Sorunun tedav/uzmana sevk Hastaya herhang ber sorsnu
gerektinp gerektirmediging oldugunda darssabilmesi igin
degerlendir. ack kape birak.

Sekil 2. Cinsel oykd ne zaman ve nasil alinmal. ¥




Tablo 4. Cinsel islev bozukluklarina yol acan durumlar

* Yaslanma

* Kronik Hastaliklar: Diyabet, kalp hastaliklan, hipertansiyon, lipid bozuk-
luklan, bobrek yetersizligi, vaskdler hastaliklar

» Endokrin Bozukluklar: Hipogonadizm, hiperprolaktinemi, hipotiroidi,
hipertiroidi

* Yasam-bicimi: Sigara, alkol kullanimi

* Nérojenik nedenler: Spinal kord hasan, miltipl skleroz, disk hermnisi

* Penis yaralanmalariv/hastaliklari: Peyronie hastalidi, priapizm

* llaclar

* Psikolojik sorunlar: Depresyon, anksiyete, sosyal stres

» Travmalyaralanma: Pelvis yaralanmalary cerrahisi, pelvik radyasyon




KADINDA CIB

Yasa bagl

llerleyici

%30-50

Yasam kalitesini bozan

CIB kadinlarin %18 ‘i hekime dile getiriyor



Kadinda CIB

e Parafililer
e Cinsel kimlik bozukluklari
* Cinsel fonksiyon bozukluklar



Parafililer

* bir kisinin cinsel acidan uyarilabilmesiicin,
alisiimadik nesneler, eylemler ya da durumlari
iceren tekrarlayici ve yogun cinsel dirtd,
fantezi ve davranislara gereksinim duymasi ile
ortaya cikan bozukluklardir.

— egzibisyonizm (teshircilik),
— fetisizm (yalnizca belirli nesnelerle uyarilabilme),
frotterizm (strtinmecilik),

— pedofili (kicuk yastaki cocuklara yonelik cinsel ilgi)



Cinsel Kimlik Bozukluklar
WENYISELE),

Kisinin kendi biyolojik cinsiyetinden duydugu
calici rahatsizlik duygusu ile karakterizedir.

Kisi, cocukluk cagindan itibaren kendi cinsel
organlarini reddeder, karsi cinsin cinsel kimligine
uygun tutum, davranis ve rolleri benimser.

Karsi cins gibi giyinmek, oynamak, davranmak
ister. Israrla, cinsiyetini kalici olarak degistirmek
Ister.

Transseksuel olgular, adeta, yanlis bir bedenin
icine hapsedilmis gibidirler




CIB

e Sikhg1 %22 (Izlanda)- %69 (Misir)
e Turkiye %45,6 (Ege ve ark)



Tablo 1. D5SM-IV ve D5M-5 siniflamasi farklan

DSM-IV Kategorileri
istek bozukluklan
Hipoalktif cinsel istek bozuklugu
Cinsel tiksinti bozuklugu
Uyanlma bozukluklan
Orgazm bozuklugu
Agn
Disparoni: Koitusta pelvik agn

Vaginismus: Penetrasyonda agrnya
neden olan pelvik taban kas spazmi

Siniflama

DSM-5 Kategorileri

Istek/uyanlma bozukluklan

Istek ve uyanlma ayni kategoride birlestirilmistir

Cinsel tiksinti bozuklugu kaldinlmstir

Kadin orgazm bozuklugu
Genitopelvik agn/penetrasyon bozuklugu

Disparoni ve vaginismus birlestirilmistir




Hipoaktif cinsel istek bozuklugu

* Cinsel fantezi / dislincelerin stirekli ve tekrarlayici
eksikligi / yoklugu olarak tanimlanmaktadir

* Psikolojik

— Es ile uyumsuzluk, cekiciligin kaybi, cinsel travma ve
siddet uygulamasi, depresyon

* Fizyolojik sorunlar

— hormonal yetersizlik, kronik hastaliklar, alkol ve
uyusturucu madde kullanimi, kullanilan ilaclar

(antihipertansif, antidepresan), tibbi ve cerrahi
durumlar



Siklig1 %48,3 (Oksliz ve Malhan 2006)
Tedavi

Flibanserin 100 mg gece
— Somnolans, hipotansiyon (%29) senkop (%0,5)

Bupropion



Orgazm Bozukluklari

beyin ve periferden (klitoris, meme baslari ve
diger vucut bolgeleri) duyusal uyarilarin pudental
sinir araciligiyla sakral seviyede spinal korda
ulasmasiyla ortaya cikan genital bir refleks olarak
tanimlanmaktadir.

yeterli bir cinsel uyari ve uyarilma fazini takiben
orgazma erismenin surekli veya tekrarlayici olarak
glic olmasi, gecikmesi ya da olmamasi ve

bu durumun kisisel istiraba veya kisiler arasi
iliskilerde bozulmaya neden olmasi hali

%40-60



Disparoni

Cinsel iliski ile iliskili, surekli ve tekrarlayici
genital agri olarak tanimlanmaktadir.

Hayatlari boyunca kadinlarin yaklasik 2/3’sinde
disparoni

Disparoni prevalansi genc¢ kadinlarda %14-34,
ileri yas kadinlardaise %6.5-45 arasindadir

Turkiye’de %42,9 (Oksliz ve Malhan 2006)



Disparonide Tedavi

topikal lidokain, lokal 6strojen, dstriol jel ve
tablet, ospemifen, DHEA, pregabalin, trisiklik
antidepresanlar,

pelvik taban fizyoterapisi (reverse Kegel,
biofeedback),

agriyl azaltacak cesitli pozisyonlar,

cinsel ve psikolojik sorunlaricin terapiler (cift
terapisi, psikoterapi, cinsel terapi)



Vajinismus

* vajinal penetrasyon denendiginde vajinanin dis
1/3"ini cevreleyen perineal kaslarda (6zellikle
pubococcygeus ve lavator ani) yineleyici ya da
surekli bir bicimde istemsiz kasilmalar olmasidir

e gorulme sikligi %5—17 arasindadir
* Vaginismusun etiyolojisi
— cinsel taciz oykusd,

— ilk koitus ile iliskili korkular (agri, kanama, yirtilma,

penisin cok buyuk olmasi, penisin cok kiucik olmasi,
gebelik korkusu)



Vajinismus Tedavisi

progresif vaginal dilatasyon,

fizik tedavi yontemleri,

cinsel terapi,

psikoterapi

hipnoterapi kullaniimaktadir
Botulinum toksin enjeksiyonlari
Termoablatif fraksiyone CO2 lazer



Turkiye’de Erkekler Cinselligin Cok Onemli
Oldugunu Dusunuyor

Turkiye'de
erkeklerin %70’i
cinselligin c¢ok

onemli
oldugunu




Ercksiyon ile Sonuglanan Fizyolojik Siirec .

Cinsel Uyan
lwmn
Periferik direncte azalma

l\'nvena:t arterde
kan akom artay

intrakaverniz basing artig

Trabekiiler diiz kaslarda gevseme

Penis ereksiyonu

Muiman A, Gingell JC. J Lol 1999 1681:5.11,




Ereksiyon ile Sonu¢lanan Fizyolojik Siireg

Cinsel Uyar:
Parasempatik aktivite artigs

Periferik direncte azalma

L
Kavernoz arterde
kan akimi artisi

intrakaverniz basing artist

Trabekiiler diiz kaslarda gevseme

Penis ereksiyonu

Melman A, Gingell JC. J Urol 1999;161:5-11.



Europe:

North America: 42.8
21
Africa:
308

South America:
261

Erektil disfonksiyon 1995 te 152 milyon iken 2025 te beklenen rakam 322 milyon

Data from Aytag |1A, McKinlay JB, Krane RJ. BJU Int. 1899;84:50-56. © 2002, Rete Biomedical

Communications Corp.




Erektil Disfonksiyonun Prevalansi
Tiirkiye’de 40 yasin uzerindeki

&= erkeklerde ED prevalansi

Orta Dereceli ED

[P——
%33.2 Hafif ED

ED Yok
Genel ED prevalansi: % 69 . 2

Erektil Erektl
disfonksiyon disfonksiyon
var

%30.8

.. yok
\(% 48) (% 52)
Massachusetts calismasina gore

40-70 yaslarindaki erkeklerde ED >
prevalansi’

1. Feldman HA, et al. Impotence and Its Medical and Psychosocial Correlates: Results of the Massachusetts Male Aging Study. J Urol 1994; 151: 54-61. 2. Akkus E, et al.
Prevalence and correlates of erectile dysfunction in Turkey: A population-based study. Eur Urol 41 (2002) 298-304.



Erektil Disfonksiyon Prevalansi
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Table 1. Psikojenik ve organik erektil disfonksiyonun klinik Farkliliklari

Karakteristik Psikojenik ED Organik ED

Baslangic Ani Kademell
kKaosul Durumisal Strekli
Sirec Acralikly Sabit

Koitus disi ereksiyon Sert Layif

Moktirnal/erken ereksiyon Mormal Tutarsiz
Psikolojik problemler Uzun siredir var ED'ye ikincll
Partner problemni Baslangicta var ED"ve ikincil
Anksiyete/Korku Birincll ED"ve ikincil
EDx Erekril disfonksiyon.







ED’nin Organik Sebepleri

- Vaskiiler
- Norojenik
""@ﬁ 3 - Hormonal

" - Penil hasar/hastalik

-Tlaglar

Lue TF. N Engi J Med. 2000;342:1802-1813.
Miller TA. Am Fam Phys. 2001;61:95-104.
NIH Consensus Development Panel on Impotence. JAMA. 1993;270:83-90.



Siniflama

Causes of Erectile Dysfunction

Neurologic

X 5%
Endocrinologic

4%

Operative
10%

Pharmacologic
10%

Vasculogenic
70%

Lue TF, ed. Impotence and infertility. /In: Vaughan ED Jr, Perimutter AP, ads. Atlas of Clinical
Urology. Vol 1. Philadelphia, Pa: Current Medicine, Inc; 1999, Reproduced with permission.




ED’nin Psikojenik Sebepleri -

- Depresyon

- Performans anksiyetesi
- Iliski problemleri

- Psikososyal problemler
- Psikolojik gerginlik

Aizenberg D et al. J Clin Psych. 1995;56:137-141.

Araujo AB et al. Am J Epidemiol. 2000;152:533-541.

Lue TF. N Engl J Med. 2000;342:1802-1813.

Shabsigh R et al. Urology. 1998;52:848-852.

Tiefer L, Schuetz-Mueller D. Uro/ Clin North Am. 1995;22:767-773.
Usta MF et al. Urobgy. 2001;57:758-762.



ED icin Major Risk Faktorleri

» Yaslanma
» Progresif fonksiyonel
kayip
» Psikolojik sorunlar

» Kronik hastaliklar
» Hipertansiyon
» Diyabet
» Depresyon
» Kardiovaskiiler hastalik

Feldman HA et al. J Urol. 1994;151:54-61.

» llaclar

| 2
>

>

H: reseptor antagonistleri

Antihipertansifler
» Tiazd diiiretikler
» Beta-blokerler
Antidepresanlar

» Serotonin geri ahm inhibitorleri

» Yasam stili

>

V. Vi Y

Stres

Asirt alkol kullanim

Sigara tiiketimi

Uyusturucu madde kullanim
Beslenme bozuklulkar



ED icin Major Risk Faktorleri
Kronik Hastaliklar

Kronik Hastahk ED Riskinde Artis*

Diyabet'- x 4.1
Prostat hastahgi'? x 2.9
Periferik vaskiiler hastahk!
Kardiyak sorunlar!
Hiperlipidemi!

Hipertansiyon'?

X X X X X
= d = = )
o O ON OO O

Depresyon>*

1. Martin-Morales A et al. J Urol. 2001;166:569-575.
2. Braun M et al. Int J Impot Res. 2000;12:305-311.
3. Goldstein I. Am J Cardiol. 2000;86(suppl):41F-45F.
4. Feldman HA et al. J Urol. 1994;151:54-61.



ED Tanisi Nicin Onemlidir?

ED taramasi al

Goldstein 1. Am J Cardiol. 2000;86(suppl):41F-45F.
Goldstein L. IntJ Impot Res. 2000;12(suppl 4):5147-S151.



ED su sonuglara

Goldstein I. Am J Cardiol. 2000;86(suppl):41F-45F.
Goldstein L IntJ Impot Res. 2000;12(suppl 4):5147-5151.



SINIF

Antihipertansifler

Antiandrojenler

Opiatlar
Titiin

Alkol

llaca Bagl ED

ED Nedeni Olan Alternatif Oneri
Alfa blokerler

Tiazid diiiretikler Ca kanal blokerler

Genel B Blokerler Spesifik B blokerler

ACE inhibitorler
Anj. I reseptor ant.

LHRH agonistleri
5-alfa red. inh.

Sigaray: birakmak

Fazla miktarlarda Miktar: azaltma
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Metabolik Sendrom ve ED

by the Numbers

Combines at least 3 of the
following issues: HhHdomunal
high blood ¢ jar, higl

ande high blood

w HDL ("good®)

e

Syncr o

40 mg/dL for men s

ictor for metaboh

40°(

Ai 50 mg/dL

sting blood sugar lavel
100mg/dL o1 highes

a metabolic rnsk factors

metabolic syndrome

3 5"

40"

1.30/85 ‘mmHg

s a metabolic nsk factor

riglyceride leval of

150 mg/dL

¢ higher is a



KBY ve ED

» %45 -%52 oraninda ED
» %351.5 ejakiilasyon bozuklugu tespit edilmis

» Uremi:
Hipotalamo-hipofizer-testis hormon aksini bozuklugu
Hiperprolaktinemi
Ateroskleroz
Psikojenik

Noropati ile erektil disfonksiyon yapar




ED Teshisinde kapsamli Oykii .

Cinsel oykii T1ibbi dykii

» Erektil yetmezlik i

» Hasta ya da partnerinde cinsel istek
degisikligi

» Ejakiilasyon

» Orgazm 2

» Cinsel iliski kaynakli genital agri

Eslik eden hastaliklar

Aterosklerotik risk faktorleri ve vaskiiler
hastalik

[lag/eglence amach ilag veya sigara

kullanimi

Cerrahi girisim veya pelvik/perineal
travma Oykiisii

Depresif semptomlar

1. Uluslararas: ED Konsiiltasyon toplantis: onerileri. Kaynak: Jardin A et al, eds. Erectile Dysfunction. Plymouth, UK: Health Publication, Ltd; 2000:711-726.

Bakim Prosesi Konsensus Paneli. Int J Impot Res. 1999;11:59-70.



HADNENRIN

estleri , Elekrolitler vs (Son 12 ay






Erectile Dysfunction: Treatment

1998
Viagra




ED’da Tedavi

e 1. basamak tedavi

— Oral farmakoterapi

— Vakum cihazi

— Sok dalga tedavisi
e 2. basamak tedavi

— |c enjeksiyonlar

— Intratiretral topikal alprostadil
e 3.basamaktedavi

— Penil protez



Massachusetts Erkek Yaslanma
Calismasi

n=639 (>45 yas)

Tedavi goren veya
Tedavi olmak
isteyen

Tedavi icin basvurmayan

McKinlay JB. Int J Impot Res. 2000;12(suppl 4):56-511. Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasi (MMAS) verilerine dayanmaktadir. Kaynak: AARP Modern Maturity. Sexuality Study.
Washington DC, 1999.



Tedavi Yontemi

b e TR Lep P an 10 NATURAL REMEDIES TO OVERCOME ERECTILE DYSFUNCTION
NS NI\l  NATURAL REMEDIES

DM ve Kardiovaskiiler g
hastaliklardan korunma “
Sigara birakilmasi MAINTAIN DENTAL HEALTH
Kilo kontrolii
Artnus Egzersiz é
WEIGHT LOSS >

e O P S ot VT vt S e STOP SMOKING
dnshipertansiy Hacla LIMIT ALCOHOL oe” \

o PELVIC EXERCISES




» Psikoseksiiel
Tedavi

Kayg: azaltilmas:
Duyusal odaklanma
Kisiler aras: terapi
Bilissel- davranis¢: terapi

Cinsel egitim
Psikoseksiiel Tedavi
Psikoterapi

+ PDE-5 Inh.

+Intravkavernozal Enj.

+Vakum terapisi ile kombinasyon




Farmakolojik Tedavi

» Pro-erektil mekanizmaya destek

» Anti-erektil mekanizmaya engel

VIAGRA '
GENERIKA

LEVITRA 209
GENERIKA_

. —

. .,/SOL.,,_’, 3




Oral Tedavi
PDE-5 Inhibitorleri

e Kavernozal diiz kas gevsemesi ve ereksiyon
* %70 etkinlik ve basar!



PDE-5 Inhibitorleri Etkinligi

Sildenafil 25, 50

& v

Tadalafil 5,1




Uyarilar




WiV V V V

Bas agris1 %15-16
Dispepsi %4-10
Flushing %4-10
Miyalji/sirt agris1 %0-3
Nazal konjesyon %3-4
Gorme bozuklugu %0-3

Yan Etkileri

Table 6: Common adverse events of the four PDES inhibitors currently EMA-approved to treat

ED.

Adverse Sildenafil Tadalafil Vardenafil
event

Flushing

Dyspepsia

‘ Abnormal v

Back pain
Myalgia

* Adapted from

£A
[=d %

28

AA statements on product characteristics

Avanafil
200mg

3.7%

uncommon




Dusuk Yogunlukta Sok Dalga Tedavisi

Water

| Spark

J

' J
f
J

Electrode
.; |
- o
. N High
! voltage line

Reflector
Shock-waves




Intrakavernozal Enjeksiyon

Top side

Alprostadil Cavernous body
(Cross section)

A

Corpora
Cavernosa

Underside

H. Cross-section of penis

Injection of Alprostadil
into the cavernous body

CWMY CT O . pros en s bors e o




Alprostadil

» PGE] analogu

» 10 ve 20 mcg dozlarda %70-80 yanit ‘ i 2 s e e S

Avantajlart Dezavantajlart

Agnl ereksiyon fazla

Daha pahali

Sulandirildiktan sonra buzdolabinda
saklanmas: gerekliligi




Papaverin Fentolamin

Nonspesifik PDES inhibitérii
KC de metabolize yar1 6mrii 1-2 saat
<%355 etkinlik

Pahali degil , oda sicakhig:

Fentolamin mesilat (Regitin)
Alfa 1 blokaj

Hipotansiyon, refleks

ol tasikardi, nazal konjesyon,
KC enzim yiiksekligi, priapizm,penil fibrozis GIS rahatsizlig
dolayistyla monoterapi den uzaklastirdr

yav vy VvV Y

PAPAVERIN HCI.
0,05 g.

10 Amgp 2m
sTERIL - APIROJEN
ANTISPAZNOLITIK

e R e

GALEN BAC SAN ve TAC A $
KADMKOY 7 iSTAaNB UL




Hormonal Tedavi

» Testoseron Replasn
Hipogonadizmde
Klinik seyri énemli
Testosteron dii:

Tedavi oncesi ve sonrasi kontrollerde!!
DRM ve PSA
KCFT

Lipid profili

Cerrahi



Medikal Cihazlar

» Diger tedavilere yanitsizlarda vakum ereksiyon cithazi
» Penis etrafinda negatif basing olusturarak
» Fizyolojik ereksiyon elde edilmez (genelde venoz kan)
» Glaniiler ereksiyon
Vacuum constriction device
» Vakum silindiri K
» Pompa -‘ =
» Elastik Bant ( )

Vakum cihazi kullananlar ereksiyon memnuniyeti %67-90
cihazdan memnuniyet %34-68

)] Constriction band



A A
MMMM

Protez Tipleri- Tek parcalt (M

Avantaji

Dezavantaji



Protez Tipleri — 2 parcal

* Pompa voliimii kisith
* Flaksisite ve ereksiyon daha az memnuniyet verici
* Paralin veya Inhibizone ortiilii form yok




3 Parcali Penil Protezler

Abdominal Sivi Rezervu;

Bir ¢ift sisirilebilir intrakorporal silindir
Skrotal Pompa

Medseape Source: Int J Impot Res @ 2008 Nature Publishing Group



ED’da Gelecek Tedaviler
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GECIKMIS EJAKULASYON

Erkek sekstel bozukluklarin %3

yogunlugu ve suresi yeterli bir cinsel etkinlik sirasinda,
olagan bir cinsel uyarilma evresi sonrasi, surekli ya da
vineleyici bir bicimde orgazmin gecikmesi ya da
INEINEN

GE tedavisi multidisipliner yaklasimla ele alinmali, es
zamanli Urolojik ve psikiyatrik degerlendirmeyle kisiye
O6zgu cozimler aranmalidir.

Guncel yaklasimlar arasinda bilissel-davranissal
tedaviler, kullanilan SSRI’larin degisimi, gerekliyse
testosteron replasmani, penil vibrator stimulasyon
(PVS) ve bazi medikal tedaviler sayilabilir



ERKEN BOSALMA

* Erkek cinsel islev bozukluklarinin en sik rastlanani
olup%20-30

* penetrasyondan once, penetrasyon esnasinda
veya hemen sonra minimal cinsel uyari ile ve kisi
istemeden 6nce, 1srarli ve tekrarlayan sekilde
meydana gelen, belirgin rahatsizlik veya kisiler
arasi iliski zorluguna yol acan ejaktlasyon

e Dunya Saglik Orgiiti’ne gore PE sevismeden
veterince zevk alacak kadar ejakilasyonu
geciktirememe durumudur.




PE tedavi

ilacsiz (davranissal ve psikoseksuiel tedaviler)

llac tedavileri topikal veya sistemik etkili ilaclardir
ve her giin veya sadece cinsel iliski dncesi
kullanilmaktadirlar.

serotonin geri emilimini bloke eden ilaclar (SSRI),
klomipramin,
topikal anestezik ajanlar,

fosfodiesteraz-5 enzimini bloke (PDE-5i) eden
ilaclar,

tramodol (narkotik analjezik) ve alfa blokerlerdir.




Sonuc CIB

toplumda sik rastlanan bir saglik sorunudur.
Bircok kronik hastalik ve tedavileri ile iliskilidir.

Aile hekimi izledigi kisilerde bircok farkli durumda cinsel
oyku almak ve hastasini cinsel acidan degerlendirmek
zorunda kalabilir.

Hekim cinselligi genel sagligin bir parcasi olarak algilamali,
hastasinin danisabilmesi icin uygun zemini yaratmalidir.

CIB tedavisinde hasta egitimi ve yanlis inanclarin
duzeltilmesi 6nemlidir.

Aile hekimine cinsel 6yku almada, cinsel saglik danismanligi
vermekte, danisan kisileri Uroloji, Kadin Dogum,
Endokrinoloji ve Psikiyatri uzmanlarina dogru
yonlendirmede 6nemli gérevler dismektedir.



Tesekkdurler
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