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Cinsel hayat cocuk yastan itibaren hayatimizin énemli bir
kesimini olusturur. Yaslilik ddneminde cinsellik ayri bir 6zellik
tasir. “Yash erkek kimdir, hangi yas yaslanma sinirini olustu-
rur” sorularina cevap verecek elde net bir veri yoktur. Ancak
mevcut calismalarda genelde kullanilan sinir 60-65 yastir.
Diinya Saglk Teskilati ve TUSIAD’Iin verileri her gegen yil 65
yas uzeri nufusun arttigini géstermektedir.

Yaslanan erkegin urolojik sorunlarina bakildiginda prostat-
la ilgili sorunlarin yaninda erektil disfonksiyonun énemli bir yer
tuttugu goéraldr. Erektil disfonksiyon en sik yash erkeklerde
goruldr. Bunun nedenleri yagslanma ile birlikte ortaya c¢ikabilen
1)ruh halinde degisim, uyku bozuklugu, anksiyete, halsizlik,
depresyon ve huzursuzluk 2)cinsel istek ve ereksiyon kalite-
sinde azalma 3)Vicut kitlesinde ve adale volimunde azalma,
gugsuzliuk 4)killanmada azalma 5)kemik mineral dansitesinde
azalma 6)eritrosit ve hemoglobin diizeyinde azalma ve 7)vi-
cut yaglanmasinda artis siralanabilir. Yaglanan erkekte mey-
dana gelen bu tabloya degisik isimler verilmektedir (erkek Kli-
makterimu, andropoz, ADAM, PADAM, PEDAM). Kadinlarda
belirli bir yastan sonra meydana gelen Ostrojen kesilmesine
bagl ortaya ¢ikan klinik semptomlarin tamami “menapoz”ola-
rak adlandirilir. Erkeklerde de testosteron dizeyi yaslanmay-
la birlikte azalmaktadir. Bu azalmaya bagl meydana gelen
tablo kadinlardaki menapozun benzeridir. Ancak erkeklerde
testosteron duzeyindeki azalma dereceli olarak daha yavas
meydana gelir. Kadinlarda fertilite menapoz sonrasi mimkin
degildir, ancak erkeklerde fertilite kapasitesi cok ileri yaglarda
bile devam edebilir. Testosteron dizeyi acisindan da kisiler
arasinda farkhhk vardir. Yani yaghlik sinirini asmis her erkek-
te ayni testosteron dizeyi yoktur. Her andropoz tablosunda
testosteron dizeyi dusik degildir veya her testosteron dizeyi
azhiginda andropoz tablosu meydana gelmez. Kadinlarda ise
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hormonal tablo ile klinik bulgular her zaman koreledir. Sonug¢
olarak, andropozun menapozun erkeklerdeki karsihgidir de-
mek dogru olmaz.

Yaslanmak cinsel hayati bitirmez. Yagl insanlar aktif ve tat-
min edici bir cinsel hayat istedigi gibi bunu gerceklestirebilir
de! Ancak erkeklerde yaslanmanin dogal sonucu olarak kabul
edilen tepki stresinde tedavi edilebilir veya geri ¢evrilebilir bir
yavaglama s6z konusudur.

Kadinlarda daha belirgin olmak Uzere yaslanmakla birlikte
cinsel aktivite azalmaktadir. 60 yas usta evli bireylerin
%53’Unde, 76 yas Uzerinde bireylerin %24’Unde cinsel hayat
devam etmektedir. Yaslilarda ereksiyon daha gec¢ ve daha az
rijid olmasi onlarda cinsel guclu kaybetme korkusunu yerlesti-
rir. Anksiyete olusur ve bu da sekonder erektil disfonksiyon
gelisimine neden olur. 50-70 yas arasi ereksiyon gelisme su-
resi genclere gbre 2-3 kez daha uzundur ve kesinlikle erektil
disfonksiyon belirtisi degildir. Yaslanan erkek artik ereksiyon
icin sadece cinsel arzunun yetmedigini bilmelidir. Taktil uya-
ranlara gereksinim duyabilir. Bunlarin hicbiri kendisi ve esi ta-
rafindan erektil disfonksiyon olarak algilanmamalidir. Yaglan-
ma ile birlikte postejakilasyon refrakter period uzar. 55 yas 2
ejakulasyon arasi minimum 12-24 saate cikar. Ejakulat mikta-
ri azalir. Ejakilasyon daha az siddetli kontraksiyonlarla olur.
Tam yas gruplarinda erkeklerde cinsel hayatin devami kadin-
lara oranla daha yiUksektir. Cinsel hayatin durmasinda en
6nemli etken partner yoklugudur. Diger nedenler arasinda
saglik sorunlari (kardiyovaskuler sistem hastaliklari, psikiyat-
rik hastaliklar, diabetus mellitus, bébrek yetmezligi, inkonti-
nans, artrit, kanser, cinsel yolla bulasan hastaliklar), cinsel is-
tekte azalma, empotans, dyspareunia ve genclik déneminde
cinsel yasam kalitesi de 6nemli bir belirleyicidir.
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Erektil disfonksiyonu olan yash bir hasta psikolojik semp-
tomlar (depresif mood, huzursuzluk, gerginlik, sinirlilik, yor-
gunluk), somato-vejatatif semptomlar (kas ve eklem sikayetle-
ri, sicak basmasi, uyku bozukluklari, hafiza ve konsantrasyon
yeteneginde azalma, yaglanmada artig, osteoporoz, kardi-
ovaskiler hastaliklarda artma, insilin rezistansi) ve sekstel
semptomlar (zayif ve kisa sureli ereksiyonlar, orgazmik bo-
zukluklar, ejakulat voliuminde azalma, libido kaybi) ile gelebi-
lir.

Erektil disfonksiyon belirlendiginde hemen organik bir so-
run olduguna karar verilmemelidir. Tedavi arayisinda gunu-
muizde neredeyse herkese bir ¢c6zum vardir. Ayrica bu hasta-
larin verilen tedaviyi dogru algiladigi ve uyguladigi da kontrol
edilmelidir.








