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m Yaslilik genetik faktorlere beslenme sekline

hayat tarzina ve ek baska patolojilere bagli olarak
meydana gelen fiziksel sosyal cinsel psikolojik ve
bilissel fonksiyonlarda iletleyici bozulma halidir.

m Hangi Yas °°?

m (5 yas uzetl




degisiklikleri beraberinde getirir.Bunlar bazen

bireyin iliskiye girmesine ya da bundan zevk
almasina engel olabilir.

m Bazi kadinlar yaslandikca cinsel hayattan zevk
almaya baslar.Menapoz ya da histerektomi
sonrast gebelik korkusunun kalmayist bunu
tetikleyebilir.




Kadin ve Erkekte farkli nedenler

Kadin vaslandikca vajen kisalir ve daralir.Cogu
kadinda vajen lubrikasyonu azalir ve bu bazen cinsel

yasami olumsuz etkileyebilir.

m Erkekte cinsel yasam da olumsuz etkilenir.

Ereksiyon kalitest azalir.65 yas tizerinde %25 erkek bu
sorunu her 4 cinsel deneyimden birinde yasar.

Kardiyovaskiler hastaliklar
HT
Diyabet




Erkeklerde ayrica..

m Freksiyona kadar gecen sure uzar
m Ejckulasyon miktart azalabilir

m Orgazm sonrasi ereksiyona kadar gecen stire
uzar

m Orgazm gecikebilir
m [ibido kaybi olur




Cinsel Problemlere Ne Neden olur?

Hastaliklar ve fiziksel engeller cinsel yasami ya da cinsel yasamdan
zevk almayi olumsuz etkiler

Artrit

Kronik Agri

DM

Kardiyovaskiiler hastaliklar

Inkontinans

Norolojik Problemler

Histerektomi, Mastektomi, Prostatektomi
Antidepresan,Antihipertansif, Antihistaminik, Ranitidin vb
Alkol




Korunmaya gerek var mi1?

m Adet duzensizligi olsa da gebelik olabilir

m Cinsel yolla bulasan hastaliklar
m ABD’de AIDS tanist alan 10 kisiden biri 50 yas

Ustinde




Duygular Cinsel yagsam tizerine etkin
mi?
m Hrkeklerde ED korkusu empotans: tetikler

m Kadinlarda fiziksel gortintt kaygist cinsel
yasamdan zevk almayi kisitlar

m Seks her zaman intercourse ile sinirli degil

m Kadin yasami daha uzun




YASLANAN KADIN

m Ortalama yasam suresi kadinlar 78.9 erkekler icin
72 yildir.

m (5 yas uzert her 100 kadina 75 erkek dustuyor
® Yasam kalitesi cinsel yasami da icerir
m Hormonal gecis donemi

B Testesteron azalmasi ..seksuel 1stek ve sensitivite
azalir

® Vajen, vulva, tiretra ve mesane boynunda atrofi




m Janus raporunda bir kadinin yasam stirecinde

yaslanma ile birlikte cinsel aktivite sikliginda cok

az saylda degisiklik meydana gelir.

m 39- 50 yas %068
s 5164 %65

m (5 yas uzer1 %74 en az haftada bir cinsel aktivite




Yaslh kadin seksiiel oyki

m Medikal oyku

m Menstruel oyku

m Jinekolojik oykt
m Mental durum h

m [laclar
m Vajinal iritasyon,akint,disuri
m Sckstiel 1liski tatmin derecesi skorlama(1-10)

m Sekstel yasami konusacak kisi varligi




m Kendini algilama

m Saglik algilamasi skorlama (1-4)
® Yasam Kalitesi skorlama (1-10)
m Uygun partnere sahip olma

m Hoslanilan Cinsel aktivite ( sarilma, opusme,
cinsel iliskt vb)




Anatomik degisiklikler

m Vajinal epitel atrofisi

m Pubik killanma azalmasi

®m Mons pubis yag ve subkiitan doku kayb1
m [ abia major atrofisi

m Vajen kisalmasi ve elastisite kaybi

m Bartholin bezlerinin atrofisi...lubrikasyon azalir




m Vajen epiteli yiksek oranda 6strojen bagimls
bunun azalmasi, glikojen kaybina epitelin
duzlesmesine ve vajinit icin uygun ortama neden
olur.

Seksiiel vanitta da degisiklikler olur

m Kas tonus azalir, klitoris reaksiyon stirecinde
gecikme, sekresyon azalmasi, vajinal
konjesyonun azalmasi, orgazm ile olan uterus
kontraksiyonlarinin azalmasi




Hastalik ve ilaglar

B Meme kanseri, MI

m DM II

m Histerektomi ( hem olumlu hem olumsuz etki)
m Artrit, anksiyete, retrovert uterus, hemoroid

m Inkontinans




Ilaclar

Antihipertansit

Klonidin vajinal kan akimini azaltir

Antipsikotikler

Sekstiel arzuyu azaltir

Antidepresanlar

seksuel arzuyu azaltir,uyarilma ve lubrikasyonu
bozar, vajinal anestezi




Menapoz ve Cinsellik

m % 77 seksuel arzuda azalma

m % 50 ayda bir defadan az cinsel iliski
m Vajinal kuruluk % 58

m Disparont % 39

m Azalmis klitoral duyarlidik % 36

m Orgazm yogunlugunda azalma %35

B Orgazm sikliginda azalma % 29




Multidisipliner Yaklasim
DSM 1V

m Sckstel 1stek
m Sckstel uyarilma

m Orgazm

m Seksuel agr1 bozukluklari




YASLANAN ERKEK

m Dokuzuncu dekadda erkeklerin yarisindan
cogunda cinsel istek, % 15 inde cinsel aktivite
devam ediyor

m Kademeli bir cinsel fonksiyon bozuklugu

(kadindan farkly)

m Partner yoklugu, saglik problemleri,cinsel ilgide
azlama,ilaclar, ED, Hormon azligi

B Fertilite devam eder




Hormonal Degisiklikler

B Jestesteron

m Hriskinde gunlik testesteron tretimi 7 mg

= 300-1000 ng/dl
m %065 SHBG ne bagli
m %1-2 serbest

B Dokuda etkin formu olan

Dihidrotestesteron(DHT)




Yaslanan erkek

m Testesteronda duzeyinde azalma gorulir.

Andropoz terminolojsi verine

m PADAM (partial and progressive Andogen

deficiency in aging male)

m PEDAM( Partial endocrine deficiency in aging

male)

Or: biiyiime hormonu, melatonin, leptin




PADAM Klinigi

Psikolojik( zihinsel yorgunluk huzursuzluk,
depresyon,sinirlilik)

Fiziksel (gticsuzluk, kas kitlesinde azalma,osteopent,

jinekomasti, killanmada azalma, abdominal obesite)

m Vazomotor( asirt terleme, ates basmasi, uykusuluk
carpinti)

Cinsel ( Libido azlig1, ED, ejekulasyon sonrasi refraktor
periyodta azalma, ejekulat projeksiyon ve voluimiinde

azalma)




PADAM TANISI

m Semptom Skorlari

m [izik muayene

B Gerekirse TRUS

m Serum testesteron duzeyi 300 ng/ dl alti




Androjen replasman tedavisi ( ART)

m T 300ng/dl altinda ise baslantyor

Amac:

-

m Kanda fizyolojik testesteron duzeyler:
m Sirkadian ritm bozulmamali

m DHT/ T

Estradiol /T oranlart korunmali




ART Yontemleri

m [ M testesteron esterleri
B Oral testesteron
B Transdermal sistemler

m Kisa etkili Bukkal tabletler

m Perkitan pellet ( mikrotranster)



Yan etkiler

m Prostat ( BPH, Ca)
m Polistemi

B Su tuz tutulumu

m Karaciger toksisite
B Akne

m Jinekomasti

m Uyku apnesi




Sonug

m Gerek yaslanan kadin, gerekse yaslanan erkekte
cinsel fonksiyonlarda bozulmay1 dogal bir stirec
olarak algilamadan 6nce bunun yasam kalitesini
etkileyen onemli bir faktor oldugu bilinmelidir.

m Altta yatan nedenl

er her zaman fizyolojik bir

yaslanma siireci olmayabilir. Onemli patolojiletin

ilk habercisi olabils

17,

® Yaslanan bireye verilen tedaviyi dogru algiladigi
ve uyguladigi mutlaka kontrol edilmelidir.




Tesekkiirler




