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 YaYaşşllııllııkk genetik faktgenetik faktöörlere beslenme rlere beslenme şşekline ekline 
hayat tarzhayat tarzıına ve ek bana ve ek başşka patolojilere baka patolojilere bağğllıı olarak olarak 
meydana gelen fiziksel sosyal cinsel psikolojik ve  meydana gelen fiziksel sosyal cinsel psikolojik ve  
bilibilişşsel fonksiyonlarda ilerleyici bozulma halidir. sel fonksiyonlarda ilerleyici bozulma halidir. 

 Hangi YaHangi Yaşş ??????
 65 ya65 yaşş üüzerizeri



 YaYaşşlanma gerek erkek gerek kadlanma gerek erkek gerek kadıın in iççin  fiziksel in  fiziksel 
dedeğğiişşiklikleri beraberinde getirir.Bunlar bazen iklikleri beraberinde getirir.Bunlar bazen 
bireyin ilibireyin ilişşkiye girmesine ya da bundan zevk kiye girmesine ya da bundan zevk 
almasalmasıına engel olabilir.na engel olabilir.

 BazBazıı kadkadıınlar yanlar yaşşlandlandııkkçça cinsel hayattan zevk a cinsel hayattan zevk 
almaya baalmaya başşlar.Menapoz ya da histerektomi lar.Menapoz ya da histerektomi 
sonrassonrasıı gebelik korkusunun kalmaygebelik korkusunun kalmayışıışı bunu bunu 
tetikleyebilir.tetikleyebilir.



KadKadıın ve Erkekte farkln ve Erkekte farklıı nedenlernedenler

 KadKadıın yan yaşşlandlandııkkççaa vajen kvajen kıısalsalıır ve daralr ve daralıır.r.ÇÇooğğu u 
kadkadıında vajen lubrikasyonu azalnda vajen lubrikasyonu azalıır ve bu bazen cinsel r ve bu bazen cinsel 
yayaşşamamıı olumsuz etkileyebilir.olumsuz etkileyebilir.

 Erkekte Erkekte cinsel yacinsel yaşşam da olumsuz etkilenir. am da olumsuz etkilenir. 
Ereksiyon kalitesi azalEreksiyon kalitesi azalıır.65 yar.65 yaşş üüzerinde %25 erkek bu zerinde %25 erkek bu 
sorunu her 4 cinsel deneyimden birinde yasorunu her 4 cinsel deneyimden birinde yaşşar.ar.

KardiyovaskKardiyovasküüler hastaller hastalııklarklar
HTHT
DiyabetDiyabet



Erkeklerde ayrErkeklerde ayrııca..ca..

 Ereksiyona kadar geEreksiyona kadar geççen sen süüre uzarre uzar
 Ejekulasyon miktarEjekulasyon miktarıı azalabilirazalabilir
 Orgazm sonrasOrgazm sonrasıı ereksiyona kadar geereksiyona kadar geççen sen süüre re 

uzaruzar
 Orgazm gecikebilirOrgazm gecikebilir
 Libido kaybLibido kaybıı olurolur



Cinsel Problemlere Ne Neden olur?Cinsel Problemlere Ne Neden olur?

HastalHastalııklar ve fiziksel engeller cinsel yaklar ve fiziksel engeller cinsel yaşşamamıı ya da cinsel yaya da cinsel yaşşamdan amdan 
zevk almayzevk almayıı olumsuz etkilerolumsuz etkiler

 ArtritArtrit
 Kronik AKronik Ağğrrıı
 DMDM
 KardiyovaskKardiyovasküüler hastaller hastalııklarklar
 İİnkontinansnkontinans
 NNöörolojik Problemlerrolojik Problemler
 Histerektomi, Mastektomi,ProstatektomiHisterektomi, Mastektomi,Prostatektomi
 Antidepresan,Antihipertansif, Antihistaminik, Ranitidin vbAntidepresan,Antihipertansif, Antihistaminik, Ranitidin vb
 AlkolAlkol



Korunmaya gerek var mKorunmaya gerek var mıı??

 Adet dAdet düüzensizlizensizliğği olsa da gebelik olabiliri olsa da gebelik olabilir
 Cinsel yolla bulaCinsel yolla bulaşşan hastalan hastalııklarklar
 ABDABD’’de AIDS tande AIDS tanııssıı alan 10 kialan 10 kişşiden biri 50 yaiden biri 50 yaşş

üüststüündende



Duygular Cinsel yaDuygular Cinsel yaşşam am üüzerine etkin zerine etkin 
mi?mi?

 Erkeklerde ED korkusu empotansErkeklerde ED korkusu empotansıı tetiklertetikler
 KadKadıınlarda fiziksel gnlarda fiziksel göörrüüntntüü kaygkaygııssıı cinsel cinsel 

yayaşşamdan zevk almayamdan zevk almayıı kkııssııtlartlar
 Seks her zaman intercourse ile sSeks her zaman intercourse ile sıınnıırlrlıı dedeğğilil
 KadKadıın yan yaşşamamıı daha uzun daha uzun 



YAYAŞŞLANAN KADINLANAN KADIN

 Ortalama yaOrtalama yaşşam sam süüresi kadresi kadıınlar 78.9 erkekler inlar 78.9 erkekler iççin in 
72 y72 yııldldıır. r. 

 65 ya65 yaşş üüzeri her 100 kadzeri her 100 kadıına 75 erkek dna 75 erkek düüşşüüyor yor 
 YaYaşşam kalitesiam kalitesi………….cinsel ya.cinsel yaşşamamıı da ida iççerirerir
 Hormonal geHormonal geççiişş ddööneminemi
 Testesteron azalmasTestesteron azalmasıı ..seks..seksüüel istek ve sensitivite el istek ve sensitivite 

azalazalıırr
 Vajen, vulva, Vajen, vulva, üüretra ve mesane boynunda atrofiretra ve mesane boynunda atrofi



 Janus raporunda bir kadJanus raporunda bir kadıınnıın yan yaşşam sam süürecinde recinde 
yayaşşlanma ile birlikte cinsel aktivite slanma ile birlikte cinsel aktivite sııklklığıığında nda ççok ok 
az sayaz sayııda deda değğiişşiklik meydana gelir.iklik meydana gelir.

 3939-- 50 ya50 yaşş %68%68
 5151--64           %6564           %65
 65 ya65 yaşş üüzeri %74 en az haftada bir cinsel aktivitezeri %74 en az haftada bir cinsel aktivite



YaYaşşllıı kadkadıın seksn seksüüel el ööykyküü

 Medikal Medikal ööykyküü
 Menstruel Menstruel ööykyküü
 Jinekolojik Jinekolojik ööykyküü
 Mental durumMental durum
 İİlalaççlarlar
 Vajinal iritasyon,akVajinal iritasyon,akııntntıı,dis,disüüriri
 SeksSeksüüel iliel ilişşki tatmin derecesi skorlama(1ki tatmin derecesi skorlama(1--10)10)
 SeksSeksüüel yael yaşşamamıı konukonuşşacak kiacak kişşi varli varlığıığı



 Kendini algKendini algıılamalama
 SaSağğllıık algk algıılamaslamasıı skorlama (1skorlama (1--4)4)
 YaYaşşam Kalitesi skorlama (1am Kalitesi skorlama (1--10)10)
 Uygun partnere sahip olmaUygun partnere sahip olma
 HoHoşşlanlanıılan Cinsel aktivite ( sarlan Cinsel aktivite ( sarıılma, lma, ööppüüşşme, me, 

cinsel ilicinsel ilişşki vb)ki vb)



Anatomik deAnatomik değğiişşiklikleriklikler

 Vajinal epitel atrofisiVajinal epitel atrofisi
 Pubik kPubik kııllanma azalmasllanma azalmasıı
 Mons pubis yaMons pubis yağğ ve subkve subküütan doku kaybtan doku kaybıı
 Labia major atrofisiLabia major atrofisi
 Vajen kVajen kıısalmassalmasıı ve elastisite kaybve elastisite kaybıı
 Bartholin bezlerinin atrofisiBartholin bezlerinin atrofisi……lubrikasyon azallubrikasyon azalıırr



 Vajen epiteli yVajen epiteli yüüksek oranda ksek oranda ööstrojen bastrojen bağığımlmlıı
bunun azalmasbunun azalmasıı, glikojen kayb, glikojen kaybıına epitelin na epitelin 
ddüüzlezleşşmesine ve vajinit imesine ve vajinit iççin uygun ortama neden in uygun ortama neden 
olur.olur.
SeksSeksüüel yanel yanııtta da detta da değğiişşiklikler oluriklikler olur

 Kas tonus azalKas tonus azalıır, klitoris reaksiyon sr, klitoris reaksiyon süürecinde recinde 
gecikme, sekresyon azalmasgecikme, sekresyon azalmasıı, vajinal , vajinal 
konjesyonun azalmaskonjesyonun azalmasıı, orgazm ile olan uterus , orgazm ile olan uterus 
kontraksiyonlarkontraksiyonlarıınnıın azalmasn azalmasıı



HastalHastalıık  ve ilak  ve ilaççlarlar

 Meme kanseri, MIMeme kanseri, MI
 DM IIDM II
 Histerektomi ( hem olumlu hem olumsuz etki)Histerektomi ( hem olumlu hem olumsuz etki)
 Artrit, anksiyete, retrovert uterus, hemoroidArtrit, anksiyete, retrovert uterus, hemoroid
 İİnkontinansnkontinans



İİlalaççlarlar
AntihipertansifAntihipertansif
Klonidin vajinal kan akKlonidin vajinal kan akıımmıınnıı azaltazaltıırr

AntipsikotiklerAntipsikotikler
SeksSeksüüel arzuyu azaltel arzuyu azaltıırr

AntidepresanlarAntidepresanlar
seksseksüüel arzuyu azaltel arzuyu azaltıır,uyarr,uyarıılma ve lubrikasyonu lma ve lubrikasyonu 

bozar, vajinal anestezibozar, vajinal anestezi



Menapoz ve CinsellikMenapoz ve Cinsellik

 % 77 seks% 77 seksüüel arzuda azalmael arzuda azalma
 % 50 ayda bir defadan az cinsel ili% 50 ayda bir defadan az cinsel ilişşkiki
 Vajinal kuruluk % 58Vajinal kuruluk % 58
 Disparoni % 39Disparoni % 39
 AzalmAzalmışış klitoral duyarlklitoral duyarlııllıık % 36k % 36
 Orgazm yoOrgazm yoğğunluunluğğunda azalma %35unda azalma %35
 Orgazm sOrgazm sııklklığıığında azalma % 29nda azalma % 29



Multidisipliner YaklaMultidisipliner Yaklaşışımm
DSM IVDSM IV

 SeksSeksüüel istekel istek

 SeksSeksüüel uyarel uyarıılmalma

 OrgazmOrgazm

 SeksSeksüüel ael ağğrrıı bozukluklarbozukluklarıı



YAYAŞŞLANAN ERKEKLANAN ERKEK

 Dokuzuncu dekadda erkeklerin yarDokuzuncu dekadda erkeklerin yarııssıından ndan 
ççooğğunda cinsel istek, % 15 inde cinsel aktivite unda cinsel istek, % 15 inde cinsel aktivite 
devam ediyordevam ediyor

 Kademeli bir cinsel fonksiyon bozukluKademeli bir cinsel fonksiyon bozukluğğu u 
(kad(kadıından farklndan farklıı))

 Partner yokluPartner yokluğğu, sau, sağğllıık problemleri,cinsel ilgide k problemleri,cinsel ilgide 
azlama,ilaazlama,ilaççlar, ED, Hormon azllar, ED, Hormon azlığıığı

 Fertilite devam ederFertilite devam eder



Hormonal DeHormonal Değğiişşiklikleriklikler

 TestesteronTestesteron
 EriErişşkinde gkinde güünlnlüük testesteron k testesteron üüretimi 7 mgretimi 7 mg
 300300--1000 ng/dl1000 ng/dl
 %65 SHBG ne ba%65 SHBG ne bağğllıı
 %1%1--2 serbest2 serbest
 Dokuda etkin formu olan Dokuda etkin formu olan 

Dihidrotestesteron(DHT)Dihidrotestesteron(DHT)



YaYaşşlanan erkeklanan erkek

 Testesteronda dTestesteronda düüzeyinde azalma gzeyinde azalma göörrüüllüür.r.
Andropoz terminolojsi yerineAndropoz terminolojsi yerine

 PADAMPADAM (partial and progressive Andogen (partial and progressive Andogen 
deficiency in aging male)deficiency in aging male)

 PEDAMPEDAM( Partial endocrine deficiency in aging ( Partial endocrine deficiency in aging 
male) male) 
ÖÖr: br: büüyyüüme hormonu, melatonin, leptinme hormonu, melatonin, leptin



PADAM KliniPADAM Kliniğğii

 PsikolojikPsikolojik( zihinsel yorgunluk,huzursuzluk, ( zihinsel yorgunluk,huzursuzluk, 
depresyon,sinirlilik)depresyon,sinirlilik)

 FizikselFiziksel (g(güçüçssüüzlzlüük, kas kitlesinde azalma,osteopeni, k, kas kitlesinde azalma,osteopeni, 
jinekomasti, kjinekomasti, kııllanmada azalma,  abdominal obesite)llanmada azalma,  abdominal obesite)

 VazomotorVazomotor( a( aşışırrıı terleme, ateterleme, ateşş basmasbasmasıı, uykusuluk , uykusuluk 
ççarparpııntntıı))

 CinselCinsel ( Libido azl( Libido azlığıığı, ED, ejekulasyon sonras, ED, ejekulasyon sonrasıı refraktrefraktöör r 
periyodta azalma, ejekulat projeksiyon ve volperiyodta azalma, ejekulat projeksiyon ve volüümmüünde nde 
azalma)azalma)



PADAM TANISIPADAM TANISI

 Semptom SkorlarSemptom Skorlarıı
 Fizik muayeneFizik muayene
 Gerekirse TRUSGerekirse TRUS
 Serum testesteron dSerum testesteron düüzeyi 300 ng/ dl altzeyi 300 ng/ dl altıı



Androjen replasman tedavisi ( ART)Androjen replasman tedavisi ( ART)

 T 300ng/dl altT 300ng/dl altıında ise banda ise başşlanlanııyoryor

AmaAmaçç::
 Kanda fizyolojik testesteron dKanda fizyolojik testesteron düüzeyleri zeyleri 
 Sirkadian ritm bozulmamalSirkadian ritm bozulmamalıı
 DHT/ TDHT/ T

Estradiol/T oranlarEstradiol/T oranlarıı korunmalkorunmalıı



ART YART Yööntemlerintemleri

 IM testesteron esterleriIM testesteron esterleri
 Oral testesteronOral testesteron
 Transdermal sistemlerTransdermal sistemler
 KKıısa etkili Bukkal tabletlersa etkili Bukkal tabletler
 PerkPerküütan pellet ( mikrotransfer)tan pellet ( mikrotransfer)



Yan etkilerYan etkiler

 Prostat ( BPH, Ca)Prostat ( BPH, Ca)
 PolistemiPolistemi
 Su tuz tutulumuSu tuz tutulumu
 KaraciKaraciğğer toksisiteer toksisite
 AkneAkne
 JinekomastiJinekomasti
 Uyku apnesiUyku apnesi



SonuSonuçç

 Gerek yaGerek yaşşlanan kadlanan kadıın, gerekse yan, gerekse yaşşlanan erkekte lanan erkekte 
cinsel fonksiyonlarda bozulmaycinsel fonksiyonlarda bozulmayıı dodoğğal bir sal bir süürereçç
olarak algolarak algıılamadan lamadan öönce bunun yance bunun yaşşam kalitesini am kalitesini 
etkileyen etkileyen öönemli bir faktnemli bir faktöör oldur olduğğu bilinmelidir.u bilinmelidir.

 Altta yatan nedenler her zaman fizyolojik bir Altta yatan nedenler her zaman fizyolojik bir 
yayaşşlanma slanma süüreci olmayabilir. reci olmayabilir. ÖÖnemli patolojilerin nemli patolojilerin 
ilk habercisi olabilir.ilk habercisi olabilir.

 YaYaşşlanan bireye verilen tedaviyi dolanan bireye verilen tedaviyi doğğru algru algııladladığıığı
ve uyguladve uyguladığıığı mutlaka kontrol edilmelidir.mutlaka kontrol edilmelidir.



TeTeşşekkekküürlerrler


