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Gecikmis orgazm ve anorgazmi

Delayed orgasm and anorgasmia

Serdar Aykan, Serkan Gonultas, Mehmet Yilmaz, Muhammet Murat Dincer

Erkek seksiiel bozukluklari arasinda orgazm zamanlama bozukluklar:
oldukea sik goriilen ancak az bilinen bir hastaliktir. Bu hastaligin speke-
rumunun, bir ucunda prematiir ejekiilasyon diger ucunda da gecikmis
orgazm ve/veya anorgazm yer almaktadir. Gecikmis orgazm ve/veya
anorgazm, yeterli cinsel uyarilmaya ragmen her seferinde tekrarlayan
orgazm gecikmesinin veya orgazm olamamanin Kisisel strese sebep ol-
dugu hastalik durumu olarak tanimlanmistr. Diger tiim erkek cinsel
islev bozukluklarinda oldugu gibi gecikmis orgazm da cinsel iligkiyi
olumsuz etkilemekte, erkeklerde ve partnerlerinde tatminsizlige, anksi-
yeteye ve depresyona neden olmakta, kimi olgularda iireme sagligini da
etkileyen sorunlara yol agabilmektedir. Bu derlemede, gecikmis orgazm
ve anorgazminin patofizyolojisi, tanisi ve tedavisi literatiir egliginde
tartistlmistir.

Anahtar Kelimeler: Gecikmis orgazm, anorgazmi, orgazm zamanlama

bozuklugu

GiRiS

Erkek seksiiel bozukluklari arasinda orgazm zamanlama
bozukluklar: oldukea sik goriilen ancak az bilinen bir has-
taliktr. Literatiirde oldukea kisitlt verilere sahip konularin
baginda gelmektedir."! Gecikmis orgazm (GO) ve Anor-
gazmi (AO); bir ucunda prematiir ejekiilasyonun (PE) yer
aldig1 genis bir spektrumun diger ucunda yer alan orgazm

zamanlama bozukluklaridir./?

GO ya da AO, yeterli cinsel uyarilmaya ragmen her se-
ferinde tekrarlayan orgazm gecikmesinin veya orgazm
olamamanin kisisel strese sebep oldugu hastalik durumu
olarak tanimlanmistir.®l The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5. baskisinda (DSM-V), GO;

en az alu ay siire ile devam eden ve kisisel strese neden
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ABSTRACT

Orgasm timing disorders are common but least studied and least
understood of male sexual disorders. It covers a wide spectrum of
diseases ranging from premature ejaculation to delayed orgasm/
anorgasmia. Delayed orgasm/anorgasmia is the state of disease leading
anxiety caused by late orgasm even though there is adequate sexual
stimulation. Delayed orgasm/anorgasmia disrupt sexual intercourse
leading anxiety and sexual dissatisfaction as other male sexual disorders
and furthermore it has negative impact on reproductive health for some
patients. We evaluated pathophysiology with diagnostic and therapeutic
features of delayed orgasm/anorgasmia in the light of current literature.

Keywords: Delayed orgasm, anorgasmia, orgasm timing disorders

olan, gecikmeyi istemeden yapilan cinsel aktivite sirasinda
hemen her zaman orgazmin uzamasi, gecikmesi veya olma-
masi olarak tanimlanmuistir.[]

GO’yu tanimlayan belitli bir zaman aralig1 yokeur. Zaman
araligy ciftlerin stres esigine baglidir. Ayni orgazm siiresin-
den sikdyet eden ciftler olabilecegi gibi hi¢ sikayetci olma-
yan ¢iftler de bulunmaktadir. Yapilan anket ¢alismalarinda
vajinal bosalma siiresinin 5,4 dakika ile 22 dakika arasinda
oldugu ve genelde 25 dakikay1 asan stirelerde ciftlerin sika-

yetgi oldugu goriilmiistiir.l'>-7!

Diger tiim erkek cinsel islev bozukluklarinda oldugu gibi
GO da cinsel iligkiyi olumsuz etkilemekte, erkeklerde ve
partnerlerinde tatminsizlige, anksiyeteye ve depresyona ne-
den olmakta, kimi olgularda tireme sagligini da etkileyen

sorunlara yol acabilmektedir.

Orgazm fizyolojisi

GO’nun klinik yansimalarini dogru degerlendirebilmek
icin cinsel islev basamaklarinin ve bunlardan biri olan or-
gazm fizyolojisinin iyi anlasilmasi sarcur. Bir erkegin cinsel
olarak uyarilmasi psikolojik, noronal, vaskiiler ve genital
bélgede bir dizi degisiklikle sonuglanir. Bu degisiklikler
dizisine literatiirde farkli siniflandirmalar yapilsa da cinsel
dongii esnasinda fonksiyonel etkinliklere odaklanan klasi-
fikasyon fiziksel olarak daha ol¢iilebilir olup; normal cinsel
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dongii yaniunt birbiri ile iliskili libido/istek, ercksiyon,
ejakiilasyon, orgazm ve detiimesans olarak bes basamakta
tanimlar.”®! Libido &nceki cinsel tecriibe, psikososyal arka
plan, beyin ve omurilik dopaminerjik reseptor aktivasyo-
nu ve gonadal hormonlarin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan
fizyolojik temeli hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi olmadi-
gumiz cinsel dirtii olarak tanimlanabilir. Cinsel arzunun
olmamast, cinsel egilimi engellemez, ancak cinsel aktivite
ihtimalini azaltr!®! Ereksiyon ¢oklu psikojenik ve duysal
uyaranla norojenik ve vaskiiler kaskadlar izerinden penisin
yeterli sertlige erisip vajinal penetrasyona hazir hale gelme-
sidir. Genital organlarin sempatik innervasyonu tarafin-
dan kontrol edilen ve spinal kord refleksinin sonucunda
ortaya ¢ikan iki ardisik siirecten emisyon ve ejakiilasyon
faz1 istemli bir engelleme denetimi altindadir.® Orgazm,
cinsel aktivite (fiziksel temas) ve/veya uyarilma (bilissel
farkindalik) sonucu ortaya ¢ikan karmagsik bir nérobiyo-
lojik stirectir. Erkeklerde orgazm ve ejakiilasyon temelde
ayni seyi tanimlamakea olup aslinda es zamanli yasanan iki
farkli durumdur. Ejekiilasyon genital organlarda olurken,
orgazm serebral bir olaydir. Gelismis fonksiyonel nérolojik
goriintiilemeler ile orgazm sirasinda beyin aktivitelerinde-
ki artis gosterilebilir."” Pozitron emisyon tomografisinde
(PET CT) cinsel uyarim sirasinda; oksipito temporal lob,
anterior singulat girus, insular korteks ve substantia nigra-
da aktivite artigt goriilmiistiir.""! Orgazm siiresince beynin
prefrontal korteksinde ve sol temporal lobunda kan dola-
stminda azalma oldugu ve bunun yani sira sol serebellar
cekirdekte, sol orta beyinde ve ponsda aktivite artist ol-
dugu gosterilmistir."""'?! Son olarak detiimesans evresinde
torakolomber sempatik yolak aktivasyonu ile vaskiiler ve
diiz kas Gizerine olan etkiler penisin flask gevsek bir hale

dénmesine neden olur.l®!

Prevalans

Literatiirde GO prevalansina iligkin sistematik arastirmala-
rin oldukea kisitli olmast nedeniyle gercek GO prevalanst
tam olarak bilinmemektedir. DSM-V kilavuzunda; tiim
cinsel birlesmelerin %25’inde erkeklerin orgazma ulagma-
da basarili oldugu belirlenmistir. Yine bu kilavuzda; GO
sikliginin 50 yasina kadar sabit bir oranda oldugu ve son-
rasinda 80’li yaslara kadar kademeli olarak yaklagik iki ka-
tina kadar artug goriilmiistiir.*! Kompleks bir olay olmak
tizere yasla birlikte bu sikdyetler artmaktadir. Yasla birlikte
testosteron eksikligi artar, penis duyarlilis azalir, ila¢ kul-
lanimr artar, egzersizlere tolerans ve ciftlerin uzayan cinsel
birlesmelere tolerans: azalir. Yapilan bir prevalans ¢alisma-
sinda erkek populasyonunda GO siklig1 %0,15 olarak bu-
lunmus ve 65 yas alu erkeklerde de bu oran %3—4 arasinda
oldugu bildirilmistir."®' Cesitli serilerde gercek prevalans

Tablo 1. Gecikmis orgazm ve anorgazmi nedenleri (Jenkins,
Gecikmis Orgazm ve Anorgazmi, Fertil Steril 2015)

Gecikmis orgazm ve anorgazmi nedenleri

Endokrin
Testosteron dustklugl
Hipotroidi
Hiperprolaktinemi
ilaglar
Antidepresanlar
Antipsikotikler
Opioid analjezikler
Psikoseksiiel nedenler
Hiperstimiilasyon
Penilduyu kaybi

saptanmaya ¢alisilmis, ancak calismalardaki hasta sayisinin
azlig1 nedeniyle verilerin degerinde kisitlilik olusturmustur.
115171 Carani ve arkadaslari tarafindan 14t hipotiroidi ve
34’1 hipertiroidi tanist almig 48 yetiskin erkek hasta tize-
rinde yapilan ¢alismada, GO’nun hipotiroidi tanili hasta-
larin %064’ tinde, hipertiroidi tanili hastalarin da %3’tinde

bulundugu gériilmiistiir.®!

Patofizyoloji

Ejekiilasyon bozukluklari anatomik, nérojenik, endokrin
kaynakli veya kullanilan ilaglara baglt olabilir (Tablo 1).
Psikolojik etkilerinden s6z edilse de kabul edilebilmis or-
tak bir konsensus heniiz yoktur.!"! Primer AO erkeklerin
ilk cinsel deneyimlerinden itibaren baglayip yasam boyun-
ca devam eder. Oysa sekonder AO normal cinsel deneyim
sonrast dénemde ortaya ¢ikar. Finlandiyada 1196 ikiz ve
onlarin kardeslerinin bilgilerini retrospektif olarak ince-
leyerek yapilan ¢alismada GO ya da AO’nun genetik bir
ozelligi olduguna yoénelik herhangi bir kanitin olmadigy
fakat orta seviyedeki ailelerde ortak gevre paylasgimindan
dolayt %24 oraninda goriildiigii gosterilmistir.'” GO ne-
denleri Tablo 1’de 6zetlenmistir. Teloken ve arkadaslarinin
sekonder GO ya da AO sikayetleri olan 206 hasta ile yap-
ug etiyolojik faktorler calismasinda, hastalarda; serotonin
reuptake inhibitorii (SSRI) kullanimi %42, diisiik testos-
teron diizeyi %21, anormal penis hassasiyeti %7, kronik
penis stimiilasyonu %2, psikolojik nedenler %28 oraninda
saptanmustir.l?”! Yaslanmaya bagli hormonal degisiklikler
(daha diisiik testosteron seviyeleri) ve periferik sinir iletim
azalmasi/kaybi 50 yasindan sonra artmis prevalanstan so-
rumlu olabilecegi gosterilmistir.[*]

Endokrinopati

Erkeklerdeki prolaktinin (PRL) rolii tam anlamiyla anla-
sitlamamistr. PRL degerinin normalin iistiinde olmasina
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hiperprolaktinemi denir ve cinsel arzu, istekte azalmaya
neden olmaktadir.?'-2*] Hiperprolakteminin hafif-orta for-
mu (>420 mU/L veya >20 ng/mL) genellikle cinsel fonk-
siyonlara etki etmez, bununla birlikte agir hiperprolaktine-
minin (>735 mU/L veya >35 ng/mL) erektil disfonksiyon
ve testosteron tretiminin baskilanmasi gibi cinsel fonksi-
yon bozukluklarina yol agtig1 gosterilmistir.[212224251 PRL
salinimy; tiroid-releasing hormon, oksitosin, vazopressin,
vazoaktif intestinal peptit salinimindan pozitif yonde etki-
lenir.[?! PRL sekresyonu paraventrikiiler cekirdekte serato-
nin tarafindan kontrol edilir.!*”! SSRI kullanimi bu nedenle
hiperprolaktinemiye sebep olur ve kronik kullanimi GO/
AO ile sonuglanabilir.?®! Corono ve arkadaslarinin ejekii-
lasyon ile PRL, tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve tes-
tosteron seviyesi arasindaki iligkiyi tanimladigy calismada,
testosteron seviyesinin; PRL ve TSH seviyesi ile ters oranu-
li oldugu gosterilmistir.!”! Buna benzer olarak Carani ve ar-
kadaglari tarafindan yapilmis calismada da, tiroid hormon
seviyeleri ile GO arasinda ters orantili oldugu gosterilmis-

tir ve hipotiroidi tanili hastalarin yarisinda GO gérildigi
bildirilmistir.[?®!

Hiperstimiilasyon

Caligmalar sik mastiirbasyon yapanlar ile GO arasinda bir
iliski oldugunu gostermistir.[%'”] Artan mastiirbasyon stkli-
g1 ve cinsel iliskiye nazaran artmis basing penis hassasiye-
tinin giderek bozulmasina ve dolayzsi ile orgazm siiresinin
uzamasina neden olur. Orgazm olabilmek i¢cin mastiirbas-
yon siiresinin ve basincini arturilmast bir kisir dongiiye
sebep olur. Sonug olarak vajinal birlesmede yeterli basing
olusmadigy icin orgazm bozukluklari ortaya ¢ikabilmekee-
dir.[®172l GO olan hastalarda artmis mastiirbasyon siklig
ile beraber gece bosalmasinin azaldigi, Uluslararasi Erek-
til Fonksiyon Indeksi (7he International Index of Erectile
Function, IIEF) skorlarinin azaldigi ve kontrol grubuna
gore anksiyete ve depresyon skorlarinin artugi ve bu has-
talarin orgazm olabilmek i¢in teknikler gelistirdigi goriil-

miigtiir.[2%31

Penil duyu kaybi

Penil duyu yasin ilerlemesiyle ters orantili olarak azalmakta
ve duyu kaybi nedenli cinsel fonksiyon bozukluk insidanst

artmaktadir.[15:32-351

Psikoseksiliel nedenler

GO’nun degiskenlik gdstermesi mastiirbasyonda olmazken
partnerle iliski esnasinda olmasi psikolojik kaynakl: olabi-

lecegini diisiindiirmiistiir.**] Amerikan Psikiyatri Dernegi
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Kilavuzu 4. Baskisinda GO ve AO icin tani kriterleri belir-

lenmistir.®”! Buna gére tani kriterleri:

1. Normal seksiiel aktivite siiresince, kisinin yast ve yete-

rince odaklanmasini takiben gerceklesecek.
2. Bu durum kiside belirgin rahatsizliga neden olacak.

3. Sebebini agiklayacak herhangi bir bagka fizyolojik etki

veya tibb1 neden olmayacak.

Ek olarak baslangicta normal olup sonradan GO olmast
veya duruma ve partnere gore degismesi de degerlendiril-
meye alinmaktadir.?”) Semptomlarin siiresi, siddeti kanita
dayali veriler is1ginda tani kriterlerine dahil edilmeli ve GO
alt tipleri tanimlanmalidir.®83°! Saglikli cinsel fonksiyona
sahip kisilere gore GO olan kisilerde stres, tatminsizlik,
anksiyete ve genel saglik problemleri daha siktar."7GO’dan
ciftler baslangicta zevk alabilirler, fakat daha sonra sikint-
ya girebilirler. Kisinin kendini gereksiz ve ret edilmis his-
setmesine neden olabilir. Ayrica uzamus iligki agriya neden

olabilir.

Yasam boyu olan GO korku, endige, diigmanlik ve iliski zor-
luklar1 gibi psikolojik durumlarla iliskili olabilir.**#" Saglikls
ereksiyon saglamakta giiclilk ¢eken hastalar uygun medikal
tedavi ile saglikli ereksiyona ulagabilirler, ancak saglikli or-
gazm icin psiko-duyusal uyarilma, fiziksel ve ruhsal olarak
orgazma ulagma isteginin gerekliligi asikardir.*>**! Ayrica,
ozel bir partnerle gerceklestirilen cinsel iliskide GO goriil-
meyip, bir diger partnerle ortaya ¢ikabilmektedir.[*!! Stresin
hipotalamus-hipofiz-gonodal akst baskiladigi ve bu bireyler-

de GO sikliginin artug gosterilmistir.54¢]

ilaclar

GO’ya neden olan ilaglar; antidepresanlar (6zellikle selek-
tif serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI)), antipsikotikler
ve opoidlerdir.*”l Corona ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
antidepresan tedavilerin seksiiel fonksiyondaki etkilerini
degerlendirmek igin yaklagik 2,000 erkek hasta degerlen-
dirilmigtir. SSRI alan hastalarda GO i¢in yedi kat, azalmug
cinsel istekte ise iki kat artmus risk saptanmustir.[*®! Clayton
ve arkadaglarinin bupropion ve esitalopramin cinsel fonk-
siyonlar tizerindeki uzamis etkilerini kiyasladigi calismada
sekiz hafta sonunda; esitalopram kullanan grup (%30) ile
bupropion kullanan grup (%15) arasinda ve esitalopram
kullanan grup ile plesebo grubu (%9) arasinda orgazm
bozuklugu ve cinsel fonksiyonlarda kétiilesme sikliginin
anlamli derecede arttig, ancak ayni anlamli farkin bupro-
pion kullanan grup ile plasebo grubu arasinda gériilmedigi

gozlenmistir.[*]

Aykan ve ark. ®m Gecikmis orgazm ve anorgazmi
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Sekil 1. Tedavi Algoritmasi, (Jenkins. Delayed orgasm and anorgasmia. Fertil Steril 2015)

HASTANIN DEGERLENDIRILMESi

Hikaye ve fizik muayene

GO yakinmasiyla bagvuran olgularda ayrintuli tubbi ve sek-
stiel 8ykii alinmalidir. Yakinmanin primer olup olmadig;,
gecirilmis cerrahi 6ykiisii, kronik hastaliklarin varligs, 6zel-
likle SSRI grubu ilag kullanimi, hastanin cinsel yénelimi,
seksiiel iliski durumu, psiko-sosyal ve psiko-seksiiel yasa-
m1 sorgulanmalidir. Ayrinuli fizik muayene yapilmalidir.
Semptomlarda endokrinopatiler degerlendirilmeli, testos-
teron eksikligi, hipotiroidi ve hiperprolaktinemi gibi has-
taliklarin belirtileri aranmalidir. Mastiirbasyon ayrintli bir
sekilde sorgulanmalidir. Stres, dis etkenler iyi sorgulanma-
lidir. GO baslangicini tanimlamak siniflandirmanin dogru
yapilabilmesi icin olduk¢a 6nemlidir. Partner hakkinda da

detayli sorgulama yapilmasi gereklidir.

Yardimci tani testleri

Laboratuvar testlerinin ilk asamada mutlaka yapilmasi ge-
rekli degildir. Hikaye ve bulgulara gore testosteron TSH
seviyelerine bakilabilir. Penil duyu kayb: sikdyeti olan has-
talar biyo-thesiometri ve/veya pudental somato sensoriyel

uyarim Sl¢timii (SSEP) ile degerlendirilebilir.[®]

Tedavi

Tedavinin ana prensibi psikoterapi ile birlikte altta yatan
sebeplerin ortaya cikarilmasi ve duizeltilmesidir (Sekil 1).
Ciftler arasindaki yakinligin arturilmasi, mastiirbasyon
sikliginin azalulmasi, mastiirbasyon seklinin degistirilmesi
ve alkol tiiketiminin azalulmasi gibi yasam tarz1 degisiklik-

leri genel tedavi yaklasim olarak dnerilmektedir.!'!

Psikoseksuel danismanlik

GO tedavisinde mastiirbasyon tekniklerinin degistiril-
mesi, cinsel fantezilere alistirma, cinsel endiseyi azaltma,
genital hassasiyeti arttirma gibi ¢esitli psikoterapi yon-
temleri bulunmaktadir.** Bu ydntemlerin kombinas-
yonlari da kullaniabilmekte, ancak kanitlanmis veriler
bulunmamaktadir.

Farmakoterapi

GO tedavisinde kullanimi onaylanan herhangi bir ilag yok-
tur. Su anda kullanilan ilaclarla ilgili sinirli sayida calisma
olup, yararlar1 da kisithidir. Siklikla SSRI grubu ilaglarin kul-
lanim1 kiigiik caligmalar karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 2).

Stirekli GO sikayeti olan 19 erkekte iki ay siiresince 150
mg/giin bupripion kullanilmis, hastalarin %25’inde IELT
degerlerinde ve bosalma siiresinde azalma olmus ve %0-21
oraninda orgazm ve cinsel birlesmedeki tatminin artug:

ayni zamanda IIEF skorlarinda da artis oldugu gésterilmis-
tir.3%

Tablo 2. Gecikmis orgazm ve anorgazmi farmakoterapisi
(Jenkins, Gecikmis Orgazm ve Anorgazmi, Fertil Steril 2015)

Gecikmis orgazm ve anorgazmi farmakoterapisi

ilag Tek kullanim Dozu Siirekli tedavi dozu
Bupripion 15-60 mg 150 mg
Siproheptadin 4-12 mg

Amantadin 100-400 mg 75-100 mg
Yohimbin 20-40 mg
Oksitosin 20-24 1V

Anandamid

Kabergolin 0,5mg

Testosteron

ANDROLOJI BULTENI
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Siproheptadin beyin seratonin seviyesini arttiran ve SSRI
kullanimi ile iliskili GO tedavisinde kullanilan bir anti-
histaminik ilactir.!®51521 Randomize kontrollii bir galisma
yokeur ancak kiiciik bir ¢alismada, SSRI nedenli GO sika-
yeti olan 25 erkek hastanin 12’sinde siproheptandin kul-
lanilmis ve antidepresan etkilerin tersine dondiigi goriil-

miistiir.l*"

Amantadin, periferal ve santral dopaminerjik sinirleri in-
direkt olarak uyarmaktadir. Ratlarda cinsel davranislart
uyaran bazi calismalarda kullanilmistir.®*! Insanlarda SSRI
nedenli GO tedavisinde amantadin kullanilmis ve 19 erke-

gin sekizinde iyilesme sagladig1 goriilmiistiir.5"

Yohimbin, Pausinystalia johimbe agacinin kabugundan
tiretilir ve Alfa-2 adrenerjik reseptor blokeri olarak fonksi-
yon yapar. Yohimbin Afrikada afrodizyak olarak ereksiyon
bozuklugunu tedavi etmek icin kullanilan geleneksel bir
ilagur. SSRI nedenli GO tedavisinde kullanimini gésteren
sinirlt sayida galisma bulunmaktadir.®*%51 Bu calismalar-
dan birinde AO nedeni ile infertilite sikdyeti olan 29 hasta-
da yapilmis, bunlardan 19’unda giinliik 38 mg Yohimbin

kullanimu ile orgazmin saglandig goriilmiistiir.>!

Oksitosin seviyelerinin orgazm sirasinda hipofizde arus ol-
dugu gosterilmistir. Ishak ve arkadaglarinin AO tedavisinde
basarili olan bir vaka sunumu bulunmaktadir. Yeterli cinsel
uyarim sonrast 20-24 IU oksitosin verilmis ve 8 dakika

sonra olumlu cevap alindig1 gdsterilmistir.!¢!

Hayvan modelinde diisiik doz kanabioid tiirevi anandami-
din GO ile iliskisi degerlendirilmis, anandamid kullanimi-
nin olumlu etkilerinin oldugu ve etkilerinin gegici oldugu

gosterilmistir.*7]

Kabergolin dopamin agonistidir, PRL seviyesi artmis has-
talarda psikojenik nedenli GO bozuklugunda yarar sagla-
digr goriilmiistiir.[®#51 Randomize kontrollii gift kér bir
calismada dort ay siire ile giinliik 0,5 mg kabergolin tedavi-
si alan hasta grubunda, tedavi sonunda PRL ve testosteron
seviyelerinin normal oldugu, IIEF skorlarinda ve orgazm

fonksiyonlarinda diizelme oldugu gosterilmistir.*]

Testosteron kisinin cinsel hayatinda merkezi ve periferal
seviyelerde 6nemli rol oynamaktadir. Testosteronun or-
gazm iizerinde de etkileri bulunmaktadir.®? Hacket ve
arkadaslarinin prospektif, randomize, ift kor, plasebo
kontrollii ¢alismasinda, testosteron eksikligi goriilen ve
Tip 2 diyabetli 190 erkege 30 hafta siiresince testosteron
enjeksiyonu yapilmisur. Bu hastalarin cinsel fonksiyonla-
rinda olumlu gelismeler oldugu gdsterilmistir.!®"! Corona
ve arkadaslari, testosteron eksikligi ve cinsel fonksiyonlar:

inceleyen bir meta-analiz yapmistir. Toplamda 677 hasta,
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10 calisma degerlendirilmis ve testosteron replasmaninin
orgazm fonksiyonlar: tizerinde olumlu etkilerinin oldugu

gosterilmigtir.[6?]

Penil vibrator stimiilasyonu

Penil duyunun azaldig: veya kayboldugu durumlarda Penil
vibrator stimiilasyon (PVS) tedavisinin bazi hastalarda GO
tedavisinde basari sagladigi gosterilmistir. PVS glans frenii-
ler alanda mekanik titresim saglayarak orgazmi tetiklemek
amacli kullanilir. Nelson ve arkadaslarinin calismasinda
PVS kullaniminin erektil fonksiyonlarda ve orgazm bozuk-
luklarinda iyilesme sagladigi gosterilmistir. PVS kullanan
hastalarin %72’sinde orgazma ulagma siiresinin kisaldig:
ve %62’sinde cinsel iligki girisimlerinin orgazmla sonug-
landig: rapor edilmigtir. IIEF skoru hesaplanarak orgazm
ve cinsel tatmin skorlarinda ti¢ ayda énemli arus oldugu

gosterilmistir.[3]

Direngli GO olan diger konservatif metotlarin basarisiz-
likla sonuglandig1 secilmis hastalarda dogurganlik amag-
li meni almak i¢in yapilan uygun bir tedavi segenegidir.
Elektro-ejakiilasyon spinal kord yaralanmasi olmayan has-
talarda disiik elektrik akiminin hastaya transrekeal prob
aracihigiyla uygulanmasi yontemidir. Elektro-ejekiilasyon
genel anestezi altinda yapilir ve ejakiilasyon saglanabilir.!#!

SONUC

GO ve AO cinsel memnuniyetsizlik ile iliskili durumlardir.
Orgazm zamanlama bozukluklar: ile ilgili literatiirdeki ki-
sitli sayidaki calisma objekeif kriterlerle belirlenmis zaman
aralig1 iceren net bir tanimlama ve prevalans bilgisi verme-
mektedir. Ayrica bir¢ok caligmada orgazm ve ejakiilasyon
bozukluklari arasinda net bir ayrim yapilmadigt vurgulan-
malidir.[6!

Primer GO’dan ziyade sekonder GO’nun prevalansi daha
ylksektir. Yasa bagli ortaya ¢ikan azalmis testosteron dii-
zeyi ve penis duyarliligs ile artmis ilag kullanimi ve per-
formans dustkliigii, cinsel aktivitenin uzamasina taham-
miilsiizlitk gibi sekonder nedenlerle GO prevalans: ileri
yasta artig gostermektedir. Yine nérodejeneratif hastaliklar,
diyabetik néropati gibi hastaliklar ile santral ve periferal
mekanizmalar etkileyen artmis ilag kullanimi sekonder
GO prevalansini arttirir.

Etiyolojinin ortaya c¢ikarilmasinda hikdye olduk¢a 6nem-
lidir. SSRI grubu ila¢ kullanimi, penil duyu azalmasi, en-
dokrinopatiler, penil hiperstimiilasyon ve psikolojik ne-
denler major etiyolojik faktdrlerdir. Ovzellikle PRL, TSH
ve Testosteron hormonu seviyesi arasindaki iliski GO tani
ve tedavisinde 6nemli literatiir bilgisi icermektedir. Ne
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yazik ki GO ve AO durumlarinda énerilecek ideal bir ilag

tedavisi yokeur. Tedavide etiyolojik faktdrlerin ortadan kal-

dirilmasinin yani sira psikoterapi bu faktorlerden bagim-

siz olarak uygulanabilmektedir. Hasta bazli yaklagim en

onemli basamak olup genel yasam tarzi degisikliklerinden

farmakoterapi ve medikal cihazlara kadar genis yelpazede

tedavi alternatifleri bulunmaktadir.
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