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Ozet

1992 yilindan beri bilimsel ortamda “iktidarsizlik” kelimesi kullanilmamaktadir ginki erkegin cinsel “iktidarini” kaybetmesi sadece
cinsel organinin sertlesmemesini degil, bunun yaninda erken bosalma sonucu esini tatmin edememesi veya stresli yasami ytziinden
istegini kaybetmesini de icermektedir. “sekstiel performansa izin verecek yeterli ereksiyonu saglamak ancak devam ettirmedeki kalici
yetersizlik” durumunu “erektil disfonksiyon” olarak tanimlamak dogru olacaktir.Taninin konulmasinda en énemli nokta, 6nce soru-
nun organik mi yoksa psikolojik mi oldugunu saptamaktir.

Biitiinciil Yaklagim: Erektil disfonksiyon yasayan insanlara genisge bilgi vererek umutsuzlugunu gidermek ¢ok énemlidir. Hem top-
lumda hem de doktorlarda var olan “somatizasyon” stipheciligi hastayi caresiz birakmaktadir. Hastalikla basa gikmamak onu umut-
suzluga ve basarisizliga stirtkler.

Bitiin norovejetatif sistem fonksiyonlari hormonal, hiicresel ve sinirsel diizenleyici mekanizmalarin dengeli bir sekilde beden re-
aksiyonlarina katimr ile iliskilidir. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak bir bozukluk bittin sistemin islevsel diizensizligi ile
sonuglanir. Sonug olarak; hastalik yalnizca tek bir organi degil tim bedeni etkiler. Erektil disfonksiyon sadece organ ile sinirli degildir.
Nedenleri incelendiginde kronik enflamasyon, perfiizyon bozuklugu ile hormonal disfonksiyonun neden oldugu goriilecektir. Benzer
sekilde bu refleks alaninda baska organlar da etkilenebilir. Ozellikle mesane ve bagirsaklarin duygusal olaylara bagli olarak ne kadar
cok reaksiyon verdiklerini biliyoruz.

Noralterapi ile amag bedenin kendi iyilestirme kapasitesini ortaya ¢ikarmaktir. “Dengelenmis ve dogal hale gelmis bir beden saglikli-
dir” ilkesinden yola gikilarak erektil disfonksiyonun tedavisinde noralterapi ile beraber saglikli beslenme, latent asidoz ile miicadele,
stres yonetimi ve hormonal regtilasyon gibi diger tamamlayici tip yontemlerinden de yararlanmak miimkindur. Kisacasi noralterapi
erektil disfonksiyon dahil pek ¢ok tirolojik problemde etkin sekilde kullanilan bir yontem olup, sevindirici sonuglar almak mamkdin.

Anahtar Kelimeler: Noralterapi, erektil disfonksiyon.

Abstract

The word ‘impotence’ has not been used since 1992 by the scientific community because male sexual power loss is not only defined
by the erection of the genitals but also include inabilty to satisfy spouse or losing the interest in sexual intercourse due to stressful
life. The status of maintain an erection sufficient enough to permit starting sexual intercourse but inability to continue would be
correct description for ‘erectile dysfunction. The most important point in diagnosis is to determine whether there is an organic or
phychological problem.

Holistic approach: It is very important to overcome the unhappiness by providing broad information to people with erectile
dysfunction. Somatization skepticism both in doctors and society leaves patient helpless. Inability to cope with the disease leads him
to despair and failure. All the autonomic nervous system functions are associated with participation of hormonal, cellular and neural
regulatory mechanisms to a physiological reactions in a balanced manner. A disturbance in only one of these mechanisms result in
functional disorders of the whole system. As a result; disease not only affects a single organ but also affects the whole body. Erectile
dysfunction is not just limited with organ. When the causes examined, chronic inflammation as well as perfusion disturbance and
hormonal dysfunction will be seen as the cause. Similary, other organs can be affected in these reflex areas. We know that bladder
and intestines have a big reaction to emotional events.

The aim of neural therapy is to reveal the self-healing capacity of the body. With the base principle of ’Balanced and natural body
has become healty”” in the erectile dysfunction treatment we benefit from neural therapy and the other complementary medicine
methods such as healthy eating, dealing with latent acidosis, stress management and hormonal regulation.As a result, neural therapy
is a method used effectively in many urological problems including erectile dysfunction and we are able to get pleasing results.

Key words: erectile dysfunction, neural therapy.
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Erektil Disfonksiyon

Giris

1992 yilindan beri bilimsel ortamda “iktidarsizlik” kelimesi
kullanilmamaktadir, ¢iinkii erkegin cinsel “iktidarini” kay-
betmesi sadece cinsel organinin sertlesme sorununu degil,
bunun yaninda erken bosalma sonucu esini tatmin edeme-
mesi veya stresli yasamu yiiziinden istegini kaybetmesi gibi
farkli nedenlere de bagli olabilecek karmagik bir ikili iligki
sorununa isaret etmektedir. Bu yiizden “sertlesme bozuklu-
gu” veya “erektil disfonksiyon” tanimi daha ¢ok kullanilmakta
ve “memnun edici sekstiel performansa izin verecek yeterli
ereksiyonu saglamak ve devam ettirmekte kalic1 yetersizlik”
durumu olarak anlagilmaktadir. (1, 2, 8, 34).

Erkek cinsel organi penis, normal kosullarda yumusak
bir dokudur. Cinsel uyar: karsisinda bu bolgeye kan getiren
damarlarda bir degisiklik olmazken, kanin geriye doniisiinii
saglayacak damarlarda kasilma olur. Kan penise dogru gelir,
ancak geri ¢ikamaz, penis i¢indeki stingersi dokularda hizla
birikir. Bu birikme, penisin sismesine ve sertlesmesine neden
olmaktadir (1, 3, 34). Erkek cinsel organinin cinsel birlesme
icin gereken sertlige ulasamamas: iktidarsizlik olarak isim-
lendirilir. (3, 11, 34)

Lo Piccolo, cinsel iligkiyi gerceklestirmeye yetecek nite-
likte bir setlesmeyi saglayamama veya bunu siirdiirememeyi
sertlesmede yetmezlik olarak tanimlar (9). Masters ve John-
son, 1970°de cinsel iligkilerinin en az %75'inde koitusu ger-
ceklestirebilecek nitelikte ereksiyona ulagamayan erkekler
icin empotans terimini kullanmuglardir. (8, 14, 34) Ayrica hi¢
bir zaman koitusu gerceklestirebilecek nitelikte ereksiyona
ulasamayan ya da bunu strdiiremeyen erkekleri primer em-
potans, en az bir kez basarili iliskide bulunmus olanlar: da
sekonder empotans olarak tanimlamiglardir. (6, 16).

Cinsel birlesme i¢in erkek cinsel organinin belirli bir sert-
lige ulasmasi gerekir, bu sertlige ulasamadan vajina igerisine
giremez. Ozellikle yeteri kadar bir 6n sevisme dénemi ya-
sanmamissa, vajina kayganhig: da kazanilmamis olacagindan,
cinsel iligki imkansiz hale gelir. Bazi durumlarda ise; penis
sertlesir ancak tam vajinaya giris yapacagl zaman sertligini
kaybeder. Halk arasinda impotans, cinsel organin kiismesi
olarak isimlendirilir. (1, 8, 15, 17, 34)

Erkeklerin % 60’1 yasamlari siiresince kisa streli veya kali-
c1 erektil disfonksiyon sorunuyla karsilasir. Sertlesme sorunu
erkegin veya ciftin yasamini olumsuz yoénde etkiler ama so-
nuglari kisiden kisiye degisebilir. Bazilar1 bunu dogal bir sii-
re¢ olarak kabul ederler. Partnerlerinden memnun degillerse
veya ona 6nem vermiyorlarsa, hayatlarinda bagka heyecanlar
varsa ya da hi¢ heyecanlari yoksa sertlesme sorunu onlar i¢in
¢ok da 6nemli olmayabilir. Daha geng yaslarda veya hayatta
daha aktif olan erkeklerde bu konu adeta odak noktasi hali-
ne gelebilir. Isini dahasi biitiin hayatini aksatacak durumlara
gelebilir. Depresyona hatta intihara kadar gottrebilir. (1, 4,
9,12, 18)

Sertlesme bozuklugu gittikce daha fazla bahsedilir bir
konu haline geldi. Bunun temel olarak iki nedeni var. Nifu-

sumuz yaslaniyor ve yaslanan bu ntfus ile beraber serlesme
sorunlarinin daha sik karsimiza ¢ikmasi dogal. 19507lerde
46 olan yasam beklentisi 2000'li yillarda 66’ya ulasmistir ve
2050’lerde 76’ya ulagmasi ongoriilmektedir. Bunun yaninda
cerrahi ve penise sertlesmeyi saglayacak ilaglarin enjeksiyon-
larinin disinda “acisiz” tedavi seceneklerinin de kullanima
girmesi ve buna paralel olarak bu trtinlere yonelik biling-
lendirme kampanyalarinin artmasi insanlari sorunlarini dile
getirmeleri konusuna cesaretlendiriyor. Boylece eskiden “kol
kirilir yen i¢inde kalir” yaklagimu ile saklanan sorunlar dile ge-
tirilmeye ve tedavi aranmaya calisiliyor. (34)

Kaplan 1974’de empotans teriminin yetersizligini vur-
gulayarak erektil disfonksiyon yani sertlesme bozuklugu te-
rimini 6nerdi. Temel bozuklugun erektil reflekste oldugunu
belirterek erektil disfonksiyonu, penisin ereksiyonunu sagla-
mak i¢in kavernoz siniislere yeterli kani pompalayan damar-
sal refleks mekanizmanin yetmezligi olarak tanimladi. Ayni
zamanda birincil - ikincil ayirimina tam ve durumsal erek-
til disfonksiyon ayirimini ekledi. Tam erektil disfonksiyonu
olanlar hi¢ bir durumda ve hig bir esle sertlesme olmaz. Du-
rumsal erektil disfonksiyonu ise belli durumlarda veya bazi
cinsel partnerlerle ortaya ¢ikar (4, 18). Erektil disfonksiyon
(iktidarsizlik-impotens), giinimuzde tedavi edilebilen bir
rahatsizliktir. {leri yaslardaki hastalarda bile uygun tedaviyle
olumlu sonuglar alinabilmektedir. Yeter ki bu sorundan yaki-
nan erkekler bir tiroloji uzmanina basvursun ve ona dertleri-
ni acabilsin. (4, 19)

Erektil Disfonksiyon
Erektil disfonksiyon bir hastalik degildir. Bir takim sorunlarin
kendisini ikincil olarak gosterme seklidir. Erektil islev bozuk-
lugu, erektil yetmezlik, erektil disfonksiyon, ereksiyon kusu-
ru, sertlesme bozuklugu ve empotans birbirleriyle sinonim
olarak kullanilan ve erkekteki cinsel uyarilma bozuklugunu
ifade eden terimlerdir. Bunlardan empotans, iktidarsizlik an-
laminda kullanildigindan ve bir erkegin iktidar1 sertlesmenin
niceligi ile ol¢iilemeyeceginden kullanilmamalidir. Erektil
islev bozuklugu cinsel birlesmeyi saglamak i¢in gerekli sert-
lesmenin olusmasinda ya da siirdiiriilmesinde ortaya ¢ikan
inatc1 ve tekrarlayici yetersizlik olarak tanimlanabilir (1, 2, 8,
21, 25).

Glniimiizde bu sorun tizerinde ciddi calismalar yapilmis
ve sorun 4 ana grupta belirlenmistir (1, 2, 8, 11, 12, 18, 20,
21, 34).

1. Psikolojik nedenler

2. Fiziksel nedenler

3. Hem ruhsal hem fiziksel nedenler

4. Nedeni bilinmeyen olgular

Cinsel isteksizligi psikolojik ve organik sebepler seklinde
ikiye ayirmak gerekir. Cinsel istegi saglayan hormon kadinda
ve erkekte aynidir; erkeklik hormonu olan Testesteron. Hem
erkekte cinsel istegi yonlendiriyor. O yiizden testesteron dii-
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zeyine bakmakta yarar olabilir. Biz boyle bir hastaya ilk énce
hormon testleri yapiyoruz. Ondan sonra eger hormon testle-
ri disiikse, bu hastay: 6-8 hafta tedaviyle cinsel istegini art-
tirmak mimkiin olabilir. Onun disinda psikolojik bir takim
sebepleri olabilir. Cocuklugunda yasadig: bir takim deneyim-
ler, cinsellikten tiksinme gibi. Eger sorunun organik temeli
yoksa, bu kisinin psikiyatrlar tarafindan sebebe yonelik teda-
viyle degerlendirilmesi uygun olur (2, 8, 15, 18, 34).

Erken bosalma: Cok kiiciik bir uyariyla orgazm olup esi-
ni tatmin edemeden bosalma durumu erkeklerde en yaygin
cinsel sorun olarak gériiliir. Ozellikle geng erkeklerde ve/
veya yeni baglayan iligkilerde s6z konusu olur (1, 3, 18, 34).

Cinsel isteksizlik: Cinsel isteksizligin zaman zaman her-
kesin basina gelebilecegini bilmekte yarar vardir. Ancak uzun
slirerse ve/veya esiniz sonu¢tan memnun olmazsa bu bir so-
run haline gelir. Cinsel isteksizligin pek ¢ok nedeni olabilir.
Depresyon, yorgunluk, stres, agri, ilgi kayb1 veya bir iligkide
¢ozlilmemis bir ¢atismanin bulunmasi isteginizi azaltabilir.
Ancak fiziksel bir neden, 6rnegin erkeklik hormonu testoste-
ronun azalmasi da s6z konusu olabilir (22, 23).

Yaklasik %85 olguda neden Fiziksel (organik) nedenlidir .
Organik nedenler incelendiginde dolasim bozuklugu, kronik
inflamasyon ve hormal disregiilasyon ortak degerdir. (34)

Olgularin %10’dan biraz daha fazlasi ise psikolojik ne-
denlidir. Yani biitiin sorun kisinin distincelerinde saklidur.
%5 kadar olguda neden bilinememektedir. Bir erkekte bir
kez empotans goriildigiinde, bunu hep yasamak korkusu ile
stres daha da artacaktir ve psikolojik nedenli impotansa ne-
den olabilecektir (1, 2, 34). Eger bir fiziksel neden bulunami-
yorsa nedenin, psikolojik oldugu dusiiniliir. Kot evlilikler,
distik cinsel performans, is stresi, depresyon hep iktidarsizlik
nedeni olabilirler.

Fiziksel olarak erektil disfonksiyona neden olan faktorler
incelendiginde;

Diabetes Mellitus (seker hastaligi) %33: En onemli
erektil disfonksiyon nedeni diyabettir. Seker hastaliginda bir
cok biiytiik ve kiigik damarlarda degisikler ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu damar bozulmalari, bazi erkeklerde erektil disfonk-
siyona (impotansa) neden olmaktadir. Diyabette sadece da-
marlar degil, ayni zamanda sinirler de olumsuz yonde etkile-
nirler. En ¢oketkilenen ise sempatik sinir sistemidir. Beyinin
tasidig arzuyu, iletmekte zorluk cekebilirler. Yaklasik 50 yas
tizeri diabetik erkeklerin, %50’sinde impotans ortaya ¢ikar (4,
5,19, 34).

Damar Hastaliklar1 %25: Atardamarlarda ortaya gikan
hastaliklar, ateroskleroz’da da oldugu gibi damar duvarinin
elastikligini bozarlar ve damar ¢apini azaltarak kan gecisine
engel olurlar. Bunun da altinda sempatik ytiklenme yatar. Bu
olay; kalpte, kalp krizlerine neden olabilirken, peniste de im-
potansa neden olabilmektedir. Penise yeterince kan getire-
memektedirler. Toplar damarlarda ortaya ¢ikan bozulmalar
sonucu da, penise gelen kanin geri gitmemesi i¢in tam bir

damar kapanmasi yapamazlar ve kanin geriye doniistine tam

engel olamadiklarindan erektil disfonksiyonu (impotans) or-
taya ¢ikabilir. (1, 2, 5, 12, 18)

Pelvis Bolgesinin Ciddi Operasyonlar1 %10: Ozellikle
prostat, idrar torbasi gibi operasyonlarda, cerrah bu bolgeden
gecen ve penisin ereksiyonu i¢in beyinin uyarisini tagiyan si-
nirleri zarara ugratabilir. (1, 12, 21)

Ozellikle Bel Kemigi Travmalar1 %8: Bel kemiginin
yaralanmalarinda, yaralanma seviyesinin altinda sinir fonksi-
yonlar1 bozulur. Bu bozukluklardan birisi de kendisini erektil
disfonksiyon olarak gosterir. (2, 14, 17, 22)

Diger Endokrin, Hormonal Nedenler: Ereksiyon i¢in
basta testosteronun etkisine ihtiya¢ vardir. Eksikliginde mut-
laka erektil disfonksiyon (impotans) gérilmez. Tiroid hor-
monlarinin eksikligide tam olmayan ereksiyona neden olabilir.
Prolaktin hormonunun fazlalig: testesteron yapimini azaltaca-
gindan ciddi sorunlara neden olabilir. (1, 2, 6, 17, 19, 34)

Kullanilan Ilaglar: Birgok ilacin yan etkisi olarak, erektil
disfonksiyon gortlebilir. 250’den fazla ilacin bu tiir yan et-
kileri belirlenmistir. Endokrin 6strojenler, Anti-androjenler,
LHRH analoglari, 5 alpha reduktaz inhibitérler, Anti-hiper-
tansif Ditireticler, Methyldopa, Beta blokerler, Ca antago-
nistleri, Psikotropikler Major trankilizanlar, MAO inhibi-
torleri, Trisiklik anti-depresanlar, Diger Histamine receptor
antagonistleri, Anti-hiperlipidemikler, Adale gevseticiler

Madde Bagimliliklar:: Alkol, sigara gibi madde bagim-
liliklar: da erektil disfonksiyon konusunda ciddi sorunlar ya-
ratmaktadir. Bir caligmada giinde 20 sigara icen erkeklerde 5
yil sonrasinda %15 impotans goriilmiistiir. Giinde 20 sigara
icen bir erkekte penise kan tasiyan atardamarlarda ciddi ti-
kanmalar gorildigii ve 20 yil bu seviyede sigara icin bir kisi-
de %72 oraninda impotans yasadiklar1 gézlenmistir. (1, 2, 11,
12,13, 15, 17)

Multiple Sclerosis: Viicudun savunma hicreleri sinir
kiliflarina saldirirlar. Bu hastalarin %25'inde de impotans go-
rilmektedir.

Impotans nedenleri incelendiginde bir grup erkekte psi-
kolojik nedenlerden bu durumun ortaya ¢iktig1 goriilmekte-
dir. Bir kadin kargisinda soyunmak, penisinin kii¢iik oldugu
kompleksini tasimak, kendine giivensizlik gibi nedenler ile
erektil disfonksiyon ortaya ¢ikabilir (20, 23).

TANI

Aslinda bir¢ok erkekteki erektil disfonksiyonun nedeni ko-

laylikla ortaya konabilmektedir. Bir kere dogru tani kondu-
gunda da gerekli ve bagarili tedavi kolaylikla uygulanabilir.
Taninin konulmasinda en 6nemli nokta, 6nce sorunun orga-
nik mi yoksa psikolojik mi oldugunu saptamaktir. Oncelikle
basit testlerden bagslanir ve hasta fiziksel muayeneye alinir.
Bir takim reflekslerin kontrolii yapilir. Ctinkit viicuttaki bazi
refleksler ile penisin sinirleri arasinda baglant: vardir. Ardin-
dan hastadan kan alinir ve hormon tetkikleri yapilr. ileri no-
rolojik tetkikler yapilmasi gerekebilir. Gece uyurken penisin
sertlesmesini kontrol eden bir cihaz kullanilabilir. Bunun en
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basit hali ile yatmadan 6nce penis etrafina yapistirilacak olan
pullar ile baslanir. Gece sertlesme olmasi lazim. Eger sabah
kalkiginda kiside pullar yirtilmadan duruyorsa o zaman de-
tayli bir 6l¢tim isine girmekte fayda var. Damarsal sorunlarin
olup olmadigini tespiti i¢in de testler yapilir. Penisin sertles-
mesini saglayacak ilag ¢ok kiiciik bir igne ile penise uygulanir
ve kan getiren damarlarinin genigleyip genislemedigine baki-
lir, penisteki kan basinci 6l¢tliir. Bu sirada penisin iginde ka-
nin tutulup tutulamadig: ultrason ile kontrol edilir. Penisteki
silindirlerden kagak olup olmadig: tespit edilir. Yapilan tim
bu testlerin sonucunda organik bir neden bulunamazsa psi-
kolojik olarak sorun oldugu distinilir (1, 2, 18, 24).

Cinsel oykii: Hastanin esas sikayeti nedir?

® Ereksiyon

e Ejakiilasyon

¢ Orgazm

e Libido

Medikal Oykii: Organik Erektil Disfonksiyon icin bilinen
risk faktorleri nelerdir?

® Yag

® Hipertansiyon

e Ateroskleroz

e DM

® Sigara

® Depresyon

¢ Dislipidemi

® Delvik, perineal, penil travma (cerrahi)

® Norolojik hastaliklar

® Endokrinopati

e Kullanilan ilaglar (nitrat, alfa-blokor)

Erkek cinsel organinin anatomik yapisi ve sinir sistemi ile
iligkisi bir bittin olarak diistintliirse Empotans olayini izah
etmek ¢ok daha basitlesmektedir. Demek ki sertlesmenin ol-
mamasi ya organin direkt kendisiyle ilgili olacak ya da organ
disinda bedensel veya ruhsal rahatsizliklar yasam tarzi erektil
disfonksiyona neden olacaktir. (1, 2, 15, 18, 20, 25, 34).

Fizik Muayene
® Genital muayene
® Jinekomasti
® il ve yag dagilimi
e Kan basinct

Tablo 1 | Erektil disfonksiyonun nedenleri.

® Rektal muayene

o Deriferik vaskiiler ve norolojik muayene

Laboratuvar
o Aclk kan sekeri (AKS:126; TKS: 220 mg/dl)
e Aclik lipid profili (HDL/LDL)
e Testosteron (Total ve serbest)

BUTUNCUL ve NORALTERAPI
YAKLASIMI

Erektil disfonksiyon yasayan insanlarin ilk énce saskinligini,

endigelerini dinlemek ve bu semptomlar toplulugu hakkinda
kendisine genisce bilgi vererek umutsuzlugunu gidermek ¢ok
onemlidir. Ciink{i hem hastanin, hem toplumda hem de dok-
torlarda var olan “hasta olup olmadig1 veya baska bir deyis-
le somatizasyon” siipheciligi hastay1 caresiz birakmaktadir.
Hem hastalikla basa ¢ikmak zorlagir hem de onu umutsuzlu-
ga ve frustrasyona siirtikler (29, 34).

Noralterapi ile esas olan bedenin kendi iyilestirme kapasi-
tesini ortaya ¢ikarmak. “Dengelenmis ve dogal hale gelmis bir
beden sagliklidir” ilkesinden yola ¢ikilarak erektik disfonksi-
yonu tedavisinde noralterapi ile beraber saglikli beslenme,
latent asidoz ile miicadele, stres yonetimi ve hormonanl re-
gililasyon gibi diger tamamlayici tip yontemlerinden de yarar-
lanmak mumbkiindr. (27, 29, 32)

Noralterapi yalnizca patolojik refleks yollarini degil, bo-
zuk hiicre membranini da tedavi eder ve diizenler. Bedeni-
mizin herhangi bir bolgesinde énceden ortaya ¢ikmis olan
inflamatuar, kimyasal, fiziksel veya travmatik etkiler pato-
lojik bir saha haline gelebilir ve diger beden fonksiyonlarinin
rahatsizlanmasina neden olabilir. (26, 27, 28, 29, 35)

Biitiin norovejetatif sistem fonksiyonlar: hormonel, hiic-
resel ve sinirsel dlzenleyici mekanizmalarin aralarindaki
ayarlamalar sonucu beden reaksiyonlarina katilimu ile iligki-
li. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak herhangi bir
bozukluk bttln sistemin islevsel diizensizligi ile sonuglanir.
Daha sade bir deyisle; hastalik yalnizca tek bir organi degil
tiim bedeni etkiler (27, 28, 29, 35).

Kaliteli cinsellik sadece organla ile sinirli degildir. Yukar-
da saymis oldugumuz nedenler incelendiginde kronik enfla-
masyon halinin yan1 sira perfiizyon bozuklugu ile hormonal
disfonksiyonun ortak deger oldugu goriilecektir. Benzer se-
kilde bu refleks alaninda bagka organlarda etkilenebilir. Ozel-

Organ disi nedenler Organa ait nedenler

Yasam Tarzina ait etkenler

Multipl Skleroz

Alzheimer

Kronik Solunum Yetmezligi
Hormonal Bozukluklar

Depresyon ve Ruhsal rahatsizliklar.

Yiiksek tansiyon e Arterlere ait bozukluklar

*  Sigara, kan dolagimini ve solunum sistemini

Yag metabolizmasindaki bozukluklar e Venoz yapilara ait bozukluklar olumsuz etkiler
Kronik bobrek rahatsizliklari e Corpora Cavernosa ait bozukluklar * Alkol, kokain, eroin gibi maddeler.
Karaciger yetmezlig e Sinirsel yapilara ait bozukluklar e Stres, stirekli mesleki baski ve olumsuzluklar.

e Baz ilaglar
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likle mesane ve bagirsaklarin duygusal olaylara bagh olarak
ne kadar ¢ok reaksiyon verdiklerini biliyoruz. Herkes belirli
stres durumlarinda reaktif mesane basinci olayini deneyim-
ler. Bir tiirlit ¢oziilmeyen bazi ¢atigmalarin bedensel yansi-
masi da idrar tutamama ve kabizliktir (29, 30, 31).

Segment tedavisi segmentin biitiin kisimlarinin, segmen-
tin icindeki 6nemli proseslere karsi, uniform bir biitiin olarak
rol oynamas ile ilgilidir. Stimulus sipnal kord yolu ile peri-
ferden, respektif segmentle asosiye olmus organa ulasir, ya
da organdan spinal kord yolu ile diger organa ulasir (26, 27,
28,29, 33, 35).

Biitiin norovejetatif sistem fonksiyonlart humoral, selti-
ler, nerval ve hormonal diizenleyici mekanizmalarin aralarin-
daki ayarlamalar sonucu sistemdeki reaksiyonlara katilimi ile
iligkilidir. Bu mekanizmalarin sadece birinde olusacak her-
hangi bir bozukluk biitiin sistemin fonksiyonel diizensizligi
ile sonuglanacaktir. Erekil disfonksiyonu bunun disinda di-
sinmek mamkuan degildir (28, 29).

Yani hastalik yalnizca bir organi degil, btittin viicudu etki-
leyecektir. Arteril, ventz ve lenfatik sistemdeki bir disfonki-
yon sadace bulundugu lokal yeri ve segmenti etkilemez uya-
rinin kronikligine gore tium sistemi etkiler. Bozuk segmental
dokuya lokal anestetik ile yapilan néralterapi yalnizca pato-
lojik refleks yollar1 kesmekle kalmaz, ayni zamanda bozuk
hiicre membranini dogru potansiyele repolarize ederek, veje-
tatif fonksiyonlar1 normal hale getirmeye de yarar. Bir baska
deyisle lenfatik sistem kaynakli ortaya ¢ikmis olan kompleks
disfonksiyonunu regtile eder (27, 28, 29, 30, 32, 35).

Viicudun herhangi bir yerindeki 6nceden gegirilmis veya
halihazirdaki lokal irritasyon, patolojik bir saha (bozucu alan)
haline gelebilir ve norovejetatif sistemi bozarak diger viicut
fonksiyonlarinin bazilarinda da rahatsizliga neden olabilir. Bu
sahaya lokal anestetikle uygulanan noéraltedavi bu etkiyi azal-
tabilir ve semptomlarda ani bir diisiis gozlenebilir (30, 32, 33).

Stres reaksiyon siirecini olusturacak olan hormonal sis-
temdeki (hipotalamus- hipofiz- adrenal aks) ile vegetatif sinir
sisteminin sempatik komponentinin iglev bozuklugu erektil
disfonksiyonda ki semptomlar1 agiklamada yardimct olmak-
tadir. Bu durumda Noérovegetatif Sistem deki bu islev bozuk-
lugunun dizeltilmesi agisindan Noralterapi en akilci ¢6zim
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (27, 29).

Tedavide Basari Kriterleri

1. Uygulanan yontem ve teknikler
Cinsel terapistin profesyonel becerisi
Ciftin tedaviye uygunlugu
Ciftin iyilesme istegi ve cabasi

AR

Ciftin cinsel terapinin anlamini, basamaklarini ve he-

deflerini kavramasi

6. Ciftin cinsel terapisti bilgili ve uzman bir otorite ola-
rak algilamasi

7. Noralterapi ile Uygulamali Kinezyoloji (Applied

Kinesiology-AK) kombinasyonu

Erektil bozukluktaki tibbi, cerrahi ve psikolojik yaklagim-
lardan bazilar: sunlardur:

1. Cerrahi protezler ve penil implantlar,

2. Penis igine (intracorporal) vazoaktif ilaglarin enjekte
edilmesi,

3. Sikma (konstriksiyon) Halkasi ve Vakum pompasi,

4. llaglar (Levitra, Viagra, Cialis, Dseyrel, Testojel, Provi-
ron, Sustanon)

5. Cerrahi girisimler (Kan akimi yetersizligi ya da venoz
kagagin diizeltilmesine yonelik)

6. Cinsel Terapi

KLASIK TEDAVI

Sertlesme Bozuklugunun Tedavisinde Hangi
llaclar Kullanilmakta?
Sertlesme bozuklugunun tedavisinde ilaclara gegmeden dnce

diizeltilebilir risk faktorlerinin ele alinmasi gerekir. Sigara ig-
menin birakilmasi, diizenli egzersize baglama, kilo verme bir-
¢ok hastada dramatik diizelmeler saglayabilir. Bu degisiklik-
leri orta yasta gerceklestirmis kisiler 2 yil gibi kisa bir stirede
bu degisiklikleri gergeklestirmemis olanlara oranla risklerini
%70 diizeyinde azaltmaktadirlar.

Yasam sekillerini olumlu bir sekilde iyilestirmelerine rag-
men sertlesme sorunlari devam eden hastalar ilk basamak
olarak agizdan ilag tedavisine alinmaktadir. Agizdan ilag te-
davisinin temelini PDE5 inhibitorleri olusturur. Sildenafil,
Vardenafil ve Tadalafil bu grubun en bilindik yiizleridir. Bu
ilaclar kendi baslarina sertlesme saglamamalarina ragmen
olusan c¢ok hafif sertlesmeleri giiclendirerek etki gosterirler.
Hangi molekiiliin segilecegine hasta doktoru ile beraber ilag-
tan beklentiler ve ilaglarin kendilerine 6zgii yan etkileri tar-
tisarak karar verir. {laglardan genel olarak %50-80 oraninda
basar1 beklenmelidir. (1, 2, 12, 18, 12, 22)

Oncelikle, cinsel iliski 6ncesinde ve sirasinda, zihnen ve
bedenen gevsemek, sakinlesmek énemlidir. fliski éncesi az
miktarda alkol alinmasi da rahatlamaya yardimct olabilir.
Ortam ve zaman, uygun ve rahat olmalidir. (1, 2, 8, 12, 34)
Hastanin ¢ok ciddi psikolojik problemleri yoksa telkin yolu
denenir. Hasta, durumun diizelecegine ikna edilmeye cali-
silir. Bu konuda yol goésterici énerilerde bulunulur. Ancak
ciddi psikolojik sorunlar varsa erkegin bir seks terapistine ve
psikiatriste gitmesi onerilir. Esin de bu tir tedavide olumlu
ve aktif bir rol oynamas gereklidir. (11, 12, 13)

Organik kokenli iktidarsizliktaki tedavi yontemleri 6zeti:

Danigmanlik

Kétii yasam aliskanliklarinin ve miimkiinse zararl ilagla-

rin degistirilmesi

flaclar

Vakum aletleri

Lokal (penise direkt uygulanan) tedaviler:
Enjeksiyon veya iiretra igine
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Penis ve kasik damarlari ameliyatlari

Penis dokusundaki Peyronie hastalig1 gibi problemlerin
ameliyatlar1

Penis protezi

NORALTERAPI TEDAVI PROTOKOLU

Etyolojisinde beslenme bozuklugu, kronik enflmasyon ha-

linin devamu ile seyir eden hormonal disregiilasyon olan
erektil disfonksiyon vakalarina dogru bir sekilde uygulanan
noralterapi protokoli ile anlamli katki sunmak mtmkiindir
(27, 28, 29, 35).

Perfiizyonu artan, lenfatik regiilasyonu ve VSS regiilasyo-
nu saglanan, hormonal aks ile regiilasyon saglanan, mental
yliklenmenin kontrol altinda alindigi, beslenmenin dizen-
lendigi, madde kullaninimin kontrol altina alindig, bagirsak
florasinin diizeltildigi, kegel egzersizleri ile pelvik kaslarinin
glclendirildigi, latent asidoz ile miicadele edildigi, selasyo-
nun yapildig1 ve bu arada agir metallerinden arinan, toksin
seviyesi azalan hastalarimizda ila¢ kullanmaksizin cinsel du-
rumunun diizenlendigi gériilmustiir. (29, 35)

Bedende meydana gelen tim metabolik fonksiyonlarin
gorevlerini yerine getirebilmeleri ile icin hiicreler aras: ileti-
simin diizgtin islemesi son derece 6nemli. Bilinen tiim hasta-
liklarin gelisimi burada baslar, noralterapi ise 6zellikle burada
etki gosterir. (27, 29)

Eger organizmanin kaldirabilecegi uyaranlardan daha
biiytik bir uyaran meydana gelirse mediyatorler agiga c¢ika-
rak hiicresel, hormonal ve noéral olaylar zincirini baglatirlar.
Béylece bedenin saglik dengesinin tekrar olusur. Duygusal
deneyimlere bagli tek bir kelime bile ytiz kizarmasi, titylerin
diken diken olmasi gibi reaksiyonlara sebep olabilir. Bunun
gibi 6rneklere bakarak goriinen tepkilerin disinda gortinme-
yen tepkilerin de ortaya ¢iktigini anlayabiliriz (28, 29).

Noralterapi ile erektil disfonksiyon alaninda ciddi katkilar
sunmak miimkiin. Oncelikle hastadan detayl bir 6ykii ali-
narak bedensel ve psikolojik rol oynayan faktorler incelenir,
daha sonra eger gerekli goriiltirse birtakim laboratuar ve go-
rintileme yontemlerinin yardimu ile bir olasi 6n tani olustu-
rulur. Uroloji uzmanu ile yapilan konsultasyondan sonra bir
tedavi plani olusturulur. Noralterapi protokoltinde lokal, seg-
mental, genisletilmis segmental, bozucu alanlarin eliminas-
yonu ve damar ici tedaviler seklinde bir yaklasim diizenlenir
ve bedenin degisik yerlerine lokal anestezik maddeler enjekte
edilir (29).

Gegirilmis operasyon ve hastaliklar iyice sorgulanip No-
ralterapi bakis acisiyla bozucu alan olabilecek kaynaklar gi-
derilmelidir. Saglikli olmak ve erektil disfonksiyondan kur-
tulmak, daha saglikli ve nitelikli cinselligi yasayabilmek ancak
ve ancak regiilasyonla miimkiindiir. Bu sorunu giderecek en
onemli yaklasim tarzi norovejetatif sinir sisteminin diizen-
lenmesidir. Vejetatif sinir sistemini diizenleyecek en 6nemli
regiildsyon yonteminin, Noralterapi oldugu asla ve asla unu-
tulmamalidir (29, 30, 31, 32, 33).

Boyle hastalarin ¢ogunlukla son care olarak bagvurdugu
hekimler olarak Tamamlayict Tip ile calisan Hekimler bu
hastalar1 tanimlama, tanima, simdiye kadar yapilmis yanlis
tedavilere devam etmeme gibi bir sorumluluk yiiklenmekte-
dir. Gerektigi zaman troloji, psikiyatri uzmanlari ile birlikte
hasta degerlendirmeye alinmalidir.

® DProcain baz infiizyonu

e Hormonal aks tedavisi Hipofiz ve hipotalamusun re-

glilasyonu

e Limbik sistem ile regtilasyon

® (gl Servikale superior

® Tiroid enjeksiyonu

® Ggl. Coliacus

® enital sistem enjeksiyonu o6zellikle prostat ve sakral

kanal blokaji

® Dolasim protokoli

® Latent asidoz ile miicadele

® Bagirsak basta olmak tizere etkilenmis olan organlarin

segmental olarak tedaviye dahil edilmesi

® NT - Aku Horman akst: DP 6, 9, 10, Mi 36, KB 4, IB 3,

Krc 3
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