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Özet
1992 yılından beri bilimsel ortamda “iktidarsızlık” kelimesi kullanılmamaktadır çünkü erkeğin cinsel “iktidarını” kaybetmesi sadece 
cinsel organının sertleşmemesini değil, bunun yanında erken boşalma sonucu eşini tatmin edememesi veya stresli yaşamı yüzünden 
isteğini kaybetmesini de içermektedir. “seksüel performansa izin verecek yeterli ereksiyonu sağlamak ancak devam ettirmedeki kalıcı 
yetersizlik” durumunu “erektil disfonksiyon” olarak tanımlamak doğru olacaktır.Tanının konulmasında en önemli nokta, önce soru-
nun organik mi yoksa psikolojik mi olduğunu saptamaktır.
Bütüncül Yaklaşım: Erektil disfonksiyon yaşayan insanlara genişçe bilgi vererek umutsuzluğunu gidermek çok önemlidir. Hem top-
lumda hem de doktorlarda var olan “somatizasyon” şüpheciliği hastayı çaresiz bırakmaktadır. Hastalıkla başa çıkmamak onu umut-
suzluğa ve başarısızlığa sürükler.
Bütün nörovejetatif sistem fonksiyonları hormonal, hücresel ve sinirsel düzenleyici mekanizmaların dengeli bir şekilde beden re-
aksiyonlarına katılımı ile ilişkilidir. Bu mekanizmaların sadece birinde oluşacak bir bozukluk bütün sistemin işlevsel düzensizliği ile 
sonuçlanır. Sonuç olarak; hastalık yalnızca tek bir organı değil tüm bedeni etkiler. Erektil disfonksiyon sadece organ ile sınırlı değildir. 
Nedenleri incelendiğinde kronik enflamasyon, perfüzyon bozukluğu ile hormonal disfonksiyonun neden olduğu görülecektir. Benzer 
şekilde bu refleks alanında başka organlar da etkilenebilir. Özellikle mesane ve bağırsakların duygusal olaylara bağlı olarak ne kadar 
çok reaksiyon verdiklerini biliyoruz.
Nöralterapi ile amaç bedenin kendi iyileştirme kapasitesini ortaya çıkarmaktır. “Dengelenmiş ve doğal hale gelmiş bir beden sağlıklı-
dır” ilkesinden yola çıkılarak erektil disfonksiyonun tedavisinde nöralterapi ile beraber sağlıklı beslenme, latent asidoz ile mücadele, 
stres yönetimi ve hormonal regülasyon gibi diğer tamamlayıcı tıp yöntemlerinden de yararlanmak mümkündür. Kısacası nöralterapi 
erektil disfonksiyon dahil pek çok ürolojik problemde etkin şekilde kullanılan bir yöntem olup, sevindirici sonuçlar almak mümkün.

Anahtar Kelimeler: Nöralterapi, 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.
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Giriş
1992 yılından beri bilimsel ortamda “iktidarsızlık” kelimesi 

kullanılmamaktadır, çünkü erkeğin cinsel “iktidarını” kay-

betmesi sadece cinsel organının sertleşme sorununu değil, 

bunun yanında erken boşalma sonucu eşini tatmin edeme-

mesi veya stresli yaşamı yüzünden isteğini kaybetmesi gibi 

farklı nedenlere de bağlı olabilecek karmaşık bir ikili ilişki 

sorununa işaret etmektedir. Bu yüzden “sertleşme bozuklu-

ğu” veya “erektil disfonksiyon” tanımı daha çok kullanılmakta 

ve “memnun edici seksüel performansa izin verecek yeterli 

ereksiyonu sağlamak ve devam ettirmekte kalıcı yetersizlik” 

durumu olarak anlaşılmaktadır. (1, 2, 8, 34).

Erkek cinsel organı penis, normal koşullarda yumuşak 

bir dokudur. Cinsel uyarı karşısında bu bölgeye kan getiren 

damarlarda bir değişiklik olmazken, kanın geriye dönüşünü 

sağlayacak damarlarda kasılma olur. Kan penise doğru gelir, 

ancak geri çıkamaz, penis içindeki süngersi dokularda hızla 

birikir. Bu birikme, penisin şişmesine ve sertleşmesine neden 

olmaktadır (1, 3, 34). Erkek cinsel organının cinsel birleşme 

için gereken sertliğe ulaşamaması iktidarsızlık olarak isim-

lendirilir. (3, 11, 34)

Lo Piccolo, cinsel ilişkiyi gerçekleştirmeye yetecek nite-

likte bir setleşmeyi sağlayamama veya bunu sürdürememeyi 

sertleşmede yetmezlik olarak tanımlar (9). Masters ve John-

son, 1970’de cinsel ilişkilerinin en az %75’inde koitusu ger-

çekleştirebilecek nitelikte ereksiyona ulaşamayan erkekler 

için empotans terimini kullanmışlardır. (8, 14, 34) Ayrıca hiç 

bir zaman koitusu gerçekleştirebilecek nitelikte ereksiyona 

ulaşamayan ya da bunu sürdüremeyen erkekleri primer em-

potans, en az bir kez başarılı ilişkide bulunmuş olanları da 

sekonder empotans olarak tanımlamışlardır. (6, 16). 

Cinsel birleşme için erkek cinsel organının belirli bir sert-

liğe ulaşması gerekir, bu sertliğe ulaşamadan vajina içerisine 

giremez. Özellikle yeteri kadar bir ön sevişme dönemi ya-

şanmamışsa, vajina kayganlığı da kazanılmamış olacağından, 

cinsel ilişki imkansız hale gelir. Bazı durumlarda ise; penis 

sertleşir ancak tam vajinaya giriş yapacağı zaman sertliğini 

kaybeder. Halk arasında impotans, cinsel organın küsmesi 

olarak isimlendirilir. (1, 8, 15, 17, 34)

Erkeklerin % 60’ı yaşamları süresince kısa süreli veya kalı-

cı erektil disfonksiyon sorunuyla karşılaşır. Sertleşme sorunu 

erkeğin veya çiftin yaşamını olumsuz yönde etkiler ama so-

nuçları kişiden kişiye değişebilir. Bazıları bunu doğal bir sü-

reç olarak kabul ederler. Partnerlerinden memnun değillerse 

veya ona önem vermiyorlarsa, hayatlarında başka heyecanlar 

varsa ya da hiç heyecanları yoksa sertleşme sorunu onlar için 

çok da önemli olmayabilir. Daha genç yaşlarda veya hayatta 

daha aktif olan erkeklerde bu konu adeta odak noktası hali-

ne gelebilir. İşini dahası bütün hayatını aksatacak durumlara 

gelebilir. Depresyona hatta intihara kadar götürebilir. (1, 4, 

9, 12, 18)

Sertleşme bozukluğu gittikçe daha fazla bahsedilir bir 

konu haline geldi. Bunun temel olarak iki nedeni var. Nüfu-

sumuz yaşlanıyor ve yaşlanan bu nüfus ile beraber serleşme 

sorunlarının daha sık karşımıza çıkması doğal. 1950’lerde 

46 olan yaşam beklentisi 2000’li yıllarda 66’ya ulaşmıştır ve 

2050’lerde 76’ya ulaşması öngörülmektedir. Bunun yanında 

cerrahi ve penise sertleşmeyi sağlayacak ilaçların enjeksiyon-

larının dışında “acısız” tedavi seçeneklerinin de kullanıma 

girmesi ve buna paralel olarak bu ürünlere yönelik bilinç-

lendirme kampanyalarının artması insanları sorunlarını dile 

getirmeleri konusuna cesaretlendiriyor. Böylece eskiden “kol 

kırılır yen içinde kalır” yaklaşımı ile saklanan sorunlar dile ge-

tirilmeye ve tedavi aranmaya çalışılıyor. (34)

Kaplan 1974’de empotans teriminin yetersizliğini vur-

gulayarak erektil disfonksiyon yani sertleşme bozukluğu te-

rimini önerdi. Temel bozukluğun erektil refl ekste olduğunu 

belirterek erektil disfonksiyonu, penisin ereksiyonunu sağla-

mak için kavernoz sinüslere yeterli kanı pompalayan damar-

sal refl eks mekanizmanın yetmezliği olarak tanımladı. Aynı 

zamanda birincil - ikincil ayırımına tam ve durumsal erek-

til disfonksiyon ayırımını ekledi. Tam erektil disfonksiyonu 

olanlar hiç bir durumda ve hiç bir eşle sertleşme olmaz. Du-

rumsal erektil disfonksiyonu ise belli durumlarda veya bazı 

cinsel partnerlerle ortaya çıkar (4, 18). Erektil disfonksiyon 

(iktidarsızlık-impotens), günümüzde tedavi edilebilen bir 

rahatsızlıktır. İleri yaşlardaki hastalarda bile uygun tedaviyle 

olumlu sonuçlar alınabilmektedir. Yeter ki bu sorundan yakı-

nan erkekler bir üroloji uzmanına başvursun ve ona dertleri-

ni açabilsin. (4, 19)

Erektil Disfonksiyon
Erektil disfonksiyon bir hastalık değildir. Bir takım sorunların 

kendisini ikincil olarak gösterme şeklidir. Erektil işlev bozuk-

luğu, erektil yetmezlik, erektil disfonksiyon, ereksiyon kusu-

ru, sertleşme bozukluğu ve empotans birbirleriyle sinonim 

olarak kullanılan ve erkekteki cinsel uyarılma bozukluğunu 

ifade eden terimlerdir. Bunlardan empotans, iktidarsızlık an-

lamında kullanıldığından ve bir erkeğin iktidarı sertleşmenin 

niceliği ile ölçülemeyeceğinden kullanılmamalıdır. Erektil 

işlev bozukluğu cinsel birleşmeyi sağlamak için gerekli sert-

leşmenin oluşmasında ya da sürdürülmesinde ortaya çıkan 

inatçı ve tekrarlayıcı yetersizlik olarak tanımlanabilir (1, 2, 8, 

21, 25).

Günümüzde bu sorun üzerinde ciddi çalışmalar yapılmış 

ve sorun 4 ana grupta belirlenmiştir (1, 2, 8, 11, 12, 18, 20, 

21, 34).

1. Psikolojik nedenler

2. Fiziksel nedenler

3. Hem ruhsal hem fi ziksel nedenler

4. Nedeni bilinmeyen olgular

Cinsel isteksizliği psikolojik ve organik sebepler şeklinde 

ikiye ayırmak gerekir. Cinsel isteği sağlayan hormon kadında 

ve erkekte aynıdır; erkeklik hormonu olan Testesteron. Hem 

erkekte cinsel isteği yönlendiriyor. O yüzden testesteron dü-



Erektil Disfonksiyon

www.barnat.com.tr Cilt 10, Sayı 2 : 2016  Bilimsel Tamamlayıcı Tıp, Regülasyon ve Nöralterapi Dergisi | 3

engel olamadıklarından erektil disfonksiyonu (impotans) or-

taya çıkabilir. (1, 2, 5, 12, 18)

Pelvis Bölgesinin Ciddi Operasyonları %10: Özellikle 

prostat, idrar torbası gibi operasyonlarda, cerrah bu bölgeden 

geçen ve penisin ereksiyonu için beyinin uyarısını taşıyan si-

nirleri zarara uğratabilir. (1, 12, 21)

Özellikle Bel Kemiği Travmaları %8: Bel kemiğinin 

yaralanmalarında, yaralanma seviyesinin altında sinir fonksi-

yonları bozulur. Bu bozukluklardan birisi de kendisini erektil 

disfonksiyon olarak gösterir. (2, 14, 17, 22)

Diğer Endokrin, Hormonal Nedenler: Ereksiyon için  

başta testosteronun etkisine ihtiyaç vardır. Eksikliğinde mut-

laka erektil disfonksiyon (impotans) görülmez. Tiroid hor-

monlarının eksikliğide tam olmayan ereksiyona neden olabilir. 

Prolaktin hormonunun fazlalığı testesteron yapımını azaltaca-

ğından ciddi sorunlara neden olabilir. (1, 2, 6, 17, 19, 34)

Kullanılan İlaçlar: Birçok ilacın yan etkisi olarak, erektil 

disfonksiyon görülebilir. 250’den fazla ilacın bu tür yan et-

kileri belirlenmiştir. Endokrin östrojenler, Anti-androjenler, 

LHRH analogları, 5 alpha reduktaz inhibitörler, Anti-hiper-

tansif Diüreticler, Methyldopa, Beta blokerler, Ca antago-

nistleri, Psikotropikler Major trankilizanlar, MAO inhibi-

törleri, Trisiklik anti-depresanlar, Diğer Histamine receptor 

antagonistleri, Anti-hiperlipidemikler, Adale gevşeticiler

Madde Bağımlılıkları: Alkol, sigara gibi madde bağım-

lılıkları da erektil disfonksiyon konusunda ciddi sorunlar ya-

ratmaktadır. Bir çalışmada günde 20 sigara içen erkeklerde 5 

yıl sonrasında %15 impotans görülmüştür. Günde 20 sigara 

içen bir erkekte penise kan taşıyan atardamarlarda ciddi tı-

kanmalar görüldüğü ve 20 yıl bu seviyede sigara için bir kişi-

de %72 oranında impotans yaşadıkları gözlenmiştir. (1, 2, 11, 

12, 13, 15, 17)

Multiple Sclerosis: Vücudun savunma hücreleri sinir 

kılıfl arına saldırırlar. Bu hastaların %25’inde de impotans gö-

rülmektedir. 

İmpotans nedenleri incelendiğinde bir grup erkekte psi-

kolojik nedenlerden bu durumun ortaya çıktığı görülmekte-

dir. Bir kadın karşısında soyunmak, penisinin küçük olduğu 

kompleksini taşımak, kendine güvensizlik gibi nedenler ile 

erektil disfonksiyon ortaya çıkabilir (20, 23).

TANI
Aslında birçok erkekteki erektil disfonksiyonun nedeni ko-

laylıkla ortaya konabilmektedir. Bir kere doğru tanı kondu-

ğunda da gerekli ve başarılı tedavi kolaylıkla uygulanabilir. 

Tanının konulmasında en önemli nokta, önce sorunun orga-

nik mi yoksa psikolojik mi olduğunu saptamaktır. Öncelikle 

basit testlerden başlanır ve hasta fi ziksel muayeneye alınır. 

Bir takım refl ekslerin kontrolü yapılır. Çünkü vücuttaki bazı 

refl eksler ile penisin sinirleri arasında bağlantı vardır. Ardın-

dan hastadan kan alınır ve hormon tetkikleri yapılır. İleri nö-

rolojik tetkikler yapılması gerekebilir. Gece uyurken penisin 

sertleşmesini kontrol eden bir cihaz kullanılabilir. Bunun en 

zeyine bakmakta yarar olabilir. Biz böyle bir hastaya ilk önce 

hormon testleri yapıyoruz. Ondan sonra eğer hormon testle-

ri düşükse, bu hastayı 6-8 hafta tedaviyle cinsel isteğini art-

tırmak mümkün olabilir. Onun dışında psikolojik bir takım 

sebepleri olabilir. Çocukluğunda yaşadığı bir takım deneyim-

ler, cinsellikten tiksinme gibi. Eğer sorunun organik temeli 

yoksa, bu kişinin psikiyatrlar tarafından sebebe yönelik teda-

viyle değerlendirilmesi uygun olur (2, 8, 15, 18, 34).

Erken boşalma: Çok küçük bir uyarıyla orgazm olup eşi-

ni tatmin edemeden boşalma durumu erkeklerde en yaygın 

cinsel sorun olarak görülür. Özellikle genç erkeklerde ve/

veya yeni başlayan ilişkilerde söz konusu olur (1, 3, 18, 34).

Cinsel isteksizlik: Cinsel isteksizliğin zaman zaman her-

kesin başına gelebileceğini bilmekte yarar vardır. Ancak uzun 

sürerse ve/veya eşiniz sonuçtan memnun olmazsa bu bir so-

run haline gelir. Cinsel isteksizliğin pek çok nedeni olabilir. 

Depresyon, yorgunluk, stres, ağrı, ilgi kaybı veya bir ilişkide 

çözülmemiş bir çatışmanın bulunması isteğinizi azaltabilir. 

Ancak fi ziksel bir neden, örneğin erkeklik hormonu testoste-

ronun azalması da söz konusu olabilir (22, 23).

Yaklaşık %85 olguda neden Fiziksel (organik) nedenlidir . 

Organik nedenler incelendiğinde dolaşım bozukluğu, kronik 

infl amasyon ve hormal disregülasyon ortak değerdir. (34) 

Olguların %10’dan biraz daha fazlası ise psikolojik ne-

denlidir. Yani bütün sorun kişinin düşüncelerinde saklıdır. 

%5 kadar olguda neden bilinememektedir. Bir erkekte bir 

kez empotans görüldüğünde, bunu hep yaşamak korkusu ile 

stres daha da artacaktır ve psikolojik nedenli impotansa ne-

den olabilecektir (1, 2, 34). Eğer bir fi ziksel neden bulunamı-

yorsa nedenin, psikolojik olduğu düşünülür. Kötü evlilikler, 

düşük cinsel performans, iş stresi, depresyon hep iktidarsızlık 

nedeni olabilirler. 

Fiziksel olarak erektil disfonksiyona neden olan faktörler 

incelendiğinde;

Diabetes Mellitus (şeker hastalığı) %33: En önemli 

erektil disfonksiyon nedeni diyabettir. Şeker hastalığında bir 

çok büyük ve küçük damarlarda değişikler ortaya çıkmakta-

dır. Bu damar bozulmaları, bazı erkeklerde erektil disfonk-

siyona (impotansa) neden olmaktadır. Diyabette sadece da-

marlar değil, aynı zamanda sinirler de olumsuz yönde etkile-

nirler. En çoketkilenen ise sempatik sinir sistemidir. Beyinin 

taşıdığı arzuyu, iletmekte zorluk çekebilirler. Yaklaşık 50 yaş 

üzeri diabetik erkeklerin, %50’sinde impotans ortaya çıkar (4, 

5, 19, 34).

Damar Hastalıkları %25: Atardamarlarda ortaya çıkan 

hastalıklar, ateroskleroz’da da olduğu gibi damar duvarının 

elastikliğini bozarlar ve damar çapını azaltarak kan geçişine 

engel olurlar. Bunun da altında sempatik yüklenme yatar. Bu 

olay; kalpte, kalp krizlerine neden olabilirken, peniste de im-

potansa neden olabilmektedir. Penise yeterince kan getire-

memektedirler. Toplar damarlarda ortaya çıkan bozulmalar 

sonucu da, penise gelen kanın geri gitmemesi için tam bir 

damar kapanması yapamazlar ve kanın geriye dönüşüne tam 
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 Rektal muayene 

 Periferik vasküler ve nörolojik muayene

Laboratuvar
 Açlık kan şekeri (AKŞ:126; TKŞ: 220 mg/dl)

 Açlık lipid profi li (HDL/LDL)

 Testosteron (Total ve serbest)

BÜTÜNCÜL ve NÖRALTERAPİ
YAKLAŞIMI
Erektil disfonksiyon yaşayan insanların ilk önce şaşkınlığını, 

endişelerini dinlemek ve bu semptomlar topluluğu hakkında 

kendisine genişçe bilgi vererek umutsuzluğunu gidermek çok 

önemlidir. Çünkü hem hastanın, hem toplumda hem de dok-

torlarda var olan “hasta olup olmadığı veya başka bir deyiş-

le somatizasyon” şüpheciliği hastayı çaresiz bırakmaktadır. 

Hem hastalıkla başa çıkmak zorlaşır hem de onu umutsuzlu-

ğa ve frustrasyona sürükler (29, 34).

Nöralterapi ile esas olan bedenin kendi iyileştirme kapasi-

tesini ortaya çıkarmak. “Dengelenmiş ve doğal hale gelmiş bir 

beden sağlıklıdır” ilkesinden yola çıkılarak erektik disfonksi-

yonu tedavisinde nöralterapi ile beraber sağlıklı beslenme, 

latent asidoz ile mücadele, stres yönetimi ve hormonanl re-

gülasyon gibi diğer tamamlayıcı tıp yöntemlerinden de yarar-

lanmak mümkündür. (27, 29, 32) 

Nöralterapi yalnızca patolojik refl eks yollarını değil, bo-

zuk hücre membranını da tedavi eder ve düzenler. Bedeni-

mizin herhangi bir bölgesinde önceden ortaya çıkmış olan 

infl amatuar, kimyasal, fi ziksel veya travmatik etkiler  pato-

lojik bir saha haline gelebilir ve diğer beden fonksiyonlarının 

rahatsızlanmasına neden olabilir. (26, 27, 28, 29, 35) 

Bütün nörovejetatif sistem fonksiyonları hormonel, hüc-

resel ve sinirsel düzenleyici mekanizmaların aralarındaki 

ayarlamalar sonucu beden reaksiyonlarına katılımı ile ilişki-

li. Bu mekanizmaların sadece birinde oluşacak herhangi bir 

bozukluk bütün sistemin işlevsel düzensizliği ile sonuçlanır. 

Daha sade bir deyişle; hastalık yalnızca tek bir organı değil 

tüm bedeni etkiler (27, 28, 29, 35). 

Kaliteli cinsellik sadece organla ile sınırlı değildir. Yukar-

da saymış olduğumuz nedenler incelendiğinde kronik enfl a-

masyon halinin yanı sıra perfüzyon bozukluğu ile hormonal 

disfonksiyonun ortak değer olduğu görülecektir. Benzer şe-

kilde bu refl eks alanında başka organlarda etkilenebilir. Özel-

basit hali ile yatmadan önce penis etrafına yapıştırılacak olan 

pullar ile başlanır. Gece sertleşme olması lazım. Eğer sabah 

kalkığında kişide pullar yırtılmadan duruyorsa o zaman de-

taylı bir ölçüm işine girmekte fayda var. Damarsal sorunların 

olup olmadığını tespiti için de testler yapılır. Penisin sertleş-

mesini sağlayacak ilaç çok küçük bir iğne ile penise uygulanır 

ve kan getiren damarlarının genişleyip genişlemediğine bakı-

lır, penisteki kan basıncı ölçülür. Bu sırada penisin içinde ka-

nın tutulup tutulamadığı ultrason ile kontrol edilir. Penisteki 

silindirlerden kaçak olup olmadığı tespit edilir. Yapılan tüm 

bu testlerin sonucunda organik bir neden bulunamazsa psi-

kolojik olarak sorun olduğu düşünülür (1, 2, 18, 24).

Cinsel öykü: Hastanın esas şikayeti nedir?

 Ereksiyon 

 Ejakülasyon 

 Orgazm 

 Libido

Medikal Öykü: Organik Erektil Disfonksiyon için bilinen 

risk faktörleri nelerdir?

 Yaş

 Hipertansiyon

 Ateroskleroz

 DM

 Sigara

 Depresyon

 Dislipidemi

 Pelvik, perineal, penil travma (cerrahi)

 Nörolojik hastalıklar

 Endokrinopati 

 Kullanılan ilaçlar (nitrat, alfa-blokör)

Erkek cinsel organının anatomik yapısı ve sinir sistemi ile 

ilişkisi bir bütün olarak düşünülürse Empotans olayını izah 

etmek çok daha basitleşmektedir. Demek ki sertleşmenin ol-

maması ya organın direkt kendisiyle ilgili olacak ya da organ 

dışında bedensel veya ruhsal rahatsızlıklar yaşam tarzı erektil 

disfonksiyona neden olacaktır. (1, 2, 15, 18, 20, 25, 34).

Fizik Muayene
 Genital muayene

 Jinekomasti 

 Kıl ve yağ dağılımı

 Kan basıncı

Tablo 1 | Erektil disfonksiyonun nedenleri.
Organ dışı nedenler Organa ait nedenler Yaşam Tarzına ait etkenler
• Yüksek tansiyon 
• Yağ metabolizmasındaki bozukluklar 
• Kronik böbrek rahatsızlıkları 
• Karaciğer yetmezliği 
• Multipl Skleroz 
• Alzheimer 
• Kronik Solunum Yetmezliği 
• Hormonal Bozukluklar
• Depresyon ve Ruhsal rahatsızlıklar.

• Arterlere ait bozukluklar 
• Venöz yapılara ait bozukluklar 
• Corpora Cavernosa ait bozukluklar 
• Sinirsel yapılara ait bozukluklar

• Sigara, kan dolaşımını ve solunum sistemini 
olumsuz etkiler 

• Alkol, kokain, eroin gibi maddeler. 
• Stres, sürekli mesleki baskı ve olumsuzluklar.
• Bazı ilaçlar
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likle mesane ve bağırsakların duygusal olaylara bağlı olarak 

ne kadar çok reaksiyon verdiklerini biliyoruz. Herkes belirli 

stres durumlarında reaktif mesane basıncı olayını deneyim-

ler. Bir türlü çözülmeyen bazı çatışmaların bedensel yansı-

ması da idrar tutamama ve kabızlıktır (29, 30, 31).

Segment tedavisi segmentin bütün kısımlarının, segmen-

tin içindeki önemli proseslere karşı, uniform bir bütün olarak 

rol oynaması ile ilgilidir. Stimulus sipnal kord yolu ile peri-

ferden, respektif segmentle asosiye olmuş organa ulaşır, ya 

da organdan spinal kord yolu ile diğer organa ulaşır (26, 27, 

28, 29, 33, 35).

Bütün nörovejetatif sistem fonksiyonları humoral, selü-

ler, nerval ve hormonal düzenleyici mekanizmaların araların-

daki ayarlamalar sonucu sistemdeki reaksiyonlara katılımı ile 

ilişkilidir. Bu mekanizmaların sadece birinde oluşacak her-

hangi bir bozukluk bütün sistemin fonksiyonel düzensizliği 

ile sonuçlanacaktır. Erekil disfonksiyonu bunun dışında dü-

şünmek mümkün değildir (28, 29). 

Yani hastalık yalnızca bir organı değil, bütün vücudu etki-

leyecektir. Arteril, venöz ve lenfatik sistemdeki bir disfonki-

yon sadace bulunduğu lokal yeri ve segmenti etkilemez uya-

rının kronikliğine göre tüm sistemi etkiler. Bozuk segmental 

dokuya lokal anestetik ile yapılan nöralterapi yalnızca pato-

lojik refl eks yolları kesmekle kalmaz, aynı zamanda bozuk 

hücre membranını doğru potansiyele repolarize ederek, veje-

tatif fonksiyonları normal hale getirmeye de yarar. Bir başka 

deyişle lenfatik sistem kaynaklı ortaya çıkmış olan kompleks 

disfonksiyonunu regüle eder (27, 28, 29, 30, 32, 35).

Vücudun herhangi bir yerindeki önceden geçirilmiş veya 

halihazırdaki lokal irritasyon, patolojik bir saha (bozucu alan) 

haline gelebilir ve nörovejetatif sistemi bozarak diğer vücut 

fonksiyonlarının bazılarında da rahatsızlığa neden olabilir. Bu 

sahaya lokal anestetikle uygulanan nöraltedavi bu etkiyi azal-

tabilir ve semptomlarda ani bir düşüş gözlenebilir (30, 32, 33). 

Stres reaksiyon sürecini oluşturacak olan hormonal sis-

temdeki (hipotalamus- hipofi z- adrenal aks) ile vegetatif sinir 

sisteminin sempatik komponentinin işlev bozukluğu erektil 

disfonksiyonda ki semptomları açıklamada yardımcı olmak-

tadır. Bu durumda Nörovegetatif Sistem deki bu işlev bozuk-

luğunun düzeltilmesi açısından Nöralterapi en akılcı çözüm 

olarak karşımıza çıkmaktadır (27, 29). 

Tedavide Başarı Kriterleri
1. Uygulanan yöntem ve teknikler

2. Cinsel terapistin profesyonel becerisi

3. Çiftin tedaviye uygunluğu

4. Çiftin iyileşme isteği ve çabası 

5. Çiftin cinsel terapinin anlamını, basamaklarını ve he-

defl erini kavraması

6. Çiftin cinsel terapisti bilgili ve uzman bir otorite ola-

rak algılaması

7. Nöralterapi ile Uygulamalı Kinezyoloji (Applied 

Kinesiology-AK) kombinasyonu

Erektil bozukluktaki tıbbi, cerrahi ve psikolojik yaklaşım-

lardan bazıları şunlardır: 

1. Cerrahi protezler ve penil implantlar, 

2. Penis içine (intracorporal) vazoaktif ilaçların enjekte 

edilmesi, 

3. Sıkma (konstriksiyon) Halkası ve Vakum pompası, 

4. İlaçlar (Levitra, Viagra, Cialis, Dseyrel, Testojel, Provi-

ron, Sustanon)

5. Cerrahi girişimler (Kan akımı yetersizliği ya da venöz 

kaçağın düzeltilmesine yönelik)

6. Cinsel Terapi

KLASİK TEDAVİ 
Sertleşme Bozukluğunun Tedavisinde Hangi 
İlaçlar Kullanılmakta?
Sertleşme bozukluğunun tedavisinde ilaçlara geçmeden önce 

düzeltilebilir risk faktörlerinin ele alınması gerekir. Sigara iç-

menin bırakılması, düzenli egzersize başlama, kilo verme bir-

çok hastada dramatik düzelmeler sağlayabilir. Bu değişiklik-

leri orta yaşta gerçekleştirmiş kişiler 2 yıl gibi kısa bir sürede 

bu değişiklikleri gerçekleştirmemiş olanlara oranla risklerini 

%70 düzeyinde azaltmaktadırlar.

Yaşam şekillerini olumlu bir şekilde iyileştirmelerine rağ-

men sertleşme sorunları devam eden hastalar ilk basamak 

olarak ağızdan ilaç tedavisine alınmaktadır. Ağızdan ilaç te-

davisinin temelini PDE5 inhibitörleri oluşturur. Sildenafi l, 

Vardenafi l ve Tadalafi l bu grubun en bilindik yüzleridir. Bu 

ilaçlar kendi başlarına sertleşme sağlamamalarına rağmen 

oluşan çok hafi f sertleşmeleri güçlendirerek etki gösterirler. 

Hangi molekülün seçileceğine hasta doktoru ile beraber ilaç-

tan beklentiler ve ilaçların kendilerine özgü yan etkileri tar-

tışarak karar verir. İlaçlardan genel olarak %50-80 oranında 

başarı beklenmelidir. (1, 2, 12, 18, 12, 22)

Öncelikle, cinsel ilişki öncesinde ve sırasında, zihnen ve 

bedenen gevşemek, sakinleşmek önemlidir. İlişki öncesi az 

miktarda alkol alınması da rahatlamaya yardımcı olabilir. 

Ortam ve zaman, uygun ve rahat olmalıdır. (1, 2, 8, 12, 34) 

Hastanın çok ciddi psikolojik problemleri yoksa telkin yolu 

denenir. Hasta, durumun düzeleceğine ikna edilmeye çalı-

şılır. Bu konuda yol gösterici önerilerde bulunulur. Ancak 

ciddi psikolojik sorunlar varsa erkeğin bir seks terapistine ve 

psikiatriste gitmesi önerilir. Eşin de bu tür tedavide olumlu 

ve aktif bir rol oynaması gereklidir. (11, 12, 13)

Organik kökenli iktidarsızlıktaki tedavi yöntemleri özeti:

Danışmanlık

 Kötü yaşam alışkanlıklarının ve mümkünse zararlı ilaçla-

rın değiştirilmesi

 İlaçlar 

 Vakum aletleri

Lokal (penise direkt uygulanan) tedaviler: 

 Enjeksiyon veya üretra içine
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 Penis ve kasık damarları ameliyatları

 Penis dokusundaki Peyronie hastalığı gibi problemlerin 

ameliyatları

 Penis protezi

NÖRALTERAPİ TEDAVİ PROTOKOLÜ
Etyolojisinde beslenme bozukluğu, kronik enfl masyon ha-

linin devamı ile seyir eden hormonal disregülasyon olan  

erektil disfonksiyon vakalarına doğru bir şekilde uygulanan 

nöralterapi protokolü ile anlamlı katkı sunmak mümkündür 

(27, 28, 29, 35).

Perfüzyonu artan, lenfatik regülasyonu ve VSS regülasyo-

nu sağlanan, hormonal aks ile regülasyon sağlanan, mental 

yüklenmenin kontrol altında alındığı, beslenmenin düzen-

lendiği, madde kullanınımın kontrol altına alındığı, bağırsak 

fl orasının düzeltildiği, kegel egzersizleri ile pelvik kaslarının 

güçlendirildiği, latent asidoz ile mücadele edildiği, şelasyo-

nun yapıldığı ve bu arada ağır metallerinden arınan, toksin 

seviyesi azalan hastalarımızda ilaç kullanmaksızın cinsel du-

rumunun düzenlendiği görülmüştür. (29, 35)

Bedende meydana gelen tüm metabolik fonksiyonların 

görevlerini yerine getirebilmeleri ile için hücreler arası ileti-

şimin düzgün işlemesi son derece önemli. Bilinen tüm hasta-

lıkların gelişimi burada başlar, nöralterapi ise özellikle burada 

etki gösterir. (27, 29)

Eğer organizmanın kaldırabileceği uyaranlardan daha 

büyük bir uyaran meydana gelirse mediyatörler açığa çıka-

rak hücresel, hormonal ve nöral olaylar zincirini başlatırlar. 

Böylece bedenin sağlık dengesinin tekrar oluşur. Duygusal 

deneyimlere bağlı tek bir kelime bile yüz kızarması, tüylerin 

diken diken olması gibi reaksiyonlara sebep olabilir. Bunun 

gibi örneklere bakarak görünen tepkilerin dışında görünme-

yen tepkilerin de ortaya çıktığını anlayabiliriz (28, 29). 

Nöralterapi ile erektil disfonksiyon alanında ciddi katkılar 

sunmak mümkün. Öncelikle hastadan detaylı bir öykü alı-

narak bedensel ve psikolojik rol oynayan faktörler incelenir, 

daha sonra eğer gerekli görülürse birtakım laboratuar ve gö-

rüntüleme yöntemlerinin yardımı ile bir olası ön tanı oluştu-

rulur. Uroloji uzmanı ile yapılan konsultasyondan sonra bir 

tedavi planı oluşturulur. Nöralterapi protokolünde lokal, seg-

mental, genişletilmiş segmental, bozucu alanların eliminas-

yonu ve damar içi tedaviler şeklinde bir yaklaşım düzenlenir 

ve bedenin değişik yerlerine lokal anestezik maddeler enjekte 

edilir (29). 

Geçirilmiş operasyon ve hastalıklar iyice sorgulanıp Nö-

ralterapi bakış açısıyla bozucu alan olabilecek kaynaklar gi-

derilmelidir. Sağlıklı olmak ve erektil disfonksiyondan kur-

tulmak, daha sağlıklı ve nitelikli cinselliği yaşayabilmek ancak 

ve ancak regülâsyonla mümkündür. Bu sorunu giderecek en 

önemli yaklaşım tarzı nörovejetatif sinir sisteminin düzen-

lenmesidir. Vejetatif sinir sistemini düzenleyecek en önemli 

regülâsyon yönteminin, Nöralterapi olduğu asla ve asla unu-

tulmamalıdır (29, 30, 31, 32, 33).

Böyle hastaların çoğunlukla son çare olarak başvurduğu 

hekimler olarak Tamamlayıcı Tıp ile çalışan Hekimler bu 

hastaları tanımlama, tanıma, şimdiye kadar yapılmış yanlış 

tedavilere devam etmeme gibi bir sorumluluk yüklenmekte-

dir. Gerektiği zaman üroloji, psikiyatri uzmanları ile birlikte 

hasta değerlendirmeye alınmalıdır.

 Procain baz infüzyonu

 Hormonal aks tedavisi Hipofi z ve hipotalamusun re-

gülasyonu 

 Limbik sistem ile regülasyon

 Ggl. Servikale superior

 Tiroid enjeksiyonu

 Ggl. Coliacus

 Genital sistem enjeksiyonu özellikle prostat ve sakral 

kanal blokajı

 Dolaşım protokolü

 Latent asidoz ile mücadele

 Bağırsak başta olmak üzere etkilenmiş olan organların 

segmental olarak tedaviye dahil edilmesi 

 NT – Aku Horman aksı: DP 6, 9, 10, Mi 36, KB 4, İB 3, 

Krc 3
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