
ERKEK VE KADINDA SEKSÜEL FİZYOLOJİ 

VE PATOFİZYOLOJİYE GENEL BAKIŞ 

 

                

 

Bahçelievler Özel Medicalpark Hastanesi 

Üroloji Bölümü 

İstanbul 

        Prof. Dr. Abdullah ARMAĞAN, FECSM 



Erkekte Seksüel  

Fonksiyon  

Endokrin sistem 
Korpus kavernozum 

   innervasyonu 

Arterial kan akımı Sinuzoidal doku  

       uyumu 







Otonomik sinirler: 
 

T12-L2   Sempatik fibriller 

        Detümesans  

  

S2-S4     Parasempatik fibriller 

        tümesans/ereksiyon 

  

 

Somatik Sinirler  (Pudental sinir aracılı) 

 
Somatosensoryal    takdil sensasyon 

 

Somatomotor  iskiokavernoz kas kontraksiyonu  

             Ereksiyonun artması 

Bulbospongioz kasın kasılması 

             Ejakulasyon 

 

 

 
 

 



Seksüel  

Stimülasyon −  

Parasesempatik  

sitimülasyon − 
Ortosempatik 

sitimülasyon 

Kontrakte 

intrakavernoz düz 

kaslar 

Flask penis 



Seksüel  

  uyarı 
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Kavernoz kasların a-sempatik  

       tonusunun azalması 

Kavernoz kasların parasempatik 

 tonusunda artış 

Arter ve arteriollerin 

 dilatasyonu 

Tunika albugineadaki venlerin  

kompresyonuna bağlı  

venöz çıkışın azalması 

Korpus kavernozum  

kanla dolar 

“Full Penis” 

Venöz basınç artışı¢ 

rijit ereksiyon 

Hard penis 

İskiokavernoz kasın  

kontraksiyonu 







“Flask 

penis” 

“Full penis” “Hard penis” 



Penil Ereksiyonun Nörojenik 

Regülasyonu 
Endotelyum 

Düz Kas 

Ach 

NO 

 

VIP 

NE 

NO PGE 

(inhibitör) 

(eksitatör) 

(kontraksiyon) (relaksasyon) 

ET Tx 





Erkek  

orgazmı 













E.D. Etyolojisi 

• Vasküler 

• KVH 

• H.T 

• D.M 

• Hiperlipidemi 

• Sigara 

• Operasyon ve RT 

 

• Anatomik 

• Peyronie 

• Penil fraktür 

• Penil kurvatur 

• Mikropenis 

• Hipospadias 

 

EAU guideline 2016 

 

 



E.D. Etyolojisi 
• Hormonal 

• Hipogonadizm 

• Hiperprolaktinemi 

• Hiper/hipo triodizm 

• Cushing hastalığı 

• Nörojenik 

• Santral 

• Dejeneratif hastalıklar 

• Spinal kord hasarları 

• Felç 

• SSS tümörleri 

• Periferik 

 

• İlaca bağlı 

• Diüretik ve beta-

blokerler 

• Anti-depresanlar 

• Anti-psikotikler 

• Anti-androjenler 

• Anti-histaminikler 

• Uyuşturucular 

• Psikojenik 

• Genel 

• Duruma bağlı 

 EAU guideline 2016 

 



Risk Faktörü Risk Artışı 

Diabetes mellitus 2.9 

Hipertansiyon 1.6 

Kardiyo-vasküler hastalık 1.1 

BPH 1.6 

Obstruktif üriner 

semptomlar 

2.2 

BMI >30 kg/m2 1.5 

Sedanter yaşam 1.5 

Mevcut sigara kullanımı 1.6 

Antidepresan kullanımı 9.1 
Selvin E. et al Am J Med.. 2007 Feb;120(2):151-7 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17275456
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Androjen yoksunluğu korpus kavernosumda 

adipozit birikimini artırır. nNOS,e NOS ve 

PDE5 azalır 

Christian Gratzke et al J Sex Med 2010;7:445–475 



Vasküler 
Kadında 

 Cinsel  

Fonksiyon 

Nöral 

Endokrin 

Hormonlar 

Sütrüktürel 

Pisiko- 

Davranışsal 

Pisiko- 

Davranışsal 

Pisiko- 

Davranışsal 
Pisiko- 

Davranışsal 







Beyin-genital etkileşim 

• Beyinden çıkan efferent 

sinyaller genital bölgeyi 

uyararak fizyolojik 

değişiklikler sağlar 

 

• Genital bölgeden çıkan 

afferent sinyaller beyni 

uyarır ve fizyolojik 

değişiklikler sağlar 







Clayton A. J Sex Med 2007;4 (Suppl 4):260- 8. 





Seksüel uyarılma potansiyeli olan 

erojenik bölgeler 







Vajinal mikrosirkülasyon 

Normalde bütün 

kılcal damarlar aynı 

anda açılmazlar.  

Aralıklı olarak 

rastgele açılıp 

kapanma gerçekleşir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Damar hareketi 



Vajinal lubrikasyon(transudasyon) 

Birkaç kılcal damar 

açılır – lümenden kana 

Na+ reabsorbsiyonu 

sınırlı transudasyonun 

üstesinden gelir 

 

 

 

Uyarılma nöral VIP salınımı 

aktive ettiğinde arter ve 

dilatasyonu ve sonrasında 

kılcar damarlaraki 

transudasyonu arttırak NA+ 

reaabsorbsiyonunu sature 

eder 



CD modelleri 

• Master ve johnson modeli 

• Kaplan Modeli 

• Basson Modeli 

• Çifte kontrol modeli 

• Teşvik motivasyon modeli 

• Cinsel denge noktası modeli 

 

 

 



Master ve Johnson Modeli 



Bu modelin özellikleri 

• Erkek ve kadını her zaman aynı dört basamaktan 

oluşur 

• İstek, duygu, zevk, memenuniyet gibi non biyolojik 

durumları dışlar 

• Genital cevapla sınırlıdır 

• İlişkiye hazırlık kısmını içermez 

• Sex genital uyarılma ve orgazmdan ibarettir 

 



Kaplan Modeli 

Kaplan HS. (1974) The New Sex Therapy. New York: 

Brunner/Mazel 



Kaplan modeli neleri göstermez? 

• Birçok kadında bu modelde olduğu gibi spontan istek 

yoktur 

• Birçok kadında algısal ve motivasyonel istek 

• Birçok kadında uyarılmadan sonra istek olur 

• Duygusal samimiyetin önemi, seksüel uyarı ve ilişki 

memnuniyeti 



Cinsel uyarılma arayışı 

Kadın gittikçe daha çok 

uyarılma arar 

Uyarılmanın hem psikolojik 

hem de biyolojik kısımları 

olabilir 

Başlangıç 

 

Cinsel olarak 

nötr 

Cinsel 

uyaranlar 

Cinsel 

uyarılma 

Uyarılma ek 

uyaran 

isteğini 

artırır. 

Uyarılmanın 

yoğunluğu 

katlanabilir 

 

Duygusal 

yakınlık 

Duygusal ve 

fiziksel 

tatmin 

Cinsel istek 

ve uyarılma 

Vücut ve aklın zevkleri 

birleşir ve yakınlık 

gerçekleşir 

Arzu ve uyarılma cinsel 

tatmin ve yakınlık 

siklusun devamlılığını 

getirir 

 

Kadın Cinsel Tatmin: Basson Modeli 





Model temelli nörobiyolojik 

maddeler 



Cinsel disfonksiyon kategorileri 

DSM-4 Kategorileri DSM-5 Kategorileri 

İstek bozuklukları 

-Cinsel istek azlığı bozukluğu 

-Cinsellikten tiksinme bozukluğu 

Arzu/uyarılma bozuklukları 

-Arzu ve uyarılma bir kategoride birleştirildi 

-Cinsel tiksinti bozukluğu kaldırıldı 

Uyarılma bozukluğu 

Orgazm Bozukluğu Kadın orgazm bozukluğu 

Ağrı 

Disparoni: ilişkideki pelvik ağrı 

Vajinismus: pentrasyon ile 

tetiklenen pelvik taban kaslarının 

spazmı sonucu oluşan ağrı 

Genito-pelvik ağrı / penetrasyon 

bozukluğu 

-Disparoni ve vajinusmus birleştirildi 



Kadın cinsel problemleri bir arada olma eğilimindedir 



Sebepler 

• Endokrinolojik; testosteron/östrojen azlığı 

• Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonları, 

vajinal enfeksiyonlar; irritasyon ağrı ve 

azalmış lubrikasyona sebep olur 

• Diabetik komplikasyonlar ve tekrarlayan 

enfeksiyonlar 

• Depresyon 

• Kanser ve tedavisi 



Effects of Estradiol and 

Testosterone on vaginal Epithelium 



Effects of Testosterone and Estradiol on 

Vaginal Structure 



Effect of Estradiol on Vaginal Blood Flow 
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Effects of Testosterone on Vaginal 

Innervation Network 



Sonuç 
• Penil ereksiyon ve tümesans endotelyal 

nöromediyatörlere bağlı kavernozal trabekülar düz 

kasların  gevşemesi ve kasılmasına bağlı oluşur.  

• Tümesans S2-S4 parasempatik, Detümesans T12-

L2 sempatik aktiviteye bağlıdır. 

• Orgazm sıralaması vas deferens 

emisyon/ejekülasyon, anal ve pelvik taban 

kaslarının kasılması, beyin şeklindedir. 

• Erektil disfonksiyona neden olan faktörler 

etkilerini hem santral sinir sistemini, hem, medulla 

spinalis hem de periferik organları etkileyerek 

gösterir. 

 



Sonuç 
• Kadın cinsel fonksiyonunu östrojen, testosteron, 

VİP, oksitosin gibi bazı nöromediyatörler pozitif 

etkilerken, 5-HT, NPY, NE negatif etkiler. 

• Kadın cinsel fizyolojisinde en sık kullanılan model 

Basson modelidir. 

• Hormonal dengenin bozulduğu durumlarda vajinal 

dokunun tüm komponentleri etkilenir. Eksiklik 

giderildiğinde bu fonksiyonlar geri gelebilir. 

• Östrojen/testosteron vajinal epiteli, vajinal kan 

akımını, vajinal strüktürü ve vajinal innervasyonu 

etkiler.  

 

 




