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Günümüzde erkekler kad›nlara
göre az›nl›kta ve dünya
nüfusunun %48’ini
oluflturuyorlar. Toplumlar›n
yaflam biçiminin savafl üzerine
kurulu oldu¤u eski zamanlarda
bu oran daha da düflüktü.
Erkekler, kad›nlardan oldukça
farkl› vücut özelliklerine sahip
olsalar da, genetik yap›lar› tek
bir kromozom d›fl›nda benzerlik
gösteriyor. Erkek cinsinin
oluflmas›na yol açan kromozom
“Y kromozomu”. Daha da özele
indirgemek gerekirse, bu
kromozom üzerindeki tek bir
gen, “SRY” geni, bir insan›n
erkek olmas›n› sa¤l›yor. Bu
gen sayesinde erkek üreme
organlar› flekilleniyor, erkeklik
hormonu salg›lanmaya bafll›yor
ve embriyo erke¤e dönüflüyor.
Y kromozomu kad›n ve erkek
aras›ndaki say›s›z fark›n
nedeni. Erkeklerin sakall›
olmalar›, daha uzun boylu ve
daha güçlü olmalar› hep bu
kromozoma ba¤l›. “Y”
kromozomu erke¤in spermiyle
di¤er kuflaklara aktar›l›yor ve

erkek neslinin devam›n›
sa¤l›yor. Cinsiyet belirleyen X
ve Y  kromozomlar›n›n fazla ya
da eksik olmas›, cinsiyet
geliflimiyle ilgili birçok soruna,
bunun yan›s›ra baz› organlarda
da anormalliklere yol
açabiliyor. Bu hastal›klar
aras›nda en s›k görüleni
“Klinefelter sendromu”. Bu
sendrom yaklafl›k her 500-
1000 erkek do¤umunda bir
görülüyor. Bu kiflilerde esas
bozukluk, fazladan bir X
kromozomunun olmas›, yani
genetik yap›lar›n›n XXY olmas›.
Fazla olan bu kromozoma ba¤l›
olarak erkeklik hormonunda
azalma, testislerde küçülme ve
k›s›rl›k olufluyor. 
Androjen grubu hormonlardan
biri olan testosteron erkeklik
hormonu olarak biliniyor. Bu
hormonun üretiminde ya da
etkisinde bir azalma olmas›,
üreme organlar›nda önemli
sorunlara yol açabiliyor. Bu
hormonun embriyo
dönemindeki yetersizli¤i,
bebe¤in çift cinsiyetli

do¤mas›na yol açabiliyor. Yine
bu dönemlerdeki geliflim
bozukluklar›na ba¤l› olarak,
yeni do¤an bebeklerde testisler
keselere inmeyebiliyor. Bir
yafl›na kadar torbalara inmeyen
testislerin ameliyatla indirilmesi
gerekiyor. Halk aras›nda
“yar›m sünnetli” olarak bilinen
ve idrar kanal›n›n penis ucuna
de¤il de, alta aç›lmas› durumu
da cinsel geliflim evrelerindeki
bir bozukluktan kaynaklan›yor.
Testosteron üretiminin yetersiz
olmas›, ileriki yafllarda k›s›rl›k
ve iktidars›zl›k gibi
rahats›zl›klara da yol açabiliyor.
K›s›r çiftlerin yaklafl›k yar›s›nda
sorun erkekte. Erkeklerde
k›s›rl›¤a yol açan nedenlerse
oldukça fazla. Hormon
bozukluklar› bu nedenlerin
yaln›zca %3’ünü oluflturuyor.
‹ktidars›zl›k, özellikle 50 yafl
üzerindeki erkeklerde önemli
bir sorun. Genellikle toplumda
gizli tutulsa da, iktidars›zl›¤›n
oldukça s›k rastlanan bir sa¤l›k
sorunu oldu¤u düflünülüyor. Bu
konuda son y›llarda gelifltirilen
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ilaçlar sayesinde birçok vaka
art›k ameliyata gerek olmadan
tedavi edilebiliyor.
‹ç ve d›fl üreme organlar›yla
ilgili birçok hastal›k, erkekleri
s›kl›kla etkiliyor. Özellikle
testisi ilgilendiren iltihap ya da
habis hastal›klar, en s›k olarak
genç erkekleri etkiliyor. ‹ç salg›
bezlerinden biri olarak kabul
edilen ve idrar kesesinin
taban›nda bulunan prostat›n
hastal›klar›, özellikle 50 yafl
üzerindeki erkeklerin en s›k
karfl›laflt›¤› hastal›klar aras›nda.
Yap›lan birçok araflt›rma,
prostat kanserinin, 50 yafl
üzerindeki erkeklerde en s›k
görülen kanser türü oldu¤unu
gösteriyor. 30’lu yafllar›n
ortas›nda büyümeye bafllayan
ve “benin (iyi huylu) prostat
hiperplazisi” (BPH) olarak
adland›r›lan ve prostat bezinin
büyümesiyle tan›mlanan durum,
neredeyse 60 yafl üzerindeki
tüm erkeklerin bafll›ca sorunu.
Prostat›n kronik iltihab›ysa
genç yafllarda bafllay›p y›llarca
devam edebilen, idrar yapma

zorlu¤una yol açan bir sorun.
‹drar yollar›n›n mikrobik
hastal›klar› da erkeklerin
önemli sorunlar› aras›nda.
Erkeklerde, idrar kesesinin
iltihab› olarak bilinen sistit,
kad›nlardaki kadar s›k
görülmüyor. Ancak, d›fl idrar
yolu olan “üretra” erkeklerde
daha uzun oldu¤u için, “üretrit”
denilen d›fl idrar kanal› iltihab›,
oldukça s›k karfl›lafl›lan sorunlar
aras›nda. Genellikle cinsel yolla
bulaflan üretrit, idrar yaparken
yanma ve penisin ucundan
gelen ak›nt›yla kendini
gösteriyor. Kad›nlarda hiçbir
bulgu vermeyen birçok mikrop,
erkeklerde üretrite yol
açabiliyor. Halk aras›nda bel
so¤uklu¤u olarak bilinen ve
Neisseria gonorrhoea adl› bir
mikrobun yol açt›¤› hastal›k, en
s›k karfl›lafl›lan üretrit
türlerinden biri. Chlamydia
trachomatis denilen bir di¤er
mikropsa penis ucundan fleffaf
bir ak›nt›yla kendini gösteren
ve oldukça s›k görülen bir di¤er
üretrit türüne yol aç›yor. Ancak

üretrit, erke¤e yaln›zca cinsel
yolla bulaflm›yor; saunalar,
hamamlar, toplu soyunma
odalar› ve havuzlar da
mikrobun bulaflt›¤› kaynaklar
olabiliyor.
Tabii, erkeklere özgü
rahats›zl›klar bunlarla s›n›rl›
de¤il. Erkeklerde daha s›k
görülen hastal›klar›n bafl›nda
kalp hastal›klar› geliyor. Kalbi
besleyen koroner damarlar›n
t›kanmas›na ba¤l› olarak oluflan
kalp krizi riski, erkeklerde
kad›nlara göre çok daha fazla.
Bunun nedeni tam olarak
bilinemese de, kad›nlardaki
östrojen hormonunun kalp
krizine karfl› koruyucu oldu¤u
düflünülüyor. Kimi istatistiklere
göre kad›nlarda kalp
hastal›klar› en az erkeklerdeki
kadar s›k. Fakat, kalp
hastal›klar›n›n erkek hastal›¤›
olarak kabul edilmesinin
nedeni, erkeklerde çok daha
erken yafllarda görülmesi.
Genetik temelli olup cinsiyet
kromozomlar›nda ‘tafl›nan’
hastal›klar, erkek ve kad›n
ayr›m› gösteriyor. Kad›nlar,
hemofili gibi baz› hastal›klar›n
yaln›zca tafl›y›c›s›
konumundayken, erkekler
hastal›¤›n tüm belirtilerini
gösteriyorlar. Erkeklerde baz›
hastal›klar›n görülme s›kl›¤›n›n
de¤iflmesi ve farkl› seyretmesi,
ço¤unlukla hormonal
dengelerin farkl›l›¤›ndan
kaynaklan›yor. Bu farkl›l›klar›n
anlafl›lmas›, birçok hastal›¤›n
tan› ve tedavisinde oldukça yol
gösterici oluyor. 
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Erkeklerle kad›nlar›n aras›ndaki sa-
y›s›z fiziksel farkl›l›¤›n yaln›zca tek bir
kromozomun, dahas› o kromozom
üzerindeki yaln›zca birkaç genin fark-
l›l›¤›ndan kaynakland›¤›na inanmak ol-
dukça güç. Kad›nlardan farkl› olarak,
Y kromozomu tafl›yan erkeklerin yal-
n›zca d›fl görünüflleri de¤il, iç üreme
organlar›, idrar kanallar›, metaboliz-
malar› ve hatta beyinsel ifllevlerinde bi-
le önemli farkl›l›klar var. Farkl›l›klar
çocukluk ça¤›ndan bafllayarak görüle-
biliyor. Erkek çocuklar›n nörolojik ge-
liflimi k›z çocuklara göre daha geç. Yü-
rüme, konuflma, tuvalet e¤itimi gibi si-
nir sisteminin kontrolünde olan ifllev-
ler genellikle k›z çocuklarda daha er-
ken aylarda gelifliyor. K›z çocuklar›n
ortalama boyu, ergenlik ça¤›na kadar
erkeklerden daha uzun oluyor. K›zlar
ergenli¤e daha erken yaflta girerken
erkek çocuklarda bu süre birkaç y›l da-
ha geç oluyor. Erkek çocuklar 14-15
yafl aras›nda geliflmeye bafll›yorlar ve
bu büyüme 20 yafl›na kadar sürebili-
yor. K›z çocuklar›n en h›zl› gelifltikleri
dönemse, 12-13 yafllar aras›; 17-18 yafl-
lar›nda bu geliflme duruyor. Ergenlik
ça¤›nda erkeklerde h›zl› bir boy uza-
mas›, seste kal›nlaflma, kas kitlesinde
artma ve vücudun çeflitli bölgelerinde
k›llanma bafll›yor. Testosteron hormo-
nuna ba¤l› olarak meydana gelen bu
de¤ifliklikler erkek-kad›n farkl›l›¤›n›n
en göze çarp›c› k›sm›. Erkeklerde sivil-
ce oluflumu,  testosteronun da etkisiy-
le k›zlara göre daha fazla. Erke¤in vü-
cut kokusu da kad›nlar›nkinden farkl›.

Yap›lan araflt›rmalar kad›n ve erkek
aras›nda cinsel etkileflimi sa¤layan bir
molekül türünün; “feromon”lar›n, her
iki cinste oldukça farkl› özelliklere sa-
hip oldu¤unu gösteriyor. Feremonlar,
karfl› cinsin ilgisini çeken ve kad›n-er-
kek iliflkisini düzenleyen önemli mole-
küller olarak kabul ediliyorlar. Kad›n
erkek aras›ndaki önemli farkl›l›klar-
dan biri de üreme organlar›nda. Testis
ve penis gibi erkek cinsel organlar› ge-
nellikle kar›n bofllu¤unun d›fl›nda yer
al›rken, kad›nlarda cinsel organlar vü-
cudun içinde gizli ve koruma alt›nda. 

Erkek ve kad›n vücudu aras›ndaki
önemli farkl›l›klardan biri de kas kuv-
veti. Erkek vücudunda kas kitlesi daha
fazla oldu¤u için erkekler genelde da-
ha kuvvetli. Erke¤in boyu kad›n›nkine
göre ortalama 15 cm daha uzun. Erke-
¤in ortalama günlük kalori ihtiyac›
2700, kad›n›nki 2000 kalori. Erkekler
sporda kad›nlardan daha h›zl›, ancak
daha dayan›ks›zlar. Erkeklerin fiziksel
gücüne ra¤men kad›nlar da ac›ya daha
dayan›kl›. En fliddetli a¤r›lardan biri
olarak kabul edilen do¤um sanc›s›na
erkek bünyesinin dayanamayaca¤› ifa-
de ediliyor. Erkekler, kanlar›ndaki tes-
tosteron düzeyine ba¤l› olarak daha
sald›rgan ve bedensel güç kullan›m›na
daha e¤ilimli oluyorlar. Buna karfl›n
kad›nlar sözcüklerle sald›r›p savaflma
yolunu seçiyorlar. Erkeklerin vücudun-
da, kad›nlara göre ortalama 1 litre da-
ha fazla kan bulunuyor. Kandaki k›rm›-
z› kan hücresi say›s› ve hemoglobin
oran› da erkeklerde daha fazla. Yap›lan

pek çok araflt›rmaya göre erkeklerin
ba¤›fl›kl›k sistemi, kad›nlara oranla da-
ha zay›f; dolay›s›yla hastal›klara, enfek-
siyonlara daha yatk›nlar. Vücuttaki ya¤
dokusu oran›, özellikle ciltalt› ya¤ do-
kusu kad›nlarda daha fazla. Erkeklerde
kad›nlar›nkinin yar›s› kadar ya¤ doku-
su bulunuyor. Kad›nlarda ya¤ dokusu
vücudun yüzde 27'sini olufltururken,
bu de¤er erkeklerde yüzde 15. Erkek
vücudundaki su oran› kad›n›nkinden
%10 daha fazla. Vücuttaki ya¤ da¤›l›m-
lar› da farkl›. Ya¤ dokusu erkeklerde
göbek bölgesine toplan›rken, kad›nlar-
da östrojen etkisiyle basenlerde biriki-
yor. Erkeklerin omuzlar› daha genifl,
kollar› ve bacaklar› daha uzun, kemik-
leri daha a¤›r, eklemleri de daha bü-
yük. Buna karfl›l›k kad›nlar›n kalça ke-
mikleri daha genifl ve eklemleri daha
esnek. Kalça kemi¤inin genifl olmas›n›n
nedeni, do¤um s›ras›nda bebe¤in anne
karn›ndan rahat ç›kabilmesi. Kad›n ve
erkeklerin ses telleri aras›nda da farkl›-
l›klar bulunuyor. Erkek sesi bas, kad›n
sesi tiz olarak kabul ediliyor. Yap›lan
araflt›rmalar, erkeklerin, karfl› cinsin
sözlerini anlamada güçlük çektiklerini
gösteriyor. Bunun nedenleri aras›nda,
kad›n sesinin erke¤e oranla daha ‘kar›-
fl›k’ olmas›, yan›s›ra, kad›n g›rtla¤›n›n
boyut ve fleklinin farkl›l›¤› gösteriliyor.
G›rtlaktaki “adem elmas›” denilen ç›-
k›nt›, yaln›zca erkeklere özgü. Ayr›ca,
erkek saç› dökülmeye daha yatk›n. Er-
kek derisi kad›n derisinden daha kal›n
ve dirençli. Erkek cildinde santimetre-
kareye düflen ter ve derialt› ya¤ bezi sa-
y›s› daha fazla. Bu nedenle erkek deri-
si daha ya¤l› ve daha çok terliyor. Er-
kek ve kad›n beyni aras›nda da farkl›-
l›klar var. Erkek beyni biraz daha a¤›r,
ancak kad›nlarda sinir hücreleri aras›
ba¤lant›lar›n daha fazla, sinyayl iletimi-
nin de daha h›zl› oldu¤una dair bulgu-
lar var. Erkeklerin %8’inde safra kesesi
tafl› görülürken bu oran kad›nlarda
%20’lere var›yor. ‹ki cinsin ortalama ya-
flam süreleri aras›nda da önemli farkl›-
l›klar var. Bat› ülkelerinde erkeklerin
ortalama ömrü 71,5 y›l, kad›nlar›nsa
78 y›l. Kad›n erkek aras›ndaki bunca
farkl›l›¤›n temelde tek bir genden, Y
kromozomundaki “SRY” geninden
kaynaklanmas› oldukça flafl›rt›c› görü-
nüyor. 
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Erkeklik hormonu olarak bi-
linen testosteron, %95 oran›nda
testislerdeki Leydig hücrelerin-
de üretiliyor. Geri kalan %5’lik
testosteronsa böbreküstü bezle-
rinde üretiliyor. Bir embriyo-
nun erke¤e dönüflmesi için ge-
reken hormonlar›n bafl›nda ge-
len testosteron, kolesterolden
sentezleniyor. Erkek vücudun-
da yaklafl›k olarak günde 7-10
mg testosteron üretiliyor. Tes-
tosteron, beyindeki hipofiz be-
zinden salg›lanan LH adl› hor-
monun, hipofiz beziyse hipota-
lamus denilen bir merkezin
kontrolünde. Testosteron salg›-
lanmas›n› kontrol eden en
önemli etken, yine testostero-
nun kendisi. Testosteron düze-
yinin artmas›, hipofiz ve hipota-
lamus üzerinde bask›lay›c› etki
gösteriyor. Bu da LH sal›n›m›-
n›n azalmas›na neden olarak
testislerdeki leydig hücrelerinin testos-
teron üretmelerini engelliyor.

Testosteron, çeflitli proteinlere ba¤-
lanarak ifllevlerini yap›yor. Bu protein-
lerin bafl›nda “albumin” ve “TeBG”
(testosteron-estradiol ba¤lay›c› globu-
lin) geliyor. “ABP” (androjen ba¤lay›c›
protein) adl› bir proteinse testislerde

testosteronu tafl›yarak sperm üreti-
mine yard›mc› oluyor. Testosteron,
hücrelerdeki etkisini özel hücreiçi
alg›lay›c›lara ba¤lanarak gösteri-
yor. Hedef hücrede testosteron, 5-
alfa redüktaz enzimi sayesinde daha
etkin formu olan dehidrotestosteron’a
dönüflüyor. Bu etkin form, özel prote-

inlere ba¤lanarak hücre çekir-
de¤ine tafl›n›yor ve mRNA sen-
tezini etkileyerek protein yap›-
m›na yard›mc› oluyor. Testoste-
ronun en önemli görevi, embri-
yoda iç ve d›fl erkek üreme or-
ganlar›n›n oluflumunu sa¤lama-
s›. Testosteron olmazsa embri-
yonun üreme organlar›, k›zla-
r›nki yönünde gelifliyor. Ergen-
lik döneminde vücudun erkeksi
özellikleri kazanmas› için de
testosteron oldukça önemli. Bu
hormonun eksikli¤inde ergenli-
¤e girilemiyor; seste kal›nlaflma,
yüz ve genital bölgede k›llanma
olmuyor. Testosteronun di¤er
bir önemli görevi de, sperm üre-
timinin devaml›l›¤›n› sa¤lamak.
Testosteron, karfl› cinse duyu-
lan ilginin de kayna¤›. Bu hor-
monun yetersizli¤i cinsel enerji-
yi azal›yor, hatta iktidars›zl›¤a
yol aç›yor.

Testosteronun görevleri yaln›zca
erkek yap›s›n›n belirlenmesi, flekil-
lenmesi ve sperm üretimi de¤il.
Hücre metabolizmas›nda ve ço¤al-
mas›nda da önemli görevleri var.
Kas ve kemik geliflimini olumlu yön-
de etkiliyor. Bu hormonun eksikli-
¤inde cinsel geliflimde geri kalma
olaca¤› gibi, di¤er sistemler de etki-
leniyor. Örne¤in kemik erimesi, ya-
ni osteoporoz, testosteron yetersiz-
li¤inde s›kl›kla görülüyor. Düflük
testosteron düzeyleri, erkeklerde
kalp hastal›¤› riskini de art›r›yor.
Yap›lan araflt›rmalara göre kan tes-
tosteron düzeyi 90 ng/dl’nin alt›n-
daki erkeklerde kalp krizi riski nor-

mal olanlar›nkine göre önemli oranda
yüksek. Testosteron kalp kas›n› güç-
lendirerek kalp hastal›¤› riskini azalt›-
yor. Kan bas›nc›n› düzenlemeye yar-
d›mc› olan testosteron, ayn› zamanda
yafllanmay› da geciktiriyor. Düflük tes-
tosteron düzeyine sahip erkeklerde
psikolojik sorunlar da daha s›k görü-
lüyor ve hafif melankoliden a¤›r psi-
kozlara kadar de¤iflen ruhsal bozuk-
luklar ortaya ç›k›yor. K›saca, testoste-
ron yaln›zca erkek üreme organlar›-
n›n yap›s›n› belirlemekle kalmay›p,
birçok vücutsal ifllevde kilit rol oynu-
yor. Testosteronun birçok yararl› etki-
sine ra¤men, tedavi amaçl› uzun süre-
li kullan›m›nda ya da belirli dozun
üzerinde zararl› etkileri de oluyor. Vü-
cut gelifltirme ya da atletizm gibi baz›
a¤›r spor dallar›nda kullan›lan andro-
jenler önemli sa¤l›k sorunlar›na yol
açabiliyor. Bunlar›n bafl›nda böbrek
ve karaci¤er hastal›klar› geliyor. Tes-
tosteronun, yüksek tansiyon, afl›r› si-
nirlilik ve sald›rganl›k, boy uzamas›-
n›n durmas›, safra kesesi tafl› oluflma-
s› gibi yan etkileri de var. 
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Kromozom yap›s›nda ya da tes-
tosteron üretimindeki sorunlara
ba¤l› olarak kan testosteron dü-
zeylerinin düflük olmas›, vücudun
erkeksi görünüm kazanmas›n› en-
gelliyor. Kan testosteron düzeylerin-
deki azalma, yaln›zca enzim ya da kro-
mozom bozukluklar›nda görülmü-
yor. Yafl›n ilerlemesine ba¤l› olarak
da kan testosteron düzeylerinde
düflme oluyor. Testosteron düzeyleri-
nin yetersiz olmas›, d›fl cinsel organla-
r›n ve testislerin geliflimini engelliyor.
Bu durumlarda, cinsel organlar›n bü-
yümesini sa¤lamak ve vücuda erkeksi
görünüm kazand›rmak için testoste-
ron tedavisi uygulan›yor. Klinefelter
sendromu gibi, do¤ufltan testosteron
sentezinin olmad›¤› hastal›klarda çok

uzun süreli tedavi uygulamak gereke-
biliyor. Genital organlar›n küçük ol-
mas›na ya da tam geliflmemesine yol
açan baz› do¤uflsal hastal›klarda da
testosteron tedavisi uygulan›yor. ‹leri
yafllarda, yani cinsel geliflim tamam-
land›ktan sonra meydana gelen testos-
teron yetmezliklerinde vücut fleklinde
bozulma, kas kitlesinde azalma, kemik
erimesi, saçlarda zay›fl›k, uyku sorun-
lar›, cinsel güçte azalma,
genel isteksizlik hali, si-
nirlilik, bellek zay›flama-
s›, konsantrasyon güçlü-
¤ü, kendine güvende
azalma ve depresyon gö-
rülüyor. Orta yafl üzerin-
de bu flikayetlerin görül-
mesi, kan testosteron

düzeylerindeki düflüflün belirtisi olabi-
liyor. Bu durumlarda da testosteron
tedavisi uygulanabiliyor. Erkeklerde
hangi durumlarda hormon tedavisinin
uygulanaca¤›na ancak üroloji ve en-
dokrinoloji uzmanlar› karar verebili-
yor.

Testosteronun ilaç olarak çeflitli
formlar› bulunuyor. Sözgelimi, cilt yü-
zeyine yama fleklinde uygulanabilen
testosteron preperatlar› var. Bu ilaçla-
r› kola, baca¤a, s›rta ya da kar›na gün-
de bir kez uygulamak yeterli oluyor.
Bu yöntemin en önemli sak›ncas›, ba-
z› erkeklerde cilt kal›nl›¤›na ba¤l› ola-
rak testosteron emiliminde sorun gö-
rülebilmesi. Yanaktan emilebilen tes-
tosteron preperatlar› a¤›z içine yerlefl-
tirilerek uygulan›yor. Yanak içi ya da
üst dama¤a yerlefltirilen tabletler bu-
raya yap›flarak 12 saat süreyle kal›yor
ve vücuda testosteron sal›yorlar. Bu
tabletlerin yutulmamas› ya da çi¤nen-
memesi gerekiyor. Testosteronun jel
formu da bulunuyor. Cilde sürülen bu
jeller vücuda dengeli ve sabit miktar-
da testosteron sal›yorlar. Testosteron

kremleri, penis küçüklü¤ü olan çocuk-
larda uygulanan tedavi flekilleri ara-

s›nda. Uzun süreli kullan›mlarda,
uzun süreli etkisi olan enjeksi-
yonlar tercih ediliyor. Bir ya da
birkaç haftada bir uygulanabil-

meleri testosteron i¤nelerinin en
büyük avantaj›. Dezavantajlar› aras›n-
daysa enjeksiyonlar›n hasta taraf›ndan
yap›lamamas› ve kanda sabit bir tes-

tosteron düzeyi oluflturamamalar›.
Enjeksiyonlar kan testosteron dü-
zeylerinde yükselme ve düflüfller-

le kendini gösteren dalgalanmalara
yol aç›yor. A¤›zdan verilen testosteron
preperatlar›ysa, karaci¤erde ciddi ha-
sarlara yol açabilece¤i için çok tercih
edilmiyor.

Testosteron tedavisinin, cinsel or-
ganlar›n geliflmesinde, sperm üretimi-
nin artmas›nda ve erkek vücut özellik-
lerini kazanmada oldukça önemli kat-
k›s› var. Testosteron üretiminin yeter-
siz oldu¤u do¤uflsal hormon yetmez-
liklerinde, k›s›rl›k tedavisinde ve an-
dropozda kullan›lan testosteron teda-
visinin yararlar› oldu¤u gibi zararlar›
da bulunuyor. Testosteron tedavisi,
cinsel gücü art›r›yor, kiflinin yaflam
enerjisini ve kendine olan güvenini
yükseltiyor.  Vücuttaki kas kitlesini ar-
t›rarak vücudun flekle girmesini sa¤l›-
yor. Kan hemoglobin düzeyini art›ra-
rak dokulara daha çok oksijen tafl›n-
mas›na yol aç›yor. Ancak testostero-
nun zararl› etkileri de var. Bunlar ara-
s›nda en önemlisi prostat kanseri ris-
kini art›rmas›. Uzun süreli kullan›m-
da, testosteron karaci¤ere hasar vere-
biliyor. Bu nedenle testosteron tedavi-
sinin uzman elinde ve oldukça dikkat-
li yap›lmas› gerekiyor.
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‹nsan vücudunun büyük bölümü
kaplayan k›llar görünüme katk›da bu-
lunman›n yan›s›ra, vücudun ›s› denge-
sinin korunmas›nda da rol oynuyor.
Anne karn›nda ikinci aydan itibaren be-
lirmeye bafllayan k›l tomurcuklar›, yafl
ilerledikçe ço¤al›yor ve eriflkin bir in-
sanda tomurcuk say›s› 5-6 milyona ula-
fl›yor. Bafl›n saçla kapl› k›sm›nda ortala-
ma 100.000 adet k›l tomurcu¤u bulu-
nuyor. Saç›n temel yap›s›n› “keratin”
denilen uzun protein zincirleri olufltu-
ruyor. Saç teli, kendisiyle ayn› kal›nl›k-
taki bir bak›r tele eflde¤er kuvvete sa-
hip. Ayn› zamanda oldukça elastik.
Kopmadan önce, uzunlu¤unun %20’si-
ne kadar esneyebiliyor. Günde 0,3 mm
h›zla uzuyan saç telleri, ortalama 60 -
70 cm uzunlu¤a ulaflabiliyor. Saç kök-
lerinin bir yaflam döngüsü bulunuyor.
Normal olarak günde yaklafl›k 50-100
saç dökülüyor. Saç köklerinin %90’› et-
kin halde bulunuyor ve köke tutunan
saç telinin büyümesini sa¤l›yor. Geri
kalan %10'uysa dinlenme halinde.
Dinlenme döneminin sonunda saç
teli dökülüyor. Bir saç›n ömrü 2-7 y›l
aras›nda de¤ifliyor ve bu süre sonun-
da eski saç dökülerek yeni saç ç›k›-
yor. Dökülen saç›n tekrar ç›kmama-
s›na ba¤l› olarak oluflan kellik, genç
erkekleri s›kl›kla etkileyen, cans›k›c›
bir durum. “Erkek tipi”  saç dökül-
mesi en yayg›n saç dökülme türü.
‹lk olarak bafl›n tepe k›sm› ve flakak
bölgesindeki saçlar dökülüyor. Dö-
külme, zaman içinde ilerleyerek yal-
n›zca bafl›n yan ve arka taraflar›nda

saç kal›yor. Bu tip saç dökülmesi 20’li
yafllarda ortaya ç›kabiliyor ve 25 yafl›na
kadar erkeklerin 25’ini, 40 yafl›na ka-
dar %40’›n›, 50 yafl›na kadar da %50’si-
ni etkiliyor. Erkek tipi, ya da di¤er bir
terimle “androjenik” saç dökülmesi,
hormonal de¤iflikliklere ba¤l›. Erkeklik
hormonu olan testosteronun etkili flek-
li olan DHT (dihidrotestosteron), saç
tomurcuklar›n›n geliflimini etkileyerek
kelli¤e yol aç›yor. DHT, 5-alfa reduktaz
enzimi sayesinde testosteron hormo-
nundan olufluyor. Bu tür kellik, gene-
tik olarak belirleniyor. Yani, do¤du¤u-
nuzda saç›m›z›n dökülüp dökülmeye-
ce¤i programlanm›fl durumda. Baz› fa-
re türlerinde, 14. kromozomdaki bir
mutasyona ba¤l› olarak do¤ufltan hiç
saç bulunmuyor. ‹nsanlarda saç dökül-
me geninin 8. kromozom üzerinde ol-
du¤u düflünülüyor. Genetik nedenlerin
yan›s›ra baz› ilaçlar›n kullan›lmas›, gu-
atr hastal›¤›, cilt hastal›klar› ya da vita-
min eksiklikleri de saç dökülmesine yol

açabiliyor. Saç boyalar›, renk aç›c›lar
ve jölelerin fazla miktarda kullan›lmas›
da saç dökülmesine yol açabiliyor. At
kuyru¤u ya da saç örme s›ras›nda saç-
lar›n çok gergin olmas› da saçlara zarar
veriyor. S›k flampuanlama ve f›rçalama
da saçlar›n k›r›larak zarar görmesine
neden olabiliyor. 

Saç dökülmesini tam olarak tedavi
eden bir ilaç mevcut de¤il. En s›k kul-
lan›lan ilaçlar “minoxidil” ve “finaste-
rid”. Minoxidil’in etki mekanizmas› ke-
sin olarak bilinmiyor. K›l köklerindeki
damarlar› geniflleterek kan ak›m›n› ar-
t›rd›¤›, böylece k›l köklerini etkin hale
geçirdi¤i düflünülüyor. Bu ilaç yeni saç
ç›kmas›nda etkili olmay›p, varolan saç-
lar›n korunmas›nda etkili. Yap›lan yeni
çal›flmalarda minoxidil’in, saç uzamas›-
n› tetikleyen  PGHS 1 (prostaglandin
endoperoxide synthase-1) adl› enzimi
art›rarak etkisini gösterdi¤i belirtiliyor.
Finasterid isimli ilaçsa “5-alfa reduktaz
enzimi”ni bloke ederek DHT oluflumu-
nu engelliyor. DHT azal›nca buna para-
lel olarak saç dökülmesi de yavafll›yor.
Finasterid, ender de olsa, cinsel istekte
azalma, sertleflme ve boflalma sorunla-
r›na yol açabiliyor. Retinoik asit, azela-
ik asit, emu ya¤›, yeflil çay, radix urti-
cae, kabak çekirde¤i ya¤› gibi do¤al
maddeler de saç dökülmesine karfl› kul-
lan›lan ilaçlar aras›nda. 

Saç nakli, kelli¤in tedavisinde kulla-
n›lan etkili yöntemlerden biri. Bu yön-
temde ilk olarak bafl›n arkas›ndaki saç-
l› k›s›mdan ince deri parçalar› al›n›yor.
Bu deri parçalar› üzerindeki saç tomur-
cuklar› tekli, ikili ya da üçlü kümeler
halinde bölünüyor. Bu tomurcuk kü-
meleri saçs›z bölgelere naklediliyor.
Buradaki saçlar uzad›kça, aralar› kapa-

t›yor ve do¤al saçl› deri olufluyor.
Bu ifllem oldukça zor ve zaman al›-
c›. Son y›llarda saç tomurcuklar›n›
bölerek tek tomurcuktan iki ya da
üç tomurcuk elde etmek de müm-
kün. Saç klonlamas› olarak da ad-
land›r›lan bu yöntem sayesinde çok
ince ve do¤al saç çizgileri oluflturu-
labiliyor. Hangi kiflide hangi tedavi-
nin etkili olaca¤›n› belirlemek ol-
dukça önemli. Saç dökülmesinin
nedenleri ve tedavi seçeneklerinin
dermatoloji uzmanlar› taraf›ndan
belirlenmesi gerekiyor.
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Normal hücrelerin yar›s› ka-
dar kromozoma sahip iki üreme hücre-
si birleflti¤inde 46 kromozoma sahip
yeni bir insan hücresi meydana geli-
yor. Kad›n yumurtas›, erke¤in “Y” kro-
mozomu tafl›yan bir spermi taraf›ndan
döllendiyse, oluflan hücredeki cinsiyet
kromozomlar› XY oluyor ve bu hücre-
den erkek embriyo gelifliyor. XY kro-

mozomu tafl›yan hücrelerin anne kar-
n›ndaki geliflimlerinin yaklafl›k 5. haf-
tas›nda üreme organlar› belirmeye bafl-
l›yor. Bu organlar ileride kad›nlarda
yumurtal›¤a ya da erkeklerde testise
dönüflüyor. Kad›n ya da erkek üreme
organlar›n›n ilk oluflum evrelerinden
SF-1, DAX-1, ve SOX-9 gibi genler so-
rumlu. Bu genlerin ifllevlerinde bir so-

run olursa yumurtal›k ya da testisler
hiç geliflmiyor. Embriyonun ilk 7 hafta-
s›nda, hem k›z hem erkek iç üreme or-
ganlar›n› oluflturacak hücreler bulunu-
yor. Yani, embriyonun geliflimindeki
yaklafl›k ilk 1,5-2 ayl›k sürede cinsiyet
farkl›l›¤› olmuyor. Daha sonra, Y kro-
mozomu üzerinde bulunan SRY (“sex
determining region of the Y chromoso-
me”) geni, embriyonun erkek olarak
geliflmesini sa¤l›yor. Bu gen olmazsa
embriyo do¤al olarak k›z çocu¤u flek-
linde gelifliyor. Kromozom yap›s› 46XY
olan embriyoda üreme organ› olarak
testisler gelifliyor. Testislerden salg›la-
nan androjen ve MIF (Mullerian Inhibi-
ting Substance) gibi hormonlar, kad›n
üreme organlar›n›n oluflumunu engel-
leyerek erkek üreme organlar›n›n ge-
liflmesine yol aç›yor. Bu hormonlar›n
üretiminde bir sorun oldu¤unda erkek
üreme organlar› geliflemiyor ve bebek,
d›fl görünüfl bak›m›ndan k›za benziyor.
Özet olarak söylemek gerekirse, kro-
mozom yap›s› XY olan embriyonun
cinsiyeti genetik bak›mdan “erkek”
olarak belirleniyor. Y kromozomuna
sahip olan erkek embriyoda testis do-
kusu geliflerek buradan salg›lanan er-
keklik hormonlar› sayesinde erkek iç
ve d›fl üreme organlar› flekilleniyor. Er-
keklik hormonlar›n›n, yani androjenle-
rin görevi yaln›zca üreme organlar›n›
flekillendirmek de¤il. ‹leriki y›llarda,
ses kal›nlaflmas›, kas-iskelet geliflimi ve
k›llanma gibi erkeklere iliflkin birçok
özellik, bu hormonlar taraf›ndan belir-
leniyor.
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erkek embriyonun

geliflimi

Erke¤in sperm hücresi ve kad›n›n yumurtas›
haricindeki tüm vücut hücrelerinde 46 kromo-
zom var. Erkek cinsiyetini belirleyen kromozom
yap›s› “46XY”, kad›n cinsiyetini belirleyen kro-
mozom yap›s› da “46XX” olarak tan›mlan›yor.
Yani, erkek ve kad›n farkl›l›¤› “Y” kromozomun-
da sakl›. Üreme hücreleri olan sperm ve yumur-
tadaysa yar› say›da, yani yaln›zca 23 kromozom
bulunuyor. Üreme hücrelerinin yaflayabilmesi ve
bir insan oluflturabilmeleri için bir baflka üreme
hücresiyle birleflmeleri gerekiyor. ‹ki farkl› üre-
me hücresinin birleflmesi sonucunda meydana

gelen hücrenin kromozom say›s›, yine 46. Cinsi-
yet kromozomu olarak kad›n yumurtas› daima
“X” tafl›rken erke¤in spermindeki hücrelerin ya-
r›s› “X”, di¤er yar›s› da “Y” kromozomu tafl›yor.
“X” kromozomu tafl›yan kad›n yumurtas›,  “X” ya
da “Y” kromozomu tafl›yan erkek spermlerinden
yaln›zca biriyle birleflebiliyor. Yumurta e¤er “X”
kromozomu tafl›yan bir spermle birleflirse, yeni
oluflan hücrenin kromozom yap›s› 46XX olarak
flekilleniyor ve bir k›z çocu¤u gelifliyor. Ancak,
yumurta “Y” kromozomu tafl›yan bir spermle bir-
leflirse, meydana gelen yeni hücrenin genetik ya-

p›s› 46XY oluyor ve erkek embriyo olufluyor. Di-
flinin yumurtas›n› hangi tip sperminin dölleyece-
¤i, tamamen rastlant›ya ba¤l›. Erkek iki tip sper-
mi de ayn› say›da üretti¤i için, yumurtaya ulaflan
ve onu dölleyen spermin X ya da Y kromozomu
tafl›ma olas›l›¤› eflit kabul ediliyor. Kimi araflt›r-
malar k›z/erkek embriyo oluflma oranlar›nda %1-
2’lik farkl›l›klar olabilece¤ini gösterse de, do¤a-
cak çocu¤un erkek ya da difli olma olas›l›¤›, ge-
nel olarak eflit kabul ediliyor. Cinsiyetin erkek ta-
raf›ndan belirlenmesi bütün hayvan türleri için
geçerli de¤il. Kufl ve kelebeklerde spermler kro-
mozom bak›m›ndan benzer durumdalar;

iki ayr› tip kromozom tafl›yan, diflinin yumur-
tas›. Bu nedenle, yavrunun cinsiyeti bu hayvan-
larda kad›n taraf›ndan belirleniyor.

Erkek Cinsiyetin Belirlenmesi
.
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Çift cinsiyetlilik, temelde cinsiyetin
net olarak anlafl›lamamas›, yani k›z gö-
rünümünde erkek ya da erkek görünü-
münde k›z olma durumuna verilen ad.
Bu kifliler ya kad›n (XX) ya da erkek
(XY) kromozom yap›s›na sahipler ve
cinsiyetleri do¤duklar›nda tam olarak
anlafl›lam›yor; yani kuflkulu d›fl ge-
nital yap›ya sahip oluyorlar. Cinsi-
yetlerine, ancak yap›lan kromo-
zom analizi sonucunda karar
verilebiliyor. E¤er bu durum
farkedilmezse, üreme organlar›
bir k›z çocu¤unkine benziyor
diye, bir erkek çocu¤u k›z ola-
rak yetifltirilebiliyor. ‹leride adet
görmedi¤i zaman yap›lan araflt›r-
malar sonucunda bu kiflinin asl›n-
da erkek oldu¤u anlafl›l›yor. D›fl üre-
me organlar› kad›nlar›nkinin, iç üreme
organlar›ysa erkeklerinkinin yap›s›nda
olan ve XY kromozomu tafl›yan bu ki-
fliler t›pta “erkek psödohermafrodit”
olarak an›l›yorlar. 

Anne karn›ndaki bebe¤in erkek ço-
cu¤a dönüflmesi, bebe¤in testislerinde,
kolesterolden testosteron üretilmesine
ba¤l›. E¤er kromozom anormalli¤ine
ba¤l› olarak testisler geliflmediyse, tes-
tosteron salg›lanam›yor ve erkek üre-
me organlar› geliflemiyor. Çift cinsiye-
tin di¤er bir nedeni de, hedef hücrele-
rin testosterona dirençli olmas›. Hücre
direnci nedeniyle testosteron etkisini
gösteremiyor ve yine erkek üreme or-
ganlar› geliflmiyor. Erkek psödoher-
mafroditizminin en s›k görülen nede-
niyse, erkek embriyoda üreme organla-
r›n›n olufltu¤u ilk aylarda testosteron
hormonunun, çeflitli enzim yetersizlik-
lerine ba¤l› olarak yeterince salg›lan-
mamas›. Kolesterolden testosteron
üretilmesi sürecinde birçok enzim gö-
rev al›yor. Bu üretim basamaklar›nda
progesteron, androsteron ve sonuçta
testosteron olufluyor. E¤er bu basa-
maklarda görev alan enzimlerin bir ya
da birkaç›nda sorun varsa, testosteron
üretilemiyor. Buna ba¤l› olarak erkek
embriyoda d›fl üreme organlar› gelifle-
miyor. Testisleri bar›nd›racak olan,
“skrotum” ad› verilen keseler oluflmu-
yor ve testisler kar›n içinde kal›yor. Bu

keselerin yerine, k›z çocuklardaki “la-
bium” benzeri katlant›lar bulunuyor.
Testosteron yetmezli¤ine ba¤l› olarak
penis de geliflmiyor ve klitoris benzeri
küçük bir oluflum olarak kal›yor. Bu
nedenle bebek, d›fl görünüm bak›m›n-
dan k›z çocu¤una benziyor.

Bu hastal›¤›n anne karn›nda teflhis
edilmesi oldukça güç. Yeni do¤an be-
bekte kuflkulu üreme organlar› teflhise
yard›mc›. Bebe¤in metabolizmas›n› et-
kileyen bir enzim bozuklu¤u yok ve
yaln›zca üreme organlar›nda sorun
varsa bunun tedavisi, 1-2 yafl aras›nda
yap›lan bir dizi ameliyat. Bu ameliyat-
larla testisler kar›n içinden indirilerek,
keselerde olmas› gereken yere tespit
ediliyorlar. Penis boyu uzat›l›yor, e¤ri-
lik gideriliyor ve penisin alt›na aç›lan
idrar deli¤i uca al›n›yor. Bu çocuklara
ileri dönemlerde hormon tedavisi ver-
mek gerekiyor. Baflar›l› ameliyat ve te-
daviler sonucunda bu erkekler normal
cinsel ifllevlerine kavuflabiliyor.
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Kas›kta a¤r› ve testis üzerinde flifl-
likle kendini gösteren  varikosel, ge-
nellikle genç erkeklerde ve sol taraf-
ta görülüyor. Varikosel, testislerin
üzerindeki toplardamarlar›n geniflle-
mesine deniliyor. Muayenede variko-
sel, testisin hemen üzerinde yumuflak
bir kitle olarak ele geliyor ve a¤r›ya
yol açabiliyor. Varikoselin oluflum
mekanizmas› tam olarak bilinmese de
çeflitli görüfller var. Sol testisin ana
toplardamar›, kar›n içinde sol böbrek
toplardamar›yla dik bir aç›yla birlefli-
yor. Damarlar›n içinde bulunan ve
kan›n afla¤› do¤ru geri kaç›fl›n› engel-
leyen kapakç›klarda yetmezlik olmas›
ve yerçekiminin olumsuz etkileri, tes-
tis çevresindeki toplardamarlar›n ge-
nifllemesine neden oluyor. Bu genifl-
leme, çeflitli mekanizmalarla testiste
sperm üretimini olumsuz etkiliyor.
Dolafl›m› yetersiz olan toplardamar-
larda biriken zehirli at›klar kimyasal
etkiyle sperm say›s›n› azaltabiliyor.
Varikosele ba¤l› kan dolafl›m›ndaki
yavafllama testislerde bölgesel ›s› art›-
fl›na yol aç›yor. Bu ›s› art›fl› da sperm
üretimini düflürebiliyor. Bu olumsuz
etkilerinden dolay› k›s›rl›¤a neden
olabilen varikosel, tedavi edilmesi ge-
reken bir durum olarak belirtiliyor. 

Varikosel
.

Çift CinsiyetL‹L‹K

(psödohermafroditizm)
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Erkeklerde cinsel ifllev bo-
zukluklar› aras›nda en s›k görüleni ye-
tersiz ereksiyon durumu, yani sertlefl-
me sorunu. Her on erke¤in birinde gö-
rülen sertleflme sorunu, penisin içinde
bulunan sinirler, damarlar ya da sün-
gerimsi yap›lardaki bozukluklardan
kaynaklan›yor. Erkeklerde sertleflme,
penis içinde bulunan süngerimsi yap›-
lar›n gevfleyerek, içlerine kan dolma-
s›yla olufluyor. Bu yap›lar›n içine do-
lan kan, bir süre için dolafl›ma geri ve-
rilmiyor; böylece penis iliflki süresince
sert kal›yor. Bu olay› bafllatan sinyal
beyinden geliyor ve çok ince sinirler
yoluyla penise iletiliyor. Bu sinirlerin
sinyal iletiminde bir sorun oldu¤unda
sertleflme sorunlar› ortaya ç›k›yor. An-
cak, sertleflme sorunlar›na yol açan
nedenler genellikle damarsal bozuk-
luklar. Penisteki süngerimsi yap›lara
kan tafl›yan birkaç milimetre çap›nda-
ki damarlar›n t›kanmas›, özellikle 50
yafl üzerindeki erkeklerde sertleflme
sorununa yol açan önemli bir neden.
Sertleflme sorununa yol açan en s›k
nedense, penisteki süngerimsi yap›la-
r›n gevflemesinde oluflan aksamalar.
‹çerisine kan dolarak sertleflmeyi sa¤-
layan süngerimsi yap›lar, e¤er yeterli
miktarda ve yeterince süre kan› içle-
rinde tutamazlarsa sertleflme
yetersiz ve k›sa süreli olu-
yor. Sertleflme sorunu,
baflka hiçbir sa¤l›k so-
runu olmaks›z›n görü-
lebilece¤i gibi, baz›
hastal›klara ba¤l› ola-
rak da geliflebiliyor.
Sertleflme sorununa yol
açan hastal›klar›n bafl›nda
fleker hastal›¤› geliyor. Da-
mar sertli¤i, böbrek ve sinir
sistemi hastal›klar› da sertleflme
sorunlar›na yol aç›yor. Afl›r› alkol ve
uyuflturucu ilaç kullan›m› da cinsel ifl-
lev bozukluklar›na yol aç›yor. Yo¤un
stres ve depresyon durumlar›nda da
sertleflme sorunlar› görülebiliyor. 

Uzun y›llar boyunca ameliyat, sert-
leflme sorununun tedavisi olarak gö-
rüldü. Ameliyatla yerlefltirilen penis
protezlerine, en kesin çözüm gözüyle
bak›ld›. Ancak bu protezler zaman
içinde bozulabiliyor ya da enfeksiyon

kayna¤› olabiliyor. Son 10 y›l içinde
piyasaya ç›kan baz› ilaçlar, sertleflme
bozukluklar›n›n tedavisinde önemli
bir avantaj sa¤lad›. Sertleflme sorunu
olan erkekler üzerinde yap›lan çal›fl-
malarda, bu ilaçlar›n %70’lere varan
yarar sa¤lad›¤› bildirildi. Etken mad-
desi sildenafil olan ilaç, “tip 5 fosfodi-
esteraz” enzimini bask›l›yor. Normal
koflullarda bu enzim “cGMP” denilen
bir molekülün y›k›m›ndan sorumlu.
Ancak bask›land›¤› zaman cGMP dü-
zeyleri art›yor. cGMP molekülünün
artmas›ysa peniste sertleflmeye yol
aç›yor. Bu y›l içinde, ayn› enzimi bas-
k›layan iki ilaç daha üretildi. Bu ilaç-
lar “vardenafil” ve “tadalafil”; sertlefl-
meyi ayn› mekanizmayla sa¤l›yorlar.
Her üç ilaç da benzer yan etkilere sa-
hip. Yüzda k›zarma, bafl a¤r›s›, burun
t›kan›kl›¤› ve mide flikayetleri en s›k
görülen yan etkiler. Bunlara ek ola-

rak kas a¤r›lar› ve görme bozuklukla-
r›na yol açabiliyorlar. Bu ilaçlar›n bir-
birine üstünlükleri gösterilmifl de¤il;
yani benzer baflar› oranlar›na sahip-
ler. En uzun etkili olan›, tadalafil. An-
cak, uzun süreli cinsel iliflki için avan-
tajl› olsa da kalp a¤r›s› için ilaç alma-
s› gereken hastalar aç›s›ndan sak›nca-
l›. Bu ilaçlar›n tümünün doktor tavsi-
yesiyle al›nmas› gerekiyor. Yanl›fl doz-
da al›nan ilaçlar önemli sak›ncalar ya-
ratabiliyor. Koroner damarlar› genifl-
leten nitrat grubu ilaç alan kalp has-
talar›nda, bu ilaçlar›n kullan›m› haya-
ti sonuçlar do¤urabiliyor. Sözkonusu
ilaçlar›n, son alt› ay içinde kalp krizi
geçiren ya da ritm bozuklu¤u olan ki-
fliler taraf›ndan kullan›m›n›n da sak›n-
cal› oldu¤u söyleniyor. Ayr›ca ciddi
kalp rahats›zl›¤› ya da tansiyon prob-
lemi olanlarda çok dikkatli kullan›l-
malar› gerekiyor.

10 Ekim 2005B‹L‹M veTEKN‹K

Cinsel ‹fllev Bozukluklar›
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Erkekleri etkileyen en
önemli sorunlardan biri “erken
boflalma”. Yap›lan anketlerde
her üç erkekten biri, cinsel ifl-
levlerle ilgili sorunlardan söze-
diyor. Genç ya da yafll› tüm er-
kekleri etkileyebilen bir sorun
olan erken boflalman›n tan›m›-
n› tam olarak yapmak oldukça
güç. Kimi erkekte daha cinsel
iliflkiye bafllamadan boflalma
olurken kimisi 5-10 dakikal›k
iliflkiyi k›sa bularak doktora
müracaat ediyor. Erken boflal-
man›n genel olarak kabul edilen ta-
n›mlamas›, erke¤in tatmin olamadan
boflalmas›. Erken boflalma bir cinsel ifl-
lev bozuklu¤u. Önceleri bu duruma
baz› enfeksiyonlar›n neden oldu¤u dü-
flünülüyordu. Ancak son yap›lan çal›fl-
malarda altta yatan bariz bir mikrobik
neden gösterilemedi. Erken boflalma-
n›n kökeninde, psikolojik etkenlerin
önemli yeri oldu¤u düflünülüyor. Bir-
çok araflt›rmac› erken boflalman›n en
önemli nedeninin stres oldu¤unu ifade
ediyor. En s›kl›kla genç erkeklerde ilk
cinsel deneyimde görülen erken boflal-
ma, uzayan stres durumlar›nda kal›c›
hale gelebiliyor. Bu nedenle ilk cinsel
deneyim oldukça önemli. Uygun kifliy-
le uygun zamanda gerçekleflmedi¤in-
de, özellikle baflar›s›z deneyimler kal›-
c› cinsel sorunlara yol açabiliyor. Er-
ken boflalma cinsel dürtülerin uzun sü-
reli bask›land›¤› toplumlarda, çekin-
gen ve çabuk heyecanlanan kiflilerde

daha s›k görülüyor. Erken boflalman›n
tedavisindeki en önemli basamak, kifli-
nin baz› düflünce ve dürtüleri üzerin-
deki kontrolünü art›rmas›. Stresin
azalt›lmas› ve cinsel dürtülerin kontro-
lünün sa¤lanmas›yla bu sorunun çözü-
münde önemli aflama kaydedilebiliyor.
Ancak her zaman bunu sa¤lamak ko-
lay olmuyor. Bu durumlarda bir uz-
man gözetiminde tedavi gerekli olabili-
yor. Penis derisindeki duyarl›l›¤› azalt-
mak için, içinde sinir uçlar›n› uyufltu-
ran ilaç bulunan çeflitli kremler kulla-
n›labiliyor. Bu tür merhemler tüm pe-
nise sürüldükten sonra 20-30 dakika
içinde dokunma duyusu azal›yor. Pe-
nis cildinin duyarl›l›¤›n› kaybetmesi,
erken boflalmay› önleyebiliyor. Buna
ek olarak kondom, yani prezervatif
kullan›lmas›. ‹ki kat olarak kullan›lan
prezervatifler, kremler gibi, penis cildi-
nin duyarl›l›¤›n› azaltarak erken boflal-
may› önlüyor. Bu önlemler erken bo-
flalman›n tedavisindeki ilk basamaklar.
Bunlarla bir yarar sa¤lanamazsa a¤›z-
dan al›nan ilaçlar kullanmak gerekebi-
liyor. En s›k kullan›lan ilaçlardan biri
de esas olarak depresyonda kullan›lan
bir anti-depresan. Bu tür ilaçlar›n, mut-
laka konunun uzman› taraf›ndan reçe-
te edilmesi gerekiyor. Depresyon teda-
visinde kullan›lan bu ilaçlar›n boflalma-
y› geciktirici etkisi, asl›nda ilac›n yan
etkisi. Bu tür ilaçlar, bu tür yan etkile-
rinin görülmesi üzerine erken boflalma
tedavisinde de kullan›lmaya baflland›.
Son y›llarda do¤al kökenli ilaçlar›n
kullan›m› da oldukça yayg›nl›k kazan-
d›. ‹çinde 20-hidroksiekdizon, tribulus
terrestris ekstresi, epimedium yapra¤›
gibi maddeler bulunan ilaçlar›n yarar›

oldu¤u belirtiliyor. Bu tür ilaç-
lar›n testosteron düzeyini art›-
rarak etki gösterdikleri san›l›-
yor. Son y›llarda gelifltirilen ye-
ni ilaçlar, peniste sertleflmeyi
sa¤layan süngerimsi yap›lar›n
içine dolan kan›n, daha uzun
sürelerle içeride kalabilmesini
sa¤l›yor. Böylece uzun bir sert-
leflme süresi sa¤lanabiliyor. Bu
ilaçlar, sertleflmeyi sa¤layan
cGMP molekülünün y›k›m›na
yol açan “fosfodiesteraz” adl›
bir enzimi bask›layarak etki

gösteriyorlar. 
Ancak bu tür ilaçlar kalp ve fleker

hastalar›nda ciddi yan etkilere yol aça-
biliyor; bu nedenle uzman doktor tav-
siyesi olmadan kullan›lmamalar› gere-
kiyor. Cinsel ifllev bozukluklar›nda bir-
çok tedavi seçene¤i olmas›na karfl›n ilk
basamak, sorunun do¤ru teflhisi. Bu
tür sorunlar› kiflinin tek bafl›na çözme-
si genellikle oldukça güç oluyor. An-
cak arkadafl-komflu tavsiyesi yerine,
konunun uzman›na dan›fl›lmas› gereki-
yor. 

11Ekim 2005 B‹L‹M veTEKN‹K

Erken Boflalma

Sperm üretimini sa¤layan testisler, bebek
anne karn›ndayken kar›n içinde bulunuyor. Tes-
tisler, do¤uma yak›n, keselerine do¤ru inmeye
bafll›yor ve do¤umda “skrotum” denilen kesele-
re inmifl oluyor. Ancak do¤an her 100 erkek ço-
cu¤un yaklafl›k birinde, bu inifl tamamlanam›yor
ve testisler kar›n içinde ya da kas›klarda kal›-
yor. Testislerin yukar›da kalmas› oldukça sak›n-
cal›. Keselerinde de¤il de vücut içinde olan tes-
tisler, keselere göre 1 derece daha fazla ›s›ya
maruz kal›yor. Bu da sperm üretiminin olumsuz
etkilenmesine, yani k›s›rl›¤a neden olabiliyor.
Testisler bir yafl›na kadar kendili¤inden kesele-
rine inmediyse mutlaka indirilmeleri gerekiyor.
‹nmemifl testislerde kanser riski daha yüksek.
Bu testislerin keselere indirilmesi, kanser riski-
ni azaltmasa da erken tan›y› mümkün hale geti-
riyor. Testislerin indirilmesi için ilaç tedavisi ya
da cerrahi müdahale gerekiyor. ‹laç tedavisi ola-
rak betaHCG adl› bir hormon veriliyor. Bu hor-
mon, yap› ve ifllev olarak vücuttaki LH hormo-
nuna benziyor ve testislerden testosteron salg›-
lanmas›na yol aç›yor. Toplam 3 hafta süreyle
uygulanan bu tedavinin baflar› oran› yüksek de-
¤il. Bu nedenle genellikle ameliyatla testislerin
indirilmesi gerekiyor. Testislerin gelifliminde ile-
ri dönemlerde sorun olmamas› için, bu ifllemin
en geç 2 yafl›na kadar yap›lm›fl olmas› önerili-
yor.

‹nmemifl Testis
.
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Orta yafl›n üzerindeki erkeklerde
yafl›n ilerlemesine paralel olarak orta-
ya ç›kan baz› belirtiler, kad›nlardaki
menopoza oldukça benzerlik gösteri-
yor. Esas olarak, cinsel istekte azalma,
genel halsizlik ve isteksizlik olarak
kendini gösteren ve genellikle 40-55
yafllar aras›nda görülen bu duruma
andropoz deniliyor. Mekanizmas›, ka-
d›nlarda görülen menopozdan farkl›
olsa da belirtiler birbirine oldukça ya-
k›n. Kad›nlarda menopoz s›ras›nda
cinsiyet hormonlar›nda ani bir düflme
görülüyor. Buna paralel olarak düzen-
li adet kanamalar› kesiliyor, yumurtla-
ma olmuyor ve buna ba¤l› olarak ço-
cuk yapma yetene¤i kayboluyor. Er-
keklerdeyse testosteron düzeylerinde-
ki düflüfl y›llar içinde yavafl yavafl ger-
çeklefliyor. Sperm üretimi durmuyor
ve ileri yafllarda bile erkekler çocuk
sahibi olabiliyorlar. Andropozun nede-
ni tam olarak bilinmese de testosteron
düzeylerindeki düflmeyle ba¤lant›l› ol-
du¤u düflünülüyor. Ancak baz› araflt›r-
mac›lar, andropozun temel mekaniz-
mas›n›n, yafl›n ilerlemesinin getirdi¤i
psikolojik çökme oldu¤unu ifade edi-
yorlar. Bu araflt›rmac›lara göre andro-
poz, temel olarak bir erke¤in yafllan-
maya karfl› gösterdi¤i bilinçalt› tepki.
Çabuk sinirlenme, terlemeler, atefl
basmalar›, yayg›n vücut a¤r›lar› ve

depresyon, andropozun belirtileri ara-
s›da. Cinsel güçte azalma, kendine
olan güvenin kaybolmas›, ifl ve sosyal
hayattaki performans›n düflmesi, an-
dropozun yol açt›¤› di¤er s›k›nt›lar
aras›nda. Tabii bu belirtiler yaln›zca
andropozda görülmüyor. Kans›zl›k,
guatr, kanser, depresyon, afl›r› stres ve
üzüntü de bu tür belirtilere yol açabi-
liyor. Bu nedenle, yukar›daki belirtile-
rin görülmesi halinde genel bir doktor
kontrolünden geçilmesi öneriliyor.
Andropozun fizyolojik mekanizmas›
tam olarak gösterilemedi¤i için, kesin
bir tedavisi de yok. Düflük doz testos-
teron deste¤ini savunan araflt›rmac›lar
olmas›na karfl›n, bunun prostat kanse-
ri riskini art›rd›¤›n› söyleyenler ço¤un-
lukta. Andropoz tedavisinde verilen
testosteron deste¤i, cinsel iste¤in art-
mas›n›, yaflam enerjisinin yükselmesi-
ni ve ruhsal çöküntünün ortadan kalk-
mas›n› sa¤layabiliyor. Testosteron, kas
kitlesini art›rarak vücudun flekle gir-
mesine yard›mc› oluyor. Kan hemoglo-
bin düzeyin art›r›c› etkisiyle de doku-
lara daha çok oksijen tafl›nmas›na yol
aç›yor. Ancak bu tür tedavilerin mutla-
ka konunun uzman› olan hekimler ta-
raf›ndan uygulanmas› gerekiyor. Tes-
tosteron tedavisi prostat kanseri riski-
ni art›rd›¤› için, kiflinin bu aç›dan ya-
k›n takibi öneriliyor. Testosteron,

prostat boyutlar›n› da art›rabilece¤i
için, zor idrar yapma, idrar yaparken
ortaya ç›kan yanma hissi gibi sorunla-
ra da yol açabiliyor. Uzun süreli kulla-
n›mda karaci¤er hasar› oluflturabilece-
¤i için karaci¤er enzimlerinin belirli
aral›klarla ölçülmesi gerekiyor. Erkek
vücudunun yafllanmaya karfl› gösterdi-
¤i bir tür tepki olan andropozda olu-
flan belirtilerin tedavisi için, anti-dep-
resan ilaçlar da kullanmak gerekebili-
yor. Andropoz tedavisinde, ilaçlara
ra¤men psikolojik destek oldukça
önemli.

12 Ekim 2005B‹L‹M veTEKN‹K

Erkeklerde “MenOpoz”

Erkek vücudu ve üreme sistemlerinin normal
geliflimi için kromozom yap›s›n›n XY olmas› ge-
rekiyor. Bu kromozom yap›s›ndaki her tür bo-
zukluk, say› fazlal›¤› ya da eksikli¤i, önemli so-
runlara yol aç›yor. Cinsiyet kromozomlar› yap›-
s›ndaki bozukluklar esas olarak iç ve d›fl erkek
üreme organlar›n› etkiliyor. Cinsiyet hormonlar›-
n›n üretiminde yetersizlik ve buna ba¤l› olarak
k›s›rl›k görülüyor. Cinsiyet kromozomlar›n›n ya-
p›salbozuklu¤una ba¤l› olan hastal›klar aras›nda
en s›k görüleni Klinefelter sendromu. Bu kiflile-
rinde fazladan bir X kromozomu daha var; yani
kromozom yap›s› 46XXY fleklinde.  Her 500-
1000 erkekten birinde görülen bu hastal›¤a, ile-
ri yafl gebelikleri sonucu daha s›k rastlan›yor.
Bebeklik ça¤›nda d›fl görünüflten tam olarak an-
lafl›lmayan bu sendrom, genellikle eriflkin ça¤da
teflhis edilebiliyor. En önemli bulgular, 3 cm’den
küçük, sert testis varl›¤› ve sperm üretiminin ol-
mamas›. Bu kifliler genel olarak ortalamadan
uzun boylu, bacaklar› vücutlar›na oranla daha
uzun ve normal zeka yap›s›na sahip oluyorlar.
Ancak s›kl›kla kiflilik ve davran›fl bozuklular›
gösterebiliyorlar. Meme dokusunda büyüme (ji-
nekomasti), penis boyunun k›sal›¤› ve seyrek vü-
cut k›llar› bu sendromun di¤er bulgular› aras›n-
da. Normal erkeklere göre bu kiflilerin meme
kanserine yakalanma riski 20 kat daha fazla. Ay-
r›ca, fleker hastal›¤›, akci¤er rahats›zl›klar› ve
kemik erimesi bu kiflilerde daha s›k görülüyor.
Klinefelter hastalar› ifllevsel testislere sahip ol-
mad›klar› için testosteron ve sperm üretimi ol-
muyor. Günümüzde insan›n kromozom yap›s›n›
do¤duktan sonra de¤ifltirmek mümkün olmad›¤›
için bu sendromun kesin bir tedavisi yok. Penis
boyunun büyümesi, memelerin küçülmesi, k›llan-
man›n artmas› ve aktif bir cinsel yaflam için bu
kiflilerin devaml› testosteron kullanmalar› gere-
kiyor. Erkeksi görünüm kazand›rman›n yan›s›ra,
testosteron tedavisi kemik erimesini ve kalp has-
tal›¤› riskini azalt›yor, kiflinin kendisini daha
enerjik hissetmesini sa¤l›yor. 

Klinefelter
Sendromu
.
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Kemik erimesi olarak da adland›-
r›lan “osteoporoz” genellikle meno-
poz sonras› kad›nlarda görülse de,
erkekleri de etkileyebilen bir kemik
hastal›¤›. Kemik, vücuttaki di¤er
birçok doku gibi dinamik bir yap›ya
sahip; yani sürekli bir yap›m ve y›-
k›m sürecinde. Yafl›n ilerlemesi ya
da menopoz sonras›nda vücuttaki
östrojen hormonunun azalmas› gibi
nedenlere ba¤l› olarak, kemik y›k›-
m› yap›m›ndan daha fazla oluyor;
bu da kemik erimesine yol aç›yor.
Kemi¤e direncini veren mineralle-
rin, özellikler kalsiyumun kemikten
uzaklaflmas›yla kemik yo¤unlu¤u
azal›yor ve k›r›lmaya daha yatk›n
hale geliyor. Kemik yo¤unlu¤u en
yüksek derecesine 30’lu yafllarda
ulafl›yor ve bundan sonra yafla ba¤-
l› olarak giderek azal›yor. Kemik
erimesi yaln›zca kad›nlarda görülen
bir hastal›k de¤il. Araflt›rmac›lar, 50
yafl üzerindeki her 8 erkekten birin-
de osteoporoza ba¤l› kemik k›r›lma-
s› görüldü¤ünü belirtiyorlar. Erkek-
lerde osteoporozun önemli nedenle-

ri aras›nda kortizon türü
ilaçlar›n kullan›m›, cinsiyet
hormonlar›n›n eksikli¤i ve
afl›r› alkol tüketimi say›lsa
da, ço¤unda belirgin neden
bulunam›yor. Sigara tüketi-
mi, hareketsiz yaflam ve ge-
netik unsurlar da kemik eri-
mesine yol açan di¤er ne-
denler. Annesinde kemik eri-
mesi olan bir kad›nda oste-
oporoz oluflma riski daha
yüksek. Kemik erimesinin
teflhisinde, kemik yo¤unlu-
¤unu ölçen “kemik dansito-
metrisi” kullan›l›yor. Bu ci-
haz sayesinde kiflinin kemik
yo¤unlu¤u ölçülerek kemik
erimesinin derecesi hesapla-
nabiliyor. Osteoporoz, ke-
mik k›r›lmalar›na yol açan
ve ciddi sonuçlara yol açabi-
lecek önemli bir hastal›k.
Haftada bir kez al›nan alen-
dronat sodyum, osteoporoz
tedavisinde önde gelen seçe-
nek olarak kabul ediliyor.
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Kemik Erimesi

(osteoporoz)

Halka aras›nda “yar›m sünnet” ola-
rak bilinen hipospadi, d›fl idrar deli¤i-
nin penisin ucuna de¤il de alt tarafa
aç›lmas› durumu. Anne karn›ndaki
cinsel geliflim evrelerindeki bozuklu¤a
ba¤l› olarak d›fl idrar kanal› tam olufla-
m›yor ve penis ucuna ilerleyemiyor.
Hipospadinin çok farkl› dereceleri var.
D›fl idrar kanal›, geliflimini penis ucu-
na çok yak›n bir yere kadar tamamla-
y›p burada kald›ysa buna “glanüler”
hipospadi deniliyor. Bu, hipospadi-
ninn en hafif biçimi. ‹drar deli¤i penis
ortalar›nda ya da daha da alt bir dü-
zeyde aç›labiliyor. “Penil hipospadi”
olarak adland›r›lan bu durum, orta
fliddette kabul ediliyor. En a¤›r hipos-
padi vakalar›nda d›fl idrar deli¤i, penis
köküne, hatta testisleri tafl›yan kesele-
rin aras›na aç›l›yor. “Penoskrotal hi-
pospadi” olarak adland›r›lan bu du-

rum, genellikle embriyonun erken cin-
sel geliflimindeki önemli hormonal so-
runlardan kaynaklan›yor. Bu tür hi-
pospadilere yol açan hastal›klar›n ba-
fl›nda, çift cinsiyetlilik olarak da adlan-
d›r›lan “psödohermafroditizm” geli-
yor. Embriyonun cinsel geliflimindeki
ilk üç ay içinde testosteron üretimi ol-
dukça önemi. Bu dönemde yeterli tes-
tosteron bulunmazsa erkek üreme or-
ganlar› gelifliminlerini tamamlayam›-
yorlar. 

Yaklafl›k her 300 erkek çocuktan
birinde görülen hipospadi, tedavi edil-
medi¤inde k›s›rl›¤a yol açabiliyor. D›fl
idrar deli¤i uçta olmad›¤› için, meni
ileri do¤ru at›lam›yor ve spermler vaji-
na d›fl›na do¤ru ç›k›yor. Bu nedenle
spermler ulaflmalar› gereken yere, ya-
ni tüplere ulaflam›yor ve yumurtay›
dölleyemiyorlar. Hipospadili çocuklar-

da d›fl idrar deli¤i oldukça dar oldu¤u
için idrar yapma sorunlar› da görülebi-
liyor. Hipospadinin, cinsel kimlik olufl-
madan önce en geç 1-2 yafl aras›nda
cerrahi olarak tedavi edilmesi gereki-
yor. Cerrahi müdahalede en önemli
hedef, idrar deli¤inin penisin ucuna
al›nmas›. Hipospadiye s›kl›kla efllik
eden penis e¤rili¤inin de ayn› seansta
düzeltilmesi gerekiyor. Böylece hem
idrar hem de meninin ileri do¤ru at›la-
bilmesi sa¤lan›yor. fiiddetli hipospadi
vakalar›nda tek bir seans yeterli olma-
y›p birden çok ameliyat yap›lmas› ge-
rekebiliyor. fiiddetli, yani penoskrotal
hipospadi vakalar›nda, penis boyunu
uzatmak için hormon tedavisi de uy-
gulamak gerekebiliyor. Cerrahi sonuç-
lar genelikle yüz güldürücü. Erken
yafllarda yap›lan ameliyat ve tedaviler-
den sonra bu çocuklar›n neredeyse ta-
mam›nda ifllevsel ve normal görünüm-
de penis elde ediliyor.

Hipospadi
.
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K›s›rl›k, bir y›ldan fazla süreyle hiç-
bir korunma yöntemi kullan›lmamas›-
na ra¤men efllerin çocuk sahibi olama-
mas› durumunu tan›ml›yor. Halk ara-
s›nda, çocuk sahibi olamama nedeni-
nin genellikle kad›ndaki bir bozukluk
oldu¤una inan›lsa da, yap›lan çal›flma-
lar, nedenlerin üçte birinin kad›ndan,
üçte birinin erkekten ve üçte birinin
de hem kad›n hem erkekten kaynak-
land›¤›n› gösteriyor. K›saca, çocuk sa-
hibi olamama sorununda kad›n ve er-
kek etkenlerin yar› yar›ya etkili oldu-
¤u kabul ediliyor. Erkeklerde ilk tet-
kik olarak meni tahlili, yani sperm sa-
y›m› (spermiogram) yap›l›yor. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün belirledi¤i kriterle-
re uymayan spermiogramlar
anormal kabul ediliyor ve bu ki-
flilerin mutlaka üroloji uzman›
taraf›ndan incelenmeleri gereki-
yor. Sperm say›m›n›n normal
kriter olan 20 milyon/ml olmas›
da yeterli de¤il. Spermlerin ha-
reket oran› ve görünümleri de
önemli. Spermlerin yar›dan faz-
las›n›n hareketli olmas› gereki-
yor. ‹leri büyütmeli mikroskop-
lar kullan›larak incelenen
spermlerin %14’ten fazlas›n›n
kusursuz bir yap›ya sahip olma-
s› gerekiyor. Ancak spermiogra-

m›n normal olmas›, spermlerin do¤al
koflullarda kad›n yumurtas›n› dölleye-
bilece¤ini göstermiyor. Ayn› flekilde,
spermiogram›n normal kriterlerin al-
t›nda olmas› da do¤al yolla hamilelik
olamayaca¤› anlam›na gelmiyor. Sper-
miogram›n anormal oldu¤u durumlar-
da ilk olarak, buna neden olabilecek
hastal›klar araflt›r›l›yor. Çeflitli hormo-
nal ve kal›t›msal hastal›klar, sperm
üretimini bozarak k›s›rl›¤a neden ola-
biliyor. Y kromozomundaki anormal-
likler, embriyoda testis geliflimini bo-
zarak testosteron ve sperm üretimini
olumsuz etkiliyor. Testis etraf›ndaki
damarlar›n genifllemesi olan varikosel,
testislerin keselerde de¤il de kas›kta

olmalar›, ya da idrar deli¤inin penisin
ucunda olmamas› gibi durumlar da k›-
s›rl›¤a yol açabiliyor. K›s›rl›¤a yol
açan bir neden bulundu¤u durumlar-
da, ilk olarak bunlar›n tedavi edilmesi
gerekiyor. Ancak tüm araflt›rmalara
ra¤men, k›s›r olan erkeklerin %70-
80’inde, altta yatan bir hastal›k bulu-
nam›yor. 

Anormal spermiograma sahip olan
kifliler için baz› tedavi yöntemleri kul-
lan›l›yor. Sperm say› ve kalitesini art›-
rabilecek baz› ilaç tedavileri mevcut.
Kan östrojen düzeyini azaltan klomi-
fen, tamoksifen ve anastrozol gibi
ajanlar, en s›k kullan›lan ilaçlar ara-
s›nda. Hormon yetmezli¤i tespit edilen
durumlardaysa testosteron düzeyini
art›ran tedaviler uygulan›yor. Testos-
teron do¤rudan verilebilece¤i gibi,
kan testosteron düzeylerini art›ran be-
ta HCG adl› hormon tedavisi de uygu-
lanabiliyor. Hormon tedavileri ancak
hormon yetmezliklerine ba¤l› k›s›rl›k-
ta, yani vakalar›n yaln›zca %3’ünde ya-
rarl› olabiliyor. Araflt›rmalar ilaç teda-
vilerinin sperm say›s›n› ve hareketini
art›rd›¤›n›, ancak çok yüksek oranda
gebelik sa¤lamad›¤›n› ifade ediyorlar.
Sperm hareketlerinin yetersiz oldu¤u
durumlarda spermlerin katedecekleri
mesafeyi azaltmak için, spermler ra-
him içine enjekte edilerek hamilelik
sa¤lanabiliyor. ‹laç ya da rahim içi afl›-
lamayla gebelik sa¤lanamad›¤› durum-
larda, daha ileri teknikler kullan›l›yor.
Erke¤in spermi do¤rudan kad›n›n yu-
murtas› içine enjekte edilebiliyor. Gü-
nümüzde mikro-enjeksiyon olarak da
adland›r›lan bu yöntemin baflar› flans›
%80’lere kadar ç›k›yor. Ancak bu yön-

tem, son çare olarak öneriliyor.
Spermiogramda hiç sperm görül-
medi¤i durumlardaysa küçük bir
ameliyatla testisten parçalar al›na-
rak bunlar›n içinde mikroskopla
sperm aran›yor. Birkaç kaliteli
sperm bulunmas› bile yumurtay›
döllemek için yeterli olabiliyor.
Geliflen teknoloji sayesinde, belki
de çok yak›n bir gelecekte yumur-
tay› döllemek için sperme bile ih-
tiyaç duyulmayacak. Erke¤in her-
hangi bir hücresindeki kromozom
say›s› yar›ya indirilerek döllenme
sa¤lanabilecek. 
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Yap›lan araflt›rmalar kad›n ve er-
kek beyninin yap› ve ifllevlerinde ol-
dukça önemli farkl›l›klar oldu¤unu
gösteriyor. Bu farkl›l›klar birçok be-
densel ifllevi ve kiflinin psikolojik du-
rumunu etkiliyor. Erkek beyni kad›-
n›nkine göre %10 daha fazla hacme
sahip. Manyetik rezonans görüntüle-
me tekni¤iyle sa¤l›kl› kifliler üzerinde
yap›lan çal›flmalar›n sonucuna göre,
erkekler kad›nlardan ortalama 91 ml
daha fazla beyin hacmine sahip ve 20
ml daha fazla beyin omurlilik s›v›s›
içeriyor. Erkeklerde beynin sa¤ ya-
r›mküresindeki beyin kabu¤u (kor-
teks) daha kal›n, kad›nlardaysa, duy-
gusal ifllevler ve bellekle yak›n ilgisi
olan hipokampus daha genifl yer kap-
l›yor. Erkek beyni kad›ndakine göre
daha h›zl› yafllan›yor. Yafla ba¤l› ola-
rak her iki cinste de beyin kabu¤unda
incelme, yani atrofi görülüyor; ancak
bu incelme erkeklerde daha belirgin.
Bu nedenlerle yafll›l›kta, erkeklerin zi-
hinsel ifllevleri daha çok etkileniyor.
Yafla ba¤l› olarak oluflan beyin atrofi-
si, en çok ön (frontal) ve yan (tempo-
ral) bölgeleri etkiliyor. Ön lob entelek-
tüel ifllevlerden, temporal bölgeyse ha-
f›za, alg›lama, iflitme, yarat›c›l›k ve ba-
z› davran›fl biçimlerinden sorumlu.
Bütün bu de¤ifliklikler, erkeklerde ka-
d›nlara göre çok daha erken bafll›yor.

Vücut a¤›rl›¤›n›n yaln›zca
%2’si kadar olan insan beyni, oldukça
h›zl› bir metabolizmaya sahip. Baz›
durumlarda vücudun kulland›¤› oksi-
jenin beflte biri beyne gidiyor. Dakika-
da beyne ortalama 800 ml kan gidiyor
ve 77 mg glukoz kandan beyne geçe-
rek enerjiye çevriliyor. H›zl› metabo-
lizmas› ve glukozu fazla miktarda de-
polayamamas› nedeniyle beyin, kan-
daki düflük glukoz miktar›ndan, yani
“hipoglisemi”den en fazla etkilenen
organ. Buna ek olarak, oksijensiz kal-
maya en az dayanabilen organlardan
biri de beyin. Beyne giden kan ak›m›-
n›n 6 dakikay› aflmas› durumunda, be-
yin geri dönüflü olmayan ifllev kayb›-
na u¤ruyor. Yap›lan baz› araflt›rmala-
ra göre beyin kan ak›m› kad›nlarda,

özellikle ön bölgelerde daha fazla.
Bunun nedeni ve beyinsel ifllevlere et-
kisi bilinmiyor. Beyinde, nörotransmi-
ter (sinirsel iletici) denilen önemli sin-
yal tafl›y›c› moleküllerden “serotonin”
miktar› ve da¤›l›m›, kad›n ve erkek
beyninde farkl›l›klar gösteriyor. Sero-

tonin düzeylerindeki de¤ifliklik bir-
çok psikolojik hastal›¤›n, obezli¤in,
uyku bozukluklar›n›n ortaya ç›kma-
s›nda önemli bir etken olarak kabul
ediliyor. Erkek ve kad›n beyni ara-
s›ndaki farkl›l›klar, psikolojik rahat-
s›zl›klar›n ortaya ç›kmas›nda da et-
kili. Erkek çocuklarda otizm ve dav-
ran›fl bozukluklar› daha s›k görülü-
yor. Erkekler, psikopat kiflilik bo-
zukluklar›, cinsel sapmalar ve flizof-
reniye daha yatk›nken, kad›nlarda
yatk›nl›k depresyon, endifle, fobi,
histeri ve bulemi gibi hastal›klar yö-
nünde. Bu farkl›l›klar›n, beyindeki
GABA, dopamin, noradrenalin, ase-
tilkolin ve serotonin gibi sinirsel ile-
ticilerin miktar ve beyin içi da¤›l›-

m›ndaki cinsiyetler aras› farklardan
kaynakland›¤› düflünülüyor. Erkek ve
kad›n beyni aras›ndaki yap›sal ve bi-
yokimyasal farkl›l›klar›n ortaya ç›ka-
r›lmas›, beyinsel hastal›klar›n her iki
cinste farkl› ve etkili tedavisi aç›s›n-
dan oldukça önemli.
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Erkek Beyninin

Farkl›l›klar›

Yap›lan araflt›rmalar, kullan›lan ilaçlar›n etki-
sinin erkek ve kad›nlarda farkl› oldu¤unu göste-
riyor. Cinsiyet farkl›l›¤›, ilac›n yaln›zca dozunu
de¤il, vücutta yaratt›¤› olumlu ya da olumsuz et-
kileri de belirliyor. K›saca, ayn› ilaca kad›n ve er-
kekler farkl› yan›t veriyor. Amerikan G›da ve ‹laç
Dairesi (FDA), 1995-2000 y›llar› aras›nda yeni
ç›kan 300 ilac› her iki cinsiyet aç›s›ndan gözden
geçirdi. Bunun sonucunda 11 ilaçta % 40 ora-
n›nda cinsiyet kaynakl› etki farkl›l›¤› saptand›.
Bu farkl›l›klara örneklerden biri de aspirin. Dok-
torlar›n kalp krizinden korunmak için 40 yafl›n-
dan itibaren her gün mutlaka al›nmas›n› tavsiye
etti¤i aspirin, erkekleri kalp krizinden korurken,
kad›nlar› kalp krizinden de¤il, beyin kanamala-
r›ndan koruyor. ‹laç etkilerindeki farkl›l›¤a yol
açan nedenlerin bafl›nda, kad›nlar›n genel olarak
erkeklerden boyutça küçük olmalar›, ilaçlar›n da-
ha yavafl emilmesi ve böbrekten d›flar› daha ya-
vafl at›lmas› gösteriliyor. Kad›n vücudunda daha
fazla ya¤ dokusu bulunmas›, baz› ilaçlar›n vücut-
ta daha fazla kalmas›na neden oluyor. Baz› ilaç-
lar vücuda girip kan dolafl›m›na kat›ld›ktan son-
ra, büyük ölçüde ya¤ dokusunda depolan›yorlar.
Ya¤ dokusu miktar›ndaki farl›l›klar, ilaç da¤›l›m›-
n› ve etki süresini de¤ifltiriyor.

‹laçlar Kad›n-Erkek Ayr›m› Yap›yor
.
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Erkek cinsini belirleyen Y
kromozomu 114 gen içeriyor.
Bu genlerin 80’den fazlas›n›n
görevi biliniyor. Bu kromozom
üzerinde bulunan SRY geni er-
kek iç ve d›fl üreme organlar›-
n›n flekillenmesinde rol oynu-
yor. Embriyonun ilk 8 haftas›n-
da cinsiyetsiz olan üreme hüc-
releri, bu gen sayesinde testis
dokusuna dönüflerek testoste-
ron salg›lamaya bafll›yorlar. Bu
da erke¤in cinsinin geliflimini
sa¤l›yor. Y kromozomu üzerin-
deki genler aras›nda, ba¤›fl›kl›k
sisteminde yer alan hücre türle-
rinin ço¤almas›n› sa¤layan GM-
CSF geni de bulunuyor. Çeflitli
hücre yüzey antijenlerini sen-
tezleyen, boy k›sal›¤›n› önleyen,
difl geliflimini belirleyen genler de bu
kromozom üzerinde. Y kromozomu
üzerindeki birçok gen ise etkin de¤il.
Baz› biliminsanlar›na göre erkekler, di-
nozorlar gibi yok olma tehlikesiyle
karfl› karfl›ya; yani nesilleri günün bi-
rinde tükenecek. Araflt›rmalar, erke¤in

Y-kromozomunun gün geçtikçe küçül-
dü¤ü ve genlerinin de etkinliklerini yi-
tirdi¤ini gösteriyor. Yani, Y-kromozo-
mu yok olmaya do¤ru gidiyor. Bilimin-
sanlar›n›n iddialar›na göre, son 300
milyon y›l içinde Y-kromozomu üçte
iki oran›nda küçüldü; yani büyüklü¤ü-

nün üçte ikisini ve kendini yeni-
leme yetisini kaybetmifl durum-
da. Y kromozomunun üzerinde-
ki baz› genlerin kaybolmas›ysa,
sperm üretimini engelleyerek k›-
s›rl›¤a yol açabilecek. Erkekle-
rin kromozomlar›ndaki bu tür
bozukluklardan dolay›, insanl›-
¤›n da sonunun gelebilece¤i dü-
flünülüyor. Birçok hayvan nesli-
nin, erkeklerin kromozomlar›n-
daki, dolay›s›yla üreme yetenek-
lerindeki bozukluklardan dolay›
tükendi¤i düflünülüyor. Y-kro-
mozomu üzerindeki her türlü
de¤ifliklik, genetik kay›p ya da
silinme, her kuflakla babadan
o¤la aktar›l›yor. Y kromozomun-
daki silikleflme, 5000 kuflak son-
ra bu kromozomun görevini

kaybetmesiyle, yani yok olmas›yla so-
nuçlanacak gibi görünüyor. Bu süre-
cin yaklafl›k olarak birkaç milyon y›l
sonra tamamlanmas› bekleniyor. Kimi
araflt›rmac›ysa Y kromozomunun çok
daha k›sa sürede yok olaca¤›n› ifade
ediyor.
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“Y” Kromozomu ve Erke¤in

Gelece¤i

Penis içinde sert plaklar›n oluflmas›na Peyro-
ni hastal›¤› deniliyor. ‹lk olarak 1743 y›l›nda
François de la Peyronie adl› cerrah taraf›ndan ta-
n›mlanan bu hastal›¤a ait kay›tlar 1600’lü y›llara
kadar gidiyor. Oluflum nedenleri bilinmeyen bu
plaklar, genellikle penisin arka taraf›nda ve kö-
küne do¤ru bulunuyor. Hafif bir iltihabi sertlik
olarak bafllayarak zamanla büyüyüp daha sert ve
genifl bir yap›ya dönüflüyorlar. Orta yafll› erkekle-
rin yaklafl›k %1’inde Peyroni hastal›¤› görülüyor.
Hastalar›n %30’unda el ve ayaklarda da sert
plaklara rastlan›yor. Hastal›k genellikle hafif fle-
kilde kendini gösteriyor ve 6-15 ay içinde kendi-
li¤inden geçiyor. Daha ileri durumlarda plaklar›n
say›s› ve geniflli¤i art›yor. Plaklar, penisin e¤ri
bir görünüm kazanmas›na ve sertleflme sorunla-
r›na yol aç›yor. Penisteki e¤rilik, sertleflme s›ra-
s›nda daha da belirginlefliyor. Plaklar›n yerleflim
yerine göre, e¤rili¤in yönü ve aç›s› da de¤ifliyor.
Sözgelimi, penis yukar›s›ndaki bir plak, yukar›
do¤ru e¤rili¤e yol aç›yor. E¤rilik çok ilerledi¤i za-
man cinsel birleflme olanaks›z hale gelebiliyor.
Buna ek olarak, sertleflme s›ras›nda fliddetli a¤r›
görülebiliyor. Bunlar›n sonucunda sertleflme so-
runlar›, psikolojik stres ve cinsel iktidars›zl›k olu-

fluyor. Bu plaklar›n kansere dönüflme riski yok;
yani iyi huylu oluflumlar. 

Peyroni hastal›¤› olanlar›n doktora baflvurma
nedeni, a¤r›l› serteflme ve cinsel birleflmede ba-
flar›s›zl›k. Hastal›¤›n teflhisi muayeneyle yap›l›yor
ve özel bir tetkik gerekmiyor. Peyroni hastal›¤›-
na, çarpma ve bükülme gibi bir travman›n yol
açabilece¤i düflünülüyor. Bu travmalar s›ras›nda
meydana gelen kanamalar, bölgede ilk önceleri
iltihapl› bir reaksiyona yol aç›yor. Travman›n tek-
rarland›¤› durumlarda bu bölgede ileri dönemler-
de sert fibrotik bir doku olufluyor. Bu doku için-
de kalsiyum kristalleri depolanarak pla¤›n daha
da sertleflmesine yol aç›yorlar.

Peyroni hastal›¤›n›n nedeni tam olarak bilin-
medi¤i için ilaçlarla kesin tedavisi mümkün de¤il.
Ço¤unlukla kendili¤inden geçti¤i için de, herhan-
gi bir tedavi uygulamadan en az 1 y›l beklemek
gerekiyor. Çeflitli araflt›rmac›lar taraf›ndan para-
aminobenzoat ya da  E vitamini denenmiflse de,
bu tedavinin kan›tlanm›fl bir yarar› yok. Hücreler
aras›ndaki ba¤ dokusunu parçalayan hiyalüronik
asit enjeksiyonu da uygulanan tedavi yöntemle-
rinden. Ancak bu tedavinin de belirgin bir yarar›
yok. Plak içine afl›lanan ilaçlar içinde en etkili

olan› “kollagenaz” enzimi. Bu enzim, Peyroni
pla¤›n›n esas maddesi olan kollajeni y›karak etki-
sini gösteriyor. Peyroni hastal›¤›n›n kesin tedavi-
si, cerrahi yöntem. Ameliyatla sert plaklar ç›kar-
t›larak oluflan bofllu¤a cilt ya da sentetik yama
yerlefltiriliyor. Ameliyat sonras›nda penis sertlefl-
me özelli¤ini kaybedebiliyor. Ameliyat s›ras›nda
kiflinin iste¤ine göre penil protez yerlefltirilebili-
yor. Peyroni hastal›¤›nda ameliyat seçene¤i, yal-
n›zca ileri derece e¤rilik nedeniyle cinsel birlefl-
me yapmas› mümkün olmayan erkeklere uygula-
n›yor.

Peyroni Hastal›¤›
.

Corpus cavernosum
(boflluklu cisim)

Lifsi plak

Corpus
spongiosum
(Süngersi cisim)
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Meme hastal›klar›na yaln›zca kad›n-
lar yakalanm›yor. Erkeklerde de çeflitli
meme hastal›klar› görülebiliyor. Bun-
lar aras›nda en s›k rastlanan› “jineko-
masti”, yani erke¤in meme dokusunda-
ki normalden fazla büyüme. Erkekler-
de normalde küçük olan memeler, be-
lirgin bir ç›k›nt›l› görünüfle sahip de-
¤il. Özellikle meme ucunun alt›nda bu-
lunan meme dokusunun büyümesi, ji-
nekomasti olarak adland›r›l›yor. Bu
durum ergenlik ça¤›na giren erkek ço-
cuklarda, vücuttaki hormonal de¤ifli-
me ba¤l› olarak görülebiliyor. Ergen-
likte oluflan meme büyümesi, genellik-
le birkaç ay içinde kendi-
li¤inden geçiyor. Hor-
mon de¤iflikliklerine
ba¤l› meme büyümesi
yafll› erkeklerde de görü-
lebiliyor. Nadir görülen
ve östrojen üreten tü-
mörler de meme büyü-
mesine yol açabiliyor.
Testisin sertoli hücreli
tümörü s›kl›kla meme
büyümesine yol açan tü-
mörlerden biri. Cinsiyet
hormonlar›n›n metabo-
lizmas› aç›s›ndan önemli
bir organ olan karaci¤e-
rin çeflitli hastal›klar› da hormonal
dengeleri bozarak meme büyümesine
neden oluyor. Afl›r› kilo al›m›, yani
obezlik, vücuttaki östrojen miktar›n›
art›rarak erkeklerde jinekomasti yap›-
yor. Meme büyümesinin nedenleri, yal-
n›zca hastal›klar de¤il. Ülser, yüksek
tansiyon, kalp yetmezli¤i gibi hastal›k-
lar›n tedavisinde verilen baz› ilaçlar da
yan etki olarak jinekomastiye neden
olabiliyor. Kromozom hastal›klar› için-
de en s›k jinekomastiye yol açan› Kli-
nefelter sendromu. Kromozom yap›s›
XXY olan bu kiflilerin ileride meme
kanserine yakalanmalar› riski de ol-
dukça yüksek. Jinekomastinin tedavi-
sindeki temel ilke, altta yatan nedenin
bulunmas›. Nedenin bulunmas› duru-
munda, ilk olarak bunun tedavi edil-
mesi gerekiyor. Altta yatan bir hastal›k
ya da önemli bir hormonal sorun yok-
sa jinekomasti tedavi gerektirmeyebi-
lir. Estetik sorunlara yol açan meme
büyümeleri, ameliyatla normal flekline
çevrilebiliyor.
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Erkeklerde Meme Büyümesi

Meme Kanseri

Kad›nlarda en s›k görülen kanser
olan meme kanseri, erkeklerde de na-
diren oluflabiliyor. Erkeklerin meme
dokusu oldukça küçük oldu¤u için bir-
çok kifli erkeklerin meme kanserine
yakalanmayaca¤›n› düflünse de, meme
kanseri erkekler için sorun oluflturu-
yor. Kad›nlarda meme dokusu, ergen-
likten sonra östrojen etkisiyle gelifle-
rek süt bezleri ve kanallar olufluyor.
Bu bezler ve kanallar aras›ndaki ya¤
dokusu da artarak memelere dolgun
görünüm kazand›r›yor. Erkeklerde süt
bezleri geliflmemifl ve ya¤ dokusu yok
denecek kadar az olsa da, erkek me-
mesi az miktarda kanal içeriyor. Bu
kanallar› oluflturan hücreler, kad›nlar-
da oldu¤u gibi erkeklerde de kanserle-
flebiliyor. Kad›nlarda meme kanserinin
daha s›k olmas›, bu hücrelerin say›s›-

n›n daha fazla olmas›na ve meme do-
kusunun sürekli hormon etkisinde ol-
mas›na ba¤lan›yor. Meme kanserinin
de¤iflik bir türü olan Paget hastal›¤›
kad›nlarda oldukça nadir görülüyor.
Meme kanallar›nda bafllay›p meme
ucuna yay›lan bu kanser türü, kad›n-
lardaki meme kanserlerinin yaln›zca
%1’ini oluflturuyor. Erkeklerdeyse Pa-
get hastal›¤›, meme kanserlerinin
önemli bir k›sm›n› oluflturuyor. Erkek-
lerde meme dokusu geliflmemifl oldu-
¤u için, meydana gelen kanser çok k›-
sa sürede meme ucuna ve cilde yay›l›-
yor. Bu durum tedaviyi güçlefltirebili-
yor. Erkeklerde meme kanserinin tefl-
hisinde hekim muayenesi ve ultraso-
nografi önemli. fiüpheli durumlarda
biyopsi al›narak kesin tan› konulabili-
yor. Tedavide temel ilke, meme doku-
sunun, alttaki kas dokular› ve lenf bez-
leriyle birlikte ç›kart›lmas›. 
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Erkek üreme organlar›, iç ve d›fl ol-
mak üzere ikiye ayr›l›yor. D›fl üreme
organlar›, penis ve skrotum (testisleri
içlerinde bar›nd›ran keseler).
Penisin içinde süngerimsi ya-
p›da damar yuma¤› var. Sün-
gerimsi yap›daki bu boflluk ve
gözeneklerin içine kan dola-
rak sertleflme meydana geliyor.
Sertleflme sonras› penis boyunda
iki kat artma ve çap›nda geniflleme
oluyor. Penisin ortas›ndan, üretra
ad› verilen d›fl idrar yolu geçiyor.
Mesaneden ç›kan bu kanal, pe-
nis bafl›n›n uç k›sm›nda bulunan
üretra a¤z›na aç›l›yor. Üretra, er-
keklerde kad›nlara oranla çok
daha uzun. Erkek üretras›, orta-
lama 4 cm olan kad›n üretras›n-
dan yaklafl›k 4-5 kat daha uzun.
Bu nedenle erkeklerde “üretrit”
denilen d›fl idrar yolu iltihab› daha
s›k görülüyor. Üretran›n uzun olmas›-
n›n avantaj› da var. Genital bölgedeki,
penis ucundaki mikroplar rahatl›kla
idrar kanal›na girip idrar kesesine
ilerleyemiyor. Bu nedenle erkeklerde
idrar yolu enfeksiyonlar› çok daha en-
der görülüyor. Kad›nlarda üretra k›sa
oldu¤u için bacaklar aras›ndaki ve va-
jinadaki mikroplar rahatl›kla idrar ke-
sesine geçerek sistite neden oluyor.
Bu nedenle, üretrit erkek
hastal›¤›, sistit de kad›n
hastal›¤› olarak biliniyor.

Testisler, embriyoda
kar›n içinde bulunuyor.
Do¤uma yaln›zca haftalar
kala buradan afla¤› do¤ru
inerek keselere yerlefli-
yorlar. Testislerin kesele-
re inmesinin en önemli
avantaj›, sperm üretimi
için gerekli olan görece
serin ortam› sa¤lamak.
Sperm üretimi, 37,5 dere-
celik yüksek vücut ›s›s›n-
dan olumsuz etkileniyor.
Torbalar, testislerin, 1-2
derece daha düflük ›s›da
bulunmalar›n› sa¤l›yor.
Testis büyüklü¤ü kifliye
göre de¤iflim göstermekle
birlikte yaklafl›k 25 gram
a¤›rl›¤›nda ve 2,5 x 4 x 5
cm boyutlar›nda. Testisle-

rin temel görevleri sperm ve erkeklik
hormonu olan testosteron üretimi.
Sperm üretimi beyindeki hipofiz be-
zinden salg›lanan FSH, testosteron
üretimiyse LH hormonunun deneti-
minde. Testislerde üretilen spermler
çok ince kanallardan geçerek ana
sperm kanal› olan “vas deferens”e ge-

çiyorlar. Vas deferens kas›k bölgesin-
den geçerek kar›n içine do¤ru ilerli-
yor ve sonunda üretran›n arka k›sm›-
na aç›l›yor. 

Prostat bezi erkeklere özgü bir
yap› ve kad›nlarda bu oluflumun
karfl›l›¤› yok. Prostat, idrar kese-
sinin hemen ç›k›fl›nda yer al›yor
ve üretray› çepeçevre sar›yor.
Normal a¤›rl›¤› 20 gram olan
prostat, yaflla birlikte büyüme-
ye bafll›yor ve bazen 15-200
grama kadar ulaflabiliyor. Me-
ni hacminin %20’si prostat ta-
raf›ndan salg›lan›yor. Meni

içinde bulunan çinko, fosfolipid-
ler, fosfataz ve spermin adl› prote-

in, prostat taraf›ndan üretiliyor.
Prostat bezinden salg›lanan proteoli-
tik enzimler, baflta kat› jöle k›vam›n-

da olan meninin 20 dakika içinde s›v›-
laflmas›na yol aç›yor. Prostat bezinin
spermler üzerindeki etkileri tam ola-
rak bilinmese de, onlara uygun orta-
m›n haz›rlanmas›nda katk›s› oldu¤u
düflünülüyor. Prostat bezinin her iki
tarafta ve arkas›nda 5 cm uzunlu¤un-
da iki adet organ bulunuyor. “Semi-
nal kesecik” denilen bu organlar›n
üretti¤i s›v›, meninin %60’›n› olufltu-
ruyor. Seminal kesecikler, baflta fruk-
toz olmak üzere, spermlerin beslen-

mesi için gereken molekülleri
salg›l›yorlar. Prostaglandin-
ler, fosforilkolin gibi mole-
külleri de salg›layan bu kese-
ciklerin önemli bir görevi de,
spermleri asidik vajina s›v›la-
r›na karfl› koruyacak ortam›
sa¤lamak.

Bu organlar›n tümü, anne
karn›ndaki 8. haftadan sonra
testosteron hormonunun et-
kisiyle oluflmaya bafll›yor.
Testosteronun oluflumuysa
erkek embriyodaki Y kromo-
zomna ba¤l›. Bu dönemdeki
hormonal aksakl›klar, erkek
üreme organlar›n›n hiç geli-
flememesine ya da farkl› yön-
de geliflmesine yol aç›yor. Er-
kek üreme sisteminin kad›n-
lardan oldukça farkl› olmas›,
birçok farkl› hastal›k yelpaze-
sini de beraberinde getiriyor. 
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Erkek Üreme Organlar›

‹nsan testisinin ultrason görüntüsü
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Sperm hücresi, hipofiz bezinden ge-
len hormonal sinyallar sonucunda tes-
tis kanallar›nda (seminifer kanallar).
Bu kanallar›n d›fl taraf›nda destek gö-
revi gören “Sertoli hücreleri”, iç tara-
f›nda da sperm üretimi yapan “germi-
nal hücreler” bulunuyor. Spermler
yaklafl›k 13 aflamadan geçerek as›l flek-
lini al›yor. Bu aflamalar s›ras›nda
spermlerdeki kromozom say›s› 46’dan
yar›ya, yani 23’e indiriliyor. Bu sayede
kad›n yumurtas›yla birleflmeye haz›r
hale geliyorlar. Spermin bu aflamalar-
dan geçmesi, yaklafl›k 74 gün sürüyor.
Bu sürenin sonunda meydana gelen
sperm, testis kanallar››n›n içine b›rak›-
l›yor. Bu kanallar› izleyen spermler,
testisin yukar› k›sm›nda, “epididim”
denilen bölgede bir araya geliyorlar.
Buras› spermler için bir depo görevi
görüyor. Daha sonra spermler ana
sperm kanal› olan vas deferense giri-
yor ve bu yolu takip ederek, d›flar› ç›-
kacaklar› yer olan idrar kanal›n›n arka
taraf›na ilerliyorlar. Spermin geliflimini
tamamlamas›nda, 2-3 gün süren bu
yolculu¤un da oldukça önemi var.
Spermler, kad›n yumurtas›n› delebile-
cekleri hareket ve gücü bu yolculuk s›-
ras›nda kazan›yorlar. Boflalma s›ras›n-
da büyük bir bas›nçla idrar kanal›na
b›rak›lan spermler, prostat ve seminal
keselerde oluflan s›v›larla birleflerek,
penis ucundan yine büyük bas›nçla d›-

flar› ç›k›yorlar. Bu s›rada idrar kesesi-
nin kapanmas› nedeniyle meni geriye
akm›yor, yaln›zca ileriye, yani d›flar›
do¤ru ilerliyor. 

Sperm hücresi yaklafl›k santimetre-
nin 250'de biri uzunlukta, ç›plak göz-
le görülemeyecek kadar ufak. Sperm,
bafl, boyun ve kuyruk olmak üzere üç
k›sma ayr›l›yor. Bafl k›sm› sperm hüc-
resinin yumurta içine girme ifllevini
görüyor. Bu nedenle bafl k›sm›nda yu-
murta hücresinin d›fl tabakas›n› eritip
delebilen moleküller bulunuyor. Oval
yap›da olan spermin bafl k›sm›n›n için-
deki çekirdekte 23 adet kromozom-
dan oluflan genetik materyal bulunu-
yor. Cinsiyet kromozomu olarak her
spermde ya bir X ya da bir Y bulunu-
yor. Bafl k›sm›nda sperm hücresinin
canl› kalmas› ve hareket etmesi için
gerekli enerjiyi sa¤layan moleküller
de var. Kuyruk k›sm›, sperm hücresi-
nin hareketini sa¤l›yor. K›rbaç hare-
ketleriyle ilerleyen sperm hücresi, bu
flekilde yumurta hücresini bulmaya ça-
l›fl›yor. Tüm gücüne ra¤men milyon-
larca spermden yaln›zca birkaç› yu-
murtaya ulaflabiliyor. En güçlü olan
ve ilk olarak yumurtaya ulaflan sperm,
yumurtay› döllemeye hak kazan›yor.
Bu spermin içindeki cinsiyet kromozo-
mu X ise bebek k›z, Y ise erkek olu-
yor; yani cinsiyeti belirleyen, daima
baba..
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Spermin Oluflumu ve Yap›s›

Erke¤in spermleri meni denilen bir vücut
salg›s›yla d›flar› at›l›yor. Meni içinde bulunan s›-
v›lar›n %20’si prostat, %60’› ise seminal kese-
cikler taraf›ndan üretiliyor. Geri kalan k›sm›n›y-
sa yard›mc› bezlerin salg›lar› ve spermler olufl-
turuyor. Meni, erke¤in orgazm olmas›yla birlik-
te, f›flk›rma yoluyla boflal›yor. Bir erke¤in çocuk
yapabilme olas›l›¤›n› hesaplamak, ya da erkekte
k›s›rl›¤›n nedenini anlamak için meni tahlili ya-
p›l›yor. Her erkekte meni içeri¤i farkl› olmakla
birlikte dünya sa¤l›k örgütünün saptad›¤› baz›
standart ölçütler var. Uygun bir meni tahlili ya-
p›labilmesi için erke¤in 3 gün süreyle cinsel ilifl-
kide bulunmam›fl olmas ve meninin de, verildik-
ten sonra en k›sa sürede incelenmesi gerekiyor.
Normal ölçülere göre meni hacmi 1,5 - 5 ml
aras›nda olmal›. Meni, opak-gri renkte, kurudu-
¤unda sar› bir renk alan, kendine özgü bir ko-
kusu olan, yap›flkan ve k›vaml› bir s›v›. Vücuttan
at›ld›ktan sonra 5 ila 20 dakika aras›nda yap›fl-
kan halini kaybederek s›v›lafl›yor ve 30 dakika
sonra da tamamen su halini al›yor.

Meninin her mililitresinde en az 20 milyon
canl› sperm görülmesi, bunlar›n da en az yar›s›-
n›n ileri do¤ru h›zl› hareket edebilmesi gereki-
yor. Sperm say›s›n›n 20 milyonun alt›nda olma-
s›na “oligospermi”, tahlilde hiç sperm görülme-
mesine ise “azospermi” deniliyor. Spermlerin
say›s› ve hareketi kadar, flekilleri de önemli.
Son y›llarda sperm yap›s›n›n tüm ayr›nt›lar›yla
ortaya ç›kart›lmas›n› takiben, normal sperm
kavram› kesin ölçütlerle belirlendi. Bafl k›sm›n›n
kuyruk ve boyun k›sm›na oran›, bafl k›sm›n›n
uzunluk ve eni aras›ndaki oran gibi birçok ölçü-
te dayan›larak “mükemmel sperm” tan›mlamas›
yap›ld›. Kruger ölçütleri denilen bu s›n›flamaya
göre, spermlerin % 4’ünden daha az› normal ya-
p›ya sahip olanlar›n çocuk yapma olas›l›¤› %
8’ken, normal sperm oran› %4’ün üzerinde
olanlar›nki %64. Birçok laboratuvar›n ölçütleri-
ne göre %14’ün üzerinde normal yap›l› sperm
say›m› iyi,  %4-14 aras›ndaki spermiogram so-
nucuysa s›n›rda kabul ediliyor. Ancak flunun bi-
linmesi gerekiyor ki, normal sperm say›m› bul-
gular›, erke¤in kesin olarak çocuk sahibi olaca-
¤›n› göstermiyor. Bunun tersi de do¤ru; yani,
anormal spermiogram sonucu da kiflinin çocu¤u
olamayaca¤› anlam›na gelmiyor. 

Meni Tahlili
(Spermiogram)
.
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Prostat bezindeki büyüme
35’li yafllarda bafll›yor ve ölene
kadar devam ediyor. Erkeklerin
en s›k karfl›laflt›¤› sorunlardan
biri olan prostat büyümesine ait
bilinen en eski kay›tlar M.Ö.
1500 y›l›nda Eski M›s›rl›lar dö-
nemine ait papiruslarda bulunu-
yor. Bundan 1000 y›l sonra Hi-
pokrat da bu hastal›ktan ayr›nt›-
l› olarak sözetmiflti. 60 yafl üze-
rindeki erkeklerin yar›dan fazla-
s› prostat büyümesinin yol açt›¤›
idrar yapma sorunuyla karfl› kar-
fl›ya. Biliminsanlar›, prostat bü-
yümesinin yaflla birlikte artt›¤›n›
ve yeterince uzun yaflayan her
erke¤in bir gün prostat hastal›¤›na ya-
kalanaca¤›n› belirtiyorlar. Prostat büyü-
mesinin nedeni tam olarak bilinmiyor.
Ancak, prostat bezi testosteron uyar›s›-
na oldukça duyarl› oldu¤u için prostat-
taki büyümenin, yaflla de¤iflen hormo-
nal duruma ba¤l› oldu¤u san›l›yor. Bü-
yümeye yol açan etken, testosteron
miktar›ndaki artma de¤il. ‹lerleyen yafl-
la testosteron düzeylerinde düflüfl göz-
leniyor. Bu nedenle prostat büyümesi,
bu bezdeki testosteron almaçlar›n›n (re-
septörlerinin) say›s›n›n yaflla artmas›na
ba¤lan›yor. 

Prostat büyümesi genellikle idrar
yapma sorunlar›na yol aç›yor. Prostat,
idrar kesesinin taban›nda yer almasa ve
idrar kanal› olan üretray› çevreliyor ol-
masa, belki de hiçbir soruna yol açma-
yacakt›. Bu bezin iyi huylu büyümesi-
nin idrar yapmayla ilgili sorunlara yol
açmas› d›fl›nda vücuda baflka hiçbir za-
rar› yok. Oldukça yumuflak ve elastik
yap›daki idrar kanal› prostat bezinin
içinden geçti¤i için, bu bezdeki en ufak
büyüme ya da gerginlik idrar yapmay›
zorlaflt›r›yor. ‹drar kesesinin önünde
önemli bir engel olan büyümüfl prostat
bezi, uzun dönemde mesanenin ifllevi-
nin bozulmas›na da yol açabiliyor. Ba-
s›nca karfl› idrar pompalayan mesane
duvar› kaslar›, önceleri kal›nlafl›yor, da-
ha sonra da kas›lma yetene¤ini kaybedi-
yor. Bu durumlarda, prostat bezi al›nsa
bile ameliyat sonras›nda idrar yapma
sorunlar› devam ediyor.

Prostat bezinin büyümesine ba¤l›
olarak görülen erken belirtiler aras›n-
da, idrar bas›nc›nda azalma ve idrar›n

kalibresinde düflüfl, yani ince idrar yap-
ma geliyor. Kesik kesik ve ›k›narak id-
rar yapma, idrar kesesini tam boflalta-
mama, s›k idrara ç›kma, idrar› tutmada
zorluk ve geceleri s›k idrara ç›kma, di-
¤er belirtiler aras›nda. Bu flikayetlerin
fliddeti prostat bezinin boyutlar›yla pa-

ralellik göstermiyor ve
her erkekte farkl› olabili-
yor. Orta yafl ve üzerinde
bu flikayetler varsa mut-
laka bir üroloji uzman›-
na baflvurmak gerekiyor.
Makattan yap›lan prostat
muayenesi, prostat kan-
ser tarama testi olan
PSA düzeyi, ultrasonog-
rafi ve üroflovmetri deni-
len idrar yapma testiyle
prostat büyümesinin tefl-
hisi konuluyor. Muayene
ve tetkikler sonucunda
prostat büyümesinin iyi
ya da kötü huylu oldu¤u,

büyük ölçüde anlafl›labiliyor. Prostat
kanseri kuflkusu olursa prostat biyopsi-
si yap›larak kesin tan› konulabiliyor. 

Prostat büyümesi olan kiflilerin yiye-
cek ve içeceklerine dikkat etmesi gere-
kiyor. Alkollü, asitli, gazl› içeceklerden
ve baharatl› yiyeceklerden uzak durma-

20 Ekim 2005B‹L‹M veTEKN‹K

Prostatit 
(Prostat iltihab›)

Prostat büyümesi ve kanseri orta yafl üzeri
erkeklerin hastal›¤› kabul edilirken, prostat›n il-
tihabi hastal›klar› s›kl›kla genç insanlar› etkili-
yor. Prostat, d›fl idrar yolunun (üretra) arka 4-5
cm’lik k›sm›n›; arka üretra denilen bölgeyi çepe-
çevre saran bir organ. Prostat›n kanallar› do¤ru-
dan arka üretraya aç›l›yor ve bu nedenle idrar
içindeki her türlü mikrop, prostat› etkileyebili-
yor. ‹drardaki bakteriler, küçük kanallar yoluyla
prostata ulaflarak iltihaba yol açabiliyorlar. Pros-
tat iltihab›, mikrop al›nd›ktan sonra hemen orta-
ya ç›k›p fliddetli flikayetlere yol açabiliyor. “Akut
prostatit” denilen bu tür ani prostat iltihaplan-
mas›, makat bölgesinde fliddetli a¤r›, idrar ya-
parken yanma ve hatta idrar yapamama gibi fli-
kayetlerle kendini gösteriyor. Nedeni genellikle
idrar kaynakl› mikroplar olan akut prostatit, yük-
sek atefle yol aç›yor. Yap›lan idrar tetkikinde ge-
nellikle bakteri üretilebiliyor. Akut prostatitte
kanda bak›lan PSA oldukça yüksek düzeylere
ulafl›yor. Bu durumu kanserle kar›flt›rmamak ge-
rekiyor. PSA’daki bu yükselme, birkaç ay içeri-
sinde normale düflüyor. Akut prostatit teflhisi ço-
¤unlukla klinik olarak yap›l›yor. Ani bafllayan
fliddetli idrar flikayetleri, makatta a¤r›, PSA yük-
sekli¤i, idrarda bol lökosit veya mikrop görülme-
si teflhis için yeterli kabul ediliyor. Makatan ya-
p›lan muayenede prostat oldukça gergin ve a¤r›-
l› olarak hissediliyor. Ancak prostat muayenesi,
çok a¤r›l› oldu¤u ve buradaki mikroplar›n kana
kar›flmas›na yol açabilece¤i için önerilmiyor.
Akut prostatit, tedavi edilmedi¤inde mikroplar›n

kana kar›flmas›na ba¤l› floka ve ölüme neden ola-
biliyor. Klinik olarak teflhis edildi¤inde tedavinin
hemen bafllat›lmas› gerekiyor. Çok k›sa sürede
uygun kan düzeyine ulaflmak için damar yoluyla
güçlü antibiyotik tedavisine bafllamak gerekiyor.
Tedavide üçüncü kuflak sefalosporinler (seftriak-
son) veya kinolon grubu (siprofloksasin) antibi-
yotikler kullan›l›yor. Belirli bir kan antibiyotik
düzeyi elde edildikten ve klinik cevap al›nd›ktan
sonra en az 6 hafta süreyle, antibiyotiklerin a¤›z-
dan al›nan formlar›n›n kullan›lmas› gerekiyor. 

Prostat iltihab›, ani ve fliddetli bir bafllang›ç
yerine sinsi bir seyir izleyip uzun süreli rahats›z-
l›klara da yol açabiliyor. Kronik prostatit denilen
bu durum genç erkeklerde üretrit veya akut
prostatit sonras› bafllayabiliyor. fiikayetler, yaflla
meydana gelen  prostat büyümesine benziyor.
Muayenede prostat genellikle normal büyüklükte
oluyor. Ultrasonografiyle yap›lan ölçümlerde de
prostat a¤›rl›¤› genellikle 30 gram›n alt›nda bu-
lunuyor. En rahats›z edici flikayetler, s›k idrara
ç›kma, sürekli idrar varm›fl hissi, idrarda yanma,
makat bölgesinde a¤r› ve defekasyon sonras›nda
penis ucundan meni k›vam›nda bir ak›nt› gelme-
si. Teflhis genellikle muayene ve öyküyle konulu-
yor. Kronik prostatite yol açan mikrobu bulmak
için, prostat masaj› sonras› elde edilen ak›nt›
yaymas›, idrar tetkiki ve kültürü kullan›l›yor. Ya-
p›lan tüm tetkiklere ra¤men hastal›¤a yol açan
mikrop genellikle bulunam›yor. Kronik prostatit
tedavisi ço¤u kez körlemesine yap›l›yor. S›cak
oturma banyolar›, flikayetlerin oldukça azalmas›-
n› sa¤l›yor. Tedavide kinolon grubu antibiyotik-
ler üç aya varan sürelerle kullan›l›yor. Prostat
büyümesinde kullan›lan alfa 1 blokörleri, kronik
prostatit tedavisinde de kullan›labiliyor. 

Büyümüfl prostat›n ultrason görüntüsü

Prostat Büyümesi
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lar› öneriliyor. So¤uk havalar prostat›n
düflman›. fiikayetlerin artt›¤› bu dönem-
lerde s›cak oturma banyolar›n›n olduk-
ça yarar› var. Prostat hastalar›n›n kab›z-
l›¤› önlemeleri de gerekiyor. Kab›zl›k,
flikayetleri daha çok art›rarak idrar yap-
may› güçlefltiriyor. Prostat büyümesin-
de tedaviyi yönlendiren en önemli et-
ken, flikayetlerin fliddeti. ‹drar yapma
sonras›nda mesanede kalan idrar mikta-
r›, idrar ak›m h›z›, böbreklerin durumu,
tedaviyi yönlendiren di¤er ölçütler ara-
s›nda. Prostat büyümesinde genellikle
ilk olarak ilaç tedavileri uygulan›yor.
fiikayetlerin ilaç tedavisine ra¤men flid-
detini korumas›, idrar yapamama, s›k
idrar yolu iltihab›, idrarda afl›r› kanama,
böbreklerde fliflme, kan üre düzeyinin
yükselmesi, mesane tafl› oluflmas› ve
prostat büyümesine ba¤l› f›t›k oluflmas›,
cerrahi müdahale için yeterli ölçütler.
Prostat büyümesinin tedavisinde s›kl›k-
la alfa 1-bloker grubu ilaçlar kullan›l›-
yor. Bu ilaçlar prostat bezi içindeki düz
kaslar› gevfleterek prostat›n gerginli¤ini
azalt›yor. Ayn› zamanda damarlardaki

düz kaslar› da gevfleten bu ilaçlar, tan-
siyon düflmesine yol aç›yorlar. Son y›l-
larda gelifltirilen seçici alfa 1-bloker gru-
bu ilaçlar yaln›zca prostattaki düz kas-
lar› gevfletirken, damarlar›, dolay›s›yla
da tansiyonu etkilemiyor. Testostero-
nun prostat bezi üzerindeki uyar›c› et-
kisini ortadan kald›rmak amac›yla kul-
lan›lan ilaç, testosteronun, etken formu
olan dehidrotestosterona dönüflmesini
engelliyor. Befl alfa redüktaz enzimini
bloke eden bu ilaç, testosteron-dehidro-
testosteron dönüflümünü önleyerek
prostat›n büyümesini engelliyor.

‹laçlardan yarar görülmeyen durum-
larda cerrahi müdahaleler gündeme ge-
liyor. Prostat tedavisinde çok çeflitli mü-
dahale yöntemleri var. En s›k olarak uy-
gulanan cerrahi yöntem, TUR (transü-
retral rezeksiyon) olarak adland›r›lan
kapal› prostat ameliyat›. D›fl idrar yolu,
yani üretradan girilerek yap›lan bu
ameliyatla prostat, içeriden kesilerek ç›-
kart›l›yor. Bu ameliyat, küçük bir delik-
ten portakal›n iç k›sm›n› almaya benzi-
yor. Prostat kapsülüne kadar tüm do-

kular ç›kart›l›yor. Ameliyattan sonra
hastalar›n %90’›nda flikayetlerde düzel-
me görülüyor; ancak prostat dokusun-
da tekrar büyüme ve yeni ameliyat ge-
reksinimi ortaya ç›kabiliyor. Ameliyat s›-
ras›nda kullan›lan s›v›lara ba¤l› olarak
kan sodyum düzeyinde düflme ve buna
ba¤l› metabolik bozukluklar olabiliyor.
Yaklafl›k olarak % 2-3 oran›nda görülen
ve su zehirlenmesi olarak adland›r›lan
bu bu durum, tedavi edilmezse öldürü-
cü oluyor. Ameliyat sonras› idrar kaç›r-
ma ya da idrar kanal›nda daralma, di¤er
olumsuz etkiler aras›nda. Prostat ameli-
yat› sonras›nda sertleflme sorunu ve ge-
ri boflalma gibi cinsel ifllev bozukluklar›
görülebiliyor. Kapal› ameliyat genellikle
60 gram›n alt›ndaki prostatlara uygula-
n›rken, daha büyük prostatlara aç›k
ameliyat yap›l›yor. ‹drar kesesini açarak
yap›lan bu ameliyat›n komplikasyonlar›
kapal› ameliyata benziyor.

Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda gö-
rülen komplikasyonlar nedeniyle pros-
tat büyümesinin tedavisinde, olumsuz
etkileri çok az ya da hiç olmayan yön-
temler üzerinde çal›fl›l›yor. Bunlar ara-
s›nda en s›k kullan›lan yöntem “lazer”.
Lazer yöntemi genellikle küçük prostat-
larda ve ameliyat›n risklerini kald›rama-
yacak kadar yafll› kiflilerde tercih edili-
yor. Bu yöntemde, üretradan girilerek
prostata lazer ›fl›nlar› uygulan›yor.
Prostat dokusunda 100 dereceye varan
yükseklikte s›cakl›k oluflturan lazer
›fl›nlar›, prostat›n yanarak buharlaflma-
s›na neden oluyor. K›zg›n tavada k›za-
ran bir etin küçülmesi gibi, ›s› uygulan-
d›ktan sonra prostat bezinde küçülme
oluyor. Bu yöntemin en önemli avantaj-
lar› bölgesel uyuflturmayla uygulanabil-
mesi; yani narkoza gerek duyulmamas›
ve ameliyat sonras› sertleflme sorunlar›-
na yol açmamas›. Ancak dezavantajlar›
aras›nda, prostattan patolojik inceleme
için parça al›namamas› ve çok büyük
prostatlarda tedavi edici etkisinin dü-
flük olmas› say›l›yor. Prostat büyüme-
sinde hangi tedavi seçene¤inin tercih
edilece¤ine, üroloji uzman› ve hasta or-
tak olarak karar verebiliyor. Bu hastal›-
¤a yaklafl›mda en önemli nokta, özellik-
le 50 yafl üzerindeki erkeklerde olduk-
ça s›k görülen prostat kanserini gözden
kaç›rmamak. Bu nedenle idrar flikayet-
leri olan ve orta yafl grubundaki erkek-
lerin zaman kaybetmeden hekime mü-
racaat etmeleri ve kontrolden geçmele-
ri gerekiyor.
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Prostat Kanseri
Prostat kanseri en s›k ortaya ç›kan kanserler

aras›nda. ABD’de yap›lan araflt›rmalara göre,
prostat kanseri s›kl›k bak›m›ndan akci¤er ve ka-
l›n ba¤›rsak kanserlerinin önüne geçmifl durum-
de. Prostat kanseri tüm kanserlerin %32’sini
oluflturuyor ve yafll› erkek hastal›¤› olarak bilini-
yor. Ancak, ender de olsa 40 yafl alt›nda da gö-
rülebiliyor. Yap›lan otopsi çal›flmalar›na göre 50
yafl üzerindeki her 10 erke¤in dördünde prostat
kanseri bulunuyor. Ancak, prostat kanseri olduk-
ça yavafl bir seyir izledi¤i için bu kiflilerin ço¤u
farkl› nedenlerden ölüyorlar. Yafl ilerledikçe
prostat kanseri riski art›yor. Yine otopsi sonuçla-
r›na göre 75 yafl ve daha yukar›s›ndaki her 4 er-
ke¤in üçünde prostat kanseri var. Erkek ömrü-
nün 100-110 y›la uzamas› durumunda her erke-
¤in prostat kanserine yakalanaca¤› düflünülüyor.
Prostat kanseri olas›l›¤› bu kadar fazla olsa da,
klinik düzeyde, yani teflhis edilebilen prostat
kanseri vakalar› daha az say›da. Prostat muaye-
nesi ve kan tetkikiyle yap›lan taramalarda hiçbir
idrar yak›nmas› olmayan erkeklerin % 7’sinde
prostat kanseri teflhis ediliyor. Üroloji uzman›na
idrar flikayetleriyle gelip, prostat muayenesinde
ve kan tetkikinde anormallik olan erkeklerinse
yaklafl›k %40’›nda prostat kanseri teflhis edili-
yor.

Prostat kanserinin kendine özgü bir belirtisi
yok. Yol açt›¤› flikayetler iyi huylu prostat büyü-
mesiyle ayn›. ‹leri evre kanserlerde kemik a¤r›la-
r› ön planda olabiliyor. Prostat kanserinin teflhi-
sinde en önemlisi, prostat muayenesi. Rektal yol-
la yap›lan bu muayenede prostat›n sert olarak
hissedilmesi ya da ele nodül gelmesi, flüpheli

bulgular aras›nda. Teflhiste yard›mc› olan en
önemli kan tetkikiyse PSA (prostat spesifik anti-
jen). Normal üst s›n›r› 4 ng/ml olan PSA’daki
yükselme, prostat kanserinin erken belirtisi ola-
biliyor. Prostat muayenesinde flüpheli sertli¤i ya
da PSA de¤eri yüksek olan kiflilere prostat bi-
yopsi öneriliyor. Prostat›n çeflitli bölgelerinden
çok say›da parça al›narak bunlar mikroskopik in-
celemeye tabi tutuluyor. Patolojik olarak prostat
kanseri teflhisi konulan hastalara, yafl›na ve kan-
ser evresine göre tedavi uygulan›yor.

Prostat kanserinin kesin tedavisi ameliyat.
Kanser, prostat s›n›rlar›n› aflmad›ysa, organ›n ta-
mamen ç›kart›lmas› hayat kurtar›c› oluyor. Pros-
tat kanserinde uygulanan ameliyata “radikal
prostatektomi” deniliyor. Bu ameliyatta prostat
bezi, kapsülüyle birlikte ç›kart›l›yor. Hedef, geri-
de prostat dokusu b›rakmamak. Radikal prosta-
tektomi, büyük ve riskli ameliyatlardan biri ola-
rak kabul ediliyor. Ameliyata ba¤l› ölüm riski %1
civar›nda. Ameliyat sonras›nda sertleflme sorun-
lar›, idrar kanal›nda t›kanma ve idrar tutamama
görülebiliyor. Son y›llarda gelifltirilen sinir koru-
yucu ameliyat teknikleri sayesinde prostat, peni-
se giden ve prostat›n hemen yan taraf›ndan ge-
çen sinirlere hasar verilmeden ç›kart›labiliyor.
Bu nedenle ameliyat sonras› sertleflme sorunu
da yaflanm›yor. E¤er kanser, çevredeki lenf bez-
lerine ya da kemi¤e s›çrad›ysa ameliyat önerilmi-
yor ve ilaç tedavisi ya da radyoterapi uygulan›-
yor. Prostat bezi testosteron uyar›s›na karfl› has-
sas oldu¤u için, ilaç tedavisindeki temel hedef,
kan testosteron düzeyini azaltmak, hatta s›f›rla-
mak. Bunun için testosteron üretimini azaltan ve
testosteronunun etken maddesine, yani dehidro-
testosterona dönüflümünü engelleyen ilaçlar kul-
lan›l›yor.
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Kalbi besleyen koroner damarlar›n
t›kanmas›na ba¤l› kalp hastal›klar› ve
kalp krizi, genel olarak erkek hastal›-
¤› olarak biliniyor. Erkeklerdeki en
s›k ölüm nedeni, halen birçok ülkede
kalp krizi. Durum böyle olmas›na kar-
fl›n Avrupa’daki istatistikler, kalp has-
tal›klar›n›n kad›nlarda daha yüksek
oranda ölüme yol açt›¤›n› gösteriyor.
Ancak, kad›nlar kalp hastal›klar›na,
erkeklerden ortalama 10 y›l sonra ya-
kalan›yorlar. ‹lk kalp krizi geçirme ya-
fl›ysa kad›nlarda, erkeklere göre 20
y›l daha geç. Bu nedenle halen birçok
kardiyolog kalp krizini erkek hastal›-
¤› olarak kabul ediyor. Özellikle “A”
tipi kiflilik yap›s›na sahip; yani h›rsl›,
iddial›, hep önde gitmeyi hedefleyen
erkeklerde kalp krizi riski daha yük-
sek. Yap›lan araflt›rmalara göre afl›r›
sinirli genç erkeklerde kalp krizi ge-
çirme riski, sakin yap›daki kiflilere gö-
re çok daha fazla. Stres durumunda
sinirlenerek tepki göstermek, bünye
için oldukça tehlikeli. Afl›r› sinirlenme
an›nda vücutta salg›lanan katekola-
min grubu moleküller, özellikle adre-
nalin, kalbin yükünü art›r›yor. Uzun
süreli yani kronik sinirlilik durumun-
da üretilen stres molekülleri koroner
damarlar›n daha k›sa sürede t›kanma-
lar›na yol açarak, kiflinin erken yaflta
kalp krizi geçirmesine yol aç›yor.

Stresle, sinirlenmeden bafleden erkek-
ler kalp krizine karfl› daha dirençli.

Kalp hastal›klar›yla kellik aras›nda

da ba¤lant› var. Yap›lan araflt›rmalar
kel erkeklerde kalp hastal›¤› riskinin
daha yüksek oldu¤unu gösteriyor.
Kelli¤in türü ve derecesine göre, bu
erkeklerin kalp hastal›klar›na yaka-
lanma riski, saç› dökülmeyenlere göre
%9-36 aras›nda de¤iflen oranlarda da-
ha yüksek. Bu erkeklerde ayn› za-
manda yüksek kolesterol ve yüksek
tansiyon s›kl›¤› da kel olmayan erkek-
lere göre daha fazla. Kalp krizi riski-
ni azaltmak için kolesterol düzeyinin
düflürülmesi, düzenli egzersiz, sigara-
y› b›rakmak ve yüksek tansiyonun
kontrol alt›na al›nmas› gerekiyor. Kel-
likle kalp hastal›klar›n›n ba¤lant› me-
kanizmas› tam olarak bilinmese de,
genetik nedenlere ba¤lan›yor. Bu ne-
denle hem kel hem de kalp hastal›¤›
olan erkeklerin çocuklar›nda da kalp
hastal›¤› riski yüksek oluyor.
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Üretrit
Erkeklerde, üretra olarak adland›r›lan d›fl

idrar yolunun kad›nlardan daha uzun olmas›na
ba¤l› olarak, bu bölgenin iltihab›, yani “üret-
rit” daha s›k görülüyor. Genellikle cinsel iliflki
yoluyla bulaflan üretrit, penis ucundan gelen
bir ak›nt› ve idrar yaparken hissedilen yanmay-
la kendini gösteriyor. Üretrit genellikle genç ve
cinsel yönden aktif erkeklerde ortaya ç›k›yor.
Hastal›¤›n öncesinde ço¤unlukla flüpheli bir
cinsel iliflki öyküsü oluyor. Kad›nlar genellikle
hastal›¤› sessiz, yani belirtisiz biçimde atlat›yor
ve tafl›y›c› rol oynuyorlar. Fakat baz› üretrit
türleri hiçbir iliflki olmaks›z›n da bulaflabiliyor.
Hamam, sauna ve ortak soyunma odalar› gibi
erkeklerin toplu bulunduklar› yerlerden üretrit
kap›labiliyor. Üretrite yol açan mikroplardan
biri Neisseria gonorrhoea. Gonore olarak ad-
land›r›lan bu üretrit türü halk aras›nda “bel so-
¤uklu¤u” olarak da biliniyor. Bu mikrobu tafl›-
yan kad›nla birlikte olduktan 3-10 gün sonra
idrarda yanma ve penis ucundan kötü kokulu,
koyu k›vaml›, yeflil renkte bir ak›nt› bafll›yor.
Gün içinde hafifleyen bu ak›nt›, en fazla sabah
yataktan kalk›nca görülüyor. Ak›nt›dan al›nan
örne¤in mikroskobik incelemesiyle teflhis ke-
sinlefltiriliyor. Teflhis kesinleflince antibiyotik
tedavisi bafllan›yor. Halen gonorenin tedavisin-
de tek doz olarak yap›lan seftriakson önerili-
yor. Gonoreyle beraber görülen klamidya mik-
robuna karfl› önlem için, ek olarak bir hafta sü-
reyle doksisiklin tedavisi de veriliyor. Klamidya

ve üreoplazma, üretrit yapan di¤er mikroplar
aras›nda. Bu tip üretritlerde ak›nt› daha aç›k
ve fleffaf k›vamda. Gonorede oldu¤u gibi bu
mikroplar ak›nt›n›n mikroskobik incelemesinde
görülemiyor. Ancak üretrit flikayetlerinin olma-
s›, ak›nt› yaymas›nda lökositin artmas› ve go-
nokok görülmemesi durumunda, hastan›n üret-
ritinin klamidya kökenli olma olas›l›¤›n› art›r›-
yor. Klamidya antijenlerine bak›larak klamidyal
üretrit teflhisi koymak da mümkün. Klamidyal
üretritin tedavisinde doksisiklin ya da kinolon
grubu antibiyotikler kullan›l›yor. Tüm tetkikle-
re ra¤men baz› üretritlerin kayna¤› bulunama-
yabiliyor. Üretritin tedavi edilmedi¤i durumla-
r›n %95’inde flikayetler 3 ay içinde kayboluyor.
Tedavi edilmeyen üretritlerin yol açt›¤› en
önemli sorunlardan biriyse idrar kanallar›nda
t›kan›kl›¤a yol açmalar›. Üretritin oluflturdu¤u
iltihabi reaksiyon idrar kanal›nda daralmalara
neden olup idrar yapmay› güçlefltirebiliyor. Bu-
na ek olarak üretrit, meni kanallar›nda da t›-
kanmalara ve buna ba¤l› k›s›rl›¤a yol açabili-
yor. Tedavi edilmeyen üretritler kronik prosta-
tit denilen prostat bezi iltihab›na yol açabiliyor.
Bu nedenle penisten gelen ak›nt›, idrarda yan-
ma gibi flikayetlerde hemen hekime baflvurul-
mas› gerekiyor. Tedavinin körlemesine yap›l-
may›p, hastal›¤a yol açan mikrobun tespit edi-
lerek buna göre uygun antibiyoti¤in verilmesi
çok önemli. Böyle yap›lmad›¤› durumlarda fli-
kayetler k›sa süreli olarak hafiflese de enfeksi-
yonu kesin olarak tedavi etmek mümkün olmu-
yor.

kalp 

hastal›klar›
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Testis tümörleri, ge-
nellikle genç erkekleri et-
kileyen ve ender görülen
kanser türleri aras›nda.
Bir erke¤in hayat› bo-
yunca testis kanserine
yakalanma olas›l›¤› % 0,2
civar›nda. Bu kanser tipi-
nin en önemli özelli¤i, er-
ken teflhis edildi¤inde
%95’in üzerinde tedavi
flans›n›n olmas›. Testis
kanserlerinin %95’i
sperm üreten “germinal”
hücrelerden köken al›-
yor. Geri kalan %5’lik k›s-
m›ysa, testosteron üreten
Leydig hücreleri ve ya da
destek görevi olan Serto-
li hücrelerinden kaynaklan›yor. Testis
tümörlerinin yaklafl›k %10’u inmemifl
testislerde görülüyor. Normal cinsel
geliflim aflamas›nda testislerin kesele-
re (skrotum) inmesi gerekiyor. E¤er
bu inme gerçekleflmez ve testisler ka-
r›n içi ya da kas›kta kal›rsa buna in-
memifl testis deniliyor ve bu testisler-
de tümör olas›l›¤› normale göre 35-40
kat daha fazla. Testislerin indirilmesi
tümör olas›l›¤›n azaltmasa da, erken
teflhisini kolaylaflt›r›yor.

Testis tümörünün ilk belirti-
si, keselerde ele gelen flifllik. Testiste
a¤r›s›z ve sert flifllik, dikkate al›nmas›
gereken bir bulgu. Bu tür bir flifllik

tespit edilirse hemen üroloji uzman›-
na baflvurmak etmek gerekiyor. Tefl-
his genellikle muayeneyle konulsa da,
destekleyici tetkik olarak ultrasonog-
rafi isteniyor. Kanda
beta-HCG ve alfa-FP
düzeylerine bak›larak
tümörün cinsi ve sey-
ri konusunda bilgi
ediniliyor. Testis tü-
möründe biyopsi öne-
rilmiyor. Biyopsi, tü-
mör hücrelerinin, tes-
tis k›l›flar›na ve cilde
yay›lma olas›l›¤›n› ar-
t›r›yor. Tedavideki te-

mel hedef, teflhisten
sonraki en k›sa süre-
de testisin ç›kart›lma-
s›. Ç›kart›lan testisin
patolojik incelemesi
sonucunda tümörün
türü ve evresi anlafl›l›-
yor. 

Hastal›¤›n hücre
türüne ve evresine gö-
re radyoterapi, kemo-
terapi ya da dikkatli
izlem yöntemleri seçi-
liyor. Testis tümörleri-
nin seyri genellikle ol-
dukça iyi ve tedavilere
çok h›zl› yan›t veriyor.
Ancak, “korio karsi-
nom” denilen bir tes-

tis kanseri türü oldukça h›zl› ilerliyor
ve erken dönemde yay›l›m yap›yor.
Testis kanseri, günümüzde tedavisi
büyük ço¤unlukla mümkün olan bir

hastal›k. Hastal›-
¤›n tedavsisndeki
en önemli unsursa
erken teflhis. Bu
nedenle erkekle-
rin belirli aral›k-
larla testislerini
kontrol edip, flüp-
heli her türlü flifl-
likte üroloji, uz-
man›na gitmeleri
gerekiyor.
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Epididimo-orflit
(Testis ve kanallar›n›n iltihab›)

Testis ve sperm kanallar›n›n iltiha-
b› olarak tan›mlanan epididimo-orflit
en büyük s›kl›kla genç erkekleri etki-
liyor. Çeflitli enfeksiyonlar›n sperm
kanallar› (epididim) ve testise ulaflma-
s›yla oluflan bu iltihap, testiste fliflme
ve a¤r›ya yol aç›yor. Erkek çocuklar-
da idrar yolu enfeksiyonunu veya ka-
bakula¤› takiben testis iltihab› görüle-
biliyor. Ergenlik ça¤› öncesi geçirilen
kabakulak hastal›¤› yaklafl›k %25 ora-
n›nda testisleri etkiliyor. Hastal›¤›n
bafllamas›ndan 3-4 gün sonra testiste
a¤r›l› flifllik oluyor. Her iki testisin et-
kilenmesi durumunda, sperm üretimi

olumsuz etkilenip k›s›rl›k geliflebili-
yor. Kabakula¤a ba¤l› orflitte, a¤r›n›n
kesilmesi d›fl›nda bir tedavi uygulan-
m›yor.  Testis ve sperm kanallar›nda
iltihaba neden olan hastal›klardan bir
di¤eri de tüberküloz. Tüberküloz,
kan veya idrar yoluyla sperm kanalla-
r›na girerek burada enfeksiyona yol
aç›yor. Ana sperm kanal› olan vas de-
ferensin t›kanmas›na yol açarak k›s›r-
l›¤a neden olabiliyor. Testis ve sperm
kanallar›n›n iltihab›na yol açan ne-
denler ço¤unlukla bulunam›yor. ‹drar
yolu enfeksiyonu bu hastal›¤a yol
açan di¤er bir etken. Testiste fliflme ve
a¤r› flikayeti olan bir erkekte, ilk ola-
rak idrar tetkiki yap›lmas› gerekiyor.
Ultrasonografi, testiste tümör ve tor-

siyon gibi di¤er hastal›klar›n ayr›lma-
s›nda yard›mc› oluyor. Orflitle kar›flan
en önemli rahats›zl›k, testis torsiyo-
nu. Testis torsiyonu, testisin kendi
çevresinde dönmesi sonucunda da-
marlar›n s›k›flmas›na ve buna ba¤l›
olarak testisin kanlanmas›n›n bozul-
mas›na yol aç›yor. Orflit ve torsiyonun
ayr›m›n›n yap›lmas› çok önemli. Orflit-
te ilaç tedavisi uygulan›rken torsiyon
vakalar›n›n hemen ameliyat edilerek
testisin normal konumuna getirilmesi
gerekiyor. Orflit teflhisi kesinleflirse
kinolon grubu antibiyotikler 1-2 hafta
süreyle veriliyor. Testiste ani baflla-
yan a¤r› ve flifllik durumunda, mutla-
ka üroloji uzman›na baflvurmak gere-
kiyor.

Testis kanserinin ultrason görüntüsü

epididim

testis

vas deferens

kanser
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