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ERKEKLERDE 
EJAKÜLASYON VE ORGAZM 

BOZUKLUKLARI

Bölüm
14

Sercan YILMAZ1

EJAKÜLASYON BOZUKLUKLARI

Giriş:
Erkeklerde seksüel fonksiyon bozuklukları arasında önemli bir yer kaplayan 

ejakülasyon problemleri eşler arasında çatışmalara yol açabilen ve psikososyal 
olarak kişinin olumsuz etkilenmesine sebep olan bir patolojidir. Bu bozuklukların 
sebepleri ve tedavisine geçmeden önce normal fizyolojinin bilinmesi büyük önem 
arz etmektedir.

Ejakülasyonun Anatomi ve Fizyolojisi:
Ejakülasyon emisyon (dolma) ve ekspulsiyon (fışkırtma) olmak üzere iki faz-

da gerçekleşmektedir. Emisyon fazında seminal sıvı posterior üretraya dolar. Bu 
sıvının yarattığı basınçla mesane boynu kapanır ve sıvı posterior üretrada mesa-
ne boynu ve eksternal üretral sfinkter arasında sıkışır. Emisyon fazını sağlayan 
ürogenital sistem elemanları; epididim, vas deferens, seminal vezikül, ejakülatuar 
kanal, mesane boynu, üretra, bulbokavernöz ve iskiokavernöz kaslardan oluşur. 
Ekspulsiyon fazında posterior üretrada biriken sıvı üretral meadan dışarıya atı-
lır. Bu atılma periüretral ve pelvik kas kontraksiyonları ile sağlanır. Ekspulsiyon 
fazını sağlayan ürogenital sistem elemanları ise; mesane boynu, üretra ve pelvik 
çizgili kaslardır.

Seminal keseler, prostat, vaz deferensler, epididimler ve üretra ejakülatın olu-
şumuna katılan temel organlardır. Ejakülatın %60-70’nı seminal keseler, %20
-30’nı prostat ve %1-5’ni epididimler oluşturmaktadır. Mesane boynu, gerçek bir 
anatomik sfinkter olmamasına rağmen ejakülatın mesaneye kaçmasını önleyen 
fizyolojik bir sfinkter gibi çalışır.
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Kesin Tanı Kriteri:
Anorgazmi veya gecikmiş ejakülasyonla ilgili birçok kesin olmayan bilgi mev-

cuttur. Dolayısıyla bu konuda kesin tanı kriteri yoktur.
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