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OZET

Toplumda cinsellikle ilgili sorunlar ve cinsel iglev bozuk-
luklari her ne kadar sik gorulse de bunlarin énemli bir kis-
mi doktora yansitiimamakta ve bu ylizden de ¢dzimsiz
kalmaktadir. Ulkemizde cinsel islev bozukluklariyla ilgili
yapilan galismalar az sayida olmasina ragmen son yillar-
da bu yonde yapilan galismalarda artig goriilmektedir. Ka-
dinlardaki seksuel bozukluklarin orani erkeklerden daha
fazladir (%43; %31). Buna ragmen kadin cinsel fonksiyon
bozukluklart ile ilgili daha az tedavi modalitesi bulunmak-
tadir. Kadinda en sik gorilen cinsel islev bozukluklar;
seksuel ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm
bozukluklari, disparoni, vajinismus ve seksuel kaygi has-
taligidir. DSM-IV-TR'de ise cinsel fonksiyon bozuklugu
belirgin stres ya da egler arasi iligki bozulmalari dikkate
alinarak degerlendirilir. Diinya Saglk Orgitiniin tanimi-
na gore ise cinsel saglk; kisilik, iletisim ve aski arttiran
yollarla cinsel varolugun bedensel, duygusal, entellektiel
ve sosyal yonlerinin bir butinlesmesidir. Cinsellikle ilgili
sorunlar bu butiinligin bozulmasina yol agarak, bireyle-
rin ruhsal ve sosyal sorunlar yasamasina sebep olur. Klin
Den Ar Derg 2010; 1(3): 235-240

Anahtar kelimeler: Cinsel fonksiyon bozuklugu, kadin,
tedavi

GIRIS

Erkek ve kadinda cinsel yanit tanimi; ilk olarak
1966 yilinda Masters ve Johnson tarafindan yapil-
mistir.! Direk gozlemlerinin ve fizik dlglimlerinin
sonucunda, seksiiel uyariya kars1 gelisen fiziksel ve
fizyolojik reaksiyonlar1 tanimlayip seksiiel yanitin;
heyecan, plato, orgazm ve tatmin gibi dort fazdan
olusan linear bir model oldugunu bildirmislerdir.
Master ve Johnson bununla birlikte erkek ve kadin

arasinda cinsel yanitta ortaya c¢ikan farkliliklar1 da
tanimlamustir.! Erkek cinsel yaniti tek bir siklustan

ABSTRACT

Even though sexual problems and sexual dysfunction are
commonly observed in the society, a significant majority
of the problems are not reported to the doctors, and due
to this fact, remain unaddressed. In our country, the stud-
ies about sexual dysfunction are limited in number but in
recent years there has been an increase in these stud-
ies. The ratio of sexual dysfunction is higher in women
than the ratio in men (43%; 31%). However, there are
few treatment modality about women sexual dysfunction.
Most commonly observed sexual dysfunctions in women
are loss of sexual interest/desire, sexual arousal dysfunc-
tions, orgasm dysfunctions, dyspareunia, vaginismus
and sexual anxiety. In DSM-IV-TR, sexual dysfunction is
treated by taking stress and interfamily relation problems
into consideration. According to WHO'’s definition, sexual
health refers the combination of physical, emotional, intel-
lectual and social sexual existense with the techniques
that would increase personality communication and love.
Sexual problems damage this combination, and cause
pyschological and social problems. J Clin Exp Invest 2010;
1(3): 235-240
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olusurken kadin cinsel yanitinin ti¢ farkli yanit pa-
terninden olustugu bildirilmistirl. Yine Kaplan ve
Lief tarafindan yiriitiilen ¢alismalarin sonucunda
cinsel yanit siklusunun; istek, uyarilma ve orgazm
olmak iizere ii¢ fazdan olustugu ve cinsel istegin
tiim bu fizyolojik yanitlarin baslaticis1 oldugu kabul
edilmektedir 2°. Diger 6nemli bir etken ise cinsel
partnerin durumudur. Patel ve ark. tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada uyarilma, orgazm ve cinsel zevkin
en Onemli etkeni cinsel partnerin durumu ile ilgili
oldugu bildirilmektedir *.
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Yakin zamanda Tiefer, kadin cinsel mutlulu-
gunda nongenital bir komponentin varligini tanim-
lanmistir. Tiefer’e gore saygi, karsilikli anlayis,
duygusal bagimlilik ve ictenlik; cinsel aktivite ve
birliktelik olusumunda &nemli rol oynamaktadir.
Bu alg1 seksualitenin ‘Demedikalizasyonu’ olarak
bilinmekte, kadin cinsel fonksiyon bozukluklariin
tanimlanmasinda sadece fonksiyonel bir yaklagim-
dan ¢ok anlayisa dayali psikobiyososyal bir yaklasi-
m1 onermektedir’. Laan ve Everaerd kadinda 6znel
ve nesnel uyart arasindaki farkliliga dikkat ¢ekmis-
tir. Bu bulgular erkek ile karsilastirildiginda, kadin
seksiialitesinin daha karmasik ve degerlendirilmesi-
nin ¢ok daha zor oldugu belirtilmektedir. Basson,
kadin cinsel yanitini non-lineer bir model olarak de-
gerlendirmistir. Ozellikle cinsel yamtin dogasi iize-
rinde yaptig1 ¢aligmalarin sonucunda; uyar1 ve iste-
gin kendiliginden ortaya ¢ikan ve birbirine etkisini
karsilikl1 etkilesim halinde artiran faktorler oldugu-
nu bildirmistir. Basson’un modeline gore; duygusal
ve iliskisel yakinlik, fiziksel ve seksiiel davranisin
ortaya cikisini motive eden en onemli giic olarak
kabul edilmistir 7.

Cinselligin yasam kalitesinin merkezi oldugu-
nun anlasilmasi ve erkek cinselligi alanindaki iler-
lemelerin artmasi arastirmacilart kadin cinselligi ile
ilgili aragtirma yapmaya yonlendirmigtir 319,

Tan1 ve Hastanin degerlendirilmesi

Kadm cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisinda
jinekolojik muayene, seksiiel sorgu formu, hormon
profili (FSH, LH, Serbest Testosteron, Total Tes-
tosteron, Prolaktin, Ostradiol), vajinal PH 6l¢iimii,
biyotezyometre (duyusal sinir sistemi degerlendiri-
lir), doppler USG (genital organlar kan akimini test
eder) yapilmalidir. Kadin cinsel islev bozukluklari-
nin tanimlanmasi ve siniflandirilmasindaki giigliik-
ler nedeniyle kisiye 6zel dlgiimler i¢in sorgulama
formlar1 olusturulmustur.

Sekstiel sorgu formlarmin kisinin yagam kalite-
sinin ve sekstiel yeterliliginin degerlendirilmesinde
ve tedavinin planlanmasinda 6nemi biyiiktiir. Bu
sorgulama formlarinin en ¢ok kullanilanlar; Ka-
din Seksiiel Fonksiyon Indeksi Formu (FSFHI),
Kisaltilmis Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi For-
mu (BISF-W), Seksiiel Fonksiyon Anketi Formu
(SFQ), Cinsel Fonksiyon Anketinde Degisiklikler
Formu (CSFQ), Cinsel Fonksiyon i¢in Derogatis
Goriisme Formu (DISF/DISF-SR), Kadin Cinsel
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Foksiyon Indeksi Formu (IFSI) ve Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) Kadin Formu’dur''2.
Bu formlarinda yardimi ile kadin cinsel fonksiyon
bozukluklart siniflandirilmaya ¢alisilmistir (seksiiel
ilgi/istek azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm
bozukluklari, disparoni, vajinismus ve seksiiel kay-
g1 hastalig1). Diger taraftan degerlendirme siirecin-
de, cinsel islev bozukluklarimin tiiriinden bagimsiz
olarak, cinsel islev bozuklugunun baslangic zamani
ve olustugu ortamlarin dikkate alinmas1 gerekmek-
tedir. Sorun, bireyin ilk cinsel deneyiminden itiba-
ren yasaniyorsa birincil cinsel islev bozuklugunun
varhigindan s6z edilebilir. Ikincil cinsel islev bozuk-
luklarinda ise bireyin cinsel yasaminda herhangi bir
cinsel islev bozuklugunun bulunmadigi doyurucu
bir donem bulunmaktadir ve sorun daha sonra or-
taya ¢ikmaktadir. Kadin cinsel fonksiyon bozukluk-
larinin tedavisi i¢in bir¢ok farmakolojik ajanlar de-
nenmeye bagland1 (Sildenafil, fentolamin, apomor-
fin, L-Arginin, yohimbin). Ancak bu ajanlarin uzun
donem tedavi sonuglari ve uygulanan tedavilerin
giivenirligi hala tartigilmaktadir ',

Epidemiyoloji

Ulkemizde kadin cinsel fonksiyon bozukluklar1 sik-
l1g1 ile ilgili elimizde yeterli veri bulunmamaktadir.
Ancak son yillarda tilkemizde de kadin cinsel fonk-
siyon bozukluklart ile ilgili yapilan ¢alismalarin sa-
yist her gegen giin artmaktadir. Yilmaz ve ark. yap-
t181 bir ¢aligmada tilkemiz kadinlarinda vajinismus
goriilme oran1 %15.3 ve orgazm olamama orani ise
%S5.3 oldugu bulunmustur . 1990’11 yillarin bagin-
da National Health and Social Life Survey (NHS-
LS), kadin cinsel fonksiyon bozukluklar ile ilgili
ABD verilerini sunmustur ', Bu ¢alismada yagla-
r1 18 ile 59 arasinda degisen, 1749 kadin ve 1410
erkek hasta degerlendirilmistir. Kadnlarin %431,
erkeklerin ise yaklagik olarak %31’inde cinsel fonk-
siyon bozuklugu oldugu bildirilmistir.

Etyoloji

Kadin cinsel fonksiyon bozukluklarinin tanisi ve te-
davisi son derece karmasik ve zor bir alandir. Kadin
cinsel fonksiyon bozukluklar1 biyolojik, psikolojik,
medikal ve daha bir¢ok faktérden etkilenen mul-
tidisipliner bir alandir'”!®, Bu yondeki ¢aligmalar
hastalarin psikososyal geligimleri, yasam tarzlari ve
tibbi gegmisleri lizerinde yapilmalidir. Yapilan bazi
caligmalar ilerlemis yasin, menapozal durumun, dii-
siik egitim seviyesinin, evlenmemis olmanin, fiziki
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ve ruhsal agidan yasanan bazi saglik problemleri-
nin, daha Onceden yasanmig olumsuz bazi cinsel
deneyimlerin kadm cinsel fonksiyon bozuklukla-
i1 6ngdérmede onemli faktorler oldugunu ortaya
koymustur %1% Cinsel zevk ile menapoz arasin-
da yakin bir iliski vardir. Menapozda vajinal atro-
fi, kuruluk, idrar kagirma ve enfeksiyon goriiliir ve
seksiiel aktivitede azalma olur. Bunlarin ¢ogunun
nedeni Ostrojen seviyesinin diismesi ve testosteron
seviyesindeki dalgalanmalardir *'2. Bu kadinlara
hormon replasman tedavisi (eksik olan hormonu
yerine koyma; Ostrojen, testosteron) uygulanmali-
dir. Bir diger 6nemli problem de asir1 aktif mesanesi
(AAM) veya idrar kagirmasi olan kisilerin sosyal ve
psikolojik sorunlar1 olmakta ve bu da yasam kali-
tesi ile beraber cinsel fonksiyonlar1 da bozmakta-
dir. Salonia’ya gore idrar kagiran veya AAM olan
kadinlardaki cinsel fonksiyon bozuklugu oram
%46’dir 2. Bu kadinlarinda AAM ve idrar kagirma
sorunlar tedavi edilerek saglikli bir cinsel yagsama
kavugmalar1 saglanabilir. Yaylali ve Kadioglu’nun
yaptig1 caligmalarda obez ve fazla kilolu kadinlarda
cinsel islev bozuklugu oraninin normal kilolu ka-
dinlarla ayni oldugu gosterilmistir***. Kiitmeg¢ ve
arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada ise esansiyel
hipertansiyonu olan kadinlarda cinsel fonksiyon bo-
zuklugu oraninin normal saglikli kadinlara gore cok
daha fazla oldugu ortaya konulmustur (%90; %41)
%, Atis ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada ise kli-
nik hipotroidizmi olan kadinlarda cinsel fonksiyon
bozukluklar1 oranimin kontrol grubuna goére fazla ol-
dugu gosterilmistir (%56; %15) ?7. Esposito ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada Tip-2 diyabeti olan kadinlarda
cinsel fonksiyon bozukluklar1 oraninin %53.4 oldu-
gu tespit edilmistir 2. Yapilan bu ¢alisma ile Tip-2
diyabetin kadin cinselligi iizerinde olumsuz sonug-
lar1 oldugu anlagilmistir.

Her ne kadar toplumumuzda kadinlar tarafin-
dan cinsel fonksiyon bozukluklart ile ilgili yakin-
malar kolay dile getirilmese de; uygun sekilde so-
ruldugunda kadinlarin bu konuda son derece sika-
yetci oldugu goriilmektedir. Kadin cinsel fonksiyon
bozukluklart toplumumuzda da yiiksek oranlarda
goriilmektedir.

Smiflandirma

Kadin cinsel fonksiyon bozuklularinin en son siif-
lamasin1 Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi yap-
mustir. Amerikan Urolojik Hastaliklar Vakfi kadin
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cinsel fonksiyon bozukluklarmi; seksiiel ilgi/istek
azalmasi, uyarilma bozukluklari, orgazm bozukluk-
lar1, disparoni, vajinismus ve seksiiel kaygi hastalig
olarak smiflamigtir 2°3°,

Seksiiel ilgi/istek azalmasi: Bu bozukluklarda
istegin azalmasi ya da tlimiiyle ortadan kalkmas1 s6z-
konusudur. Seksiiel ilgi/istek azalmas1 bozukluklar1
en sik evlilik ¢atigmalar1 ve esler aras1 uyumsuzluga
bagl olarak meydana gelir. Is stresi, kisisel stres,
aile icinde hasta bir bireyin varligi, maddi prob-
lemler, ¢cocugu olanlarda ¢ocukla ilgili problemler
de hastaligin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir. ilag
kullanimi [antihipertansifier (clonidine, reserpine,
prazosin, propranolol, metoprolol, diltiazem, nife-
dipine, hydrochlorothiazid), kemoterapétikler (bu-
sulfan, chlorambucil, cyclophosphamide), antidep-
resanlar (monoaminoksidaz inhibitorleri, trisiklik
antidepresanlar, selektif seratonin reuptake inhibi-
torleri), antipsikotikler (phenothiazins, butyrophe-
nones), narkotikler (oxycodone), sedatifler/anksiyo-
litikler (benzodiazepin), antiandrojenler (cimetidi-
ne, spironolactone), antiostrojenler (tamoxifen, ra-
loxifene), oral kontraseptifier], hastalik, depresyon,
stres, uyusturucu kullanimi, yaslanma ve hormonal
degisiklikler de cinsel arzunun azalmasina neden
olan diger durumlardir. Menopoz, dogum sonrasi
dikis yerlerinin nedbeleserek iyilesmesi ya da diger
nedenlere bagli olarak meydana gelen disparoni de
(iliski esnasinda agri) uzun siire devam ettiginde
cinsel istegin azalmasina neden olabilir 32, Obsesif
kompiilsif kisilik bozukluklari, maskelenmis cinsel
egilim bozukluklari, gebe kalmaktan ve cinsel yolla
bulasan hastalik kapmaktan asir1 korkma, kendine
giivensizlik, basarisizlik korkusu, insanlarla yakin-
lik kuramama, cinsellikten su¢luluk duyma, ¢cocuk-
lukta ya da daha sonra cinsel tacize ugramis olma,
kontrolii kaybetme korkusu nedeniyle baskilama
daha cok uyarilma ve orgazm bozukluguna neden
olmakla beraber cinsel ilgi/istek azalmasina neden
olabilir®. Gebeligin birinci ve liglincii trimesteri de
istegin fizyolojik olarak azaldig1 bir donemdir. Cin-
sel ilgi/istek azalmasi bozukluklarinin tedavisinde
organik nedenler diglandiktan sonra bireysel veya
esli psikoterapi uygulanir.

Uyarilma bozukluklari: Uyarilma bozukluklar
kadinda kendini cinsel iligskiye hazirlik evresinde or-
taya ¢ikmasi gereken olaylarin (vajinanin 1slanmasi
gibi) ortaya ¢ikmamasi, ya da yetersiz olmast duru-
mudur®. iliski problemleri, depresyon, ilag¢ kullani-
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mi, kronik hastalik, dstrojen yetmezligi ve norolojik
hastaliklara (multipl skleroz gibi) bagh ikincil ola-
rak ortaya cikabilir. Diger nedenler, ge¢miste cin-
sel tacize maruz kalmis olmak, cinsellik hakkinda
olumsuz duygular tasimak, iliskiye ait problemler,
Ozgliven azligi, viicudunu begenmeme ve kontro-
lii kaybetme korkusudur. Tedavide oncelikle altta
yatan organik ve psikolojik nedenler arastirilarak
giderilir. Cinsel egitim, bireysel ve esle birlikte siir-
diiriilen psikoterapi de organik neden bulunamayan
durumlarda gereklidir.

Orgazm bozukluklari: Normal bir uyarilma
déneminden sonra orgazm olamama durumu geng-
lerde ve cinsel iliskiye yeni baslamig olan ve bu
ylizden tecriibesi az olan kadinlarda daha sik gorii-
liir. Kadinlarin %5-10"u hayatlarminin hig¢ bir done-
minde orgazm olmaz ve buna birincil anorgazmi ad1
verilir. Birincil anorgazmi sonradan ortaya ¢ikan
anorgazmiden daha siktir. Masturbasyonla ve cinsel
iligki disinda kalan uyaranlarla rahatlikla orgazm
olabilen kadin gercek bir cinsel iligkide orgazm
olamayabilir. Baz1 kadinlar da esiyle ayni zaman-
da orgazm olamamaktan, her seferinde orgazm ola-
mamaktan veya her seferinde ancak bir kez orgazm
olmaktan yakinirlar. Ancak bir¢ok ciftin beraberce
orgazm olamadiklari, cogu kadinin iliski dncesi do-
nemde orgazm oldugu (direkt klitoral uyariyla) bir
gercektir. Anorgazminin en sik goriilen psikolojik
nedeni takintili bir sekilde iligskinin nitelikleriyle il-
gilenme, hata yapma korkusu ve buna bagli olarak
kendini asir1 elestirme ve basaramama korkusudur.
Tedavide oncelikle altta yatan organik ve psikolojik
nedenler arastirilarak giderilir. Cinsel egitim, birey-
sel ve esle birlikte siirdiiriilen psikoterapi de organik
neden bulunamayan durumlarda gereklidir.

Vajinismus: Vajinismus tiim kadinlarin yakla-
sik %1’inde ortaya ¢ikan bir durumdur ve vajina-
nin dig 1/3°liikk kisminda yer alan kaslarda, penis,
parmak, vajinal tampon ya da muayene spekulumu
yerlestirme girisimi oldugunda ortaya c¢ikan is-
temsiz kasilmalardir. Vajinismusu olan kadinlarin
biiyiik kisminda cinsel istek ve uyarilma tamamen
normaldir ve orgazm da olabilirler . Vajinismusu
olan kadinlarin 6zge¢misinde cinsel taciz gibi cid-
di bir psikolojik travma olabilecegi gibi agrili bir
jinekolojik muayene, ilk iligkinin ¢ok agrili olmasi
gibi psikolojik tahribat yapmis bir durum séz ko-
nusu olabilir. Vajinismusu olan kadinlarin genital
bolgeleri ve vajinalarinin boyutlar1 hakkinda yanlig
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inanglar1 vardir. Bu yiizden de vajinalarmin igine
herhangi bir sey giremeyecek kadar ufak olduguna
inanabilirler. Endometriozis, kronik enfeksiyonlar,
kizlik zarinin gergin olmasi gibi durumlar da vaji-
nismus nedeni olabilir ve bunlar ancak komple bir
jinekolojik muayenede ortaya ¢ikarilir. Vajinal mu-
ayenenin esinin de refakatinde yapilmasi ¢iftin ge-
nital anatomi ve vajinanin boyutlar1 hakkindaki 6n
yargilar1 yikmalarina katkida bulunabilir.

Tedavide istemsiz olarak ortaya cikan kasil-
malarin engellenmesine c¢alisilir. Kadmin genital
anatomiyle ilgili temel bilgileri edinmesi i¢in egi-
tim yapilir. Vajinal penetrasyon oncesi gevsemesi
icin teknikler gosterilir. Kegel egzersizleri ile ilgili
bilgi verilir ve bunlari1 nasil uygulayacagi gosteri-
lir. Kegel egzersizleri vajinanin girisinde yer alan
kaslarin ¢aligtirilarak gelistirilmesi i¢in uygulanan
egzersizlerdir. Idrar kacirma sikayeti olan bayan-
larda uygulanabilecegi gibi vajinismus tedavisinde
de kullanilabilir. Bunun nasil yapildigimi 6grenmek
icin iki parmak vajinaya yerlestirerek parmakla-
rin disartya ¢ikmasini engelleyecek sekilde vajina
kaslarini sikmasi sdylenir. Bunu yapamayanlara id-
rarin1 yaparken iglemi yarida kesmeye calismalari
sOylenir. Her iki durumda da kasilan kaslar vajina
girisindeki kaslardur. Iste bu kaslarin istemsiz olarak
kasilmas1 vajinismusun temel nedenidir. Bu egzer-
sizin nasil yapildigini 6grendikten sonra giinde en
az 5-6 kez tekrarlatilir. Vajinismus tedavisinde diger
bir yontem de vajinanin parmaklarla ya da 6zel alet-
ler (vajinal dilatator) kullanilarak genisletilmeye
calisilmasidir.

Disparoni: Disparoni ise vajinismus diginda
kalan nedenlerle ortaya ¢ikan cinsel iligkide agri du-
rumudur. Uzun siireli devam etmesi anorgazmi ve
istek azalmasi gibi sorunlar1 da beraberinde getire-
bilir. Genel ya da ese bagli-6zel olabilecegi gibi bi-
rincil ya da ikincil olabilir. Tkincil olarak gelisenler
genellikle ilk iliskiden on y1l sonra ortaya ¢ikarlar.
En sik goriilen jinekolojik seksiiel disfonksiyonlar-
dan biridir ve kadinlarin iigte ikisi hayatlariin bir
déneminde bu hastalig1 gegirirler *. Hem psikolojik
hem de fiziksel nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabi-
leceginden dikkatli degerlendirme gerekir.

Yiizeyel disparoninin en 6nemli nedenleri ara-
sinda kronik enfeksiyonlar ve klitorisin irritasyo-
nu ve asirt duyarliligi yer alir. Kalin himen (kizlik
zar1), epizyotomi nedbesi, vajinit, iliskiye hazir
olmadan (yeterince 1slanma olmadan) baslanmasi
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nedeniyle ortaya ¢ikan tahris ve menopozda ortaya
c¢ikan vajinal atrofi yer alir. Daha derinlerde ortaya
c¢ikan agrida ise kisa vajina (dogumsal), mesane en-
feksiyonlar (sistit) ve iiretrit, kronik enfeksiyonlar,
endometriozis, pelviste kitleler, barsak hastaliklart,
genital organlarda sarkma s6z konusu olabilir. Or-
gazm esnasinda ortaya ¢ikan uterus kasilmalar1 da
bazen agr1 duyulmasina neden olabilir. Yine cinsel-
likle ilgili ¢ocukluktan gelen olumsuz Onyargilar,
cinsel taciz oykiist, iliskiyle ilgili olumsuzluklar da
disparoninin psikolojik nedenleri arasinda yer alir.
Tedavide etkene yonelik yaklagimda bulunulur.

Seksiiel kaygi: Seksiiel kaygi cinsel iliski sira-
sinda ya da Oncesinde duyulan agir1 kaygi ve ken-
dini kotii hissetme duygusu olarak tanimlanmaistir.
fleri derecede ortaya ¢ikan kaygi ve panigin, oto-
nomik sinir sisteminin asir1 aktivasyonu ile ortaya
ciktig1 rapor edilmistir. Cinsel egitim, bireysel ve
esle birlikte stirdiirtilen psikoterapi ile seksiiel kaygi
giderilebilir.

Sonug olarak kadin cinsel fonksiyon bozukluk-
lar1 tedavisi igin bir¢ok klinik ¢alisma ve deneysel
aragtirmalar yapilmaktadir. Erkek erektil disfonksi-
yonunda kullanilan vazoaktif ajanlarin kadin cinsel
fonksiyon bozuklugu iizerindeki etkileri ise halen
tartigmal1 olsada bu vazoaktif ajanlarin (sildenafil,
vardenefil ve tadalafil) PDES’in selektif ve potent
inhibitorleri olarak seksiiel disfonksiyonu olan ka-
dinlarda genital kan akimim artirdig1 ve vajinal-kli-
toral engorjmani sagladigi da gosterilmisltir ¥7.

Ayrica yapilan arastirmalar dstrojen ve testos-
teronun normal fizyolojik seviyelerde olduklarin-
da vazoaktif ajanlarin etkinliginin daha iyi oldugu
gosterilmistir®®*°. PgE1, apomorfin, yohimbin, bup-
ropion gibi medikal ajanlarin kadin cinsel fonksi-
yon bozukluklarinin tedavisinde kullanilmasi i¢in
calismalar yapilmaktadir. Klitoral vakum cihazi
ve sakral kok stimulasyonu i¢in TENS gibi meka-
nik cihazlarda kadm cinsel fonksiyon bozukluklari
tedavisi i¢in denenmektedir. Goriildiig gibi kadin
cinsel fonksiyon buzukluklari i¢in ¢aligmalar hizla
devam etmekte olup ve sonuglar merakla beklen-
mektedir.
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