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İnsanın cinsi funksiyası həm növlərin yayılmasın‐

da, həm də həyat keyfiyyətində həyatın vacib kom‐

ponentidir. Qadın cinsi funksiyasının pozulması ‐ 

birdən çox yaranma səbəbi olan, bioloji, psixoloji və 

sosial münasibətlərin təsirləndiyi problemdir. Cinsi 

disfunksiya həyat keyfiyyətinin azalmasına səbəb 

ola bilər. Kişi cinsi disfunksiya, xüsusən də erektil 

disfunksiya geniş şəkildə tədqiq edilmişdir və bu 

pozulması olan kişilər üçün effektiv müalicə üsulları 

mövcuddur. Bununla belə, qadın cinsi disfunksiya 

(QCD) kişi cinsi disfunksiya ilə müqayisədə daha 

mürəkkəbdir və kifayət qədər araşdırılmamışdır [1‐6]. 

Cinsi funksiya psixoloji və hormonal faktorlar tə‐

rəfindən idarə olunan mürəkkəb neyro‐vaskulyar 

prosesin nəticəsidir. İstənilən koordinasiya edilmiş 

fizioloji reaksiya kimi, bu funksiyada çoxlu sistemlər 

iştirak edir. Qadının cinsi fəaliyyəti dövründə bir və 

ya bir neçə fizioloji prosesin pozulması kimi müəy‐

yən edilə bilər. Bu səbəbdən qadın cinsi funksiyası‐

nın pozulmasını anlamaq üçün ilk növbədə qadınlar‐

da cinsi fəaliyyətin necə baş verdiyini bilmək lazım‐

dır. QCD anatomik, psixoloji, fizioloji, həmçinin sosi‐

al‐şəxslərarası komponentləri özündə birləşdirən 

çoxşaxəli bir xəstəlikdir [7]. 

 

 
 

Normal qadın cinsi dövrünün psixogen və hemo‐

dinamik prosesləri. Oyanma, orqazm və post‐

orgazm çərçivəsindən gələn psixoseksual reaksiya‐

lar. Orgazmla nəticələnən artan həyəcan, vaginal və 

labial təzyiqlərdə və klitorun doldurulmasında artım 

nümayiş etdirir [8]. 

30 il əvvəl ilə müqayisədə QCD halları həyəcan 

verici dərəcədə yüksəkdir. Bununla belə, QCD nisbə‐

tən az öyrənilmiş olaraq qalır və kişilərdə erektil dis‐

funksiya üçün istifadə edilən fosfodiesteraza tip 5 

(PDE 5) inhibitorları kimi terapevtik nailiyyətlər hələ 

kəşf edilməmişdir. Bütün cəmiyyətdə qadınlarda 



 

Актуальные вопросы современной гинекологии и перинатологии  11 №02/2024 49 
 

cinsi pozulmalar həm sağlamlıqla bağlı, həm də psi‐

xososial amillərdən təsirlənir. Birlikdə götürüldük‐

də, bu dinamik həyat keyfiyyətinin və şəxsiyyətləra‐

rası münasibətlərin pozulması ilə əlaqələndirilir [5]. 

Cinsi disfunksiya və xroniki kompensasiya edilmiş 

ürək çatışmazlığı olan qadınlar arasında yüksək kor‐

relyasiya olduğu bildirilmişdir. Ürək çatışmazlığı 

olan orta yaşlı qadınların 87%‐nin müəyyən dərəcədə 

cinsi disfunksiyası vardır. Daha dəqiq desək, bu xəs‐

tələrin 80%‐də tez‐tez uğursuz cinsi əlaqəyə (76%) sə‐

bəb olan vaginal mayenin azalması və eyni əhalinin 

63%‐də orqazma çatmaqda çətinlik çəkdiyi bildirilmiş‐

dir. Həqiqətən, xroniki kompensasiya edilmiş ürək ça‐

tışmazlığı olan qadınlarda cinsi disfunksiyaların yayıl‐

ması həyat keyfiyyətinin azaldığını göstərir[4,8]. 

Diabetli kişilərdə aparılan geniş cinsi funksiya 

tədqiqatları ilə müqayisədə diabetli qadınlarla bağlı 

xeyli az məlumat vardır. Bununla belə, son tədqiqat‐

lar göstərmişdir ki, diabetli qadınlarda cinsi disfunk‐

siya hallarının artması, o cümlədən cinsi həvəsin 

azalması, oyanmanın az və ya heç olmaması, vaginal 

quruluq, orqazma nail olmaqda çətinlik və ümumi‐

likdə cinsi məmnuniyyətin azalması müşahidə edi‐

lir. Bu müşahidələrə baxmayaraq, QCD və diabet 

arasında korrelyasiya mübahisəsiz deyil. Diabetik 

qadınların psixoseksual çətinliklərinin tezliyi ilə bağ‐

lı hesabatda ikincil cinsi disfunksiya aşkar edilmişdir 

ki, diabetli qadınların 73,3%‐də bildirilmişdir, lakin 

cinsi pozulmalar və diabetik ağırlaşmalar arasında 

birbaşa əlaqə aşkar edilməmişdir. Bu müəlliflər belə 

nəticəyə gəliblər ki, diabetli qadınlarda cinsi disfunk‐

siya əsasən psixogen bir ağırlaşmadır [9‐11]. 

Bu məlumatları geniş şəkildə şərh edərkən, belə 

bir qənaətə gəlmək olar ki, cinsi disfunksiya ürək‐da‐

mar xəstəlikləri üçün erkən marker rolu oynaya bi‐

lər. Buna görə də, QCD‐nın etiologiyası və müalicə 

variantlarının daha hərtərəfli başa düşülməsi qadın‐

larda müşahidə olunan mövcud vəziyyəti yaxşılaş‐

dırmaq, həmçinin gələcək, daha ölümcül olan pato‐

logiyaların qarşısının alınması üçün çox vacibdir. 

Son 20 il ərzində qadın cinsi funksiyasını və dis‐

funksiyasını araşdırmaq üçün heyvan modellərindən 

istifadə edilib və bir neçə eksperimental yanaşma işlə‐

nib hazırlanıb. Qadın cinsi funksiyasının xüsusi as‐

pektləri, daha dəqiq desək, istək və periferik oyanma 

hal‐hazırda əsas elm laboratoriyalarında araşdırı‐

lır. QCD‐nın dəqiq modelləşdirilməsi eksperimental 

problemdir. Bununla belə, diabet, ürək‐damar xəstə‐

likləri və depressiya modelləri kimi komorbid xəstə‐

liklərin araşdırılması QCD ilə əlaqəli son nöqtə ölçmə‐

lərinin araşdırılmasına imkan verir [12‐14].  

Aparılmış eksperimentlər aşkar etdi ki, dopamin 

agonistləri həqiqətən qadınlarda cinsi istəyi artırır və 

QCD‐dən əziyyət çəkən qadınlar üçün əlverişli müa‐

licə variantıdır [15]. 

QCD‐nın tədqiqi bir çox amillərlə çətinləşir. Eks‐

perimental olaraq, QCD‐nın modelləşdirilməsinə 

görə çətindir. Klinik olaraq cinsi disfunksiya olan qa‐

dınlarda müalicənin müvəffəqiyyəti dəyişkəndir, 

çünki hər qadın cinsi stimula (müalicəyə) eyni reak‐

siya vermir. Heyvan modellərində QCD‐nın birbaşa 

öyrənilməsinin çətin olduğu sübut edilmişdir və bu‐

na görə də pozulma daha çox qurulmuş modellərin 

yaradıldığı digər komorbid vəziyyətlərin (şəkərli 

diabet, hipertoniya və s.) öyrənilməsində tədqiq edil‐

mişdir. Bu yanaşma QCD‐nın öyrənilməsini çətinləş‐

dirə bilər [16‐18].  

Qadın cinsi disfunksiyasının müalicəsində uro‐

loq, endokrinoloq, mama‐ginekoloq və psixiatr da 

daxil olmaqla multidisiplinar yanaşma tələb oluna 

bilər. Ümumiyyətlə, cinsi disfunksiyaların müalicə 

variantları arasında ‐ bəzi dərmanlar, vakuum cihaz‐

ları, sinir stimullaşdırma üsulları, psixoterapiya və 

bu üsulların bir neçəsinin birgə tətbiqi var. 

 Dərman müalicəsi: Xüsusilə menopauzadan 

keçmiş qadınlarda azalmış hormonları əvəz etmək 

üçün tətbiq edilən dərman müalicəsi daxildir: 

o Estrogen 

o Testosteron 

o Tibolon 

o Prostaglandin E1 

o Alprostadil 

o Fentolamin 

o Apomorfin 

o Fosfodiesteraza 5 inhibitorları 

 

• Klitor üçün vakuum cihazları: Cinsi orqanlarda 

qeyri‐kafi qan dövranı səbəbiylə yaranmış cinsi dis‐

funksiyanı müalicə etmək üçün nəzərdə tutulmuş 

klitoral vakuum cihazı klitorda qan dövranını və düz 

əzələ nisbətini artırmaqda faydalıdır. Bədənə daxil 

olmamışdan əvvəl klitor üzərində yumşaq vakuum 

effekti yaradır və həssaslığı, vaginal mayenin miqda‐

rını və orqazm keyfiyyətini artırır. Cihaz istifadə za‐

manı klitorun üzərinə yerləşdirilmiş qıf formalı kiçik 

yumşaq plastik vakuum başlığından və vakuum me‐

xanizmini işlədən mexanizmə enerji verən bir cüt ba‐

tareyadan ibarətdir. Aktivləşdirildikdə vakuum 

pompası qanı klitora çəkir, burada qan dövranını ar‐

tırır və cinsi oyanmaya kömək edir.  

Cinsi disfunksiya olan qadınlarda cihazdan istifa‐

də edildikdən sonra cinsi həssaslığın 100%‐ə qədər, 
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orqazmın 80%‐ə qədər və vaginal mayenin miqdarı‐

nın 73%‐ə qədər artması bildirilmişdir. 

• Transkutan sinir stimullaşdırılması (TENS): 

Oyanma və orqazm problemi olan qadınlarda istifa‐

də olunur. Bu, iki elektrodlu portativ cihazdır və ba‐

tareya ilə işləyir. Sinir stimulyasiyası hər gün bir saat 

ərzində həkim tərəfindən təyin olunan tezliklərdə və 

intensivliklərdə, elektrodlar 15 sm intervalla ayaq bi‐

ləyinin daxili hissəsinə yapışdırılmaqla aparılır. Cin‐

siyyət orqanlarına gedən sinirləri dolayı yolla stimul‐

laşdıraraq, onurğa beynində cinsiyyət orqanlarına 

gedən sinirlərin refleks mexanizmlərini tənzimləyə‐

rək öz təsirini göstərir. Bu şəkildə oyanmada, vaginal 

maye miqdarında və orqazm intensivliyində artım 

olur. Bu günə qədər TENS‐in heç bir yan təsiri aşkar 

edilməmişdir [19‐20]. 

• Əzələ məşqləri: Əzələ məşqləri (Kegel məşqləri) 

cinsi ağrıları və vaginizm kimi cinsi əlaqə pozulma‐

ları olan qadınlara cinsi orqan quruluşları haqqında 

əsas məlumatları əldə etmək və cinsi yaxınlıqdan əv‐

vəl istirahət etmək üçün öyrədilir. Dörd‐altı həftə ər‐

zində gündə beş‐altı dəfə tətbiq etmək tövsiyə olu‐

nur. 

• Psixoterapiya: Cinsi funksiya pozğunluğu olan 

xəstələrdə olduğu kimi partnyorlarında da müxtəlif 

psixososial problemlər görülə bilər. Bu psixososial 

problemlər bəzən cinsi disfunksiyaların səbəbi, bə‐

zən də nəticəsi olur. Cinsi həyatdakı pozulmalar 

cütlər arasında münasibətlərin pisləşməsinə səbəb 

ola bilər. Cinsi disfunksiya ilə müraciət edən cütlərdə 

psixoloji və sosial sorğular nəticəsində psixoterapiya 

və cinsi terapiyanın aparılması məsləhət görülə bilər. 

Psixoloji məsləhət və terapiya dəstəyi xəstəyə və 

partnyora problemin öhdəsindən gəlməkdə kömək‐

lik göstərmək, həmçinin problemi müəyyən edib həll 

etmək baxımından çox vacibdir. Hal‐hazırda QCD‐

nın müalicəsində bir neçə farmakoloji variant 

mövcuddur. Tarixən QCD‐sı olan xəstələr psixoloji 

terapiya vasitəsilə müalicə olunurdu. Lakin proble‐

min mürəkkəbliyini başa düşdüyümüz üçün proble‐

mi həll etmək üçün daha fundamental elmi və klinik 

araşdırmalar işlənib hazırlanmışdır. Cinsiyyət or‐

qanlarına qan axınının artırılması, androgen çatış‐

mazlığının yaxşılaşdırılması və mərkəzi sinir siste‐

minin stimullaşdırılmasının gücləndirilməsinə yö‐

nəlmiş bir sıra farmakoloji təşəbbüslər inkişaf etdiri‐

lir. 

QCD‐nın öyrənilməsi hər hansı bir xəstəlik kimi 

mürəkkəbdir. Qadın cinsəlliyi anlayışımız yalnız ilk 

dəfə təxminən 50 il əvvəl rəsmi olaraq müzakirə edil‐

mişdir. Bu dövrdə və hətta indi də, QCD‐nın müali‐

cəsi ilk növbədə psixososial/mədəni terapiyaya 

yönəlmişdir və bizim məhdud biliklərimizin möv‐

cud qeyri‐adekvat müalicə variantlarını əks etdirdi‐

yini vurğulayır. QCD‐nın mürəkkəbliyinə görə, ney‐

robioloji, vazoaktiv, hormonal, eləcə də psixososi‐

al/mədəni aspektlərə müraciət edən çoxşaxəli yanaş‐

ma daha əhatəli olardı və bu pozğunluqdan əziyyət 

çəkən qadınların ehtiyac və narahatlıqlarını həll 

edərdi. Heyvanlarda QCD‐nın birbaşa modelləşdi‐

rilməsi çətin ola bilər. Bununla belə, QCD ilə bir çox 

digər xəstəliklər, eləcə də xarakterizə edilən heyvan 

modelləri arasında müşahidə olunan komorbidlik 

potensial olaraq bu pozulmaların fundamental elmi 

tədqiqatlarının gələcəyi olacaqdır [21,22]. 

 

Yekun 

Cinsi fəaliyyətin başlanmasına, davam etdirilmə‐

sinə və ya qənaətbəxş şəkildə bitməsinə mane olan 

hər hansı bir problem olarsa, tərəddüd etmədən bu 

sahədə ixtisaslaşmış səhiyyə qrupuna müraciət edil‐

məli, lazım olduqda dəqiq və ətraflı məlumat alına‐

raq müalicəyə başlanılmalıdır. Cinsi disfunksiyaların 

səbəbi və müalicəsi ilə bağlı araşdırmalar sürətlə da‐

vam edir və mövcud bilik və üsullara yeni məlumat 

və üsullar əlavə edilməlidir. Unudulmamalıdır ki, 

cinsəllik cütlərin güc və enerji sərf edərək birlikdə ya‐

ratdıqları bir fəaliyyətdir və bunun gətirdiyi məmnu‐

niyyəti yaşamaq üçün hər iki tərəfin bərabər haqqı 

vardır. 
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Female sexual dysfunction (FSD) is a problem 

with few treatment options, affecting approximately 

40% of women. FSD is closely related to aging and is 

a common condition. Common symptoms of FSD 

include decreased vaginal lubrication, pain and dis‐

comfort during intercourse, decreased sensation of 

arousal, and difficulty achieving orgasm. During 

such discomfort, only a small part of women consult 

a doctor. Compared to the vast research and treat‐

ment for erectile dysfunction in men, particularly 

with the development of phosphodiesterase type 5 

inhibitors, FSD has been significantly understudied 

and treatment has been limited primarily to psycho‐

logical therapy. A number of cardiovascular diseases 

have been associated with FSD, including atheroscle‐

rosis, peripheral arterial disease, and hypertension. 

But more information needs to be learned to properly 

treat women with FSD. 
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Женская сексуальная дисфункция (ЖСД) — 

это проблема, требующая нескольких вариантов 

лечения, от которой страдают примерно 40% 

женщин. ЖСД тесно связана со старением и явля‐

ется распространенным заболеванием. Общие 

симптомы ЖСД включают снижение выделения 

вагинальной секреции, боль и дискомфорт во 

время полового акта, снижение ощущения воз‐

буждения и трудности с достижением оргазма. 

Во время такого дискомфорта лишь небольшая 

часть женщин обращается к врачу. По сравнению 

с обширными исследованиями и лечением эрек‐

тильной дисфункции у мужчин, особенно с раз‐

работкой ингибиторов фосфодиэстеразы 5‐го 

типа, ЖСД изучена недостаточно, и лечение огра‐

ничивается в первую очередь психологической 

терапией. Ряд сердечно‐сосудистых заболеваний 

связан с ЖСД, включая атеросклероз, заболева‐

ния периферических артерий и гипертонию. Но, 

необходимо проведение дополнительных иссле‐

дований в данном направлении для получения 

большей информации относительно эффектив‐

ного лечения ЖСД.  
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