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Insanin cinsi funksiyasi ham névlorin yayilmasin-
da, ham ds hayat keyfiyystinds hayatin vacib kom-
ponentidir. Qadin cinsi funksiyasinin pozulmasi -
birden ¢ox yaranma sababi olan, bioloji, psixoloji veo
sosial miinasibatlorin tesirlondiyi problemdir. Cinsi
disfunksiya hayat keyfiyystinin azalmasma ssbab
ola bilar. Kisi cinsi disfunksiya, xiisusen da erektil
disfunksiya genis sokilds tedqiq edilmisdir ve bu
pozulmasi olan kisilar tiglin effektiv miialice tisullar
movcuddur. Bununla bels, qadin cinsi disfunksiya
(QCD) kisi cinsi disfunksiya ilo miiqayisade daha
miirekkebdir va kifayat qoder aragdirilmamisdir [1-6].
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Cinsi funksiya psixoloji vo hormonal faktorlar to-
rofinden idare olunan miirekkeb neyro-vaskulyar
prosesin naticasidir. Istenilon koordinasiya edilmis
fizioloji reaksiya kimi, bu funksiyada ¢oxlu sistemlar
istirak edir. Qadinin cinsi faaliyyati dovriindas bir va
ya bir negs fizioloji prosesin pozulmas: kimi miiay-
yon edils biler. Bu sabsbdan qadin cinsi funksiyasi-
nin pozulmasini anlamagq tiigiin ilk névbada qadinlar-
da cinsi fealiyyatin neca bas verdiyini bilmak lazim-
dir. QCD anatomik, psixoloji, fizioloji, hamginin sosi-
al-soxsloraras1 komponentlori 6ziinde birlasdiran
coxsaxali bir xastalikdir [7].
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Normal gadin cinsi dévriiniin psixogen vo hemo-
dinamik prosesleri. Oyanma, orqazm va post-
orgazm ¢argivasindan galen psixoseksual reaksiya-
lar. Orgazmla naticalonan artan hayacan, vaginal ve
labial tezyiglarda va klitorun doldurulmasinda artim
niimayis etdirir [8].

30 il avval ilo miigayiseade QCD hallar1 hayacan
verici deracado yiiksekdir. Bununla bels, QCD nisbe-
ton az Oyranilmis olaraq qalir ve kisilordas erektil dis-
funksiya ti¢iin istifads edilon fosfodiesteraza tip 5
(PDE 5) inhibitorlar1 kimi terapevtik nailiyyatlor hala
kosf edilmemisdir. Biitiin comiyystds qadinlarda
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cinsi pozulmalar ham saglamliqla bagli, ham do psi-
xososial amillarden tesirlenir. Birlikde gotiiriildiik-
da, bu dinamik hayat keyfiyystinin va saxsiyyatlora-
ras1 miinasibatlorin pozulmasi ils alagelandirilir [5].

Cinsi disfunksiya ve xroniki kompensasiya edilmis
tirok catismazlig1 olan qadinlar arasinda yiiksok kor-
relyasiya oldugu bildirilmisdir. Urek gatismazlhig
olan orta yash qadinlarin 87%-nin miisyyen daracads
cinsi disfunksiyasi vardir. Daha daqiq desak, bu xas-
tolorin 80%-da tez-tez ugursuz cinsi alaqays (76%) so-
bab olan vaginal mayenin azalmasi vo eyni ohalinin
63%-do orqazma catmaqda ¢atinlik ¢okdiyi bildirilmis-
dir. Haqigaten, xroniki kompensasiya edilmis {irok ca-
tismazlig1 olan qadinlarda cinsi disfunksiyalarin yayil-
masl hoyat keyfiyyotinin azaldigini gostorir[4,8].

Diabetli kisilorde aparilan genis cinsi funksiya
todqiqatlar ile miiqayisada diabetli qadinlarla bagh
xeyli az malumat vardir. Bununla bels, son tadqgiqat-
lar gostormisdir ki, diabetli qadinlarda cinsi disfunk-
siya hallarinin artmasi, o ctimloden cinsi havesin
azalmasi, oyanmanin az va ya he¢ olmamasi, vaginal
qurulug, orqazma nail olmaqda ¢atinlik ve timumi-
likde cinsi mamnuniyyatin azalmasi miisahids edi-
lir. Bu miisahidalors baxmayaraq, QCD va diabet
arasinda korrelyasiya miibahisasiz deyil. Diabetik
gadinlarin psixoseksual ¢atinliklorinin tezliyi ilo bag-
I1 hesabatda ikincil cinsi disfunksiya askar edilmisdir
ki, diabetli qadinlarin 73,3%-da bildirilmisdir, lakin
cinsi pozulmalar vs diabetik agirlasmalar arasinda
birbasa slaqe askar edilmemisdir. Bu miislliflar bels
naticaya goliblar ki, diabetli qadinlarda cinsi disfunk-
siya asason psixogen bir agirlasmadir [9-11].

Bu malumatlar1 genis sokilde serh edarken, bela
bir qanaate galmak olar ki, cinsi disfunksiya tirek-da-
mar xastaliklari {i¢lin erkan marker rolu oynaya bi-
lor. Buna gora do, QCD-nin etiologiyas: ve miialice
variantlarinin daha harterafli basa diisiilmasi qadin-
larda miisahide olunan movcud veziyyeti yaxsilas-
dirmaq, hamginin gelacok, daha 6liimctil olan pato-
logiyalarin qarsisinin alinmast {iciin ¢ox vacibdir.

Son 20 il arzinds qadin cinsi funksiyasini va dis-
funksiyasini aragdirmagq iigiin heyvan modellarindan
istifade edilib ve bir ne¢o eksperimental yanasma isle-
nib hazirlanib. Qadin cinsi funksiyasimin xiisusi as-
pektlori, daha daqiq desak, istak va periferik oyanma
hal-hazirda osas elm laboratoriyalarinda arasdiri-
lir. QCD-nin daqiq modellasdirilmasi eksperimental
problemdir. Bununla bels, diabet, {irok-damar xoste-
liklari vo depressiya modellari kimi komorbid xaste-
liklorin arasdirilmas: QCD ils alagali son néqgte dlgme-
lorinin aragdirilmasina imkan verir [12-14].

Aparilmis eksperimentlar askar etdi ki, dopamin
agonistlori haqiqaton qadinlarda cinsi isteyi artirir vo
QCD-dan aziyyat ¢cokan qadinlar iigiin alverisli miia-
licoe variantidir [15].

QCD-nin todqiqi bir ¢ox amillarle ¢atinloasir. Eks-
perimental olaraq, QCD-nin modellasdirilmasina
gora catindir. Klinik olaraq cinsi disfunksiya olan qa-
dinlarda miialiconin miivaffaqiyyati doyiskendir,
¢linki har gqadin cinsi stimula (miialicayo) eyni reak-
siya vermir. Heyvan modellsrinde QCD-nin birbasa
Oyranilmasinin ¢atin oldugu siibut edilmisdir ve bu-
na gora do pozulma daha ¢ox qurulmus modellarin
yaradildigr diger komorbid veziyyatlorin (sekerli
diabet, hipertoniya vo s.) dyrenilmasinda tadqiq edil-
misdir. Bu yanasma QCD-nin dyranilmasini ¢otinlas-
dirs bilor [16-18].

Qadin cinsi disfunksiyasinin miialicesindsa uro-
log, endokrinoloq, mama-ginekoloq ve psixiatr da
daxil olmaqla multidisiplinar yanasma talsb oluna
biler. Umumiyyatla, cinsi disfunksiyalarin miialics
variantlar1 arasinda - bazi dermanlar, vakuum cihaz-
lari, sinir stimullagdirma tisullari, psixoterapiya ve
bu tisullarin bir negasinin birgs tatbiqi var.

e Dorman miialicesi: Xiisusilo menopauzadan
ke¢mis gadinlarda azalmis hormonlar1 avez etmoak
ticlin tatbiq edilon derman miialicesi daxildir:

o Estrogen

o Testosteron

o Tibolon

o Prostaglandin E1

o Alprostadil

o Fentolamin

o Apomorfin

o Fosfodiesteraza 5 inhibitorlar1

¢ Klitor ti¢iin vakuum cihazlar1: Cinsi orqanlarda
geyri-kafi gan dévrani sababiyls yaranmis cinsi dis-
funksiyani miialico etmak ii¢iin nezerde tutulmus
Kklitoral vakuum cihazi klitorda qan dovranini ve diiz
9zals nisbatini artirmaqda faydalidir. Badene daxil
olmamisdan avval klitor {izerinde yumsaq vakuum
effekti yaradir ve hassasligl, vaginal mayenin miqda-
rii va orqazm keyfiyyetini artirir. Cihaz istifade za-
mani klitorun iizerins yerlosdirilmis qif formali kicik
yumsaq plastik vakuum baghigindan ve vakuum me-
xanizmini igloden mexanizma enerji veran bir ciit ba-
tareyadan ibaratdir. Aktivlesdirildikde vakuum
pompasi qani klitora ¢okir, burada qan dovranini ar-
tirir vo cinsi oyanmaya komaek edir.

Cinsi disfunksiya olan qadinlarda cihazdan istifa-
da edildikdan sonra cinsi hessasligin 100%-o goadar,
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orqazmin 80%-a qadar ve vaginal mayenin miqdari-
nin 73%-o qadar artmasi bildirilmisdir.

e Transkutan sinir stimullagdirilmast (TENS):
Oyanma va orqazm problemi olan qadinlarda istifa-
da olunur. By, iki elektrodlu portativ cihazdir ve ba-
tareya ils islayir. Sinir stimulyasiyasi har giin bir saat
arzindas hakim terafinden toyin olunan tezliklords ve
intensivliklords, elektrodlar 15 sm intervalla ayaq bi-
layinin daxili hissasine yapisdirilmagqla aparilir. Cin-
siyyeot orqanlarina gedan sinirleri dolay: yolla stimul-
lagdiraraq, onurga beyninds cinsiyyst orqanlarina
gedan sinirlarin refleks mexanizmlarini tenzimlayae-
rok 0z tasirini gostarir. Bu sokilde oyanmada, vaginal
maye miqdarinda vo orqazm intensivliyinds artim
olur. Bu giins qodar TENS-in heg bir yan tesiri agkar
edilmamisdir [19-20].

® Ozalo masqlari: Ozale masqlari (Kegel masqloari)
cinsi agrilar1 vo vaginizm kimi cinsi alage pozulma-
lar1 olan gadinlara cinsi orqan quruluslar1 haqqinda
asas malumatlari slde etmak va cinsi yaxinligdan av-
val istirahat etmok ti¢iin 6yradilir. Dord-alt1 hofte or-
zinda giinds bes-alt1 dafs totbiq etmoak tdvsiys olu-
nur.

* Psixoterapiya: Cinsi funksiya pozgunlugu olan
xostalorde oldugu kimi partnyorlarinda da miixtalif
psixososial problemlar goriilo bilar. Bu psixososial
problemlar bazan cinsi disfunksiyalarin sababi, ba-
zon do naticesi olur. Cinsi hayatdaki pozulmalar
ciitlor arasinda miinasibatlorin pislesmasine sabab
olabilar. Cinsi disfunksiya ilo miiracist edon ciitlorda
psixoloji va sosial sorgular naticesinde psixoterapiya
va cinsi terapiyanin aparilmasi maslahat goriils bilar.
Psixoloji maslahat ve terapiya dastoyi xastoye vo
partnyora problemin hdssindsn galmekds kémak-
lik gostormak, hamginin problemi miiayyen edib hall
etmoak baximindan ¢ox vacibdir. Hal-hazirda QCD-
nin miialicasinde bir nego farmakoloji variant
movcuddur. Tarixen QCD-s1 olan xastaler psixoloji
terapiya vasitesilo miialico olunurdu. Lakin proble-
min miirakkabliyini basa diisdiiytimiiz ti¢iin proble-
mi hall etmak {i¢lin daha fundamental elmi va klinik

aragdirmalar islonib hazirlanmisdir. Cinsiyyeat or-
ganlarina gqan axminn artirilmasi, androgen catis-
mazhigimin yaxsilagdirilmasi ve markezi sinir siste-
minin stimullagdirilmasinin giiclondirilmasine yo-
nalmis bir sira farmakoloji togebbiislor inkisaf etdiri-
lir.

QCD-nin 6yronilmoesi har hansi bir xestalik kimi
miirokkabdir. Qadin cinsalliyi anlayisimiz yalniz ilk
dafe toxminan 50 il avval rosmi olaraq miizakirs edil-
misdir. Bu dovrds va hatta indi ds, QCD-nin miiali-
cosi ilk novbade psixososial/moadeni terapiyaya
yonalmisdir ve bizim meahdud biliklorimizin mov-
cud geyri-adekvat miialico variantlarini oks etdirdi-
yini vurgulayir. QCD-nin miirokkebliyine gors, ney-
robioloji, vazoaktiv, hormonal, eloca da psixososi-
al/madani aspektlors miiracist edon ¢oxsaxoali yanas-
ma daha shatali olard: ve bu pozgunlugdan aziyyat
¢okon qgadimnlarin ehtiyac ve narahatlhiqlarini holl
edardi. Heyvanlarda QCD-nin birbasa modellasdi-
rilmasi ¢atin ola bilar. Bununla bels, QCD ils bir ¢ox
digor xastoliklor, eloco da xarakterizo edilon heyvan
modellori arasinda miisahids olunan komorbidlik
potensial olaraq bu pozulmalarin fundamental elmi
todqgiqatlarinin galacayi olacaqdir [21,22].

Yekun

Cinsi faaliyyatin baglanmasina, davam etdirilma-
sina va ya genaatbaxs sokildo bitmasine mane olan
har hansi bir problem olarsa, toraddiid etmaden bu
sahada ixtisaslasmig sahiyys qrupuna miiracist edil-
moali, lazim olduqda daqiq ve atrafli malumat alina-
raq miialicoye baslanilmalidir. Cinsi disfunksiyalarin
sobabi vo miialicasi ilo bagli aragsdirmalar stiratle da-
vam edir ve movcud bilik vs iisullara yeni mslumat
vo usullar slave edilmoalidir. Unudulmamalidir ki,
cinsallik ciitlarin giic vo enerji sorf edarak birlikds ya-
ratdiqlari bir fealiyystdir ve bunun gatirdiyi memnu-
niyyati yasamagq {i¢iin har iki torafin barabar haqqi
vardir.
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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.

ODOBIYYAT

PE3IOME
/leyeHne ceKCyaabHOV AMCPYHKIMN Y SKEeHIINMH
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N.C. Axmedos

Kaunuxa yuebnoir xupypzuu Asepbatidxanckozo
MeQUUUHCKO020 YHUSEpCUMema,
Kagedpa yporozuu, baxy, Asepbaiioxan

Katrouesvie caosa: xetckas cekcyaronas
QUCPYHKUUA, KAACCUPUKALUSL, HAYUHDIE UCCALOOBAH UL
U UCCACO06AHUS, NPUHIUTIbL AeHeHS]

Kenckas cexcyaapnas aucpynkumsa (KCA) —
9TO mpob.aeMa, TpeOyIoIas HeCKOABKIX BapUaHTOB
AedeHus, OT KOTOpoil crpagaior npumepno 40%
sxeHuH. JKC/ TecHO cBsI3aHa CO CTapeHUeM U SABAS-
eTCs pacIpocTpaHeHHBIM 3aboaesaHmeM. Obrmue
cumntoMbl JKC/ BKAIOWAIOT CHUXKEHVE BBIAEAEHS
BarMHaAbBHONM cekperuy, 604b U AMCKOMQOPT BO
BpeMsI II0A0BOTO aKTa, CHVKEHMEe OINYIIeHMNs BO3-
Oy>KAeHMsI M TPYAHOCTM C AOCTYDKEHNMEM oprasma.
Bo Bpems Takoro guckomdgopra auis HeOOAbIIas
JacTh JKEeHIIMH oOpalraeTcs K Bpady. I1o cpasHeHNIO
C OOIIMPHBIMU VICCAEA0BAaHUAMI U A€9eHNEM DPeK-
TUABHOM AMCPYHKINU Y MY>KIMH, OCOOEHHO C pas-
pabotkoit mHrIOUTOPOB Qocdoiuscrepassl  5-To
trna, KXC/ nsydyena He40CTaTOUHO, U A€deHIe OTpa-
HIUMBAETCSI B MEPBYIO ouepeab IICUXOAOTUIEeCKOI
Tepanmeit. Ps14 cepaedHo-cocyAMUCTEIX 3a00A€BaHNIA
ceszaH ¢ JKC/J, Bkaoudass arepockaepos, 3aboaesa-
HIs1 IepudeprdecKnx aprepnit 1 runepronnio. Ho,
HeOOXOAMMO IIpOBeAeHIe JOIOAHUTEABHBIX JCCAe-
AOBaHUII B AAaHHOM HaIlpaBA€HUM AASl TOAYIEHUs
Goabirtert nHGOpMaNUM OTHOCUTEABHO d(PPeKTns-
Horo aeueHnst KCA.
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