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Diinyada yaygin olarak kullanilan sigara énemli saglik
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Sigaranin yaklasik
doért bin kimyasal bilesik icerdigi ve bunlardan en az alt-
mis tanesinin toksik oldugu bildirilmektedir (1). Bati top-
lumunda dogurganlik yasindaki kadinlarin %30’dan fazlasi
sigara ictigi rapor edilmektedir. Epidemiyolojik calismalar
ise sigaranin toksik 6zelliginden dolay! solunum, dolasim,
nérolojik ve kanser gibi bircok hastaligin etiyolojisinde rol
alabilecegini bildirmektedirler (2).

Bir cok calismada sigara icimi ile hipertansiyon, akut
koroner sendrom, anjina, ateroskleroz, serebrovaskiler
hastalik ve ani Slumler arasindaki iliski gosterilmistir (3).
Bu iliskinin mekanizmasi heniiz tam agiklanmamis olsa
da, vazomotor disfonksiyon, enflamasyon ve lipidlerin
modifikasyonu sonucu ateroskleroza neden oldugu bildi-
rilmektedir. Belki de damarlardaki vazodilatasyon bozuk-
lugu aterosklerozun baslangicini olusturabilmektedir (4).

Bircok hayvan calismasinda sigaraya maruz kalma so-
nucu damar endoteliyal disfonksiyona bagli vazodilatas-
yonda azalma oldugu rapor edilmis, yine bu konuyla ilgili
yapilan calismalarda erkeklerde kronik sigara kullanimina
bagl vaskilojenik erektil disfonksiyon tanimlanirken, ka-
dinlarda sigara kullanimiyla cinsel fonksiyon bozuklugu
hakkinda yeterince ve net calismalar yayinlanmamistir
(5). Bununla birlikte aslinda sigaraya bagh gelisen komp-
likasyonlar ve cinsel fonksiyon bozuklugu erkek ve ka-
dinda benzerdir. Harte ve Meston’un calismasinda sigara
icmeyen kadinlarda cinsel uyarim 6ncesi akut nikotin ali-
nimi genital uyarilmayi %30 oraninda azalttigl ve normal
sekstiel cevabr bozdugu bildirmistir (6). Battaglia ve arka-
daslarinin ¢alismalarinda ise uterin, klitoral ve labial kan-
lanmanin 6strojene esit sekilde duyarli oldugu, sigaranin
ise antiostrojenik etkisine bagh cinsel cevabin bozuldugu

rapor edilmistir (7). Arastirmacilar sigaranin kadinlarda ge-
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nital kanlanmay1 bozarak 6zellikle lubrikasyon ve cinsel
iliski sirasinda orgazm olmada gecikmeyle iliskili oldugunu
ifade etmislerdir.

Yukaridaki ¢alismalarin sonuglarina dayanarak sigara-
nin kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu agisindan icme-
yenlere gore artan bir risk faktoérline sahip olabilecegi gbs-
terilmisken, sigaranin kadin cinselligine negatif etkisinin

muhtemel patofizyolojik mekanizmalari halen net degildir
Tanim

Kadin cinsel fonksiyonu fiziksel ve duyusal olaylari ice-
ren ve kisinin kendini iyi hissetmesini saglayan karmasik
olaylar zincirini icermektedir. Kklesmis kdiltirel gelenek-
ler, dinsel inanislar, kadin cinsel fonksiyonunu degerlen-
dirmek icin standartlastiriimis tanimlarin eksikligi ve bile-
medigimiz bircok nedenden dolay! kadin cinsel sagligiyla
ilgili genis serileri iceren ¢alismalar pek olmamustir (8).

Son yayimlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatis-
tiksel El Kitabi (DSM-V)'nda da ciddi degisiklikler yapiima-
sina ragmen halen bu konudaki belirsizlikler ve tartismalar
devam etmektedir (9, 10). Cinsel fonksiyon bozuklugu
(KCFB); farkh nedenlere bagh cinsel uyariya karsi olusan
arzu, uyarilma, orgazm fazlarindan biri veya bir kacinin
olusmamasi ve cinsel iliski sirasinda agn olmasi olarak ta-
nimlanir. Bu durum kadinin kendine olan guvenini, kisiler
arasi iliskilerini, evlilik iliskisini, psikolojisini ve yasam kali-
tesini etkileyen ¢ok boyutlu bir saglik sorunudur (11).

Genel olarak kadin cinsel fonksiyon bozuklugunun
prevalansi farkli tanim kriterlerine, Glkelerin farkl kalttrle-
rine, dinsel inanislarina bagh olarak bircok calismada fark-
ik géstermekte ve muhtemelen calismalarda bildirilen
oranlardan daha ytksek oldugu yéniindedir. Bu baglamda
yapilan calismalarda oran %40-60 arasinda degismektedir
(12). Cinsel istek ve uyariima bozukluklar en sik gorilen
cinsel islev bozukluklar olup, her 3 kadindan 1’inde cinsel

istek ve uyarilma bozuklugu goérilebilmektedir (13).
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Etiyoloji

Kadin cinsel fonksiyon bozuklugu (KCFB), fizyolojik, bi-
yolojik, psikolojik sosyal ve kiilttirel bilesenleri olan ¢ok bo-
yutlu bir saglik sorunudur (14). kadindaki cinsel yanit dén-
gusl tepkinin hem yogunlugu hem de siiresiyle iliskili olup
bir cok faktor etkili olmasina ragmen yapilan calismalar
ozelikle kultirler arasi farkliliklar, kronik hastaliklar, kronik
ilag kullanimlari, bazi psikiyatrik rahatsizliklar, ge¢misinde
seksual travma, cinsel taciz anksiyete norolojik ve endok-
rin bozukluklar gibi nedenler, ayrica diyabet ve hipertansi-
yon, kronik hastaliklar gibi yasam Kkalitesiyle ilgili sorunlar
suclanmistir (15-17). Erkekteki tedavi edilebilir durumlari
barindiran organik kaynakli cinsel fonksiyon bozuklugu-
nun 6n planda olmasinin aksine, giiniimizde kadinlarda
organik kaynakli nedenler tam olarak ortaya konulama-
mistir. KCFB halen daha davranissal bir takim durumlarin
6n planda oldugu distntlmektedir (18, 19). Cinsel islev
bozuklugu hangi nedenle baslamis olursa olsun, strduiri-
cl etmenlerin devreye girmesi sorunun devam etmesine
neden olabilir. Yukarida bahsettigimiz bir takim hastaliklar,
ilag, uyusturucu madde kullanimi gibi KCFB baslatici et-
kenler, ¢c6ziimlenmediklerinde, sorunu stirdiriicii etkenle-
re de donusebilirler. En sik rastlanan strdurtict etken ise
performans anksiyetesidir. Boylece KCFB daha da karma-
sik bir déngi haline gelebilir. Sigara kullanimina baslama
psikososyal faktorlerle olsa da kullaniminin strdirilmesi
psikososyal ve psikofarmakolojik etmenlerle olmaktadir.
Orta dereceli anksiyete sigara birakilmasinda yardimci olsa
da ytiksek dliizeyde anksiyete sigara birakilmasini zorlastir-
maktadir (20). Yiksek anksiyete KCFB en 6nemli nedenle-
rinden biridir. Ozellikle yiiksek anksiyete, sigara kullanimi
ve KCFB'nun ortak noktasi gibi gérinmektedir. Béylece
yuksek anksiyete hem kendisi, hem de sigara kullaniminin
artmasi ve anksiyete dongtisu ile KCFB yer almaktadir.

Tdm bu bilgilerin 15181 altinda halen, kaynagi ne olursa
olsun cinsel yanita eslik eden haz hissini engelleyen dav-
ranissal neden olan anksiyete, kadin cinsel islev bozukluk-
larinda genelde en sik gortilen etiyolojik faktérdiir (21). Si-
gara icmek ise anksiyetenin en belirgin gostergelerinden
biridir (22). Bu derlemede sigaranin KCFB’daki yerinin in-

celenmesi amaclandi.
Sigara ve kadin cinsel fonksiyon bozuklugu

Basarili ve saglam bir cinsellik icin saglam néronal,

vaskuler, muskuler yapilarin varligl ve bunlarin arasinda
baglantiy1 saglayan ve hormonlar tarafindan etkilenen
transmitorlere ihtiyag duyulmaktadir (23). Kadinlarda uya-
rilma durumunda en erken degisen durumlardan bir tane-
si vulva, vajina ve Klitoriste kan akiminin artmasidir (24).
Sigaranin kadin cinselligi tzerine etkisiyle ilgili yapilan
calismalarda sigara icen kadinlarda icmeyenlere gore cin-
sel fonksiyon bozuklugunun daha sik goérildigu bildiril-
mektedir. Bazi arastirmacilar sigaranin kadinlarda ozellikle
lubrikasyon ve ge¢ orgazm olmayla iliskili oldugunu rapor
etmelerine karsin, sigara icen kadinlarin cinsel fonksiyon
bozuklugu ile ilgili patofizyolojik mekanizmalar halen net
degildir. Erkeklerde yapilan calismalarda sigara icmenin
belirgin olarak ereksiyonda azalmaya yol actigl ve bu du-
rumun muhtemel olarak plazma testosteronunda ve diz
kaslarda nitrik oksid sentetaz diizeyindeki azalmadan kay-
naklanabilecegi bildirilmistir. Literatiirde erektil disfonksi-
yonun nitrik oksit sentetaz iliskisi net olarak ortaya konul-
mus ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitoérl iceren ilaglarin bu
durumun tedavisinde basaril olarak kullaniimasina olanak
saglamistir (25, 26). Ayni mekanizmalar kadinlarda halen
tam olarak acikliga kavusmus degildir. Bir takim 6zel hasta
gruplari ile yapilan calismalarda tGimit verici bulgular rapor
edilse de, bir¢ok iyi dizayn edilmis calismada fosfodies-
teraz tip 5 inhibitori ilaclarin KCFB herhangi bir etkinligi
olmadig: belirtiimistir ve bu nedenle bu konudaki bilgi-
lerimiz yeterli degildir (27). Bu alanda sigaranin KCFB'na
yonelik negatif etkisini savunan ¢alismalar vaskuler sistem
Uzerine negatif faktorleri ileri sirmektedirler. Vaskdiler kay-
nakl negatif faktdrlerden bir tanesi nikotinin endoteliyal
relaksin faktor, nitrik oksit (NO), prostaglandin, prostasik-
lin ve tromboksan gibi vazoaktif maddeleri vaskdler endo-
teliyumda duisurerek gugli bir vazokonstriiksiyona neden
olurlar. Bu nedenle seksiel aktivite sirasinda gerek kadin
gerek erkekte genital kan akimini azalttig) ve buna bagh
olarak lubrikasyon ve uyarilmanin yeterince gerceklesme-
digi tezi savunulmaktadir (28-30). Nikotinin diger bir etkisi
de cinsel istek icin gerekli olan plazma testosteron, Ost-
rojen gibi seks hormon sevilerine negatif yonde etki yap-
masidir (31). Sigaranin vaskdiler patoloji lizerine negatif
etkisini ortaya koyan calismalarda, sigara icen kadinlarin,
uterin, klitoral ve labial kan akim rezistansinin icmeyenlere
gore yiiksek oldugu bildirilmistir. Battaglia ve arkadaslari-
nin calismalarinda sigara icin kadinlarin icmeyenlere kiyas-

la uterin, klitoral ve labial kan akimin azaldigl buna bagh
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olarak cinsel iliski sirasindaki orgazm sikliginin azaldigi
gosterilmistir. Bu calismada orgazmin klitoral kan akimiyla
dogru orantili oldugu, genital kan akimi azalan kadinlarda
vajinal lubrikasyonda azalma ve buna bagl olarak ge¢ or-
gazm olma, orgazm sikliginda azalma ve iliski sikliginda
dismeye dolayl olarak neden oldugu bildiriimektedir (3).
Bu konuda yapilan diger calismalardan 6zellikle McCall-
Hosenfeld ve ark. periferik damar hastaliklarindan kadin
cinselliginin olumsuz ydnde etkilenebildigini, fakat tim
periferik damar hastasi kadinlarda bu durumun cinsel
fonksiyonlari etkilemeyecegini bildirmislerdir (32). Miner
ve ark. kalp damar hastaliklarinin ve sistemik endoteliyal
disfonksiyonun, KCFB'daki 6nemine ve bu konuda daha
cok bilimsel calisma gerekliligine vurgu yapmuslardir (33).
Sigara icimine bagll endotel disfonksiyonu; endotelden
saliverilen nitrik oksid (NO) dlizeylerinde azalma, NO yi-
kiminin artmasi ve vazokonstriktor mediyatorlerin ve ser-
best radikallerin saliveriimesindeki artis sonucunda endo-
tele bagh vazodilatasyonun bozulmasi olarak kisaca tarif
edilebilir. Sigara aracil endoteliyal disfonksiyon multifak-
tériyel olmasina ragmen bircok deneysel ve klinik gézlem-
ler bu olayin olusmasinda oksijen kaynakh serbest radikal-
lerin potansiyel bir role sahip oldugunu géstermektedirler
(34). Yukaridaki calismalarin aksine bu konuda daha ¢ok
calismaya ihtiyag var diyen calismalarin yaninda sigaranin
KCFB’'na neden olmadigini rapor eden calismalar da var-
dir. Archer ve ark. sigaranin, kardiyovaskdler hastaliklar ve

erkeklerde erektil disfonksiyon iliskisini gdstermelerine
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