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OZET

Yapilan calismalarda, kadin ya da erkek ayirimi olmadan her ¢ kisiden birinin
yasamlarinin herhangi bir doneminde cinsel islev bozukluklarmmn (CIB) bir cesidi ile karsilastig
gosterilmistir. Hastalarin ifade etmekte zorlandigi, hekimlerin de genelde sorgulamadiklari bu
yaygin saglik sorununu yonetmek i¢in aile hekimleri iyi bir kaynak olabilir. Bu arastirmanin amaci,
bir aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(ACYO) kullanilarak CIB oranlarinin belirlenmesi ve calismaya katilanlarm sorunlarmi tedavi
edebilmek amaciyla yoneldikleri bitkisel driinlerin kullaniminin degerlendirilmesidir. Calisma,
Ankara Kegioren 0617216 no’lu Aile Hekimligi birimi poliklinigine herhangi bir nedenle hizmet
almak icin bagvuran kayith niifus iizerinde yapilmistir. 15-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda poliklinige herhangi bir nedenle basvuran, ¢calismanin hedefledigi kriterleri karsilayan 18-
65 yas araliginda, evli ve okuryazar ve kronik hastalifi olmayan kisilerden ¢aligmaya katilmay1
kabul eden ilk 100 kadin ve 100 erkek bir anket ¢alismasina alinmistir. Katilimcilar poliklinik
ortaminda mahremiyetleri saglanarak ACYOQ ve anket sorularini cevaplamislardir. Cinsel isteklilik,
kolay uyarilma ve bosalma erkeklerde daha fazla saptanirken kadinlarin ACYO puani ortalamasi
erkelerden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarin cinsel saglik sorunlarinin erkeklerden
daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir. Egitim acisindan bakildiginda ise diigik egitimli
katilimeilarin egitimlilere oranla cinsel saglik risklerinin daha fazla oldugu dikkati ¢ekmistir. Diger
taraftan yas arttikca ACYO puan ortalamalar1 da artmustir. Erkekler kadilardan daha fazla bitki
yada bitkisel ila¢ kullandiklarin1 ve CiB yasadiklarinda ilk olarak en ¢ok medyaya basvuracaklarim
belirtmiglerdir. En ¢ok kullanilan ilk {i¢ iirliniin afrodizyak macunlar, kayganlastirici jel ve bitkisel
viagra oldugu goriilmistiir. Sonug olarak, oncelikle saglik profesyonelleri kendilerini bu konuda
gelistirmeli ve hastalarina uygun danigmanlik dahil tiim gereksinimlerini karsilayacak bilgi ve
beceriye sahip olmalidirlar.

Bilim Kodu - 1017
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ABSTRACT

Studies have shown that one out of three people experience some form of sexual dysfunction at any
time in their lives without discrimination between men and women. Family physicians can be a
good resource to manage this common health problem, which patients have difficulty expressing
and physicians do not usually query. The aim of this study was to determine the individuals who
have sexual dysfunctions in a family medicine outpatient clinic by using the Arizona Sexual
Experiences Scale (ACSS) ve and to evaluate the use of herbal products used to treat sexual
problems. The study was conducted on a registered population who applied to Ankara Kegioren
Family Medicine Unit outpatient clinics. A questionnaire was applied to the first 100 women and
100 men who were married, literate and no other disease that may cause sexual dysfunction,
between the ages of 18-65, who visited the outpatient clinics between the dates of 15-30 June 2019.
Participants answered the Arizona Sexual Experiences Scale and questions developed by the
researcher in the outpatient setting. Sexual desire and premature ejaculation were found to be
higher in males, whereas the mean score of females was higher than males.This suggests that
women may have more sexual health problems than men.In terms of education, it was observed
that low-educated participants had higher sexual health risks than educated. On the other hand, as
the age increased, the mean scores of ACSS also increased. Additionally, men stated that they use
more herbs or medicines than women and when they have sexual dysfuntion, likewise, they will
first refer to the most media. The three most commonly used products were aphrodisiac pastes,
lubricating gel and herbal viagra. Consequently, health professionals should have the knowledge
and skills to develop themselves and meet the needs, including appropriate counseling for their
patients.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
ACE Anjiotensin Doniistiiriicii Enzim
(Angiotensin Converting Enzyme)
AChE Asetilkolinesteraz
(Acetylcholinesterase)
ACSS Arizona Sexual Experiences Scale
ACYO Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
ALP Alkalen Fosfataz
(Alkaline Phosphatase)
ALT Alanin Aminotransferaz
AST Aspartat Aminotransferaz
BPH Benign Prostat Hiperplazisi
c-GMP Siklik Guanozin Monofosfat
CiB Cinsel Islev Bozukluklar1
CcUs Cinsel ve Ureme Saghg
CYP Siklofosfamid
DA Dopamin
DNA Deoksiribontikleik Asit
DPPH 2,2-Difenil-1-Pikrilhidrazil
DSM Ruhsal Bozukluklar Tani Olgiitleri Basvuru El Kitab1
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
DSO Diinya Saglik Orgiitii
ED Erektil Disfonksiyon
eNOS Endotelyal Nitrik Oksit
ER-a Ostrojen Reseptdr o
(Estrogen Receptor a)
ER-p Ostrojen Reseptorii
(Estrogen Receptor )
FDA Amerika Gida ve Ilag¢ Dairesi

(Food and Drug Administration)
FSH Follikiil Stiimiilan Hormon



Kisaltmalar

GA
GABA
Gis
Hb
HDL

HPLC

HPV

lHEF

LDL

MAO
MCHC

MCV

MDA
MFK
MiK
NO
p-AKT
PDE5

PE
PI3K
PSA
RBC

RM
SAB
SAT-P

SHBG

Aciklamalar

Giiven aralig
y-Aminobutirat
Gastrointestinal Sistem
Hemoglobin

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
(High Density Lipoprotein)

Yiiksek Performansli S1vi Kromatografisi
(High Performance Liguid Chromatagrap)

Insan Papilloma Viriisii
(Human Papiloma Virus)

Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi
(International Index of Erectile Function)

Diisiik Dansiteli Lipoprotein
(Low Density Lipoprotein)

Monoamin Oksidaz

Ortalama Hiicre Hemoglobin Konsantrasyonu
(Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)

Ortalama Kirmizi Kiicre Kacmi
(Mean Corpusculer Voliime)

Malondialdehit

Minimum Fungisidal Konsantrasyon
Minimum Inhibitér Konsantrasyon
Nitrik Oksit

Fosforile edilmis protein kinaz

Fosfodiesteraz Tip 5
(Phosphodiesterase Type 5)

Prematiir Ejakiilasyon
Fosfatidilinositol-3-kinaz
Prostat spesifik antijen

Kirmiz1 Kan Hiicrelerinin Sayisi
(Red Blood Cell Count)

Red Maca
Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Memnuniyet Profili
(Satisfaction Profile)

Sex Hormon Baglayici Globiilin

xiii



Kisaltmalar

SOD
SSRI

STZ
TAD
TCDD
TSH
WBC

Aciklamalar

Stiperoksit Dismutaz

Selektif Serotonin Geri Alim inhibitérii
(Selective Serotonin Reuptake Inhibitor)

Streptozotosin

Trisiklik Antidepresan
2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dioksin
Tiroid Stimiilan Hormon

Beyaz Kan Hiicreleri Sayisi
(White Blood Cell Count)
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1. GIRIS VE AMAC

Cinsel islev bozuklugu (CIB) kadinlarda cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu,
uyarilma ve orgazm bozuklugu, vajinismus, agrili cinsel birlesme sorunlarindan;
erkeklerde ise cinsel istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu, erektil disfonksiyon (sertlesme
giicliigii) (ED), erken bosalma ve diger bosalma bozukluklari ile agrili cinsel birlesme gibi
sorunlardan olugmaktadir. Cinsel islev bozukluklar1 ¢ok sik rastlanan sorunlardir. Yapilan
caligmalarda, kadin ya da erkek ayirimi olmadan her ii¢ kisiden birinin yasamlarinin
herhangi bir déneminde cinsel islev bozukluklarinin bir ¢esidini yasadigi gosterilmistir
(Incesu, 2004). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise CiB goriilme siklig1 %27-70 arasinda
degisen oranlarda bulunmustur (Karakoyunlu ve Oncel, 2009). CIB’in nedeni psikolojik
veya organik kokenli olabilmektedir. Sorun organik nedenle baslasa da kisi danigmanlik
almak istediginde ¢ogunlukla psikolojik etkenler de tabloya eklenmistir. Cinsel yasaminda
sorun olan kisinin ruhsal olarak bundan etkilenmemesi pek de miimkiin gériinmemektedir

(Akan ve Dogan, 2011).

Cinsellik iceren kavramlarin psikiyatride genel hasta goriigmelerinde ya da bireysel
psikoterapilerde kolay kullanilmadigi, yalnizca hastalarin degil hekim/terapistlerin de
bunlar1 kullanmaktan ka¢indigi bilinmektedir. Hastalar cinsel sorunlarindan bahsetmeyi
primer bagvuru cinsellik ile ilgili degilse siklikla erteler. Benzer sekilde cinsel oykii alma
da hekimlerin erteledikleri bir durumdur. Neden sosyal, kiiltiirel oldugu kadar cinselligin
kendisi ile de ilgilidir. Sorunun tedavisindeki zorluklar, tedaviye ulasma giigliigii ve
sorunun rahat ifade edilemeyisi nedeniyle bu hastalar istismara daha ¢ok ugramaktadirlar

ve saglik profesyoneli olmayan kisi ya da kaynaklara bagvurabilmektedirler (Cavas, 2008).

Bu nedenlerle, CIB yasayan hastalar bu sorunlarmi birinci basamak hekimleriyle
tartisirken en rahat hissettiklerini bildirmekte ve birinci basamak hekimlerinden tan1 ve
tedavi almak istemektedirler. Birinci basamak hekimlerinin hastalarla kapsamli ve uzun
stireli iliskileri oldugundan ve aile hekimleri hastalarina, hasta merkezli, toplum yonelimli,
biyopsikososyal yaklasim uyguladiklarindan cinsel islev bozukluklarin degerlendirilmesi
icin de en uygun pozisyondadirlar. Ozellikle yasla artan kronik hastaliklarla beraber aile
hekimlerinin CiB’e ilgisinin artmas1 kisilerin yasam kalitesinde 6nemli bir iyilesmeye

neden olabilecektir (Bullard, Caplan ve Derzko, 2014).
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Insan cinselligi ile ilgili bilgiler, Kinsey, Masters ve Johnson’un 1960’l1 yillarda modern
oncii cabalar1 ile cinsel problemlerdeki ilk kanita dayali tedavilerinden bazilarin
yayinlamalarindan bu yana 6nemli 6l¢lide artmistir (Akan ve Dogan, 2011; Bullard ve
arkadagslari, 2014). Daha sonraki yillarda Helen Singer Kaplan basta olmak iizere
psikoterapistler c¢esitli cinsel terapi yoOntemlerini gelistirmis ve yillar i¢inde ilag
endiistrisinin de cinsel tedaviye ilgisinin artmasiyla cinsel islev bozukluklarina yaklagimlar

gelismistir (Incesu, 2004).

Bu tezin amaci, cinsel islev bozukluklar1 yasayan kisilerin “Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO)” kullanilarak belirlenmesi ve bu kisilerin sorunlarini tedavi edebilmek
amaciyla yoneldikleri bitkisel tirlinlerin kullaniminin degerlendirilmesidir. Bu amagla,
Ankara Ke¢ioren 0617216 no’lu Aile Hekimligi birimi poliklinigine 15-30 Haziran 2019
tarihleri arasinda herhangi bir nedenle bagvuran, 18-65 yas araliginda, evli, okuryazar ve
kronik hastaligi olmayan kisilerden g¢alismaya katilmayi kabul eden ilk 100 kadin ve
100 erkek iizerinde bir anket c¢aligmasi gergeklestirilmistir. Toplanan veriler
degerlendirilerek kisilerin CIB sorunlarmi tedavi edebilmek amaciyla yéneldikleri bitkisel
iriin kullaniminin ve aile hekimlerinin yaygin bir saglik sorununu yonetmekteki

katkilarinin belirlenmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cinsel Tip

Cinsel saglik, yasam boyu cinsellik ile ilgili olarak bir iyi olma durumunu tanimlamak igin
yaygin olarak kullanilan bir etikettir. Genellikle fiziksel, duygusal, zihinsel, sosyal ve manevi
boyutlara sahip oldugu diistiniilmektedir. Cinsel saglik, yalnizca cinsel bir hastaligin veya islev
bozuklugunun bulunmamasindan ¢ok, bir kisinin cinsel kesif ve oyunun yararlarimi, risklerini
ve sorumluluklarmi nasil yonettigini, oyun oynamayi, sevgiyi ve samimiyeti, zevk ve neseyi,
hatta basarma anlaminda ve manevi istliinligii ifade etmektedir. Cinsel saglik, kisilerin ve
iliskilerin 1iyilik halini artirmaktadir, kendine ve baskalarina karsi istenmeyen olumsuz
sonuglar1 onlemektedir (Southern, 2018). Bu nedenlerle CIB’in tamimlanmasi ve tedavi
edilmesi kisilerin iyilik halinin artmasi ve toplumsal refah igin gerekmektedir. CIB’de bugiin
gecerli olan siniflandirmalar, tan1 ve tedavi uygulamalar1 Masters ve Johnson’un 1954 yilinda
ABD Washington Universitesi’nde yaptiklar1 calismalar1 temel alir. Masters ve Johnson insan
Cinselligini laboratuvar ortaminda inceleyerek evrensel bir cinsel yanit dongisiini
tanimlamislardir. Ayrica bu dongii i¢in anatomik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik bulgularin
onemini de belirtmislerdir. Bu evrensel cinsel yanit dongiisiinde meydana gelen sapmalar CIB
olarak degerlendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Tanimlamada bu durumlarm kronik
ve tekrarlayici olmasi, kisi igin stres kaynagi olmasi ve kisiler arasi iligkileri bozmasi da
onemlidir. Bu duruma neden olan herhangi bir kronik hastalik ya da major depresyon gibi
psikiyatrik bir hastalik varsa bu genel tibbi duruma bagh CIB olarak tamimlamr. Bir diger
tanimlama da madde kullaniminin yol agtig1 ve baska tiirlii adlandirilamayan CiB’dir (Tugut,
2016). Diinya Saghk Orgiitii’niin cinsel saghk tanmm “cinsellikle ilgili olarak fiziksel,
emosyonel, mental ve sosyal acidan tam bir iyilik hali” seklindedir. Diinya Cinsel Saglik
Birligi ise cinsel saghgi “cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir ve cinsel
kimlik ve rol, cinsel yonelim, erotizm, haz, yakinlik ve iireme kavramlar” tizerinden

tanimlamaktadir (Akan ve Dogan, 2011).
2.2. Genital Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi

Insan {ireme sistemi; iireme sistemi, sinir sistemi ve hormonlarin entegre eylemine bagimli

olarak internal fertilizasyonu kullanir. Gonadlar, gametleri iireten cinsiyet organlaridir.



Erkek gonadlar, spermler ve erkek cinsiyet hormonlarini {ireten testislerdir. Disi gonadlar,

oosit ve kadin cinsiyet hormonlarini tireten ovaryumlardir (Brooks, 2007).

2.2.1. Erkek genital sistem anatomi ve fizyolojisi

Erkek genital organlari, dis genital ve i¢ genital organlar olarak siniflandirilir. Di1s genital
organlar; penis, erkek {iiretrasi ve skrotumdan olusur. Dis genital organlar cinsiyet organlaridir
ve penis koitusda gorevlidir. Erkek i¢ genital organlar; testis, epididimis, vaz deferens,
spermatik kord, aksesuar bezlerden (prostat bezi, semina vezikiil, cowper’s bezleri) olusur.
Erkek iireme sistemi; abdominal kavite disinda deriden bir skrotum denilen torba icinde asili
iki adet testis, testislerden salgilanan spermin depolanmasini saglayan bir kanal sistemi, bu
kanala acilan aksesuar bezleri ve penisten meydana gelir. Testisler viicudun disinda
oldugundan spermlerin gelisebilmesi i¢in optimal 1s1y1 saglamig olur (Friedrich ve Waschke,
2013:157-240). Fetal yasam boyunca abdomen iginde bulunan testisler gestasyonun yedinci
ayinda 1sis1 viicut 1sisindan iki derece daha diisiik olan skrotuma iner. Bu sperm tiretimi i¢in
zorunludur (Widmaier, Raff, Strang, Demirgoren ve Vander, 2010). Her bir testiste mayoz
boliinmeyle iiretilen spermlerin bulundugu seminifer tubuller vardir. Tubullerin iginde mayozla
boliinen spermatositler, sirayla matiir spermleri gelistirecek olan spermatidleri tiretir (Friedrich
ve Waschke, 2013: 157-240). Seminifer tiibiiller birbiriyle iligkili bir tiibiiler ag1 olusturmak
iizere rete testiste birlesir. Eferent kanalciklar testisin fibroz zarimi delerek rete testisi terk
ettikten sonra tek ve biiyiik bir kanal sistemi olan epididimise agilirlar. Epididimis testislerin
salgilarin1 daha genis ve diiz kas igeren kalin duvarl vaz deferense tasir. Testisin damarlar1 ve
sinirleri, vaz deferensle birlikte spermatik kordonu olusturur. Seminal vezikiillerden gelen
kanallar, vaz deferenslerle mesanenin arkasinda birleserek iki ejekiilator kanali olustur. Daha
sonra, prostat bezine giren ejekiilator kanallar mesaneden gelen iiretraya acilirlar. Halka
seklinde ve tek olan prostat bezi yiizlerce kiiglik agiklik araciligiyla salgilarini {iretraya akitir.
Iki tane olan bulboiiretral bezler salgilarim iiretraya prostatin icinde iken bosaltir. Sonrasinda

tiretra penise girer (Widmaier ve arkadaslari, 2010).

Penisin iki fonksiyonu vardir; mesaneden gelen idrarin ve testislerden gelen spermin disariya
gecisi. Penis ii¢ ana bolgeye ayrilir; glans olarak adlandirilan penisin ug bdlgesi, saft olarak
adlandirilan penisin govdesi ve saftin iceriye dogru uzanan ve pelvik kemige yapisan kok
bolgesi. Penisin safti sinirler, kan damarlari, fibréz doku ve ii¢ paralel silindir seklinde

stingerimsi doku icerir. Saftin alt yiiziinde, glansa uzanan silindir corpus spongiosum’dur.



Uretra corpus spongiosumun ortasindan geger. Idrar ve sperm iiretranim i¢inden gegip glanstaki
aciklik olan tiretral meatustan atilir. Corpora cavernosa olarak adlandirilan iki silindirik cisim
saftn iizerinde uzamir. Ikinci islevi yerine getirmek icin penise ereksiyon yaptiir. Gevsek
durumdayken sempatik sistemden salinan norepinefrin etkisiyle penisin kiiglik arterleri
vazokonstriiksiyondadir. Cinsel uyarimla, parasempatik innervasyonu takiben penis derin
arterinin geniglemesi corpus cavernosanin dolmasina neden olur. Penisin altindaki sert penil
fasya derin dorsal vene kompres yapar ve vendz drenaji Onler. Bu corpus spongiosum ve
corpora cavernosuma ani kan akisi olmasiyla basarilir. Penis tabaninda giiclii bir kas ag1 vardir
fakat penisin kendisi kas dokusu icermez (Miracle, Miracle ve Baumeister, 2003). Pudental
sinir tarafindan innerve edilen iskiokaverndzlerin kontraksiyonuyla desteklenmesiyle, bu, penil
ereksiyonla sonuglanir (Friedrich ve Waschke, 2013:157-240). Parasempatik stimiilasyon
nitrik oksid (NO) diizeylerinin artmasini indiikler. Sirasiyla, arter duvar diiz kaslarinda
sekonder messenger olan siklik guanozin monofosfat ( c-GMP) konsantrasyon artislari diiz kas
relaksasyonuyla sonuglamir. Fosfodiesteraz inhibitorleri (Viagra®, Cialis® gibi) c-GMP
metabolizmasin1  geciktirerek ereksiyonu arttirir (Friedrich ve Waschke, 2013:157-240).
Semenin penisten spinal bir refleksle disart atilmasina ejekiilasyon denir. Ejakiilasyon sirasinda
atilan ortalama 3 ml semen 300 milyon Sperm igerir. Semenin atilmasiyla ortaya ¢ikan ritmik
kas kasilmalar giiclii zevk hissini olusturur ve buna orgazm denir. Bu sirada kalp hiz1 ve kan
basincinda da gecici bir ylikselme olur. Ejakiilasyon ve orgazmin ardindan yeniden
ereksiyonun olmadig1 birka¢ dakika ile saat arasinda siiresi degisebilen latent bir doneme
gecilir. Yiiksek beyin merkezlerinin etkileri ile ereksiyon bozuklugu olabildigi gibi, prematiir
ya da basarisiz ejakiilasyon da olabilir (Widmaier ve arkadaslari, 2010). Penil komponentler ve

ereksiyon sirasindaki fonksiyonlar Cizelge 2.1'de verilmistir.

Cizelge 2.1. Penil komponentler ve ereksiyon sirasindaki fonksiyonlari

Komponent Fonksiyon
Corpus cavernoza Corpus spongiosum ve glansi destekler.
Tunica albuginea Erektil dokuyu icerir ve korur.

(Corpora cavernosa) | Corpora cavernosaya sertlik verir.

Venooklusiv mekanizmaya katilir.

Diiz kaslar Siniizoitlerin icine ve disina kan akimini diizenler.

Ischiocavernos kas Ereksiyonu hizlandirmak icin distale kan pompalar.

Sert ereksiyon fazinda penil rijiditeyi artirmaya katki verir.
Bulbocavernos kas Semeni disar1 atmaya yardimci olmak icin bulbusu sikistirir.

Corpus spongiosum | Semenin disar1 giiclii ¢itkmasina izin vermek igin iiretral limene basing
uygular ve daraltir.

Glans Penisin kadin organlar iizerindeki etkisini azaltmak i¢in yastik gibi davranir.
Ereksiyonu kolaylagtirmak ve haz gelistirmek i¢in duysal uyari saglar.
Konik sekli nedeniyle girisi kolaylastirir.

Kaynak: Wein, Kavoussi, Novick, Partin, ve Peters, 2011.




2.2.2. Kadin genital sistem anatomisi ve fizyolojisi

Kadin genital organlari, kadin dis genital organlar ve kadin i¢ genital organlardan olusur.
Kadin dis genital organlar1 kadin internal genital organlarim1 koruyan, kadmin cinsel
memnuniyet kaynagi olan ve partnerinin uyarilmasmi arttiran kisstm vulva olarak
adlandirilir ve mons pubis, labia majora, labia minora, klitoris, vestibiil, biiylik vestibiiler
bez (Bartholin bezi) ve kii¢lik vestibiiler bezlerden olusur. Vestibiil vajinal orifiste himen
olarak devam eder. Bunun ventralinde dis tiretral orifis vardir (Friedrich ve Waschke,
2013: 157-240). Mons pubis, sag ve sol pubik kemigin hafif hareketli bagla birlesmesiyle
olusan symphysis pubisin iizerindeki yag dokusu yastigina verilen addir. Mons pubis ¢ok
sayida sinir sonlanmalarina sahiptir. Labialar, dista labia majora ve i¢te labia minora olmak
iizere mons pubisten asag1 dogru sagda ve solda uzanan iki deri katlantisini igerir. Zengin
sinir sonlanma agina sahiptir ve cinsel duyu i¢in énemlidir. Yag dokusu altindaki erektil
doku cinsel uyaran varliginda kanla dolar. Bartolin bezleri cinsel uyar1 sirasinda vajinanin
lubrikasyonuna yardimei olur ve labia minorayr nemli tutar. Klitorisin altinda ve introitus
iizerinde bulunan firetral aciklik genital organ olmayip iliriner sistemin bir pargasidir.
Introitusu gevreleyen bag doku katlantisna himen denir. Varyasyonu ¢ok olan himenin
daha cok kiiltiirel 6nemi olabilir. Klitoris, vestibiilde labia minoranin {izerinde bulunan ve
cinsel uyariya son derece duyarli, tic boliimlii silindirik bir yapisi ile erektil bir organdir
(Miracle ve arkadaslari, 2003; Friedrich ve Waschke, 2013:157-240; Widmaier ve
arkadaglar;, 2010). Kadinda i¢ genital organlar reproduktif ve cinsel organlardir.
Fonksiyonel olarak, overler, follikiil maturasyonundan ve seks hormonlarinin iiretiminden
sorumludur. Tuba uterina, ovuma fertilizasyon yeri ve zigotun uterusa transportunu saglar.
Uterus gebelik boyunca fetusun biiyiime ve gelisimini saglar. Vajina cinsel iliski ve dogum
kanali olarak gorevlidir. Vajina elastik muskuler bir tiip seklinde serviksten introitusa
uzanir. Menstruel kanin akisin1 saglamak, dogumda fetus i¢in dogum kanalini olusturmak
ve cinsel iligkide hazne olmak seklinde {i¢ ana gdrevi vardir. Esnek ve genisleyebilen
vajinanin mukozal hiicreleri ayrica iligki sirasinda lubrikasyondan da sorumludur. Cizgili
kas yapida olan orta tabaka kadin orgazmindaki kasilmalar1 saglar (Friedrich ve Waschke,
2013: 157-240).



2.3. Cinsel Islevlerin Fizyolojisi

Masters ve Johnson’un evrensel dongiisiinde 4 evre vardir; istek-uyarilma, plato, doyum-

orgazm ve gevseme-¢oziilme (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

1- Istek ve uyarilma evresi: Bedensel ya da psikolojik uyaranlarla ortaya ¢ikabilen, cinsel
uyaranin slire ve yogunluguna gore siddeti, devam etme siiresi degisebilen erkekte
ereksiyon, kadinda vasokonjesyon ve myotoni ile karakterize olarak tariflenmektedir.

2- Plato evresi: Cinsel uyaranlarin devam etmesi ve artmasi ile bu evre baglamaktadir ve
cinsel heyecan, haz duygusu ve cinsel gerilim giderek artarak kisiyi orgazm evresine
ulagtirmaktadir.

3- Doyum- orgazm evresi: Siire agisindan en kisa ama cinsel hazzin en fazla oldugu evredir.
Erkekte ejekiilasyon, kadinda ise perine kaslarinda ritmik kasilmalar olmaktadir.

4- Gevseme-¢oziilme evresi: Kadinda ve erkekte onceki evrelerde meydana gelen
fizyolojik degisikliklerin sirayla eski durumuna dondiigli en son evredir. Bu donemde
erkeklerde yeniden uyarilma i¢in refrakter bir donem varken kadinlar cinsel uyaranlar

devam ederse yeniden plato ve orgazm evresine girebilmektedirler (Sekil 2.1, Sekil 2.2).

Sekil 2.1. Erkekte cinsel yanit dongiisii
Kaynak: Gereklioglu, Bashan, ve Akpinar, 2010.



Sekil 2.2. Kadinda cinsel yanit dongiisii
Kaynak: Erol, 2018.

2.4. Cinsel Islev Bozukluklar

DSM-V (Amerikan Psikiyatri Birligi'nin yaynladigi Ruhsal Bozukluklar Tami Olgiitleri
Basvuru El Kitabi) tani kriterleri CIB’in, ¢ogunlukla erken eriskinlik déneminde ortaya
cikabilecegi, bazen cinsel deneyimlerin arttig1 doneme kadar ortaya ¢ikmayabilecegi, ayrica
yasam boyu (birincil) veya edinsel (sonradan ortaya c¢ikan) olabilecegi seklinde
degerlendirmektedir. Bu bozukluklarin hangi derecede olmasi gerektigi konusundaki
goriigler incelenmis ve hastalarin 6 ay1 askin bir siliredir cinselligin tiim alanlarinda

semptomlarmnin olmasi gerektigi belirtilerek asagidaki gibi siniflandirilmustir (Burke, 2017).
DSM-V Cinsel islev Bozukluklar1 Siniflandirmasi (Burke, 2017)

Geg bosalma

Sertlesme bozuklugu

Kadinda orgazm bozuklugu

Kadinda cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu

Cinsel organlarda - pelviste/ige girme bozuklugu
Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu

Erken bosalma

Maddenin/ilacin yol actig1 cinsel islev bozuklugu

© 0o N o g B~ w D PRE

Tanimlanmis veya tanimlanmamis diger cinsel islev bozuklugu



2.4.1. Cinsel islev bozukluklarinin epidemiyolojisi

Cinsel sorunlarin yayginligi, ulusal saglik ve sosyal yasam arastirmasindan elde edilen verilerle
desteklenmistir. 18-58 yas arasindaki geng erkek kohortunda bile %31°1 CiB ile ilgili sorunlar
belirtmistir. CIB kadmlarda (%43) erkeklere gore (%31) daha yaygim ve yas ve egitim durumu
da dahil olmak fizere ¢esitli demografik 6zelliklerle iligkilidir. Farkli etnik gruplarm kadinlart
farkli CIB modelleri gostermektedir. Erkekler arasindaki farkliliklar belirgin degildir, ancak
genelde kadmlar ile tutarlidir. CIB deneyimi, fiziksel ve duygusal sagligi kotii olan kadinlar ve
erkekler arasinda daha olasidir. Ayrica, CIB cinsel iliskilerdeki olumsuz deneyimler ve genel
refah ile yiiksek oranda iliskilidir. Sonuclar CIB’in, halk saghgi acisindan 6nemli bir konu
oldugunu ve duygusal sorunlarin bu sorunlarin yasanmasina muhtemelen katkida bulundugunu

gostermistir (Laumann, Paik ve Rosen, 1999).

1994°de yapilan, Massachusetts Erkek Yaslanma Calismas1 ED, azalmis libido ve anormal
ejekiilasyon olarak ortaya ¢ikan erkek CIB’i, ilk olarak 40 yaslarinin baslarinda erkekler
icin ortak bir sorun olarak ortaya ¢iktigini ve yas ilerledikce arttigini ortaya koymustur. 40
yasinda, yiizde 401 bir miktar bozulmus cinsel fonksiyon seviyesini kabul ederken ve
yiizde 10'u, her on yilda bir azalan cinsel cesaret veya ilgiyi kabul etmistir. Bu aym
kohortun dokuz yillik longitiidinal bir takip ¢alismasi, cinsel fonksiyonun ¢ogu alanindaki
(cinsel 1iliski, ereksiyon sikligi, cinsel istek, cinsiyetten memnuniyet ve orgazm) yasla

iligkili diistisleri dogrulamistir (Cunningham, Rosen, Snyder, O’Leary ve Martin, 2011).

2010 Fransiz Ulusal Cinsel ve Ureme Sagh§i Arastirmasinda, 15-24 yaslari arasindaki
2309 kisiden olusan rastgele bir 6rneklemde, son 12 ay igerisinde cinsel iligkide bulunan
842 kadin ve 642 erkekden veriler elde edilmistir. Kadinlarin yaklasik yarist (%48)
erkeklerin ise %23'ii en az bir CIB bildirmistir (Moreau, Kégesten ve Blum, 2016).

18-59 yaslar1 arasinda 1749 kadmin 6rneklemini degerlendiren 1992 ABD Ulusal Saglik
ve Sosyal Yasam Anketine dayanan en c¢ok alinti yapilan bir calismada, %43'i CIB
bildirmistir. Diislik libido en sik goriilen sikayet olmus (%51), bunu uyarilma (%33) ve
agr1 bozukluklar1 (%16) takip etmistir. 18-59 yaslar1 arasindaki 4507 kadin1 kapsayan bir
baska uluslararasi arastirma, katilimcilarin %34'tinde cinsel ilgi azligini ve %19'unda cinsel
iliskinin zevkli oldugunu diisiinmedigini ortaya koymustur. Daha yash bir kadin

popiilasyonunda (>60 yas) yapilan bir anket calismasi, 448 kadinin {igte ikisinin cinsel
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olarak etkin olmadigini, evli kadmnlarin %12'sinin cinsel iliskide zorluk yasadigini ve
yaklasik %14"niin cinsel iliskide agr1 yasadigini gostermistir. 79 yasa kadar olan kadin
niifusu igeren yeni bir ¢alismada, katilimcilarin yaklasik %35'inde CIB bildirilmistir (Tsai,
Yeh ve Hwang, 2011).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarin %43'iiniin ve erkeklerin %31'inin CIB yasadig
tahmin edilmektedir (Stern, Fricchione ve Rosenbaum, 2010).

Toplumda yaygin olan cinsel islev bozukluklar1 hakkinda pek ¢ok epidemiyolojik calisma
yapilmustir. CIB, 6zellikle ED, erkeklerin %30-40’1inda goriilmektedir (Chen, Shi, Huang,
Li, Ma, Shi, Su, ve Shi, 2019).

fran da kadin CIB prevelansim1 arastirmak icin yapilan bir calismada, yaslar1 20-60
arasinda degisen 2626 kadinla goriisme yapilmistir. CIB 6lgiitleri DSM-IV ile
siniflandirilmistir. Prevalans yasla birlikte artmis, 20-39 yas aras1 kadinlarda %26 iken, 50
yastan biiyiik kadinlarda %39'a yiikselmistir. Kadinlarin %37’si orgazm bozuklugu, %351
arzu bozuklugu, %30’u uyarilma bozuklugu tariflemistir. Agri bozukluklar1 %26.7
oraninda bildirilmis ve en sik 20-29 yas arasindaki kadinlarda goriilmiistiir (Safarinejad,

2006).

Saglikli gen¢ Tiirk erkeklerinin cinsel fonksiyon bozukluklarini, cinsel aligkanliklarini ve
cinsellik ile ilgili diisiincelerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, yas ortalamasi
20,4 olan 1412 erkege anket ¢alismasi yapilmistir. Katilimcilarin 116’sinda (%8,6) cinsel
isteksizlik, 343’iinde (%25,7) erken bosalma ve 658’inde (%71,8) herhangi bir derecede
ED saptanmistir (Balc1, Aslan, Aydin, Kayali,Tuncel ve Atan, 2012).

Florida Cinsel Tarih Anketi kullanirak yapilan bir calismaya 2288 erkek katilmigtir. Tiirk
erkeklerinde CIB prevalans1 %43,3 olarak bulunmustur. CIB; %7.3 oraninda arzu sorunu,
%54.7 oraninda cinsel gelisim sorunu, %50.3 oraninda cinsel iliski sorunu, %59.7 oraninda
uyarilma/erektil sorunu, %352.7 oraninda orgazm/bosalma sorunu ve %>59.7 oraninda
memnuniyet sorunu olarak tespit edilmistir. Yasla diizeltilmis CIB gelistirme riski, sigara
igme (en Oonemli risk faktorii), diisiik egitim ve kronik tibbi hastaliklar1 olan erkekler igin

daha yiiksek bulunmustur (Oksuz ve Malhan, 2005).
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2.4.2. Cinsel islev bozukluklarinin etiyolojisi

Kadin ya da erkek kisinin yetistigi kosullar, kisinin yasadig1 toplumun alt kiiltiiri, ailesi,
dini degerleri, ¢esitli cinsel mitler, psikoseksiiel rolde giivensizlik, esler arasindaki iliskinin
genel oOzellikleri ve kalitesi, kisinin korkulari, sugluluk duygusu, benlik algisinda
bozulmalar olmasi, yasanmis cinsel travmalar, erken c¢ocukluk cagma ait bilingaltt
catigmalar, yanlis 6grenilmis cinsel davranislar ve abartilmis cinsellik beklentileri,
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar ve kronik hastaliklar CIB’in ortaya
c¢ikmasinda onemli faktorlerdir (Tugut, 2016). Serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI),
Monoamin oksidaz inhibitorleri ve trisiklik antidepresanlar (TAD), metildopa, tiyazid
ditiretikler, klonidin, A-blokerler, digoksin, klofibrat, alkol, barbitiiratlar, alprazolam,
diazepam, tiyoridazin, haloperidol, risperidon, trazadon, lityum, Ostrojen, progesteron,
simetidin, opiyatlar ve antikonviilzanlar gibi gesitli ilaglar CIB’e neden olmaktadir (Stern,

Fricchione ve Rosenbaum, 2010).

Kadin cinsel tepkisi ¢ok yonliidiir ve ndrovaskiiler, endokrin ve psikososyal faktorleri
icermektedir. Optimal kadin cinsel sagligi, fiziksel, zihinsel ve duygusal yonleri icerir ve
bunlar, bir kadmin arzu, uyarilma ve orgazm yasadigi baglamdadir. Kadinlarda CiB,
karmasik ve oldukc¢a yaygin bir hastalik olarak belirtilmekte ve genellikle yasam kalitesi
ile iliskilendirilmektedir. Fizyolojik ve psikososyal faktorler dahil olmak tizere kadinlarin

cinsel islevini etkileyen bir¢ok faktor belirtilmistir (Tsai ve arkadaglar1 2011).

2.4.3. Cinsel islev bozukluklarinda medikal tedaviler

Kiside goriilen ikincil CIB ise, dncelikle altta yatan organik neden (kronik hastaliklarin
tedavisi, ilaca bagh ise ilacin kesilmesi ya da degistirilmesi, alkol/madde kullaniminin
kisitlanmasi, egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri gibi) tedavi edilmelidir. Kadinlarda
goriilen CIB’de 6strojen ve testosteron ile yapilan hormonal tedavi, baz1 kadin cinsel islev
bozukluklar1 igin tedavinin ana dayanaklarindan biridir. Ostrojen, yeterli kayganligin
stirdiirilmesinde ve vajinal ve vulvar dokularin atrofisinin Onlenmesinde Onemlidir;
menopozda bir¢ok disparoni sikayeti Ostrojen seviyelerinin azalmasiyla iligkilidir. Bununla
birlikte, arastirmalar sadece sistemik Ostrojenin CIB semptomlarmi iyilestirmek igin
yetersiz oldugunu belgelemistir. Ek olarak, Ostrojen tedavisi, seks hormonu baglayan

globiilin seviyelerini arttirir ve potansiyel olarak androjen yetmezligini arttiran biyolojik
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ajan olarak kullanilabilir, testosteron seviyelerini azaltir. Bu nedenle, genellikle topikal
olarak uygulanan Ostrojen tedavisi, disparoni i¢in yaygin olarak kullanilmistir (Tsai ve
arkadaslari, 2011). Ayrica, nispeten yiiksek bir doz gerektirdiginden, uzun stireli dstrojen
kullanim1 (progestin ile kombinasyon dahil) risklerle iliskilidir, rutin olarak tavsiye

edilmemektedir (Stern ve arkadaslari, 2010).

Postmenopozal kadinlarda diisiik libido i¢in testosteron kullanimi ile ilgili daha 6nceki
calismalarin gozden geg¢irilmesi, standart postmenopozal hormon tedavisine testosteron
ilavesiyle cinsel fonksiyonlarda iyilesme agisindan faydalarin oldugu sonucuna varmustir.
Caligsmalar, testosteron ilavesiyle yapilan tedavinin, bir plasebo ile karsilagtirildiginda arzu,
uyarilma, cevap verme, orgazm, zevk ve memnuniyette dnemli gelismelere yol actigini
gostermistir. Bununla birlikte, kadin cinsel disfonksiyonunun tedavisinde androjenlerin
rolii hala tartigmalidir, ¢iinkii uzun siireli testosteron kullanimi hakkinda higbir bilgi yoktur
ve kadinlarda testosteron veya serbest testosteron i¢in normal seviye saptanamamistir (Tsai
ve arkadaglari, 2011). Son zamanlarda, transdermal testosteronun, Ostrojen almayan
postmenopozal kadinlarda cinsel fonksiyonu iyilestirdigi gosterilmistir, ancak uzun vadeli
glivenlik verileri mevcut degildir (Stern ve arkadaglari, 2010). Calismalar, fosfodiesteraz
tip-5 (PDES) inhibitorleri, dopaminerjik agonistler ve prostaglandinlerin kadimlarda CIB
icin onemli bir fayda sagladigina dair kanit gostermemistir (Tsai ve arkadaslari, 2011).
Flibanserin 2015 yilinda Amerika Gida ve ila¢ Dairesi (Food and Drug Administration-
FDA) tarafindan kadinlarda CiB’de onaylanan ilk ila¢ olduktan sonra, iki kez yan etkileri
nedeniyle reddedilmistir. Kadin CIB tedavisinde FDA onay1 olan tek ilag, postmenopozal
disparonide kullanilan oral selektif Ostrojen reseptor modiilatoérii olan ospemifen
(Osphena®)’dir. Alternatif ilag dis1, ancak onaylanmis bir miidahale, vazokonjesyonu
artttrmak ve Kklitorisin cinsel olarak daha iyi uyarilmasi ve orgazmi tesvik etmek igin
kullanilan bir klitoral emme cihazi olan EROS-CTD'dir. PDES5 inhibitorleri, kadinlarin
cinsel fonksiyonlarimi iyilestirmede etkili degildir, ancak biiyiik Ol¢iide azalmis genital
vazokonstriiksiyon gdsteren bazi kadinlara ve SSRI'nin yol a¢tigi CiB olan kadmlar icin
fayda saglayabilmektedir. Bupropion (bir dopamin (DA) ve noradrenerjik agonist)
kadinlarda uyarilabilirligi ve cinsel yaniti arttirabilmektedir. Erkeklerde oldugu gibi
yohimbin, apomorfin ve melanokortin agonistlerinin denemeleri devam etmektedir. L-
arginin ayrica kadmnlarin cinsel islevini de arttirabilir. Ostrojenik, androjenik ve
progestojenik metabolitleri olan bir steroid hormonu tibolon'un vajinal kayganlik,

uyarilabilirlik ve cinsel istegi arttirdigi gosterilmistir. Ancak, 60 yas iizerindeki
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osteoporozu olan kadmlarda inme riskinin artmasiyla da iligkili oldugundan FDA
tarafindan reddedilmistir. Genel olarak, hormonal tedavilere duyulan ilgi, Kadin Saglig
Girigsimi ¢aligsmalar1 tarafindan vurgulanan kalp damar hastaliklar1 ve meme kanseri riskleri
ile azalmistir. Kadimlarda CIB icin ek yeni tedaviler, cinsel tatmini iyilestirmek igin
intranazal oksitosin’i igermektedir. Onabotulinum toksini A (Botoks) enjeksiyonlari
vajinismusu iyilestirmeye yardimci olabilmektedir. Vajinal diazepam ayrica cinsel agriyi
azaltabilmektedir. Ek olarak, asir1 aktif mesane i¢in belirtilen sakral néromodiilasyonun
cinsel arzu, kayganlik, orgazm ve memnuniyeti arttirdig1 kiiclik pilot c¢alismalarda

gosterilmistir (Stern ve arkadaslari, 2010).

Erkeklerde, ABD’de prematiir ejekiilasyon (PE) tedavisinde FDA onayl ilag
bulunmamaktadir. Ancak fluoksetin, paroksetin, sertralin gibi SSRI’larin devamli ya da
cinsel iligki Oncesi, 2-12 saat once aralikli diisiik dozlarda kullaniminin ejekiilasyonu
geciktirebildigi bildirilmis, TAD olan klomipramin’in SSRI’dan daha etkili olabilecegi
belirtilmistir. Topikal lidokain deriveleri (EMLA® krem; lidokain+prilokain) PE’de
kullanilmaktadir. ED tedavisinin temel ilaglar1 sildenafil, vardenafil, tadalafil ve en son
zamanlarda avanafil gibi oral PDE5 inhibitorlerinin kullanimi kolay ve yan etkisi azdir.
Nitratlarla kullanimi hipotansiyona neden olabileceginden kontendikedir ve a-blokerlerle
kullanildiginda hipotansiyon, isitme kayiplari ve non-arteritik anterior iskemik optik
noropati gelistirebilmektedir. PDES inhibitorleri antidepresanlarin tetikledigi ED ve
gecikmis ejekiilasyonda da endikedir. Psikolojik ED tedavisinde bir a-bloker olan
yohimbin eskiden beri kullanilmaktadir, ancak etkisi tam anlagilmamistir. Fentolamin
(Vasomax®), bir a-blokerdir, kan damarlarinin genislemesi ile ereksiyon olusturabilir.
Apomorfin  (Uprima®) merkezi etkili D1/D2 DA agonistidir ve sublinguinal
uygulanmaktadir. Merkezi etkili melanokortin reseptdr agonistlerinin intranazal kullanimi
etkili goriilmekle birlikte, flaging ve bulant1 gibi yan etkileri nedeniyle kullanim1 sinirlidir.
Erkeklerde nitrik oksit Onciilii bir amino asit L-arginin iimit verici goriinmektedir.
Calismalar1 devam eden diger ajanlar sunlardir: bir opioid antagonisti olan naltrekson,
klavulanik asit (Zoraxel®), bir serotonin/dopamin modiilatérii ve bir 5-HT2C serotonin
reseptorii olan trazodon. Bitkisel ajanlar ve gida takviyeleri sinirli yarar gostermistir.
Panax ginseng ve Lepidium meyenii (maca kokii) en etkili bulunanlardir. Fitoterapotiklerin
bazilar1 aslinda PDES inhibitorleri gibi etki gosterirler. Onaylanmamis topikal ajanlar
sunlari igerir: alprostadil krem (Topiglan®), minoksidil ¢dzelti ve nitrogliserin merhem.

Hipogonadal erkeklerde, transdermal testosteron veya klomifen sitrat dikkate alinabilir.
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Son zamanlardaki biiyiik 6l¢ekli bir randomize kontrollii ¢alisma grubu, baslangigta
testosteron tedavisi alan diisiik testosteronlu yash erkekler arasinda erektil fonksiyon,
cinsel istek ve cinsel aktivitede iyilesme gostermistir (Emmelot-Vonk, Verhaar, Nakhai-

Pour, Grobbee ve van der Schouw, 2009; Stern ve arkadaslari, 2010).

ED i¢in ikinci basamak tedavi, penis i¢i enjeksiyon terapisi, intraiiretral fitil tedavisi ve vakum
yardimli cihazlarin kullanimini igermektedir. ED igin tigiincii basamak tedavi, sisirilebilir bir
cubugun veya penis protezinin cerrahi olarak yerlestirilmesidir. Endarterektomi veya ilag
salgilayan stentler, altta yatan vaskiiler hastalig1 olan bazi hastalarda ED'yi diizeltebilmektedir.

Enjektabl gen terapileri ise erken arastirma evrelerindedir (Stern ve arkadaslari, 2010).

2.4.4. Cinsel islev bozukluklarinda psikolojik ve kognitif bilissel tedaviler

Kadin CIB tedavisinde; hasta ve esini kadin CiB’inin tam ve fizyolojik temelleri hakkinda
egitmek ve tedavinin amaclarini ve beklentilerini belirlemek 6nemlidir. Hastalar, her cinsel
deneyim yasadiklarinda orgazm olmamalarinin, bir basarisizlik oldugu anlamina gelmedigi
ve klitoral stimiilasyonun es ile iliskiden daha yiiksek orgazma yol agma olasiligi
olabilecegi konusunda egitilmelidir. Yasam tarz1 degisiklikleri, saglikli bir diyete gecmek,
stres faktoOrlerini azaltmak, diizenli fiziksel aktivitelere katilmak, risk faktorlerini ortadan
kaldirmak (sigara i¢gmek, alkol, yasadisi ilag kullanimi ve obezite gibi) ve CIB’e neden
olabilecek hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet gibi tibbi hastaliklari en iyi sekilde
tedavi etmek de tedavinin bir pargasidir. Kadinin esinin, iletisimini iyilestirmesi ve mevcut
oldugunda iliskideki gerginlikleri azaltmasi gerekir, ¢iinkii yakinlik kadin cinselligine

yonelik kuvvetli bir itici giigtiir (Tsai ve arkadaslari, 2011).

Genel tedavi prensipleri, ortaklar arasinda sozlii ve fiziksel iletisimin gelistirilmesi,
denemenin tesvik edilmesi, cinsel aktivitenin amacini ereksiyon veya orgazmdan uzaga
dogru tasimak, kendinden performans baskisinin azaltilmast ve anin baskisinin
giderilmesidir. Her zaman denemek i¢in baska bir giin vardir. Psikolojik tedavide;
PLISSIT modeli, cinsel sorunlarin tedavisine yaklagsmak i¢in yararli bir ¢ergeve saglar ve
istenen miidahale diizeyine gore uyarlanabilir. Dort agsama vardir: (1) P, izin; (2) LI, siirh
bilgi; (3) SS, 6zel oneriler; ve (4) IT, yogun terapi. Izin verme, hastanin cinsel aktivite
konusunda giivence altina alinmasini, hastanin “kotii” veya “kirli” oldugunu hissettirdigi

faaliyetler hakkindaki suc¢lulugun hafifletilmesini ve normal cinsel aktivite araliginin
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giiclendirilmesini igerir. Sinirli bilgi, anatomi ve fizyoloji hakkinda temel bilgileri
saglamay1 ve mitleri ve yanlis anlamalar1 diizeltmeyi igerir. Ozel oneriler, davranigsal seks
terapisi tekniklerini igerir. Yogun terapi, kronik cinsel sorunlari, karmasik psikolojik
sorunlar1 veya her ikisini de iceren hastalar igin yararl olabilir. Ik {i¢ asama (P, LI, SS)
herhangi bir saglik hizmeti saglayicisi tarafindan uygulanabilir olsa da, son asama (IT)
genellikle seks terapisinde 6zel egitim almig bir uzmana ihtiyag duyar (Stern ve arkadaslari,

2010).

2.5. Cinsel Islev Bozukluklarinda Kullanilan Baz Bitkiler

2.5.1. Lepidium meyenii Walp

Resim 2.1. Lepidium meyenii Walp

Kaynak: https://www.themacateam.com/maca-lepidium-meyenii

Familya: Brassicaceae

Latince ad1: Lepidium meyenii Walp.

Sinonimi: Lepidium affine Wedd., Lepidium peruvianum G. Chacon
Tiirkge adi: Maca kokii, Peru ginsengi

Ingilizce ad1: Maca
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Kullanilan kismi

Kok

Bitkinin yavilisi

Peru Orta And Daglari’nda 4000-4500 metre rakimda yetisen bir bitkidir (Gonzales, 2012).
Glinlimiizde Cerro de Pasco’ya yakin Junin Platosu’ndaki Carhuamayo, Junin ve
Ondores’de yetistirilmektedir. Gida ve geleneksel tibbi bitki olarak kullanimi 2000 yil
oncesi Inka medeniyetine kadar dayanmaktadir. Yapilan pekgok bilimsel ¢alisma ve medya
sayesinde bilinirligi artan bitki gida takviyesi olarak kullanimi ile bitkinin tarimi tiim

diinyaya yayilmistir (Gonzales, 2012; Korkmaz ve Bilal, 2014).

Botanik ozellikleri

Maca yer alt1 ve yer iistii boliimii ile karakterizedir. Yer {istli boliimiin goriiniimii kuvvetli
rlizgarlara adaptasyon sonucu diiz ve kiigiiktiir. Yer alt1 kismi ise hipokotil-kok eksenidir.
Bitkinin ana ve yenilebilir kismi hipokotili ve kok kisminit olusturan turp benzeri
yumrudur. Bu hipokotil kok ekseni 10-14 cm uzunlugunda ve 3-5 cm genisligindedir ve
yiksek miktarda su depolayan depolama organini olusturur. Dogal kuruduktan sonra,
hipokotiller biiytlikliigli yaklasik 2-8 cm capinda biiylik dlgiide azalir. Peru’nun merkez
And daglari’nda kurutulmus hipokotillerin agirligi bir arastirmada 7.64 ile 23.88 g arasinda
oldugu goriilmiistiir. Hipokotillerinin rengi ile karakterize edilebilen bir¢ok maca tiirii
vardir. Junin, Carhuamayo'da, Peru daglarinda, beyazdan siyaha kadar degisen 13 renk
maca tarif edilmistir. Son zamanlarda, farkli maca tiplerinin (rengine gore) farkli biyolojik

ozelliklere sahip oldugu gosterilmistir (Gonzales, 2012).

Kimyasal bilesimi

Primer metabolitler; maca’nin kurutulmus hipokotilleri yaklasik olarak %13-16 esansiyel
amino asitlerden zengin protein, %59 karbonhidrat, %2,2 lipid, %8,5 lif icerir. Yas
hipokotiller %80 su ve yiiksek miktarda demir ve kalsiyum igerir. Maca'da serbest yag
asitleri de bulunur, en bol bulunani linoleik, palmitik ve oleik asitlerdir. Doymus yag
asitleri %40,1, doymamis yag asitleri ise %52,7 oraninda bulunur. 100 g kuru igerikte; 16,6
mg demir, 150 mg kalsiyum, 5,9 mg bakir, 3,8 mg ¢inko, 2050 mg potasyum bulunmus.
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Sekonder metabolitler; makaen, makamid’ler ve maka alkaloidleri bu bitkiye 6zeldir.
Makaen’ler doymamis yag asitleridir. Sterollerin dahil oldugu diger bilesikler beta-
sitosterol, kampesterol ve stigmasterol’diir. Aromatik glukosinolat gibi farkli
glukosinolatlar maca igerisinde tarif edilmistir. Ancak bu igerikler {liriinden {irtine farklilik
gosterebilmektedir. Yakin zamanlarda biyoaktif metabolitlerin i¢eriginin macanin farkl

renkleriyle iliskili oldugu bulunmustur (Gonzales, 2012).

Etki ve kullanilisi

Maca bitkisi uzun zamandir geleneksel olarak taze, kurutulmus ya da haslanmis olarak
enerji ve glic vermesi i¢in insanlar ve hayvanlar tarafindan tiiketilmektedir. Maca’nin
afrodizyak etkisi olduguna, insan ve evcil hayvanlarda lireme faaliyetlerini artirdigina
geleneksel olarak inanilmaktadir. Ayrica infertilite, impotans, anemi, tiiberkiiloz, kronik
konstipasyon, diizensiz menstruel siklusu, sindirim sistemi hastaliklari, sinirlilik,
menopozal sikayetleri azaltmak, sa¢ dokiilmesi, ¢cocuklarda saglikli biiyiime ve gelisme
icin, ruhsal bozukluklar ve bagisiklik sistemini gili¢clendirmek gibi amagclarla bitkisel ilag

olarak kullanildig1 da bildirilmektedir (Gonzales, 2012; Korkmaz ve Bilal, 2014).

Farmakolojik 6zellikleri

Maca hazirlama stirecinin yeterli biyolojik etki i¢in onemli oldugu belirtilmektedir.
Geleneksel kullanimda maca tiiketilmeden 6nce kaynatilir ya da alkolde ekstre edilir.
Deneysel calismalarda ise toz edilmis maca hipokotillerinin suda kaynatilmasiyla elde
edilen sulu maca ekstresi etkilidir. Spermatogenez {iizerindeki en biiyiik etki, siyah
maca'nin hidroalkolik ekstresinin etil asetat fraksiyonuyla gozlenmistir. Sulu ekstrenin de
kaynatildiktan sonra etkilerinin benzer oldugu bildirilmistir. Maca’nin benign prostat
hiperplazisi (BPH) iizerine etkisi benzil glukosinolat igerigi ile iligkili goriinmektedir. Hem
kirmizi maca'nin sulu hem de hidroalkolik ekstresi, benzer Ol¢ilide, testosteron enantat
tarafindan indiiklenen prostat hiperplazisi olan siganlarda prostat agirligini azaltmigtir.
Deneysel hayvan c¢alismalarinda, in vivo maca uygulamasindan sonra ratlarda; sperm
sayisinda ve motilitesinde artma, erkek cinsel davraniglarinda artma, besleyici, stres
azaltici, testosteronun indiikledigi prostat hiperplazisine karsi koruyucu, osteoporoza karsi
koruyucu, neuroprotektif etkili, UV 1sinlarina kars1 koruyucu, antioksidan, lipid ve glukoz

metabolizmasimi diizenleyici, farelerde; erkek cinsel davraniglarinda artma, yavrularin
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sagkaliminda artma, yavru sayisinda artma, testosteronun indiikledigi prostat hiperplazisine
kars1 koruyucu, guine pig’lerde (kobay) yavru sayisinda artma, baliklarda besleyici ve
yavru sagkaliminda artma, bogalarda sperm kalite ve kantitesini gelistirici ve dogal

ciftlesme davraniglarin artirici etkileri belirtilmektedir (Gonzales, 2012).

Cinsel islevlerle ilgili Klinik calismalar

Bir ¢alismada, black maca’nin %60 sivi etanolle hazirlanan hidroalkolik ekstresi, petrol
eter, kloroform, etil asetat, n-butanol ve su ile fraksiyonlara ayrilmistir. 42 Rat kontrol
grubu da dahil olmak iizere 7 gruba ayrilmig ve 7 giin boyunca agizdan sonda ile black
maca fraksiyonlart her bir gruba agizdan verilmistir. Black maca'nin hidroalkolik
ekstresinden elde edilen etil asetat fraksiyonu si¢anlarda giinlik Sperm sayisini ve
epididimal sperm sayisini arttirmis ve black maca’nin, oksidan ve antioksidan durumu
arasindaki dengeyi koruyarak sperm sayisim1 diizenlemede bir rol oynayabilecegi

bildirilmistir (Yucra, Gasco, Rubio, Nieto ve Gonzales, 2008).

Maca'nin selektif SSRI kaynakli CIB igin etkili olup olmadigmi belirlemeyi amaglayan cift
kor plasebo kontrollii paralel grup doz bulma pilot ¢alismasinda, ayaktan takipli 36 + 13
yaslarinda, SSRI tarafindan indiiklenmis CIB olan 17 depresyonlu kadina, diisiik dozlu (1.5
g/giin) ve yiiksek dozlu (3.0 g/ giin) maca diyeti uygulanmistir. CIB’i 6lgmek i¢in ACYO
ve Massachusetts General Hospital Cinsel Islev Anketi kullanilmistir. Calismaya en az 4
haftadir diizenli olarak SSRI, venlafaksin ya da trio-heterosiklik antidepresan kullanan, en
az 4 haftadir klinik olarak anlamli antidepresan kullanimindan sonra ortaya ¢ikan cinsel
istek azlig1 ve orgazm bozuklugu yasayanlar dahil edilmistir. Sonug olarak, 3 g/gilin maca
alanlarda 1,5 g/giin alanlara gore cinsel islevlerde ve libidoda anlamli bir iyilesme
gozlenmistir (Dording, Schettler, Dalton, Parkin, Walker, Fehling, Fava ve Mischoulon,
2008).

Cift-kor, plasebo kontrollii bir calismada, maca kokiiniin antidepresan kaynakli CIB icin
etkili bir tedavi olabileceginin gosterilmesi amaclanmistir. Ayrica maca kdokiiniin
giivenligini ve tolere edilebilirligini belgelemek ve maca'min CIB iizerindeki faydali
etkilerinin androjenik bir etkiden kaynaklandig1 hipotezini arastirmasi amaglanmistir. 18-
65 yaslar1 arasinda ayaktan tedavi goren en az 4 haftadir stabil dozda antidepresan kullanan

45 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. 12 hafta 3 g/giin maca tozu verilmis. Sonug olarak
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Maca, postmenopozal kadinlarda orgazmi iyilestirirken premenopozal kadinlarda
plaseboya gore anlamli fark goriilmemistir. Premenopozal kadinlarda uyarilmayi
iyilestirmis ama postmenopozal kadinlarda uyarilmay1 etkilememistir. Testosteron
seviyelerindeki degisimler plasebo grubunda cinsel islevsellikte iyilesme ile korelasyon
bulunmazken maca kullanan grupta korelasyon bulunmustur. Maca genel olarak iyi tolere
edilebilmistir. Ug denek, grip benzeri semptomlar ve kusma gibi olumsuz olaylar nedeniyle
caligmaya katilmay1 birakmis, fakat bu semptomlar1 maca’yla iliskilendirmek zor olmustur
(Dording, Schettler, Dalton, Parkin, Walker, Fehling, Fava ve Mischoulon, 2015).

Baska bir ¢alismada, orta derecede ED olan 50 Kafkas erkekle 2400 mg maca kuru ekstresi
tedavisi ya da plasebo verilerek randomize ¢ift-kér ¢alisma yapilmistir. 12 haftalik tedavi
oncesi ve sonrasinda Uluslararas1 Erektil Fonksiyon indeksi (IIEF-5) ve Memnuniyet
Profili (SAT-P) uygulanarak test edilmistir. 12 haftalik tedaviden sonra, hem maca hem de
plasebo ile tedavi edilen hastalar 1IEF-5 skorunda anlamli bir artis yasanmustir (her ikisi
icin de p<0.05). Bununla birlikte, maca kullanan hastalar plasebo alanlardan daha anlamli
bir artis yasamustir (1,6+1,1'e kars1 0,5+0,6, P <0,001). Hem maca hem de plasebo ile
tedavi edilen denekler, psikolojik performansa bagli SAT-P'de onemli bir iyilesme
yasamis, ancak maca grubu plasebo grubundan daha yiiksek bulunmustur (9+6'ya karsi
6+5, P<0.05). Bununla birlikte, sadece maca ile tedavi edilen hastalar, fiziksel ve sosyal
performansa bagli SAT-P skorlarinda bazal degere kiyasla anlamli bir iyilesme yasamistir
(7£6 ve 7+6, her ikisi de P<0.05). Sonu¢ olarak, hafif ED'li eriskin hastalarda maca
desteginin subjektif genel ve cinsel refah algisi iizerinde kii¢lik ama 6nemli bir etkisinin

oldugu belirtilmistir (Zenico, Cicero, Valmorri, Mercuriali ve Bercovich, 2009).

12 haftalik ¢ift kor, plasebo kontrollii, randomize bir ¢aligmada; maca’nin farkli dozlarda
kullanim1 plasebo ile karsilagtirilmistir. Calismada, maca'nin 6znel cinsel istek raporu
tizerindeki etkisinin duygudurum veya serum testosteron diizeyleri lizerine etkisinin olup
olmadiginin gosterilmesi amaglanmigtir. 21-56 yaslar1 arasindaki erkeklere maca 1500 mg
veya 3000 mg dozda veya plasebo verilmistir. 4, 8 ve 12. haftalarda cinsel istek tizerine
kendini algilama, Hamilton depresyon olgegi ve Hamilton anksiyete 6lgegi uygulanmigtir.
Maca ile 8 haftalik tedavi sonrasinda cinsel istekte iyilesme gozlenmistir. Serum
testosteron ve Ostrojen diizeylerinde maca ile plasebo arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Sonu¢ olarak maca ile tedavinin cinsel istegi arttirdigi bildirilmistir

(Gonzales ve arkadaslari, 2002).



20

Bagka bir calismada; streptozotosin’le (STZ) indiiklenmis diyabeti olan farelerde tek
basina veya bir karigim halinde verilen Peru bitkilerinden elde edilen iki ekstraktin sperm
sayis1 ve glisemi iizerine etkisi arastirilmistir. Normal ve diyabetik fareler, black maca,
yacon veya black maca/yacon (90/10, 50/50, 10/90) seklinde ti¢ farkli karisim ve sadece
bunlarin ¢oziiciisiinii alan kontrol gruplarina ayrilmis ve 7 giin boyunca tedavi verilmistir.
Farelerdeki kan glukoz seviyesi, giinliik sperm {iretimi, epididimal ve vas deferens sperm
sayisi, polifenol igerigi ve her bir ekstraktin antioksidan aktivitesi degerlendirilmistir.
Black maca, yacon ve ekstraktlarin karisimimin diyabetik farelerde glikoz seviyelerini
diistirdiigii bildirilmigtir. Black maca ve yacon ile tedavi edilen diyabetik olmayan
farelerde, kontrol grubuna gore daha yiiksek giinliikk sperm tiretimi gézlendigi bildirilmistir.
Black maca, yacon ve maca / yacon karigimu ile tedavi edilen diyabetik farelerde giinliik
sperm iretimi, vas deferenslerde ve epididimdeki sperm sayisi, diyabetik olmayan ve
diyabetik fakat kontrol grubunda olan farelere gore artis gdzlenmistir. Yacon, maca'dan
3.05 kat daha yiiksek polifenol igerigine sahip oldugundan, bu daha yiliksek antioksidan
aktivite ile iliskili bulunmustur. iki ekstraktin kombinasyonu diyabetik farelerde glisemik
seviyeleri ve erkek tireme fonksiyonunu iyilestirmistir. STZ’nin karaciger agirligini 1,43
katina ¢ikardigi ve bu bitki ekstreleri ile bunun tersine dondiiriildiigii goriilmiistiir. Sonug
olarak, STZ ile indiiklenen diyabet, sperm sayisinda azalma ve karaciger hasari ile
sonuglandigi ve bu etkilerin black maca, yacon ve black maca /yacon karigimi ile

azaltilabildigi bildirilmistir (Gonzales, Gonzales-Castaneda ve Gasco, 2013).

Cinli postmenopozal kadinlarla yapilan bir g¢alismada; maca’nin hormonlar, lipidler,
glukoz, serum sitokinleri, kan basinci, potmenopozal semptomlar ve genel saglik iizerine
etkileri degerlendirilmistir. 29 postmenopozal Hong Konglu Cinli kadinda randomize, ¢ift
kor, plasebo kontrollii, ¢apraz gegis calismasi yapilmigtir. 12 hafta boyunca her biri
sirasiyla 6 hafta 3,3 g/giin plasebo veya maca almis, baslangigta, 6. ve 12. haftalarda
ostradiol, folikiil stimiilan hormon (FSH), cinsiyet hormonu baglayici globiilin (SHBG),
tiroid uyaricit hormon (TSH), tam lipit profilleri, glukoz ve serum sitokinleri dl¢iilmiistiir.
Green Klimacterik Skala, SF-36 Versiyon 2, Kadin Sagligi Anketi ve Utian Yasam Kalitesi
Olgekleri, menopozal semptomlarin ciddiyetini ve saghkla ilgili yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilmigtir. Maca alan hastalar arasinda plasebo grubuna kiyasla
estradiol, FSH, TSH, SHBG, glukoz, lipit profilleri ve serum sitokinlerinde farklilik
olmamug; ancak, maca tedavisinden sonra diyastolik kan basinci ve depresyonda belirgin

diistisler bildirilmistir. Macanin, Cinli postmenopozal kadinlarin kohortunda hormonal
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veya immiin biyolojik etki gdstermedigi; ancak, depresyon belirtilerinin azaldigr ve
diyastolik kan basincinda iyilesme oldugu bildirilmistir (Stojanovska, Law, Lai, Chung,
Nelson, Day, Apostolopoulos ve Haines, 2015).

Sicanlarla yapilan bir calismada; 3 hafta boyunca giinde 2 defa testosteron enantat
verilerek BPH olusturulan 36 sigan, 21 giin boyunca 6 gruba ayrilarak plasebo, finasterid
ve kirmizi maca’nin metanollii ekstresinin sulu ve n-butanollii fraksiyonlari ile tedavi
edilmesi sonucu prostat bezi agirligi, histolojik degerlendirme (stromal alan ve epitel
yiksekligi) ve prostat bezindeki androjen ve Ostrojen reseptorlerine etkileri
degerlendirilmistir. ilk olarak kirmizi maca’nin prostat agirhigini azaltmada yararli oldugu
gosterilmistir. Sonrasinda makrofaj infiltrasyonu ve araya giren apoptotik proseslerle
androjen reseptor ekpresyon diizeylerinin artmasiyla iliskili prostatik inflamasyona karsi
kirmizi maca’mn antiinflamatuar 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir. Ote yandan,
Ostrojen reseptér-a (ERa) ve Ostrojen reseptor-f (ERA)'nin rolii tam olarak
anlagilamamistir. Androjen reseptorlerinin aktivasyonunun proliferatif ve antiapoptotik
streglere yol acgtigr tesbit edilmig, hangi durumlarda hangisinin aktive oldugu
aciklanamamis olmasma ragmen Ostrojen reseptdr aktivasyonunun antiproliferatif ve
proapoptotik siiregleri uyardigr belirlenmistir. Bu ¢alismada, kirmizi maca'min BPH
iizerindeki faydali etkilerinin altin standart tedavi ve finasterid tedavisi kadar optimal
oldugunun kanit1 gésterilmistir. Ancak dikkat ¢ekici bir sekilde, ti¢ farkli maca isleminden
sadece ikisinin (6rnegin, metanolik ekstre ve n-butanol fraksiyonu) bu etkiye sahip oldugu
gosterilmis, sulu fraksiyonun bu hastaligi tedavi etmek icin faydali olmamakla birlikte,
prostat agirligi, epitel yiiksekligi ve stromal alani sadece testosteron enantat alan grupla
ayni degerlerde oldugu goriilmiistiir. Kirmizi maca metanolik ekstraktinin sulu fraksiyonu
ile muamele edilen grupta androjen reseptorii seviyeleri ciddi sekilde artarken, ekstraktin
butanol fraksiyonu akut androjenik etki gostermemistir. Ayni ekstraktan elde edilmelerine
ragmen zit biyolojik etkiler gostermisler. Benzer bir etki baska bir caligmada siyah
maca’nin sulu fraksiyonunun farelerde sperm sayisim artirdigt fakat n-butanollii
fraksiyonunun artirmadigi seklinde belirtilmistir (Inoue, Farfan ve Gonzales, 2016).
Kirmizi maca nin Ostrojenik etkileri olumlu bulunmustur. Bu sonug, kirmizi maca
ekstresinin, ERB'yi diizenleyerek yumurtaliklari alinmis siganlarda kemik yogunlugunun
geri kazanilmasinda etkili oldugu onceki bir calismada bildirilmistir. Ostrojenik etki

yalnizca ERf ekspresyonuyla degil, ayn1 zamanda ERa seviyelerini yeniden kurmakla da
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ilgili bulunmustur (Gonzales ve arkadaslari, 2010). Sonug olarak, kirmizi maca metanollii
ekstresinin  butanol ve sulu fraksiyonlar, ERa ve ERp seviyelerinin yeniden
Olusturulmasiyla olumlu bir Gstrojenik etkiye sahip bulunmus; bununla birlikte, sulu
fraksiyon s6z konusu oldugunda, androjenik etkisinin, sadece AR aktivasyonu yoluyla
hiicre bliylimesini tesvik etmekle kalmayip, ayn1 zamanda ERa seviyelerini artirarak, ERfS
ekspresyonu ve sinyal yollarini etkileyerek, bu faydali etkiyi 6nledigi bildirilmistir (Fano

Vasquez-Velasquez, Gonzales-Castafieda, Guajardo-Correa, Orihuela ve Gonzales, 2017).

Cinko prostat fonksiyonlarinda onemli bir regiilatordiir. Bir ¢aligmada, testosteron ile
indiiklenmis BPH’1 olan siganlarda prostat c¢inko seviyeleri iizerine kirmizi maca nin
etkileri ve aksesuar sex bezlerine kirmizi maca nin etkilerini gostermek igin en iyi
hormonal markeri belirlemek amaglanmistir. 1. Giinden 14. giine kadar RM (red maca)
ekstresi ile tedavi edilen sicanlar testosteron uygulamasinin prostat agirligi ve ¢inko
seviyesi lizerine olan etkilerini azalttigi goriilmiistiir. Ancak 7. ve 14. giinlerde ¢aligilan
tim parametrelerde testosteron etkileri azalmamustir. Finasterid, testosteron ile BPH
gelistirilmis sicanlarda prostat, seminal vezikiil ve preputial bez agirligim1 azaltmistir. RM
ve finasterid prostat ¢inko seviyelerini diisiirmesine ragmen, en biiyiik etki testosteron
uygulanan siganlarda Kirmizi maca ile 1 giinden 14 giine kadar gozlenmistir. Prostat
agirhigr ve ¢inko seviyelerinin, preputial ve seminal vezikiil agirliklarindan daha yiiksek
tan1 degerleri gosterdigi bildirilmistir (Gonzales, Leiva-Revilla, Rubio, Gasco ve Gonzales,
2012).

L. meyenii'nin erkek farelerde siklofosfamid (CYP) kaynakli gonadal toksisitesi iizerindeki
etkileri arastirtlmistir. Alt1 tedavi grubu belirlenmistir: Plasebo kontrol, CYP kontrolii,
CYP art1 oral maca (500 veya 1,000 mg/kg) ve oral maca (500 veya 1,000 mg/kg). CYP
intraperitoneal yoldan (1-2 giinler) uygulanirken, plasebo veya maca 28 giin boyunca
giinliik olarak uygulanmistir. Her bir gruptaki 10 farenin yaris1 rastele ve kor olarak
secilerek servikal dislokasyonla oldiiriilmiis, plazma testosteron testi, sperm analizi ve
doku antioksidan/morfolojik durum degerlendirmesi yapilmis; yarisi ise dogurganligi
kanitlanmis disi farelerle eslestirilerek gebelik oranlar1 ve bir batinda kag¢ yavru
dogurduklart arastirllmistir. CYP uygulamasinin, oksidatif stres, subfertilite ve gonadal
hasarin morfometrik/morfolojik endeksleri ile iliskili oldugu, maca uygulamasinin ise CYP
kaynakli gonadal toksisiteyi ve subfertiliteyi hafiflettigi bildirilmistir (Onaolapo, Oladipo
ve Onaolapo, 2018; Rubio, Qiong, Liu, Jiang, Dang, Chen ve Gonzales, 2011).
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L. meyenii’nin kimyasal ve fiziksel olarak indiiklenmis subfertilitesi olan farelerdeki
testikiiler fonksiyonlar iizerine etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada; kimyasal subfertilite
icin farelere 30 giin boyunca 400 mg/kg oral ketakonazol uygulanmis ve fiziksel
subfertilite i¢in de fareler 0.55 mT c¢ok diisiik frekansli manyetik alana maruz birakilmistir.
Fareler, islem gérmeyen kontrol grubu (1), sahte ¢ok diisiik frekansli manyetik alana maruz
birakilmis grup (2), ketakonazol ile kimyasal olarak indiiklenmis subfertil grup (3),
ketakonazol ile kimyasal olarak indiiklenmis subfertil ve maca takviyesi verilen grup (4),
cok diistik frekansli manyetik alana maruz birakilmis grup (5), ¢ok diisiik frekansh
manyetik alan maruziyeti olan ve maca takviyesi verilen grup (6), sadece maca takviyesi
verilen grup (7) olmak iizere 7 gruba ayrilmistir. Farelerde sperm motilitesi, sayisi ve
sperm deoksiriboniikleik asit (DNA) fragmantasyon analizleri yapilmistir. Kimyasal ve
fiziksel olarak subfertil farelerde motilite ve sperm sayisi, kontrol ve sahte manyetik alana
maruz kalan grupla kiyaslandiginda azalmigtir. Maca uygulamasi kimyasal subfertilitenin
hem sperm sayisi hem de sperm motilitesi iizerine olan zararl etkilerini tersine gevirmistir.
Zit olarak maca uygulamasi, fiziksel subfertilitede ne sperm sayist ne de sperm
motilitesinde iyilestirici etkiler gostermemistir. Ancak fiziksel subfertil farelerde sperm
DNA fragmantasyonunun yiizdesi kontrole kiyasla artmis ve maca uygulamasi bu grupta
DNA fragmantasyon yiizdesini kontrol ve sahte manyetik alana maruz kalan grubun DNA
fragmantasyon yiizdesine yaklastirmistir. Sadece maca ile tedavi edilen grupta DNA
fragamantasyon yiizdesi % 0.54 +% 0.50 bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirtilmistir. Sonu¢ olarak, maca'nin sitokrom P450 sistemi kimyasal olarak
indiiklenmis subfertil grupta aktive ettigi anlasilmistir. Bununla birlikte, fiziksel subfertil
grupta riske giren spermatozoadaki diisiik mitokondriyal membran potansiyelini tersine
cevirmedigi gosterilmistir (Cuya, De La Vega, Sanchez, Cavero, Garcia, Torres ve

Ornetta, 2016).

L. meyenii ile diyet takviyesi yapilan aygir spermlerini inceleyen bir ¢alismada; L. meyenii
ile yapilan diyet takviyesinin taze ve sogutulmus aygir semeninin 6zellikleri {izerine etkisi
degerlendirilmistir. 10 aygir 60 giin boyunca ayni diyetle beslenmis, 5’1 kontrol grubu
olarak sadece belirlenen diyetle beslenirken diger 5’1 diyete ek olarak 20 gr/giin maca tozu
ile takviye edilmistir. Semen, maca takviyesi verilmeden once 1 defa, takviye baslandiktan
sonra 30 ve 60.giinlerde birer defa ve uygulama sona erdikten sonra 30 ve 60. giinlerde
birer defa toplanmistir. Sonugta maca ile diyet takviyesi sperm konsantrasyonunu ve sperm

sayisini iyilestirmistir. Maca takviyesinin ham spermin motilite ve akrozom biitlinliigu
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tizerine faydali etkilerinin uygulama sonlandirildiktan sonra 30 ve 60. giinlerde alinan
orneklerde de devam ettigi gosterilmistir. Ayrica, sogutma deposunda saklanma sirasinda,
toplam hareketlilik, ilerici hareketlilik ve akrozom biitiinliigii, maca takviyesi alan grupta,
kontrol grubundan daha yavas azalmistir. Lipit peroksidasyonu agisindan sogutma
deposunda saklanma sirasinda her iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Bu
calismada, maca ile yapilan diyet takviyesi, sperm iiretimini arttirmis ve sogutma
deposunda saklanma sirasinda semen kalitesini stabilize etmistir (Prete, Tafuri, Ciani,

Pasolini, Ciotola, Albarella, Carotenuto, Peretti ve Cocchia, 2018).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

Maca, genis bir popiilasyon arasinda uzun siiredir giivenli, etkili kullanim ge¢misine
sahiptir. Bitkinin ve konsantre ekstrelerinin toksisitesi gosterilmemistir (Kilham, 2000).
Peru Central And Daglari’nda ve kiy1 kesimlerinde yasayan iki grup katilimer ile yapilan
caligmada kirmizi ve siyah maca kuru ekstre spreyinin saglik durumu ile iliskili
degiskenler iizerine etkinligi primer ve sekonder sonuglar olarak plasebo ile
karsilastirnrmas1 amacglanmistir. Randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii 12 haftalik bir
calisma tasarlanarak ayrica yan etki ve kabul edilebilirlikleri incelenmistir. Primer sonug;
caligma siiresince katilimcilarin maca ekstresinin cinsel istek, ruh hali ve enerji algisini
arttirdig1 gosterilmistir. Glukosinolatlar ve metabolitler, macada bulunan aci tattan sorumlu
bilesiklerdendir ve kuru ekstre spreyi bu nedenle daha kabul edilebilir bulunmustur. Bu
calisma sirasinda ciddi ve siddetli herhangi bir advers etki goriilmemistir. Maca fenotipleri
(siyah, kirmiz1 veya sar1) alan deney hayvanlarinda 6nceki bulgular ( <17 g kurutulmus
hipokotil/kg) akut toksisite gostermedigi bildirilmistir. Benzer sekilde, 1 g/kg ile 84 giin
boyunca kronik olarak tedavi edilen sicanlar, herhangi advers yan etki gostermemis ve
kontrol gruplarinda gdzlenene benzer bir karaciger histolojik bulgular géstermistir. 12
hafta boyunca saglikli yetiskin erkek ve kadinlara verilen jelatinlenmis maca, tiiketimin
giivenli oldugu gosterilmistir. Tiim veriler, bu ¢alismada kullanilan siyah ve kirmiz1 maka
kuru ekstre spreyinin giivenli oldugunu gostermistir (Gonzales-Arimborgo, Yupanqui,
Montero, Alarcon-Yaquetto, Zevallos-Concha, Caballero, Gasco, Zhao, Khan ve Gonzales,

2016; Kamohara, Kageyama, Sunayama ve Denpo, 2014).

Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu’na gore L. meyenii, tiroit rahatsizlig1 olan hastalarda

kullanilmamalidir. Meme kanseri, rahim kanseri, yumurtalik kanseri, endometriyoz veya
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rahim fibroidleri gibi hormonal faktorlii hastaliklarda kullanilmamalidir. Kan basincini
yiikseltme ihtimalinden dolayr hipertansiyon hastalarinda kullanilmamalidir. Hormon
replasman tedavisinde ve dogum kontrol hapi ile birlikte kullanilmamalidir. Antikoagiilan,
kan basincini yiikselten ve hormonal etkili bitki, gida ve gida takviyeleri ile birlikte
kullanilmamalidir. Yiiksek miktarda kullanimi barsak gazina sebep olabilir. Hamilelik ve
emzirme doneminde kullanilmamalidir. 12 yasin altindaki ¢ocuklarda kullanilmamalidir.
Antikoagiilan, antiplatelet ve non steroidal antiinflamatuvar ilaglarla etkilesime girebilir
(https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/dynamicModulesAttachment/Lepidium%20meye
nii%20Walp.pdf_fdc4660e-d3ea-4d82-9abd-cfb9Ob7315f1f.pdf).

Arifoglu maca kokii tozu, Ersag lepidium (maca), Anigherbs Maca Root Powder, Botanik

ecza maca kapsiil, GNC maca tablet gibi ¢ok sayida preparati mevcuttur.

2.5.2. Aframomum meleguetta K. Schum

Resim 2.2. Aframomum meleguetta (Roscoe) K. Schum
Kaynak:http://tropical.theferns.info/viewtropical.php?id=Aframomum-+melegueta

Familya: Zingiberaceae

Latince adi: Aframomum melegueta (Roscoe) K. Schum

Sinonimi: Amomum meleguetta Roscoe, Amomum granum paradisi L.

Tiirkge adi: -

Ingilizce adi: Grains of paradise, Alligator pepper, Guinea grains, Guinea pepper,
melagueta pepper. Yerli isimler: Yoruba, Atase, Ose-oji Igbo, Citta Hausa (Onoja, Omeh,
Ezeja ve Chukwu, 2014).


http://tropical.theferns.info/viewtropical.php?id=Aframomum+melegueta
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Kullanilan kisimlari

Bitkinin tohum kismi1 kullanilmaktadir.

Bitkinin yavilisi

Bati Afrikanin tropikal bolgelerinde dogal olarak ve Afrika, Asya ve Amerika’nin tropikal
bolgelerinde tarimi yapilir (Baytop, 1999: 174).

Botanik 6zellikleri

Afromum cinsi tropikal bolgede yetisen, ¢ok yillik otsu bitkilerdir. Mor ¢igekli, 1.5 m
ylikseklige kadar biiylir (Onoja ve arkadaglari, 2014).Tohumlari aromatik ketonlar
nedeniyle keskin biber tadindadir. Yagmur ormanlarinda siklikla bulunun tibbi ve besleyici
degere sahip bir bitkidir. Cennet taneleri (grains of paradise) veya timsah biberi (alligator
pepper) olarak da isimlendirilir. Taneleri 2-4 mm c¢apinda, derimsi, koyu kirmizimtirak,

parlak renkli, hafif piramite benzeyen, sert yapilidir. Tad1 ¢ok acidir (Baytop, 1999:174).

Kimyasal bilesimi

Ugucu yag, sabit yag ve regine (Baytop, 1999). 6-paradol (35.1 ve 13.3%), 6-shogaol (21.5
ve 6.1%), 6-gingerdion (9.8 ve 28.0%), a-humulen (10.5 ve 7.2%) ve 6-gingerol (1.3 ve

10.0%) (Fernandez, Pintaric, Lizzani-Cuvelier, Loiseau, Morello ve Pellerin, 2006).

A. melegueta konsantresi ile yapilan bir c¢alismada hidrodistilasyon ve solvan
ekstraksiyonu yontemleri kullanilarak terpenoid bilesikleri incelenmistir. Her bir yontemde
47 bilesik belirlenmistir. Hidrodistilasyon yonteminde ana bilesikler; a-kardinol (%15.75),
cis- kalamenen-10-ol (%7.76), p-panasinsen (%6.37), karyofillen oksit (%6.85), o-
muurolol (%5.70), kubenol (%5.53) ve solvan ekstraksiyonu yonteminde ana bilesikler; a-
kardinol (%21.79), a-muurolol (%9.56) , cis-kalamenen-10-ol (%4.62), fS-panasinsen
(%4.52), a-yi1langen (%3.04) ve y-kadinen (%3.14) olarak bulunmustur. Sonug olarak, elde
edilen bilesiklerin veriminin ve konsantrasyonunun, ekstraksiyon yontemine bagli oldugu,
solvan ekstraksiyonunun daha yiiksek verime ve terpenoidlerin daha yiiksek

konsantrasyonlarina sahip oldugu gosterilmistir (Olonisakin, Adebayo ve Ahile, 2012).
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Etki ve kullanilisi

A. melegueta, yenilebilir bir baharat olarak tiiketilen ve geleneksel olarak Bati Afrika'da
viicut agrilar1, ishal, bogaz agrisi, nezle, tikaniklik ve romatizma gibi sik goriilen
rahatsizliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan otsu bir bitkidir. Ayrica bitki, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis, Staphylococcus saprophyticus, Proteus
mirabilis, methisiline direngli Staphylococcus aureus gibi enfeksiyon hastaliklarinda da
kullanildig: belirtilmistir (Toh, Lim, Ling, Chye ve Koh, 2019).

Ayrica A. melegueta tohumu yaginin, testosteron, prostat spesifik antijen (PSA), lipit
profili ve troponin seviyelerinde belirtildigi gibi BPH ve kardiyak fonksiyon bozuklugunu
iyilestirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmistir (Amadi, Zhang ve Wu, 2016).

Baytop’a (1999) goére ise “istah agici ve midevi etkilere sahiptir”. Toz karabiberle
karistiritlip baharat olarak kullanilmaktadir. Alkollii igkilerin bazilarina aroma arttirici

olarak katilmaktadir.

Farmakolojik dzellikler

Farmakolojik aktivite ile ilgili bir ¢alismada; bitkinin farkli kisimlarinin flavonoidler,
fenolik bilesikler, alkaloitler, tanenler, terpenoidler, saponinler ve iyilestirici potansiyeli ve
tibbi amaglar1 olan kardiyak glikozitler gibi 6zel fitokimyasallara sahip oldugu ve bu
fitokimyasallarin, antienflamatuar, antimikrobiyal, anti-alerjik, pihtilasma 6nleyici,
antikanser, antidiyabetik ve hepatoprotektif etkiler gosterdigi belirtilmistir. Ayrica, serbest
radikalleri engellemek icin antioksidanlar ve hormon modiilatérlerinin yani sira immiin

arttiricilar olarak da islev gordiikleri bildirilmistir (Toh ve arkadaslar1, 2019).

Erkek cinsiyet organlari iizerine etkileri

A. melegueta’nin 115 mg/kg sulu tohum ekstresinin siganlara 8 giin boyunca uygulanmasi
penil ereksiyonda ve cinsel davraniglarda ve ciftlesme sikliginda artisa neden olmustur.
Intromisyon latans1 %32 oraninda azalirken, bosalma latans1 %60 oraninda arttirilmis
(geciktirilmis) (postejakiilator aralik {izerinde 6nemli bir etkisi olmamuis), bu etkiler kontrol

gruplarindan daha biiyiik olmasina ragmen beraber test edilen diger bitkilerden istatistiksel
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anlamli olamasada daha az bulunmustur. Ayni1 zamanda, epididimis ve seminal vezikiil
gibi aksesuar cinsiyet organlariin sekresyonlarini artirdigi da gozlenmistir (Mbongue ,
Kamtchouing ve Dimo, 2012; Amadi ve arkadaslari, 2016).

Antiéstrojenik aktivite

A. melegueta ekstresinin 100 g/mL konsantrasyonunda bir maya deneyinde Ostrojenik
aktiviteyi %56,7+%3,4 inhibe ettigini bildirmis, ancak bu etki naringinaz 6n islemi
yapildiginda azalmistir. Bu c¢alismada, ekstrenin diger bitkilerin hepsinden daha iyi
performans gostermesine ragmen, tamoksifenin aktif kontroliine gore diisiik performans
gostermis oldugu bildirilmistir (El Halawany ve Hattori, 2012; Amadi ve arkadaslari,
2016)

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

Bir c¢alisma da A. melegueta’nin ¢iftlesme sirasi ve ¢iftlesme olmadan uygulanan
tekniklerle erkek siganlarin ejekiilasyonuna etkileri incelenmistir. Ciftlesme deneyi igin
sicanlar A. melegueta’nin 14 giin boyunca sulu veya metanolik ekstresi (20 ve 100 mg/kg)
oral olarak tedavi edilmistir. Her sigan, tedavinin 0, 7 ve 14. giinlerinde ¢iftlesme i¢in
hazirlanmis disi sicanlar ile ¢iftlestirilmis ve ejekiilasyon gecikmesi ve postejekiilator
interval ol¢iilmiistiir. Ciftlesme olmadan yapilan deneyde, bulbospongiosus kaslarinin
elektromiyografisi ve intraseminal basinglar, mekanik (liretral ve penil) ve farmakolojik
stimiilasyonlardan (dopaminin (5 mg/kg) ve A. melegueta’nin sulu veya metanolli, 2.5; 5;
10 ve 20 mg/kg intravendz enjeksiyonu) sonra kayit altina alinmigtir. Dopamin’in kurgusal
bosalma tizerindeki etkisi, 7 ila 14 giin boyunca A. melegueta ektresi (20 ve 100 mg/kg) ile
oral olarak Onceden tedavi edilmis siganlarda gozlemlenmistir. Bitkinin sulu veya
metanollii ekstreleri ile tedavinin ejekiilasyon gecikmesini (p<0.05) ve post-ejekiilator
intervali (p<0.01) 14 giin sonra 6nemli Slgiide azalttig1 bildirilmistir. Siganlarda spinal
stimiilasyonlar mekanik veya farmakolojik kurgusal ejekiilasyonu tetiklemistir. A.
melegueta ekstreleri ile oral olarak 6n tedavi uygulanan hayvanlarda, dopamin’in
progjakiilatuar etkisi daha belirgin bulunmustur. Bu ¢alismanin bulgulari, A. melegueta'nin
proejakiilator etkilere sahip oldugunu gdstermis, cinsel davranis ve kurgulanmig
ejekiilasyonu iyilestirici etkileri sahip oldugu belirtilmistir (Watcho, Kemka, Deeh-Defo,
Wankeu-Nya, Kamtchouing ve Kamanyi, 2018).
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Olgun erkek albino Wistar siganlarma (180-210 g), 8 ila 55 giinliik periyotlarda gastrik
entlibasyon yoluyla kuru A. melegueta tohumlarinin sulu ekstresinin verildigi bir ¢alismada
hayvanlarin kanlari, testis, epididim, seminal vezikiil ve prostat dokulari incelenmistir. Bir
grup si¢ana giin boyunca 115 ve 230 mg/kg ve 55 giin boyunca 115 mg/kg A. melegueta
sulu ekstresi verilmistir. Kontrol grubuna ayni dénemlerde saf su verilmistir. Ekstre ile
tedavi edilen siganlarin 8 giinliik tedavisinden sonra serum ve testiste testosteronda, testiste
kolesterolde, epididimde a-glukozidaz ve seminal vezikiilde fruktozda anlamli bir artis
goriilmiistiir. 55 Giinliikk ekstre tedavisinin ardindan testiste kolesterol diizeyleri,
epididimde a-glukozidaz ve seminal vezikiilde fruktoz sirasiyla %93,34, %83,44 ve
%62,78 oraninda artmistir. Sonu¢ olarak bu ¢alismada, A. melegueta sulu ekstresinin
aksesuar seks organlar1 olan epididim ve seminal vezikiil salgilarint arttirdigi sonucuna

varilmistir (Mbongue ve arkadaslari, 2012).

A. melegueta ve A. danielli tohumlarimin folklorik tipta cinsel islevi arttirdigi bilindiginden
bir calismada, A. melegueta ve A. danielli tohumlarinin alkaloid ekstrelerinin ED ile ilgili
enzimlerin asetilkolinesteraz (AChE), anjiyotensin doniistiiriicii enzim (ACE), PDE5 ve
arginazin aktiviteleri lizerindeki etkilerinin aragtirilmasi amaglanmistir. Tohumlardan elde
edilen alkaloitler solvan ekstraksiyonu ile hazirlanmis ve AChE, ACE, PDES5 ve arginaz ile
etkilesimleri degerlendirilmistir. Ekstrelerin gaz kromatografik analizleri yapilmis ve
senkirkin, angustifolin, undulatin, miristisin, safrol, lupanin ve indisin-N-oksit’in varligi
tespit edilmistir. Sonuglar, ekstrelerin enzimleri konsantrasyona bagli bir sekilde inhibe
ettigini gostermistir. Bununla birlikte, A. melegueta tohumlarinin alkaloid ekstresinin
AChE (ICs0 = 5.42 png/mL) ve ACE'ye (ICso = 12.57 pg/mL) daha yiiksek inhibitor etki
iken, PDE5 (ICso = 33.80 pg/mL) ve arginin’e (ICsp = 31.36 pug/mL) daha diisiik inhibitor
etkide oldugu A. danielli ekstraktt (AChE, 1Cso = 42.00; ACE, ICso = 60.67, PDES5, ICso
=7,24; ve arginin, 1Cso = 2.53 pug/mL) ile karsilastirildiginda goriilmistiir. Bu enzimlerin
inhibisyonunun bu bitkilerin ED tedavisinde folklorik kullanimini destekledigi ve sonugta
A. melegueta ekstresinin daha yiiksek potansiyel sergiledigi belirtilmistir (Adefegha ve
Oboh, 2012).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

28 giinliik bir subkronik toksisite caligmasinda A. melegueta tohum ekstresinin giivenligini

incelemek amaciyla erkek ve disi Sprague Dawley sicanlarinda yapilmistir. A. melegueta
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tohumlarinin etanollii ekstresinin siganlar iizerindeki toksikolojik etkileri incelenmistir.
450 ve 1500 mg/kg uygulanan erkek ve disi sicanlarda mutlak ve goreceli karaciger
agirhiklarinda doza bagli bir artis gozlenmistir. Alkalin fosfatazda steatoz veya siroz
belirtisi olmayan bir artis gozlemlenmistir. Ayrica aym dozlarda, erkek siganlarda kan
glukozunda 6nemli bir azalma oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada, 6-gingerol, 6-shogaol
ve 6-paradol bakimindan zengin bir A. melegueta tohum etanollii ekstresinin kan
glukozunu azaltabildigi, ancak daha yiiksek dozlarda karaciger toksisitesine neden
olabilecegi bildirilmistir. Ancak histolojik inceleme ile toksisite (saptanabilir nekroz,

steatohepatit veya siroz) saptanmamustir (llic, Schmidt, Pouleve ve Raskin, 2010).

Bu bitkide mevcut oldugu bilinen bazi fitokimyasallarin, kardiak disfonksiyon, prostat
biyomarkerlar1, hematolojik indeksler ve lipid profili lizerine miimkiin olan etkileri ile akut
toksisitesinin incelenmesinin amaglandigi bir ¢caligma yapilmistir. 24 Wistar sican (284-326
) alt1 hayvandan olusan dort grupta kullanilmistir. 1. Grup normal tuzlu su verilen kontrol
grubu iken, grup 2, 3 ve 4’e sirasiyla 27.39, 54.77 ve 82.16 mg/kg viicut agirligina gore
intraperitoneal enjeksiyon ile A. melegueta etanollii ekstresi 7 giin boyunca uygulanmstir.
Hayvanlarda hematolojik ve biyokimyasal parametreler Ol¢iilmiistiir. Bitki ekstresinde
alkaloitler, flavonoidler, saponinler, tanenler, kardiyak glikozitler, terpenoidler ve
steroidlerin varlig: tespit edilmistir. LDso, 273.86 mg / kg olarak belirlenmistir. PSA, grup
2'de anlaml olarak azalmuis, testosteron kontrol grubuna gore tiim test gruplarinda anlaml
olarak artmigstir. Kardiyak troponin I (0 ng/dl) olarak test gruplari i¢in kaydedilirken,
kontrol grubunda 1.6970.12 ng/dl olarak bulunmustur. Lipid profili sonuglart HDL'de artis,
total kolesterol ve LDL-kolesterolde diisiis gostermistir. Hemoglobin (Hb) ve Kirmizi1 Kan
Hiicrelerinin sayis1 (RBC) grup 4'te anlamli olarak azalmistir. Beyaz Kan Hiicreleri sayisi
(WBC), Ortalama Hiicre Hacmi (MCV), Ortalama Hiicre Hemoglobin (MCH) ve Ortalama
Hiicre Hemoglobin Konsantrasyonu (MCHC)’nunda anlamli degisme olmamistir. Sonug
olarak, A. melegueta tohumu yaginin, testosteron, PSA, lipid profili ve troponin I
diizeylerinde, BPH ve kardiak disfonsiyonda iyilestirme potansiyeline sahip oldugu
belirtilmistir. 273.86 mg/kg LDso dozunun hafif toksisite gostergesi oldugu belirtilirken,
Hb ve RBC’nin normalden diisiik olmasinin muhtemel toksisiteyi dogruladig: bildirilmistir

(Akpanabiatu ve arkadaslari, 2013).

A. melegueta tohumlarinin metanollii ekstresinin, yiiksek dozda uzun siireli aliminda (300

mg/kg) potansiyel olarak hepatotoksik (p<0.05) oldugu bulunmustur. Bu, ekstre uygulanan



31

tlim sicanlarin ortalama viicut agirhiginda belirgin bir diistisle ve serum AST, ALT, ALP ve
toplam bilirubindeki yiikselmelerle birlikte desteklenmistir. Test farelerinin ortalama nispi
karaciger agirliginda ve histopatoljik lezyonlarda kontrol grubuna kiyasla azalma oldugu
gozlenmistir. Ayrica, diisiikk ve yiiksek dozlarda sulu A. melegueta tohumu ekstresi, adrenal
glandiiler hiicrelerin histolojik gézleminde toksisite gostermemistir (Amadi ve arkadaslari,

2016; Nwaehujor, Eban-Linus, Ode, Ejiofor ve Igile, 2014).

20 g sican yemi ile karistirilan 50 mg A. melegueta tohumu (%1 oraninda) kullanan
sigcanlarda yapilan bir ¢alismada (yiyecek 4 giin verilmis ve daha sonra siganlar normal
yemle beslenmis), kontrol grubuna gore ortalama yavru sayisi 7 olarak belirtilmistir. A.
melegueta tohumlar1 ile beslenen deney grubu yavru vermemis, ama baska higbir yan etki
goriilmemistir. Bu doz siganlarda 286-345 mg/kg olarak belirtilmistir. Diisiik dozlarda 0.5-
2 mg enjeksiyonlar yavru sayisini olumsuz etkilememistir. Yiiksek dozlarda disilerde anti-
fertilite etkileri oldugu bildirilmistir (Amadi ve arkadaslar1, 2016; Inegbenebor, Ebomoyi,
Onyia, Amadi ve Aigbiremolen, 2009).

2.5.3. Cnidium monnieri (L.) Cuss

Resim 2.3. Cnidium monnieri (L.) Cuss
Kaynak:https://www.google.com/search?q=Cnidium+monnieri&sxsrf=ACYBGNSEjIQEpWcBnNS5R0ryvP
XVQHjl6w:1577123526458&source=Inms&tbhm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjOwb78gszmAhXLPFAKHe3
fC61Q_AU0ANOECBEQBA&biw=1252&bih=561#imgdii=bWBvuvMR-
UgJgM:&imgrc=3eTMGuUAzvRIN1M.

Familya: Apiaceae (Umbelliferae)
Latince adi: Cnidium monnieri (L.) Cuss.
Sinonimi: Selinum monnieri L.

Tiirkge adi: -


https://www.google.com/search?q=Cnidium+monnieri&sxsrf=ACYBGNSEjlQEpWcBnNS5R0ryvPXvQHjI6w:1577123526458&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjOwb78qszmAhXLPFAKHe3fC6IQ_AUoAnoECBEQBA&biw=1252&bih=561#imgdii=bWBvuvMR-UgJgM:&imgrc=3eTMGuAzvRlN1M:
https://www.google.com/search?q=Cnidium+monnieri&sxsrf=ACYBGNSEjlQEpWcBnNS5R0ryvPXvQHjI6w:1577123526458&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjOwb78qszmAhXLPFAKHe3fC6IQ_AUoAnoECBEQBA&biw=1252&bih=561#imgdii=bWBvuvMR-UgJgM:&imgrc=3eTMGuAzvRlN1M:
https://www.google.com/search?q=Cnidium+monnieri&sxsrf=ACYBGNSEjlQEpWcBnNS5R0ryvPXvQHjI6w:1577123526458&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjOwb78qszmAhXLPFAKHe3fC6IQ_AUoAnoECBEQBA&biw=1252&bih=561#imgdii=bWBvuvMR-UgJgM:&imgrc=3eTMGuAzvRlN1M:
https://www.google.com/search?q=Cnidium+monnieri&sxsrf=ACYBGNSEjlQEpWcBnNS5R0ryvPXvQHjI6w:1577123526458&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjOwb78qszmAhXLPFAKHe3fC6IQ_AUoAnoECBEQBA&biw=1252&bih=561#imgdii=bWBvuvMR-UgJgM:&imgrc=3eTMGuAzvRlN1M:
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Ingilizce adi: Cnidium Seeds, Cnidii Monnieri Fructus, Monnier's Snowparsley, geleneksel
Cin tibbinda she chuang, she chuang zi olarak bilinir.

Kullanilan kismi

Meyve ve tohumlar

Bitkinin yayilisi

Cin ve Vietnam’a 0zgi, tarla kenarlarinda yetigen bir bitkidir. Kore, Rusya, Amerika ve
Mogolistan’da da yetismektedir. Tiirkiye’de yetisen tiiri Dogu Anadolu’nun giiney
kisimlar1 hari¢ yayilim gosterir (Demirezer, Ers6z, Saragoglu, Sener, Koroglu ve Yalgin,

2017:287).

Botanik 6zellikleri

Kazik kokli, tek yillik, 10-60 cm boyunda, 15-20 ¢igekli umbellalar1 vardir. Meyveleri
yumurta seklinde, 1,5-3x1-2 mm ve tohum sekli diizdiir (Demirezer ve arkadaslari, 2017;
287).

Kimyasal bilesimi

Cinsel performansi artirici gida takviyelerinin incelendigi bir c¢aligmada; C.monnieri
ekstresinin eskiden beri Cin geleneksel tibbinda kullanildigi ve bu etkiyi ksantoksin,
izopimpinellin, bergapten, imperatorin ve ostol gibi i¢erdigi sayisiz biyoaktif kumarinlerle
yaptig1 belirtilmistir. Imperatorin ve ostol’iin ana etkili bilesikler oldugu bildirilmistir.
(Balayssac, Gilard, Zedde, Martino ve Malet-Martino, 2012; Liu, Feng, Sun ve Kong,
2004).

Etki ve kullanilisi

Geleneksel olarak astim, oOksiiriik, kalp atimlarinin diizenlenmesi, cinsel islevleri
tyilestirmek, barsak solucanlarina karsi, kadin hastaliklarinda ve erkek impotansinda
kullanildig: bildirilmistir. C.monnieri’nin iireme sistemine yardimci, dogal libido artirict ve

afrodizyak oldugu, seks hormonlarina benzer bir etki gosterirdigi, uterus ve overlerin,
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prostat bezinin ve testisin agirligini artirarak, iliski siiresinin uzamasini ve canlanmasini
sagladigr belirtilmistir.  C.monnieri’nin  PE durumlarinda da yardimci olduguna
inanilmaktadir. Kadin Kklitorisinde de erkektekine benzer etkiler gostermis, bu nedenle
kadin cinsel istek azliginda ve kadin infertilitesinde de kullanilmistir. C. monnieri, ciddi
hastaliklara yonelik tedavi alaninda {imit vaat etmektedir ve halen losemi hiicre
kiiltiirlerinde kumarinlerinin (ostol, imperatorin, bergapten, izopimpinellin ve ksantoksin)
sitotoksik aktivitesi i¢in arastirilmaktadir. Cilt hastaliklarinin tedavisinde, kasintili, 1slak
cilt durumlari, egzema, uyuz ve akne tedavisi i¢in kullanilmistir. Topikal olarak
kullanildig1 zaman, vulval ve vajinal kasinti ve enfeksiyonlar (Trichomonas vajinalis, dis
genital egzamasi ve lokore dahil), apseler ve sackiranlar i¢in milkemmel oldugu
bilinmektedir ve genellikle Cin'de losyonlarda, kremlerde ve merhemlerde bulunur.
Laboratuvar hayvanlari {izerinde olusturulan kontakt dermatitle yapilan ¢aligmalarin allerji
tedavisinde umut vaat ettigi belirtilmistir. Osteoporoz tedavisinde; laboratuvar testlerinde
izole edilen {i¢ kumarinin (ostol, bergapten ve imperatorin) 6zellikle ostol’lin osteoblastik
hiicrelerin aktivitesini arttirdigi bulunmustur. Bu etki ile osteoporoza karsi faydali
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica Cin’de viicuda tazelik ve enerji verici, canlandirici, 1stict
tonik olarak da kullanilmaktadir. Aci tadiyla, sindirim siirecini uyardigi, hazimsizlik ve
sigkinligi hafiflettigi dislniilmektedir. Diger faydali kullanimlar arasinda astim
semptomlarini hafifletmek, soguk alginligin1 gidermek ve lumbago’yu iyilestirici etkileri
belirtilmistir (Demirezer ve arkadaglari, 2017: 287-291; Saini, Singhal, Srivastava ve
Sharma, 2010).

Farmakolojik 6zellikler

Bitkisel fosfodiesteraz inbitorlerini inceleyen calismalarla yapilan bir derlemede tavsan
korpus kavernosumuyla yapilmis bir deney sonucunda bir kumarin olan etkili madde
ostholiin siniizoidal endotelden NO salinimmina neden oldugu ve PDES5 inhibitor etkili
oldugu bildirilmistir. Bu etki mekanizmasi sildenafil, tadalafil, vardanafil’e benzerdir.
(Rahimi, Ghiasi, Azimi, Fakhari ve Abdollahi, 2010; Patel, Kumar, Prasad ve Hemalatha,
2011).

Ostol, fosfodiesterazlara benzer sekilde cGMP ve cAMP seviyelerini yiikselterek nitrik

oksit salinimini arttirdigi ve kaverndz diiz kaslar da dahil olmak tizere vaskiiler diiz kaslar
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tizerinde spesifik olmayan bir gevsetici etki uyguladigi ortaya ¢ikmustir (Balayssac ve
arkadagslari, 2012).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

Gelencksel Cin tibbinda ED tedavisi i¢in ¢ok sayida yapilan ¢alismalar incelenmistir. C.
monnieri meyvesinin anabileseni olan ostol’iin NO salinimini arttirarak fosfodiesteraz
inhibisyonu iizerinden tavsan korpus kavernozum seritlerinde relaksasyon yaptigi
belirtilmistir. Imperatorin ve ksantotoksin gibi bazi C. monnieri meyve ekstreleri de, tavsan
korpus kavernozumunun intakt epitelinde relaksasyon etki gostermistir (Li, Jiang ve Liu,
2017).

Yan etki, kontendikasyon ve ila¢ etkilesimleri

Cin Farmakopesi'ndeki C. monnieri kayitlari, bitkinin kullaniminda sinirli bir toksisite
oldugunu belirtmektedir. Astim tedavisinde kullanildiginda, C. monnieri'nin
kumarinlerinin, kii¢lik bir hasta grubu arasinda yan etkiler olarak agizda hafif bir aci tat,
uyku hali ve mide rahatsizligina, bulant1 ve kusmaya neden oldugu sdylenmis, ancak bu
semptomlar kullanim kesilince kaybolmustur. Sikayetlerin C. monnieri kaynakl

olabilecegi disiintilmistiir (http://www.herbs-info.com/cnidium-monnieri.html).

2.5.4. Eurycoma longifolia Jack

Resim 2.4. Eurycoma longifolia Jack
Kaynak:Internet:http://abc.herbalgram.org/site/PageServer?pagename=AAH_Tongkat_Ali (02.09.2019)


http://www.herbs-info.com/cnidium-monnieri.html
http://abc.herbalgram.org/site/PageServer?pagename=AAH_Tongkat_Ali

35

Familya: Simaroubaceae

Latince ad1: Eurycoma longifolia Jack.

Tiirkge adi: Tonkat Ali

Ingilizce ad1: Local ginseng, long jack, malasian ginseng, natural viagra, pasak bumi
(Demirezer ve arkadaslari, 2017:455)

Kullanilan kismi

Bitkinin timu

Bitkinin yavilisi

Simaroubaceae familyasindan E. longifolia, Malezya, Tayland ve Endonezya’da erkek
cinsel islev bozukluklarinin ve infertilitenin iyilestirilmesinde potansiyel dogal bitkisel bir
ilag olarak dikkat ¢ekici bir sekilde taninmistir (Thu, Mohamed, Hussain, Jayusman ve
Shuid, 2017). Endonezya, Malezya ve Vietnam gibi Giineybat1 Asya lilkerinde endemiktir
ve bazi tiirleri Kambogya, Myanmar, Tayland bdlgesinde yer yer bulunmaktadir (Bhat ve
Karim, 2010). Lokal olarak Malezya’da "Tongkat Ali", Tayland’da “Tung saw”,
Vietnam’da “cay ba bin”, Endonezya’da “Pasak bumi” olarak adlandiriimaktadir,
“Malezya ginsengi” de denmektedir. Preperatlarinin enerji igecegi, kapsiil ya da gida

takviyesi olarak saglikli gida marketlerinde satis1 yaygindir (Thu ve arkadaslari, 2017).

Botanik ozellikleri

Dallar1 1 m ye kadar uzayabilen, bilesik yaprakl kiiciik bir ¢ali agagtir.

Kimyasal bilesimi

Orikomanon, orikomanol, 6rikomalakton, kantin-6-on, 9-hidroksikantin-6-on, 14,15-8-
dihidroksilklaineanon, fenolik komponentler, tanenler, kuassinoidler ve triterpenler (Thu
ve arkadaslari, 2017).
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Etki ve kullanilisi

Kurutulmus kokleri antiromatizmal, antibakteriyel, antiinflamatuar, antianksiyolitik,
antidiyabetik, antililser, antiromatizmal, antitiimor 06zellikleriyle dikkat cekmektedir.
Yiiksek konsantrasyonda siiperoksit dismutaz igerdiginden antioksidan o6zelligi vardir.
Ayrica geleneksel olarak tansiyonu regiile etmek, ates ve yorgunluk i¢in kullanilmaktadir
(Bhat ve Karim, 2010). Libido artirici, ED ve infertiliteyi iyilestirici etkileri nedeniyle
afrodizyak olarak kullanilmaktadir. Diger geleneksel kullanimlari; agr1 tedavisi, inat¢i ates,
sitma, dizanteri, glandiiler sisme, kanama (pihtilastirici olarak), 6dem, hipertansiyon,

sifilitik yaralar ve tilserlerdir (Saini ve arkadaslari, 2010).

Farmakoloijik 6zellikler

Erkek cinsel islevleri iyilestirmesinde olasi mekanizma, korpus kavernosum dokularinda
pregnanolon’un progesteron kortizol, 5-dehidroepiandrosteron (DHEA) ve testosteron’

dontistimiinii arttirmasiyla iligskilendirilmektedir (Thu ve arkadaslari, 2017).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

Hem sicanlar hem de farelerde yapilan bir ¢ok hayvan galismasinda E. longifolia,
ektresinin cinsel uyarilma, motivasyon ve cinsel iligki sikligini artirdigi bulunmustur.
Tonghat Ali’nin etkisi o kadar giiclii olmasa da testosteron uygulamalarinin etkisine benzer
bulunmus. Hakemli dergilerde yaymlanmis insan ¢alismalar1 olmasa da benzer etkilerin
insanlarda da gozlendigine dair bir ¢ok anekdot raporu bildirilmistir (Saini ve arkadaslari,
2010).

E. longifolia,’nin ED iizerine etkileri lizerine yapilan randomize kontrollii meta analiz
caligmalarini arastiran bir derleme ¢alismasinda; genis kapsamli elektronik veri tabanlari
incelenmistir. Tongkat Ali’yi plasebo ile karsilastiran randomize kontrollii bir ¢alismada,
bitki ekstresinin ED iizerine klinik bir etkiye sahip olabilecegi, ancak mevcut kanitlari
desteklemek icin daha fazla klinik c¢alismaya ihtiya¢ oldugu Ongdriilmiistiir (Kotirum,
Ismail ve Chaiyakunapruk, 2015).

Baska bir caligmada, 21 giinliik disi sicanlara 3 hafta boyunca 10 mg/kg /giin sc.

testosteron uygulanarak diizensiz bir Ostrojen dongilisii ve ovaryen kistik follikiiller
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olusturulmustur. E. longifolia, kokiiniin standardize edilmis, kuassinoidler bakimindan
zenginlestirilmis standart bir ekstresi uygulanarak tireme fonksiyonlari iizerine iyilestirici
etkisi aragtirilmistir. Sonugta, daha az sayida hayvan diizensiz strojen dongiileri gostermis
ve daha az folikiiler morfolojik hasar gozlenmistir (Abdulghani, Hussin, Sulaiman ve
Chan, 2012).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

Kiigiik dozlarda ve sinirli siire kullanimda giivenli oldugu belirtilmistir. En sik yan etki
olarak uykusuzluk ve testosteron artisina bagl kisilik degisiklikleri goriilmiistiir. Bagisiklik
sistemini  azalttigi bilindiginden, bagisiklik sistemi zayif kisilere ve gebelere

onerilmemektedir (http://medicalhealthguide.com/articles/tongkatali.htm).

Preperatlari: Avrupa’da, Siiper smart LJ 100, Source Naturels Tonkat Ali, Enduranz;
Tiirkiye’de, Hardman Tonkat Ali, Signergy (Demirezer ve arkadaslari, 2017: 455-461).

2.5.5. Ferula hermonis Boiss., F. assa-foetida L

Resim 2.5. Ferula hermonis Boiss
Kaynak:https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjaoLbJsczmAhUuzYUKH
VTWChoQjRx6BAgBEAQ&uUrl=https%3A%2F%2Finaturalist.ca%2Ftaxa%2F774286-Ferula-
hermonis&psig=AOvVaw2kmcfaNUqHL1f Xbpv_jmM&ust=1577211654057807


http://medicalhealthguide.com/articles/tongkatali.htm
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Familya: Apiaceae

Latince adi: Ferula hermonis Boiss.

Sinonimi: -

Tirkge adu: -

Ingilizce ad1: Zallouch (Demirezer ve arkadaslari, 2017:463-471).

Kullanilan kismi

F. hermonis’in Kurutulmus kok ve reginesi yaygmn olarak, ¢esitli boliimleri ¢ig ve
kurutulmus olarak kullanilir (Mohammadhosseinia, Vendittib, Sarkerc, Naharc ve
Akbarzadehd, 2019). F.assa-foetida’nin da reginesi kullanilmaktadir (Mahendra ve Bisht,
2011).

Bitkinin yavilisi

F. hermonis Liibnan’da Hermon Dagi’nda yetisir ve Agustos-Ekim aylarinda hasadi yapilir
(Ayuob, Al-Harbi ve Abdulhadi, 2014). Asya ve Suriye’de de yetismektedir
(Mohammadhosseinia, 2019). Yerel olarak “Zallouh Root, Shilshel-zallouh, Hashishat-al-
kattira, Lebanese Viagra” olarak da bilinir (Ayuob ve arkadaslari, 2014). F. assa-foetida
Orta Asya, Iran’in batisindan Afganistan’a kadar olan bdlgede dogal yayilim
gostermektedir (Mahendra ve Bisht, 2011).

Botanik ozellikleri

Ferula tiirleri ¢ali benzeri, 2 m’ye kadar uzayabilen, kalin koklii, parcali yaprakli, sari

cigekli, ¢cok yillik bitkilerdir (Baytop, 1999:348).

Kimyasal bilesimi

Ferula cinsi, seskiterpen kumarinler, terpen alkolleri ve duken-tipi seskiterpenler igin iyi
bir kaynaktir. Duken-tipi seskiterpenlerin bitkinin ana bileseni oldugu bildirilmistir. Kok
ve tohumlar toprakiistii kisimlara gore seskiterpenler agisindan daha zengin birer kaynaktir.
F. hermonis tohumlarindan bu giine kadar ¢esitli duken-tipi seskiterpen (ferunhermonin B,
feruhermonin A, lanserdiol p-hidroksibenzoat, lansediol vanillat, lanserotriol benzoat,

lanserotriol p-hidroksibenzoat, lanserotriol vanillat, jeskeanin, vaginadin, ferutinol,
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ferutinin, teferdin, teferin ve epoksiferutinol benzoat) elde edilmistir. Ugucu yaglar da (a-
pinen, f-pinen, kamfen, karvekrol, linalil asetat, 1,8-sineol gibi) bitkinin biyolojik
aktivitelerinden kismen sorumlu bulunmustur. Ayrica E vitamini igerigi bakimindan da
biiyiik ilgi gormiistiir. Bu baglamda, bitkideki a-tokoferol mevcudiyeti 5+0.5 mg/g olarak
bulunmustur (Aoun, Rima, Chidiac ve Hanna, 2004; Sattar ve Iranshahi, 2017). F.assa-
foetida’nin hidrodistilasyonla elde edilen yaginda 25’den fazla bilesik tesbit edilmistir. F.
assa-foetida’nin ana bilesneleri E-1-propenil sek-butil disiilfit (40.0%) and germakren B
(7.8%) olarak bulunmustur (Khajeh, Yamini, Bahramifar, Sefidkon ve Pirmoradei, 2005).

Etki ve kullanilisi

Ferula tiirlerinin zengin bir regine kaynagi oldugu bilindiginden, halk tibbinda sindirim
bozukluklari, romatizma, bas agrisi, artrit, dis agris1 ve diyabet gibi bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Geleneksel gidalarda bir lezzet verici ajan olarak ve
diinyanin bir¢ok yerinde de birgok hastalik i¢in geleneksel bir ila¢ olarak kullanilmaktadir
(Deveci, Tel-Cayan ve Duru, 2018). F. hermonis erektil islevi arttirmada kullanilan en eski
sifali bitkilerden biridir. Orta Dogu'da “zallouh” olarak bilinen geleneksel bir afrodizyak
olup, erkeklerin cinsel davranislarmni arttirmak icin kullanilmistir. Reginesi, Urdiin'de erkek
cinsel giictinii artirmak igin kullanilirken, bu bitkinin kokii ve tohumlari, oral olarak cinsel
zayiflik, kisirlik, astim ve diyabet tedavisinde kullanilmistir. Diger biyolojik 6zellikleri
antimikrobiyal, antiinflamatuar ve osteoprotektif etkilerdir (Sattar ve Iranshahi, 2017).

F.assa-foetida, Iran ve Hindistan’da cesni olarak kullanilmaktadir. Geleneksel tip ve
ayurvedik tipta rahatlatic etkisi i¢in ve ayrica afyon antidotu olarak alinan afyon miktari
kadar F. assa-foetida reg¢inesinin yutturalarak kullanimi belirtilmistir. Cesitli tilkelerde
astim, bronsiti bogmaca, mide hastaliklari, antihelmintik olarak, amenorede, antiepileptik,
diiiretik, antispazmodik, analjezik ve afrodizyak olarak kullanimi oldugu goriilmiistiir.

(Mahendra ve Bisht, 2011).

Farmakolojik 6zellikler

F. hermonis’in farmakolojik ve fitokimyasal 6zellikleriyle ilgili ¢alismalarin incelendigi
bir caligmaya gore; antiinfertilite ve afrodizyak etkiler i¢in, F. hermonis etanollii kok

ektresi, disi farelere 3 mg/kg/gilin dozda 6 hafta boyunca intragastrik yolla uygulandiginda,
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fertilite ve over atrofisinde anlamli bir azalma gozlenmistir (Homady, Khleifat, Tarawneh
ve Al-Rahei, 2002).

Erkek sicanlarda 600 mg/kg kok ekstresi verilerek yapilan bagka bir calismada,
ekstraksiyon prosediirii i¢in kullanilan solvan tipine bagli olarak, F. hermonis 'in erkek
sican cinsel aktivitesi iizerinde farkli etkiler gosterdigi gozlenmistir. Polaritesi disiik
lipofilik bilesiklerin erkek si¢anlarda cinsel aktiviteyi azalttigi, daha yiiksek polariteli
bilesiklerin ise cinsel motivasyon iizerinde uyarici bir etki sergiledigi gozlenmistir (Hadidi,

Aburjahi ve Battah, 2003).

Asetonlu ekstre 30-60 mg/kg erkek siganlara oral uygulandiginda, testosteron
seviyelerindeki artisa paralel olarak ¢iftlesme performanslarinda iyilesme gézlenmistir. Zit
olarak, 10 giin boyunca oral alima devam edilmesi gii¢lii sicanlarin ciftlesme
performansinda azalmaya neden olmustur (Zanoli, Benelli, Rivasi, Baraldi, Vezzalini ve
Baraldi, 2003).

Ferula tiirlerinin aktif bilesenleri, aromatik asitlerle esterlenmis alkollerdir ve bunlardan
biri ferutinin’dir. Bu bilesik bir fitodstrojen olarak tanimlanabilir, ¢iinkii ferutinin hem
baglanma hem de fonksiyonel deneylerde giiclii Ostrojenik aktivite gostermektedir. Bu
calismada, F. hermonis’den elde edilen 100 pg/ml ferutinin’in sigan beyninde in vitro sinir
dokusunda, nitrik oksit sentaz aktivitesini ve inositol monofosfat birikimini arttirabildigi
gbézlenmistir. Sican hipotalamusunda, 6zellikle median eminensde 17p4-0stradiol, NO
salinimi1 hizli bir sekilde uyarilabilmektedir ve bu gaz yapidaki mesajci reprodiiktif olaylari
diizenleyen norosekretuar peptidleri one siirerek gonadotropin releasing hormon (GnRH)
salmmint arttirmaktadir. Sonu¢ olarak, fitodstrojenle indiiklenen NO iiretiminin,
hipotalamik-hipofiz-gonadal ekseninin diizenlenmesinde, afrodizyak ve impotansin

iyilestirilmesinde sorumlu rol oynayabilecegi belirtilmistir (Colman-Saizarbitoria, 2006).

Ferutinin, erkek sicanlara akut 2,5 mg/kg ve subkronik 0,25 mg/kg 10 giin boyunca
uygulanmistir.  Akut uygulamadan sonra ferutinin, cinsel motivasyonu gelistirmeyi
basarirken, beklenmedik sekilde subkronik uygulama, erkek ciftlesme davranisini olumsuz
etkilemistir. Bu sonuglar muhtemelen akut uygulamadan sonra artmis, subkronik
uygulamadan sonra, azalmis olan serum testosteron diizeyleri ile iligkili bulunmustur

(Zanoli, Rivasi, Zavatti, Brusiani, Vezzalini ve Baraldi, 2005).
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Ferutinin kronik uygulamasinin overektomize edilmis dstrojen icermeyen sicanlarin cinsel
davraniglart iizerindeki etkisini incelemek i¢in tasarlanmig olan bir ¢alismada,
overektomiden 3 hafta sonra disi fareler 4 hafta boyunca giinlik 0.2 ve 0.5 mg/kg
dozlarinda oral olarak ferutinin ile tedavi edilmistir. Ferutinin etkisi haftada iki kez 1.5
ng/sican dozunda deri altina enjekte edilen estradiol benzoat ile karsilastirilmistir.
Ferutinin’in 4 hafta boyunca subkronik uygulanmasi, cinsel davraniglarda anlamli bir artisa
neden olmustur. Ferutinin Ostrojen olmayan siganlarda tek basina uygulandiginda
ostrojenik etkiler gostermis, ancak Ostradiol benzoat ile kombinasyon halinde anti-
ostrojenik etkilere sahip oldugu gozlenmistir. Bu bulgular si¢anlarda artan cinsel davranig
ve hipotalamusta ER-o seviyelerinin artmasiyla dogrulanmistir. Ferutinin’in &strojen
primerinin yokluguna veya varligina bagh olarak, hipotalamusta ER-o yoluyla ostrojenik
veya anti-Ostrojenik aktiviteye sahip oldugu sonucuna varilmistir (Zavatti, Benelli,
Montanari ve Zanoli, 2009).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

F. hermonis’in ED’li diyabetik hastalarda klinik ve biyokimyasal etkilerinin
arastirilmasinin amaglandigi bir ¢alismada, F. hermonis’in kurutulmus alkollii ekstresini
iceren kapsiiller 3 gruba ayrilmig, 60 ED olan diyabetik hastaya uygulanmigtir. Birinci
grup; plasebo kapsiil alan 20 hastadan olusan kontrol grubu, ikinci grup; 500 mg F.
hermonis ekstresi igeren kapsiilleri alan 20 hasta ve tiglincii grup ise 1000 mg F. hermonis
ekstresi alan 20 hastadan olusturulmustur. Hastalar total testosteron, Ostrojen, total
kolesterol, trigliseritler, LDL-C, HDL-C, kan sekeri, viicut agirligi, ALT ve AST igin sekiz
haftalik kuru ekstre alimindan 6nce ve sonra incelenmistir. ED testleri i¢in; uluslararasi
erektil fonksiyon indeksi, RigiScan (penis boyunu 6lgmek i¢in) ve duplex ultrason (penil
kan akimini 6lgmek i¢in) kullanilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda tedavi edilen
gruplarda, total testosteronda, ostrojende, uluslararasi erektil fonksiyon indeksinde ve
RigiScan parametrelerinde anlamh artiglar goriilmiistiir. Lipid profilinde sadece yliksek
doz tedavi alan grupta anlamli azalma goézlenmis fakat HDL degerinde anlamli bir
degisiklik bulunmamistir. Diger biyokimyasal parametreler ve dupleks ultrasonda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sonug olarak; F. hermonis ekstresi,
ED’si olan diyabetik erkekler {izerinde, diyabetes mellitusla beraber olan lipoprotein

bozukluklarini iyilestirerek ve testosteron diizeyini artirarak faydali etkiler gostermistir. F.



42

hermonis’in dogal bir alternatif ila¢ olarak kullanilabilecegi, ancak daha fazla klinik ve

toksik caligmalara ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (Hedaya, 2007).

F. assa-foetida ile tedavi edilen si¢anlarin spermatik ve testikiiler parametreler tizerindeki
etkisinin degerlendirildigi bir calismada; 30 adet erkek Wistar sicanina sirastyla 25, 50,100
ve 200 mg / kg asafoetida uygulanmistir. Alti hafta sonra, her bir sicanin kauda
epididiminin kiigiik bir kismi diseke edildikten sonra spermatik parametreler her bir
hayvanin en az 200 spermatozoa iizerinde incelenmistir. Tiim siganlarin testisleri patolojik
olarak toplanmis ve serum testOsteron konsantrasyonlari belirlenmistir. Bu calisma,
asafoetida'nin sperm sayisini ve canliligimi onemli Ol¢lide arttirdigini gostermistir (p
<0,05). Histopatolojik ¢alisma, spermatogenez siirecinin ve Leydig hiicre sayisinin, doz
bagimli olarak arttigin1 gostermistir, ancak Leydig hiicreleri vakualizasyonu da artmustir.
Johnsen skoru deney grubunda kontrole kiyasla artis gostermis ancak bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05). Sonu¢ olarak asafoetida, o6zellikle yiiksek
dozlarda testisler iizerinde histopatolojik etkiler goéstermesine ragmen Spermatik
parametreler lizerinde pozitif bir etki gostermistir (Mirjalili, Bagheri, Yadegari, Anvari,

Porentezari ve Dashti, 2014).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

F. hermonis kok ekstresinin kronik kullaniminin erkek farelerde iireme organlari ve
fertilite iizerine etkilerinin ve C vitamini kullaniminin muhtemel koruyucu etkilerinin
arastirildig: bir calismada, 60 erkek albino fare 3 gruba ayrilmis. Bir gruba 6 hafta boyunca
6 mg/kg oral F. hermonis ekstresi, diger gruba 6 hafta boyunca F. hermonis ve C vitamini
verilmistir. Bir grupta kontrol grubu yapilmistir. Serum testosteron diizeyi ve farelerin
fertilitesi degerlendirilmistir. Deneyin sonunda farelerde testis, epididimis ve seminal
vezikiil rutin histopatolojik ve immiinohistokimyasal inceleme icin diseke edilerek
islenmistir. F. hermonis ekstresinin kronik olarak verilmesi testosteron seviyesini ve
kismen bozulmus dogurganhigi azaltmistir. Testis, epididim ve seminal vezikiilde
histopatolojik dejeneratif degisiklikler ve ER-£ ekspresyonunda belirgin bir azalma
gozlenmistir. C vitamini uygulamasinin, testisleri bu zararli etkilerden tamamen
korumadigr gozlenmistir. F. hermonis kokleri, erektil ve dogurganlik problemlerini

tyilestirmek i¢in tavsiye edilmekle birlikte, kisa siireler i¢in ve ¢ok dikkatli kullanilmas1
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gerektigi belirtilmistir. Glivenlik ve etkinligi degerlendirmek i¢in daha ileri klinik
caligmalara ihtiyag¢ oldugu ongoriilmiistiir (Ayuob ve arkadaslari, 2014).

Gebelikte, emzirme doneminde kullanilmamalidir. Kimyasal bilesiminde kumarinler
oldugundan antikoagiilan tedavi alanlar ve hemofili hastalar1 kullanmamalidir (Demirezer

ve arkadaslari, 2017: 463-471).

F. assa-foetida’nin Wistar albino si¢anlarinda toksikolojik etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada; 250,500,1000 mg/kg dozlarda uygulama ile akut toksisite ve 25,50,100,200
mg/kg dozlarda uygulama ile de kronik toksisite ¢aligmalari yapilmigtir. Calismanin
sonunda hematolojik, renal, hepatik markerlar ve histopatolojik parametreler incelenmistir.
Akut toksisite calismasinda 72 saat uygulama sonrasi mortalite goriilmemistir. Kronik
kullanimda ise F. assa-foetida’nin alimi, RBC, WBC, HCT ve trombosit sayilar1 gibi
hematolojik parametreleri degistirmistir. AST ve laktat dehidrogenaz (LDH) degerlerinde
anlamli artis goriilmiistiir. Ure, kreatinin plazma degerlerinde bir degisiklik olmamustir.
Histopatolojik ¢alismalarda bobreklerde onemli bir degisiklik olmamis ancak karacigerde
hepatotoksisite belirtileri gézlenmistir. Sonug¢ olarak, F. assa-foetida kullanimi herhangi
bir akut toksisite gostermemistir. Ancak kronik uygulama hepatositler ve hematolojik
faktorler lizerinde istenmeyen etkilere neden olmustur (Bagheri, Yadegari, Mirjalily ve

Rezvani, 2015).

Avrupa’da ve Tiirkiye’de endikasyon belirtilerek satis1  yapilan preperatlari
bulunmamaktadir (Demirezer ve arkadaslari, 2017: 463-471). Ancak internet iizerinden

cesitli adreslerde cinsel islevleri artiric1 bal seklinde satislarina rastlanmaktadir.

2.5.6. Ferula elaeochytris Korovin, F. communis L. subsp. communis, F. orientalis L.,
F. rigidula DC. subsp. rigidula, F. szowitsiana DC., F. caspica Bieb

Familya: Apiaceae

Latince adi: Ferula elaeochytris Korovin, F. communis L. subsp. communis, F. orientalis

L., F. rigidula DC. subsp. rigidula, F. szowitsiana DC., F. caspica Bieb.
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Sinonimi: F. elaeochytris Korovin (Sin. F. meifolia, Dorema meifolium, Elaeocyhtris
meifolium, F. meifolia, F. cassii, F. amani), F. communis L. (Sin. F.brevifolia, F.

nodiflora, F. linkii),

Tiirkge adi: F. elaeochytris “casir”; F. orientalis “heliz, ¢agsir”; F. rigidula “casir”; F.
caspica “girmizi bolu” olarak bilinmektedir (Altundag ve Oztiirk, 2011). Ayrica Ferula
tiirlerinin “asa otu, at kasnagi, ¢agsir, cansur, ¢ag, ¢aksir, hitik, hitlik, tuz ¢aksiri, ziyaret
caksir1” gibi adlar1 da vardir (Demirezer ve arkadaslari, 2017: 463-471). F. orientalis,
Tiirkiye'de “heliz” olarak bilinmektedir (Karakaya, Yilmaz Oral, Giir ve Kilig, 2008).

Ingilizce ad1:-

Kullanilan kismi

F. elaeochytris Korovin’in kok ve regine bal ile karistirilarak, F. communis, F. orientalis
L., F. rigidula DC.’in yapraklari gida olarak, F. szowitsiana DC.’nin gdvde pargalari
kullanilmaktadir (Baytop, 1999: 348-349).

Bitkinin yavilisi

Ferula cinsi Tirkiye’de 23 kadar tiirii ile temsil edilmektedir (Tuncay, Olcay ve Urusak,
2019). F. elaeochytris, Adana, Hatay, Icel bolgesinde, F. szowitsiana Akdeniz Bolgesinde,
Tiirkiye, Iran, Azerbaycan, Orta Asya’da ve Afganistan’da yayilis gdstermektedir (Paydar,
Wong, Moharam, Movahed, Wong ve Looi, 2013).

Botanik ozellikleri

F. elaeochytris sari ¢igekli, 1-2 m boyunda ¢ok yillik bir bitkidir (Baytop, 1999; 348-349).
F. szowitsiana, saplart dik, piiriizsiiz yuvarlak, zayif oluklu, tripinnat yaprakli, ¢icekleri,
panikulat-korimboz, 8-12 c¢icekli umbella yapisinda, 30-70 cm boyunda ¢ok yillik bir
bitkidir. F. caspica, govdesi 30-50 cm boyunda, tek yuvarlak yiizeyli, sulkuslar1 yiizeyel;
yapraklari, anahattinda 3-4 pinnat, skabrdz, genis tiggen ovaldir. Bazal yapraklar kisa sapl
olup uzun genis ovaldir. Cigek, panikulat-korimboz, umbella’lar 2-3 kisilik gruplar halinde

sapsiz, 8-10 ¢igeklidir. Cok yilliktir (Tuncay ve arkadaslari, 2019).
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Kimyasal bilesimi

Geleneksel tibbi kullanim alani olan bir bitki olan F. elaeochytris'in kimyasal bilesimini
belirlemek ve potansiyel faydalarini arastirmak amaciyla yapilmis olan bir ¢alismada,
Kahramanmaras'taki Engizek platosundan toplanan ve oda sicakliginda serin ve kuru bir
yerde kurutulan 6rnekler kullanilmigtir. Hazirlanan ekstre, F. elaeochytris'in bilesenlerini
ortaya ¢ikarmak ic¢in gaz kromatografi kiitle spektrometresi ile analiz edilmistir. Sonug
olarak, F. elaeochytris kokii ekstresinde, khusinol, ferutinin ve beta-iyonon gibi
antienflamatuvar, fitoostrojen, antiproliferatif ve antioksidan aktiviteye sahip bilesenler
yiikksek seviyelerde (sirasiyla % 25.9, 13.9 ve % 22.9) tespit edilmistir. Ayrica,
antienflamatuvar, bronkodilatér, hipoglisemik ve antikarsinojenik etkileri olan a-pinen,

daha diisiik seviyelerde (% 12.9 veya daha az) bulunmustur (Eser ve Yoldas, 2019).

Etki ve kullanilisi

F. communis, F. orientalis, F. rigidula subsp. rigidula’nin yapraklari suda haslanarak acis1
giderildikten sonra gida olarak, tursu ya da yumurta ile pisirilerek kullanilmaktadir
(Baytop, 1999:348-349). F. caspica’nin toprak istii kisimlari mide agrisi, dahili,
jinekolojik hastaliklar, diyabetes mellitusta dekoksiyon ve inflizyon halinde oral, F.
elaeochytris’in kok kismi toz edilerek afrodizyak olarak oral kullanilmaktadir. F.
orientalis’in toprakiistii bitki kisimlarindan hazirlanan dekoksiyonu immiinmodiilatér
olarak, ¢icek kisimlarindan hazirlanan infiizyonu mide hastaliklarinda; F. rigidula’nin bitki
kisimlarinda hazirlanan lapasi diyabetes mellitus ve hiperkolesterolemide kullanilmaktadir
(Altundag ve Oztiirk, 2011). F. caspica ve F. szowitsiana, Tiirkiye'de dzellikle Sivas-Igdir
bolgelerinde ¢ig ya da pisirilerek gida olarak tiiketilmektedir (Tuncay ve arkadaslari,
2019). Ayrica F. elaeochytris’in toprak tistii bitki kisimlar1 Dogu Anadolu’da kig aylarinda
hayvan yemi olarak kullanilirken, kok kisimlar1 afrodizyak olarak kullanilmaktadir

(Deveci, Tel-Cayan ve Duru, 2018).

F. orientalis, karminatif, yatistirici, antispazmodik, miishil, sindirim, balgam soktiiriicii,
diiiretik, afrodizyak, antiseptik, antelminitik, analjezik ve uyaricilar olarak kullanilmaktadir

(Karakaya, Yilmaz Oral, Giir ve Kilig, 2008).
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Farmakolojik 6zellikler

Ferula elaeochytris’in  ugucu yaginin kimyasal bilesimlerini ve antioksidan,
antikolinesteraz ve anti-tirozinaz aktivitelerinin ayirt edilmesinin amaglandig bir ¢alisma
da; F. elaeochytris'in ugucu yagi tiim testlerde en yiiksek antioksidan aktiviteyi
gostermistir. Ayrica F. elaeochytris esansiyel yagi en yiiksek antikolinesteraz ve anti-

tirozinaz aktivitelerini gostermistir (Deveci, Tel-Cayan ve Duru, 2018).

F. communis, sagliga faydali ¢esitli etkileri antioksidan potansiyellerine atfedilen yiiksek
miktarda flavonoidler igermektedir (Rahali, Kefi, Rebey, Hamdaoui, Tabart, Kevers,
Franck, Mouithys-Mickalad ve Sellami, 2019).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

F. eleaochytris kok tozunun japon baliklarinin yemlerine katilarak, japon baliklarinin
bliylime, gelisme, hepatosomatik indeks, visserosomatik indeks ve gonadosomatik
indekslerinin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. 4 Gruba ayrilan japon baliklarindan,
kontrol grubuna sadece yem ve diger 3 grubun yemlerine sirasiyla 1, 5, 10 g F.
eleaochytris kok tozu katilmistir. Sonug olarak, yeme F. eleaochytris kok tozunun
katilmasimin canli agirlik olarak biiylimeye, ortalama canli agirlik artisina, yiizde canli
agirlik artisina ve spesifik biiyliime oranina iyilestirici bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.
Ayrica, hepatosomatik indeks, visserosomatik indeks ve gonadosomatik indekslerinin
incelendiginde bir etki gozlenmemistir. Buna karsilik histopatolojik calismalarda erkek
japon baliklarinin gonadlarinda bir etki gozlenmezken, disi japon baliklarinda 5 ve 10 g F.
eleaochytris kok tozu verilen gruplarda yumurta olgunlagsmasinda iyilesme, yumurta

caplarinda artma gozlenmistir (Balc1 ve Aktop, 2019).

Bagka bir ¢alismada STZ ile indiiklenmis diyabetik siganlarda, F. eleaochytris kok
ekstresiyle tedavinin diyabete bagli ED iizerine etkili olup olmadig: arastirilmistir. Yetmis
bes yetiskin erkek Wistar albino sigani kontrol grubu, 40 mg/kg F. eleaochytris alan grup,
60 mg/ kg streotozotosinle indiiklenmis diyabeti olan grup, diyabet + F. elaeochytris ve
etanol alan grup olmak iizere bes gruba ayrilmistir. 8 hafta sonra, in vitro ve in vivo
parametreler (intrakavernosal basing), testis ve viicut agirligi, serum glukoz diizeyleri ve

histopatolojik degerlendirmeler yapilmistir. STZ ile indiikklenmis diyabetik grupta,
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asetilkolin kaynakli endotel bagimli gevseme yanitlar1 ve elektriksel alan uyarimi kaynakl
norojenik ve nitrergik gevseme yanitlart 6nemli Ol¢lide azalirken, diyabetik sicanlara F.
eleaochytris uygulamasi, azalan nitrergik ve norojenik yanitlar1 tersine ¢evirmistir.
Diyabetik grupta intrakavernozal basing, testislerde spermatogencz ve testis agirliklar
anlamli olarak azalmistir. Bununla birlikte, diyabetik sicanlara F. elaeochytris uygulamasi
azalmig degerleri iyilestirmistir. Diyabetik grupta kan glukoz degerleri kontrol grubuna
kiyasla daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Diyabetik sigcanlara F. elaeochytris uygulamasi,
diyabetik gruba kiyasla glukoz seviyelerini diistirmiistiir. Sonug¢ olarak F. elaeochytris,
diyabetik sicanlarda norojenik ve endotel disfonksiyonunu ve azalmis glikoz seviyelerini
diizelttigi bildirilmistir (Eser, Biiyiiknacar, Cimentepe, Go¢men, Ugar, Erdogan ve
Yoshiyama, 2019).

Fitoostrojen 6zellikleri bildirilen F. elaeochytris’in Amerikan Bronz hindilerinde yumurta
verim ve kulucka parametreleri {iizerine etkilerinin arastirilmasinin amacglandigi bir
calismada; kontrol ve deneme grubu olarak ayrilan 96 adet damizlik disi hindinin yemine 6
hafta boyunca % 5 oraninda F. elaeochytris kok tozu katilmistir. Sonugta, yumurtaliklarda
fazladan yumurta sarist olusturulmasinin zamana bagli olarak ortaya cikabilecegi

belirtilmistir (Copur, Duru, Sahin, Canogullar1 ve Baylan, 2004).

F. orientalis ekstrelerinin korpus kavernosum {izerindeki gevsetici etkisinin in vitro olarak
gosterilmesinin amaglandigl bir ¢alismada; toplam 16 yetiskin erkek Sprague-Dawley
sicant  kontrol ve diyabetik olarak gruplara esit olarak boliinmiistiir. Diyabet, tek bir
intraperitoniyal STZ enjeksiyonu (40 mg / kg) ile indiikklenmistir. Organ banyolarindaki
korpus kavernosum seritlerinin, bitkinin toprakiisti kisimlar1 ve kokleri ile
inkiibasyonundan sonra asetilkolin, elektrik alan stimiilasyonu, sodyum nitroprussid i¢in
gevseme yanitlar1 incelenmistir. Sonug olarak kok ekstreleri, toprakiistii kisim ekstrelerine

gore daha fazla (9%92,8) aktivite gostermistir (Karakaya, Yilmaz Oral, Giir ve Kilig, 2008).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

Bir olgu bildiriminde; 19 yasinda geng erkek hastanin yogun giines 15181 maruziyetinde sag
elini kullanarak ve bitkilerle sag kol temasi olarak ¢asir otu topladiktan sonra sag el dorsali
ve sag kol ekstansor yiiziinde eritematéz zeminde vezikiilobiilloz lezyonlarla

basvurmustur. Hastaya klinik olarak fitofotodermatit tanisi konulmus ve lezyonlarin {i¢
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haftalik uygun tedavi sonrasinda geriledigi belirtilmistir (Elmas, Kizilyeli, Metin, Bilen ve
Atasoy, 2015).

Bagka bir vaka bildiriminde; 39 yasinda erkek hasta salata olarak Ferula tiikketiminden
ortalama 30 dk sonra sa¢l deride kasinti, yliz dil ve dudakta asimetrik 6dem, nefes darligi
sikayeti ile acil servise bagvurmus, ¢ig Ferula ile prick-to-prick testi pozitif gelmis,
epinefrin enjeksiyonu ile kontrol altina alinmis ve hastanin kliniginin Ferula’ya karsi

alerjik reaksiyon oldugu anlasilmistir (Unsel, Cakir, Kaya ve Ardeniz, 2011).

F. communis tiikketimi, sigirlarda ve sporadik olarak insanlarda da siddetli kanama (feruloz)
ile iligkili bulunmustur. Feruloz vakalarinin ¢ogu Bati Akdeniz'de, 6zellikle hastaligin
endemik oldugu Sardunya ve Fas'ta bildirilmistir. Bu nedenle F. communis tiiketimiyle
meydana gelen ciddi kanamanin altinda yatan mekanizmalarin arastirilmasi amaciyla
yapilan bir ¢alisma sonucunda, bu bitkiden elde edilen prenillenmis kumarin ferulenol’{in
dogrudan kan pihtilasmasini etkilemedigi, ancak hepatosit sitotoksisitesi oldugu, sitotoksik
olmayan konsantrasyonlarda, faktor X biyosentezinde % 40 azalmaya neden oldugu
gosterilmistir. Ferulenol aktivitesinin ana belirleyicisinin prenil kalintis1 oldugu
belirtilmistir (Monti, Pinotti, Appendino, Dallocchio, Bellini, Antognoni, Poli ve Bernardi,
2007).

Ferula tirlerinin igindeki aktif bilesenlere karsi duyarlilik gelisebilmektedir. Duyarli
kisilerde konviilziyonlar olusabilir. Yiiksek dozlarda kullanimi huzursuzluk, diyare, gaz
vb. sindirim sistem bozukluklar1 ve dudaklarda 6dem yapabilmektedir. 4 haftanin {izerinde
kullanim impotans ve infertiliteye neden olabilmektedir. Hipertansiyon ve hemorajik
hastalig1 olan, antiplatelet tedavi alanlar kullanmamalidir. Antihipetansif, antikoagiilan ve
antiplatelet ilaglarla etkilesmektedir. 18 yas alt1 ¢cocuklarda, gebe ve emziren annelerde
giivenli degildir
(https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/dynamicModulesAttachment/Ferula%20sp.pdf 0
a314272-9168-4eed-984c-db5bb9d8e49c.pdf, 21.12.2019).


https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/dynamicModulesAttachment/Ferula%20sp.pdf_0a314272-9168-4eed-984c-db5bb9d8e49c.pdf
https://titck.gov.tr/storage/Archive/2019/dynamicModulesAttachment/Ferula%20sp.pdf_0a314272-9168-4eed-984c-db5bb9d8e49c.pdf
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2.5.7. Panax ginseng C.A.Mey
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Resim 2.6. Panax ginseng C.A.Mey
Kaynak:https://supplementansiklopedisi.com/panax-ginseng-kore-ginsengi-nedir/.
Familyasi: Araliaceae

Latince adi: Panax ginseng Meyer

Sinonimi: Panax chinseng Nees

Tiirk¢e adi: Kore ginseng, Kirmiz1 ginseng

Ingilizce ad1: Asian ginseng, panax, Korean ginseng

Kullanilan kisimlar

Kok kisimlari

Bitkinin yavilisi

Cin, Japonya ve Kore de 5000 yildan daha fazla zamandir bilinen P. ginseng, dogal olarak

yetisir ve ayrica tarimi yapilir.

Botanik ozellikleri

Kokler catall1 ve etli sekil olarak insana benzer.100 cm kadar kazik kokleri olan, ¢ok yillik

bir bitkidir (Baytop, 1999: 211).
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Kimyasal bilesimi

Ginsengin ana aktif bilesenleri, triterpenoid saponin glikozitler olan ginsenozidlerdir (ayni
zamanda panaxosides olarak da adlandirilir)

(https://www.clinicalkey.com/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-2229).

Bir caligmada ginseng kokiiniin kimyasal igeriginin dnemli bir kismini sekerler (sukroz,
maltoz, glukoz) olusturdugu, en ¢ok kok kisminda bulundugu ve %60-70 araliginda oldugu
bildirilmistir. P. ginseng’in serbest amino asit i¢erigi 26.3—39.8 mg/g bulunmus, bunun
%30’nun arjinin aminoasit oldugu gosterilmistir. Nitrojen, fosfor, kalsiyum, potasyum,
magnezyum, mangan, demir, bakir, ¢inko, nikel gibi ¢esitli mineralleri, demir ve ¢inko
daha fazla olmak iizere yapisinda bulundurmaktadir. Biyoaktif bilesenlerini saponinler ve

ginsenozidler olusturmustur (Jee, Chang, Park, Kim ve Paik, 2014).

Etki ve kullanilisi

Cinsel islev bozukluklarinda, anti-stres etkisi ile adaptojen olarak, kalp kuvvetlendirici,
yorgunluk, halsizlik ve konsantrasyon kaybina karsi, mental ve fiziksel kapasitenin
diizenlenmesinde kullanilmaktadir. Diyabetik hastalarda kan sekerini diistiriicii etkisi i¢in

kullanilmaktadir. ED’nin tedavisinde ve cinsel istegin arttirilmasinda kullanilmaktadir

(Baytop, 1999: 211).

Farmakolojik 6zellikler

Ginsenozitler, 6grenme ve hafizanin tesvik edilmesinden, panaxadiol, panaxatriol ve
toplam saponinler ise noroprotektif etkilerden sorumlu tutulmustur. Toplam
ginsenozitlerin y-aminobutirat (GABA), glutamat, dopamin, noradrenalin, serotonin geri
alimmi inhibe ettikleri, 2-deoksi-D-glukoz ve 16sin geri alimini inhibe etmedikleri
gosterilmistir. GABA geri alimi, bu ginsenozidlerin inhibitdr etkisine en duyarh
oldugundan, ginsengin sinaptik bolgelerdeki norotransmiter maddelerin uzaklastirilmasini
etkileyerek merkezi sinir sisteminde etkilerini gosterebilecegi ve esas etki yerinin GABA-

erjik noronlar olabilecegi ongoriilmiistiir (Tsang, Yeung, Tso ve Peck, 1985).


https://www.clinicalkey.com/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-2229
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Minér ginsenozitlerin ise kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, immiin yetmezlik hastaliklari
ve hetatoksisitede faydali etkileri bildirilmistir. Antioksidatif, sitotoksik, antidiyabetik

ozellikleri oldugu belirtilmistir (Jee ve arkadaslari, 2014).

Asya ginsengi i¢cinde bulunan 13 ginsenozidin bazilari, birbirlerinin etkilerine zit etki etkili
olarak merkezi sinir sistemini uyarirken, bazilarmin inhibe edebilecegi belirtilmistir.
Panaxinol ve Ro, Rgl ve Rg2 ginsenozitler, P. ginseng’deki ana antitrombosit bilesenler
olarak tanimlanmistir. Panaxinol'iin tromboksan olusumunu engelleyerek antiplatelet
etkisini gosterdigi diisiinlilmiistiir. Ayrica glukoz yiiklenmis normal farelerde ve diyabetik
farelerde hipoglisemik etkiler gosteren bes glikan bulunmustur
(https://www.clinicalkey.com/#!/content/drug_monograph/6-s2.0-2229).

Baz1 calismalar, ginsengin antioksidan ve organ koruyucu etkilerinin, akciger, kalp ve
bobrek endotelyumunda ve korpus kavernosumda artmigs NO senteziyle baglantili
oldugunu gostermistir. Dolayisiyla artan NO sentezi ginseng ile iligkili vazodilatasyona ve

belki de kokiin afrodizyak etkisine katkida bulunabilecegi belirtilmistir (Gillis, 1997).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

Deksametazonla indiiklenmis testosteron artist olan yetiskin siganlarin, maternal P.
ginseng ekstresi maruziyetinin leydig hiicreleri {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligma
yapilmistir. Sonu¢ olarak bu calisma, P. ginseng ekstresinin deksametazonun leydig
hiicresi iizerine olan orgiitsel etkisini tersine ¢evirebildigini géstermistir. Ginseng’in bu
etkisi, leydig hiicrelerinde deksametazonun indiikledigi glukokortikoit reseptdr sayisini
tamamen tersine cevirdigi gosterildiginden, bu reseptdrler iizerine deksametazon etkilerini
notralize ettiginden kismen glukokortikoit reseptorlerine baglanabilmistir. Ginseng’in
epigenetik etkileri ve deksametazon ile etkilesimi {izerine gelecekteki caligmalarin,
karmasgik tedavi stratejileri ig¢in gerekli ilag kombinasyonlarinin optimizasyonuna bir temel

saglayabilecegi belirtilmistir (Wanderley, Karina, Cesar Vieira, Peixoto ve Udrisar, 2013).

Bir ¢aligmada, erektil disfonksiyonu olan erkeklerde cinsel fonksiyon iizerinde, bitkinin
diger boliimlerinden farkli bir ginsenozit profiline sahip bir ginseng meyve ekstresinin
etkinligi ve giivenligi degerlendirmistir. Toplamda, hafif-orta ED'li 119 erkek ¢ok

merkezli, randomize, ¢ift kor, paralel, plasebo kontrollii bir klinik ¢alismaya katilmistir.
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Katilimcilara, 8 hafta boyunca giinliik olarak standart Kore ginseng meyvesi (tablet basina
350 mg ginseng meyve ekstresi) veya plasebo olmak lizere 4 tablet uygulanmistir. Etkinlik
4 ve 8 haftanin sonunda, IIEF-15 ve erken bosalma tani testi ile degerlendirilmistir. IIEF-
15’in bireysel etki alan1 puanlarinin toplaminin ve her birinin 8. haftaya kadar standart
ekstresi kullanimiyla 40.95 + 7.05'ten 46.19 + 12.69'a yiikseldigi gozlemlenmistir
(P<0.05). IIEF'in erektil fonksiyon alani, 8. haftaya kadar standart ekstre alan grupda 17.17
+ 2.57'den 18.59 + 5.99'a biraz degismistir (P<0.05). Ek olarak, erken bosalma tan1 testi
skorlar1 4 ve 8 haftalik tedaviden sonra standart ekstre grubunda 9.14 + 4.57'den 7.97 + 4.4
ve 7.53 + 4.26'ya 6nemli dlgiide iyilesmistir (P<0.05). Ayrica kandaki hormon ve lipit gibi
giivenlik belirtecleri 4. ve 8. haftanin sonunda degerlendirilmis ve degismeden kalmistir.
Sonugta standart Kore ginseng meyve ekstresinin oral uygulamasi, tim cinsel islev
alanlarin gelistirmistir. CIB olan erkeklerde cinsel yasamu iyilestirmek icin alternatif bir
ilag olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Choi, Park, Jang, Kim, Jeon, Ki2, Lee ve Chung,
2012).

2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dioksine (TCDD) maruz kalan kobaylarin hayatta kalmasi ve
sperm kalitesi iizerindeki P. ginseng’in etkisini degerlendirmek i¢in bir ¢caligma yapilmustir.
Sonug olarak, P. ginseng, TCDD'ye maruz kalan kobaylarda hayatta kalma oranimni ve
sperm kalitesini artirmistir (Hwang, Kim, Wee, Cho1 ve Kim, 2004).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

DM hastalarinda hipoglisemi yapabilir. Trombosit agregasyonunu geri doniisiimsiiz inhibe
eder bu nedenle cerrahi operasyondan 7 giin once kullanimi1 kesilmelidir. Pre ve
postmenopozal kadimnlarda &strojen benzeri etkileri vardir. Urtiker, kasinti gibi
hipersensitivite reaksiyonlari, burun kanamasi, bas agrisi, bulanti, kusma, diyare, kabizlik
olabilmektedir. Yiiksek dozda uzun siire kullanimda hipertansiyon, hipertoni, uykusuzluk,
sinirlilik, depresyon, ddem goriilebildiginden 3 aydan uzun kullanilmamalidir. 18 yas alt1
cocuklarda, gebe ve emzirenlerde giivenli degildir. CYP2D6 ile metabolize olan ilaglarla
etkilesebilir. Antidiyabetik ilaglar, insiilin, monoaminooksidaz inhibitorleri (fenelzin ve
tranilsipromin), furosemid benzeri ditiretikler, nifedipin ile etkilesmektedir. Yiiksek
miktarda kafein ve alkol iceren uyaricilarla alindiginda hipertansiyon yapabilmektedir.
Varfarin gibi antikoagiilanlarla, antiplatelet ajanlarla ve nonsteroid antiinflamatuarlarla

etkilesebilmektedir
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(https:/ftitck.gov.tr/storage/Archive/2019/dynamicModulesAttachment/Panax%?20ginseng
%20Meyer.pdf_5508e664-1d35-4116-b4f6-d9604b02b37f.pdf).

Gida takviyesi olarak, Ginsana kapsiil, Centrum Herbal Ginseng kapsiil, Solgar Korean
Ginseng kapsiil, Arifoglu Ginseng 0giitiilmiis gibi pek cok piyasada yurt i¢i ve yurtdisi

satis1 vardir.

Alman Komisyon E ginseng kokiinii 1—2 g/giin po 6nermistir.

2.5.8. Tribulus terrestris L.

Resim 2.7. Tribulus terrestris L.
Kaynak:http://sifalibitkideposu.com/coban-cokerten-tribulus-terrestris-saglik-faydalari/.

Familya: Zygophyllaceae

Latince adi: Tribulus terrestris L.

Sinonimi: Tribulus lanuginosus L.

Tiirkge adi: Coban ¢okerten, demir dikeni, ¢ar1 dikeni, deve ¢okerten

Ingilizce adi: Bullhead, calthrop, devil’s thorn, land calthrops, puncture vine, burra,

gookeroo

Kullanilan kismi

Kokler ve kurutulmus meyveler



54

Bitkinin yayilisi

Gliney Avrupa, Asya, Kuzey Afrika, Kuzey Avustralya’da dogal olarak yetismektedir.
Tiirkiye’de hemen her yerde yetisir ve genis bir dagilimi vardir (Demirezer ve arkadaslari,
2017: 1049-1057).

Botanik 6zellikleri

Stirtiniicti tek yillik, filiz ve yapraklar giimiissii tiiylii, tek cicekler yapraklar arasinda

dagmiktir (Demirezer ve arkadaslari, 2017: 1049-1057).

Kimyasal bilesimi

Meyvesinin ana bileseni gitonin, protodioscin, tribulosaponins A ve B, tribulosin ve
terrestrosins A—K gibi steroidal saponinlerdir. Diger bileseneler alkaloidler, tribulusamid A
ve B, eser miktarlarda harman ve norharman, kemferol, kersetin, rutin gibi flavonolleri
icermektedir (WHO  monographs on selected medicinal plants,voliime 4,

https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-334).

Etki ve kullanilisi

Geleneksel Cin, Hint ve Tiirk tibbinda, abdominal distansiyon, diyare, bobrek tasi, burun
kanamasi, vitiligo, kan lipitlerini diistirmek amacli, kalp damar hastaliklarinda, yiiksek
tansiyon ve mantar enfeksiyonlarinda oral olarak kullanilmaktadir. Ayrica afrodizyak,
ditiretik, galaktogog ve uterotonik etkileri nedeniyle de bilinmektedir

(WHO monographs on selected medicinal plants,voliime 4,
https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-334;  Demirezer
ve arkadaslari, 2017: 1049-1057).

Farmakolojik 6zellikleri

Anjiotensin doniistiiriici enzim inhibisyonu, antiinflamatuvar aktivite, ditiretik etkiler,
karaciger koruyucu, melanosit proliferasyonunu artiric1 etkiler, {ireme sistemi iizerine
farmakolojik etkiler bildirilmistir (WHO monographs on selected medicinal plants,voliime

4,https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-334).


https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-334
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T. terrestris dogurganlik ve cinsel islevler iizerindeki etkisini steroidal saponinler yoluyla
indiiklemektedir (GamalEl Din, Abdel Salam, Mohamed, Ahmed, Motawaa, Saadeldin ve
Elnabarway, 2019).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

ED ve alt iiriner sistem semptomlar1 tasiyan kismi androjen eksikligi olan yasl erkeklerde
T. terrestris'in etkinlik ve giivenilirliginin degerlendirilmesinin amaglandig1 bir ¢alismada;
androloji poliklinigine bagvuran, ED ve alt {iriner sistem semptomlar1 olan 70 yasli hasta
rastgele yontemle secilerek ¢alismaya dahil edilmistir. Otuz bes hasta (grup A) 3 ay
boyunca giinde ii¢ kez T. terrestris, diger 35 hasta (grup B) plasebo almistir. 3 ay sonra
grup A’da ortalama aspartat aminotransferaz degerlerinde bir miktar artig gorilmiis
yanisira ortalama toplam testosteron ve Arap erektil fonksiyon indeksinde de anlamli artis
gozlenmistir. Bu grupta toplam prostat spesifik antijen ortalamasi da yiiksek bulunmustur.
Tedavi Oncesi ve sonrasi uluslararasi prostat semptom skoru ortalamasi ayni kalmis,
hastalarin alt {iriner sistemle ilgili sikayetlerinde kotiilesme olmamistir. Sonug olarak bu
caligmada, bu bitkisel ilacin testosteron seviyesini yiikselterek kismi androjen eksikligi ile
ED sikayeti olan hastalarin cinsel islevini iyilestirmek icin kuvvetli etkisi oldugu

belirtilmistir (GamalEl Din ve arkadaslari, 2019).

T. terrestris'in kurutulmus meyvelerinin liyofilize sulu ekstresinin afrodizyak etkilerinin
yash ve cinsel yonden zayif erkek albino siganlarda degerlendirilmesinin amacglandig bir
calismada; akut ¢alisma icin 18 sigan kontrol ve tedavi gruplara ayrilmis, tedavi grubuna
tek doz 50 ve 100 mg/kg bu ekstreden verilmistir. Ayni hayvan seti daha sonra 13 giinliik
kronik tedaviye alinmis, 14.giin cinsel davranig 6lgtimleri yapilmistir. Sonug olarak, akut
tedavi caligmasinda doz bagimli olarak T. terrestris kuru meyve liyofilize sulu ekstresi
cinsel davraniglar1 anlamli olarak iyilestirmistir. Kronik tedavi ¢alismasindan da benzer
sonuglar elde edilmis ancak kronik tedavi cinsel davranis ve islevleri akut tedaviden daha
fazla iyilestirmistir. T. terrestris kuru meyve liyofilize sulu ekstresinin 28 giinliik toksisite
degerlendirilmesinde tedavi grubundaki siganlarda her hangi bir mortalite ve davranig
degisikligi gozlenmemistir. Kan kimyasi, kanama zamani, pihtilasma zamani, hepatik
enzimler veya bobrek, karaciger, testis ve penis histolojisinde degisiklik bulunmamugtir.

Gruplar arasinda yiyecek ve su alimi ayni olmasina ragmen tedavi gruplarinda viicut
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agirhiginda onemli artig ve testis agirligi ylizdesinde anlamli olmasa da bir miktar artis

gozlenmistir (Singh, Nair ve Gupta, 2012).

Yan etki., kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

Hayvancilikta yem olarak kullanildiginda fotosensitiviteye neden oldugu, koyunlarda
Giiney Afrika’da “diseases geeldikkop”, Avustralya ve ABD’de “bighead” olarak bilinen
basta 6dem, sarilik, ates ve Oliime kadar giden hastalik tarif edilmistir. T. terrestris
tohumlarinda eser miktarda bulunan, iki p-karboline indolamin’ler (harman and
norharman) koyunlarin merkezi sinir sistemini etkileyerek bundan sorumlu tutulmustur.
Harman ve norharman, merkezi sinir sisteminin triptamin ile iligkili néronlarinda birikerek
ve belirli bir néronal gen DNA sekansi ile yavas yavag geri donlissiiz olarak
etkilesmektedir. Ham ilacin kimyasal bilesenlerinden biri olan protodioscin akut,
subkronik ve kronik toksisiteleri {izerine davramigsal, hematolojik, biyokimyasal,
fonksiyonel ve morfolojik c¢alismalarda, deneysel kosullar altinda toksik bir bulgu
gostermemistir. Kanserojen ve teratojenik etki hakkinda sonug ¢ikarilabilecek veri mevcut
degildir. Gebelikte ve 12 yas altinda kullanim1 giivenli degildir. Fotosensitivitesi, bitkilere
kars1 alerjik reaksiyonu olanlarda kontendikedir (WHO monographs on selected medicinal
plants, voliime 4, https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-
334). BPH ve prostat kanserinde hastaligin seyrini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Antidiyabetiklerle ve lityumla etkilesimi bulunmaktadir
(https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/51?page=6).

2.5.9. Epimedium sp.

Familya: Berberidaceae

Latince adi/sinonimi:

Epimedium brevicornum Maxim (sin. Epimedium rotundatum K.S.Hao)

Epimedium koreanum Nakai (sin. Epimedium cremeum Nakai & Maekawa ex Honda)
Epimedium pubescens Maxim (sin. Epimedium coactum H.R.Liang & W.M.Yan)
Epimedium sagittatum (Sieb. et Zucc.) Maxim (sin. Aceranthus macrophyllus Blume ex K.
Koch)

Epimedium wushanense T.S.Ying

Tiirkge adi:-


https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-334
https://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16713e/s16713e.pdf;323-334
https://www.titck.gov.tr/dinamikmodul/51?page=6
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Ingilizce adi: Barrenwort, Bishop’s hat, fairy wings, horny goat weed, rowdy lamb herb

(Demirezer ve arkadaslari, 2017:417).

Kullanilan kismi

Kok ve toprak iistii kisimlari.

Resim 2.8. Epimedium sp.
Kaynak:https://www.google.com/search?q=Epimedii+herba&sxsrf=ACYBGNR90YXxFjUgVINTK13zIvLOj
0OaEOkQ:1577010820625&source=Inms&tbhm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiNsJSOh8nmAhWpQxUIHVd9
CYwWQ_AU0AXOECASQAWE&biw=1252&bih=565#imgrc=kanNfJOELVztjM.

Bitkinin yavilisi

Glineybat1 Cin’de endemiktir. Avrupa kirsalinda ve Asya’da da yetismektedir. E.
pubigerum; istanbul, Dogu Karadeniz ve Bat1 Karadeniz Bolgesinde yayilim gosterir. E.
pinnatum ise Rize ve Trabzon illerinde yayilim gostermektedir (Demirezer ve arkadaslari,
2017: 417-423).

Botanik ozellikleri

Tiirlerine gore 15 cm ile 80 cm arasinda boyu degisen otsu bitkilerdir. Cigekleri beyaz,

acik sar1, koyu pembe, mor olabilir.


https://www.google.com/search?q=Epimedii+herba&sxsrf=ACYBGNR9oYxFjUgV9NTK13zlvLOjOaEOkQ:1577010820625&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiNsJSOh8nmAhWpQxUIHVd9CYwQ_AUoAXoECAsQAw&biw=1252&bih=565#imgrc=kanNfJ0ELVztjM:
https://www.google.com/search?q=Epimedii+herba&sxsrf=ACYBGNR9oYxFjUgV9NTK13zlvLOjOaEOkQ:1577010820625&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiNsJSOh8nmAhWpQxUIHVd9CYwQ_AUoAXoECAsQAw&biw=1252&bih=565#imgrc=kanNfJ0ELVztjM:
https://www.google.com/search?q=Epimedii+herba&sxsrf=ACYBGNR9oYxFjUgV9NTK13zlvLOjOaEOkQ:1577010820625&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwiNsJSOh8nmAhWpQxUIHVd9CYwQ_AUoAXoECAsQAw&biw=1252&bih=565#imgrc=kanNfJ0ELVztjM:
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Kimyasal bilesimi

Flavonoitler ve polisakkaritler ana aktif bilesenleridir. ikariin, epimedium B, epimedin C,
lignin, iyonon, fenol glikozitleri, seskiterpenler pek ¢ok etkiden sorumlu bilesikleri olarak
bulunmustur (Demirezer ve arkadaslari, 2017: 417-423).

Etki ve kullanilisi

Herba Epimedii, gesitli geleneksel Cin formiilasyonlarinda binlerce yildir oldugu gibi
gliniimiiz tescilli geleneksel Cin tibbinda da kullanilmakta olan 6nemli bir drogtur.
Ozellikle CIB ve osteoporoz tedavisi i¢in kapsamli klinik endikasyonlara sahiptir (Li, Li,
Mei ve Lu, 2015). Baytop (1999)’a gore Tiirkiye’de E. pubigerum tiiriiniin kokleri terletici

olarak kullanilmaktadir.

Farmakolojik 6zellikleri

Herba Epimedii'nin ana bileseni ikariin’dir. Ikariin farmakolojik olarak biyoaktif bilesigi
olup, osteoprotektif etki, noroprotektif etki, kardiyovaskiiler koruyucu etki, kanser dnleyici
etki, anti-enflamasyon etkisi, immiinoprotektif etki ve tireme islevi gibi genis kapsamli

terap6tik etkilerden sorumlu tutulmustur (Li, Li, Mei ve Lu, 2015).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

Ikariin’in erkek cinsel fonksiyonlar: iizerindeki etki ve mekanizmasinin arastirildigi bir
calismada; kirksekiz erkek fare rastgele kontrol, diisiik, orta ve yiiksek doz ikariin
(strastyla 50, 100 and 200 mg/kg/giin intragastrik, 21 giin) olmak tlizere 4 gruba ayrilmistir.
Erkek/disi orant 1/3 olarak diizenlenmis ve erkek farelerin ciftlesme davranislar
kaydedilmistir. Genital indeksler ve serum testosteron, nitrik oksit (NO), hipotalamik DA
ve 5-hidroksi triptofan (5-HT) konsantrasyonlari1 6l¢iilmiistiir. Penil doku endotelyal nitrik
oksit (eNOS), fosfatidilinositol-3-kinaz (PI3K) ve fosforile edilmis protein kinazin (p-
AKT) ekspresyonu Western blot ile tespit edilmistir. Tiim icariin gruplart kontrollere
kiyasla daha kisa yakalama gecikmesi ve bosalma gecikmesi, daha fazla yakalama ve
bosalma sayisi, daha yiiksek yakalama ve bosalma orani ve daha yiiksek testis ve prostat
indeksleri  gostermistir. Ayrica ikariin  gruplarinda serum testosteron ve NO

konsantrasyonlari, hipotalamik DA ve 5-HT diizeyleri ve penil dokularda eNOS, PI3K ve
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p-AKT ekspresyonu daha fazla bulunmustur. iKariin’in bu etkileri doz bagimli artig
gostermistir. Sonug olarak; icariinin, hipotalamik - hipofiz - gonadal eksen ve PI3K / AKT
/ eNOS / NO sinyal yolu ile iligkili olabilecek erkek farelerin cinsel fonksiyonlarini
tyilestirdigi gosterilmistir (Ding, Tang, Tang, Zu, Qi, Zhang ve Wang, 2016).

ED’de kullanilan PDES5 inhibitorleri, prostatektomi sonrasi kaverndz sinir hasarma bagh
nitrik oksit yetmezligi nedeniyle etkili ereksiyon saglayamamaktadir. Bir caligmada;
bilateral kaverndz sinir hasarli sigan modelinde, penil atrofi ve noérojenik ED iizerine
ginliik sildenafil ve ikariin kombinasyonunun etki ve mekanizmalarinin arastirilmasi
amaglanmustir. Kirk sekiz bilateral kavern6z sinir hasarli sigcan, rastgele sirastyla kontrol,
sildenafil (10 mg / kg), icariin (1.5 mg / kg) ve sildenafil-icariin uygulanan 4 gruba
ayrilmig, tedavi enteral gavajla besleme yoluyla uygulanmistir. 5 hafta sonra intrakavernoz
basing ve ortalama arter basinci 6lglilmiis, cerrahi yontemle elde edilen orta penil kesitler
histolojik olarak incelenmistir. Kaverndz doku proteini i¢in Western Blot testi yapilmistir.
Sildenafil-icariin ile tedavi edilen grupta bilateral kaverndz sinir hasari olan diger siganlara
gore ortalama intrakaverndz basing / ortalama arteriyel basing orani anlamli olarak goreceli
daha yiiksek bulunmustur. Korpus kavernozumun g¢evresi ve ortalama kesit alan1 sildenafil-
ikariin grubunda etkili bir sekilde korunmustur. Sildenafil-ikariin ile tedavi, kavernoz c-
GMP konsantrasyonunu, ikariin grubuna gore anlamli olarak arttirmistir. Ayrica, ikariin ile
tedavi edilen gruplarda S100'i birlikte eksprese eden néronal NO sentaz pozitif sinirler ve
5-etinil-2-deoksitiridin pozitif hiicrelerin sayisi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha
yiiksek bulunmustur. Altta yatan mekanizmalarin iki yonii igerdigi goriilmektedir; icariin,
ereksiyon i¢in hasarli néral yolagin tamirine yardim eden endojen kok hiicrelerin Schwann
hiicrelerine farklilagmasini tesvik ederek ve sildenafil de siklik guanozin monofosfata bagl
diiz kas gevsemesi yoluyla penis ereksiyonunu daha da iyilestirebilmistir. Sonug olarak bu
veriler, ikariin ve sildenafilin bir arada kullanilmasinin, gelecekte norojenik ED igin
potansiyel bir tedavi olarak iimit verici oldugunu gostermistir (Xu, Xin, Wu, Guan, Lei,
Fu, Xin ve Yang, 2017).

Ikarizid-II’nin STZ ile indiiklenmis DM olan sigcanlarda major pelvik ganglion ndropatisi
ve korpus kavernozum iizerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada; korpus
kavernozumdaki noropatik degisiklikler ve ikarizid II'nin néropatiyi iyilestirmedeki etkileri
aragtirllmistir. Otuz alt1 adet 8 haftalik Sprague-Dawley sicant normal kontrol grubu,

diyabetik grup ve icariside-1I ile tedavi edilen grup olmak iizere rastgele ii¢ gruba
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dagitilmistir. DM, bir defa 60 mg/kg intraperitoneal STZ enjeksiyonu ile olusturulmustur.
Ucg giin sonra diyabetik sicanlar, tuzlu su ile tedavi edilen plasebo grup ve 5 mg/kg/giin
intragastrik ikarizid Il ile tedavi edilen grup olmak {izere rastgele ikiye ayrilmistir. On iki
hafta sonra, erektil fonksiyon, kavernoz sinir elektriksel stimiilasyonu gercek zamanli
intrakorporal basing degerlendirmesi ile Olglilmiistir. Penis immiinohistokimyasal,
immiinflouresan boyama gibi histopatolojik incelemeler ve transmisyon elektron
mikroskobu degerlendirmesi i¢in elde edilmistir. Diyabetik siganlar penisin dorsal sinir
demet yogunlugunda azalma sergilemis ve norofilamentleri pargalanmustir. Diyabetik
grupta néronal NO sentaz ve noronal biiylime faktorii ekspresyonunda azalma goriilmiistiir.
ikarizid Il uygulanan grupta dorsal sinir demat yogunlugu daha fazla, penisin noronal nitrik
oksit sentaz ve néronal biiytime faktorii ekspresyonunu daha fazla bulunmustur. Bu grupta
major pelvik ganglionundaki patolojik degisiklikler biiylik oranda azalma gdstermistir.
Sonug olarak, ikarizid Il tedavisi, STZ kaynakl diyabetli siganlarda korpus kavernosum ve
major pelvik ganglion ndropatisinin diyabetle iliskili bozulmasini azaltmistir (Bai, Zhou,

Hui, Xu, Lei, Pu ve Xin, 2014).

Epimedium tiirlerinin ana bileseni olan ikariin'nin farelerde iireme parametreleri tizerindeki
etkilerini degerlendirmek igin yapilan bir ¢alismada, 30 fare, 0.1 mL de 0.5 mg ikariin ile
oral 7 giin verilen bir grup ve %0,9 luk serum fizyolojikten 0,1 ml oral 7 giin boyunca
verilen kontrol grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Reprodiiktif indeks, in vitro
matiirasyon orani Ve hormonal ¢alismalar (174-estradiol, overlerde progesteron m-RNA ve
protein ekspresyonu) gibi parametreler degerlendirilmistir. Reprodiiktif indekste kontrol
grubu ile tedavi grubu kiyaslandiginda anlamli bir fark gériilmemistir. Oositlerin in vitro
olgunlagsma oranlar1 germinal vezikiil yikim1 ve polar cisim olusumu ile degerlendirilmis,
kontrol grubu ile tedavi grubu arasinda anlamli fark goriilmemistir. 174-estradiol ve
progesteron hormonlart kiyaslandiginda anlamli fark goriilmemistir. ER-a  protein
ekspresyonu Ol¢iildiigiinde, protein diizeyleri, kontrol grubuyla kiyaslandiginda tedavi
grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. ER-f protein ve progesteron reseptor A
diizeyleri anlamli olarak tedavi grubunda daha diisiik bulunmustur. Sonu¢ olarak bu
caligmada; ikariin tedavisinin ER-a ekspresyonunu anlamli olarak arttirmasinin, ovariyen
folikiil proliferasyonunun mekanizmasi olabilecegini gostermistir (Muneri, Afedo, Xu, Ni,

Shen ve Rui, 2019).
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Bagka bir ¢alismada, DM ile birlikte olan ED’de kullanilan yag dokusu mezenkimal kok
hiicre tedavisinin terapotik etkilerini artirmak amacgli geleneksel Cin tibbinda kullanilan
icarriin’in etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir. STZ ile indiiklenmis DM olan siganlar
rastgele olarak serum fizyolojik, yag dokusu mezenkimal kok hiicre tedavisi, iKariin ve yag
dokusu mezenkimal kok hiicre tedavisiyle birlikte ikariin alan gruplara ayrilmistir.
Tedaviler karsilastirildiginda sadece yag doku mezenkimal kok hiicre ya da ikariin alan
gruplara gore kombine tedavi alan grupta intrakavernéz basing ve intrakavernoz
basing/ortalama arter basincit oraninda anlamli miktarda artma gosterilmistir. Tedaviye
ikariin eklenmesi, yag dokusu kok hiicre tedavisinin survival’ini uzatmistir. Ayrica
ikariin’in yag dokusu kok hiicrelerin oksidatif strese karsi hayatta kalmasini tesvik ettigi ve
anti-apoptotik faktorlerin ekspresyonunu arttirdigi gosterilmistir (Wang, Liu, Xu, Chen,
Shen, Xu, Zhao, Chen, Zhang, Ouyang, Wang, Xie, Zhou ve Liu, 2017).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

Sicanlarda sildenafil farmakokinetigi tizerine E. sagittatum ekstresinin bitki-ilag
etkilesiminin ultra performans sivi kromatografisi ile degerlendirildigi bir calismada;
farmakokinetik veriler, sildenafil’in (10 mg/kg) konsantrasyon-zaman egrisi altindaki
alanin, yiiksek dozda E. sagittatum ekstresi alan gruplarda onemli Olgiide azaldigini
gostermistir. Sonug¢ olarak, calisma diisik ve yiiksek giinliik dozlarda sildenafil’in
farmakokinetigi iizerinde E. sagittatum ekstresinin onemli bitki-ila¢ etkilesimi oldugunu
gostermistir. E. sagittatum ve sildenafil’in klinik uygulamalarda birlikte kullaniminin,
muhtemel bitki-ilag etkilesimi nedeniyle 6nlenmesi gerekmektedir (Hsueh, Wu, Lin, Chiu,
Lin ve Tsai, 2013).

Fitoostrojen igeren Ozel ekstresinin oral kullanimi1 2 yila kadar ve ikariin igeren ekstresi
oral 6 aya kadar muhtemelen giivenli olsada, uzun siire kullanimlarda gilivenli
olmayabilecegi belirtilmistir. Uzun donem kullanimlarda bas donmesi, bulanti, agiz
kurulugu, burun kanamasi yapabilmektedir. Ticari iriinlerin igerigine gore kalp atim
bozukluklari, karaciger tosisitesi bildirilmistir. Gebelik ve emzirme doénemlerinde giivenli
degildir. Kanama bozuklugu ile giden hastaliklar1 kétiilestirebilir, kan basincini diistirebilir
ve Ostrojen benzeri etkileri oldugunda hormon sensitif kanserlerde kullaniimamalidir.

Kanama riskini artirabileceginden cerrahiden 2 hafta 6nce kesilmelidir.
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Hipertansiyon ilaglartyla (kaptopril, enalapril, losartan, valsartan, diltiazem, amlodipin,
hidroklorotiyazid, furosemid vb.), antikoagiilan, antiplatelet ajanlarla (aspirin, klopidogrel,
diklofenak, ibuprofen, naproxen, dalteparin, enoksiparin, heparin, varfarin vb.)
etkilesebilmektedir (https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-699/horny-goat-

weed).

2.5.10. Ptychopetalum olacoides Benth

Resim 2.9. P. olacoides Benth
Kaynak:https://rterraherbs.com/products/acai.

Familya: Olacaceae

Latince ad1: P. olacoides Benth

Sinonimi:-

Tirkge adi: -

Ingilizce ad1: Muira-puama Yerli ad1; potency wood, marapuama.
Kullanilan kismi: Odun, kok

Bitkinin yavilisi

P. olacoides Amazon yagmur ormanlarma Ozgidiir (Tang, Kubo, Harada, Hiok ve
Fukuyama, 2009).

Botanik 6zellikleri

4-5 m yiiksekliginde bir bitkidir (Tang ve arkadaslari, 2009).


https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-699/horny-goat-weed
https://www.webmd.com/vitamins/ai/ingredientmono-699/horny-goat-weed
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Kimyasal bilesimi

Fukosterol, Stigmasterol, S-Sistosterol, Kampesterol (Tang ve arkadaslari, 2009).

Bir ¢alismada, P. olacoides’in magnoflorin ve menisperin’in ana bileseni oldugu, tim
bilesenlerin % 75.96'sin1 olusturdugu, dolayisiyla alkaloitlerin baskin maddeler oldugunu
ortaya koymustur. Daha kiiciik oranlarda da fenolik bilesenlerin igerdigi bulunmustur

(Tian, Guo, He, Roller, Yang, Liu, Zhang, Ho ve Bai, 2018).

FEtki ve kullanilisi

P. olacoides'in kokleri ve kabugu, kronik romatizma, cinsel iktidarsizlik ve merkezi sinir
sistemi bozukluklarinin tedavisinde néromiiskiiler bir tonik olarak kullanilmistir (Tang ve
arkadaslari, 2018). Ayrica depresyon ve hafizay: giliglendirici olarak daha az diyare, istah
acici olarak kullanilir (Spiteri ve Soler, 2018).

Farmakolojik 6zellikler

Sinir zayifligi, halsizlik depresyon, impotans ve tremorla belirti veren bir sendrom olarak
tariflenmistir. P. olacoides’nin farkli norotransmitter sistemleri ile etkilesime girerek
psikofarmakolojik etkileri olabilecegi dikkate alinarak bir calisma yapilmistir. Bunlar;
cinsel uyarici, antitremor ve istah diizenleyici etkileri olan dopaminerjik sistem; antitremor
ve antidepresan etkileri olan noradrenerjik sistem; depresyon ve cinsel uyarilma ile iliskili
olan serotonerjik sistem olarak belirtilmistir. Bu ¢alismada P. olacoides hidroalkolik
ekstresinin yohimbinle iligkili mortaliteyi, reserpin kaynakli pitozu tersine gevirdigini ve
apomorfin kaynakli stereotipiyi 6nledigi bildirilmistir. Sonuglar, P. olacoides hidroalkolik
ekstresinin dopaninerjik ve/veya noradrenerjik sistemlerle iliskisini desteklemistir ve
merkezi sinir sistemine etkilerinin oldugunu gostermistir (Siqueira, Lara, Silva, Gaieski,
Nunes ve Elisabetsky, 1998).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

P. olacoides’in cinsel islevlerle ilgili ¢alismalar1 ¢ok az ve kisitli oldugu belirtilmistir.

Fransa, Paris'teki Sexoloji Enstitiisii'nde, cinsel islev konusunda diinyanin 6nde gelen
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otoritelerinden birinin gozetimi altinda, Dr. Jacques Waynberg, 1990 yilinda, cinsel istek
eksikligi ve ereksiyona erisememe veya ereksiyonun saglanamamasindan sikayet eden 262
hastayla bir klinik ¢alisma yapmustir. Muira puama ekstraktinin birgok durumda iki hafta
icinde etkili oldugunu gostermistir. Giinliik 1 ila 1.5 gram ekstre dozu ile, libido kaybi1 olan
hastalarin %62'sinde tedavinin dinamik etkisi oldugunu iddia ederken ED olan hastalarin
%351°1 muira puama'nin faydali oldugunu belirtmistir. Bu sonuglarin son derece timit verici
oldugu ve muira puama'nin yohimbinle kiyaslandiginda daha iyi ve yan etkisinin daha az

oldugu belirtilmistir (Wayneberg, 1994).

Bagka bir ¢caligmada da, muira puama'nin daha 6nce cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin
%65'inde cinsel istegi, cinsel fantezileri ve orgazma ulagma yetenegini gelistirdigi

gosterilmistir (Waynberg ve Brewer, 2000).

Yan etki, kontrendikasyon ve ilac etkilesimleri

Gebelik ve emzirme de giivenligi ile ilgili yeterli ¢aliyma bulunmamaktadir. Ilag
etkilesimleri ile ilgili yeterli ¢calisma yapilmamistir. MSS fizerine etkili ilag kullaniliyorsa
dikkatli olunmalidir. Kontendikasyonlar1 ve yan etkileri bilinmemektedir. ilag
etkilesimleri; analjezikler, antikoagiilanlar, antiplatelet ajanlar, MAQO inhibitorleri,

SSRVI’lar ve steroid hormonlardir (Spiteri ve Soler, 2018).

2.5.11. Pausinystalia johimbe (K. Schumann) Pierre ex Beille

Resim 2.10. P. johimbe (K. Schumann) Pierre ex Beille
Kaynak: https://www.naturalmedicinefacts.info/plant/pausinystalia-johimbe.html.
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Familya: Rubiaceae

Latince ad1: P. johimbe (K. Schumann) Pierre ex Beille

Sinonimi: P. johimbe, Corynanthe yohimbe, Corynanthe johimbi,
Corynanthe yohimbi

Tiirkge ad1: -

Ingilizce ad1: Yohimbe

Kullanilan kismi

Kabuk (Yohimbehe cortex, Cortex Yohimbehe). Yohimbe agacinin kurutulmus kabuk
kism1 75 cm uzunlugunda ve 4-8 mm kalinliginda diizlestirilmis veya hafifce kivrilmig
mantarimsi gri-kahverengi pargalar halinde pazarlanir. Kabuk bu formda, kaba kadife gibi
kisa, yumusak liflerle diizglin sarimsi-kahverengi olan ¢ok sayida uzunlamasina ve enine

catlak gosterir (EFSA, 2013).

Bitkinin yayilisi

Tropikal Bat1 Afrika (Kamerun, Kongo, Gabon, Ekvator Ginesi, Nijerya).

Botanik 6zellikleri

Rubiaceae familyasina ait 100 m uzunlugunda yaprak dokmeyen bir agagtir. Kahve
bitkisinin bir akrabasi olan yohimbe kirmizidan sariya degisen renkte odun kismi; parlak,

koyu yesil yapraklar1 ve tiibiiler beyaz veya pembe ¢igek salkimlar1 vardir.

Kimyasal bilesimi

Yohimbin ve ajmalin alkaloitleri bulunur (Cordell, 1997). P. johimbe kabugu ile yapilan
bir ¢aligmada, yohimbin'in toplam alkaloitlerin %10-15'ini temsil ettigi ve %6 alkaloit
icerdigi bildirilmistir. Korinanthin, rauvolskin (a-yohimbin olarak da bilinir), ajmalisin ve
diger yohimbin izomerleri de dahil olmak tizere diger alkaloitler de P. johimbe kabugunda
bulunmustur (Cohen, Wang, Maller, DeSouza ve Khan, 2016).



66

Etki ve kullanilisi

Geleneksel kullanimi; afrodizyak, MSS stimiilani, anjina, hipertansiyon. Diisiik dozlarda
hipertansif ve yiiksek dozlarda periferik vazodilatasyon yaptigindan hipotansif etkilidir
(Kuhn ve Winston, 2012).

Yohimbin, gii¢lii bir a-2 antagonisti ve muhtemelen hem periferik hem de merkezi sinir
sistemi etkilerine sahip olan zayif bir a-1 antagonistidir (Cohen ve arkadaslari, 2016).
Sempatolitik etkili oldugundan rezerpin benzeri etkileri vardir. Myokard iizerine ve
antiadrenerjik etkileri oldugundan tedavide kullanilmaz. Kloralhidrat tuzu seklinde goz
hastaliklarinda anestezik ve antiekzoftalmik olarak kullanimi vardir. Geleneksel olarak
diisiik libido ve ED’de afrodizyak olarak kullanimi belirtilmistir. P. johimbe kabugu
ekstresi insan klinik denemelerinde ¢alisilmamisken, en aktif alkaloid yohimbin
hidrokloriir farmasotik bir ilag olarak gelistirilmis ve CIB’in tedavisi i¢in cesitli klinik
deneylerde calisilmistir. insanlarda yohimbin’in CIB’de, bas agrilari, hipertansiyon ve
panik ataklar dahil olmak iizere 6nemli yan etkileri oldugundan sinirli bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle, sildenafil (Viagra®) gibi ED icin daha etkili ve daha
glivenli tedaviler, modern hekimlikte yohimbin vb. bilesiklerin yerini tamamen almistir.
Ancak halen ABD’de cinsel ve spor gelistirme i¢in pazarlanan yiizlerce besin takviyesinde

bir bilesen olarak kaldig1 belirtilmistir (Cohen ve arkadaslari, 2016).

Ayrica, yohimbin cesitli takviyelerde popiiler olan ve genellikle bagska malzemelerle
karigtirilan bir a2-adrenoreseptor antagonisti oldugundan yutulmasi hiperadrenerjik bir
durumla sonuglanir. Kilo kaybi, metabolik degisim ve atletik performans i¢in yohimbin
kullanimina dair sinirh arastirma oldugu belirtilmistir. Performansin arttirilmasi veya net
pozitif metabolik etkilerin kesin bir faydas1 yoktur. Etkisi esas olarak bir uyarict olarak
goriilmeli ve daha yiiksek dozlarda toksisiteden kagmilmalidir (Anadon, Martinez-
Larranaga, Ares ve Martinez, 2016; Cimolai, 2017). Demans, diyabetik komplikasyonlar
(6r. noropati), bitkinlik, ates, uykusuzluk, lepra, diisiik kan basinci, obezite ve senkopu da

iceren kullanimlar1 bildirilmistir (Anadon ve arkadaslari, 2016).
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Farmakolojik ozellikler

Yohimbin hidrokloriir i¢in ana tibbi endikasyon erkek impotans tedavisidir. Etkilerinin
cogu, a2-adrenerjik reseptor antagonist aktivitesine atfedilir, merkezi sempatik sinir
sistemini aktive eder ve kan basincini, kalp atis hizin1 ve norepinefrin diizeylerini yiikseltir
(Anadon ve arkadaslari, 2016).

Yohimbin’in dagilimi ve metabolizmasini belirlemek {izere, 10 mg/kg trityumla
isaretlenmis yohimbin intraperitoneal uygulanmis farelerde arastirilmis ve uygulamadan 10
dakika sonra beyine penetre oldugu goriilmiistiir. Beynin farkli topografik bolgelerinde,
belirgin bir trityum dagilimi dagilimi goriilmemistir. Enjeksiyondan yirmi dort saat sonra
radyoaktivitenin ¢ogu beyinde, bobreklerde, karacigerde, barsaklarda ve kasta
bulunmustur. Karaciger ve dalak ekstrelerinde veya idrarda en az iki radyoaktif

tanimlanamayan metabolit bulunmustur (EFSA, 2013).

Serum ve Sprague-Dawley si¢anlarinin beyindeki yohimbin konsantrasyonu, intravenoz 1
mg/kg yohimbin enjeksiyonundan sonra c¢esitli zamanlarda fluoresans tayin ile HPLC
kullanilarak 6l¢iilmistiir (Hubbard ve arkadaslari, 1988). Yohimbin serum konsantrasyon-
zaman profili hizli bir dagitim faz1 (yarilanma omrii yaklagik 3 dakika) ve ardindan ¢ok
yavas bir eliminasyon fazi1 (yarilanma Omrii 16.3 saat) ile bifazik bulunmustur.
Yohimbin’in klerensi 11 ml / sa / kg ve dagilim hacmi 259 ml / kg olarak bulunmustur.
Yohimbin beyine hizli bir sekilde girereken (dozlamadan 5 dakika sonra 5 000 ng / g),
beyinde yavas bir eliminasyon oranmna sahip (7,7 saatlik yarilanma Omrii) oldugu
goriilmiigtiir. Artan yohimbin dozu serum yohimbin konsantrasyonunda dogrusal olmayan
artiglar saglamis, ancak beyinde dogrusal artis goéstermistir. Bu durum yohimbin’in
konsantrasyona bagli olarak plazma proteinlerine baglanmasi ile agiklanmistir (EFSA,
2013).

Yohimbin metabolizmasindaki farkliliklar ve bu degisikliklerin yohimbin tarafindan
uygulanan sempatik etkileri nasil etkilediginin arastirildigi bir calismada, intravendz
infiizyon olarak yohimbin uygulanan 172 kiside (85 erkek; 87 kadin) ilk bolus ii¢ dakika
boyunca 125 ng/kg, ardindan 12 dakika igin 1/g/kg/dakika da gerceklestirilmistir. Plazma
yohimbin ve metaboliti 11-hidroksi yohimbin Ol¢lilmiis, 1000 kattan fazla degiskenlik

gbozlenmis 17 kiside metabolize olmamistir (17 kisinin etnik kokenleri farkli ama yas,
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cinsiyet, viicut habitusu, kan basinci, kalp atim hiz1 veya ailede hipertansiyon oykiisii gibi
diger parametreleri benzer imis). Avrupa soylarinda metabolizasyon orani daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismanin bir parcgasi olarak iki sitokrom P450 polimorfik varyanti
CYP2D6 ve CYP3A4'in olas1 farkli aktivitelerini arastirmak icin in vitro mikrozomal
oksidasyon deneyi yapilmistir. Sonuglar, yohimbin’in  11-hidroksi yohimbin’e
metabolizmasinin ana yolunun, CYP2D6 araciligiyla meydana gelebilecegini gostermistir.
Metabolizér olamayanlarda sempatik Sinir sistem aktivasyonunun daha fazla oldugu
g6zlenmistir. Yohimbin kan basicini arttirmis ve bu etki hemodinamik olarak sistemik
vaskiiler rezistanstan ziyade kardiyak debinin artmasiyla iligkili bulunmustur. Tansiyon ve
kardiyak output yanitlar1 metabolizér ve metabolizér olmayan gruplar arasinda farklilik

gostermemistir (EFSA, 2013).

Cinsel islevlerle ilgili klinik calismalar

Yohimbin, erkek ED tedavisi i¢in Viagra®dan daha uzun siiredir mevcut olmasina ragmen,
ilacin klinik performans: hakkinda ¢ok az sey biliniyor algist oldugundan, bir derleme
calismasinda yohimbin’in ED’li hastalardaki potansiyel faydasi da bilindiginden klinik,
farmakolojik ve terapodtik profilleri agisindan literatiiriin - kapsamli  bir analizi
amaclanmistir. Nisbeten birkag iyi tasarlanmis ¢alismadan yohimbinin monoterapi olarak
ED hastalarinda sadece miitevazi bir etkinli§e sahip oldugu sonucuna varilabilecegi
belirtilmistir. Akut ve kronik calismalarda, yohimbin’in, ED'de etkili olacagi ongoriilen
doz aralig1 lizerinde goreceli olarak yan etkilerin olmadigi bulunmustur. Cok daha yiiksek
dozlarda, ilacin primer farmakolojik etkisiyle tutarli olarak en sik gozlenen etkiler, kan
basincinin yiikselmesi, hafif bir anksiyojenik etki ve artmis idrara ¢ikma sikligi olarak
belirtilmistir. Bu yan etkilerin tedavi kesildiginde geri dondiigii gortilmiistiir. Sonug olarak,
yohimbin’in erektojenik etkisinin, korpus kavernozumdaki nitrik oksidin salinimini
velveya etkisini arttiran ajanlarin birlikte uygulanmasiyla arttirilabilecegine dair artan

kanitlar oldugu belirtilmistir (Tam, Worcel ve Wyllie, 2001).

Yohimbin 24-64 yas araliginda ¢oklu uyku gecikmesi testi ve nokturnal polisomnografi ile
dogrulanmis narkolepsisi olan dort erkek ve dort kadin da bir calismada kullanilmistir.
Hepsi 2,7 ila 16,2 mg / giin arasinda degisen dozlarda uyarict bir tepkiye ulagmistir.
Ortalama etkili doz yaklasik olarak 8 mg/giin olarak belirlenmistir. Bir denek hemen

tolerans gelistirmis, digerleri birka¢ hafta boyunca cevap vermeye devam etmistir. ilk
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denekte uyuklama kontrolii 17 ay boyunca iyi devam etmistir. Hafif ve gegici yan etkiler,
insomnia, diyare, dispepsi, flashing ve tremor olarak gézlenmistir. Olumsuz semptomlarin
cogu tolere edilebilir ve gegici bulunmustur. Hig¢bir hastada cinsel fonksiyonda veya
libidoda iyilesme kaydedilmemistir. Bu hastalarda uyuklamanin iyilesmesi, narkolepsiden
a-2 adrenerjik reseptor bozuklugunun sorumlu olabilecegini goéstermistir. Narkolepsi
tedavisi zor oldugundan siklikla, potansiyel olarak bagimlilik yaratan ve (diizenlemeye
bagl olarak) recete edilmesi giderek zor olan uyaricilar, narkolepsili hastalarda meydana
gelen siddetli uykululugu diizeltmek igin gerekli gortilmiistiir. Yan etkiler, ¢cogu uyaricida
stk goriildiginden ve bazi uyaricilar da pahali oldugundan hastalarda etkili tedaviyi
onleyebilecegi belirtilmistir. Terapdtik rejime eklenecek yeni ilaglar gerekli oldugundan
yeni farmakolojik yaklagimlar ayni1 zamanda narkolepsinin nedenleri hakkindaki ipuglarini
da acarak daha etkili tedavilere yol agabilir. Sonug olarak daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmesine ragmen, yohimbin veya yohimbin ile ilgili alfa-2 reseptorii antagonistleri,
narkoleptik hipersomnolens i¢in mevcut birinci basamak tedavilere alternatifler

sunabilecegi belirtilmistir (Wooten, 1994).

Yohimbin’in, sildenafil’in sicanlarda erektil siire¢ lizerindeki etkisini arttirdigina dair
yapilan bir ¢alismada, 4-6 aylik disi ve erkek albino si¢anlar kullanilmigtir. Merkezi etkili
ilag yohimbin’i periferal etkili sildenafil ile birlestirmek ve sildenafilin basarisiz oldugu
ED vakalarina farkli bir yaklasim olabilecegi diisiiniilmiis ve yohimbin’in sildenafil
kaynakli ereksiyonu kolaylagtirmasi iizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmistir. Anestezi
uygulanmis erkek sicanlarda kaverndz sinirin elektriksel uyarilmasina erektil tepkiler
kaydedilmistir. Intrakavernosal basing, sistemik arter basinci, intravendz sildenafil,
yohimbin veya her ikisinin bir kombinasyonunun uygulanmasindan 1 ve 5 dakika sonra
hesaplanmistir. Cinsel uyarilma ve ¢iftlesme performans endekslerindeki degisiklikler,
davranis ciftlesme deneyleri kullanilarak bu enjeksiyonlardan o6nce ve sonra
karsilastirilmigtir. Sildenafil’in sistemik uygulamasinin, intrakavernosal basing ve sistemik
arter basinci, >10 mol kg dozlarinda kontrole goére 6nemli bir artig sagladigi gosterilmistir.
Tek basina yohimbin erektil tepkileri kuvvetlendiremedi ancak yohimbin (1 pumol/kg)
enjeksiyondan sonra sildenafil’in 1-10 pmol/kg ve 1 mmol/kg dozlarinda, 1 ve 5 dakika
sonra etkisini Onemli Ol¢iide arttirdigi goriilmiistir. Kombinasyonlar1 tarafindan
indiiklenen intrakavernosal basing ve sistemik arter basinci potansiyeli, ayni zaman
araliginda her iki ilacin karsilik gelen dozlarinin etkilerinin toplamindan daha biiyiik

bulunmustur. Sildenafil’in yohimbine ilavesi, intromisyon sikligi, ¢iftlesme intervali ve



70

seanstaki bosalma sayis1 iizerindeki etkisini onemli Olglide arttirmistir. Yohimbin’in,
sildenafil’in erektil siire¢ tizerindeki etkisini, ek hipotansiyon olmadan arttirip

uzatabilecegi sonucuna varilmistir (Senbel ev Mostafa, 2008).

Ortalama yas1 46 olan, bilinen bir organik nedenin olmadigi ED’den sikayetci 60 erkek ile
erektogenetik hayal giicli, yohimbin ve plasebo karsilastirmasinin yapildigir plasebo
kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Yaratici-dinamik goriintii sentezinin subjektif sonuglari
(%75 potens artis) ile yohimbin tedavisi sonucu (potens %55 artis) ve plasebo (potens %30
artig) arasinda onemli bir fark bulunmustur. Yaratici-dinamik goriintii sentezi, psikolojik
ED olan erkeklerde ereksiyonlarin giiglii bir baslaticis1 oldugu, bilinen higcbir yan etkisi
olmadigr ve maliyet etkin bir yontem oldugu belirtilmistir (Sommer, Obenaus ve
Engelmann, 2001).

Cinsel islev bozukluklarinda online satis1 yapilan iiriinleri inceleyen bir ¢alismaya gore;
yohimbin ile yapilan yedi klinik g¢alismanin meta-analizi, ED tedavisinde bilesigin
plaseboya gore dstiinliigiinii gostermistir. Yohimbin’in gecikmeli bosalma gibi orgazm
bozukluklarinin tedavisinde etkili oldugu ancak yohimbe kabugunu test eden klinik
caligmalar yapilmadigi bildirilmistir. Amerikan Uroloji Dernegi'nin ED iizerine Klinik
Kilavuz Paneli yohimbin ilizerinde mevcut olan verilerin, 6zellikle organik etiyolojili
ED’de standart tedavi olarak 6nerilmesine izin vermedigini belirtmistir. Uluslararasi Cinsel
Tip Standartlar1 Komitesi ise “yohimbin, ED yonetiminde kullanimi i¢in herhangi bir
potansiyel gostergeye sahipse, organik olmayan ED arasinda olacagini; ED disinda,
yohimbin, erken bosalma tedavisinde sinirli bir etki géstermistir ” seklinde belirtmistir

(Corazza, Martinotti, Santacroce, Chillemi, Di Giannantonio, Schifano ve Cellek, 2014).

Yan etki, kontendikasyon ve ilac etkilesimleri

Hepatik ve bdobrek yetmezlikleri, hipotansiyon, hipertansiyon (oral 15-20 mg/giin
yohimbin HCL kan basincini artirabilir), depresyon, prostatit, bipolar bozukluklar (10
mg/giin kadar diisiik dozlar bipolar hastalarda manik epizodlar tetikleyebilir), sizofreni,
astim ve kardiak hastaliklarda kullanilmamalidir. Priapizm, doz bagimli hipotansiyon veya
hipertansiyon, irritabilite, migren, basdonmesi, tremor, bronkospazm, insomnia, tasikardi,
bulant1 ve kusma yan etki olarak goriilebilir. Klorpromazin gibi fenotiyazinler yohimbin

toksisitesini artirabilir. MAO ve TAD’lar 12 mg/giin dozda yohimbin HCI ile alindiginda
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hipertansif krize neden olabilir. Klonidin gibi antihipertansif ilaglarin etkilerini antagonize
edebilir. Yohimbin metadon bagimlis1 hastalarda ilag kullanim istegini artirabilir.
Gebelikte kullanimi uygun degildir (Kuhn ve Winston, 2012).

Yohimbin, norepinefrin salinimini arttirir, ayrica antihipertansif ve ditiretik ajanlari
kullanan kisilerde kan basmcinin kontroliiniin yetersiz olmasina neden olur (Tam ve
arkadaglari, 2001). Ayn1 zamanda TAD ile etkilesime girer, boylece baskilayict etkiler
daha diisiik dozlarda ortaya cikar ve fenotiyazinlerin a-adrenerjik blokaj 6zelliklerini
giiclendirir. Onerilen doz giinde ii¢c kez 5,4 mg'dir; presér etkileri, 15 ila 20 mg dozlari ile
iligkilidir. Yohimbin kullanimi, hipertansiyon, anjina ve bobrek yetmezligi olan hastalarda
kontrendikedir (Anadon ve arkadaslari, 2016). Kabuk ve preperatlariyla ilgili akut
zehirlenme igin veri bidirilmemistir. Yohimbin ve yohimbe alkaloidleri i¢in; albino erkek
farelerde subkutan enjekte edilen 20 mg/kg yohimbin dozu etkisi 2 ila 4 saat siiren pitoz ve
hafif sedasyon gostermistir. Yiiksek yohimbin dozlari bitkinlik ve biraz daha yiiksek
hassasiyete neden olmus, subkutan enjeksiyondan 30 dakika sonra genellikle birka¢ saat
araliklarla devam eden klonik konviilsiyon ndbetleri gecirmistir. Yohimbin icin farelerde
LDso intravendz enjeksiyon sonrasi 16 mg/kg, oral alim sonrast 65 mg/kg olarak
belirlenmistir. Subkronik toksisite ile ilgili yohimbe kabuguna, preperatlarina ve
alkaloidlerine iliskin veri bulunmamistir. Ayrica, genotoksik, mutajenik, karsinojenik ve
kronik toksisitesi olduguna dair bulgu elde edilememistir. Ureme saglhig iizerine Isvigre’de
albino farelerde yapilan bir c¢alisma incelenmis ve bu calismadan toksik etkileri oldugu
sonucunun ¢ikmadig1 belirtilmistir. Insan verileri olarak, siddetli bas agris1, giicsiizliik ve
akut baslangi¢li 240/140 mmHg tansiyonuyla hipertansif kriz gésteren 63 yasinda bir erkek
vaka bildirilmistir (Ruck, Shih ve Marcus, 1999). Elektrokardiyografide siniis tasikardisi
izlenmis ve hasta hipertansiyon veya regeteli ilaglar dahil herhangi bir tibbi ge¢misi
olmadigin1 belirtmistir. Hasta 1 aydir impotans tedavisi i¢in yohimbin i¢eren bitkisel bir
ila¢ kullandigim1 bildirmistir. Baska bir vaka sunumunda; yohimbin kaynakli manik
semptomlar yasayan ii¢ hasta tanimlanmis, ancak kullanilan dozlar agik¢a belirtilmemistir

(Price, Charney ve Heninger, 1984).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Secimi ve Dislama Olgiitleri

Calisma, Ankara Kecioren 0617216 no’lu Aile Hekimligi birimi poliklinigine herhangi bir
nedenle hizmet almak ic¢in basvuran, calismanin hedefledigi kriterleri karsilayan kayith
niifus {izerinde yapildi. 15-30 Haziran 2019 tarihleri arasinda poliklinige herhangi bir
nedenle bagvuran, 18-65 yas aralifinda, evli, okuryazar ve kronik hastaligi olmayan
kisilerden caligma hakkinda bilgilendirilmis onam alindiktan sonra ¢alismaya katilmay1
kabul eden ilk 100 kadin ve ilk 100 erkek bir anket calismasina alind1. Kisiler ACYO ve
CiB’de kullanilan fitoterapétik ilaglarla ilgili yaklasimi anlamak igin hazirlanan anket
sorular1 hakkinda bilgilendirildi ve poliklinik ortaminda mahremiyetleri saglanarak
ACYOQ’yii ve anket sorularin1 cevapladilar. CIB yapabilecek altta yatan organik nedenler;
kardiyovaskiiler (hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaliklari, vb.), endokrinolojik
(diabetes mellitus vb.), renal, hepatik, iirolojik, santral sinir sistemi ya da periferik sinir
sistemi hastalig1 olanlar, demans, alzheimer, CIB’e neden olabilecek ilaclar1 kullananlar,
nutrisyonel bozukluklar, operasyonlar, entoksikasyonlar gibi tibbi durumu olanlar
caligmaya dahil edilmedi. Gebelik, emziklilik, okur-yazar olmamak, ileri derecede gérme
ve isitme engelli olmak, klinik tanili mental retardasyon, 18 yas alt1 ve 60 yas {iistii olmak
da dislama olgiitleri olarak alindi. Calismaya evli olanlar dahil edildi, bekar olmak
diglanma kriteri olarak kabul edildi. Calismay1 yapabilmek igin gerekli etik komisyon

onay1 alindi.
3.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Bu o6lcek McGahuey ve arkadaslart tarafindan 2000 yilinda psikotrop ilag¢ kullanan
hastalarda yan etki olarak ortaya ¢ikabilen cinsel islev bozukluklarini degerlendirebilmek
amaciyla gelistirilmistir (McGahuey ve arkadaslari, 2000). Bu testin Tirkiye’de gegerlik
glivenirligi 2002 yilinda Soykan tarafindan yapilmistir (Soykan, 2004). Bir likert tipi
ozbildirim Slgegidir. Kadin ve erkek olmak iizere iki ayr1 dl¢ek vardir. Cinsel uyariimanin
bes bilesenini igeren bes sorudan olusur. Bunlar; uyarilma, tahrik olma, penis
sertlesmesi/vajina 1slanmasi, orgazma ulagsma yetenegi ve orgazmdan alinan tatmini igerir.
1 ile 6 arasinda puanlanir. Toplam olasi puanlar 5-30 arasindadir. Diisiik puanlar CIB

riskinin diisiik oldugunu gosterirken yiliksek puanlar bu riskin yiiksek oldugunu gosterir.
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Calismada, CIB ii¢ kritere gore belirlendi: (a) toplam puan >19 olanlar; (b) herhangi bir
maddeden >5 puan alanlar ve (c) ii¢ veya daha fazla maddeden >4 puan alanlar. Bu
kriterlerden en az birini karsilayanlarda CIB “var” kabul edildi. Bu ii¢ kritere de
uymayanlarda CIB “yok” kabul edildi (McGahuey ve arkadaslari, 2000). Olcegin ic
tutarliligt hem orijinal hem de Tiirkce versiyonunda olduk¢a yiiksek bildirilmistir
(Cronbach 0=0,90) (McGahuey ve arkadaslari, 2000; Soykan, 2004). Kadin ve erkek
Olgekleri EK-1’de verilmistir.

3.3. Anket Formu

Anket formu CIB yasayan kisilerin bu konuda fitoterapétik ilaglara bakis acismi ve
davranis kaliplarim1 dgrenebilmek amach hazirland1 (EK-2). Bu sorularla, kisilerin CiB
yasadiklarinda ilk nereye basvurduklari, medikal ila¢ ile bitkisel ila¢ arasinda etki ve yan
etkileri hakkindaki diisiinceleri ve bitkisel ila¢ kullanma davranislar1 hakkinda bilgi
toplamak amagclandi. Son soruda ise bitkisel ila¢ kullanmis iseler bunlarin neler oldugu
sorgulandi. Piyasada, internet ortaminda, eczanelerde ya da aktarlarda satilan iiriinler

arastirildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25,0 (IBM, Armonk, New York 10504, NY, ABD) istatistik bilgisayar
programina girilerek analiz edildi. Veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma (SS),
ortanca ve 1. ve 3. geyrekler olarak verildi. ACYO toplam puaninin demografik
degiskenlere gore normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Cinsiyete
gére ACYO puan ortalamalarmin karsilastirilmast bagimsiz gruplarda t testi ile
katilimcilar egitim ve yas gruplarina gére ACYO puanmin karsilastirilmas: Kruskal-
Wallis testi ve takiben post hoc Dunn testi (Bonferroni diizeltmesi ile) ile yapildi. CIB ve
bitki ya da bitkisel ilag kullanmayi etkileyen kategorik bagimsiz degiskenlerin analizi Ki-
kare testi ve lojistik regresyon analizi ile yapildi. Odds oranlar1 %95 giiven araliginda (GA)
hesaplandi ACYO giivenilirligi i¢in Cronbach « katsayisi hesaplandi. Istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calisma, 18-65 yas araliginda, alinma Olgiitlerini karsilayan ve katilmayi kabul eden ilk
100 kadin ve 100 erkek olmak {izere toplam 200 kisiden olugmustur. Katilimcilar en ¢ok
%41,5 (n=83) ile 36-45 yas araligindaydi. Ikinci sirada 26-35 yas araliginda olanlarin orani
%27,0 (n=54) idi. En az katilmc1 18-25 yas araligindaydi (%6,0; n=12). Kadin ve erkek
katilimeilarm yas grubu dagilimlari benzerdi (y*=4,90; p=0,298). Katilimcilarin cinsiyete
gore yas gruplarinin dagilimi Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
n % n % n % P p
Yas gruplar1 (yil) 18-25 5 5,0 7 7,0 12 6,0 4,90 0,298

26-35 32 320 22 220 54 270
36-45 43 430 40 40,0 83 415
46-55 13 13,0 18 18,0 31 155
56-65 7 70 13 130 20 10,0

Toplam 100 100,0 100 100,0 200 100,0
50 Cinsiyet
Kadin
M Erkek
40
_ 30
&
[/ ]
20
) l I
o 15-25 o 26—_35 o 36i45 46i55 56i65 -
Yas gruplarn (yil)

Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore yas gruplarmin dagilimi

Calismaya alinan bireylerin egitim durumlar1 Cizelge 4.2 ve Sekil 4.2°de incelenmistir.
Calismaya katilan erkeklerin ¢ogunlugu lise mezunu (%43,0) iken, kadinlarin

cogunlugunun ilkokul mezunu (%43,0) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore egitim durumlari

Cinsiyet
Kadin Erkek Total
n % n % n %
Egitim [kogretim 43 43.0 21 21.0 64 32.0
Lise 36 36.0 43 43.0 79 39.5
Universite 21 21.0 36 36.0 57 28.5
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0
50 Cinsiyet
Okadn
BErkek
40
30
=3
v
20
10
iIkégretim Lise Universite
Egitim

Sekil 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore egitim durumlari

4.2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO): Tamimlayic1 Bulgular ve Demografik

Degiskenlerle Analiz

Erkeklerin %20,0’si cinsel agidan ¢ok istekli oldugunu belirtirken bu oran kadinlarda %8,0 idi.

Tamamen isteksizlik oranlan erkeklerde %1,0 ve kadinlarda %38,0 idi. Bu fark istatistiksel

olarak 6nemli bulundu (>=14,589; p=0,012).

Erkeklerin %24,0°1 cinsel agidan oldukca kolay uyarildigmi belirtitken bu oran kadinlarda
%9,0 idi. Cinsel acidan oldukc¢a zor uyarilma oranlan erkeklerde %?2 ve kadinlarda %8,0 idi.

Bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulundu ()(2212,081; p=0,034).
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Erkeklerin %15°1 ve kadinlarin ise %81 olduk¢a kolay bosaldigini belirtti, asla bosalamadigini
belirtenlerin oranlan erkeklerde %1,0 ve kadinlarda %6,0 idi. Bu fark istatistiksel olarak
sinirda 6nemli bulundu ()(2:10,660; p=0,059).

Cinsiyete gore penisin kolayca sertlesmesi ve bu sertligini stirdiirme durumu/vajinanin kolayca
1slanmasi veya nemlenmesi ve bosalmanin tatmin ediciligi ile yapilan karsilagtirmalar arasinda
istatistiksel olarak Onemli bir fark yoktu (p>0,05). Cinsiyete gore katilimcilarm ACYO

sorularma verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Cizelge 4.3°de verilmistir.

Cizelge 4.3. Cinsiyete gore katilimcilarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi sorularina
verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % ja D
Cinsel acidan istek derecesi
Oldukga istekli 8 8,0 20 20,0 14,589 0,012
Cok istekli 22 22,0 30 30,0
Biraz istekli 36 36,0 27 27,0
Biraz isteksiz 17 17,0 11 11,0
Cok isteksiz 9 9,0 11 11,0
Tamamen 8 8,0 1 1,0
isteksiz
Cinsel a¢idan uyarilma durumu
Oldukg¢a kolay 9 9,0 24 24,0 12,081 0,034
Cok kolay 28 28,0 30 30,0
Biraz kolay 20 20,0 20 20,0
Biraz zor 28 28,0 19 19,0
Cok zor 8 8,0 5 5,0
Oldukca zor 7 7,0 2 2,0
Penisin sertlesmesi /Vajinanin
1slanmasi
Oldukg¢a kolay 14 14,0 19 19,0 1,220 0,943
Cok kolay 28 28,0 28 28,0
Biraz kolay 26 26,0 25 25,0
Biraz zor 20 20,0 17 17,0
Cok zor 9 9,0 9 9,0
Asla olmaz 3 3,0 2 2,0
Bosalma durumu
Oldukg¢a kolay 8 8,0 15 15,0 10,660 0,059
Cok kolay 25 250 28 28,0
Biraz kolay 25 250 34 34,0
Biraz zor 27 27,0 17 17,0
Cok zor 9 9,0 5 5,0
Asla bosalamam 6 6,0 1 10
Bosalmanin tatmin ediciligi
(ﬁl_(il_lkga tatmin 20 20,0 18 18,0 4,367 0,498
edicl
Cok tatmin edici 29 29,0 29 25,0
Biraz tatmin edici 23 23,0 25 25,0
Pek tatmin 14 14,0 16 16,0
etmiyor
Cok tatmin 8 8,0 11 11,0
etmiyor

Hi¢ bosalamam 6 6,0 1 10
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Kadmlarm ACYO puani ortalamasi (15,32+5,87) erkeklerden (13,46+4,97) daha yiiksekti
(t=2,141; p=0,032). Cinsiyete gore ACYO puanin karsilastirilmasi Cizelge 4.4°de

verilmistir.

Cizelge 4.4. Cinsiyete gore Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puanin karsilastiriimasi

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Puan

Ortalama Standart sapma t p
Cinsiyet Kadin 15,32 2,418 0,017
Erkek 13,46

Katilimeilarin egitim gruplarina gére ACYO puanlarmin karsilastirilmasi icin Kruskal-

Wallis testi kullanildi; en az bir egitim grubunun bilgi puani digerlerinden farkliydi

(Kruskal-Wallis H=30,85; p<0,001). Post-hoc Dunn testi ikili grup karsilagtirmalari i¢in

kullanild1. Ilkdgretim (ortanca=18,0) grubunun, lise (ortanca=13,0) ve iiniversite

(ortanca=11,0) gruplarindan ACYO puanlari daha yiiksekti (Bonferroni diizeltmesi

kullanilarak ayarlanan p<0,001). Universite ve lise egitim gruplarm ACYO puanlari

arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu (Bonferroni diizeltmesi kullanilarak ayarlanan p

>0,05) (Cizelge 4.5), (Sekil 4.3).

Cizelge 4.5. Yas ve egitim gruplarma gore Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi puaninin

karsilastirilmasi
Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puam
Ortanca 1.Ceyrek 3.Ceyrek z p

Egitim ko gretim 18,0 13,0 21,0 30,85 <0,001

Lise 13,0 10,0 17,0

Universite 11,0 9,0 14,0
Yas gruplari (y1l) 18-25 7,0 6,0 9,0 93,415 <0,001

26-35 10,0 8,0 12,0

36-45 14,0 11,0 17,0

46-55 19,0 16,0 21,0

56-65 23,5 18,0 27,0
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Sekil 4.3. Egitim gruplarina gére Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi puanin karsilagtirilmasi

Katilimcilarm yas gruplarma gére ACYO puanlarinin karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis testi
kullamildi; en az bir yas grubunun ACYO puanmi digerlerinden farkliydi (Kruskal-Wallis
H=93,415; p<0.001). ikili grup karstlastirmalari icin post-hoc Dunn testi kullanildi. Yas artik¢a
ACYO puan da artmaktayd: (Bonferroni diizeltmesi kullanilarak ayarlanan p <0,001) (Sekil
4.6).
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18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Yas gruplar (yil)

Sekil 4.4. Yas gruplarina gore Arizona cinsel yasantilar 6l¢egi puanin karsilastiriimasi

Katilmeilarim toplam CIB, ACYQO’ye gore %35,0 bulundu; erkeklerde %33,0 kadinlarda
%37,0 CIB vard1 (y2=0,352; p=0,553). 18-25 yas grubunda CIB %3,3 iken, 56-65 yas
grubunda bu oran %95,0’e ¢ikmaktadir. Yas artikca CIB artmustir (y%rend=67,849; p<0,001).
[kdgretim grubunda CIB %59,4 iken, iiniversite grubunda bu oran %15,8’e diismektedir.
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Egitim artikga CIB oranlart azalmistir (y’rend=25,531; p<0,001). Sosyodemografik
degiskenlerin CiB’e etkisi Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cizelge 4.6. Sosyodemografik degiskenlerin CiB’a etkisi

CIB
Var Yok
Degiskenler n % n % b p
Cinsiyet Kadin 37 37,0 63 63,0 0,352 0,553
Erkek 33 33,0 67 67,0
Yas gruplar1 (yil) 18-25 1 8,3 11 91,7 67,849 <0,001
26-35 4 7,4 50 92,6
36-45 23 27,7 60 72,3
46-55 23 74,2 8 25,8
56-65 19 95,0 1 5,0
Egitim Ikogretim 38 59,4 26 40,6 25531 <0,001
Lise 23 29,1 56 70,9
Universite 9 15,8 48 84,2
Toplam 70 350 130 65,0

18-35 yas grubu referans alindiginda CiB, 36-45 yas grubunda 4,07 kat (%95 GA:1,40-11,86;
p=0,10), 46-65 yas grubunda 54,86 kat (%95 GA:15,82-190,18; p<0,001) daha fazla
goriilmektedir. Universite grubu referans alindiginda CiB, ilkdgretim grubunda 4,62 kat (%95
GA:1,4058-13,8652; p=0,0105) daha fazla goriilmektedir. Cinsiyetin CIB’e etkisi yoktu
(p=0,244). Sosyodemografik degiskenlerin CIB’e etkisinin degerlendirildigi lojistik regresyon

analizi bulgular1 Cizelge 4.7°de verilmistir.

Cizelge 4.7. Sosyodemografik degiskenlerin CiB’e etkisi: Lojistik regresyon analizi

%95 GA

Degiskenler p OR Alt sinir st sinir
Cinslyet Erkek 1,00

Kadin 0,244 1,65 0,71 3,85
Yas gruplar1 (y1l) 18-35 0,000 1,00

36-45 0,010 4,07 1,40 11,86

46-65 0,000 54,86 15,82 190,18
Egitim Universite 0,010 1,00

Lise 0,362 1,63 0,57 4,64

Ik6gretim 0,005 4,62 1,58 13,52

OR:Odss orani, GA:Giiven aralig1

4.3. Anket Sorulari: Tanimlayici Bulgular ve Demografik Degiskenlerle Analiz

Kadinlar CIB yasandiginda ilk olarak danisma diisiiniilen yerler icin, en ¢ok hastanede bir
uzmana (kadin-dogum, iiroloji, psikiyatri) (%28,0) ve aile hekimine (%19,0), erkekler en ¢cok
medyaya (internet, gazete, dergi, kitap, televizyon, reklamlar ve diger) %24,0 basvuracagmni
belirtti (x*=12,664; p=0,049).
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Kadinlarm (%44,0) erkeklerden (%32,0) CiB'de bitkiler ve bitkisel ilaglarla medikal ilaglar
arasinda etki farki hakkinda daha fazla fikri yoktu. Kadinlar (%34,0) erkeklerden (%26,0)
daha fazla medikal ilaglarin daha etkili oldugunu, buna karsin erkekler (%22,0)
kadinlardan (%11,0) daha fazla bitkiler ve bitkisel ilaclarin daha etkili oldugunu belirtti.
Kadin ve erkeklerin CiB'de bitkiler ve bitkisel ilaclarla medikal ilaclar hakkindaki
diisiinceleri istatistiksel olarak farkliydi (¥°=9,241; p=0,026).

Kadinlar (%30,0) erkeklerden (%12,0) daha fazla bitkiler ve bitkisel ilaglar1 hekim
tavsiyesi ile ulasacagini belirtirken, erkekler (9%19,0) kadinlardan (10,0) daha fazla medya
(internet, televizyon, gazete, dergi, reklam vs.) ile ulasacagmi belirtti (}?=15,195;
p=0,010). Erkekler (%33,0) kadinlardan (%17,0) daha fazla bitki ya da bitkisel ilag
kullaniyordu (y>=6,827; p=0,009).

Kadin ve erkeklerin, bitkiler ve bitkisel ilaclarla medikal ilaglar arasinda, yan etkileri,
diisiinceleri ve CiB'de bitki ve bitkisel ilag kullanmay1 diisiinme durumlari arasinda
istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Kadm ve erkeklerin CIB’de bitkiler ve bitkisel
ilaclarla medikal ilaglar hakkindaki goriisleri Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Cinsiyete gore CIB’de bitkiler ve bitkisel ilaglarla medikal ilaglar hakkindaki
gortislerinin dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n % Ve p

CIB yasandiginda ilk olarak Aile Hekimi 19 19,0 12 12,0 12,664 0,049
damgma diistiniilen yer Hastanede bir uzmana 28 28,0 14 140

Eczaciya 8 80 8 80

Aktara 7 70 12 12,0

Medya 11 11,0 24 24,0

Yakin arkadag veya komsu 12 12,0 12 12,0

Bu konuda yardim istemem 15 15,0 18 18,0
CIB'de bitkiler ve bitkisel Bitkiler ve bitkisel ilaglar daha etkilidir 11 11,0 22 22,0 9,241 0,026
ilaglarla medikal ilaglar Medikal ilaglar daha etkilidir 34 34,0 26 26,0
arasinda etki farki Etki bakimindan bir fark yoktur 11 11,0 20 20,0

Fikrim yok 44 440 32 32,0
Bitkiler ve bitkisel ilaglarla Medikal ilaglarin yan etkisi daha fazladir, 0,669 0,880
medikal ilaglar arasinda yan bitkiler ve bitkisel ilaglar daha dogaldir 22 22,0 24 24,0
etki bakimindan fark Bitkiler ve bitkisel ilaglarin yan etkileri daha fazladwr 10 10,0 13 13,0

Her ikisi de yan etki bakimindan esit olabilir 27 27,0 25 25,0

Bu konuda herhangi bir fikrim yok 41 410 38 38,0
CiB'de bitki ve bitkisel ilag Evet diisiiniirim 46 46,0 43 43,0 1,633 0,442
kullanmay1 diisiinme Hayir diigtinmem 28 28,0 36 36,0

Bu konuda herhangi bir fikrim yok 26 26,0 21 21,0
Bitkiler ve bitkisel ilaglara Hekim tavsiyesi ile 30 30,0 12 12,0 15,195 0,010
ulagma sekli Eczac1 tavsiyesi ile 10 100 4 40

Yakin arkadas, komsu tavsiyesi ile 6 60 9 90

Aktar tavsiyesi ile 13 13,0 18 18,0

Medya 10 10,0 19 19,0

Kullanmay1 diisiinmem 31 31,0 38 38,0
Bitki yada  bitkisel ilag Kullanmiyor 83 83,0 67 67,0 6,827 0,009
kullanma durumu Kullaniyor 17 17,0 33 33,0
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CIB igin en ¢ok kullanilan ii¢ bitki ve bitkisel {iriin sirasiyla afrodizyak macun (%32,0),
kayganlastirici jel (%20,0), bitkisel viagra (%10,0), en az kullanilan iki bitki balen for man
(%2,0) ve art siitii (%2,0) idi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.9. Kullanilan bitki ya da bitkisel iirlinlerin dagilimi

Bitki ya da Kadmn Erkek

bitkisel ilaglar n %
Afrodizyak macun 4 12 16 8,0
Kayganlastirici jel 8 4 12 6,0
Bitkisel viagra 0 5 5 2,5
Uyarict damla 0 2 2 1,0
Hilti ¢ikolata 1 1 2 1,0
Uyarici kahve 1 2 3 15
Va max 0 2 2 1,0
Ginseng 0 2 2 1,0
Uyarici parfiim 2 0 2 1,0
Delay sprey 0 2 2 1,0
Balen for man 0 1 1 0,5
Ar1 siti 1 0 1 0,5
Kullanmayan 83 67 150

Toplam 100 100 50 200,0

CIB yasandiginda ilk olarak danisma diisiiniilen yerler igin, 18-35 yas grubu (%30,3), 36-
45 yas (%14,5) ve 46-65 yas (%19,6) gruplarindan daha fazla hastanede bir uzmana
(kadin-dogum, iiroloji, psikiyatri) bagvuracagimi belirtti. Aile hekimini ilk bagvuru yeri
olarak en fazla 36-45 yas grubu belirtmistir (%19,6). Aktarlar1 ilk bagvuru yeri olarak en
fazla 36-45 yas (%13,3) ve 46-64 yas (%13,7) gruplar belirtirken, en az 18-35 yas grubu
(%1,5) tercih etmistir. Yas gruplarina gore, CIB yasandiginda ilk olarak danisma
diistiniilen yerler istatistiksel olarak farkli bulunmustur (y2=21,459; p=0,044).

46-65 yas grubu (%25,5) 18-35 yas grubuna (%4,5) gére daha fazla CiB’de bitkiler ve
bitkisel ilaglarin daha etkili oldugunu belirtti. 18-35 yas grubu (%47,0) 46-65 yas grubuna
gore (%15,7) daha fazla CiB’de medikal ilaglarin daha etkili oldugunu belirtti (y2=21,815;
p=0,001).

Bitki ya da bitkisel ilag kullanma 18-35, 36-45 ve 46-65 yas gruplarinda sirasiyla %6,1,
%32,5 ve %37,3 olarak bulundu. Yas arttik¢a bitki ya da bitkisel ilag kullanma oranlar1 da
artmaktayd1 (y°=16,100; p<0,001).

Katilimeilarin, yas gruplarina gore CIB’de bitkiler ve bitkisel ilaclarla medikal ilaglar
hakkindaki goriigleri Cizelge 4.10°da verilmistir.
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Cizelge 4.10. Yas gruplarina gore CiB’de bitkiler ve bitkisel ilaglarla medikal ilaclar
hakkindaki goriislerinin dagilimi

Yas gruplan (yil)
18-35 36-45 46-65
n % n % n % v p

CIB yasandiginda ilk ~ Aile Hekimi 10 152 15 181 6 11,8 21.459 0,044
olarak danigsma Hastanede bir uzmana 20 30,3 12 145 10 196
diisiiniilen yer Eczaciya 9 136 4 48 3 59

Aktara 1 15 11 133 7 137

Medya 7 106 15 18,1 13 255

Yakin arkadas veya komsu 7 10,6 13 157 4 7,8

Bu konuda yardim istemem 12 182 13 157 8 157
CiB'de bitkiler ve Bitkiler ve bitkisel ilaglar daha 3 45 17 205 13 255 21.815 0,001
bitkisel ilaglarla etkilidir
medikal ilaglar Medikal ilaglar daha etkilidir 31 470 21 253 8 157
arasinda etki farki Etki bakimmdan bir fark yoktur 10 152 15 181 6 118

Fikrim yok 22 333 30 36,1 24 471
Bitkiler ve bitkisel Medikal ilaglarin yan etkisi daha 10 15,2 23 27,7 13 255 10.337 0,111
ilaglarla medikal fazladir, bitkiler ve bitkisel ilaglar
ilaglar arasinda yan ~ daha dogaldir
etki bakimindan fark  Bitkiler ve bitkisel ilaglarin yan 13 19,7 7 84 3 59

etkileri daha fazladir
Her ikisi de yan etki bakimindan esit 14 212 24 289 14 275

olabilir

Bu konuda herhangi bir fikrim yok 29 439 29 349 21 4172
CiB'de bitki ve Evet diigtiniiriim 22 333 41 494 26 51,0 7512 0,111
bitkisel ilag Hayir diisiinmem 24 364 22 265 18 353
kullanmay: diisiinme  Bu konuda herhangi bir fikrim yok 20 303 20 241 7 137
Bitkiler ve bitkisel Hekim tavsiyesi ile 16 242 16 193 10 19,6 20.856 0,022
ilaglara ulasma sekli  Eczaci tavsiyesi ile 6 91 7 84 1 20

Yakin arkadas, komsu tavsiyesi ile 3 45 10 120 2 3,9

Aktar tavsiyesi ile 3 45 18 21,7 10 196

Medya 8 121 10 12,0 11 216

Kullanmayi diigiinmem 30 455 22 265 17 333
Bitki ya da bitkisel Kullanmiyor 62 939 56 675 32 62,7 16,100 <0,001
ilag kullanma durumu Ky Jjaniyor 4 61 27 325 19 373

Universite (%29,8) grubu, lise (%16,5) ve ilkdgretim (%18,8) gruplarma gore CIB
yasandiginda ilk olarak diisiiniilen yer olarak hastanede bir uzmana (kadin-dogum, tiroloji,
psikiyatri) danisacagini belirtti. Eczaciya bagvuracagini belirtme orani tiniversite (%17,5)
grubunda, aktara bagvuracagini belirtme orani ilkogretim (%15,6) grubunda diger

gruplardan daha fazlaydi (y2=24,022; p=0,020).

[kdgretim (%21,9) grubu iiniversite (%7,0) grubuna gore daha fazla CIB’de bitkiler ve
bitkisel ilaglarin daha etkili oldugunu belirtti. Universite grubu (%70,2) ilkdgretim grubuna
(%6,3) gore daha fazla CiB’de medikal ilaglarin daha etkili oldugunu belirtti (y2=73,486;
p<0,001).

[k gretim (%29,7) grubu iiniversite (%17,5) grubuna gore daha fazla medikal ilaglarm yan
etkisinin daha fazla ve bitkiler ve bitkisel ilaglarm daha dogal oldugunu belirtti. Universite
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grubu (%28,1) ilkdgretim grubuna (%1,7) gore daha fazla oranda bitkiler ve bitkisel
ilaglarin yan etkilerinin daha fazla oldugunu belirtti (y2=30,063; p<0,001).

[Ikdgretim (%57,8) grubu iiniversite (%24,6) grubuna gore daha fazla oranda bitkiler ve
bitkisel ilaclar1 kullanmay1 diisiindiigiinii belirtti. Universite grubu (%54,4) ilkogretim
grubuna (%23,4) gore daha fazla oranda bitkiler ve bitkisel ilaglar1 kullanmamay1
diistindiigiini belirtti (y2=22,180; p<0,001).

Bitki ya da bitkisel ila¢ kullanma ilk&gretim, lise ve iiniversite gruplarinda sirasiyla %31,3,
%31,6 ve %8,8 bulundu. Egitim diizeyi artik¢a bitki ya da bitkisel ila¢ kullanma oranlar
da azalmaktaydi (y’trend=7,715; p=0,005). Katilimcilarin, egitim gruplarma gore CiB’de
bitkiler ve bitkisel ilaglarla medikal ilaglar hakkindaki goriisleri Cizelge 4.11°de

verilmistir.

Cizelge 4.11. Egitim gruplarina gore CiB’de bitkiler ve bitkisel ilaglarla medikal ilaglar
hakkindaki goriislerinin dagilimi

Egitim
[lkdgretim Lise  Universite
n % n % n % 1 p
CIB yasandiginda ilk ~ Aile Hekimi 12 18,8 13 165 6 105 24,022 0,020
olarak danigsma Hastanede bir uzmana 11 172 14 17,7 17 29,8
distiniilen yerler Eczaciya 0 00 6 76 10 175
Aktara 10 156 7 89 2 3,5
Medya 10 156 16 20,3 9 158
Yakin arkadag veya komsu 8 125 12 1572 4 7,0
Bu konuda yardim istemem 13 203 11 139 9 158
CIB'de bitkiler ve Bitkiler ve bitkisel ilaglar daha etkilidir 14 219 15 190 4 7,0 73,486 <0,001
bitkisel ilaglarla Medikal ilaglar daha etkilidir 4 6,3 16 20,3 40 70,2
medikal ilaglar Etki bakimindan bir fark yoktur 7 109 19 241 5 8,8
arasinda etki farki Fikrim yok 39 609 29 36,7 8 140
Bitkiler ve bitkisel Medikal ilaglarin yan etkisi daha fazladir, 19 29,7 17 215 10 17,5 30,063 <0,001

ilaglarla medikal bitkiler ve bitkisel ilaglar daha dogaldir
ilaglar arasinda yan  Bitkiler ve bitkisel ilaglarin yan etkileri 1 16 6 76 16 281
etki bakimindan fark  daha fazladir

Her ikisi de yan etki bakimindan esit 11 17,2 27 342 14 246

olabilir

Bu konuda herhangi bir fikrim yok 33 516 29 36,7 17 298
CIB'de bitki ve Evet diistiniirim 37 57,8 38 48,1 14 24,6 22,180 <0,001
bitkisel ilag Hayir diigiinmem 15 234 18 228 31 544
kullanmay1 diisinme  Bu konuda herhangi bir fikrim yok 12 188 23 291 12 211
Bitkiler ve bitkisel Hekim tavsiyesi ile 18 281 17 215 7 12,3 28,406 0,002
ilaglara ulagma sekli  Eczaci tavsiyesi ile 3 47 7 89 4 70

Yakin arkadas, komsu tavsiyesi ile 4 6,3 11 139 0 0,0

Aktar tavsiyesi ile 13 20,3 12 152 6 105

Medya 11 17,2 11 139 7 12,3

Kullanmay1 diisiinmem 15 234 21 266 33 579
Bitki ya da bitkisel Kullanmiyor 44 68,8 54 684 52 912 7,715 0,005

ilag kullanma durumu Kullantyor 20 31,3 25 316 5 8,8
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Kadinlara gore erkekler 3,40 (%95 GA: 1,51-7,66; p=0,003) kat, 18-35 yas grubuna gore
36-45 yas grubu 6,06 (%95 GA: 1,89-19,42; p=0,002) kat, Universite grubuna gore lise
grubu 5,55 (%95 GA: 1,82-16,93; p=0,003) kat ve ilkogretim grubu 4,73 (%95 GA: 1,43-
15,66; p=0,011) kat daha fazla bitki ya da bitkisel ila¢ kullaniyordu. Bitki ya da bitkisel

ilag kullanmaya etki eden faktorlerin lojistik regresyon ile analizi Cizelge 4.12°de

verilmistir.

Cizelge 4.12. Bitki ya da bitkisel ila¢ kullanmaya etki eden faktorler: Lojistik regresyon

analizi
%95 GA
p OR Alt sinir Ust smir

Cinsiyet Kadin 1,00

Erkek 0,003 3,40 1,51 7,66
Yasg gruplari (yil) 18-35 0,007 1,00

36-45 0,002 6,06 1,89 19,42

46-65 0,083 3,42 0,85 13,74
Egitim Universite 0,010 1,00

Lise 0,003 5,55 1,82 16,93

[kogretim 0,011 4,73 1,43 15,66
CiB Yok 1,00

Var 0,078 2,27 0,91 5,65
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5. TARTISMA

Cinsel islev bozukluklar1 kadinlar ve erkeklerde gesitli alt tanilarla siniflandirilan (cinsel
istek azligi, cinsel tiksinti bozuklugu, uyarilma ve orgazm bozuklugu, vajinismus, agrili
cinsel birlesme, ED, erken bosalma ve diger bosalma bozukluklari) ve giliniimiizde ¢ok sik
rastlanan sorunlardir. Yapilan ¢aligmalar, kadin veya erkek ayirimi olmadan her ii¢ kisiden
birinin yasamlarinin herhangi bir déneminde CIB’in herhangi bir ¢esidi ile karsilastigini
gostermistir (Incesu, 2004). Hastalar tarafindan kolay ulasilabilir olmalar1 ve bu tiir
sikayetlerini kendi aile hekimlerine daha rahat anlatabilmelerinden dolayi, aile
hekimlerinin bu yaygm saglik sorununu yonetmek igin iyi bir kaynak olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu amagla, tezimizde aile hekimligi poliklinigimize basvuran bireylerde,
ACYO kullanilarak CIB oranlarmimn belirlenmesi ve bu kisilerin sorunlarini tedavi
edebilmek amaciyla yoneldikleri bitkisel iiriin kullaniminin degerlendirilmesi bir anket

caligmast ile yapilmistir.

Bu arastirma, aile hekimligi poliklinigine basvuran bireylerde yas, cinsiyet ve egitim
durumu gibi demografik veriler agisindan belirgin cinsel saglik farkliliklarinin oldugunu
gostermistir. Arastirmamizda kadin ve erkek katilimcilarin yas grubu dagilimlari benzer
bulunmustur. TUIK 2018 yili niifusunun yas ve cinsiyete gore dagilim tablosundan yas
gruplar1 dagilimlar, 18-25 yas grubu %17,8, 26-35 yas grubu %24,8, 36-45 yas grubu
%23,9, 46-55 yas grubu %19,2 ve 56-65 yas grubu %14,3 olarak hesaplanmistir (TUIK,
2019). Arastirmamizdaki yas gruplarinin dagiliminin 6zellikle 36-45 yas grubunun %41,5
ve 26-35 yas grubunun %27 ile toplum genelinden daha yiiksek oldugu, diger yas
gruplarinin dagiliminin ise daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni arastirma
ornekleminin toplumdan degil aile sagligi merkezine bagvuranlardan olusturulmas: ve 18-
65 yas araliginin belirlenmis olmasidir. Diger bir ifadeyle, arastirmamizin yas dagiliminin
toplum genelinden farkli olmasi nedeniyle, arastirma sonuglar1 topluma genellenirken bu

durum g6z dniine alinmalidr.

Calismaya katilan erkeklerin egitim diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. 1935
yili egitim istatistikleri incelendiginde, kadin niifusun %90,2’sinin; erkek niifusun
%70,7’sinin, okuma yazma bilmedigi anlasilmaktadir (Gelisli, 2014). 2018 yil1 verilerine
gore ise kadinlarin %35,2’sinin, erkeklerin %0,9’sinin; toplam niifusun %3,0’nin okuma

yazma bilmedigi goriilmektedir (TUIK, 2019). TUIK verileri géz oniine alindiginda,
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geemisten glinlimiize dogru cinsiyetler arasindaki egitim farkinin azalmakla birlikte kadin
aleyhine olan durumun halen devam etmekte oldugu goriilmektedir. Bu da kadinlart saglik
hizmetlerine ulasim ve kullanma, is yasami ve is bulma gibi pek c¢ok alanda olumsuz
etkilemektedir. Egitim agisindan bakildiginda, diisiik egitimli katilimcilarin egitimlilere
oranla cinsel saglik risklerinin daha fazla oldugu dikkati ¢ekmistir. Diger taraftan yas
arttikca ACYO puan ortalamalar1 da artmaktaydi. 18-35 yas grubu referans alindiginda
CIB, 36-45 yas grubunda 4,07 kat, 46-65 yas grubunda ise 54,86 kat daha fazla goriildiigii

belirlenmistir.

Cinsel isteklilik, kolay uyarilma ve bosalma erkeklerde daha fazla saptanirken kadinlarin
ACYO puani ortalamasi erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kadinlarin

cinsel saglik sorunlarinin erkeklerden daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Coban ve Din¢ (2016) tarafindan infertilite nedeni ile bagvuran giftlerde infertilitenin
cinsel yagsam iizerine etkilerini incelemek amaciyla 150 ¢ift iizerinde yapilan bir
arastirmada, ACYO puanlarina gore kadinlarin erkeklere oranla daha fazla cinsel istek,
uyarilma, 1slanma/sertlesme, orgazm ve tatmin sorununu yasadiklar1 saptanmis ve infertil
ciftler arasinda bu parametreler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklarin bulundugu

bildirilmistir (p<0.001).

Algiil ve Aksu tarafindan (2014) infertilite sorunu yasayan c¢iftlerde infertilitenin, cinsel
islev durumu ve yasam kaliteleri iizerine etkilerini incelemek amaciyla 107 kisi iizerinde
yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin ACYO alt grup puan dagilimlari incelenmis ve
kadmlarin %61,5’inde cinsel isteksizlik, %42,3’linde cinsel uyarilma bozuklugu,
%61,5’inde vajinada 1slanma/nemlenme bozuklugu, %51,9’unda cinsel acidan orgazm
olamama, %18,7’sinde cinsel agidan tatmin olamama goriliirken, infertil erkeklerin
%38,1’inde cinsel isteksizlik, %10,9’unda cinsel tiksinti bozuklugu, %20,0’1nda cinsel
sertlesme bozuklugu, %38,2’sinde cinsel orgazm bozuklugu, %32,7’sinde cinsel agidan
doyumsuzluk goriildiigiinii bildirilmistir. Buna gore kadinlarda erkeklerden daha fazla
cinsel isteksizlik, cinsel uyarilma bozuklugu, vajinada i1slanma/nemlenme bozuklugu ve
cinsel orgazm bozuklugu goriiliirken, erkeklerde daha fazla cinsel agidan doyumsuzluk

oldugu goriilmektedir.
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Kaya, Ozer, Benli, Yilmaz, Aydemir ve Demir tarafindan (2017) 71 Parkinson hastasinda,
Tiirkiye'nin  iki farkli bolgesi arasindaki CIB’i degerlendirmeyi amagladiklar:
arastirmalarinda, ACYO alt grup puan dagilimlar incelenmis ve hepsinde kadinlarmn

puanlarinin erkelerden ytiksek oldugu bildirilmistir.

Arastirmamizda da bu ii¢ arastirmaya benzer olarak cinsel agidan erkekler daha fazla
istekli ve daha kolay uyariliyorken, bu arastirmadan farkli olarak penisin kolayca
sertlesmesi ve bu sertligini siirdiirme durumu/vajinanin kolayca 1slanmasi veya
nemlenmesi ve bosalmanin tatmin edicilidi ile yapilan karsilastirmalar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark bulunmamistir. Bu farkliliklarin sebebi aragtirma orneklemlerinin

farkli evrenlerden se¢ilmis olmasi olarak degerlendirilmistir.

Kaya ve arkadaslar1 (2017) yas ortalamasi 24.36+6.61 olan Parkinson hastasi kadinlarin
(24,36+6,61) ACYO puan ortalamasmin erkeklerden (15,92+6,56) daha yiiksek oldugunu
bildirmistir (p<0.001). Mercan ve arkadaslar1 (2019) Tiirk popiilasyonunda insan papilloma
viriisii (HPV) enfeksiyonu olan kadinlarda CiB’i inceledikleri arastirmalarinda, HPV
enfeksiyonlu kadinlarda saglikli kontrollere gére CIB’in daha fazla gériildiigiinii ve yas
ortalamasi 36,42+7,16 yil olan 66 saglikli kadinnin ACYO puan ortalamasinin 12.40+3,33
oldugunu tespit etmistir. Algiil ve Aksu (2014) infertil kadinlarin %82,7’sinde, infertil
erkeklerin ise %49,1’inde CIB goriildiigiinii ve infertil kadinlarmn ACYO puaninin
(14,44+4,48) erkeklerin ACYO puanlarindan (10,92+3,44) daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (p<0,05). Bu arastirmada CIB oranimn yiiksek olmasmin nedeni, ACYO

puani >11 olanlarin CiB olarak tanimlanmasi seklinde degerlendirilmistir.

Zhu, Chen, Tang, Chen, Liu, Guo ve Liu, (2017) ostomi ile yasayan Cinli hastalarin cinsel
deneyimlerini inceledikleri arastirmalarinda, biitiin denekler cinsel agidan aktif
bulunmustur. Stoma yapilan 75 hastanin ortalama ACYO puani 20,56+5,38 dir.
Katilimcilarin  yaklasik %67'sinde CIB (ACYO skoru>19 puan) belirlenmistir. Bu
arastirmada, diger arastirmalardan farkli olarak erkeklerin ACYO puanlar (22,64+4,78)
kadinlarinkinden (17,07+4,51) daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar bu farki, pelvik
cerrahinin kadinlara gore erkeklerde cinsel fonksiyonlarda daha ciddi bir bozulmaya yol

actig1 iddiasiyla agiklamislardir.
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Karaaslan (2017) tarafindan Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) bulunan kadin hastalarin
CiB’ini saglikli kontrollerle karsilastirdigi arastirmada, CIB SAB hastalarinda %53,
saglikli goniilliilerde ise %14,28 olarak tespit edilmistir (CIB tan1 kriteri; kisinin ACYO’de
herhangi bir sorudan >5 puan almasi ya da 6lgegin tamamindan aldig1 toplam puanin >17

olmast).

Behget hastalarinda CIiB incelenen bir arastirmada, ACYO puan ortalamasinin 14,2+5.8
oldugu, ACYO ol¢ek puanma gore %68,7 CIB (ACYO puam >11) bulundugu
saptanmistir. Diger taraftan, kadmlarm (17,5+5,6) ACYO puan ortalamasi erkeklerden
(10,8+3,4) daha yiiksek bulunmustur. Yas ve egitim durumunun ise ACYO puanim
etkilemedigi bildirilmistir (Ozdemir, Kalyoncu ve Akdemir, 2010).

Edirne il merkezindeki 20 yas iistii eriskinlerde CIB prevalansini belirlemek amactyla
yapilan bir aile hekimligi uzmanlik tezinde, kesitsel nitelikte toplumu yansitan bir
ornekleme yonteminin kullanildig1 bu saha arastirmasinda, Kadin Cinsel islev Olgegi (The
Female Sexual Function Index) uygulanan 601 kadin katilimcinin %41,1’inde CIiB ve
Uluslararas1 Erektil Fonksiyon Indeksi-5 (The International Index of Erectile Function-5)
uygulanan 802 erkek katilimcimin %50,7 sinde ED saptandig1 ve CIB’in yasla birlikte ve
depresyon olasilig1 olanlarda arttigi, egitim diizeyi arttik¢a ise azaldig bildirilmistir (Nayir,
2010).

ABD’de CIB prevalansi ve éngordiiriiciilerini saptamak amaciyla 18 ila 59 yaslar1 arasinda
1749 kadin ve 1410 erkekten olusan ulusal diizeyde olasiliga dayanan bir 6rneklemle
yapilan arastirmada, kadinlarda %43 ve erkeklerde %31 CIB saptanmis ve CiB’in yas ve
egitim durumu ile iligkili oldugu bildirilmistir (Laumann ve arkadaslari, 1999).

Arastirmamizda, yukaridaki pek ¢ok arastirmaya benzer olarak kadinlarin (15,32+5,87)
ACYO puan ortalamas: erkeklerden (13,46+4,97) daha yiiksek bulunmustur (p=0,032).
Egitim diizeyi arttikga ACYO puanlar azalirken (p<0,001), yas artikga ACYO puanida
artmistir (p<0,001). Katilimeilarda toplam CiB, ACYO’ye gore %35,0 olarak bulunmus
olup, erkek (%33,0) ve kadmlar (%37,0) arasinda fark goriilmemis, yas arttikca CIB’in

artt1g1 ve ve egitim artikca azaldig tespit edilmistir.
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Arastirmamizda ve yukarida incelenen diger arastirmalarda farkli 6l¢ek ve tani kriterleri
kullanilmis olmasina ragmen, oldukca yiiksek oranlarda CIB bildirilmesi bu konunun
saglik hizmeti sunanlarin, Ozellikle de birinci basamakta mutlaka goz Oniine alinmasi
gereken bir husus oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, bu sorunun Onemi
yalnizca rastlanma sikliginin fazla olmasi degil, ayrica o sorunun yol agtig1 zarar, hekime
ve saglik sistemine bagvuru orani, bu alandaki tedavi olanaklari, toplum tarafindan ne
Olciide sorun olarak algilandig1 ve ¢evreyle ne dlgiide paylasildig gibi unsurlar tarafindan
da belirlenmektedir. Bu agilardan bakildiginda ise cinsel sorunlarin ancak son yillarda
onem kazanmaya basladigi goriilmektedir. Cok sik rastlanan sorunlar olmalarina ve
basariyla tedavi edilmelerine karsin, ne yazik ki cinsel yakinmalarla hekimlere ya da tibbi

merkezlere bagvuru orani halen diisiik kalmaktadir.

Cinsellik hakkinda akranlar, kitaplar ve dergiler, en sik kullanilan bilgi kaynaklari
olmasina ragmen, internet arttk bu kaynaklarin Oniine ge¢mis durumdadir. Kocaman
(2017) tarafindan 366 iiniversite Ogrencisinin ireme sagligi hakkindaki bilgi ve
diisiincelerini etkileyen sosyodemografik faktorlerin incelendigi bir aile hekimligi
uzmanlik tezinde, katihmecilar cinsel ve iireme saghg (CUS) bilgilerini, %47°si iletigim
araclarindan (internet, TV, dergi, gazete vb), %32’si arkadaslarindan, %17,2’si anneden,
%12,8’1 saglik personelinden, %12,6’s1 6gretmeninden, %7,9’u babadan ve %6,3’i
kardeslerden aldiklarini bildirmistir. Metin (2015) tarafindan yapilan bir arastirmada,
katilimecilarm  CUS  bilgilerinin = %49,3’{iniin internetten, %31,8’inin arkadasindan,
%23,1’inin TV-gazete-dergilerden, %19,9’unun annesinden, %19,3’linlin  saglik
personelinden ve %11,3’linlin 6gretmeninden aldig: bildirilmistir. Gegici (2014) tarafindan
1720 katilimciyla yapilan “Gaziantep Universitesi Ogrencilerinin Cinsellik ve Ureme
Saghg Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezinde,
ogrencilerin CUS bilgilerini, %41,3 {iniin birden ¢ok yerden, %24,8’i iletisim araglarindan,
%18’1 arkadaslarindan, %4,7’si 6gretmeninden ve %3,4’1 saglik personelinden aldigini
bildirilmistir. CUS bilgilerinin daha ¢ok internet gibi medya araclarindan alinmas: kisilerin
yanlis bilgilenmesine yol acabilir ve riskli saglik davraniglarina yonlendirilebilirler. Bu
konuda bilgi kaynaginin 6gretmenler ve saglik personeli olmas1 gerektigi agikken, bu bilgi

kaynaklarinin son siralarda yer almasi dikkat ¢ekicidir.

Arastirmamizda, kadmlar CiB yasandiginda ilk olarak danisilmasi diisiiniilen yerler olarak

en ¢ok hastanede bir uzmana ve aile hekimine (%19,0), erkekler ise en ¢ok medyaya
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basvuracagim belirtmistir (p=0,049). Bu da kadin ve erkeklerin CIB bilgi, tutum ve

davraniglarinin farkli oldugunu gostermektedir.

CIB tedavisinde temel yaklasim olarak giiven verme ve egitim, uygun oldugunda hasta
kaygilarin1 hafifletmek, tedavi basarisini iyilestirmek icin ¢ok dnemlidir. Makul hedeflerin
ve beklentilerin belirlenmesi gerekir. Doktor, iyilestirmenin zaman alabilecegini ve ¢ok
sayida ziyaret gerektirebilecegini hastaya agiklayabilir. CIB, o6zellikle uzun siireli
oldugunda, hizl1 bir sekilde ¢oziilme olasilig1 diisiiktiir. Genellikle hastay1 rahatsiz eden
sorunla baglamak en yararli olanidir, ancak bu siranin bagvuranin takdirine bagli olarak

degistirilmesi gerekebilir.

CIB tedavisi altta yatan hastaliga baghdir. Yukarida belirtildigi gibi, tedavi danismanlik,
egitim ve giliven vermeyi igerir. Diizeltilebilir nedenler ele alindiginda veya g6z ardi
edildiginde, tibbi miidahale diisiiniilebilir. Bati tarz1 tip yaklasiminda farmakolojik ajanlar

ve cerrahi tedavilerin CIB tedavisinde 6n planda oldugu sdylenebilir.

Genitopelvik agr1 / penetrasyon bozuklugu hastalarinda dstrojen olmayan yaglayicilar ve
nemlendiricilerin de yararli olabilecegi bildirilmistir (Al-Abbadey, Liossi, Curran, Schoth
ve Graham, 2016). Bu firiinler regetesiz satilmaktadir ve genellikle risksizdir. Bunlar, her
cinsel eylemde (kayganlastiricilar) gerekli olan silikon veya su bazli ¢ozeltileri veya
aralikli olarak uygulanan hidrofilik maddeleri (nemlendiriciler) igerir. Arastirmamizda,
kayganlastirici jellerin ikinci siklikta kullanildigi saptanmistir. Eger kullanicilar bu iirtinleri

dogru endikasyonla kullanirlarsa uygulamanin yararl olabilecegi soylenebilir.

Gilinimiizde cinsel fonksiyon bozukluklart pek c¢ok farmakolojik tedavi ve non-
farmakolojik destek triinleri ile tedavi edilerek normal cinsel fonksiyona ulagilmaya
calisilmaktadir (Aygin, Giil, Yaman ve Cengiz, 2018). Farkli kiiltlirlere 6zgii inang, teori
ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin hepsini i¢ine alan geleneksel tip

uygulamalari glinlimiiz diinyasinda olduk¢a yayginlagmistir.

Arastirmamizda, katilimcilarin %25’inin (n=50) bitki ya da bitkisel ila¢ kullandig1 tespit
edilmistir. Erkeklerin (%33,0) kadinlardan (%17,0) daha fazla bitki ya da bitkisel ilag
kullandig1 belirlenmistir (p=0,009). Arastirmamizda, CIB i¢in en ¢ok kullamlan ii¢ bitki ve
bitkisel iiriin sirastyla afrodizyak macun (%32,0), kayganlastirict jel (%20,0) ve bitkisel
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viagra (%10,0) olarak tespit edilmistir. Yas artik¢a bitki ya da bitkisel triin kullanma
oranlarmin da arttig1 gorilmistiir (p<0,001).

CIB i¢in en cok kullanilan ii¢ bitki ve bitkisel iiriiniin sirasiyla afrodizyak macun
(%32,0), kayganlastirict jel (%20,0) ve bitkisel viagra (%10,0) oldugu belirlenmistir.
Kadin ve erkeklerin, bitkiler ve bitkisel ilaclarla medikal ilaglar arasinda yan etki
diisiinceleri ve CiB'de bitki ve bitkisel ilag kullanmayr diisiinme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamustir. {lkdgretim grubu, {iniversite mezunlarina gore
medikal ilaclarin yan etkisini daha fazla algilarken, {liniversite mezunlari ise tam tersini
diisiinmiistiir. Kadinlara gore erkeklerin 3,40 kat, 18-35 yas grubuna gore 36-45 yas
grubunun 6,06 kat, liniversite grubuna gore ilkogretim grubunun 4,73 kat daha fazla bitki

ya da bitkisel ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Bu arastirmada bazi kisitliliklar da bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen bilgiler
katilimc1 beyanlarina dayanmaktadir. Bu nedenle verilen bilgilerin dogrulugu anket
arastirmalarinin barimdirdigi kisithliklar igermektedir. Arastirma Orneklemi aile sagligi
merkezine bagvuranlardan olusturulmustur. Bu nedenle sonuglar topluma genellenirken
ihtiyathh  yorumlanmalidir. Arastirmada saglik kurulusuna basvuru nedenlerinin
incelenmemis olmasi da bir kisithlik olarak sayilabilir. Ayrica kullanilan bitkilerin hangi

saglik problemi icin kullanildigina dair ayrintili olarak bilgi toplanmamustir.

Bu arastirma, cinselli§in ve cinsel islevlerin kiiltiirel, zamansal, toplumsal ve bireysel
olarak tabu niteligi tasimasi ve cinsellikle ilgili konugmanin hem hastalar hem de saglik
profesyonellerince diger problemlere gore daha zor kabul edilmesine ragmen, bu alanda
yeterli sayida 6rneklemle birinci basamak saglik hizmetinin verildigi bir kurumda yapilmis
olmas1 bakimindan 6nem tasimaktadir. Ayrica CIiB hastalarinin yaygin olarak bitki ya da
bitkisel tirlinler kullandiklar1 gdzlenmesine ragmen, bu aragtirma bilimsel olarak kullanim
sikligim1 ve kullanilan ajanlar1 ortaya koymustur. Ayrica katilimcilarin kullandiklarini

belirttikleri bitki yada bitkisel ilaglarin gergekte ¢esitli bitkisel iirtinler oldugu anlasilmistir.



94



95

6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarda CIB yayginlig1 ve hastalarin CIB
tedavisi i¢in ilag ve bitki ya da bitkisel ilaclar hakkindaki bilgi tutum ve davraniglarini

ortaya koymak amaciyla yapilan bu aragtirmanin sonucunda;

e Kadmlarm ACYO puan ortalamasi erkelerden daha yiiksektir.

e Egitim diizeyi arttkca ACYO puanlari azalirken, yas artikca ACYO puani da
artmaktadir.

e Katilimeilarin toplam CiB, ACYO’ye gore %35,0 bulunmustur.

e ACYO puanlar kadinlarda daha yiiksek bulunmus, yas arttikca CIB artmakta ve egitim
arttikca azalmaktadir.

e CIB her ii¢ kisiden birinde olduk¢a yaygin olarak saptanmustir.

¢ Cinsel acidan erkekler kadinlardan daha fazla isteklidir ve daha kolay uyarilmaktadir.

e Cinsiyete gore penisin kolayca sertlesmesi ve bu sertligini siirdiirme durumu/vajinanin
kolayca 1slanmasi veya nemlenmesi ve bosalmanin tatmin ediciligi ile yapilan
karsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.

e Kadnlar CIB yasandiginda ilk olarak danisma diisiiniilen yerler olarak en ¢ok hastanede
bir uzmana ve aile hekimine, erkekler en ¢ok medyaya bagvuracagini belirtmistir.

e CIB tedavisi i¢in kadinlar medikal ilaglarin daha etkili oldugunu, buna karsin erkekler
bitkiler ve bitkisel ilaglarin daha etkili oldugunu belirtmistir.

e Katilimcilarin %25°1 bitki ya da bitkisel ilag kullandigin1 belirtmistir.

o Erkekler (%33,0) kadinlardan (%17,0) daha fazla bitki ya da bitkisel ilag kullandigini
belirtmistir.

e CIB icin en ¢ok kullanilan ii¢ bitki ve bitkisel ilag sirasiyla afrodizyak macun (%32,0),
kayganlastiric1 jel (9%20,0) ve bitkisel viagra (%10,0) iken, en az kullanilan iki bitki
balen for man (%2,0) ve ar siitii (%2,0) olarak tespit edilmistir. Yags arttikca bitki ya da
bitkisel ila¢ kullanma oranlarinin da arttig1 goriilmiistiir.

e CIB yasandiginda, egitim diizeyi iiniversite olanlar, diger egitim diizeyinde olanlara
gore saglik kuruluslarina daha fazla bagvuracagini belirtmistir.

e Egitim diizeyi ilkdgretim olanlar CiB igin daha cok bitkiler ve bitkisel ilaglarin daha

etkili olduguna ve yan etkilerinin daha az olduguna inanirken, iiniversite grubu medikal
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ilaclarin daha etkili olduguna inanmaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a bitki ya da bitkisel
ilag kullanma oranlar1 da azalmaktadir.

Bitki ya da bitkisel ila¢ kullanimi {izerinde etkili olan faktorler: Kadin cinsiyet, 36-45
yag grubu, ilkdgretim ve lise egitim diizeyine sahip olmaktir.

CIB ve CIB tedavisi icin bitki ya da bitkisel ila¢ kullaniminin yaygin olmasi, bu hususu
aile hekimleri basta olmak iizere tiim saglik personelinin goéz Oniinde bulundurmasi
gereken bir konu haline getirmektedir. Oncelikle saglik profesyonellerinin kendilerini
bu konuda gelistirmeleri ve hastalarina uygun danismanlik dahil tiim gereksinimlerini
karsilayacak bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gereklidir.

Hastalara yonelik yapilacak saglik egitimlerinde; hastalarin cinsel fonksiyonun insan
sagligmin bir parcasi oldugunu, normal cinsel fonksiyonun bir kisiden digerine farkli
oldugunu ve yanlis bilgilendirme ile egitim eksikliginin konuyu tartismanin 6niindeki
ortak engeller oldugunu anlamalar1 6nemlidir. Birgok hasta, bu sorunla ugrasirken
acikca ve rahatga calismak i¢in gereken dil veya bilgiden yoksundur.

Hastalar, dogru anatomik terimleri kullanmada zorluk g¢ekebilir ve anatomik yap1 ve
fonksiyon bilgisi, klitoris ve disi orgazm farkindalig1 dahil olmak iizere sinirli olabilir.
Hastayr bu konular hakkinda egitmek ve hastaya saglikli bir sdylem olusturmak ve
sorunlarina olas1 ¢ézlimleri tanimlamak i¢in gerekli araglar saglamak saglik hizmeti
saglayicisinin rolii olmalidir.

Ayrica bu konuda daha derinlemesine ve genis capta arastirmalar yapilarak, konunun

tiim yonleriyle bilimsel olarak ortaya konmasi gereklidir.
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Komisyonumuzun 07.03.2017 tarih ve 03 sayili toplantisinda goriisiilmiis olup,

{lgilinin galismasimin, T.C. Saghk Bakanligi Ankara Halk Sagligi Miidiirliigii Kegioren
Sehit Uhud Kadir Isik Aile Saghg Merkezi'nden izin alinmasi kosulu ile yapilmasinda etik
agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Bagkam

Arastirma Kod No : 2017-303

Ek:1 liste

Ankara Bilgi igin Ayfer Cekmez

Tel:0(312) 20220 57-0(312) 2. Faks:0(312) 202 38 76 Genel Evrak Sorumlusu
Internet Adresi ‘hitp://etikkomisyon gazi edu.tr/ Telefon No:202 18 07

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

0 *
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EK-1. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyonu Onay Formu

: GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI :07.03.2017 TOPLANTI SAYISI :03

ADI-SOYADI ~IMZA

Prof.Dr.Alper CEYLAN \-/\

BASKAN

s 2=

7 P
Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN //7/ 7/2/

BASKAN YRD. P
A/

~ »\\_/\—~\f\,\\k vg_l\ B e

Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT

Prof.Dr.Fatma GUMUS / Q
), i
Prof.Dr.Rahmi UNAL %_: \ @\/L/
| (L
Prof.Dr.Mchmet Sayim KARACAN y -\\ U
L
Prof.Dr.Naciye YILDIZ (//1/(‘«4_ A @
o1,
Prof.Dr.Mustafa SARTKAYA l ;)))‘;/—1 LMLy L,/{!/'f_.,

Prof.Dr.ibrahim DOGAN //

Prof.Dr.C. Haluk BODUR 2 uL

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

\l Wi
Py e Sane] (B s 3
Prof.Dr.Fiisun DEMIREL T (n \
\\ 9 \

Dog.Dr. Tuncay ONDER AT LA FAA D
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EK-2. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Kadm ve Erkek Formu
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KADIN FORMU

Cinsel agidan ne derece isteklisiniz ?

ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAFTAKI durumunuzu isaretleyin

10

20

30

40O

50

60

Oldukga istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Biraz isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?

10

2C

30

4C

50

60

Oldukga kolay

Cok kolay

Biraz kolay

Biraz zor

Cok zor

Oldukga zor

Vajinaniz/cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay islanir veya nemlenir ?

10O 2C 30 4C 50 6
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay orgazm olursunuz (doyuma ulasirsiniz)?

10 2C 30 4C 50 60
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bogalamam
Orgazminiz tatmin edici midir ?

10 2C 30 4C 50 60
Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin GCok tatmin Orgazma

tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor ulasamam




EK-2. (devam) Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Kadin ve Erkek Formu
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ARIZONA CINSEL YASANTILAR OLGEGI (ACYO)

ERKEK FORMU

Liitfen her madde igin BUGUN de dahil GECEN HAF TAKL durumunuzu
isaretleyin

Cinsel acidan ne derece isteklisiniz ?

10

20

30

4C

50

60

Oldukea istekli

Cok istekli

Biraz istekli

Biraz isteksiz

Cok isteksiz

Tamamen isteksiz

Cinsel acidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz) ?
1O 2C 30 40 50 60
Oldukea kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Oldukea zor
Penisiniz/cinsel organiniz kolayca sertlesir ve bu sertligini siirdiiriir mii ?
1O 2C 30 40 50 6C
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla olmaz
Ne kadar kolay bosalirsiniz ?

1O 2C 30 40 50 6C
Oldukga kolay Cok kolay Biraz kolay Biraz zor Cok zor Asla bosalamam
Bosalmaniz tatmin edici midir ?

1O 2C 30 40 50 6

Oldukga Cok tatmin Biraz tatmin Pek tatmin Cok tatmin Hic bosalamam
tatmin edici edici edici etmiyor etmiyor
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EK-3. Anket Sorulari

Yas: Egitim: Cinsiyet:
1-Cinsel islev bozuklugu yasadiginizda ilk olarak nereye danismay1 diisiiniirsiiniiz?
a) Aile hekimine
b) Hastanede bir uzmana (Kadin-dogum, iiroloji, psikiyatri)
c¢) Eczaciya
d) Aktara
e) Internet, gazete, dergi, kitap, televizyon, reklamlar ve diger
f) Yakin arkadas veya komsu
g) Bu konuda yardim istemem
2-Size gore cinsel islev bozuklugunda bitkiler ve bitkisel ilaclarla medikal ilaglar arasinda
etki bakimindan fark var midir?
a)Bitkiler ve bitkisel ilaglar daha etkilidir,
b)Medikal ilaglar daha etkilidir,
c¢)Etki bakimindan bir fark yoktur,
d)Fikrim yok.
3-Size gore bitkiler ve bitkisel ilaglarla medikal ilaglar arasinda yan etki bakimindan fark
var midir?
a)Medikal ilaglarin yan etkisi daha fazladir, bitkiler ve bitkisel ilaclar daha dogaldir,
b)Bitkiler ve bitkisel ilaglarin yan etkileri daha fazladir,
c)Her ikisi de yan etki bakimindan esit olabilir,
d)Bu konuda herhangi bir fikrim yok.
4-Cinsel islev bozuklugunda bitki ve bitkisel ila¢g kullanmay1 diigiiniir miisiiniiz?
a)Evet, diistintirim,
b)Hayir, diisiinmem,
¢)Bu konuda herhangi bir fikrim yok.
5-Bitkiler ve bitkisel ila¢ kullandiysaniz yada kullanmay1 diisiliniirseniz bu {riinlere nasil
ulasirsiniz?
a)Hekim tavsiyesi ile,
b)Eczaci tavsiyesi ile,
c)Yakin arkadas, komsu tavsiyesi ile,
d)Aktar tavsiyesi ile,
e)internet, televizyon ,gazete, dergi, reklamlar vs.,
f)Kullanmay1 diigiinmem.
6-Cinsel islev bozuklugunda daha 6nce yada simdi kullandiginiz bitki yada bitkisel ilag

varsa adini yazar misiniz?




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-posta

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans

So6zlesmeli Aile
Hekimligi Uzmanlik
Egitimi

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

1995- devam ediyor

Yabanc Dili

Ingilizce

Hobiler

OZGECMIS

: SARAC, Latife

:T.C.

:05.11.1969 Afyonkarahisar
cEvli

10533418 10 86

. latife.sarac@hotmail.com

Okul/Program

Gazi Universitesi/Farmakognozi ABD
Fitoterapi Program

Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Aragtirma Hastanesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

50. Y1l Caglayan Lisesi

Calistig1 Yer
Saglik Bakanligi

Kitap Okuma, Yiirtyis, Yiizme
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Mezuniyet yih

Devam Ediyor

Devam Ediyor

1995
1986

Gorev
Aile Hekimi
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