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Kadın Cinsel Sağlığı

DERLEME | REVIEW

Kadın cinsel fonksiyon bozukluklarında fitoterapi
Phytotherapy in female sexual dysfunctions

Dilek Aygin , Aysel Gül , Özge Yaman , Hande Cengiz

C insellik, insanlık var olduğundan bu yana yaşamın 
önemli bir parçasıdır ve sadece fiziksel olmayıp sosyal, 

kültürel ve zihinsel yönleri de olan çok boyutlu bir kavram-
dır. Bu kavram bireyin biyolojik cinsiyeti, cinsiyet kimliği 
ve cinsiyet rol davranışına göre diğer kişilerle olan etkile-
şiminin, sevgi ve şefkatinin de bir ifadesidir. Duyguların, 
düşüncelerin ve davranışların ardındaki itici güç olan cin-
sellik antropolojik, politik, sosyolojik ve psikolojik süreçler 
temelinde zevk verici ve proaktif bir etkinlik olarak yerini 
almaktadır.[1–5]

Sağlıklı cinsel yaşamın ömür boyu sürdürülmesi istenilen 
bir durumdur. Ancak kadınların ve erkeklerin cinsel istek, 
uyarılma ya da orgazm ile ilişkili cinsel fonksiyonda sağ-
lıklı popülasyonda bile sorunlar yaşadığı bilinmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde kadınların %15–30’u, 

ABSTRACT

Sexuality, an important and indispensable part of human life, can 
be adversely affected by bio-psycho-social causes, chronic diseases, 
and the treatments applied. Besides medical and surgical approaches, 
phytotherapy is also used in the treatment of sexual dysfunctions. This 
review article was written to share knowledge about herbal medicines 
such as Tribulus Terrestris, Yohimbine, Ginseng, Crocus Sativus, Maca, 
Ashwagandha, Mucuna Pruriens, Muira Puama, Ginkgo, Damiana, and 
Black Cohosh which are frequently used in the development of female 
sexual functions.
Keywords: Phytotherapy, woman, sexuality, dysfunction

ÖZ

İnsan yaşamının önemli ve vazgeçilmez bir parçası olan cinsellik, bi-
yo-psiko-sosyal nedenlere, kronik hastalıklara ve uygulanan tedavilere 
bağlı olarak olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Cinsel fonksiyon bo-
zukluklarının tedavisinde medikal ve cerrahi yaklaşımların yanı sıra 
fitoterapi de kullanılmaktadır. Bu derleme makale, kadın cinsel fonksi-
yonlarının geliştirilmesinde sık kullanılan Tribulus Terrestris, Yohimbin, 
Ginseng, Crocus Sativus, Maca, Ashwagandha, Mucuna Pruriens, Muira 
Puama, Ginkgo, Damiana, Black Cohosh gibi bitkisel ilaçlar hakkında 
literatür bilgisinin paylaşılması amacıyla yazıldı.
Anahtar Kelimeler: Fitoterapi, kadın, cinsellik, disfonksiyon

Avrupa’da kadınların %34–40’ı herhangi bir cinsel fonk-
siyon bozukluğunu rapor etmektedir. Mısır’da ise kadın 
cinsel fonksiyon bozukluğu prevalansının kadın sünneti-
ne bağlı olarak Amerika Birleşik Devletleri ve Avrupa’da 
bildirilenden çok daha yüksek olduğu görülmektedir.[6–7] 
Daha geniş bakış açısıyla kadınların %43–88’inin yaşam-
ları boyunca en az bir cinsel sorunla karşı karşıya kaldıkları 
tahmin edilmektedir.[8]

Fitoterapi, insanlık tarihi kadar eski olup, şifalı bitkilerin 
hastalıkların tedavisinde kullanılması esasına dayanmakta 
ve farmakoloji biliminin bir dalı olarak kabul edilmekte-
dir. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından “tabiplere ve 
kendi alanında olmak üzere diş tabiplerine fitoterapi uygu-
lamalarını etkin ve verimli bir biçimde yerine getirmeleri 
için gerekli yeterlilikleri kazandırmak” amacıyla Fitoterapi 
Sertifikalı Eğitim Programı düzenlenmektedir. Bu eğitim 
programı kitabında fitoterapi; “hastalıklardan korunmak 
ve tedaviyi desteklemek amacı ile tıbbi etkisi bilimsel olarak 
kanıtlanmış bitkiler, onların etkin maddelerini taşıyan kı-
sımları ve/veya bir işlem yoluyla elde edilmiş doğal ürünle-
ri ile bunlardan hareketle hazırlanarak standardize edilmiş 
farmasötik formlar (tablet, kapsül, tentür…) ve bitkisel tıbbi 
ürünler kullanılarak yapılan uygulamadır” şeklinde tanım-
lanmaktadır.[9]
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Kadın cinsel fonksiyon bozukluğunun yarattığı distresin 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği; kişileri tedavi 
arayışına ittiği bilinen bir gerçektir.[7,10] Günümüzde cin-
sel fonksiyon bozuklukları pek çok farmakolojik tedavi 
ve non-farmakolojik destek ürünleri ile tedavi edilerek 
normal cinsel fonksiyona ulaşılmaya çalışılmaktadır.[11–13] 
Farklı kültürlere özgü inanç, teori ve deneyimlere dayanan 
bilgi, beceri ve uygulamaların hepsini içine alan geleneksel 
tıp uygulamaları günümüz dünyasında oldukça yaygınlaş-
mıştır.[14]

Dünya nüfusunun %60’ının ve gelişmekte olan ülkelerin 
ise yaklaşık %80’inin temel sağlık ihtiyaçları için büyük 
oranda bitkisel ilaçları içeren geleneksel tıbbı kullandığı 
tahmin edilmektedir. Özellikle ilaçların sentezi ve yeni 
terapötik ajanların önemli bir kaynağı olan bitkilerin ve 
bunlardan elde edilen ilaçların birçok hastalık için teda-
vi umudu olduğu bilinmektedir. Bugün sadece bu amaçla 
Hindistan’da 6000’den fazla bitki kullanılmakta ve gelişmiş 
ülkelerde de fitoterapi yaygın olarak kabul görmektedir.
[14–16] Bu derlemede, kadın cinsel fonksiyon bozuklukları-
nın tedavisinde kullanılan bazı bitkiler ile ilgili yapılmış 
çalışma sonuçlarının incelenmesi amaçlandı.

Tribulus Terrestris (Puncture Vine)

Hindistan’da yaklaşık 5,000 yıldır tıbbi olarak kullanılan, 
farklı ülkeler ve kültürlerde de çeşitli kullanım alanları 
olan, sıklıkla erkek ve kadınlarda hormon üretimini art-
tırmak için tercih edilen geleneksel uygulamalardan biri-
dir. Güney Avrupa, Vietnam, Orta Doğu, Güney Afrika, 
Hindistan, Çin gibi ılık ve tropikal iklimin görüldüğü 
alanlarda yetişen Zygophyllaceae familyasından çiçekli bir 
bitki türüdür.[17]

Bu bitkinin, diüretik, afrodizyak, antiürolitik, immün-
modülatör, antidiyabetik, emilim arttırıcı, hipolipidemik, 
kardiyak hastalıklar, santral sinir sistemi üzerine antidep-
resan ve anksiyolitik etki, hepatoprotektif, anti-inflamatu-
var, analjezik, antispazmodik, antikanser, antibakteriyel, 
antihelmintik, larvisidal, antikaryojenik gibi pek çok etkisi 
bulunmaktadır.[18] Tribulus terrestris günümüzde sıklıkla 
hormonal dengeyi sağlayarak menopoz ve premenstrual 
gerginliğin azaltılmasında kullanılmakta olup kültürlere 
göre farklı hastalıkların tedavisinde de yararlanılmaktadır. 
Örneğin, Çin’de karaciğer, böbrek, idrar yolu hastalıkları 
ve cilt bozuklukları, baş ağrısı, baş dönmesinin gideril-
mesinde, Türkiye’de genellikle diüretik amaçlı, kolik ağ-
rılarda, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon tedavisinde, 
Bulgaristan’da ise infertilite tedavisi ve seks isteğini arttır-
mak amacıyla kullanıldığı belirlenmiştir.[17]

Tribulus terrestris, uzun yıllardır erkek ve kadın cinsel 
sorunlarının tedavisinde sıklıkla kullanılan bir bitkidir. 
Özellikle birkaç ay düzenli olarak kullanıldığında libidoyu 
arttırdığı, hipoaktif cinsel istek bozukluğunu tedavi ettiği, 
menopoza bağlı sıcak basması, genel sıkıntı, terleme gibi 
vazomotor belirtileri ve sinirlilik, duygusal dengesizlik, 
depresyon gibi psikiyatrik semptomları hafiflettiği tespit 
edilmiştir.[17,19,20] Fatima ve Sultana (2017), menopoz geçiş 
semptomlarının hafifletilmesinde Tribulus terrestrisi etkin 
ve başarılı bulmuşlardır.[21] Akhtari ve ark. (2014) hipoaktif 
cinsel istek bozukluğu olan kadınlarda Tribulus terrestris 
tedavisiyle dört hafta sonunda kadınlarda plasebo grubuna 
göre uyarılma, arzu, lubrikasyon ve memnuniyet düzeyle-
rinde iyileşme olduğunu saptamışlardır.[22] Libidoda azal-
ma şikâyeti olan 40 premenopozal kadınla araştırma yapan 
Vale ve ark. (2018), plasebo grubuna göre Tribulus terr-
restries ile tedavi ettikleri kadınlarda cinsel istek, uyarılma, 
lubrikasyon, orgazm, ağrı, memnuniyet alanlarında iyileş-
me olduğunu ifade etmişlerdir.[23] Yapılan diğer çalışmalar 
da, kadın cinsel fonksiyon bozukluklarının tedavisinde 
etkili ve güvenilir bir uygulama olduğunu göstermektedir.
[8,24] Ancak, Tribulus terrestriesin insan cinsel yanıtı üzerin-
deki etkisinin açık olarak bilinmediği ve kılavuzlarda kulla-
nılacak dozlar hakkında net bir bilginin olmadığı, olumsuz 
etkilerine ilişkin kanıtların da yeterli olmadığı belirtildiği 
için uzun vadeli çalışmaların yapılmasının gerekli olduğu 
üzerinde durulmaktadır.[25]

Yohimbin

Cinsel problemlerde kullanılan bitki türlerinden biri olan 
yohimbin, geleneksel tıpta afrodizyak etkisi için kullanılan 
ağaç kabuğu ekstresidir.[26] Toz halinde kapsül olarak hazır-
lanan sentetik tuz (yohimbin HCL) formundaki yohim-
bin, hem merkezi hem de periferik sinir sistemini etkileyen 
alfa2 adrenerjik antagonistidir. Erkekte proerektil etkileri-
nin yanı sıra, kadınlardaki etkilerinin ne olduğu konusu 
belirsizliğini korumaktadır. Net olmasa da antidepresan 
kullanımına bağlı olarak kadınlarda ortaya çıkan anorgazmi 
üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Özellikle kardiyo-
vasküler, nörolojik ve psikolojik rahatsızlıkları olan bireyler 
için kontraendike olduğundan dikkatli kullanılmalıdır.[25] 

Çünkü merkezi adrenerjik etkisi nedeniyle, hipertansiyon, 
bronkospazm, çarpıntı, uykusuzluk, anksiyete, artmış kalp 
atım hızı, sinirlilik, terleme, mide bulantısı, titreme, kızar-
ma, manik reaksiyonlar ve baş ağrısı gibi istenmeyen yan 
etkilere neden olabilmektedir.[27]

Genellikle erkek cinsel fonksiyon bozukluklarında kulla-
nılan yohimbinin kadın hastalarda uygulanmasına yönelik 
çalışma sayısının kısıtlı olduğu ve antidepresan tedavisinin 
ardından (örn., Floksetin ile) cinsel fonksiyon bozukluğu 
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yaşayan hastalarda yohimbin tedavisinden kısmi düzeyde 
yanıt alınabildiği literatürde belirtilmiştir. Bu hastaların 
yarısından fazlasında bulantı, huzursuzluk, uykusuzluk, 
idrar sıklığında artış gibi istenmeyen yan etkiler görüldü-
ğü de eklenmiştir.[28,29] Yohimbinin selektif serotonin geri 
alım inhibitörleri (SSRI’lar) ve trisiklik antidepresanlarla 
etkilenenler de dahil olmak üzere, antidepresanla uyarılan 
cinsel fonksiyon bozukluğu tedavisinde etkili olduğu iddia 
edilmektedir.[30] Meston ve Worcel (2002), cinsel uyarılma 
bozukluğu olan menopoz sonrası kadınlarda α2-bloker yo-
himbin ile birlikte nitrik oksit-öncü L-argininin subjektif 
ve fizyolojik cinsel uyarılma üzerine olan etkilerini ince-
lediklerinde; cinsel uyarılmanın erotik uyarılmayla önemli 
ölçüde arttığını, ancak tedavi grupları arasında anlamlı bir 
farklılığın olmadığını ifade etmişlerdir.[31] Sonuç olarak, 
afrodizyak etkili olan yohimbin, spesifik serotonin geri 
alım inhibitörünün neden olduğu cinsel işlev bozuklukla-
rında kullanılmakta, ancak uzun süreli kullanımı öneril-
memektedir.[29]

Ginseng

Asya’da 2000 yılı aşkın süredir kullanılan ginseng, 
Amerika’da da vücuttaki birçok etkisinden faydalanmak 
için üçüncü en popüler bitkisel ürün olarak kullanılmak-
tadır.[32] Ginseng, vücut fonksiyonlarını güçlendirmek, 
stres durumlarına vücudun uyumunu sağlamak, meno-
poz belirtilerini azaltmak, cinsel performansı, immün 
fonksiyonu ve doğurganlığı arttırmak için yaygın ola-
rak kullanılmaktadır.[32–36] Ayrıca anksiyete, güçsüzlük, 
dispne, unutkanlık, halsizlik, azalmış libido ve bulantı 
durumlarını tedavi etmede de Çin tıbbında uzun yıllar 
boyunca yaygın bir şekilde kullanılmıştır.[32] Asya (kırmı-
zı, Panax ginseng), Amerikan, Japon ginsengi gibi birçok 
çeşidi bulunmakta olup herbirinin farklı kimyasal içerik-
leri ve ürünleri mevcut olduğundan vücuttaki etkisi hala 
tam olarak bilinmemektedir.[32–33] Literatürde, ginsengin 
yararlı etkilerinin yanı sıra kadınlarda vajinal kanama ve 
mastalji gibi yan etkilere sebep olabildiği, ayrıca hiper-
tansiyon, duygu durum bozukluğu, baş ağrıları, kalp çar-
pıntısı, uykusuzluk, astım, yüksek ateş, akut inflamatuvar 
hastalıklar ve bronşit durumlarında da ginsengin kulla-
nımından kaçınılması gerektiği bildirilmiştir.[32–33] Oh ve 
ark. (2010) tarafından, Kore kırmızı (red) ginseng ile me-
nopoz dönemindeki (51,2±4,1 yaş) kadınlar üzerinde ya-
pılan plasebo kontrollü bir çalışmada, sekiz hafta boyun-
ca, günde üç gram ginseng ekstratının seksüel uyarılmayı 
herhangi bir ters etki olmadan anlamlı düzeyde arttırdığı 
belirtilmiştir.[37] Ancak, ginsengle ilişkili iyi yapılandırıl-
mış klinik çalışmalar insanlar üzerinde yapılmamış, daha 
çok hayvanlar üzerindeki etkilerini araştıran çalışmalar 

yapılmıştır. Ginsengin kadınlardaki cinsel fonksiyon üze-
rine etkisi ise libidoyu yükseltmeyi sağlayan fitoöstrojen 
etkisiyle açıklanmakta, ayrıca psikolojik olarak seksüel 
uyarılmayı (ereksiyon ve vajinal lubrikasyon) etkileyebil-
diği belirtilmektedir. Ancak, bu etkilerini gösterecek ye-
terli düzeyde kanıt bulunmamaktadır. Etkilerinden fay-
dalanabilmek için birkaç hafta, hatta birkaç ay boyunca 
günlük olarak 1–3 gram alınması önerilmekte, ancak gin-
sengin çeşidine, yaşa ve ginsengin kalitesine bağlı olarak 
dozun değişebileceği de belirtilmektedir.[33]

Crocus Sativus

İran, Yunanistan, Hindistan gibi ülkelerde yaygın olarak 
milattan önceden beri yetiştirilen ve safran olarak bilinen 
Crocus sativus sapsız bir bitkidir ve yaklaşık 90 yıldır hasta-
lıkların tedavisinde aktif olarak kullanılmaktadır.[38]Safran 
ve bileşenlerinin antioksidan, antikanser, antikonvülzan, 
antijenotoksik, antiiskemik, antidot, antiapoptotik, anti-
depresif, sedatif, antitusif, hipnotik, hipolipidemik, anti-
nosiseptif, afrodizyak ve anti-inflamatuvar etkilerinin mev-
cut olduğunu gösteren birçok farmakolojik çalışma vardır.
[38–41] Fars geleneğinde depresyon tedavisi, Hint tıbbında 
analjezik etkisi için, akıl hastalıklarının tedavisinde ve kalp 
hastalıkları için koruyucu olarak kullanıldığı, geleneksel 
tıpta da afrodizyak özelliği için önerildiği görülmektedir.
[38] Günümüzde cinsel işlev bozukluğu tedavisinde kulla-
nılan farmakolojik, nonfarmakolojik ve cerrahi yaklaşım-
ların yanı sıra, safranın geleneksel tedavide de yerini aldığı 
[42] ve cinsel performans üzerindeki afrodizyak ve oksitosik 
etkisi ile dikkat çektiği belirlenmiştir.[43–46] Safranın kadın 
cinselliği üzerindeki etkisinin araştırıldığı kısıtlı sayıda ça-
lışma olsa da, Rahmati ve ark. (2017) 18–39 yaş arası üre-
me çağındaki kadınlarla gerçekleştirdiği çalışmada, safran 
kullanılan gruptaki kadınların cinsel performanslarının 
anlamlı oranda iyileştiği, geliştiği görülmüştür.[47] Kashani 
ve ark. (2013), selektif serotonin geri alım inhibitörü kay-
naklı cinsel fonksiyon bozukluğu olan kadınlarda safranın 
etkisini değerlendirdikleri çalışmada, safranın uyarılma, 
lubrikasyon ve ağrı gibi durumlarda etkili ve güvenilir bir 
yöntem olduğu anlaşılmıştır.[48]

Maca (Lepidium Meyenii)

Maca, “Peru ginsengi” olarak da bilinir, geleneksel ola-
rak hem beslenme hem de tıbbi amaçla kullanılır ve 
And Dağları’nda yetiştirilen dayanıklı bir bitkidir.[49] 
Yetiştirildiği bölgelerde afrodizyak olarak, doğurganlığı 
arttırmak ve menopozal semptomları (örneğin azalmış 
libido veya genel iyilik halinin azalması) olan kadın-
ları tedavi etmek için uzun yıllardır kullanılmaktadır.
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[33,34,50,51] Özellikle son yıllarda Kuzey Amerika’da seksü-
el problemlerin tedavisinde popülerlik kazanmıştır.[33] 

Maca bitkisinin östrojen yapımını arttırırken, kortizol 
seviyelerini düşürdüğü ve böylece özellikle vazomotor 
menopozal semptomları azaltabildiği belirtilmektedir.
[36] Ayrıca içerdiği sterollerin afrodizyak etki sağlayan 
hormonların yapımını arttırabildiği ifade edilmektedir. 
Ancak, Macanın erkeklerde ereksiyonu, kadınlarda vaji-
nal lubrikasyon veya orgazm kabiliyetini arttırdığını gös-
teren yeterli düzeyde kanıt yoktur.[33] Maca bitkisiyle 14 
menopozal kadında plasebo kontrollü, randomize yapılan 
bir çalışmada, Maca kullanımı sonucu hormonal değerler 
etkilenmemesine rağmen özellikle seksüel fonksiyon bo-
zukluğunda, anksiyete ve depresyon gibi birçok psikolo-
jik semptomda azalma olduğu gösterilmiştir (kanıt düzeyi 
1b).[52] 17 kadın ve üç erkek üzerinde yapılan başka bir 
çalışmada ise 12 hafta boyunca günde 3 gram Maca veri-
len grupta (10 kişi) seksüel fonksiyonda gelişme görülür-
ken; günde 1,5 gram Maca verilen grupta (10 kişi) geliş-
me görülmediği ve Macanın cinsel fonksiyon üzerindeki 
etkisinin doza bağımlı olabileceği sonucuna varılmıştır.
[49] Macaya bağlı ters etkiler fazla görülmemiştir ve ol-
dukça güvenilir bir bitki olarak görülmesine rağmen op-
timum doz veya yan etkileri tam olarak bilinmemektedir.
[33,51] Sağlık dergilerinde cinsel sağlık desteği olarak günde 
3–5 gram alınması önerilmekte; ancak hormon değerleri-
ni yükseltebildiğinden hamile kadınlarda, meme, prostat 
kanseri veya diğer hormona duyarlı problemi olan kişiler-
de yüksek dozlarda kullanılmamalıdır.[33]

Ashwagandha (Withania Somnifera)

Ashwagandha veya “Hint ginsengi” olarak da bilinen 
Withania somnifera geleneksel Hint tıbbında 3000 yılı 
aşkın bir süredir kullanılan önemli bir bitkidir.[53–54] 

Gençleştirici etkisi olduğundan dolayı Hint ginsengi ola-
rak adlandırılsa da etkileri ginsengle tamamen aynı olma-
yıp vücutta farklı spesifik etkiler meydana getirmektedir.
[54] Vücudun fiziksel ve psikolojik durumunu iyileştirme-
nin yanı sıra afrodizyak, sakinleştirme, gençleştirme, yaşam 
uzatma, enerji verme, stresle baş etmeyi kolaylaştırma gibi 
etkilerinin olduğu belirtilmektedir.[53,55] Günümüze kadar, 
Ashwagandha afrodizyak olarak çoğunlukla erkek cinsel 
fonksiyon bozukluğunu ve üreme yeteneğini geliştirmek 
için kullanılmış ve klinik çalışmalarda erkekler üzerinde ya-
pılmıştır.[54] Kadınlar üzerinde yapılan randomize, plasebo 
kontrollü sadece bir pilot çalışmaya rastlanmıştır. Dongre 
ve ark. (2015) çalışmasında, tedavi grubuna günde iki kere 
sekiz hafta boyunca 300 mg’lık ashwagandha kapsülleri 
verilmiş, 4. ve 8. haftada kadın cinsel fonksiyon indeksi 
(FSFI) ve kadın cinsel distres ölçeği (FSDS) ile sonuçlar 

ölçülmüş ve karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak, tedavi gru-
bunda hiç yan etki görülmemiş, FSFI toplam puanında 
ve istek alt boyutu dışında bütün alt boyut puanlarında 
yükselme görülmüştür. Bu çalışma sonucunda kadın cinsel 
fonksiyonunu geliştirmede; Ashwagandha’nın vücutta kor-
tizol düzeyini azaltarak antistres etkisi ile psikolojik olarak 
düzeltebildiği veya kadında cinsel isteği arttırmayı sağlayan 
testosteron hormonunun miktarını arttırarak düzeltebildi-
ği belirtilmiştir.[55]

Mucuna Pruriens

Hint, Çin, Mısır, Yunan, Roma ve Suriye metinlerinde 
bitkisel ilaçların kullanımına yönelik 5000 yıl öncesine 
dayanan bulgulara rastlanmakta ve Mucuna pruriens de 
bu bitkiler içinde en az kullanılanlardan biri olarak yer al-
maktadır. Leguminosae ailesine ait alkaloidin barındıran 
Mucuna pruriens tohumlarının insan sinir sistemi üzerin-
de oldukça derin etkileri olduğu ve Antik Hindistan’daki 
doktorlar tarafından ilk kez 4500 yıl önce Parkinson 
hastalığının tedavisinde kullanıldığı belirlenmiştir.[56,57] 

Katzenschlager ve ark. (2004) Parkinson hastalarının te-
davi sürecinde Mucuna pruriensin etkili olduğu saptan-
mıştır.[58] Eski Hint tıbbında Ayurveda, Mucuna pruriens 
özellikle erkek infertilitesi, sinir sistemi bozuklukları ve 
afrodizyak tedavisi için kullanılmış olup, ödem, kabız-
lık, ateş, tüberküloz tedavilerinde ve kadınlarda menst-
ruasyon bozukluklarında kullanıldığı belirlenmiştir.[59] 

Antelmintik, antibakteriyel ve anti-inflamatuvar etkisi 
olduğu bilinen Mucuna pruriensin yaşlanma, romatoid 
artrit, diyabet üzerinde de etkili olduğu düşünülmekte-
dir.[60–62] Afrodizyak etkisinden de cinsel fonksiyon bo-
zukluklarında yararlanılmıştır.[56,57,63]

Muıra Puama

Muira puama (Ptychopetalum olacoides, Liriosma ovata) 
“potens wood” olarak adlandırılır ve Brezilya’nın Amazon 
ormanlarına ve diğer bölgelerine özgü, 5 m yüksekliğe 
kadar ulaşabilen küçük bir ağaçtır. Küçük beyaz çiçekleri, 
yasemininkine benzer keskin bir kokuya sahiptir.[64] Muira 
puama, alkaloidler, steroller ve uzun yağlı zincirleri içerir. 
Kadında ve erkekte cinsel uyarılmayı ve kan dolaşımını 
arttırır ve cinsel fonksiyonu iyileştirir. Genellikle fiziksel, 
zihinsel ve/veya cinsel performansı arttırmak için satılan 
bitkisel formülasyonları vardır.[27,65,66] Muira puamanın 
özellikle kadın üzerindeki etkileri; üreme sistemi için cinsel 
uyarıcı etkisi, libidoyu geliştirerek cinsel fonksiyon bozuk-
luklarını düzeltmesi, hücreleri motive etme ve his uyan-
dırma yeteneği sayesinde sinir sisteminin performansını 
arttırması/geliştirmesi, hücrelere ve dokulara taşınan kan 
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akışı ve oksijen miktarı arttığı için yorgunluk ve uykuya 
eğilimi olan kadınlarda enerji artışıdır.[65] Kullanım alanla-
rına bakıldığında; asteni ve felç için bir tonik olarak kul-
lanılmakta olup, ayrıca dispepsi, adet bozuklukları, kronik 
romatizma (topikal olarak uygulanır), cinsel iktidarsızlık, 
ataksi ve merkezi sinir sistemi bozukluklarında etkilidir.
[64] Waynberg ve Brewer (2000), Muira puama’nın bitki-
sel formülasyonunun ve Ginkgo bilobanın (Bitkisel vX), 
202 sağlıklı kadında cinsel işlev bozukluğunun tedavisinde 
kimyasal ilaca alternatif olup olamayacağını araştırdıkların-
da, seks hayatının çeşitli yönlerini, bir aylık tedaviden önce 
ve sonra değerlendirmiş ve %65’inde başlangıç   değerinden 
önemli ölçüde daha yüksek puanları aldıklarını görmüş-
lerdir. Cinsel istek, cinsel ilişki ve cinsel fantezi sıklığında, 
cinsel tatminde, orgazma ulaşma kabiliyetinde ve orgazm 
yoğunluğunda istatistiksel olarak önemli gelişmeler mey-
dana geldiği bildirilmiştir.[67]

Ginkgo

Ginkgo (Ginkgo biloba), Ginkgoaceae ailesine ait yaşayan 
bir fosil ağacıdır. Çin’de yetiştirilen Ginkgo bitkileri tipik 
olarak uzun boyludur (20–35 m) ve fan şeklinde yaprak-
ları vardır. Ginkgo yapraklarından elde edilen ekstraktlar 
flavonoid glikozitleri (örn., Myricetin ve quercetin) ve ter-
penoidleri (örneğin ginkgolidler ve bilobalidler) içerir ve 
geleneksel olarak Çin tıbbında yüzyıllar boyunca bir çok 
hastalığın tedavisinde kullanılmıştır.[27] Kan dolaşımını 
ve nitrik oksit üretimini arttırır, hafızayı geliştirir ve aynı 
zamanda kadın cinsel fonksiyonunun önemli bileşenleri 
olan düz kas gevşemesini de destekler.[27,36] Günümüzde 
ise hafızayı ve konsantrasyonu güçlendirdiği iddiasıyla 
kullanılmaktadır.[35] Menopoz döneminde azalan cinsel 
isteği yeniden canlandırmada ve cinsel fonksiyonu iyileş-
tirmede yardımcı olduğu belirtilmektedir.[68] Pebdani ve 
ark. (2014) Ginkgo biloba ekstresinin Tahran’daki meno-
poz dönemindeki kadınların cinsel isteklerini arttırmada 
olumlu bir etkisinin olduğunu belirtmişlerdir.[68] Başka 
bir çalışmada da, menopoz sonrası kadınlarda, menopoz 
belirtileri, duygu durumu, uyku bozuklukları ve hafıza 
üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı ancak mental 
esnekliği geliştirdiği bildirilmiştir.[35] Ginkgo genellikle 
demansı olan hastalarda serebrovasküler perfüzyonu art-
tırmak amacı ile kullanılsa da santral etkileri ile özellikle 
antidepresana bağlı erektil disfonksiyon (ED) tedavisin-
de de etkilidir.[69] Antidepresan kaynaklı cinsel fonksi-
yon bozukluğunun iyileştirilmesinde Ginkgo bilobanın 
kullanılabileceği düşüncesi erkek geriatrik hastaların ha-
fızalarını güçlendirmek amacıyla Ginkgo verildiğinde, 
ED sorunlarının da iyileştiği gözlemiyle başlamıştır. Bu 
hastalarda cinsel fonksiyon bozukluğunun antidepresan 

ilaçlara sekonder olarak geliştiği de tespit edilmiştir.[70] 

Cinsel fonksiyon bozukluğu tedavisi için tıbbi bitkilerin 
kullanılmasını önermek için literatürde çok az kanıt bu-
lunsa da güçlü kanıt düzeyi olan çalışmaların çoğu, me-
nopozun vazomotor semptomlarının tedavisi ile ilişkili-
dir. Dolayısıyla uyarılma bozukluğu için Gingko biloba 
kullanımının önerilebileceği belirtilmektedir.[50]

Damiana

Damiana (Turnera diffusa, Turnera aphrodisiaca), 
Meksika, Orta Amerika ve Karayipler’de bulunur. Erkek 
ve kadında cinsel fonksiyonun iyileştirilmesinde etkili bu-
lunmuştur. Hollanda’da üreme organları üzerindeki olum-
lu etkileri ve cinsel gücü arttırmasıyla ünlüdür.[66] Merkezi 
sinir sistemini güçlendirir ve hormonal sistemi dengeler. 
Damiana ile tedavi edilen cinsel fonksiyon bozukluğu olan 
farelerde çiftleşme performanslarının arttığı gösterilmiştir.
[71] Yaşlanmaya bağlı olarak, sinir uçlarının işlevselliği azal-
dığı için genital dokulardaki duyarlılık azalmaktadır ve 
Damiananın özellikle bu dokuların hassasiyetini arttırdığı 
gösterilmiştir.[66]

Black Cohosh

Black cohosh (Karayılan otu), menopozla ilişkili semptom-
lar için en yaygın kullanılan bitkisel tedavilerden biridir. 
Rizomdan elde edilen ekstraktların östrojenik bir etkiye sa-
hip olmadığı için meme kanseri hastalarında kullanımının 
güvenli olduğu düşünülmektedir.[36] Yılan otu kök ekstrele-
ri, kan dolaşımını arttırdığı ve vazodilatasyon yaparak kan 
basıncını düşürdüğü için kullanılmıştır. Yılan otu rhizo-
munun anti-inflamatuvar, analjezik ve antipiretik etkileri 
bulunmaktadır.[72] Karayılan otu iyi tolere edilir ve genel-
likle güvenli olarak kabul edilir. Kullanan bireyler tarafın-
dan mide bulantısı, kusma, baş ağrısı ve baş dönmesi gibi 
yan etkiler görüldüğü bildirilmiştir.[32,36] Karayılan otu, sa-
lisilatlar içerdiği için aspirin duyarlılığında kontrendikedir 
ve altı aydan fazla kullanılmamalıdır. Bilinen ot ilacı etki-
leşimleri yoktur. Yeterli çalışma olmadığı için hamile veya 
emziren kadınlarda önerilmemektedir.[32]

SONUÇ
Fitoterapi uygulamalarının cinsel fonksiyon bozuklukla-
rında etkili olduğu ve başarılı sonuçlar verdiği yönünde ça-
lışmalar olsa da; bu bitkisel ilaçların ne kadar süre kullanıl-
ması gerektiği, hangi dozda verilebileceği, uzun vadedeki 
sonuçlarının neler olacağı konusunda elimizde yeterli veri 
bulunmamaktadır. Ayrıca, bu bitkisel ilaçların bazılarının 
cinsel fonksiyonlar üzerindeki etki mekanizması tam ola-
rak bilinmemektedir ve henüz insanlar üzerindeki klinik 
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deneyleri tamamlanmamıştır. Bu nedenle, sağlık bakım 
profesyonelleri bu bitkileri önermeden önce çok iyi araş-
tırmalı ve ona göre karar vermelidir.[73] Dolayısıyla konuyla 
ilgili olarak metodolojisi iyi kurgulanmış, geniş örnekleme 
sahip, kaliteli çalışmaların yapılması ve sonuçlarının bir 
araya getirilerek güçlü kanıtlara ulaşılması gerekmektedir.
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