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ÖZET 

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, D vitamini eksikliği olan kadınlarda, cinsel işlevleri araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Vitamin D eksikliği saptanmış olan, 25-40 yaş aralığında 255 kadın, hasta grubu ve vitamin D seviyeleri 
normal aralıkta saptanan 255 kadın kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Her iki gruptaki katılımcılar cinsel yönden aktifti ve 
herhangi bir iletişim bozukluğu ya da zekâ geriliği yoktu. Seksüel fonksiyonlara etkisi olabilecek ürojinekolojik operasyon 
geçirenler, gebe veya emziren kadınlar, seksüel olarak aktif olmayan kadınlar, akut veya kronik hastalığı olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi (KSFİ) skorları 
belirlendi. Vitamin D seviyeleri serum 25-hidroksi-vitamin D düzeyleri ölçülerek belirlendi.  

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplarında yaş ve vücut kitle indeksi değerleri benzer idi (p> 0.05). D vitamini düzeyleri düşük 
kadınlarda BDE ve BAE skorlarının daha yüksek olduğu bulundu (p <0.05). D vitamini eksikliği bulunan kadınların toplam FSFI 
skorları kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşüktü (p <0.05). D vitamini eksikliği olan kadınların KSFI alt gruplarından libido, 
uyarılma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve ağrı skorlarının kontrol grubu ile karşılaştırıldığında düşük olduğu kaydedildi (p 
<0.05).  

SONUÇ: D vitamini üzerine birçok çalışma olmasına rağmen, D vitamini eksikliğinin cinsel fonksiyon üzerindeki etkilerini 
araştıran sadece bir çalışma vardır. Cinsel işlev bozukluğu olan hastalar için D vitamini düzeyleri tanı ve takip üzerine 
düşünülmeli ve ölçülmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel işlev bozukluğu, D vitamini, kadın 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate female sexual functioning in women with low vitamin D status. 

MATERIALS AND METHODS: For study group the 255 females with Vitamin D deficiency, and for the control group 255 females 
without deficiency in the range of 25-40 years were included in the study. Both groups were sexually active and not have any 
communication disorders or mental retardation. Those who have undergone urogynecologic surgery, pregnant or lactating 
women, sexually inactive women, acute or chronic illnesses that may have an effect on sexual function were excluded from the 
study. Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Female Sexual Function Index (FSFI) scores were 
determined. Vitamin D levels was defined as a serum 25-hydroxyvitamin D. 

RESULTS: Patients and controls were similar with respect to age, and BMI (p>0.05). BDI and BAI scores were found higher in 
females with Vitamin D deficiency. Total FSFI scores in patient group were significantly lower than those in control group. The 5 
domains of the FSFI also, were significantly lower in control group (libido, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain) 
(p<0.05). 

CONCLUSION: Although there are many studies on vitamin D, there is only one study on the effects of vitamin D deficiency on 
sexual function. For patients who have sexual dysfunction, vitamin D levels should be considered and measured on diagnosis and 
follow-up.  
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GİRİŞ 

Günümüzde bir çok hastalığın etiyolojisinde D vitamini 

eksikliği olduğu düşünülmektedir (1-3). Direkt güneş ışığı 

temasıyla ciltten sentezlenen vitamin D3 önce karaciğerde 

hidroksillenir ve 25-hidroksi D vitamini (25(OH) vit D) oluşur. 

Metabolik olarak aktif form olan 1,25 dihidroksi D vitamini 

(1,25 (OH)2 D)’nin böbrekte tekrar hidroksilasyonu ile oluşur 

(3-6). D vitaminin hormonal aktif formu, kalsitriolün çeşitli 

doku ve organlarda etkileri mevcuttur. (7,8). Bu etki beyin, 

göğüs, kemikler, kaslar, gastrointestinal sistem ve bir çok 

organda bulunan spesifik reseptörler aracılığı ile hücresel 

büyüme, glikoz metabolizması ve bağışıklık fonksiyonunun 

düzenlenmesini içermektedir (9-12). Çalışmalar, yetersiz 

25(OH) vit D konsantrasyonlarının artan morbidite ve 

mortalite ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir (13).   

Son yıllarda D vitamini eksikliği, metabolik sendrom, 

kardiyovasküler hastalıklar, enfeksiyöz ve otoimmün 

hastalıklar ve hatta kanserlerin içinde bulunduğu birçok 

kronik hastalıklarla ilişkili bulunmuştur (9,14-17). Çalışmalar 

D vitamin düşüklüğü olan kadınların, polikistik over 

sendromu, gestasyonel diyabetes mellitus, preeklampsi, 

infertilite, endometriozis ve meme ve yumurtalık kanseri 

gibi bazı jinekolojik ve obstetrik hastalıkların gelişimine 

daha fazla eğilimli olabileceğini gösteriyor (18). Tip 2 

diyabetli erkek hastalarda erektil disfonksiyon ile 25(OH) vit 

D eksikliği arasında önemli bir ilişki olduğu gösterilmiştir 

(19). Kadınlarda D vitamini eksikliğinin seksüel fonksiyonlar 

ile ilişkisini değerlendiren bir çalışmada, düşük D vitamini 

seviyesi olan kadınlarda seksüel disfonksiyon tespit edilmiş 

ancak vaka sayısının az olması çalışmanın kısıtlılığı olarak 

belirtilmiştir (20). Bu nedenle, bu çalışmanın amacı düşük D 

vitamini seviyesinin kadınlarda cinsel fonksiyonlara etkisini 

daha fazla vaka ile değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya Konya Beyhekim Devlet Hastanesi fizik tedavi 

polikliniğine başvuran yaşları 25-40 arasında olan cinsel 

olarak aktif 510 kadın dahil edildi. Katılımcılardan yazılı 

onam alındı. Çalışma için Beyhekim devlet hastanesinden 

kurum izni alınmıştır. Uşak üniversitesi Tıp fakültesi etik 

kurul onayı alınmıştır. Serum 25(OH) vit D seviyesi 20 

ng/mL’ nin altında olan 255 kadın, hasta grubu olarak, 

serum 25(OH) vit D seviyesi 30 ng/mL’ nin üzerinde olan 255 

kadın kontrol grubu olarak çalışmaya alındı. Seksüel 

fonksiyonlara etkisi olabilecek ürojinekolojik operasyon 

geçirenler, gebe veya emziren kadınlar, seksüel olarak aktif 

olmayan kadınlar, akut veya kronik hastalığı olanlar çalışma 

dışı bırakıldı. Kan örnekleri antekübital venlerden, tüm 

hastalarda sabah saatlerinde alındı. Biyokimya tüpüne 

alınan kanda, 25(OH) vit D ölçümü Roche Cobas 600© 

biyokimya analizörü ölçüm kitiyle immünoassay yöntemi ile 

ölçüldü.  Hastaların demografik verileri yaş, boy, kilo ve 

vücut kitle indeksi (VKİ), eğitim seviyesi kaydedildi. 

Seksüel disfonksiyonu değerlendirmek amacıyla hasta ve 

kontrol grubuna Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi (KSFİ) 

formu uygulandı. 

Kadın Seksüel Fonksiyon İndeksi (KSFİ), cinsel arzu, 

uyarılma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve ağrı gibi 

kadın cinsel işlevlerinin temel boyutlarını değerlendirmek 

için geliştirilen, 19 maddelik, çok boyutlu, kendi kendine 

uygulanabilen, kısa bir ankettir. Wiegel ve ark. (21) 

tarafından 2000 yılında geliştirilmiş Toplam puanın yanı 

sıra, cinsel arzu, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve 

disparoni olmak üzere altı alt ölçeği kapsar. Yüksek puanlar, 

cinsel işlevin daha iyi olduğunu gösterir. Toplam en yüksek 

skor 36’tir.Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik analizi 

Öksüz ve ark. tarafından yapılmıştır (22). 

Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresif duyguyu 

değerlendiren 21 maddelik kendi kendini raporlayan bir 

değerlendirme ölçeğidir. Maddeler semptom şiddetine göre 

0'dan 3'e derecelendirilmiştir. 11-17 hafif derecede 

depresyon, 18-29 orta derecede depresyon, 30-63 şiddetli 

derecede depresyonu gösterir (23). Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

ve güvenirlik analizi Hisli ve ark. tarafından yapılmıştır (24). 

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), bireylerin yaşadığı 

anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla, Beck 

ve arkadaşları tarafından geliştirilen değerlendirme 

ölçeğidir. Maddeler semptom şiddetine göre 0'dan 3'e 

derecelendirilmiştir. Toplam 21 maddeden oluşan bir 

ölçektir (25). Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck 

Anksiyete Envanteri (BAE), sorgulama formu hasta ve 

kontrol grubunun tamamına uygulandı. Ölçeğin Türkçe 

geçerlilik ve güvenirlik analizi Ulusoy ve ark. tarafından 

yapılmıştır (26). 

İstatistiksel Değerlendirme 

İstatiksel değerlendirmesinde SPSS 16 (SPSS Inc. Released 

2007. SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.) 
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kullanılmıştır.  Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin 

normal dağılıma uygunluğu belirlendi ve her gruptaki 

verilerin normal dağılım gösterdiği görüldü. Gruplar arası 

karşılaştırmalarda “Student t” testi, grup içi 

değerlendirmelerde ise “İki eş arasındaki farkın önemlilik 

testi (Paired Samples t test)” uygulandı. İstatistiksel 

karşılaştırmalarda p<0.05 değeri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hem hasta hem de kontrol grupları benzer yaş, VKİ, eğitim 

düzeyi, evlilik yılı, çalışma durumu, aile tipi, gelir düzeyi ve 

doğum sayısı bakımından benzerdi (p> 0.05). BDE ve BAE 

skorlarının vitamin D düzeyleri düşük kadınlarda kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yüksekti. D vitamini 

düzeyleri düşük bulunan kadınların toplam KSFİ skorları 

kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düşüktü 

(p< 0.05). D vitamini eksikliği olan kadınların libido, 

uyarılma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve ağrı 

skorlarından oluşan KSFİ alt gruplarından kontrol grubuna 

kıyasla düşük olarak kaydedildi (Tablo.1).  

Tablo.1 Gruplar arasında klinik ve demografik parametrelerin 
karşılaştırılması 

 D vitamini düşük 
grup  (n:255) 

Kontrol 
grubu (n:255) 

p 

Yaş 32.75±4.60 31.36±4.12 0.361 

VKI 26.24±6.27 27.33±5.88 0.332 

25(OH) vit D (ng/ml)  6.28±2.02 32.14±2.13 0.001 

KSFI toplam skoru 23.56±8.85 34.68±10.12 0.001 

KSFI istek skoru 2.41±2.08 6.25±2.42 0.016 

KSFI uyarılma skoru 4.22±2.17 5.82±2.35 0.022 

KSFI lubrikasyon skoru 4,20±2.62 6.96±2.23 0.024 

KSFI doyum skoru 4.49±2.14 6.23±2.22 0.021 

KSFI orgazm skoru 4.63±2.71 6.88±2.45 0.021 

KSFI ağrı skoru 3.92±1.86 4.06±2.03 0.031 

Beck Depresyon 20.12±4.32 8.74±5.61 0.001 

Beck Anksiyete 19.21±5.42 9.45±7.68 0.001 

VKI: Vücut kitle indeksi; KSFI: Kadın seksüel fonksiyon indeksi 

TARTIŞMA 

Bu araştırmanın sonuçlarına göre, D vitamini eksikliği 

bulunan kadınlarda libido, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, 

memnuniyet ve ağrı skorlarından oluşan KSFİ alt 

gruplarında ve toplam KSFİ skorları, kontrol grubuna göre 

anlamlı olarak düşük olduğu ortaya konulmuştur. BDE ve 

BAE skorlarının vitamin D düzeyleri düşük kadınlarda, 

kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu 

gösterilmiştir. 

Cinsel disfonksiyon genellikle multifaktöriyeldir. Cinsel işlev 

bozukluğu olan kişilerin daha endişeli ve depresif oldukları 

bildirilmiştir (27,28). Vitamin D reseptörleri beynin talamus, 

hipotalamus, prefrontal korteks ve hipokampüs 

bölgelerinde yaygın olarak bulunur ve depresyon 

patogenezinde rol oynayan bir vitamin olduğu gösterilmiştir 

(29). Bizim çalışmamızda da benzer olarak BDE ve BAE 

skorları vitamin D eksikliği olan kadınlarda normal D 

vitamini seviyesi olan kadınlara göre daha yüksekti. D 

vitamin eksikliği olan kadınlarda depresif semptomlarla 

birlikte cinsel disfonksiyon birbirini tetikleyen bir kısır 

döngüdür (20). 

Diğer yandan, erektil disfonksiyonu olan erkek hastaların 

önemli bir kısmında D vitamin eksikliği tespit edilmiş ve bu 

durumun arteriojenik etiyolojisi olan hastalarda daha sık 

olduğu bildirilmiştir (30). Düşük D vitamini, kan 

damarlarında istenmeyen etkiye sebep olmakta, 

hipertansiyon, ateroskleroz, koroner arter hastalığı, inme, 

kalp yetmezliği, dislipidemi ve atriyal fibrilasyon gibi 

kardiyovasküler hastalıklar için bir risk faktörü olarak 

görülmektedir (31,32), Ayrıca D vitamin eksikliğine bağlı 

olarak endotelyal nitrik oksit sentazın azalmış üretimine 

sekonder olarak nitrik oksit üretiminin bozulması ile 

bağlantılı olduğu bildirilmiştir (33,34). Eksojen D vitamin 

preparatlarının, hücre kültüründe endotelyal nitrik oksit 

üretiminde belirgin bir artışa neden olduğu bildirilmiştir 

(35). D vitamin eksikliği olan erektil disfonksiyonlu 

hastalarda, nitrik oksit üretiminin bozulması sebebiyle 

cinsel ilişki sırasında genital organlara kan akışı bozulabilir 

sonucu çıkmaktadır (20). 

Diğer bir çalışmada, cinsel istek kaybı ve cinsel disfonksiyon, 

testosteron seviyesi düşük olan kadınlarda daha sık 

görüldüğü bildirilmiştir. D vitamini eksikliğinin cinsel 

işlevlerin düzenlenmesinde rol oynayan testosteron 

hormonunun üretimini etkileyebileceği bildirilmiştir (36). Bu 

çalışmayı destekleyen bir çalışmada, sağlıklı kadınlardan 

oluşan bir grupta serum 25(OH) vit D düzeyleriyle, total 

testosteron ve serbest androjen indeksinin dolaşımdaki 

seviyeleri korelasyon göstermiştir (37). 

D vitamini ile ilgili çok sayıda çalışma olmasına rağmen, D 

vitamini eksikliğinin cinsel işlev üzerindeki etkileri ile ilgili 
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sadece bir çalışma bulunmaktadır (20). Krysiak ve ark. 

yaptığı bu  çalışmada D vitamini eksikliği ile depresyon ve 

cinsel işlev bozukluğu arasında bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir ancak vaka sayısı oldukça azdır (20). Bizim 

çalışmamızda daha fazla vaka sayısı ile bu çalışmayı 

desteklemektedir. Sonuç olarak, Cinsel işlev bozukluğu olan 

hastalar için D vitamini düzeyleri tanı ve takip üzerine 

düşünülmeli ve ölçülmelidir. 
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