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D Vitamin €ksikliginin Kadin Cinsel Fonksiyonlarina €tkisi
Effects of Vitamin D Deficiency on Woman Sexual Function
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Ozer

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, D vitamini eksikligi olan kadinlarda, cinsel islevleri arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Vitamin D eksikligi saptanmis olan, 25-40 yas arali§inda 255 kadin, hasta grubu ve vitamin D seviyeleri
normal aralikta saptanan 255 kadin kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Her iki gruptaki katilimcilar cinsel yonden aktifti ve
herhangi bir iletisim bozuklugu ya da zekd geriligi yoktu. Seksiiel fonksiyonlara etkisi olabilecek (irojinekolojik operasyon
gecirenler, gebe veya emziren kadinlar, seksiiel olarak aktif olmayan kadinlar, akut veya kronik hastaligi olanlar ¢alisma disi
birakildi. Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi (KSFi) skorlari
belirlendi. Vitamin D seviyeleri serum 25-hidroksi-vitamin D dlizeyleri dl¢tilerek belirlendi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplarinda yas ve viicut kitle indeksi degerleri benzer idi (p> 0.05). D vitamini diizeyleri diistik
kadinlarda BDE ve BAE skorlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p <0.05). D vitamini eksikligi bulunan kadinlarin toplam FSFI
skorlari kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiiktii (p <0.05). D vitamini eksikligi olan kadinlarin KSFI alt gruplarindan libido,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agri skorlarinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda diistik oldugu kaydedildi (p
<0.05).

SONUC: D vitamini tizerine bircok ¢alisma olmasina ragmen, D vitamini eksikliginin cinsel fonksiyon lzerindeki etkilerini
arastiran sadece bir ¢alisma vardir. Cinsel islev bozuklugu olan hastalar icin D vitamini diizeyleri tani ve takip lzerine
diistintilmeli ve ol¢tilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, D vitamini, kadin

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 (BAl) 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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GiRiS

GUnumuzde bir ¢ok hastaligin etiyolojisinde D vitamini
eksikligi oldugu dustnulmektedir (1-3). Direkt glnes 15181
temasiyla ciltten sentezlenen vitamin D3 6nce karacigerde
hidroksillenir ve 25-hidroksi D vitamini (25(0OH) vit D) olusur.
Metabolik olarak aktif form olan 1,25 dihidroksi D vitamini
(1,25 (OH)2 Dynin bobrekte tekrar hidroksilasyonu ile olusur
(3-6). D vitaminin hormonal aktif formu, kalsitriolin cesitli
doku ve organlarda etkileri mevcuttur. (7,8). Bu etki beyin,
gogus, kemikler, kaslar, gastrointestinal sistem ve bir ¢ok
organda bulunan spesifik reseptorler aracihg ile hicresel
blyume, glikoz metabolizmasi ve bagisiklik fonksiyonunun
dizenlenmesini icermektedir (9-12). Calismalar, yetersiz
25(0H) vit D konsantrasyonlarinin artan morbidite ve

mortalite ile iligkili oldugunu distndirmektedir (13).

Son yillarda D vitamini eksikligi, metabolik sendrom,
kardiyovaskuler hastaliklar, enfeksiy6z ve otoimmuin
hastaliklar ve hatta kanserlerin icinde bulundugu bir¢ok
kronik hastaliklarla iliskili bulunmustur (9,14-17). Calismalar
D vitamin dusukltigd olan kadinlarin, polikistik over
sendromu, gestasyonel diyabetes mellitus, preeklampsi,
infertilite, endometriozis ve meme ve yumurtalk kanseri
gibi bazi jinekolojik ve obstetrik hastaliklarin gelisimine
daha fazla egilimli olabilecegini gosteriyor (18). Tip 2
diyabetli erkek hastalarda erektil disfonksiyon ile 25(0OH) vit
D eksikligi arasinda 6nemli bir iliski oldugu gosterilmistir
(19). Kadinlarda D vitamini eksikliginin seksuel fonksiyonlar
ile iliskisini degerlendiren bir ¢alismada, dusik D vitamini
seviyesi olan kadinlarda seksuel disfonksiyon tespit edilmis
ancak vaka sayisinin az olmasi calismanin kisithhigr olarak
belirtilmistir (20). Bu nedenle, bu calismanin amaci disik D
vitamini seviyesinin kadinlarda cinsel fonksiyonlara etkisini

daha fazla vaka ile degerlendirmektir.
GEREG VE YONTEM

Calismaya Konya Beyhekim Devlet Hastanesi fizik tedavi
poliklinigine basvuran yaslari 25-40 arasinda olan cinsel
olarak aktif 510 kadin dahil edildi. Katilimclardan yazili
onam alindi. Calisma icin Beyhekim devlet hastanesinden
kurum izni alinmistir. Usak Universitesi Tip fakultesi etik
kurul onayr alinmistir. Serum 25(OH) vit D seviyesi 20
ng/mL" nin altinda olan 255 kadin, hasta grubu olarak,
serum 25(OH) vit D seviyesi 30 ng/mL’' nin Uzerinde olan 255

kadin kontrol grubu olarak c¢alismaya alindi. Seksuel

fonksiyonlara etkisi olabilecek Urojinekolojik operasyon
gecirenler, gebe veya emziren kadinlar, seksuel olarak aktif
olmayan kadinlar, akut veya kronik hastaligi olanlar ¢alisma
disi birakildi. Kan &rnekleri antekubital venlerden, tum
hastalarda sabah saatlerinde alindi. Biyokimya tupune
alinan kanda, 25(0OH) vit D 6lgimi Roche Cobas 600©
biyokimya analizéru 6l¢im kitiyle immunoassay yontemi ile
Olguldi. Hastalarin demografik verileri yas, boy, kilo ve

viicut kitle indeksi (VKi), egitim seviyesi kaydedildi.

Seksuel disfonksiyonu degerlendirmek amaciyla hasta ve
kontrol grubuna Kadin Seksiiel Fonksiyon indeksi (KSFi)

formu uygulandi.

Kadin Seksiel Fonksiyon indeksi (KSFi), cinsel arzu,
uyarilma, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agr gibi
kadin cinsel islevlerinin temel boyutlarini degerlendirmek
icin gelistirilen, 19 maddelik, ¢ok boyutlu, kendi kendine
uygulanabilen, kisa bir ankettir. Wiegel ve ark. (21)
tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis Toplam puanin yani
sira, cinsel arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum ve
disparoni olmak Uzere alti alt dlcegi kapsar. Yuksek puanlar,
cinsel islevin daha iyi oldugunu gosterir. Toplam en yuksek
skor 36tir.Olcegin Tirkce gecerlilik ve guvenirlik analizi

Oksiiz ve ark. tarafindan yapilmistir (22).

Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresif duyguyu
degerlendiren 21 maddelik kendi kendini raporlayan bir
degerlendirme o6lcegidir. Maddeler semptom siddetine goére
0'dan 3'e derecelendirilmistir. 11-17 hafif derecede
depresyon, 18-29 orta derecede depresyon, 30-63 siddetli
derecede depresyonu gésterir (23). Olcegin Turkce gecerlilik

ve guvenirlik analizi Hisli ve ark. tarafindan yapilmistir (24).

Beck Anksiyete Envanteri (BAE), bireylerin yasadig
anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla, Beck
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen degerlendirme
Olgegidir. Maddeler semptom siddetine gére 0O'dan 3'e
derecelendirilmistir. Toplam 21 maddeden olusan bir
Olgektir (25). Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), sorgulama formu hasta ve
kontrol grubunun tamamina uygulandi. Olcegin Tuirkce
gecerlilik ve guvenirlik analizi Ulusoy ve ark. tarafindan

yapilmistir (26).

istatistiksel Degerlendirme
istatiksel degerlendirmesinde SPSS 16 (SPSS Inc. Released
2007. SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.)
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kullaniimustir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin
normal dagilima uygunlugu belirlendi ve her gruptaki
verilerin normal dagihm gosterdigi goruldu. Gruplar arasi
karsilastirmalarda ~ “Student  t"  testi, grup ici
degerlendirmelerde ise “iki es arasindaki farkin énemlilik
testi (Paired Samples t test)” uygulandi. Istatistiksel

karsilastirmalarda p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hem hasta hem de kontrol gruplari benzer yas, VKi, egitim
duzeyi, evlilik yili, calisma durumu, aile tipi, gelir dizeyi ve
dogum sayisi bakimindan benzerdi (p> 0.05). BDE ve BAE
skorlarinin vitamin D duzeyleri dusuk kadinlarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli ylksekti. D vitamini
diizeyleri disiik bulunan kadinlarin toplam KSFi skorlari
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dusukti
(p< 0.05). D vitamini eksikligi olan kadinlarin libido,
uyariima, lubrikasyon, orgazm, memnuniyet ve agr
skorlarindan olusan KSFi alt gruplarindan kontrol grubuna
kiyasla disuk olarak kaydedildi (Tablo.1).

Tablo.1 Gruplar arasinda klinik ve demografik parametrelerin
karsilastiriimasi

D vitamini dusik Kontrol
grup (n:255) grubu (n:255) P
Yas 32.75+4.60 31.36+4.12 0.361
VKI 26.24+6.27 27.33+5.88 0.332
25(0H) 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
KSF! istek skoru 2.41+2.08 6.25+2.42 0.016
KSFI uyarilma skoru 4.22+2.17 5.82+2.35 0.022
KSFI lubrikasyon skoru 4,20+2.62 6.9612.23 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 agri 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: Vicut kitle indeksi; KSFI: Kadin seksuel fonksiyon indeksi

TARTISMA

Bu arastirmanin sonuclarina gére, D vitamini eksikligi
bulunan kadinlarda libido, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agr skorlarindan olusan KSFi alt
gruplarinda ve toplam KSFi skorlari, kontrol grubuna gére
anlaml olarak dusuk oldugu ortaya konulmustur. BDE ve

BAE skorlarinin vitamin D duzeyleri dusuk kadinlarda,

kontrol grubuna goére anlamli olarak dusuk oldugu

gosterilmistir.

Cinsel disfonksiyon genellikle multifaktoriyeldir. Cinsel islev
bozuklugu olan kisilerin daha endiseli ve depresif olduklar
bildirilmistir (27,28). Vitamin D reseptorleri beynin talamus,
hipotalamus,  prefrontal  korteks ve  hipokampus
bolgelerinde yaygin olarak bulunur ve depresyon
patogenezinde rol oynayan bir vitamin oldugu gosterilmistir
(29). Bizim c¢alismamizda da benzer olarak BDE ve BAE
skorlari vitamin D eksikligi olan kadinlarda normal D
vitamini seviyesi olan kadinlara goére daha yuksekti. D
vitamin eksikligi olan kadinlarda depresif semptomlarla
birlikte cinsel disfonksiyon birbirini tetikleyen bir kisir
dongudur (20).

Diger yandan, erektil disfonksiyonu olan erkek hastalarin
6nemli bir kisminda D vitamin eksikligi tespit edilmis ve bu
durumun arteriojenik etiyolojisi olan hastalarda daha sik
oldugu bildirilmistir  (30). Dusuk D vitamini, kan
damarlarinda  istenmeyen etkiye sebep  olmakta,
hipertansiyon, ateroskleroz, koroner arter hastaligl, inme,
kalp yetmezligi, dislipidemi ve atriyal fibrilasyon gibi
kardiyovaskuler hastaliklar i¢in bir risk faktdéri olarak
gorulmektedir (31,32), Ayrica D vitamin eksikligine bagli
olarak endotelyal nitrik oksit sentazin azalmis Uretimine
sekonder olarak nitrik oksit Uretiminin bozulmasi ile
baglantili oldugu bildirilmistir (33,34). Eksojen D vitamin
preparatlarinin, hicre kiltirinde endotelyal nitrik oksit
Uretiminde belirgin bir artisa neden oldugu bildirilmistir
(35). D vitamin eksikligi olan erektil disfonksiyonlu
hastalarda, nitrik oksit Gretiminin bozulmasi sebebiyle
cinsel iliski sirasinda genital organlara kan akisi bozulabilir

sonucu ¢ikmaktadir (20).

Diger bir calismada, cinsel istek kaybi ve cinsel disfonksiyon,
testosteron seviyesi dusuk olan kadinlarda daha sik
goruldugu bildirilmistir. D vitamini eksikliginin cinsel
islevlerin  dlUzenlenmesinde rol oynayan testosteron
hormonunun Uretimini etkileyebilecegi bildirilmistir (36). Bu
calismayi destekleyen bir calismada, saglikli kadinlardan
olusan bir grupta serum 25(OH) vit D duzeyleriyle, total
testosteron ve serbest androjen indeksinin dolagimdaki

seviyeleri korelasyon gostermistir (37).

D vitamini ile ilgili cok sayida calisma olmasina ragmen, D

vitamini eksikliginin cinsel islev Uzerindeki etkileri ile ilgili
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sadece bir calisma bulunmaktadir (20). Krysiak ve ark.
yaptigl bu c¢alismada D vitamini eksikligi ile depresyon ve
cinsel islev bozuklugu arasinda bir iliski oldugu tespit
edilmistir ancak vaka sayisi olduk¢a azdir (20). Bizim
calismamizda daha fazla vaka sayisi ile bu calismayi
desteklemektedir. Sonug olarak, Cinsel islev bozuklugu olan
hastalar icin D vitamini duzeyleri tani ve takip Uzerine

dusundlmeli ve 6lctimelidir.
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