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D vitamini eksikliginin cinsellik lGizerine etkisi
The effect of vitamin D deficiency on sexuality

Havva Sert'®, Sebahat Gokce Dogan?®, Serap Cetinkaya’®, Hicran Yildiz*

D vitamini, obezite, kas iskelet sistemi, kronik hastaliklar, bobrek hasta-
liklari, kanserler (kolon, prostat, meme vb.), kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, otoimmiin hastaliklar (multipl skleroz, romatoid
artrit vb.) ile iliskili oldugu bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢alisma-
larda, D vitaminin cinsellik iizerine de etkisi oldugu belirtilmektedir. D
vitamini her iki cinste de cinsel yasgamuin yani sira iireme fonksiyonunu
da etkilemektedir. D vitamini eksikliginin cinsel yasami primer olarak
etkiledigi gibi, neden oldugu hastaliklar nedeniyle sekonder olarak da
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu derleme, D vitaminin cinsellik
tizerine etkisinin gozden gegirilmesi amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: D vitamini, cinsellik, hastalik

GiRiS

?

Yagda eriyen vitaminlerden biri olan D vitamini, beden
fonksiyonlarinin stirdiiriilmesi agisindan ¢ok onemlidir.
D vitaminin, hayvansal kaynaklardan elde edilen veya
glinesin etkisiyle deride bulunan 7 dehidrokolesterolden
déniistiiriilen kolekalsiferol (D3) ve bitkisel kaynaklar-
dan elde edilen ergokalsiferol (D2) olmak iizere iki tiirii
bulunmaktadir.

D Vitamini Metabolizmasi

Kolekalsiferol ve ergokalsiferol vitaminleri viicutta kara-
ciger ve bébrekler tarafindan metabolize edildikten sonra
dolasima katilmaktadir.["? D2 ve D3 vitaminleri ilk 6nce

karacigerde 25 hidroksilaz enzimi araciligy ile 25 Hidroksi
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ABSTRACT

Vitamin D is known to be related with obesity, musculoskeletal,
chronic diseases, kidney diseases, cancers (colon, prostate, breast, etc.),
cardiovascular diseases, metabolic syndrome, autoimmune diseases
(multiple sclerosis, rheumatoid arthritis, etc.). Recent studies indicate
that vitamin D also has an effect on sexuality. Vitamin D affects sexual
life as well as reproductive function in both sexes. As of vitamin D
deficiency affects sexual life as the primary cause is thought to affect as
secondary diseases that are due. This review was conducted to review the
effect of vitamin D on sexuality.

Keywords: Vitamin D, sexuality, disease

vitamin D’ye [(25 (OH) D)] déniistiirilmektedir. Daha
sonra 25 Hidroksi vitamin D, bébrekte parathormon,
kalsiyum, fosfor ve fibroblast growth faktér 23 (FGF 23)
aracihigt ile etki gosteren 1 alfa hidroksilaz enziminin etkisi
ile D vitaminin aktif hali olan 1,25 Dihidroksi Vitamin
D’ye [1,25 (OH) 2D] doénistiiriilmektedir. D vitaminin
kalsiyum, fosfor metabolizmasi, kemik mineralizasyonu,
obezite, kas iskelet sistemi, kronik hastaliklar, bébrek has-
taliklari, kanserler (kolon, prostat, meme vb.), kardiyovas-
kiiler hastaliklar, metabolik sendrom, otoimmiin hastalik-

lar (multipl skleroz, romatoid artrit vb.) ile iliskili oldugu
bilinmektedir.[**]

D Vitamini ve Cinsellik

Son yillarda yapilan caligmalarda, D vitaminin cinsellik
tizerinde de etkisi oldugu belirtilmektedir. D vitamini ek-
sikligi, kadinlarda arzu, uyarilma, orgazm, tatmin ve agri
sorunlarina; erkekee ise, erektil disfonksiyon, prematiir eja-
kiilasyon, cinsel istek azligi ve diger orgazm bozukluklar:

gibi cinsel islev bozukluklarina neden olmaktadir.l6"

Kadin Cinsel Fonksiyonlarindaki Etkileri

Kadinlarda D vitamini eksikligi, pubertal gecisin baglangi-
cint geciktirmekte, yumurtalik folikiil gelisimini durdur-

makta ya da bozmakta, oviilasyon olaylarini azaltmakea,
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uterus hipoplazisine neden olmakra, 6strojenik dongtileri
olumsuz etkilemekte, hipotalamus disfonksiyonunu indiik-
leyerek kadinin tireme islevini biiylik oranda bozmakradir.
6151 Ayrica D vitamini eksikligi, 6stradiol ve progesteron
gibi seks hormonlar: steroidogenezisini de etkilemektedir.
['¢l Canat ve ark.’nin 50 cinsel disfonksiyonlu ve 58 saglik-
It kadin tizerinde yaptugi calismada, cinsel disfonksiyonu
olan kadinlarin vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu, vi-
tamin D seviyesi ile arzu, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve
cinsel tatmin arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmig-
tr.l Peripubertal D3 vitamini eksikliginin hipotalamik
pituiter-yumurtalik fizyolojisini bozdugu hipotezini test
etmek amaciyla fareler {izerinde yapilan bir deneyde, D
vitamini eksikliginin pubertal gecisin baslangicini gecikeir-
digi, yumurtalik folikiil gelisimini durdurdugu, ovulasyon
olaylarint azaltugt ve 6strojenik dongiileri tersine cevirerek
bozdugu ortaya konmugtur.[®l Fareler iizerinde yapilan bir
bagka deneyde, diisitk D vitamini diizeyinin uterus hipop-
lazisine, bozulmus folikiil olusumuna, neden oldugu belir-

tilmis ve bu nedenle D vitaminin gonadal fonksiyon i¢in

gerekli oldugu sonucuna varilmisur.ll Kayali ve ark.’nin
225 D vitamini eksikligi saptanmig ve 225 saglikli toplam
510 kadin tizerinde yapugi calismada, D vitamini eksikligi
saptanan kadinlarin libido, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
memnuniyet ve agri skorlarinin D vitamini diizeyi normal
olan kadinlarla kiyaslandiginda disiik oldugu saptanmistr.
Bu durumun, D vitamini eksikligine bagli testosteron iire-
timinin azalmasindan ve hipotalamus, prefrontal korteks
ve hipokampiis bolgelerinde D vitaminin azalmasi sonucu
depresyon gelisiminden kaynaklandig diisiiniilmiistiir.[”]
Vitamin D reseptorlerinin ovaryum, uterus gibi tireme do-
kularinda bulunmaktadir ve D vitamini memede, adipoz
ve gonadol dokuda aromatoz ekspresyonunu dizenlenme-
sinde rol almaktadir.[¥] PubMed veri tabaninda 2011 yilin-
da yayinlanan calismalarin gézden gegirildigi bir derleme-
de, vitamin D reseptorleri ve D vitaminini metabolize eden
enzimlerin kadinlarin tireme dokularinda da var olduguna,
D vitamininin saglikli kadinlarda seks hormonlarinin (6st-
radiol ve progesteron) steroidogenezisini etkileyebilecegine
deginilmistir.®]
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Erkek Cinsel Fonksiyonlarindaki Etkileri

D vitamini eksikligi; total testesteron seviyesinin diigme-
si, sperm sayistnin azalmasi, testisin yapisinin bozulmast,
gonadal fonksiyonun bozulmast gibi sorunlara yol agarak
erkeklerde cinsel islev bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.®***l Bununla birlikte, diyabet, hiper-
tansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar, erektil disfonksiyona
yol agan risk faktorleri icerisinde yer almaktadir.™ D vita-
mini eksikligi, arteriyal endotel sagliginin stirdiiriilmesinde
gerekli olan endotelyal progenitor hiicrelerin azalmasina,
nitrik oksit sentezinin engellenmesine, arteriyal kalsifikas-
yona, platelet aktivasyonunun artmasina, vaskiiler diiz kas
proliferasyonuna ve endotel disfonksiyona neden olarak
bireylerde ateroskleroz olusmasina zemin hazirlamaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda D vitamini eksikliginin glikoz tolerans
bozukluguna ve insiilin direncine yol agugy, ayrica renin an-
jiotensin sisteminde bozulmaya neden oldugu belirtilmekte-
dir.[®2°l Bu nedenlere bagli olarak D vitamini eksikliginin
diyabet ve hipertansiyon ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
[18:20] Diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
erektil disfonksiyon agisindan risk fakedrii olmasi, D vita-
mini eksikliginin dolayli olarak da olsa erektil disfonksiyona
yol agabilecegi diistiniilmektedir.®"* Erektil disfonksi-
yonlu 143 erkek hasta iizerinde yapilan kargilagtirmali bir
calismada, agir erektil disfonksiyona sahip erkeklerin D vi-
tamini diizeylerinin (19,8 ng/ml) hafif erekdil disfonksiyonu
olanlara (26,1 ng/ml) gore daha diisiik oldugu saptanmis-
tr. Ozellikle, arteriojenik erektil disfonksiyonu olanlarda,
non-arteriojenik erektil disfonksiyon ve sinirda erektil dis-
fonksiyonu olanlara gore vitamin D eksikliginin daha fazla
oldugu gériilmistiir. Bu durum, D vitamini eksikliginin
endotel fonksiyonlarinda bozulmaya neden olmasina dayan-
dirilmistir™ Rafiq ve ark.’nin 25 (OH) D vitamini seviyesi
ile cinsiyet, gonadotropin ve gen polimorfizmleri arasindaki
iliskiyi inceledigi 65 yas ve tizerinde olan 643 erkek {izerinde
yaptiklar: calismada, serum 25 (OH) D seviyesi 25ten az,
25-50 ve 50-75 olan erkeklerin serum 25 (OH) D degeri
yliksek olanlarla (>75) karsilastrildiginda daha diisiik total
testesteron diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.™ Tip 2
DM’li 98 erkek hastada 25 (OH) D diizeyi ve erekdil dis-
fonksiyonu arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir ¢alismada,
erektil disfonksiyon diizeyine gore hastalar agir, hafif ve erek-
til disfonksiyonu olmayan seklinde ii¢ gruba ayrilmis ve bu
tic grup karsilagurildiginda agir erektil disfonksiyonu olan
bireylerde 25 (OH) D diizeyinin belirgin derecede diisiik
oldugu saptanmustir.? Fareler iizerinde yapilan bir deneyde
diisiik D vitamini diizeyinin azalmis sperm sayisina, testi-
sin yapisinda bozulmaya neden oldugu, bu nedenle de D
vitaminin gonadal fonksiyon i¢in gerekli oldugu vurgulan-
mugtir.[] Canguven ve ark.’nin vitamin D eksikligi olan orta
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yaslt erkekler tizerinde yapuklari ¢alismada, hastalara 12 ay
boyunca uygulanan yiiksek doz vitamin D tedavisi uygulan-
mus, 3, 6, 9 ve 12. aylarda yapilan 6lgtimlerde testesteron
seviyesinin ve erektil fonksiyon diizeylerinin giderek arttig:
goriilmiistiir.?2 Malezya'li ve Cin'li 20 yas ve {izeri 382 erkek
tizerinde yapilan bir aragtirmada vitamin D seviyesi ile tes-
teron ve seks hormonu baglayici globiilin diizeyleri arasin-
da porzitif yonde iligki oldugu belirlenmistir.?*! Yapilan bir
diger calismada, D vitamini eksikliginin, aterosklerotik risk
faktorlerinden bagimsiz olarak erektil disfonksiyonu siklig
ile iligkili oldugunu belirtmistir.?! Yine ayn1 ¢alismada, D
vitamini eksikliginin oksidatif stresin azalmasi, pro-inflama-
tuar sitokin seviyelerinde azalma, arteriyal kalsifikasyonlarda
artma, insiilin direncinde ve glikoz intoleransinda artma,
insiilin sekresyonunda azalma gibi nedenlerle ED gelisimi-
ne katkida bulunabilecegine deginilmistir.*!l Lerchbaum ve
ark. tarafindan PubMedde 2011 yilinda yayinlanan ve D
vitamini ile dogurganlik, tireme ve polikistik over sendromu
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar derlenmistir. Yapilan
derlemede, Vitamin D reseptérleri ve vitamin D’yi meta-
bolize eden enzimlerin erkeklerin tireme dokularinda var
olduguna, erkeklerde D vitamini ile sperm kalitesi ve and-
rojen diizeyi arasinda iliski olduguna, D vitamini tedavisi-
nin testosteron diizeyini arttirabilecegine vurgu yapilmstir.
['él Krysiak ve ark.’nin D vitamini diizeyi diisiik erkeklerle
yapugi karsilagtirmali bir ¢alismada ise, D vitamini yetersiz-
ligi olan gen¢ erkeklerin, erkek cinsel iglevinin ii¢ alaninda
(erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu ve cinsel istek) ye-
tersiz kaldigt, D vitamini diizeyi yeterli olan erkeklerin ise
sadece ereksiyon islevinde yetersiz kaldigi saptanmistir. %]
Retrospektif olarak 114 erkek olgunun degerlendirildigi bir
arastirmada da D vitamininin erkek cinsel islevinin sagliklt
olmasi i¢in 6nemli oldugu, D vitamini takviyesinin total ve
serbest testosteronu arttirarak erektil fonksiyonu ve cinsel is-

levi iyilestirdigi gosterilmistir. 6]

SONUC

D vitamini gonadal fonksiyonlarin diizenlenmesinde, cin-
siyete 6zgii hormonlarin steroidogenezisinde etkili oldugu,
bu nedenle eksikliginin cinsel islev bozukluguna neden
olabilecegi bildirilmektedir. Ayrica, D vitamini eksikligi-
nin cinsel islev bozuklugu acisindan risk olusturan diya-
bet, depresyon, ateroskleroz gibi hastaliklarin gelisimiyle
de iliskili olmast nedeniyle, sekonder olarak da cinsel islev
bozukluguna yol acabilecegi diisiiniilmekeedir. Ancak, li-
teratiirde D vitamini eksikligi ve cinsel islev bozukluguna
yonelik sinirlt sayida caligma bulunmakeadir. Bu nedenle;
D vitamini eksikligi ile cinsel islev bozuklugu arasindaki
iliskinin tam olarak ortaya konulabilmesi i¢in ¢ok sayida

randomize kontrollii ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sert ve ark. ® D vitamini eksikliginin cinsellik Gizerine etkisi
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