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Kadın Cinsel Sağlığı

D vitamini eksikliğinin cinsellik üzerine etkisi
The effect of vitamin D deficiency on sexuality

Havva Sert1 , Sebahat Gökçe Doğan2 , Serap Çetinkaya3 , Hicran Yıldız4

GİRİŞ
Yağda eriyen vitaminlerden biri olan D vitamini, beden 
fonksiyonlarının sürdürülmesi açısından çok önemlidir. 
D vitaminin, hayvansal kaynaklardan elde edilen veya 
güneşin etkisiyle deride bulunan 7 dehidrokolesterolden 
dönüştürülen kolekalsiferol (D3) ve bitkisel kaynaklar-
dan elde edilen ergokalsiferol (D2) olmak üzere iki türü 
bulunmaktadır.

D Vitamini Metabolizması
Kolekalsiferol ve ergokalsiferol vitaminleri vücutta kara-
ciğer ve böbrekler tarafından metabolize edildikten sonra 
dolaşıma katılmaktadır.[1,2] D2 ve D3 vitaminleri ilk önce 
karaciğerde 25 hidroksilaz enzimi aracılığı ile 25 Hidroksi 

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

ÖZ

D vitamini, obezite, kas iskelet sistemi, kronik hastalıklar, böbrek hasta-
lıkları, kanserler (kolon, prostat, meme vb.), kardiyovasküler hastalıklar, 
metabolik sendrom, otoimmün hastalıklar (multipl skleroz, romatoid 
artrit vb.) ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Son yıllarda yapılan çalışma-
larda, D vitaminin cinsellik üzerine de etkisi olduğu belirtilmektedir. D 
vitamini her iki cinste de cinsel yaşamın yanı sıra üreme fonksiyonunu 
da etkilemektedir. D vitamini eksikliğinin cinsel yaşamı primer olarak 
etkilediği gibi, neden olduğu hastalıklar nedeniyle sekonder olarak da 
etkileyebileceği düşünülmektedir. Bu derleme, D vitaminin cinsellik 
üzerine etkisinin gözden geçirilmesi amacıyla yapılmıştır.
Anahtar kelimeler: D vitamini, cinsellik, hastalık

vitamin D’ye [(25 (OH) D)] dönüştürülmektedir. Daha 
sonra 25 Hidroksi vitamin D, böbrekte parathormon, 
kalsiyum, fosfor ve fibroblast growth faktör 23 (FGF 23) 
aracılığı ile etki gösteren 1 alfa hidroksilaz enziminin etkisi 
ile D vitaminin aktif hali olan 1,25 Dihidroksi Vitamin 
D’ye [1,25 (OH) 2D] dönüştürülmektedir. D vitaminin 
kalsiyum, fosfor metabolizması, kemik mineralizasyonu, 
obezite, kas iskelet sistemi, kronik hastalıklar, böbrek has-
talıkları, kanserler (kolon, prostat, meme vb.), kardiyovas-
küler hastalıklar, metabolik sendrom, otoimmün hastalık-
lar (multipl skleroz, romatoid artrit vb.) ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir.[1–5]

D Vitamini ve Cinsellik

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, D vitaminin cinsellik 
üzerinde de etkisi olduğu belirtilmektedir. D vitamini ek-
sikliği, kadınlarda arzu, uyarılma, orgazm, tatmin ve ağrı 
sorunlarına; erkekte ise, erektil disfonksiyon, prematür eja-
külasyon, cinsel istek azlığı ve diğer orgazm bozuklukları 
gibi cinsel işlev bozukluklarına neden olmaktadır.[6–14]

Kadın Cinsel Fonksiyonlarındaki Etkileri

Kadınlarda D vitamini eksikliği, pubertal geçişin başlangı-
cını geciktirmekte, yumurtalık folikül gelişimini durdur-
makta ya da bozmakta, ovülasyon olaylarını azaltmakta, 
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uterus hipoplazisine neden olmakta, östrojenik döngüleri 
olumsuz etkilemekte, hipotalamus disfonksiyonunu indük-
leyerek kadının üreme işlevini büyük oranda bozmaktadır.
[6,15] Ayrıca D vitamini eksikliği, östradiol ve progesteron 
gibi seks hormonları steroidogenezisini de etkilemektedir.
[16] Canat ve ark.’nın 50 cinsel disfonksiyonlu ve 58 sağlık-
lı kadın üzerinde yaptığı çalışmada, cinsel disfonksiyonu 
olan kadınların vitamin D düzeylerinin düşük olduğu, vi-
tamin D seviyesi ile arzu, uyarılma, lubrikasyon, orgazm ve 
cinsel tatmin arasında pozitif bir ilişki olduğu saptanmış-
tır.[12] Peripubertal D3 vitamini eksikliğinin hipotalamik 
pituiter-yumurtalık fizyolojisini bozduğu hipotezini test 
etmek amacıyla fareler üzerinde yapılan bir deneyde, D 
vitamini eksikliğinin pubertal geçişin başlangıcını geciktir-
diği, yumurtalık folikül gelişimini durdurduğu, ovulasyon 
olaylarını azalttığı ve östrojenik döngüleri tersine çevirerek 
bozduğu ortaya konmuştur.[15] Fareler üzerinde yapılan bir 
başka deneyde, düşük D vitamini düzeyinin uterus hipop-
lazisine, bozulmuş folikül oluşumuna, neden olduğu belir-
tilmiş ve bu nedenle D vitaminin gonadal fonksiyon için 

gerekli olduğu sonucuna varılmıştır.[6] Kayalı ve ark.’nın 
225 D vitamini eksikliği saptanmış ve 225 sağlıklı toplam 
510 kadın üzerinde yaptığı çalışmada, D vitamini eksikliği 
saptanan kadınların libido, uyarılma, lubrikasyon, orgazm, 
memnuniyet ve ağrı skorlarının D vitamini düzeyi normal 
olan kadınlarla kıyaslandığında düşük olduğu saptanmıştır. 
Bu durumun, D vitamini eksikliğine bağlı testosteron üre-
timinin azalmasından ve hipotalamus, prefrontal korteks 
ve hipokampüs bölgelerinde D vitaminin azalması sonucu 
depresyon gelişiminden kaynaklandığı düşünülmüştür.[17] 
Vitamin D reseptörlerinin ovaryum, uterus gibi üreme do-
kularında bulunmaktadır ve D vitamini memede, adipoz 
ve gonadol dokuda aromatoz ekspresyonunu düzenlenme-
sinde rol almaktadır.[13] PubMed veri tabanında 2011 yılın-
da yayınlanan çalışmaların gözden geçirildiği bir derleme-
de, vitamin D reseptörleri ve D vitaminini metabolize eden 
enzimlerin kadınların üreme dokularında da var olduğuna, 
D vitamininin sağlıklı kadınlarda seks hormonlarının (öst-
radiol ve progesteron) steroidogenezisini etkileyebileceğine 
değinilmiştir.[16]
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Şekil 1. Vitamin D metabolizması.[3]
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Erkek Cinsel Fonksiyonlarındaki Etkileri
D vitamini eksikliği; total testesteron seviyesinin düşme-
si, sperm sayısının azalması, testisin yapısının bozulması, 
gonadal fonksiyonun bozulması gibi sorunlara yol açarak 
erkeklerde cinsel işlev bozukluklarının ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır.[6,13,16] Bununla birlikte, diyabet, hiper-
tansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar, erektil disfonksiyona 
yol açan risk faktörleri içerisinde yer almaktadır.[11] D vita-
mini eksikliği, arteriyal endotel sağlığının sürdürülmesinde 
gerekli olan endotelyal progenitör hücrelerin azalmasına, 
nitrik oksit sentezinin engellenmesine, arteriyal kalsifikas-
yona, platelet aktivasyonunun artmasına, vasküler düz kas 
proliferasyonuna ve endotel disfonksiyona neden olarak 
bireylerde ateroskleroz oluşmasına zemin hazırlamaktadır. 
Yapılan çalışmalarda D vitamini eksikliğinin glikoz tolerans 
bozukluğuna ve insülin direncine yol açtığı, ayrıca renin an-
jiotensin sisteminde bozulmaya neden olduğu belirtilmekte-
dir.[18–20] Bu nedenlere bağlı olarak D vitamini eksikliğinin 
diyabet ve hipertansiyon ile ilişkili olduğu bildirilmektedir.
[18,20] Diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıkların 
erektil disfonksiyon açısından risk faktörü olması, D vita-
mini eksikliğinin dolaylı olarak da olsa erektil disfonksiyona 
yol açabileceği düşünülmektedir.[6,11,18] Erektil disfonksi-
yonlu 143 erkek hasta üzerinde yapılan karşılaştırmalı bir 
çalışmada, ağır erektil disfonksiyona sahip erkeklerin D vi-
tamini düzeylerinin (19,8 ng/ml) hafif erektil disfonksiyonu 
olanlara (26,1 ng/ml) göre daha düşük olduğu saptanmış-
tır. Özellikle, arteriojenik erektil disfonksiyonu olanlarda, 
non-arteriojenik erektil disfonksiyon ve sınırda erektil dis-
fonksiyonu olanlara göre vitamin D eksikliğinin daha fazla 
olduğu görülmüştür. Bu durum, D vitamini eksikliğinin 
endotel fonksiyonlarında bozulmaya neden olmasına dayan-
dırılmıştır[11] Rafiq ve ark.’nın 25 (OH) D vitamini seviyesi 
ile cinsiyet, gonadotropin ve gen polimorfizmleri arasındaki 
ilişkiyi incelediği 65 yaş ve üzerinde olan 643 erkek üzerinde 
yaptıkları çalışmada, serum 25 (OH) D seviyesi 25’ten az, 
25–50 ve 50–75 olan erkeklerin serum 25 (OH) D değeri 
yüksek olanlarla (>75) karşılaştırıldığında daha düşük total 
testesteron düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir.[13] Tip 2 
DM’li 98 erkek hastada 25 (OH) D düzeyi ve erektil dis-
fonksiyonu arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir çalışmada, 
erektil disfonksiyon düzeyine göre hastalar ağır, hafif ve erek-
til disfonksiyonu olmayan şeklinde üç gruba ayrılmış ve bu 
üç grup karşılaştırıldığında ağır erektil disfonksiyonu olan 
bireylerde 25 (OH) D düzeyinin belirgin derecede düşük 
olduğu saptanmıştır.[21] Fareler üzerinde yapılan bir deneyde 
düşük D vitamini düzeyinin azalmış sperm sayısına, testi-
sin yapısında bozulmaya neden olduğu, bu nedenle de D 
vitaminin gonadal fonksiyon için gerekli olduğu vurgulan-
mıştır.[6] Canguven ve ark.’nın vitamin D eksikliği olan orta 

yaşlı erkekler üzerinde yaptıkları çalışmada, hastalara 12 ay 
boyunca uygulanan yüksek doz vitamin D tedavisi uygulan-
mış, 3, 6, 9 ve 12. aylarda yapılan ölçümlerde testesteron 
seviyesinin ve erektil fonksiyon düzeylerinin giderek arttığı 
görülmüştür.[22] Malezya’lı ve Çin’li 20 yaş ve üzeri 382 erkek 
üzerinde yapılan bir araştırmada vitamin D seviyesi ile tes-
teron ve seks hormonu bağlayıcı globülin düzeyleri arasın-
da pozitif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir.[23] Yapılan bir 
diğer çalışmada, D vitamini eksikliğinin, aterosklerotik risk 
faktörlerinden bağımsız olarak erektil disfonksiyonu sıklığı 
ile ilişkili olduğunu belirtmiştir.[24] Yine aynı çalışmada, D 
vitamini eksikliğinin oksidatif stresin azalması, pro-inflama-
tuar sitokin seviyelerinde azalma, arteriyal kalsifikasyonlarda 
artma, insülin direncinde ve glikoz intoleransında artma, 
insülin sekresyonunda azalma gibi nedenlerle ED gelişimi-
ne katkıda bulunabileceğine değinilmiştir.[24] Lerchbaum ve 
ark. tarafından PubMed’de 2011 yılında yayınlanan ve D 
vitamini ile doğurganlık, üreme ve polikistik over sendromu 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar derlenmiştir. Yapılan 
derlemede, Vitamin D reseptörleri ve vitamin D’yi meta-
bolize eden enzimlerin erkeklerin üreme dokularında var 
olduğuna, erkeklerde D vitamini ile sperm kalitesi ve and-
rojen düzeyi arasında ilişki olduğuna, D vitamini tedavisi-
nin testosteron düzeyini arttırabileceğine vurgu yapılmıştır.
[16] Krysiak ve ark.’nın D vitamini düzeyi düşük erkeklerle 
yaptığı karşılaştırmalı bir çalışmada ise, D vitamini yetersiz-
liği olan genç erkeklerin, erkek cinsel işlevinin üç alanında 
(erektil fonksiyon, orgazm fonksiyonu ve cinsel istek) ye-
tersiz kaldığı, D vitamini düzeyi yeterli olan erkeklerin ise 
sadece ereksiyon işlevinde yetersiz kaldığı saptanmıştır.[25] 

Retrospektif olarak 114 erkek olgunun değerlendirildiği bir 
araştırmada da D vitamininin erkek cinsel işlevinin sağlıklı 
olması için önemli olduğu, D vitamini takviyesinin total ve 
serbest testosteronu arttırarak erektil fonksiyonu ve cinsel iş-
levi iyileştirdiği gösterilmiştir.[26]

SONUÇ
D vitamini gonadal fonksiyonların düzenlenmesinde, cin-
siyete özgü hormonların steroidogenezisinde etkili olduğu, 
bu nedenle eksikliğinin cinsel işlev bozukluğuna neden 
olabileceği bildirilmektedir. Ayrıca, D vitamini eksikliği-
nin cinsel işlev bozukluğu açısından risk oluşturan diya-
bet, depresyon, ateroskleroz gibi hastalıkların gelişimiyle 
de ilişkili olması nedeniyle, sekonder olarak da cinsel işlev 
bozukluğuna yol açabileceği düşünülmektedir. Ancak, li-
teratürde D vitamini eksikliği ve cinsel işlev bozukluğuna 
yönelik sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu nedenle; 
D vitamini eksikliği ile cinsel işlev bozukluğu arasındaki 
ilişkinin tam olarak ortaya konulabilmesi için çok sayıda 
randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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