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KADIN CiNSEL SAGLIGI
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Giris

Duzenli yapilan egzersizlerin fizyolojik oldugu kadar
psikolojik etkileri oldugu gosterilmistir (1, 2). Ayrica inme,
koroner arter hastaligl ve hipertansiyon gibi kronik kardi-
yovaskiiler hastaliklara karsi koruyucu etkisi bilinmektedir
(2). GUnlik egzersizler obezite ve diyabet gibi metabolik
hastaliklarin énlenmesinde ve mental saghgin korunma-
sinda da 6nemlidir. Kadin cinsel disfonksiyonu (KCD); bi-
lesenleri halen tam olarak ortaya konulamamis fakat vas-
kilojenik, nérojenik, hormonal ve psikolojik faktorlerin
etkiledigi karmasik bir yapiyi icermektedir (3). KCD’nin tim
dinyadaki kadinlarin yaklasik %40-45’ini etkiledigi ortaya
konulmustur (4). Cinsel arzu, libido, uyarilma, disparoni,
orgazm bozukluklan gibi komponentleri iceren KCD’nin,
obezite ile etkilendigini (4) veya etkilenmedigini bildiren
calismalar mevcuttur (5). Literatirdeki veriler 1siginda, bu
derlemede duzenli egzersizlerin KCD (zerine etkilerinin

tartisiimasi planlandi.

Diizenli egzersizlerin kadin cinsel fonksiyonlarina

etkisi

Frauman ytuksek lisans 6grencilerinin katildigl calis-
masinda, fiziksel aktivite icin harcanan zaman ile sekstel
davranis ve cinsel aktivite sikhginin iligskisini géstermistir
(5). Fiziksel dayaniklilik, kas tonusu ve vicut seklinin de
KCD’ye etki eden faktorler arasinda oldugu belirtilmekte-
dir (6). Stanten ve Yeager, diizenli egzersizlerin sempatik
sinir sistemini pozitif yonde etkileyip, genital boélgede de
kan akimini arttirdigini, ayrica disiik dizeylerde egzersi-
zin bile pozitif ydnde motivasyon sagladigini bildirmis-
lerdir (7). Ayrica, bu calismada gunlik 20dk’lik orta agir
egzersizlerin KCD’yi azalttig) ortaya konulmustur (7). Her
ne kadar hafif glnlik egzersizlerin erkeklerde serum tes-
tosteron seviyelerini arttig1 bilinse de (gtinltik yaklasik 3.2

km tempolu yiriyis ile 200 kalori harcanmasina sebep

olur), kadinlarda yapilan calismalarda kantitatif veriler
elde edilememistir. Stanten ve Yeager bu verilerin pesi
sira asirl egzersizin erkelerde testosteron seviyelerinin
dismesine yol actigini da belirtmislerdir (7). Bacon ve ark.
31742 saghk cahsani erkegin dahil oldugu calismada, fi-
ziksel aktivitenin %30 oraninda erektil fonksiyonlarin iyi-
lesmesine katkida bulundugunu ortaya koymuslardir (8).
Kirkli ve 60’li yaslardaki erkek ve kadin ytziicllerin dahil
edildigi baska bir caismada, 60’ yaslardaki yuzuculerdeki
KCD’nin 40’li yaslardakilerle kiyaslanabilir diizeyde oldugu
belirtilmistir (6).

Bortz ve Wallace, formda olma derecesi ile KCD’nin
negatif orantisini géstermislerdir ve bu durumun hayat
kalitesini arttigini bildirmislerdir (9). Penhollow ve Young,
290 kadin ve 118 erkek Universite 6grencisi ile yaptiklari
calismada, diizenli egzersizin cinsel istek ve performansi
arttigini bildirmislerdir (10). Bu calismada 6zellikle hafta-
nin 2 veya 3 glint duzenli egzersiz yapan kadinlarin or-
talamanin Uzerinde cinsel istekleri oldugu ortaya konul-
mustur (10). Haftanin 4 veya 5 gini diizenli egzersizin ise
kadinlarda istatistiksel anlamh seksuel performansi arttig-
ni bildirilmislerdir (10).

Obezite, Kadin cinsel disfonksiyonu ve diizenli

egzersizler

Diger taraftan dlizenli egzersiz glincel bir saglik soru-
nu olan obezitenin 6nlenmesine de faydalidir. Obezitenin
KCD'yi iyilestirdigini bildiren calismalar (11) olsa da etki-
lemedigini bildiren calismalar da mevcuttur (3). Obezite
ve metabolik sendrom birlikteligi siktir (12). Bu birliktelik
temelinde artmis insiilin rezistansi mevcuttur (13). insiilin
rezistansi mikroskobik diizeyde endotel disfonksiyonuna
yol acarak kronik damar hastaliklarina zemin hazirlamak-
tadr. ilerleyen dénemlerde diizenli egzersiz insiilin rezis-
tansinin 6nlenmesine dolayisiyla da kronik endotel dis-

fonksiyonu ve son organ hasarinin énlenmesine yardimci
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olup KCD’nin énlenmesi 6n gorilebilir. Esposito ve ark.
obez kadinlarin sekstel fonksiyon indekslerinin anlaml
dusitk oldugunu goéstermislerdir (14). Bu iliskinin mole-
kiler dizede aciklamanin zor olduguna kanaat getirmis-
lerdir (14). Yamaoka ve Tango hayat tarzi degisikliklerinin
ve diizenli egzersizin metabolik sendromun tedavisindeki

onemini bildirmislerdir (15).
Diizenli egzersizlerin diger etkileri

Duzenli gunlik egzersizler sayesinde zinde gériinme
ve dizgln vicut sekline sahip olmanin kadinlardaki psi-
kolojik etkileri de mevcuttur (16). Toplumlarda genellikle
narin gérinmek giizellik ve gekicilik ibareleri olarak alg-
lanmaktadir. Ek olarak geng, ince, saglam ve kash goéru-
nim kendinden emin olmay! ve irade gucini sembolize
ederken, yaslilik ve asir kilo ise istenmemektedir (17). Wi-
deman ve ark. bu baglamda Amerika’'daki Universite &g-
rencileri arasinda yaptiklar calismada, vicut kitle indeksi
ile seks deneyiminin negatif korele oldugunu gostermis-
lerdir (18). Bunlarin yaninda Nagelkerke ve ark. obezitenin
depresyonla iliskisini géstermislerdir (19). Toplumsal algi
bu duruma yol agmis olabilir ve indirek olarak KCD’ye yol
acmus olabilir.

Ulkemizden yapilan calismalarda Oksuz ve Malhan, di-
yetin KCD’ye etkili olabilecegini ortaya koymuslardir (20).
Karatas ve ark. diizenli spor yapan kadinlarin sedanter ya-
sam stiline sahip kadinlara gére doppler ultrason sonucla-

rinda klitoral kan akimlarinin daha iyi oldugunu rapor ettiler
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Sonucg

Literatlirde dizenli egzersizin KCD’ye etkisi hakkinda
iki elin parmaklarinin sayisini ge¢gmeyecek sayida bilim-
sel calisma mevcut olsa da, diizenli egzersizin direk ve
indirekt olarak KCD’yi etkiledigi goérinmektedir. Ayrica
calismalar gostermektedir ki, gunlik egzersiz siklig fizik-
sel olarak zinde olmayi saglamakta ve bu sayede insanlar
kendilerini daha iyi hissetmekte, kendilerine olan 6z gi-
venleri artmaktadir. Bunlarin bir yansimasi olarak ise cinsel
istek algisinda artma gértilebilir. Bu durum daha iyi bir cin-
sel performansi saglayabilir.

Genclikten yashlik donemlerine kadar seksuel aktivite
insan hayatinin kdse taslarindan biridir. Diizenli fiziksel ak-
tivite sekstiel hayata pozitif etki ederek iyi yonde modifiye
edebilir. Klinisyenler, hastalarinin durumlarini géz éniinde
bulundurarak yaslarina, ek hastaliklarina sosyal ve ekono-
mik durumlarina gére diizenli egzersiz 6nermelidirler.

Tim bunlarin katitatif veriler 1s1§iInda diizenlenerek bi-
limin hizmetine sunulabilmesi icin iyi dizayn edilmis calis-

malara ihtiyag vardur.
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