
Derleme KADIN CİNSEL SAĞLIĞI

137

	 Kadın	cinsel	fonksiyon	bozukluğu	(KCFB)	çok	faktörlü,	
çok	boyutlu	bir	durum	olup	biyolojik,	psikolojik	ve	kişiler	
arası	 ilişkilerin	bileşimi	olarak	değerlendirilebilir.	Cinsel	
fonksiyon	bozukluğu	prevalansını	etkileyen	yaş,	medeni	
durum,	eğitim	düzeyi,	ırk	ve	etnik	köken,	stres,	genel	sağ-
lık	durumu,	sosyoekonomik	durum	ve	cinsel	deneyimler,	
obezite,	hiperlipidemi,	hipertansiyon,	kalp	hastalıkları,	
sigara	ve/veya	alkol	kullanımı,	menopoz,	diyabetin	tipi	ve	
süresi,	kötü	glisemik	kontrol,	nöropati,	retinopati	ve	kulla-
nılan	ilaçlar	gibi	birçok	faktör	vardır.	Bunların	arasından	
özellikle	cinsel	fonksiyonları	olumsuz	yönde	etkileyen	fak-
törlerin	varlığı	cinsel	işlev	bozukluğu	prevalansında	belir-
gin	bir	artışa	neden	olmaktadır	(1-7).
	 Metabolik	sendrom	patofizyolojisinde	insulin	direnci-
nin	merkezi	rol	oynadığı	abdominal	obezite,	glukoz	into-
leransı	veya	diabetes	mellitus,	dislipidemi,	hipertansiyon	
ve	koroner	arter	hastalığı	(KAH)	gibi	sistemik	bozuklukla-
rın	birbirine	eklendiği	ölümcül	bir	endokrinopatidir.	Meta-
bolik	sendrom	ayrıca	insulin	direnci	sendromu,	sendrom	
X,	polimetabolik	sendrom	ve	uygarlık	sendromu	gibi	fark-
lı	terimlerle	de	tanımlanmaktadır.	
	 Metabolik	sendromun	en	yaygın	kabul	gören	tanımla-
ma	kriterleri	şunlardır:	
•	 Abdominal	obezite:	bel	çevresi	erkeklerde	>94	(veya	

>102)	cm,	kadınlarda	>80	(veya	>88)	cm,	
•	 Trigliserid	yüksekliği	(≥150	mg/dl),	
•	 HDL	 kolesterol	 düşüklüğü	 (erkeklerde<40	mg/dl,	

kadınlarda	<50	mg/dl),	
•	 Kan	şekeri	yüksekliği	(açlık	plazma	glukozu	≥100	mg/dl),	
•	 Kan	basıncı	yüksekliği	(≥130/85	mmHg)	
	 Bu	kriterlerden	herhangi	üçünün	bir	kişide	bulunması	
metabolik	sendrom	olarak	kabul	edilir.	Uluslararası	Diya-
bet	Federasyonunun	tanımlamasında	bu	üç	kriterden	biri-
nin	mutlaka	abdominal	obezite	olması	şartı	vardır	(8).
	 2004	yılında	yapılan	Türkiye	Metabolik	Sendrom	Araş-
tırması	(METSAR)	sonuçlarına	göre	20	yaş	ve	üzerindeki	

erişkinlerde	metabolik	sendrom	sıklığı	%35	olarak	saptan-
mıştır.	Bu	araştırmada	kadınlarda	metabolik	sendrom	sık-
lığı	erkeklere	göre	daha	yüksek	bulunmuştur	(kadınlarda	
%41,	erkeklerde	%28,8).	Yaşın	ilerlemesi	ile	birlikte	meta-
bolik	sendrom	sıklığı	artar.	40-49	yaş	grubunda	her	iki	kişi-
den	biri	metabolik	sendrom	tanımına	uymaktadır.	Kadın-
ların	erkeklere	göre	daha	az	 risk	altında	olduğu	yaşlar	
sadece	20-29	yaşlarıdır.	Zaman	ilerledikce	risk	oranları	
kadınların	aleyhine	gibi	gözlenmektedir	(9).	Geniş	kap-
samlı	diğer	bir	çalışma	olan	“Türkiye’de	Erişkinlerde	Kalp	
Hastalığı	ve	Risk	Faktorleri	Sıklığı	”(TEKHARF)”	çalışmasın-
da	ise	Türkiye	genelinde	30	yaş	ve	üzerindeki	9.2	milyon	
kişide	metabolik	sendrom	mevcuttur	ve	KAH	geliştiren	
bireylerin	%53’u	aynı	zamanda	metabolik	sendrom	hasta-
sıdır	(10).
	 Erkek	seksüel	disfonksiyonunun	metabolik	hastalıklar	
ilişkilerine	dair	veriler	çok	fazla	ve	keskin	sonuçlara	sahip	
olmakla	 beraber	 aynı	 durumu	 kadınlar	 için	 söylemek	
imkansızdır.	Özellikle	obesite	ile	ilişkisine	dair	farklı	çalış-
ma	sonuçları	mevcuttur.	
	 Bu	derlemede	genel	olarak	metabolik	sendrom,	obesi-
te	ve	KCFB	 ile	arasındaki	 ilişkiyi	araştıran	çalışmalar	ve	
sonuçlarına	değinilecektir.

Metabolik sendrom ve kadın cinsel fonksiyon bozuk-
luğu

	 Metabolik	sendrom	sonuçta	endotelial	disfonksiyon	ve	
atheroskleroz	gelişimi	ile	sonuçlanan	ve	oldukça	sık	karşı-
laşılan	medikal	bir	sorundur.	Metabolik	sendromlu	kadın-
da	ortaya	çıkan	genital	vasküler	bozukluk	ve	yetersiz	doku	
oksijenizasyonunun	yapısal	ve	fonksiyonel	bozukluklara	
neden	olabileceği	düşünülmektedir	(11).
	 Esposito	ve	ark.	metabolik	sendromu	olan	120	preme-
nopozal	kadında	ve	metabolik	sendromu	olmayan	80	pre-
menopozal	 kadın	 KCFB	 açısından	 değerlendirilmiştir.	
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Metabolik	 sendrom	grubunda	 Female	Sexual	 Function	
Index	(FSFI)	skoru,	cinsel	tatmin,	uyarılma,	orgazm	ve	lub-
rikasyon	skorları	anlamlı	oranda	düşük	bulunmuştur.	Bu	
çalışmada	metabolik	sendromu	olan	premenopozal	kadın-
larda	orgazm	ve	uyarılma	bozukluklarının	anlamlı	oranda	
yükseldiği	ve	metabolik	sendrom	tanı	kriter	sayısının	art-
ması	 ile	 FSFI’da	 ters	orantı	olması	ve	C-reaktif	protein	
(CRP)	düzeyi	ile	FSFI	arasında	ters	orantı	görülmüştür	(12).
	 Ponholzer	ve	ark,	seksüel	aktif,	30-69	yaş	aralığında	
538	kadını	(329’u	premenopozal	ve	209’u	postmenopo-
zal)	German	kadın	cinsel	fonksiyon	bozukluğu	sorgulama	
formu	ile	ve	metabolik	sendrom	için	uluslararası	diyabet	
federasyonu	kriterleri	ile	sorgulamıştır.	Metabolik	send-
rom	sıklığı	premenopozal	dönemde	%8.5,	postmenopo-
zal	dönemde	%32.6	olarak	belirlenmiştir.	Kadın	cinsel	
fonksiyon	bozukluğu	açısından	bakıldığında	premenopo-
zal	dönemde	%38.5	istek	bozukluğu,	%31.2	azalmış	ilişki	
sıklığı	ve	%22.2	orgazm	bozukluğu	belirlenirken	postme-
nopozal	dönemde	%50.7	azalmış	ilişki	sıklığı,	%42.9	istek	
bozukluğu	ve	%41.2	orgazm	bozukluğu	bildirilmiştir.	Pre-
menopozal	dönemde	metabolik	sendromun,	kadın	cinsel	
fonksiyon	bozukluğu	üzerine	etkisine	bakıldığında,	meta-
bolik	 sendrom	 varlığının	 istek	 bozukluğu	 sıklığını	
%32.1’den	%58.8’e	(p=0.03)	ve	orgazm	bozukluğu	oranı-
nı	%19’dan	%28.6’ya	(p=0.48)	olacak	şekilde	anlamlı	ola-
rak	arttırdığı	gözlenmiştir.	Ancak	diğer	alanlardaki	deği-
şikliğin	anlamlı	olmadığı	gözlenmiştir.	 Postmenopozal	
dönemde	ise	metabolik	sendromun	KCFB	üzerine	anlamlı	
bir	etkilenme	belirlenmemiştir.	Bu	çalışmanın	bulgularına	
göre	metabolik	sendrom	varlığı	premenopozal	kadının	
cinsel	yaşamında,	özellikle	cinsel	istek	alanında	belirginle-
şen	bağımsız	bir	etkiye	sahiptir	(11).	

Diyabet ve kadın cinsel fonksiyon bozukluğu

	 Genel	populasyonla	karşılaştırıldığında	diyabet	hem	
kadın	hem	de	erkekte	cinsel	işlev	bozukluğu	için	risk	fak-
törüdür.	Esposito	ve	ark.	tarafından	yapılan	bir	çalışmada	
diyabetli	kadınların	%53.4’ünde	cinsel	 işlev	bozukluğu	
olduğu	saptanmıştır	(2).	Erol	ve	ark.	tarafından	ülkemizde	
yapılan	bir	çalışmada	diyabetli	kadınlarda	saptanan	cinsel	
fonksiyon	bozuklukları	sırasıyla	libidoda	azalma	(%77.7),	
klitoral	duyarlılıkta	azalma	(%62.5),	orgazm	bozukluğu	
(%49),	 vajinal	 rahatsızlık	 hissi	 (%41.6),	 vajinal	 kuruluk	
(%37.5)	olduğu	saptanmıştır.	En	sık	görülen	semptomun	

libido	azlığı	(%77.7)	olduğu	tespit	edilmiştir	(13).	Basson	
ve	ark.’nın	yaptığı	çalışmada	diyabetiklerde	vajinal	kuruluk	
ve	cinsel	ilişki	sırasında	ağrı,	diyabeti	olmayanlara	göre	
daha	yüksek	oranda	bulunmuş	ve	tip	2	diyabetli	hastalar-
da	tip	1	diyabetlilere	oranla	daha	sık	olarak	saptanmıştır	
(14).	Tip	1	diyabetli	kadınlarda	yapılan	bir	başka	çalışmada	
diyabetin	uyarılma,	vajinal	kuruluk,	 tatmin,	orgazm	ve	
ağrıyı	etkilediği,	ancak	cinsel	isteği	etkilemediği	saptan-
mıştır	(15).
	 Enzlin	ve	ark.	tarafından	tip	1	diyabetli	kadınlar	üzerin-
de	yapılan	bir	çalışmada	cinsel	fonksiyon	bozukluğu	preva-
lansının	diyabetli	kadınlarda	(%27)	kontrol	grubuna	(%15)	
göre	daha	yüksek	ve	uyarılma	sorunun	anlamlı	 şekilde	
daha	fazla	olduğu	saptanmıştır	(16).	Enzlin	ve	ark.	tarafın-
dan	tip	1	DM’li	kadınlarda	yapılan	uzun	dönem	çalışmanın	
sonucunda	diyabetli	kadınların	%35’inde	cinsel	işlev	bozuk-
luğu	olduğu	görüşmüştür.	Bunların	%57’sinde	libido	kaybı,	
%51’inde	orgazm	disfonksiyonu	%47’sinde	vajinal	kuruluk	
sorunu,	%38’inde	uyarılma	bozukluğu	ve	%21’inde	cinsel	
ilişki	sırasında	ağrı	varlığı	tespit	edilmiştir	(17).
	 Diyabetik	 kadınlarda	 cinsel	 fonksiyon	 bozukluğu	
sebepleri	arasında	hiperglisemi,	infeksiyonlar,	nörovaskü-
ler	ve	fizyolojik	bozukluklar	sayılabilir	(18-20).	Erektil	dis-
fonksiyon	(ED)	erkeklerde	kan	şekeri	regülasyonu	ile	ilişki-
li	ve	diğer	faktörler	olan	kardiyovasküler	hastalık	ve	diya-
betik	nöropatiye	bağlı	olarak	gelişir	(5,21).	Tip	1	diyabetli	
kadınlarda	KCFB	ise	kardiyovasküler	risk	faktörleriyle	ilişki-
li	bulunmamıştır.	Bunun	yanında	nöropati,	vasküler	bozuk-
luklar	ve	psikolojik	şikayetlerin	azalmış	libido,	uyarılma	
bozuklukları	ve	ilişki	sırasında	ağrı	patogeneziyle	ilişkili	
olduğu	gösterilmiştir	(17,22).	

Obezite ve kadın cinsel fonksiyon bozukluğu

	 Obezite	erkeklerde	cinsel	 fonksiyon	bozukluğu	 için	
tanımlanmış	bir	risk	faktörü	olsa	da	KCFB	ile	ilişkisi	kesin	
değildir.	Obezite	ve	KCFB	arsında	ilişkiyi	açıklamaya	yöne-
lik	Esposito	tarafından	yapılan	bir	çalışmada	FSFI	skoru	23	
altında	olan	52	kadın	ile	FSFI	skoru	23	üzerinde	olan	yaş	ve	
menapoz	durumları	benzer	66	kişilik	kontrol	grubu	ile	kar-
şılaştırılmıştır.	Çalışmanın	sonucunda	FSFI	skorunun	vücut	
kitle	indeksi	(VKİ)	ile	anlamlı	derecede	korele	olduğu	ama	
bel/kalça	oranı	 ile	anlamlı	olmadığı	bulunmuştur.	KCFB	
parametrelerinden	cinsel	istek	ve	ağrı	VKİ	ile	korele	değil-
ken	uyarılma,	vajinal	kuruluk,	orgazm	ve	cinsel	tatmin	VKİ	
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ile	korele	olduğu	saptandı.	Obez	kadınlarda	kontrol	gru-
buna	göre	trigliserid	ve	kolesterol	düzeyi	daha	yüksek	ve	
FSFI	skoru	anlamlı	olarak	daha	düşük	bulunmuştur	(23).
	 Fransada	5072	kadın	ile	yapılan	(3651	normal	kilolu	
kadın,	1010	kilolu	kadın	ve	411	obez	kadın)	bir	çalışmada	
obez	kadınların	son	1	senede	daha	az	sayıda	cinsel	part-
neri	olduğu	ve	VKİ	ile	KCFB	arasında	ilişki	olmadığı,	30	
yaşın	altında	obez	kadınların	daha	az	kontrasepsiyon	için	
sağlık	hizmeti	aldığı	ve	 istenmeyen	gebelik	oranlarının	
daha	yüksek	olduğu	rapor	edilmiştir	(24).
	 Toplam	64	obez	premenopozal	cinsel	aktif	kadın	ile	
normal	VKİ	sahip	yaşları	eşleştirilmiş	27	kadından	oluşan	
kontrol	grubuyla	karşılaştırılması	sonucunda	64	obez	kadı-
nın	yarısında	(32/64)	kontrol	grubunun	%41’inde	(11/27)	
KCFB	bulunmuştur.	Total	FSFI	skorları	ve	alt	skorları	arasın-
da	anlamlı	farklılık	saptanmadı.	Tüm	kadınlar	depresyon	
açısından	 Beck	 Depression	 Inventory	 (BDI)	 ölçeği	 ile	
değerlendirildi	ve	BDI	skoru	obez	grupta	daha	yüksek	ola-
rak	anlamlı	bulunmuştur.	BDI	ile	FSFI	skoru	arasında	nega-
tif	korelasyon	tespit	edilirken	hormon	profili	 (FSH,	LH,	
DHSO4,	Serbest	Testesteron,	Estradiol)	açısından	karşılaş-
tırıldığında	yalnızca	serbest	 testesteron	FSFI	 ile	negatif	
korele	saptanmıştır	(25).	
	 Bliss	Kaneshiro	ve	ark.	yaptığı	VKİ	ve	cinsel	davranış	
üzerine	etkisini	inceleyen	bir	çalışmada	3600	normal	VKİ	
sahip	kadın,	1643	kilolu	kadın	ve	1447	obez	kadın	incele-
mişlerdir.	VKİ	ile	cinsel	yönelim,	ilk	ilişki	yaşı,	heterosek-
süel	ilişki	sıklığı,	erkek	partner	sayısı	arasında	ilişki	belirlen-
mezken	kilolu	ve	obez	kadınlarda	erkek	partner	ile	cinsel	
ilişki	daha	sık	olduğu	saptanmıştır	(26).
	 İsveç’te	yapılan	bir	çalışmada	%18’i	kilolu,	%6’sı	obez	
olan	840	kadın	(18-49	yaş)	ve	%32’si	kilolu	%11’i	obez	
olan	426	kadın	(50-74	yaş)	karşılaştırılmış	ve	obez	ve	nor-
mal	kilolu	kadınların	cinsel	hayatlarından	memnuniyetle-

rinde	anlamlı	bir	fark	saptanmamıştır.	Ancak	genç	grupta	
kilo	artıkça	cinsel	tatmin	ve	cinsel	istekte	azalma	yönünde	
bir	eğilim	saptanmıştır	(27).
	 Kinzl	ve	arkadaşları	82	morbid	obez	(ortalama	VKİ	42.8	
kg/m2)	kadın	üzerinde	yaptığı	çalışmada	cinsel	aktivite	
sıklığının	obez	kadınlarda	daha	az	sıklıkta	olduğunu	tespit	
etmişler	ve	bu	hastalara	gastring	banding	operasyonu	
uygulandıktan	sonra	operasyon	öncesi	kadınların	%44’ü	
cinsel	hayatlarından	memnun	iken	hastaların	operasyon-
dan	1	yıl	sonra	sonra	cinsel	yaşamlarından	tatmin	olma	
düzeyinin	%63	olduğunu	saptamışlardır	(28).
	 Larsen	tarafından	yapılan	bir	araştırmada	ortalama	VKİ	
41.5	kg/m2	olan	ve	gastrik	banding	operasyonu	yapılan	
66	kadın	ve	24	erkek	postop	dönemde	3	yıl	süre	ile	takip	
edildi	ve	operasyon	sonrası	cinsel	hayat	memnuniyetinde	
anlamlı	artış	saptandı	(29).
	 Rand	ve	ark.	gastrik	banding	operasyonu	olan	32	mor-
bid	obez	kadın	ve	56	morbid	obez	erkekten	oluşan	çalış-
mada	operasyon	öncesi	ve	sonrası	cinsel	fonksiyonları	kar-
şılaştırdı.	1	yıl	sonra	hastaların	61’i	cerrahi	öncesine	göre	
daha	 iyi	bir	 cinsel	hayatı	olduğunu	27’si	 ise	değişiklik	
olmadığını	rapor	etti.	Ayrıca	hastaların	%56’sının	partner-
lerinde	de	cinsel	istekte	artma	olduğu	rapor	edildi	(30).	
Yaşam	tarzına	bağlı	çeşitli	faktörlerin	de	KCFB	gelişiminde	
önemli	role	sahip	olduğunu	bildiren	çalışmalar	mevcuttur	
(31).	
	 Sonuç	 olarak	 KCFB	 hem	 kadın	 hem	de	partnerinin	
yaşam	kalitesini	bozan	önemli	bir	faktördür.	Günümüzde	
en	sık	görülen	problemlerden	biri	olan	metabolik	sendrom	
ve	obesitenin	kadın	cinsel	fonksiyon	bozukluğu	üzerine	
etkisi	erkek	cinsel	disfonksiyonu	kadar	net	ortaya	konma-
mıştır.	MS	ve	obezitenin	KCFB	üzerine	etkilerinin	daha	iyi	
anlaşılabilmesi	için	bu	konuda	çok	daha	fazla	sayıda	çalış-
maya	ihtiyaç	vardır.
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