
Sigaranın kadın cinselliğine etkileri

Giriş

Dünyada yaygın olarak kullanılan sigara önemli sağlık 

sorunlarından birini oluşturmaktadır. Sigaranın yaklaşık 

dört bin kimyasal bileşik içerdiği ve bunlardan en az alt-

mış tanesinin toksik olduğu bildirilmektedir (1). Batı top-

lumunda doğurganlık yaşındaki kadınların %30’dan fazlası 

sigara içtiği rapor edilmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar 

ise sigaranın toksik özelliğinden dolayı solunum, dolaşım, 

nörolojik ve kanser gibi birçok hastalığın etiyolojisinde rol 

alabileceğini bildirmektedirler (2).

Bir çok çalışmada sigara içimi ile hipertansiyon, akut 

koroner sendrom, anjina, ateroskleroz, serebrovasküler 

hastalık ve ani ölümler arasındaki ilişki gösterilmiştir (3). 

Bu ilişkinin mekanizması henüz tam açıklanmamış olsa 

da, vazomotor disfonksiyon, enflamasyon ve lipidlerin 

modifikasyonu sonucu ateroskleroza neden olduğu bildi-

rilmektedir. Belki de damarlardaki vazodilatasyon bozuk-

luğu aterosklerozun başlangıcını oluşturabilmektedir (4).

Birçok hayvan çalışmasında sigaraya maruz kalma so-

nucu damar endoteliyal disfonksiyona bağlı vazodilatas-

yonda azalma olduğu rapor edilmiş, yine bu konuyla ilgili 

yapılan çalışmalarda erkeklerde kronik sigara kullanımına 

bağlı vaskülojenik erektil disfonksiyon tanımlanırken, ka-

dınlarda sigara kullanımıyla cinsel fonksiyon bozukluğu 

hakkında yeterince ve net çalışmalar yayınlanmamıştır 

(5). Bununla birlikte aslında sigaraya bağlı gelişen komp-

likasyonlar ve cinsel fonksiyon bozukluğu erkek ve ka-

dında benzerdir. Harte ve Meston’un çalışmasında sigara 

içmeyen kadınlarda cinsel uyarım öncesi akut nikotin alı-

nımı genital uyarılmayı %30 oranında azalttığı ve normal 

seksüel cevabı bozduğu bildirmiştir (6). Battaglia ve arka-

daşlarının çalışmalarında ise uterin, klitoral ve labial kan-

lanmanın östrojene eşit şekilde duyarlı olduğu, sigaranın 

ise antiöstrojenik etkisine bağlı cinsel cevabın bozulduğu 

rapor edilmiştir (7). Araştırmacılar sigaranın kadınlarda ge-
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nital kanlanmayı bozarak özellikle lubrikasyon ve cinsel 

ilişki sırasında orgazm olmada gecikmeyle ilişkili olduğunu 

ifade etmişlerdir.

Yukarıdaki çalışmaların sonuçlarına dayanarak sigara-

nın kadınlarda cinsel fonksiyon bozukluğu açısından içme-

yenlere göre artan bir risk faktörüne sahip olabileceği gös-

terilmişken, sigaranın kadın cinselliğine negatif etkisinin 

muhtemel patofizyolojik mekanizmaları halen net değildir

Tanım

Kadın cinsel fonksiyonu fiziksel ve duyusal olayları içe-

ren ve kişinin kendini iyi hissetmesini sağlayan karmaşık 

olaylar zincirini içermektedir. Kökleşmiş kültürel gelenek-

ler, dinsel inanışlar, kadın cinsel fonksiyonunu değerlen-

dirmek için standartlaştırılmış tanımların eksikliği ve bile-

mediğimiz birçok nedenden dolayı kadın cinsel sağlığıyla 

ilgili geniş serileri içeren çalışmalar pek olmamıştır (8).

Son yayımlanan Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatis-

tiksel El Kitabı (DSM-V)’nda da ciddi değişiklikler yapılma-

sına rağmen halen bu konudaki belirsizlikler ve tartışmalar 

devam etmektedir (9, 10). Cinsel fonksiyon bozukluğu 

(KCFB); farklı nedenlere bağlı cinsel uyarıya karşı oluşan 

arzu, uyarılma, orgazm fazlarından biri veya bir kaçının 

oluşmaması ve cinsel ilişki sırasında ağrı olması olarak ta-

nımlanır. Bu durum kadının kendine olan güvenini, kişiler 

arası ilişkilerini, evlilik ilişkisini, psikolojisini ve yaşam kali-

tesini etkileyen çok boyutlu bir sağlık sorunudur (11).

Genel olarak kadın cinsel fonksiyon bozukluğunun 

prevalansı farklı tanım kriterlerine, ülkelerin farklı kültürle-

rine, dinsel inanışlarına bağlı olarak birçok çalışmada fark-

lılık göstermekte ve muhtemelen çalışmalarda bildirilen 

oranlardan daha yüksek olduğu yönündedir. Bu bağlamda 

yapılan çalışmalarda oran %40-60 arasında değişmektedir 

(12). Cinsel istek ve uyarılma bozuklukları en sık görülen 

cinsel işlev bozuklukları olup, her 3 kadından 1’inde cinsel 

istek ve uyarılma bozukluğu görülebilmektedir (13).
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Etiyoloji

Kadın cinsel fonksiyon bozukluğu (KCFB), fizyolojik, bi-

yolojik, psikolojik sosyal ve kültürel bileşenleri olan çok bo-

yutlu bir sağlık sorunudur (14). kadındaki cinsel yanıt dön-

güsü tepkinin hem yoğunluğu hem de süresiyle ilişkili olup 

bir çok faktör etkili olmasına rağmen yapılan çalışmalar 

özelikle kültürler arası farklılıklar, kronik hastalıklar, kronik 

ilaç kullanımları, bazı psikiyatrik rahatsızlıklar, geçmişinde 

seksual travma, cinsel taciz anksiyete nörolojik ve endok-

rin bozukluklar gibi nedenler, ayrıca diyabet ve hipertansi-

yon, kronik hastalıklar gibi yaşam kalitesiyle ilgili sorunlar 

suçlanmıştır (15-17). Erkekteki tedavi edilebilir durumları 

barındıran organik kaynaklı cinsel fonksiyon bozukluğu-

nun ön planda olmasının aksine, günümüzde kadınlarda 

organik kaynaklı nedenler tam olarak ortaya konulama-

mıştır. KCFB halen daha davranışsal bir takım durumların 

ön planda olduğu düşünülmektedir (18, 19). Cinsel işlev 

bozukluğu hangi nedenle başlamış olursa olsun, sürdürü-

cü etmenlerin devreye girmesi sorunun devam etmesine 

neden olabilir. Yukarıda bahsettiğimiz bir takım hastalıklar, 

ilaç, uyuşturucu madde kullanımı gibi KCFB başlatıcı et-

kenler, çözümlenmediklerinde, sorunu sürdürücü etkenle-

re de dönüşebilirler. En sık rastlanan sürdürücü etken ise 

performans anksiyetesidir. Böylece KCFB daha da karma-

şık bir döngü haline gelebilir. Sigara kullanımına başlama 

psikososyal faktörlerle olsa da kullanımının sürdürülmesi 

psikososyal ve psikofarmakolojik etmenlerle olmaktadır. 

Orta dereceli anksiyete sigara bırakılmasında yardımcı olsa 

da yüksek düzeyde anksiyete sigara bırakılmasını zorlaştır-

maktadır (20). Yüksek anksiyete KCFB en önemli nedenle-

rinden biridir. Özellikle yüksek anksiyete, sigara kullanımı 

ve KCFB’nun ortak noktası gibi görünmektedir. Böylece 

yüksek anksiyete hem kendisi, hem de sigara kullanımının 

artması ve anksiyete döngüsü ile KCFB yer almaktadır.

Tüm bu bilgilerin ışığı altında halen, kaynağı ne olursa 

olsun cinsel yanıta eşlik eden haz hissini engelleyen dav-

ranışsal neden olan anksiyete, kadın cinsel işlev bozukluk-

larında genelde en sık görülen etiyolojik faktördür (21). Si-

gara içmek ise anksiyetenin en belirgin göstergelerinden 

biridir (22). Bu derlemede sigaranın KCFB’daki yerinin in-

celenmesi amaçlandı.

Sigara ve kadın cinsel fonksiyon bozukluğu

Başarılı ve sağlam bir cinsellik için sağlam nöronal, 

vasküler, müsküler yapıların varlığı ve bunların arasında 

bağlantıyı sağlayan ve hormonlar tarafından etkilenen 

transmitörlere ihtiyaç duyulmaktadır (23). Kadınlarda uya-

rılma durumunda en erken değişen durumlardan bir tane-

si vulva, vajina ve klitoriste kan akımının artmasıdır (24). 

Sigaranın kadın cinselliği üzerine etkisiyle ilgili yapılan 

çalışmalarda sigara içen kadınlarda içmeyenlere göre cin-

sel fonksiyon bozukluğunun daha sık görüldüğü bildiril-

mektedir. Bazı araştırmacılar sigaranın kadınlarda özellikle 

lubrikasyon ve geç orgazm olmayla ilişkili olduğunu rapor 

etmelerine karşın, sigara içen kadınların cinsel fonksiyon 

bozukluğu ile ilgili patofizyolojik mekanizmalar halen net 

değildir. Erkeklerde yapılan çalışmalarda sigara içmenin 

belirgin olarak ereksiyonda azalmaya yol açtığı ve bu du-

rumun muhtemel olarak plazma testosteronunda ve düz 

kaslarda nitrik oksid sentetaz düzeyindeki azalmadan kay-

naklanabileceği bildirilmiştir. Literatürde erektil disfonksi-

yonun nitrik oksit sentetaz ilişkisi net olarak ortaya konul-

muş ve fosfodiesteraz tip 5 inhibitörü içeren ilaçların bu 

durumun tedavisinde başarılı olarak kullanılmasına olanak 

sağlamıştır (25, 26). Aynı mekanizmalar kadınlarda halen 

tam olarak açıklığa kavuşmuş değildir. Bir takım özel hasta 

grupları ile yapılan çalışmalarda ümit verici bulgular rapor 

edilse de, birçok iyi dizayn edilmiş çalışmada fosfodies-

teraz tip 5 inhibitörü ilaçların KCFB herhangi bir etkinliği 

olmadığı belirtilmiştir ve bu nedenle bu konudaki bilgi-

lerimiz yeterli değildir (27). Bu alanda sigaranın KCFB’na 

yönelik negatif etkisini savunan çalışmalar vasküler sistem 

üzerine negatif faktörleri ileri sürmektedirler. Vasküler kay-

naklı negatif faktörlerden bir tanesi nikotinin endoteliyal 

relaksin faktör, nitrik oksit (NO), prostaglandin, prostasik-

lin ve tromboksan gibi vazoaktif maddeleri vasküler endo-

teliyumda düşürerek güçlü bir vazokonstrüksiyona neden 

olurlar. Bu nedenle seksüel aktivite sırasında gerek kadın 

gerek erkekte genital kan akımını azalttığı ve buna bağlı 

olarak lubrikasyon ve uyarılmanın yeterince gerçekleşme-

diği tezi savunulmaktadır (28-30). Nikotinin diğer bir etkisi 

de cinsel istek için gerekli olan plazma testosteron, öst-

rojen gibi seks hormon sevilerine negatif yönde etki yap-

masıdır (31). Sigaranın vasküler patoloji üzerine negatif 

etkisini ortaya koyan çalışmalarda, sigara içen kadınların, 

uterin, klitoral ve labial kan akım rezistansının içmeyenlere 

göre yüksek olduğu bildirilmiştir. Battaglia ve arkadaşları-

nın çalışmalarında sigara için kadınların içmeyenlere kıyas-

la uterin, klitoral ve labial kan akımın azaldığı buna bağlı 
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olarak cinsel ilişki sırasındaki orgazm sıklığının azaldığı 

gösterilmiştir. Bu çalışmada orgazmın klitoral kan akımıyla 

doğru orantılı olduğu, genital kan akımı azalan kadınlarda 

vajinal lubrikasyonda azalma ve buna bağlı olarak geç or-

gazm olma, orgazm sıklığında azalma ve ilişki sıklığında 

düşmeye dolaylı olarak neden olduğu bildirilmektedir (3). 

Bu konuda yapılan diğer çalışmalardan özellikle McCall-

Hosenfeld ve ark. periferik damar hastalıklarından kadın 

cinselliğinin olumsuz yönde etkilenebildiğini, fakat tüm 

periferik damar hastası kadınlarda bu durumun cinsel 

fonksiyonları etkilemeyeceğini bildirmişlerdir (32). Miner 

ve ark. kalp damar hastalıklarının ve sistemik endoteliyal 

disfonksiyonun, KCFB’daki önemine ve bu konuda daha 

çok bilimsel çalışma gerekliliğine vurgu yapmışlardır (33). 

Sigara içimine bağlı endotel disfonksiyonu; endotelden 

salıverilen nitrik oksid (NO) düzeylerinde azalma, NO yı-

kımının artması ve vazokonstrüktör mediyatörlerin ve ser-

best radikallerin salıverilmesindeki artış sonucunda endo-

tele bağlı vazodilatasyonun bozulması olarak kısaca tarif 

edilebilir. Sigara aracılı endoteliyal disfonksiyon multifak-

töriyel olmasına rağmen birçok deneysel ve klinik gözlem-

ler bu olayın oluşmasında oksijen kaynaklı serbest radikal-

lerin potansiyel bir role sahip olduğunu göstermektedirler 

(34). Yukarıdaki çalışmaların aksine bu konuda daha çok 

çalışmaya ihtiyaç var diyen çalışmaların yanında sigaranın 

KCFB’na neden olmadığını rapor eden çalışmalar da var-

dır. Archer ve ark. sigaranın, kardiyovasküler hastalıklar ve 

erkeklerde erektil disfonksiyon ilişkisini göstermelerine 

rağmen, bu durumun KCFB ilişkisi için daha çok bilimsel 

çalışmaya ihtiyaç duyulduğuna dair fikir birliğine varmış-

lardır (35). Yine Çayan ve ark. 179 kadın hasta ile yaptıkları 

çalışmada sigara içmenin kadın cinselliği üzerine etkisi ol-

madığını, düşük eğitim seviyesi, işsizlik, kronik hastalıklar, 

çok doğum ve menopozun KCFB ile ilişkili olabileceğini 

belirtmişlerdir (36). Benzer bir çalışma olan Safarinejad’ın 

toplum tabanlı çalışmasında 2626 hasta değerlendirmiş; 

psikolojik hastalıklar, evli olma durumu, düşük fizik akti-

vitenin KCFB ile istatistik anlamlı ilişkisini göstermiş ancak 

sigaranın KCFB ile istatistiksel anlamlı olmadığını bildirmiş-

tir (37). Jaafarpour ve ark. toplam 400 kadın üzerindeki ça-

lışmalarında (%9’u sigara kullanan), sigaranın KCFB üzerine 

istatistik anlamlı etkinliğinin olmadığını bildirmişlerdir (38).

Sonuç

Her ne kadar sigaranın KCFB’na negatif etkili olduğunu 

savunan tüm çalışmaların ortak patofizyolojisi, nikotinin 

vazokonstrüktör ve anti östrojenik etkisinin olduğu, bu 

nedenle merkezi ve periferal doku perfüzyonunun azal-

ması sonucunda artan serebrovasküler ve kardiovasküler 

hastalıklar ve genital damarlarda kan akımının bozulma-

sı sonucu azalmış genital kayganlık ve orgazm sıklığında 

azalmayla sonuçlanabileceğini rapor etmelerine rağmen, 

halen bu alanda daha ayrıntılı moleküler ve klinik araştır-

malara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle sigaranın KCFB 

üzerine net etkilerinin belirlenmesi için iyi dizayn edilmiş 

çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.
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