
Demir eksikliği anemisi olan kadınlarda cinsel işlev 
bozukluğu üzerinde demir takviyesinin kısa vadede 
etkileri: Bir ön çalışma

KADIN CİNSEL SAĞLIĞI Güncel Makale Özeti

Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluğu (KCFB) dünya 

genelinde, kadınların yaklaşık %40-45 ini etkilemektedir. 

Bununla birlikte üriner inkontinans, metabolik sendrom, 

kronik böbrek yetmezliği, ilaç kullanımı bazı davranış bo-

zuklukları gibi KCFB ile ilgili literatüre geçmiş bazı faktörler 

bulunmaktadır. Ek olarak KCFB yaşam kalitesini (YK) nega-

tif yönde etkiler. Literatürde rapor edilmiş bu bilgilere kar-

şın KCFB’nin bilinmeyen birçok yönleri bulunmaktadır. Son 

zamanlarda anksiyetenin KCFB üzerinde önemli bir rolü 

olduğu tespit edildi. Öte yandan, demir eksikliği anemisi 

(DEA) bilhassa üreme dönemdeki kadınlarda çok sık görü-

len bir durumdur. DEA özellikle tüm dünyada doğurganlık 

çağındaki kadınların 2 milyardan fazlasını etkileyen önemli 

bir sağlık problemidir. Ek olarak, DEA kadınlarda anksiyete 

neden olabilir. Anksiyetenin, DEA ve KCFB için ortak nokta 

olduğu göze çarpmaktadır ve bu nedenle KCFB ve DEA 

bazı açılardan doğrudan veya dolaylı olarak birbiri ile ilişki-

lidir. Çalışmada DEA’nın etkilediği kadınlarda DEA tedavisi 

öncesi ve sonrası YK ve KCFB’nin değerlendirilmesi amaç-

lanmıştır.

Prospektif düzendeki çalışmaya, Mayıs 2012 ve Eylül 

2013 arasında yaşları 18 ile 49 arasında değişen doğur-

ganlık çağındaki DEA tanısı konulan 207 kadın alınmış. Bü-

tün hastalar DEA tedavisinin başında ve tedavinin 3.ayının 

tamamlanması sonrasında değerlendirilmiştir. Demogra-

fik verilen yanında Beck Anksiyete Envanteri (BAE), YK ve 

Kadın Cinsel Fonksiyon İndeksi (KCFİ), hemoglobin, hema-

tokrit, serum demir düzeyi ve demir bağlama kapasitesi-

nin ölçümleri yapılmış. 

Yaş ortalaması 33,6±8,4 saptanmış, DEA tedavi sonra-

sı hemoglobin, hematokrit, serum demir ve demir bağla-

ma kapasitesinde anlamlı yükselmeler belirtilmiştir. Ayrıca 
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BAE skorların azalma, toplam KCFİ ve KCFİ alt grupların-

daki skorlarda sırasıyla; tatmin, orgazm, lubrikasyon cin-

sel uyarılma ve cinsel istek açısından istatistiksel anlamlı 

ilerlemeler saptanmış. Koitus sırasında ağrı skorlarında 

istatiksel anlamlılık olmadan azalma belirtilmiş. Ek olarak 

tedavi sonrasında öncesine göre, YK skorunda istatistiksel 

anlamlı farklılıklar olmadan iyileşme saptanmış.

KCFB geniş bir yelpazede değerlendirilir ve tanısında 

halen birçok bilinmeyen mevcuttur. KCFİ skorları KCFB’yi 

değerlendirmede kullanılmaktadır. Anksiyete, KCFB’ye 

neden olan bir durumdur. Diğer bir taraftan DEA doğur-

ganlık çağındaki kadınlarda anksiyeteye yatkınlık oluştu-

rabilir. Dolaylı yoldan DEA, KCFB yol açabilir. Çalışmada, 

DEA kaynaklı anksiyetenin KCFB için temel neden olduğu 

görülmektedir ve DEA tedavisiyle bu durumun gerilediği 

gösterilmiştir. Bunun bir yansıması olarak da KCFİ skorla-

rından istatistiksel düzelme ve YK’da istatistiksel olmayan 

iyileşme hali belirtilmiştir. 

Sonuç olarak, DEA tanısı alan doğurganlık çağındaki 

kadınlarda DEA tedavisi öncesi ve sonrası laboratuvar öl-

çümleri ve anketlere olan yanıtlardaki farklılıklar araştırıl-

mış. BAE, KCFİ ve YK skorlarında 3 ay gibi kısa bir dönem-

de değişiklikler ortaya konulmuştur. Bu çalışmanın ana 

bulgusu DEA tedavisinin, doğurganlık çağındaki kadınlar-

da cinsel fonksiyonları dolaylı olarak etkileyebilen anksi-

yeteyi azaltabileceğidir. Bu nedenle klinisyenlerin, günlük 

pratiklerinde DEA’sı olan doğurganlık çağındaki kadınlarda 

KCFB ve ilişkili rahatsızlıkları göz önünde bulundurmaları 

önerilmektedir.
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