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Spor ve kadın cinselliği

KADIN CİNSEL SAĞLIĞIDerleme

Giriş

Düzenli yapılan egzersizlerin fizyolojik olduğu kadar 

psikolojik etkileri olduğu gösterilmiştir (1, 2). Ayrıca inme, 

koroner arter hastalığı ve hipertansiyon gibi kronik kardi-

yovasküler hastalıklara karşı koruyucu etkisi bilinmektedir 

(2). Günlük egzersizler obezite ve diyabet gibi metabolik 

hastalıkların önlenmesinde ve mental sağlığın korunma-

sında da önemlidir. Kadın cinsel disfonksiyonu (KCD); bi-

leşenleri halen tam olarak ortaya konulamamış fakat vas-

külojenik, nörojenik, hormonal ve psikolojik faktörlerin 

etkilediği karmaşık bir yapıyı içermektedir (3). KCD’nin tüm 

dünyadaki kadınların yaklaşık %40-45’ini etkilediği ortaya 

konulmuştur (4). Cinsel arzu, libido, uyarılma, disparoni, 

orgazm bozuklukları gibi komponentleri içeren KCD’nin, 

obezite ile etkilendiğini (4) veya etkilenmediğini bildiren 

çalışmalar mevcuttur (5). Literatürdeki veriler ışığında, bu 

derlemede düzenli egzersizlerin KCD üzerine etkilerinin 

tartışılması planlandı. 

Düzenli egzersizlerin kadın cinsel fonksiyonlarına 

etkisi

Frauman yüksek lisans öğrencilerinin katıldığı çalış-

masında, fiziksel aktivite için harcanan zaman ile seksüel 

davranış ve cinsel aktivite sıklığının ilişkisini göstermiştir 

(5). Fiziksel dayanıklılık, kas tonusu ve vücut şeklinin de 

KCD’ye etki eden faktörler arasında olduğu belirtilmekte-

dir (6). Stanten ve Yeager, düzenli egzersizlerin sempatik 

sinir sistemini pozitif yönde etkileyip, genital bölgede de 

kan akımını arttırdığını, ayrıca düşük düzeylerde egzersi-

zin bile pozitif yönde motivasyon sağladığını bildirmiş-

lerdir (7). Ayrıca, bu çalışmada günlük 20dk’lık orta ağır 

egzersizlerin KCD’yi azalttığı ortaya konulmuştur (7). Her 

ne kadar hafif günlük egzersizlerin erkeklerde serum tes-

tosteron seviyelerini arttığı bilinse de (günlük yaklaşık 3.2 

km tempolu yürüyüş ile 200 kalori harcanmasına sebep 
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olur), kadınlarda yapılan çalışmalarda kantitatif veriler 

elde edilememiştir. Stanten ve Yeager bu verilerin peşi 

sıra aşırı egzersizin erkelerde testosteron seviyelerinin 

düşmesine yol açtığını da belirtmişlerdir (7). Bacon ve ark. 

31742 sağlık çalışanı erkeğin dahil olduğu çalışmada, fi-

ziksel aktivitenin %30 oranında erektil fonksiyonların iyi-

leşmesine katkıda bulunduğunu ortaya koymuşlardır (8). 

Kırklı ve 60’lı yaşlardaki erkek ve kadın yüzücülerin dahil 

edildiği başka bir çalışmada, 60’lı yaşlardaki yüzücülerdeki 

KCD’nin 40’lı yaşlardakilerle kıyaslanabilir düzeyde olduğu 

belirtilmiştir (6).

Bortz ve Wallace, formda olma derecesi ile KCD’nin 

negatif orantısını göstermişlerdir ve bu durumun hayat 

kalitesini arttığını bildirmişlerdir (9). Penhollow ve Young, 

290 kadın ve 118 erkek üniversite öğrencisi ile yaptıkları 

çalışmada, düzenli egzersizin cinsel istek ve performansı 

arttığını bildirmişlerdir (10). Bu çalışmada özellikle hafta-

nın 2 veya 3 günü düzenli egzersiz yapan kadınların or-

talamanın üzerinde cinsel istekleri olduğu ortaya konul-

muştur (10). Haftanın 4 veya 5 günü düzenli egzersizin ise 

kadınlarda istatistiksel anlamlı seksüel performansı arttığı-

nı bildirilmişlerdir (10).

Obezite, Kadın cinsel disfonksiyonu ve düzenli 

egzersizler

Diğer taraftan düzenli egzersiz güncel bir sağlık soru-

nu olan obezitenin önlenmesine de faydalıdır. Obezitenin 

KCD’yi iyileştirdiğini bildiren çalışmalar (11) olsa da etki-

lemediğini bildiren çalışmalar da mevcuttur (3). Obezite 

ve metabolik sendrom birlikteliği sıktır (12). Bu birliktelik 

temelinde artmış insülin rezistansı mevcuttur (13). İnsülin 

rezistansı mikroskobik düzeyde endotel disfonksiyonuna 

yol açarak kronik damar hastalıklarına zemin hazırlamak-

tadır. İlerleyen dönemlerde düzenli egzersiz insülin rezis-

tansının önlenmesine dolayısıyla da kronik endotel dis-

fonksiyonu ve son organ hasarının önlenmesine yardımcı 
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olup KCD’nin önlenmesi ön görülebilir. Esposito ve ark. 

obez kadınların seksüel fonksiyon indekslerinin anlamlı 

düşük olduğunu göstermişlerdir (14). Bu ilişkinin mole-

küler düzede açıklamanın zor olduğuna kanaat getirmiş-

lerdir (14). Yamaoka ve Tango hayat tarzı değişikliklerinin 

ve düzenli egzersizin metabolik sendromun tedavisindeki 

önemini bildirmişlerdir (15). 

Düzenli egzersizlerin diğer etkileri

Düzenli günlük egzersizler sayesinde zinde görünme 

ve düzgün vücut şekline sahip olmanın kadınlardaki psi-

kolojik etkileri de mevcuttur (16). Toplumlarda genellikle 

narin görünmek güzellik ve çekicilik ibareleri olarak algı-

lanmaktadır. Ek olarak genç, ince, sağlam ve kaslı görü-

nüm kendinden emin olmayı ve irade gücünü sembolize 

ederken, yaşlılık ve aşırı kilo ise istenmemektedir (17). Wi-

deman ve ark. bu bağlamda Amerika’daki Üniversite öğ-

rencileri arasında yaptıkları çalışmada, vücut kitle indeksi 

ile seks deneyiminin negatif korele olduğunu göstermiş-

lerdir (18). Bunların yanında Nagelkerke ve ark. obezitenin 

depresyonla ilişkisini göstermişlerdir (19). Toplumsal algı 

bu duruma yol açmış olabilir ve indirek olarak KCD’ye yol 

açmış olabilir.

Ülkemizden yapılan çalışmalarda Oksuz ve Malhan, di-

yetin KCD’ye etkili olabileceğini ortaya koymuşlardır (20). 

Karataş ve ark. düzenli spor yapan kadınların sedanter ya-

şam stiline sahip kadınlara göre doppler ultrason sonuçla-

rında klitoral kan akımlarının daha iyi olduğunu rapor ettiler 

(21). Kadıoğlu ve ark. ise metabolik sendrom ve obeitenin 

KCD üzerine etkili görünmediğini fakat metabolik sendro-

mun en çok lubrikasyonla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir 

(3). Çayan ve ark. ise KCD ve kronik hastalıklar arasında an-

lamlı ilişkiyi ortaya koymuşlardır (22). Bu bağlamda obezi-

te ve metabolik sendromun kronik hastalıklar olduğu ön 

görüldüğünde, KCD ile indirek ilişkilerinden bahsedilebilir.

Sonuç

Literatürde düzenli egzersizin KCD’ye etkisi hakkında 

iki elin parmaklarının sayısını geçmeyecek sayıda bilim-

sel çalışma mevcut olsa da, düzenli egzersizin direk ve 

indirekt olarak KCD’yi etkilediği görünmektedir. Ayrıca 

çalışmalar göstermektedir ki, günlük egzersiz sıklığı fizik-

sel olarak zinde olmayı sağlamakta ve bu sayede insanlar 

kendilerini daha iyi hissetmekte, kendilerine olan öz gü-

venleri artmaktadır. Bunların bir yansıması olarak ise cinsel 

istek algısında artma görülebilir. Bu durum daha iyi bir cin-

sel performansı sağlayabilir. 

Gençlikten yaşlılık dönemlerine kadar seksüel aktivite 

insan hayatının köşe taşlarından biridir. Düzenli fiziksel ak-

tivite seksüel hayata pozitif etki ederek iyi yönde modifiye 

edebilir. Klinisyenler, hastalarının durumlarını göz önünde 

bulundurarak yaşlarına, ek hastalıklarına sosyal ve ekono-

mik durumlarına göre düzenli egzersiz önermelidirler. 

Tüm bunların katitatif veriler ışığında düzenlenerek bi-

limin hizmetine sunulabilmesi için iyi dizayn edilmiş çalış-

malara ihtiyaç vardır.
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