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Menopozal Dönemde Kadının 
Cinsel Yaşamını Etkileyen 
Faktörler: Güncel Durum
Öz
Menopoz, overlerin foliküler disfonksiyonuna bağlı menstrüasyonun geri dö-
nüşümsüz bitmesidir. Ülkemiz Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 
sonuçlarına göre; 48-49 yaş grubundaki kadınların %45,1’i menopozdadır. 30-49 
yaşları arasındaki kadınların ise %10,3’ünün menopozda olduğu saptanmıştır. 
Menopoz döneminde gelişen başlıca hormonal değişiklikler başta nöroendokrin 
sistem, kardiyovasküler sistem, kas-iskelet sistemi olmak üzere birçok vücut 
sistemini etkilemektedir. Özellikle cinsellik, menopozal dönemde kadının yaşam 
kalitesini ve genel sağlık durumunu etkilemektedir. Sağlık profesyonellerinin 
menopozal dönemde, kadınların cinselliğe yönelik tutum, inanç ve değer yar-
gılarını bilerek, çiftlerin beklentilerini karşılayacak nitelikte bir cinsel yaşamın 
devam edebilmesini sağlamak üzere bireye özgü bir danışmanlık sağlayabilme-
leri önemlidir. Sağlık profesyonelleri tarafından menopozal dönemdeki kadının 
cesaretlendirilmesi ve uyumunun arttırılması bu süreçte başetmeyi sağlayabile-
cek önemli noktalardır. Menopozal dönemde görülen problemlerin önlenmesi, 
tanılanması, tedavi ve rehabilitasyonunun sağlanmasında, sağlık kuruluşları ve 
menopoz kliniklerinin sayısının artırılması gerekmektedir. Hizmet içi veya özel 
eğitim programlarıyla sağlık profesyonellerinin konuya ilişkin farkındalık ve 
yetkinliklerinin artırılması da aksatılmaması gereken bir husustur. Bu derlemede, 
menopoz döneminde kadınların cinsellik ile ilgili yaşadığı sorunların ele alınması 
ve literatür ışığında tartışılması amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: menopoz, cinsellik, sağlık profesyoneli

Factors Affecting Women’s 
Sexual Life In The Menopausal 
Period: Current Status

Abstract
Menopause is the irreversible end of menstruation due to follicular dysfunc-
tion of the ovaries. Our country Turkey Demographic Health Survey (DHS), 
according to 2018 results; 45.1% of women in the 48-49 age group are in 
menopause. It was found that 10.3% of women between the ages of 30-49 were 
in menopause. The main hormonal changes that develop during menopause af-
fect many body systems, especially the neuroendocrine system, cardiovascular 
system, and musculoskeletal system. Especially sexuality affects the quality of 
life and general health of women during the menopausal period. It is important 
for healthcare professionals to know their attitudes, beliefs and values ​​towards 
sexuality in the menopausal period, and to provide individualized counseling 
to ensure that a sexual life that meets couples’ expectations can continue. 
Encouraging women in the menopausal period and increasing their compliance 
by health professionals are important points that can cope with this process. 
It is necessary to increase the number of health institutions and menopause 
clinics in preventing, diagnosing, treating and rehabilitating the problems seen 
in the menopausal period. Increasing the awareness and competencies of health 
professionals on the subject with in-service or special training programs is also 
a matter that should not be hesitated. In this review, it is aimed to address the 
sexual problems of women during menopause and to discuss them in the light 
of the literature.
Keywords: menopause, sexuality, health professional
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Giriş
Menopoz, overlerin foliküler disfonksiyo-

nuna bağlı menstrüasyonun geri dönüşümsüz bit-
mesidir. Menopoz yaşı birçok araştırmada 47–50 
yaş civarında bulunmuştur (1). TNSA (2018) 
sonuçlarına göre; 48-49 yaş grubundaki kadın-
ların %45,1’i, 30-49 yaş kadınların %10,3’ünün 
menopoz döneminde olduğu bildirilmiştir (2).

Postmenopozal dönemdeki sorunlar başta, 
nöroendokrin ve kardiyovasküler sistem gibi 
birçok sistemin çalışmasını etkilemektedir (3). 
Bu dönemde görülen sorunlardan başlıcaları; 
vazomotor belirtiler, vulvo vajinal atrofi  (VVA), 
cinsel disfonksiyon, üriner inkontinans (Üİ), 
duygu durum değişiklikleri, uykusuzluk ve os-
teoporozdur. Ayrıca, menopoz döneminde lipido 
kaybı, orgazm sorunları ile cinsel ilişki sıklığında 
azalma görülmektedir. (4). Östrojen eksikliği 
ile birlikte vajen epitelindeki atrofi oluşumu ve 
kuruluk cinsel birleşmeyi etkilemekte ve ağrılı 
cinsel ilişkiye neden olmaktadır (5). Vulvada 
östrojen yetmezliğine bağlı olarak atrofi, labia 
majör ve minörlere kanlanmanın azalması ve 
orgazm problemleriyle karşılaşılabilmektedir 
(4,6,7,11).

Menopozda Cinsel Yaşamı Etkileyen 
Faktörler

Pre, peri ve postmenopozal dönemde kadın-
larda birden fazla cinsel sorun oluşabilmektedir 
(7). Menopozda ilk belirgin cinsel değişim va-
jinal kuruluktur (8). Vajinal kurulukla birlikte 
ateş basması ve gece terlemeleri de kadınlarda 
cinsel disfonksiyonda artışa sebep olmaktadır 
(9). Klitoris azalan hormon seviyesine bağlı 
daha az hassaslaşmaktadır (7). Vajene kanlanma 
azalmakta, cinsel uyarılma gecikmektedir. 
Atrofik vajinit inflamasyon bulgusu eklenmesi 
ile bu dönemde büyük oranda görülür (10). 
Atrofik değişikliklerin en temel nedeni östrojen 
eksikliğidir ve çoğunlukla üreme sistemi, üriner 
sistem ve deride oluşmaktadır. VVA ve vajinal 
kuruluk uyarılmanın zorlaşmasına, klitoris ve 
labiyal yapılardaki atrofik değişiklikler de dis-
paroniye sebep olmaktadır. Böylelikle kadının 
cinsel ilişkiden kaçınmasına ya da vajinismusa 
yol açabilmektedir (11). Bu dönemde kadının 
hayatını etkileyen başlıca problemler; vazomotor 

belirtiler, vajinal farklılıklar, Üİ, cinsel disfonk-
siyon ve uykusuzluktur (12).

Literatürde yapılan birçok çalışmada, meno-
pozun üreme sağlığı ve cinsel yaşamı olumsuz 
etkilediğini desteklemektedir. Kömürcü ve İşbi-
len (2011) araştırmasında menopozda cinselliğin 
negatif yönde etkilendiğini belirtenlerin oranını 
%71,1 olarak bulmuştur. Araştırmada kadınla-
rın %20’sinin menopozu beden bütünlüğünü 
bozan ve cinselliği olumsuz etkileyen bir unsur 
olarak tanımladığı belirtilmiştir (13). Aslan ve 
arkadaşlarının (2008) çalışmasında kadınların 
%6’sının cinsel ilişkiyi postmenopozal dönemde 
ayıp veya gereksiz olarak belirttiğini, %17’sinin 
ise bir kadınlık görevi olduğunu düşündüğünü 
belirtmişlerdir (14). Portman ve Gass’ın (2009) 
çalışmasında ise Cinsel Fonksiyon Bozukluğu 
(CFB)’nun 40-65 yaş arasındaki kadınlarda daha 
yaygın olduğu bulunmuştur (8).

Nappi ve arkadaşlarının (2013) araştırma-
sına göre; kadında kuru vajen ile birlikte erkekte 
de ereksiyon problemi varsa cinselliğin olumsuz 
etkilendiği vurgulanmıştır (15). Dennerstein ve 
Lehert’in (2005) postmenopozal dönemde olan 
1805 kadınla yaptıkları araştırmada da %34’ünde 
cinsel arzunun, %54’ünde cinsel ilginin kaybe-
dildiğini belirtmişlerdir (16).

Menopozu Etkileyen Fizyolojik Faktörler
Sıcak Basmaları ve Gece Terlemeleri: 

Menopozla birlikte ortaya çıkan sıcak basması 
sıklıkla ilk iki yıl içinde görülmektedir (11). 
Genelde uyku sırasında ortaya çıkmaktadır. 
Uyumamaya bağlı yorgunluk, libido kaybı ve 
çiftler arası uyumsuzluk meydana gelmektedir 
(10). Beş ülkede yapılan uluslararası bir araş-
tırmada, menopozdaki kadınların % 55’inin ve 
Amerika’daki kadınların % 75’inin ateş basması 
deneyimledikleri bildirilmiştir. Türkiye’de 
de kadınların yaklaşık % 80’i ateş basması 
yaşamakta ve çoğunlukla yorgunluk, anksiyete, 
madde kullanımı (sigara, alkol) gibi faktörlerin 
etkilediği belirtilmektedir (17).

Üriner İnkontinans: Yaşın ilerlemesi ile 
birlikte atrofik daralmalar idrar yapma güçlükle-
rine neden olmaktadır (11). Üİ kadınların sosyal, 
ruhsal ve cinsel hayatını negatif yönde etkilemek-
tedir. Cinsel birliktelik esnasında kontrolsüz Üİ, 
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kadının eşine karşı utanma, yetersizlik hissetme-
sine sebep olmaktadır. Sonuç olarak kadın cinsel 
ilişkiden kaçmaktadır (18). Üİ ilerleyen yaşın bir 
sonucu değildir. Semptomların ve yakınmaların 
en aza indirilebilmesi için kegel egzersizleri, 
ilaç ve cerrahi tedaviler mümkündür (10). Bilgili 
ve arkadaşlarının (2008) yaptığı araştırmada 
kadınların % 43,6’sının Üİ yaşadığı ve bunlardan 
sadece %41,4’ünün doktora gittiği saptanmıştır. 
Bu araştırmada ayrıca doğum eylemi uzun süren-
ler (27.6) ve genital prolapsusu (28.9) olanlarda 
Üİ’nin daha fazla yaşandığı belirlenmiştir (19).

Cerrahi Menopoz: Overlerin yokluğuyla 
birlikte androjendeki azalma cinsel arzu, 
penetrasyon, az cinsel birliktelik ve orgazmın 
azalmasına sebep olmaktadır (20, 21). Kanser 
tedavilerinden özellikle cerrahi ve radyasyon 
tedavisi, vajen epitelinin ve anatomisinin hasar 
görmesine neden olmakta ve enfeksiyon riskini 
arttırmaktadır. Tedavi ile iyileşen kadınlarda 
vajinada daralma veya kısalma oluşabilmektedir. 
Bu da pelvik muayenede ağrı ve cinsel ilişkide 
disparoniye neden olmaktadır (22). Çalışkan ve 
arkadaşlarının (2010) çalışmalarında, cerrahi 
menopozun anorgazmi riskini artırdığını be-
lirlemişlerdir (23). Bilge ve arkadaşları (2016) 
araştırmalarında, cerrahi menopozun en sık va-
jinal kuruluk, libido kaybı ve disparoniye neden 
olduğunu ortaya çıkarmışlardır (24).

Menopozu Etkileyen Psikolojik Faktörler
Kızgınlık, Öfke ve Depresyon: Menopozla 

birlikte ortaya çıkan hormonal değişiklikler birta-
kım psikolojik dalgalanmalara sebep olup duygu 
ve davranışları etkileyebilmektedir. Östrojen se-
viyesindeki dalgalanmalardan dolayı kadınların 
en fazla duygu durum bozuklukları yaşadıkları 
dönemlerin postpartum, premenopoz ve post-
menopoz dönemlerinde olduğu bildirilmektedir. 
Sıklıkla görülen yakınmalar; kendini çok duy-
gusal hissetme, ruhsal değişiklikler, gerginlik, 
çabuk sinirlenme, huzursuzluk, zayıf hafıza, 
performans düşüklüğü, konsantre olamama ve 
unutkanlıktır (25). Tayvan’da (2011) yapılan bir 
araştırmada 3359 kadından 145’inde menopoza 
bağlı ileri depresyon belirtileri görülmüştür (26).

Yetersiz İletişim ve Bıkkınlık: Menopoz 
şikayetleri ile başetmede evlilik uyumunun, eş ile 

karşılıklı ilişki ve eşin desteğinin oldukça önemli 
bir rol oynadığı bilinmektedir. Çoban ve ark. 
(2008) araştırmasında kadınların %27,4’ünün 
menopozal şikayetleri ile eş ilişkisinin olumsuz 
etkilendiğini belirtmiştir. Araştırmada evlilikte 
uyumun menopozal yakınmaları azalttığı sonu-
cuna varılmıştır (27).

Uyku Problemleri: Özellikle eş ile aynı 
yatakta yatmama ve evlilik süresinin uzaması 
cinsel sorunları beraberinde getirmektedir (28). 
Perimenopoz dönemde görülen uyku problem-
leri kadınların kendilerini yorgun hissetmelerine, 
dolayısıyla libido ve motivasyon kaybına sebep 
olmaktadır (10).

Stres-Yorgunluk: Menopoz dönemindeki 
kadın için gün boyu deneyimlenen stresin 
psikolojik yükü cinsel ilişkide sorunlara neden 
olmaktadır (29). Ayrıca yaşlanmayla birlikte 
kadının kilo alması, göğüslerinin sarkması, ciltte 
kırışıklıklar ve saçlarda dökülmeler beden algı-
sını negatif yönde etkilemektedir. Cinsel ilişkide 
kadının kendini çok daha az çekici hissetmesi de 
cinsel yaşamı olumsuz etkilemektedir (29).

Menopozal dönemde meydana gelen 
durumların çoğu, yaşlılığın da aynı zamanda ol-
masından kaynaklanmaktadır (29). Yaşlanmayla 
birlikte kronik hastalıklar, düşük benlik saygısı, 
tükenmişlik, ağrı, kendini çirkin hissetme 
gibi faktörler cinsel fonksiyonu dolaylı olarak 
engellemektedir. Ayrıca metabolik, nöronal, 
vasküler ve malign hastalıklar ile kullanılan ilaç-
lar, kadının seksüel fonksiyonlarını da olumsuz 
etkilemektedir (30, 31).

Batır (2018) menopozda cinsellik ile ilgili 
yaptığı tez çalışmasında cinsel fonksiyonun; 
yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, cerrahi 
operasyonlar, cinsel ilişki sıklığı, cinsel yaşam-
dan memnuniyet, eşinde ve kendisinde cinsel 
sorun varlığı gibi birçok faktörden etkilendiğini 
belirtmiştir (32).

Menopozda Cinsel Sağlık Yönetimi
Uluslararası Menopoz Topluluğu, postme-

nopozal dönemde olan kadınların sağlıklı yaşam 
tarzının benimsetilmesine yönelik koruyucu 
sağlık hizmetlerinin geliştirilmesinin önemini 
vurgulamaktadır (33). Hormon Replasman 
Tedavisi her kadına özel bireyselleştirilmiş, 
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talimatlara uygun olarak başlanmalıdır (34). 
Postmenopozal dönemde CİB ile ilgili çalışılan 
hormonal tedaviler arasında tibolon, çeşitli 
ülkelerde kadınların kullanımı için tavsiye edil-
mekte olan sentetik bir steroiddir (10). Östrojen, 
androjen ve progestojenin psikolojik durum ve 
cinsel arzuyu iyileştirmede ve genital dolaşımı 
arttırmada etkili oldukları görülmüştür. Meno-
pozda birçok topikal tedavi mevcuttur. Bunlar; 
lubrikanlar (kayganlaştırıcılar), nemlendiriciler 
ve lokal östrojen tedavisidir (10).

Cinsel sağlık açısından oldukça önemli olan 
VVA ve hipoaktif CİB erken tanı ve tedavisiyle 
kadınların ve eşlerinin yaşam kalitelerini arttı-
rabilir (35). Kadınlara VVA azaltma konusunda 
kullanabileceği farklı özellikteki topikal tedavi-
ler önerilerek desteklenebilir (36).

Ayrıca postmenopozal kadının stres, anksi-
yete, partnerle yetersiz iletişim gibi durumlarıda 
cinselliği negatif yönde etkilemektedir (37). Buna 
yönelik olarak da kadının cinsel yaşamıyla ilgili 
ihtiyaçları belirlenmeli, farkındalığı sağlanmalı, 
cinsellikle ilgili problemlerini açıklayabilmesi ve 
bu sorunlarla etkili baş edebilmesi için cesaret-
lendirilmesi sağlanmalıdır (38). Mutlu bir cinsel 
yaşamın yaşamın sürdürülmesinde kadına ve 
partnerine; eşler arası iletişimin artırılması, cinsel 
aktivitenin düzenli olarak devam ettirilmesi, kegel 
egzersizi yapılması gibi önerilerde verilmelidir.

Sonuç ve Öneriler
Cinsellik, fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlığın 

önemli bir parçasıdır. Menopoz döneminde, kro-
nik hastalık ve kanser gibi risklerde görüldüğü 
için sağlık çalışanları tarafından önem verilmesi 
gereken bir dönemdir. Bu dönemdeki kadınlara 
sağlık hizmeti veren tüm sağlık personelleri, 
cinsellik ve sorunlarıyla ilgili sorulara cevap ve-
rebilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalıdır 
(39). Böylelikle destek stratejileri ve baş etme 
yöntemleri geliştirerek menopozal dönemdeki 
kadının cesaretlendirilmesi ve uyumunun 
arttırılması ile mutlu bir cinsel yaşam sağlana-
bilir. Menopozal dönemde görülen problemlerin 
önlenmesi, tanılanması, tedavi ve rehabilitas-
yonunun sağlanmasında sağlık kuruluşları ve 
menopoz kliniklerinin sayısının artırılması da bir 
diğer önemli hedeflerden biridir.
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