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Postmenopozal kadınlarda testosteron hormonunun 
cinsel disfonksiyon tedavisindeki önemi: literatürün 
gözden geçirilmesi
The importance of testosterone in treatment of sexual dysfunction in 
postmenopausal women: a review of literature

Cem Yücel1, Mehmet Zeynel Keskin1, Özgür Çakmak1, Zafer Kozacıoğlu1

C insel sağlık, insanın yaşam kalitesinin en önemli 
göstergelerinden biridir. Kadın cinsel disfonksiyo-

nu, kadınların %38–63’ünü etkileyen yüksek prevalanslı 
bir problemdir. Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre 
cinsel sağlık; kişilik, iletişim ve aşkı arttıran yollarla, cinsel 
varoluşun bedensel, duygusal, entelektüel ve sosyal yönleri-
nin bütünleşmesidir.[1] Amerikan Ürolojik Hastalıklar Vak-
fı (AFUD) tarafından, beş ülkeden cinsel işlev bozukluğu 

ABSTRACT

Female sexual dysfunction is a problem associated with many causes 
affecting 38–63% of women. Alteration of hormonal balance with 
menopause causes female sexual dysfunction. Testosterone and estrogen 
levels decrease in the postmenopausal period. Menopause-induced 
androgen insufficiency may lead to chronic fatigue, depression, decreased 
libido and sexual dysfunction independent of estrogen deprivation. 
Many studies have reported that use of testosterone in postmenopausal 
women positively affects sexual desire, sexual arousal, vaginal blood 
flow, orgasm frequency and sexual satisfaction. The current data shows 
that androgens play an important role in female sexual functions. It is 
shown that transdermal testosterone may be effective in the treatment 
of postmenopausal women with sexual dysfunction. Currently, no 
hormone preparation such as testosterone or estrogen-testosterone has 
been approved in the treatment of postmenopausal sexual dysfunction. 
In this review, the importance of postmenopausal use of testosterone 
hormone in sexual dysfunction treatment has been discussed with the 
guide of current literature
Keywords: testosterone, menopause, treatment

ÖZ

Kadın cinsel disfonksiyonu, kadınların %38–63’ünü etkileyen birçok 
sebebe bağlı bir problemdir. Menopozla birlikte hormonal dengenin 
değişmesi, kadının cinsel disfonksiyonunu arttırır. Postmenopozal dö-
nemde östrojen ile birlikte testosteron da azalır. Menopozla ortaya çı-
kan androjen yetersizliği, östrojen azalmasından bağımsız olarak, kronik 
yorgunluk, depresyon, libido azalması ve cinsel disfonksiyona yol açar. 
Günümüze kadar yapılmış birçok çalışma, postmenopozal kadınlarda 
testosteron kullanımının, östrojen terapisinden bağımsız olarak, cinsel 
istek, cinsel uyarılma, vajinal kan akımı, orgazm sıklığı ve cinsel tatmini 
olumlu yönde etkilediğini göstermiştir. Mevcut bilgiler androjenlerin 
kadın cinsel fonksiyonlarında önemli rol oynadığını göstermektedir. 
Cinsel disfonksiyonu olan postmenopozal kadınlarda transdermal tes-
tosteronun tedavide etkili olabileceği gösterilmiştir. Hâlen postmeno-
pozal cinsel disfonksiyon semptomlarının tedavisinin testosteron veya 
östrojen-testosteron kombinasyonu şeklinde bir hormon preparatı kul-
lanımı için onay alınmamıştır. Testosteron kullanımının etkinliğini ve 
güvenilirliğini ortaya koyacak uzun süreli çalışmalara gereksinim vardır 
Bu derlemede testosteron hormonunun postmenopozal kullanımının 
cinsel disfonksiyon tedavisindeki önemi literatür eşliğinde tartışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: testosteron, menopoz, tedavi

Androl Bul 2017; 19(1): 25-28 |   doi: 10.24898/tandro.2017.69926

üzerine uzman 19 bilim adamı toplanarak, cinsel işlev bo-
zuklukları sınıflandırmasını oluşturmuşlardır.[2] Buna göre, 
cinsel işlev disfonksiyonu dört ana başlıkta toplanmıştır. 
Bunlar; cinsel istek bozuklukları, cinsel uyarılma bozuklu-
ğu, orgazm bozukluğu ve cinsel ağrı bozukluklarıdır.

Kişinin partnerinin cinsel sorunları, çalışma hayatı, stres 
ve günlük yaşam sorunları gibi pek çok faktör, kadın cinsel 
fonksiyonlarını dolaylı olarak etkiler. Cinsel sorunların çö-
zümü kişinin hayat kalitesini arttırır.

Yunanca kökenli ay ve kesilme kelimelerinden türetilmiş 
olan menopoz terimi, ilk olarak Fransız hekim Gardan-
ne tarafından 1821 yılında kullanılmış[3]; mens olmadan 
geçen 12 ayın sonunda beraberinde overyan hormon sek-
resyonunun azalması olarak tanımlanmıştır. Kadınlarda 
overyan folliküller, menopoz sonrasında hiç kalmayacak 
şekilde, doğumdan itibaren azalmaya başlar. Azalma otuz-
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lu yaşların ortalarında hızlanır ve kırklı yaşların ortalarına 
gelindiğinde oldukça az sayıda follikül kalır ve menopo-
za girilmesiyle folliküller tamamen tükenir. Bu süreçte, 
kadınlarda hormonal değişimlerin yanında fizyolojik, 
duygusal, psikolojik ve seksüel değişimler de yaşanır. 
Postmenopozal kadınlar; depresyon, evlilik problemleri, 
seksüel istekte azalma, yetersiz ve geç uyarılma, orgazma 
ulaşmada güçlük, orgazmik kasılmalar ve orgazm yoğun-
luğunda azalma, disparoni, cinsel ilişki sıklığında azalma 
ve seksüel aktivitede üriner inkontinans gibi sorunlar ya-
şayabilir.[3,4]

Dolaşımda bulunan androjenlerin kaynağı, overler ve ad-
renal bezlerdir. Temel androjenik steroidler; testosteron 
(T), androstenedion, dehidroepiandrosteron (DHEA), 
dehidroepiandrosteron sülfat (DHEA-S) ve dihidrotestos-
terondur (DHT). Androjenik potansiyeli belirleyen temel 
steroid hormon testosterondur. Testosteronun yaklaşık 
%50’si androstenedionun periferik aromatizasyonu sonu-
cu oluşurken, geriye kalan testosteron adrenal bezler ve 
overlerin ortak ve eşit katkısıyla oluşur. Ancak, adet döngü-
sünün ortalarında overlerin katkısı %10–15 civarında ar-
tar.[4] Menopozla birlikte, plazma androstenedion seviyesi 
menopoz öncesinin yaklaşık yarısına iner. Postmenopozal 
androstenedionun büyük bir kısmı adrenal kaynaklı olup, 
overlerin buna katkısı sınırlıdır.[5] Diğer taraftan, plazma-
daki DHEA-S’ın plazma seviyesi, adrenal androjen üreti-
mini gösteren temel gösterge olarak kabul edilir ve meno-
pozdan bağımsız olarak, yaşlanma ile düşer. Premenopozal 
kadınların günlük ortalama testosteron üretimi 200–300 
µg’dır.[6] Testosteron, 5α-redüktaz ile daha potent and-
rojen olan DHT’a ya da aromataz aktivitesi ile östrojene 
dönüşür. Dolaşımdaki testosteronun önemli bir kısmı 
(%97–99) seks hormon bağlayıcı globüline (SHBG) veya 
albümine bağlıdır ve sadece %1–3 gibi az bir kısmı serbest 
testosteron şeklinde olup, hedef organlarda hücresel resep-
törlere bağlanabilir. Kırklı yaşların ortalarına gelindiğinde, 
total testosteron seviyesi önceki düzeyinin yaklaşık yarısına 
iner ve ilerleyen yaşla birlikte daha da düşer.[7] Kadınlarda 
SHBG seviyesi de yaşla birlikte azaldığından, serbest tes-
tosteron seviyesinde anlamlı bir düşme gözlenmeyebilir. 
Doğal menopoz sürecinin aksine, cerrahi, radyoterapi veya 
kemoterapi ile menopoz oluşturulduğu zaman, fonksiyo-
nel overyan doku hiç kalmaz ve bu da çok daha düşük tes-
tosteron seviyeleri ile sonuçlanır.[8]

T ve diğer androjenler etkilerini androjen reseptörleri (AR) 
üzerinden gösterir. İnsan AR geni, sistin, adenin ve guanin 
(GGC ve CAG) tekrarı içeren iki kısa kol içerir. Birçok 
çalışma, bu tekrarların AR fonksiyonları ile ilişkili oldu-
ğunu göstermiştir. Bir meta-analizde, androjenik alopesi 
ile CAG veya GGC polimorfizmi arasında ilişki buluna-

mazken, Stu1 polimorfizmi ile androjenik alopesi arasında 
bulunmuştur.[9] Wang ve ark., polikistik over sendromlu 
kadınların 2/3’ünde granüloza hücrelerinin DNA zincir 
bağlanma bölgesinde iki AR gen ek varyantı saptayıp, bu 
gen ek varyantlarının androjen metobolizmasında etkin rol 
aldığını göstermişlerdir.[10]

Birçok çalışma, kadın cinsel disfonksiyonu ile androjen 
düzeyleri arasında ilişki olduğunu göstermiştir. Hayvan 
deneylerinde, T’nin intranazal kullanımının cinsel işlevlere 
olumlu etkisi olduğu ve üç günde bir uygulamayla bile bu 
olumlu etkinin sürdüğü gösterilmiştir.[11,12] Yakın zaman-
lı yapılan bir çalışmada, yaşları 19–65 arasında değişen 
560 kadının androjen düzeyleri ile kadın seksüel fonksi-
yon indeksi ile ölçülen cinsel istekleri karşılaştırılmış ve T 
düzeyleri ile cinsel istek arasında kuvvetli bir ilişki olduğu 
gösterilmiştir.[13] Randolph ve ark., T düzeyleri ile mas-
türbasyon sıklığı, cinsel istek ve uyarılma arasında pozitif 
anlamlı ilişki saptamışlardır.[14] Avusturya’da, yaşları 18–75 
arasındaki 1423 kadının dahil edildiği bir çalışmada, T 
ile cinsel fonksiyonlar arasında ilişki gözlemlenmemiştir. 
Buna rağmen bu çalışmada, 45 yaş üstü kadınlarda azalmış 
cinsel isteğin yaşa göre DHEA-S düzeylerindeki azalmayla 
ilişkili olduğu bulunmuştur.[15] Bu üç çalışmada, kadınlar-
da androjen düzeyleri ile cinsel fonksiyonlar arasında ilişki 
saptanmasına rağmen, normal cinsel isteği olan kadınlar ile 
azalmış cinsel isteği olan kadınları ayıracak kesin T düzeyi 
belirlenememiştir.

Östrodiol (E2) ve testosteron kullanan altı cerrahi meno-
pozal kadın ile beş premenopozal kadının, cinsel uyarıya 
cevap olarak beyin aktivitelerindeki değişimin manyetik 
rezonans görüntüleme ile kaydedildiği çalışmada, E2 ve 
T’un cinsel uyarı süresince limbik sistemde artmış akti-
vite oluşturduğu gözlenmiştir.[16] Bir başka çalışmada, 76 
postmenopozal E2 ve T kullanan kadın, randomize olarak 
iki gruba bölünüp, gruplardan birinde aramotaz inhibitö-
rü olan letrozole başlanıp, 16 hafta takip edilmiştir. On 
altı hafta sonunda, iki grupta da benzer şekilde T artışı ve 
cinsel fonksiyonlarda düzelme saptanmıştır. Bu çalışmayla, 
postmenopozal kadınlarda testosteronun cinsel fonksiyon-
lar üzerine etkisinin, aromatizasyondan bağımsız olduğu 
anlaşılmıştır.[17] Cerrahi olarak menopoza giren ve cinsel is-
tek bozukluğu bulunan kadınlarla yapılan iki büyük çalış-
ma, transdermal T bant (300 µg/dl) ile beraber eşzamanlı 
oral östrojen alanlar sadece östrojen alanlarla kıyaslandı-
ğında, kadınların cinsel istekte artışın yanı sıra doyurucu 
cinsel aktivitenin sıklığında istatistiksel anlamlı bir artış 
yaşadıklarını göstermiştir. Bu çalışmalarda ayrıca, T bant 
kullanan kadınlarda, uyarılma, orgazm, haz, ilgi, endişe 
düzeylerinde anlamlı düzelmeler de görülmüştür. Andro-
jenik yan etkilerin genel insidansı az olmakla beraber, tes-
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tosteron grubunda hafifçe daha yüksek gözlenmiş ve yan 
etkiler testosteron ve plasebo grupları arasında genel olarak 
benzer bulunmuştur.[18,19]

Günümüze kadar yapılmış çalışmalar, postmenopozal kadın-
larda T kullanımının östrojen terapisinden bağımsız olarak 
cinsel istek, cinsel uyarılma, vajinal kan akımı, orgazm sıklığı 
ve cinsel tatmini olumlu yönde etkilediğini göstermiştir. Bu 
çalışmaların en büyüğü ve en uzun süreni, östrojen tedavisi 
almayan 814 cerrahi veya doğal yolla menopoza girmiş ka-
dının randomize 150 µg transdermal T uygulanan, 300 µg 
transdermal T uygulanan ve plasebo olarak üç gruba bölün-
mesiyle yapılmıştır. Hastalar iki yıl takip edilmiştir. Cinsel 
tatmin artışı, 300 µg transdermal T alan grupta plaseboya 
göre istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Transdermal T 
uygulamasının etkinliğinin, 3. aya kadar arttığı sonrasında 
plato yaptığı gözlenmiştir.[20] İki geniş katılımlı çalışmada, 
cinsel disfonksiyon tedavisinde transdermal T kullanımının 
olumlu etkisi gösterilememiştir.[21]

Yapılan çalışmalarla, cinsel disfonksiyonu olan kadınlarda, 
transdermal T yanı sıra transvajinal T uygulamasının da 
tedavide kullanılabileceği gösterilmiştir. Androjen resep-
törleri, vajinal mukoza ve submukozada yoğun olarak bu-
lunur.[22] Bu yoğunluğun yaş ile azaldığı bilinmektedir. T, 
vazodilatör etkisiyle vajinal kan akımını arttırabilmekte-
dir. Bu etkisi, vajinal atrofisi olan hastalarda lubrikasyonu 
arttırıcı etki ortaya çıkarır. Seksen sağlıklı postmenopozal 
kadınla yapılan 12 haftalık plasebo kontrollü çalışmada, 
transvajinal T kullanan kadınlarda cinsel istek, lubrikas-
yon, cinsel tatmin ve disparonide düzelme, palsebo grubu-
na göre anlamlı derecede yüksek bulunmuştur.[23] Bir diğer 
çalışmada ise, meme kanseri sebebiyle aromataz inhibitörü 
tedavisi alan 21 postmenopozal kadın, vajinal atrofi teda-
visi için 150 ve 300 µg transvajinal T uygulanan iki gru-
ba bölünmüş ve 300 µg uygulanan grupta atrofik vajinit 
semptomlarında azalma saptanmış, ayrıca bu grupta vajinal 
pH’ın 5,5’ten 5’e gerilediği ve ortalama vajinal matürasyon 
indeksinin %20’den %40’a yükseldiği gözlenmiştir.[24]

T güvenilirliği üzerine yapılan randomize kontrollü çalış-
malarda, menopozal kadınlarda T kullanımının yan etki-
sinin az olduğu gözlenmiştir. Suprafizyolojik dozlarda T 
kullanımının, akne, hirşutizm, ses kalınlaşması ve andro-
jenik alopesi gibi yan etkileri olabilmektedir. Transdermal 
T ile tedavi edilen kadınların kan lipit, glukoz düzeyleri 
ve karaciğer fronksiyonlarında plaseboya göre anlamlı 
değişim saptanmamıştır.[25] Ayrıca, yapılan çalışmalarda 
endometriyal yan etki ve mamografik yoğunluk değişimi 
saptanmamıştır. Yapılan birçok çalışma, T kullanımının 
meme kanseri üzerine etkisinin olmadığını ortaya koy-
muştur.[26]

Sonuç olarak; mevcut bilgiler androjenlerin kadın cinsel 
fonksiyonlarında önemli rol oynadığını göstermektedir. 
Cinsel disfonksiyonu olan postmenopozal kadınlarda, 
transdermal testosteronun tedavide etkili olabileceği gös-
terilmiştir. Hâlen, postmenopozal cinsel disfonksiyon 
semptomlarının tedavisinde testosteron veya östrojen-tes-
tosteron kombinasyonu şeklinde bir hormon preparatı 
kullanımı için onay alınmamıştır. T kullanımının etkinli-
ğini ve güvenilirliğini ortaya koyacak uzun süreli çalışma-
lara gereksinim vardır.
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