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Özet

Modern yaşamın hızlanan temposu, artan iş yükü, dijitalleşme ve zaman 
baskısı, bireylerin uyku düzenlerini ve dinlenme sürelerini belirgin biçimde 
dönüştürmektedir. Uyku kalitesinin bozulması ve yorgunluğun kronikleşmesi, 
günümüzde genel sağlık ve yaşam kalitesinin ötesine geçen; biyolojik, psikolojik 
ve sosyal boyutlarda çok yönlü sonuçlar üreten yapısal bir sorun haline gelmiştir. 
Bu dönüşüm sürecinden kadınlar, biyolojik özellikleri, hormonal döngüleri ve 
yaşam boyunca üstlendikleri çok yönlü roller nedeniyle daha belirgin biçimde 
etkilenmektedir. Cinsel sağlık, fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin ayrılmaz 
bir bileşeni olarak kadınların yaşam kalitesi ve genel sağlık düzeyleri üzerinde 
temel bir belirleyici konumundadır. Sürdürülebilir cinsel sağlık yaklaşımı, 
kadınların yaşam boyu cinsel sağlıklarını destekleyen biyolojik, psikolojik 
ve çevresel koşulların korunmasını ve güçlendirilmesini hedeflemektedir. Bu 
çerçevede uyku düzeni ve yorgunluk, kadın cinsel sağlığının sürdürülebilirliği 
açısından kritik yaşam tarzı belirleyicileri arasında yer almaktadır. Modern yaşam 
koşullarının yaygınlaştırdığı uyku sorunları ve yorgunluk, kadın cinsel sağlığını 
doğrudan ya da dolaylı olarak etkileyen biyopsikososyal süreçlerle yakından 
ilişkilidir. Uyku ve yorgunluğun kadın sağlığı üzerindeki etkilerinin bütüncül 
bir bakış açısıyla ele alınması, kadın cinsel sağlığının korunması ve geliştirilmesi 
açısından önemli bir gereklilik olarak ortaya çıkmaktadır. Bu çerçevede uyku 
ve yorgunluğun kadın cinsel sağlığı üzerindeki rolünün sürdürülebilirlik 
perspektifiyle değerlendirilmesi, modern yaşamda kadın sağlığına yönelik 
koruyucu ve destekleyici yaklaşımların güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır. 
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Bu çalışma, modern yaşamın görünmeyen yükleri olarak ele alınabilecek uyku 
ve yorgunluğun kadın cinsel sağlığının sürdürülebilirliği üzerindeki rolünü 
biyopsikososyal bir çerçevede ele alarak ilgili literatüre bütüncül bir bakış 
açısıyla katkı sunmayı amaçlamaktadır.

1. Giriş

Modern yaşam, bireylerin günlük yaşam pratiklerini şekillendiren sosyal, 
ekonomik ve teknolojik dönüşümler doğrultusunda sürekli olarak yeniden 
yapılandırılmaktadır. Artan iş yükü, yoğun zaman baskısı, çalışma ve dinlenme 
sınırlarının belirsizleşmesi ve dijital teknolojilerin yaşamın merkezine yerleşmesi, 
uyku süresi ve kalitesini belirleyen temel yaşam tarzı etmenleri arasında yer 
almaktadır (Shochat, 2012). Bu dönüşüm, uyku sağlığını bireysel kontrol 
alanının ötesine taşıyarak, uzun vadeli sağlık sonuçları üzerinde etkili olan 
yapısal bir olguya dönüştürmektedir.

Kadınlar açısından bakıldığında, menstrüel döngü, gebelik, doğum sonrası 
dönem ve menopoz gibi biyolojik ve hormonal süreçlerin uyku düzeni 
üzerinde belirgin etkiler oluşturduğu bildirilmektedir. Bu etkiler modern 
yaşam koşullarıyla birleştiğinde daha karmaşık ve çok katmanlı bir görünüm 
kazanmaktadır (Ulusoy & Kukulu, 2013). Bu kapsamda uyku yetersizliği ve 
uyku örüntülerindeki bozulmalar, sürdürülebilir sağlık hedefleri doğrultusunda 
ele alınması gereken önemli bir halk sağlığı sorunu olarak öne çıkmaktadır.

Bilimsel literatür, sağlıklı uyku alışkanlıklarındaki bozulmaların fiziksel 
ve ruhsal işlevler üzerinde geniş kapsamlı olumsuz etkilerle ilişkili olduğunu 
açık biçimde ortaya koymaktadır (Nowakowski vd., 2013). Uyku; fizyolojik 
homeostazın sürdürülmesi, enerji dengesinin korunması, stres yanıtının 
düzenlenmesi ve bilişsel işlevlerin devamlılığı açısından temel bir biyolojik 
gereksinimdir. Buna karşılık uyku düzenindeki bozulmalar; yorgunluk, dikkat 
azalması, duygudurum değişiklikleri ve yaşam kalitesinde belirgin düşüş ile 
ilişkilendirilmektedir (Medic vd., 2017). 

Bu genel çerçeve içinde uyku sağlığının etkileri, kadınlar açısından daha 
özgül bir nitelik taşımaktadır. Kadınların uyku düzeni; biyolojik ve hormonal 
özelliklerin yanı sıra, yaşam boyunca üstlenilen çoklu sosyal roller ve bakım 
sorumluluklarının etkileşimiyle şekillenmektedir (Doğan Demir vd., 2017). 
Bu çok faktörlü yapı nedeniyle kadınlar, uyku bozukluklarının olumsuz 
etkilerine karşı daha hassas bir grup olarak değerlendirilmektedir. Kadın sağlığı 
literatüründe uyku sorunlarının yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlı kalmadığı; 
psikolojik iyilik hâli, enerji düzeyi ve günlük işlevsellik üzerinde de belirleyici 
olduğu vurgulanmaktadır (Andersen vd., 2023).
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Uyku ile yakından ilişkili bir diğer temel olgu, modern yaşamda sıklıkla 
normalleştirilen; ancak zaman içinde bireyin sağlık durumunu anlamlı düzeyde 
etkileyen yorgunluktur. Yorgunluk yalnızca fiziksel tükenmişlik ile sınırlı 
olmayıp; zihinsel ve duygusal kapasitede azalma ile karakterize edilen çok 
etkenli bir durumu ifade etmektedir. Kronikleşen yorgunluk, bireyin gündelik 
işlevselliğini, bedensel farkındalığını ve psikofizyolojik denge hâllerini olumsuz 
biçimde etkilemektedir. Aynı zamanda uyku sorunlarıyla karşılıklı bir etkileşim 
içerisinde konumlanmaktadır (Fortier-Brochu vd., 2010; Pastier vd., 2022; 
Yalçın vd., 2020).

Uyku düzenindeki aksamalar ve yorgunluğun kronikleşmesi, bireyin 
biyopsikososyal sağlık durumu üzerinde etkiler oluşturmaktadır. Bunun 
ötesinde, kadın sağlığının çoğu zaman ikincil planda kalan ancak yaşam kalitesi 
açısından belirleyici alanlarından biri olan cinsel sağlık üzerinde de anlamlı 
yansımalar oluşturmaktadır. Modern yaşamın hız, stres ve sürekli uyarılma 
ile karakterize edilen yapısı; kadınların bedensel farkındalıkları, duygusal 
yakınlık deneyimleri ve cinsel yanıt süreçleri üzerinde dolaylı ancak güçlü 
etkiler yaratabilmektedir (Dinç Kaya & Duman, 2023; Hamilton & Meston, 
2013). Bu etkiler çoğu zaman belirgin klinik belirtilerle değil, işlevsellikteki 
incelmiş değişimler aracılığıyla ortaya çıkmakta ve bu yönüyle görünmez bir 
sağlık yükü oluşturmaktadır.

Cinsel sağlık, yalnızca üreme kapasitesi ya da fizyolojik işlevlerle sınırlı 
olmayan; bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik hâliyle bütünleşik bir yapı 
olarak tanımlanmaktadır. Bu bütüncül perspektif, cinsel sağlığın yalnızca 
patolojinin yokluğu üzerinden değil; yaşam kalitesi ve öznel iyilik hâli 
kapsamında değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. Uluslararası sağlık 
literatüründe de vurgulandığı üzere, cinsel sağlığın korunması ve desteklenmesi, 
bireyin genel sağlığının sürdürülebilirliği açısından temel hedeflerden biri olarak 
kabul edilmektedir (Vasconcelos vd., 2024; World Health Organization, 2010).

Geliştirilen sürdürülebilir cinsel sağlık yaklaşımı, bireyin yaşam boyu maruz 
kaldığı biyolojik, psikolojik ve çevresel etmenlerin etkileşimini merkeze almakta; 
yaşam tarzı ile ilişkili faktörlerin bu süreçteki belirleyici rolünü vurgulamaktadır. 

Bu çerçevede kronik uyku sorunları ve sürekli yorgunluk hâli, kadın cinsel 
sağlığını ani bir işlev kaybı üzerinden etkilememektedir. Aksine zaman içinde 
biriken, çoğu zaman fark edilmeyen ve bu yönüyle sürdürülebilirliğini zayıflatan 
yapısal bir sağlık yükü oluşturmaktadır (Kalmbach vd., 2015; Mües vd., 2025; 
Aluş Tokat & Yanık, 2021). Bu nedenle uyku ve enerji düzeninin desteklenmesi, 
kadın cinsel sağlığının yaşam boyu korunmasında etkili olan biyopsikososyal 
dinamiklerin sürekliliği açısından temel bir öncelik olarak değerlendirilmelidir.
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Bu kitap bölümü, modern yaşamın hızlanan temposu içinde giderek 
görünmezleşen uyku sorunları ve kronik yorgunluğun kadın cinsel sağlığı 
üzerindeki etkilerini, sürdürülebilir cinsel sağlık perspektifiyle ele almaktadır.

2. Modern Yaşamda Uyku ve Yorgunluk: Kadın Sağlığına 
Yansımaları

Dijitalleşme, hız ve sürekli performans beklentisiyle karakterize edilen 
modern yaşam, bireylerin biyolojik ritimlerini etkileyen yeni toplumsal koşullar 
ortaya çıkarmaktadır. “24 saatlik toplum” olarak tanımlanan bu yapı, çalışma 
ve dinlenme zamanları arasındaki sınırları bulanıklaştırarak gündüz ve gece 
ayrımının işlevselliğini azaltmaktadır. Özellikle dijital teknolojilerin yaygın 
kullanımı, sürekli çevrimiçi olma durumu ve artan bilişsel uyarılma, bireylerin 
zihinsel olarak dinlenme sürecine geçmekte zorlanmasına neden olmaktadır. 
Bu durum da kronik stresin süreklilik kazanmasına zemin hazırlamaktadır. 
Nitekim yapılan araştırmalar, elektrik ışığının doğal ışık-karanlık döngüsünü 
bozarak insan sirkadiyen saatini geciktirdiğini ve uyku ile bilişsel süreçlerde 
bozulmalara yol açtığını göstermektedir (Wright vd., 2013). Modern yaşamda 
zamanın hızlanması ve üretkenliğin merkezi bir değer haline gelmesi, dinlenme 
ve uyku süreçlerinin ikincil görülmesine yol açmaktadır. Bu durum uyku 
sağlığını yapısal olarak kırılgan hale getirmektedir. Dolayısıyla modern yaşamın 
uyku üzerindeki etkileri, yalnızca bireysel tercihlerle açıklanamayacak ölçüde 
sistemiktir. Uzayan çalışma saatleri, vardiyalı ve esnek çalışma biçimleri, artan 
ekran kullanımı, gece ışık maruziyeti ile kronik stres/uyarılmışlık durumu; 
uyku süresinin kısalması, uyku zamanlamasının gecikmesi ve uyku kalitesinin 
bozulması ile ilişkilidir (Shochat, 2012). 

Ancak bu çevresel ve toplumsal etkenlerin uyku üzerindeki etkileri 
değerlendirilirken, uyku gereksiniminin bireyin yaş grubuna göre değişkenlik 
gösterdiği de göz önünde bulundurulmalıdır. Nitekim yapılan konsensüs 
çalışmaları ve epidemiyolojik araştırmalar doğrultusunda, gençler ve yetişkinler 
için önerilen optimal uyku süresi genellikle gece başına 7–9 saat olarak 
bildirilmektedir. Yaşlı bireylerde ise fizyolojik değişiklikler ve uyku yapısındaki 
farklılıklar nedeniyle bu sürenin daha dar bir aralıkta olup 7–8 saat olarak kabul 
edildiği belirtilmektedir. Literatürde, önerilen uyku süresi aralıklarının altında 
ya da üzerinde seyreden uyku sürelerinin çeşitli olumsuz sağlık sonuçları ile 
ilişkili olduğu vurgulanmaktadır (Hirshkowitz vd., 2015). Bununla birlikte, 
mevcut bulgular kısa uyku süresinin bazı toplumlar ve belirli alt gruplarda 
giderek daha yaygın hâle geldiğine işaret etmektedir. Yetişkinlerde uyku süresine 
ilişkin tarihsel eğilimlerin ise ülkeler arasında ve kullanılan ölçüm yöntemlerine 
bağlı olarak değişkenlik gösterebildiği ortaya konmaktadır (Matricciani vd., 
2017; St-Onge vd., 2016). Bu değişim ve bozulmalar, gündüz işlevselliği 



Vasviye Eroğlu / Sena Cip  |  43

ve performans üzerinde olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilmektedir (Shochat, 
2012). Aynı zamanda düzensiz uyku zamanlaması ve sirkadiyen hizalanma 
bozukluğu, uyku süresinin kısalması ve uyku kalitesinin düşmesiyle ilişkilidir. 
Bu durum vardiyalı çalışanlarda aşırı uykululuk ve süregelen yorgunlukla 
birlikte görülmektedir (Boivin & Boudreau, 2014; Liira vd., 2014; Vanttola 
vd., 2019).

Bu yapısal dönüşümlerin etkileri, kadınlarda yaşam süreci boyunca yer 
alan bedensel değişim dönemlerine bağlı olarak şekillenmektedir. Kadınlarda 
uyku, yaşam döngüsü boyunca üreme hormonlarındaki dalgalanmalarla 
birlikte değişkenlik gösteren dinamik bir süreçtir. Menarşla başlayan döngüsel 
hormonal değişimler ve menopoz geçişi boyunca artan semptom yükü; 
uykunun süresi, sürekliliği ve yapısını farklı biçimlerde etkileyebilmektedir. 
Menstrüel döngü boyunca özellikle luteal fazda progesteronun termojenik 
etkisiyle gece vücut ısısının yükselmesine eşlik eden fizyolojik değişiklikler 
bildirilmiştir. Bu dönemde uyku iğciği (sigma bandı) aktivitesinde artışın en 
tutarlı bulgu olduğu, buna karşın REM uykusu ve algılanan uyku kalitesindeki 
değişimlerin bireyler arasında farklılık gösterebildiği belirtilmiştir. Öznel 
uyku yakınmalarının özellikle premenstrüel ve menstruasyon dönemlerinde, 
ağrı ve duygu durum semptomları ile birlikte daha belirgin olabildiği de 
vurgulanmaktadır (Alzueta & Baker, 2023).

Kadın yaşam döngüsünde gebelik dönemi, uyku düzeninin belirgin 
biçimde değiştiği bir diğer önemli evreyi oluşturmaktadır. Gebelik döneminde 
uyku sorunlarının yaygınlığına ilişkin kapsamlı bir sistematik derleme ve 
meta-analizde, insomnia (uyku güçlüğü) semptomlarının toplam prevalansı 
%43,9 olarak rapor edilmiştir. Çalışma, gebelikte insomnia semptomlarının 
farklı coğrafi bölgelerde değişkenlik gösterebildiğini ortaya koymaktadır. 
Prevalansın Avrupa’da %53,6, Kuzey Amerika’da %41,0, Güney Amerika’da 
%50,6 ve Asya’da %40,7 olduğu; ayrıca depresyon prevalansı yüksek olan 
örneklemlerde insomnia semptomlarının daha yüksek oranlarda bildirildiği 
belirtilmiştir. Yüksek depresyon düzeyine sahip gruplarda prevalansın %56,2, 
düşük depresyon düzeyine sahip gruplarda ise %39,8 olduğu rapor edilmiştir. 
Araştırmacılar, bu bulguların gebelik döneminde uyku sorunlarının yaygınlığını 
ve psikolojik belirtilerle birlikte görülebileceğini gösterdiğini vurgulamaktadır. 
Ancak ölçümlerin büyük ölçüde öz-bildirim ve standart ölçeklere dayalı olması 
nedeniyle sonuçların bu çerçevede değerlendirilmesi gerektiğini belirtmektedir 
(Yang vd., 2024).

Gebelikte uyku süresi ve uyku kalitesinin bozulması trimesterlere göre 
de değişebilmektedir. Özellikle geç gebelikte daha kısa uyku süresi ve uyku 
kalitesinin bozulmasının bazı çalışmalarda uzamış doğum eylemi ve sezaryen 
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oranı ile ilişkili olduğu bildirilmektedir. Erken doğum ve doğum sonrası 
depresif belirtilerle ilişkiler için ise kanıtların sınırlı olduğu ifade edilmektedir. 
Bu ilişkilerin altında yatan biyolojik mekanizmalar henüz netleşmemiş olmakla 
birlikte, sistemik inflamasyonun bu ilişkide rol oynayabilecek olası bir biyolojik 
süreç olduğu öne sürülmektedir (Chang vd., 2010).

Kadın sağlığında uyku bozuklukları, özellikle menopoz geçişi döneminde 
belirginleşen biyolojik ve sirkadiyen değişimlerle yakından ilişkilidir. 
Perimenopozal dönemi ele alan bir anlatısal derleme, bu evrede uyku sorunlarının 
oldukça yaygın olduğunu göstermektedir. Etiyolojinin hormonal dalgalanmalar, 
sirkadiyen ritim düzenlenmesindeki değişiklikler, vazomotor semptomlar 
ve duygu durum belirtilerinin etkileşimiyle şekillendiği belirtilmektedir. 
Özellikle östrojen düzeylerindeki azalmanın melatonin üretimi ve sirkadiyen 
düzenleme üzerinde etkili olabildiği; bunun da uykusuzluk yakınmaları ve 
uyku sürekliliğinde bozulmalarla ilişkili olduğu bildirilmektedir. Çalışma, 
menopoz geçişindeki uyku sorunlarının tekil bir nedene indirgenemeyeceğini 
ve değerlendirme ile yönetimin bireysel özellikler dikkate alınarak ele alınması 
gerektiğini vurgulamaktadır (Troìa vd., 2025). Menopoz geçişinde uyku 
sorunlarının yaygınlaştığı; sıcak basmalarının sıklıkla gece uyanmaları ve 
kötü uyku ile ilişkili olabildiği ve bazı kadınlarda depresif belirtilerle birlikte 
daha belirgin işlev kaybına yol açabildiği de belirtilmiştir (Baker vd., 2018). 
Kadınlarda uykunun yaşam boyu değerlendirilmesinde, hormon düzeylerindeki 
değişimlerin yanı sıra uykusuzluk, uyku ile ilişkili solunum bozuklukları ve 
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozukluğu risklerinin de dikkate alınması 
gerekmektedir (Pengo vd., 2018). 

Bununla birlikte kadınların uyku deneyimi, biyolojik faktörlerle sınırlı 
kalmayacak şekilde güçlü bir psikososyal boyuta da sahiptir. Toplumsal cinsiyet 
rolleri, kadınların ücretli emek süreçlerine ek olarak ev içi sorumluluklar 
ve bakım emeğini daha yoğun biçimde üstlenmeleriyle ilişkilidir. Bu çoklu 
sorumluluk yapısı, kadınların dinlenme ve kendilerine ayrılabilecek zaman 
olanaklarını sınırlandırmakta; özellikle bakım yükümlülükleri uyku süresinin 
daha sık bölünmesiyle ilişkilendirilmektedir (Burgard & Ailshire, 2013). 
Modern yaşamda artan performans ve mükemmeliyet beklentileri, kadınların 
hem iş yaşamında hem de özel alanda sürekli yeterli olma baskısı hissetmelerine 
neden olmaktadır. Bu durum da zihinsel yorgunluğu derinleştirerek uykuya 
geçişi zorlaştırmaktadır.

Uyku kalitesindeki bozulmaların, özellikle yavaş dalga uykusunun 
azalmasının, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) aksının baskılayıcı etkisini 
zayıflattığı ve bununla ilişkili olarak kortizol salınımının 24 saatlik periyot 
boyunca arttığı bildirilmektedir (Nicolaides vd., 2020). Sağlıklı bireylerde 
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yapılan bir çalışmada, kötü uyku kalitesinin bazı bilişsel alanlarda daha düşük 
performansla ilişkili olduğu; bu ilişkinin kortizol uyanış yanıtı (CAR) ve gün 
içi kortizol düzeyleri gibi HPA aksı ölçümleri tarafından modere edildiği 
bildirilmiştir. Özellikle kötü uyku kalitesine sahip bireylerde, gün içi daha 
yüksek kortizol düzeylerinin daha olumsuz bilişsel sonuçlarla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (Labad vd., 2020).

Uyku yoksunluğu, bağışıklık yanıtında düzensizlikler ve artmış 
proinflamatuvar sinyalleşme ile ilişkilendirilmekte; bu değişimlerin de 
enfeksiyon ve inflamasyonla ilişkili kronik hastalık riskini artırabileceği 
vurgulanmaktadır (Garbarino vd., 2021). Endokrin stres yanıtı ile inflamatuvar 
süreçler arasındaki bu karşılıklı etkileşim, kronik yorgunluğun yalnızca geçici 
bir semptom olarak değil, uzun vadeli fizyolojik yüklenmenin bir göstergesi 
olarak ele alınması gerektiğini düşündürmektedir. Bu çerçevede, kadınlarda 
hormonal düzenlemelerin stres ve bağışıklık yanıtlarıyla etkileşime girmesinin, 
yorgunluğun kalıcılaşması ve daha geniş bir yaygınlık kazanmasında belirleyici 
olabileceği değerlendirilmektedir.

Uykuya ilişkin yakınmaların, obezite ve bazı kardiyometabolik hastalıkların 
görülme olasılığıyla da ilişkili olduğu; ayrıca ruhsal sağlıkla ilişkili belirtilerle 
birlikte seyrettiği bildirilmektedir (Grandner vd., 2012). Uyku süresi ile 
kardiyovasküler risk arasındaki ilişki, kadın sağlığı açısından yalnızca “yetersiz 
uyku” ile sınırlı olmayıp, aşırı kısa ve aşırı uzun uyku sürelerinin farklı yönlerde 
riskle ilişki gösterebileceğini düşündürmektedir. Koroner kalp hastalığı (CHD) 
riski ile uyku süresi arasındaki cinsiyete göre farklılaşmayı inceleyen bir 
sistematik derleme ve meta-analizde, 17 gözlemsel çalışmadan toplam 906.908 
katılımcının verisi birleştirilmiş; her iki cinsiyette de uyku süresi ile CHD 
riski arasında U-şekilli, doğrusal olmayan bir ilişki saptandığı bildirilmiştir. 
Çalışma, kadınlarda kısa uyku süresinin CHD riskiyle daha belirgin ilişkili 
olduğunu; buna karşılık erkeklerde uzun uyku süresinin daha belirgin bir risk 
örüntüsüyle bağlantılı göründüğünü raporlamaktadır. En düşük CHD riski 
için optimal uyku süresi aralığının erkeklerde 7–8 saat, kadınlarda ise 7.5–8.5 
saat olduğu belirtilmiştir (Li vd., 2025).

Uyku sorunlarının, özellikle uyku sürekliliğindeki kesintilerin, depresyon 
ve anksiyete başta olmak üzere farklı ruhsal bozukluklarda yaygın olarak 
gözlendiği de bildirilmektedir. Poligrafik çalışmalar, uyku sürekliliği, uyku 
derinliği ve REM uykusuna ilişkin değişimlerin çeşitli ruhsal bozukluklarla 
ilişkili olduğunu; bu örüntülerin, duygusal düzenleme süreçleriyle bağlantılı 
nörofizyolojik mekanizmalar çerçevesinde ele alınabileceğini göstermektedir 
(Baglioni vd., 2016). Bu bulgular, uykunun ruhsal sağlığın temel ve boyutsal 
bir bileşeni olarak değerlendirilmesi gerektiğine işaret etmektedir.



46  |  Modern Yaşamın Görünmeyen Yükü: Uyku, Yorgunluk ve Kadın Cinsel Sağlığının...

Literatür bütüncül biçimde değerlendirildiğinde, modern yaşam koşulları 
altında uyku ve yorgunluk, kadın sağlığının sürdürülebilirliği açısından merkezi 
bir belirleyici olarak öne çıkmaktadır. Uyku ve yorgunluk örüntülerinde 
meydana gelen değişimlerin biyolojik, psikolojik ve sosyal düzeylerde yarattığı 
çok katmanlı etkiler, bu süreçlerin kadınların cinsel sağlık ve cinsel iyi oluş 
deneyimleriyle hangi mekanizmalar üzerinden kesiştiğinin ele alınmasını gerekli 
kılmaktadır. Özellikle biyopsikososyal etkileşimler çerçevesinde şekillenen bu 
kesişim alanı, modern yaşamın çoğu zaman görünmez kalan bu yüklerinin 
kadın cinsel sağlığı üzerindeki uzun vadeli ve yapısal sonuçlarını anlamak için 
güçlü bir analitik zemin sunmaktadır.

3. Uyku, Yorgunluk ve Kadın Cinsel Sağlığı Arasındaki 
Biyopsikososyal Etkileşim

Uyku, kadın cinsel sağlığının biyolojik altyapısını belirleyen pasif bir 
dinlenme durumu değil; nöroendokrin düzenleme, sirkadiyen ritim, uykunun 
evresel organizasyonu (NREM–REM döngüsü) ve stres-inflamasyon yanıtları 
aracılığıyla cinsel yanıtın fizyolojik koşullarını şekillendiren aktif bir biyolojik 
düzenleyici sistemdir (Demirci, 2025; Irwin vd., 2016; Mong vd., 2011).

Özellikle kadınlarda menstrüel döngü, perimenopoz ve menopoz geçişi 
gibi yaşam evrelerine eşlik eden hormonal dalgalanmalar, uyku sürekliliği ve 
uyku kalitesi üzerinde doğrudan belirleyici olabilmektedir. Uyku problemleri 
ve bunlara eşlik eden biyolojik yorgunluk hâli, kadın cinsel sağlığında ani 
bir işlev kaybı yerine; cinsel istek, uyarılma ve doyum süreçlerinde zaman 
içinde biriken ve çoğu zaman fark edilmesi güç işlevsel değişimlere zemin 
hazırlayabilmektedir (Kling vd., 2021). Bu durumu destekleyen çalışmalar, 
menstrüel döngü boyunca uyku örüntülerini inceleyerek, özellikle luteal ve 
premenstrüel fazlarda uyku kalitesinde belirgin azalma ve uykuyla ilişkili 
yakınmalarda artış gözlendiğini ortaya koymaktadır (Alzueta & Baker, 2023).

Kadınlarda östrojen ve progesteron, üreme fonksiyonlarıyla sınırlı olmayan; 
merkezi sinir sistemi aracılığıyla uyku sürekliliğini, termoregülasyonu ve uyku 
evrelerinin düzenlenişini etkileyen temel hormonlardır. Bu bağlamda uyku 
sürekliliğindeki bozulmalar, yalnızca uyku süresindeki niceliksel azalmalarla 
değil; uyku bölünmesi ve sık uyanmalar gibi örüntüsel değişimler yoluyla da 
biyolojik düzenleyici sistemler üzerinde belirgin etkiler oluşturabilmektedir 
(Haufe & Leeners, 2023). Özellikle perimenopozal dönemde, bu hormonlara 
bağlı biyolojik değişimlerin uyku düzeni üzerindeki etkilerini inceleyen 
çalışmalar; reprodüktif hormon düzeylerindeki azalmanın gece uyanmalarında 
artış, uyku bölünmesi ve öznel uyku kalitesinde belirgin bozulma ile anlamlı 
biçimde ilişkili olduğunu göstermektedir (Baker vd., 2018; Troìa vd., 2025).
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Uyku bozuklukları ve kronik yorgunluk kapsamında öne çıkan diğer temel 
biyolojik mekanizmalardan biri, hipotalamus–hipofiz–adrenal (HPA) ekseninin 
artmış aktivasyonu ve buna eşlik eden fizyolojik uyarılmışlık durumudur 
(Hirotsu vd., 2015). Bu çerçevede, kronik uykusuzlukta stres yanıt sisteminin 
sürekli olarak aktive kalabildiğini ortaya koyan çalışmalar, özellikle derin 
uykunun (NREM) fizyolojik stres yanıtını baskılayıcı bir işleve sahip olduğuna 
dikkat çekmektedir. Bu evrenin kaybının ise kortizol salınımında artış ve 
fizyolojik uyarılmışlık hâlinin sürekliliği ile ilişkili olabileceğini belirtmektedir 
(Basta vd., 2007).

Uyku kalitesinin bozulması ve yorgunluk, inflamatuvar yanıtlar aracılığıyla 
da biyolojik bir etki alanı oluşturmaktadır (Mullington vd., 2010). Bu 
kapsamda, uyku süresi ve uyku kalitesi ile inflamasyon belirteçleri arasındaki 
ilişkiyi inceleyen meta-analitik çalışmalar, uyku bozukluklarının özellikle 
interlökin-6 (IL-6) düzeylerinde belirgin artışla ve buna eşlik eden C-reaktif 
protein (CRP) düzeylerindeki yükselmeyle anlamlı biçimde ilişkili olduğunu 
ortaya koymaktadır (Irwin vd., 2016). IL-6 ve yorgunluk ilişkisini ele alan diğer 
çalışma da uyku yoksunluğunun inflamasyon–stres–yorgunluk döngüsünü 
biyolojik düzlemde pekiştirdiğini ve bu sürecin HPA ekseni aracılığıyla 
sürdürülebileceğini göstermektedir (Thompson vd., 2022). Nitekim, 
inflamatuvar süreçlerin merkezi sinir sistemi üzerinden motivasyon ve ödül 
devrelerini modüle edebildiği ve bu mekanizmalar aracılığıyla kadın cinsel 
arzu ve uyarılma süreçlerine müdahil olabileceği, inflamasyon ile cinsel yanıt 
arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda ortaya konmuştur (Clephane vd., 
2021; Lorenz, 2019).

Spesifik uyku bozuklukları da bu biyolojik çerçevede önemli bir yer 
tutmaktadır. Nitekim obstrüktif uyku apnesi gibi durumlar; intermitan hipoksi, 
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve endotelyal disfonksiyon aracılığıyla 
biyolojik yorgunluğu artırabilmektedir. Bu patofizyolojik süreçlerin olası 
sonuçları arasında, kadınlarda cinsel işlev üzerinde olumsuz etkiler de 
yer almaktadır. Uyku apnesi ile cinsel işlev bozukluğu arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren çalışmada, obstrüktif uyku apnesinin kadınlarda cinsel işlev 
bozukluğu riskini belirgin biçimde artırdığı ve bu ilişkinin klinik açıdan anlamlı 
olmasına karşın sıklıkla göz ardı edilen bir alan olduğu ortaya konmaktadır 
(Qin vd., 2025).

Bu kavramsal bütünlük kapsamında, uyku ve yorgunluğun davranışsal 
çıktılara yansıması günlük yaşam verileriyle de desteklenmektedir. Kadınlarda 
uyku süresi ile ertesi gün cinsel istek ve partnerli cinsel aktivite arasındaki 
ilişkiyi inceleyen prospektif bir çalışmada, daha uzun uyku süresinin ertesi 
gün daha yüksek cinsel istekle ilişkili olduğu; ayrıca uyku süresindeki her 1 
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saatlik artışın partnerli cinsel aktivite olasılığında anlamlı bir artışla bağlantılı 
olduğu gösterilmiştir (Kalmbach vd., 2015).

Bu biyolojik çerçeve, uyku kalitesinin bozulması ve yorgunluğun kadın 
cinsel sağlığını hormon–uyku düzeni etkileşimi, stres sistemi aktivasyonu, 
inflamasyon temelli biyolojik yorgunluk ve enerji/toparlanma kapasitesinin 
azalması üzerinden etkileyebildiğini ortaya koymaktadır. Bu biyolojik zemin, 
bir sonraki aşamada psikolojik ve sosyal süreçlerle etkileşime girerek kadın 
cinsel sağlığının biyopsikososyal bütünlüğünü oluşturmaktadır.

Uyku kalitesinin bozulması ve buna eşlik eden yorgunluk hâli, kadın cinsel 
sağlığını yalnızca biyolojik mekanizmalar üzerinden değil; duygudurum 
düzenlenmesi, bilişsel kaynakların kullanımı ve yakın ilişki dinamikleri aracılığıyla 
işleyen psikososyal süreçler yoluyla da anlamlı biçimde etkilemektedir (Daniluc 
vd., 2026). Günlük yaşamda uyku kalitesinin azalması, ertesi gün bireyin 
duygusal dayanıklılığını ve stresle baş etme kapasitesini zayıflatabilmektedir. 
Bu durum, cinsel isteğin ortaya çıkması ve sürdürülebilmesi için gerekli olan 
motivasyonel ve duygulanımsal zemini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. 
Genç yetişkin kadınlarda günlük izlem yöntemiyle yürütülen bir çalışma, 
uyku kalitesinin bozulması ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin gün-gün 
karşılıklı ve dinamik bir ilişki içinde seyrettiğini ortaya koyarak, uyku kalitesinin 
bozulmasının psikolojik yükü artırabilen bir eşik değişken olabileceğini 
göstermektedir (Kalmbach vd., 2017).

Bu psikolojik zemin, kadın cinsel yanıtının özellikle istek ve uyarılma 
bileşenlerinde belirleyici bir rol oynayabilmektedir. İki haftalık günlük izlem 
(daily diary) tasarımı kullanan bir çalışmada, günlük olumlu ve olumsuz duygu 
durumlarının kadın cinsel işleviyle aynı gün içinde ve zamansal olarak anlamlı 
biçimde ilişkili olduğu gösterilmiş; duygulanımdaki günlük dalgalanmaların 
cinsel işlev alanlarında belirgin yansımaları olabileceği vurgulanmıştır 
(Kalmbach & Pillai, 2014).

Yorgunluk olgusu, cinsellik üzerindeki etkisini psikososyal düzlemde 
çoğu zaman artan yorgunluk düzeyinin bireyin yakınlığa yönelik davranışlara 
ayırabildiği fiziksel, zihinsel ve bilişsel-duygusal enerjiyi sınırlaması üzerinden 
de gösterebilmektedir. Bu bağlamda, ekolojik anlık değerlendirme (EMA) 
yaklaşımıyla yürütülen 14 günlük bir çalışmada, yorgunluk ve tükenmişlik 
düzeylerinin, aynı günün farklı zaman noktalarında ölçülen cinsel istek ve 
uyarılma ile ilişkili olabildiği; artan yorgunluğun ise bireyin o andaki fiziksel 
ve zihinsel kapasitesine bağlı olarak cinsel davranışa yönelme olasılığını 
sınırlayabildiği ortaya konmuştur (Mües vd., 2025).
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Psikososyal düzlemde, uyku kalitesinin bozulması ile kadın cinsel sağlığı 
arasındaki ilişkiyi güçlendiren önemli eksenlerden biri de ilişki doyumu ve 
çift etkileşimidir. Yakın ilişkiler ile uyku arasındaki çift yönlü etkileşimi ele 
alan kapsamlı bir çalışma, uyku sorunlarının ilişkisel işlevselliği; özellikle 
çatışma düzeyi, duygusal yakınlık ve iletişim süreçleri üzerinde belirgin etkiler 
oluşturabildiğini, benzer biçimde ilişkinin niteliğinin de uyku sürekliliği ve 
uyku kalitesini şekillendirebildiğini belirtmektedir (Troxel vd., 2007). Bu 
karşılıklı etkileşim modeli, kadın cinsel sağlığında sıklıkla belirleyici olan 
duygusal yakınlık ve ilişki doyumu bileşenlerinin, uyku kalitesinin bozulması 
ile birlikte cinsel işlev üzerinde dolaylı ancak klinik açıdan anlamlı sonuçlar 
üretebileceğine işaret etmektedir.

Bu çerçeveyi, kadın cinsel işlev bozukluğunun bilinen psikososyal 
belirleyicileriyle birlikte değerlendirmek, kadın cinsel sağlığının biyopsikososyal 
bütünlüğünün daha net biçimde ortaya konmasını sağlamaktadır. Bu alandaki 
çalışma bulguları, kadın cinsel işlev bozukluğunun tutarlı risk etmenleri arasında 
kötü ruh sağlığı, algılanan stres ve ilişki doyumsuzluğu gibi psikososyal 
değişkenlerin öne çıktığını göstermektedir. Koruyucu etmenler arasında ise 
partnerler arası yakın iletişim, günlük düzeyde ifade edilen şefkat ve duygusal 
yakınlık ile olumlu beden algısı gibi ilişki temelli ve öznel süreçlerin yer aldığını 
belirtmektedir (McCool-Myers vd., 2018). Bu sonuçlar, uyku kalitesinin 
bozulması ve yorgunluğun artırdığı stres ve duygudurum yükünün, kadın 
cinsel sağlığını psikososyal kanallar aracılığıyla etkileyebileceğini destekler 
niteliktedir. 

Son olarak, uyku ile kadın cinsel sağlığı arasındaki ilişkiyi doğrudan 
değerlendiren büyük örneklemli çalışmalar da bu biyopsikososyal yorumun 
klinik değerini güçlendirmektedir. Yapılan bir çalışmada, kötü uyku kalitesinin 
cinsel işlev sorunlarıyla anlamlı biçimde ilişkili olduğu; ayrıca cinsel işlev 
bozukluğu bulunan kadınlarda uyku bozukluğu görülme olasılığının daha 
yüksek seyrettiği bildirilmiştir (Martínez Vázquez vd., 2023).

Bu psikososyal kanıtlar, biyolojik bölümde tartışılan mekanizmalarla birlikte 
ele alındığında, uyku kalitesinin bozulması ve yorgunluğun kadın cinsel 
sağlığını; duygudurum ve stres yükündeki artış, günlük enerji ve motivasyon 
kaynaklarının azalması, ilişki doyumu ve duygusal yakınlık süreçlerindeki 
değişimler ile öznel beden algısı ve cinsel öz-yeterlik gibi psikososyal aracılar 
üzerinden çok boyutlu biçimde etkileyebildiğini ortaya koymaktadır. Sonuç 
olarak, biyolojik zemin ile psikolojik ve sosyal süreçler, birbirini karşılıklı 
olarak tamamlayan ve düzenleyen bir etkileşim ağı içinde çalışmakta; kadın 
cinsel sağlığı bu dinamik biyopsikososyal bütünlük içerisinde şekillenmektedir.
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4. Sürdürülebilir Cinsel Sağlık Perspektifinden Uyku ve 
Yorgunluğun Uzun Vadeli Etkileri

Sürdürülebilir cinsel sağlık yaklaşımı, cinsel sağlığı yalnızca anlık işlevsellik 
düzeyinde değil; yaşam boyu iyi oluş, ilişkisellik, haklar ve öznel doyum 
ekseninde ele almaktadır. Bu perspektifte uyku ve yorgunluk kavramları, geçici 
yakınmalar olarak değil; biyolojik birikim ve psikososyal aşınma süreçleri 
üzerinden cinsel sağlığın sürekliliğini etkileyen yapısal belirleyiciler olarak 
değerlendirilmelidir. Yaşam döngüsü yaklaşımını merkeze alan çalışmalar 
da cinsel sağlık–haklar–haz üçlüsünün farklı evrelerde farklı mekanizmalar 
aracılığıyla görünürlük kazandığını ve genel sağlıkla karşılıklı etkileşim içinde 
üretildiğini göstermektedir (Sladden vd., 2021).

Bu çerçevede sürdürülebilirlik, bedenin stres karşısında dayanıklılığı ve 
toparlanma kapasitesiyle ilişkilendirilmektedir. Uyku düzenindeki bozulmaların 
uzun vadeli etkileri sıklıkla allostatik yük modeliyle açıklanmaktadır. Kronik 
stres, düzensiz uyku örüntüleri ve artmış fizyolojik uyarılmışlık; kardiyovasküler, 
metabolik ve immün göstergelerde birikimli sapmalara yol açarak homeostatik 
dengeye dönüş kapasitesini azaltmaktadır. Uyku bozukluğu ve uyku süresi ile 
allostatik yük arasındaki ilişkinin meta-analitik düzeyde gösterilmiş olması, 
uyku sorunlarının yalnızca semptomatik değil, biyolojik risk biriktiren süreçler 
olduğunu ortaya koymaktadır (Christensen vd., 2022).

Artan allostatik yük, cinsel sağlık açısından kritik bir belirleyici olarak 
değerlendirilmektedir. Cinsel yanıtın her aşaması (istek–uyarılma–doyum), 
yeterli fizyolojik enerjiye, otonom dengeye ve etkin duygusal düzenlemeye 
dayanmaktadır. Yük arttıkça enerji düzeyi, motivasyon ve haz kapasitesi 
azalabilmekte; bu durum cinsel doyumu ve sürekliliği zayıflatabilmektedir. 
Cinsel doyumun yaşam doyumu ve başarılı yaşlanma göstergeleriyle boylamsal 
ilişkisi, cinsel sağlığın sürdürülebilir sağlık bileşenlerinden biri olduğunu 
desteklemektedir (Buczak-Stec vd., 2019).

Uzun süreli uykusuzluk, hiper-uyarılmışlık modeli kapsamında stres 
sisteminin kronik aktivasyonuna da zemin hazırlayabilmektedir. Kronik 
insomnia ile HPA ekseni aktivitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen meta-analitik 
bulgular, kortizol düzeylerinde orta dereceli artışa işaret ederek biyolojik stres 
yükünün yükseldiğini göstermektedir (Dressle vd., 2022). Bu nöroendokrin 
zemin, süreğen uyarılmışlığın gevşeme, yakınlık ve güvenlik koşullarını 
zayıflatarak cinsel isteğin ortaya çıkmasını ve sürdürülmesini güçleştirebileceğini 
destekler niteliktedir.

Akut uykusuzluk sorunu kortizol bulguları heterojen olmakla birlikte, yakın 
dönem meta-analizler; örneklem ve ölçüm farklılıklarına bağlı değişkenlik 
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gösteren ancak klinik açıdan anlamlı olabilen fizyolojik yanıtları ortaya 
koymaktadır. Bu noktada sürdürülebilir cinsel sağlık açısından kritik olan, 
sorunun “bir gece kötü uyku” ile sınırlı kalmaması; tekrarlayan kayıpların stres 
yanıt sistemini kalıcı biçimde yeniden şekillendirebilmesidir (Chen vd., 2024).

Bu uzun vadeli süreç, “görünmez yük” kavramını somutlaştırmaktadır. 
Uyku kalitesinin bozulması yorgunluğu artırmakta; artan yorgunluk fiziksel 
aktivite ve baş etme kapasitesini azaltmaktadır. Bunu takiben metabolik ve 
vasküler risk profili yükselmekte ve cinsel işlevin sürdürülebilirliği için gerekli 
biyolojik zemin zayıflamaktadır. Uyku süresi uçlarının biyolojik yaşlanma 
göstergeleriyle ilişkili olduğuna dair bulgular da bu etkilerin kümülatif niteliğini 
desteklemektedir (Wang vd., 2024).

Sürdürülebilir cinsel sağlık yalnızca klinik örneklemler üzerinden değil, 
toplum temelli göstergeler aracılığıyla da izlenebilmektedir. Yaşlı yetişkinlerde 
uyku kalitesi ve süresi ile cinsel aktivite, işlev ve kaygıları birlikte ele alan 
çalışmalar, uyku bozukluklarının cinsel sağlığın farklı boyutlarıyla anlamlı 
ilişkiler içinde olduğunu göstermektedir (Lee & Tetley, 2019).

Uyku ile ilişkili solunum bozuklukları da (örn. obstrüktif uyku apnesi) 
yalnızca gündüz uykululuğu ile sınırlı kalmamakta; aralıklı hipoksi, artmış 
sempatik aktivasyon ve endotel disfonksiyonu üzerinden sistemik bir risk 
örüntüsü oluşturmaktadır. Meta-analitik kanıtlar, OSA varlığında cinsel işlev 
sorunlarının daha sık görülebildiğini ortaya koymaktadır (Liu vd., 2015). Bu 
bulgular, tanı konmamış uyku bozukluklarının cinsel iyi oluşu uzun vadede 
kademeli biçimde aşındırabileceğine işaret etmektedir.

Modern “24 saatlik toplum” düzeni ise kadınlarda uyku kalitesinin 
bozulmasını bireysel olmaktan çıkararak yapısal bir meseleye dönüştürmektedir. 
Vardiya ve gece çalışmasının kadınlarda cinsel işlev ve yaşam kalitesiyle ilişkisini 
inceleyen çalışmalar, vardiyalı sistemlerin olumsuz etkiler yarattığını ve üreme 
sağlığı sorunlarının daha sık bildirildiğini göstermektedir (Kocabaş Şenkul & 
Şahin, 2025; Valenzuela-Peters vd., 2017).

Buna paralel olarak, sirkadiyen düzenleme ile üreme hormonları arasındaki 
ilişkiyi sentezleyen derlemeler, zamanlama biyolojisinin cinsel ve üreme 
sağlığında temel bir düzenleyici rol üstlendiğini ve ritim temelli müdahalelerin 
uzun vadeli önemini vurgulamaktadır (Aten vd., 2025).

Bu sistem temelli yaklaşım doğrultusunda sürdürülebilir cinsel sağlık; haz, 
öznel doyum, ilişki kalitesi ile birlikte haklar ve adalet boyutlarını içeren çok 
katmanlı bir yapı olarak da ele alınmaktadır. Yaşam boyu perspektifli çalışmalar, 
cinsel doyumun yaşam kalitesi ve öznel iyi oluş ile güçlü ilişkisini göstererek 
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cinsel sağlığın genel sağlık sürdürülebilirliğinin ayrılmaz bir bileşeni olduğunu 
ortaya koymaktadır (Flynn vd., 2016).

Bu çerçevede travma-bilgili ve sex-positive yaklaşımlar, yaşam boyu cinsel 
iyi oluşun sosyal belirleyicilerini görünür kılmaktadır. Stres, güvensizlik, 
damgalanma ve bakım yükü uyku sorunlarını artırırken; cinsel yakınlık 
ve haz deneyimini de sınırlayabilmektedir. Bu nedenle sürdürülebilirlik, 
yalnızca bireysel uyku hijyenine değil; eşitsizliklerin azaltılması, güvenli 
ilişkilerin güçlendirilmesi ve iş–yaşam düzenlemeleri gibi yapısal hedeflere 
de odaklanmayı gerektirmektedir (Fava & Fortenberry, 2021). Uyku ve 
yorgunluğun iyileştirilmesi, sürdürülebilir cinsel sağlık açısından yalnızca 
‘daha dinç hissetme’ ile sınırlı bir kazanım olarak ele alınmamalıdır. Nitekim 
uyku kalitesindeki artışın duygudurum, enerji, ilişkisellik ve öznel cinsel doyum 
alanlarında zincirleme iyileşmelerle bağlantılı düzenleyici etkiler gösterebildiği 
görülmektedir. Menopozal dönemde uyku güçlükleri ile cinsel kaygıları 
eşzamanlı olarak hedefleyen, menopoza uyarlanmış bilişsel davranışçı terapi 
(CBT) protokollerinin her iki alan üzerinde de iyileştirici etkiler gösterebildiğine 
ilişkin çalışmalar, bu dolaylı etki mekanizmasını desteklemektedir (Green vd., 
2019).

Son olarak, mevcut kanıtlar uyku kalitesinin bozulması ve kronik yorgunluğun 
kadın cinsel sağlığını ani bir işlev kaybından ziyade; artan allostatik yük, 
nöroendokrin sapma, kardiyometabolik risk birikimi, sirkadiyen bozulma 
ve psikososyal kaynak aşınması gibi birbirini pekiştiren süreçler aracılığıyla 
kademeli biçimde zayıflattığını göstermektedir. Bu nedenle sürdürülebilir 
cinsel sağlık, uyku ve enerji düzenini ikincil değil; yaşam boyu cinsel iyi oluşun 
biyopsikososyal altyapısının temel bileşeni olarak ele almalıdır. Dolayısıyla cinsel 
sağlığın sürdürülebilirliği; bireysel, ilişkisel ve yapısal düzeylerde eşzamanlı 
ve çok düzeyli müdahalelerle güçlendirilebilmektedir (Owolabi vd., 2024).

5. Sonuç

Modern yaşamın hız, süreklilik ve performans baskısıyla şekillenen yapısı, 
kadınlarda uyku kalitesinin bozulması ve kronik yorgunluğu bireysel bir 
yakınmanın ötesine taşıyarak zaman içinde biriken “görünmez” bir sağlık 
yüküne dönüştürmektedir. Bu birikimli yük, kadın cinsel sağlığını ani bir 
kopuşla değil; enerji ve toparlanma kapasitesinin azalması, stres yanıtının 
süreğenleşmesi, sirkadiyen uyumsuzluk ve psikososyal kaynakların aşınması gibi 
birbirini tamamlayan süreçler aracılığıyla kademeli biçimde zayıflatmaktadır. 
Bu nedenle kadın cinsel sağlığının sürdürülebilirliğini sağlamak, uyku ve 
enerji düzenini ikincil bir unsur olarak değil; yaşam boyu cinsel iyi oluşun 
biyopsikososyal temelini yapılandıran merkezi bir bileşen olarak ele almayı 
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gerektirmektedir. Bu yaklaşım, yalnızca bireysel uyku hijyeni önerileriyle 
sınırlı kalmayan; ilişkisel bağlamı güçlendiren, bakım emeği ve iş yükünü 
görünür kılan ve modern çalışma düzeninin yapısal etkilerini dikkate alan çok 
düzeyli müdahaleleri gerekli kılmaktadır. Böylece uyku ve yorgunluğa yönelik 
iyileştirmeler, yalnızca öznel dinçlik artışı sağlamaktan öte; duygudurum, 
yakınlık ve öznel cinsel doyumu da kapsayan daha geniş bir iyilik hâli alanında 
sürdürülebilir kazanımlar üretme potansiyeli taşımaktadır.
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