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İnfertilite ve Cinsel Yaşam Üzerine Etkileri

Infertility and Effects on Sexual Life

Merve Çağlar , Ümran Yeşiltepe OskayID

ÖZ

İnfertilite bireylerde tıbbi, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan; kültürel, dinsel ve 
sınıfsal birçok faktörden etkilenen bir yaşam krizi olarak ifade edilmektedir. Cinsellik bir 
ihtiyaç olmanın dışında üreme fonksiyonu ile eşdeğer olarak görülmektedir. Bu neden-
le infertiliteyi üreme yeteneklerinin kaybı olarak gören bireylerde cinsel sorunlar mey-
dana gelmektedir. Kadın ve erkek cinsel yaşamı infertilite ve tedavileri nedeniyle 
monoton, heyecanı kaybetmiş bir hale gelmektedir. Cinsel fonksiyonda meydana gelen 
bozulma infertiliteye sebep olabileceği gibi infertilite tedavisini de olumsuz etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle infertilite sürecinde bireylere cinsel danışmanlık verilmesi önem-
li bir yer tutmaktadır. Sahip oldukları mesleki bilgi ve becerileri ile hemşireler cinsel 
danışmanlık konusunda aktif rol alabilirler. Bu derlemenin amacı infertilitenin cinsel 
yaşam üzerine etkilerini ve infertil bireylerde cinsel danışmanlığın önemini literatür 
doğrultusunda incelemektir.
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ABSTRACT

Infertility is expressed as a life crisis which is affected by many factors related to cultu-
re, religion and social class of the people that cause medical, psychological and social 
problems in individuals. Sexuality is considered to be equivalent to reproductive func-
tion except for a need. Therefore, sexual problems occur in individuals who see inferti-
lity as a loss of reproductive ability. Male and female sexual life becomes monotonous 
and unexcited due to infertility and its treatment. The deterioration in sexual function 
may cause infertility and negatively affect infertility treatment. Therefore, giving sexu-
al counseling to individuals in the process of infertility has an important place. With 
their professional knowledge and skills, nurses can take an active role in sexual coun-
seling. The aim of this review is to examine the effects of infertility on sexual life and 
the importance of sexual counseling in infertile individuals.
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GİRİŞ

İnfertilite, bir yıllık düzenli ve korunmasız cinsel ilişki-
ye rağmen gebelik oluşmaması olarak tanımlanmak-
tadır (1). Dünya genelinde görülme sıklığı değişmekle 
birlikte çok sık karşılaşılan bir halk sağlığı problemidir 
(2). Tüm Dünya’da çiftlerin 5’te 1’inde infertilite görül-
düğü belirtilmektedir (3). 1990-2010 yılları arasında 
yapılmış sağlık taramalarını inceleyen bir sistematik 
derlemeye göre 1990 yılında dünya genelinde 44,8 

milyon olan infertilite oranı 2010 yılında 48,5 milyo-
na ulaşmıştır (4). Yıllar geçtikçe artış gösteren infertili-
te oranının tüm Dünya’da gelişmiş ülkelerde %3,5-
16,7 arasında gelişmekte olan ülkelerde ise %7-12 
arasında değiştiği belirtilmektedir (5,6). Ülkemizde ise 
infertilite oranı evli çiftler arasında %10-20 arasında 
değişmektedir (2,5). 

İnfertilite; bireye özgü, sonuçları belirsiz olan, tıbbi, 
psikolojik ve sosyal sorunları da beraberinde getiren, 
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kültürel dinsel ve sınıfsal yönleri olan bir yaşam krizi 
olarak ifade edilmektedir. Hemen hemen tüm top-
lumlarda çocuk sahibi olmak çiftler için oldukça 
önemlidir. Özellikle toplumumuzda evli çiftlerin 
çocuk sahibi olması bir gereklilik olarak görülmekte-
dir. Toplumların çiftlere yaptığı psikolojik ve kültürel 
baskı nedeniyle çocuk sahibi olamayan bireyler ken-
dilerini mutsuz ve yetersiz olarak hissetmektedirler 
(7). İnfertil bireyler üreme fonksiyonlarını yerine geti-
rememenin üzerlerinde yarattığı toplumsal baskıdan 
dolayı kendilerini suçlu ve stresli hissetmekte ve dep-
resyon ile sonuçlanabilecek psikolojik rahatsızlıklar 
yaşayabilmektedirler. İnfertilite, eşlerin karşılıklı ola-
rak birbirlerini suçlamalarına, hayal kırıklığına ve 
eşler arasındaki ilişkinin kimi zaman boşanmayla 
sonuçlanabilecek kadar bozulmasına neden olmakta-
dır (8). Bu nedenle infertilite bireylerin sosyal yaşam-
larını, duygu durumlarını ve evlilik ilişkilerini etkile-
yen bir kriz dönemi olarak görülmektedir. 

Cinsel sağlık yaşam kalitesinin ve evlilik ilişkisinin 
önemli bir parçasıdır. Cinsellik yalnızca üreme amaçlı 
yapılan bir biyolojik aktivite değil, çiftler arasında 
duyguların iletişimini, fiziksel ve duygusal yakınlaş-
mayı sağlayan; çok geniş bir bilinç, duygu ve davranış 
yelpazesine sahip temel bir yaşam gereksinimidir. 
Cinsellik, yaşamın her evresinde sürekli bir değişim 
ve gelişim içerisindedir. Bu nedenle bireyde meydana 
gelen bir değişim cinsel yaşamı etkilerken, cinsel 
yaşamda meydana gelen bir değişim bireyin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal sağlığını önemli derecede 
etkiler (9). 

Cinsel disfonksiyon ise özellikle kadınlar arasında sık 
görülen ve bireylerin/çiftlerin yaşamına tüm yönle-
riyle olumsuz etki gösteren bir sağlık problemidir. 
Cinsel fonksiyon ile çift yönlü bir ilişkisi olduğu düşü-
nülen infertilite varlığında, cinsel aktivite üreme 
fonksiyonunun ötesine geçerek yetersizlik duygusu-
na, evlilik ilişkisinin ve çift uyumunun bozulmasına 
neden olmaktadır (10). Çiftler, infertilite nedeniyle 
kendilerini cinsel olarak yetersiz ve isteksiz hisset-
mekte ve bu durum cinsel disfonksiyonu beraberin-
de getirmektedir (5). İnfertilite tedavisi nedeniyle 
bireyler cinselliği, yalnızca üreme amaçlı yaşamakta-
dırlar. Ovulasyon süreci dışında cinsellik anlamsız 
hale gelmektedir (7). Yapılan çalışmalarda da infertil 
bireylerde fertil bireylere göre daha fazla cinsel dis-
fonksiyon yaşandığı belirtilmektedir (11,12). 

Kadınların annelik, erkeklerin de üretkenlik gösterge-
si olarak kabul edilen çocuk sahibi olmak, bireylerin 
aynı zamanda cinsel kimliğini yansıtmaktadır. 
İnfertilite bireylerde toplumdan dışlanmaya, erkek-
lerde başarısızlık duygusuna, çiftler arasında uyum-
suzluğa ve cinsel işlev bozukluklarına neden olmakta-
dır. Hemşireler olarak infertil bireylerin fizyolojik ve 
psikososyal sağlığın sürdürülebilmesi için danışman-
lık rolü gereğince cinsel danışmanlık verilmesi önem-
li ve gereklidir. Bu derlemenin amacı infertilitenin 
cinsel yaşam üzerine etkilerini ve infertil bireylerde 
cinsel danışmanlığın önemini literatür doğrultusunda 
incelemektir.

İnfertilitenin Kadın Cinsel Yaşamı Üzerine Etkileri

İnfertilite etkilenen çiftlerin tüm yaşamına etki eden 
stresli bir durumdur. İnfertilite varlığında kadınlar, 
erkeklere oranla daha fazla duygusal zorlanma yaşa-
maktadırlar. İnfertil kadınların yaklaşık yarısı infertili-
teyi hayatlarının en üzücü deneyimi olarak ifade 
etmektedirler. Kadınlar infertiliteyi daha fazla kişisel-
leştirmekte ve kayıp duygusu yaşamaktadırlar. 
Literatüre göre infertil kadınlar sağlıklı kadınlara göre 
anksiyete, stres ve depresyona daha yatkındır. İnfertil 
kadınlarda intihar girişimi sağlıklı kadınlara göre iki 
kat daha fazla görülmektedir (13). 

Özellikle kadınlığın doğurganlık ile özdeşleştirildiği 
toplumlarda infertilite, sosyal izolasyona, stigma 
duygusuna, evlilik ilişkilerinin bozulmasına ve dep-
resyona neden olmaktadır (3,14). Toplum tarafından 
verilen üreme ve soyu devam ettirme görevini yeri-
ne getiremeyen kadınlar özgüven kaybı yaşamakta, 
sağlıkta ve sosyal ilişkilerinde bozulma meydana 
gelmektedir. Suçluluk ve kızgınlık duyguları infertil 
kadınlarda yoğun bir şekilde yaşanmakta ve bu 
durum evlilik ilişkilerinin bozulması ile sonuçlan-
maktadır. Literatür sonucuna göre de infertilite 
tanısı alan ve tedavi gören kadınların erkeklere 
oranla evlilik ve çift uyumlarının daha çabuk bozul-
duğu belirtilmektedir (13).

Kadın cinselliği çoğunlukla, kadın sağlığının ve yaşam 
kalitesinin önemli bir göstergesi olmasının ötesinde 
üreme fonksiyonu ile eşleştirilmektedir. Kadının 
üreme fonksiyonu ile cinsel fonksiyonu birbirinin 
içine geçmiş halde birbiri ile özdeş olarak algılandı-
ğından cinsel fonksiyonlarında yaşanan bir bozulma 
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üreme fonksiyonlarını, üreme fonksiyonlarında yaşa-
nan bir bozulma ise cinsel fonksiyonlarını etkilemek-
tedir (7). İnfertil kadınlar, üreme fonksiyonunu yerine 
getiremedikleri için kendilerini cinsel yönden yetersiz 
hissetmektedirler. İnfertil kadınlar çoğunlukla cinsel-
liğin kendileri için bir ihtiyaç olduğunu unutmakta, 
yalnızca üreme fonksiyonu olarak düşünmektedirler. 
Bu nedenle cinsel istekleri ve cinsel birleşme sıklığı 
azalmaktadır (7).

İnfertilite ve cinsel fonksiyon bozuklukları arasındaki 
ilişki çift yönlüdür. Buna göre yaşanan cinsel disfonk-
siyon nedeniyle infertilite olabileceği gibi, infertilite 
nedeniyle cinsel fonksiyon bozuklukları da görülebilir 
(14). Bu nedenle cinsel disfonksiyon varlığının belirlen-
mesi infertilite tedavisi açısından önemlidir. Yapılan 
bir çalışmaya göre primer infertil kadınlarda cinsel 
doyumun düşük olduğu cinsel disfonksiyon görülme 
oranının arttığı belirlenmiştir (15). Başka bir çalışmada 
ise infertil kadınlarda oldukça yüksek oranda cinsel 
disfonksiyon belirtilerine rastlandığı belirtilmiştir (16). 
İnfertil kadınlarda meydana gelen cinsel disfonksiyo-
nun önemli nedenleri arasında eş ile olan uyumun 
azalması, cinsel doyumun ve cinsel ilişki sıklığının 
azalması olduğu belirtilmektedir. Oskay ve ark.’nın (11) 
yaptıkları çalışmada infertil kadınlarda cinsel işlev 
bozukluklarının; infertilite süresi, infertilite tedavisi-
nin süresi ve cinsel birleşme sıklığı ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. 

İnfertilite tedavi süreci de kadınlarda cinsel disfonksi-
yon görülmesinde etkili olmaktadır. Tedavi süresince 
cinselliklerine müdahale edildiği duygusuna kapıl-
maktadırlar. Hangi dönemlerde cinsel ilişkide bulun-
maları gerektiğinin sağlık personeli tarafından söy-
lenmesi, bireylerde gözlendikleri hissini ortaya çıka-
rabilmektedir. Anamnez alırken sorulan birleşme 
teknikleri, seksüel istek ve cevaplar, küretajlarının 
tarihi, birleşme sırasındaki rahatsızlıklar, seks ve 
üreme konusundaki bilgileri gibi seksüel yaşamlarına 
yönelik sorular bireyleri rahatsız edebilmektedir. 
Ayrıca yalnızca bu dönemlerde cinsel ilişkiye girmek, 
cinsel ilişki sıklığının azalmasına ve cinselliği doğal ve 
heyecanlı olmaktan çıkarıp bir ödev şeklinde yaşan-
masına neden olmaktadır (2). İnfertil kadınların en 
fazla yaşadığı cinsel sorunlar cinsel isteksizlik, cinsel 
ilişki sıklığında azalma, cinsel doyumda azalma, cin-
sel uyarılma bozukluğu, disparoni ve anorgazmidir. 
Valsangkar ve ark.’nın (17) çalışmasında infertil kadın-

larda sağlıklı kadınlara göre istatistiksel olarak daha 
az cinsel doyum, orgazm, cinsel istek ve uyarılma 
yaşandığı belirlenmiştir. Mendonça ve arkadaşlarının 
(18) çalışmasında infertil kadınlarda cinsel disfonksiyo-
nun artış gösterdiği ve en fazla etkilenen alanların 
lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum olduğu belirtil-
miştir. İnfertilite tedavisi ve tedavinin sonuçlarının da 
kadınların cinsel yaşamları üzerinde önemli etkileri 
olduğu belirlenmiştir. İnfertilite tanısı alan ve yardım-
cı üreme teknikleri tedavisi gören kadınlarda cinsel 
isteğin azaldığı ve evlilik ilişkisinin bozulduğu belir-
lenmiştir. İnfertilite tedavisi başarısız sonuçlandığın-
da kadınların daha fazla psikolojik problemler yaşadı-
ğı ve cinsel disfonksiyonun daha fazla görüldüğü 
belirlenmiştir (6). İn-vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi 
başarısız sonuçlanan kadınlar, cinsel ilgilerinin olduk-
ça azaldığını belirtmişlerdir (19).

İnfertilitenin Erkek Cinsel Yaşamı Üzerine Etkileri

İnsanın temel içgüdülerinden biri üreme ve neslini 
devam ettirme isteğidir. Bu içgüdünün gerçekleştiri-
lememiş olması bireylerde ciddi stresle sonuçlanır. 
Stresin nedeni yalnızca çocuk sahibi olamamak değil, 
üreme fonksiyonunun beden imajının merkezine 
yerleştirilmesi ile ilişkilidir. Ebeveyn rolünü üstlene-
memiş bireyler beden imajı yönünden kendini eksik 
hisseder (8). 

İnfertilite vakalarının yaklaşık %50’si erkek faktörü 
nedeniyle meydana gelmektedir. İnfertilite, erkekleri 
kadınlara oranla duygusal olarak daha az etkilese de, 
cinsel yaşamlarında daha fazla sorun yaşamalarına 
neden olmaktadır. İnfertil erkekler cinsel yönden 
kendilerini yetersiz görmektedirler. İnfertiliteyi erkek-
ler, erkekliklerinin ve güçlerinin kaybı olarak algıla-
maktadırlar (20). Özellikle erkekler hakkındaki 
‘’Erkekler her zaman cinsel ilişkiye hazırdır ve istekli-
dir’’, ‘’ Erkekler her zaman ve her yerde cinsel ilişkide 
bulunabilirler’’ gibi cinsel mitler infertil erkeklerde 
gerçekçi olmayan beklentilerin artmasına, perfor-
mans kaygısına neden olmaktadır. Aynı zamanda 
infertilitenin impotans ile eş anlamlı olduğu inanışı 
toplumda yaygındır. Bu inanışlar ve erkek cinselliğine 
olan tutumlar nedeniyle infertil erkeklerde cinsel 
disfonksiyon görülme oranları artmakta ve tedavi 
edilmeleri engellenmektedir (7). 

İnfertilitede, ovulasyon dönemlerinde cinsel aktivite-
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de bulunma zorunluluğu, performans kaygısı, başarı-
sızlık duygusu gibi nedenler erkeklerde pek çok cinsel 
disfonksiyon türlerinin görülmesine neden olmakta-
dır. İnfertil erkeklerde en çok görülen cinsel disfonk-
siyonlar libido kaybı, erektil disfonksiyon ve ejekülas-
yon bozukluklarıdır. Erektil disfonksiyona neden olan 
en önemli faktörlerden biri strestir. İnfertilite ise 
erkekler için bir stres kaynağı olabilmektedir (1). 
İnfertilite nedeniyle yaşanan sürekli endişe hali, inhi-
bitör sinirlerin uyarılmasına neden olarak penisteki 
düz kasların gevşemesini engeller ve kısmi ya da tam 
ereksiyon bozukları görülebilir. Shindel ve ark.’nın (21) 
121 infertil çift ile yaptıkları çalışmada, infertil erkek-
lerde depresyon, erektil disfonksiyon ve cinsel prob-
lemlerin daha yaygın olduğu bulunmuştur. İnfertil 
244 İtalyan erkek üzerinde yapılan bir çalışmada 
erektil disfonksiyon (ED) insidansı %17,8 olarak 
bulunmuş ve bu oranın normal erkeklere göre iki kat 
fazla olduğu belirtilmiştir (22). Bakhtiari ve ark.’nın (23) 
çalışmasında infertil erkeklerin %58’inin cinsel dis-
fonksiyon bildirdiği belirlenmiştir. En fazla görülen 
cinsel disfonksiyon türü %34,7 ile prematür ejekülas-
yon, %28 ile anorgazmi olarak bulunmuştur. Eşleri 
cinsel disfonksiyon yaşayan erkeklerde yaklaşık 5 kat 
daha fazla cinsel disfonksiyon görüldüğü belirlenmiş-
tir (23). 

İnfertilite tedavisi aylar hatta yıllar sürebilen bir 
süreç gerektirmektedir. Bu süreçte erkekler, alışılmış 
cinsel davranışlarının dışına çıkmak, belli dönemler-
de ve belli cinsel pozisyonlarda ilişkiye girmek zorun-
da kalmaktadırlar. Bu durum seksüel davranış deği-
şikliklerine, seksüel tatminde azalmaya ve seksüel 
bozukluklara neden olmaktadır. İnfertil erkeklerin 
birçoğu impotans periyoduna girmektedir. İnfertilite 
tanısı için semen analizi yaptıran erkeklerin birçoğun-
da erektil disfonksiyon geliştiği bildirilmektedir. 
Semen analizi sonucu azospermi tanısı konan erkek-
lerde geçici erektil disfonksiyon ve ejekülasyon 
bozuklukları görüldüğü, tedavi için ikinci kez semen 
örneği istenen vakaların çoğunun semen veremediği 
belirtilmektedir (1). Lotti ve ark.’nın (24) çalışmasında 
azospermi bulunan erkeklerde daha fazla erektil dis-
fonksiyona rastlandığı belirlenmiştir. Aynı çalışmada 
azospermik erkeklerde daha fazla prematür ejekülas-
yon, hipoaktif cinsel istek ve anorgazmi görüldüğü 
belirlenmiştir.

İnfertilitede Cinsel Danışmanlık ve Hemşirenin 
Rolü

Cinsel danışmanlık, Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
bakımın önemli bir bileşeni olarak kabul edilmekte-
dir. Son yıllarda ise cinsel ilişki ve güvenli cinsel yaşa-
ma dönüş hakkında bilgileri içermenin yanı sıra psi-
koseksüel danışmanlık olarak da adlandırılan psikolo-
jik ve cinsel sorunlara yönelik değerlendirme, destek 
ve özel tavsiyeleri içeren bir hasta-sağlık personeli 
arasındaki etkileşim olarak tanımlanmaktadır. Bu 
tanıma göre cinselliğin değerlendirilmesi ve danış-
manlık konusunda sağlık bakım profesyonellerinin 
aktif rol almasının önemi görülebilmektedir (25). 
Bireylerin en fazla karşılaştıkları sağlık profesyonelle-
ri olan hemşirelere bu konuda önemli görevler düş-
mektedir. 

Hemşireliğin cinsel sağlık konusundaki en önemli 
fonksiyonları danışmanlık ve eğitimdir. Hemşireler 
danışmanlık rolünü tam anlamıyla yerine getirebil-
mek için cinsellikle ilgili konularda öncelikle kendile-
rine ayna tutmalı, engellerinin farkında olup, ortadan 
kaldırmalı cinselliğe ilişkin bilgi sahibi olmalıdır. 
Kişilerin kültürel ve dini inanışları göz önünde bulun-
durulmalıdır. Mahremiyete özen gösterilmeli, kendi-
lerini ifade edecekleri uygun ortamlar oluşturulmalı-
dır. Bireylerin gereksinimleri ve önceliklerine göre 
danışmanlık planlanmalıdır. Kişilere cinsel yaşamla-
rıyla ilgili soru sorarken açık ve anlaşılır bir dil kulla-
nılmalıdır. Anlayışlı ve olumlu bir tavırla danışmanlık 
sağlanmalıdır (9).

İnfertilitede tıbbi tedavinin zorlu süreci, çocuk sahibi 
olamamanın yarattığı hayal kırıklığı gibi faktörler 
biraraya gelince cinsel problemler daha yıkıcı etkilere 
neden olabilmektedir. İnfertilite tedavisi süresince 
eşlerden cinsel yaşam değişikleri istenebilmektedir. 
Eşlerin bu değişiklere uyum gösterebilmesi ve mey-
dana gelen cinsel problemlerin çözümünün sağlana-
bilmesi için cinsel danışmanlık önemli bir yer tutmak-
tadır. Hastaların çoğu cinsel yaşamlarını konuşmak-
tan çekinebilir. Bu nedenle cinselliği konuşmak için 
uygun zaman ve tekniklerin kullanılması çok önemli-
dir. Hastalarla iletişim esnasında etkin dinleme, etkin 
soru sorma, sessizliği kullanma, yansıtma, özetleme 
gibi tekniklerin kullanılması iletişimi kolaylaştırıcı 
olmaktadır (19). 
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İnfertil çiftlerin cinsel sorunlarını saptamaya yönelik 
girişimler planlanırken hemşireler olarak;
1.	 Güven verici bir hemşire-hasta ilişkisi kurulmalı 

ve cinsel yaşama ilişkin öykü alınmalıdır (Cinsel 
ilişkiden zevk alabiliyor musunuz? Orgazm olabi-
liyor musunuz? vb.)

2.	 Cinsel sorunlarını konuşabilmesi ve sorular sora-
bilmesi için kişi cesaretlendirilmelidir.

3.	 Hemşireler hastaların kendi problemlerini anla-
maları ve kendileri için etkili olabilecek yöntemle-
ri keşfederek cinsel ilişkiyi teşvik etmelidir.

4.	 Partneri ile cinsel yaşamları hakkında konuşabil-
mesi sağlanmalıdır.

5.	 Cinsel aktiviteden doyum almayı engelleyen 
nedenler tanımlanmalıdır (belli zamanlarda cin-
sel ilişkiye girme zorunluluğu, partnerinde cinsel 
disfonksiyon varlığı vb.)

6.	 Mekanikleşmiş, üremeye yönelik bir cinselliğe 
karşı önerilerde bulunulmalıdır (cinsel aktiviteyi 
heyecanlı hale getirebilmek için ilişki öncesi 
masaj, erotik ortamların oluşturulması, farklı cin-
sel pozisyonların denenmesi önerilebilir.).

7.	 Sadece üremeye yönelik olmayan cinsel aktivite-
lerin planlanmasına yardımcı olunmalıdır.

8.	 Özellikle tedavi zamanları dışında eğlenceli, ilginç 
cinsel aktiviteler için cesaretlendirilmelidir (birlik-
te banyo yapma, erotik kıyafetler giyme, ön seviş-
me süresinin uzun tutulması vb.).

9.	 Cinsel fonksiyonlar hakkında eğitim materyalleri 
sağlanmalıdır.

10.	Stresli bireyin/çiftin tıbbi tedavileri nasıl algıladığı 
hakkında bilgi alınmalıdır.

11.	Cinsel fonksiyonları etkileyebilen psikolojik 
nedenler sorgulanmalıdır.

12.	Gerekli durumlarda çiftler profesyonel seks tera-
pistlerine yönlendirilmelidir (7).

İnfertilite tedavi sürecinin de başarıya ulaşabilmesi 
için de çiftlerin cinsel problemlerinin olmaması 
gerekmektedir. Tedavi nedeniyle sperm toplanması, 
ovulasyon evresinde cinsel ilişkide bulunulması 
gerekliliği, cinsel birleşmeden sonra bazı testlerin 
yapılabilmesi için sağlıklı bir cinsel fonksiyon gerekli-
dir (7). 

Sperm örneği verme esnasında utanan, partneri ile 
cinsel sorunlar yaşayan ve stres düzeyi yüksek olan 
erkeklerde sperm örneği almak zorlaşabilir. Bunu 
önleyebilmek için eş yardımı istenebilir, cinsel ilişki 

esnasında kullanabilmek amaçlı özel semen toplama 
kondomlarından faydalanılabilir. Erotik içerikli mater-
yallerin, ses kayıtlarının, video kayıtlarının bulundu-
ğu semen toplama odaları hazırlanarak çevresel 
düzenlemeler yapılabilir (26). 

Cinsel istek bozukluğu yaşayan kadınlara ise cinsel 
problemlerini eşleri ile tartışmaları, cinsel ilgilerini 
artıran uyaranları eşleri ile paylaşmaları, cinsel ilişki 
öncesi masaj, erotik giysiler, birleşme olmadan 
dokunma ve duyusal odaklı seksüel deneyim yaşa-
ma, ön sevişme süresinin uzun tutulması gibi öneri-
lerde bulunabilir. Cinsel birleşme esnasında genital 
ağrı yaşayabilen kadınlara ise birleşmeyi kolaylaştırıcı 
kayganlaştırıcılar, ilişki öncesi rahatlama egzersizleri, 
rahatlatıcı sıcak banyo, ağrı kesici alımı gibi öneriler-
de bulunmak yararlı olacaktır (15). 

Bireylerin yaşadığı cinsel problemler evlilik ilişkisi gibi 
temel bir durumdan kaynaklanıyorsa, infertilite ve 
cinsel tedavilerden önce bireylerin iletişim problem-
lerinin çözümlenmesi öncelik olmalıdır. Uyum prob-
lemi yaşayan çiftlerde cinsel problemler daha fazla 
görülmekte ve infertilitenin ana nedeni olarak ortaya 
çıkabilmektedir. Bu nedenle tedavi öncesi bireyler-
den/çiftlerden öykü alınırken evlilik ilişkilerinin ve 
çiftler arası iletişimin sorgulanması önemlidir (19). 

Sonuç

İnfertil çiftlerin yaşamı pek çok açıdan doğrudan ya 
da dolaylı olarak etkilenmektedir. Cinsel fonksiyon 
bozuklukları bireylerin yaşadığı sorunların başında 
gelmektedir. İnfertilite sebebi olarak da tanımlanabi-
leceğinden cinsel disfonksiyonun belirlenmesi infertil 
çiftler açısından önemlidir. Cinsel fonksiyonun sağlık-
lı bir şekilde sürdürülebilmesi bireylerin yaşam kali-
tesini artırmasının yanında infertilite tedavi sürecini 
de olumlu etkileyecektir. Hemşireler, infertil çiftlerin 
yaşadıkları sorunları başarılı bir şekilde atlatmalarını 
sağlamak için danışman, eğitici ve bakım verici rolle-
rini kullanarak etkili bir hemşirelik bakımı planlamalı-
dır.
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