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Onsoz

Siirdiiriilebilir cinsel saglik, bireylerin ve toplumlarin cinsel iyilik halini;
tiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla ele alirken, bu iyilik halinin gevresel,
ekonomik ve kiiltiirel siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda korunmasini ve
gelecek nesillere zarar vermeden devam ettirilmesini ifade eder. Ancak modern
tip ve toplum, ¢ogu zaman bu genis yelpazeyi pargalara ayirarak incelemeyi
tercih eder. Bu kitap, cinsel sagligi hayatin tiim evreleriyle —dogumdan goge,
uykusuzluktan gevresel kirlilige kadar— yeniden tanimlamak amaciyla kaleme
alinmustir.

Insan hayatinin en mahrem ve bir o kadar da merak edilen alanlar1, genellikle
“sessizce” yaganir. “ Stirdiirtilebilir Cinsel Saghk: Cevresel Belirleyiciler ve
Klinik Yaklagimlar «, bu sessizligi bilimsel bir temelde bozmay1 hedefliyor.
Kitabimiz, sadece klinik tanilara odaklanmak yerine, cinselligi etkileyen
“modern yagamin goriinmeyen yiiklerini” masaya yatirtyor: Vajinismusun
ardindaki psikolojik bariyerlerden, erektil disfonksiyonun tedavi siirecine
odaklanildi. Gebelikten postpartum déneme, laktasyon siirecinden infertilite
tedavilerine kadar cinselligin nasil evrildigini kanita dayah verilerle incelendi.
Soludugumuz havadan yedigimiz yemege, gog ettigimiz topraklardan kiiltiirel
tabularimiza kadar dig diinyanin i¢ diinyamizi nasil sekillendirdigi tartigilds.

Bu kitap; tip doktorlari, hemsireler, ebeler, psikologlar ve cinsel saglik
alaninda galisan uzmanlar igin bir rehber niteligi tagirken, kendi bedenini
ve cinsel sagligini daha derinlemesine anlamak isteyen her okuyucu igin bir
tarkindalik yolculugudur.

Kitabin sayfalar1 arasinda ilerlerken, “tibbilestirilmig” bir cinselligin Gtesine
gegecek; sagligin ve cinsel varolugun bilimle harmanlandigi yeni bir perspektif
kestedeceksiniz.
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Bolum 1

Kadin Cinsel Islev Bozukluklari: Genital Pelvik
Agri/Penetresyon Bozuklugu (Vajinismus)

Sema Ustgoriil®

Ozet
Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsel saglik, yalmzca hastalik, islev bozuklugu
ve/veya iglev yetersizliginin bulunmamasi degil, cinsellikle ilgili fiziksel,

duygusal, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin bulunmasi durumu
olarak tanimlanmaktadhr.

Cinsel fonksiyon bozukluklar: insanlarin yagam kalitelerini ve aile sagligini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Genel sagligin ayrilmaz parcalarindan birini
olusturan cinsel sagligin bozulmasi bireylerin ruhsal, sosyal ve aile sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir.

Kadin cinsel islev bozuklugu; kadinlarin yagam kalitesini bozan, benlik saygisini,
kisiler arasi iligkilerini olumsuz yonde etkileyen, cinsel istek, uyarilma, orgazm,
cinsel agr1 gibi problemlerin tamamim bir arada bulunduran psikoseksiiel
hastaliklar toplulugudur. Kadin cinsel bozukluklarindan biri de vajinismustur.
Vajinismus genel olarak cinsel birlesmeyi engelleyecek sekilde vajina girigini
cevreleyen kaslarmn istem digi kasilmasidir. Bu kasilmalar yalnizca cinsel iligki
sirasinda degil, jinekolojik muayene veya vajinaya dokunma sirasinda da ortaya
cikabilir. Vajinismuslu kadinlarda yasanan bu istemsiz kasilmalar nedeniyle
kadinlar kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Cogu zaman vajinismusun
bagarili tedavisi hasta egitimi, pelvik taban kaslarinin gevsetilmesi, vajinal
egzersiz aletlerinin kullanimi ve psikolojik terapinin bir kombinasyonu ile

gergeklesir.

1
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1. Girig

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore cinsel saglik, yalmizca hastalik, iglev bozuklugu
ve/veya iglev yetersizliginin bulunmamas: degil, cinsellikle ilgili fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinin bulunmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik temel bir insan hakkidir ve insani gelismenin
onemli bir pargasidir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iliskilere olumlu ve saygili
bir yaklagim gerektirir; ayrica zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli
ve giivenli cinsel deneyimler yagama olanagini da igerir. Cinsel saghgin elde
edilmesi ve stirdiirtilmesi i¢in, tiim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmeli,
bu haklar korunmal ve yerine getirilmelidir (WHO,2025).

Cinsel saglik terimi genig bir kapsama sahip olup, HIV dahil cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine iligkin aragtirmalarini, tireme
sistemi kanserlerinin 6nlenmesi ve yonetimini, cinsellik, cinsel kimlik ve cinsel
iligkilerle ilgili egitim, danigmanlik ve bakimu, cinsel iglev ve psikosekstiel
danigmanlik alanlarini igermektedir (WHO,2025).

1.1. Cinsel i§lev

Cinsel fonksiyon, cinsel siklusun adimlarinin saghkli bir sekilde iglevsel
olmasidir ve partnerlerin cinsel davraniglarindan memnun olma durumudur.
Cinsel siklusu (dongii) ilk ifade eden Masters ve Johnson olmustur. Ciftlerin
gozlem ve fiziksel inceleme sonuglara gore cinsel yaniti dort evre olarak
“Insanda Cinsel Davrams” adh kitapta tanimlamistir (Masters ve Johnson 1966;
Levin 2017). Daha sonra yapilan ¢aliymalarda Masters ve Johnson’in cinsel
siklus evrelerine cinsel istek de eklenerek beg evre olarak tekrar sekillendirilmistir
(Basson ve ark. 2000; Rowland ve Gutierrez 2017).

Cinsel Sikius Evveleri:

1) Cinsel Istek (Sexual Desire)

2) Uyarilma evresi (Sexual Arousal)
3) Plato evresi (Plateau)

4) Orgazm evresi (Orgasm)

5) (Coziilme evresi (Resolution)

Cinsel yant, bir insanin cinsel uyaranlara karg1 gosterdigi fiziksel, duygusal
ve biligsel reaksiyonlarin biitiintidiir. Cinsel yanit dongiisti kadin ve erkekte
farklilik gosterebilmektedir. Kadinlarda, ¢oziilme evresin cinsel uyar1 devam
ederse goklu orgazm yasayabilirler. Erkeklerde orgazm sonrasi mutlaka ¢oziilme
evresine ihtiyag vardir. Sonug olarak erkekler tek tip cinsel yanit dongiisii yagar,
kadinlar bu dongiide degigken olabilmektedir (Bosson 2000; Levin 2017,
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Duman 2019; Leavitt ve ark. 2019). Sekil 1’de kadin ve erkek cinsel yanit
dongtileri sunulmugtur.

Orgazm
ORGAZM
Plato

FLATO
Doncras

HEYECAN

Kadwmn Cinsel Yanst Dongiisii Erkel Cinsel Yant Dongiisii

Cinsel istek; cinsel iligkiye girme arzusu ya da libido olarak ifade edilen
dopaminerjik bir fenomendir. Dopamin, cinsel istegin endokronolojik
kompenenti olup, diirtii, fantezi ve cinsel motivasyonun olugmasinda ve
cinsel islevde ¢ok 6nemli bir rolii bulunan merkezi bir nérotransmitterdir.
Cinsel motivasyon ise, cinsel istegin psikolojik yoniinii ifade etmektedir. Buda
bireylerin cinsel isteginin emosyonel durumlarindan, kigilerarast iliskilerinden
ve sosyal hayatlarindan etkilendigi anlamina gelmektedir (Duman 2019;
Leavitt ve ark. 2019).

Cinsel wyardma; cinsel uyarilmanin merkezi ve periferik olmak iizere
iki ayr1 komponenti bulunur. Merkezi uyarilma gorsel materyallerle cinsel
arzunun artigt anlamina gelir. Periferik uyarilmada ise beyinden baglayan
uyarilmadan sorumlu nérotransmitterler asetilkolin ve nitrik oksittir. Uyariima
mesaj1 beyinde baslar ve medulla spinalisten asagiya dogru hem sempatik
hem de parasempatik periferik otonom sinir liflerine aktarilir. Boylece uyari
cevabi vaskiiler yapilara ve genital bolgeye aktariimig olur. Bu agamada erkekte
ereksiyon kadinda ise vajinal lubrikasyon ve genital kabarma meydana gelir.
Nitrik Oksit (NO), beyin, penis, klitoris dokularinda néronal NO sentaz
(nNOS) ve endotelyal NO sentaz (eNOS) enzimleri aracihigiyla L-Arginin
aminoasidinden sentezlenerek penisteki ve klitoristeki kavernoz diiz kaslari
gevsetir. Boylece genital bolgeye gelen kan akimini artirarak penil ve klitoral
ereksiyon ve vajinal lubrikasyon ger¢eklesir (Kennedy ve Pavlicev 2018).

Plato ve orgazm; cinsel uyarinin devam ettigi siirece plato denir ve
sonrasinda uyarilmalarin devamu ile orgazm gergeklesir (Duman 2019; Cinsel
Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi 2021).
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Orgazm, cinsel uyar1 sonucu genital bolgede yer alan pelvik kaslarin
istemsiz, ritmik olarak kasildig: biling diizeyinin degistigi, gegici ve yliksek
seviyede yogun bir zevk duymadir (Kennedy ve Pavlicev 2018). Yunanca
“sehvetli heyecan” anlamina gelen “orgazmus” sozciiglinden tiiremigtir. Cinsel
yanit dongiisiiniin en kisa ama en haz alinan evresi olarak tanimlanmaktadir.
Orgazm sirasinda pelvik kaslarda 3-15 arasi, her biri yaklagik 0,8 saniye siiren
ritmik kasiimalar ger¢eklesmektedir. Orgazm sonucu kan akimi, solunum sayzst,
oksitosin, serum prolaktin, vazopresin ve adrenalin seviyeleri artmaktadir
(Rowland ve Gutierrez 2017; Duman 2019).

Coztilme; cinsel dongliniin son evresidir. Orgazm sonrasi uyarilma devam
ederse kadinlarda ard arda orgazm yaganabilir. Uyarilmanin sonlanmast ile
cinsel dongii son bulmaktadir. Erkeklerde orgazm sonrasi mutlaka ¢oziilme
yaganmaktadir ve yeni bir cinsel yanit dongiisiiniin yaganabilmesi igin yaklagik
15-20 dakikalik dinlenme dénemine ihtiyag vardir. Bu evrede pelvik kaslarda
gevseme ile viicudun diger bolgelerinde cinsel siklusun diger agamalarda
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin kaybolmas1 ger¢eklesmektedir.
(oziilme evresinin siiresi orgazmin yaganma durumuna, yogunluguna ve
cinsel uyarinin devam etme durumuna gore farklilik gosterebilmektedir (Plopa
2020; Ustgoriil ve ark., 2021).

1.2. Cinsel Islev Bozukluklar:

Cinsel fonksiyon bozukluklari insanlarin yagam kalitelerini ve aile saghigini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Genel saghigin ayrilmaz pargalarindan birini
olusturan cinsel saghgin bozulmas: bireylerin ruhsal, sosyal ve aile sagliginin
bozulmasina neden olmaktadir (Ustgoriil ve ark., 2021).

Insan cinsel yanit déngiisii, cinsel iglev bozukluklarinin incelenmesi ve
siiflandirilmast igin temel olusturmaktadir. Cinsel iglev bozukluklarini
siiflandirmak i¢in Uluslararast Hastalik Siniflandirmast (ICD) ve Ruhsal
Bozukluklarin Tan1 ve Istatistik El Kitabr’dir (DSM) kullanilmaktadir
(Schwezig ve ark., 2022). ICD, gesitli hastalik ve saglikla ilgili durumlar
siniflandirmayr amaglarken; DSM ise yalmizca ruhsal bozukluklar listelemekte,
boylece tanilanan durumlar hakkinda etiyolojik varsayimlarda bulunmakta ve
somatik, kiiltiirel veya iliskisel faktorlere attedilen cinsel islev bozukluklarini
hari¢ tutmaktadir. DSM kriterlerini kullanmanin bariz yarar1, somatik, kiiltiirel
veya iligkisel bir nedeni olmayan cinsel iglev bozuklugu yasayan bireyler igin
spesifik ihtiyaglarin belirlenebilmesidir. Bu durum, kronik somatik gikayetlerin
ve buna bagli cinsel sorunlarin goriilme sikliginin stirekli arttig1 popiilasyonlarda
onemlidir (Koops ve ark., 2023).
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DSM-V, kadinlarda cinsel uyarilma/ilgi bozuklugu, kadinlarda orgazm
bozuklugu, genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu, erkeklerde hipoaktif
cinsel istek bozuklugu, ereksiyon bozuklugu, erken bosalma ve gecikmig
bogalmay1 igermektedir. Tan1 koymak igin gerekli kriterler su sekildedir;

e Zamanin %75 ila %100’inde yaganmast,
* Enaz 6 ay siirmesi

¢ Onemli diizeyde sikintiya yol agmug olmasi gerekir (American Psychiatric
Association, 2000).

Cinsel iglev bozuklugu, ¢ogunlukla esler arasindaki sorunlarin temelinde
yatan ana problemdir ancak ¢ogu kez goriinmez konumdadir. Cinsel tatmin
iggiidiisel (dirtiisel) bir ihtiyagtir. Cinsel iglevin bozulmas: sadece sorunu
yagayan bireyin mutlulugunu azaltmaz, baglantili olarak egler arasinda da
biiyiik ¢atigmalara neden olmaktadir. Bu nedenle evlilik igindeki ¢atigmalarin
ve buna bagh olarak geligen aldatma veya bogsanmalarin 6nemli bir nedeni
olarak kargimiza cinsel islev bozukluklar1 ¢itkmaktadir. Fakat birgok ¢ift bu
durumun ¢ogu zaman farkinda bile degildir.

Literatiirde cinsel iglev bozukluk prevalansini inceleyen birgok ¢aligma
yer almaktadir. Koops ve arkadaglarinin (2023) 7786 katilimci ile yaptiklar
calismada cinsel iglev bozuklugunun genel sikligi kadinlarda %9,3 ve erkeklerde
%06,2 olarak bulunmugtur. Kadinlarda en yaygin cinsel iglev bozukluklar:
cinsel ilgi ve uyarilma ile ilgili oldugu; erkeklerde ise ereksiyon sorunlari
oldugu saptanmistir (Koops ve ark., 2023). Lewis ve arkadaglarinin yaptig
(2010) sistematik derlemede kadinlarin %17 ila %55’inin cinsel ilgi/uyariima
bozuklugu, %16 ila %25’inin orgazm bozuklugu ve %14 ila %27’sinin genito-
pelvik veya penetrasyonla iligkili agri bozuklugu oldugu; erkekler arasinda %8
ila %181 hipoaktif cinsel istek bozuklugu, %10 ila %40’ ereksiyon bozuklugu,
%38 ila %30’u erken bogalma, %1 ila %10u gecikmig bogalma ve %1 ila %61
genito-pelvik veya penetrasyonla iligkili agri bozuklugu oldugu belirlenmigtir
(Lewis ve ark., 2010). Caligmalar arasinda cinsel islev bozukluklarinda farkl
prevalanslarin bulunmasinin nedeni gogunlukla tarama kriterleri ile 6rnekleme
yontemleri (klinik 6rneklemler ile klinik dig1 6rneklemler) gibi farkliliklardan
kaynaklandig: ifade edilmektedir (Quinn-Nilas ve ark., 2018). Lafortune
ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada (2023) cinsel isteksizlik %10,4, cinsel
uyarilma bozuklugu %18,9, anorgazmi %7,0 ve ejekiilasyon problemi %18,6
olarak saptanmugtir. Kritere bakilmaksizin en az bir cinsel iglev bozuklugunun
semptom diizeyinde yayginligi toplum 6rnekleminde %30,1 ve klinik
orneklemde %48,5 iken, kriterler dikkate alindiginda cinsel islev bozukluk
diizeyindeki yayginligin toplum 6rnekleminde %19,6 ve klinik 6rneklemde
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%33,2 oldugu belirlenmistir (Lafortune ve ark., 2023). Literatiirde yapilan
caligma sonuglara gore cinsel islev bozukluklarinin toplumlarda oldukg¢a
yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir.

1.3. Cinsel Islev Bozukluklarina Yaklagim

Cinsel saglik sorunlar1 hem kadinlart hem erkekleri ruhsal ve bedensel
olarak etkileyen bir problemdir. Diinya Saglk Orgiiti’niin tanimina gore
cinsel saghk; kisilik, iletisim ve agki arttiran yollarla cinsel varolugun bedensel,
duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin bir biitiinlesmesidir (WHO, 2022).
Bu baglamda yaganilan cinsel sorunlar aile igi iletigimi, duygusal ve sosyal
tyilik halini olumsuz olarak etkilemektedir.

Cinsel iglev bozukluklarinin tanilamasinda 6zellikle ayrintili bir oykii
almak, bireylerin gelistirilmis tarama araglari ile degerlendirilmesi tani ve
tedavide dogru yaklagim igin anahtar kabul edilmektedir. Cinsel 6ykii alirken
goriigmelerin agik uglu sorular ile baglamast 6nerilmektedir. Bununla birlikte
menstriiasyon, obstetrik, {ireme ve cinsel 6ykiileri; mevcut iligkilerin durumu
ve cinsel aktivite durumu; cinsellik hakkindaki aile ve kigisel inanglar1 ve cinsel
travma veya istismar oyKkiisiinii, tibbi ve cerrahi oykii; regetesiz satilan ilaglar
ve bitkisel takviyeler dahil olmak iizere ilag kullanimu; alkol, tiitiin ve madde
kullanimz; aile oykiisti ve dogum kontrol yontemi sorgulanmalidir. Cogu
zaman cinsel fonksiyonlarin tanilanmasinda zaman kisitlamalari, hekim veya
hastanin konuyu konugmaktan utanmasi, tan1 koymada yaganan zorluklar,
mevcut sevk hizmetlerinin yetersizligi ve sinrli tedavi segenekleri nedeniyle
kasithliklar yaganabilmektedir.

Cinsel iglev bozuklugunun tedavisi, tek bir nedensel faktoriin bulunmamas,
kanitlanmug tedavi segeneklerinin sinirlt olmasi, hekimlerin mevcut tedavilere
agina olmamast, farkl iglev bozuklugu tiirlerinin birbiriyle 6rtiismest, tedaviye
erigimin kisith olmasi ve cinsel iglev bozuklugunun tedavisi konusunda
uzmanligin yetersizligi nedeniyle karmagiktir. Hasta egitimi ve terapi tedavinin
temelini olugtursa da, sinirli sayida aragtirma farmakoterapinin yararini ortaya
koymaktadir (Bachman, 2006).

Cinsel iglev bozukluklarinda tirolojik veya jinekolojik degerlendirmeler
bozuklugun anatomik, noéronal, vaskiiler, hormonal veya iyatrojenik bir
probleme dayanip dayanmadigini tespit etmek amaciyla ilk degerlendirilmenin
yapildig1 klinikler olmahdir. Eger organik bir bozukluk yoksa psikologa ya da
bir cinsel terapiste yonlendirilmelidir.

Cinsel iglev bozukluklarinin tedavisi igin en yaygin bilinen ve kullanilan
yaklagimlardan biri, biligsel-davranisci terapi (BDT) olup amag cinsel uyaranlara
verilen yanlig tepkilerin yerine dogru tepkilerin 6gretilmesidir. Ozellikle



Sema Ustgoriil | 7

cinsellikle ilgili olumsuz diistinceler, inanglar, gibi cinsel iglev bozukluklarini
baglatan ve siirdiiren biligsel faktorler ile cinsel iletisim eksikligi, cinsel
aktiviteden kaginma gibi davraniglar hedef alinarak BDT temelli egitim
teknikleri kullanilmaktadir. BDT’nin cinsel islev bozukluklarin iizerinde
etkinligini degerlendirilen ¢aligmalar incelendiginde klinik uygulamalarda
yaygin sekilde kullanildig: belirtilse da, mevcut literatiirde yeterli kanitl galisma
bulunmadig1 vurgulanmaktadir.

2. Kadin Cinsel Islev Bozuklugu

Sagligin en 6nemli pargalarindan biri olan cinsel yagam, kadin saghgin
etkileyen psikojenik, vaskiiler, nérojenik ya da hormonal faktorlerden etkilenerek
cinsel iglev bozukluklarina neden olabilmektedir (Ozan ve ark., 2021). Kadin
cinsel iglev bozuklugu; kadinlarin yagam kalitesini bozan, benlik saygisini,
kisiler arast iligkilerini olumsuz yonde etkileyen, cinsel istek, uyarilma, orgazm,
cinsel agr1 gibi problemlerin tamamini bir arada bulunduran psikosekstiel
hastaliklar toplulugudur (Bekmezci ve Meram, 2020).

Kadin cinsel saghginda genital olmayan sosyal ve ruhsal komponentlerin
genital komponentlerden daha énemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle
kadinin cinsel olarak uyarilmasinda saygy, karsilikli anlayig, duygusal bagimhilik
ve igtenlik gibi genital olmayan faktorlerin gok daha 6nemli faktorler olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sekstialitenin “Demedikalizasyonu™ olarak bilinen
bu durum, kadinin cinsel iglev bozukluklarini tanimlamakta fonksiyonel bir
yaklagimdan ziyade anlayiga dayal psiko-biyo-sosyal bir yaklagimi 6nermektedir
(Bayraktar, 2022). Cinsel siklusun agamalar1 tizerinde aragtirmalar gergeklestiren
Basson’a gore kadinda fiziksel ve sekstiel davranigin ortaya ¢ikigini motive eden
en 6nemli gii¢ duygusal ve iligskisel yakinliktir (Basson, 2001).

Cinsel islev bozuklugunun organik veya norolojik nedenleri incelendiginde
diabet, kardiak sorunlar, hipertansiyon, bobrek yetmezligi, yiiksek kolesterol
diizeyleri en 6ncelikli problemler olarak gortilmektedir. Bu patolojilerin klitoral
ve vajinal kan akiminda bozmalara neden olup, kadin cinsel islevini etkiledigi
belirtilmektedir. Kadin cinsel iglevinin bozulmasindaki norolojik nedenler
ise beyin ve cinsel organlar arasi iletinin bozulmasina neden olan medulla
spinalis yaralanmalari, epilepsi, multiple skleroz, serebrovaskiiler hastalik, sinir
sistemine ait enfeksiyonlar, Alzheimer ve Parkinson hastaligidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psyhiatric Association) DSM-V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — Fourth Edition)
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal El Kitabinda cinsel islev bozukluklarin;

* Cinsel ilgi/uyarilma bozuklugu,
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¢ Orgazm bozuklugu,
* Genital pelvik agri/penetresyon bozuklugu,
e Madde ve ila¢ kullanimina bagl cinsel islev bozukluklari,

¢ Diger tanimlanmig ve tanimlanmamis cinsel islev bozukluklar1 olarak
yeniden siniflandirmistir.

Kadin cinsel islev bozuklugu, cinselligin yagam kalitesini 6nemli bir gekilde
etkilediginin ortaya ¢ikmasi ve erkek cinselligi alanindaki ilerlemelerin artmasi
sonucu 21. ylizyilin baglarinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak belirlenmis
ve aragtirmacilari kadin cinselligi ile ilgili aragtirma yapmaya yonlendirmistir.
Kiiresel baglamda, kadin cinsel islev bozuklugu prevalansi topluluklara
gore degisiklik gostermekte olup, %35,4 ile %62,1 arasinda degismektedir
(Jafarzadeh Esfehani ve ark., 2016; Nwagha ve ark., 2014). Ureme ¢agindaki
kadinlarda kadin cinsel iglev bozuklugu prevalansini inceleyen sistematik bir
derleme ve meta-analize gore, agri, cinsel uyarilma bozuklugu, cinsel istek,
vajinal kayganhk ve orgazm bozuklugu prevalanslari sirastyla %39,08, %48,21,
%50,70, %37,60 ve %40,16 olarak hesaplanmistir (Alidost ve ark., 2021).
Yapilan bir bagka metaanaliz ¢aligmasinda 18 ¢aligmanin sonuglarina gore,
kadin cinsel islev bozuklugunun (FSD) yayginlig1 %20,6 ile %95,0 arasinda
degismekte oldugu bulunmustur. Ayni ¢aligmada cinsel istek bozuklugunun
yayginligi %8,0 ile %91,0; uyariima bozuklugu %9,0-91,0; orgazm bozuklugu
%7,9-93,0; vajinal kuruluk %9,3-99,0; agr1 bozuklugu %8,2-99,0 ve tatmin
%21,4-86,0 oraninda oldugu saptanmistir (Heshmatnia ve ark., 2025).

Ulkemizde Yilmaz ve arkadaslariin (2020) 18-49 yas aras1 1323 kisi
ile yapilan ¢aligmada kadinlarda cinsel islev bozukluk oran1 %40,5 olarak
belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2020). Olgular cinsel islev parametrelerine gore
incelendiginde tilkemizdeki kadinlarda arzu probleminin %60,3, uyarilma
probleminin %46, vajinal lubrikasyon probleminin %38, orgazm probleminin
%46, memnuniyetsizlik probleminin %38 ve agril cinsel iliski probleminin
%37 diizeyinde oldugu gortilmektedir (Bayraktar, 2022). Saglik hizmetinin
verilemedigi, egitim diizeyinin disiik ve kiiltiirel tabularin yiiksek oldugu
bolgelerde ve iilkelerde kadinlarda cinsel iglev bozukluk oranlarinda artig
oldugu diistiniilebilir.

2.1. Vajinismus

Vajinismus kavrami ilk kez 1862 yilinda Amerikali jinekolog James
Marion Sims tarafindan “artan fizyolojik uyarilmayla birlikte vajinal sfinkterin
spazmatik kasilmas1” olarak ifade edilse de, Ruhsal Bozukluklarin Tani ve
Istatistik El Kitabinda (DSM-V) 2013 yilinda, vajinismus ve disparoni tek
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bir baglik altinda birlegtirilmig, “genito-pelvik agri/penetrasyon bozuklugu”
olarak tanimlamustir (Oztiirk ve Arkar, 2017). Bu degisiklik, vajinismusun,
herhangi bir tanimlanabilir patoloji olmadan, dokunma veya baski ile
tetiklenen vajina giriginde agr1 gibi disparoni ile iligkili diger durumlardan
ayirt edilmesini engelledigi i¢in 6nemli 6lgtide elestiri almug olsa da, genito-
pelvik agri/penetrasyon bozuklugu’nu diiglindiiren semptomlar gosteren
kigilere disparoni, vajinismus veya her iki taniyr koymanin da ¢ok 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (Raveendran ve Rajini, 2024).

Vajinismus genel olarak cinsel birlesmeyi engelleyecek sekilde vajina girigini
gevreleyen kaslarin istem dig1 kasilmasidir (Diimen, 2017). Bu kasilmalar
yalmizca cinsel iligki sirasinda degil, jinekolojik muayene veya vajinaya dokunma
sirasinda da ortaya gikabilir. Vajinismuslu kadinlarda yaganan bu istemsiz
kasilmalar nedeniyle kadinlarin kendilerini garesiz hissedebilmektedirler

(Ceri,2009).

Kadinlarda cinsel islev bozuklugu (FSD), diinya ¢apinda klinik uygulamalarda
en az ele alinan yaygin bir durumdur. Degisen tanimlar, vajinismusun
prevalansini tahmin etmeyi zorlagtirsa da, genel olarak diinyada kadinlarin
%1 ila %7’sini etkiledigi bildirilmektedir. Bununla birlikte metodolojik ve
epidemiyolojik agidan sadece vajinismusun prevalansini tahmin etmek ¢ok
da miimkiin goriinmemektedir (Raveendran ve Rajini, 2024). Tanima gore,
vajinal kaslarin istemsiz kasilmasi vajinismus tanisi i¢in 6nemli bir gerekliliktir.
Bir ¢aliymada, vajinismus grubunun yalmzca %28’inde vajinal kas kasiimalari
goriilmiig ve cinsel iliski denemesi sirasinda kasilma yagayanlarin orani ise
sadece %24 olmugstur. Benzer sekilde, iki bagimsiz jinekolog vajinismus
tans1 konusunda yalmizca %4 oraminda fikir birligine varmiglardir; bu da
tan1 konusundaki kafa karigikligini artirmaktadir (Reissing ve ark., 2004).
Literatiirde yapilan diger prevalans ¢aligmalar incelendiginde; Misir’da %20
(Gaber ve Sahyb, 2021), Hindistan’da %55,5 (Mishra ve ark., 2016), Isvigre’de
%1 olarak rapor edilmigtir Engman, 2007). Tiirkiye’deki prevalans Konya
ilinde yagayan 470 kadin {izerinden yapilmis ve vajinismus goriilme sikligt
%15,3 olarak belirlenmistir (Yilmaz ve ark., 2010).

2.2. Vajinismusun Nedenleri

Giiniimiizde hala vajinismusun kesin bir nedeni bilinmemektedir. Cogu
aragtirmact ve klinisyen, vajinismusun biligsel, davranigsal ve fizyolojik faktorleri
igeren psikofizyolojik bir sorun oldugu konusunda hemfikirdir (Chalmers,
2024).

Fiziksel | Organik Nedenler; Vajinismus’un organik nedenleri genital nedenler
olarak da simiflandirilabilir. Bunlar; atrofik vajinit, atrofiye bagli yapigikliklar,
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intra-vajinal radyasyon, prolapsuslar, vulvar vestibiilit sendromu (vvs), vajinal
yaralar ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardir (Kahilogullar: ve Karaaziz,
2024).

Prikolojike Nedenler; cocukluk doneminde muhafazakar yetistirilme tarzi, cinsel
istismar, aile igi iletigim eksiklikleri, kotii beden imaji, cinsel egitim eksikligi
ve yanlig cinsel inanislar, depresyon gibi psikiyatrik veya psikolojik problemin
olmasi vajinismus etiyolojisinde 6nemli bir yer almaktadir (Dtimen,2017).

Sosyokiiltiirel Nedenler; vajinismusun bir korku tepkisiyle iligkili oldugu g6z
oniine alindiginda, agik ve ortiik sosyokiiltiirel tutumlar, bir kisinin vajinismus
gelistirmesine yatkinlikta énemli bir rol oynamaktadir (Ustgoriil, 2022).
Ailelerde cinselligi konugamama ve ayip olarak nitelendirilmesi, anne-baba
iliskilerinin bozuk olmasi, annenin pasif karakterde olmasi, babanin tehditkar
veya saldirgan tutumu ¢ogu zaman vajinismusu tetikleyici faktorler olarak
ifade edilmektedir. Cinsellikle ilgili biligsel siiregler, kisinin ailesi, arkadaglar
ve dini inanglar1 dahil olmak {izere sosyokiiltiirel baglami iginde sekillenir.
Ozellikle ¢ocukluk déneminde cinsel iglevin “kotii ve act veren bir eylem” olarak
kodlanmasi vajinismusun temelindeki fobik kaginmayr tetikleyebilmektedir.
Bunun yanusira cinsellikle ilgili agrili bir jinekolojik muayene veya cinsel travma
gibi olumsuz deneyimler vajinismusun geligmesine ve devam etmesine katkida
bulunabilir (Balaban, 2025).

2.3. Vajinismusta Ayirict Tani

Penetrasyon sirasinda agriya karst agir1 korku, vajinismus hastalari tarafindan
sik¢a bildirilen bir semptomdur. Fobi, “belirli bir nesnenin veya durumun
varlig1 ya da beklentisiyle tetiklenen, asir1 veya mantiksiz olan belirgin ve kalict
bir korku” olarak tanimlanir. Bu nedenle vajinismus bir fobi olarak kabul edilir.

Vajinismus hastalarinda tanit koymak zor olabilir. Ozellikle de hastalar siklikla
vulva, pelvik taban ve pelvik agri nedeni ile bagvuruda bulunabilirler. Disparoni
ile vajinismusu ayirt etmek bu nedenle biraz zordur. Ayrintili alinacak tibbi,
psikososyal ve cinsel Oykii tan1 koymada kolaylik saglayabilir.

Vajinismus siiphesi olan kisiler igin onervilen anammnez sovular:
e Agrinin yeri — ylizeysel mi yoksa derin mi, vulva mi yoksa vajina mr?

¢ Agrinin baglangici — cinsel birlegmeden 6nce, sirasinda mi yoksa sonra
mi?

* Cinsel birlegme miimkiin mii?
 Parmaklarin1 veya tampon sokabiliyor mu?

e Agrinin giddeti
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Agriin niteligi — yanma, sizlama, kaginti

Agrinin zaman gizelgesi — agrinin birden fazla bolgesi varsa, bunlar
hangi sirayla ortaya ¢iktr?

Bu durum ne zaman ortaya ¢ikt1?
Hangi tedaviler denendi?
Akinti, yanma ve kagint1 gibi diger vajinal semptomlar

Endometriozis, miyomlar ve kalic1 pelvik agr1 ile iligkili diger durumlar
dahil olmak tizere eslik eden jinekolojik rahatsizliklar

Egzamanli mesane veya bagirsak semptomlari
Cinsel yolla bulagan hastalik oykiisii

Yirtiklar, epizyotomi veya diger travmalarin goriildiigii herhangi bir
dogum oykiisti

Karin veya genitotiriner cerrahi veya radyasyon tedavisi 6ykiisti

Egzama, sedef hastalig1 veya diger dermatitler gibi cilt rahatsizhiklart
oykiisii

Mevcut kontrasepsiyon kullanimi

Mevcut kullanilan ilaglar

Alkol ve uyusturucu kullanimi

Hastanin soruna ve soruna katkida bulunan faktorlere iliskin gortisi
Bu sorun daha 6nceki iligkilerde de var miyds?

Esin/eslerin sorunu konugmaya istekli olup olmadigi

Cinsel veya fiziksel istismar oykiisii

Hayattaki stres faktorleri

Eslik eden depresyon veya anksiyete bozukluklar:

Hastanin hedefleri ve tatmin edici bir tedavi sonucunu nasil tanimladigt
Tliski durumu

Cinsel olarak aktif mi?

Upyarilma, kayganlagma veya orgazm sorunlar1 gibi diger cinsel iglev
bozukluklart

Travmatik cinsel deneyim Oykiisii
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¢ Travmatik genital muayene Oykiisii
* Penetrasyon diigiincesi kargisinda duyulan kayg: diizeyi
* Genital muayene diigtincesi kargisinda duyulan kayg: diizeyi

* Muayeneyle ilgili hangi unsurlar kayg: yaratiyor? Crowley ve ark.,
2009; Chalmers, 2024).

Disparoni hastalari cinsel birliktelik sirasinda agr1 hissettiklerini ifade ederler
takat penetrasyon yagamaktan kaginmazlar. Vajinismus hastalarinda ise agr1
ile ifade edilen durumda vajinal penetrasyondan kagig vardir (Raveendran ve
Peedikakkal, 2024).

Vajinismusun ayirict tanist igin genital muayene de gereklidir. Vulvanin
gorsel degerlendirilmesi yapilmali, genital sigil veya herpes simpleks virtisii
gibi cilt sorunlart gozlemlenmelidir. Vulvanin inspeksiyon muayenesinden
sonra, Vulvodini’yi ekarte etmek igin vestibiil gevresine dokunma veya hafif
basingla vulva etrafinda agri degerlendirmesi yapilmalidir. Pelvik taban
kaslarinin degerlendirmesi i¢in manuel muayene ya da perinometre ile muayene
yapmak gerekebilir. Manuel muayenede vajina yavasca palpe edilerek pelvik
taban hassasiyeti degerlendirilir. Spekulum muayenesi sirasinda hastanin
pozisyonlandirilmasi, islemin daha rahat tolere edilmesini saglayabilir. Gluteal
kaslarin kasilmasi ve dolayisiyla pelvik taban kaslarinin kasilmasini 6nlemek
i¢in iglem sirasinda bacaklarin iyi bir sekilde desteklenmesi 6nemlidir. Bunu
saglamanin bir yolu, muayene masasini duvarin yanina yerlestirmektir; boylece
hasta bir dizinin dig kenarini duvara dayayabilir ve diger dizinin dig kenar1
refakatgi veya bagka bir saglik profesyoneli tarafindan desteklenebilir. Alternatif
olarak, kiigiik bir spekulumun kullanildig1 Sims pozisyonu (yan yatis) genellikle
iyi tolere edilir ve vajinismuslu kigilerde bagaril bir spekulum muayenesine yol
agabilir. Yapilan muayene sirasinda hastanin pelvik kaslarini kasmasi, vajinal
muayenin gergeklestirilememesi durumunda muayene sonlandirilmahidir. Bu
hastalarda semptomlar1 yonetmek igin terapotik miidahaleler denenene kadar
spekulum muayenesinden kaginilmalidir (Chalmers, 2024).

Vajinismusta kadin agr1 ve korku nedenleri ile cinsel iligkiye girememenin
yaninda kadinin kendinin ve partnerlerinin viicutlar ile ilgili negatif duygularin
olugmasina, cinsel birliktelik ile ilgili ahlaki ¢eliskiler ve giinahkarlik duygularin
yagamasina ve ruhsal olarak ¢okkiinliik ve kaygi sorunlarina neden olabilmektedir
(Kahilogullar1 ve Karaaziz, 2024).

2.4. Vajinismus Tedavisi

Vajinismus da dahil olmak iizere tiim cinsel iglev bozukluklar: bireysel
bir saglik sorunu degil, ¢iftin problemi olarak goriilmektedir. Cinselligin
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konugulmasinin tabu oldugu iilkelerde birgok ¢ift sorunlarini yillarca saklayip
tedavinin gecikmesine neden olmaktadir (Bayraktar, 2022). Kadinlarda cinsel
islev bozukluguna iligkin en giincel klinik uygulama kilavuzu, vajinismus igin
kiginin altta yatan etkenlere ve mevcut eslik eden hastaliklara gore uyarlanmug,
kisiye 6zel ve gok disiplinli bir yaklagim 6nermektedir. Vajinismus, agrinin
korku-kaginma modeli {izerinden degerlendirildiginde, multidisipliner bir
yaklagimin 6nemi ortadadir. Penetrasyon sirasinda agriy1 azaltmak igin pelvik
taban kaslarinin etkisini gidermek iizere fiziksel miidahaleler, penetrasyonla
ilgili eslik eden felaket senaryolar ve korkular1 gidermek igin ise psikosekstiel
miidahaleler gereklidir. Vajinismusun tedavisinde yer alan ilgili saglik
profesyonelleri arasinda genel pratisyenler, cinsel terapistler veya danigmanlar,
klinik psikologlar, fizyoterapistler ve jinekologlar sayilabilir. Cogu durumda,
vajinismusun bagarili tedavisi hasta egitimi, pelvik taban kaslarinin gevsetilmest,
vajinal egzersiz aletlerinin kullanimi ve psikolojik terapinin bir kombinasyonu
ile gergeklesir (Chalmers, 2024; Wicaksono ve ark., 2026).

Kanit temelli yaklagimlara gore vajinismus hakkinda egitim vermek tedavinin
en 6nemli adimlarindan biridir. Vajinismus, vulvovajinal anatomi ve pelvik
taban anatomisi hakkinda bilgi edinmek, kisilerin yagadiklari durumun altinda
yatan mekanizmalari ve buna katkida bulunan faktorleri anlamalarina yardimei
olabilir (Kanit II diizeyi). Sistematik duyarsizlastirma, penetrasyonla iligkili
kayg1 ve korkuyu azaltmak amaciyla pelvik kaslarin egitiminde (taninmasi,
dokunulmast ve kasip gevseme hareketlerinin hastalara 6gretilmesinde) parmak
egzersizleri ya da dilatatorler kullanilabilir (Kanit I diizeyi). Pelvik kaslarin
rahatlatilmasinda ultrason veya dilatatorler kullanilabilir (Kanit IT diizeyi).
Cinsel kaginma davraniglarini azaltmak amaciyla, kademeli maruz kalma
egzersizleri biligsel yeniden yapilandirma ile birlestirilebilir (Kanit I diizeyi).
Vajinismus tedavisinde kullanilan farmakolojik tedavinin ¢ogunun kanit temeli
sinirlidir. Bu nedenle klinik uygulama kilavuzlarinda vajinismus igin spesifik
ilaglar 6nerilmemektedir. Puborektalis ve pubokoksegeus kaslarina yapilan
botulinum toksini A enjeksiyonlari, vajinismus tedavisinde giderek daha
yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak bu uygulamay1 destekleyen kanitlar
sinirhidir (ACOG, 2019).

Kadinlarda cinsel iglev bozukluguna iligkin en giincel klinik uygulama
kilavuzu, vaginismus i¢in kiginin altta yatan etken faktorlerine ve mevcut eglik
eden hastaliklara gore uyarlanmug, kisiye 6zel ve ¢ok disiplinli bir yaklagim
onermektedir. Diger eslik eden hastaliklarin (6rn. vulvodini veya vulvovajinal
kandidiyaz) mevcut oldugu durumlarda yonetim farklilik gosterebilir (ACOG,
2019).
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Vajinismus hastalarinda kabul edilebilir tedavi sonuglarina ulagmak zor
ve yaniltict olabilir. Maseroli ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan
bir sistematik derleme, vajinismuslu kisilerin yaklagik %80’inin multimodal
tedaviye yanit verdigini gostermektedir; ancak sonuglar, kullanilan multimodal
terapi tiiriine gore degisiklik gostermistir (Maseroli ve ark., 2018). Cogu
caliyma, miidahalenin bagarisinin bir gostergesi olarak agrisiz penetrasyonu
kullanmaktadir; bu da vajinismus tedavisi i¢in hatali sonug olabilir. Bu
nedenle vajinismus tedavisindeki bagartyr 6l¢gmek i¢in agrili cinsel iligkiden
gok penetrasyon sorunu olan bireyler ele alinarak degerlendirilmeli ve tedavi
edilmelidir.

Wicaksono ve arkadaglar1 (2026) 513 hasta ile yaptiklar1 gahismada, hastalarin
%385,4’1i penetrasyon yetersizligi nedeniyle bagvuruda bulunmugtur. Tedaviye
bagvurmadan 6nceki vajinismus siiresi ortalama 36 olarak belirlenmistir.
Dilatasyon ve duyusal odaklanma teknikleri uygulanan hastalalarin %51°1
tedavi siirecinden 4 hafta penetrasyonu bagarmislardur.

3. Sonug

Vajinismus, cinsel iligki sirasinda agrinin baslica nedenlerinden biridir ve
kadinin agik¢a bunu istemesine ragmen, penisin, parmagin veya herhangi bir
nesnenin vajinaya girmesine izin verememesi ile karakterizedir. Aile hekimleri,
vajinismusun teghis ve tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Vajinismusun ayirict
tanusi, ayrintil bir 6ykii alma, genital muayene ve (miimkiinse) tek parmakla
vajinal muayene yoluyla konulabilir. Vajinismusun bagarili tedavisi genellikle
multidisiplinerdir ve hasta egitimi, pelvik taban kaslarinin gevsetilmesi, vajinal
egzersiz aletlerinin kullanimi ve psikolojik tedavinin bir kombinasyonunu igerir.
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Erkeklerde Siirdiirtlebilir Cinsel Saglhk: Erektil
Disfonksiyon, Tedavi Se¢enekleri ve Koruyucu
Yaklagimlar

Thsan Baris Miildiir?

Yasemin Yiicel?

Ozet

Cinsel saglik, bireyin yalnizca hastalik ya da islev bozuklugunun bulunmamasi
degil; bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal agilardan tam bir iyilik héli
iginde olmast olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda cinsel saglik, giivenli ve
tatmin edici cinsel deneyimlerin yasanabilmesi agisindan temel bir belirleyici
niteligindedir. Cinsel saglhigin siirdiirtilebilirligi baglaminda, cinsiyet ayrimi
gozetilmeksizin tiim bireylerin cinsel haklara esit bigimde erigiminin saglanmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. S6z konusu haklar, siirdiiriilebilir kalkinmanin
onemli bilegenlerinden biri olmasinin yani sira, cinsellik ve tireme saghg:
alaninda siklikla g6z ardi edilen erkeklerin genel saglik durumunun gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi agisindan da kritik bir 6neme sahiptir. Bu duruma ragmen
erkeklerin tireme saghgi hizmetlerine erigiminin kadinlara gore daha diigiik
oldugu bildirilmektedir. Oysaki cinsel saglik durumundaki herhangi bir
aksakligin, yalmizca fizyolojik saglik tizerinde degil, ayn1 zamanda psikolojik
tyilik hali tizerinde de olumsuz etkiler dogurabilecegi belirtilmektedir. Erkek
cinsel saghgimn etkileyen 6nemli sorunlardan biri olan erektil disfonksiyon,
tatmin edici bir ereksiyonun saglanamamasi ya da siirdiiriilememesi geklinde
tanimlanmaktadir. Cinsel yagamda ve partner iliskilerinde aksamalara yol agabilen
bu durum, bireyin yagam kalitesi tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir.
Giiniimiizde erektil disfonksiyonun prevalansinin yas veya diger risk faktorlerine
bagli olarak degiskenlik gosterdigi; erkeklerin yaklagik %3 ile %76,5’ini
ctkileyebildigi bildirilmektedir. Risk faktorlerinin belirlenmesi, giincel
tedavilerin uygulanmasi ve koruyucu yaklagimlarin benimsenmesi durumunda,
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bireyin yagam kalitesinin, partner iliskilerinin ve genel saglik durumunun
iyilestirilebilecegi ifade edilmektedir. Bu baglamda erektil disfonksiyonun,
stirdiiriilebilir cinsel saghgin saglanmasi agisindan biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmast 6nem tagimaktadir.

1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsel saglik, “Cinsellikle ilgili
olarak bedensel, duygusal, zihinsel ve sosyal diizeyde iyilik hali” seklinde
tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii- DSO, 2006). Ayni zamanda DSO,
cinsel sagligin, cinsellige ve cinsel iligkilere olumlu ve saygili bir yaklagim
olmasinin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddetten uzak, zevkli ve giivenli
cinsel deneyimler yasanmasi gerektigini de vurgulamaktadir (DSO, 2006).
Siirdiiriilebilir cinsel saglik kavramu ise, bireylerin cinsel saglik ve haklara
erigiminin saglanmasinin yani sira, bu erigimin uzun vadeli ve siirdiiriilebilir
kalkinma hedefleri ile uyumlu gekilde devam ettirilmesini ifade etmektedir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA), 2030 yilina kadar Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri kapsaminda cinsel haklara cinsiyet gozetmeksizin egit ve hak
temelli hizmetler noktasinda bireylerin ulagmasi gerektigini vurgulamaktadir
(UNFPA, 2020). Cinsel ve iireme saghg ile ilgili haklar, siirdiiriilebilir
kalkinmanin kritik bir bileseni olarak taninmakta ve bu noktada ilerlemenin
izlenmesi gerektigi bilimsel olarak vurgulanmaktadir (Birlesmis Milletler-BM,
2018; Owolabi ve ark., 2024). Cinsel saglik genel saglik durumunun 6nemli
bir yoniinii gostermektedir (Salonia ve ark., 2013). Erektil disfonksiyon (ED)
ise partneri cinsel olarak tatmin edici bir ereksiyonun olmamasi veya stirdiirme
konusunda yetersizlik seklinde tanimlanmaktadir (Leslie ve Sooriyamoorthy,
2024). Patofizyolojisi ¢ok faktorlii olan ED, organik, psikojenik ve karma
taktorler nedeniyle meydana gelen bir durumdur (Beecken ve ark., 2021).
ED, o6zellikle 40-70 yag arasindaki erkeklerin %52’sini etkilemesinin yani
sira bireylerde genel saglik durumunda olumsuzluklara yol agabilmektedir
(Saffati ve ark., 2025). Dolaystyla erkeklerde ED’nin risk faktorlerinin, tedavi
ve koruyucu yaklagimlarinin giincel literatiir dogrultusunda ele alinip hem
cinsel saglik hem de genel saglik durumunda siirdiiriilebilirlik saglanmasi
onem tagimaktadir.

2. Erkek Cinsel Saghiginda Siirdiiriilebilirlik

DSO cinsel saghg1, “iireme sistemi, islevleri ve siireleri ile ilgili tiim
konularda yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmamasi degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” seklinde tanimlamaktadir (DSO
ve ark., 2017). Cinsel saglik erkeklerin genel saglik durumlarinin bir pargasi
olarak nitelendirilmesinin yan1 sira kadinlarda cinsel saglik kavraminin aksine
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daha yeni bir kavram olarak gosterilmektedir (Geranmayeh ve ark., 2020).
Erkeklerde cinsel saghigin iyilestirilmesi veya yiikseltilmesi durumunda yalmzca
kendisinin saglhiginda olumlu etkiler meydana gelmeyecegi, ayn1 zamanda
hem kadin hem de ¢ocuk sagliginda belirgin olumlu etkilerin olugacag da
bildirilmektedir (Persson ve ark., 2022; Geranmayeh ve ark., 2020). Bu
duruma ragmen erkeklerde cinsel saglik gz ard1 edilmektedir (White ve ark.,
2023). Oysaki, Birlesmis Milletler taratindan 2015 yilinda Siirdiiriilebilir
Kalkinma i¢in 2030 Giindeminin bir pargasi olan Stirdiiriilebilir Kalkinma
Amaglar1 (SKA) kapsaminda cinsiyet gozetmeksizin saglik noktasinda “kimseyi
geride birakmamak” hedeflenmektedir (Logie, 2023; United Nations, 2018).
SKAlarda yer alan 3.7 hedefinde, cinsel ve tireme sagligi hizmetlerine erigim;
cinsel ve tireme saghg haklar hakkinda bilgi; cinsel ve tireme saghg bilgisi
sunumunda saygili bakimin tiim insanlarin hakk: oldugu bildirilmektedir (Logie,
2023). Buna ilaveten SKA 5.6 hedefinde “Cinsiyet Esitligi” vurgulanarak, cinsel
ve iireme sagliginda cinsiyet esitliginin olmasi gerektigi belirtilmektedir (BM,
2018). Ayrica SKA 10 hedefi dogrultusunda sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi ve saglik hizmetlerine erigim farkliliklarinin ortadan kaldirilmasinin
hastaliklarin tanm1 ve tedavi yontemlerinde belirleyici faktorler oldugu

vurgulanmaktadir (BM, 2015) (Sekil 1).

*Erkeklerin cinsel wve iireme sagh@ hizmetlerine
erisimini arttirabilir.

*Erkeklerin cinsel ve Greme saghgi haklari hakkinda
bilgi edinmelerini saglayabilir.

=Erkeklerin cinsel ve tireme sagh@ bilgisi sunumunda
saygili bakim haklarim yiikseltebilir,

*Cinsiyet esitliginin vurgulanarak erkeklerin cinsel
saghkta kadinlarla esit haklara sahip olmasimi
saglayabilir.

sErkeklerde  hastaiklarm tam  ve tedavisinde
sosyockonomik durum, egitim diizeyi gibi nedenlerin
saglk hizmetlerine farkhliklagmaya yol agmasim
ortadan kaldirabilir.

Sekil 1. Siivdiiviilebiliv Kalkmma Amagclarinm Evkek Cinsel Saglyjina Yonelik
Etkileri
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Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen ve herkes igin 2030 yilina kadar
saghgin gelistirilmesi, yiikseltilmesi, hastaliklarin ortadan kaldirilmasini
amaglayan SKAlara ragmen erkeklerin cinsel saglik hizmetlerinden yararlanma
oranlarinin kiiresel gapta diigiik oranlarda oldugu belirtilmektedir (Ezeonu
ve ark., 2025). 2018 yilinda Guttmacher-Lancet Komisyonu tarafindan
yayimmlanan raporda iireme ¢agindaki 4,3 milyar insanin yagamlar1 boyunca
cinsel ve tireme saglig hizmetlerinden yetersiz sekilde yararlandigs bildirilmistir
(Starrs ve ark., 2018). Erkeklerde ise cinsel saglik hizmetlerine erisimdeki
yetersizliklerin nedenleri ¢ok yonlii olmak ile SKAlarin erkek cinsel saghginda
strdiiriilebilirlige yeterince odaklanmamasi da etkili faktorler arasinda
gosterilmektedir (Nyalela ve Dlungwane, 2023). Literatiir incelendiginde
Amerika Birlesik Devletleri’nde aile planlamasi kliniklerine bagvuran 1606
erkek tizerinde yapilan bir aragtirmada, erkeklerin yalnizca %22,0’inin
cinsel saglik hizmetlerinden yararlandigi, %40’mnn ise bu hizmetlere ihtiyag
duymadig saptanmistir (Weinman ve ark., 2011). Svaziland’da 503 erkek
ile yapilan bir bagka aragtirmada erkeklerin cinsel yolla bulagan hastaliklar
nedeniyle damgalanmaktan korktuklari, kadin saglik profesyonellerine cinsel
saglikla iligkili problemlerini agiklamaktan kayg: yasadiklar1 ve eslerinin
cinsel saglik durumlarina giivenmeleri nedeniyle cinsel saglik hizmetleri
almaktan kagindiklart belirlenmistir (Mak ve ark., 2016). Erkeklerde cinsel
saghk hizmetlerinin yetersiz kullanildigini gosteren bulgular, cinsel saghgin
stirdiiriilebilir olmasinda olumsuz etkilere yol agmaktadir. Bu olumsuz etkilerin
ise erkeklerde norolojik, kardiyovaskiiler, kronik ve tedavi edilmeyen cinsel yolla
bulagan hastaliklara yol agtig1 bildirilmekte ve erektil disfonksiyon ile iligkili
oldugu goriilmektedir (Ezeonu ve ark., 2025; De Jonge ve Barratt, 2019;
Rowley ve ark., 2019). Dolayisiyla erkeklerde cinsel saghgin siirdiirtilebilir
olmast, erkek cinsel saghginin korunmasi veya yiikseltilmesi, erkeklerin fiziksel
saghk durumlarin etkilediginden 6nem tagimaktadr.

3. Ereksiyon Fizyolojisi

Penil ereksiyon, norolojik ve vaskiiler mekanizmalarin koordineli
caligmast ile uygun hormonal diizenin varligina baglh karmasik bir fizyolojik
olaydir. Bu siiregte arteriyel dilatasyonun artmasi, kavernoz trabekiiler diiz
kaslarin gevsemesi ve venoz doniigiin kisitlanmasi ereksiyonun olugumu ve
stirdiiriilmesinde temel rol oynar. Kavernoz cisimlerde bulunan diiz kas dokusu
ile penil arterlerin diiz kas yapilari, erektil yanitin ortaya ¢tkmasinda baglica
yapisal bilesenlerdir (Zhuang ve ark., 2025).

Ereksiyon fizyolojik olarak psikojenik, refleks ve nokturnal ereksiyon olmak
iizere ii¢ farkli mekanizma ile ortaya ¢ikabilmektedir. Istirahat halinde penis,
sinirl arteriyel kan akimina izin veren kismi diiz kas tonusu ile flasid durumda
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bulunur. Cinsel uyaranlarin algilanmasiyla olugan duyusal sinyaller serebral
kortekste iglenerek sakral parasempatik yollar araciligiyla penil erektil dokulara
iletilir. Bu siiregte non-adrenerjik non-kolinerjik sinir uglarindan nitrik oksit
(NO), kolinerjik sinir liflerinden ise asetilkolin salinir (Leung ve ark., 2004).

NO aracili sinyal iletimi sonucunda hiicre i¢i cGMP diizeyi artarken kalsiyum
konsantrasyonu azalir ve kavernoz diiz kaslarda gevseme meydana gelir.
Arteriyel kan akiminin artmasi ve subtunikal venoz yapilarin bastya ugramasiyla
venoz doniis azalir ve kan korpora kavernozada tutulur. Tskiyokavernoz kasinin
kontraksiyonu ile intrakavernoz basing artar ve tam ereksiyon saglanir (Leung
ve ark., 2004).

Psikojenik ereksiyona ek olarak, dig genital bolgenin dogrudan uyarilmasi,
yurtime sirasinda olugan mekanik siirtiinme gibi lokal uyaranlar ile rektum ve
mesaneden kaynaklanan visseral uyaranlar refleks ereksiyonu baglatabilmektedir.
Refleks ereksiyon, sakral omurilikte yer alan ereksiyon merkezinin aktivasyonu
sonucunda ortaya ¢ikan spinal diizeyde bir yanit olarak tanimlanmaktadir
(Zhuang ve ark., 2025; Leung ve ark., 2004).

Nokturnal ereksiyon ise agirlikli olarak hizli gbz hareketi (REM) uykusu
evresinde gozlenir. REM uykusu sirasinda lateral pontin tegmental bolgedeki
kolinerjik noronlarin aktivitesinde artig goriiliirken, locus coeruleus’taki
adrenerjik néronlar ve orta beyin rafesinde bulunan serotonerjik néronlarin
aktivitesi baskilanir. Bu 6zgiil noronal aktivite diizeninin, REM uykusu sirasinda
ortaya ¢ikan nokturnal ereksiyonun olusumunda rol oynadig diigiiniilmektedir
(Zhuang ve ark., 2025).

Sonug olarak ereksiyon, sinirsel ve vaskiiler mekanizmalarin eggiidiimlii
calismasim gerektiren ok boyutlu bir fizyolojik siiregtir. Bu sistemler arasindaki
etkilesimin herhangi bir agamasinda ortaya ¢ikabilecek bozukluklar erektil
disfonksiyona neden olabilmektedir. Ereksiyonla iliskili fizyolojik islevlerde
azalmaya yol agan temel etmenlerden biri olan yaslanma, erektil fonksiyon
tizerinde 6nemli ve goz ardr edilemeyecek bir etkiye sahiptir (Zhuang ve
ark., 2025).

4. Erektil Disfonksiyon

4.1. Erektil Disfonksiyon Tanim1 ve Prevalansi

Penis ereksiyonu cinsel birlikteligin yaganabilmesi i¢in fizyolojik bir
gereklilik olarak nitelendirilmektedir (Wang ve ark., 2025). Uluslararasi
Cinsel Tip Danigma Kurulu (ICSM)’na gore, erektil disfonksiyon (ED),
“Tatmin edici cinsel iliski igin yeterli sertlik ve siireye sahip bir ereksiyonu
elde etme veya siirdiirme konusunda kalic ve tekrarlayan yetersizlik” geklinde
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tanimlanmaktadir (McCabe ve ark., 2016). Bir bagka tanimda ise ED “Partneri
tatmin edici cinsel performans igin yeterli ereksiyonun ger¢eklesmemesi ya da
stirdiiriilmemesi” olarak ifade edilmektedir (Xiao ve ark., 2023). Bu durum
kronik ya da tekrarlayan ereksiyon yetersizligi ile karakterizedir (Mei ve
ark.,2025).

ED’nin kiiresel gaptaki prevalansinin yaklagik %3-76,5 arasinda degiskenlik
gosterdigi bildirilmektedir (Kessler ve ark., 2019). Li ve arkadaslar1 (2022)
tarafindan 12.490 erkek ile yapilan aragtirmada ED prevalansinin %41,5
oldugu ve yas ilerledik¢e prevalansin artirabilecegi saptanmugtir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir bagka aragtirmada yag ile ED prevalansinin
iligkili oldugu, 45-54 yag arasi erkeklerin %25,3liniin; 55-64 yas arasi
bireylerin %33,9’unun; 65-74 yag grubunda %48,0’1n1in ve 75 yas ile iizeri
grupta %52,2’sini ED yasadiklari saptanmuigtir (Mark ve ark., 2024). ED
aragtirmalarinin 6zellikle 40 yas tizerindeki erkeklerde yiiriitiilmiis olmasina
ragmen Capogrosso ve arkadaglar1 (2013) tarafindan 439 erkek ile yiiriitiilen
caliymada 40 yag altindaki erkeklerin %26’sinin ED yagadiklar belirlenmistir.
ED hayati bir tehdit olusturmamasina ragmen cinsel yagamda aksakliklara yol
a¢masi nedeniyle yagam kalitesini dogrudan etkiledigi i¢in incelenmesi 6nem
arz eden tibbi durumlar arasinda gosterilmektedir (Ozkent ve ark., 2021).

4.2. Erektil Disfonksiyon Siniflandirmasi

ED, 1970’lerden 6nce psikojenik bir bozukluk olarak kabul edildiginden
erkeklerde oncelikle cinsellige yonelik psikolojik bakis degerlendirilmistir.
Fakat ilerleyen yillarda ED’nin organik nedenlerden de meydana gelebilecegi
saptandigindan siniflandirilmasi degistirilmistir (Yafi ve ark., 2016). ED,
etiyolojik olarak genellikle ii¢ grupta incelenmekte ve bu gruplar organik,
psikojenik ve karigik eklinde siniflandirilmaktadir (Zhang ve ark., 2024). ED
vakalarinin ¢ogunlugunun karigik etiyolojiye sahip olmasi nedeniyle giiniimiizde
Avrupa Uroloji Birligi (EAU) Cinsel ve Ureme Sagligi Kilavuzlarina gore
onerilen siniflandirma “birincil psikojenik ED” veya “birincil organik ED”
seklindedir (Mei ve ark., 2025; Salonia ve ark., 2021).

4.2.1. Birincil Psikojenik Erektil Disfonksiyon

Organik bir patoloji ile agiklanamayan ve baglica stres, anksiyete, depresyon
veya kigilerarasi psikososyal etmenlerle iligkili olarak ortaya ¢ikan, ereksiyonun
baslatilmasi ya da siirdiiriilmesinde giicliikle karakterize cinsel iglev bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir (Wang ve ark., 2025; Jannini ve ark., 2014). Bu
ED tiiriinde, cinsel performans kaygisi, yetersiz uyarilma, partner ile iligki
dinamigindeki bozukluklar, ¢ocukluk ¢agindaki cinsel travmalar, dini veya
kiiltiire] tabular rol oynamaktadir (Pozzi ve ark., 2022).



Thsan Barss Miildiir / Yosemin Yiicel | 25

4.2.2. Birincil Organik Erektil Disfonksiyon

Birincil organik ED, kendi igerisinde 7 nedene ayrilmaktadir. Bu nedenler
ise “Norojenik ED, Vaskiiler kaynakli ED, Tlag kaynakli ED, Endokrinolojik
ereksiyon bozuklugundan kaynaklit ED, Metabolik nedenlerden kaynakli ED,
Enfeksiy6z nedenlerden kaynakli ED ve Mekanik nedenlerden kaynaklt ED”
olarak siralanmaktadir (Wang ve ark., 2025).

Nowrojenik ED, ereksiyonun olusumunda rol oynayan merkezi ve periferik
sinir sistemi yapilarin etkileyen patolojik siiregler sonucunda gelisen bir
erektil iglev bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Spinal kord yaralanmalari,
norodejeneratif hastaliklar, pelvik cerrahi girigimler ve diyabetik néropati
bu durumun en sik bildirilen etiyolojik nedenleri arasinda yer almaktadir.
Literatiirde norojenik kokenli erektil disfonksiyonun tiim erektil disfonksiyon
olgularinin yaklagik %10-19’unu olusturdugu ve ozellikle spinal kord
yaralanmas bulunan bireylerde yiiksek prevalans gosterdigi bildirilmektedir
(Kessler ve ark., 2019; Yafi ve ark., 2016).

Vaskiiler kaynakly ED, penise yeterli arteriyel kan akiminin saglanamamasi
veya venoz okliizyon mekanizmasinin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
organik erektil disfonksiyonun en yaygin alt tiplerinden biridir. Ateroskleroz,
hipertansiyon, diyabetes mellitus, hiperlipidemi ve sigara kullanim1 vaskiiler
endotel fonksiyonunu bozarak erektil fonksiyon iizerinde olumsuz etki
olusturabilir. Bu nedenle erektil disfonksiyon, sistemik vaskiiler hastaliklarin
erken klinik gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Burnett ve ark.,
2018; Yafi ve ark., 2016).

Tlag kaynakly ED, bazi farmakolojik ajanlarin vaskiiler, nrolojik veya
hormonal mekanizmalar iizerinde olugturdugu etkiler sonucunda geligebilen
bir erektil islev bozuklugudur. Ozellikle antihipertansif ilaglar, antidepresanlar,
antipsikotikler ve hormon baskilayici tedavilerin erektil fonksiyon tizerinde
olumsuz etkiler olugturabilecegi bildirilmektedir. Bu ilaglar penil hemodinamigi,
norotransmitter aktivitesini veya endokrin dengeyi etkileyerek ereksiyonun
olugmasini veya siirdiiriilmesini zorlagtirabilir (Burnett ve ark., 2018; Yafi ve
ark., 2016).

Endokrinolojik Eveksiyon Bozuklugundan kaynakl ED, hormonal diizenin
bozulmasina bagh olarak gelisen bir cinsel islev bozuklugudur. Ozellikle
testosteron eksikligi, hiperprolaktinemi ve tiroid bezine ait fonksiyon
bozukluklar1 erektil fonksiyonun fizyolojik mekanizmalarini olumsuz
etkileyebilmektedir. Hormonal dengesizlikler libido azalmasina, nérovaskiiler
yanitin zayiflamasina ve ereksiyonun siirdiirtilememesine neden olabilmektedir
(Wang ve ark., 2025).
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Metabolik nedenlerden kaynakly ED, diyabetes mellitus, obezite ve
metabolik sendrom gibi sistemik metabolik hastaliklarin vaskiiler fonksiyon,
periferik sinir sistemi ve hormonal denge {izerinde olusturdugu bozulmalar
sonucunda gelisebilmektedir. Ozellikle kronik hiperglisemiye bagli endotelyal
hasar, NO sentezinde azalma ve diyabetik noropati erektil yanitin olugmasini
olumsuz etkileyen temel mekanizmalar arasinda yer almaktadir. Metabolik
hastaliklarin varliginda erektil disfonksiyon goriilme sikhiginin arttigi ve
diyabetes mellitusun 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Burnett
ve ark., 2018; Yafi ve ark., 2016).

Enfeksiyoz nedenlerden kaynakly ED, genitoliriner sistem enfeksiyonlar ve
kronik prostatit gibi inflamatuar stireglerin vaskiiler ve norolojik mekanizmalari
etkilemesi sonucunda gelisebilen bir erektil islev bozuklugudur. Ozellikle kronik
prostatit/kronik pelvik agri sendromu bulunan hastalarda erektil disfonksiyon
goriilme sikhiginin arttigy bildirilmektedir (Wang ve ark., 2025).

Mekanik nedenlerden kaynakly ED, penisin anatomik yapisini etkileyen
hastaliklar ve travmatik durumlar sonucunda geligen bir erektil islev
bozuklugudur. Peyronie hastaligi, penil fibrotik degisiklikler, konjenital
deformiteler ve penil travmalar bu grupta yer alan baglica etiyolojik faktorlerdir.
Penil dokuda elastikiyet kayb1 ve korporal yapidaki bozulmalar, ereksiyonun
olugmasini ve devamliligini olumsuz etkileyebilmektedir (Burnett ve ark.,

2018; Yafi ve ark., 2016).
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Sekil 2. Erektil Disfonksiyon Smiflandurmas:

4.3. Erektil Disfonksiyonda Risk Faktorleri

ED, siklikla birbiriyle baglantili olan birden fazla risk faktorii ile ortaya
cikmaktadir. Bu risk faktorleri ise “Ileri yag, hormonal nedenler, kronik,
endokrin, norolojik ve metabolik hastaliklar ve sigara ile alkol kullanimi1”
seklinde siralanmaktadir (Zhuang ve ark., 2025).
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Ileri yay, artan yag ile erkeklerin viicut sistemlerinde ve organlarinda meydana
gelen degisikler ED goriilmesine yol agabilmektedir (Zhuang ve ark., 2025).
Ayn1 zamanda yag ile peniste korpus kavernozumun normal fonksiyonundaki
degisikliklerde ED sikligin1 artirabilmektedir. Assar ve arkadaslari(2022)
tarafindan yapilan aragtirmada korpus kavernozumun 40 yagindan itibaren
bozulmaya bagladigi, 55 yasindaki erkeklerde bu bozuklugun maksimum
seviyeye ulagtig1 saptanmustir.

Hormonal nedenler, endokrin sistem bozukluklar1 erektil disfonksiyon
gelisiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle
testosteron diizeyinin azalmasi libido, penil doku biitiinliigii ve vaskiiler
yanitin diizenlenmesini olumsuz etkileyerek erektil islev bozukluguna zemin
hazirlayabilmektedir (Corona et al., 2022). Hiperprolaktinemi hipotalamo-
hipofizer-gonadal aksin baskilanmasina neden olarak testosteron iiretimini
azaltabilmekte ve erektil fonksiyonu bozabilmektedir (Broul et al., 2025).
Bunun yaninda tiroid fonksiyon bozukluklar: ve diger hormonal dengesizlikler
de erektil fonksiyonun norovaskiiler ve metabolik diizenlenmesini etkileyerek
risk olusturabilmektedir (Porav-Hodade ve ark., 2025).

Kronik, endokrin, novolojik ve metabolik hastaliklar, kronik hastaliklar
erektil disfonksiyon gelisgiminde 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadur.
Ozellikle endokrin, norolojik ve metabolik hastaliklar; hormonal denge, sinir
iletimi ve vaskiiler fonksiyon tizerinde olugturduklar1 bozukluklar yoluyla erektil
yanitin fizyolojik mekanizmalarini olumsuz etkileyebilmektedir (Yafi ve ark.,
2016; Burnett ve ark., 2018). Diyabet mellitus, hipogonadizm, nérodejeneratif
hastaliklar ve kronik sistemik hastaliklar erektil disfonksiyonla en sik iligkili
klinik durumlar arasinda bildirilmektedir (Burnett ve ark., 2018).

Sigara ile alkol kullanyma, sigara kullanimi endotelyal fonksiyon bozuklugu,
azalmig NO biyoyararlanimi ve vaskiiler hasar ile iligkilidir. Bu durum penil
kan akimini olumsuz etkileyebilmektedir (Burnett ve ark., 2018). Asir1 alkol
titketimi ise merkezi sinir sistemi baskilanmasi, hormonal dengesizlikler ve
vaskiiler fonksiyon bozuklugu yoluyla erektil fonksiyonun bozulmasina katkida
bulunabilmektedir (Yafi ve ark., 2016).

4.4. Erektil Disfonksiyonun Tanilanmas1

ED’nin tanilanmasinda birincil basamagi kapsamli tibbi ve cinsel 6ykii
olusturmaktadir. Tk muayene sirasinda, hekim tarafindan hastanin cinsel
performansina yonelik 6z degerlendirme, cinsellige yonelik genel tutumu
ve hastanin bilgi diizeyine vurgu yapilarak psikososyal oykiiniin alinmasi
gerekmektedir (Wang ve ark., 2025).
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ED degerlendirmesinde fizik muayenenin yapilmasi gerekmektedir. Fizik
muayene, kardiyovaskiiler, genitoiiriner ve endokrin sistem bulgularini
igerecek gekilde yapilmalidir (Yafi ve ark., 2016). Penis, prostat ve testislerin
muayenesine ek olarak sekonder seks karakterleri, jinekomasti varligi ve viicut
killarinin dagilimi degerlendirilmelidir (Ghanem ve ark., 2013). Yasa gore
kiigiik testis hacmi veya prostat boyutu ile jinckomasti ve killanmada azalma
hipogonadizmi diigiindiirebilmektedir. Periferik nabizlarin degerlendirilmesi
vaskiiler hastaliklarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Penisin gevgek
durumda incelenmesi Peyronie hastaligi, fimozis ve frenulum breve gibi yapisal
anomalilerin saptanmasina yardimci olabilir. Ayrica kan basinci, bel gevresi
ve viicut kitle indeksi 6l¢timleri fizik muayenenin 6nemli bir pargasidir (Yafi
ve ark., 2016).

ED tanisinin dogrulanmasi ve hastaligin siddetinin belirlenmesinde
standartlagtirilmig degerlendirme 6lgekleri yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu ol¢ekler ayn1 zamanda uygulanan tedavilere verilen yanitin izlenmesinde
onemli aragtirma araglaridir. Klinik pratikte en sik kullanilan ve uygulanmasi
kolay 6l¢lim araglarindan biri beg maddeden olusan Uluslararast Ereksiyon
Fonksiyonu Indeksi (ITEF-5) anketidir (Rosen ve ark., 1999; Rosen ve ark.,
1997). IIEF-5 toplam puanina gore erektil disfonksiyon siddeti genellikle
siniflandiriimaktadir: 1-7 puan siddetli, 8-11 puan orta, 12-16 puan hafif-
orta, 17-21 puan hafif erektil disfonksiyonu gosterirken, 22-25 puan normal
erektil fonksiyon ile uyumludur.

ED etiyolojisini belirlemeye yonelik gesitli tanisal yontemler kullamlmaktadir.
Penil renkli Doppler ultrasonografi arteriyel kan akiminin degerlendirilmesinde
onemli bir yontem olup arteriyojenik ED’nin tanisinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Farmakokavernometri ve kavernosografi ise venoz kagak
varligini ve kavernoz yapidaki anormallikleri degerlendirmek amaciyla
uygulanabilmektedir. Norolojik degerlendirme testleri somatik sinir yollarinin
biitiinliigiinii incelemeye yardimci olurken, nokturnal penil tiimesans testi
psikojenik ve organik erektil disfonksiyonun ayirici tanisinda en giivenilir
yontemlerden biri olarak kabul edilmektedir (Agnihotri ve ark., 2020).

4.5. Erektil Disfonksiyonda Tedavi Secenekleri

ED, tedavisinde pek gok segenek bulunmaktadir. Hastanin durumuna
ve ED semptomlarinin giddetine baglh olarak, farkli tedavi protokolleri
(geleneksel tiptan cerrahiye kadar) kullanilabilmektedir (Hamzehnejadi
ve ark., 2022). Genellikle ED tedavisi “Ilag tedavisi, Hormon Replasman
Tedavisi, Intrakavernoz Enjeksiyon, Vakumlu Ereksiyon Cihazi, Penis Protezi
Implantasyonu, Diisiik Yogunluklu Ekstrakorporeal Sok Dalgast ve Kok Hiicre
Enjeksiyon Tedavisi” seklinde gergeklestirilmektedir (Wang ve ark., 2023).
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Ilag Tedavisi, EDYyi tedavi etmek igin ilaglar arasinda en sik tercih edilen grup
siklikla Fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (PDES)’dir. PDES5 inhibitorleri, ED igin
birinci basamak tedavidir (Al Demour ve ark., 2018). PDES5 inhibitorlerinin
ED agisindan etkisi, penisteki korpora kavernozadaki diiz kasin gevsemesini
saglayarak kan damarlarinin genislemesini tegvik etmek ve vaskiiler dolum
sayesinde peniste ereksiyonu meydana getirmektedir (Bobin ve ark., 2016).
Giiniimiizde FDA tarafindan onaylanmug ve kiiresel ¢apta kullanilan PDES5
inhibitorleri, sildenafil, tadalafil, vardenafil ve avanafil olmasina ragmen bazi
tilkelerde mirodenafil, udenafil ve lodenafil de kullaniimaktadir (Wang ve ark.,
2025). Bu ilaglar arasinda ED tedavisinde en giivenilir olan ise sildenafildir
(Wang ve ark., 2023).

Intrakaverniz Enjeksiyon, bu yontem ile papaverin ve prostaglandin E1
gibi vazoaktif ajanlarin uygulanmasi, ED tedavisinde 6nemli bir ilerleme olarak
kabul edilmekte olup tanisal amagla da kullanilabilmektedir (Kim ve ark.,
2020). Intrakavernoz enjeksiyon, ED yonetiminde etkili bir lokal farmakolojik
yaklagim sunmakta ve hastanin klinik 6zellikleri ile bireysel gereksinimlerine
gore tedavi planinin kigisellegtirilmesine olanak saglamaktadir (Bassiem ve ark.,
2021). Farkli vazoaktif ajanlarin uygun doz kombinasyonlartyla uygulanmast,
tedavi etkinligini artirirken komplikasyon riskinin azaltilmasina katkida
bulunabilmektedir.

Hormon Replasman Tedavisi, androjenler, penisin normal geligiminin
stirdiiriilmesinde ve erkeklerde sekonder cinsel 6zelliklerin ortaya ¢itkmasinda
temel rol oynayan hormonlardir. Bu hormonlar testislerden salgilanir. Androjen
diizeylerindeki yetersizlik ise cinsel islevlerde bozulmaya ve organizmanin
genel fizyolojik dengesini etkileyen ¢esitli patofizyolojik siireglerin gelismesine
neden olabilir (Schiffer ve ark., 2018).

Klinik uygulamada androjen replasman tedavisi, serum testosteron
diizeylerinin normal araliga getirilmesine yardimc olmakta ve hipogonadizmli
hastalarda libido artis1 saglayabilmektedir. Literatiir incelendiginde diigiik
testosteron diizeyine sahip 65 yag tizeri erkeklerde bir yil siireyle uygulanan
androjen replasman tedavisinin cinsel aktivite sikligini artirdig1 ve cinsel
istegi iyilestirdigi goriilmektedir (Cunningham ve ark., 2016). Ay
zamanda androjen replasman tedavisinin PDES ile uygulanmasinin erektil
disfonksiyon tedavisinde etkili oldugu ve tedavi sonlandirildiktan sonra dahi
erektil fonksiyonun korunmasina katki saglayabildigi bildirilmektedir (Park
ve ark.,2015).

Vakumlu Eveksiyon Cibazi, 250 mmHgye kadar vakum olugturarak
korpora kavernozaya kan akimini arttirmayi saglayan mekanik bir cihazdir.
Yiiksek bagar1 orani ve diigiik yan etkiye sahip olmasindan dolayr 6zellikle
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organik nedenlerden kaynakli ED hastalar1 agisindan kullanilmaktadir (Lin
ve ark., 2015). Vakumlu ereksiyon cihazi, ED agisindan ikinci basamak bir
tedavi yaklagimi olmasina ragmen, 6zellikle PDES5 toleransi olan veya penis
atrofisi nedeniyle gikayetleri bulunan hastaliklarda birinci basamak tedavi
olarak diistintilebilmektedir (Wang ve ark., 2023).

Penis Protezi Implantasyonu, ED tedavisinde genellikle tigiincii basamak
bir yaklagim olarak kabul edilen penis protezi implantasyonu, korpora
kavernozadaki diiz kas dokusunda geri doniigiimsiiz degisikliklere yol agabilme
olasilig1 nedeniyle, ¢ogunlukla PDES5, intrakavernoz enjeksiyon ve vakumlu
ereksiyon cihaz1 gibi konservatif yontemlerin basarisiz oldugu durumlarda
tercih edilmektedir (Kohn ve ark., 2022). Penis protezi implantasyonu olarak
en sik kullanilan ve hasta memnuniyetinin en yiiksek oldugu implant tiirii i
pargali sigirilebilir penil protezdir (Segal ve ark., 2014). Bu protez sistemi,
penisin uzunluk, kalinlik ve sertliginin kullanict tarafindan ayarlanmasina
olanak tantyarak fizyolojik ereksiyon siirecini taklit edebilmektedir.

Driigiik Yogunluklu Ekstvakorpoveal Sok Dalgasi (Li-ESW), 0,1 mJ/mm?nin
altinda enerji yogunluguna sahip akustik dalgalarin kullamldig1 non-invaziv bir
tedavi yontemi olan Li-ESW’da sok dalgalari, doku boyunca iletilerek hedef
bolge iizerinde biyolojik yanit olugturmayi hedeflemektedir (Dong ve ark.,
2019). ED’nin 6nemli nedenlerinden birinin korpora kavernozadaki yetersiz
kanlanma oldugu bilinmektedir. Li-ESW’nin, endotelyal nitrik oksit sentaz
(eNOS) ve vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) gibi anjiyogenezle
iligkili mediatorlerin ekspresyonunu artirarak vazodilatasyonu destekledigi ve
penil kan akimini artirarak erektil fonksiyonun iyilesmesine katkida bulundugu
bildirilmektedir (Sokolakis ve ark., 2019).

Kok Hiicve Enjeksiyon Tedavisi, kendini yenileyebilme ve farkli hiicrelere
dontigebilme yetenegi bulunan kok hiicreler, son yillarda ED tedavisinde
kullanilan yontemlerden birisidir. Penil dokuda hasar olugmas1 sonrasi
kaynaklanan ED’1 tedavi etmek amaciyla 6zellikle yag dokusu kaynakli,
embriyonik ve kas kokenli kok hiicreler kullaniimaktadir (Wang ve ark., 2025).
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EREKTIL
DISFONKSIYON
TEDAViSi

Sekil 3. Eveksiyon Bozuklugu Tedavilerinin Ozet Semas

4.6. Erektil Disfonksiyonda Koruyucu Yaklagimlar

ED koruyucu yaklagimlarinda ¢ok sayida aragtirma oncelikle yagam tarzi
degisikliklerini 6nermektedir. Bu yasam tarzi degisiklikleri igerisinde saglikli
beslenme, sigara i¢me ve sedanter yasamdan uzaklagmak gosterilmektedir
(Wang, 2025). 2013 yilinda Cao ve arkadaglar1 tarafindan 28.586 katiimcinin
dahil edildigi aragtirmada sigara kullanan erkeklerin ED risklerinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Cao ve ark., 2013). Bir bagka arastirmada ise
sigara kullanimi sonrasinda birakmanin, ereksiyon kapasitesini bir giinde bile
arttirdigy belirlenmig ve ED’den korunmak amaciyla sigara kullanilmamas:
onerilmistir (Guay ve ark., 1998). ED ile yasam tarz1 degisiklikleri arasindaki
iliskinin ortaya koyulmasi amaciyla yapilan meta-analizde erkeklerin kilo kayb1
ve fiziksel aktivite yapmalarinin ereksiyon kabiliyetini artirmakta etkili faktorler
oldugu saptanmugtir (Gupta ve ark., 2011). Giiniimiizde ise ED’nin koruyucu
bir yaklagimi olarak tiim yetiskin erkeklerin haftanin belirli giinlerinde en az 30
dakika egzersiz yapmalari gerektigi 6nerilmektedir (Wang ve ark., 2025). Bu
durumun saghkl yagam tarzi aligkinliklar: kazandirilacaginin diigiiniilmesine ek
olarak erkeklerde beden kitle indeksi (BKI) ile iliskili olan ED%i de etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Liu ve arkadaslar1 (2023) tarafindan 878 erkek tizerinde
yapilan arastirmada BKDsi yiiksek olan erkeklerde ED goriilme sikliginin daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

ED’de etkili olan nedenler arasinda uyku ve depresyonun etkili oldugu
bildirilmektedir. 2022 yilinda Wu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan aragtirmada
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erkeklerde depresyon giddetiyle ED arasinda dogru orant1 oldugu; uyku kalitesi
azaldiginda depresyonun ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle ED goriilme riskinin
artabilecegi saptanmugtir (Wu ve ark., 2022). Dolayisiyla ED’den korunmak
noktasinda 6nemli olan noktalar arasinda erkeklerin uyku kaliteleri ve psikolojik
sagliklarinin kontrolii 6nem tagimaktadir.

Tim bu nedenler dogrultusunda ED’nin tek bir koruyucu yaklagimi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla ED’den korunabilmesi igin erkeklerin fiziksel
ve ruhsal saglik durumlar1 6nemli oldugu gibi zararh aliskanliklarin (alkol,
sigara ve tiitiin kullanimi) birakilarak saglikli yagam bi¢imlerinin desteklenmesi
de gerekmektedir.

5. Sonug

Erkeklerde genel saghigin 6nemli bir bilegeni olan cinsel saglik, cinsellige
iliskin fiziksel, psikolojik ve sosyal 1yilik halini kapsayan biitiinciil bir kavramdhr.
Gegmigte erkek cinsel sagligina yeterli diizeyde 6nem verilmemis olsa da
tiim {ilkeler agisindan 6nem tagiyan SKA’larin gergeklestirilmesi igin erkek
cinselliginin korunmasi ve geligtirilmesi gereklidir. Bu baglamda, cinsel iglevin
stirdiirtilmesini dogrudan etkileyen ED, yalnizca ereksiyonun saglanmasi
veya devam ettirilmesindeki giigliikle sinirli kalmayip cinsel performans,
cinsel doyum ve partnerle kurulan cinsel iligkinin siirekliligini de olumsuz
etkileyebilmektedir. ED’nin bazi erkekler tarafindan utang verici bir durum
olarak algilanmasi, saglik hizmetine bagvuruyu geciktirebilmekte; bununla
birlikte, bireyin psikososyal iyilik halini ve partnerinin yagam kalitesini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle, erektil disfonksiyonun
erkek cinsel saglig {izerindeki etkilerinin giintimiiz kogullarinda biitiinciil
bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir
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Bolum 3

Modern Yagamin Gortinmeyen Yiikii:
Uyku, Yorgunluk ve Kadin Cinsel Sagliginin
Stirdiirtlebilirligi

Vasviye Eroglu’
Sena Cip?

Ozet

Modern yasamin hizlanan temposu, artan is yiikii, dijitallesme ve zaman
baskisi, bireylerin uyku diizenlerini ve dinlenme siirelerini belirgin bicimde
dontistiirmektedir. Uyku kalitesinin bozulmasi ve yorgunlugun kroniklesmesi,
gliniimiizde genel saglik ve yasam kalitesinin Gtesine gegen; biyolojik, psikolojik
ve sosyal boyutlarda gok yonlii sonuglar iireten yapisal bir sorun haline gelmigtir.
Bu doniisiim siirecinden kadinlar, biyolojik 6zellikleri, hormonal dongiileri ve
yagam boyunca iistlendikleri ¢ok yonlii roller nedeniyle daha belirgin bigimde
etkilenmektedir. Cinsel saghk, fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin ayrilmaz
bir bilegeni olarak kadinlarin yagam kalitesi ve genel saglik diizeyleri tizerinde
temel bir belirleyici konumundadir. Siirdiiriilebilir cinsel saglik yaklagimu,
kadinlarin yagam boyu cinsel sagliklarini destekleyen biyolojik, psikolojik
ve ¢evresel kogullarin korunmasini ve giiglendirilmesini hedeflemektedir. Bu
cercevede uyku diizeni ve yorgunluk, kadin cinsel saghginin siirdiiriilebilirligi
agisindan kritik yasam tarzi belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Modern yagam
kosullarinin yayginlastirdigi uyku sorunlari ve yorgunluk, kadin cinsel saghigin
dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen biyopsikososyal siireglerle yakindan
iliskilidir. Uyku ve yorgunlugun kadin saglig: tizerindeki etkilerinin biitiinciil
bir bakis agisiyla ele alinmasi, kadin cinsel sagliginin korunmast ve gelistirilmesi
agisindan 6nemli bir gereklilik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu gergevede uyku
ve yorgunlugun kadin cinsel saghig tizerindeki roliiniin siirdiiriilebilirlik
perspektifiyle degerlendirilmesi, modern yasamda kadin saghgina yonelik
koruyucu ve destekleyici yaklagimlarin giiglendirilmesine katki saglayacaktir.
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Bu galigma, modern yagamin goriinmeyen yiikleri olarak ele alinabilecek uyku
ve yorgunlugun kadin cinsel sagliginin siirdiiriilebilirligi tizerindeki roliinii
biyopsikososyal bir ¢ergevede ele alarak ilgili literatiire biitiinciil bir bakis
agistyla katki sunmayr amaglamaktadur.

1. Girig

Modern yagam, bireylerin giinliik yagam pratiklerini sekillendiren sosyal,
ekonomik ve teknolojik doniisiimler dogrultusunda siirekli olarak yeniden
yapilandirilmaktadir. Artan ig yiikii, yogun zaman baskisi, ¢aligma ve dinlenme
sinirlarinin belirsizlesmesi ve dijital teknolojilerin yagamin merkezine yerlesmesi,
uyku siiresi ve kalitesini belirleyen temel yagam tarzi etmenleri arasinda yer
almaktadir (Shochat, 2012). Bu doniigiim, uyku saghigini bireysel kontrol
alaninin Gtesine tagtyarak, uzun vadeli saglik sonuglari tizerinde etkili olan
yapisal bir olguya doniigtiirmektedir.

Kadinlar agisindan bakildiginda, menstriiel dongii, gebelik, dogum sonrasi
donem ve menopoz gibi biyolojik ve hormonal siireglerin uyku diizeni
iizerinde belirgin etkiler olusturdugu bildirilmektedir. Bu etkiler modern
yagam kogullartyla birlestiginde daha karmagik ve ¢ok katmanl bir gortiniim
kazanmaktadir (Ulusoy & Kukulu, 2013). Bu kapsamda uyku yetersizligi ve
uyku oriintiilerindeki bozulmalar, siirdiiriilebilir saglik hedefleri dogrultusunda
ele alinmasi gereken 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak 6ne gtkmaktadir.

Bilimsel literatiir, saglikli uyku aligkanliklarindaki bozulmalarin fiziksel
ve ruhsal iglevler iizerinde genig kapsamli olumsuz etkilerle iliskili oldugunu
agik bigimde ortaya koymaktadir (Nowakowski vd., 2013). Uyku; fizyolojik
homeostazin stirdiiriilmesi, enerji dengesinin korunmasi, stres yanitinin
diizenlenmesi ve biligsel iglevlerin devamlilig1 agisindan temel bir biyolojik
gereksinimdir. Buna kargilik uyku diizenindeki bozulmalar; yorgunluk, dikkat
azalmasi, duygudurum degisiklikleri ve yasam kalitesinde belirgin diigiis ile
iligkilendirilmektedir (Medic vd., 2017).

Bu genel gergeve iginde uyku saghginin etkileri, kadinlar agisindan daha
Ozgiil bir nitelik tagimaktadir. Kadinlarin uyku diizeni; biyolojik ve hormonal
ozelliklerin yani sira, yasam boyunca iistlenilen ¢oklu sosyal roller ve bakim
sorumluluklarinin etkilegimiyle sekillenmektedir (Dogan Demir vd., 2017).
Bu ¢ok faktorlii yap: nedeniyle kadinlar, uyku bozukluklarinin olumsuz
etkilerine karg1 daha hassas bir grup olarak degerlendirilmektedir. Kadin saghig:
literatiiriinde uyku sorunlarinin yalmzca fiziksel saglikla sinirli kalmadig;
psikolojik iyilik hali, enerji diizeyi ve giinliik islevsellik izerinde de belirleyici
oldugu vurgulanmaktadir (Andersen vd., 2023).
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Uyku ile yakindan iligkili bir diger temel olgu, modern yasamda siklikla
normallegtirilen; ancak zaman i¢inde bireyin saglik durumunu anlamh diizeyde
etkileyen yorgunluktur. Yorgunluk yalnizca fiziksel titkenmislik ile sinirl
olmayip; zihinsel ve duygusal kapasitede azalma ile karakterize edilen gok
etkenli bir durumu ifade etmektedir. Kroniklesen yorgunluk, bireyin giindelik
islevselligini, bedensel farkindaligini ve psikofizyolojik denge hallerini olumsuz
bigimde etkilemektedir. Ayni zamanda uyku sorunlartyla kargilikl bir etkilegim
igerisinde konumlanmaktadir (Fortier-Brochu vd., 2010; Pastier vd., 2022;
Yalgin vd., 2020).

Uyku diizenindeki aksamalar ve yorgunlugun kroniklegmesi, bireyin
biyopsikososyal saglik durumu {iizerinde etkiler olugturmaktadir. Bunun
otesinde, kadin sagliginin ¢ogu zaman ikincil planda kalan ancak yagam kalitesi
agisindan belirleyici alanlarindan biri olan cinsel saglik iizerinde de anlaml
yansimalar olugturmaktadir. Modern yagamin hiz, stres ve siirekli uyarilma
ile karakterize edilen yapisi; kadinlarin bedensel farkindaliklari, duygusal
yakinlik deneyimleri ve cinsel yanit siiregleri tizerinde dolayl ancak giiglii
etkiler yaratabilmektedir (Ding Kaya & Duman, 2023; Hamilton & Meston,
2013). Bu etkiler ¢ogu zaman belirgin klinik belirtilerle degil, islevsellikteki
incelmis degisimler araciligiyla ortaya gtkmakta ve bu yoniiyle gortinmez bir
saghk ytikii olugturmaktadir.

Cinsel saglik, yalnizca iireme kapasitesi ya da fizyolojik islevlerle sinirh
olmayan; bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik héliyle biitiinlesik bir yap1
olarak tanimlanmaktadir. Bu biitiinciil perspektif, cinsel sagligin yalnizca
patolojinin yoklugu tiizerinden degil; yasam kalitesi ve 6znel iyilik hali
kapsaminda degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir. Uluslararas: saglik
literatiiriinde de vurgulandigs tizere, cinsel sagligin korunmasi ve desteklenmesi,
bireyin genel saghigimn siirdiirtilebilirligi agisindan temel hedeflerden biri olarak
kabul edilmektedir (Vasconcelos vd., 2024; World Health Organization, 2010).

Gelistirilen stirdiirtilebilir cinsel saglik yaklagimui, bireyin yagam boyu maruz
kaldig1 biyolojik, psikolojik ve ¢evresel etmenlerin etkilesimini merkeze almakta;
yagam tarz1 ile iligkili faktorlerin bu siiregteki belirleyici roliinii vurgulamaktadir.

Bu gergevede kronik uyku sorunlari ve siirekli yorgunluk hali, kadin cinsel
saghgini ani bir iglev kaybi tizerinden etkilememektedir. Aksine zaman iginde
biriken, ¢ogu zaman fark edilmeyen ve bu yoniiyle siirdiiriilebilirligini zayiflatan
yapisal bir saglik yiikii olugturmaktadir (Kalmbach vd., 2015; Miies vd., 2025;
Alug Tokat & Yanik, 2021). Bu nedenle uyku ve enerji diizeninin desteklenmesi,
kadin cinsel saghginin yagam boyu korunmasinda etkili olan biyopsikososyal
dinamiklerin siirekliligi agisindan temel bir 6ncelik olarak degerlendirilmelidir.
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Bu kitap boliimii, modern yagamin hizlanan temposu iginde giderek
goriinmezlegen uyku sorunlar1 ve kronik yorgunlugun kadin cinsel saghigi
tizerindeki etkilerini, siirdiirtilebilir cinsel saglik perspektifiyle ele almaktadir.

2. Modern Yasamda Uyku ve Yorgunluk: Kadin Sagligina
Yansimalar1

Dijitallesme, hiz ve siirekli performans beklentisiyle karakterize edilen
modern yagam, bireylerin biyolojik ritimlerini etkileyen yeni toplumsal kogullar
ortaya ¢ikarmaktadir. “24 saatlik toplum” olarak tanimlanan bu yapi, ¢alisma
ve dinlenme zamanlar1 arasindaki sinirlari bulaniklagtirarak giindiiz ve gece
ayriminin iglevselligini azaltmaktadir. Ozellikle dijital teknolojilerin yaygin
kullanimu, siirekli gevrimigi olma durumu ve artan biligsel uyarilma, bireylerin
zihinsel olarak dinlenme siirecine ge¢gmekte zorlanmasina neden olmaktadir.
Bu durum da kronik stresin siireklilik kazanmasina zemin hazirlamaktadir.
Nitekim yapilan aragtirmalar, elektrik 15181min dogal 1g1k-karanlik dongiistinii
bozarak insan sirkadiyen saatini geciktirdigini ve uyku ile biligsel siireglerde
bozulmalara yol agtigini gostermektedir (Wright vd., 2013). Modern yasamda
zamanin hizlanmast ve tiretkenligin merkezi bir deger haline gelmesi, dinlenme
ve uyku siireglerinin ikincil goriilmesine yol agmaktadir. Bu durum uyku
sagligini yapisal olarak kirilgan hale getirmektedir. Dolayisiyla modern yagamin
uyku tizerindeki etkileri, yalmizca bireysel tercihlerle agiklanamayacak 6lgiide
sistemiktir. Uzayan galigma saatleri, vardiyali ve esnek ¢aligma bigimleri, artan
ckran kullanimi, gece 151k maruziyeti ile kronik stres/uyarilmighik durumu;
uyku siiresinin kisalmasi, uyku zamanlamasinin gecikmesi ve uyku kalitesinin
bozulmast ile iliskilidir (Shochat, 2012).

Ancak bu gevresel ve toplumsal etkenlerin uyku iizerindeki etkileri
degerlendirilirken, uyku gereksiniminin bireyin yag grubuna gore degigkenlik
gosterdigi de goz oniinde bulundurulmahidir. Nitekim yapilan konsensiis
caligmalar1 ve epidemiyolojik aragtirmalar dogrultusunda, gengler ve yetiskinler
igin Onerilen optimal uyku siiresi genellikle gece bagina 7-9 saat olarak
bildirilmektedir. Yash bireylerde ise fizyolojik degisiklikler ve uyku yapisindaki
tarkliliklar nedeniyle bu siirenin daha dar bir aralikta olup 7-8 saat olarak kabul
edildigi belirtilmektedir. Literatiirde, 6nerilen uyku siiresi araliklarinin altinda
va da tlizerinde seyreden uyku siirelerinin gesitli olumsuz saglik sonuglar: ile
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Hirshkowitz vd., 2015). Bununla birlikte,
mevcut bulgular kisa uyku siiresinin bazi toplumlar ve belirli alt gruplarda
giderek daha yaygin hale geldigine isaret etmektedir. Yetiskinlerde uyku siiresine
iliskin tarihsel egilimlerin ise iilkeler arasinda ve kullanilan 6lgtim yontemlerine
bagl olarak degiskenlik gosterebildigi ortaya konmaktadir (Matricciani vd.,
2017; St-Onge vd., 2016). Bu degisim ve bozulmalar, giindiiz islevselligi
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ve performans iizerinde olumsuz sonuglarla iligkilendirilmektedir (Shochat,
2012). Aymi zamanda diizensiz uyku zamanlamas: ve sirkadiyen hizalanma
bozuklugu, uyku siiresinin kisalmasi ve uyku kalitesinin diigmesiyle iligkilidir.
Bu durum vardiyali ¢alisanlarda agir1 uykululuk ve siiregelen yorgunlukla
birlikte goriilmektedir (Boivin & Boudreau, 2014; Liira vd., 2014; Vanttola
vd., 2019).

Bu yapisal doniigiimlerin etkileri, kadinlarda yagam stireci boyunca yer
alan bedensel degisim donemlerine baglh olarak sekillenmektedir. Kadinlarda
uyku, yasam dongiisii boyunca iireme hormonlarindaki dalgalanmalarla
birlikte degigkenlik gosteren dinamik bir siiregtir. Menarsla baglayan dongiisel
hormonal degisimler ve menopoz gegisi boyunca artan semptom vyiikii;
uykunun siiresi, stirekliligi ve yapisini farkl bigimlerde etkileyebilmektedir.
Menstriiel dongii boyunca 6zellikle luteal fazda progesteronun termojenik
etkisiyle gece viicut 1sisinin yiikselmesine eslik eden fizyolojik degisiklikler
bildirilmistir. Bu donemde uyku igcigi (sigma bandi) aktivitesinde artigin en
tutarli bulgu oldugu, buna kargin REM uykusu ve algilanan uyku kalitesindeki
degisimlerin bireyler arasinda farklihk gosterebildigi belirtilmistir. Oznel
uyku yakinmalarinin 6zellikle premenstriiel ve menstruasyon donemlerinde,
agr1 ve duygu durum semptomlart ile birlikte daha belirgin olabildigi de
vurgulanmaktadir (Alzueta & Baker, 2023).

Kadin yagam dongiisiinde gebelik donemi, uyku diizeninin belirgin
bigimde degistigi bir diger 6nemli evreyi olusturmaktadir. Gebelik doneminde
uyku sorunlarinin yayginhgina iliskin kapsamli bir sistematik derleme ve
meta-analizde, insomnia (uyku giigliigii) semptomlarinin toplam prevalansi
%43,9 olarak rapor edilmistir. Caligma, gebelikte insomnia semptomlarinin
farkli cografi bolgelerde degiskenlik gosterebildigini ortaya koymaktadir.
Prevalansin Avrupa’da %53,6, Kuzey Amerika’da %41,0, Giiney Amerika’da
%50,6 ve Asya’da %40,7 oldugu; ayrica depresyon prevalansi yiiksek olan
orneklemlerde insomnia semptomlarinin daha ytiksek oranlarda bildirildigi
belirtilmigtir. Yiiksek depresyon diizeyine sahip gruplarda prevalansin %56,2,
diigiik depresyon diizeyine sahip gruplarda ise %39,8 oldugu rapor edilmistir.
Aragtirmacilar, bu bulgularin gebelik doneminde uyku sorunlarinin yaygmlhigini
ve psikolojik belirtilerle birlikte goriilebilecegini gosterdigini vurgulamaktadhr.
Ancak olgtimlerin biiyiik 6l¢tide 6z-bildirim ve standart 6lgeklere dayali olmast
nedeniyle sonuglarin bu gergevede degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir

(Yang vd., 2024).

Gebelikte uyku stiresi ve uyku kalitesinin bozulmasi trimesterlere gore
de degisebilmektedir. Ozellikle ge¢ gebelikte daha kisa uyku siiresi ve uyku
kalitesinin bozulmasinin bazi ¢aligmalarda uzamig dogum eylemi ve sezaryen
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orani ile iliskili oldugu bildirilmektedir. Erken dogum ve dogum sonrasi
depresif belirtilerle iligkiler i¢in ise kanitlarin sinirlt oldugu ifade edilmektedir.
Bu iligkilerin altinda yatan biyolojik mekanizmalar hentiiz netlesmemis olmakla
birlikte, sistemik inflamasyonun bu iliskide rol oynayabilecek olas1 bir biyolojik
stire¢ oldugu 6ne siirtilmektedir (Chang vd., 2010).

Kadin saghiginda uyku bozukluklari, 6zellikle menopoz gegisi doneminde
belirginlesen biyolojik ve sirkadiyen degisimlerle yakindan iligkilidir.
Perimenopozal dénemi ele alan bir anlatisal derleme, bu evrede uyku sorunlarinin
oldukea yaygin oldugunu gostermektedir. Etiyolojinin hormonal dalgalanmalar,
sirkadiyen ritim diizenlenmesindeki degisiklikler, vazomotor semptomlar
ve duygu durum belirtilerinin etkilesimiyle sekillendigi belirtilmektedir.
Ozellikle 6strojen diizeylerindeki azalmanin melatonin iiretimi ve sirkadiyen
diizenleme {izerinde etkili olabildigi; bunun da uykusuzluk yakinmalar1 ve
uyku siirekliliginde bozulmalarla iligkili oldugu bildirilmektedir. Caligma,
menopoz gegisindeki uyku sorunlarinin tekil bir nedene indirgenemeyecegini
ve degerlendirme ile yonetimin bireysel 6zellikler dikkate alinarak ele alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (Troia vd., 2025). Menopoz gegisinde uyku
sorunlarinin yayginlastig; sicak basmalarinin siklikla gece uyanmalari ve
kotii uyku ile iligkili olabildigi ve bazi kadinlarda depresif belirtilerle birlikte
daha belirgin islev kaybina yol agabildigi de belirtilmigtir (Baker vd., 2018).
Kadinlarda uykunun yasam boyu degerlendirilmesinde, hormon diizeylerindeki
degisimlerin yani sira uykusuzluk, uyku ile iligkili solunum bozukluklar: ve
huzursuz bacak sendromu gibi uyku bozuklugu risklerinin de dikkate alinmasi
gerekmektedir (Pengo vd., 2018).

Bununla birlikte kadinlarin uyku deneyimi, biyolojik faktorlerle sinirh
kalmayacak gekilde giiglii bir psikososyal boyuta da sahiptir. Toplumsal cinsiyet
rolleri, kadinlarin {icretli emek siireglerine ek olarak ev i¢i sorumluluklar
ve bakim emegini daha yogun bi¢imde iistlenmeleriyle iliskilidir. Bu goklu
sorumluluk yapisi, kadinlarin dinlenme ve kendilerine ayrilabilecek zaman
olanaklarini sinirlandirmakta; 6zellikle bakim yiikiimliiliikleri uyku siiresinin
daha sik boliinmesiyle iligkilendirilmektedir (Burgard & Ailshire, 2013).
Modern yagamda artan performans ve mitkemmeliyet beklentileri, kadinlarin
hem i§ yagaminda hem de 6zel alanda siirekli yeterli olma baskist hissetmelerine
neden olmaktadir. Bu durum da zihinsel yorgunlugu derinlestirerek uykuya
gegisi zorlagtirmaktadir.

Uyku kalitesindeki bozulmalarin, 6zellikle yavag dalga uykusunun
azalmasinin, hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin baskilayici etkisini
zayiflattigi ve bununla iligkili olarak kortizol saliniminin 24 saatlik periyot
boyunca arttig1 bildirilmektedir (Nicolaides vd., 2020). Saglikli bireylerde
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yapilan bir ¢aligmada, kotii uyku kalitesinin bazi biligsel alanlarda daha diigiik
performansla iligkili oldugu; bu iligkinin kortizol uyanig yaniti (CAR) ve giin
igi kortizol diizeyleri gibi HPA aks: 6lgiimleri tarafindan modere edildigi
bildirilmistir. Ozellikle kotii uyku kalitesine sahip bireylerde, giin i¢i daha
yiiksek kortizol diizeylerinin daha olumsuz biligsel sonuglarla iliskili oldugu
bildirilmistir (Labad vd., 2020).

Uyku yoksunlugu, bagigiklik yanitinda diizensizlikler ve artmig
proinflamatuvar sinyallesme ile iliskilendirilmekte; bu degisimlerin de
enfeksiyon ve inflamasyonla iligkili kronik hastalik riskini artirabilecegi
vurgulanmaktadir (Garbarino vd., 2021). Endokrin stres yaniti ile inflamatuvar
stiregler arasindaki bu kargilikli etkilegim, kronik yorgunlugun yalnizca gegici
bir semptom olarak degil, uzun vadeli fizyolojik yiiklenmenin bir gostergesi
olarak ele alinmasi gerektigini diigiindiirmektedir. Bu ¢ergevede, kadinlarda
hormonal diizenlemelerin stres ve bagisiklik yanitlariyla etkilegime girmesinin,
yorgunlugun kalicilagmasi ve daha genis bir yayginlik kazanmasinda belirleyici
olabilecegi degerlendirilmektedir.

Uykuya iliskin yakinmalarin, obezite ve baz1 kardiyometabolik hastaliklarin
goriilme olasihigiyla da iligkili oldugu; ayrica ruhsal saghikla iligkili belirtilerle
birlikte seyrettigi bildirilmektedir (Grandner vd., 2012). Uyku siiresi ile
kardiyovaskiiler risk arasindaki iligki, kadin sagligr agisindan yalnizca “yetersiz
uyku” ile sinirli olmayip, asir1 kisa ve agir1 uzun uyku siirelerinin farkli yonlerde
riskle iligki gosterebilecegini diigtindiirmektedir. Koroner kalp hastahig: (CHD)
riski ile uyku siiresi arasindaki cinsiyete gore farklilagmay1 inceleyen bir
sistematik derleme ve meta-analizde, 17 goézlemsel ¢aliymadan toplam 906.908
katilimcinin verisi birlestirilmig; her iki cinsiyette de uyku siiresi ile CHD
riski arasinda U-gekilli, dogrusal olmayan bir iliski saptandig: bildirilmistir.
Caligma, kadinlarda kisa uyku siiresinin CHD riskiyle daha belirgin iligkili
oldugunu; buna kargilik erkeklerde uzun uyku siiresinin daha belirgin bir risk
ortintiisiiyle baglantili gortindiigiinii raporlamaktadir. En diigiik CHD riski
i¢in optimal uyku stiresi araliginin erkeklerde 7-8 saat, kadinlarda ise 7.5-8.5
saat oldugu belirtilmistir (Li vd., 2025).

Upyku sorunlarinin, 6zellikle uyku siirekliligindeki kesintilerin, depresyon
ve anksiyete bagta olmak iizere farkli ruhsal bozukluklarda yaygin olarak
gozlendigi de bildirilmektedir. Poligrafik ¢alismalar, uyku stirekliligi, uyku
derinligi ve REM uykusuna iliskin degisimlerin gesitli ruhsal bozukluklarla
iligkili oldugunu; bu oriintiilerin, duygusal diizenleme siiregleriyle baglantili
norofizyolojik mekanizmalar gergevesinde ele alinabilecegini gostermektedir
(Baglioni vd., 2016). Bu bulgular, uykunun ruhsal saghigin temel ve boyutsal
bir bilegeni olarak degerlendirilmesi gerektigine igaret etmektedir.
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Literatiir biitiinciil bi¢imde degerlendirildiginde, modern yagam kogullari
altinda uyku ve yorgunluk, kadin sagliginin stirdiiriilebilirligi agisindan merkezi
bir belirleyici olarak 6ne ¢ikmaktadir. Uyku ve yorgunluk oriintiilerinde
meydana gelen degisimlerin biyolojik, psikolojik ve sosyal diizeylerde yarattig1
cok katmanl etkiler, bu siireglerin kadinlarin cinsel saglik ve cinsel 1yi olug
deneyimleriyle hangi mekanizmalar tizerinden kesistiginin ele alinmasini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle biyopsikososyal etkilesimler gergevesinde sekillenen bu
kesigim alani, modern yagamin ¢ogu zaman goriinmez kalan bu yiiklerinin
kadin cinsel sagligi tizerindeki uzun vadeli ve yapisal sonuglarini anlamak igin
giiglii bir analitik zemin sunmaktadir.

3. Uyku, Yorgunluk ve Kadin Cinsel Saglig1 Arasindaki
Biyopsikososyal Etkilesim

Uyku, kadin cinsel saghiginin biyolojik altyapisini belirleyen pasif bir
dinlenme durumu degil; noroendokrin diizenleme, sirkadiyen ritim, uykunun
evresel organizasyonu (NREM-REM dongiisii) ve stres-inflamasyon yanitlart
aracihigiyla cinsel yanitin fizyolojik kogullarini sekillendiren aktif bir biyolojik
diizenleyici sistemdir (Demirci, 2025; Irwin vd., 2016; Mong vd., 2011).

Ozellikle kadinlarda menstriiel déngii, perimenopoz ve menopoz gegisi
gibi yagam evrelerine eslik eden hormonal dalgalanmalar, uyku stirekliligi ve
uyku kalitesi tizerinde dogrudan belirleyici olabilmektedir. Uyku problemleri
ve bunlara eglik eden biyolojik yorgunluk hali, kadin cinsel saghginda ani
bir islev kaybi yerine; cinsel istek, uyarilma ve doyum siireglerinde zaman
iginde biriken ve ¢ogu zaman fark edilmesi gii¢ islevsel degisimlere zemin
hazirlayabilmektedir (Kling vd., 2021). Bu durumu destekleyen ¢aligmalar,
menstriel dongii boyunca uyku oriintiilerini inceleyerek, ozellikle luteal ve
premenstriiel fazlarda uyku kalitesinde belirgin azalma ve uykuyla iligkili
yakinmalarda artig gozlendigini ortaya koymaktadir (Alzueta & Baker, 2023).

Kadinlarda 6strojen ve progesteron, iireme fonksiyonlariyla sinirli olmayan;
merkezi sinir sistemi araciigryla uyku siirekliligini, termoregiilasyonu ve uyku
evrelerinin diizenlenisini etkileyen temel hormonlardir. Bu baglamda uyku
stirekliligindeki bozulmalar, yalmzca uyku siiresindeki niceliksel azalmalarla
degil; uyku boliinmesi ve sik uyanmalar gibi oriintiisel degisimler yoluyla da
biyolojik diizenleyici sistemler tizerinde belirgin etkiler olusturabilmektedir
(Haufe & Leeners, 2023). Ozellikle perimenopozal donemde, bu hormonlara
bagli biyolojik degisimlerin uyku diizeni tizerindeki etkilerini inceleyen
caligmalar; reprodiiktif hormon diizeylerindeki azalmanin gece uyanmalarinda
artig, uyku boliinmesi ve 6znel uyku kalitesinde belirgin bozulma ile anlaml
bigimde iligkili oldugunu gostermektedir (Baker vd., 2018; Troia vd., 2025).
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Uyku bozukluklari ve kronik yorgunluk kapsaminda 6ne ¢ikan diger temel
biyolojik mekanizmalardan biri, hipotalamus-hipofiz—adrenal (HPA) ekseninin
artmug aktivasyonu ve buna eglik eden fizyolojik uyarilmishik durumudur
(Hirotsu vd., 2015). Bu gergevede, kronik uykusuzlukta stres yanit sisteminin
stirekli olarak aktive kalabildigini ortaya koyan ¢aligmalar, 6zellikle derin
uykunun (NREM) fizyolojik stres yanitini baskilayici bir igleve sahip olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Bu evrenin kaybinin ise kortizol saliniminda artig ve
tizyolojik uyarilmiglik halinin siirekliligi ile iliskili olabilecegini belirtmektedir
(Basta vd., 2007).

Uyku kalitesinin bozulmasi ve yorgunluk, inflamatuvar yanitlar araciigiyla
da biyolojik bir etki alani olugturmaktadir (Mullington vd., 2010). Bu
kapsamda, uyku siiresi ve uyku kalitesi ile inflamasyon belirtegleri arasindaki
iligkiyi inceleyen meta-analitik galigmalar, uyku bozukluklarinin 6zellikle
interlokin-6 (IL-6) diizeylerinde belirgin artigla ve buna eslik eden C-reaktif
protein (CRP) diizeylerindeki yiikselmeyle anlamli bi¢imde iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (Irwin vd., 2016). IL-6 ve yorgunluk iliskisini ele alan diger
caliyma da uyku yoksunlugunun inflamasyon-stres—yorgunluk dongiisiinii
biyolojik diizlemde pekistirdigini ve bu stirecin HPA ekseni aracilifiyla
stirdiirtilebilecegini gostermektedir (Thompson vd., 2022). Nitekim,
inflamatuvar siireglerin merkezi sinir sistemi lizerinden motivasyon ve 6diil
devrelerini modiile edebildigi ve bu mekanizmalar araciligiyla kadin cinsel
arzu ve uyarilma siireglerine miidahil olabilecegi, inflamasyon ile cinsel yanit
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda ortaya konmustur (Clephane vd.,
2021; Lorenz, 2019).

Spesifik uyku bozukluklar: da bu biyolojik ¢er¢evede 6nemli bir yer
tutmaktadir. Nitekim obstriiktif uyku apnesi gibi durumlar; intermitan hipoksi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve endotelyal disfonksiyon araciligiyla
biyolojik yorgunlugu artirabilmektedir. Bu patofizyolojik siireglerin olasi
sonuglar1 arasinda, kadinlarda cinsel iglev {izerinde olumsuz etkiler de
yer almaktadir. Uyku apnesi ile cinsel islev bozuklugu arasindaki iligkiyi
degerlendiren ¢aliymada, obstriiktif uyku apnesinin kadinlarda cinsel islev
bozuklugu riskini belirgin bigimde artirdig ve bu iligkinin klinik agidan anlaml
olmasina kargin siklikla goz ard1 edilen bir alan oldugu ortaya konmaktadir
(Qin vd., 2025).

Bu kavramsal biitiinliik kapsaminda, uyku ve yorgunlugun davranigsal
giktilara yansimasi giinliik yagam verileriyle de desteklenmektedir. Kadinlarda
uyku siiresi ile ertesi giin cinsel istek ve partnerli cinsel aktivite arasindaki
iligkiyi inceleyen prospektif bir ¢aliymada, daha uzun uyku siiresinin ertesi
giin daha yiiksek cinsel istekle iliskili oldugu; ayrica uyku siiresindeki her 1
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saatlik artigin partnerli cinsel aktivite olasiliginda anlamli bir artigla baglantil
oldugu gosterilmistir (Kalmbach vd., 2015).

Bu biyolojik ¢ergeve, uyku kalitesinin bozulmasi ve yorgunlugun kadin
cinsel saghgini hormon—uyku diizeni etkilegimi, stres sistemi aktivasyonu,
inflamasyon temelli biyolojik yorgunluk ve enerji/toparlanma kapasitesinin
azalmasi tizerinden etkileyebildigini ortaya koymaktadir. Bu biyolojik zemin,
bir sonraki agamada psikolojik ve sosyal siireglerle etkilesime girerek kadin
cinsel saglhiginin biyopsikososyal biitiinliigiinii olugturmaktadir.

Uyku kalitesinin bozulmasi ve buna eglik eden yorgunluk hali, kadin cinsel
sagligini yalnizca biyolojik mekanizmalar tizerinden degil; duygudurum
diizenlenmesi, biligsel kaynaklarin kullanimi ve yakin iligki dinamikleri araciligiyla
isleyen psikososyal siiregler yoluyla da anlamli bigimde etkilemektedir (Daniluc
vd., 2026). Giinliik yagamda uyku kalitesinin azalmasi, ertesi giin bireyin
duygusal dayaniklihigini ve stresle bag etme kapasitesini zayiflatabilmektedir.
Bu durum, cinsel istegin ortaya ¢ikmasi ve siirdiirtilebilmesi igin gerekli olan
motivasyonel ve duygulanimsal zemini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Geng yetigkin kadinlarda giinliik izlem yontemiyle yiiriitiilen bir ¢aliyma,
uyku kalitesinin bozulmasi ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin giin-giin
kargilikli ve dinamik bir iligki i¢inde seyrettigini ortaya koyarak, uyku kalitesinin
bozulmasinin psikolojik yiikii artirabilen bir esik degisken olabilecegini
gostermektedir (Kalmbach vd., 2017).

Bu psikolojik zemin, kadin cinsel yanitinin 6zellikle istek ve uyarilma
bilesenlerinde belirleyici bir rol oynayabilmektedir. Tki haftalik giinliik izlem
(daily diary) tasarimi kullanan bir ¢aligmada, giinliik olumlu ve olumsuz duygu
durumlarinin kadin cinsel igleviyle ayn1 giin i¢inde ve zamansal olarak anlamli
bigimde iliskili oldugu gosterilmis; duygulanimdaki giinliik dalgalanmalarin
cinsel iglev alanlarinda belirgin yansimalar1 olabilecegi vurgulanmigtir

(Kalmbach & Pillai, 2014).

Yorgunluk olgusu, cinsellik iizerindeki etkisini psikososyal diizlemde
¢ogu zaman artan yorgunluk diizeyinin bireyin yakinliga yonelik davraniglara
ayrabildigi fiziksel, zihinsel ve biligsel-duygusal enerjiyi sinirlamasi tizerinden
de gosterebilmektedir. Bu baglamda, ekolojik anlik degerlendirme (EMA)
yaklagimuyla yiiriitiilen 14 giinliik bir ¢aliymada, yorgunluk ve tiitkenmislik
diizeylerinin, ayni gliniin farkli zaman noktalarinda olgiilen cinsel istek ve
uyarilma ile iligkili olabildigi; artan yorgunlugun ise bireyin o andaki fiziksel
ve zihinsel kapasitesine bagl olarak cinsel davraniga yonelme olasiligini
sinirlayabildigi ortaya konmustur (Miies vd., 2025).
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Psikososyal diizlemde, uyku kalitesinin bozulmasi ile kadin cinsel saglig:
arasindakai iliskiyi gliclendiren 6nemli eksenlerden biri de iligki doyumu ve
gift etkilesimidir. Yakin iligkiler ile uyku arasindaki ¢ift yonlii etkilesimi ele
alan kapsamli bir ¢aliyma, uyku sorunlarinin iligkisel islevselligi; 6zellikle
catigma diizeyi, duygusal yakinlik ve iletigim stire¢leri tizerinde belirgin etkiler
olusturabildigini, benzer bi¢imde iliskinin niteliginin de uyku siirekliligi ve
uyku kalitesini gekillendirebildigini belirtmektedir (Troxel vd., 2007). Bu
kargilikli etkilesim modeli, kadin cinsel sagliginda siklikla belirleyici olan
duygusal yakinlik ve iliski doyumu bilegenlerinin, uyku kalitesinin bozulmasi
ile birlikte cinsel islev tizerinde dolayli ancak klinik agidan anlamli sonuglar
iiretebilecegine isaret etmektedir.

Bu ¢ergeveyi, kadin cinsel iglev bozuklugunun bilinen psikososyal
belirleyicileriyle birlikte degerlendirmek, kadin cinsel sagliginin biyopsikososyal
biitiinliigiiniin daha net bigimde ortaya konmasini saglamaktadir. Bu alandaki
caliyma bulgular1, kadin cinsel ilev bozuklugunun tutarh risk etmenleri arasinda
kotii ruh saghgi, algilanan stres ve iliski doyumsuzlugu gibi psikososyal
degiskenlerin 6ne ¢iktigini gostermektedir. Koruyucu etmenler arasinda ise
partnerler arasi yakin iletigsim, giinliik diizeyde ifade edilen sefkat ve duygusal
yakinlik ile olumlu beden algis1 gibi iliski temelli ve 6znel stireglerin yer aldigini
belirtmektedir (McCool-Myers vd., 2018). Bu sonuglar, uyku kalitesinin
bozulmasi ve yorgunlugun artirdigs stres ve duygudurum yiikiiniin, kadin
cinsel saghigini psikososyal kanallar araciligiyla etkileyebilecegini destekler
niteliktedir.

Son olarak, uyku ile kadin cinsel saglig1 arasindaki iligkiyi dogrudan
degerlendiren biiylik 6rneklemli ¢aligmalar da bu biyopsikososyal yorumun
klinik degerini giiglendirmektedir. Yapilan bir galigmada, kotii uyku kalitesinin
cinsel islev sorunlariyla anlamli bigimde iliskili oldugu; ayrica cinsel iglev
bozuklugu bulunan kadinlarda uyku bozuklugu goriilme olasiliginin daha
yiiksek seyrettigi bildirilmistir (Martinez Vazquez vd., 2023).

Bu psikososyal kanitlar, biyolojik boliimde tartigilan mekanizmalarla birlikte
ele alindiginda, uyku kalitesinin bozulmasi ve yorgunlugun kadin cinsel
saghgini; duygudurum ve stres yiikiindeki artig, giinliik enerji ve motivasyon
kaynaklarinin azalmasi, iliski doyumu ve duygusal yakinlik siireglerindeki
degisimler ile 6znel beden algis1 ve cinsel 6z-yeterlik gibi psikososyal aracilar
tizerinden ¢ok boyutlu bigimde etkileyebildigini ortaya koymaktadir. Sonug
olarak, biyolojik zemin ile psikolojik ve sosyal siiregler, birbirini kargilikli
olarak tamamlayan ve diizenleyen bir etkilesim ag1 iginde galigmakta; kadin
cinsel saglig1 bu dinamik biyopsikososyal biitiinliik igerisinde sekillenmektedir.
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4. Siirdiiriilebilir Cinsel Saglik Perspektifinden Uyku ve
Yorgunlugun Uzun Vadeli Etkileri

Siirdiiriilebilir cinsel saglik yaklagimu, cinsel saglig yalmzca anhik iglevsellik
diizeyinde degil; yasam boyu iyi olus, iliskisellik, haklar ve 6znel doyum
ckseninde ele almaktadir. Bu perspektifte uyku ve yorgunluk kavramlari, gegici
yakinmalar olarak degil; biyolojik birikim ve psikososyal aginma stiregleri
tizerinden cinsel saghgin siirekliligini etkileyen yapisal belirleyiciler olarak
degerlendirilmelidir. Yagam dongiisii yaklagimini merkeze alan ¢aliymalar
da cinsel saglik-haklar—haz {i¢liistiniin farkli evrelerde farkli mekanizmalar
aracihigiyla goriiniirliik kazandigini ve genel saglikla kargilikli etkilesim iginde

tretildigini gostermektedir (Sladden vd., 2021).

Bu ¢ergevede stirdiiriilebilirlik, bedenin stres kargisinda dayanikliig: ve
toparlanma kapasitesiyle iligkilendirilmektedir. Uyku diizenindeki bozulmalarin
uzun vadeli etkileri siklikla allostatik yitk modeliyle agiklanmaktadir. Kronik
stres, diizensiz uyku oriintiileri ve artmug fizyolojik uyarilmughk; kardiyovaskiiler,
metabolik ve immiin gostergelerde birikimli sapmalara yol agarak homeostatik
dengeye doniig kapasitesini azaltmaktadir. Uyku bozuklugu ve uyku stiresi ile
allostatik yiik arasindaki iliskinin meta-analitik diizeyde gosterilmis olmast,
uyku sorunlarinin yalnizca semptomatik degil, biyolojik risk biriktiren sitiregler
oldugunu ortaya koymaktadir (Christensen vd., 2022).

Artan allostatik yiik, cinsel saglik agisindan kritik bir belirleyici olarak
degerlendirilmektedir. Cinsel yanitin her agamasi (istek—uyarilma—doyum),
yeterli fizyolojik enerjiye, otonom dengeye ve etkin duygusal diizenlemeye
dayanmaktadir. Yiik arttikga enerji diizeyi, motivasyon ve haz kapasitesi
azalabilmekte; bu durum cinsel doyumu ve siirekliligi zayiflatabilmektedir.
Cinsel doyumun yagam doyumu ve bagarili yaglanma gostergeleriyle boylamsal
iligkisi, cinsel saghgin stirdiiriilebilir saglik bilesenlerinden biri oldugunu
desteklemektedir (Buczak-Stec vd., 2019).

Uzun siireli uykusuzluk, hiper-uyarilmighik modeli kapsaminda stres
sisteminin kronik aktivasyonuna da zemin hazirlayabilmektedir. Kronik
insomnia ile HPA ekseni aktivitesi arasindaki iligkiyi inceleyen meta-analitik
bulgular, kortizol diizeylerinde orta dereceli artiga isaret ederek biyolojik stres
yiikiiniin yiikseldigini gostermektedir (Dressle vd., 2022). Bu néroendokrin
zemin, siiregen uyarmighgin gevseme, yakinlik ve giivenlik kogullarini
zayiflatarak cinsel istegin ortaya ¢ikmasini ve siirdiiriilmesini giiglestirebilecegini
destekler niteliktedir.

Akut uykusuzluk sorunu kortizol bulgular1 heterojen olmakla birlikte, yakin
donem meta-analizler; 6rneklem ve Ol¢tim farkliliklarina bagl degiskenlik
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gosteren ancak klinik agidan anlamli olabilen fizyolojik yanitlar1 ortaya
koymaktadir. Bu noktada siirdiiriilebilir cinsel saglik agisindan kritik olan,
sorunun “bir gece kotii uyku” ile sinirh kalmamasi; tekrarlayan kayiplarin stres
yanit sistemini kalici bigimde yeniden gekillendirebilmesidir (Chen vd., 2024).

Bu uzun vadeli siireg, “goriinmez yiik” kavramini somutlagtirmaktadir.
Uyku kalitesinin bozulmas: yorgunlugu artirmakta; artan yorgunluk fiziksel
aktivite ve bag etme kapasitesini azaltmaktadir. Bunu takiben metabolik ve
vaskiiler risk profili yiikselmekte ve cinsel iglevin siirdiirtilebilirligi i¢in gerekli
biyolojik zemin zayiflamaktadir. Uyku siiresi uglarinin biyolojik yaglanma
gostergeleriyle iliskili olduguna dair bulgular da bu etkilerin kiimiilatif niteligini
desteklemektedir (Wang vd., 2024).

Siirdiirtilebilir cinsel saghk yalnizca klinik 6rneklemler tizerinden degil,
toplum temelli gostergeler araciligiyla da izlenebilmektedir. Yagh yetiskinlerde
uyku kalitesi ve stiresi ile cinsel aktivite, iglev ve kaygilar1 birlikte ele alan
caligmalar, uyku bozukluklarinin cinsel saghigin farkli boyutlaryla anlamli
iligkiler icinde oldugunu gostermektedir (Lee & Tetley, 2019).

Upyku ile iligkili solunum bozukluklar1 da (6rn. obstriiktif uyku apnesi)
yalnizca giindiiz uykululugu ile sinirl kalmamakta; aralikli hipoksi, artmug
sempatik aktivasyon ve endotel disfonksiyonu tiizerinden sistemik bir risk
ortintiisii olugturmaktadir. Meta-analitik kanitlar, OSA varliginda cinsel iglev
sorunlarinin daha sik goriilebildigini ortaya koymaktadir (Liu vd., 2015). Bu
bulgular, tan1 konmamig uyku bozukluklarinin cinsel iyi olusu uzun vadede
kademeli bigimde agindirabilecegine isaret etmektedir.

Modern “24 saatlik toplum” diizeni ise kadinlarda uyku kalitesinin
bozulmasini bireysel olmaktan gikararak yapisal bir meseleye doniigtiirmektedir.
Vardiya ve gece ¢aligmasinin kadinlarda cinsel iglev ve yagam kalitesiyle iligkisini
inceleyen galigmalar, vardiyali sistemlerin olumsuz etkiler yarattigini ve tireme
saghgi sorunlarinin daha sik bildirildigini gostermektedir (Kocabag $enkul &
Sahin, 2025; Valenzuela-Peters vd., 2017).

Buna paralel olarak, sirkadiyen diizenleme ile tireme hormonlar1 arasindaki
iligskiyi sentezleyen derlemeler, zamanlama biyolojisinin cinsel ve iireme
saglhiginda temel bir diizenleyici rol tistlendigini ve ritim temelli miidahalelerin
uzun vadeli 6nemini vurgulamaktadir (Aten vd., 2025).

Bu sistem temelli yaklagim dogrultusunda siirdiirtilebilir cinsel saglik; haz,
oznel doyum, iliski kalitesi ile birlikte haklar ve adalet boyutlarini i¢eren gok
katmanli bir yap1 olarak da ele ahnmaktadir. Yagam boyu perspektifli galigmalar,

cinsel doyumun yagam kalitesi ve 6znel iyi olug ile giiglii iligkisini gostererek
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cinsel saghigin genel saghk stirdiiriilebilirliginin ayrilmaz bir bileseni oldugunu
ortaya koymaktadir (Flynn vd., 2016).

Bu gergevede travma-bilgili ve sex-positive yaklagimlar, yagam boyu cinsel
iyl olugun sosyal belirleyicilerini goriiniir kilmaktadir. Stres, giivensizlik,
damgalanma ve bakim yiikii uyku sorunlarini artirirken; cinsel yakinlik
ve haz deneyimini de sinirlayabilmektedir. Bu nedenle siirdiiriilebilirlik,
yalnizca bireysel uyku hijyenine degil; esitsizliklerin azaltilmasi, giivenli
iligkilerin giiglendirilmesi ve ig-yagam diizenlemeleri gibi yapisal hedeflere
de odaklanmay1 gerektirmektedir (Fava & Fortenberry, 2021). Uyku ve
yorgunlugun iyilestirilmesi, stirdiiriilebilir cinsel saglik agisindan yalnizca
‘daha ding hissetme’ ile sinurl bir kazanim olarak ele alinmamalidir. Nitekim
uyku kalitesindeki artigin duygudurum, enerj, iliskisellik ve 6znel cinsel doyum
alanlarinda zincirleme iyilesmelerle baglantili diizenleyici etkiler gosterebildigi
goriilmektedir. Menopozal donemde uyku giigliikleri ile cinsel kaygilari
eszamanl olarak hedefleyen, menopoza uyarlanmug biligsel davranig¢ terapi
(CBT) protokollerinin her iki alan iizerinde de iyilestirici etkiler gosterebildigine
iliskin ¢aligmalar, bu dolayl etki mekanizmasini desteklemektedir (Green vd.,
2019).

Son olarak, mevcut kanitlar uyku kalitesinin bozulmasi ve kronik yorgunlugun
kadin cinsel sagligini ani bir islev kaybindan ziyade; artan allostatik yiik,
noroendokrin sapma, kardiyometabolik risk birikimi, sirkadiyen bozulma
ve psikososyal kaynak aginmast gibi birbirini pekistiren siiregler araciligiyla
kademeli bigimde zayiflattigini gostermektedir. Bu nedenle siirdiiriilebilir
cinsel saglik, uyku ve enerji diizenini ikincil degil; yagam boyu cinsel iyi olugun
biyopsikososyal altyapisinin temel bileseni olarak ele almalidir. Dolayisiyla cinsel
saghgin stirdiiriilebilirligi; bireysel, iliskisel ve yapisal diizeylerde eszamanh

ve ¢ok diizeyli miidahalelerle gii¢lendirilebilmektedir (Owolabi vd., 2024).

5. Sonug

Modern yagsamin hiz, siireklilik ve performans baskisiyla sekillenen yapisi,
kadinlarda uyku kalitesinin bozulmasi ve kronik yorgunlugu bireysel bir
yakinmanin Otesine tagtyarak zaman i¢inde biriken “goriinmez” bir saglik
yiikiine doniigtiirmektedir. Bu birikimli yiik, kadin cinsel sagligini ani bir
kopugla degil; enerji ve toparlanma kapasitesinin azalmasi, stres yanitinin
stiregenlegmest, sirkadiyen uyumsuzluk ve psikososyal kaynaklarin aginmasi gibi
birbirini tamamlayan siiregler araciligiyla kademeli bigimde zayiflatmaktadur.
Bu nedenle kadin cinsel saghiginin siirdiirtilebilirligini saglamak, uyku ve
enerji diizenini ikincil bir unsur olarak degil; yasam boyu cinsel iyi olugun
biyopsikososyal temelini yapilandiran merkezi bir bilegen olarak ele almay:
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gerektirmektedir. Bu yaklagim, yalnizca bireysel uyku hijyeni 6nerileriyle
siurh kalmayan; iligkisel baglami gliglendiren, bakim emegi ve is yiikiinii
goriiniir kilan ve modern galigma diizeninin yapisal etkilerini dikkate alan gok
diizeyli miidahaleleri gerekli kilmaktadir. Béylece uyku ve yorgunluga yonelik
tyilestirmeler, yalnizca 6znel dinglik artig1 saglamaktan 6te; duygudurum,
yakinlik ve 6znel cinsel doyumu da kapsayan daha genis bir iyilik hali alaninda
stirdiirtilebilir kazanimlar iiretme potansiyeli tagimaktadir.
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Bolum 4

Cinsel Sagligin Cevresel Belirleyicileri: Endokrin

Bozucular, Beslenme ve Psikososyal Etkenler

Vasviye Eroglu’
Damlagiil Acar?

Ozet

Cinsel saglik; biyolojik, gevresel ve psikososyal bilesenlerin kargilikli etkilesimiyle
sekillenen biitiinciil bir iyilik halidir. Bu ¢aligma; cinsel sagligin biyolojik
temellerini, modern yasamin getirdigi ¢evresel risk faktorlerini ve psikososyal
dinamikleri giincel literatiir 19181nda degerlendirmeyi amaglamaktadr.

Cinsel islevlerin biyolojik altyapisini biiyiik 6lciide endokrin sistem
diizenlemektedir. Ancak giiniimiizde endokrin bozucu kimyasallar (EDC’ler);
gidalar, hava, su ve tiiketim {irlinleri araciligiyla bu hassas dengeyi tehdit
etmektedir. Ozellikle fetal donem ve ergenlik gibi kritik gelisim pencerelerinde
maruz kalinan bisfenoller, ftalatlar ve agir metallerin; infertilite, sperm
kalitesinde azalma, polikistik over sendromu ve iireme sistemi kanserleri gibi
ciddi riskler olusturdugu saptanmugstir. Ayrica beslenme aligkanhklarinin cinsel
saglik tizerindeki etkisi goz ardi edilemez bir gergektir. Bat1 tarz1 diyetlerin
ireme saghigini olumsuz etkiledigi, buna kargin Akdeniz tipi beslenme ve
antioksidan igerigi yiiksek gidalarin cinsel iglevleri ve dogurganhk potansiyelini
destekledigi goriilmektedir.

Psikososyal boyutta ise toplumsal normlar, iletigim bigimleri ve stres faktorleri
one ¢ikmaktadir. Cinselligin tabu olarak goriildiigii toplumlarda bilgi eksikligi ve
cinsel riskli davraniglar artarken; 6z yeterlilik ve saglikls aile ici iletisim koruyucu
bir rol istlenmektedir. Sonug olarak cinsel saghgin siirdiiriilebilirligi; ¢evresel
maruziyetin azaltilmasi, saglikli yagam bigimi davraniglarinin benimsenmesi
ve toplumsal farkindaligin artirilmasina baglidir. Bu siirecte ebeler; egitimci,
danisman ve savunucu rolleriyle, bireyleri gevresel riskler ve cinsel saglik
konularinda bilgilendirerek toplum sagliginin korunmasinda merkezi bir rol
oynamaktadur.
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1. Girig

Cinsellik, sadece biyolojik bir diirtii degil; psikolojiden kiiltiire, inanglardan
ckonomiye kadar hayatin her alanina dokunan ¢ok katmanli bir yapidir. Aslinda
yagamin ayrilmaz bir pargasi olan bu kavram; kim oldugumuzdan toplumdaki
roliimiize, arzularimizdan duygusal baglarimiza kadar genig bir alan1 kapsar
(Bilgin, 2016). Kendi i¢inde inanglari, hayalleri, koklii gelenekleri ve en
onemlisi bireysel haklar1 barindiran bu dinamik siireg, insanin diinyayr algilama
ve bagkalariyla bag kurma bi¢imini gekillendirir (Rheaume & Mitty, 2008;
CETAD, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cinsellik; bireyin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal diinyasinin bir araya gelerek kisiligi, ikili iliskileri ve sevgiyi
beslemesi stirecidir. Bu kapsamda cinsellik, yalnizca biyolojik bir olgu degil;
insanin psikolojik, diisiinsel ve toplumsal biitiinliigiinii pekistiren, bireysel
geligimi ve paylagimi destekleyen bir iyilik halidir. Ayrica bu kavram; kiiltiirel
normlardan hukuki diizenlemelere, ekonomik kogullardan dini inanglara, tarihi
mirastan biyolojik yapiya kadar pek ¢ok farkl disiplinin kargilikli etkilegimiyle
sekillenmektedir (World Health Organization [WHO], 2010).

Genel sagligin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilen cinsel
saglik, bireyin yagam doyumu ve psikososyal uyumu iizerinde belirleyici
bir rol oynamaktadir. Cinsel yasama iligkin sorunlar yalmzca fiziksel iglevleri
degil, ruhsal ve sosyal alanlar1 da etkileyerek bireyin biitiinciil iyilik hélini
zedeleyebilmektedir (Zeren & Giirsoy, 2018). Biyolojik sistemler, hormonal
diizen, ¢evresel maruziyetler, beslenme aligkanliklar1 ve psikososyal etkilesimlerin
kesisiminde gekillenen bu dinamik yapi, son yillarda 6zellikle gevresel faktorler
agisindan daha fazla aragtirllmaktadir. Endokrin bozucu kimyasallar (EDC’ler),
modern yagam tarzi ve beslenme Oriintiileri bu baglamda 6ne ¢ikan gevresel
belirleyiciler arasinda yer almaktadir (Sifakis, Androutsopoulos, Tsatsakis, &
Spandidos, 2017; Svingen, 2025).

Bu boliimde cinsel sagligin biyolojik temelleri ele alinacak; endokrin bozucu
kimyasallarin ve beslenme big¢imlerinin cinsel ve iireme saglig: tizerindeki
etkileri giincel literatiir 1181nda tartisilacak ve psikososyal gevresel faktorler
biitlinciil bir yaklagimla degerlendirilecektir.

2. Cinsel Sagligin Biyolojik Temelleri

Cinsel saglik, yalnizca psikososyal etmenlerle degil, bireyin biyolojik ve
fizyolojik biitiinliigiiyle de yakindan iliskilidir. Ureme sistemi fonksiyonlarinin
diizenli ¢aligmasi, hormonlarin dengeli salgilanmasi, ¢evresel kimyasallara
maruziyet diizeyi ve beslenme bi¢imi gibi faktorler cinsel sagligin temel
belirleyicileri arasinda yer alir. Bu etkenlerde meydana gelen bozulmalar,
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bireyin cinsel iglevi, dogurganlik potansiyeli ve genel yagam kalitesi tizerinde
onemli etkiler olusturur

2.1. Hormonlar ve Cinsel Islev

Cinsel iglevin biyolojik altyapist biiyiik 6lgtide endokrin sistem tarafindan
diizenlenmektedir. Testosteron, Gstrojen ve progesteron gibi seks steroidlert;
cinsel istek, uyarilma, orgazm ve tireme kapasitesi iizerinde belirleyici rol oynar.

Erkeklerde diigiik testosteron hormonu diizeyleri, erektil disfonksiyon ve
hipoaktif cinsel istek bozuklugu gibi sorunlarla yakindan iligkilidir. Obezite,
tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gibi kronik metabolik bozukluklar,
testosteron seviyelerindeki diigiisle yakindan iligkili olan ve siklikla bir arada
goriilen durumlardir. Bu durum, hipotalamik merkezlerde GnRH fiiretimi
ve salinimindaki bozulmayla iliskilendirilmektedir. Yagam tarzi 6nlemleriyle
saglanan kilo kaybi, dolagimdaki testosteron diizeyini artirir ve ereksiyon
fonksiyonunu iyilegtirir. Ancak testosteron replasman tedavisinin cinsel yagam
tizerindeki etkisinin sinirli oldugu bildirilmigtir (Corona & Maggi, 2022).

2.2. Yasamun Kritik Donemleri ve Gelisimsel Hassasiyet

Cinsel ve tireme saglig1 agisindan fetal donem ve ergenlik, gevresel etkilere
karg1 duyarliligin en ytiksek oldugu kritik gelisim pencereleridir.

Erkeklerde hipospadias, inmemig testis ve sperm kalitesinde azalma
gibi durumlar yalnizca genetik degil, prenatal ¢evresel maruziyetlerle de
iligkili olabilecegi bildirilmektedir (Skakkebaek vd., 2016). Fetal donemde
endokrin bozucu kimyasallara maruz kalmanin testis geligimini kalici olarak
etkileyebilecegi 6ne stirtilmektedir (Rodprasert, Toppari, & Virtanen, 2021).

Ayrica erkek cinselligi yasamin farkli donemlerinde hormonal organizasyon
stireglerinden etkilenmektedir. Prenatal donemde androjen maruziyeti erkek
ireme sisteminin maskiilinizasyonu ve norogelisimsel yapilanmasi agisindan
belirleyici olup, bu siiregte olugsabilecek hormonal dengesizliklerin ilerleyen
yaglarda tireme fonksiyonlar1 ve cinsel davranig Oriintiileri {izerinde etkili
olabilecegi bildirilmektedir (Skakkebaek vd., 2016; Rodprasert, vd., 2021).
Ergenlik doneminde hipotalamo-hipofiz-gonadal aksin yeniden aktive
olmasiyla birlikte testosteron diizeylerinde belirgin artig goriilmekte; bu artig
cinsel istek, erektil fonksiyon ve sekonder seksiiel karakterlerin (ikincil cinsiyet
ozellikleri) fiziksel olarak belirginlesmesi ve olgunlagmas: siirecinde kritik
bir rol tistlenmektedir. Ergenlik doneminde gevresel endokrin bozuculara
maruziyetin testosteron sentezi ve spermatogenez iizerinde uzun vadeli etkiler
olusturabilecegi one siiriilmektedir (Lopez-Rodriguez, Franssen, Heger, &
Parent, 2021). Erigkin ve ileri yag doneminde ise testosteron diizeylerinde
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tizyolojik bir azalma meydana gelmekte olup, bu durum bazi erkeklerde libido
azalmast ve erektil fonksiyon degisiklikleri ile iligkilendirilmektedir. Ancak bu
stirecin “andropoz” kavramu gergevesinde degerlendirilmesi literatiirde halen
tartigmalidir.

Kadin cinselligi, yagam dongiisii boyunca hormonal degisimlerden belirgin
bigimde etkilenmektedir. Kadinlarda fetal donemdeki hormonal dengesizliklerin
ilerleyen yaglarda polikistik over sendromu ve infertilite ile iliskilendirildigi
bildirilmektedir (Barsky vd., 2021). Johansson ve arkadaslar1 (2017), gevresel
kimyasallara erken donem maruziyetin “ovaryan disgenezi” olarak tanimlanan
gelisgimsel bozukluklara yol agabilecegini ifade etmistir (Johansson, Svingen,
Fowler, Vinggaard, & Boberg, 2017).

Ureme déneminde hormon diizeyleri adet dongiisii boyunca dalgalanma
gosterir ve bu degisimler cinsel istek ve davranig tizerinde diizenleyici
rol oynar. Ostradiol diizeylerindeki artigin cinsel istegi ve motivasyonu
artirdig1, progesteron diizeylerindeki yiikselmenin ise bu istegi baskilayici
yonde etkiledigi bildirilmektedir (Marcinkowska, Shirazi, Mijas, & Roney,
2023). Hormonlardaki bu fizyolojik dalgalanmalar yalnizca cinsel arzu ve
aktivite stkligini degil; ruh hali, stres yanit1 ve cinsel uyarilmayi diizenleyen
norotransmitter sistemlerini de etkilemektedir (Wieczorek, Targonskaya,
& Maslowski, 2023). Bu durum, kadin cinselliginin biyolojik ve psikolojik
stireglerin etkilegimi iginde degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Yagamun ilerleyen donemlerinde ise menopozla birlikte hormonal dengede
belirgin degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle androjen ve testosteron
diizeylerindeki azalma, menopoz sonrast donemde cinsel istekte ve tatminde
gerileme ile iligkilendirilmektedir (Cipriani, Maseroli, & Vignozzi, 2022).
Bu dénemde goriilen hipoaktif cinsel istek bozuklugu (HSDD), kadinlarin
yagam kalitesini olumsuz etkileyen yaygin bir durumdur. Ancak HSDD’nin
yeterince tani almadig1 ve tedavi segeneklerinin sinirli oldugu belirtilmektedir.
Menopoz aragtirmalarinda hipoaktif cinsel istege odaklanilmasi, bu alandaki
tarkindaligin artmasina katki saglamaktadir (AlAwlaqi, Amor, & Hammadeh,
2017).

3. Endokrin Bozucu Kimyasallar ve Cinsel Saglik

3.1. Endokrin Bozucu Kimyasallarin Tanimi1 ve Temel Ozellikleri

Endokrin sistem, viicudun farkli bolgelerinde yer alan bezlerden hormon
salgilanmasini saglayan, tireme, biiytime, gelisme, metabolik siiregler ve
enerji dengesinin korunmasinda 6nemli rol oynayan bir yapidir. Endokrin
sistemin temelini olugturan baglica bezler arasinda hipotalamus, hipofiz, epifiz,
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tiroid, bobrekiistii bezleri, pankreas, ovaryum ve testisler yer alir (Bayraktar,
2020). Endokrin bozucu kimyasallar, ¢evrede sik¢a kargilagilan dig kaynakl
maddelerdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin Uluslararas1 Kimyasal Giivenlik
Programu tarafindan yapilan tanima gore, bu kimyasallar; endokrin sistemin
islevini degistirerek, saghkli bireylerde, onlarin sonraki nesillerinde ya da belirli
topluluklarda olumsuz saglik etkilerine neden olabilen ekzojen maddeler veya
madde karigimlari olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization &
International Programme on Chemical Safety, 2016).

3.2. Endokrin Bozucu Kimyasallara Maruziyet Yollar1

Endokrin sistemin hassas yapisi, dig kaynakli kimyasal etkenlerden kolayca
etkilenebilmektedir. Insanlar endokrin bozucu kimyasallara (EDC’ler) en sik
gida, hava, su ve toprak yoluyla maruz kalmaktadir.

3.2.1. Gida ve Guda ile Temas Eden Materyaller (FCM)

Gida kaynakli maruziyet, 6zellikle kalic1 organik kirleticilerin besin
zincirinde birikmesiyle gergeklesir ve siit iirtinleri, balik, et ve et iirtinleri
baslica kaynaklardir (Dutta vd., 2023). Gida ile temas eden malzemeler (FCM),
ambalaj ve isleme siirecinde kullanilan plastik, kaplama veya laminat gibi
materyallerdir. Bu malzemelerden, 6zellikle bisfenol A, ftalatlar, benzofenonlar
ve organotinler gibi endokrin bozucu kimyasallar gidaya sizarak insan sagligini
etkileyebilir. FCM kaynakli bu kimyasal gegis, 6zellikle bebekler, ¢ocuklar ve
gebe kadinlar i¢in 6nemli bir risk olugturur (Muncke, 2011). Caliyma bulgulari,
gebe kadinlar ve yeni anneler arasinda EDC’ler hakkinda bilgi ve farkindaligin
genel olarak diisiik oldugunu gostermis; katilimcilarin %59,2’si EDC terimini
daha 6nce duymadigini ve pek gogunun BPA, ftalat gibi yaygin kimyasallarin
saghk risklerini bilmedigini ortaya koymustur (Okman & Yalgin, 2024).

3.2.2. Solunum/Hava yoluyla maruziyet

Endokrin bozucu kimyasallar (EDC’ler), atmosferde gaz veya partikiil
formunda taginarak solunum yoluyla insanlara ulagabilmektedir. Bu maddeler
arasinda ftalatlar, PCB’ler, pestisitler ve dioksinler gibi kalict organik kirleticiler
bulunur ve hormonal dengeyi bozarak dogurganlikta azalma, gelisimsel
anomaliler ve onkolojik siiregler (kanser olusumu) gibi geri doniisii zor, hayati
saghk risklerini beraberinde getirebilmektedir. Havadaki EDC yogunlugu;
kimyasalin uguculugu, gevresel kogullar ve endiistriyel faaliyetlerin yogunluguna
bagl olarak degismektedir (Annamalai & Namasivayam, 2015).
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3.2.3. Igme suyu yoluyla maruziyet

Igme suyu, endokrin bozucu kimyasallara (EDC’ler) maruziyetin 6nemli
yollarindan biridir. Su kaynaklarinin kirlenmest, yetersiz aritma siiregleri ve zayif
izleme sistemleri nedeniyle EDCler igme suyunda kalabilmekte ve insan saglig
i¢in risk olugturmaktadir. Bu riskleri azaltmak igin, su temin sistemlerinde
coklu bariyer yaklagimu, siirekli izleme, etkili aritma yontemleri ve giiglii yasal
diizenlemelerin bir arada uygulanmasi gerekmektedir (Wee & Aris, 2017).

3.2.4. Toprak, tarim-hayvancilik ve ¢evresel birikim

Tarim ve hayvancilik uygulamalari, endokrin bozucu kimyasallarin ¢evreye
yayilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle 6stradiol, progesteron
ve testosteron gibi seks hormonlari, hayvanlarda biiyiimeyi hizlandirmak ve
yemden yararlanmay1 artirmak amaciyla uzun siiredir kullanilmaktadir. Ancak
bu uygulamalar sonucunda, hormon kalintilar1 digkr ve atiklar araciligiyla
topraga karigarak gevresel birikime yol agabilmektedir. Ayni bolgede ¢ok
sayida hayvanin bulunmasi, bu kimyasallarin toprakta ve yeralt1 sularinda
daha yiiksek diizeylerde birikmesine neden olarak ekosistem ve insan saghgi
agisindan risk olugturmaktadir (Kabir, Rahman, & Rahman, 2015). Bu yollarin
tiimii, endokrin bozucularin gevrede kalicihigini ve insan saglig tizerindeki
kiimiilatif etkisini artirmaktadir.

3.3. Endokrin Bozucularin Ureme Sistemi Uzerine Etkileri

Fetal gelisim, cinsel saglik agisindan yasam boyu etkileri olan kritik bir
donemdir. Bu siire¢te EDC’lere maruz kalmak, fetiisiin hormon sistemi ve
cinsel geligimi iizerinde kalic1 degisikliklere yol agabilir. Ozellikle bisfenoller,
ftalatlar, pestisitler ve kalic1 organik kirleticiler (POP’lar) gibi maddeler plasenta
bariyerini gegerek cinsel farklilagma, tireme organlarinin gelisimi ve hormon
dengesini bozabilir (Potiris vd., 2025).
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Toblo 1. Ureme Saglyjs Igin Teblikeli Endokrin Bozucular

Kimyasal Grup

Kullanim Alani

DDT

Tarimda pestisit olarak kullanilmugtir; bocekleri kontrol
etmek amaciyla uygulanmugtir.

Ftalatlar (DEHP, DBP,
BBP vb.)

Cocuk fiiriinleri, gida ambalajlari, kozmetik ve tibbi
malzemelerde plastiklestirici olarak kullanilir.

Bisfenoller (BPA, BPE,
BPS)

Plastik sigeler ve gida ambalajlarinda bulunur; gidaya
temas eden yiizeylerden gegis yapabilir.

Perflorooktanoik asit
(PFOA) ve tiirevleri

Teflon kapl mutfak gereglerinde, tekstil, hali ve elektronik
tirtinlerde yer alir.

Poliklorlu bifeniller
(PCB’ler)

Elektronik cihazlarda ve izolasyon malzemelerinde 1s1
dayanikliligs saglamak igin kullanilir.

Bromlu alev geciktiriciler
(TBBPA vb.)

Elektronik ve ingaat sektoriinde yangina kars1 dayaniklilig
artirmak amaciyla kullanilir.

Triklosan Antibakteriyel sabun, dig macunu ve temizlik iiriinlerinde
mikrobiyal etkiyi azaltmak igin bulunur.
Parabenler Koruyucu olarak kozmetik ve ilag iiriinlerinde yaygin

sekilde kullanilir.

Tributiltin (TBT)

Gemilerin alt kisimlarinda biyolojik kirlenmeyi 6nlemek
i¢in kullanilan boyalarda bulunur.

Alkilfenoller (Nonilfenol)

Deterjanlar ve tekstil endiistrisinde yiizey aktif madde
olarak gorev yapar.

Etinil Estradiol

Dogum kontrol haplarinda sentetik Ostrojen bileseni
olarak kullanilir.

Kaynak: Yildiz Fendoglu, B., Koger-Giimiisel, B., & Evkekoglu, P. (2019). Endokrin
bozucu kimyasal maddelerve ve ethi mekanizmalarima genel biv bakss. Hacettepe
University Journal of the Faculty of Pharmacy, 39(1), 30-43. Retrieved firom https://

izlik.org/JA87PS38GB

Kimyasal 6zelliklerine bagli olarak farkli organ, doku ve sistemlerde zararli

etkiler olugturabilen bu maddelere yonelik farkindalik, 6zellikle son yirmi yilda
belirgin bigimde artmustir. Bu kimyasallarin en fazla etkiledigi sistemlerin
baginda ise tireme sistemi gelmektedir (Yildiz Fendoglu, Koger-Giimiigel,
& Erkekoglu, 2019). EDC’lere maruz kalma sonucunda kadinlarda rahim
sarkmasi, endometriozis, polikistik over sendromu (PCOS), erken yumurtalik
yetmezligi (POI) ve dogurganlik azalmasi gibi ciddi tireme sagligi bozukluklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Benzer sekilde erkeklerde ise testis disgenezi, sperm
kalitesinde azalma, erektil disfonksiyon, prostat kanseri ve testis kanseri gibi
olumsuz sonuglar gozlenmektedir (Pan, Liu, Yu, Zhang, & Liu, 2024). Ureme
ve geligim toksisitesiyle iligkilendirilen endokrin bozucular, kimyasal yap1 ve
etki mekanizmalarina gore farkli gruplarda ele alinmaktadir. Bu maddeler
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arasinda bisfenol A (BPA), poliklorlu bifeniller (PCB), dietilstilbestrol (DES),
diklorodifeniltrikloroetan (DDT), ftalatlar, bazi agir metaller, etanol ve
talidomid gibi bilegikler yer almaktadir (Tikirdik & Ulusoy Karatopuk, 2022).
Ureme sagligr agisindan en sik kargilagilan endokrin bozucular ve kullanim
alanlar1 Tablo I’de detaylandirilmigtir.

3.4. Ornek Caligmalar ve Kanit Ozeti

Tranfo ve arkadaglarinin (2012), Lazio Bolgesi’nde viiriittiikleri ¢aligmada,
56 lireme giigliigii yasayan ¢ift ve 56 saglikli kontrol ¢iftin idrar 6rneklerinde
ftalat maruziyeti olgiilmiig; sonuglar, ftalat maruziyetinin iireme giigliigii
yasayan ciftlerde anlaml gekilde yiiksek oldugunu ve hem erkek hem kadin
ireme saghgini olumsuz etkileyebilecegini gostermistir (Tranfo vd., 2012).

Ehrlich ve arkadaslar1 (2012) yaptiklart ¢aliymada,137 tiip bebek
tedavisi goren kadinin idrar BPA (polikarbonat plastik ve epoksi regineler
gibi iiriinlerden gegebilen kimyasal) diizeyleri ile implantasyon bagarisizhigt
arasindaki iligkiyi incelemis, BPA diizeyi arttik¢a implantasyon bagarisizlig1
riskinin de yiikseldigini bulmustur (Ehrlich vd., 2012).

Weuve ve arkadaglarinin galigmasinda, 1999-2004 yillar1 arasinda
gergeklestirilen Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi (NHANES) verileri
kullanilarak 20-54 yag arasi1 kadinlarda idrardaki ftalat metabolitlerinin
endometriozis ve rahim miyomlariyla iligkisi incelendi. Toplam 1.227 kadinin
idrarinda dort yaygin ftalat metaboliti Olgiildii: mono-biitil ftalat (MBP),
mono(2-etilheksil) ftalat (MEHP), mono-etil ftalat (MEP) ve monobenzil ftalat
(MBzP). Ayrica di(2-etilheksil) ftalatin (DEHP) iki oksidatif metaboliti olan
mono(2-etil-5-hidroksiheksil) ftalat (MEHHP) ve mono(2-etil-5-oksoheksil)
ftalat (MEOHP) da incelendi. Sonuglarda, MBP diizeyleri hem endometriozis
hem de rahim miyomu olan kadinlarda hafif artig gosterirken, MEHP diizeyleri
ters iligki sergiledi. MEP ve MBzP ile anlaml bir iligki gozlenmedi (Weuve,
Hauser, Calafat, Missmer, & Wise, 2010).

3.5. Maruziyeti Azaltmaya Yonelik Oneriler

Endokrin bozucu maddelere maruziyet baslica solunum yoluyla hava, igme
ve kullanma suyu, tiiketilen gidalar ve dogrudan temas edilen tiriinler araciligiyla
gerceklesmektedir. Bu maddelerin gevresel diizeylerinin azaltilmasi, insan saghig1
agisindan maruziyetin diigiiriilmesinde temel bir stratejidir. Ozellikle sanayi
kaynakli endokrin bozucu kimyasallarin atik su sistemlerine kontrolsiiz sekilde
birakilmasinin engellenmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Atik su ve kanalizasyon
altyapisinin bu tiir kimyasallar agisindan diizenli olarak izlenmesi, etkili aritma
stireglerinin uygulanmasi ve ¢evreyi kirleten igletmelere yonelik denetim
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ve yaptirimlarin giiglendirilmesi, endokrin bozucularin ¢evrede birikimini
azaltarak toplum sagliginin korunmasina katki saglayacaktir (Aydin, 2022).
Endokrin bozucu maddelere maruziyeti azaltmaya yonelik alabilecegimiz
onlemlerden bazilar1 agagida bildirilmistir.

1. Miimkiin oldugunca taze ve dogal gidalar1 tercih etmeliyiz.

2. Gudalarla temas eden kap, ambalaj ve mutfak gereglerinin igerigine
dikkat etmeliyiz.

3. Katki maddesi, renklendirici veya koruyucu igermeyen gidalari
segmeliyiz.

4. Plastik kaplar1 mikrodalga firinda 1sitmak yerine cam veya seramik
kaplar kullanmaliy1z.

5. Yaglisiit ve et tiriinlerinin tiiketimini siirlayarak daha hafif alternatifleri
tercih etmeliyiz.

6. Kozmetik iiriinleri satin alirken igerik etiketlerini okuyup zararl
kimyasallardan kaginmaliy1z.

7. Temizlikte ¢evre dostu ve ekolojik iiriinleri kullanmaya 6zen
gostermeliyiz.

8. Alev geciktirici kimyasallar igeren mobilya ve tekstil iirtinlerinden
uzak durmaliyiz.

9. I¢mekanlar diizenli olarak havalandirarak hava kalitesini artirmaliy1z.

10. Plastik oyuncaklar yerine ahgap veya dogal malzemelerden yapilmig
alternatifleri tercih etmeliyiz (Encarnagao, Pais, Campos, & Burrows,
2019).

4. Beslenme ve Cinsel Saglik

Cinsel iglevin, beslenme aligkanliklar1 ve kilo yonetimi gibi saglik
davraniglarindan olumlu veya olumsuz yonde etkilenebilecegi artik iyi
bilinmektedir. Beslenme durumu cinsel sorunlart tetikleyebilir, siddetlendirebilir
veya iyilestirebilir. Ornegin, diyabet mellitus sonucu azalan/daralmig kan akast,
genital organlara giden kan akiginin azalmasina da yol agabilir veya beslenmeyle
ilgili degismis endokrin fonksiyonu, hormona bagimli genital dokuyu ve yaniti
etkileyebilir (McNabney, Wiese, & Rowland, 2019).

Yapilan galigmalar, obezitenin erkek dogurganligini olumsuz etkiledigini,
kilo kaybinin ise dogurganlig: artirdigini gostermektedir. Ayrica, besin
yetersizliginin 6zellikle kadinlarda cinsel risk davranislarinda artiga yol agtig1
bildirilmektedir (Silva, Jesus, Cagigal, & Silva, 2019). Bauer ve arkadaslar



70 | Cinsel Smglyin Cevresel Belirleyicileri: Endokrin Bozuculay, Beslenme ve Psikososyal Etkenler

(2020) tarafindan Health Professionals Follow-up Study kapsaminda
yuriitiilen arastirmada ise saglikli beslenme ile erkeklerde erektil disfonksiyon
riski arasindaki iligki incelenmigtir. 1998-2014 yillar1 arasinda 21.469 erkek
tizerinde yapilan bu ¢aliymada Akdeniz Diyeti Puani (MDS) ve Alternatif
Saglikli Beslenme Endeksi 2010 (AHEI-2010) degerlendirilmistir. Sebze,
meyve, kuruyemis, balik ve baklagil yoniinden zengin, kirmizi ve iglenmis et
titketimi diigiik diyetlerin 6zellikle 60 yag alt1 erkeklerde erektil disfonksiyon
riskini azalttig1 belirlenmigtir (Bauer vd., 2020). Bat1 tarz1 diyetin sperm
kalitesi iizerinde olumsuz etkiler yarattigin1 gostermektedir. Doymug yaglar,
islenmis etler, rafine karbonhidratlar ve sekerli igecekler agisindan zengin olan
bu beslenme bigiminin; sperm sayisini, hareketliligini ve morfolojisini olumsuz
etkiledigi bildirilmigtir (La, Roberts, & Yafi, 2018).

Sodyum aliminin azaltilmasi damar geniglemesini destekleyerek genital
uyarilmayi artirabilir. Damarlarin yeterli geniglemesi vajinal kayganlik igin
onemli bir fizyolojik gerekliliktir. Ayrica, fitodstrojen igeren soya tiiketiminin
vajinal kan akigini ve kayganligr artirdig1, vajinal kolajen igerigini destekledigi
ve disparoniyi azalttigs bildirilmektedir (Kudesia, Alexander, Gulati, Kennard,
& Tollefson, 2021). Elma tiiketimi ile kadin cinsel saghg: arasindaki iliskiyi
inceleyen bir galigmada, 18—43 yag araliginda 731 saglikli ve cinsel olarak
aktif kadin degerlendirilmistir. Kadin Cinsel Islev Endeksi (FSFI) sonuglarina
gore, diizenli olarak elma tiiketen kadinlarin toplam ve kayganlik puanlar
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Bulgular, giinlik elma tiiketiminin
kadinlarda cinsel iglevi destekleyebilecegini gostermektedir (Cai vd., 2014).

Dogurganlik diyeti olarak tanimlanan beslenme modeline (trans yag yerine
tekli doymamuig yaglar, bitkisel protein kaynaklari, diisiik glisemik indeksli
karbonhidratlar, yiiksek yaglh siit iiriinleri, multivitamin ve bitkisel/takviye
demir kullanimi) uyumun, yamurtlama bozukluguna bagli kisirhik riskini 6nemli
oOlgiide azalttigini gostermistir (Chavarro, Rich-Edwards, Rosner, & Willett,
2007). DASH diyeti (Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklagimlarr)
ve kalori kisith diyetlerin, polikistik over sendromu popiilasyonunda insiilin
direncini azaltma ve kilo kontroliinii desteklemede en etkili beslenme modelleri
oldugu belirlenmigstir (Shang, Zhou, Hu, & Feng, 2020). Gebelik 6ncesi
donemde saglikli beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi, 6zellikle meyve
titketiminin artirtlmasi ve fast food tiiketiminin sinirlandirilmasi, dogurganhk
stirecini olumlu yonde etkileyebilir (Grieger vd., 2018).

Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, beslenmenin cinsel ve tireme
sagligi tizerinde gok yonlii bir etkisi oldugu; saglikl, bitkisel kaynakli ve dengeli
bir diyetin hem erkek hem kadinlarda cinsel iglev ve dogurganlik potansiyelini
artirabilecegi anlagilmaktadir.
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5. Psikososyal Etkenler

Cinsel geligim, bireyin yagam dongiisii boyunca 6nemli bir biyopsikososyal
stirectir. Ancak bu konuda ¢ocuklarla agik ve saghkl iletigim kurmak, birgok
ebeveyn icin gii¢ bir durum olabilmektedir. Ozellikle geleneksel yapinin hikim
oldugu toplumlarda, cinselligin tabu olarak goriilmesi ebeveynlerin bu konular1
konugmaktan kaginmasina yol agmaktadir (Aral & Deles, 2024). Nitekim
Othman ve arkadaglarimin (2020) Urdiin’de gergeklestirdikleri arastirmada,
babalarin kiz ¢ocuklariyla cinsel konular hakkinda iletisim kurmaktan
cekindikleri ve genglerin cinsel saghk ile tireme saglig1 konusundaki bilgilerini
gogunlukla aileden degil, ¢evreden edindikleri belirlenmigtir (Othman vd.,
2020). Cinsel saglikla ilgili aragtirmalar genellikle biyomedikal yaklagimla
yuriitiilmiis ve cinsel bozukluklarin belirlenmesine odaklanmugtir. Oysa Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore cinsellik, birey ve toplum etkilesimiyle sekillenir. Bu
nedenle cinsel saghgin gelistirilmesi, bireyleri psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
boyutlari i¢ine alacak gekilde degerlendiren biitiinciil bir yaklagim gerektirir
(Toghiani, Kazemi, & Taebi, 2023; World Association for Sexual Health,
2014).

Toghiani, Kazemi ve Taebi’nin (2023) yeni evli giftlerle yiiriittiigii karma
yontemli arastirmada, cinsel saglhigin psikososyal belirleyicilerini kiiltiirel boyutta
ele alinmugtir. Caligmada, iftlerin cinsel doyumu ve evlilik memnuniyetini
etkileyen temel faktorlerin iletigim bigimi, toplumsal normlar, duygusal baghlik
ve ruhsal durum oldugu belirlenmistir (Toghiani, Kazemi, & Taebi, 2023).
Connor ve arkadaglar1 (2020), vulvodini tanis1 konmug kadinlarda cinsel
tatmini etkileyen psikososyal faktorleri incelemis; cinsel saghigin yalnizca
tizyolojik degil, duygusal siiregler ve baga ¢tkma mekanizmalariyla da yakindan
iliskili oldugunu belirtmistir (Connor, Haviland, Brady, Robinson, & Harlow,
2020).

Ferrer-Urbina ve arkadaglar1 (2022), $ili’de geng ve yetigkinlerle yaptiklar:
caliymada, cinsel risk davraniglarinin psikolojik faktorlerle yakindan iligkili
oldugunu belirtmistir. Ozellikle cinsel heyecan arayigi ve olumsuz tutumlar
riskli davraniglar artirirken, 6z yeterlilik ve cinsel farkindalik koruyucu etmenler
olarak bulunmustur (Ferrer-Urbina, Mena-Chamorro, Halty, & Sepulveda-
Pdez, 2022). COVID-19 pandemisiyle birlikte kisirlik tedavilerinin ertelenmest,
infertilite hastalarinin cinsel ve ruhsal sagligini olumsuz etkilemistir. Tedavi
ertelemesinin yarattigi stres ve belirsizligin cinsel iglevi dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Psikolojik sikint1 ve iligki kalitesindeki bozulma, cinsel saghgin
zayiflamasinda araci rol oynamaktadir. Bu nedenle infertilite tedavilerinde
psikolojik destek ve danigmanlik hizmetleri cinsel saglhigin korunmasi agisindan
biiyiik 6nem tagir (Dong, Wu, Tao, Zhou, & Tan, 2021).
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Bireyin psikososyal refah diizeyi ile cinsel saglig: birbirini dogrudan besleyen
ve etkileyen dinamik bir yap arz etmektedir. Ozellikle depresif belirtiler,
yogun anksiyete ve kronik stres gibi psikolojik kokenli degigkenler; cinsel
fonksiyonlarda aksamalara yol agarak genel yagam doyumunu diistiren kritik
faktorler olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle, cinsel saglik yalnizca fiziksel
degil, ruhsal ve sosyal boyutlariyla da ele alinmahdir. Cinsel saglik egitimi ve
psikolojik destek programlarinin yayginlagtirilmasi, cinsel iglevi ve genel iyilik
halini giiglendirmede 6nemli bir halk saghg stratejisidir (Arcos-Romero &
Calvillo, 2023).

6. Sonug ve Oneriler

Cinsel saglik; biyolojik, ¢evresel ve psikososyal boyutlariyla birlikte ele
alinmasi gereken biitiinciil bir kavramdir. Hormon dengesinden beslenme
bigimine, kimyasal maruziyetten sosyal normlara kadar uzanan ¢ok sayida
etken, bireyin lireme potansiyelini ve cinsel iglevlerini dogrudan etkilemektedir.
Giiniimiizde ¢evresel kirleticilerin artigi, saglksiz beslenme aligkanliklar: ve
toplumsal tabular hem bireysel hem de toplumsal diizeyde cinsel saglik
sorunlarinin 6nemli belirleyicileri haline gelmistir.

Bu noktada ebeler, cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde kilit bir
role sahiptir. Ebelik meslegi, yalnizca dogum siirecinde degil; gebelik 6ncesi,
dogum sonrasi ve yagamin her doneminde bireylerin cinsel ve tireme sagligini
destekleyen bir disiplindir. Ebelerin, birey ve toplumu gevresel riskler, saglikli
beslenme, hormonal dengeyi koruma ve cinsellik konularinda bilgilendirmesi,
erken farkindalik olugturulmasinda biiytik 6nem tagir. Ayrica, ebe liderliginde
yiiriitiilen egitim programlari ve toplumsal farkindalik ¢aligmalari, saghkli cinsel
tutumlarin geligmesine, yanhs inaniglarin azalmasina ve gevresel farkindaligin
artmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak, cinsel saghgn stirdiirtilebilirligi; yalnizca tibbi miidahalelerle
degil, cevresel koruma, egitim ve ebelik temelli toplum saghg: yaklagimlarryla
miimkiindiir. Ebelerin danigmanlik, egitim ve savunuculuk rollerinin
giiclendirilmesi, bireylerin saglikli cinsel yagam siirdiirmelerine ve gelecek
nesillerin daha bilingli yetigmesine katki saglayacaktir.
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Bolum 5

Infertilite Siirecinde Cinselligin Tibbilestirilmesi
ve Cinsel Saglik: Hemgsirelik Perspektifi

Emine Temizkan Sekizler!

Ozet

Infertilite, kadin sagligini yalnizca biyolojik yoniiyle degil, aym zamanda
psikolojik, sosyal ve cinsel boyutlariyla etkileyen ¢ok yonlii bir saglik sorunudur.
Giiniimiizde infertilite tan1 ve tedavi siireglerinin biiyiik 6lgiide biyomedikal
yaklagimlara ve gebelik elde etmeye odaklanmasi, cinselligin giderek tireme
islevi gergevesinde ele alinmasina ve bu baglamda tibbilestirilmesine yol
agabilmektedir. Tedavi protokollerine bagli olarak zamanlanan ve planlanan
cinsel iliski, kadinlar ve giftler i¢in cinselligin duygusal ve iligkisel yonlerinden
uzaklagarak daha mekanik bir deneyime doniigmesine neden olabilmekte; bu
durum cinsel islev, cinsel doyum, beden algis1 ve psikolojik iyilik hali tizerinde
olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Dolayisiyla infertilite siirecinde cinsel sagligin
ve cinsel iyilik halinin korunmasi, yalnizca yagam kalitesinin stirdiiriilmesi
agisindan degil, ayn1 zamanda tedavi siirecinin biitiinciil bir sekilde ele alinmasi
agisindan da 6nem tagimaktadhr.

Bu kitap boliimiinde infertilite bakiminda cinselligin tibbilestirilmesi olgusu
ele alinmakta ve bu siirecin kadinlarin cinsel saghg: tizerindeki etkileri
psikososyal ve sosyokiiltiirel boyutlartyla tartistimaktadir. Ayrica infertilite
stirecinde cinsel iyilik halinin desteklenmesinde hemsirelerin rolii hemsirelik
perspektifinden incelenmektedir. Hemygirelik danigsmanligt; empati temelli
iletisim, bireysellestirilmis bakim, cinsel saglik egitimi ve psikososyal destek
yoluyla kadinlarin ve giftlerin cinsel saglik gereksinimlerinin ele alinmasinda
onemli bir konuma sahiptir. Mahremiyetin korunmasi, kiiltiirel duyarliligin
gozetilmesi ve multidisipliner ig birligi, hemgirelik bakiminin temel bilegenleri
arasinda yer almaktadir. Sonug olarak bu boliim, infertilite bakiminda yalmizca
ireme sonuglarina odaklanan yaklagimlarin Otesine gegilmesi gerektigini
vurgulamakta; kadinlarin cinsel saghigini ve iyilik halini merkeze alan biittinciil
hemygirelik yaklagimlarinin klinik uygulamalar ve gelecekteki aragtirmalar
agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.

1 Dr, Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, emine.
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1. Girig

Infertilite, bireylerin ve iftlerin yasam kalitesini gok boyutlu olarak etkileyen
ve saglik sistemleri agisindan oncelikli ele alinmasi gereken kiiresel bir saglik
sorunudur (Diinya Saghk Orgiitii [DSO], 2025). Ayrica infertilite, Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin hastalik siniflandirma sisteminde yer almakta ve
uluslararas: diizeyde klinik olarak taninan bir saglik durumu olarak kabul
edilmektedir (DSO, 2018).

Klinik agidan infertilite; tani siirecinin uzamasi, tekrarlayan tedavi girigimleri
ve yardimci iireme teknolojilerinin kullanimi nedeniyle hem fiziksel hem de
psikososyal yiik olusturabilmektedir (DSO, 2025a). Bu yoniiyle infertilite,
yalnizca biyolojik bir durum degil; biitiinciil bakim gerektiren karmagik bir
saglik deneyimi olarak ele alinmalidir (DSO, 2018). Giincel yaklagim, infertilite
bakiminin yalnizca iireme ¢iktisina odaklanmamasi gerektigini; fiziksel ve
ruhsal iyilik halinin de degerlendirilmesini vurgulamaktadir (DSO, 2025a).

Infertilite siireci kadinlarda depresif belirtiler, anksiyete, stres artigi ve
yagam kalitesinde azalma ile iligkili olabilmektedir (Salari vd., 2024). Bu
nedenle infertilite bakiminda psikososyal boyutlarin dikkate alinmas: 6nemlidir
(DSO, 2025a). Ozellikle toplumsal ve kiiltiirel baglamlarda infertilitenin
kadin kimligi ile iliskilendirilmesi, kadinlar tizerinde ek psikososyal baski
olusturabilmektedir (Ekpor, 2025). Bu durum, bakim siireglerinde yalmizca
tireme hedeflerine odaklanmanin yeterli olmadigini gostermektedir. Bu nedenle
infertilite bakiminin, cinsel saghigin biitiinctil tanimiyla uyumlu bigimde ele
alinmas1 gerekmektedir.

Bu cergevede cinsel saglik, DSO tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmakta ve yalnizca hastalik veya iglev
bozuklugunun olmamastyla sinirli goriilmemektedir (DSO, 2025a). Bu giincel
yaklagim, infertilite siirecinde cinselligin yalnizca tireme iglevi baglaminda
degerlendirilmemesi gerektigini; cinsel iyilik halinin bakimin ayrilmaz bir
pargast oldugunu ortaya koymaktadir (Mitchell vd., 2019; Bueno-Sinchez
vd., 2024).

Tibbilestirme, daha 6nce sosyal veya bireysel baglamda degerlendirilen bir
olgunun tibbi gergeveye taginmast siireci olarak tanimlanmaktadir (Conrad,
2007). Infertilite tedavi siireglerinde cinselligin zamanlanmasi, protokole
baglanmasi ve tireme amaciyla sinirlandirilmast, cinselligin tibbilegtirilmesine
ornek olugturabilir (Wischmann, 2010; Leeners vd., 2023). Bu durum, cinsel
deneyimin duygusal ve iligkisel boyutlarini doniigtiirebilir ve kadinlarin cinsel
tyilik hali tizerinde etkiler yaratabilir (Lopes vd., 2019; Wischmann, 2010).
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Bu noktada hemygirelik perspektifi kritik bir rol tistlenmektedir. Hemygirelik;
biitiinctil bakim yaklagimi, danismanlik, egitim ve psikososyal destek yoluyla
kadinlarin ve giftlerin iyilik halini desteklemeyi hedefler (Uluslararast Hemgireler
Konseyi [ICN], 2021). Uluslararas1 Hemgireler Konseyi (ICN)’nin etik ilkeleri,
bakimin insan merkezli, saygil ve kiiltiirel duyarli olmasini vurgulamaktadir
(ICN, 2021). Bu yaklagim, infertilite siirecinde cinsel sagligin korunmasini
destekleyen profesyonel bir gergeve sunmaktadir (Mitchell vd., 2019).

Bu boliimiin amaci; infertilite bakiminda cinselligin tibbilegtirilmesini
kavramsal olarak agiklamak, bu stirecin kadinlarin cinsel saghig tizerindeki
etkilerini analiz etmek, cinsel iyilik hali gergevesini giincel literatiir 1i1ginda
tartigmak ve hemgirelik perspektifinden biitiinciil bakim yaklagimini ortaya
koymaktir.

1.1. Infertilite ve Kadin Saglig:

Infertilite, DSO tarafindan 12 ay veya daha uzun siire korunmasiz diizenli
cinsel iliskiye ragmen gebelik elde edilememesi olarak tanimlanmakta ve
kiiresel 6lgekte Gnemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (DSO,
2025b). Giincel kiiresel degerlendirmeler, infertilitenin diinya genelinde
milyonlarca bireyi etkiledigini ve hem yiiksek hem de diigiik gelirli iilkelerde
onemli bir prevalansa sahip oldugunu géstermektedir (DSO, 2023). Bu durum
infertilitenin yalnizca bireysel bir klinik sorun degil, ayn1 zamanda kiiresel bir
saglk onceligi oldugunu ortaya koymaktadir (DSO, 2025b).

Infertilite tanst ve tedavi siiregleri cogu zaman giftlerin giinliik yasamlarim
yeniden yapilandirmalarini gerektirirken, 6zellikle kadinlarin cinsel yagamlar:
tizerinde belirgin degisimlere yol agabilmektedir (Alirezaei, Taghipour ve
Roudsari, 2022). Infertilite, yalnizca iireme kapasitesini etkileyen biyolojik bir
durum olmayip bireylerin psikolojik, sosyal ve cinsel iyilik halini de etkileyen
¢ok boyutlu bir yagam deneyimidir (Okobi, 2021; Jackson vd., 2025).
Ozellikle kadinlar, toplumsal cinsiyet rolleri, gebelik ve annelik beklentisinin
yogunlagmasi ve tedavi siirecinin getirdigi duygusal yiikler kadinlarin infertilite
stirecinden daha yogun bigimde etkilenmesine neden olmaktadir (Youseflu
vd., 2020; Ekpor, 2025).

Infertilite siirecinde cinsellik ¢ogu zaman tireme hedefli, planh iliski
onerileriyle sinirlandirilmakta ve bu durum tibbilestirme ile birlikte kadinlarin
cinsel doyumunu, arzu ve tatmin diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir
(Kiigiikdurmaz ve Taskiran, 2015). Yardimc tireme teknolojilerinin
yayginlagmasi ile birlikte infertilite tedavi stiregleri uzun tedavi dongiileri
ve invaziv miidahaleler igerebilmekte, bu da kadinlarda psikolojik sikinti
ve stres diizeylerinde artigla iliskilendirilmektedir (Salari vd., 2024). Meta-
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analitik veriler infertil kadinlarda depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
belirtilerin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir; 6rnegin
infertil kadinlarin yaklagik %22.9’unun biiyiik depresif bozukluk, %13.3’intin
genel anksiyete ve %31.6’s1n1n depresyon semptomlar gosterdigi bildirilmistir
(Salari vd., 2024). Ayrica infertilite ile iligkili sosyal damgalanma ve psikolojik
stres arasinda giiglii bir iligki oldugu bulunmugtur; infertil kadinlar tedavi
stirecinde sosyal izolasyon, 0zsayg: kayb1 ve stigma ile kargilagabilmektedir
(Kaya, Atilla ve Mutlu, 2024; Ekpor, 2025). Bu psikososyal yiik, sadece
bireysel ruh saghg tizerinde degil, ayn1 zamanda iligkiler ve yagam kalitesi
tizerinde de belirgin etkilere sahiptir ($ahin ve Giirsoy, 2021).

Dolayisiyla infertilite bakiminda yalnizca biyolojik {ireme siireglerine
odaklanmak yeterli olmayip, bireylerin cinsel ve psikososyal iyilik hallerinin de
biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir (Mitchell vd., 2019; Bueno-
Sanchez vd., 2024). Yalnizca tiretkenlik/iireme sonuglarina odaklanmak, kadin
sagliginin biyopsikososyal boyutlarini goz ard1 edilmesine neden olabilmekte,
bunun sonucunda da hem bireysel iyilik hali hem de toplum saglig1 olumsuz
etkilenebilmektedir (Starrs vd. 2018).

Klinik uygulamalarda t1ibbi hedeflerin 6n planda tutuldugu infertilite tan
ve tedavi siirecinde, kadinlar yagadiklar: cinsel sorunlar ifade etmekte giiglitk
gekmekte ve bakim iginde yeterince ele anmamaktadir (Celebi ve Oskay, 2024).
Bu noktada hemygireler, infertilite bakiminin 6nemli paydaslari olarak giftlerin
cinsel saglik ve iyilik halinin desteklenmesinde kritik bir role sahiptir (ICN,
2021; Azar, Kroll ve Bradbury-Jones 2022). Hemgirelik danigmanhgy; giftlere
infertilite tedavi siirecinde cinselligin dogal yonlerini koruyabilmeleri, iletigim
becerilerini gii¢lendirebilmeleri ve cinsel yasamlarini daha saglikli sekilde
stirdiirebilmeleri konusunda rehberlik saglayabilir (Azar, Kroll ve Bradbury-
Jones 2022). Ayrica hemsireler, cinsel saglikla ilgili tabularin azaltilmasi, dogru
bilginin sunulmasi ve birey merkezli bakimin gelistirilmesi agisindan 6nemli
bir konumdadir (Azar, Kroll ve Bradbury-Jones 2022; DSO, 2025b).

1.2. Infertilite Siirecinde Cinsel Saglik ve Cinsellik

Cinsel saglik, yalnizca hastalik veya islev bozuklugunun olmamasi degil;
tiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik hali ile iligkili biitiinciil bir alan olarak
ele alinmaktadir (DSO, 2006). Son yillarda yayimlanan galismalar, cinsel
saghgin genel saglik ve iyi olugun ayrilmaz bir bilegseni oldugunu ve iireme
saghg hizmetlerinde entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Mitchell
vd., 2019; DSO, 2022). Bu yaklagim, infertilite bakiminda cinselligin yalnizca
ireme iglevi gergevesinde degerlendirilmemesi gerektigini desteklemektedir.
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Infertilite tan1 ve tedavi siiregleri, ciftlerin cinsel yasgamini 6nemli 6lgiide
etkileyebilmektedir. Klinik protokoller, oviilasyon takibi ve zamanlanmug cinsel
iliski uygulamalar, cinselligin spontan dogasini degistirebilmekte ve onu tireme
hedefiyle yapilandirilmig bir eyleme doniigtiirebilmektedir (Conrad, 2007;
Wischmann, 2010; Leeners vd., 2023). Bu durum literatiirde “reproductive
sex” veya zamanlanmug cinsellik kapsaminda ele alinmakta; infertilite stirecinin
cinsel tatmin, yakinlik ve iliski doyumu ile anlamli bigimde iliskili oldugu
gosterilmektedir (Wischmann 2010; Luk ve Loke, 2019). Fertilite tedavilerinde
uygulanan diizenli cinsel iliski rejiminin, giftler iizerinde ek baski olugturdugu
ve cinsel ve iliskisel kaygilar artirdig1, cinsel tatmin ve algilanan yakinligy ise
azalttig bildirilmistir (Luk ve Loke, 2019; Purcell-Lévesque vd., 2019; Leeners
vd., 2023). Bununla birlikte 6zellikle infertiliteye bagl stresin, bireysel ve
partner diizeyinde cinsel doyumla ters iligkili oldugu; hem bireyin kendi stres
diizeyinin hem de partnerinin stres algisinin cinsel tatmini etkiledigi ve cift
uyumu iizerinde ise belirgin etkileri oldugu bulunmugtur (Naki¢ Rado$ vd.,
2022; Leeners, 2023; Tang vd., 2024). Ayrica yeni tani alan agiklanamayan
infertilite giftlerinde en az her dort ciftten birinde cinsel islev bozuklugu
riski bulundugu bildirilmektedir (Purcell-Lévesque vd., 2019; Leeners vd.,
2023). Giincel sistematik derlemeler, infertilite siirecinin kadin ve erkeklerde
cinsel iglevi etkileyebildigini ve bu durumun yagam kalitesi ve yagam doyumu
ile anlaml bigimde iliskili oldugunu gostermektedir (Purcell-Lévesque vd.,
2019; Gordon ve Balsom, 2020; Vasconcelos vd., 2024). Bu durum infertilite
stirecinin biyomedikal boyutunun yani sira giiclii bir psikososyal bilesen
igerdigini ortaya koymakta, ayrica; bu bulgular, infertilite siirecinin yalnizca
bireysel degil, dyadik (¢ift temelli) bir etkiye sahip oldugunu desteklemektedir
(Tang vd., 2024).

Infertilite bakiminda cinsel saghgin korunmasi, tedavi bagarisinin 6tesinde
hasta merkezli ve biitiinciil bakimin temel bir geregidir (Mitchell vd., 2019;
Bueno-Sinchez vd., 2024). Bir sistematik derlemede, infertil kadinlarda
cinsel 6z-yeterlik, cinsel tatmin, cinsel yakinlik ve cinsel kayg: gibi alanlarda
lyilesme saglayan psikolojik ve egitimsel miidahaleleri rapor edilmig ve infertilite
bakiminda psikoseksiiel yaklagimlarin 6nemini vurgulamugtir (Meamar, Kohan
ve Taebi, 2025). Bu noktada hemgirelik, infertilite bakiminda cinsel saglhigin
desteklenmesinde stratejik bir role sahiptir. ICN, hemgireligin biitiinciil bakim,
hasta egitimi, danigmanlik ve psikososyal destek saglama sorumlulugunu
vurgulamaktadir (ICN, 2021). Giincel hemsirelik literatiirii de, infertilite
bakiminda empati temelli iletigim, kiiltiirel duyarhlik ve bireysellestirilmisg
danigmanlik yaklagimlarinin cinsel saglik ve iliski uyumunu destekledigini
ortaya koymaktadir (Gordon ve Balsom, 2020). Bu nedenle cinsel saglik,
infertilite bakiminin ayrilmaz ve sistematik olarak ele alinmasi gereken bir
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bilesenidir (Luk ve Loke, 2019; Mitchell vd., 2019; Purcell-Lévesque vd.,
2019; Bueno-Sanchez vd., 2024; Meamar, Kohan ve Taebi, 2025).

2. Infertilite Siirecinde Cinselligin Tibbilestirilmesi

Infertilite bakiminda cinselligin tibbilestirilmesi, {ireme odakli klinik
vaklagimlarin cinsel deneyimi biyomedikal miidahale alanina doniistiirmesi
stirecini ifade etmektedir (Greil, Slauson-Blevins ve McQuillan, 2010). Giincel
caligmalar, infertilitenin yalmizca biyolojik bir durum olmadigini; ayn1 zamanda
psikososyal ve iligkisel boyutlar1 olan bir deneyim oldugunu vurgulamaktadir
(Bueno-Sdnchez vd., 2024; Bannour vd., 2025). Bu baglamda, infertilite ve
yardimci iireme teknikleri, giftlerin cinsel yagamini etkileyen uzun ve yogun
bir klinik stirece dontisebilmektedir (Gameiro vd., 2015).

2.1. Tibbilestirme Kavrami1

Tibbilestirme, daha 6nce sosyal, kiiltiirel veya bireysel baglamda
degerlendirilen olgularin tibbi tan1, miidahale ve kontrol alanina taginmasi
stirecidir (Conrad, 2007). Giincel literatiir, tibbilestirmenin 6zellikle tireme
saghgi, cinsellik ve yagam olaylar1 baglaminda genisledigini ve biyomedikal
soylemin giinliik yagam deneyimlerini yeniden ¢ergeveledigini gostermektedir
(Baltact ve Metin, 2021; Kirli ve Kaya, 2025). Bu siirecte davranislar,
deneyimler veya yagam olaylar1 klinik degerlendirme ve miidahale gerektiren
“tibbi sorunlar” olarak yeniden tanimlanabilmektedir (Conrad, 2007).

Infertilite baglaminda cinsellik, dogal ve iliskisel bir deneyim olmaktan ¢ikarak
klinik degerlendirme, zamanlanmus iligki ve yardimcr iireme tekniklerinin bir
pargast haline gelebilmektedir (Wischmann, 2010). Giincel galigmalar, infertilite
ve yardimc tireme teknolojilerinin giftlerin cinsel yasamini yapilandirdigin
ve cinselligin tireme hedefi dogrultusunda yeniden organize edilebildigini
gostermektedir (Gordon ve Balsom, 2020; Leeners vd., 2023). Bu durum,
cinsel deneyimin spontane boyutunun azalmasina ve performans odakli bir
cergeveye kaymasina yol agabilmektedir (Wischmann, 2010; Firoozi, Kashani
ve Vaziri, 2023). Yu ve digerlerinin (2022) aragtirmalarinda, infertil bireylerde
“timed intercourse” (zamanlanmug iliski) uygulamasinin yaygin oldugunu ve
bunun cinsel iglevle iligkili oldugunu gostermektedir (Yu vd., 2022).

Tibbilestirme kavrami, 6zellikle modern biyomedikal sistemlerin yagam
stiregleri tizerindeki artan etkisini agiklamada kullanilmaktadir (Conrad, 2007).
Giincel elegtirel galigmalar, tireme tibbinin geniglemesinin yalnizca teknolojik
ilerleme degil, ayn1 zamanda toplumsal normlar ve saglik sistemleriyle iligkili
bir yeniden tanimlama stireci oldugunu vurgulamaktadir (Kuhnt, Rossel ve
Trappe, 2025). Bu baglamda infertilite, biyomedikal miidahale gerektiren
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bir durum olarak ele alinirken, cinsellik de klinik protokoller iginde yeniden
yapilandirilabilmektedir (Gameiro vd., 2015; Zhou vd., 2021).

2.2. Ureme Odakli Yaklagimda Cinselligin Islevsellesmesi ve
Kliniklestirilmesi

Infertilite tedavileri biiyiik olgiide gebelik elde etme hedefi iizerine
yapilandirilmigtir. Yardimer tireme teknolojilerinin yayginlagmasi, tireme
stirecini daha teknik ve protokol temelli hale getirmistir (Carullo vd., 2025).
Giincel aragtirmalar, yardimer tireme teknolojileri ve fertilite takibinin giftlerin
cinsel yagamini yapilandirdigini ve cinselligin zamanlama odakl bir ¢ergeveye
kaymasina neden olabildigini gostermektedir (Gordon ve Balsom, 2020;
Leeners vd., 2023).

Opviilasyon takibi, hormon izlemi ve tedavi protokolleri dogrultusunda
gergeklestirilen “zamanlanmug cinsel iliski”, infertilite bakiminda yaygin
olarak kullanilan bir yaklagim olarak kabul edilmektedir (Gibbons vd., 2023).
Bu baglamda cinsellik, biyomedikal parametrelerle izlenen, zamanlanan ve
diizenlenen bir faaliyet haline gelebilmekte; bu durum modern tireme tibbinin
genisleyen etkisini ve tibbilegtirme siirecini yansitmaktadir (Yavag ve Akman,
2024). Bu yaklagim iireme bagarisint artirmay1 hedeflese de, cinsel spontaneite
tizerinde baski olugturabilecegi ve cinsel deneyimin anlamini degistirebilecegi
bildirilmektedir (Leeners vd., 2023; Yavas ve Akman, 2024).

Bu gergevede infertilite deneyimi, cinselligin anlamini doniistiirerek onu haz
ve yakinlik temelli bir deneyim olmaktan uzaklagtirmakta ve giderek “gebelik
elde etmeye yonelik bir arag” haline getirebilmektedir (Wischmann, 2010;
Leeners vd., 2023; Yavag ve Akman, 2024). Bu doniigiim siirecinde cinsel
iliski, performans ve sonug odakli bir yapiya biiriinmekte; cinselligin duygusal,
erotik ve iliskisel boyutlar1 geri plana itilerek 6zellikle kadinlarin cinsel 6znel
deneyimi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Firoozi, Kashani ve Vaziri,
2023; Leeners vd., 2023; Yavas ve Akman, 2024). Giincel elestirel literatiir
ise lireme saghgi alaninda artan biyomedikal uygulamalarin, cinsel deneyim
de dahil olmak tizere yagsamin gesitli boyutlarini yeniden yapilandirdigini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda zamanlanmug cinsel iliski uygulamalari,
infertilite siirecinde cinselligin biyomedikal parametreler dogrultusunda
diizenlenmesini yansitan ve tibbilestirme siirecinin somut bir 6rnegi olarak
degerlendirilmektedir (Conrad, 2007).

2.3. Tibbilestirmenin Cift Tliskisi Uzerindeki Etkileri

Tibbilestirme siireci, infertilite deneyimini biyomedikal miidahaleler
etrafinda yeniden yapilandirirken, gift iliskisi {izerinde de 6nemli etkiler
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yaratmaktadir (Zurlo vd., 2020). Caligmalar, infertilite siirecinin giftlerde
psikolojik stres diizeyini artirdigini ve bu stresin iliski doyumu, cinsel tatmin ve
dyadik uyum ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir (Gordon ve Balsom,
2020; Zurlo vd., 2020; Amiri vd., 2021; Naki¢ Rado$ vd., 2022). Ayrica
bu etkilerin yalmzca bireysel degil, karsilikli-dyadik olarak deneyimlendigi
ve iligkisel iglevselligi dogrudan etkiledigi bildirilmektedir (Amiri vd., 2021;
Tang vd., 2024).

Biyomedikal miidahalelerin merkezde oldugu bakim modellerinde duygusal
destek ve cinsel saglik boyutunun yeterince ele alinmamast, giftlerin iligkisel
tyilik halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Amiri vd., 2021; Alirezael,
Taghipour ve Roudsari, 2022). Sistematik derlemeler, infertilite ve yardimci
ireme teknolojileri siireglerinin cinsel iglev, iliski doyumu ve yasam kalitesi
tizerinde belirgin etkileri oldugunu ortaya koymakta; bu nedenle bakimin
yalnizca ireme bagarisina odaklanmamasi gerektigini vurgulamaktadir (Leeners
vd., 2023).

Infertilite siirecinde cinselligin siklikla gebelik hedefi gergevesinde
degerlendirilmesi, 6zellikle kadinlarin cinsel deneyimlerinin ikinci plana
itilmesine yol agabilmektedir (Amiri vd., 2021). Bu durum cinsel doyumun
azalmasi, yakinlik kaybi ve cinsel arzunun zayiflamast ile iliskilendirilmekte;
bireylerin psikolojik iyi olusunu da olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Caglar
ve Oskay, 2020; Yavag ve Akman, 2024). Nitel ¢aligmalar, kadinlarin bu siiregte
cinsel yagsamlarinda kaygi ve hayal kiriklig1 yasadiklarini ortaya koymakta ve
cinsel sagliga yonelik miidahalelerin gerekliligini vurgulamaktadir (Greil vd.,
2020, Yavag ve Akman, 2024). Ayrica, toplumsal cinsiyet normlari baglaminda
infertilite, gogu zaman kadin iizerinde yogunlagan bir sorumluluk algisina
doniisebilmektedir (Ekpor, 2025; Bornstein vd., 2026). Giincel aragtirmalar,
infertilite deneyiminin kiiltiirel ve toplumsal normlarla sekillendigini; bu
stiregte kadinlarin daha fazla sugluluk, damgalanma ve sorumluluk yiikii
hissedebildigini ortaya koymaktadir (Bueno-Sdnchez vd., 2024). Bu durum,
yalmizca bireysel diizeyde degil, cift iliskisi iginde gii¢ dengelerini ve psikososyal
iyi olusu da etkileyebilmektedir (Zurlo vd., 2020; Tang vd., 2024).

Infertilite siirecinin tibbilestirilmesi yalnizca iireme sonuglarini degil;
cift iligkisini, cinsel saghgt ve psikososyal iyi olusu da ¢ok boyutlu bigimde
etkilemektedir. Bu nedenle infertilite bakiminda biitiinciil ve ¢ift merkezli
yaklagimlarin benimsenmesi, cinsel sagligin ve psikososyal destegin bakim
stireglerine entegre edilmesi, ¢iftlerin iliskisel iyilik halini destekleyen temel bir
unsur olarak one ¢ikmaktadir (Zurlo vd., 2020; Amiri vd., 2021; Alirezaei,
Taghipour ve Roudsari, 2022).
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3. Tibbilestirmenin Kadinlarin Cinsel Saglig1 Uzerindeki Etkileri

Infertilite bakiminda cinselligin tibbilestirilmesi, cinsel deneyimin iireme
hedefi dogrultusunda yeniden yapilandiriimas: anlamina gelmekte ve bu siireg
kadinlarin cinsel sagligini ¢ok boyutlu bigimde etkileyebilmektedir (Yu vd.,
2022; Kuhnt, Rossel ve Trappe, 2025). DSO’niin cinsel saglik taniminda
vurgulandig tizere, cinsel yilik hali yalnizca iglevsel yeterlilikle sinirli olmayip
fiziksel, duygusal ve sosyal biitiinliigii de kapsamaktadir (DSO, 2006). Bu
nedenle infertilite bakiminda tibbilestirmenin etkileri yalnizca biyolojik degil,
ayn1 zamanda psikososyal ve iliskisel diizeylerde de ele alinmalidir. Cinsellik,
biyolojik, psikolojik ve toplumsal boyutlar olan karmagik bir olgu olup (DSO,
2000); tibbilegtirme ise dogal ya da toplumsal siireglerin medikal terimler ve
uygulamalar gergevesinde ele alinmasini ifade etmekte (Conrad, 2007; Greil,
Slauson-Blevins ve McQuillan, 2010) ve infertilite baglaminda cinselligin
medikal bir ger¢eveye taginmast bu doniigiimiin merkezinde yer almaktadir.

Infertilite tedavi siireglerinde cinsel yasam gogu zaman belirli zamanlamalar,
protokoller ve ovulasyon takibi gibi medikal gerekliliklere gore diizenlenmekte;
bu durum cinselligin spontan ve zevk odakli dogasin1 doniistiirebilmektedir
(Gibbons vd., 2023; Yavag ve Akman, 2024). Cinselligin iireme amaciyla
sinirlandirilmasi, giftlerin cinsel deneyimlerini aragsallagtirarak iliskinin
“gorev” odakli bir eyleme doniismesine neden olabilmektedir (Wischmann,
2010; Firoozi, Kashani ve Vaziri, 2023). Ozellikle planli cinsel iligki Onerileri;
kadinlarda performans kaygisi, cinsel istekte azalma, cinsel doyum kaybu,
beden algisinda olumsuzluk ve sugluluk duygular1 gibi psikosekstiel sorunlarla
iligkilendirilmektedir (Kiigiikdurmaz ve Tagkiran, 2015; Ozdemir ve Kaplan,
2021; Firoozi, Kashani ve Vaziri, 2023). Bu siiregte kadinlar bedenlerini cogu
zaman bir “tedavi nesnesi” olarak algilayabilmekte; bu durum hem cinsel
tatmini hem de duygusal yakinlig1 olumsuz etkileyebilmektedir (Amiri vd.,
2021).

Infertilite tedavilerinde cinselligin gebelik bagarist ile iliskilendirilmesi,
cinsel deneyimin 6znel ve iligkisel boyutlarinin geri planda kalmasina yol
agmaktadir (Gameiro vd., 2015). Yardimci iireme teknikleri siirecinde cinsellik
gogu zaman tedavi dig1 bir alan olarak goriilmekte, bu da cinsel saghigin bakim
stireglerinde thmal edilmesine neden olabilmektedir (Greil, Slauson-Blevins
ve McQuillan, 2010; Wischmann, 2010; Gibbons vd., 2023; Leeners vd.,
2023). Kadinlar bu siiregte cinsel sorunlarini ifade etmekte zorlanirken, saghk
profesyonellerinin biyomedikal hedeflere odaklanmasi cinsel saghgin yeterince
ele alinmamasina katki saglayabilmektedir (Lotti ve Maggi, 2018; Caglar ve
Oskay, 2020; Yavas ve Akman, 2024).
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Infertilite baglaminda tibbilegtirme siirecinin bireylerin psikolojik ve sosyal
1yi olusu iizerinde belirgin etkileri bulunmaktadir. Uzun siiren tedavi siiregleri,
belirsizlik ve tekrarlayan degerlendirmeler kadinlarda stres, kayg, sugluluk ve
yetersizlik duygularini artirarak yagam kalitesini ve cinsel islevleri olumsuz
etkileyebilmektedir (Salari vd., 2024; Khorasani, Iranifard ve Roudsari, 2025).
Literatiir, infertil kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin yaygin oldugunu ve
bu durumun depresif belirtilerle iligkili olabilecegini gostermektedir (Leeners
vd., 2023). Bu baglamda planl cinsel iliski, gebelik olasiligini artirmaya
yonelik bir ara¢ olarak onerilse de, cinselligin aragsallagtirilmas: kadinlarin
cinsel deneyimlerini ve ilisgki doyumunu olumsuz etkileyebilmektedir (Karakag
ve Aslan, 2021).

Infertilite bakiminda tibbilestirme, cinselligi medikal normlar gergevesinde
yeniden sekillendirerek kadinlarin cinsel saghigini, psikososyal iyi olugunu ve gift
iliskisini ¢ok boyutlu bigimde etkilemektedir. Bu nedenle infertilite bakiminda
cinsel saghk ve psikososyal destegin biitiinctil ve ¢ift merkezli yaklagimlar igcinde
ele alinmasi 6nemlidir (Luk ve Loke, 2015; Leeners vd., 2023).

3.1. Cinsel Islev ve Cinsel Doyum

Infertilite tedavi siirecinde zamanlanmus cinsel iliski ve performans baskist,
kadinlarda cinsel istek azalmasi, uyarilma giigliigii ve orgazmik doyumda diisiis
ile iligkilidir (Wischmann, 2010; Lotti ve Maggi, 2018). Sistematik derlemeler
ve meta-analizler, infertilite yagayan kadinlarda cinsel islev bozukluklarinin
yaygin oldugunu ve 6zellikle stres ile performans kaygisinin cinsel iglev tizerinde
olumsuz etkiler olusturdugunu gostermektedir (Ying vd., 2021; Leeners vd.,
2023; Khorasani, Iranifard ve Roudsari, 2025). Ayrica infertiliteye bagh
psikolojik yiikiin cinsel tatmin ve iligki iglevselligi ile anlamli bigimde iligkili
oldugu bildirilmektedir (Purcell-Lévesque vd., 2019).

Cinselligin tireme odakl gergevelenmesi, cinsel deneyimin spontan ve haz
odakl1 yoniinii azaltmakta ve bu durum cinsel tatmini olumsuz etkilemektedir
(Greil, Slauson-Blevins ve McQuillan, 2010; Gibbons vd., 2023). Yardima
tireme teknolojileri ve tedavi siireglerinin cinsel yasam tizerinde hem yapisal
hem de psikososyal etkiler olusturdugu literatiirde vurgulanmaktadir (Lotti
ve Maggi, 2018; Leeners vd., 2023). Ayrica infertil giftlerde cinsel yagamin
monotonlagtig1 ve tatminin azaldig: belirtilmektedir (Caglar ve Oskay, 2020).

Psikolojik faktorler de cinsel iglev tizerinde belirleyicidir. Artan kaygi,
stres ve depresyon hem cinsel tatmini hem de tedaviye uyumu olumsuz
etkileyebilmektedir. Sistematik derlemeler, infertil kadinlarda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Szkodziak
vd., 20205 Salari vd., 2024; Khorasani, Iranifard ve Roudsari, 2025). Benzer
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sekilde depresyon, anksiyete ve stres gibi mental saglik degiskenlerinin iireme
saghgr ve cinsel islevle iligkili oldugu gosterilmistir (Szkodziak vd., 2020;
Salari vd., 2024).

Sosyo-Kkiiltiirel faktorler de cinsel deneyimi sekillendirmektedir. Toplumsal
beklentiler, aile ve kiiltiirel normlar kadinlarin yagadig: stresi artirabilmekte ve
cinsel yagami dolayh olarak etkileyebilmektedir (Yavag ve Akman, 2024; Ekpor,
2025). Cinsel danigmanlik eksikligi ise hem bireysel hem de ift diizeyinde
sorunlarin siirmesine katki saglayabilmektedir (Caglar ve Oskay, 2020).

Infertilite, kadinlarin cinsel iglevlerini ve cinsel doyumlarini etkileyebilen ¢ok
boyutlu bir siireg olup, bu alanlarin biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilmes
onem tagimaktadir (Yavag ve Akman, 2024).

3.2. Psikolojik ve Duygusal Etkiler

Infertilite, kadinlarda yiiksek diizeyde stres, depresyon ve anksiyete ile
iliskilidir (Szkodziak vd., 2020; Salari vd., 2024; Khorasani, Iranifard ve
Roudsari, 2025). Sistematik derlemeler ve meta-analizler, infertil kadinlarda
psikolojik distresin genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Ying vd., 2021). Tedavi dongiilerinin belirsizligi, bekleme
siireci ve bagarisizlik deneyimleri duygusal yiikii artirarak psikolojik iyi olugu
olumsuz etkileyebilmektedir (Bannour vd., 2025).

Tibbilegtirme siireci cinselligi klinik protokollere bagladiginda performans
kaygis1 ve basarisizlik korkusu ortaya cikabilmektedir. Yardimcr tireme
teknolojileri ve zamanlanmug cinsel iligkinin stres diizeyini artirdig1 ve bunun
cinsel iglev tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Luk ve Loke, 2019; Zhou
vd., 2021). Bu durum cinsel deneyimin duygusal ve spontan boyutunu
zayiflatmaktadir (Gibbons vd., 2023).

Toplumsal cinsiyet rolleri ve annelik beklentileri de psikososyal baskry1
artirmaktadir. Infertil kadinlarin damgalanma, sugluluk ve sosyal baski
yasadigi; bu durumun 6zsaygi ve psikolojik iyi olusu etkiledigi gosterilmektedir
(Neto vd., 2025). Ayrica infertilite siirecinde siirekli tibbi takip ve yogun
miidahaleler stres diizeyini artirarak cinsel deneyimi psikolojik bir yiik haline
getirebilmektedir (Leeners vd., 2023; Bannour vd., 2025).

Infertilite siireci, kadinlarda anksiyete, depresyon, stres ve duygusal yiikte
artiga yol agarak psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyebilen gok boyutlu bir
deneyimdir (Salari vd., 2024).
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3.3. Beden Algis1 ve Kadin Kimligi

Infertilite siirecinde kadinlar bedenlerini islevsel olarak yetersiz
algilayabilmekte ve bu durum beden memnuniyetinde azalmaya yol
agabilmektedir (Lopes vd., 2019). Sistematik incelemeler, infertilite yagayan
kadinlarda beden imaj1 memnuniyetinin azaldigini ve bunun depresif belirtilerle
iligkili oldugunu gostermektedir (Zhou vd., 2021; Ying vd., 2021). Hormonal
tedaviler ve tekrarlayan klinik miidahaleler bu algiy1 daha da belirgin hale
getirebilir (Lotti ve Maggi, 2018; Luk ve Loke, 2019; Neto vd., 2025).

Yardimci tireme teknolojilerinin yogun kullanimi, kadinlarin beden
deneyimini ve 6znel kendilik algisin1 dontigtiirmektedir (Greil vd., 2020). Bu
siireg, cinsel 6z-yeterlik ve beden algisini etkileyerek cinsel iyilik haline dolayli
katkida bulunur (Luk ve Loke, 2019). Toplumsal cinsiyet perspektifine gore
infertilite, birgok kiiltiirde kadin kimligi ile iliskilendirilmekte ve bu durum
damgalanma ile sonuglanabilmektedir (Neto vd., 2025).

DSO’niin cinsel saglik yaklagimi, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
iyilik halini vurgulayarak beden algisimin 6nemine dikkat gekmektedir (DSO,
2022). Bu baglamda beden algisindaki degisimler, cinsel iyilik halinin 6nemli
bir bilegeni olarak degerlendirilmelidir.

3.4. Tliski Dinamikleri ve Yasam Kalitesi

Tibbilestirme siireci gift diizeyinde de etkiler yaratmaktadir. Infertilite siireci,
ciftlerde stres diizeyini artirarak iletigim kalitesi, iliski doyumu ve cinsel iglev
tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Luk ve Loke, 2019; Zhou vd.,
2021). Zamanlanmug cinsel iliski ve performans odaklilik, partnerler arasinda
baski algisini artirarak duygusal yakinligr azaltabilmektedir (Wischmann,
2010; Yavag ve Akman, 2024).

Infertilite, yasam kalitesini 6zellikle psikososyal ve cinsel alanlarda
etkilemektedir. Sistematik incelemeler, infertil kadin ve erkeklerde yagam
kalitesinin azaldigini ve bu etkinin duygusal iy1 olus ile cinsel yagam alanlarinda
belirgin oldugunu gostermektedir (Luk ve Loke, 2015; Purcell-Lévesque vd.,
2019; Ying vd., 2021). Ayrica infertiliteye bagl stresin ¢ift uyumu ile iligkili
oldugu ve dyadik etkiler olugturdugu bildirilmektedir (Zhou vd., 2021).

Cift merkezli bakimin uygulanmadig1 durumlarda iligkisel iyilik hali daha
tazla etkilenebilmektedir (Culley, Hudson ve Lohan, 2020). Bu nedenle
psikososyal destek ve cift temelli miidahaleler infertilite bakiminda kritik
oneme sahiptir. Literatiir, yalnizca medikal bagartya odaklanan yaklagimlarin
iligkisel ve cinsel sonuglari yeterince desteklemedigini gostermektedir (Greil,
Slauson-Blevins ve McQuillan, 2010; Luk ve Loke, 2015). Ancak infertilitenin,
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ciftlerde depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik sorunlar1 artirarak evlilik
ve cinsel iliskide olumsuzluklara yol agtig1 ve genel yasam kalitesini diigtirdiigii
dikkate alinmalidir (Luk ve Loke, 2015).

4. Infertilite Siirecinde Cinsel Sagligin Korunmasi

Infertilite bakiminda cinsel sagligin korunmast, yalnizca cinsel iglev
bozukluklarinin 6nlenmesini degil; fiziksel, duygusal, iliskisel ve sosyal iyilik
halinin siirdiiriilmesini amaglayan biitiinciil bir yaklagimi ifade eder. DSO’niin
cinsel saglik tanimu, cinsel sagligin hastalik veya islev bozuklugunun yoklugunun
otesinde kapsamli bir iyilik hali oldugunu vurgulamaktadir (DSO, 2006). Bu
gergevede infertilite bakiminda biyomedikal hedeflerin yani sira psikososyal
ve cinsel boyutlarin da sistematik olarak ele alinmasi gerekmektedir.

4.1. Biitiinciil Saghik Yaklagimi

Biitiinciil saghk yaklagimi, bireyi biyopsikososyal bir biitiin olarak ele alir
ve bakimin yalnizca hastalik odakli degil, yasam kalitesini gelistirmeye yonelik
olmasini savunur (ICN, 2021; DSO, 2022). Giincel literatiir, infertilitenin
yalmzca biyomedikal bir durum olmadigini; psikolojik iyi olug, sosyal islevsellik
ve iligki dinamiklerini etkileyen gok boyutlu bir saglik deneyimi oldugunu
gostermektedir (DSO, 2022; Jackson vd., 2025).

Infertilite, uzun siireli tedavi siiregleri ve tekrarlayan klinik miidahaleler
nedeniyle 6nemli diizeyde psikososyal stres ile iligkilidir (Ying vd., 2021).
Bu nedenle yalnizca iireme ¢iktisina odaklanan bakim modelleri, kadinlarin
psikolojik ve cinsel gereksinimlerini gz ardr edebilir. Sistematik incelemeler,
infertilite ve yardimer iireme teknolojilerinin psikolojik stres, yagam kalitesi
ve cinsel iglev iizerinde anlaml etkileri oldugunu ortaya koymaktadir (Zhou
vd., 2021; Purcell-Lévesque vd., 2019).

Biyopsikososyal model, infertilite siirecinde stres, duygusal yiik ve iligki
dinamiklerinin klinik sonuglarla etkilesim iginde oldugunu vurgulamaktadir
(Ying, Wu ve Loke, 2021). Cift diizeyinde yapilan galigmalar, infertiliteye
bagli stresin iliski uyumu ve psikolojik iyi olug tizerinde karsilikli etkiler
olusturdugunu gostermektedir (Zhou vd., 2021). Ayrica toplumsal cinsiyet
normlarinin infertilite deneyimini gekillendirdigi ve damgalanma ile psikososyal
yiikiin iligkili oldugu belirtilmektedir (Culley, Hudson ve Lohan, 2020; Inhorn
ve Patrizio, 2015).

Bu baglamda biitiinciil yaklagim; cinsel saglik degerlendirmesi, psikolojik
destek, danigmanlik ve kiiltiirel duyarliligi iceren entegre bakim stratejilerini
gerektirir. Cift merkezli ve multidisipliner modellerin yasam kalitesi ve
psikososyal sonuglart iyilestirebilecegi bildirilmektedir (DSO, 2022).
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4.2. Cinsel iyilik Hali Kavrami

Cinsel iyilik hali, bireyin cinselligiyle ilgili fiziksel, duygusal ve iligkisel
deneyimlerinin olumlu olmasi anlamina gelir ve yalmzca iglevsel yeterlilikle
sinirlt degildir (DSO, 2006). Giincel yaklagimlar, cinsel sagligi yasam kalitesinin
onemli bir bilegeni olarak ele almakta ve psikolojik iyi olus ile iliski doyumu
ile giiclii baglantisini vurgulamaktadir (Mitchell vd., 2019; DSO, 2022).

Infertilite siirecinde zamanlanmus cinsellik ve performans baskist, cinsel
islev tizerinde olumsuz etkilere yol agabilmektedir (Yu vd., 2022). Yardimci
tireme tedavilerinin cinsel iglev, stres ve iliski dinamikleri izerinde etkili oldugu
sistematik incelemelerle gosterilmigtir (Purcell-Lévesque vd., 2019; Zhou vd.,
2021). Bussiiregte psikolojik stres, cinsel doyum ve yakinligr azaltabilir (Firoozi
vd., 2023). Ayrica, infertilite siirecinde libido kaybi, orgazm giigliigii ve agrili
iligki gibi cinsel islev bozukluklar1 goriilebilmektedir (Lopes vd., 2019).

Gebelik odakli bakim, cinselligi ¢ogu zaman yalnizca iireme amaciyla
iligkilendirerek cinsel iyilik halini goriinmez kilabilmektedir (Yavag ve Akman,
2024). Bu durum cinselligin aragsallagtiriimasina ve iliskisel yakinhigin geri
planda kalmasina neden olabilmektedir. Cinsel iyilik hali yaklagimi ise cinselligi
yalnizca tireme araci olarak degil; yakinlk, haz ve duygusal bag kurma alani
olarak ele almaktadir (DSO, 2006). Infertilite tedavisi goren kadinlarda yagam
kalitesinin 6zellikle psikososyal ve cinsel alanlarda etkilendigi bildirilmektedir
(Ying vd., 2021). Bu nedenle cinsel iyilik halinin desteklenmesi infertilite
bakiminin temel bilegenlerinden biri olmalidir.

4.3. Gift Odakli Bakimin Onemi

Infertilite yalmizca bireysel degil, cift temelli bir deneyimdir. Arastirmalar,
infertilitenin psikolojik etkilerinin her iki partneri de kapsadigini ve bakimin
cift merkezli planlanmasinin 6nemini gostermektedir (Gordon ve Balsom,
2020; Zurlo vd., 2020). Cift odakli yaklagim; iletigimi giiglendirmeyi, ortak
bag etme stratejileri gelistirmeyi ve iligkisel uyumu desteklemeyi amaglamaktadir

(Neto vd., 2025).

Infertilite siirecinde stres diizeyleri ile iliski doyumu ve dyadik uyum arasinda
anlaml iligkiler oldugu gosterilmistir (Zurlo vd., 2020). Ayrica infertiliteye
bagl psikolojik stresin cinsel iglev tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir
(Purcell-Lévesque vd., 2019). Bu siireg yalnizca bireysel diizeyde degil, ¢ift
iligkisi baglaminda da degerlendirilmelidir; ¢linkii artan stres ve duygusal
yiik, partnerler arasi iletigimi ve kargilikli anlayis1 etkileyerek dyadik uyumun
zayiflamasina yol agabilmektedir. Dyadik uyumdaki bu bozulma, cinsel iglev ve
doyum iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ote yandan toplumsal
cinsiyet rolleri infertilite deneyimini gekillendiren 6nemli bir faktor olup,
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ozellikle kadinlar {izerinde daha yogun psikososyal baski olugturarak hem
bireysel hem de iligkisel uyumu etkileyebilmektedir (Greil vd., 2020).

Cift merkezli danigmanlik ve egitim programlari, cinsel iletisimi artirabilir,
performans kaygisini azaltabilir ve psikososyal iyi olugu destekleyebilmektedir
(Gordon ve Balsom, 2020; Zhou vd., 2021). Uluslararast hemgirelik ilkeleri
de bakimin birey ve aile merkezli olmasi gerektigini vurgulamaktadir (ICN,
2021).

5. Infertilite Bakiminda Hemgirelik Perspektifi

Infertilite bakiminda hemsirelik yaklagimu, biyomedikal tedavinin &tesine
gegerek psikososyal destek, cinsel saglik degerlendirmesi ve damigmanlik
hizmetlerini igeren biitiinciil bir modeli gerektirmektedir. DSO’niin cinsel
saghk tanimi ve uluslararasi hemygirelik etik ilkeleri, bakimin insan merkezli
ve kapsamli olmasi gerektigini vurgulamaktadir (DSO, 2006; ICN, 2021).

Hemygireler, infertilite siirecinde artan psikolojik yiik, cinsel islev degisiklikleri
ve iligki stresleri nedeniyle kritik bir rol {istlenmektedir. Cinsel saglik bakimina
yonelik tutum ve yaklagimlar, hemgirelik uygulamalarinin etkinligini dogrudan
etkilemektedir (Azar, Kroll ve Bradbury-Jones, 2022). Infertilite ile cinsel
disfonksiyon arasindaki iligki, cinsel sorunlarin bakim siirecinde ele alinmasinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (Salomao vd., 2018; Okobi, 2021).

Hemgireler, infertilite bakiminda cinsel saghig: yalnizca fizyolojik bir
hedef olarak degil, bireyin biitiinsel iyilik halini etkileyen bir boyut olarak ele
almalidir. Danigmanlik, degerlendirme ve yonlendirme siiregleri hem bireysel
hem ¢ift merkezli olarak yiiriitiilmelidir.

5.1. Infertilite Bakiminda Hemsirelik Rolleri: Iletisim, Psikososyal
Destek ve Cinsel Saglik Danigmanligs

Hemygireler, infertilite tedavi siirecinde ilk temas noktalarindan biri
olarak degerlendirme, egitim, danigmanlik ve duygusal destek rollerini
istlenmektedirler (Gameiro vd., 2015; Gordon ve Balsom, 2020; ICN,
2021). Biyopsikososyal model ¢ergevesinde hemsirelik; stres yonetimi, bag etme
becerilerinin giiglendirilmesi ve tedaviye uyumun desteklenmesini igermektedir
(Gameiro vd., 2015).

Hemgireler, infertilite polikliniklerinde giftlerle dogrudan iletigim kurarak
cinsel saglik sorunlarinin goriiniir kiinmasinda 6nemli rol oynamaktadir
(Karakag ve Aslan, 2021). Agik iletigim, empati ve danigan odakli yaklagim; cinsel
kaygilarin ifade edilmesini kolaylagtirir ve uygun miidahalelerin planlanmasini
saglamaktadir (Ozdemir ve Kaplan, 2021). Etkili iletisim, terapotik iligkinin
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temelidir. Empati, aktif dinleme ve agik uglu sorular kadinlarin cinsel saglik
gereksinimlerini ifade etmelerini desteklemektedir (Gordon ve Balsom, 2020).
Egitim temelli miidahaleler; {ireme fizyolojisi, tedavi siireci, stres yonetimi
ve cift iletigimi gibi konular1 kapsamaktadir (Gameiro vd., 2015; Zhou vd.,
2021). Psikoegitim ve danigmanlik temelli yaklagimlar, infertiliteye bagh
stresin azaltilmasina ve psikolojik uyumun artirilmasina katki saglamaktadir
(Gordon ve Balsom, 2020; Zhou vd., 2021). Uluslararas: etik ilkeler de,
hasta egitimi ve psikososyal destegin 6nemini vurgulamaktadir (ICN, 2021).
Bununla birlikte psikososyal stres ve infertilitenin tedavi siirecine etkisini
inceleyen meta-analizler, gelecekteki aragtirmalar ve hemsirelik desteginin
roliintin kapsamli bi¢imde ele alinmasina ihtiya¢ oldugunu vurgulamaktadir
(Jackson vd., 2025). Infertilite kliniklerinde hemgire-hasta iletisimini etkinlik
ve iyilestirme gereksinimleri agisindan inceleyen nitel galigma; iletisimde
kullanilan teknikler, karsilagilan engeller ve egitim gereksinimlerine iliskin
bulgular sunarak, etik ve iletigim bagliklar1 igin 6nemli bir referans niteligi
tagidig1 vurgulanmaktadir (Fata ve Alug Tokat, 2022).

Cinsel saglik danigmanhigy, infertilite bakiminin temel bilesenlerinden
biridir. Bunun temelinde, cinsel sagligin yalnizca fiziksel iglevlerle sinirh
olmayip, bireyin duygusal ve sosyal iyilik halini de kapsayan ¢ok boyutlu bir yap1
olarak ele alinmas1 yer almaktadir (DSO, 2006; DSO, 2022). Bu dogrultuda
hemgireler; zamanlanmug cinsellik, performans kaygist ve cinsel iletisim gibi
konularda danigmanlik saglayarak bireylerin cinsel saglik gereksinimlerini
destekleyebilmektedir (Gameiro vd., 2015). Ayrica aragtirmalar, infertil
kadinlarda cinsel islevde azalma ve doyum kayb: goriilebildigini ortaya
koymakta olup, bu durum cinsel saglik danigmanliginin gerekliligini daha da

belirgin hale getirmektedir (Lopes vd., 2019).

Psikososyal ve cinsel saglik miidahalelerinin yasam kalitesini artirdig:
sistematik incelemelerle ortaya konmug olup, bu nedenle rutin cinsel saglik
degerlendirmesi 6nerilmektedir (Ying vd., 2021; Zhou vd., 2021). Cinsel
danigsmanlik modelleri (BETTER, PLISSIT vb.), cinsel islev bozukluklar ve
psikososyal stresin yonetiminde etkili olabilmektedir (Karakag ve Aslan, 2021;
Mohammadzadeh vd., 2021; Cigek Ozdemir, Dogan Gangal ve Sentiirk Erenel,
2024). Yapilandirilmig danigmanlik modellerinin, kadinlarin cinsel kaygilarin
ifade etmelerini kolaylagtirarak cinsel iglev ve yasam kalitesini iyilestirebilecegi
bildirilmigtir (Karakag ve Aslan, 2019; Amini, Taebi ve Tehrani, 2025). Ayrica
bu danigmanliklarin infertilite bakiminda cinsel saglhigin goriiniir kilinmasina
katki saglayacagi kabul edilmektedir (Alirezaei, Taghipour ve Roudsari, 2022;
Jackson vd., 2025).
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Bu baglamda hemygirelerin cinsel 6ykii alma, etkili iletisim kurma, sorunlari
tanilama ve uygun yonlendirme becerilerini gelistirmesi nemlidir (DSO,
2000). Ayrica erken psikososyal degerlendirme ile anksiyete, depresyon ve
stres gibi durumlar belirlenerek gerekli multidisipliner yonlendirme yapilabilir
(Gordon ve Balsom, 2020; Ying vd., 2021). Psikolojik miidahalelerin s6z
konusu belirtileri azaltabildigi de gosterilmistir (Wang, Liu ve Lei, 2023).

6. Sonug ve Oneriler

Infertilite bakiminda cinselligin tibbilestirilmesi, {ireme odakli klinik
uygulamalarin cinsel deneyimi biyomedikal hedefler dogrultusunda yeniden
yapilandirmasiyla iligkili karmagik bir siiregtir. Giincel literatiir, infertilitenin
yalmizca biyolojik bir durum olmadigini; psikolojik, sosyal ve iliskisel boyutlar
olan ¢ok boyutlu bir saglik deneyimi oldugunu gostermektedir (Ying vd.,
2021; Zhou vd., 2021). Yardimci tireme teknolojilerinin yayginlagmasiyla
cinsel iliskinin zamanlanmasi ve protokole baglanmasi, performans baskist
ve stres ile iligkilendirilebilir. Buna ek olarak, toplumsal cinsiyet normlari
infertilite deneyimini gekillendirerek 6zellikle kadinlar tizerinde psikososyal
yiikiin yogunlagmasina yol agmaktadir (Gameiro vd., 2015; Lopes vd., 2019;
Gordon ve Balsom, 2020; Greil vd., 2020).

Bu siiregte hemygirelik, biitiinctil ve biyopsikososyal bir yaklagim ile kritik bir
rol istlenmektedir. Hemgireler; psikolojik destek, cinsel saglik degerlendirmesi,
danigmanlik ve egitim hizmetlerini entegre ederek infertiliteye bagl stresin
azaltilmasina ve uyumun artirilmasina katki saglayabilir (Gameiro vd., 2015;
Gordon ve Balsom, 2020; Zhou vd., 2021). Etkili iletisim, empati, aktif
dinleme ve agik uglu sorular kullanimi, kadinlarin cinsel saghk gereksinimlerini
ifade etmelerini kolaylagtirarak terapotik iliskiyi giiglendirmektedir. Egitim ve
psikoegitim temelli miidahaleler, iireme fizyolojisi, tedavi siireci, stres yonetimi
ve cift iletisimi gibi konulari kapsayarak infertiliteye bagli psikososyal yiikiin
azaltilmasina ve uyumun artirilmasina destek olur (Gordon ve Balsom, 2020
Zhou vd., 2021).

Klinik Uygulama Igin Oneriler:

* Rutin Cinsel Saglik Degerlendirmesi: Infertilite bakim protokollerine
sistematik cinsel saglik degerlendirmesinin entegre edilmesi (DSO,
2006),

* Cift Odakl Yaklagim: Miidahalelerin yalnizca bireye degil, cifte
yonelik olarak planlanmasi; iletigim ve ortak bag etme stratejilerinin
desteklenmesi (Zurlo vd., 2020),
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* Hemgirelik Danigmanligi: Zamanlanmig cinsellik, performans kaygisi
ve cinsel doyum konularinda kanita dayali danigmanlik hizmetlerinin
sunulmasi (Mohammadzadeh vd., 2021),

* DPsikososyal Tarama ve Yonlendirme: Depresyon, anksiyete ve stres
belirtilerinin erken donemde belirlenmesi ve gerekli durumlarda
multidisipliner ig birligi ile desteklenmesi (Zhou vd., 2021),

 Kiiltiire] Duyarlilik: Toplumsal cinsiyet normlarinin bakim siirecine
etkisinin dikkate alinmas1 ve damgalayic1 yaklagimlardan kaginilmasi
(Inhorn ve Patrizio, 2015),

Aragtirma Igin Oneriler:

« Infertilite bakiminda cinselligin tibbilestirilmesini 6lgen Slgek gelistirme
caligmalari,

* Hemgire liderliginde yiiriitiilen cinsel saglik miidahalelerinin etkililigini
degerlendiren randomize kontrollii galigmalar,

* Cift merkezli miidahalelerin uzun dénem yasam kalitesi ve cinsel iyilik
hali {izerindeki etkilerini inceleyen boylamsal aragtirmalar,

e Farkl kiiltiirel baglamlarda tibbilestirme deneyimini kargilagtiran nitel
caligmalar 6nerilmektedir.

Sonug olarak, infertilite bakiminda biyomedikal yaklagim gerekli olmakla
birlikte tek bagina yeterli degildir (Greil vd., 2020). Cinsel saghk ve iliskisel
tyilik hali bakimin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmali; hemgirelik empati
temelli iletisim, egitim, danigmanlik ve biitiinciil degerlendirme yoluyla bu
stirecin merkezinde yer almalidir (Gameiro vd., 2015; Gordon ve Balsom,
2020; ICN, 2021). Literatiir dogrultusunda hemsirelik uygulamalari, yalnizca
treme bagarisint degil, cinsel iyilik hali ve yasam kalitesini de destekleyen
rutin cinsel saghk degerlendirmesi, ¢ift odakl yaklagim, multidisipliner ig
birligi, kiiltiirel duyarhlik ve psikososyal destek mekanizmalarini igermelidir
(Greil vd., 20205 Zurlo vd., 2020; Ying vd., 2021; DSO, 2022). Gelecekteki
arastirmalar ve klinik uygulamalar, infertilite bakiminda cinsel iyilik halini
destekleyen biitiinciil ve entegre modellerin gelistirilmesine odaklanmalidir

(Jackson vd., 2025).
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Bolim 6

Gebelikte Cinsel Aktivite ve Giivenlik: Maternal
ve Fetal agisindan Kanita Dayali Yaklagim

Vasviye Eroglu’
Seher Oztiirk?

Ozet

Cinsellik, bireyin genel saglig ve iyi olusunun temel bir bileseni olup gebelikte
hormonal, fiziksel ve psikolojik degisimlerden etkilenir. Bu boliim, gebelikte
cinsel aktiviteyi maternal ve fetal giivenlik agisindan kanita dayali olarak
degerlendirmektedir. Cinsel yanit dongiisii (istek, uyarilma, orgazm, ¢oziilme),
Ostrojen, progesteron ve androjen diizeylerindeki degisimlere bagl olarak
trimesterlere gore farklihik gosterir. Epidemiyolojik veriler, cinsel fonksiyonlarin
genellikle ikinci trimesterde zirve yaptig1, birinci ve tiglincii trimesterlerde ise

tiziksel semptomlar ve kaygilar nedeniyle azaldig1 “ters U” geklinde bir seyir
1zledigini gostermektedir.

Diistik riskli gebeliklerde haftalik koitusun maternal morbiditeyi artirmadigi
ve fetal kalp atim hizin1 olumsuz etkilemedigi bildirilmistir. Bununla birlikte,
gebelerin %40-60’1nda bebege zarar verme korkusuna bagl vajinal kuruluk
ve disparoni goriilmektedir. Benzer kaygilar erkek partnerlerde de yaygindir;
yaklagik %41,2’si cinsel aktivitenin fetiise zarar verebilecegini diigiinmekte ve
bu durum 6zellikle tigtincii trimesterde cinsel doyumu azaltmaktadir.

Yiiksek riskli gebeliklerde (plasenta previa, agiklanamayan vajinal kanama,
prematiir membran riiptiirii, servikal yetmezlik) cinsel aktivite kontrendike
olabilir. Semendeki prostaglandinler ve orgazm sirasinda salinan oksitosin,
preterm eylem riski olan kadinlarda dikkatle degerlendirilmelidir. Klinik
uygulamada saglk profesyonellerinin cinsel saglikla ilgili tabular1 azaltarak
BETTER modeli gibi yaklagimlarla bireysellestirilmis danigmanhk sunmasi
onemlidir. Sonug olarak, gebelikte cinsellik bir engel degil, desteklenmesi
gereken bir refah alanidur.
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1. Girig

Cinsellik, insanin yagami boyunca devam eden, biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlar1 olan sagligin temel bir bilesenidir (Cay, Irem ve Kirlioglu, 2021; de
Cissia Nugem AND Ronaldo Bordin AND Roger dos Santos Rosa AND
Amancio Carvalho, 2018). Giincel aragtirmalar, cinsel saghigin bireysel iyi olug
ve genel saglik sonuglari ile dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir (Nobre,
2024).Bu baglamda, Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerargisinde de
cinselligin 6nemli bir yeri oldugu ve yagam dongiisiiniin farkli evrelerinde
fizyolojik degisimlerden gegtigi vurgulanmaktadir (Ocalan, 2022). Ozellikle
kadinin yagam dongiisiiniin pargalarindan biri olan gebelik siireci, kadinin
hormonal, fiziksel ve psikolojik yapisinda ciddi degisikliklere yol agarak cinsel
yagamuini dogrudan etkileyebilmektedir(Firat, 2021). Gebelik siireci, kadinin
cinsel kimliginin ve islevlerinin en hareketli degisimlerin goriildiigii evrelerden
biridir(Sahin, 2018). Ancak bu degisim, siklikla tibbi gerceklerden daha
cok Kkiiltiirel algilarin etkisiyle sekillenmektedir (Artan, 2024). Bu durum,
gebelik donemindeki cinsel aktiviteye yonelik yanlis inanglarin ve tutumlarin
yayginlagmasina neden olarak, giftlerin saglikli bir cinsel yagam stirdiirmesini
engelleyebilmektedir (Artan, 2024).

1.1. Gebelikte Cinsellik Algisinin Evrimi

Tarihsel perspektiften bakacak olursak, Antik Caglar’dan itibaren gebelik
donemi, cinsel aktiviteye yonelik kisitlamalar ve tabularla ¢evrelenmigtir
(Sarkar, 2020). 16. ve 17. yiizy1l Avrupa’sinda, tireme eyleminin tamamlandig
gerekgesiyle gebelikte yapilan seksin “bog bir haz arayis” oldugu tartigimistir
(Blanc, 2020). Bunun yaninda bir¢ok geleneksel toplumda spermin fetiisii
kirletmesi veya gebelik kaybina neden olmasi gibi bilimsel temeli olmayan
korkular cinsel yagami baskilamugtir (de Aratjo AND Sandra Cristina Poerner
Scalco AND D. Montes Varela, 2019).

Kiiltiirel ve toplumsal agidan baktigimizda, 6zellikle geleneksel yapilarin
korundugu toplumlarda gebelik, kadinin cinsel varlik kimliginden uzaklagip
kutsal anne roliine biiriindiigii bir donem olarak addedilmektedir (Bal, 2023;
Oskay, 2019). Giiniimiiz Tiirkiye’sinde ise gebelerin 6nemli bir kisminin hala
cinselligi ay1p veya bebege zararl olarak gordiigii belirlenmistir (Artan, 2024;
Karaahmet, 2022).

Buna binaen Tiirkiye’de evli kadinlar iizerinde yapilan aragtirmalar, kadinlarin
genital 6z-imaj1 (genital self-image) ile cinsel yagam kaliteleri arasinda anlaml
ve pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, gebelik siirecinde viicut
yapisinda meydana gelen fizyolojik degigimlerin, kadinin cinsel algisini ve
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buna bagli olarak yagam kalitesini nasil doniistiirebilecegini agiklayan 6nemli
bir kiiltiirel veri olarak kargimiza ¢tkmaktadir (Eroglu, 2024).

1.2. Cinsel Saglik ve Multidisipliner Bakim

Cinsel saglik, biitiinciil saglhigin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul edilmelidir
(CAKMAK, 2021). Gebelikte cinsel saglik sadece fiziksel iligkiyi degil, beden
imajindaki degisimlere uyum saglamayi ve partnerle olan duygusal yakinlig
stirdiirmeyi de kapsamaktadir (Kisa, 2023; Yesildag, 2024). Modern klinik
bakimda ebe, hekim ve psikologlarin disiplinler aras1 ig birligi i¢cinde cinsel
danigmanlik vermesi, kadin merkezli bakimin standardi olarak goriilmektedir
(Rizki, 2022; Vermeulen, 2023).

Bu boliimiin temel amaci tarihsel/toplumsal mitler ile giincel tibbi gergekler
arasindaki ayrimi kanita dayali verilerle sunmak, ¢iftlerin cinsel yagamdan
uzaklagmasina neden olan onyargilart glincel kanitlar 1g181nda giiriitmek,
giivenli bir cinsel yagam igin rehberlik saglamaktir (Far, 2025).

2. Gebelikte Cinsel Yanit Dongiisiindeki Degisimler

Gebelik, Masters ve Johnson tarafindan tanimlanan klasik cinsel yanit
dongiisiinii (istek, uyarilma, orgazm, ¢oziilme) her agamada degistirir ve

yeniden yapilandirir (Cavug, 2018; Sahin, 2018).

2.1. Hormonal Profilin Norobiyolojik Etkileri

Ostrojenin Rolii: Vajinal epitelin proliferasyonunu ve vaskiilarizasyonunu
artirarak uyarilma egiginin diigmesini saglayan ostrojen, gebelikte 100 kata
kadar artmaktadir. Buna kargin, bazi kadinlarda, merkezi sinir sisteminde
yiiksek Ostrojen duygudurum dalgalanmalari yaratarak cinsel istegi paradoksal
olarak baskilayabilmektedir (Boaviagem, 2017).

Progesteron ve “Libido Paradoksu”: Progesteron, pelvik bolgedeki
diiz kaslar1 gevseterek rahatlama hissi saglasa da sedatif etkisi nedeniyle
cinsel uyarilabilirligi azaltabilmektedir (Boaviagem, 2017). 2024 bulgulari,
progesteronun meme hassasiyetini artirarak 6n sevigme sirasinda dokunulmaya
kars1 bir kaginma davranig1 (aversiyon) yaratabilecegini vurgulamaktadir
(Artan, 2024).

Androjenlerin Diisiisii: Gebelikte seks hormonu baglayici globulin
artigina bagl olarak serbest testosteronun azalmasi, libido kaybinin 6nemli
bir hormonal nedeni olarak kargimiza ¢tkmaktadir (Boaviagem, 2017).
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2.2. Pelvik ve Vulvovajinal Hemodinamik Degisiklikler

Vazokonjesyon: Pelvik kan akimindaki 6nemli artig, klitoris ve labialarda
kronik bir dolgunluga yol agar. Bu durumdan kaynakli baz1 kadinlarda stirekli
uyarilma hissi meydana gelir orgazm kapasitesini artirirken, bazilarinda ise

pelvik agirlik ve disparoni (agrili iligki) nedeni olabilir (Artan, 2024).

Sekresyon ve Mikrobiyota: Vajinal lubrikasyonun artmasi, cinsel
birlesmeyi mekanik olarak kolaylagtirir (Sahin, 2018).Ancak gebelikte degisen
vajinal pH ve artan sekresyonun cinsel 6zgiiveni (viicut kokusu endigesi vb.)

etkileyebilecegi de bildirilmistir (Bal, 2023).

2.3. Trimester bazli cinsel aktivite dalgalanmalar1

Giincel epidemiyolojik ve kohort verileri (2021-2023), cinsel fonksiyonlarin
trimesterlere gore ters U seklinde bir seyir izledigini dogrulamaktadir (Aguilera-
Manrique, 2023; Nguyén, 2021).

1. Birinci Trimester: Bulanti, yorgunluk ve diigiik yapma korkusu
nedeniyle cinsel aktivite sikliginda en keskin diigtis goriiliir (Artan,
2024; Bal, 2023).

2. Ikinci Trimester: Gebeligin semptomlarinin hafifledigi ve fiziksel
uyumun arttig1 bir dénemidir. Fizyolojik uyumun saglanmast ve fiziksel
semptomlarin azalmasiyla cinsel istek ve uyarilma puanlar en yiiksek
seviyeye ¢ikar (Artan, 2024; Carreno, 2020) .

3. Ugiincii Trimester: Artan karin hacmi, fiziksel agrilar ve dogumu
tetikleme korkusu nedeniyle cinsel fonksiyonlarda ve siklikta tekrar
belirgin bir azalma yaganir (Boaviagem, 2017).

2.4. Partnerlerinin gebelik doneminde erkeklerin ikili cinsel
arzusunda meydana gelen degisiklikler /Partner Perspektifi:
Erkeklerde Cinsel Fonksiyon ve Algi Degisimleri

Gebelik, sadece anne adaymi degil, erkek partnerin cinsel yagamini,
diigiincelerini ve cinsel fonksiyonlarini da biyopsikososyal agidan derinden
etkilemektedir (Carreno, 2020; Fernandez-Carrasco ve digerleri, 2024).
Erkeklerin bu donemdeki deneyimleri, gogunlukla koruma iggiidiisii, toplumsal
mitler ve eginin degisen bedenine yonelik algilari arasinda sekillenir (Altunoz,
2023; Oskay, 2019).
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2.4.1. Erkeklerde Cinsel Fonksiyon ve Istek Dalgalanmalari

2024 tarihli bir sistematik inceleme, erkeklerde cinsel istegin gebelik boyunca
kadinlarla paralel, ancak kendine 6zgii bir seyir izledigini gostermektedir
(Ferndndez-Carrasco ve digerleri, 2024).

Trimester Bazli Seyir: Erkeklerde cinsel istek genellikle ikinci trimesterde
zirve yaparken, {iglincii trimesterde en diisiik seviyeye iner(Carreno, 2020;
Fernandez-Carrasco ve digerleri, 2024). Yapilan ¢aligmalarda, tgiincii
trimesterdeki erkeklerin %71,4 tiniin cinsel iliski sikliginda azalma bildirdigi ve
yaklagik yarisinin (%46,7) cinsel tatmin diizeyinde diigiig yagadig1 saptanmugtir
(Péloquin, 2023).

Cinsel Fonksiyon Bozukluklari: Erkeklerde gebelik siirecinde en sik
goriilen cinsel sorunlar cinsel istek bozuklugu ve iligkiden alinan tatmin
diizeyinde azalma olarak rapor edilmistir (Fernandez-Carrasco ve digerleri,
2024). Bu durumun temelinde yatan en biiyiik neden eginin karin hacminin
artigina bagl fiziksel zorluklar ve bebege zarar verme kaygisidir (Ferndndez-
Carrasco ve digerleri, 2024; Mosallanezhad, 2018).

2.4.2. Erkeklerin cinsel diisiinceleri ve gebelik mitleri

Erkeklerin cinsellige yonelik tutumlari bilimsel bilgilerden ziyade toplumsal
inaniglar ve korkular tarafindan yonetilmektedir (Oskay, 2019).

Bebegi Koruma Korkusu: Erkeklerin 6nemli bir kismi (%41,2), cinsel
aktivitenin fetiise fiziksel zarar verebilecegine veya diisiige/erken doguma
neden olabilecegine inanmaktadir (Mosallanezhad, 2018). Bu kaygi, erkegin
cinsel uyarilma yagamasini engelleyebilir veya iliskiden kaginmasina yol agabilir

(Ferndndez-Carrasco ve digerleri, 2024; Oskay, 2019).

Beden Algzs1 ve Cekicilik: Erkeklerin eglerinin degisen bedenlerine yonelik
algis1 farklihk gosterir. Bazi erkekler eglerini gebelikte daha giizel ve kutsal
bulurken, bazilar1 (%27,6) eslerini cinsel olarak daha az gekici buldugunu
ifade etmektedir (Mosallanezhad, 2018; Sénmez, 2018). Ozellikle abdominal
distansiyonu (karin biiyiimesi), erkeklerin %55°1 cinsel iliskiyi engelleyen bir
faktor olarak gormektedir (Mosallanezhad, 2018).

Toplumsal ve Kiiltiirel Tabular: 2022-2023 yillarinda Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalar, erkeklerin yiiksek oranda (%93) gebelikte cinselligi ayip veya
utanilacak bir durum olarak gordiigiinii, ancak cinsel aktiviteye devam
ettiklerini ortaya koymaktadir (Altundz, 2023; Oskay, 2019). Bu igsel catisma,
erkegin cinsel deneyimden aldig1 hazzi ve partneriyle olan iletisimini olumsuz
etkileyebilmektedir (Altundz, 2023; Fernidndez-Carrasco ve digerleri, 2024).
Ayrica cinsel motivasyonu azaltarak gebelik boyunca cinsel aktiviteye katilimi
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azaltabilir (Bal, 2023). Bu durum, 6zellikle ikinci trimesterde hormonal
degisimlere bagh olarak artan cinsel istek ve vajinal kayganlagma potansiyeline
ragmen, erkek partnerin algisal bariyerleri nedeniyle cinsel aktivitede bir diistise

yol agabilmektedir (Baser, 2023).
3. Maternal Giivenlik: Riskler, Mitler ve Gergekler

3.1. Diisiik Riskli Gebeliklerde Cinsel Aktivite

Giivenlik Profili: 2025 yilinda yapilan giincel bir scoping review, diigiik
riskli gebeliklerde haftalik koitusun maternal morbiditeyi (kanama, enfeksiyon
vb.) artirmadigini kesin olarak dogrulamustir (Yih, 2025). Ayrica, diizenli
cinsel aktivite, pelvik taban kaslarinin tonusunu iyilestirerek dogum eylemine
fayda saglayabilecegi ve maternal psikolojik refahi artirabilecegi yoniinde
bulgular mevcuttur (Bager, 2023).

Disparoni ve Mekanik Zorluklar: Gebelerin %40-60’1n1n farkli seviyelerde
disparoni yagadigini gosteren giincel veriler mevcuttur (Akbayrak, 2024;
Farnam, 2023). Bu durumun temelinde sadece anatomik biiyiime degil, bebege
zarar verme korkusunun yarattig1 vajinal kuruluk ve pelvik taban gerginligi
yatmaktadir (Aguilera-Manrique, 2023; Bal, 2023). Bu tiir korkular, gebeligin
ilerleyen donemlerinde cinsel aktiviteden tamamen kaginmaya yol agabilen
libidonun azalmasiyla da iliskilendirilmistir (Strticii, 2021).

3.2. Enfeksiyon Riski ve Bariyer Yontemleri

CYBE ve Gebelik: Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, gebelikte
koryoamniyonit ve PPROM igin en biiyiik risk faktoriidiir (Yih, 2025).
Bu nedenle, gebelik boyunca CYBE’lerden korunma amaciyla bariyer
kontrasepsiyonun, 6zellikle yeni veya ¢oklu partneri olan bireyler i¢in 6nemi
vurgulanmaktadir (Koray, 2024; Whiteman, 2020).

Prezervatif Segimi: 2024 rehberleri, gebelikte sadece lateks prezervatiflerin
giivenli oldugunu ve dogal membran triinlerin viriis gegisine izin verdigini
vurgular (Bolan, 2021; Bottcher ve digerleri, 2024). Ayrica nonoksinol-9 igeren
triinlerin vajinal floray1 bozarak enfeksiyon riskini artirabilecegi bildirilmistir
(Bottcher ve digerleri, 2024).

4. Fetal ve Neonatal Giivenlik: Kanita Dayali Degerlendirme

4.1. Fetal Kalp Atim Hiz1 ve Perfiizyon

Maternal orgazm sirasinda gegici uterus kasiimalart meydana gelir. Ancak, bu
kasiimalarin saghkl bir fetiiste hipoksiye veya fetal kalp atim hizinda patolojik
bir degisiklige yol agmadig: belirtilmektedir (Nguyén, 2021; Yih, 2025).
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4.2. Prostaglandinler ve Servikal Olgunlagsma

Semen Etkisi: Seminal plazmadaki prostaglandinlerin serviksi yumusatip
dogumu baslattigina dair klasik bir inanig vardir. Ancak, giincel biyokimyasal
analizler, koitus sirasinda vajinaya birakilan prostaglandin miktarinin, dogumu
baglatmak igin kullanilan farmakolojik dozlarin ¢ok altinda oldugunu
gostermektedir (Yih, 2025).

Preterm Eylem Tligkisi: 2023 yilindaki biiyiik bir kohort ¢aligmast (397
gebe), cinsel aktivitenin spontan preterm dogumu (sPTD) tetiklemedigini,
hatta 38-39. haftalarda dogumu geciktirerek erken-term dogum riskini
azaltugini saptamugtir (Corwin, 2023). Ancak, Japonya’da yapilan bir diger
2023 galigmasi, vajinal enfeksiyonu olanlarda sik iligkinin risk yaratabilecegini
belirtmektedir (Matsumura, 2023).

5. Yiiksek Riskli Gebeliklerde Cinsel Aktivite Yonetimi Ve
Kontrendikasyonlar

Diisiik riskli gebeliklerde cinsel aktivite giivenli kabul edilse de, belirli
obstetrik komplikasyonlarin varliginda cinsel perhiz (pelvik istirahat)
onerilmesine ragmen, rutin kullanimini destekleyen kanitlar sinirhidir ve
olumsuz sonuglari olabilecegi belirtilmektedir (Osmundson, 2020). Giincel
literatiir, bu kisitlamalarin kanita dayali gergevesini s0yle ¢izmektedir:

5.1. Plasental Anomaliler ve Kanama Riskleri

Plasenta Previa ve Vasa Previa: Plasentanin servikal osu (rahim agz)
tamamen veya kismen kapattig1 durumlarda cinsel aktivite, mekanik travma
veya uterus kasilmalar1 yoluyla siddetli maternal hemorajiye (kanamaya) ve
plasenta dekolmanina yol agabilir (Yih, 2025). Bu vakalarda, 6zellikle tigtincii
trimesterde cinsel perhiz temel bir giivenlik 6nlemidir (Watson, 2021).

Agiklanamayan Vajinal Kanama: Nedeni belirlenemeyen her tiirlii vajinal
kanama, tan1 konulana kadar cinsel aktivite i¢in mutlak bir kontrendikasyon
olusturur (Yih, 2025). Bu 6nlem, fetal saghg: tehdit eden dekolman plasenta gibi
ciddi obstetrik acil durumlarin olugmasini 6nlemek amaciyla uygulanmaktadir
(MacPhedran, 2018).

5.2. Erken Dogum Tehdidi ve Servikal Yetmezlik

Servikal Kisalik ve Yetmezlik: Kisa serviks oykiisii olan veya servikal
serklaj uygulanan gebelerde cinsel aktivite tartigmalidir. Bazi ¢aligmalar cinsel
aktivite ile servikal kisalma arasinda bir iligki kurmasa da, diigiik kanit diizeyi
nedeniyle bu hastalara genellikle kisitlama 6nerilmektedir (Yih, 2025).
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Preterm Eylem Semptomlari: Aktif uterus kasilmalar1 olan veya erken
dogum tehdidi tanist almig kadinlarda, semen i¢indeki prostaglandinlerin ve
orgazm sirasinda salinan oksitosinin dogumu ilerletme riski nedeniyle cinsel
aktiviteden kaginilmalidir (Matsumura, 2023; Yih, 2025).

5.3. Membran Riiptiirii ve Enfeksiyon

Prematiir Membran Riiptiirii: Su kesesinin erken agildigr durumlarda,
vajinal bariyerin ortadan kalkmasi nedeniyle koitus asendan (yiikselen)
enfeksiyon ve koryoamniyonit riskini 6nemli ol¢iide artirir (Yih, 2025). Bu
durum mutlak bir kontrendikasyondur (Vermeulen, 2023)

Bakteriyel Vajinozis ve Iligkili Riskler: Yapilan bir ¢alisma, vajinal
enfeksiyonu (6zellikle BV) olan kadinlarda haftada birden fazla cinsel iligkinin,
enfeksiyonun asendan yayilimina neden olarak preterm dogum riskini
artirabilecegini gostermistir (Matsumura, 2023). Bu bulgular, erken dogum
tehdidi altindaki popiilasyonlarda veya vajinal mikrobiyota dengesizligi olan
gebelerde cinsel aktivitenin yonetimi konusunda daha dikkatli klinik yaklagimlar
gerektirdigini ortaya koymaktadir (Sucu, 2020).

5.4 Cogul gebelikler

Cogul gebeliklerde cinsel aktivite kisitlamasi siklikla uygulanmasina
ragmen, bunun erken dogumu 6nledigine dair giiglii bir bilimsel kanit yoktur
(Yih, 2025). Ancak, bu gebeliklerde servikal yiikiin fazla olmasi nedeniyle,
klinisyenler genellikle bireysel risk degerlendirmesine gore hareket etmektedir
(Duman, 2020).

6. Klinik Uygulamada Danigmanlik ve Hasta Iletigimi

Cinsel saglhk danigmanligi, antenatal bakimin en zayif halkalarindan biri
olarak tanimlanmaktadir (Elmerstig, 2017; Hauck, 2021).

6.1. Saglik Profesyonellerinin Oniindeki Engeller

Yetersiz Egitim ve C)zgiiven: Ebelerin ve hekimlerin 6nemli bir kismu,
cinsel saghgr degerlendirmek igin yeterli egitime sahip olmadiklarini ve
bu konuyu baglatirken kendilerini rahatsiz hissettiklerini ifade etmektedir
(Elmerstig, 2017; Hauck, 2021; Siirticii, 2021).

Zaman Kisitliligi ve Onyargilar: Yogun klinik ortamda cinselligin bir
litks olarak goriilmesi ve saglik profesyonelinin kendi kiiltiirel 6nyargilari
(6rnegin cinselligi tabu olarak gormesi), etkili iletisimin ontindeki en biiyiik
engellerdir (Elmerstig, 2017; Saglam, 2025).
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6.2. Bireysellestirilmis Danigmanlik ve Modeller

BETTER Modeli: Yakin zamanda yayinlanan bir randomize kontrollii
caliyma, BETTER modeline dayal cinsel damigmanligin, gebelerin cinsel yagam
kalitesini ve evlilik doyumunu anlaml diizeyde artirdigini kanitlamistir (Far,
2025). Bu model, bireysel gereksinimlere odaklanarak, gebelik doneminde
cinsel aktiviteye iliskin endigeleri giderme ve ciftler arasindaki iletisimi
gliclendirme konusunda saglk profesyonellerine kapsamli bir gergeve sunmakta
ve bakima entegre edildiginde, onlarin gebelik donemi cinsel sagligina iligkin
hassas konulari ele alirken klinik becerilerini ve hasta merkezli iletisimlerini
gelistirmelerine olanak tanimaktadir (Trent, 2024).

6.3. Giivenli Pozisyonlar ve Tavsiyeler:

Mekanik Konfor: Abdominal basiy1 azaltmak igin “yan yatig” (side-lying)
veya “kadinin iistte oldugu” (female-on-top) pozisyonlar 6nerilmelidir (Bal,
2023).

Alternatif Yakinlik: Penetratif iligkinin riskli oldugu veya kadinin kendini
rahat hissetmedigi durumlarda: dokunma, masaj ve oral seks gibi alternatif
yakinlik formlar tegvik edilmelidir (Bal, 2023; Gianotten, 2023). Bu
yaklagimlar, cinsel aktivitenin fiziksel boyutunun otesinde, giftler arasindaki
duygusal ve psikolojik bagin siirdiiriilmesine de yardimci olur (Reyhan, 2022).

7. Sonug

Sonug olarak saglik profesyonelleri i¢in temel mesaj, diisiik riskli
gebeliklerde cinsel aktivitenin bir tehdit degil, bir refah bilegseni oldugudur
(Far, 2025; Saglam, 2025). Kanita dayal yaklagim, kisitlamalarin sadece tibbi
bir gereklilik oldugunda (placenta previa, PPROM vb.) yapilmasini, diger
durumlarda ise giftlerin desteklenmesini 6ngoriir (Beshah, 2021; Yih, 2025).
Bu baglamda, saglik profesyonellerinin gebelikte cinsellikle ilgili yanhs inaniglar
ve toplumsal tabular1 ortadan kaldirarak (Bal, 2023), bireysellestirilmis, kanita
dayali danigmanlik hizmetleri sunmasi esastir (Kirca, 2020)Aksi takdirde,
saghk profesyonellerinin cinsel mitleri ve yetersiz danigmanliklari, gebelerin
cinsel yagam kalitesini olumsuz etkileyerek cinsel saglikla ilgili endiselerin

giderilmesini engelleyebilir (AYDOGAN, 2020; Reyhan, 2022)

Literatiirde hala gogul gebelikler, yiiksek riskli gebeliklerde cinsel aktivitenin
sinurlart ve LGBTQ+ gebelerin cinsel sagligi gibi konularda biiyiik bogluklar
bulunmaktadir (Yih, 2025). Gelecekteki ¢aligmalarin sadece cinsel sikhiga degil,
cinsel haz ve giftler arasindaki iliskisel saglik ¢iktilarina daha fazla odaklanmasi
gerekmektedir (Gianotten, 2023; Nobre, 2024).
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Bolum 7

Postpartum Donemde Cinsellik

Burgin Bektag Pardes!

Ozet

Postpartum donemde cinsellik biyo-psiko-sosyal bir gergevede ele alinmaktadir.
Postpartum donem, fizyolojik, hormonal, psikolojik ve sosyal sistemlerin
yeniden yapilandig: kritik bir siirectir ve bu siirecte cinsel fonksiyonlarda belirgin
degisiklikler goriilebilir. Ozellikle 6strojen diizeylerindeki azalma ve prolaktin
arti§1, vajinal kuruluk, libido kaybi ve cinsel yanmit dongiisiinde bozulmalara
yol agabilmektedir. Perineal travmalar, pelvik taban kas disfonksiyonu ve
dogum sonrasi agri ise postpartum disparoninin baslica fizyolojik nedenleri
arasindadir. Psikososyal agidan beden imaji, annelik roliine uyum, yorgunluk,
uyku yoksunlugu ve postpartum depresyon cinsel islev iizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Ayrica partner destegi ve iftler aras iletisim, cinsel uyumun yeniden
saglanmasinda kritik rol oynamaktadir. Klinik uygulamada PLISSIT modeli,
postpartum cinsel sorunlarin degerlendirilmesi ve yonetimi igin yapilandirilmag
bir yaklagim sunmaktadir. Kadin Cinsel Tslev Olgegi ve Edinburgh Postnatal
Depresyon Olgegi, degerlendirme siirecinde 6nerilen araglardir. Postpartum
donemde cinsel yasama doniis igin evrensel bir zaman dilimi bulunmamakta
olup, stireg bireysel iyilesme ve psikolojik hazir oluga gore degismektedir. Pelvik
taban egzersizleri, lubrikan kullanimi ve duygusal yakinhigin desteklenmesi
etkili miidahaleler arasindadir. Sonug olarak postpartum cinsellik, biitiinciil
bakim yaklagimi gerektiren ¢ok boyutlu bir siiregtir.

1. Giris

Postpartum donem, kadinin yagaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal
sistemlerin eg zamanli olarak yeniden yapilandig kritik bir gegis siirecidir. Bu
donemde cinsellik, yalnizca dogum sonrasi anatomik iyilesmenin bir sonucu
olmayip hormonal degigimler, ruh saghgi, beden algisi ve cift iliskilerinin
etkilesimi ile gekillenen ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Yapilan galigmalar,
postpartum donemde kadinlarin 6nemli bir kisminda cinsel iglev degisiklikleri

1 Dr. Ogr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemgireligi ABD., burcinbektas.pardes@sbu.edu.tr, ORCID ID: 0000-0003-
0333-7461
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goriildiigiinii ve bu degisimlerin gogunlukla gok faktorlii bir etiyolojiye sahip
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle postpartum cinselligin degerlendirilmesi
biyo-psiko-sosyal bir gergevede ele alinmahdur.

1.1. Postpartum Doénemde Fizyolojik ve Hormonal Faktorler

Postpartum donem, kadin viicudunun gebelik 6ncesi fizyolojik durumuna
geri donmeye galistig1, ancak bu siiregte anatomik, hormonal ve néromiiskiiler
sistemlerin yeniden diizenlendigi kompleks bir adaptasyon siirecidir. Bu
donemde cinsel fonksiyonlar; hormonal denge, pelvik taban biitiinligii, vaskiiler
yanitlar ve noroendokrin mekanizmalarin etkilegimi ile sekillenmektedir.
Dogum sonrasinda plasentanin ayrilmast ile birlikte 6strojen ve progesteron
diizeylerinde ani bir diisiis meydana gelmektedir. Ostrojen diizeylerindeki bu
belirgin azalma, vajinal epitelde incelme, elastikiyet kayb1 ve kan akiminda
azalma ile sonuglanmakta; buna bagh olarak vajinal lubrikasyonun azalmas:
ve pH dengesinin degismesi ortaya ¢tkmaktadir. Bu fizyolojik degisiklikler,
postpartum donemde sik goriilen vajinal kuruluk ve yiizeyel disparoninin
temel biyolojik mekanizmalarini olugturmaktadir. Ayrica dstrojenin genital
dokular tizerindeki trofik etkisinin azalmasi, cinsel uyarilma siirecinde rol
oynayan vazodilatasyon ve nitrik oksit aracili yanitlarin zayiflamasina yol
agarak cinsel yanit dongiisiinii dogrudan etkileyebilmektedir. Bu hormonal
tablo, emzirme siireci ile daha da belirginlesmektedir. Laktasyon sirasinda
artan prolaktin diizeyleri, hipotalamik-hipofizer-gonadal aks1 baskilayarak
gonadotropin salinimini azaltmakta ve Ostrojen iiretiminin diigiik seviyede
kalmasina neden olmaktadir. Bunun yan sira prolaktin artigr, dopaminerjik
aktiviteyi baskilayarak libido iizerinde inhibitor etki gosterebilmekte ve
cinsel istekte belirgin azalma ile iliskilendirilmektedir. Bu siiregte goriilen
cinsel isteksizlik yalmzca hormonal degil; ayn1 zamanda emzirme ile iligkili
yorgunluk, dikkat odaginin bebege yonelmesi ve anne-bebek baglanmasinin
oncelik kazanmasi gibi davranigsal degisikliklerle de iligkilidir. Hormonal
degisimlerin etkisi yalnizca genital sistemle sinirl degildir; duyusal ve algisal
siirecler de bu degisimlerden etkilenmektedir. Ozellikle emzirme déneminde
memelerin fonksiyonel roliiniin degismesi, memenin erotik bir uyaran olarak
algilanmasini doniigtiirebilmektedir. Meme hassasiyeti, dolgunluk ve siit
s1izintis1 gibi durumlar, cinsel yakinlik sirasinda rahatsizlik olugturabilmekte
ve cinsel davraniglar1 dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu durum, postpartum
cinselligin yalnizca hormonal degil, ayni zamanda duyusal yeniden yapilanma
stireci oldugunu gostermektedir.

Postpartum donemde cinsel fonksiyonlar1 etkileyen bir diger 6nemli
tizyolojik faktor, dogum sirasinda meydana gelen perineal travmalardir.
Vajinal dogum sirasinda olugan epizyotomi ve spontan laserasyonlar, iyilesme
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stirecinde skar dokusu olusumuna yol agarak cinsel birlesme sirasinda agriya
neden olabilmektedir. Postpartum disparoni, yiizeyel (vajinal girigte skar
dokusu ve kuruluga bagli) ve derin (pelvik taban kas spazmi veya derin
dokularin hassasiyeti ile iligkili) olmak itizere farkli klinik formlarda ortaya
cikabilmektedir. Meta-analitik veriler, postpartum ilk y1l igerisinde disparoni
prevalansinin yiiksek oldugunu ve zamanla azalma egilimi gosterdigini ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte postpartum agr1 yalnizca doku iyilesmesi ile
agiklanamaz; agr1 beklentisi, anksiyete ve onceki olumsuz deneyimler gibi
psikolojik faktorler de agrinin siirdiiriilmesinde rol oynayabilmektedir. Bu
durum, postpartum disparoninin biyolojik ve psikolojik bilegenlerin etkilegimi
ile ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir sorun oldugunu gostermektedir. Pelvik taban
kaslar1, dogum siirecinde maruz kaldiklar1 gerilme ve zedelenme nedeniyle
postpartum donemde fonksiyonel degisiklikler gosterebilmektedir. Pelvik
taban kas tonusunun azalmasi, vajinal sikiligin azalmasina ve cinsel uyarilma
sirasinda yeterli mekanik geri bildirimin saglanamamasina neden olabilir.
Ayrica noromiiskiiler koordinasyonun bozulmasi, orgazm yanitini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu nedenle pelvik taban kaslarinin gii¢lendirilmesi,
postpartum cinsel fonksiyonun iyilestirilmesinde 6nemli bir miidahale olarak
kabul edilmektedir. Nitekim sistematik derleme ve meta-analizler, pelvik
taban kas egzersizlerinin cinsel tatmini artirdigini ve disparoniyi azalttigini
gostermektedir. Dogum seklinin postpartum cinsel fonksiyon tizerindeki
etkisi ise literatiirde kesin bir goriig birligi igermemektedir. Baz1 ¢aligmalar
sezaryen dogumun perineal travmay: onleyerek cinsel fonksiyon iizerinde
koruyucu olabilecegini 6ne siirerken, diger ¢aligmalar uzun dénem sonuglarda
anlaml bir fark olmadigini bildirmektedir. Tiirkiye’de yapilan galigmalar da
dogum seklinin tek bagina belirleyici olmadigini gostermektedir. Bu durum,
dogum seklinin kendisinden ziyade, doguma bagl gelisen perineal travma,
agr1 ve iyilesme siirecinin cinsel fonksiyon tizerinde daha belirleyici oldugunu
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak postpartum donemde ortaya ¢ikan fizyolojik ve hormonal
degisimler, cinsel fonksiyonlarin biyolojik temelini olugturmaktadir. Ancak bu
degisimlerin etkisi dogrusal degildir ve bireyler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterebilmektedir. Bununla birlikte, bu fizyolojik siireglerin kadin tarafindan
nasil algilandig1 ve deneyimlendigi, cinsel yagam iizerindeki etkilerin siddetini
belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. Bu nedenle postpartum cinselligin
anlagilabilmesi igin fizyolojik siireglerin psikososyal yansimalarr ile birlikte ele
alinmas1 gerekmektedir.
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1.2.Postpartum Donemde Psikososyal Faktorler

Fizyolojik degisimlerin ardindan postpartum cinselligin yeniden
sekillenmesinde psikososyal faktorler belirleyici rol oynamaktadir. Bu siiregte
kadinlarin fizyolojik deneyimleri nasil algiladigi ve yorumladigy, cinsel yagamin
kalitesini dogrudan etkilemektedir. Postpartum dénemde beden imaji, cinsel
Ozgiivenin 6nemli belirleyicilerinden biridir. Gebelik sonrast degisen beden
algisi, cinsel istekte azalma ve cinsel tatminde diisiis ile iliskilidir. Tiirkiye’de
yapilan galigmalar, genital benlik imajinin cinsel iglev ile pozitif iligkili
oldugunu gostermektedir. Anne roliine gegis ile birlikte artan bakim yiikii,
uyku yoksunlugu ve yorgunluk, libido iizerinde baskilayici etki yaratmaktadr.
Bu durum ¢ogu zaman fizyolojik degil, yagsam tarzi degisikliklerine bagl bir
adaptasyon siireci olarak degerlendirilmektedir.

Postpartum depresyon ve anksiyete, cinsel islev bozukluklar ile giiglii
bir iligki igindedir. Depresyon cinsel istegi azaltirken, cinsel sorunlar da
depresyonu artirabilmektedir. Uzunlamasina ¢aligmalar bu iliskinin gift yonlii
oldugunu gostermektedir. Ciftler arasi iletigim ve partner destegi de postpartum
cinselligin belirleyicilerindendir. Partner desteginin yiiksek oldugu iligkilerde
cinsel uyum daha iyi saglanmaktadir. Buna kargin iletigim eksikligi cinsel
sorunlarin kroniklesmesine yol agabilmektedir. Kiiltiirel faktorler postpartum
donemde cinsellik tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye’de cinselligin
tabu olmasi, kadinlarin sorunlarini ifade etmesini zorlagtirmaktadir. Bu
nedenle saglik profesyonellerinin bu konuyu aktif olarak giindeme getirmesi
gerekmektedir.

2. Klinik Degerlendirme ve Danismanlik Yaklagimlar:

Klinik uygulamada PLISSIT modeli, postpartum cinsel sorunlarin
yonetiminde yapilandirilmig ve agamali bir yaklagim sunarak saglik
profesyonellerine rehberlik etmektedir. Model; Permission (Izin verme),
Limited Information (Sinirh bilgi), Specific Suggestions (Ozel éneriler) ve
Intensive Therapy (Yogun terapi) olmak iizere dort basamaktan olugur ve her
basamak, bireyin gereksinim diizeyine gore ilerleyen bir miidahale siirecini
temsil eder.

Modelin ilk basamagi olan “izin verme”, postpartum donemde siklikla
gozlenen “cinselligin konugulamamas1” sorununu agmada kritik bir rol
oynamaktadir. Bu agamada saglik profesyoneli, kadina cinselligin dogal bir
konu oldugunu ifade ederek, yasadig1 sorunlar1 dile getirmesi igin giivenli
bir ortam olusturur. Aragtirmalar, kadinlarin biiytik bir kisminin postpartum
cinsel sorunlar yagamasina ragmen bu konuyu saglik profesyonelleriyle
paylagmadigini gostermektedir ve bu durum, izin verme basamaginin 6nemini
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artirmaktadir. Tkinci basamak olan “siirli bilgi verme”, kadinin yagadig
fizyolojik degisimlerin normal siirecler oldugunun agiklanmasint igerir. Ornegin
vajinal kuruluk, libido azalmas1 veya agrinin hormonal degisimlerle iligkili
oldugunun anlatilmasi, kadinin kaygisini azaltarak durumu normallegtirmesine
yardimcr olur. Bu agama, yanhsg inaniglarin diizeltilmesi ve bireyin kendi bedenini
anlamlandirmasini desteklemesi agisindan 6nemlidir. Ugiincii basamakta yer
alan “6zel oneriler”, bireyin spesifik sorunlarina yonelik kigisellestirilmisg
miidahaleleri kapsar. Postpartum donemde bu 6neriler arasinda pelvik taban
kas egzersizlerinin 6gretilmesi, uygun lubrikan kullanimi, cinsel iligkinin
zamanlamasi konusunda rehberlik verilmesi ve cinsel iligki digindaki yakinlik
bi¢imlerinin tegvik edilmesi yer almaktadir. Bu tiir hedefe yonelik yaklagimlarin,
postpartum cinsel fonksiyonun iyilegtirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir.
Modelin son basamagi olan “yogun terapi”, daha karmagik ve direngli cinsel
sorunlarin varliginda devreye girmektedir. Bu asamada birey, psikosekstiel
terapi, gift terapisi veya multidisipliner uzman destegine yonlendirilmektedir.
Ozellikle postpartum depresyon, travmatik dogum deneyimi veya kronik agr1
gibi durumlarin eslik ettigi olgularda bu basamak kritik 6neme sahiptir. Sonug
olarak PLISSIT modeli, postpartum donemde cinsel saghgin ele alinmasini
sistematik hale getirerek hem saglik profesyonellerinin konuya yaklagimini
kolaylagtirmakta hem de kadinlarin ihtiyaglarina duyarli, bireysellestirilmig
bakim sunulmasina olanak tanimaktadir. Bu modelin rutin postpartum bakim
hizmetlerine entegrasyonu, cinsel saghgin ithmal edilen bir alan olmaktan
cikarilarak biitiinciil bakimin bir pargas: haline gelmesini saglayabilir.

Cinsel fonksiyonun degerlendirilmesinde, postpartum doneme 6zgii
degisimlerin gok boyutlu olarak ele aliabilmesi igin standart ve gegerliligi
kanitlanmig 6l¢iim araglarinin kullanilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, Kadin Cinsel Islev Olgegi (FSFI), cinsel istegi, uyarilma, lubrikasyon,
orgazm, doyum ve agri1 gibi alt boyutlar1 kapsayan yapisiyla postpartum cinsel
fonksiyonun kapsamli degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Bununla
birlikte, postpartum donemde cinsel iglev bozukluklarinin ¢ogu zaman
psikolojik faktorlerle ig ige olmasi nedeniyle, ruh sagliginin da sistematik
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla yaygin olarak kullanilan
Edinburgh Postnatal Depresyon Olgegi (EPDS), postpartum depresyon
belirtilerinin erken donemde saptanmasina olanak saglayarak cinsel islev ile
iligkili psikolojik risklerin belirlenmesine katkida bulunmaktadir. Bu iki aracin
birlikte kullanimi, postpartum donemde cinsel saglik degerlendirmesinin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutlariyla ele alinmasini
miimkiin kilmaktadur.

Postpartum donemde cinsellige yeniden baglama zamany, klinik uygulamada
en sik sorulan konulardan biridir. Bununla birlikte giincel bilimsel kanitlar, bu
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stirecin tek bir zaman dilimi ile sinirlandirilamayacagini ve bireysel farkliliklar
dogrultusunda degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Dogum
sonrasi cinsellie doniig, yalnizca anatomik iyilesmenin tamamlanmasi ile
degil; hormonal denge, agr diizeyi, psikolojik hazir olug ve cift iligkilerinin
dinamikleri ile birlikte ele alinmalidir. Geleneksel olarak klinik pratikte cinsel
iligki i¢in siklikla 4-6 haftalik siire referans alinmaktadir. Bu yaklagim, 6zellikle
logia (vajinal kanama) stirecinin tamamlanmasi ve enfeksiyon riskinin azalmasi
ile iligkilidir. Ancak giincel rehberler, bu stirenin kesin bir “baslama noktas1”
olarak yorumlanmamasi gerektigini vurgulamaktadir. American College
of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) postpartum bakimin tek bir
ziyaretle sinirli olmadigini ve cinsellie doniig kararinin bireysel iyilesme
stireci dogrultusunda verilmesi gerektigini belirtmektedir. Benzer sekilde
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) rehberi, dogum
sonu izlemlerde cinsel iliskinin her temas sirasinda ele alinmasini ve kadinin
hazir olusunun degerlendirilmesini 6nermektedir.

Fizyolojik agidan degerlendirildiginde, cinsel iliskiye baslamadan 6nce bazi
temel iyilesme kriterlerinin saglanmasi 6nemlidir. Vajinal kanamanin belirgin
sekilde azalmasi veya sonlanmasi, perineal doku biitiinliigiiniin saglanmast,
epizyotomi ya da cerrahi insizyon alaninin iyilesmesi ve agrinin minimal diizeye
gerilemesi bu kriterler arasinda yer almaktadir. Bunun yani sira enfeksiyon
bulgularinin olmamas ve pelvik taban fonksiyonunun yeterli diizeyde olmas: da
cinsel iliskiye giivenli doniig agisindan 6nem tagimaktadir. Ancak bu fizyolojik
kosullar saglanmug olsa bile, kadinin kendini hazir hissetmemesi durumunda
cinsel iliskiye baglanmasinin 6nerilmedigi vurgulanmaktadir.

Postpartum donemde cinsel iliskiye doniis stiresinin kadinlar arasinda
onemli farkliliklar gosterdigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalar, bazi kadinlarin
ilk 6-8 hafta igerisinde cinsel iliskiye yeniden basladigini, ancak onemli bir
kisminin daha uzun siire bekledigini gostermektedir. Bu farkliliklar; emzirme
durumu, perineal travma, dogum sekli, yorgunluk diizeyi ve psikolojik
faktorler gibi degiskenlerle iliskilidir. Ozellikle emziren kadinlarda hormonal
degisimlere bagh olarak cinsel istekte azalma ve vajinal kuruluk gortilmesi,
cinsel iliskiye dontis siirecini geciktirebilmektedir. Bu siiregte dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir diger konu da kontrasepsiyondur. Postpartum donemde
ovulasyonun menstruasyondan 6nce gergeklesebilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle korunmasiz cinsel iliski, planlanmamug gebelik riski tagimaktadir.
ACOG rehberleri, dogum sonrasi cinsel yasama baglanmadan 6nce uygun
bir kontrasepsiyon yonteminin belirlenmesini 6nermektedir. Bu durum,
postpartum cinsel danigmanhigin yalnizca cinsel iglev ile sinirli kalmamasi
gerektigini, tireme saghigini da kapsayan biitiinciil bir yaklagim gerektirdigini
gostermektedir.
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Postpartum donemde cinsel yasama doniigiin yalnizca penetratif iligki ile
siurlt olmadigr da vurgulanmalidir. Fiziksel ve duygusal yakinligin yeniden
kurulmasi, cinsel uyumun gelismesinde 6nemli bir ara basamak olarak
degerlendirilmektedir. Sarilma, dokunma ve duygusal paylagim gibi yakinlik
bi¢imleri, 6zellikle agr1 korkusu veya beden algisi degisimi yagayan kadinlarda
cinsel stirece gegisi kolaylagtirmaktadir. Bu yaklagim, cinselligin yalnizca fiziksel
bir eylem degil, ayn1 zamanda duygusal baglanmanin bir pargast oldugunu
ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de T.C. Saglik Bakanhigi Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi de benzer sekilde dogum sonu izlemlerde cinsel saghgin
aktif olarak ele alinmasini 6nermektedir. Rehberde, 6zellikle 30—42. giin
izlemi sirasinda kadinin cinsel iligkiye iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi,
cinsel iliskide zorluk varsa nedenlerin aragtirilmasi ve gerekli durumlarda
destekleyici Onerilerde bulunulmas gerektigi belirtilmektedir. Bu yaklagim,
postpartum cinselligin rutin bakimin bir pargasi haline getirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Sonug olarak, dogum sonrasi cinsellige baglama zamani igin
evrensel bir stire tanimlamak miimkiin degildir. Giincel yaklagimlar, bu siirecin
kadinin fiziksel iyilesme durumu, psikolojik hazir olugu ve iligki dinamikleri
dogrultusunda bireysellestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin postpartum bakim siirecinde cinselligi degerlendirmesi
ve kadinlara rehberlik etmesi, saglikli cinsel yagamin yeniden kurulmasinda
kritik bir rol oynamaktadir.

Degerlendirme siirecinin ardindan uygulanacak miidahaleler, bireyin
ihtiyaglarina gore yapilandirilmali ve kanita dayal yaklagimlara dayanmalidur.
Postpartum donemde en giiglii kanitlardan biri pelvik taban kas egzersizlerine
aittir. Pelvik taban kaslarinin giiglendirilmesi, vajinal tonusun artmasina,
cinsel uyarilmanin iyilesmesine ve orgazm fonksiyonunun desteklenmesine
katki saglamaktadir. Sistematik derleme ve meta-analizler, diizenli pelvik
taban egzersizi yapan kadinlarda cinsel tatminin arttigin1 ve disparoni
sikhiginin azaldigini gostermektedir. Bu nedenle pelvik taban egzersizlerinin
postpartum bakimin rutin bir parcast olarak 6gretilmesi 6nerilmektedir.
Bununla birlikte, postpartum donemde sik goriilen vajinal kuruluk ve buna
bagli agr1 yonetiminde lubrikan kullanimu etkili ve pratik bir miidahale olarak
one gikmaktadir. Ozellikle dstrojen diizeylerinin diisiik oldugu emzirme
doneminde, su bazli kayganlastiricilarin kullanimi cinsel iligki sirasinda agriy1
azaltarak cinsel deneyimin daha olumlu hale gelmesini saglamaktadir. Bu tiir
basit miidahalelerin bile kadinlarin cinsel yagam kalitesi tizerinde anlaml
etkiler olugturabilecegi bilinmektedir.

Postpartum donemde cinsel saglhigin desteklenmesinde yalnizca fiziksel
miidahaleler yeterli degildir; giftler aras1 duygusal ve fiziksel yakinligin
yeniden yapilandirilmasi da kritik bir rol oynamaktadir. Cinsel iliski digindaki
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yakinlik bi¢imlerinin (sarilma, dokunma, birlikte zaman gegirme gibi) tegvik
edilmesi, ¢iftler arasindaki baglanmay1 gii¢lendirmekte ve cinsel uyumun
yeniden gelismesini kolaylagtirmaktadir. Aragtirmalar, iliski doyumunun ytiksek
oldugu ciftlerde cinsel iglev bozuklugu riskinin daha diisiik oldugunu ve cinsel
uyumun daha hizli saglandigini gostermektedir. Bu durum, cinselligin yalnizca
tiziksel bir eylem degil, ayn1 zamanda duygusal baglanmanin bir yansimasi
oldugunu ortaya koymaktadir. Tiim bu degerlendirme ve miidahale stiregleri,
postpartum bakimin biitiinctil bir yaklagim ile ele alinmasini gerektirmektedir.
Postpartum donemde cinsellik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimi ile gekillenen kompleks bir siiregtir ve bu nedenle tek boyutlu
yaklagimlar yetersiz kalmaktadir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararasi rehberler,
postpartum bakimin bireysellestirilmis, siireklilik gosteren ve multidisipliner
bir anlayisla yiiriitiilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
rehberi, postpartum bakimin yalnizca fiziksel iyilesmeye degil, kadinin genel
tyilik haline odaklanmasi gerektigini belirtirken; NICE rehberleri, postpartum
donemde cinsel sagligin rutin degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak ele
alinmasin1 6nermektedir. Bu yaklagimlar, postpartum cinsel saghgin ithmal
edilen bir alan olmaktan gikarilarak biitiinciil bakimin ayrilmaz bir bileseni
haline getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Kadinin Sessiz Hazz1 Uzerine Bir Bakas:
Orgazmik Emzirme!

Giilcan Karabulut?

Ozlem Demirel Bozkurt?

Ozet

Emzirme, yalnizca bir besleme siireci degil; noro-endokrin mekanizmalarla
tetiklenen ve kadin bedeni iizerinde gesitli etkiler yaratabilen bir eylemdir.
Emzirme, pek ¢ok toplumda kutsal bir eylem olarak atfedilmig durumdadir. Bu
sosyo-kiiltiirel durum, kadinlarin emzirme siirecindeki cinsel haz deneyimlerini
ifade etmesinin Oniinde engel olusturabilmektedir. Orgazmik emzirme,
kadinlarin emzirme esnasinda cinsel haz duymalarindan utang duymasiyla
birlikte konugulmaktan kaginilan bir konu olarak yerini almig ve cinsel saglikta
g6z ard1 edilen bir konu olmugtur. Emzirme sirasinda meme ucunun siirekli
stimiilasyonu ile tetiklenen oksitosin hormonunun etkisi, cinsel uyarilmayi
ve istegi artirarak uterus kontraksiyonlarini olusturabilmektedir. Bu noro-
endokrin stirecler, emzirmeyi sadece bir besleme eylemi olmaktan gikarip sessiz
bir haz deneyimine doniistiirebilmekte ve orgazm boyutuna ulagilabilen bir
konuma getirebilmektedir. Yapilan ¢alismalarda emziren kadinlardan bazilari,
emzirmeyi erotik bulduklarini ve emzirme esnasinda orgazma benzeyen deneyim
yasadiklarini belirtmigtir. Emziren kadinlar bu konudaki yorum ve deneyimlerini
forum ve bloglarda dile getirmistir. Bu kitap boliimiinde, literatiirdeki veriler ile
kadinlarin dijital platformlardaki (Eksi Sozliik, Uludag Sozliik, kizlarsoruyor.
com ve annelertoplandik.com) emzirme sirasinda deneyimledikleri cinsel haz
ve orgazma yonelik yorumlar: incelenerek emzirmenin orgazmik boyutuna
tarkh bir bakig agis1 sunulmaktadr.
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1. Girig

Diinya genelinde emzirmenin cinsel dogasini kabul etmeye yonelik
stiregelen isteksizlik; kadinin maternal ve hedonik varligini ayn1 biyolojik
diizlemde bulusturan néro-hormonal ger¢ekligin iizerini orterek, emzirme
deneyiminin cinsellik boyutundan arindirilmasina neden olmaktadir (Perlman,
2019). Kadin cinselligi ve emzirme eylemi, biyolojik, psikolojik ve sosyo-
kiiltiirel dinamiklerin ig ige gegtigi karmagik bir yapidir ve kadinin iginde
bulundugu toplumun kiiltiirel degerleri, sosyal beklentileri ve toplumsal
cinsiyet rollerinden etkilenmektedir (Giordani vd., 2018; Perlman, 2019;
Timurturkan, 2020). Kadin hayatinin 6nemli evrelerinden biri olan emzirme
stirec, geleneksel t1ibbi yaklasimda genellikle sadece bir besleme eylemi olarak
ele alinmaktadir. Ancak literatiir, emzirme eyleminin annenin néro-hormonal
mekanizmasinda derin etkiler yarattigini ve bu siirecin kadin cinselligi ile
ayrilmaz bir biitlinliik olusturdugunu gostermektedir (Meston & Frohlich,
2001; Wierman vd., 2010; Komisaruk vd., 2011; UvnasMoberg vd., 2020;
Nagel vd., 2022). Ozellikle oksitosin hormonunun hem emzirme hem de
cinsel uyarilma siireglerinde merkezi rol oynamasi, emzirme ve cinsel haz
arasindaki fizyolojik kopriiniin temelini olusturmaktadir (Meston & Frohlich,
2000; Kriiger vd., 2002; Nagel vd., 2022). Oksitosin hormonunun bu cift
yonlii etkisi ve salgilandiginda olugan uterus kontraksiyonlari, kadin bedeninde
orgazma ulagabilen bir deneyimin temelidir. Emzirme sirasinda stirekli meme
ucu stimiilasyonu ve oksitosin hormonunun etkisiyle pelvik konjesyonun
artmasi ise orgazmik emzirme deneyimine zemin hazirlayan diger bir faktordiir.
Bununla birlikte emzirme doneminde kadinin memesinde meydana gelen
boyut artiginin kadinin kendini daha seksi hissetmesiyle sonuglanmas: da
etkileyen bir diger faktordiir (Avery, Duckett & Frantzich, 2000; Komisaruk
& Whipple, 2011; Pfaus vd., 2025).

Emzirme eyleminin olduk¢a duyusal ve hormonal bir siire¢ olmasi ve
emziren bazi kadinlarin emzirme sirasinda cinsel haz bildirmeleri nadiren
bahsedilen bir konu olmakla birlikte olduk¢a normal bir durumdur (Perlman,
2019). Her ne kadar noro-endokrin mekanizmalar emzirme sirasinda yaganan
cinsel haz ve orgazmik deneyimleri desteklese de bu deneyimler literatiirde gok
az ele alinmug ve kadin igin “sessiz bir haz” haline gelmigtir. Bunun temelinde
ise emzirme eylemine atfedilen kutsallik ve toplumsal tabular yer almaktadir
(Perlman 2019; Timurturkan, 2020). Toplumsal cinsiyet rolleri ve kiiltiirel
normlar, kadin memesini bir yandan besleyici bir kaynak, diger yandan ise
cinsel bir obje olarak iki kutuplu bir algiya yerlestirmektedir (Avery, Duckett &
Frantzich, 2000; Timurturkan, 2020). Bu durum, emzirme sirasinda tamamen
tizyolojik nedenlerle cinsel haz duyan kadinlarda derin bir maternal sugluluk
ve utang yaratabilmektedir (Taylor & Wallace, 2012). Literatiirde sugluluk
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ve utang duygularinin, kadinlarda emzirmenin siirdiiriilebilirligi tizerinde bir
tehdit olusturdugu ve kadinlarin emzirmeyi erken dénemde sonlandirma gibi
yanliy emzirme uygulamalarina yonelebildigi bildirilmistir (von Sydow, 1999;
Taylor & Wallace, 2012). Oysa kadinin emzirme sirasinda yagadigi cinsel haz
ve orgazmik deneyimler tamamen noro-endokrin mekanizmalarla agiklanabilen
normal bir durumdur. Dolayisiyla, bu deneyimin néro-endokrin temellerinin
agiklanmasi ve normallestirilmesi hem emzirmenin siirdiiriilebilirligi hem de
kadin ruh sagliginin korunmasi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (Yurtsal
& Uslu, 2023).

Blog ve forumlarin, katilimcilarin kendilerini giindelik dillerine yakin
bigimde ve dilerlerse anonim kalarak ifade etme olanag saglamasi yoniiyle,
katilimer merkezli nitel yaklagimlarla iyi ortiistiigii belirtilmektedir (Wilson,
Kenny & Dickson-Swift, 2015). Blog gonderileri tarihlendirilmis olup diger
kullanicilarin ayni baglik altinda yorum ekleyebilmesi 6zelligi tagimaktadir.
Okuyucular blogla etkilesime ge¢ip gonderilere kendi yorumlarini ekledikge, blog
baghigr altinda konuyu tartigan bir topluluk olugabilmektedir (Shapira, Handzel
& Korczyn, 2017). Emzirme sirasinda cinsel haz ve orgazmik deneyimler
konusunun sessiz kalmig ve baskilanmig dogasi ile anonimlik saglayan dijital
ortamlarda gortiniir olmasi, bu ¢aligmada forum ve blog incelemelerine yer
verilmesinin nedenlerindendir. Bu kitap boliimiinde, bireylerin anonim kalarak
kendilerini daha ozgiirce ifade edebildikleri dijital platformlar (Eksi Sozliik,
Uludag Sozliik, kizlarsoruyor.com ve annelertoplandik.com) filtresiz ve dogal
veri kaynagi olarak kabul edilmis ve literatiir bilgisine ek olarak sunulmustur.

Bu boliimde orgazmik emzirme kavrami, emzirmenin noro-endokrin
mekanizmasi, toplumsal tabular ve dijital platformlardaki deneyimler ile ele
alinmistir. Kadin bedeninin bu “sessiz haz” gergegini bilimsel bir zeminde
goriiniir kilmak; yalnizca toplumsal bir tabuyu yikmakla kalmamakta, ayni
zamanda daha biitiinciil ve empatik bir danigmanlik ile farkindaligi artirmaya
olanak taniyarak, kadin saghig: ve hastaliklar1 hemgireligi literatiiriine 6nemli
bir katki sunmaktadir.

2. Emzirme ve Orgazm Iliskisinin N6éro-Endokrin Agiklamast

Oksitosin hormonu, hem uterus kontraksiyonlar: ve siit inme refleksini
tetikleyerek dogum ve emzirme siireglerinde 6nemli bir rol oynamakta hem de
cinsel uyarilma ve sosyal baglanmada merkezi bir iglev gormektedir. Bu nedenle
oksitosin hormonu gift yonlii bir etkiye sahiptir. Cinsel orgazm sirasinda salinan
oksitosin ve prolaktin hormonlari, emzirme sirasinda salgilanan hormonlarla
benzerlik gostermektedir. Bu ortak noro-endokrin mekanizmalar, orgazmik
emzirmenin baglica fizyolojik agiklamalarindan biridir (Meston & Frohlich,
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2001; Wierman vd., 2010; Komisaruk vd., 2011; UvnasMoberg vd., 2020).
Oksitosin hormonu hem emzirme hem de cinsel iliski sirasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Kadimnlarin oksitosin hormon seviyelerinin cinsel iliskinin
baginda ve sonunda en yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir (Denes vd.,
2025). Emzirme sirasinda da oksitosin seviyeleri yiikselmektedir. Yiikselen
oksitosin seviyesinin empati ve baglanmay1 artirdigy, stresi azalttig1 ve emziren
kadinin kendine giivenini artirdigs belirtilmektedir (Fikri vd., 2023). Oksitosin
hem emzirme hem de orgazmda sosyal baglanma, rahatlama ve stres azaltici
etkiler gostermektedir. Bu nedenle agk hormonu olarak da tanimlanmaktadir
(Magon & Kalra, 2011). Oksitosinin orgazm, sosyal taninma, baglanma ve
annelik davranigi da dahil olmak {tizere ¢esitli davraniglardaki roliiyle ilgili
aragtirmalar giincelligini korumaktadir. Oksitosin; meme uglari, klitoris,
vajina ve serviks gibi cinsel organlarin uyarilmasiyla salgilanan, dogum
stirecinde uterus kontraksiyonlarini yonetirken ayni zamanda cinsel davranig
ve orgazmda merkezi rol oynayan ¢ok boyutlu bir hormondur. Geleneksel
yaklagimlarin aksine; cinsel organlarin uyarilmasi ve oksitosin saliniminin
tetiklenmesi, dogum eyleminin 6ziinde yiiksek bir cinsel uyarilma ve haz
potansiyeli barindirdigini dogrulamaktadir. Literatiir, oksitosinin orgazmik
duyumlardaki iglevi ile baz1 kadinlarin dogum sirasinda bildirdigi cinsel haz ve
orgazm deneyimlerinin fizyolojik olarak ortiistiigiinii ortaya koymaktadir. Bu
durum “orgazmik emzirme” ve “orgazmik dogum” olgularinin gergekligini
ve noro-hormonal bir sonug oldugunu kanitlamaktadir (Magon & Kalra,
2011; Mayberry & Daniel, 2016; Pascali-Bonaro, 2025). Emzirme sirasinda
annenin psikolojik stresi oksitosin salinimini engelleyebilmekte ve bu durum siit
tretimini olumsuz etkileyebilmektedir; benzer sekilde oksitosinin hem emzirme
hem de orgazmda ruh hali ve sosyal davraniglarda 6nemli etkileri vardir. Her iki
durumda da oksitosin hormonu 6nemli bir rol oynamaktadir (Nagel vd., 2022).
Her emzirme periyodunda yiikselen oksitosin hormonunun, hem kadinin
ruhsal durumunda pozitif etkiler yaratarak hem de uterus kontraksiyonlarini
uyararak orgazma benzer bir his olugturdugu; dolayisiyla cinsel uyarilma ve
istegi arttirabilecegi belirtilmektedir (Meston & Frohlich, 2000; Kriiger vd.,
2002).
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EMZIRME VE ORGAZMDA ORTAK NGRO-ENDOKRIN MEKANIZMALAR: OKSITOSIN VE PROLAKTIN ROLU
BENZERLIK VE FARKLILIKLARI

EMZIRME SURECI

KONTRAKSIYONLAR
VE LIEIDO ARTISI

= EMPATIARTIS!

Sekil 1. Oksitosin Hormonunun Cift Yonlii Etkisi

(Bu sekil yazarvlar tavafindan Google Gemini yapay zeka aracilyjyla litevatiir
dogrultusunda gorsellestivilmistir)

Emzirme ve kadin cinselligi arasindaki iligki agiklanirken cinsellik
kavraminin nasil ele alindig1 olduk¢a 6nemlidir. Cogu tanim ve baglamda
cinsellik, genital deneyimle sinirlandirilmig durumdadir ve bunun nedeni
cinsellige erkek odakli bir bakig agis1 olabilmektedir (Perlman, 2019).
Oysa meme ucu, kadinlarda orgazm deneyiminde 6nemli bir rol oynayan
erojen bir bolge olarak kabul edilmekte ve meme ucu stimiilasyonu genital
olmayan orgazmlarin olugmasina katkida bulunabilmektedir (Komisaruk &
Whipple, 2011; Pfaus vd., 2025). Meme ucu stimiilasyonu, meme bagindaki
sinir uglarinin beyin duyu korteksinde genital bolgeye yakin alanlarda
yarattig1 etkilesim yoluyla hem emzirme refleksini hem de cinsel uyarilmay:
etkileyebilmektedir (Meston & Frohlich, 2001; Wierman vd., 2010; Komisaruk
vd., 2011). Emzirme sirasinda bebegin emme hareketi ile olugan meme ucu
stimiilasyonu hipotalamus araciigiyla oksitosin salinimini tetiklemekte; bu
durum hem siit inme refleksini uyararak siit kanallarinin bogalmasini saglamakta
hem de uterus kontraksiyonlarini olugturmaktadir (Walter, Abele & Plappert,
2021; Pratiwi, Prastyoningsih & Umarianti, 2025). Yapilan ¢aligmalar meme
ucu stimiilasyonun, kadinlarin cinsel iglevlerinde 6zellikle orgazm kalitesinde
anlaml iyilegmeler sagladigini ve orgazmin yalnizca genital stimiilasyon ile
olmayabilecegini, bu deneyimin beyin ve omurilikte karmagik norolojik
stireglerle desteklendigini ortaya koymustur (Komisaruk & Whipple, 2011;
Krychman vd., 2020). Sonug olarak, emzirme sirasinda oksitosin salinimi
hem uterus kontraksiyonlar1 hem de pelvik vaskiiler degisiklikler iizerinde
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etkili olup, siit inme refleksi ile cinsel uyarilma arasinda noéro-endokrin bir
baglanti mevcuttur (Uvnis-Moberg vd., 2020).

Emziren kadinlardan bazilari emzirme doneminde memelerin daha da
biiyiimesi, hassasiyetinin artmasi, bebegin yakinlig1 ve emzirme eylemi
nedeniyle erotizmin arttigini; bazi kadinlar ise gebelik 6ncesi doneme gore
cinsel isteklerinde artig oldugunu belirtmislerdir (Avery, Duckett & Frantzich,
2000). Emzirmenin cinsel yasam iizerindeki pozitif etkileri kadinin bu donemde
kendini daha seksi hissetmesiyle agiklanabilir. Emzirme déneminde gogiislerin
biiylimesi, daha duyarlt hale gelmesi ve emzirme yoluyla siirekli uyarilmasi cinsel
istegin artmasinda etkili olan faktorler olarak kabul edilmektedir (Von Sydow,
1999; Nasiri Amiri, Haj Ahmadi & Bakouei, 2009; Leeman & Rogers, 2012).
Bu alan yapilan galigmalar olukga eskiye dayanmaktadir. Yapilan bir caligmada
memelerin boyut, sekil ve hassasiyetindeki degisiklikler kadinlarin %33,3%i
tarafindan begenilmezken, %35,3’l tarafindan bir dereceye kadar begenilmig ve
%31,3’ii bu konuda n6tr yanitin1 vermigtir. Memelerden siit sizmas kadinlarin
%47,5’1 i¢in cinsel istegi azaltici, %42,6’s1 igin notr bir durum ve %9,8’1
i¢in cinsel istegi artirict olarak tanimlanmistir (Avery, Duckett & Frantzich,
2000). Kadinlarin emzirme doneminde yasadigr bedensel degisiklikler ve
noro-hormonal mekanizmalar cinsel hazzi ve orgazmik deneyimleri olumlu ya
da olumsuz gekilde etkileyebilmektedir (Meston & Frohlich, 2001; Wierman
vd., 2010; Komisaruk vd., 2011).

3. Emzirme Sirasinda Orgazmik Deneyimler

3.1 Orgazmik Emzirme Deneyimleri

Emzirme sirasinda cinsel uyarilma ve orgazmik deneyime dayanan
aragtirmalar giincelligini koruyamamakla birlikte oldukga sinirl ve az sayidadir
(Perlman, 2019). Ancak, oksitosin hormonunun cinsel uyarilmay1 artirarak
uterus kasilmalarinin yogun bir sekilde hissedilmesine yol agabilmesi ve emzirme
deneyimini orgazmik bir boyuta tagryabilmesi gergegi yadsinamaz (Convery
& Spats, 2009; Johnson, 2011). Yapilan bir igerik meta analiz ¢aligmasinda
emziren kadinlarin tigte birinin emzirmeyi erotik bir deneyim olarak algiladigim
(inanilmaz derecede yogun fiziksel sehvet), dortte birinin cinsel uyarilma
nedeniyle sugluluk duydugunu, bazilarinin orgazma bile ulagtigini ve bazilarinin
ise cinsel uyarilmadan korktuklari igin emzirmeyi biraktigini ortaya koymugtur
(Von Sydow, 1999). Emzirme esnasinda hissedilen ancak konugulmayan cinsel
uyarilmanin, emzirmeyi kesintiye ugratacak kadar ciddi bir duruma evrilebildigi
goriilmektedir. Avery ve ark. (2000) tarafindan yapilan bir galiygmada emzirme
sirasinda cinsel uyarilma kadimlarin %59,4’tinde hig gortilmezken; %23,7’sinde
nadiren gortilmiis ve %16,7’sinde daha sik goriilmiistiir. Bir kadin ise (%0,2)
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emzirme sirasinda her zaman cinsel uyarilma yagsadigini bildirmigtir. Ayni
caliymada emziren kadinlarin %45,2’sinin cinsel iligki sirasinda yaklagik ayni
diizeyde tahrik oldugu, %41,4’{iniin daha az tahrik oldugu ve %13,4’tiniin
gebelik 6ncesi doneme gore daha fazla tahrik oldugunu belirlenmistir. Vajinal
lubrikasyon durumu ise kadinlarin %39,4’0 igin yaklagik ayni, %55,1°1 igin
daha az ve %5,6s1 igin gebelik 6ncesi doneme gore daha fazla bulunmustur
(Avery, Duckett & Frantzich, 2000). Anbaran ve ark. (2015) tarafindan
yiriitiilen bir caligmada ise, bebegini sadece anne siitiiyle besleyen kadinlarda
diger gruptaki kadinlara kiyasla vajinal lubrikasyon ve cinsel tatmin skorlar1 ile
toplam cinsel fonksiyon puani anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Zayas-
Ros ve Castelo-Branco (2024) tarafindan emzirme donemindeki kadinlarin
cinselliginin incelenmesi amaciyla nitel bir galigma yiiriitiilmistiir. Bu ¢aliymada
kadinlar “emzirmeyi cinsel haz olarak gérmek™ alt boyutunda; “Partnerinizle
on sevismedeymigsiniz gibi biv cosku/yiikselme gibiydi.” , “Bebege karse duyulan bir
wyardma degildi ama genital diizeyde, meme uglavine emiyor olmase biv miktar
eneryi artise sayflvyor.” ve “Her zaman olmasa da bazen emzivivken kasik ile meme
arasmdn bir bayj hissediyorum, bunu hissediyorum ve evet, zevkli bir sey ama bir
orgazma ulagacak kadar degil.” ifadeleri ile emzirme sirasindaki cinsel haz ve
orgazmik deneyimlerini aktarmistir (Zayas-Ros & Castelo-Branco, 2024).

Bu boliim kapsaminda literatiire ek olarak, orgazmik emzirmeye yonelik
toplumsal tutumlari incelemek amaciyla “kizlarsoruyor.com, annelertoplandik.
com, Eksi Sozliik ve Uludag Sozliik” platformlarinda yer alan ilgili forum ve
bagliklar analiz edilmistir. Yapilan inceleme sonucunda elde edilen bulgular
Tablo 1’de sunulmusgtur.
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Tablo 1. Forum Paylasmmlarinda Ovgazmik Emzirmeye Yonelik Olumln Tutumlar

Platform / Tema

Yorumlar

(KizlarSoruyor.com)*

“Cocuk emziren

kadin zevk alir m1?”

ve “Kadinlar ¢ocuk
emzirirken zevk alir m1?”

“Evet, hatta orgazm da ok yasanan bir durum. Saldwgan
cevaplara aldws etme.”

“Evet olur bu sayede daha fazla siit salgilar”

“Zevk alwlar ama hicbir kadin cilsp ben zevk alyyorum
demez ciinkii neden desin?

Hatta kadmlarin %30 u cinsel olavak wyaridyormus
Kaynak www.dailymail.co.uk).../... used-breastfeeding.itml
Sabsen bu saymun goook daha fazin oldugunn
disiinsiyorum”

2009
(uludagsozliik)**

“Bebegini Emzirirken
Cinsel Haz Duyan Anne”

“Son derece dogal biv hadise olan emzivne esnasindn
istemeden de olsa cinsel zevk alms annedir. Biiyiik ihtimalle
utanacak ve bunu kimseyle paylasamayacalkty: Lakin bunun
son devece hovmonal biv agiklamast vavdw; meme ucundan
sut gelivken Oxytocin adli hormon, salgilaniy ve bu hormon
ayni zamandn wterusta meydana gelen kasilmalardn da vol
oynar: yani her ne kadar kesin olmasa do emzivme esnasindn
cinsel haz duwymalk bu hormon yiiziindendir”

2015
(eksisozliik)* **

“Emziren Kadinlarin
Cinsel Haz Duymasr”

“Olesitosindendir. Cinselligi ne sekilde yasadyjimz, nasil
kalwlava soktugumuz ve tubaf sapiensler olavak nelerden
haz/rabatsizlk duwyacagumz sasirdyimmzdan, tamamen
dogial ve iggiidiisel hislevimize yabanciastyjumzdan belki de
kafimize karisturyyordur bu durum.

kesinlikle trolleme degildiv yani mevzu, “kadin cinselligi”
deyince aklimza gelen tivlii cesit yoarg, onyarg, ofke vs.
yiiziinden sagiryyoruz sadece. Her kadn emzivirken orgazm
oluyor denmiyor ki zaten, emzivirken cinsel hazza benzer bir
haz dwymak miimkiindiir. bepsi bu.”

2021
(annelertoplandik.
Com) * Kk ¥ K

“Emzirirken cinsel
duygular hissedebilir mi?”

... Gagiis ucundn siniy damarlar: var en ufirk
dokunusta o harekete geciyordur. Bebegimden dolayr zevk
alyorum demiyor hevhalde. ... Elinizi gosiis ncunuzo
gotiirdiifiiniizde sizin de aym sey olmast lazum normal
sartlardn.”

«...anne bebegine kars kotii biv sey hissetmiyor istemsizce
beyni onun viicuduna bu komutu veriyor ve bu kadimin sugu
degil benzeri basuma geldi cocuguma sut vevemedim zevk
degjil ama gavip wyarice dwygular hissettim ve emzirmek
istemedim sagiarak verdim . bunu aragtirimca bunun benim
hatam olmadyjm ... dgrendim”

“Bu onun sucu degil. Gogiis ucundn diger kadinlardan
daha fazla sinir ucw ve wyaran var ise beyin viicuduna bu
komutn veriyordur”

*https:/foww.kizlarsormyor.comy/cinsel-yasam/q3645373-kadinlar-cocuk-emzivivken-zevk-alir-mi
*https./www.lizlarsoruyor.com/cinsel-yasam/q3551192-cocuk-emziven-kadin-zevk-alir-mi
*https:/www.kizlarsoruyor.com/anne-bebek/q 10558226-kadinlar-emzivivken-zevik-almiyormu
**pttps:/fwww.nludngsozluk.com/l/bebegini-emzirivken-cinsel-haz-duyan-anne/
**Xyttps:/feksisozluk.com/emziven-kadinlarin-cinsel-haz-duymasi--4860946

KKK ¥

mitstart=0%#a_list_title

https://amnelertoplandik.com)/forum/5408039/emzivivken-cinsel-duygular-hissedebilir-



https://www.dailymail.co.uk/femail/article-3632456/Women-feel-aroused-breastfeeding.html
https://www.kizlarsoruyor.com/cinsel-yasam/q3645373-kadinlar-cocuk-emzirirken-zevk-alir-mi
https://www.kizlarsoruyor.com/cinsel-yasam/q3551192-cocuk-emziren-kadin-zevk-alir-mi
https://www.kizlarsoruyor.com/anne-bebek/q10558226-kadinlar-emzirirken-zevk-almiyormu
https://www.uludagsozluk.com/k/bebegini-emzirirken-cinsel-haz-duyan-anne/
https://eksisozluk.com/emziren-kadinlarin-cinsel-haz-duymasi--4860946
https://annelertoplandik.com/forum/5408039/emzirirken-cinsel-duygular-hissedebilir-mi?start=0#a_list_title
https://annelertoplandik.com/forum/5408039/emzirirken-cinsel-duygular-hissedebilir-mi?start=0#a_list_title
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3.2 Kutsal Annelik Miti ile Cinsel Haz Arasinda: Toplumsal
Cinsiyet Rolleri ve Maternal Sugluluk Paradoksu

Kadin cinselligi, hedonik ve annelik bilesenlerinden olugan karmagik bir
olgudur (Perlman, 2019). Emzirme ise, bir besleme eylemi olmasinin yani
sira toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel normlar ve sosyal beklentilerle ig ige
gecmis ¢ok boyutlu bir fenomendir (Giordani vd., 2018). Kadin memesine
yiiklenen anlamlar; kiiltiirel, dini, toplumsal, tibbi ve politik olmak iizere gok
tarkli zeminlerde kargimiza gikabilmektedir. Kadin memesi, emzirme eylemine
kutsallik atfedilen toplumlarda hayatin kaynagi olarak tanimlanirken diger
toplumlarda ise cinsel anlamda bagtan ¢ikarict olarak tanimlanabilmektedir
(Timurturkan, 2020). Emziren annenin iistlendigi yeni rol, kadinin 6z-
algisin1 giiclendirebilecegi gibi, kendisini toplumsal alanda sunma bigimini
ve dolaysiyla cinselligini de sekillendirebilmektedir (Queiroz, 2024). Sosyal,
kiiltiirel ve cinsel degerler ve egilimler, emzirmeyi potansiyel olarak tartigmali
bir duruma sokabilecek ve annenin emzirme davranigini etkileyebilecek
paradoksal durumlar yaratabilmektedir (Avery, Duckett & Frantzich, 2000;
Augusto vd., 2023). Emzirme siirecindeki meme, kaginilmaz olarak hem
maternal hem de cinsel bir niteligi e zamanl olarak barindirmaktadir (Baiada,
2020). Kadin memesine yonelik bu gift yonli bakig agis1, kutsal annelik miti ve
toplumsal cinsiyet rolleri kadinin emzirme davraniglarinda olumlu ve olumsuz
etkiler olugturabilmektedir (Avery, Duckett & Frantzich, 2000; Doyle, 2011;
Timurturkan, 2020). Tarihsel ve kuramsal ¢aligmalar, emzirme zevkinin ve
annelik cinselliginin fizyolojik olarak normal oldugunu, ancak sosyal olarak
siki bir gekilde denetlendigini ve annelik zevkinin ¢ogu zaman bastirildigini
veya damgalandigini savunmaktadir (Doyle, 2011). Kadinlarin emzirme
stireglerinde deneyimledikleri duygusal yiik, genellikle sanilanin aksine basit
bir sugluluk duygusu degil; idealize edilmis annelik standartlarina uyum
saglayamamanin yarattig1 derin bir utang ve 6z-yetersizlik hissidir (Taylor &

Wallace, 2012).

Zayas-Ros ve Castelo-Branco (2024) tarafindan emzirme doneminde
kadinlarin cinselliginin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen nitel ¢aliymada;
emzirirken cinsel haz deneyimledigini soyleyen kadinlar; “Emzirmeyi
bwakmadun. Sadece tahrik oldugumu fark edince saswdim. Soyle diisiindiim: Bu
cok mu normal, yoksa novmal degil mi, bilmiyorum.” | “Rub hastast olduwgumun
diisiindiim, bu ne anlama geliyor’ dedim ama tizerine ok fazla takidmadim.” ve
“Tihaf hissettim giinkii bunu kendime sakladim. Bilmiyorum, cinsel haz dwydugum
igin kendimi kotii bissettim.” ifadeleri ile yagadiklart maternal sugluluk duygularint
aktarmigtir. Emzirirken cinsel haz deneyimlerini paylagma noktasinda ise
kadinlar; “Evet, kocamla paylastim. O ise Sen delisin, ne yapryorsun boyle!’ gibi
bir tepki verdi.” | “Kimseye bahsetmedim. Bu ilk kez oluyor ne parvtnerime ne de
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bir bagkasina anlattim.” ve “...Sadece biz kadinlar utandyjimiz igin bu konuyn
konusmama egilimindeyiz; oysa bu durum diisiindiigiimiizden ok daha yaygin ve
pek cok kisinin bagina geliyor™ ifadeleri ile toplumsal damgalanma ve maternal
utang duygularini aktarmugtir (Zayas-Ros ve Castelo-Branco, 2024).

Bu boliim kapsaminda literatiire ek olarak, orgazmik emzirmeye yonelik
olumsuz toplumsal tutumlar: incelemek amaciyla “kizlarsoruyor.com ve
annelertoplandik.com” platformlarinda yer alan ilgili forum ve bagliklar
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular “kutsal annelik miti”,
uygulamalarina yoneltme”, “stigma” ve “dini soylemler” alt temalari ile Tablo

2°de sunulmustur.

yanlig emzirme

Tablo 2. Forum Paylasimlavimda Orgazmik Emzivmeye Yonelik Olumsuz Tutumlar

“Cocuk emziren

kadin zevk alir m1?”

ve “Kadinlar ¢ocuk
emzirirken zevk alir mi1?”

Alt Tema: Kutsal annelik
miti

Platform / Tema / Yorumlar
Alt Tema
(KazlarSoruyor.com)* “almadillarin biliyorum neden almayoviar dersen de annelik

ig griidiisii agwr ve baskin bir i¢ giidii oldwin igin nefiin
yaratacog zevki bastwrarvak onw ovtadan kaldwyor diye
disiinigyorum tabi biv kaynaktan faydalanmadan kendi sabsi
fikrimi yazdim”

“Oradn isin icine ana seflati giver ve o his duygu diisiince
gider onun icin emzivme zevki baglar cinsel degil”

“An ne zevhi diinyanin en onemli seyi kucagindn tken senin
pavcan yamnda iken bir mucize ile bevaberken baska sey
diisiinenin aklmdan siiphe ederim”

“Hayw: Karsindalki bebek ayrica o anda siit geliyor: Zevk alma
imbkanin yok. Sadece annelik iggiidiilerin aktif olacak o anda”

2021 (annelertoplandik.com)**
“Emzirirken cinsel duygular hissedebilir mi?

Alt Tema: Yanlis emzirme
uygulamalarma yoneltme

“Sagup versin cocugfuna siitii”

“Bence artik emzirmemeli. Mamayn baslasin. Destek alsin

mutioka.”
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Alt Tema: Stigma

Dayecek highir sey yok sorun bebek de degil avkadasimin siitii
bozuk.

“Normal bir sey degil hovmon vs babane hovmonu kocasina
kullansin zevk alvyor sulanyor ise ve bu dile bile getiviyor ise
arkadasim pedofilidin”

«...bunu kesinlikle dile getivmesin kimseye ve psikologn gitsin
tedavi olsun.”

... kadwnda problem var bence cinsel arzulars tavan
yapmis”

“Ruzum akhma basina al o arkadasinla gorviisme. Kendi
cocuguna bunw diisiinen bagkasinan cocugjuna ne diisiiniir”

«...Bence mutlakn konus anlat ona psikologa gitsin
mutlaka. ...”

“Kesinlikle profesyonel bir desteke almal. Ama yinede insan
uzak durmaly”

“Tamam iste ben de onu diyorum boyle bir seyi novmal bir
kadin yasamaz hastalik tabi ki.”

Alt Tema: Dini soylemler

“Bir bu eksikti hakim olsun nefsine abdestsiz siit vermesin
cocuguna”

«...abdestsiz siit verilmezken bile bir kadimin eviading cinsel
obje olavak govmesi igreng geldi bana. Allah hidayet versin”

... evladin o senin keyamet cok yakin”

ALLAH onu bildigi gibi yapsin kendi eviadwyla zevk alan
bivi lanet olsun onn iste bu tiiy olaylay oluyor ... kvyamet
kopsun artie KI YA MEET”

“Bir kavmin helak oldugn durum. Rabbim islah etsin boyle
bagslar saplanbik o tarz kisilevde. ... Belki psikologik biv seydir:
Soyle o salnsa saniye durmadan gitsin tedavi gorsiin. Kendi
saplkinlyjrysa da Rabbim Hidwyet versin.”

“Insan evindmdan nasil haz duyar ya kyamet alametleri
buniar yn”

mitstart=0%#n_list_title

*https:/fwww.kizlarsormyorcomy/cinsel-yasam/q3645373-kadinlar-cocuk-emzivivken-zevk-alir-mi
*htps./www.kizlarsoruyor.com/cinsel-yasam/q3551192-cocuk-emziven-kadin-zevk-alir-mi
*htps./www.kizlarsoruyor.com/anne-bebek/q 10558226-kadiniar-emzivivken-zevk-almiyormu
**Dttps://annelertoplandik.com/forum/5408039/emzivivken-cinsel-duygular-hissedebilir-

4. Orgazmik Emzirmede Klinik Yaklagim

Emzirmenin cinsel boyutunun kabul edilmesi hem kadinlarin hem de
erkeklerin cinsel deneyimlerini zenginlestirebilecek ve daha saghikli bir
cinsel hayat yaratmaya olanak saglayacaktir (Perlman, 2019). Cinsel saglik
damigmanliginin dogum sonrast bakima entegre edilmesi ve yargilayict olmayan


https://www.kizlarsoruyor.com/cinsel-yasam/q3645373-kadinlar-cocuk-emzirirken-zevk-alir-mi
https://www.kizlarsoruyor.com/cinsel-yasam/q3551192-cocuk-emziren-kadin-zevk-alir-mi
https://www.kizlarsoruyor.com/anne-bebek/q10558226-kadinlar-emzirirken-zevk-almiyormu
https://annelertoplandik.com/forum/5408039/emzirirken-cinsel-duygular-hissedebilir-mi?start=0#a_list_title
https://annelertoplandik.com/forum/5408039/emzirirken-cinsel-duygular-hissedebilir-mi?start=0#a_list_title
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hizmet sunumu, kadinlarin bu bedensel degisikliklerle baga ¢tkmalarina ve
nihayetinde cinsel sagliklarini iyilestirmelerine yardimci olabilmektedir. Bu
nedenle emziren kadinlara yonelik verilecek olan emzirme danigmanligr ve
cinsel saglik danigmanliklarina bu konu entegre edilmelidir (Wood vd., 2022).
Prenatal egitim programlarinin igerigini genisleterek, cinsellik ve emzirme
konusunun anlagilir hale getirilmesi tegvik edilmelidir. Emzirme ve cinsellik
kombinasyonu prenatal egitim programlarinda rutin olarak ele alinmalidir.
Egitimde bu konu ele alindiginda agik ve net bir gekilde bilgiler aktariimahdir
(Yurtsal, 2020; Yurtsal & Uslu, 2023). Saglik profesyonelleri, gebelere yonelik
seks-pozitif bir tutumla danigmanhk yapmali; emzirmeyi tegvik ederken ayni
zamanda cinsellige dair endigeleri de kabul etmelidir (Bucher & Spatz, 2019).
Asagida emzirmenin olasi cinsel sonuglar1 hakkinda 6nceden yeterli bilgi
saglamaya yonelik 6rnek climleler verilmistir (Yurtsal & Uslu, 2023).

“Emzirmemin cinsel ilishilerinizi pek cok yonden etkileyebileceginin forkindn
olun. Cinsel arzunuz azalabilecegi gibi, emzivme eylemi swasmdn cinsel
wyaridma da hissedebilivsiniz. Bunlar tamamen novmal veaksiyonlavdw:”

Emziren kadmnin annelik rolii tiim yonleriyle ele alinmahdir. Saglik
profesyonelleri, kadinlara ve eslerine daha iyi bilgi verebilmek i¢in, kadinlarin
emzirme doneminde yagadiklari ¢ok gesitli cinsellik deneyimlerini anlamalidir.
Fiziksel degigikliklerin, sosyal baskilarin ve esin goriiglerinin, emziren annenin
cinsellik deneyimini etkileyebildigi unutulmamalidir (Avery, Duckett &
Frantzich, 2000). Perlman (2019) ¢aligmasinda; kadinlarin emzirme sirasinda
erotik duygular yasadiklar1 igin sugluluk hissetmelerini bir sorun olarak
tanimlamig ve saglik profesyonellerinin kadinlarin bu sugluluk duygusuyla
baga ¢ikmalarina yardimer olma konusunda rehberlik etmesi gerektigini
vurgulamistir. Emzirme ve cinsellik hakkinda bilgiler, dogum 6ncesi donemde
ve dogum sonras ziyaretlerde ele alinmalidir.  Saglik profesyonelleri igin,
emziren kadinlarin cinsellikle ilgili yagayabilecekleri gok gesitli deneyimler
hakkinda rehberlik ve danigmanlik saglamak rutin bakimlarinin bir pargasi
olmalidir (Avery, Duckett & Frantzich, 2000). Saglik profesyonelleri
annelerin ¢ekingenligini 6ngorerek konuyu bizzat giindeme getirmeli ve
PLISSIT veya BETTER gibi yapilandirilmig iletisim modellerini kullanarak
mahremiyet odakls, giivenli bir cinsel danigmanlik ortami sunmalidir. Emzirme
donemindeki hormonal degisimlerin olas1 etkileri hakkinda destekleyici bir
rehberlik saglayarak ciftleri “yeni cinsellik” kavramina hazirlamak saglik
profesyonellerinin rol ve sorumluluklar arasindadir (Convery & Spatz, 2009).
Emzirme doneminde cinsel iglev; hormonal, psikososyal ve iliskisel faktorlerin
dinamik bir etkilesimidir. Bu siiregte saglanan profesyonel danmigmanlik ve
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egitim miidahaleleri, olumsuz etkileri hafifleterek evlilik memnuniyetini ve
dogum sonrasi genel refahi da artirmaktadir (Adeli vd., 2026).

5. Sonug ve Oneriler

Orgazmik emzirme, kadin bedeninin néro-endokrin bir gergekligi olmasina
kargin; toplumsal tabular, kutsallik atfedilmis ve idealize edilmis annelik rolleri
nedeniyle akademik ve klinik ortamda sessiz kalinan bir konu olmustur. Bu kitap
boliimii kapsaminda incelenen literatiir ve dijital platformlardaki deneyimler,
emzirmenin sadece bir besleme eylemi degil, ayn1 zamanda cinsel haz ve orgazm
boyutuna ulagabilen fizyolojik bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadir. Ozellikle
her iki stiregte de aktif rol oynayan oksitosin hormonu; uterus kontraksiyonlarini
tetikleyerek, vajinal lubrikasyon ve pelvik vaskiiler konjesyonu artirarak
emzirme deneyimini orgazmik bir boyuta tagiyabilmektedir. Ancak sosyo-
kiiltiire]l baskilar, tabular ve dini bakig agilar1 kadinlarin bu dogal fizyolojik
yaniti “yanhg”, “glinah” veya “sapkinlik” olarak nitelendirmesine de yol
agabilmektedir. Bu durum, emziren annelerde derin bir maternal sugluluk ve
utang duygusu yaratarak, emzirmenin erken donemde sonlandirilmasina veya
hatali emzirme uygulamalarina neden olabilmektedir.

Bu baglamda, prenatal egitim programlarina, emzirme danigmanliklarina
ve cinsel saglik danigmanliklarina emzirmenin olasi cinsel sonuglar1 ve
fizyolojik cinsel uyarilma ihtimali agik ve net bir dille entegre edilmelidir.
Emzirme ve cinsel saglik danigmanligy birbirini tamamlayan siiregler olarak
ele alinmali; saglik profesyonelleri bu konudaki farkindaliklarini artirmalidir.
Saglik profesyonelleri, emzirme sirasinda yaganan cinsel hazzin patolojik bir
durum degil, néro-hormonal bir siire¢ oldugunu vurgulayarak kadinlara
yaganan deneyimin normal oldugu konusunda giivence vermelidir. Emziren
kadinlarin yagadiklar1 bu hassas deneyimleri suglanma korkusu duymadan
paylagabilecekleri mahremiyete 6nem veren giivenli ortamlar saglanmalidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri, tabular, emzirme eylemine kutsallik atfedilmesi ve
idealize edilmig annelik rolleri nedeniyle konugulmaktan kaginilan orgazmik
emzirme ile ilgili daha fazla nitel ve nicel ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadur.
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Bolim 9

Gogmen Kadinlarda Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig

Stikran Baggol®

Saadet Karademir?

Ozet

Gog, bireylerin yagam kogullarinda koklii degisikliklere yol agan ¢ok boyutlu
bir siireg olup, 6zellikle kadinlar agisindan cinsel ve ireme sagligi (CUS)
tizerinde 6nemli etkiler yaratmaktadir. Gogmen kadinlar; yoksulluk, dil ve kiiltiir
farklihiklari, yasal statii belirsizlikleri, ayrimcilik ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri
gibi nedenlerle saglik hizmetlerine erisimde ¢esitli engellerle kargilasmakta ve
bu durum saglik esitsizliklerini derinlegtirmektedir. CUS, yalnizca hastaliklarin
yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halini kapsayan temel bir insan
hakkidir. Ancak gégmen kadinlarin bu hizmetlerden yararlanmasi, gok katmanl
bireysel, kiiltiirel ve yapisal engeller nedeniyle sinirlt kalabilmektedir.

Gog siireci; cinsel islev bozukluklari, cinsel siddet, istenmeyen gebelikler,
gebelik ve dogum komplikasyonlari ile cinsel yolla bulagan ve iirogenital
enfeksiyonlar gibi pek ¢ok saglik sorununu beraberinde getirebilmektedir. Bu
sorunlar; biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik faktorlerin etkilesimiyle
ortaya ¢itkmaktadir. Ayrica saglik sistemine erisimde yasanan giigliikler,
bilgi eksikligi ve damgalanma korkusu, kadinlarin hizmet arama davranigin
olumsuz etkilemektedir. Gogmen kadinlarin CUS hizmetlerinden etkin bigimde
yararlanabilmesi igin hizmetlerin erisilebilir, kiiltiirel agidan duyarli, mahremiyeti
gozeten ve kisi merkezli bir yaklagimla sunulmas: gerekmektedir. Bu baglamda
saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliklerinin artirilmasi, ¢ok dilli ve
topluluk temelli hizmet modellerinin gelistirilmesi ve hak temelli politikalarin
giiclendirilmesi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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1. Girig

Gog, bireylerin ekonomik, sosyal, siyasal ya da ¢evresel nedenlerle olagan
yasam alanlari terk ederek iilke i¢inde veya uluslararas: sinirlar 6tesinde
yer degistirmesi siirecini ifade etmektedir. Uluslararast Gog Orgiitii’ne gore
go¢men; gesitli nedenlerle yer degistiren ve yeni bir yerlesim alaninda yagamini
stirdiiren birey olarak tanimlanmaktadir (International Organization for
Migration [IOM], 2019). Gog siireci, bireyler agisindan ¢ok boyutlu uyum
gereksinimleri ve yapisal giigliikler dogurmakta; bu durum 6zellikle kadinlar
i¢in daha karmagik ve derin etkiler yaratabilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri,
ckonomik bagimhlik, bakim sorumluluklar: ve siddet riski gibi faktorler kadin
gogmenlerin kirllganhigini artiran temel belirleyiciler arasinda yer almaktadir
(Hawkins ve ark., 2021).

Diinya Saghk Orgiiti'ne gore cinsel saghk ve iireme saglgi (CUS);
yalnizca hastalik, iglev bozuklugu ya da sakathigin olmamas1 degil, fiziksel,
duygusal, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik halini ifade etmektedir. Bu
tanim, bireylerin zorlama, ayrimcilik ve giddetten uzak; giivenli, saygili ve
tatmin edici cinsel deneyimler yasayabilme hakkini da kapsamaktadir (World
Health Organization [WHOJ], 2023). Dolayisiyla cinsel ve iireme saghgi;
yagam kalitesinin temel bilesenlerinden biri olmasinin yani sira, insan haklari
temelli bir yaklasgimla degerlendirilmesi gereken biitiinciil bir saghk alanidir.
CUS hizmetlerine erigim, temel bir insan hakki olarak kabul edilmekte ve
Birlesmis Milletler tarafindan belirlenen Stirdiiriilebilir Kalkinma Amaglari
dogrultusunda evrensel erisimin saglanmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda,
esitsizliklerin azaltilmasi ve kimsenin geride birakilmamasi ilkesi, gdgmen
kadinlar agisindan 6zel bir 6nem tagimaktadir (Aga ve ark., 2025; Davaki,
2019)

Gogmenler; yasal statii belirsizlikleri, ekonomik kirilganlik, dil ve kiiltiirel
tarkhiliklar, ayrimcilik deneyimleri ve saghk sistemlerindeki yapisal engeller
nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde sinirliliklar yagayabilmektedir. Ozellikle
kadin gogmenler, cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddet bagta olmak
tizere ¢ok boyutlu risklere maruz kalmakta; bu durum cinsel ve iireme
saghgi gereksinimlerinin artmasina ve kargilanmamug saglik gereksinimlerinin
derinlesmesine yol agabilmektedir (El Kak ve ark., 2023; WHO, 2022). Bu
nedenle gégmen kadinlarin CUS hizmetlerine erisiminde kargilagilan engellerin
ve kolaylastirici faktorlerin sistematik bigimde ortaya konulmasi; insan haklari
temelli, kiiltiirel olarak duyarli ve kigi merkezli saglik hizmetlerinin planlanmasi
agisindan kritik bir gereklilik olusturmaktadir (Sawadogo ve ark., 2023).
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1. Gogiin Kadinlarin Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Uzerine
Etkileri

Go¢ deneyimi; yerinden edilme, giivensizlik, yoksulluk ve sosyal diglanma
gibi kogullarla birlestiginde kadinlarin cinsel ve iireme sagligi tizerinde 6nemli
etkiler yaratabilmektedir. Kadinlarin gog¢ 6ncesinde, gog siirecinde ve gog
sonrasinda cinsel ve toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalma riskinin
arttig1 bildirilmektedir. Bu tiir deneyimler travma, cinsel saglik sorunlar1 ve cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(El Kak ve ark., 2023; Oftice for Health Improvement and Disparities, 2021;
WHO, 2022). Gégmen kadinlarin CUS agisindan kargilastiklari giigliikler cogu
zaman birbiriyle iligkili gok sayida etkenden kaynaklanmaktadir. Dil engelleri,
saglik sistemine uyum giicliigii, kiiltiirel normlar ve mahremiyet kaygilar
kadinlarin cinsel saglik konularini saglik profesyonelleriyle paylagmalarini
zorlagtirabilmektedir. Ayrica cinsel saghk konularina iliskin bilgi eksiklikleri ve
diisiik cinsel saglik okuryazarlik diizeyleri yanls bilgilere ve saghk hizmetlerine
bagvuruda gecikmeye yol agabilmektedir (Hawkey ve ark., 2022; Milewski ve
ark., 2021). Gog deneyimi ruh saglig: tizerinden de cinsel ve tireme saghigini
etkileyebilmektedir. Gogmen kadinlarda depresyon, kaygi ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin daha sik goriilebildigi ve bu durumun
saglik hizmeti arama davranigini olumsuz etkileyebildigi bildirilmektedir
(Sawadogo ve ark., 2023; WHO, 2022).

Gog¢men kadinlar ile yerlesik niifus arasinda tireme saghg1 sonuglari agisindan
da gegitli esitsizlikler bulunmaktadir. Gogmen kadinlarin dogum 6ncesi bakim,
jinekolojik muayene, kanser taramalari ve aile planlamast hizmetlerinden daha
az yararlandiklar1; bunun da maternal mortalite, prematiirite ve diigiik dogum
agirhigr gibi olumsuz sonuglarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir (Davaki,
2019). Bu esitsizlikler yalnizca saglik sistemiyle ilgili faktorlerden degil; yasal
statii belirsizligi, ekonomik yetersizlikler ve sosyal destek eksikligi gibi sosyal
belirleyicilerden de kaynaklanabilmektedir. Bunun yani sira saglik sisteminde
ayrimcilik, profesyonel olmayan yaklagimlar, gizlilik ve aydinlatilmig onam
eksikligi, kotii muamele, dil engelleri, igsel korku, dini ve kiiltiirel baskilar, saglik
profesyoneli yetersizligi ve saglik kurumlarinin agir1 yogunlugu gibi faktorler
go¢men kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini giiglestirebilmektedir.
Bu durum saglik sistemine duyulan giiveni azaltarak bakim arama davraniginin
gecikmesine ya da tamamen engellenmesine yol agabilmektedir (Davaki, 2019;
Kalipcioglu ve ark., 2025; WHO Europe, 2020).
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2. Gogmen Kadinlarda Cinsel Saglik ve Ureme Sagligini Etkileyen
Faktorler

Gogmen kadinlarin CUS; bireysel, psikolojik, kiiltiirel ve yapisal diizeylerde
etkilegen ok sayida faktor tarafindan gekillenmektedir. Gog stirecinde yaganan
yerinden edilme, yoksulluk, sosyal diglanma ve giivensizlik gibi kogullar
kadinlarin saglik gereksinimlerini artirmakta ve saghk hizmetlerine erigimlerini
zorlagtirabilmektedir. Bu faktorler birlikte degerlendirildiginde gogmen
kadinlarin cinsel ve tireme saghgi agisindan daha kirilgan bir konumda oldugu
goriilmektedir (El Kak ve ark., 2023).

Bu boliimde gogmen kadinlarin cinsel ve tireme saghigini etkileyen baglica
biyolojik, psikolojik ve yapisal faktorler ele alinmaktadhr.

2.1. Biyolojik Faktorler

Gogmen kadinlar bazi biyolojik ve tireme sagligina iliskin riskler agisindan
daha kirilgan bir gruptur. Yapilan ¢aligmalar gogmen kadinlarda prematiirite,
diisiik dogum agirligr ve maternal mortalite riskinin daha yiiksek olabildigini
gostermektedir (Davaki, 2019). Ayrica bazi gogmen topluluklarda kadin
genital mutilasyonu uygulamasinin stirdiirilmesi uzun vadede jinekolojik
komplikasyonlara, dogum giicliiklerine ve cinsel islev bozukluklarina yol
agabilmektedir. GOg siirecinde yaganan yetersiz beslenme, hijyen eksikligi ve
saghk hizmetlerine erisimde yasanan kesintiler de enfeksiyonlarin ve iireme
saghgt sorunlarinin goriilme olasiligini artirabilmektedir (WHO, 2022).

2.2. Psikolojik Faktorler

Gog deneyimi gogu zaman savag, siddet, zorla yerinden edilme ve insan
ticareti gibi travmatik yagantilarla iligkilidir. Bu durum gé¢gmen kadinlarda
depresyon, kaygi, umutsuzluk ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruhsal
sorunlarin ortaya ¢ikma riskini artirabilmektedir (WHO, 2022). Ruhsal sorunlar
ve travma belirtileri kadinlarin saghk hizmetlerine bagvurma motivasyonunu
azaltabilmekte ve cinsel 6zerklik tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir
(El Kak ve ark., 2023; Sawadogo ve ark., 2023).

Gog¢men kadinlarin saglik kurumlari ve saglik profesyonelleriyle kurduklar:
iligkilerde giiven 6nemli bir belirleyici olarak 6ne ¢tkmaktadir. Kurumlarla
yaganan olumsuz deneyimler, ayrimcilik algis1 ve iletisim sorunlari giiven
duygusunu zayiflatabilmekte ve saglik hizmetlerine bagvuruda gecikmeye
yol agabilmektedir. Buna karsilik gizlilik ilkesinin korunmasi, saygili ve
bireysellestirilmis bakim sunulmast ile kadinlarin duyuldugunu ve anlagildigini
hissetmesi saglik hizmetlerine giivenin geligmesini destekleyebilmektedir
(Mathis ve ark., 2024).
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2.3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Go¢men kadinlar saglik ve hastalikla ilgili kendi kiiltiirel inang ve
uygulamalarini beraberlerinde getirmektedir (Davaki, 2019). Bu kiiltiirel
degerler ve deneyimler, saglik hizmetlerini algilama ve kullanma bigimlerini
onemli oOlgiide sekillendirebilmektedir. Toplumsal cinsiyet normlari, ataerkil
gii¢ iliskileri ve dini-kiiltiirel degerler kadinlarin saghk kararlar1 iizerinde s6z
sahibi olma diizeyini ve saglik hizmetlerine erigimini etkileyebilmektedir.
Ureme ve dogum kontrolii kararlarinda erkek egemenliginin belirleyici
olabildigi; kadinlarin cinsel iligkiyi reddetme ya da dogum kontrol yontemi
kullanma konusunda sinirli s6z hakkina sahip olabildigi bildirilmektedir (El
Kak ve ark., 2023; Darebo ve ark., 2024). Ayrica evlilik 6ncesi cinsellige
yonelik kat1 toplumsal normlar, cinsellige iligkin damgalama ve cinselligin
tabu olarak goriilmesi kadinlarin cinsel saglik konularini ifade etmelerini ve bu
konularda saghk hizmetlerine bagvurmalarini zorlagtirabilmektedir (Aibangbee
ve ark., 2023). Menstruasyon, gebelik, dogum kontrolii, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ve tarama hizmetleri gibi konularda kiiltiirel ve iliskisel engeller
ortaya ¢ikabilmekte; bu durum kadinlarin dogru bilgiye ulagmasini ve saghk
hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayabilmektedir (Metusela ve ark., 2017).

2.4. Ekonomik ve Yapisal Faktorler

Ekonomik ve yapisal faktorler gogmen kadinlarin CUS hizmetlerine
erisimini onemli 6l¢tide olumsuz etkilemektedir. Yoksulluk, sigortasizlik, cepten
saglik harcamalarinin maliyet yiiksekligi ve ¢aligma olanaklarinin sinirli olmasi
saglik hizmetlerinden yararlanmayi giiglestirebilmektedir (Davaki, 2019;
WHO, 2022). Ayrica diizensiz gog statiisii ve sinir digt edilme korkusu 6zellikle
belgesiz gogmen kadinlarin saghk hizmetlerine bagvurmaktan kaginmasina yol
agabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023). Saglk sistemlerinin yapisi
ve hizmetlerin organizasyonu da erisimi etkileyebilmektedir. Hizmetlerin
stirekli sunulmamasi, saglik kuruluslarina uzaklik, yiiksek maliyetler, saghk
personeli yetersizligi ve hizmet kalitesi sorunlar1 gégmen kadinlarin saghk
hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayabilmektedir (Darebo ve ark., 2024).
Ayrica bilgi ve yonlendirme eksiklikleri de 6nemli bir engel olugturmaktadr.
Go¢men kadinlar ¢ogu zaman saglik hizmetlerine ne zaman ve nerede
bagvurabilecekleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmayabilmektedir. Dogum
sonrast donemdeki kadinlara yonelik destek hizmetleri ve mevcut toplumsal
kaynaklar hakkinda bilgilendirme eksikligi de bu durumu gii¢lendirebilmektedir.
Bunun yaninda dil engelleri, terciiman desteginin yetersizligi ve kisa randevu
stireleri saglik profesyonelleri ile iletigimi zorlagtirarak yanls anlagilmalara
neden olabilmektedir (Mathis ve ark., 2024).
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3. Gogmen Kadinlarda Sik Kargilasilan Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig: Sorunlari

3.1. Cinsel Saglik Sorunlar:

Gogmen kadinlar, gog stirecinin yarattigr psikososyal, kiiltiirel ve yapisal
degisimler nedeniyle cinsel iglev ve cinsel saglik sorunlar1 agisindan kirilgan
bir grubu olugturmaktadir. Gog sonrasi uyum siireci, degisen toplumsal roller,
partner iligkilerindeki gii¢ dengeleri ve saglik hizmetlerine erisimde yaganan
sinirhliklar kadinlarin cinsel yagamini etkileyebilmektedir. Bu durum gégmen
kadinlarda cinsel istekte azalma, uyarilma ve orgazm giigliigii, cinsel etkinlikte
zorlanma ve cinsel iligki sirasinda agr1 gibi gesitli cinsel islev sorunlarinin
goriilmesine yol agabilmektedir. Ayrica bazi gogmen topluluklarda uygulanan
kadin genital mutilasyonu, uzun vadede kronik pelvik agri, disparoni ve
diger cinsel iglev bozukluklar ile iligkilendirilmektedir (Mirzaei Damabi ve
ark., 2025; WHO, 2022). Bununla birlikte cinsellige iligkin konularin baz1
kiiltiirlerde tabu olarak goriilmesi, kadinlarin yagadiklari cinsel sorunlari ifade
etmelerini ve profesyonel destek aramalarini zorlastirabilmektedir. Nitekim, bu
deneyimler ¢ogu zaman sessizlik, sinirh bilgi ve damgalanmayla birlikte yaganir.
Bu nedenle cinsel saglik egitimi ve saghk okuryazarlik diizeylerinin artiriimast,
kadinlarin cinsel islev sorunlarini fark etmeleri, uygun saglik hizmetlerine
bagvurmalart ve bu sorunlarla bagsa ¢ikmalar1 agisindan 6nemli bir destek
mekanizmasi olugturmaktadir (Mirzaei Damabi ve ark., 2025).

3.2. Kadina Yonelik Siddet- Cinsel Siddet

Go¢men kadinlar, tecaviiz, cinsel saldiri, zorla evlilik, partner siddeti,
zorla seks ig¢iligi ve kadin genital mutilasyonu gibi gesitli bigimlerde cinsel
ve toplumsal cinsiyete dayal siddete maruz kalabilmektedir. Bu kadinlar, giig
dengesizligi, olumsuz toplumsal hiyerarsi ve gog siirecinin getirdigi stres
nedeniyle siddete karg1 6zellikle savunmasizdir. Miilteci kamplarinda yagayan
ergen ve geng kadinlar ise istenmeyen gebelikler ve cinsel saglik sorunlarina
karg1 daha yiiksek risk altindadir. Diger yandan, gog siirecinin yarattigi stres
ve psikolojik semptomlar da gogmen kadinlarin kisilerarasr iligkilerini olumsuz
etkileyerek giddet riskini artirmaktadir (Bentley ve Riutort-Mayol, 2023;
Oftice for Health Improvement and Disparities, 2021; Yiiksel Kogak, 2026).

Siddet deneyimleri, travma, ruh saghgi sorunlari ve cinsel yolla bulagan
enfeksiyon riskinde artig ile iligkilidir. Ancak yaganan giddetin bildirilmemesi
yaygin bir durumdur; yeniden travma yagama korkusu, gizliligin ihlal edilecegi
endigesi, damgalanma ve sosyal diglanma kaygist kadinlarin yardim arama
davraniglarini sinirlayabilmektedir. Sinirli sosyal destek, ekonomik giigliikler,
diizensiz gog¢ durumu, dil engelleri ve yetkililere duyulan giivensizlik, siddetin
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gortiniir hale gelmesini ve saglik hizmetlerine erigimi daha da giiglestirmektedir
(Bentley ve Riutort-Mayol, 2023; European Network of Migrant Women,
Eurocities ve MigrationWork, 2025; WHO, 2022).

Ureme ile ilgili kararlar {izerinde kadinlarin kontroliiniin kisitli olmas;
kontraseptif kullanimina izin verilmemesi, kiirtaj kararlarinin kontrol edilmesi
veya lireme baskisi gibi durumlar, istenmeyen gebelikler ve siddete bagh
gebelik kaybi riskini artirmaktadir (Mathis ve ark., 2024). Bu nedenle giddetin
belirlenmesinde ayrintili anamnez ve fiziksel muayene kritik 6neme sahiptir.
Morluklar, kesikler, kiriklar, yaniklar ve diger fiziksel yaralanmalar ile anksiyete
ve depresyon gibi duygusal belirtiler degerlendirilmelidir. Ayni zamanda magdur
kadinin kiiltiirel inanglarina sayg gosterilmeli ve mahremiyet korunmalidir.
Gerekli durumlarda, giivenli bagvuru alanlar1 olusturulmali; siginma evlersi,
kolluk kuvvetleri ve multidisipliner saglik ekibi (psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet gorevlisi vb.) ile biitiinciil destek saglanmalidir (Yiiksel Kogak, 2026).

3.3. Beden Algisindaki Degisimler ve Cinsel Kaginma Davranislar:

Gog sonrasi kiiltiirel gegig; kadinlarin beden algisi ve cinsel kimlik algisini
etkileyebilmektedir. Yeni sosyal ve kiiltiire] normlara uyum saglama siireci,
kadinlarin kendi bedenlerini degerlendirme bigimlerini degistirebilir; utang,
sugluluk ve yargilanma korkusu, cinsel iletigimi sinirlayarak cinsel kaginma
davraniglarina zemin hazirlayabilmektedir (Davaki, 2019). Damgalanma,
toplumsal yargilar ve sosyal izolasyon, kadinlarin 6zgiivenini zayiflatmakta ve
saglik hizmetlerinden ¢ekinmelerine yol agabilmektedir. Travma ve gog siirecinin
getirdigi stres, beden algisi ve cinsel kaginma davraniglarini daha belirgin
hile getirebilmektedir. Bu nedenle beden algist ve cinsel kaginma, yalnizca
bireysel psikolojik faktorler degil, ayni zamanda toplumsal normlar ve kiiltiirel
baglam goz 6niinde bulundurularak degerlendirilmelidir (Mathis ve ark., 2024;
Napier-Raman ve ark., 2023). Aragtirmalar, gogmen kadinlarin beden algst
ile cinsel deneyimleri arasindaki iligkiyi desteklemekte; diigiik 6zgiiven, sosyal
baskilar ve kiiltiire] uyum zorluklarinin cinsel saglik kaygilarini artirdigini ve
cinsel hizmetlere bagvuru motivasyonunu azaltabildigini gostermektedir. Bu
baglamda, saglik profesyonellerinin kiiltiirel duyarlilik gostermesi ve giivenli,
yargilayict olmayan iletigim ortamlar1 olusturmasi, kadinlarin cinsel saglk
gereksinimlerini ifade etmesini kolaylagtirabilir (European Network of Migrant
Women ve ark., 2025; Napier-Raman ve ark., 2023)

3.4.Gebelik, Dogum ve Dogum Sonrast Déneme Iligskin Sorunlar

Gogmen kadinlarda maternal mortalite ve olumsuz perinatal sonuglar
agisindan risk artis1 dikkat ¢ekmektedir. Olumsuz sosyal ve fiziksel ¢evre
kogullar1 prematiirite, diigiik dogum agirlig1 ve bebek mortalitesi ile iligkilidir
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(Davaki, 2019). Saglik sistemiyle ilk temas noktas: ¢ogu zaman dogum
bakimi olmakla birlikte, antenatal bakim hizmetlerine ge¢ bagvuru veya bu
hizmetlerden yeterince yararlanamama sik goriilen bir durumdur (WHO
Europe, 2020; WHO, 2022). Gebelik izlemlerine ge¢ bagvuru genellikle
maliyet, sevk sistemindeki eksiklikler, saglk sistemi hakkinda yetersiz bilgi,
korku ve utang gibi faktorlerle iligkilidir. Saghk hizmetleri mevcut olsa bile
ulagim giigliikleri, yiiksek maliyet, uzun bekleme siireleri ve nitelikli saglhk
personeli eksikligi bakimun stirekliligini zayiflatabilmektedir (Sharara ve ark.,
2021; WHO Europe, 2020).

Gogmen kadinlarda preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi riskli gebelik
durumlart daha sik goriilmekte, ayrica 6lii dogum yagayan kadinlar arasinda
goemenlerin daha yliksek oranda yer aldig: dikkat ¢ekmektedir (Multicultural
Centre for Women’s Health, 2021). Maternal mortalite ve morbiditenin en
yaygin nedenleri ise postpartum hemoraji, puerperal enfeksiyon, hipertansiyon
ve preeklampsi, giivenli olmayan kiirtaj, anemi, sitma ve kalp hastaligidir
(Yiiksel Kogak, 2026). Perinatal ruh saghig: agisindan da 6nemli risk faktorleri
bulunmaktadir. Sosyal destek eksikligi, diisiik gelir, partnerle zayif iliski, sinir
dig1 edilme korkusu, giivencesiz go¢ durumu ve travma OyKkiisii; perinatal
depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh saghig:
sorunlariyla iliskilendirilmektedir (Multicultural Centre for Women’s Health,
2021; Stevenson ve ark., 2023). Dogum sonrasi donemde bakim hizmetlerinin
yetersizligi de 6nemli bir sorun alani olugturmaktadir. Sosyal destek eksikligi
ve maliyet gibi nedenlerle bu hizmetlere bagvuru sinirli kalabilmektedir
(Sharara ve ark., 2021). Ayrica giivenli olmayan kiirtaj uygulamalar1 jinekolojik
komplikasyonlara yol agabilmekte, baz1 kadinlar ise kiiltiirel inanglar nedeniyle
bu riskleri hafife alabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023).

3.5.Urogenital ve Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlara Iligkin
Riskler

Diisiik sosyoekonomik diizey, saglik sigortasinin olmamasi, yetersiz
hijyen kogullari, cinsel siddet deneyimleri ve damgalanma korkusu gibi gesitli
bireysel ve yapisal faktorler nedeniyle gogmen kadinlar cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlara karg1 yiiksek risk altindadirlar (Kalipcioglu ve ark., 2023). Baz1
gogmen gruplarinda HIV farkindaligi nispeten yiiksek olsa da diger cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar hakkinda bilgi eksikligi ve yanlig inaniglar yaygindur.
Nitekim, diigiik risk algis1 da korunma davraniglarini sinirlayabilmektedir
(Napier-Raman ve ark., 2023). Buna ek olarak kondom kullaniminin diigiik
olmasi ve diizenli cinsel saghk kontrollerinin yapilmamasi, gog siirecine eglik
eden ekonomik ve psikososyal stres faktorleri ile birlestiginde enfeksiyon
riskini daha da artmaktadir (WHO, 2022). Siiregelen vajinal akinti veya
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diger belirtilere ragmen saghk hizmetlerine bagvurunun gecikmesi de bu riski
derinlestirmektedir (Tiirmen ve Akin, 2021).

Urogenital enfeksiyonlar da gé¢men kadinlarda diger énemli bir saglik
sorunu olup; halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Bu enfeksiyonlar;
diigiik sosyoekonomik diizey, hijyen iirtinlerine erigim kisitliligy, yetersiz genital
hijyen uygulamalari, saglik hizmetlerine erigimde giicliikler ve gog siirecine bagl
travmatik yagam kogullari ile yakindan iligkilidir. Dezavantajli yagam kogullarina
sahip gogmen kadinlarda iiriner ve {ireme yolu enfeksiyonu semptomlarinin
daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Menstriiel hijyen uygulamalarinin
yetersizligi, uygun hijyenik materyallere erisimde yasanan giigliikler ve bu
materyallerin giivenli kullanimina iligkin bilgi eksikligi, enfeksiyon riskini
artiran onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Ayrica erken yagta evlilik,
sik ve korunmasiz cinsel iligki, diigiik kontraseptif kullanim oranlari ve cinsel
saglik konusunda sinuirh bilgi diizeyi de enfeksiyonlarin gelisgimine neden
olabilmektedir.

Coziim Onerileri kapsaminda; gogmen kadinlarda iirogenital ve cinsel yolla
bulagan enfeksiyonlarin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisinin saglanabilmesi igin
birinci basamak saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, kiiltiire ve dile duyarl
danmigmanlik ile egitim programlarinin yayginlagtirilmasi ve saglik hizmetlerine
erigimi kolaylastiran topluluk temelli miidahalelerin gelistirilmesi kritik 6neme
sahiptir. Bu biitlinciil yaklagim, bilgi eksikliginin giderilmesine, korunma
davraniglarinin artirilmasina, damgalanmanin azaltilmasina ve 6zellikle kirilgan
gruplara yonelik hedeflenmis miidahalelerin etkin bigimde planlanmasina katki
saglamaktadir (Granero-Molina ve ark., 2023; Al Karmi et al., 2024; Pandit
et al., 2024; Icke ve Cifci, 2025).

3.6. Istenmeyen Gebelikler ve Kontraseptif Yontemlere Erigim
Sorunlar:

Gogmen kadinlarda istenmeyen gebelikler; kontraseptif yontemlere erigimde
yagsanan gligliikler, bilgi eksikligi ve iireme kararlarinda kadinlarin sinirh s6z
hakkina sahip olmas1 gibi faktorlerle iligkilendirilmektedir. Partnerlerin dogum
kontrol yontemlerini kullanmak istememesi veya kontraseptif kullanimina
iligkin kararlarin ¢ogunlukla erkekler tarafindan belirlenmesi, kadinlarin
dogurganliklarini kontrol etme olanaklarini sinirlandirmaktadir. Bunun yani
sira baz1 gogmen kadinlar, daha fazla ¢ocuk sahibi olmalar1 yoniinde aile igi
veya toplumsal baskiya maruz kalabilmekte ve dogum kontrol yontemlerinin
kullanimi eg veya aile biiyiiklerinin onayina bagh olabilmektedir (El Kak ve ark.,
2023; Mathis ve ark., 2024). Gog siireci, kontraseptif yontemlere erigimi daha da
zorlagtirabilmektedir. Yer degistirme, saglik hizmetlerine erigimde kesintilere yol
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agmakta; gog edilen iilkenin saglik sistemi hakkinda bilgi eksikligi ve kadinlarin
kendi dillerinde saglik bilgisine sinirlt erigimi hizmet kullanimini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum, plansiz ve istenmeyen gebelik riskinin artmasina
ve buna bagh olarak maternal ve fetal saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Multicultural Centre for Women’s Health, 2021). Ayrica
bazi gogmen kadinlarin modern kontraseptif yontemlerin kisirhiga yol agacagina
inanmasi veya olasi yan etkiler konusunda kaygt duymasi da bu yontemlerin
kullanimini azaltabilmektedir (Darebo ve ark., 2024). Yiiksek dogurganlig:
tegvik eden kiiltiirel ve toplumsal inanglar, kontraseptif yontemlerin kiirtajla
iligskilendirilmesi ve geri gekme yonteminin yaygin kullanimi da modern
kontraseptif yontemlere yonelimi sinirlayan diger faktorler arasinda yer
almaktadir (Sawadogo ve ark., 2023; Tiirmen ve Akin, 2021). Ote yandan
g0g siirecinin bazi agamalarinda kadinlar cinsel somiirii veya zorla cinsel iligki
gibi durumlara maruz kalabilmekte ve bu iliskilerin ¢ogu zaman korunmasiz
ger¢eklegsmesi hem istenmeyen gebelik hem de cinsel yolla bulagan enfeksiyon
riskini artirabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023). Bu nedenle gogmen
kadinlarin kontraseptif yontemlere erisimde karsilagtiklar1 engellerin azaltilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik sistemi hakkinda bilgilendirme ve kontraseptif
egitim hizmetlerinin gogiin erken doneminde sunulmasi, kiiltiire duyarli ve
birey merkezli danigsmanlik yaklagimlarinin geligtirilmesi ve erkek partnerlerin
dogurganligin diizenlenmesine yonelik egitim ve danigmanlik siireglerine dahil
edilmesi hizmet kullanimini artirabilir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin
kiiltiirel, dini, sosyal ve ekonomik baglamlarini dikkate alarak giivene dayal
danigmanlik sunmalari, kadinlarin bilingli ve uygun kontraseptif yontem segimi

yapmalarini destekleyebilir (Yiiksel Kogak, 2026).

4.Gog¢men Kadinlarin Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetlerine
Erisimlerinde Karsilagilan Engeller

Cinsel ve tireme sagligi hizmetlerine erigim, 1994 Uluslararas: Niifus
ve Kalkinma Konferansrnda vurgulanan ve 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma
Amaglar1 kapsaminda oncelikli hedefler arasinda yer alan temel bir insan
hakladir (Sawadogo ve ark., 2023). Buna ragmen gé¢men kadinlarin CUS
hizmetlerinden yararlanmas; bireysel, kiiltiirel, kurumsal ve yapisal diizeylerde
ortaya gikan gegsitli engeller nedeniyle sinirlanabilmektedir. Saghgin evrensel
bir insan hakki olarak kabul edilmesine kargin uygulamada kargilagilan bu
¢ok katmanl engeller, go¢men kadinlarin saglik hizmetlerinden esit ve etkili
bigimde yararlanmasini giiglestirmektedir (Davaki, 2019).

Saglik hizmetlerine erisimi degerlendirmede siklikla kullanilan “5A
gergevesi”, saglik hizmetlerinden yararlanmanin yalmzca hizmetlerin varligiyla
agiklanamayacagini ortaya koymaktadir. Bu yaklagim; yaklagilabilirlik, kabul
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edilebilirlik, mevcudiyet, kargilanabilirlik ve uygunluk boyutlarin iermektedir.
Ayrica bireylerin saghk hizmetlerini algilama, arama, ulagma, 6deme ve
kullanma kapasitelerinin de hizmetlerden yararlanma iizerinde belirleyici
oldugunu vurgulamaktadir. Bu gergeve, gégmen kadinlarin CUS hizmetlerine
erigiminde kargilagilan engellerin ¢ok boyutlu yapisini anlamada 6nemli bir
kavramsal ara¢ sunmaktadir (Davaki, 2019).

4.1.Dil ve Iletigim Engelleri

Dil ve iletisim engelleri, gogmen kadinlarin CUS hizmetlerine erigimini
sinirlandiran en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Gog
edilen iilkenin diline yeterince hakim olmamak; randevu olugturma, saghk
sistemi i¢inde yon bulma, saglik profesyonellerine tibbi 6ykiiyii dogru sekilde
aktarma ve 6zellikle cinsel saglik gibi hassas konular hakkinda iletisim kurma
stire¢lerini zorlagtirabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023; WHO
Europe, 2020). Bu durum yanls anlagilma riskini artirmakta, kadinlarin
saglik hizmetlerinden yararlanma konusunda kaygi ve giivensizlik yagamalarina
neden olabilmektedir (Granero-Molina ve ark., 2023)

Profesyonel terciiman hizmetlerinin yetersiz olmasi iletigim sorunlarini
daha da derinlegtirebilmektedir. Aile iiyelerinin, 6zellikle gocuklarin terctiman
olarak kullanilmasi ise mahremiyetin ihlali, bilgilerin eksik veya yanls
aktarilmasi ve etik sorunlar agisindan 6nemli riskler dogurabilmektedir. Bu
nedenle saglik hizmetlerinde profesyonel terciiman desteginin saglanmasi,
ok dilli bilgilendirme materyallerinin kullanilmast ve kiiltiirel agidan duyarl
iletigim yaklagimlarinin gelistirilmesi, gogmen kadinlarin saglik hizmetlerinden
yararlanmasini kolaylagtirabilecek 6nemli uygulamalar arasinda yer almaktadir
(Sawadogo ve ark., 2023; Tuteja ve ark., 2021; WHO Europe, 2020).

4.2 Kiiltiirel Uyumsuzluk

Kiiltiirel ve dini degerler, go¢gmen kadinlarin CUS hizmetlerinden yararlanma
davranigini etkileyen 6nemli belirleyiciler arasinda yer almaktadir. Bazi
toplumlarda cinselligin agik bi¢gimde konugulmasinin tabu olarak goriilmesi,
kadinlarin cinsel saglikla ilgili sorunlarini ifade etmelerini ve saglik hizmetlerine
bagvurmalarini sinirlayabilmektedir (Aibangbee ve ark., 2023). Evlilik 6ncesi
cinsellige yonelik kat1 toplumsal normlar, damgalanma korkusu ve jinekolojik
muayenelerde yasanan mahremiyet kaygilar1 da saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 zorlagtirabilen faktorler arasinda yer almaktadir (Sawadogo ve
ark., 2023). Gog edilen iilkedeki saghk hizmeti sunumunun farkl kiiltiirel
degerler ve beklentilerle kargilagmasi da uyum sorunlarina yol agabilmektedir.
Ancak kiiltiirel duyarhlik yaklagiminin tiim etnik ve dini gruplar1 homojen
kabul etme riski bulunmaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin sunumunda
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genelleyici yaklagimlar yerine bireysel deneyimleri, kiiltiirel degerleri ve kigisel
ihtiyaglar1 dikkate alan kigi merkezli bakim anlayisinin benimsenmesi 6nem
tagimaktadir. Boyle bir yaklagim, farkl kiiltiirel gegmislere sahip kadinlarin
ithtiyaglarinin daha dogru anlagilmasini ve uygun saglik hizmetlerinin
sunulmasint desteklemektedir (Davaki, 2019; Mathis ve ark., 2024).

4.3. Ayrimcilik ve Damgalanma

Gogmen kadinlar, cinsiyet, etnik koken ve gog statiisii gibi farkli toplumsal
ozelliklere bagh olarak ayrimcilikla kargilagabilmektedir. Bu tiir deneyimler,
saglik ¢alisanlart ile kurulan iletisimi zayiflatabilmekte ve kadinlarin saghk
hizmetlerinden yararlanma konusunda isteksiz davranmasina ya da hizmet
arayigini geciktirmesine yol agabilmektedir (Davaki, 2019). Damgalanma
ise bireylerin belirli 6zellikleri nedeniyle utandirilmasi, degersizlestirilmesi ve
sosyal olarak diglanmasi1 gibi siiregleri igermektedir. Cinsellik, gebelik, cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ve kiirtaj gibi konular etrafinda olusan toplumsal
stigma, kadinlarin cinsel ve tireme saghgi ile ilgili sorunlarini ifade etmelerini
zorlagtirabilmekte ve saglik hizmeti arama davranigini geciktirebilmektedir
(Napier-Raman ve ark., 2023). Bu tiir damgalayic1 tutumlar, kadinlarmn saglik
kurumlarinda yargilanma veya olumsuz muamele gorme kaygis1 yagamasina
neden olabilmekte ve cinsel ve iireme saghgi hizmetlerinden yararlanma
davramigini olumsuz etkileyebilmektedir (Davaki, 2019; Mathis ve ark., 2024).

4.4. Yasal ve Yapisal Engeller

Yasal statiiye iligkin belirsizlikler ve saglik sisteminin yapisal 6zellikleri,
go¢men kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasint dogrudan
etkileyebilmektedir. Sigorta zorunlulugu, kullanici ticretleri, biirokratik iglemler
ve cepten yapilan saglik harcamalari 6zellikle ekonomik agidan kirilgan gruplar
icin 6nemli engeller olusturabilmektedir (Davaki, 2019; WHO Europe,
2020). Bunun yani sira saglik tesislerinin sehir merkezlerinde yogunlagmasi,
ulagim maliyetleri, hizmetlerin sinirl ¢aligma saatleri ve saglik profesyoneli
yetersizligi gibi orgiitsel sorunlar da hizmetlere erigimi zorlagtirabilmektedir
(Davaki, 2019). Yasal konumun belirsizligi ve sinir dis1 edilme korkusu ise
ozellikle belgesiz gogmen kadinlarin saglik hizmetlerinden uzak durmasina
neden olabilmektedir (Mathis ve ark., 2024).

Ote yandan, gogmen kadinlarin CUS hizmetlerinden yararlanmasint
kolaylagtiran bazi hizmet 6zellikleri de bulunmaktadir. Empatik bakim yaklagima,
mahremiyetin korunmas, yeterli goriigme siiresi ve miimkiin oldugunda kadin
saghk profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetler bu kolaylastirict unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle farkli gereksinim ve tercihlere sahip gd¢gmen
kadinlarin ihtiyaglarini kargilayabilmek igin tek tip hizmet modelleri yerine
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kiiltiirel agidan duyarli, kapsayict ve gok boyutlu yaklagimlarin gelistirilmesi
onem tasgimaktadir (Hawkey ve ark., 2022).

5. Saglik Profesyonellerinin Go¢gmen Kadinlara Yonelik Cinsel ve
Ureme Saglig1 Hizmetlerinde Rol ve Sorumluluklari

Gog¢men kadinlarin artmig kirilganhig goz oniinde bulunduruldugunda,
saglik profesyonellerinin CUS hizmetlerini kii merkezli, hak temelli ve kiiltiirel
agidan duyarl bir yaklagim ¢ergevesinde sunmalar1 gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunda kadinlarin bireysel gereksinimleri,
kiiltiirel degerleri ve go¢ deneyimlerinin dikkate alinmasi, bakimin etkinligini
ve hizmetlere erigimi artiran Onemli unsurlar arasinda yer almaktadir (Davaki,
2019; Granero-Molina ve ark., 2023).

Saglik profesyonellerinin temel sorumluluklarindan biri, kadinlarin cinsel ve
tireme saghgina iligkin kaygilarini paylagabilecekleri giivenli, gizli ve yargilayict
olmayan bir ortam olugturmaktir. Empatik iletigim, mahremiyetin korunmasi
ve yeterli gorlisme siiresi saglanmasi, kadinlarin saglik hizmetlerine giiven
duymasini ve bakim siireglerine aktif katilimini desteklemektedir (Hawkey
ve ark., 2022). Ozellikle go¢ deneyimi sirasinda siddet, travma veya insan
ticareti gibi olumsuz yagantilarin bulunabilecegi goz oniinde bulundurularak
travma bilgili bakim yaklagiminin benimsenmesi ve gerekli durumlarda uygun
yonlendirme mekanizmalarinin igletilmesi 6nem tagimaktadir (Mathis ve ark.,
2024; Oftice for Health Improvement and Disparities, 2021).

Gogmen kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini kolaylagtirmak
amaciyla ¢ok dilli bilgilendirme materyallerinin hazirlanmasi, profesyonel
tercliman desteginin saglanmasi ve saglik okuryazarlig diizeyine uygun egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica aile planlamasi hizmetleri,
cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan korunma ve tarama programlarina
erisimin desteklenmesi, siddet magdurlarina yonelik danigmanlik ve psikososyal
destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi saglik profesyonellerinin 6nemli
sorumluluk alanlarr arasinda yer almaktadir (Hawkey ve ark., 2022; Oftice
for Health Improvement and Disparities, 2021; Sawadogo ve ark., 2023;
WHO Europe, 2020; WHO, 2022). Bu baglamda saglik profesyonelleri
gogmen kadinlarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylagtirmada ve bakim
stirekliligini saglamada kritik bir rol tistlenmektedir. Biitiinciil bakim yaklagimu,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerde go¢men kadinlarin saglik
gereksinimlerinin kargilanmasina katki saglamaktadir (Davaki, 2019). Bu
nedenle saglik profesyonellerine yonelik hizmet igi egitim programlarinin
geligtirilmesi, kiiltlirleraras: iletisim becerilerinin gii¢lendirilmesi ve bakim
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rehberlerinin olugturulmas: 6nem tagimaktadir (Kalipcioglu ve ark., 2025;
Multicultural Centre for Women’s Health, 2021).

Politika ve saglik sistemi diizeyinde ise saghigin evrensel bir insan hakki
oldugu ilkesini destekleyen uygulamalarin gelistirilmesi gerekmektedir. CUS
hizmetlerinin erigilebilirliginin ve bulunabilirliginin artirilmasi, hizmetlerin
mali ve yapisal engellerden arindirilmasi ve ilgili kaynaklara yatirim yapilmasi
gogmen kadinlarin saglik egitsizliklerinin azaltilmasina katki saglayacaktir
(Davaki, 2019). Tiirkiye baglaminda bu hizmetlerinin gegici koruma altindaki
bireylere de sunuldugu, bilgilendirme ve danigmanligin 6nemli bir rol oynadigt
belirtilmektedir. Bu damigmanlik hizmetleri giftlerin istedikleri zaman ve
istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri, ayrica infertilite durumunda
nedenlerin anlagilmasi ve uygun tedavi segeneklerine yonlendirilmesi gibi
hedeflere hizmet etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020).

Gogmen kadinlara yonelik cinsel ve iireme saglig1 hizmetlerinin sunumunda
saglik profesyonelleri gesitli yapisal, kurumsal ve bireysel giigliiklerle
karsilagabilmektedir. Nitekim, saglik profesyonellerinin kiiltiirel, etnik ve
sosyoekonomik farkliliklarla bag etme konusunda her zaman yeterli egitim
ve deneyime sahip olmamasi, bu siireci daha da zorlagtirmaktadir. Bu durum,
goe¢men kadinlarin saglik gereksinimlerinin dogru bigimde degerlendirilmesini
ve uygun bakimimn sunulmasin giiglestirmektedir. Ayrica bazi1 durumlarda,
gogmen kadinlar bireysel 6zelliklerinden ziyade ait olduklar: varsayilan sosyal
veya kiiltiirel gruplar iizerinden degerlendirilebilmekte; bu da stereotiplestirme
ve etiketleme riskini artirmaktadir. Go¢gmen kadinlarin “sorunlu hasta”
olarak algilanmasi ya da belgesiz statiilerine iliskin belirsizlikler ise bakim
stirecinde mesafe, giivensizlik ve empati eksikligi gibi olumsuz tutumlara
yol agabilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik,
kiiltiirlerarast iletigim ve gd¢men saglhigi konularinda egitimlerle desteklenmesi;
kurumsal rehberlerin gelistirilmesi ve hizmet sunumunda kiiltiirel duyarliligin
giiglendirilmesi, sunulan bakimin kalitesini artirmada kritik 6neme sahiptir
(Davaki, 2019; Granero-Molina ve ark., 2023).

6. Sonug

Gogmen kadinlarin cinsel ve iireme saghg: gereksinimleri, gog siirecinin
yarattig1 yapisal, sosyal ve bireysel kirilganliklarin kesisiminde gekillenmektedir.
Gog deneyimi; yoksulluk, yasal statii belirsizligi, dil ve kiiltiir bariyerleri,
ayrimcilik, damgalanma ve travma gibi faktorler araciligryla kadinlarin
saglik risklerini artirmakta ve saghk hizmetlerinden yararlanma stireglerini
zorlagtirmaktadir. Bu durum, gégmen kadinlarin CUS alaninda daha yiiksek
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risklerle kargilagmasina ve mevcut saglik esitsizliklerinin derinlesmesine yol
acabilmektedir.

CUS hizmetlerine erigsim temel bir insan hakki olarak kabul edilmesine
ragmen, uygulamada dil ve iletigim engelleri, ekonomik kisitliliklar, kiiltiirel
uyumsuzluk, damgalanma ve saglik sistemlerine iligkin yapisal sinirhiliklar
go¢men kadinlarin bu hizmetlere esit bicimde ulagmasini engelleyebilmektedir.
Bu nedenle hizmetlerin yalnizca var olmasi yeterli degildir; ayn1 zamanda
erigilebilir, kabul edilebilir, kiiltiirel agidan duyarli, mahremiyeti koruyan
ve kigi merkezli bi¢imde sunulmas: gerekmektedir. Literatiirde, go¢men
kadinlarin CUS konularinda bilgi edinmeye ve hizmetlerden yararlanmaya
istekli olduklari; ancak utang, damgalanma, bilgi eksikligi ve sistemik engeller
nedeniyle hizmet kullanimlarinin simirlanabildigi bildirilmektedir. Bu baglamda,
tek tip hizmet modelleri gogmen kadinlarin farkli gereksinimlerini kargilamada
yetersiz kalabilmektedir. Dolayisiyla, goklu bilgilendirme kanallari, profesyonel
terciman destegi, kiiltiirleraras: iletisim becerileri ve travma bilgili bakim
yaklagimlarinin birlikte tasarlandigi hizmet modelleri, CUS hizmetlerine
erisimi giiglendirebilecek 6nemli stratejiler arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak gbgmen kadinlarin CUS egitsizliklerinin azaltilabilmesi igin
saglik sistemlerinin hak temelli ve kapsayict politikalarla gliglendirilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliklerinin artirilmast,
hizmetlerin bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeylerde birden fazla yontemle
desteklenmesi ve gogmen kadinlarin 6zgiin gereksinimlerini dikkate alan
biitlinciil yaklagimlarin gelistirilmesi, saglik hakkinin etkin bigimde hayata
gegirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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