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Infertilite Siirecinde Cinselligin Tibbilestirilmesi
ve Cinsel Saglik: Hemgsirelik Perspektifi
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Ozet

Infertilite, kadin sagligini yalnizca biyolojik yoniiyle degil, aymi 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 tagimaktadr.

Bu kitap boliimiinde infertilite bakiminda cinselligin tibbilestirilmesi olgusu
ele alinmakta ve bu siirecin kadinlarin cinsel saghg: tizerindeki etkileri
psikososyal ve sosyokiiltiirel boyutlartyla tartisiimaktadir. 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 yalnizca
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.
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1. Girig

Infertilite, bireylerin ve ciftlerin yagsam 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 yalmzca
tireme hedeflerine odaklanmanin yeterli olmadigini gostermektedir. Bu nedenle
infertilite bakiminin, cinsel saghgin biitiinctil tanimiyla uyumlu bigimde ele
alinmasi gerekmektedir.

Bu cercevede cinsel saglik, DSO tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanmakta ve yalnizca hastalik veya islev
bozuklugunun olmamastyla sinirli goriilmemektedir (DSO, 2025a). Bu giincel
yaklagim, infertilite stirecinde 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, danigmanlik, 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 saghg tizerindeki
etkilerini analiz etmek, cinsel iyilik hali gergevesini giincel literatiir 11ginda
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
saghk 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
(Salarivd., 2024). Ayrica infertilite ile iligkili sosyal damgalanma ve psikolojik
stres arasinda giiglii bir iliski oldugu bulunmugtur; infertil kadinlar tedavi
stirecinde sosyal izolasyon, 0zsayg: kaybi ve stigma ile kargilagabilmektedir
(Kaya, Atilla ve Mutlu, 2024; Ekpor, 2025). Bu psikososyal yiik, sadece
bireysel ruh saghg tizerinde degil, ayn1 zamanda iligkiler ve yagsam 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 tibbi hedeflerin 6n planda tutuldugu infertilite tan
ve tedavi siirecinde, kadinlar yagadiklari cinsel sorunlari ifade etmekte giiglitk
gekmekte ve bakim iginde yeterince ele ammamaktadir (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 danigmanhigy; 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 bileseni oldugunu ve iireme
saghgt 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 iligkili 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
azaltti@ 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 anlamh bigimde iliskili oldugunu gostermektedir (Purcell-Lévesque vd.,
2019; Gordon ve Balsom, 2020; Vasconcelos vd., 2024). Bu durum infertilite
stirecinin biyomedikal boyutunun yani sira giiglii 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 bireysellestirilmis
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
yaklagimlarin 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 yasamini etkileyen uzun ve yogun
bir klinik stirece doniisebilmektedir (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 iligkisel 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
yapilandiriimigtir. Yardimer {ireme 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 biirtiinmekte; 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 saghg1 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 iligkili oldugunu gostermektedir (Gordon ve Balsom,
2020; Zurlo vd., 2020; Amiri vd., 2021; Naki¢ Rado$ vd., 2022). Ayrica
bu etkilerin yalmzca bireysel degil, kargilikli-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
iireme 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 kayg: 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
doniigebilmektedir (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 saghgi 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, giftlerin iliskisel 1yilik 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 Saglhig1 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 saghik taniminda
vurgulandig tizere, cinsel 1yilik hali yalnizca iglevsel yeterlilikle sinirli olmayip
fiziksel, duygusal ve sosyal biitiinliigii de kapsamaktadir (DSO, 2006). Bu
nedenle infertilite bakiminda tibbilestirmenin etkileri yalnizca biyolojik degil,
ayni zamanda psikososyal ve iligkisel diizeylerde de ele alimmalidir. 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 Taskiran, 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
¢ogu 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
iy1 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 iglevleri 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 icinde
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
odakl 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 iizerinde hem yapisal
hem de psikososyal etkiler olusturdugu literatiirde vurgulanmaktadir (Lotti
ve Maggi, 2018; Leeners vd., 2023). Ayrica infertil giftlerde cinsel yagamin
monotonlagtig1 ve tatminin azaldigi 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 iglevle iligkili oldugu gosterilmistir (Szkodziak vd., 2020;
Salari vd., 2024).

Sosyo-Kkiiltiirel faktorler de cinsel deneyimi sekillendirmektedir. Toplumsal
beklentiler, aile ve kiiltiirel normlar kadinlarin yagadigi 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 baskiy1
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 saglk 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. Iliski 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 olusturdugu 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,



Emine Temizkan Sekizler | 91

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, iligkisel 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 yardimcr 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
bagl 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, danmigmanlik 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 Tyilik 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 olug ile iliski doyumu
ile giiclii baglantisint 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 lireme amaciyla
iligkilendirerek cinsel iyilik halini goriinmez kilabilmektedir (Yavag ve Akman,
2024). Bu durum cinselligin aragsallastiriimasina 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 odakl yaklagim; iletisimi 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 Hemsirelik 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 hemgirelik 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 tistlenmektedir. 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 yiirtitiilmelidir.

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

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 hemysirelik; 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 kilinmasinda 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¢gimde 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 danigmanhg, 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 bozukluklar1 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, 20195 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).



Emine Temizkan Sekizler | 95

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
yalnizca 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 tistlenmektedir. Hemgsireler; 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 konular1 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),

e 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 kaygist
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 yagsam kalitesi ve cinsel iyilik
hali {izerindeki etkilerini inceleyen boylamsal aragtirmalar,

e Farkl kiiltiirel baglamlarda tibbilestirme deneyimini karsilagtiran 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 saglhk degerlendirmesi, ¢ift odakli 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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