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İnfertilitede çift uyumu ve cinsel fonksiyon
Sexual function and dyadic adjustment in infertility

Hüsne Yücesoy1 , Özlem Akın2 , Gamze Şahbaz1 , Nülüfer Erbil3

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımına göre infertilite; “bir 
yıl veya daha fazla süre, korunmasız düzenli cinsel ilişkiye 
rağmen klinik gebeliğin sağlanamaması olarak tanımlanan 
bir üreme sistemi hastalığı”dır.[1] İnfertilite, dünya çapında 
milyonlarca üreme çağındaki insanı, aileleri ve toplumları 
etkiler. İnfertilite oranının dünyada %8–12, Türkiye’de ise 
%10–20 arasında değiştiği bildirilmektedir.[2]

ABSTRACT

Inability to have children is a condition that usually affects the whole 
family, and even society. Although infertility is not a life-threatening 
disease, it is a health problem that brings social, psychological cultural 
and economic problems with it. Infertility itself, diagnosis and assisted 
reproductive treatment approaches are stress factors affecting the lives 
of couples. Common infertility causes sexual and marital problems, 
domestic disappointments, feeling guilty, as a result of couples accusing 
each other unfairly. Marriage and sexual satisfaction significantly affect 
the physical and mental health of the couple. Nurses, who are the 
first to meet couples in infertility clinics, have a very important role 
in determining the problems of the couples and intervening in these 
problems. Nurses should guide infertile couples in their counselling 
roles in establishing family relationships, support the family to cope 
with crisis situations, evaluate their sexuality and sexual function, and 
take appropriate action whenever a problem is detected.
Keywords: sexual function, sexual satisfaction, dyadic adjustment, 
nursing, infertility

ÖZ

Çocuk sahibi olamama, genel olarak tüm aileyi, hatta toplumu etkileyen 
bir durumdur. İnfertilite, yaşamı tehdit eden bir hastalık olmamakla be-
raber ekonomik, psikolojik, sosyal ve kültürel problemlere yol açan bir 
sağlık sorunudur. İnfertilite ile birlikte tanı ve üremeye yardımcı tedavi 
yaklaşımları, çiftlerin yaşamlarına etki eden stres faktörüdür. Sık görülen 
infertilite, aile içinde hayal kırıklıkları ve suçluluk duygusu yaşanmasına, 
çiftlerin haksız yere birbirlerini suçlaması neticesinde cinsel problemler 
ve evlilikle ilgili sorunlar yaşanmasına neden olmaktadır. Evlilik ve cinsel 
doyum, çiftlerin fiziksel ve zihinsel sağlığını önemli ölçüde etkilemekte-
dir. İnfertilite kliniklerinde çiftleri ilk karşılayan kişiler olan hemşirelerin 
çiftlerin sorunlarının belirlenmesi ve bu sorunlarına müdahale edilmesi 
bakımından oldukça önemli görevleri bulunmaktadır. Hemşireler, da-
nışmanlık rolleriyle infertil çiftlere aile içi ilişkiler kurmalarında reh-
berlik etmeli, aile içi kriz durumları ile başa çıkmalarını desteklemeli, 
cinsellik ve cinsel fonksiyon durumlarını değerlendirerek, sorun tespit 
ettiğinde uygun müdahalelerde bulunmalıdır.
Anahtar Kelimeler: cinsel fonksiyon, cinsel doyum, çift uyumu, hem-
şirelik, infertilite

İnfertilite, yaşamı tehdit eden bir hastalık olmamakla be-
raber, etkilediği çiftin ruh sağlığına ve yaşam kalitesine 
olumsuz etkiler yaparak sağlıklı yaşamı tehdit etmektedir.
[3] Çeşitli faktörlere bağlı olarak tüm dünyada artış göste-
ren infertilite, bireylerin psikolojik iyilik hallerinde ve ev-
lilik ilişkilerinde sorunlar oluşturması nedeniyle tıbbi bir 
durumdan çok eş ilişkilerini de kapsayan gelişimsel bir 
kriz olarak kabul edilmektedir.[4] Çocuk sahibi olamama-
nın, eşlerin sosyal hayatlarına, duygu durumlarına, evlilik 
ilişkilerine ve cinsel yaşamlarına olumsuz etkileri vardır. 
Bu nedenle de infertilite evlilik memnuniyetini ve cinsel 
memnuniyeti olumsuz etkileyen en önemli faktör olarak 
görülmektedir.[5] Çiftler arasında yaşanan bu olumsuzluk-
ların infertilite tedavisindeki başarıyı da olumsuz yönde 
etkileyebileceği, sağlık profesyonelleri tarafından yapılacak 
değerlendirme ve müdahalelerin bu sorunların çözümlen-
mesine olumlu katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Bu derlemenin amacı, literatür doğrultusunda infertilite-
nin çift uyumu ve cinsel yaşama etkilerini açıklamaktır.
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İNFERTİLİTEDE ÇİFT UYUMU
Son yıllarda cinsel davranışla ilgili bakış açısının değiş-
mesine rağmen, fertilite önem taşımaya devam etmekte, 
çocuklar evlilik ilişkisini sağlamlaştırmada önemli rol oy-
namaktadır. Evliliğin başlıca nedenlerinden biri olan ferti-
lite, aslında insan doğasından kaynaklanır ve sonsuz yaşam 
kavramını ortaya çıkarır.[6] İnfertilite, çocuk sahibi olmak 
isteyen çiftler açısından, evlilik içerisinde stres oluşturan ve 
ilişkiyi yıpratan bir durumdur.[7] Van Der Merwe ve Greeff 
[8] tarafından yapılan çalışmada çiftlerin infertiliteye bağlı 
stresin bir sonucu olarak evlilik iletişiminde, evlilik yakın-
lığında ve evlilik uyumunda azalma olduğu saptanmıştır. 
Pakistan’da yapılan bir çalışmada evlilik uyumu ile psiko-
lojik stres arasında negatif bir ilişki olduğu saptanmıştır.
[9] Onat ve Beji[10] infertil çiftlerde gebe kalamamaya bağlı 
stresin, çiftin evlilik ilişkisini olumsuz etkilediğini belirt-
miştir. Bu çalışmaların aksine Pasha ve ark.[11] infertil ka-
dınların %88,5’inin iyi bir evlilik uyumuna sahip olduk-
larını, Amiri ve ark.[12] infertilitenin evlilik memnuniyetini 
azaltmadığını bulmuştur. Bunun yanı sıra çocukların evlilik 
doyumunun azalmasında önemli bir rol oynadığını göste-
ren çalışmalar da bulunmaktadır.[13] Diğer yandan infertili-
te, evlilik memnuniyetini etkileyerek veya evlilik ilişkilerini 
kötüleştirerek, doğrudan veya dolaylı olarak doğurganlıkta 
başarısızlığa neden olabilir.[14] Amerika’da yapılan bir ça-
lışmada, infertil kadınların evlilik ilişkilerinde bozulmalar, 
akrabalarından gelen eleştiriler ve toplumsal damgalamalar 
nedeniyle üzüntü, yalnızlık ve sosyal yoksunluk yaşadıkları 
bulunmuştur.[15] Çiftlerin yoğun stres yaşamaları da üreme 
işlevlerini olumsuz etkilemektedir. Stres seviyesinin yük-
sek olmasının, erkeklerde sperm sayısının ve sperm mo-
tilitesinin azalmasına, performans anksiyetesine, ereksiyon 
bozukluğuna ve ilişki sıklığının azalmasına; kadınlarda ise 
ovulasyonun baskılanması ile progesteron seviyesinin düş-
mesine, uterusun ve tubaların fonksiyonunun ve implan-
tasyonun bozulmasına yol açtığı bildirilmektedir.[16]

Sosyal, demografik ve ekonomik faktörlerin infertil çiftler-
de evlilik uyumunu belirlemede rol oynayabileceği düşü-
nülmektedir.[14,17] İnfertil kadınlar ile yapılan bir çalışmada 
evlilik uyumu ile yaş, eşin yaşı, evlilik süresi, eğitim düzeyi, 
eşin eğitim düzeyi, ekonomik durumu, iş durumu, yerleşim 
yeri, daha önce yardımcı üreme tedavisi alınması veya cinsel 
ilişki sayısı arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır.
[11] Çocuk sahibi olamayan çiftlerde, yaşın evlilik uyumuna 
etki etmediği, iş yaşamı, yaşanan yer, eğitim ve gelirin yük-
sek düzeyde olmasının evlilik uyumunu olumlu etkilediği 
bulunmuştur.[17] Yapılan başka bir çalışmada kadınların yaşı 
arttıkça evlilik memnuniyetinin azaldığı, eğitim düzeyleri 
yükseldikçe evlilik memnuniyetinin arttığı belirlenmiştir.
[18] Yapılan diğer bir çalışmada ise eğitim düzeyi yüksek 
olan çiftlerin evlilik uyumu düzeyinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.[19] Sahranian ve ark.[17] tarafından yapılan araş-
tırmada infertilite süresinin uzamasının evlilik memnuni-
yetsizliğini arttırdığı bildirilirken, Pasha ve ark.[11] tarafından 
yapılan araştırmada infertilite süresiyle evlilik uyumu arasın-
da anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir.

Kadın ve erkeğin, infertiliteyi algılamalarında farklılıklar ola-
bileceği ve bu durumla baş etme yöntemlerinin de farklılık 
gösterebileceği bildirilmektedir.[20] Bireylerin infertilite soru-
nu ile baş etmelerini; kişilik özellikleri, kişinin infertiliteyi 
algılama biçimi, olayın ortaya çıkma zamanı, olaya yüklenen 
anlam, bireyin bu sürece hazır olma durumu, stresli kişilik 
yapısına sahip olması, uygun baş etme şekillerini bilmemesi 
veya uygulayamaması ve çevresinden, yakınlarından gördü-
ğü destek etkileyebilir.[7] İnfertilite sorunu yaşayan kadınlar-
da depresyon daha yaygın görülürken; erkeklerde bastırılmış 
anksiyete nedeniyle gelişen psikosomatik semptomlar daha 
sık görülmektedir. Kadınlar sosyal destek ihtiyacını daha 
çok hissederken ve duygularını daha çok dile getirirken er-
kekler yaşadıkları sorunları daha az dile getirirler. Kadınlar 
savunma mekanizması olarak infertiliteye olumsuz tepki 
gösterirken erkekler inkâr ve unutmayı seçebilirler. Kızgınlık 
ve suçluluk duyguları infertil kadınlarda yoğun bir şekilde 
yaşanmaktadır. Bu farklılıklar, çiftlerin birbirlerini anlamala-
rını engelleyerek sorunlarını birbirleriyle konuşmamalarına 
neden olmakta ve bu durum evlilik ilişkilerinin bozulması 
ile sonuçlanmaktadır.[21,22]

İnfertilitede çift uyumunu etkilediği düşünülen bir diğer 
faktör de cinsiyettir. Çetişli ve ark.[23] infertiliteden etkile-
nen kadınların çift uyumlarının, erkeklere göre daha kötü 
olduğunu belirlemiştir. Vizheh ve ark.[18] yaptıkları çalış-
mada infertil çiftlerde kadınların, erkeklerden daha az ev-
lilik memnuniyetine sahip olduklarını saptamıştır. Yapılan 
bazı çalışmalarda ise evlilik uyumu açısından infertil ka-
dınlar ve infertil erkekler arasında farkın anlamlı olmadığı 
bulunmuştur.[17,24,25]

İnfertilite durumunda üreme probleminin kadın ya da 
erkekten kaynaklanıp kaynaklanmadığına bakılmaksızın, 
her iki eş de bu durumdan etkilenir ve infertiliteyi çift ola-
rak yaşarlar. Yapılan bir çalışmada infertilitenin kimden 
kaynaklandığının belirlenmediği durumda kadınların çift 
uyumlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır.[26] Vizheh 
ve ark.[18] tarafından yapılan çalışmada kadın kaynaklı in-
fertil çiftlerde kadınların daha az evlilik memnuniyetine sa-
hip olduğu, erkek kaynaklı infertil çiftlerde evlilik memnu-
niyetinde anlamlı fark olmadığı belirlenirken, Jafarzadeh 
ve ark.[19] tarafından yapılan araştırma sonucuna göre de 
kadın kaynaklı infertil çiftlerde kadınların evlilik memnu-
niyetlerinin daha az olduğu belirlenmiştir. Yapılan başka 
bir çalışmada ise erkek kaynaklı infertil çiftlerdeki kadınla-
rın, fertil çiftlerdeki kadınlara göre evlilik uyumu düzeyle-
rinin daha düşük olduğu belirlenmiştir.[27]
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Özellikle geleneksel toplumlarda infertil çiftlere aile büyükle-
ri ve sosyal çevreleri tarafından sürekli baskı yapılmasının ve 
toplumun beklediği rolleri karşılayamamanın, aralarındaki 
sevgi ne kadar derin olursa olsun çiftleri çoğu kez mutsuzlu-
ğa ittiği, ailesel anlaşmazlıklar oluşturduğu, evlilik ilişkilerini 
olumsuz etkilediği, aralarına soğukluk girmesine ve ruhsal 
sorunlar yaşamalarına neden olabildiği bildirilmektedir.[28]

İnfertilite tanısı ve sonrasında tedavi süreciyle karşılaşmak, 
çiftlerde duygusal, sosyal ve psikolojik sıkıntılara neden ola-
bilmektedir.[29] İnfertilite tedavisi gören çiftlerde infertilite 
ile ilgili stresi “ortak bir sorun” olarak yönetme yeteneğinin 
daha iyi bir çift uyumu ile bağlantılı olduğu ve evlilik uyu-
munu arttırdığı rapor edilmiştir.[30] Yapılan çalışmalarda, 
infertil çiftlerin, duyguları paylaşmanın ve birbirlerini des-
teklemenin psikolojik iyilik haline katkıda bulunduğunu 
ve evlilik ilişkilerini geliştirdiğini hissettikleri[31], infertilite 
tedavisi alan erkeklerin çift uyumunun kadınlardan daha 
yüksek olduğu[32], infertilite tedavisindeki başarısızlıkların 
çift uyumunu olumsuz etkilediği belirtilmiştir.[14]

İNFERTİLİTEDE CİNSEL FONKSİYON
Cinsellik, bireyin sadece bedensel değil; duygusal, düşünsel 
ve sosyal bütünlüğünü sağlayan; cinsel doyumu içeren; de-
ğerler, inançlar ve sosyal kurallardan etkilenebilen; biyolojik, 
sosyal ve psikolojik yönleri olan özel bir yaşantı ve sağlıklılık 
hali olarak tanımlanabilir.[33] Cinsellik, hayatın her dönemin-
de sürekli bir değişim ve gelişim içerisindedir. Bu nedenle 
bireyin yaşadığı bir değişim cinsel yaşamını etkilerken, cinsel 
yaşamında meydana gelen bir değişim ise bireyin sosyal, bi-
yolojik ve psikolojik sağlığını önemli derecede etkiler.[22]

Cinsel işlev, iki bireyin uyum içerisinde olması, kadınlar ve 
erkekler açısından önemli olan sosyal kurallar, tabuların ve 
değer yargılarının sosyal, psikolojik ve biyolojik boyutlarda 
bir kavram olarak tatbik edilmesidir. Cinsel işlev, kadınların 
doğurma yeteneği dahil olmak üzere entellektüel, sosyo-kül-
türel ve duygusal yapılarını kapsayan bir kavramdır.[34]

İnfertil çiftlerde cinsel işlev bozukluklarının yaygın olduğu 
ve kadınların etkilenme olasılığının erkeklere göre daha faz-
la olduğu bildirilmektedir.[35] Sahebalzamani ve ark.[36] 193 
infertil çiftin katılımı ile İran’da yaptığı çalışmada kadınların 
%43’ünde, Mirblouk ve ark.[37] ise kadınların %75,4’ünde 
cinsel işlev bozukluğu olduğunu bulmuştur. Ozturk, Sut ve 
Kucuk[38] fertil ve infertil kadınların katılımı ile yaptıkları 
çalışmalarında infertil kadınların %87,5’inin cinsel işlev bo-
zukluğu yaşadığını belirlemiştir. İnfertil erkeklerin katılımı ile 
yapılan bir araştırmada ise, katılımcıların %85,9’unda hafif 
ile orta derecede cinsel işlev bozukluğu olduğu saptanmıştır.
[27] Yapılan başka bir çalışmada ise infertil kadınların erkeklere 
göre daha fazla cinsel fonksiyon bozukluğu yaşadığı ve kadın-
ların daha derinden etkilendikleri belirlenmiştir.[39]

İnsanın temel içgüdülerinden biri üreme ve neslini devam 
ettirme isteğidir. Bu içgüdünün gerçekleştirilememiş olması 
kişilerde ciddi stresle sonuçlanmaktadır. Stresin sebebi sa-
dece çocuk sahibi olamamak değil, üreme işlevinin beden 
imajının merkezine yerleştirilmesiyle ilişkilidir.[22] İnfertilite 
varlığı durumunda cinsellik üreme fonksiyonunun gerisin-
de kalarak, benlik hissinin azalmasına, yetersizlik hissine, 
suçluluk duygusuna ve hayatın birçok alanına yayılan so-
runların ortaya çıkmasına neden olmaktadır.[40] İnfertilite, 
kadınların cinsel işlevleri üzerinde yetersizlik, başarısızlık ve 
korku gibi derin psikolojik etkilere sahiptir. Ayıca infertil 
kadınlar gebelik gerçekleşmediğinde, cinsel ilişkinin verim-
siz olduğunu ve cinsel isteğinin giderek azaldığını düşün-
mektedir.[41] İnfertilite, erkekleri duygusal olarak daha az 
etkilese de, cinsel yaşamlarında daha fazla sorun yaşamala-
rına neden olur. İnfertil erkekler cinsel yönden kendilerini 
yetersiz görür, erkekliklerinin ve güçlerinin kaybı olarak al-
gılarlar.[22] Van Der Merwe ve Greeff[8] yaptıkları çalışmada 
infertilite ile ilişkili fazla stres yaşamanın cinsel ilişki mem-
nuniyetini azalttığını belirlemiştir. Ergin ve ark.[42] tarafın-
dan yapılan çalışmada infertil katılımcıların çoğunluğu, 
infertilitenin erkek iktidarsızlığının belirtisi olduğu algısını 
kabul etmemiş, infertil kadınların veya erkeklerin cinsel çe-
kiciliğini kaybettiğini düşünmediklerini bildirmiştir.

İnfertilite ile cinsellik arasındaki ilişki, infertilite nedeniyle 
cinsel işlev bozukluklarının yaşanması ve cinsel işlev bo-
zukluğunun bir sonucu olarak infertilite yaşanması olmak 
üzere iki yönlüdür. Ancak infertil vakaların yaklaşık %5’i 
cinsel işlev bozukluklarından kaynaklandığı için cinsel iş-
lev bozuklukları infertilite için minör nedenler olarak ka-
bul edilmektedir. Erkek cinsel işlev bozuklukları arasında 
kronik ereksiyon bozuklukları ve boşalmama yer alırken, 
kadınlarda infertilite açısından tek cinsel işlev bozukluğu 
vajinismustur.[43] İnfertil erkeklerde, cinsel memnuniyet 
eksikliği ve hipoaktif cinsel isteğin %8,9 ile %68,7 arasın-
da değişkenlik gösteren en yaygın cinsel işlev bozukluğu 
olduğu bildirilmektedir.[44] İnfertil kadınlarda cinsel işlev 
bozuklukları; cinsel ilişkinin ağrılı olması, cinsel uyarılma 
bozukluğu, orgazm bozuklukları ve cinsel istek kaybı bi-
çimlerinde ortaya çıkmaktadır.[45] Kore’de 236 infertil erke-
ğin katılımı ile yapılan bir çalışmada erkeklerin %8,9’unda 
hafif-orta dereceli erektil disfonksiyon, %42’sinde ise hafif 
erektil disfonksiyon olduğu saptanmıştır.[46]

İnfertil kadınlarda cinsellik sadece üreme amaçlı bir görev 
olarak görülmekte, planlı cinsel ilişki, suçluluk duygusu, 
yardımcı üreme için uygulanan karmaşık ve girişimsel tanı 
ve tedavi yaklaşımları, infertil kadınlarda cinsel işlev bozuk-
luğuna neden olmaktadır.[38] Vizheh ve ark.[18] tarafından 
yapılan çalışmada kadın kaynaklı infertil çiftlerde kadınla-
rın, eşlerine göre anlamlı olarak daha az cinsel doyuma sahip 
olduğu belirlenmiştir. Erkek kaynaklı infertilite olgularında 
infertilite tanısının erkeklik kaybı ile eş görülmesi duygusal 
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ve cinsel sorunlara neden olmaktadır.[16] Kabil-Kucur ve ark.
[35] yaptığı çalışmada kadınlarda cinsel işlev bozukluğunun, 
kadın kaynaklı infertilite grubunda %43,3, erkek kaynaklı 
infertilite grubunda %54,8 ve açıklanamayan infertilite gru-
bunda %51,9 oranında olduğunu ve gruplar arasında an-
lamlı bir farklılık olmadığını saptamıştır.

İnfertil çiftler arasındaki cinsel paylaşım ve iletişim tamamen 
gebe kalmaya odaklandığından ve cinsel ilişki sadece üreme 
amacıyla yapıldığından, çiftler infertilitenin tanı ve tedavi 
sürecinde cinsel işlev bozuklukları yaşayabilirler.[38] Çiftlerin 
%50–60’ının infertilite tedavisi döneminde, cinsel doyum-
larında önemli bir azalma olduğu bildirilmektedir.[37]

Cinsellik ve üreme kavramının birçok çift açısından iç içe 
geçmiş olması, çiftlerin sürekli menstrual döngü ve ovulas-
yonla ilgili süreçleri takip etme durumunda olmaları, cin-
selliği üreme amacından kurtaramamaktadır.[38] Özellikle 
döngünün fertil dönemlerinde ilişkiye girilmesi zorunlulu-
ğu, cinsel ilişkide doğallığın kaybolmasına, ilişkinin sıkıcı 
olmasına ve yalnızca fiziksel hale gelmesine neden olmak-
tadır. Bu durum çiftler arasındaki yakınlığı daha da azalt-
makta ve mevcut stresi arttırmaktadır.[18,47]

İnfertil çiftlerde cinsel fonksiyonu etkilediği düşünülen bir 
diğer faktör de cinsiyettir. İnfertil çiftlerde kadınların er-
keklerden daha az cinsel doyuma sahip olduğu saptanmış-
tır.[18] Yangin ve ark.[39] tarafından 102 infertil çift ile yapı-
lan bir araştırmada, erkeklerin %37,3’ünde, kadınların ise 
%33,3’ünde cinsel memnuniyetsizlik olduğu saptanmıştır.

İnfertilite ve tedavisi genellikle çiftlerin yaşadığı stresi art-
tıran faktörlerdendir.[41] Tedavi sürecindeki girişimler ve 
yetersizlik duygusunun bireyde meydana getirdiği stres, 
cinsel ilişkideki ilginin ve hazzın kaybolmasına yol açmak-
tadır.[47] Bokaie ve ark.[41] tarafından yapılan çalışmada bazı 
kadınların cinsel sorunlarla başa çıkabildikleri, infertilite 
tedavisinde kullanılan ilaçların ve yardımcı üreme teknik-
lerinin bazı kadınları çok etkilediği, daha iyi bir cinsel ya-
şam için tedavi öncesinde psikoseksüel danışmanlık veril-
mesinin çiftlere yardımcı olabileceği bildirilmiştir.

İNFERTİLİTEDE ÇİFT UYUMU VE CİNSEL 
FONKSİYON İLİŞKİSİ
Cinsellik ve cinsel aktivite, eşler arasındaki samimiyetin 
ve yakınlık duygularının gösterilmesinde ve eşlerin ilişki-
sinde önemli role sahiptir.[47] Cinsel sağlık, yaşam kalite-
sinin ve evlilik ilişkisinin önemli bir parçasıdır. Cinsellik 
yalnızca üreme amacıyla yapılan biyolojik bir etkinlik 
değil, eşler arasındaki duyguların iletişimini, duygusal 
ve fiziksel olarak yakınlaşmalarını sağlayan; çok geniş bir 
duygu, bilinç ve davranış yelpazesine sahip temel yaşam 
gereksinimidir.[22]

Evlilik ve cinsel doyum, çiftlerin fiziksel ve zihinsel sağlığını 
önemli ölçüde etkilemektedir. Öte yandan evlilik ilişkisinde-
ki uyumsuzluk, sosyal ilişkileri bozmakta, sosyal sapmalara 
yönelime neden olmakta ve çiftler arasında kültürel değer-
leri düşürmektedir. Bu nedenle evlilik hayatının sağlamlığı 
için cinsel doyum gereklidir.[48] Çocuksuz bir hayat, hem 
erkek hem de kadının, yalnızlık, umutsuzluk, stres, suçlu-
luk, anksiyete ve depresyon gibi duyguları yaşamasına, cinsel 
yaşamlarının olumsuz etkilenmesine ve evlilik uyumlarının 
bozulmasına yol açabilmektedir.[23] İnfertilitenin evlilik iliş-
kisini etkilemesi sonucunda genellikle cinsel fonksiyonda ve 
memnuniyette bozulmalar ortaya çıkmaktadır.[40] Yapılan 
bir çalışmada infertil kadınlarda çift uyumlarının artmasıyla, 
cinsel fonksiyonlarında bozulmayı daha az yaşadıkları be-
lirlenmiştir.[47] Egelioğlu Çetişli ve ark.[49] tarafından yapı-
lan araştırmada kadınların cinsel doyumları ile birlikte çift 
uyumlarının da düşük olduğu saptanmıştır. Masoumi ve 
ark.[48] tarafından yapılan çalışmada infertil çiftlerin yaşam 
kalitesinde azalma olmasına rağmen cinsel memnuniyetin ve 
evlilik memnuniyetinin yüksek olduğu bulunmuştur.

İnfertilite tedavisi aylarca hatta yıllarca sürebildiği için evli-
lik ilişkisini etkileyebilen ve bunun sonucunda cinsel fonk-
siyon ve memnuniyette, çift uyumunda sorunlar ortaya 
çıkmasına yol açabilen bir durumdur.[49] Güleç ve ark.[50] 
tarafından tedaviye başvuran infertil çiftlerde, infertilitenin 
cinsel fonksiyon ve çift uyumuna etkisinin değerlendiril-
diği çalışmada infertilite ve kontrol grubu arasında cinsel 
fonksiyon açısından anlamlı bir fark olmadığı, çift uyumu 
açısından ise infertilite grubundaki bireylerin daha fazla 
sorunlarının olduğu saptanmıştır. Öte yandan Schmidt ve 
ark.[51] tarafından yapılan araştırmada ise infertilite tedavisi 
uygulanan çiftlerin, infertilite tanısını ve tedavisini bir teh-
dit olarak algıladıkları ve bu durumun çiftlerin birbirlerine 
daha yakınlaşmalarını sağladığı, evliliklerini güçlendirdiği 
belirtilmektedir.

HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI
İnfertilite sürecinde tanı aşamasından başlanarak, infer-
tilitenin psikososyal ve psikoseksüel etkilerini göz ardı 
etmeden çiftin ihtiyaçlarının değerlendirilmesi ve çifte 
özel yaklaşımda bulunulması son derece önemlidir.[47] 
İnfertilite kliniklerinde başarı, ekipte yer alan her bir 
üyenin rol ve sorumluluklarını yerine getirmesine bağlı-
dır. Hemşirelerin infertilite ekibi içerisinde hikâye alma, 
değerlendirme, tanılama, tanı testlerinin takip edilmesi, 
uygulanacak tedavinin desteklenmesi, hastaya eğitim ve-
rilmesi, danışmanlık sağlanması gibi pek çok alanda etkin 
rolleri bulunmaktadır.[52]

İnfertil çiftleri değerlendirmede ilk basamak infertilitenin 
nedeninin belirlenmesidir. Bu amaca yönelik olarak infertil 
çiftlerin, infertilite tanısı ve tedavisi süresince randevulara 
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birlikte gelmeleri, görüşmeye beraber alınmaları sağlanma-
lıdır.[16] İnfertil çiftlerin iyi bir şekilde karşılanmaya, duy-
gularını rahat bir şekilde ifade edebilecekleri bir ortam ve 
kendilerini dinleyebilecek birilerine ihtiyaçları vardır.[53]

İnfertil çiftler sürecin her aşaması konusunda bilgilendiril-
meli, çiftlerin yaşadığı psikososyal sorunlar sorgulanmalı-
dır. Ayrıca çiftler arasındaki uyum değerlendirilerek, uyu-
mu bozabilecek risk faktörleri de sorgulanmalıdır. İnfertil 
çiftlere sorunlarını aileleri, arkadaşları gibi sosyal çevreleri 
ya da destek grupları ile paylaşmaları önerilmelidir. Çiftler 
kriz durumu ile başa çıkmaları konusunda desteklenmeli, 
aile içi ilişkilerin sağlıklı bir şekilde devam edebilmesi için 
rehberlik edilmelidir.[16]

Cinsellik, bireyler tarafından paylaşılmakta güçlük yaşanan 
ve sağlık çalışanları tarafından da gündeme getirilmesi zor 
bir konu olması sebebiyle bireylerin yakınmalarını rahat 
bir şekilde dile getirmelerini ve yardım almalarını olumsuz 
yönde etkilemiştir.[47] Hemşireler çiftleri, yaşadıkları cinsel 
sorunları konuşabilmeleri ve sorular sorabilmeleri için ce-
saretlendirmelidir. Bireylerin kendi sorunlarını anlamaları 
ve bu sorunlar için etkili olabilecek yöntemleri keşfederek 
cinsel ilişkiyi teşvik etmelidir.[11] Ayrıca infertilite ve infer-
tiliteye bağlı gelişen sorunlara ilişkin bireylerin yaşam ka-
litesinin arttırılmasında, aile içi iletişim problemlerinin ve 
evlilik ilişkilerini önemli derecede etkileyen cinsel sorun-
larının çözümlenmesinde bireylere danışmanlık yapmalı-
dırlar.[47]

Hemşireler, temel yaşam gereksinimlerinden biri olan cin-
sellik ve cinsel fonksiyon durumlarını değerlendirmeli, so-
run saptadıklarında uygun girişimlerde bulunmalıdırlar.[49]

SONUÇ
İnfertilite, çiftler arasında uyum sorunlarına ve cinsel fonk-
siyon bozukluklarına neden olabilmektedir. İnfertilite, 
çiftlerin evlilik ilişkilerini, cinsel yaşamlarını, duygusal du-
rumlarını, sosyal yaşamlarını, benlik saygılarını ve geleceğe 
yönelik planlarını olumsuz bir şekilde etkileyen karmaşık 
bir krizdir. İnfertiliteye bağlı yaşanan çift uyumu sorunları-
nın çözümlenmesi, bireylerin yaşam kalitesinin arttırılması, 
evlilik ilişkilerini önemli derecede etkileyen cinsel sorunla-
rın ve aile içi iletişim problemlerin çözümlenmesi toplum 
sağlığı ve geleceği açısından önemlidir. Bu bağlamda sağlık 
profesyonellerinin infertil çiftlere danışmanlık sağlayarak 
uygun girişimlerde bulunması çiftlerin yaşam kalitelerinin 
artmasına, çiftler arasındaki uyumun desteklenerek olum-
lu aile içi iletişim kurulmasına katkı sağlayacaktır. Böylece 
infertiliteye bağlı gelişebilecek sorunlar azaltılarak infertil 
çiftlerin daha kaliteli bir evlilik yaşamına sahip olmaları 
sağlanabilecektir.
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