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Önsöz

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı, bireylerin yalnızca fiziksel değil, aynı zamanda ruh-
sal, sosyal ve kültürel iyilik hâlini de kapsayan, temel insan hakları çerçevesinde 
ele alınması gereken multidisipliner alanlardır. Bu alanlara ilişkin bilgi ve farkın-
dalık düzeyi yüksek, duyarlı ve yetkin sağlık profesyonellerinin yetiştirilmesi hem 
bireysel sağlık hem de toplumsal refah açısından büyük önem taşımaktadır. 

Bu kitap, ebelik öğrencilerinin mesleki bilgi, beceri ve tutumlarını geliştirmeye 
yönelik bir kaynak olarak hazırlanmıştır. Cinsellik ve doğurganlık süreçleri yalnız-
ca biyolojik değil; aynı zamanda psikososyal, etik ve kültürel boyutlarıyla ele alın-
mış, kuramsal bilgiler güncel literatür ışığında uygulama örnekleriyle desteklen-
miştir. Kitap boyunca, kadının bedenine, mahremiyetine ve öznel deneyimlerine 
saygıyı esas alan, bütüncül ve güçlendirici bir bakım yaklaşımı benimsenmiştir. 

Ebelik mesleği, yalnızca doğumla sınırlı olmayan; yaşamın her evresinde bi-
reyin cinsel ve üreme sağlığını destekleyen kapsayıcı bir rol üstlenmektedir. Bu 
eserin, ebelik öğrencilerinin mesleki kimlik gelişimlerine katkı sunacağına ve 
onları toplumsal cinsiyet eşitliği ve hak temelli bakım anlayışıyla donatacağına 
inanıyoruz.



v

İçindekiler

Bölüm 1 	 Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığında Temel Kavramlar.............. 1

Bölüm 2 	 Cinsel Gelişim............................................................................. 17

Bölüm 3 	 Cinsel Sağlığın Korunması ve Geliştirilmesi........................... 39

Bölüm 4 	 Üreme Fizyolojisi........................................................................ 57

Bölüm 5 	 Üreme Sağlığı.............................................................................. 77

Bölüm 6 	 Özel Durumlarda Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı  ................ 93

Bölüm 7 	 Gebelikte Cinsellik................................................................... 105

Bölüm 8 	 Cinsel İşlev Bozuklukları ve Yönetim.................................... 115

Bölüm 9 	 Cinsel İşlev Bozukluklarında Tanılama Süreci..................... 127

Bölüm 10 	 İnfertilite ve Yardımcı Üreme Teknikleri .............................. 137

Bölüm 11 	 Kültürel ve Hukuki Boyut ....................................................... 147

Bölüm 12 	 Ebelerin Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı Danışmanlığı....... 167



1

Bölüm 1

CINSEL SAĞLIK VE ÜREME SAĞLIĞINDA 

TEMEL KAVRAMLAR

Giriş

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı, bireyin yaşam kalitesini etkileyen temel sağlık 
bileşenleri arasında yer almakta olup yalnızca hastalık ya da bozuklukların 
yokluğu ile sınırlı değildir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), cinsel sağlığı bireyin cin-
sellikle ilgili duygusal, zihinsel ve sosyal açıdan tam bir iyilik halinde olması olarak 
tanımlamaktadır. Bu tanım, cinsel sağlığın sadece bireyin bedensel sağlığını değil, 
aynı zamanda saygıya dayalı, güvenli, keyifli ve özgür iradeye dayanan bir cinsel 
yaşamı kapsadığını ortaya koymaktadır. Cinsel sağlığın sürdürülebilmesi, birey-
lerin cinsel haklarının tanınması, korunması ve yaşatılmasıyla mümkündür. (1). 
Benzer şekilde, üreme sağlığı da yaşamın her evresinde kadın ve erkeklerin üreme 
sistemlerinin işlevselliğini ve bu sistemlerin fiziksel, zihinsel ve sosyal bütün-
lük içindeki iyilik halini kapsayan geniş bir sağlık alanıdır. Bireyin tatmin edici, 
güvenli bir cinsel yaşam sürdürebilmesi, çocuk sahibi olma zamanlamasına kendi 
özgür iradesiyle karar verebilmesi, üreme sağlığının temel göstergeleri arasında 
yer almaktadır. Üreme sağlığı, yalnızca bireysel bir mesele değil; aynı zamanda 
aile yapısını, toplumsal ilişkileri ve sosyoekonomik dinamikleri doğrudan etkiley-
en bir konudur (2). Cinsel sağlık ve üreme sağlığı hakları, bireyin insan hakları 
bağlamında ele alınmakta ve bedensel-ruhsal bütünlüğünü koruma, yaşamına 
dair kararları özgürce verebilme gibi temel hakları kapsamaktadır. Bu haklar, 
özellikle kadın hareketlerinin küresel ölçekteki etkisiyle gelişmiş ve bireyin kendi 
bedenine dair söz hakkına sahip olması bağlamında yeniden tanımlanmıştır (3).
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CINSEL GELIŞIM

Bölüm 2

Giriş

Cinsellik, her toplumda farklı biçimlerde algılansa da tüm kültürlerde önemini 
koruyan temel bir yaşam alanı olarak varlığını sürdürmektedir. Cinsel sağlığın bo-
zulması, bireyin sadece bedensel değil, psikolojik ve sosyal sağlığını da olumsuz 
yönde etkileyerek yaşam kalitesini düşürmekte; aynı zamanda bireyin yakın çevre-
si üzerinde de önemli sonuçlar doğurmaktadır. Bu nedenle bireyde sağlıklı bir 
cinsel kimlik gelişimi büyük önem taşımaktadır. Cinsel kimlik, bireyin kendisini 
belirli bir cinsiyete ait olarak algılaması ve bu kimliği benimseyerek içselleştirmesi 
sürecini ifade eder. Bu süreçte biyolojik özellikler kadar, bireyin içinde bulunduğu 
sosyal çevre, aile yapısı, kültürel normlar ve psikolojik etkenler de belirleyici rol 
oynar. Genellikle bireyin doğuştan sahip olduğu biyolojik donanım cinsel kimliğin 
temelini oluştursa da bu kimliğin sağlıklı bir biçimde gelişmesi çok boyutlu bir 
etkileşimin sonucudur. Ancak tüm bu faktörlere rağmen, cinsel kimlik bozukluk-
larının kesin nedenleri günümüzde hâlâ tam olarak açıklığa kavuşmamıştır (1,2).

Cinsel kimlik gelişimi, bireyin yaşamının erken dönemlerinden itibaren şekil-
lenmeye başlayan, biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkileşimiyle olgunlaşan 
karmaşık bir süreçtir. Bu süreç, yalnızca bireyin kendini belirli bir cinsiyete ait his-
setmesiyle sınırlı kalmayıp, aynı zamanda toplumsal beklentiler, aile yapısı, kültürel 
normlar ve bireysel deneyimlerle de biçimlenmektedir. Cinsel kimliğin sağlıklı bir 
şekilde oluşması, bireyin ruh sağlığı ve toplumsal uyumu açısından büyük önem 
taşımaktadır. Bu bölümde, cinsel kimlik gelişim dönemleri, bu gelişimi etkileyen 
temel faktörler, çeşitli cinsel gelişim kuramları ve cinsel kimlik bozuklukları ele 
alınarak, konunun çok boyutlu yapısı bilimsel bir bakış açısıyla incelenecektir.
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Cinsel Kimlik Uyuşmazlığı Belirtileri 

•	 Karşı cinsiyete ait olduğunu ısrarlı şekilde dile getirme.
•	 Karşı cinse özgü kıyafet ve aksesuarları tercih etme.
•	 Oyunlarında karşı cinsin rollerine yer verme, kendi cinsiyetine ait rolleri 

reddetme.
•	 Karşı cinsin oyunlarına katılmak isteme.
•	 Arkadaş tercihini karşı cins yönünde yapma.
•	 Erkek çocukta spordan ve erkek etkinliklerinden kaçınma, kadın figüre aşırı 

bağlılık.
•	 Kız çocukta erkek giyimi, konuşması, davranışları taklit etme; erkek ismiyle 

anılmak isteme (43-47). 

Sonuç

Cinsel kimlik gelişimi, bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal ve kültürel etkenler-
in etkileşimiyle şekillenen karmaşık bir süreçtir. Bu sürecin sağlıklı ilerleme-
si, bireyin ruhsal iyi oluşu, toplumsal uyumu ve yaşam kalitesi açısından hayati 
öneme sahiptir. Cinsel kimlik, doğumda atanan cinsiyetle uyumlu olabileceği 
gibi, birey zaman içinde farklı bir kimlik geliştirebilir. Bu gelişimi etkileyen fak-
törler arasında aile tutumları, toplumsal cinsiyet rolleri, kültürel normlar, sosyal 
çevre ve bireyin bilişsel gelişim düzeyi yer alır. Freud’un psikoseksüel, Erikson’un 
psikososyal, Piaget ve Kohlberg’in bilişsel kuramları, bu süreci farklı boyutlarıyla 
açıklamaya çalışmıştır. Ayrıca sosyal öğrenme kuramı ve cinsiyet şema kuramı, 
bireyin çevresinden model alarak cinsel kimliğini oluşturduğunu vurgular. Cinsel 
kimlik bozuklukları, bireyin biyolojik cinsiyetiyle içsel kimliği arasında yaşadığı 
uyumsuzluklarla kendini gösterebilir. Bu durumlar bireyin ruh sağlığını olumsuz 
etkileyebileceğinden, erken fark edilmesi ve destekleyici yaklaşımlar büyük önem 
taşır. Ebeveynlerin ve eğitimcilerin, çocukların cinsel gelişim dönemlerine uy-
gun biçimde açık, destekleyici ve yargılamayan bir tutum sergilemeleri; çocuğun 
kendini tanımasına ve ifade etmesine imkân tanımaları gerekmektedir. Bu sayede 
çocuklar, sağlıklı bir cinsel kimlik geliştirerek kendilerini toplumsal ve bireysel 
düzeyde güvenli hissedebilirler.
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CINSEL SAĞLIĞIN KORUNMASI VE GELIŞTIRILMESI

Bölüm 3

Giriş

Cinsel sağlığın korunması, geliştirilmesi ve sürdürülmesi; bireylerin yaşam kali-
tesini artırmak, toplumsal refahı güçlendirmek ve sağlık eşitsizliklerini azaltmak 
açısından büyük önem taşımaktadır. Bu hedeflere ulaşmanın en etkili yolların-
dan biri ise kapsamlı cinsel sağlık eğitiminin yaygınlaştırılmasıdır (1). Birleşmiş 
Milletler Nüfus Fonu (UNFPA), kapsamlı cinsellik eğitimini; bilimsel temellere 
dayanan, kültürel açıdan duyarlı, yaşa uygun ve yargılayıcı olmayan bir öğretim 
süreci olarak tanımlamaktadır. Bu eğitim yaklaşımı, yalnızca bilgi aktarımını 
değil; aynı zamanda bireylerin hak temelli düşünmesini, toplumsal cinsiyet 
eşitliğini benimsemesini ve sağlıklı ilişkiler kurabilmesini hedeflemektedir (2). 

Kapsamlı cinsellik eğitimi, cinselliğin bilişsel, duygusal, fiziksel ve sosyal 
yönleri hakkında öğretim ve öğrenimi kapsayan müfredata dayalı bir süreçtir. 
Gençlerin sağlıklarını, iyi oluşlarını ve onurlarını korumalarına ve savunmalarına 
olanak tanıyan bilgi, tutum ve becerilerden oluşan gerekli bir donanımı sağlar. İn-
san gelişimi, cinsellik, üreme ve sağlıklı ilişkiler hakkında, yaşlarına ve kültürlerine 
uygun şekilde doğru bilgilerle onları donatır. Tam bedensel özerkliğin kullanıl-
ması ve cinsel ve üreme sağlığı ile hakları konusunda bilinçli kararlar verilmesi 
için ön koşuldur. Evrensel insan hakları, toplumsal cinsiyet eşitliği ve gençlerin 
hakları ile güçlenmeleri anlayışına dayanır ve bu değerleri teşvik eder. Bu eğitim, 
sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi ve toplumsal cinsiyet eşitliğinin ilerletilmesi 
açısından hayati öneme sahiptir. Ancak, çok sayıda genç çocukluktan yetişkin-
liğe geçiş sürecinde cinsel ve üreme sağlığı hakkında eksik ya da yanlış bilgilerle 
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yüksek sağlık yükü oluşturmakta olup; bu enfeksiyonlara karşı etkin korunma, 
erken tanı ve tedavi yaklaşımları hem bireysel sağlığın korunması hem de toplum 
sağlığının sürdürülebilirliği açısından kritik öneme sahiptir. Güvenli cinsellik 
uygulamaları, aile planlaması hizmetlerine erişim ve cinsel sağlık haklarına saygı, 
sağlık sistemlerinin cinselliği bir tabu değil; bir hak ve ihtiyaç olarak ele almasını 
gerektirmektedir. Toplumsal cinsiyet eşitliği, beden özerkliği ve bilimsel temelli 
eğitim politikaları yoluyla, bireylerin yaşam kalitesini artırmak ve sağlık eşitsiz-
liklerini azaltmak mümkündür. Bu bağlamda, kapsamlı ve sürdürülebilir stratejil-
ere dayalı cinsel sağlık politikalarının geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması, sağlıklı 
toplumların inşası için vazgeçilmezdir.
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Bölüm 4

ÜREME FIZYOLOJISI

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü, üreme sağlığını yalnızca hastalık ya da sakatlığın olma-
ması olarak değil; fiziksel, zihinsel ve sosyal anlamda tam bir iyilik hali olarak 
tanımlamaktadır. Üreme sağlığı; bireylerin güvenli ve tatmin edici bir cinsel 
yaşam sürdürebilmesi, üreme yetisine sahip olması ve ne zaman ne sıklıkla üreme 
gerçekleşeceğine dair kararları özgürce verebilmesi anlamına gelir. Üreme sistemi, 
neslin devamlılığını sağlayan organlardan oluşur. Sağlık prefosyeonellerinin bu 
sistemi anlayabilmesi için, kadın ve erkek üreme sistemlerinin yapı ve işleyişini 
bilmeleri gerekir. Ayrıca üreme organlarını etkileyen durumlarda bakım suna-
bilmeleri ve gerekli sağlık eğitimini verebilmeleri önemlidir (1). 

Cinsel anatomiyi ve fizyolojiyi doğru bir şekilde anlayabilmek için, öncelikle 
kadın ve erkek genital yapıların bilinmesi gerekmektedir. Kadın dış genital yapıları 
vulva olarak adlandırılır. Dış genital organlar ise mons pubis, labium majus puden-
di (büyük dudak), labium minus pudendi (küçük dudak), bulbus vestibuli, glandu-
la vestibularis major (Bartholin bezi), glandula vestibularis minor ve clitoris (kli-
toris) olarak sınıflandırılır. İç genital organlar arasında ise ovarium (yumurtalık), 
tuba uterina (fallop tüpü), uterus (rahim) ve vagina (vajina) yer alır. Erkeklerde dış 
genital yapılar penis ve skrotumdan oluşurken; iç genital sistemde testisler, duktus 
deferens, duktus epididimis, duktus ejakülatorius, vezikula seminalis, prostat bezi 
ve bulbo-üretral (Cowper) bezleri bulunur. Cinsel fizyoloji, kadın ve erkek genital 
yapıların işlevleri sonucunda oluşan cinsel yanıtı yöneten bir sistemdir. Bu sistem, 
bireylerde iç ve dış genital yapıların sinirsel mekanizmalarla birlikte çalışması 
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lamalarda bilimsel temele dayalı bir bakış açısı kazandırmayı amaçlamaktadır.
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Bölüm 5

ÜREME SAĞLIĞI

Giriş

Üreme sağlığı, bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hâllerini, yalnızca hastalık 
veya işlev bozukluğunun yokluğu değil, üreme sistemiyle ilgili tüm süreçlerde 
tam bir refah hâlini ifade eden kapsamlı bir kavramdır (1). Bu tanım, bireylerin 
güvenli ve doyurucu bir cinsel yaşama sahip olma, istedikleri zaman ve sıklıkta 
çocuk sahibi olabilme ve doğurganlıkla ilgili kararlarını bilinçli bir şekilde ver-
ebilme haklarını içermektedir. Üreme sağlığı, yalnızca kadınları değil; erkekleri, 
gençleri, engelli bireyleri, LGBTİ+ toplulukları ve mülteciler gibi hassas grupları 
da kapsayan, insan haklarına dayalı bir yaklaşımla ele alınmalıdır (2).

1984’te Meksika’da düzenlenen Uluslararası Nüfus Konferansı ile gündeme ge-
len üreme sağlığı kavramı, özellikle 1994 Kahire Uluslararası Nüfus ve Kalkınma 
Konferansı’ndan sonra küresel düzeyde bir politika alanı hâline gelmiştir. Bu kon-
feransta, üreme sağlığının yalnızca aile planlaması hizmetlerinden ibaret olmadığı; 
anne sağlığı, cinsel sağlık, gençlerin eğitimi, toplumsal cinsiyet eşitliği ve şiddetin 
önlenmesi gibi çok sayıda alanla doğrudan ilişkili olduğu vurgulanmıştır (3).

Üreme sağlığı, bireylerin yaşam döngüsünün her evresinde önem taşır. Ergen-
lik döneminde başlayan cinsel sağlık eğitimi, sağlıklı gebelik ve doğum hizmetleri, 
doğurganlığın korunması, menopoz ve andropoz gibi geç dönem sağlık ihtiyaçları 
üreme sağlığının temel bileşenlerindendir. Özellikle cinsel yolla bulaşan enfeksi-
yonların (CYBE), güvenli olmayan düşüklerin ve anne ölümlerinin önlenmesi, 
üreme sağlığı politikalarının odak noktasıdır (2,4).
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Doğum ve lohusalık dönemi, kadının üreme sağlığı açısından hem fırsatlar 
hem de riskler içeren eşsiz bir dönemdir. Bu sürecin iyi yönetilmesi; kadın sağlığını 
güçlendiren, yaşam boyu etkileri olan bir halk sağlığı önceliğidir. Kadının fizik-
sel, ruhsal ve sosyal olarak desteklenmesi, kaliteli ve kapsayıcı sağlık hizmetleriyle 
mümkündür (36,37,38).

Sonuç

Üreme sağlığı, yalnızca fiziksel sağlık değil; aynı zamanda psikolojik ve sosyal 
sağlığın da korunmasını içerir. Kadının bilgiye erişimi, karar alma hakkı, saygı 
görmesi ve mahremiyetinin korunması bu sürecin temel taşlarındandır. Klinik 
uygulamaların, rehberler doğrultusunda kadının bütüncül sağlığını gözeten şekil-
de düzenlenmesi hem anne hem de bebek sağlığı açısından hayati önemdedir. 
Üreme sağlığı hizmetleri, bireyin yaşam döngüsünün her dönemine yönelik ko-
ruyucu, tedavi edici ve destekleyici bileşenlerden oluşur. Bu hizmetlerin etkin, eşit 
ve erişilebilir biçimde sunulması, bireysel refah kadar toplumsal kalkınma açısın-
dan da stratejik bir öneme sahiptir.
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ÖZEL DURUMLARDA CINSEL SAĞLIK VE  

ÜREME SAĞLIĞI  

Bölüm 6

Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), “cinsel sağlığı yalnızca hastalık ya da işlev bozuk-
luğunun olmaması olarak değil, cinsel yaşamın fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal 
açıdan bir bütünlük içerisinde değerlendirilmesiyle, bireyin kişiliğinin, iletişim 
becerilerinin ve sevgi kapasitesinin olumlu yönde zenginleşmesi ve güçlenmesi” 
olarak tanımlamaktadır. Benzer şekilde, üreme sağlığı da yalnızca üreme sistemi 
ve işlevleri açısından herhangi bir hastalık ya da engelliliğin olmaması değil; bi-
reyin bu alanda fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden tam bir iyilik hâlinde olmasıdır 
(1). Üreme sağlığı kavramı, cinselliği de kapsayacak şekilde bireyin bütüncül 
olarak ele alınmasını gerektirir. Bu bağlamda, üreme ve cinsel sağlık; yaş, cinsiyet, 
sosyoekonomik durum ya da toplumsal konum gözetilmeksizin tüm bireyler için 
temel bir insan hakkı olarak değerlendirilmelidir. Özellikle kadınların, cinsellik 
yaşama hakkı ile cinsellik ve üreme sağlığına ilişkin nitelikli hizmetlere erişim 
hakkı, bu çerçevede vazgeçilmezdir (2).

Cinsel ve üreme sağlığı, yaşam döngüsünün her döneminde bireylerin beden-
sel, ruhsal ve sosyal iyilik hâlini korumak açısından temel bir öneme sahiptir. An-
cak bu alan, belirli dönemler veya toplumsal gruplar için daha karmaşık ihtiyaçlar 
ve özgün yaklaşımlar gerektirebilir. Bu bağlamda, adölesanlık döneminde cinsel-
liğin keşfi ve korunma bilinci; menopoz döneminde yaşanan fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal değişimlerin cinsel sağlık üzerindeki etkileri; engelli bireylerin sıklıkla 
göz ardı edilen cinsel hakları ve ihtiyaçları ile LGBTI+ bireylerin sağlık hizmetler-
ine erişimde yaşadığı ayrımcılık gibi başlıklar, cinsel ve üreme sağlığının çok 
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Sonuç

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı, yalnızca biyolojik işlevlerle sınırlı olmayan; bireyin 
fiziksel, psikolojik, sosyal ve kültürel bütünlüğünü esas alan kapsamlı bir sağlık 
alanıdır. Adölesanlar, menopoz dönemindeki kadınlar, engelli bireyler ve LGB-
TI+ topluluğu gibi özel gruplar, bu hizmetlerden yararlanma konusunda özgün 
ihtiyaçlara ve ciddi yapısal engellere sahiptir. Bu bağlamda, sağlık politikalarının 
kapsayıcılığı, toplumsal farkındalık düzeyinin artırılması ve profesyonel sağlık 
çalışanlarının duyarlılığı kritik önem taşımaktadır. Özellikle ebelik mesleği; 
bütüncül yaklaşımı, birey merkezli bakım modeli ve toplumsal cinsiyet eşitliği-
ni gözeten tutumuyla bu özel grupların güçlendirilmesinde ve hak temelli sağlık 
hizmetlerinin yaygınlaştırılmasında öncü bir konumdadır. Ebelerin eğitiminde ve 
hizmet içi uygulamalarında çeşitlilik, kapsayıcılık ve etik değerlerin merkeze alın-
ması; yalnızca bireysel sağlık sonuçlarını değil, toplumun genel sağlık düzeyini de 
yükseltecek bir etki yaratacaktır. Bu nedenle, ebelik mesleğinin sağlık sisteminde 
dönüştürücü bir aktör olarak konumlandırılması, sürdürülebilir ve adil bir sağlık 
geleceği inşa etmenin anahtarıdır.

Ebelik yaklaşımı, bu süreçte kadınlara bütüncül, duyarlı ve mahremiyeti 
gözeten bir bakım sunmayı esas alır. Ebeler; danışmanlık, bilgilendirme, yaşam 
tarzı değişiklikleri konusunda rehberlik ve uygun sağlık hizmetlerine yönlendirme 
konularında aktif rol alarak, kadınların sağlıklı bir yaşlanma süreci geçirmelerine 
katkı sağlar. 
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GEBELIKTE CINSELLIK

Bölüm 7

Giriş

Cinsellik, doğum öncesi dönemden itibaren başlayan ve yaşam boyu süren, yal-
nızca cinsel organlarla sınırlı olmayan, bireyin tüm bedeniyle ve psiko-sosyal 
yönleriyle ilişkili olan çok boyutlu bir olgudur (1). 

Gebelik süreci, kadınlar için hem fizyolojik hem de psikolojik açıdan önemli 
değişimlerin yaşandığı bir dönem olup, bu süreçte cinsel yaşamın sağlıklı bir şekil-
de devam edebilmesi için duyulan bilgi ihtiyacı belirgin şekilde artmaktadır (2). 
Cinselliğin fizyolojik boyutunun anlaşılması, gebelik dönemine özgü değişimlerin 
bütüncül bir bakış açısıyla ele alınmasını ve uygun yaklaşımların geliştirilmesini 
kolaylaştırmaktadır (1,2). 
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•	 Partnerinizin size olan yaklaşımında bir değişiklik oldu mu?

 İhtiyaç ve Beklentilere Yönelik

•	 Cinsellik konusunda merak ettiğiniz, danışmak istediğiniz bir konu var mı?
•	 Bu süreçte size nasıl destek olabileceğimi düşünüyorsunuz? (25,26). 

Sonuç

Gebelik dönemi, kadınlar için fizyolojik, psikolojik ve sosyokültürel boyutlarıyla 
çok yönlü değişimlerin yaşandığı bir süreçtir. Bu değişimler, gebelik boyunca cin-
sel istekte ve cinsel aktivite sıklığında önemli dalgalanmalara yol açmakta, bazen 
anksiyete ve stresin artmasına neden olmaktadır. Hormonal düzeylerdeki değişik-
likler, fizyolojik semptomlar ve beden imgesindeki dönüşümler, cinsel yaşam 
üzerinde belirgin etkiler yaratırken, psikososyal faktörler ve kültürel inançlar da 
cinselliğin algılanışını ve yaşanışını şekillendirmektedir. Gebeliğin farklı trimes-
terlerinde görülen değişikliklerin cinsel davranışlar üzerindeki etkileri farklılaş-
makta, bu nedenle gebelik dönemine özgü destek ve bilgilendirme gereksinimleri 
ortaya çıkmaktadır.

Ebeler, gebelik sürecinde kadınların cinsel sağlığının korunmasında kritik 
bir rol üstlenmektedir. Gebe kadınların cinsellik ile ilgili yaşadığı sorunların 
erken dönemde tespit edilmesi, yanlış tutum ve inanışların düzeltilmesi, sağlıklı 
ve sürdürülebilir bir cinsel yaşam için rehberlik edilmesi ebe bakımının önem-
li boyutlarındandır. Bu bağlamda, ebelerin gebelere yönelik kapsamlı eğitim ve 
danışmanlık hizmetleri sunması, cinsel işlev bozuklukları tespit edildiğinde uy-
gun sağlık birimlerine yönlendirme yapması gerekmektedir. Gebelikte cinsel 
sağlık desteğinin, kadınların hem bireysel sağlıklarını hem de çiftler arasındaki 
ilişki dinamiklerini olumlu yönde etkileyerek gebelik sürecinin kalitesini artıra-
cağı söylenebilir.

Sonuç olarak, gebelik döneminde cinsel sağlığın korunması ve desteklenme-
si multidisipliner bir yaklaşım gerektirmekte; sağlık profesyonellerinin gebeler-
in fiziksel ve psikososyal ihtiyaçlarına duyarlı, kültürel ve bireysel farklılıkları 
gözeten müdahaleler geliştirmesi büyük önem taşımaktadır.
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CINSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI VE YÖNETIM

Bölüm 8

Giriş

Cinsel işlev bozuklukları, cinsel istek ve uyarılma düzeylerinde anlamlı bir düşüşe 
yol açarak bireyin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ve cinsel sağlık alanında en 
sık karşılaşılan psikofizyolojik sorunlar arasında yer almaktadır (1). 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından yayımlanan Ruhsal Bozuklukların 
Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın Beşinci Baskısı’na (DSM-V, 2013) göre, Cinsel 
İlgi/Uyarılma Bozukluğu tanısı, bir kadının en az altı ay süreyle aşağıda belir-
tilen altı tanı ölçütünden en az üçünü karşılaması durumunda konulmaktadır. Bu 
ölçütler; cinsel etkinliklere karşı ilginin belirgin şekilde azalması ya da tamamen 
ortadan kalkması, cinsel etkinlik başlatma davranışlarında ve partnerin cinsel gi-
rişimlerine yanıt verme düzeyinde azalma, cinsel etkinlik sırasında alınan hazda 
düşüş, cinsel ya da erotik düşünce ve fantezilerin azalması ya da bulunmaması 
gibi semptomları kapsamaktadır (2). 

Kadınlarda cinsel işlev bozukluklarının görülme sıklığının %40 ile %55 arasın-
da değiştiği tahmin edilmekte olup, bu durum söz konusu bozuklukların kadın 
sağlığı açısından oldukça yaygın ve önemli bir sorun olduğunu göstermektedir 
(3). Cinsel işlev bozuklukları, özellikle depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi 
duygudurum bozukluklarıyla yüksek oranda birlikte görülmektedir. Bu bağlam-
da, cinsel sorunların hem depresyon ve/veya kaygı bozukluklarına neden olabi-
leceği hem de bu psikiyatrik durumların cinsel işlevleri olumsuz yönde etkileyebi-
leceği bilinmektedir. Bu çift yönlü ilişki, cinsel işlev bozukluklarının kadın yaşam 
kalitesi ve ruhsal iyilik hâli üzerindeki belirleyici etkisini ortaya koymaktadır (4). 
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te olması önemlidir. Ayrıca, ebelik eğitim programlarında cinsel sağlık ve cinsel 
işlev bozuklukları konularına daha fazla yer verilmesi hem mesleki yeterliliklerin 
geliştirilmesi hem de toplumsal farkındalığın artırılması açısından gereklidir.
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CINSEL İŞLEV BOZUKLUKLARINDA 

TANILAMA SÜRECI

Bölüm 9

Giriş

Cinsel İşlev Bozukluklarının (CİB) değerlendirilmesinde ilk basamak, sağlık ek-
ibi üyeleri tarafından cinselliğin tıbbi öykü kapsamında sistematik bir şekilde 
sorgulanması, yani kapsamlı bir cinsel öykünün alınması olmalıdır. Cinsel öykü 
aracılığıyla bireyin ya da çiftin cinsel yakınmalarının altında yatan nedenler-
in, hazırlayıcı faktörlerin ve olası etyolojik süreçlerin anlaşılması mümkün hale 
gelmektedir. Böylelikle, kişiye özgü ve etkili müdahalelerin planlanması sağla-
nabilir (1,2). 

Cinsel işlev bozukluğu şüphesiyle başvuran bireylerde, ilk olarak gerçekten bir 
CİB varlığının olup olmadığının ayırt edilmesi gereklidir. Çünkü her cinsel yakın-
ma doğrudan CİB’na işaret etmeyebilir. Sıklıkla cinsel mitler, gerçek dışı beklen-
tiler ya da yetersiz cinsel bilgi ve deneyim gibi psikososyal faktörler bireylerin 
cinsellikle ilgili sorun yaşamasına neden olabilmektedir. Bu tür durumlarda, kısa 
süreli danışmanlık veya temel düzeyde cinsel eğitim, bireyin sorununu çözmek 
açısından yeterli olabilmektedir (1,2). 

Cinsel öykü, genel sağlık taramaları kapsamında da bireyin ya da çiftin cinsel 
işlev düzeyini, bu işlevlerde zaman içinde meydana gelen değişiklikleri ve genel 
cinsel doyumu belirlemek amacıyla alınabilir. Bu süreçte, öykünün mesleki yeter-
liliğe sahip, cinsellik konusunda bilgi ve deneyim sahibi profesyoneller tarafın-
dan yürütülmesi önemlidir. Görüşme öncesinde danışanın bilgilendirilmiş onamı 
alınmalı; görüşme süreci mahremiyetin sağlandığı, sessiz ve güvenli bir ortamda 
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Sonuç

Cinsel işlev bozukluklarının değerlendirilmesi, yalnızca fizyolojik belirtilerin 
tanımlanmasından ibaret olmayıp; bireyin psikososyal, kültürel ve duygusal 
bağlamlarıyla birlikte bütüncül olarak ele alınması gereken karmaşık bir süreçtir. 
Bu kapsamda, cinsel öykü alma, tanı koyma ve uygun müdahale planlamasında 
vazgeçilmez bir aşamadır. Ayrıntılı bir cinsel öykü sayesinde bireyin cinsel yakın-
malarının arkasında yatan nedenler, psikososyal stresörler, ilişki dinamikleri, bilgi 
düzeyi ve travma öyküleri gibi çok katmanlı unsurlar ortaya konabilir.

Bu süreçte, bireyin güvenliğini ve mahremiyetini sağlamak büyük önem taşı-
maktadır. Görüşmelerin sessiz, dış etkilerden arındırılmış ve danışanın kendini 
açıkça ifade edebileceği güvenli bir ortamda gerçekleştirilmesi hem etik ilkelere 
uygunluk açısından hem de terapötik iletişimin güçlendirilmesi bakımından 
gereklidir. Danışanın kişisel sınırlarına saygı gösterilmesi, anlatmak istemediği 
konularda zorlanmaması ve paylaştığı bilgilerin gizlilik çerçevesinde korunacağı 
güvencesinin verilmesi, görüşmenin güvenilirliğini ve etkisini artırır.

Ebelik yaklaşımı ise bu sürecin hassasiyetle yürütülmesinde kilit bir role sa-
hiptir. Ebeler, kadın sağlığını yaşam döngüsü boyunca izleyen, kültürel duyarlılığı 
yüksek, toplumsal normları tanıyan ve kadının bedeniyle kurduğu ilişkiyi an-
layan sağlık profesyonelleridir. Bu özellikleri sayesinde, kadınların cinsellikle 
ilgili sorunlarını ifade etmelerinde daha güvenli bir kanal oluşturarak, doğru 
yönlendirme ve danışmanlık hizmetlerinin sunulmasına olanak sağlarlar. Ebelik 
pratiğinde, empatik iletişim, aktif dinleme, yargılamayan tutum ve bireye özgü 
bakım anlayışı, cinsel öykü alma sürecinin başarısını destekleyen temel değerler 
arasında yer alır.

Sonuç olarak, cinsel işlev bozukluklarının değerlendirilmesinde kapsamlı cin-
sel öykü alma, profesyonel yeterlilik, etik duyarlılık, kültürel farkındalık ve güçlü 
bir terapötik ilişki temelli yaklaşımın bütünleşik bir şekilde yürütülmesi, tanı ve 
bakım sürecinin kalitesini artırmakta ve bireyin cinsel sağlık hakkına saygıyı tesis 
etmektedir.
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İNFERTILITE VE YARDIMCI ÜREME TEKNIKLERI 

Bölüm 10

Giriş

Son yıllarda giderek daha yaygın hale gelen ve evli çiftlerin yaklaşık %20’sini et-
kileyen infertilite, bir yıl süreyle düzenli ve korunmasız cinsel ilişkiye girmesine 
rağmen gebeliğin oluşmaması olarak tanımlanmaktadır (1). Ani ve beklenmedik 
bir yaşam krizi olarak ortaya çıkan infertilite; öngörülemeyen, çoğu zaman açıkla-
namayan, tanı süreci uzun sürebilen, yüksek düzeyde stres oluşturan ve birey-
lerin baş etme mekanizmalarını zorlayan kompleks bir durumdur (2). İnfertili-
te, sadece biyolojik bir sorun değil; aynı zamanda psikolojik, sosyal ve kültürel 
boyutları olan bir olgudur. Çocuk sahibi olamamak bireylerde kaygı, depresyon, 
toplumsal baskı ve ilişki sorunlarına neden olabilmektedir (3). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre, dünya genelinde infertilite prevalansı %10-15 
arasında değişmektedir. İnfertilite primer (hiç gebelik oluşmamış) ve sekonder 
(önceden en az bir gebelik olmuş) olarak ikiye ayrılır. Kadınlara ve erkeklere eşit 
oranda atfedilen nedenlerin yanında, bazı durumlarda her iki partnerde de infer-
tilite etkenleri bulunabilir. Ayrıca yaklaşık %10-15 oranında herhangi bir neden 
saptanamayan açıklanamayan infertilite vakaları görülmektedir (3). 

Bu bölümde, infertiliteye ilişkin temel kavramlar açıklanacak, infertilite teda-
visinde kullanılan yöntemler ve bu alandaki etik yaklaşımlar ele alınacaktır. 
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aynı zamanda psikososyal ve kültürel bir çerçevede ele alınmasını zorunlu kılmak-
tadır. Bu bağlamda, infertil bireylere sunulan hizmetlerin bütüncül bir yaklaşımla, 
etik ilkeler gözetilerek, psikolojik destek ve danışmanlık olanaklarını da içerecek 
şekilde yapılandırılması büyük önem taşımaktadır. Gelecekte, infertilite tedavisinde 
kişiselleştirilmiş yaklaşımların, yapay zekâ destekli sistemlerin ve genetik tanı yön-
temlerinin daha etkin kullanılması ile başarı oranlarının artması beklenmektedir.

Kaynaklar
1.	 Mirblouk F, Asgharnia M, Solimani R, Fereshteh F, Salamat F, Mansoori S. Comparison of sexu-

al dysfunction in women with infertility and without infertility referred to Al-Zahra Hospital in 
2013-2014. Int J Reprod BioMed, 2016;14(2):117-124.

2.	 Serter, G. Ö., & Çelik, S. B. İnfertilite Tedavisi Gören Kadınların Sıkıntıyı Tolere Etme Düzeyleri 
ile Belirsizliğe Tahammülsüzlük Düzeylerinin İncelenmesi. Kıbrıs Türk Psikiyatri ve Psikoloji 
Dergisi, 2025;7(2);132-140.

3.	 Greil, A. L., Slauson-Blevins, K., & McQuillan, J. (2011). The experience of infertility: a review 
of recent literature. Sociology of Health & Illness, 33(1), 1-21.

4.	 Inhorn, M. C. (2003). Global infertility and the globalization of new reproductive technologies: 
illustrations from Egypt. Social Science & Medicine, 56(9), 1837-1851.

5.	 Cousineau, T. M., & Domar, A. D. (2007). Psychological impact of infertility. Best Practice & 
Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 21(2), 293-308.

6.	 World Health Organization (WHO). (2021). Infertility Fact Sheet.
7.	 Pasch, L. A., & Sullivan, K. T. (2017). Stress and coping in couples facing infertility. Current 

Opinion in Psychology, 13, 131-135.
8.	 Zegers-Hochschild F, et al. (2017). The International Glossary on Infertility and Fertility Care, 

2017. Human Reproduction, 32(9): 1786–1801.
9.	 Mascarenhas MN, et al. (2012). National, regional, and global trends in infertility prevalence 

since 1990: a systematic analysis of 277 health surveys. PLOS Medicine, 9(12): e1001356.
10.	 Teede H, et al. (2018). International evidence-based guideline for the assessment and manage-

ment of polycystic ovary syndrome. Hum Reprod, 33(9): 1602–1618.
11.	 16.07.2025 tarihinde https://jinekologankara.com/tup-bebek-asamalari-nelerdir/ adresinden 

erişim sağlanmıştır. 
12.	 Greil AL, et al. (2011). The experience of infertility: a review of recent literature. Sociology of 

Health & Illness, 33(1): 1–21.
13.	 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA). Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 

2018.
14.	 22. 07.2025 tarihinde https://volkanizol.com/infertilite/ adresinden erişim sağlanmıştır. 
15.	 22.07.2025 tarihinde https://kolanbritishivfcenter.com/asilama-iui-intra-uterin-inseminasyon/ 

adresinden erişim sağlanmıştır. 
16.	 World Health Organization (2021). Infertility and Assisted Reproductive Technology Fact Sheet.
17.	 Zegers-Hochschild F, et al. (2017). International glossary on infertility and fertility care. Human 

Reproduction, 32(9), 1786–1801.
18.	 ESHRE (2022). ART in Europe, 2020: results generated from European registries. Hum Reprod 

Open.
19.	 Practice Committee of ASRM. (2020). Assisted reproductive technologies: a review. Fertility and 

Sterility, 113(3), 461–475.
20.	 Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı. (2023). ÜYTE Merkezleri Yönetmeliği.
21.	 Gurtin, ZB. (2011). Banning reproductive travel: Turkey’s ART legislation and reproductive ci-

tizens. Reproductive BioMedicine Online, 23(5), 555-564.



147

Bölüm 11

KÜLTÜREL VE HUKUKI BOYUT 

Giriş

Üreme sağlığı, bireylerin güvenli ve doyurucu bir cinsel yaşama sahip olabilm-
eleri, çocuk sahibi olma konusunda özgürce karar verebilmeleri ve bu süreçte 
ihtiyaç duydukları bilgi, hizmet ve desteğe ulaşabilmeleri anlamına gelir (1). Bu 
kapsamda; cinsel sağlık, doğurganlıkla ilgili hizmetler, aile planlaması, gebelik ve 
doğum hizmetleri, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların önlenmesi ve kısırlık te-
davileri gibi geniş bir yelpazeyi kapsar. Üreme sağlığı politikaları, bu hizmetlerin 
planlanması, sunulması, finansmanı ve eşit erişimin sağlanmasına yönelik strate-
jileri ve düzenlemeleri içermektedir (2,3,4). 

Kahire’de 1994 yılında düzenlenen Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı 
(ICPD), küresel ölçekte üreme sağlığı politikalarının dönüm noktası olmuştur. 
Konferansın sonuç bildirgesinde, bireylerin üreme sağlığı haklarının korunması 
bir kalkınma meselesi olarak tanımlanmış ve kadınların güçlendirilmesi, doğur-
ganlıkla ilgili kararların bireyler tarafından alınması gerektiği ilkesi benimsen-
miştir (2). Bu yaklaşım, nüfus kontrolü odaklı politikaların yerine, hak temelli 
bir sağlık perspektifini getirmiştir. Aynı zamanda, gençlerin cinsel sağlık eğitimi, 
toplumsal cinsiyet eşitliği, güvenli annelik ve anne ölümlerinin azaltılması gibi 
hedefler de bu politika dönüşümünün temel bileşenlerini oluşturmuştur (5,6,7).

Günümüzde, Birleşmiş Milletler Sürdürülebilir Kalkınma Amaçları (SKA) 
çerçevesinde üreme sağlığına yönelik hedefler daha da genişletilmiştir. Hizmetler-
inedef 3.7, herkesin cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine evrensel erişiminin 
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SAĞLIĞI DANIŞMANLIĞI

Bölüm 12

Giriş

Ebeler, kadın sağlığına yönelik hizmetlerin temel taşı olarak, özellikle cinsel sağlık 
ve üreme sağlığı alanlarında bireylere ve topluluklara yönelik bütüncül bir bakım 
sunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), cinsel sağlık ve üreme sağlığını birey-
lerin güvenli, sağlıklı ve tatminkâr bir cinsel yaşama sahip olabilmeleri; istedikleri 
zaman ve sayıda çocuk sahibi olabilmeleri; cinsel yönelimleri ve üreme tercihler-
ine saygı gösterilmesi olarak tanımlamaktadır (1). Bu tanım, yalnızca doğum kon-
trolü ya da gebelik izleme gibi klinik uygulamaları değil; bireylerin bilinçli karar-
lar alabilmesi, mahremiyetin korunması, toplumsal cinsiyet eşitliğinin gözetilmesi 
ve hak temelli bir yaklaşım geliştirilmesini de içermektedir (2,3). Bu çok boyutlu 
sağlık alanında, ebelerin görev tanımları giderek genişlemekte ve sadece doğum 
öncesi, doğum anı ya da doğum sonrası bakım sunmakla sınırlı kalmamaktadır. 
Ebeler artık; aile planlaması danışmanlığı, gençlere yönelik cinsel sağlık eğitimi, 
cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların önlenmesi, şiddete uğrayan kadınlara destek, 
menopoz döneminde sağlık rehberliği ve fertilite ile ilgili rehberlik hizmetleri gibi 
geniş bir yelpazede danışmanlık sunan sağlık profesyonelleridir (4,5).

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı danışmanlığı, yalnızca bilgi aktarımı süreci 
değildir; aynı zamanda bireyin karar alma sürecini destekleyen, kültürel değerleri 
gözeten, psikososyal boyutları kapsayan empatik bir ilişki biçimidir (6,7). Ebel-
er bu süreçte, bireylerin yaşamlarının en hassas dönemlerinde yanında yer alır. 
İlk adet dönemi, ilk cinsel deneyim, ilk gebelik, doğum ve menopoz gibi dönüm 
noktalarında danışanlara hem tıbbi hem de duygusal destek sağlarlar. Bu ned-
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Sonuç

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı danışmanlığı, bireylerin yaşam kalitesini artıran, 
sağlıklı nesillerin temelini oluşturan ve toplumsal refaha katkı sağlayan hayati bir 
sağlık hizmetidir. Danışmanlık hizmetlerinin nitelikli, erişilebilir ve insan hak-
larına saygılı biçimde sunulması, üreme sağlığı göstergelerinin iyileştirilmesinde 
kilit rol oynamaktadır. Bu doğrultuda, başta ebeler olmak üzere tüm sağlık pro-
fesyonellerinin bilgi, beceri ve duyarlılıklarının artırılması; bireylerin de bilinçli 
kararlar verebilecekleri destekleyici ortamların oluşturulması büyük önem taşı-
maktadır.
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