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Erkek infertilitesi ve cinsel fonksiyon ilişkisi

ERKEK ÜREME SAĞLIĞIDerleme

Giriş

İnfertilite, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından ko-

runma yöntemi uygulamaksızın en az bir yıllık süre içeri-

sinde düzenli cinsel ilişkiye sahip bir çiftin gebelik sağla-

yamaması olarak tanımlanmaktadır (1). İnfertilite, her altı 

çiftten birini ilgilendiren, önemli bir toplum sağlığı soru-

nudur. İnfertilite Amerika’da yaklaşık 6 milyon çifti etkile-

mektedir. Tahminler dünyada yaklaşık 72.4 milyon çiftin 

fertilite sorunu yaşadığını göstermektedir (2). Türkiye’de 

evli çiftler arasında infertilite prevelansının yaklaşık %10 

olduğu bildirilmektedir. Vakaların yarısından erkek faktö-

rü sorumlu tutulmaktadır. Tıbbi, psikiyatrik, ve sosyal so-

runları da beraberinde getiren infertilitenin, kültürel, dinsel 

ve sınıfsal yönleri olan, bireye özel, sonuçları belirsiz bir 

durum olması nedeniyle bir yaşam krizi olduğu da ifade 

edilmektedir (3). Bu derlemede erkek infertilitesi ile cinsel 

fonksiyon arasındaki karşılıklı etkileşim ve infertil erkekler-

de görülen cinsel disfonksiyonlar ele alınmıştır.

İnfertilite- cinsel disfonksiyon ilişkisi

İnfertilite ciddi bir psikolojik ve ilişki stresörü olarak ka-

bul edilmekte ve pek çok uzman infertilite ile cinsel dis-

fonksiyon arasında bir bağlantı bulunduğunu bildirmekte-

dir (4). İnfertilite varlığında cinsellik üreme fonksiyonunun 

gerisinde kalarak, benlik hissinde azalma, kendini yetersiz 

hissetme, suçluluk duygusuna ve yaşamın birçok alanına 

yayılan çok sayıda sorunun ortaya çıkmasına yol açmak-

tadır (5). İnfertilite evlilik ilişkisini etkilediğinden, genellik-

le bunu takiben cinsel işlev ve memnuniyette bozulmalar 

gündeme gelmektedir (6).

Cinsel disfonksiyon, infertilite etiyolojisinde yer alabi-

leceği gibi infertiliteye sekonder psikolojik stresin bir so-

nucu da olabilir. İnfertilite ile cinsel disfonksiyon arasında-

ki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalarda infertil erkeklerin 

cinsel ilişki sıklığında ve memnuniyetinde anlamlı azalma 
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yaşadığı bildirilmiştir. Bunlardan birinde ED prevelansı ve 

andropoz semptomlarının infertil erkeklerde %28, fer-

til erkeklerde %11 oranında görüldüğü saptanmıştır (7). 

Yine infertil 18 erkek ile sterilizasyon için başvuran 12 fer-

til erkeğin karşılaştırıldığı bir çalışmada infertil erkeklerde 

cinsel disfonksiyon ve cinsel memnuniyet oranının daha 

düşük bulunduğu; cinsel istekte de azalma eğilimi olduğu 

rapor edilmiştir (8). Başka çalışmalarda da infertil erkekler-

de ED ve cinsel ilişki sıklığında azalma bildirilmiştir (9,10). 

İnfertil çiftlerde cinsel disfonksiyon prevalansının araştırıl-

dığı diğer bir çalışmada 100 infertil çift değerlendirilmiş ve 

erkeklerin yalnızca üçte birinde IIEF skoru normal ve üzeri 

olarak tespit edilmiştir (11).

İnfertilitenin psikolojik boyutu ve

cinsel fonksiyonlara etkisi

İnfertilite partnerlerin ortak problemi olmakla birlikte, 

kadın ve erkek partnerler infertilite durumunda farklı duy-

gusal tepkiler verebilmektedirler. Yapılan karşılaştırmalı 

çalışmalarda erkeklerde daha az sıklıkta klinik depresyon 

ve anksiyete (kaygı) olduğu görülmüştür. Kadınlarda daha 

fazla psikolojik problem ortaya çıkması tıbbi testlere daha 

fazla maruz kalmaları ve tedavi amacıyla aldıkları hormon-

ların da birtakım psikolojik değişiklikler oluşturmasıyla 

açıklanmaktadır. Çiftler, infertilite tanısında uygulanan 

işlemleri hata bulucu olaylar, izleniyormuş hissi ve isteğe 

bağlı cinsel ilişki (post-koital test ve semen analizi gibi) 

olarak algılamakta ve bu durumlar evlilik ilişkilerinde bo-

zulma, cinsel istek ve performansta azalma ile sonuçlana-

bilmektedir.

Karşılaştırmalı çalışmalarda infertil çiftlerde kadınların 

erkeklere oranla daha fazla stres yaşadıkları saptanmış 

ve erkeklerin duygusal ve psikolojik olarak infertiliteden 

daha az etkilendikleri bildirilmiştir (12,13). Slade ve ark. 

in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi uygulanan 144 çifti de-

ğerlendirdikleri çalışmalarında kadınlarda cinsel memnu-
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niyetsizlik oranının erkeklere oranla daha yüksek olduğu-

nu saptamışlardır (14). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

da 150 infertil çift değerlendirilmiş ve seksüel disfonk-

siyon oranları erkek ve kadınlarda sırasıyla %23 ve %77 

olarak bulunmuş; yine depresyon sıklığının kadınlarda 

anlamlı olarak daha fazla olduğu tespit edilmiştir (15). 

Buna karşın Berg ve Wilson, infertil çiftlerin %18’inde 

stres düzeyi karısından daha fazla olan erkeklerin varlığı-

nı rapor etmişlerdir (16).

Fertil ve infertil erkeklerin depresif bulgular açısından 

karşılaştırıldığı çalışmalarda infertil erkeklerin depresyon 

ve anksiyete düzeylerinin fertil gruba oranla daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir (17). İnfertil erkeklerde depresyon 

ve anksiyete insidansının çalışıldığı bir araştırmada yar-

dımcı üreme teknikleri uygulanan 100 çift değerlendiril-

miş ve erkeklerde anksiyöz semptomların %4.5, depresif 

semptomların ise %6.9 oranında görüldüğü saptanmıştır 

(18). Çin’de yapılan bir çalışmada infertil 1468 ve fertil 942 

erkek karşılaştırılmış; anksiyete ve depresyon insidansı in-

fertil ve fertil erkeklerde sırasıyla %38.01 vs. %26.65 ve 

%15.74 vs. %10.08 olarak tespit edilmiştir (19). İnfertilite-

nin farklı sosyokültürel durumlarda çiftleri nasıl etkilediğini 

değerlendirmesi açısından faydalı olabilecek bir çalışmada 

Güney Afrikalı 120 fertil ve infertil çift karşılaştırılmış ve 

depresyon insidansı infertil erkeklerde anlamlı olarak yük-

sek bulunmuştur (20).

Stres, ED gelişimi için risk faktörleri arasındadır ve yu-

karıda da belirtildiği gibi infertilite hem kadın hem erkek 

için stres kaynağı olabilmektedir. Daha önce yapılan çalış-

malarda infertil erkeklerde yetersizlik, anksiyete, suçluluk 

ve depresyon semptomlarının daha fazla görüldüğü be-

lirlenmiştir (21). Bu olumsuz duygular stresi artırmakta ve 

seksüel fonksiyonlarda bozulma ile sonuçlanabilmektedir 

(22). Cinselliğin spontanlığının yitirilmesi, programlanmış 

ilişki çizelgesi ve üremeye yardımcı tekniklerin başarısızlığı 

erkekte stresi artırabilmektedir. Bu durum azalmış libido, 

ED ve prematür ejakulasyon gelişimine yol açabilmekte-

dir. Benzer şekilde farklı araştırmacılar infertiliteye bağlı 

stresin hafif - orta ED gelişimi için risk faktörü olabileceğini 

bildirmişlerdir (11). İnfertil çiftlerle yapılan bir çalışmada 

gebelik takibi peşinde koşmanın bazı erkekler için cinsel 

olarak uyarıcı olmayabileceği, performans baskısının ank-

siyeteye yol açıp ereksiyon zorluklarına, gebeliğe yönelik 

zıt duyguların ise ejakülasyon bozukluklarına neden olabi-

leceği ileri sürülmektedir (23).

Erkek kaynaklı infertilite olgularında başarısızlık duygu-

su, cinsel yetersizlik, güç kaybı gibi düşünceler ortaya çıka-

bilir ve bu durum cinsel işlevleri tetikleyebilir (5). İnfertili-

tede ovulasyon dönemlerinde cinsel aktivitede bulunmak 

bazı erkekler için cinsel olarak uyarıcı olmazken, bazıları 

için performans baskısı anksiyeteyi ortaya çıkararak erek-

siyon zorluklarına neden olur (23). Erkek faktörlü infertilite 

nedeniyle başvuran erkeklerde depresyon insidansı fertil 

olan ya da kadın faktörlü infertilite sorunu yaşayan erkek-

lere göre daha fazladır (24,25). İnfertiliteye bağlı yaşanan 

sürekli endişe, inhibitör sinirleri uyarıp, penisteki düz kas-

ların gevşemesini önleyerek kısmi ya da tam ereksiyon bo-

zukluğuna neden olabilmektedir (24). Öte yandan, erkek 

faktörü olan çiftlerde 3–6 yıllık infertilite süresince her iki 

partnerde de cinsel tatminin daha değişken ve düşük ol-

duğu da belirtilmektedir (26). Bu bulgu infertil kadınlarda 

yapılan ve cinsel disfonksiyon risk faktörlerinin araştırıldı-

ğı çalışmalarda elde edilen verilerle de korelasyon gös-

termektedir (27). Başka bir çalışmada infertilite tedavisi 

uygulanan 200 erkekten yaklaşık %50’si infertilite tanısı 

sonrası cinsel istek ve ilişki sıklığında belirgin azalma ol-

duğunu bildirmişlerdir (28). Bu azalmada eğitim düzeyi ve 

önceki cinsel memnuniyet ile infertilite süresi ve çocuksuz 

geçen sürenin etkili olduğu öne sürülmüştür. Yine Shindel 

ve ark. 121 infertil çift ile yaptıkları çalışmada, infertil er-

keklerde depresyon, ED ve cinsel problemlerin daha yay-

gın olduğunu belirtmişlerdir (29).

İnfertil erkeklerde görülen cinsel disfonksiyon tipleri

İnfertil çiftler arasında erkeklerde depresyon, ED ve 

ejakülasyon bozuklukları en sık karşılaşılan problemlerdir 

(30). Erkeğin cinsel fonksiyonu çiftin seksüel fonksiyonu-

nun önemli bir göstergesidir. İlişki süresi ve kadın partne-

rin cinsel sağlık açısından değerlendirilmesi erkeğin cin-

selliğe bakışını etkileyen temel etkenlerdir. Hindistan’da 

175 infertil çift ile yapılan bir çalışmada erkeklerin %66’sı-

nın PE, %11’inin libido azlığı, %15’inin ED ve %8’inin orgaz-

mik bozukluk yaşadığı saptanmıştır (31). İnfertil 244 İtal-

yan erkek üzerinde yapılan çalışmada ED insidansı %17.8 

olarak bulunmuş ve bu oranın normal erkeklere göre iki 

kat fazla olduğu rapor edilmiştir (32). Aynı çalışmada dep-

resyon skorları ile ED arasındaki negatif korelasyon da or-

taya konmuştur. Polonya’da 206 infertil çift, 190 fertil çift 

ile yaşam kalitesi ve cinsel fonksiyonların değerlendirildiği 

çalışmada infertil erkeklerde ED görülme oranı %23.9 iken, 
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fertil erkeklerde ise %13.7 olarak bildirilmiştir (26). Fertil ve 

infertil erkekleri PE, ED, depresyon ve anksiyete açısından 

karşılaştıran geniş ölçekli bir araştırmada PE (%19 vs. %10) 

ve ED insidansı (%18 vs. %8) infertil grupta daha yüksek 

saptanmış, PE ve ED skorları ile anksiyete ve depresyon 

arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (19). Bu veriler infertil 

erkeklerdeki artmış depresif ve anksiyöz semptomların bu 

hastalarda görülen cinsel disfonksiyonların sıklığını artıra-

bilecek faktörler olduğunu ortaya koymaktadır.

İnfertil çiftlerde koitus sıklığı ve bunu etkileyen risk fak-

törlerinin değerlendirildiği bir çalışmada ortalama infertili-

te süresi 2 yıl olan 1298 erkek incelenmiş; çalışma sonun-

da katılımcıların %76’sının ayda dörtten fazla cinsel ilişkiye 

girdiği; ileri yaş ve ED’nin ilişki sıklığını azaltan risk faktör-

leri olduğu bildirilmiştir (33). Başka bir araştırmada infertil 

çiftlerde ilişki sıklığının azaldığı ve bu azalmanın infertilite 

süresi arttıkça daha da belirginleştiği gösterilmiştir (34).

Ülkemizden yapılan prospektif bir çalışmada, infertili-

te tanısı alan 538 erkeğin %21.5’inde cinsel işlev bozuk-

luğu olduğu ve bunların da %22’sinde ED, %57’sinde PE, 

%3’ünde anejakülasyon, %4’ünde retrograd ejakülasyon, 

%3’ünde gecikmiş ejakülasyon ve %8’inde libido kaybının 

infertiliteye eşlik ettiği bildirilmiştir (35).

Erkeklerde cinsel problemler nadiren infertilite ile so-

nuçlanmaktadır. Bu problemler yetersiz sperm üretimi-

ne yol açan konjenital (tedavi edilmemiş inmemiş testis, 

Sertoli -Cell Only sendromu vb.) ya da edinsel (kabakulak 

orşiti, kemoterapi ve spinal kord hasarı vb.) problemler 

olabilir (30). Vakaların yarısında erektil ya da ejakülatuvar 

disfonksiyon altta yatan diyabet ya da multipl skleroz gibi 

hastalıklarla kullanılan ilaçlara (beta blokerler, tiazid diüre-

tikler) sekonder gelişebilmektedir.

İnfertilite tanı ve tedavisi ile

cinsel fonksiyonların ilişkisi

İnfertilite nedeninin araştırılması amacı ile uygulanan 

testlerin hem erkek hem de kadınlar üzerinde psikolojik, 

sosyal ve cinsel olumsuzluklara yol açabileceği bilinmek-

tedir. Yapılan bir çalışmada infertilite nedeni ile semen 

analizi yaptıran ve olumsuz sonuç nedeni ile tekrar numu-

ne istenen erkeklerin %11’inin ikinci denemede semen ve-

remediği bildirilmiştir (24). Daha eski bir çalışmada azoos-

permi tanısı konan erkeklerin yaklaşık üçte ikisinde geçici 

ED geliştiği bildirilmiştir (36). İsveç’te yapılan bir araştır-

mada da semen örneği istenen 112 erkekten %18’inin ED 

semptomları olduğu bildirilmiştir (37).

İnvitro fertilizasyon (IVF) tedavisine başvurmuş ya da 

tamamlamış çiftlerde cinsel işlev bozukluklarının değer-

lendirildiği bir çalışmada IVF protokolünün başarısı ya da 

başarısızlığının cinsel fonksiyon bozukluklarına bağlı ol-

madığı bulunmuştur (38). Ancak tedavi sürecinde kullanı-

lacak sperm toplama işlemi için ya da belirtilen aralıklarda 

cinsel ilişkiye girebilmek için cinsel fonksiyonlarda bozuk-

luğun olmaması gerektiği belirtilmiştir. 

Ayrıca Saleh ve ark. infertilite tedavisi alan erkekler-

de, tekrarlı girişimlerden sonra tekrar semen analizi için 

mastürbasyonla semen toplamada %11 oranında başarısız 

olunduğu bilgisine ek olarak, hastaların %20’sinden vibra-

tör uyarıcı kullanarak semen toplanabildiğini, %31’inin ise 

kendi partneriyle cinsel temas esnasında ciddi anksiyete 

ile birlikte ereksiyon ya da orgazm problemi yaşadığını be-

lirtmişlerdir (24). Ülkemizde IVF tedavisine başvuran çift-

lerle yapılan çalışmada, katılımcıların evlilik ilişkilerinde, 

%47’si yakınlaşma, güçlenme olduğunu ve iletişimlerinin 

olumlu yönde etkilendiğini, %20’si ise olumsuz yönde et-

kilendiği bildirilmiştir (39).

Sonuç

İnfertilite, eşlerin sosyal ve cinsel hayatlarını, duygu 

durumlarını, evlilik ilişkilerini, gelecek planlamalarını et-

kileyen ve benlik saygılarını azaltabilen bir durumdur. İn-

fertil erkeklerde ED görülme oranı aynı yaş grubundaki 

normal bireylere oranla iki kat, PE görüme oranı ise 2-3 

kat fazladır. İnfertilite durumuna çiftler farklı cinsel tepkiler 

gösterebilirler. Bu farklılıklar infertilite nedeninin eşlerden 

hangisine bağlı olduğuyla, infertilite süresiyle ve bireyle-

rin sorunla baş etme mekanizmaları ile yakından ilgilidir. 

İnfertil çiftlerde kadınlar infertilite durumundan daha faz-

la etkilendiğinden depresyon ve anksiyete gibi psikolojik 

problemlere daha sık rastlanır. Bunun yanında infertil er-

keklerdeki depresyon, kaygı ve diğer psikolojik semptom-

lar seksüel disfonksiyon bulguları ile yakından ilişkilidir ve 

normal erkeklere oranla daha sık ortaya çıkarlar. İnfertilite-

nin erkek kaynaklı olduğu durumlarda erkeklerdeki psiko-

lojik problemler fertil veya kadın kaynaklı infertilite yaşa-

yan erkeklerdekinden daha fazladır. İnfertil çiftlerde cinsel 

ilişki sıklığı ve ilişki memnuniyetinin de azaldığı göz önüne 

alındığında infertilite tedavisi yaklaşımı belirlenirken part-

nerlerin cinsel fonksiyonları ve psikolojik semptomların 

varlığı mutlaka dikkate alınmalıdır.
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