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 ÖZET 

 İnfertilite, eşlerin her ikisi için genellikle psikolojik olarak tehdit edici, duygu-
sal olarak stresli, ekonomik olarak pahalı ve genellikle tanı-tedavi amacıyla 
yapılan işlemler nedeniyle fiziksel olarak acı veren karmaşık, durumsal bir 
krizdir. İnfertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve maddi etkileri 
vardır. İnfertil çiftler toplumsal olarak büyük bir baskı altındadırlar ve prob-
lemin çok özel olması nedeniyle sorunu gizleme ihtiyacı duymaktadırlar. 
Gebelik konusundaki sorunları ailesi ve yakınlarıyla paylaşmamak infertil 
kişileri desteksiz bırakmaktadır. Çiftler infertilite deneyimlerini, yaşamlarının 
en stresli deneyimi olarak tanımlamaktadırlar.  

 Anahtar Sözcükler: İnfertilite, psikososyal sorunlar, yardımcı üreme teknikleri. 
  

ABSTRACT 
 Infertility is a complex situation crisis which is often psychologically-

threatening and emotionally stressful for both partners as well as economically 
expensive and causes physical pain due to the operations performed for 
diagnosis and treatment purposes. Infertility has physical, psychological, 
social, emotional and financial impacts. Infertile couples are under a great 
social pressure, and need to conceal the problem as it is exceptionally private 
for them. Infertile individuals are destitute of support when they do not share 
their pregnancy problems with their families and relatives. Couples define 
their infertility experience as the most stressful experience of their lives. 

 Keywords: Infertility, psychosocial problems, assisted reproductive techniques. 
 

 
nfertilite ünitesindeki sağlık çalışanlarından bireylerin psikososyal gereksi-
nimlerini fark edebilecek ve gerektiğinde bireyler için psikososyal destek 
talep edebilecek düzeyde bir bilgiye sahip olması beklenir. Sağlık çalışanları İ 
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infertil bireylerin ve çiftlerin psikososyal gereksinimlerini tespiti konusunda 
yetersiz kalabilmektedir.[1]  

İnfertilite ünitesinde çalışan sağlık personeli için infertil bireylerin 
psikososyal gereksinimlerinin farkındalığını artırmaya yönelik ve terapötik 
görüşme teknikleriyle ilgili hizmet içi eğitimlerin düzenlenmesi kaçınılmazdır. 
Psikolojik tedavi ve bakım gereksinimini belirlemek için tanı ve tedavinin ilk 
aşamasında bulunan infertil bireylerin tümüne uygulanacak standart bir psi-
kolojik tarama testlerinin geliştirilip uygulanması bu sürecin diğer bir adımını 
oluşturabilir. İnfertilite ünitesindeki uzmanların ve infertil bireylerle çalışan 
sağlık personelinin bu konuda belirli bir bakış açısına sahip olması önemlidir. 
Bu amaçtan yola çıkarak bu yazıda infertil bireylerin yaşabileceği psikososyal 
sorunlar ele alınmıştır. 

Üreme ve İnfertilite     
Üreme ve nesli devam ettirme tüm canlıların en önemli ve temel içgüdülerin-
den biridir. İnfertilite, eşlerin her ikisi için genellikle psikolojik olarak tehdit 
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahalı ve genellikle tanı-tedavi 
amacıyla yapılan işlemler nedeniyle fiziksel olarak acı veren karmaşık, durum-
sal bir krizdir.[1-7] 

İnfertilite, yaşamı tehdit eden bir hastalık olarak sınıflandırılmamasına 
rağmen, bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir problemdir. Bireysel, aile 
içi ve toplumsal sorunlara yol açan, yıkıcı ve bu yüzden önemli bir sağlık so-
runudur.[8-10] İnfertilitede kadının yaşı tehlikeli bir faktördür. Otuzbeş 
yaşından sonra ilk çocuğuna sahip olan kadın sayısı giderek artmaktadır. Ka-
dının eğitim düzeyinin artmasıyla birlikte, çalışma imkanın artması, kariyer 
yapması, evlenme yaşını ve doğum yaşını geciktirmektedir. Amerika’da her 
beş kadından birinin 35 yaşından sonra ilk bebeğe sahip olduğu bildirilmek-
tedir.[11-17]  

İnfertilite üreme çağındaki çiftlerin %10-15’ini etkiler. İnfertil çiftlerin 
yaklaşık %40’ında problem kadında, %40’ında erkekte, %20’sinde çiftin her 
ikisinde bulunmaktadır.[18-21] İnfertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duy-
gusal ve finansal etkileri uluslararası ve ulusal birçok çalışma ile ortaya kon-
muştur. Bunlar; stres, anksiyete, depresyon, ekonomik zorluklar, suçluluk, 
korku, sosyal statü kaybı, çaresizlik, sosyal damgalanma ve bazı durumlarda da 
şiddettir.[3,4,8,15,18-22] 

İnfertil çiftler çok büyük bir baskı altındadırlar ve problemin çok özel ol-
ması nedeniyle sorunu gizleme ihtiyacı duyarlar. Gebelik konusundaki sorun-
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ları ailesi ve yakınlarıyla paylaşmamak infertil kişileri desteksiz bırakır. Bu 
durumlar sosyal bir yalnızlık haline dönüşebilir ve infertil çifti sıkıntılı bir 
zamanda destek kaynaklarından yoksun bırakır. Çiftler infertilite deneyimle-
rini, yaşamlarının en stresli deneyimi olarak tanımlarlar.[11,12] Yapılan araş-
tırmalarda; infertilitenin eşlerin duygusal durumlarını, sosyal ve cinsel yaşam-
larını, evlilik ilişkilerini etkilediği, bu etkilerin kadınlarda erkeklere oranla 
daha yoğun olduğu belirtilmektedir.[23-25]  

İnfertilite bir gelişim krizi olarak da düşünülebilir. Doğurganlık, yetişkin 
gelişiminin önemli bir fonksiyonudur. İnfertil çiftlerde bu ihtiyacın karşıla-
namaması, onların gelecek ile ilgili planlarını, benlik imajını, benlik saygısını, 
evlilik ilişkilerini ve cinsel hayatlarını olumsuz yönde etkiler. Bu çiftlerde 
bedensel ve cinsel mahremiyetin kaybı da söz konusudur.[26,27] 

Yapılan araştırmalarda; infertilitenin kadınlarda özgüven kaybına, sağlıkta 
bozulmaya, ümitte azalmaya ve diğer insanlarla olan ilişkilerde bozulmaya 
neden olduğu, yine kadınlarda depresyon, anksiyete, suçluluk ve kızgınlık 
hissinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir.[3-8] İnfertilite eşleri farklı düzey-
lerde etkileyebilir. Stevart ve Robinson yaptıkları çalışmada, erkekle-
rin %15’inin, kadınların %50’sinin infertiliteyi yaşamlarının en üzücü olayı 
olarak tanımladıkları;[14] Collins ve Freeman’nın çalışmasında; infertilitenin 
kadınlarda erkeklere göre daha fazla ruhsal tepkilere yol açtığı, kadının 
infertilite hakkında konuşmaya başlayabilmesinin erkeğe göre daha uzun sür-
düğü belirlenmiştir.[18] Golombok bir çalışmasında suçluluk, kızgınlık, izo-
lasyon ve cezalandırılma hissinin kadınlarda eşlerine göre daha yüksek oldu-
ğunu belirlemiştir. [23] 

İnfertil çiftlerin çoğu, başarma şansı ne olursa olsun eğer çocuk sahibi ol-
mak için olanakları varsa, bunu kullanmaya büyük bir arzu duymaktadırlar. 
yardımcı üreme tekniği uygulanan çiftler, yönteme ilişkin pek çok olumlu ve 
olumsuz deneyimler yaşamakta, çiftlerin stres düzeyi, yöntemin başarısını 
etkilemektedir. Yapılan araştırmalara göre çiftlerin stres nedeniyle, program-
dan ayrılma, ovulasyon problemi yaşama, ani düşük tehdidi ile karşılaşma gibi 
problemler yaşadıkları ifade edilmektedir.[26,28]   

Newton ve arkadaşları‘nın yaptığı araştırmada tedavi sürecinin kadınların 
%30’unun, erkeklerin %27’sinin cinsel yaşamlarına olumsuz etkisinin olduğu 
gösterilmiştir.[28]   Keye’nin 500 çiftle yaptığı bir çalışmada cinsel sorunlar; 
ağrılı cinsel ilişki, progesterona bağlı cinsel ilgi azlığı, gerçekçi olmayan cinsel 
istekler, amaca yönelik seks, katı veya rutin biçimlenmiş seks, kötü beden 
imgesi, depresyon, suçluluk hisleri, ikilem olarak sıralanmıştır.[29] 

Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry 
 



165 İnfertilite Tedavisinde Psikososyal Sorunlar 
 

İnfertilite tedavi sürecinde yaşanan psikososyal sorunların bilinmesi, birey-
lerin infertiliteye ve tedavi sürecine uyumunu kolaylaştırabilir, tedavide başarı-
lı olma şansını arttırabilir. 

İnfertilitenin Tanımı 
Üreme yeteneğinin istek dışında azalması ya da kaybolmasına infertilite de-
nilmektedir. Bir başka ifade ile bir yıl süre ile herhangi bir kontrasepsiyon 
yöntemi kullanmadan ve düzenli (haftada en az iki) cinsel ilişkiye rağmen 
gebelik oluşmaması infertilite olarak tanımlanmaktadır. Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün infertilite tanımında ise bu süre 2 yıla kadar uzatılmaktadır.[30-35] 

Birincil infertilite, daha önce hiç gebe kalmamayı, ikincil infertilite ise, 
geçmişte herhangi bir zamanda gebe kalmış olmayı tanımlamaktadır.[32,33] 
Günümüzde, fertilizasyon ve embriyo gelişimi tekniklerinin gelişmesine para-
lel olarak, daha önce tedavisi mümkün olmayan pek çok infertil çifte çocuk 
sahibi olma imkânı tanınabilmektedir.[13,33]  

İnfertilite İnsidansı 
İnfertilite üreme çağındaki kadınların yaklaşık %8-10’unu ilgilendiren, önem-
li kişisel ve aile içi sorunlara yol açan, bölgeden bölgeye sıklığı ve nedenleri 
değişen bir sorundur.[33] Son yirmi yılda infertilite bir üreme sağlığı sorunu 
olarak daha fazla ilgi görmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) dünyada 60-
80 milyon infertil çift olduğunu tahmin etmektedir.[13,33]  

İnfertilite nedenleri pek çok ülkede benzerlik gösterdiği halde infertilite 
sıklığı pek çok ülkede hatta aynı ülkenin bölgeleri arasında farklılık göstere-
bilmektedir. Toplumların kültürel ve sosyal yapı farklılıklarına bağlı olarak 
infertilite insidansı da farklılık gösterebilmektedir. Çocuk sahibi olmak için 
tedavi merkezlerine başvuran çiftlerde infertilitenin tanımlanması, infertiliteye 
sebep olan faktörlerin belirlenmesi ve buna yönelik tedavinin planlanması bir 
bütündür. Günümüzde özellikle in vitro fertilizasyonda, embriyo oluştuktan 
iki gün sonra uterus ya da fallop tüplerine transfer edilir.[9,11-13,36] 

İnfertilitenin görülme sıklığı, ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye değişmek-
le birlikte, gelişmiş ülkelerde çiftlerin yaklaşık %8-10’unda, gelişmekte olan 
ülkelerde %15-20’sinde infertilite görülmektedir. Bu farklılık, gelişmekte olan 
ülkelerde özellikle gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulaşan genital yol 
enfeksiyonlarının daha sık görülmesi ve etkili olarak ya da hiç tedavi edile-
memesi sonucu infertilite ile sonuçlanan hasarlar oluşturmasından kaynak-
lanmaktadır.[10-13] 
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İnfertilite bölgeden bölgeye sıklığı ve nedenleri değişen bir sorundur. 
Dünya doğurganlık araştırmasına göre 40–49 yaş grubundaki çocuksuz kadın-
ların oranı, en düşük Güney Kore (%1.3), Ürdün (%2.2), ve Suriye 
(%2.9)’dir. Buna karşılık özellikle Afrika’da, bazı kabile ve topluluklarda çok 
daha yüksek infertilite hızları izlenmektedir. Örneğin Zaire’de (yeni adıyla 
Kongo Demokratik Cumhuriyeti) Mbelo’da 45–49 yaşındaki kadınların 
%65’i çocuksuzdur. Amerika’da sağlık bakımı uygulayıcıları, infertilite 
insidansının %15 olduğunu, yani her 6 çiftten birini ya da 4.8 milyon kadını 
etkilediğini bildirmektedirler. Türkiye’de infertilite sıklığı açısından çok net 
bilgiler bulunmamaktadır. Ancak %10-15 dolayında olduğu düşünülmekte-
dir.[31,32] 

İnfertilite Nedenleri 
Fertiliteyi etkileyen temel faktörler kadın ve erkeğin yaşı, koitus sıklığı ve 
zamanlamadır. Kadın ve erkek için fertilitenin en yüksek olduğu dönem 24-
25 yaşlardır. Fertilite hızı kadında 30 yaştan sonra, erkekte 40 yaştan sonra 
düşer. Ancak erkeğin üreme yeteneği ileri yaşlara kadar sürer.[13] 

Yeterince sık cinsel ilişkide bulunmama, infertilitenin çok sık rastlanan 
nedenidir. Gebe kalmak isteyen çiftlere haftada en az 2 kez cinsel ilişkide 
bulunmaları önerilir. Gebe kalma şansını artıran diğer bir yol, ovulasyon za-
manında cinsel ilişkide bulunmaktır. Spermin kadın vücudunda 72 saat, 
ovumun ise 24 saat yaşadığı düşünülürse, bir kadının 28 günlük bir siklusta 
gebe kalma şansı, siklusun ortasına rastlayan 3 gündür.[33] 

İnfertilite olgularının büyük kısmını sonradan gelişen ikincil infertilite 
oluşturmaktadır. Bunun en yaygın ve önemli nedeni; cinsel yolla bulaşan 
hastalıklara, güvenli olmayan düşüklere ve puerperal enfeksiyonlara bağlı 
pelvik enfeksiyonlardır. İnfertilite tedavisinde son yıllarda büyük gelişmeler 
olmasına rağmen, etik, moral ve yasal yönü konusunda tartışmalar hâla devam 
etmektedir.[13,33]  

İnfertilite problemi olmayan bir çiftin her ovulatuar siklus başına hamile 
kalabilme şansı %20 civarındadır. Gebelik oranları zaman içerisinde kümüla-
tif etki göstererek artar.[36,37] Amerika’da herhangi bir doğum kontrol yön-
temi kullanmayan ve düzenli cinsel ilişkisi olan çiftlerin %25-27’sinde bir yıl 
içinde gebe kalma ve gebeliği sürdürmede güçlükler olmakta ve bu oran gide-
rek artmaktadır. Bu artışa kadınların geleneksel rollerindeki değişim, çiftlerin 
ileri yaşta evlenmeleri ve geç yaşta çocuk istemeleri, alkol, sigara gibi madde 
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kullanımı, beslenme alışkanlıklarının değişmesi, cinsel yolla bulaşan hastalık-
ların artması gibi faktörler neden olmaktadır.[37-42]  

İnfertilite nedenlerinin kadın ve erkekte çok geniş bir yelpaze oluşturduğu 
görülmektedir. Gebelik, sağlıklı sperm ve oosit üretimi ve üretilen sperm ve 
oositin kadının tuba uterinalarında bir araya gelmesi, oluşan embriyonun 
uterusa ulaşıp endometriyuma yerleşmesi ile gerçekleşir. Bu doğal süreci etki-
leyen fiziksel, psikososyal, sosyoekonomik ve çevresel tüm faktörler, gebeliğin 
oluşumunu, yani fertiliteyi etkiler. Fertiliteyi etkileyen faktörler arasında; 
kadının ve erkeğin yaşı, ilişkinin sıklığı ve zamanı, kadında veya erkekte geçi-
rilmiş pelvik ameliyatlar, alkol ve sigara kullanımı, cinsel yolla bulaşan hasta-
lıklar, ilaçlar, toksinler, kimyasallar, radyasyona maruz kalma ve stres en etkili 
olanlarıdır.[5,15,16]   

İnfertilitenin duygusal nedenleri, kadında tubal spazm, ovulasyon yapa-
mama, seminal mayinin hızla atılması ve vajinismustur. Bunlara ek olarak, 
ovulasyon zamanında bilinçsiz olarak cinsel ilişkiden kaçınma da kadına ait 
diğer bir infertilite nedenidir. Psikolojik açıdan  infertil  olan kadınlarda bazı 
ortak özellikler vardır. Hepsi gebeliği çok ister görünmelerine ve ifade etmele-
rine rağmen gebeliğe karşı olumsuzluk ve korku duygularını da taşırlar. Bu 
korkular gebelik, doğum eylemi veya anne olma ile ilgili olabilir. Gebeliğin 
vücut bütünlüğünü bozacağı, doğum yaparken kendisinin veya bebeğinin 
öleceği ya da iyi bir anne olamama korkuları psikojenik infertilitenin altında 
yatan nedenler olarak sayılabilir. Kadının bu duygularını ifade etmesine yar-
dımcı olunduğunda, eşler arasında daha serbest ve sıcak bir ilişkinin geliştiği 
ve gebeliğin ortaya çıktığı pek çok olguda görülmüştür.[1,3,5]  

Erkeklerde ereksiyonda ve ejakulasyonda görülen empotans psikolojik 
infertilitenin temel nedenleridir. Bunun yanında erkeklerde kadınlarda olduğu 
gibi bilinçsiz olarak koitustan kaçınabilirler. Erkekteki bu empotans baştan 
beri olabileceği gibi sonradan da ortaya çıkabilir. Pek çok erkekte de hayatın 
herhangi bir evresinde geçici empotans görülebilir. Empotansın büyük bir 
kısmı psikolojik nedenlere bağlı olarak ortaya çıkar. Çocuklukta geçirilen 
psikolojik travmalar, beslenme sorunları, çocukluk hastalıkları, aşırı düşkün ve 
koruyucu annelik, psikolojik empotans için hazırlayıcı faktörlerden-
dir.[11,15,20]  

Erkek ve kadında infertiliteyi pek çok faktör etkilemektedir. Bunların bir 
kısmı Tablo 1.’de verilmiştir.  
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Tablo. 1. İnfertilite Nedenleri 
Kadına Ait Nedenler Erkeğe Ait Nedenler 
Vulva ve vajene ait faktörler Erkek genital organlarının anomalileri 
Anatomik bozukluklar Kriptorşidizm 
  İmperfore himen Hipoplazik testis 
  Vajende septum olması Testiküler atrofi 
  Parsiyel/total vajen yokluğu Hipospadias 
Disparünü Varikosel 
Vajinismus Vasdeferens ve epididimisin yokluğu ya da tıkanıklığı 
Vajen pH’sının alkalileşmesi  
Overe bağlı faktörler Sperm anomalileri ve fonksiyon bozukluğuna 

neden olan faktörler 
Ovulasyon düzensizlikleri Sigara, alkol ve madde kullanımı 
Hipofiz-over arasındaki hormonal dengesizlik Yetersiz hormonal uyarı 
Over tümörleri Toksinlere maruz kalma (kimyasallar,vs) 
Oral kontraseptifleri bıraktıktan sonra gelişen 
amenore 

Akut /kronik hastalıklar 

Erken menopoz Genital organ enfeksiyonları 
Radyasyon Anatomik anormallikler 
 Kemoterapi 
Tubal faktörler Radyasyon 
Tubal tıkanıklık Ereksiyon bozuklukları 
Tubal hasar,tubaların kıvrımlı olması Seminal sıvı yapısına ilişkin bozukluklar 
Tubanın fibrial kısmının yokluğu Retrograt ejakülasyon 
Bir tubanın yokluğu Nörolojik bozukluklar 
Tubal enfeksiyon Spinal kort yaralanmaları 
Tubal yapışıklık Stres/anksiyeteye bağlı prematür      ejakulasyon 
Anormal tubal silial hareket Psikoterapik ve antihipertansif ilaçlar 
Uterin faktörler Travma 
Gelişimsel anomaliler Diğer Faktörler 
Endometrial ve miyometrial tümörler Endokrin bozukluklar 
İntrauterin polipler Genetik bozukluklar 
Travma Psikolojik bozukluklar 
Enfeksiyon (PID vb) Cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
Skar dokusu Toksik maddelere (kurşun, civa) maruz 
Endometriozis kalma 
Servikal faktörler Skrotumun yüksek ısıya maruz kalması 
Anormal  servikal mukus (sıcak küvet banyoları ya da saunalar) 
Servikal osta sertlik ya da polipler  Kabakulağın neden olduğu orşit 
Diğer faktörler Yetersiz beslenme 
 Kronik hastalıklar (Diyabet, tiroid vb.)   
Cinsel yolla bulaşan hastalıklar  
Fazla ya da düşük kilo  
Sigara, alkol ve madde kullanımı  
Çok fazla düşük yapmış olma  
Stres  
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İnfertilitenin Tanılanması 
İnfertil çiftlere yapılacak yardımın ilk aşaması infertilite nedenlerinin belir-
lenmesidir. İnfertilite nedeninin tam olarak belirlenmesini sağlayacak bir dizi 
faaliyetin başında öykünün ayrıntılı biçimde alınması yer alır.[31] 

Erkekte; yaşam biçimi (fazla çalışma, işsizlik, stres), beslenme bozukluğu, 
endokrin hastalıkları, çocukluk hastalıkları, genito üriner problemler, aşırı 
alkol ve sigara alışkanlığı ve koitus öyküsüne ilişkin bilgiler alınır. Kadında ise; 
yaşam biçimi, beslenme alışkanlıkları, endokrin hastalıkları, menstural hikâye 
(menarş yaşı, siklus düzeni ve süresi), pelvik hastalıklar, aşırı alkol ve sigara 
alışkanlığı, kullanılan kontraseptif yöntemlere ilişkin bilgi alınır.[31]   

Erkeğin doktor kontrolüne 3-4 günlük bir cinsel perhizle gitmesi uygun-
dur. Erkekte fiziksel muayene ve sperm analizi yapılmalıdır. Ürolojik değer-
lendirme ve genetik inceleme de kullanılan infertilite tanılama yöntemlerin-
dendir.[8,15,43,44] Kadında yapılması gereken diğer işlem ve tetkikler olduk-
ça fazladır. Bunlardan başlıcaları: jinekolojik muayene, ultrasonografik ince-
leme, smear testi, hormon tetkikleri, histerosalpingografi, laparoskopi, 
histereskopi, ovulasyonun değerlendirmesi, post koital test, tubal tıkanıklığın 
saptanmasıdır.[43-47] 

İnfertilite Tedavisi 
İnfertilite nedenleri çok karmaşık olduğu için tedavisi de karmaşıktır. Tedavi-
den önce nedeni anlamak uzun zaman alabilir. Sadece bir neden olmayıp 
birden çok neden olabilir. Neden birden çok olduğunda tedavi de güçleşir. 
Sorun giderilerek (tüplerin tıkalı ise açılması, hormon tedavisinin verilmesi 
vb.) doğal yolla gebe kalması planlanır. Bütün bu uğraşılara rağmen gebe 
kalamayacağı anlaşılan kadınlara infertilite tedavisi yapılır.[48-51] 

İnfertilite tedavisi öncelikle nedene göre planlanır. İnfertiliteye neden ol-
duğu düşünülen belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa ortadan kaldırı-
lır. İnfertilite eğer ovulasyon sorununa bağlı olarak gelişmişse tedavide 
ovulasyonun sağlanması üzerinde durulur. Bunun için ilaç (hormon) tedavisi 
yapılır.[52-56] 

Uterus ve tüp anomalileri, özel cerrahi tekniklerle tedavi edilir. Pelvisin 
enflamatuvar hastalıklarına bağlı ortaya çıkan pelvik yapışıklıklar mikrocerrahi 
yöntemi ile düzeltilebilir. Ancak tüplerin çok ince olan mukoza ve siliaları 
bozulduktan sonra tekrar yapılması mümkün olmadığı için, tubal sorunlarda 
başarının düşük olduğu bilinmektedir.[31,43,57,58]   
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İnfertil çiftlerin %85-90’ının tıbbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye neden 
olan sorun giderilmekte ve böylece çifte çocuk sahibi olma yolu açılmaktadır. 
Kalan %10-15’i ise değişik yardımcı üreme tekniklerinden yararlanabilmekte-
dir.[59-62]    

Yardımcı Üreme Teknikleri  
Yardımcı üreme teknikleri, spontan olarak gebelik elde edemeyen çiftlerin, 
gebelik elde edebilmeleri için yapılan tüm işlemleri içeren ileri teknikler-
dir.[17] Dünyada ilk yardımcı üreme tekniği uygulaması sonrası doğan bebek 
1978 yılında dünyaya gelmiştir. Bu tarihten itibaren yardımcı üreme teknikle-
ri hızlı bir gelişim göstermiştir. Bir taraftan yeni yöntemler geliştirilirken bir 
taraftan da bazıları terkedilmiştir. Yardımcı üreme teknikleri başlangıçta sade-
ce tubal faktör söz konusu olduğunda uygulanmasına rağmen, kısa bir zaman 
içinde, uygulama alanı genişlemiş ve erkek infertilitesi, açıklanamayan 
infertilite, endometriozis, polikistik over sendromu, immünolojik infertilite, 
uterin faktör, ileri anne yaşı gibi nedenler için de kullanılmaktadır. Hatta son 
yıllarda Preimplantasyon Genetik Tanı amacıyla da kullanılmaya başlanmıştır 
[10,15,59] Uygulanan bazı yardımcı üreme teknikleri Tablo 2’de verilmiştir. 

 
Tablo.2. Yardımcı Üreme Teknikleri 

Ovulasyon İndüksiyonu (ilaç tedavisi) 
Cerrahi Tedavi 
Artifisiyel İnseminasyon (Aİ) 
In Vitro Fertilizasyon – Embriyo Transfer (IVF-ET) 
Gamet İntrafallopian Transfer (GIFT) 
Zigot İntrafallopian Transfer (ZİFT) 
Subzonal Sperm İnsersiyonu (SUZİ) 
Mikromaniplasyon 

İnfertilitenin Çiftler Üzerindeki Etkileri 
Evli bir çift istediği halde toplumun beklentisini yerine getiremediğinde “aile 
olma” rolünü tam anlamıyla gerçekleştirememiş olur. Çiftlerin üreme fonksi-
yonunu gerçekleştirememeleri, başarısızlık, yetersizlik duygularına neden 
olmaktadır. İnfertilite, eşlerin sosyal yaşamlarını, psikolojik durumlarını, evli-
lik ilişkilerini, cinsel yaşamlarını, gelecek planlarını, benlik saygılarını, beden 
imajlarını, yaşam kalitelerini olumsuz yönde etkileyerek karmaşık bir yaşam 
krizi haline gelmektedir.[11,60,61]  

Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farklılıklar göstermekle birlikte 
benzer yönlerin olduğu belirtilmektedir. Çocuksuzluğun kadın yönünden 
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psikolojik anlamı, doğuramama (işlevsel bozukluk), kontrol kaybı (bedenim 
isteklerime uymuyor), psikolojik eksiklik (analık güdüsünün doyurulamama-
sı), kendini kadın toplumunun dışında hissetme, değersiz görme, yalnız kalma 
(duygusal olarak evlat desteğinin olmaması), sosyal güvence azlığı (yaşlılıkta 
bakacak kimsenin olmaması), sosyal rol eksikliği (ana, hamile kadın, loğusa, 
kayınvalide) ve benlik saygısında azalmadır.[62]  

Çocuksuzluğun erkek yönünden psikolojik anlamı, doğurtamama (erkek-
lik işlevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalık güdüsünün doyurula-
maması), yalnız kalma (yaşlılıkta), soyunun devamının sağlanmaması, sosyal 
rol eksikliği (baba, kayınpeder) ve sosyal güvence azlığıdır.[62]  

Güz ve arkadaşlarının çalışmalarında, eşinden ve ailesinden olumsuz tepki-
lerle karşılaşan infertil kadınlarda anksiyete ve düşük benlik saygısı saptanmış-
tır.[63] İnfertil kadınların erkeklere göre daha çok izolasyon duygusu yaşa-
makta oldukları bildirilmekte, eşler ve diğer kişiler arasında izolasyon duygula-
rının arttığı belirtilmektedir.[64] Jedrzejczak ve arkadaşlarının çalışmasında, 
60 infertil kadın değerlendirilmiş ve kadınların %25’inde infertilitenin evlilik-
lerinde büyük bir sorun oluşturduğu tespit edilmiştir. Beck Depresyon Ölçeği 
kullanılarak infertil kadınların depresyon puanları ölçülmüş ve kontrol gru-
bunun puanlarından 2 kat daha yüksek puanlar elde edilmiştir.[65]  

İnfertilite ile karşı karşıya kalan birey ya da çift beklenmedik ve zorlu bir 
yolculuğa başlamaktadır. Bu yolculuk belli evrelere ayrılmaktadır. Blenner 
tarafından tanımlanan özgül infertilite evreleri, Kubler-Ross tarafından, ölen 
insanların aileleri ile yapılan çalışmalarda ortaya konmuş olan yas tutma süreci 
ile aynıdır. Bu evreler Tablo 3’te verilmiştir. 
 
Tablo.3. Bireylerin İnfertiliteye Verdikleri Tepkiler 
Şok, şaşkınlık, inanamama 
Yadsıma (inkar) 
Kızgınlık ve anksiyete 
Öfke 
Kontrol kaybı 
Suçluluk  
Çözülme 

 
İlk evre şok, şaşkınlık, inanamama evresidir. Şok evresini, yadsıma (inkar) 

izler. Eşleri bekleyen diğer bir evre kızgınlık ve anksiyete evresidir. İnfertil 
olan eş, eşi tarafından terk edilme endişesi yaşar, kadınlar kendini eksik, de-
ğersiz hissederken, erkekler, erkek olma, güçlü-kudretli olma özelliklerinin 
yok oluğunu düşünürler. Çiftleri bekleyen sonraki evre öfke evresidir. Bireyler 
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kendilerine, eşlerine, ailelerine ve çevrelerine karşı öfke duyarlar. İnfertil çiftle-
ri bekleyen bir başka evre kontrol kaybı evresidir. Yapılan tetkikler, sorulan 
sorular çiftlerin özel hayatlarını dışarıdaki kişilere açtığından, özel hayatlarının 
ihlal edildiğini düşünürler. Bu evrede özellikle kadınlar hamile kalan arkadaş-
larıyla görüşmek istemezler ve onlarla paylaşacakları şeylerin azaldığına inanıp 
kendilerini yalnızlığa mahkum ederler. İnfertilite tanısı konulan çiftin yaşaya-
bileceği diğer bir evre suçluluk evresidir. Eşler, diğer eşin anne-baba olmasına 
engel olduğunu düşünüp suçluluk duyarlar, bu duygulara ailenin ve kültürün 
baskıları da eklenir ve cezalandırıldıklarını düşünürler. Günlük hayattan zevk 
almamaya başlarlar, ilgi ve istekleri azalır ve her şey önemini kaybeder, bu 
evrede depresyon yaşanabilir. Sağlıklı çiftler yavaş yavaş çözülme evresine 
girerler. Yadsımanın yerini gerçekler alır ve tedavi alternatiflerini arayıp birbir-
leriyle ve çevreleriyle tekrar iletişime geçerler ve davranışlarında barışçıl bir yol 
izlerler.[11,59,61] 

İnfertilite evreleri terminal dönemdeki hastanın yakınlarında yaşanan yas 
sürecine benzemektedir. Ancak infertilitede yaşamı tehdit eden ölümcül bir 
durum söz konusu değildir, yaşam kalitesi ve evlilik uyumu tehdit altındadır. 
Ayrıca infertilite ölümcül hastalıkta olduğu gibi bireyleri bir araya getirip 
yakınlaştırmaz, tam tersine çiftlerin birbirinden ve çevrelerinden uzaklaşmala-
rına neden olur.[61,66] Yapılan bir çok çalışmada infertil çiftlerin stres, 
anksiyete, depresyon skorlarının fertil popülasyona göre daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Öfke, sinirlilik, benlik saygısında azalma, kişilerarası ilişki güç-
lüğü, yaşam memnuniyetinde azalma, anksiyete ve depresyon infertilite ile 
ilişkili olarak sık sık ortaya konulan psikolojik bozukluk göstergeleridir.[67-
71]  

İnfertilite, yaşamı tehdit eden bir sağlık sorunu olmamakla birlikte, çiftin 
ruhsal sağlığına ve yaşam kalitesine yaptığı olumsuz etkilerle sağlıklı yaşamı 
tehdit etmektedir ve bazı yazarlar tarafından bir yaşam krizi olarak tanımlan-
maktadır. İnfertil çiftlerde yapılan çalışmalar, özellikle kadınlarda erkeklerden 
daha fazla oranda kaygı, depresyon, stres ve düşmanlık duygularının yaşandı-
ğını ve cinsel yaşamın olumsuz etkilendiğini göstermiştir. İnfertilite sorunu 
yaşayan çiftlerin fazlalığı ve yarattığı sorunlar, infertilite tanı ve tedavisinde 
hızlı gelişmelere ve teknolojik tüm imkânların zorlanmasına neden olmuştur. 
Birkaç yıl öncesine kadar, birçok çift için kendi çocuğuna sahip olma fikri bir 
hayal olarak görünürken, In Vitro Fertilizasyon (IVF)’un da içinde bulundu-
ğu birçok yardımcı üreme tekniği ile bu hayale gerçekleşebilme yolu açılmış-
tır.[31,42,43]  
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İnfertilite Hemşireliği 
İnfertil bireyler sağlık bakım sistemine öncelikle infertilite nedeninin araştı-
rılması için girerler. Bu süreç infertilite nedeninin araştırılması için gerekli 
olan temel tanılama testlerini içeren karmaşık, uzun ve zor bir dönemdir. 
İnfertil bireyler için en büyük hayal kırıklığı, hemşirenin de içinde bulunduğu 
sağlık ekibinin, infertilite deneyiminin kendilerinde ortaya çıkardığı yoğun 
emosyonel tepkilerin anlaşılmaması ve bilinmemesidir. Bu durumun karışıklı-
ğından dolayı infertilitenin emosyonel yönü sıkıntı vericidir ve baş etmesi 
hem sağlık personeli hem de bireyler için zordur. Hemşire infertil bireyin 
duygusal durumunu anlayıp yardım edebilecek, onlarla en sık karşılaşan sağlık 
personelidir. Bu nedenle hemşire, danışmanlık işlevi ile bu yardımın verilme-
sinde önemli bir yere sahiptir. Danışmanlık hemşirenin birincil işlevlerinden 
birisidir.[1,2] İnfertilite tanı ve tedavi işlemleri sırasında, çiftler profesyonel 
danışmanlık almaya cesaretlendirilmelidir.[22]  

İnfertilite hemşiresinin danışmanlık rolü üç başlık altında incelenebilir.  
1. Bilgi Verme: Bilgilendirme, infertiliteye veya herhangi bir konuda bi-

reye ya da çifte ihtiyacı olan bilgiyi vermektir. Anlaşıldığından emin olmak ve 
farkındalık yaratmaktır. Böylece hemşire infertilite ile ilgili tedaviler hakkında 
bireyin/çiftin anlaşılır bilgi almasını sağlar. Bunun için hemşireler, infertilite 
ve buna yönelik tedavilerin tüm yönleri hakkında güncel bilgiye sahip olmalı; 
infertilite alanında özel eğitim almalıdırlar.[2,72] Ayrıca bakım verdiği grubun 
genel özelliğini bilmelidirler. Bu durum bireysel bakımı planlamada hemşireye 
kolaylık sağlayacaktır. 

2. Destekleyici Danışmanlık: İnfertilite hemşiresi infertilite tanısından 
tedavi sonrası aşamaya, gebelik ve çocuk sahibi oluncaya kadar ki süreçte duy-
gusal ve psikolojik destek sağlar. Başka bir deyişle infertilite hemşiresi çifti 
tedaviden önce, tedavi süresince ve tedaviden sonra duygusal olarak destekler. 
Bu destek özellikle infertiliteye yönelik araştırmalar ve tedavi uzadığında, gebe 
kalmada yetersizlik olduğunda, tedavi sonucunda gebelik oluşmadığında ya da 
çoğul gebelik oluştuğunda gerekli olmaktadır. İnfertilite hemşiresi gebelik 
oluşmadığında bireye/çifte olası alternatifler hakkında tavsiyelerde bulunabil-
melidir.[2,16]  

İnfertilite hemşiresi infertil çiftlerin ilgilerini öğrenmeye, korkularını gi-
dermeye, beklenti ve sorularını yanıtlamaya hazır olmalıdır. Bir araştırmada 
bir kadın: “Birisinin eşimle daha fazla konuşup, duygularını tartışmasını ister-
dim” demiştir. Tedavi kaynaklı stresi hafifletmek konusunda infertilite hemşi-
resi önemli bir konumdadır. Yardımcı üreme teknikleri merkezlerinde çalışan 
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hemşireler, infertil çiftlerin danışmaları için bir çözüm kaynağıdırlar, 
multidisipliner ekibin anahtar üyeleridir. İngiltere’de devlet ve özel sektörde 
hizmet veren infertilite kliniklerinde çalışan hemşirelerin rollerini ve eğitim 
gereksinimlerini belirlemek amacıyla “Fertilite Hemşireleri Grubu” oluştu-
rulmuştur. Ülkemizde yardımcı üreme teknikleri merkezlerinde çalışan hemşi-
relerin rollerine ilişkin standardizasyon ve protokoller henüz geliştirilmemiştir. 
İnfertilite kliniklerinde ve ilgili alanlarda çalışan hemşireler ile hemşirelik 
eğitimi veren kurumlarda bu konuyla ilgilenen hemşire akademisyenlerin, 
Sağlık Bakanlığı ile işbirliği yaparak bu tür çalışmaları başlatması gerekmekte-
dir. Ayrıca bu ünitelerde çalışan hemşirelerin eğitim gereksinimleri için kurs 
programları düzenlenmelidir.[7,11]  

3. Diğer Rolleri: Hemşirenin gittikçe önem kazanan diğer rolleri; hasta 
hakları savunuculuğu, mali danışmanlık ve yasal gözlemciliktir. Çoğu hasta 
tedavinin mali yönünü de düşünmektedir. Ülkemizde yardımcı üreme teknik-
leri hizmetleri almayan yaklaşık 50-60 bin çift bulunmaktadır. Bunun sebebi 
bireyin/çiftin sağlık sigortası kapsamında olmaması, yardımcı üreme teknikleri 
merkezlerinin ülke genelinde ulaşılabilirliğinin zor olması ve maddi kaygılar-
dır.[11,72,73]  

Sonuç 
İnfertilite; psikososyal sorunları da beraberinde getiren bir yaşam krizidir. 
Tedavi başarısı üzerinde etkili olabilecek psikososyal sorunların ele alınarak 
koruyucu önlemlerin alınması, sağlık hizmetinin sunumunda üzerinde du-
rulması gereken önemli bir konudur. İnfertilite tedavi sürecinde bireylerin 
yaşadıkları psikososyal sorunların bilinmesi, infertil bireylerin infertiliteye ve 
tedaviye uyumunu kolaylaştırabilir ve infertiliteye karşı tepkilerini azaltabi-
lir.Tedavinin farklı aşamalarında ilk tanı, tetkik, tedavi, tedavinin olumsuz 
olduğunu öğrenme, düşük vb. bireylerin infertiliteden etkilenme düzeylerinin 
değerlendirildiği ileri çalışmaların yapılması önerilir. 
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