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infertilitenin Psikiyatrik Yonii
Psychiatric Aspects of Infertility

Hacer Sezgin, Cicek Hocaoglu

Ozet

infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlan beraberinde getiren Kiltiirel, dinsel ve
sinifsal yonleri olan bir krizdir. Psikiyatrik ve psikolojik etkenlerle infertilite arasindaki iliski karsilikh
bir etkilesimden kaynaklanmaktadir. Aile, insan neslinin devaminin saglanmasinda ve toplumun
beklentilerine uygun bireyler yetistirilmesinde biiyiik 5nem tasiyan bir kurumdur. Ureme ve dogur-
ganlik birey ve aileye dzgii evrensel islevler olarak goriilmekte ve cocuk sahibi olma evlilik kurumu-
nun beklenen sonucu olarak karsimiza ¢kmaktadir. infertilitenin dogurdugu sonuclar birey ve evlilik
iliskisi Gizerinde kisa ve uzun dénemde ortaya ¢ikardigi yikia etkilerinden kaynaklanir. Arastirmalar
infertilitenin yol actigi psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara, cinsiyetler arasi farkliliklara, infertilite
tipiyle psikopatolojinin iliskisine, psikiyatrik degerlendirme ve tedavinin gebelik orani ve canli
dogum sayisi iizerindeki etkilerine odaklanmistir. infertil kadinlarin yiiksek diizeyde stres ve anksi-
yete yasamalarinin altinda yatan en 6nemli sebebin infertiliteye bagl yasanan annelik duygusunun
kaybr, tiretkenligin kayb, benlik saygisinin kaybi, genetik devamliigin kaybi oldugu bildirilmekte-
dir. Bu gozden gecirme yazisinda kadin infertilitesi ve psikiyatrik belirtiler arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: infertilite, anksiyete, depresyon.

Abstract

Infertility can be defined as a crisis with cultural, religious, and class related aspects, which coexists
with medical, psychiatric, psychological, and social problems. Relation between psychiatric and
psychological factors stem from a mutual interaction of both. Family is an important institution in
maintaining human existence and raising individuals in line with society’s expectations. Fertility
and reproduction are seen as universal functions unique to women with raising children as the
expected result of the family institution. Incidence of infertility has increased recently and can
become a life crisis for a couple. Even though not being able to have a child affects both sexes
emotionally, women feel greater amounts of stress, pressure, anxiety, and depression. Consequenc-
es of infertility arise from short and long-term devastating effects on both individual’s physical and
mental health, and marital system. Many studies focus on infertility related psychological and
psychiatric disorders, gender differences, relation between the causes of infertility and psycho-
pathology, the effects of psychiatric evaluation and intervention -when necessaryon the course of
infertility treatment, pregnancy rates, and childbirth. The most important underlying causes of high
levels of stress and anxiety that infertile women experience are the loss of maternity, reproduction,
sense of self and genetic continuity. The aim of this review article is to investigate the relationship
between medically unexplained symptoms and psychiatric symptoms.
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BiR YIL BOYUNCA korunmasiz diizenli cinsel iligkiye ragmen, gebeligin olusmama-
s1 infertilite olarak tanimlanmaktadir. Diinyada her on ciftten birinde infertilite ile ilgili
sorun yasandig belirtilmektedir. Hemen her toplumda ¢ocuk sahibi olmak, evlilik ve
aile kurumunun amaci olarak algilandigindan dolays; iftler i¢in ¢ocuk sahibi olmak
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir gereksinim olarak kabul edilmektedir.[1] Bu
durum; hem toplumun kiltiirel olarak ¢ifte yaptig1 psikolojik baski, hem de yetistirme
tarz1 olarak ¢ocukluktan itibaren anne-baba olmak tizere rol Gstlenen ¢iftin beklentisin-
den kaynaklanir. Cocuk sahibi olamayan ¢ift, toplumun onlara verdigi ireme ve soyunu
devam ettirme roliinii yerine getirmede kendilerini yetersiz goriirler. Infertilite ciftlerde
hayal kirikligina, ruhsal belirtilere, sugluluk duygusunun yerlesmesine ve eslerin birbir-
lerini kargilikli suglamalarina neden olur. Bunun sonucunda iftin evlilik baglar: zaman-
la zayiflar ve hatta bazen bosanmayla sonuglanabilir. Bagka bir deyisle infertilite bireyle-
rin aile, arkadas ve diger cevre iligkilerini, cinsel ve sosyal yasamini ve bu dogrultuda
yasam kalitesini etkileyebilen bir durumdur. Infertil ¢iftlere ait etiyoloji, tedavi ve izlem
konularina iligkin ¢ok sayida ¢alisma gerceklestirilmis olmasina ragmen, infertilitenin
psikiyatrik yon ile infertilitenin bireylerin yagamina iligkin sosyal, psikolojik sonuglar:
yeterince aragtirlmamigtir. Cocuk sahibi olamama her iki cinsi de duygusal olarak
etkilese de kadinlarin daha fazla stres ve bask: hissettikleri, anksiyete ve depresyon
oranlarinin daha yiiksek oldugu gérilmektedir.

Bu derlemenin amaci, son yillarda giderek yayginlagan ve ciftler i¢in bir yagam kri-
zine donigebilen infertilitenin kadinlarin ruh saglig: tizerindeki etkileri ile ruhsal belir-
tiler ve infertilite arasindaki iligkiyi gézden gecirmektir.

Tanimu ve Tarihgesi

Infertilite, en az bir yil korunmasiz cinsel iliski olmasina ragmen, gebeligin gergekles-
memesi olarak tanimlanir.[2] Daha once hi¢ gebelik olusmamigsa primer infertilite,
daha dnce en az bir gebelik olusmussa sekonder infertilite olarak tanimlanabilir. Fekun-
dabilite, bir menstiirel siklus boyunca gebe kalabilme olasiligidir ve bu da normal cift-
lerde %20-25tir.[3]

Infertilite ile ilgili olarak ilk kez Misirhilar antik ¢agda cesitli tanimlar gelistirmisler-
dir.[4] Eski Misir papirtislerinde dogurganhiin onemi, kisir kadinin gebe kalabilmesi
icin bir bogayla sembolik olarak cinsel iligkiye girmesi ile simgelenmistir.[5] Misir
toplumunda infertilite ilahi ceza olarak degil tani ve tedavisi olan bir hastalik olarak
kabul ediliyordu. M.O. 1900 yillarinda jinekolojik hastaliklarin tedavisinin tartigildigina
dair kaydedilmis belgeler, kadin tireme yollar: ile sperme iligkin bilgiler mevcuttur.[6]
Biyusel digiincenin hakim oldugu ve tanrilarin dogum tedavisi tzerine temel bir rol
oynadigina inanilan bu dénemde hekimler hastaliklardan sorumlu Sekmet tanrigasinin
ruhbanlari olarak kabul ediliyordu. Infertil kadinlarin kendi tanrigasi olan bilinen
Nephtys'in yan sira Misir kayitlarinda erkek infertilitesinin de tartigildig goriilmekte-
dir.[5,6] Antik ¢aglarda Yahudiler'de ise; ‘cocuk’; istenen, Tanr tarafindan takdis edi-
len, infertilite ise, Tanr tarafindan cezalandirma ve ilahi bir lanetlenme olarak goril-
miistiir.[6]

Ancak gercek degisim Hipokrat ve onun okulu ile gelmistir. 1lk kez Hipokrat o de-
virdeki byt ile i¢ ice gegmis tibbi tedavi anlayigini reddederek rasyonel dugiince ve
muhakemeye dayali yeni bir tibbi sistem geligtirerek infertilitenin tibbi bir sorun oldu-
gunu ve bu nedenden dolayr kadinlarin diglanmasinin yanhs oldugunu savunmustur.
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Hipokrat infertilitenin nedenine yonelik bir¢ok kuram ve tedavi secenekleri gelistirmig-
tir. Bunlardan bir tanesinde ‘Rahim agzi ¢ok siki ve kapali oldugunda i¢ orifis icine
kirmiz: nitre, kimyon, recine ve bal karigimu siirtilerek agilmalidir’” demigtir. Aristoteles
ve Platon cinsel birlesmede kadinin déllenme i¢in bir madde yaydigini belirtmigler-
dir.[6] Tim bu gelismelere ragmen, Eski Yunan'da ‘infertil kadin’ ‘agagilik bir yaratk’
olarak gorilmekten kurtulamamustir. O dénemde kadinin rahmi irrasyonel bir ruh
olarak biitiin hastaliklarin kaynagi olarak kabul edilmistir.[6] Ik ¢aglarda infertilite
tanrilarin kisiyi cezalandirmas: olarak kabul edilmis ve Hipokrat'la birlikte dogal bir
hastalik olarak gérilmeye baglanmis olmasina ragmen, giinimizde bile infertilitenin
cezalandirmayla iligkilendirilmesine ait durumlara rastlamak olasidir.[5] Ozelikle gelis-
memis, kadinin egitim ve sosyal statstintin geri kaldig: tlkelerde hala ilk benzer inanig
ve tutumlar s6z konusudur. Ornegin, Cad'da ve Zaire'de yasayan infertil kadinlarin,
dini ritiiellerinden birini yerine getirmemis, atalarindan birinin veya esinin dedigini
yapmamis olduguna inanilmakta, soruna ¢6ziim olarak “Khita”ad1 verilen ayinle sonug
elde edilemezse infertil kadin, korkulan hatta kutsallagtirilan bir duruma da gelebilmek-
tedir.[5]

Infertilite kadin problemi oldugu kadar erkeklerin de problemi olmasina karsin, ta-
rih boyunca insanlar bu ‘kusuru’ kadinlarin omzuna veya ‘rahmine’ yiikleme girisgiminde
bulunmuglardir. Her yil 4,5 milyondan fazla ciftin infertilite deneyimi yagadig: bilin-
mektedir. Caglar boyunca milyonlarca ¢ift bu sorunla bas etmek zorunda kalmuglardir.
Bu ciftler arasinda tarihsel figlir olan tnliler de yer almigtir. Yaratihis kitabinda Rachel
ve Leah adl iki kadindan bahsedilmistir. Rachel giizel ve ¢ekici iken, Leah siradan ve
alimsizmig. Ancak Leah ¢ocuk dogururken Rachel biitiin ¢abalarina ragmen cocuk
sahibi olamamig. Uzun yillar sonra, Rachel in ¢ocugu oldugunda; ‘Allah bana ogul
vererek beni bu utangtan kurtards’ diyerek sevingten aglamustir. Bu séylem infertilite
hakkindaki ‘utang verici’lik inanct, yiizyillardan beri kadinlarin infertiliteye bakis agilari-
nt yansitmast agisindan anlamlidir. Buglin bile gelismis modern tip, daha yiksek 6g-
renme diizeyi ve daha derin sosyal farkindaliga ragmen infertil kadinlar infertil oldukla-
rint ifade ederken kendilerini agagilanmug olarak hissetmektedirler.[6]

Bazi eski kultirlerde infertil kadinlar eglerinin soyunu devam ettiremedikleri i¢in;
sadece asagilayici sozlere degil; bosanma (Ingiltere Krallig1), sandalyeye baglanarak diri
diri yakilma (Hint kiiltiirti), iple asilma gibi cezalara da maruz birakilmiglardir. Bircok
es degistiren VIII. Henry, alti evliliginin bozulmasina neden olarak; eslerinin soyunu
devam ettirecek erkek cocugu diinyaya getirememelerini 6ne strmigstir. VIIL
Henry'nin kizi Mary (1516-1558) infertil kadinlarin sadece rahimlerinin sorunlu oldu-
gunu, beyinlerininse gliciinin yerinde oldugunu séyleyerek bilgi ‘en 6nemli gligtiir’
felsefesini gelistirmistir. Hayatinin en biiyiik amaci tahtini birakacag: bir cocuk diinyaya
getirmek oldugu icin biitiin yagamini bu konuda bilgi edinmekle ve tedavi aramakla
gecirmigtir. Stirekli kusma ve bag dénmeleri oldugu icin, kendisinin gebe oldugu heze-
yani ile paranoid bozukluk gelistirmis ve ‘kisir kralige’ olarak anilmistir.[6] Fransa krali
XVI. Louis ve esi Marie Antenoitte de infertilite sorunu yagamuglardir. Kralin sperm
say1st normal oldugu ancak; spermlerin ‘penetre etme yetersizligi’ ‘hidrosel’ mi, fimozis’
mi oldugu konusunda tipta celigkili bilgiler olmasina ragmen, uzun yillar boyunca
Fransa halk: 6fkeli bir gekilde varis doguramadig icin; Marie Antoneitte’ i escinsellikle
suglayip, ‘Avusturyal: fahise’ seklinde damgalamistir.[6]
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Rénesans Ingiltere’sinde infertil kadinlara tavsankan, kisrak siitii, koyun idrari ig-
meleri konusunda 6nerilerde bulunulmus ve 1600’1 yillarda yeterince kan ve idrar icen
infertil kadinlar careyi ‘canip (yaban stimbilii) cayr’ i¢mekte aramuglardir. 17.ytizyil
herbalistlerinden Nicholas Culpepper a gére; o ¢cagin kadinlari, ‘yaban simbiili ¢ayr’ nin
buharini solumakla infertilitelerinin tedavi olacagina inanmiglardi. Bu dénemdeki diger
tedavi uygulamalar: ise, infertil kadinlara dinlendirici bir tatil ve sifali sularda sicak
banyolarin 6nerilmesidir. Infertilite kadinlar igin bugiin de gegmiste oldugu gibi dam-
galayici olabilmektedir. [6]

Epidemiyoloji

Infertilite tireme yas grubundaki (18-45 yas) ciftlerin %10-15 kadarini etkilemektedir.
[1] Saglikh her ciftin bir ayda gebe kalma olasiligy %20-25, alt1 ay iginde %75 ve bir yil
icinde %90 olarak belirtilmistir.[7] Gebeligin olusmadif: siklus sayisi arttikca gebe
kalabilme olasiligi da azalir. Ulkemizde ¢iftlerin yaklagik %25’ bir yil icerisinde gebe
kalamamaktadir, bunlarin da %15’ infertilite i¢in tedavi arayiginda olup, %5’ istemele-
rine ragmen ¢ocuk sahibi olamamaktadirlar.[8]

Infertilite hem erkegi hem de kadini etkileyen bir durumdur. Istemelerine ragmen
cocuk sahibi olamayan infertil ¢iftlerin %50’sinde erkege ait nedenler bulunur. Eger
infertilite nedeni sadece kadin veya sadece erkege bagh nedenler ise gebelik ihtimali
daha fazladir. Ancak ¢ogu ciftte bu iki neden birlikte bulunur. Infertilite, her iki esin de
fertilitelerinin azalmig olmasi durumlarinda daha belirginlesir.[8]

Infertilite goriilme sikligi ve etiyolojisi her toplumda farkli farklidir. Diinya Saglik
Orgﬁtﬁ’ne (DSO) gore infertilite, tim diinyada 50-80 milyon kadini etkilemektedir.
Tirkiye'de ise evli ciftlerin %10-20’si etkiledigi bildirilmigtir. [8] Geligmis tlkelerde
ciftlerin yaklagik %8-10'unda, gelismekte olan ilkelerde %15-20'sinde infertilite goril-
mektedir. Bu farkliligin sebebi gelismekte olan tlkelerde gonore ve klamidya gibi cinsel
yolla bulagan hastaliklarin yetersiz tedavisi sonucunda infertiliteye yol acan hasarlar
olugmasidir.[9] Diinyada her 10 kadindan biri, Ingiltere'de her 7 ciftten biri, Ameri-
ka'da ise 6 ciftten biri infertilite problemi yagamaktadir. Tsveg'te ve Iran’da ise ciftler
arasinda infertilite goriilme orani %10 olarak bildirilmigtir.[9-11]

Sadece kadinlar degil, onlarin kendi kok aileleri, esleri, eslerinin kok aileleri ve ya-
kin gevrelerinin de etkilendigi disinildigiinde; infertilitenin etki alani geniglemekte ve
bu sorunun, énemli bir niifusu etkiledigi ortaya ¢ikmaktadir.[5]

Infertilite Tle ligkili Etmenler

Infertilite ile ilgili birgok etmen galismalarda aragtinlmigtir. Bu etmenleri su bagliklar
altinda siralayabiliriz:

Dogurganhk Yast ve Hiz1

21.yuzyilda ézellikle sanayilesmis ve gelismis batili tilkelerde infertilite énemli bir top-
lum saglhg: problemi haline gelmistir. Bunda da en énemli faktor; ¢ocuk dogurmanin
ertelenmesi olarak kabul edilmigtir.[12] Amerika Birlesik Devletlerinde (A.B.D) geng
yas kadinlarda 1965’den beri infertilite oraninin yaklagik 3 kat arttif1 gosterilmistir.[6]
A.B.D’ deki azalmig fertilite ve dogum oranlari kadinlar arasinda artmis kariyer ve
yiksek egitim dizeyi, artmug evlilik yast ve bosanma orani, dogum kontrolii ve aile
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planlanmasindaki gelismeler, gecikmis dogum sayisi, azalmig aile sayis: ile iligkilendi-
rilmigtir. Diger yandan infertilite oranlarinin artmasinda ise, tani yontemlerindeki
gelismeler, infertilite tanisinin ve nedenlerinin saptanmasinin artmasi, olast tedavi
algoritmalarinin ¢ogalmas: ve sigorta kampanyalarinin bu midahalelerin bazilarina
odemelerinin ¢ogalmas: da etkili bulunmustur.[6].

Amerika’ da yapilan 1995 yili Ulusal Aile Gelisimi Caligmasinda edinilen bilgilere
gore genel popiilasyona gore infertilite servislerine bagvuranlarin daha yagh (35-44 yas
arast %43), nullipar (%36), evli (%79), daha iyi ekonomik diizeyi ve sosyal giivenceleri
olan(%61 ) bireyler olduklar: bildirilmigtir.[13]

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; tilkemizde de dogurganlik hizi giderek
azalmakta ve ¢ocuk dogurma yagt artmaktadir. 2000 yilinda dogurganlik hizi 2.38 iken;
2011 yili verilerinde 2.09 olarak belirtilmigtir.[14] 15-44 yas grubunda bin kadin basina
disen dogum sayis1 anlamina gelen “genel dogurganlik hizi” 2010°da 72,4 iken; 2011°de
70.8e gerilemektedir. Ayrica bu verilere gore dogurganlik hizinda cografi bolgelere gore
onemli fark gorilmektedir. Giineydogu Anadolu bélgesi en yiiksek dogurganlik hizina
sahipken; Bat1 bélgesi en diisiik dogurganlik hizina sahiptir.

Yag

Yas, infertilite ile iligkisi en iyl tanimlanmug faktordir.[15,16] Dogum kontroliniin
yasak oldugu ilkelerde yapilan ¢alismalar artan yagla fertilitenin ters orantili oldugunu
kanitlamiglardir.[17] Kadinlarda fertilite 20-25 yaglarinda en fazladir, 35 yagindan sonra
kaliteli oosit orani azalir, 40 yasindan sonra en aza inmektedir. Erkeklerde ise, 20-30
yaslarinda en fazla, 40 yagindan sonra hafif azalir ve ileri yaglara kadar devam etmekte-
dir.[18,19] Fertilite ve yas iliskisini inceleyen ¢ok sayida ¢aligma vardir.[17,20-22]
Kuzey Amerika’da dogum kontroliiniin kinandig: bir gé¢men toplulugunda yapilan
fertilite calismasinda fertilitenin ilerleyen yasla birlikte azaldigi gosterilmistir.[17] Bu
calismadan elde edilen veriler 1s13inda; 20-24 yas arasinda fertilite en yiksek seviyede-
dir. 30-32 yagindan sonra hafif azalmaktadir. 40 yagindan sonra ilerleyici hizla azalmak-
tadir. Fertilite oranlar1 25-29 yas arasinda %4-8, 30-34 yas arasinda %15-19, 35-39 yas
arasinda %26-46, 40-45 yas arasinda %95 oraninda az olmaktadir.[21] Fransa’ da
yapilan bir ¢aligmada; 2000'in tzerinde kadina yapilan 12 inseminasyon siklusu sonra-
sinda konsepsiyon oranlary; 25 yas ve altindaki kadinlarda en yiiksek (%78), 23-30 yas
arasinda %74, 31-35 yas arasinda %62, 35 yas tzerinde %51 olarak belirtilmistir.[22]
Turkiye'de de en yiiksek dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda goriilmektedir.[14]

Biyolojik Etmenler
a.  Menarg-menopoz (Geligmis tilkelerde, sicak iklimli tlkelerde menars yas1 er-
kendir.) .
b.  Cinsel iligki (Iligki zamanlamasinin bilinmemesi infertiliteyi olumsuz etkile-
mektedir)

c.  Menstruasyon
d. Laktasyon
e. Gebelikler arasindak aralik

Fiziksel Faktorler
a.  Viicut kitle indeksi (VKI)
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b.  Multi vitamin kullanimi( Folat, B vitamini)

Sosyolojik Faktirler

a. 1lk evlenme ve cinsel iligki yas: ({lk evlenme yas: kiigiik olan toplumlarda daha

erken ¢ocuk sahibi olunur ve dogurganlik fazladur.)

Toplumda kadinin evlenme orani ve tiiri

Esten ayr1 yasama ve boganma

Aile tipi

Isteyerek gerceklestirilen disiikler

Dogum kontrolii konusunda bilgi tutum ve davranig

Aile planlamasi ile ilgi yaklagim

Sosyoekonomik durum (Ulkenin sosyoekonomik durumu ve kiiltirel seviyele-

ri ile iligkilidir.)

Gelir diizeyi

Kadinin toplumdaki statiisti

Dinsel inanglar

Kentlesme (Kentte dogurganlik hizi: 2.06 iken, kirsal alanda dogurganlik hizi:

2.65)

m. Bebek ve ¢ocuk oliimleri (Bebek oliimlerinin fazla oldugu toplumlarda ¢ocuk
dogurma hiz1 daha ytiksektir.)
Kadin-erkek diyalogu

0. Yasam tarzi, davranigsal etkenler (Sigara, alkol, kafein olumsuz etkilemekte-
dir.)

p- Egitim (Egitime verilen zaman, ilk cocuk dogurma yas1 ve sahip olunan ¢ocuk
sayist arasinda bir iligki vardir.) Egitimi yok/ilkokul bitirmiglerin dogurma sa-
yis1 3.7 iken bu oran lise ve tizeri egitim alanlarda 1.4dir.

s®R Mo Ao o

el

Sigara Kullanim1

Infertiliteyle kesin olarak iligkisi saptanmus diger bir etkendir. Literatiirde, tireme ca-
gindaki kadinlarda kullanilan sigara miktarinin ve sigara igme siiresinin dogurganlik ve
treme yetenegini olumsuz etkileyebildigi vurgulanmaktadir. Sigara kullanimi olan
kadinlarda infertilite orani, icmeyenlere gore 10 kat daha fazladir.[23] Kadinlarin
%13’unde infertiliteye sigara kullanimimin neden oldugu; nikotinin overlerden atilan
yumurtanin uterusa ilerlemesini ve ulagmasini 6nledigi, yumurtada genetik anomalilere
egilimi artirdigi ve bunun sonucunda kadinin gebe kalmasinin zorlastifi veya gebe
kaldiginda ise diigiik ile sonuglanma riskinin arttif1 belirtilmigtir.[23] Fazla sigara kulla-
nimu (ginde 1-2 paket gibi) olan erkeklerin, spermlerinde daha fazla sekil ve hareket
bozukluklarina ve anomalilere rastlandifi vurgulanmaktadir. Sigara kullanim diger baz:
etkenler ile birleserek erkek infertilitesine neden olabilmektedir. Erkeklerin fazla sigara
kullanimi; eslerinin de pasif olarak sigara dumanina maruz kalmasina, nikotin soluma-
sina ve treme fonksiyonlarinin azalmasina neden olmaktadir. Annesi giinde 10 dal
sigaradan fazla kullanan erkek ¢ocuklarin sperm yogunlugu annesi sigara igmeyenlere
gore daha dugiik bulunmugtur. Babanin sigara i¢me-si ise ¢ocugun semen analizi oran-
lar1 ile iligkili saptanmamugtir.[23]

Ayrica; sigara, infertilite tedavilerinde basari olasiigini da distrmektedir. Sigara
kullanimi olan kadinda yardimec: tireme teknigi ile gebe kalamama riski, sigara kullanim:

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



17 infertilitenin Psikiyatrik Yonii

olmayanlara gore 2 kattan daha fazladir.[23] Sigara kullanimi her yil bu riski %9 daha
artirmaktadir. Yardimer treme teknifine bagvuran ciftlerde, basarisizliga sebep olan
sigaranin olumsuz etkileri olarak; serum estradiol diizeylerinde diisme, menstriiel siklu-
sun olmamasi, toplanan oosit sayisinda disme /daha az oosit elde etme ve elde edilen
embriyo sayisinda azalma, embriyo transferinden sonra implantasyonda %50 azalma,
gebelik oraninda azalma, ortalama 2 tane daha fazla IVF (invitro fertilizasyon) siklusu-
na maruz kalma olarak bildirilmigtir.[23]

Etyoloji

Infertilite nedenleri pek gok calismada ele alinmis olup, infertil giftler incelenirken, ¢ok
sayida etmenin incelemesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.[24-27] Infertilite nedenle-
rini %65t kadin ve %35t ise erkege ait problemler olusturmaktadir.[24] Kadina ait
problemlerin dagilimy; tubal ve pelvik patolojik bozukluklar (%40), ovulatuar disfonksi-
yon (%40), nedeni agiklanamayan infertilite (%10) ve nadir gortilen problemler seklin-
dedir.[24] Bagska bir deyisle infertilitenin en sik nedenleri; ovulatuar bozukluk, tubal ve
peritoneal patolojiler ve erkek faktorleridir. Uterusa ait patolojiler genellikle daha seyrek
gortulmektedir ve geri kalani ise nedeni agiklanamayan infertilitedir. Her birisinin siklig
yasla birlikte degismektedir. Geng kadinlarda ovulasyon bozukluklar: daha siktir. Tubal
ve peritoneal patolojiler ise geng ve yaghlarda esit sikliktadir.[25]

Geligmis ulkelerde standart infertilite aragtirma testleri kullanilarak 8500 ift tize-
rinde yapilan bir aragtirmada kadina ait faktorler %37, erkege ait faktorler %8 ve ciftin
beraber problemleri %35 oldugu bulunmugtur. Agiklanamayan infertilite %5 oraninda
izlenirken, %15 ift ¢calisma esnasinda gebe kalmigtir.[25]

Infertilitenin Tanis1 ve Klinik Degerlendirmesi

Infertil bir ¢ift degerlendirilirken erkek ve kadin birlikte degerlendirilmelidir. Infertili-
tenin sebebini her yoniyle aragtirmak, tedavi planini belirlemek ve infertilitenin cift
tizerine duygusal etkisini incelemek agisindan ilk degerlendirme 6nemlidir.[28] Inferti-
lite degerlendirmesi tireme tibbr ile ugrasan ve konusunda deneyimli jinekologlar tara-
findan yapilmahdir. Bir¢ok olguda baslangic degerlendirmesi ise aile hekimi ve temel
bakim hizmetlerinde bulunan kadin dogum hekimi tarafindan baglatilabilir.

Infertilite taniminda oldugu gibi 35 yas altinda bir yil, 35 yas tistiinde 6 ay boyunca
korunmasiz diizenli cinsel iligkiye ragmen, gebe kalmama durumunda infertilite arag-
tirmasina baglanir. Kadin yast ve ciftin risk faktorleri baslangic degerlendirmesinde
onemlidir. Kadinda prematiir overyan yetmezlik riski (gegirilmis genis over cerrahisi,
sitotoksik ilag maruziyeti ve pelvik radyoterapi dykiisii) var ise degerlendirmeye hemen
baslanabilir. Ek olarak otoimmiin hastalik varhii, sigara i¢imi, ailede erken menopoz
oykist, ileri evre endometriozis ve uterin tubal hastalik varliginda degerlendirmeye
hemen baglanmalidir.

Erkek partnerde tedavi edilen testikiiler travma oykdist, erigkin ¢agda kabakulak en-
feksiyonu, sekstiel disfonksiyon, kemoterapi ve radyoterapi 6ykiisti ve bir bagka partner
ile infertilite problemi 6ykiisii varsa degerlendirmeye hemen baglanmalidir.

Infertilite degerlendirmesinde, iyi bir anamnez infertilite nedenini saptamada ve te-
davinin yonetiminde 6nemlidir. Kadin hasta degerlendirilirken, tam bir tibbi, cerrahi ve
jinekolojik anamnez almak gerekmektedir.[29]:
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200N R LN

11.
12.
13.

0.

Gravida, parite, gecirilmis gebelikler ve komplikasyonlar:
Menstriel siklus diizeni, dismenore varlif1 ve siddeti
Cinsel iligki siklig1 ve sekstiel disfonksiyon

Infertilite siresi ve uygulanan tedaviler

Gegirilmis cerrahi operasyonlar

Pelvik inflamatuvar hastalig: (PID) 6ykiist

Cinsel yolla bulasict hastalik 6ykiisi

Smear sonuglari ve uygulanan tedaviler

Sigara, alkol veya diger madde kullanimlar

Dogumsal anomaliler, erken menopoz veya mental retardasyon agisindan aile
Sykiisii

Tiroid hastalik belirtileri

Pelvik veya abdominal agr

Galaktore, disparoni veya hirsutizm varlig

Anamnez ve fizik muayene etyoloji konusunda 6nemli ipuglar: verir. Diizensiz adet
ve seyrek adet gormek, ovulatuar bozukluklar: distindiirir. Gegirilmis servikal cerrahi,
servikal stenoz, mukopiirilan akinti varhi servikal faktorii aragtirmaya yoneltirken;
histeroskopik uterin cerrahi ve menoraji uterin faktorii akla getirmektedir. Artmug dis-
menore, disparoni, fokal hassasiyet veya culde-sac nodularitesi endometriozisi akla
getirir. Pelvik enfeksiyon, septik abortus, riiptiire apandisit, ektopik gebelik, abdominal
myomektomi, adneksiyal cerrahi oykusii ise tubal veya peritoneal hastalii gosterir.
Birinci veya ikinci trimesterde gebeligin sonlandirilmas: sonraki gebelikleride olumsuz
etkileyeceginden iyi sorgulanmalidir.[30-37]

Erkek es incelenirken Gykiide aragtirilmas: gerekenler sunlardir;[38]:

1.

A

200NN

12.
13.

14.

15.

Infertilite siresi

Koitus siklig1 ve sekstel disfonksiyon

Uygulanan infertilite tedavileri

Cocukluk hastaliklari: Kriptoorsidizm ve kabakulak orsiti hikayesi olanlarda
testikiiler

atrofi aragtirilmalidur. [39]

Gelisme 6ykiisti: Sekonder seks karakterleri gelismemesi endokrinopatiyi
dustindirmelidir.

Gegirilmig cerrahi, genital travma 6ykiisii: Inguinal herni operasyonu, renal
transplantasyon, skrotal cerrahi yapilirken vas deferens zedelenebilir.[40]
Retroperitoneal cerrahi esnasinda néral yollar zedelenerek ejakulatuar bozuk-
luga neden olabilir.

Sistemik tibbi hastaliklar: Diabetes mellitus mesane boynunda regiilasyon bo-
zuklugu ve retrograd ejekiilasyona sebep olur. Kistik fibrozis vas deferens yok-
lugu ile birlikte seyreder.

Cinsel yolla bulagic1 hastalik 6ykisti: Duktus obstruksiyonuna yol agabilir.
Cevresel toksinler: Gonadotoksinler olarak; cevresel toksinler, radyasyon, agir
metaller, organik ¢éziictiler, pestisidler sayilabilir.

Is1 maruziyeti: Skrotum 1sisindaki yiikselme spermatogenezi kotl yonde etki-
ler. [41]

Kullanilan ilaglar [42,43]
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16. Meslek: Is nedeniyle uzun siire oturmanin fertiliteyi azalttig1 diigiiniilmiig; an-
cak kanitlanamamistir.[41]

17. Sigara, alkol, ila¢ ve kokain bagimliligi: Sigara, alkol, kokain semen kalitesini
ve testosteron seviyesini azaltir.[40,41,44]

Fizik Muayene
Infertilite aragtirilirken kadinin fizik muayenesinde sunlara dikkat edilmelidir:[7]
1. Kilo ve VKI
2. Tiroid bezinde hassasiyet, biiytime ve nodiil varli:
3. Memede sekresyon ve dzellikleri (Memeden siit gelmesi vs.)
4. Hiperandrojenizm bulgular: (Killanmada artis, frontal kellik, akne vs.)
5. Pelvik veya abdominal hassasiyet, organ biiylimesi veya kitle
6. Vajinal veya servikal anormallik, sekresyonlar, akint:
7. Adneksler veya cul de sac’da kitle veya hassasiyet

Erkegin anamnezinde genital organ anomalisi, travma, gegirilmis cerrahi, cinsel dis-

fonksiyon yoksa fizik muayene semen analizi sonrasina birakilabilir. Anormal semen
analizi veya treme Oykisiinde anormallik fizik muayene endikasyonu olugturur. Fizik
muayene bu alanda tecriibeli jinekolog veya trolog tarafindan yapilmalidir. Sunlara

dikkat edilmelidir:

1. Penisin muayenesinin tretra agikhiginin yeri de belirlenerek yapilmas:

2. Testis palpasyonu ve biytikligiinin ol¢timi

3. Vasa ve epididimisin varli1 ve sertligi

4. Varikosel varlig

5. Vicut durusu, kil dagilimi ve meme gelisimi sekonder seks karakter gelisimi

6. Rektum muayenesi.

Infertil cift degerlendirmesi sirasinda hekim ciftteki depresyon, anksiyete ve evlilik

durumu gibi psikolojik stres faktorlerini ihmal etmemelidir

Infertilite ve Psikososyal Durum

Infertilite tibbi, psikiyatrik, sosyal, kiiltirel, dinsel, sinifsal boyutlari olan bir yagam
krizidir. Beklenmedik anda kargilagilan bu krize ciftlerin verdigi tepki 9 evrede incele-
nebilir:[43-45]

1.

2.

Sok ve inanmama evresi: Cift infertil oldugunu ilk 6grendiginde bu tziict gergek
karsisinda sok yasar, inanamaz.

Yadsima (inkar) evresi: Cift her ay menstriiasyon dénemi ile ortaya ¢ikan hayal
kirikliginy; yetersiz cinsel iligki ve ilk aylarda hamile olmamanin normal olmas: gibi
dustincelere baglayarak bastirmaya caligir.

Anksiyete: Kadinda daha fazla yasanan bu duygunun sebepleri arasinda; esi tara-
findan terk edilme endisesi, kendi bedeninde bir¢ok test ve tedavinin uygulanacak
olma korkusu, esin sevgisini kaybetme digstincesi, kendini eksik ve yetersiz olarak
gorme, disiliginde veya erkekliginde azalma duygusuyla 6zgiiven kayb: sayilabilir.
Strenin uzamasi, tetkik ve tedavinin karmagiklagmasi hayal kirikliklarinin ve ank-
siyetenin artmastyla sonuglanir.

Ofke: Infertil cift haksizliga ugradigini distiniir ve ‘neden biz¥sorusuna yanit arar.
Bu soru ¢ifti gegmisteki kiirtajlar, cinsel birliktelikler gibi cezalandirmay1 gerektire-
cek olaylar1 sebep olarak disiinmeye yoneltir. Bu digiince beraberinde kendine ve-
ya ese ofke ve digmanli1 getirir. Sonugta infertilite soyu devam ettirme 6niindeki
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engel olarak algilanabilir. C6ziim olarak; bosanma, yeniden evlenme veya intihara
varan sonuglar giindeme gelebilir.

5. Kontrol kaybi: Hem yapilan tetkiklerin karmagik ve girisimsel olmasi, hem de
cinsel hayatin ayrintilariyla sorgulanmasi ciftte 6zel yasantisinin ihlali olarak algila-
nir. Tedavi bagarisinin 6nceden tahmin edilemez olusu; ciftte, gelecege dair belir-
sizlik duygusu meydana getirir.

6. Yalnizlik ve yabancilagma: Umit ve hayal kirikliklarinin arka arkaya yasanmas
cifti yipratir. Cocugu olan diger arkadaslar tarafindan; ‘kusurlu’ gortilecegi disiin-
cesi ve paylagilacak ortak yonlerin azalmis olmasi nedeniyle, ¢ift 6nce ¢evreden
uzaklagir. Bu diisince zamanla es tarafindan da anlagilmamaya dontsir ve esle de
yabancilagilir.

7. Sugluluk: Infertil olan es, kiiltiirden gelen anne- babalik rolini esinin kendisi
yliziinden yasayamadigini diistinerek kendini suglar. Bu suglama ve éfke duygulari
infertil esi imitsizlige sevk eder.

8. Depresyon ve yas: Infertil cift icin gebe kalinamayan her ay; mensle birlikte var
olan bir ¢ocugun kaybedilmesi gibi algilanir. Bu kayip duygusu, beraberinde yas ve
depresyonu getirir. Oliim ya da boganmadaki gibi gergek bir kayip bulunmasa da,
paradoksal bir gekle, olmamis ¢ocugun yasi tutulur. Ciinkii kaybedilen sadece ¢o-
cuk degil; ideal aile olma timidi ve mutlu bir gelecektir. Kisiler zamanla hayattan
zevk alamaz, bitkin bir hale gelirler. Bir bagka deyisle yas stireci beraberinde dep-
resyonu getirmektedir.[46,47]

9. Yavas yavag ¢oziilme: Ciftler artik biyolojik yollarla ¢ocuk sahibi olamayacagini
kabul ederler. Bu yol ayriminda cifti cocuksuz evliligi sirdiirme, boganip yeniden
evlenme, evlat edinme gibi zor kararlar beklemektedir.

Ozetle; infertilite siireci evlilik baglar: i¢in tehdit edici, duygusal olarak stresli, eko-
nomik olarak pahals, fiziksel olarak ac verici bir yagam krizidir.[48,49]

Infertilite ve Psikiyatrik Bozukluklar

Insanin temel icgiidiilerinden biri tireme ve neslini devam ettirme icgiidiisiidir. Bu
icglidiinin karsilanamamis olmas: stresle sonuglanir. Bu stresin kaynagi; sadece ¢ocuk
sahibi olma istegi degildir. Ayni zamanda kisi tarafindan dogurganligin, cinsel kimlik
cekirdeginin benlik algis1 ve beden imajinin merkezine yerlestirilmesi ile iligkilidir.
Ebeveynlerinin rolini istlenemeyen kisi kendini erigkin kimligi kazanamamug olarak
hisseder. Infertilitenin stres yaratici etkisi; sosyal, parental kiltiirel baskilardan kaynak-
laniyor gibi gériinse de, esas sebep infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olmaya yiikledigi an-
lamdar.[50]

Kadinin infertiliteye yiikledigi anlam; psikolojik tatminsizlik (analik i¢cgtidiistiniin
kargilanamamasi), bedenin kontrolini kaybetme, doguramama (islevsel bozukluk),
kendini toplumdan soyutlanmig hissetme, duygusal olarak evlat desteginden mahrum
kalma, sosyal giivence azhifi (yaslaninca bakacak kimse olmamasi), toplumun kadina
bictigi soysal roli tstlenememe (anne, hamile, lohusa, kayinvalide), benlik degerinde
digmedir.[50-52] Erkegin inferiliteye yiikledigi anlam; psikolojik tatminsizlik (baba
olamama), dogurtamama (erkeklik iglevinde azalma), yalniz kalma, is hayatinda destek
eksikligi, sosyal giivence azlif1 (yashlikta), neslini devam ettirememe, sosyal rol eksikligi
(baba, kayinpeder, biiyik-baba) olarak sayilabilir.[50-52] Erkekle ilgili bagka bir prob-
lem de toplumda genellikle impotansla infertilitenin es anlaml oldugu inancidir.[53]
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Thrkiye'de oldugu gibi kadin ve anne sozciiklerinin es anlamli kullanilabildigi kiil-
tiirlerde; ocuksuzluk énemli bir statii kaybi olarak algilanur. Infertil bireylerin yetersiz-
lik duygular1 sadece dogurma konusunda degildir. Birey tarafindan infertilite iyi bir es
olamama, ¢ekicicilikte yetersizlik, erkeklik veya kadinligin kaybi olarak algilanir. Inferti-
liteye o6zellikle kadinlarda utang, sugluluk, yetersizlik, degersizlik, anormallik, kusur,
giigsiizliik gibi stigmalarin eslik ettigi bircok calismada vurgulanmigtir. Infertil gifti bir
taraftan yetersizlik hisleri ve sucluluk duygusu yipratirken, bir taraftan da; aile arkadas
ve yakin ¢evrenin ‘ne zaman ¢ocuk yapmayi, distiniyorsunuz?’ benzerindeki merakli ve
wsrarct sorulart ile psikolojik bask: yagarlar. Cocuksuzluk yiki en fazla da kadinin om-
zuna yiiklenir. Ozellikle kirsal kesimde kadinlar toplumdan dislanir ve hatta eslerinin
bagka bir kadinla (kuma) evlenerek ¢ocuk sahibi olmasina katlanmak zorunda birakilir.
Diger toplumlarda da durum farkli degildir.[51,54-56]

Ailede ¢ocuk istemi sebebine yonelik yapilan aragtirmalarda; sevgi, mutluluk, analik
i¢gtidiisini tatmin ilk siralarda gelirken, ikincil sebep olarak da; evliligin stirdtrtilmesi
gelmektedir. Kadinlarda ¢ocuk istemi 6n planda iken; erkeklerde ebeveyn olarak sosyal
baskiya ait yaptirimin zorlayiciligi daha merkezdedir. Bu konuda Isveg’te yapilan bir
calismada, kadinlarin dile getirdigi en sik sebep; esler arasinda sevgi gostergesi olmasi
iken, erkeklerin gosterdigi en sik sebepler; aileye yeni bir tiyenin katilmas: ve ¢ocugun
hayatin esas anlamu olarak saptanmistir.[57]

Infertilite tanist alan bireylerde en sik yasanan duygu hiiziindiir. Cocuksuzluga eslik
eden diger duygular; saskinlik, inkar, 6tke, pazarlik (eger hamile kalirsam..), mutsuzluk,
ice kapanma, ¢evreden soyutlanma, yas, sugluluk, degersizlik, engellenme, kabullenme-
dir. Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %31, erkeklerin %16’sinda hakim olan duygularin;
tzlinti, karamsarlik, timitsizlik oldugu; kadinlarin %23 4, erkeklerin %16 sinin yalmzlik
hissettigi tespit edilmigtir.[58] Infertil kadinlarin yalnizlik dizeylerini inceleyen bir
baska calismada; (%85.4) birincil infertil oldugunu, %54’iniin kadin kaynakl infertil
oldugunu, %78.7’sinin psikolojik destek almadifini bulmugtur.[51] Aym c¢aligmada
kadinlarin yalnizlik puanlari; ¢alisma durumu, egitim durumu, infertilite siiresi, evlilik
sayis1, psikolojik destege ihtiya¢ derecesi, soyal glivence durumu, sosyal destek degis-
kenleri ile anlamli derecede iligkili bulunmugtur.[51]

Infertilite ile ruhsal belirti ve bulgular arasindaki iligki bircok ¢aligmada incelenmis-
tir. Aragtirmalarin ¢ogu infertilite ile ruhsal belirtiler arasinda ciddi bir iligki oldugunu
ortaya koymaktadir. Infertil hastalarda, psikolojik agidan en biiyiik giigliigiin anksiyete,
tedavi bagarisiz giftlerde ise depresyon oldugu saptanmugtir. Infertilite hastalarinda
psikolojik stres prevalansini belirlemek i¢in 112 kadinla yapilan bir ¢aligmada %40’ bir
psikiyatrik bozukluk i¢in ol¢itlerini kargilamigtir. En sik tam anksiyete bozuklugu
(%23)'dur. Bunu major depresif bozukluk (%17), distimik bozukluk(%9.8) takip etmis-
tir. Bu bulgular ortalama %10-12 oraninda yayginligi olan psikiyatrik bozukluklarin
infertilite olgularinda daha yiiksek prevalansini yansitmaktadir.[59] Amerikan toplu-
munda yapilan 11000 kisilik ¢alismada da yaygin anksiyete bozuklugu infertilite ile
iliskili bulunmusgtur.[60] Degisik kiltirel 6zellikleri bulunan Japon toplumunda da
sonuglar yaygin anksiyete bozuklugunu destekler nitelikte idi. Japonya’da infertil kadin-
larin saglikli gebelerle kiyaslandigi bagka bir ¢alismada infertil grupta depresyon oranlar:
daha yiiksek bulunmugtur. Benzer sekilde dinyada ve Tirkiye'de de yapilan birgok
calismada da, infertil hastalarda en yiiksek psikiyatrik hastalik prevalans: olarak anksiye-
te ve depresyon saptanmustir.[59-61] Infertil hastalarda, kronik hastaliklarla kargilagtir-
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mali yapilan bir ¢alismada, anksiyete siddeti; HIV-pozitif, kanser, kalp hastalig: gibi
hayat: tehdit eden hastalig1 olan kadinlardan daha yiiksek bulunmugtur.[62] Klemetti ve
arkadaglart yaptiklar1 bir caligmada infertil hastalarda kontrollere gére; duygudurum
bozuklugunun 3.4 kat, yaygin anksiyete bozuklugunun 2.7 kat daha sik gérildigini
saptamuslardir.[63] Ingiltere’de yapilmis genis capli bir aragtirmada %53 depresyon,
%60 duygusal labilite, %61 azalmis libido oldugu bildirilmistir.[6]

Infertil hastalarda sik gortilen diger psikiyatrik hastaliklar; cinsel islev bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, distimi, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal
fobidir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nevroza ve obezite gibi yeme bozukluklari da
infertilite ile iligkili bulunmustur. Ayrica alkol ve madde bagimhli: da gorilebilmekte-
dir. Infertil kadinlarda artmis 6fke ve agresyon siddeti saptanirken; 6fkenin ice atildigini
veya disa vuruldugunu saptayan farkli calismalar vardir. Infertilite tedavisi goren hasta-
larda; hipotalamo hipofizer ovaryan eksendeki hormonal dengesizlikten veya kullanilan
hormonal ilaglarin duygu durumu dizensizligine yol agabilecegi vurgulanmistir.[63,64]
Literattirde 34 yaginda infertil bir kadina uygulanan ovulasyon indiiksiyonu tedavisinde
bir hafta sonra olugan bir manik tablo bildirilmistir. Tki ay siiren manik tabloyu depresif
doénem izlemistir. Bu olguda; estradioliin goreceli olarak yiikselmesi veya yikselis hizi-
nin, serotonin tagiyicist tzerinden duygu durum bozukhiguna yol agtig1 distintilmekte-
dir.[65] Yapilan bir ¢alismada gonatotropin serbestlestirici hormon (GnRH) tedavisi
alan kadinlarin %23"inde 6 aylik tedavi sonrasinda depresyon olustugu bildirilmistir.[6]
Aragtirmalarin bir kisminda ise; psikiyatrik belirtilerle infertilite arasinda herhangi bir
iligki saptanamamugtir.[66-69]

Infertil giftlerde psikiyatrik hastaligin ortaya ¢ikmasini etkileyen faktorler bircok ca-
ligmanin konusu olmugtur.[6,60-62,70-73] Infertil kadinlardaki depresyon hastanin
yasadig1 stres ve gelecekle ilgili belirsizlik, tedavi siireci ve teknikleriyle ilgili duyulan
endise, fertilite yetenegi ile ilgili kaygiya baglanmaktadir. Baz: kisiler infertilite ile
miicadele edebilirken bazilari, baga ¢ikma mekanizmalarinda bagarisiz olabilmektedir.
Bunu etkileyen faktorlerin baginda kisilik ortintiisti gelmektedir.[70] Baz: ciddi kisilik
bozukluklar: tibbi tedavinin sonlandirilmasina bile sebep olabilir. Bu baglamda degisik
kisilik ozelliklerine sahip bireylerde infertilitenin nasil algilandiginin bilinmesi gerekir:

Obsesif: Mitkemmeliyetci, kat, sistematik. Infertiliteyi kontrol kaybi olarak agilar.

Bagimh: Itaatkar, aci ceken, depresif. Infertiliteyi degersizligine karst bir ceza olarak

algilar.

Borderline: Impulsif, dikkat ceken. Infertiliteyi terk edilme tehdidi olarak algilar.

Kagingan: Sosyallesemeyen, ilgisiz. Infertiliteyi gizliliginin bir ihlali olarak algilar.

Narsisistik: Bagimsiz, ben-merkezcil, 6fkeli, mitkemmeliyetgi. Infetiliteyi kendilik

mitkemmeliyetine ve otonomisine kars: bir atak olarak algilar.

Paranoid: Siipheci, suclayict. Infertiliteyi dis giiglerden kaynaklanan yok edici olarak

algilar.

Histriyonik: Abartili, dramatik, ilgi gekici olma. Infertlite feminite veya maskiilani-

teye karsi bir atak olarak algilanir.

Infertil hastalarda ruhsal durum ve kisilik profilini inceleyen bir galismada kadinla-
rin %83,8 inde herhangi bir diizeyde ruhsal durum bozuklugu saptanmis olup, bunlarin
%52’si orta veya agir diizeyde bulunmustur.[71] Infertil grupta depresyon ve anksiyete
daha yaygin, ruhsal durumun daha az stabil oldugu ve bunun kisilik 6zellikleriyle iligkili
oldugu belirtilmigtir.[71] Geleneksel feminen roli benimseyen kadinlarda, yaganan
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anksiyete diizeyi maskiilen ozellikli infertil kadinlara oranla yiiksek bulunmustur.[6]
Aleksitimik 6zelligi fazla olan infertil erkeklerde de stres ve yasam kalitesinde kayip
daha fazladir. Infertilite sirecinde yeterli kisilik 6zelligine sahip, ézgiiveni tam, esi ile
iligkisi tatminkar, evlat edinmeyi kabul edebilen kadinlar daha az psikolojik problem
yasarken; yetersiz psikolojik destek, bagarisiz tedavi girigimleri, digiik sosyoekonomik
konum, yabanci uyruklu olma, esin desteginin olmamasi, depresyon ile iligkili faktorler
olarak saptanmustir.[72,73] Ozellikle bircok calismada es ve esin ailesinden olumsuz
tepkilerin; yiiksek anksiyete-depresyon puanlari ve digik benlik saygisiyla iligkili bu-
lunmas: dikkat ¢ekicidir. Bu durum, Turk kiiltiriinde psikolojik reaksiyonlarin icsel
faktorlerden gok, dis faktorlere bagli olmast ile agiklanabilir.

Infertilitede yaganan stresin diger bir sebebi de tedavi siirecinin ekonomik yénden
giftleri zorlamasidir. Infertilite ve tedavi siiresinin uzamas: psikiyatrik sorunlarla iligkili
diger bir faktordiir. ABD, Iran ve Cin'de yapilan birgok calismada uzamis infertilite
stiresi ve basarisiz pahali tedavi denemeleri ile depresyon-anksiyete siddeti iligkili bu-
lunmugtur. Bagka bir ¢aligmada tedavi siiresinden ¢ok infertilite stiresi depresyonla
iligkili bulunmugtur. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise kisa ve uzun sireli infertilitede orta
streli infertiliteye gore daha disiik depresyon diizeyleri ile iligkili bulunmaktadir. Bu-
nun sebebi; tedaviye baglarken ciftlerin birkag ay iginde ¢ocuk sahibi olacaklarini zan-
netmesi, infertilite stireci ¢ok uzadik¢a da iftlerin basa ¢ikma mekanizmalarini gelis-
tirmeleri ve durumu kabullenmeleridir.[74-76] Ingiltere, Almanya, Japonya'da yapilan
bazi aragtirmalarda ise; infertilite siiresi, tedavi siiresi ve IVF deneme sayis1 psikopatoloji
ile iliskisiz bulunmugtur.[60-62,77] Tirkiye'de yapilan bir ¢calismada ise infertilite stiresi
uzadikea ve yas arttik¢a; depresyon ve anksiyete belirtilerinde iyilesme saptanmistir.[67]

Infertiliteye verilen tepkiler kadin ve erkekte farklilik géstermektedir. Kadinlar duy-
gularini daha ¢ok dile getirirken, daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyarken; erkekler
sorunlarini daha az ifade etmektedirler. Savunma mekanizmasi olarak kadinlar infertili-
teye olumsuz tepkiler verirken; erkekler unutma ve inkiri segebilirler. Bu farklilik,
eslerin birbirini anlamasini engeller. Béylece esler sorunlarimi konusmamaya, kadinlar
bu sorunu yalniz yasadiklarini diiginmeye baglarlar. Eglerin birbirlerini duygusal yonden
desteksiz birakmas aile baglarinda zayiflamayla sonuglanir. Infertil kadinlarda depres-
yon daha sik goriliirken; erkeklerde daha ¢ok bastirilmig anksiyeteye bagl psikosomatik
belirtiler daha siktir.[78]

Infertil kadinlarin; psikiyatrik belitiler, hostilite, biligsel bozulma, benlik saygisinda
azalma, anksiyete, depresyon puanlarindan anlaml derecede yiksek puan aldiklari
saptanmigtir. Infertil erkeklerde ise; ozgtivende azalma, anksiyete diizeyinde ve somati-
zasyon semptomlarinda anlamli derecede artig gozlenmigtir. Evlilik ve cinsel iliskideki
tatmin erkeklerde kadinlardan yiiksek bulunmugtur.[79] Kadinlarda daha fazla psikopa-
toloji ortaya ¢ikmasinin nedenleri; daha fazla sorumluluk ve sugluluk duygusu yiiklen-
meleri, daha fazla sosyal bask: ve stigmaya maruz kalmalar ile agiklanabilir.[80,81] Bir
caligmada infertil bireylerin %49’unun stigmaya maruz kaldig1 saptanmistir.[82] Top-
lumun kadina yiikledigi sosyal rol olan annelik roli; kadinin infertiliteyi evlilik icin bir
tehdit olarak algilamasina ve daha kaygili olmasina neden olmaktadir.

Infertil ¢iftlerde sorun kadin kaynakli veya hem erkek hem kadin kaynakliyken; ka-
dinlarin depresyon siddetleri erkeklerden daha fazla iken; erkeklerde infertilite nedeni
erkek kaynakliyken bile depresyon siddeti daha distik bulunmugtur.[83-85] Hig siiphe-
siz kadinin depresif belirtileri daha yogun hissetmesinin bir nedeni de infertilte siirecin-
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deki girisimsel tani ve tedavi girisimlerinin kadinin tzerinde yapiliyor olmasidir.[86]
Yapilan bir ¢aligmada hastalarin %54%inde IVF 6ncesi hafif depresif belirtiler bildiril-
mistir ve %19 olguda orta-ciddi seviyelerde depresyon oldugu gosterilmistir.[87] IVF
oldukg¢a invaziv ve yogun oldugundan, hastada sikinti beklenmedik degildir. Ashinda,
cogu IVF hastas: IVF tedavisinde psikolojik stresin fiziksel stresten daha baskin oldu-
gunu ifade etmislerdir. Kadin hastalarinin yaklagik yarisi, erkeklerin %15’1 infertilitenin
yasamlarinin en tziicii deneyimi oldugunu bildirmistir.[88-90] Cogu IVF hastalarinda
depresyon, anksiyete, 6fke ve bagarisiz tedavi sonrasi izolasyon belirtileri rapor edilmis-
tir.[91] IVF ile gebelik olmayan 86 cift lizerinde yapilan bir geriye doniik ¢aligmada,
kadinlarin %66's1 ve erkeklerin %40'inda basarisiz IVF tedavisi sonras: depresyon belir-
tileri gosterdigi ve hastalarin Ggte birinin 18 ay sonra da depresif belirtilerinin devam
ettigi saptanmug ve ayrica 13 kadinin bagarisiz IVF sonras: intihar girisimde bulundugu
bildirilmistir.[92] WHO’nun bir raporuna gore infertil kadinlarin iskenceli yagam ve
zihinsel actya 6limi tercih ettiklerini ortaya konmustur.[93]

Infertilite nedeni ile ruhsal belirtiler arasindaki iliski de sikca incelenmis ve celigkili
sonuglar elde edilmigtir. Bazi ¢aligmalarda psikopatoloji ile etiyoloji arasinda bir iligki
saptanmazken; bir ¢alismada nedeni bilinmeyen infertilite yiiksek anksiyete diizeyi ve
bastirilmig 6fke ile iligkili bulunurken; organik nedenli infertilite depresyonla iligkili
bulunmugtur.[94-96] Erkek kaynakl: infertilitede stres diizeyi diger nedenlere gore daha
fazladir. Yapilan bir ¢caligmada erkek kaynakl infertil ¢iftlerde olumsuz duygularin daha
az diga vuruldugu ve bu durumun artmig gebelik oranlariyla iliskili oldugu 6ne siriil-
mistir.[86] Ruhsal belirti ve bulgular ile infertilite arasinda karsilikl bir iligki vardr.
Anksiyete diizeyinin infertilite tedavi sonuglarina ve tedaviye devam edilme kararina
etki ettigi ile ilgili kanitlar mevcuttur.[97-101] Anksiyete ayn1 zamanda infertilite teda-
visi sonrasinda olusan gebeligin kaybina ve gebelik komplikasyonlarina kargi hastanin
tepkilerini etkiler. Ayrica, anksiyete, depresyon ve bozulmus evlilik uyumu infertilite
tedavi bagarisizhg: ile de iligkilidir. Infertilitenin neden oldugu psikolojik problemler
tedaviyi birakmaya yol agabilir. Bir bagka ¢alismada, IVF tedavi bagarisizlif1 sonrasi
ikinci denemeyi birakanlarda en énemli birakma nedeni psikolojik yiik ve koti prognoz
oldugu gosterilmistir.[87,102-106] Maddi zorluklardan daha ¢ok fiziksel ve duygusal
yukin, biiyik stres ve hayal kirikhginin tedaviyi birakmada etkin oldugu bildirilmekte-
dir.[107]

IVF tedavisi uzerine stresin etkisi ile ilgili 151 kadin tzerinde yapilan bir ¢aligmada
ti¢ onemli bulgu elde edilmistir.[108] Bu bulgular sunlardur;

1. Baglangictaki stres dizeyi; toplanan oosit sayisi, fertilize olan oosit sayisi, ge-
belik oranlari, canli dogum oranlari ve dogum agirhig: gibi biyolojik paramet-
relerle anlamli olarak koreledir.

2. IVF islemi sirasindaki stres diizeyi toplanan oosit sayisi ve fertilize olan oosit
sayist ile anlamli oranda koreledir.

3. Baslangicta en az stres diizeyi olanlar en fazla olanlar ile kargilagtirildiginda
canli dogum olmama siklig1 %93 daha azdur.

Konu ile ilgili bir derlemenin sonucunda ise IVF iglemi 6ncesi stresin kabul edilebi-
lir bir durum oldugu ancak tedavi sirasindaki stresin olumsuz sonuglar ile birlikte oldu-
gu bildirilmistir.[107] Infertilite tedavisi esnasinda stresi azaltan midahaleler artmig
gebelik oranlar ile iligkilidir. Aktif etkili savunma mekanizmasi ve duygu digavurumu
yeterli olan kadinlarda olmayanlara oranla infertilite tedavi bagaris1 daha ytiksektir.[108]
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Psikolojik stres ile infertilite arasindaki iligki iyi tanimlanmamis olsa da; bu konuda
kabul goren kuram séyledir: Depresyonun dogrudan olarak infetiliteye neden olusu;
depresif durum fizyolojisinde prolaktin seviyesinin artisi, hipotalamik-hipofizer-adrenal
aksin bozulmas: ve tiroid disfonksiyonu aracilifiyla olmaktadir.[109] On depresif, 13
saglikli kadinla yapilan bir ¢alisma; depresyonun ovulasyonu saglayan hormon olan
LH'y1 baskilayarak, hipotalamik-hipofizer-adrenal ekseni bozdugunu gostermistir.[110]
Ayrica stres ve depresyon sonucunda ortaya ¢ikan, immiin fonksiyondaki degisiklikler
de tireme fonksiyonunu olumsuz etkilemektedir.[111,112] Yapilan diger bir ¢aligmada
stresin infertiliteye nasil yol agtig1 konusunda 4 mekanizma 6ne stirilmistir [113]:

1. Gonadotropin salgilanmasini bozarak,

2. Strese bagl salgilanan katekolaminlerin uterus ve fallop tiipleri tizerine lokal
etkisi ile,

3. Immunolojik olugumlarin implantasyonu engellemesiyle,

4. Ortaya ¢ikan davranig problemleri (alkol-madde bagimliligy, sigara vs.) ve cin-
sel problemler nedeniyle infertileteye yol aganbilecegi 6ne stirtilmiistir.

Psikiyatrik mtidahalenin infertil kadinlarda gebelik oranlar1 tizerinde olumlu bir et-
kisi nasil olabilir sorusunun yaniti da net degildir. Psikolojik stres maternal-fetal ara
birimde immiinolojik bir etki yapiyor olabilir.[111,114] Konu ile ilgili yapilan ilk ileriye
doniik randomize ¢alismada 60 IVF tedavisi alan ¢ift iki gruba randomize edilmistir.
Kontrol grubu rutin bakim alirken, terapétik miidahale grubu egitimli bir hemsireden
ile kendilerini IVF sirasinda nelerin bekledigi ile ilgili detayl: bilgi almislar ve giinlik
telefon gorismeleri yapmiglardir. Siklus sirasinda en az 5 gorlisme yapilmig ve hemgire
yumurta toplama iglemi ve embriyo transferi sirasinda eglik etmistir. Terapotik miidaha-
le grubunda anlamh oranda daha az anksiyete ve depresyon skoru gézlenmistir ve kont-

rol grubuna oranla daha yiiksek gebelik oranlari (%43’e kars1 %17) bildirilmigtir.[115]

Infertilite ve Yagam Kalitesi

Bir kiginin yagaminin timiyle iyi gittifine iligkin hissettigi, subjektif duygu olarak da
ele alinabilen yagam kalitesinin tek bir anlami bulunmamaktadir.[116] Yagsam kalitesi,
yasamdan duyulan hosnutluk ve mutluluk olarak tanimlanabilecegi gibi; bireylerin
kiiltir ve degerler sistemi i¢inde kendi durumlarim algilayis bigimi olarak da tanimlana-
bilir. Yasam kalitesinin kapsaminda insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durum-
lar1, aile icinde ve digindaki sosyal iligkileri, ¢evreyle etkilesimleri ve inanglari var-
dir.[116] Geleneksel klinik ve biyokimyasal degerlendirmeler hastaligin bireyi ne 6l¢tide
etkiledigini yansitamamas: ‘yagam kalitesi’ kavramini ortaya cikartmustir.[117,118]
Infertilite; ciftlerin aile, arkadas ve diger evre ile iliskilerini, evlilik uyumunu, cinsel ve
sosyal yagamini ve boylece yasam kalitesini etkileyen énemli bir saglik sorunudur. Infer-
tilite yalnizca infertil ¢ifti degil, ayn1 zamanda tiim gevresini de ilgilendiren; aile baglari
ve geleneklerini, arkadaslik iliskilerini degistirebilen bir stirectir. Infertil bireyler cevrele-
rindeki arkadag ve akrabalarinin ¢ocukla ilgili sorularina maruz kalmaktadirlar Bu onlar:
kaginma, saklama davranisina ve sosyal izolasyona itmektedir.[89] Yapilan bir calismada
infertil ¢iftlerin %29’unun infertilite problemi yasadigini sir olarak sakladigimi ortaya
koymugtur.[119] Dogurgan olan arkadaslarina 6tke duyan ve kiigik diismiis hisseden
infertil bireyler, arkadas ¢evrelerinden uzaklagmaktadirlar ve yalniz kalmay: tercih et-
mektedirler. Ciftlerin i¢inde bulundugu kiltirel, etnik veya dini faktérler de bu duruma
katkida bulunabilir. Gebe olan veya gocugu olan arkadaglari tarafindan yanlis anlagil-
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maktan korkarlar; duyarlilik ve alinganlik artabilir. Yapilan bir ¢aligmada infertil ¢iftle-
rin hayat: daha az ilging bulduklari, kendilerini yalniz hissettikleri, hayatlarindan daha
az memnun olduklar: ve 6zkiyim riskinin ¢ocugu olanlara gore iki kat daha fazla oldugu
saptanmigtir. Ozellikle infertilitede sorumlulugu daha fazla yiiklenen kadin este daha
fazla psikiyatrik belirti gériliir ve yagam kalitesi daha olumsuz etkilenir. Bir¢ok kadin
yasaminda biyik bir degisiklik yaparak isinden ayrilir, kariyerinden vazgecer, her za-
man yaptig1 aktiviteleri terkeder.[119]

Infertil bireyler icin titiz bir tedavi programi, yapilmasi gereken uygulamalar ve
icinde bulunduklari duygudurum dalgalamalar: ile ugrasirken; uzun vadeli hedefler
belirlemek olduk¢a zordur.[46,120] Bu durumdaki infertil bireylerin, hayatlarinin bi-
yiik bir bolimiinde, ¢esitli kaynaklardan infertilite ile ilgili bilgi toplama, yeni yontemler
ve sosyal destek arama davranigina girmeleri stirpriz degildir. Sosyal destek ozellikle
kadinlar i¢in ¢ok énemlidir ve yagam kalitesini arttirdigs bildirilmektedir.[121,122]

Infertil ¢iftlerde yasam kalitesini etkileyen diger bir faktor; evlilik uyumunda bo-
zulmadir. Infertilite siiresi uzadikga, eslerin birbirini suglamasi ve evlilik uyumunda
bozulma belirginlesir. Esler arasindaki sevgi baglar1 zayiflar, evlilik iligkisi bozulur.[123]
Kadinligin annelik ve erkekligin tretkenlik ile esdeger oldugu toplumlarda infertilite
cinsel kimlik i¢in bir risk olarak algilanmaktadir. Bu durum iftin iligkisinde bozulma ve
cinsel islev bozukluguna yol agmaktadir. Infertil giftlerde cinsel yasamda bozulmanin
sebepleri; agrih iligki, progesteron veya progestine bagh cinsel istekte azalma, takvime
gore cinsel iligki, cinsellige amag dahil etme, bozuk beden imaji, depresyon, gereksizlik
duygusu, ambivalans, sugluluk duygusu olarak sayilmaktadir.[124] Ayrica tedavide
kullanilan hormonlar da cinselligi olumsuz etkilemektedir. Infertilitede gebeligin amag-
lanmas: erkekte performans baskist kurarak anksiyeteye sebep olup; ereksiyon zorlukla-
rina ve inhibe ejakulasyona yol agmaktadir. Bir ¢alisgmada infertil dort ciftten birinde
cinsel yagamin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.[58,125]

Infertil ¢iftlerde tam ve tedavi siirecinin heniiz baginda yapilacak psikiyatrik deger-
lendirme ileriki donemde psikiyatrik belirtileri 6nleme ve uyuma yo6nelik baga ¢ikma
diizeneklerini devreye sokmada 6nemlidir infertil ¢iftlerde psikiyatrik degerlendirmede
amaglar, komorbid psikiyatrik tanilari agia ¢ikarmak ve tedavi etmek, ¢ifti infertilite
tedavisine hazirlamak, ciftin géziinden kagmis olabilecek duygusal ve etik sorunlari
gindeme getirmek, hastalara destek vermek ve hastalarda mevcut basa ¢ikma diizenek-
lerini uyuma y6nelik dizenlemektir. Bireysel, grup ya da es terapisi ile etkin ve uygun
¢6ziim olanag: yaratilir. Psikoterapide hem kadina, hem erkege, hem de evlilik iligkisine
odaklanilmast anahtar rol oynar. Iletigimin artirilmas ve cinsiyet farkliliklarimin altinin
cizilmesi 6nemlidir. Sorunun farkli yonlerine farkli tepki verdiklerini gérmek, esin
digerini anlamasini saglar ve catisma azalir.[126-128]

Sonug

Infertilite basit bir jinekolojik hastalik olmayip 6zellikle kadin biyolojik, psikolojik ve
sosyal agidan oldukea olumsuz etkileyen; bunun sonucu olarak da saglik ve yasam kali-
tesini dugtiren bir durumdur. Hastalarin mevcut tibbi tedavilerini ve hastaliklarinin
seyrini etkileyen ruhsal belirtiler siklikla klinisyenlerin dikkatinden kagabilmekte ya da
yanls tam alabilmektedir. Olgularin biyopsikososyal agidan irdelenmesi ve psikiyatrik
yardim arayislarinin desteklenmesi 6nemlidir. Klinikler arasi isbirligi ile hastalarin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi, tedavi maliyetlerinin digtrilmesi, tedavi ekibi ve
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hastalar i¢in bosa harcanan zamanin azaltilmas: saglanabilir. Yagam kalitesinin deger-
lendirilmesinde gegerliligi-gtvenirliligi gosterilmi, mevcut hastaliga 6zgii hazirlanmig
olgeklerin gelistirilmesi ve bu alanda kullanilmas: hastalarin daha ayrintili degerlendi-
rilmesi i¢in gerekli olabilir.
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