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ÖZET

nfertilite t bbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar beraberinde getiren kültürel, dinsel ve s n fsal yönleri olan
bir krizdir. Psikiyatrik ve psikolojik etkenlerle infertilite aras ndaki ili ki kar l kl bir etkile imden kaynaklanmakta-
d r. nfertilitenin do urdu u sonuçlar birey ve evlilik ili kisi üzerinde k sa ve uzun dönemde ortaya ç kard  y k c
etkilerinden kaynaklan r. Ara t rmalar infertilitenin yol açt psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara (depresyon,
anksiyete, yas, evlilik ili kisinde çat ma gibi), cinsiyetler aras farkl l klara, infertilite tipiyle psikopatolojinin ili kisi-
ne, psikiyatrik de erlendirme ve tedavinin gebelik oran ve canl do um say s üzerindeki etkilerine odaklanm t r.
Bu derlemede, infertilite ile ili kili sorunlar inceleyen farkl toplumlarda yap lm ara t rmalar n gözden geçirilmesi
amaçlanm t r. lgili makalelere, ‘infertility’, ‘psychiatry’, ‘depression’, ‘anxiety’ anahtar sözcükleriyle internet
üzerinden ‘PubMed’, ‘Proquest’ ve ‘Türk Medline’ t bbi arama motorlar kullan larak ula lm t r. Ça da konsül-
tasyon liyezon psikiyatrisi aç s ndan, infertil çiftler gebe kalma, gebeli i sürdürme, evlilik ili kisinde belli bir uzla -
ma noktas na gelme ve anne-babal k sürecinde biyopsikososyal ve multidisipliner yakla mdan fayda görecekler-
dir. Bilindi i kadar yla infertil bireylerle ilgili sosyokültürel özelliklerimizi yans tan az say da ara t rma yap lm
oldu undan, özellikle uzunlamas na planlanm daha fazla çal maya gereksinme vard r. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2007; 8:140-148)

Anahtar sözcükler: infertilite, depresyon, anksiyete, evlilik ili kisi

The psychological and psychiatric aspects of infertility

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. Consequences 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 (depression, anxiety, grief, marital conflict), gender differences, relation between the
causes of infertility and psychopathology, the effects of psychiatric evaluation and intervention -when necessary-
on the course of infertility treatment, pregnancy rates, and childbirth. The aim of this paper is to review the infer-
tility related psychiatric isssues studied in different countries. Articles concerning this aim were reached via inter-
net using the key words, ‘infertility’, ‘psychiatry’, ‘depression’, ‘anxiety’ through ‘PubMed’, ‘Proquest’, and ‘Turkish
Medline’ medical search motors. According to the contemporary consultation-liasion psychiatry, infertile couples
would benefit from biopsychosocial and multidiciplinary approach during the treatment process of infertility, preg-
nancy and parenting periods, eventually achieving a plausible consensus in the marital relation. As to our know-
ledge, because of the scarcity of the studies emphasizing our own sociocultural features, especially prospective
studies with this special patient population are needed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:140-148)
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G R ve YÖNTEM

nfertilite, üreme ça ndaki bir çiftte bir y l n
sonunda üremenin gerçekle memesi olarak
tan mlan r. Dünya Sa l k Örgütü’ne göre
toplumdaki s kl %10-15 olan infertilite t bbi,
psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlar bera-
berinde getiren kültürel, dinsel ve s n fsal yönle-
ri olan bir krizdir.1-2 Yaratt bu olumsuz sonuç-
lar ve en iyi merkezlerde bile geli mi  t bbi
tekniklere kar n %50’yi a amam canl do um
oran ile özel bir öneme sahiptir. Psikiyatrik
belirti ve bulgular n e lik etti i durumlarda infer-
tilite tan s nda ve tedavisinde güçlükler ve
komplikasyonlar ortaya ç kar, hatta gebelik ya
da canl do um oranlar dü ebilir. Ek olarak,
yard mc üreme teknikleriyle gebelik sa land -

nda anne, baba ve çocukta ruh sa l bak -
m ndan daha uzun süreli psikiyatrik sorunlar
ortaya ç kabilir.3

Farkl toplumlarda yap lan ara t rmalar, infertil
çiftlerde rastlanan psikiyatrik belirti ve bulgular,
psikiyatrik de erlendirme ve psikoterapi, psiki-
yatrik hastalarda görülen fertilite sorunlar ,
psikolojik testler ve psikanaliz, infertilitenin etik
ve sosyal boyutu ile infertilite tedavisi ile dünya-
ya gelmi çocuklar n psikolojik geli meleri üze-
rinde yo unla maktad r. Bilindi i kadar yla, bu
ara t rma sonuçlar n inceleyen Türkçe yaz lm
bir derleme yaz s yay mlanmam t r. Bu derle-
mede, infertilitenin psikolojik yönünün k saca
incelenmesi, farkl toplumlarda infertil çiftlerde
saptanan psikiyatrik belirti, bulgu ve bozukluk-
lar n ortaya konmas , infertil çiftlerde psikiyatrik
yakla m ve genel hatlar yla psikoterapi ilkeleri
hakk nda bilgi verilmesi amaçlanm t r. Bu
amaçla internet üzerinden ‘infertility’, ‘psychi-
atry’, ‘depression’, ‘anxiety’ anahtar sözcükleri
kullan larak ‘PubMed’ ve ‘Proquest’ ve ‘Türk
Medline’ t bbi arama motorlar ile son on y lda
yay mlanm makaleler taranm t r. Yöntem
olarak toplumda yap lm ya da kontrol grubu ile
kar la t rmal ya da de i kenlerin uzunlama-
s na izlendi i, ula labilen ngilizce ara t rmalar
de erlendirme kapsam na al nm t r. Ayr ca,
psikofizyolojik bozukluklar ve psikoterapi ile ilgili
baz kitap bölümlerinden4-6 de yararlan lm t r.

NFERT L TEN N PS KOLOJ K YÖNÜ

nfertilite dört yönden bireylerde ruh sa l ve
evlilik ili kisi üzerinde olumsuz etkilere yol açar:

- sürenin uzun olmas ,
- sürecin ruh sa l üzerindeki ‘y k c ’ etkisi,
- tedavi i lemlerinin çok karma k, al lmad k
ve uzun basamaklardan geçmeyi gerektirmesi,

- in vitro fertilizasyon (IVF) sonunda elde edilen
sonucun etkileri. Bu sonuç, biyolojik yolla art k
çocuk sahibi olamaman n kabul edilmesi ya da
ancak büyük s k nt lara katlan larak çocuk sahi-
bi olunmas d r.4

Evlilik ili kisi üzerinde y k c sonuçlar anlaya-
bilmek için öncelikle bir çiftin evlilikte geçirdi i
evrelere göz atmak faydal olacakt r (Tablo 1).
Dym ve Glenn’e göre, evlilik ili kisi birbirini
döngüsel olarak izleyen 3 evreye ayr l r. nferti-
lite krizi, ili kide ula lm olan dengeyi bozabilir
ve çift bir önceki evreye geri döner. Nichols,
Dym ve Glenn’in dinamik yakla m ndan farkl
olarak, evlilik ili kisini daha de i ik ekilde s n f-
lam t r (Tablo 1). Çift geni leme evresinde
çocuk sahibi olmaya karar verir. Evlili in bu
evresi e leri en çok zorlayan evredir. E ler hem
kendi bireysel geli imleriyle, i teki güçlüklerle,
hem de infertilitenin tetikledi i varolu sal krizle
ba a ç kmaya çal r.5 nfertilite krizini ele al r-
ken her çift, evlilik ili kisinde bulunduklar evre,
evreye özgü ya ad klar güçlükler ve bu güçlük-
lerle ba a ç kma yollar ba lam nda de erlen-
dirilmelidir. Evlilik evrelerinden sonra, infertilite
krizinin evrelerine de inmek uygun olacakt r.

nfertilite Krizinin Evreleri

nfertilite ile kar kar ya kalan birey/çift beklen-
medik ve zorlu bir yolculu a ba lar. Bu yolculuk
belli evrelere ayr lmaktad r. lk evre ok ve inan-
mama evresidir. ok evresini yads ma (inkar)
evresi izler. Çift her ay ya anan dü  k r kl kla-
r na yo un stres, yorgunluk, geçirilen grip ya da
yeterli s kl kta cinsel ili kiye girmeme gibi gerek-
çeler bulmaya çal r. E leri bekleyen di er evre
anksiyete evresidir. nfertilite tedavisi gören
kad n, bedeni ‘i gal ediliyor’ veya ‘sald r ya
u ruyor’ gibi hissedip yo un korku ya ayabilir.
Bireylerde e i taraf ndan terk edilme endi esi
ortaya ç kar. nfertil olan e di er e in gözünde
‘yetersiz ve eksik’ olmaktan, ya da onun sevgi-
sini kaybetmekten korkar. ‘K s r’ tan s ‘benlik
sayg s nda azalma’, ‘kad n olarak kendini yeter-
siz hissetme’ gibi utanma duygular n , ya da
‘erkek olma, güçlü ve kudretli olma duygusunun
abart l ya anmas ’ gibi duygular ortaya ç kara-
bilir. E ler ‘hayvanlar bile çiftle ebiliyor, biz
yapam yoruz’ eklinde dü ünceler sergileyebilir
ve t bbi yard m almaktan utanabilir. Tetkikler
karma k ve giri imsel hale gelmeye ba lad kça
anksiyete artar. nfertil çiftleri bekleyen sonraki
evre öfke evresidir. nfertiliteye yönelik anlaml
bir aç klama aray na girme çabalar  e leri
geçmi te cezaland r lmay gerektiren hatal
davran lar , kötü olaylar taramaya yöneltir.
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E ler dü manl k ve kin duygular ile kendisini ya
da ötekini suçlamaya ba layabilir. Soyun
sürmesiyle ilgili olarak ‘son nesil’ olmak bireyde
varolu sal bir kriz yaratabilir. Kar /koca kendin-
den özveride bulunarak bo anma önerisini
gündeme getirebilir ya da ciddi bir intihar giri i-
minde bulunabilir. E lerden biri çocuk sahibi
olma karar n geç alm olmaktan dolay ya da
fertilite sorununa neden oldu u için di er e e
öfkelenebilir. Sa l kl olan e ba ka bir evlilik
yapmay dü ünmeye ba layabilir. K sacas ,
evlilik ili kisi art k y k lma tehdidi alt ndad r ve
bu tehdit ki ileri ikinci bir kay p olas l yla kar
kar ya b rak r. E ler kendilerini ya evliliklerini
sürdürme, ya da çocuk sahibi olma aras nda
seçim yapmak zorunda kalm gibi hissederler.
Bu seçim esas nda ‘ya kaybet, ya da kaybet’
eklindedir. Sa l k ekibi, yak n akrabalar da

öfkenin hedefi haline gelebilir. Çocukluk döne-
mine ait ‘her eye muktedir’ anne-baba örnek-
leri, doktora transfer olur ve sonuçta birey ilk
y llarda ya ad ‘yetersizlik ve itibar kaybetme’
duygular n yo un bir ekilde yeniden ya aya-
bilir. Bu durumda bazen e ler iki ortak gibi
davran p IVF tedavisini sabote ederler, fakat bu
davran lar genellikle öfke ve ac duygular yla
ba etmede uyumu bozmaktad r. IVF uygula-
mas nda çifti bekleyen bir ba ka evre kontrol
kayb d r. Yap lan tetkikler karma k, pahal ve
giri imsel oldu undan, çift özel ya amlar ihlal
ediliyormu duygusuna kap l r. Çünkü ki ilerin
bedenleri ve cinsel ya amlar didik didik edil-
mektedir. Çift için ya am art k eskiden oldu u
gibi ‘kestirilebilir’ de ildir. Yukar da bahsedilen
duygular n süre enle mesi e lerde yaln zl k ve
yabanc la maya yol açar. Bu evrede, ki iler
hamile kalan arkada lar n gördükçe, onlarla
payla acaklar ortak eylerin azald na, arka-
da lar n n onlar n infertilite ile ilgili sorunlar n-
dan s k ld klar na inanmaya ba larlar. Kendile-
rini ‘farkl ’ ya da ‘kusurlu’ gibi görüp utan rlar.
Destek ve öneriye aç k olan infertil çift ac nma
ve merhamet istemez. Kar -koca sadece d
dünyadan de il, birbirinden de uzakla r ve
yabanc la r. nfertiliteyle mücadele eden çiftin
ya ayabilece i di er bir evre suçluluktur. E ler
di erinin anne-babal k rolünü yerine getirmesi-
ne engel oldu unu dü ünüp kendisini suçlu
hisseder. Bu duygulara ait olduklar kültürün
gere i olarak önemli bir toplumsal rolü gerçek-
le tirememenin suçlulu u da eklenebilir. E er
infertilite nedeni cinsel yolla bula an bir hastal k
ise, ki i daha önceki cinsel davran lar ve
ya ant lar için kendini suçlayabilir. Bazen infer-
tilite nedeni önceki bir küretaj olabilir. Böyle bir
durumda kad n Tanr taraf ndan cezaland r ld
dü üncesine kap labilir. Suçluluk duygular ki i-

nin kendisini yal tmas ile sonuçlan r. Yads ma,
suçluluk ve öfke duygular ile ba edemeyen
çift, bir noktada umutsuzlu a kap lmaya ba lar
ve bitkin dü er. Günlük ya amdan zevk alma-
maya ba lar ve hemen her eye kar ilgi ne
istek kayb , belirsiz bir gelecekle ilgili kay p
ya ar. Bu kay p duygusu sava ta yak n ndan
haber alamayan birinin kayb na benzer. Kaybo-
lan ki inin sonu belirsizdir, durumla ilgili bir
aç klama getirilemez ve cenaze töreni düzen-
lenemez, ancak o ki inin geri gelmeyece i bili-
nir. Depresyon ve yas bu kay p duygusuyla ili -
kilidir. Çift sadece biyolojik bir çocu u de il,
ideal aile ve çocuk fantezilerini de kaybeder.
Aylar ilerledikçe IVF sürecinin yaratt hasar
gittikçe artar ve çiftin mücadele kapasitesi ve
kaynaklar gittikçe azal r. Kad nda her ay
menstruasyonun ba lamas kay p hissini tetik-
ler. IVF ba ar s z olursa, çift yava yava biyo-
lojik yolla çocuk sahibi olamayacaklar gerçe ini
kavramaya ba lar ve ac l süreç yo unla r.7

nfertilitedeki yas süreci Kübler-Ross’un tan m-
lad ölümcül bir hastal n son dönemine
yönelik yas sürecine benzer.8 Ancak, infertilite-
deki yasta ölümcül bir hastal kta oldu u gibi
ya am tehdit edici bir durum yoktur, evlilik
ili kisi tehdit alt ndad r. Ayr ca, infertilite aile
bireylerini ölümcül bir hastal kta oldu u gibi bir
araya getirip yak nla t rmaz, tam tersine birey-
leri birbirinden uzakla t r r.

Sa l kl çiftler yava yava çözülme (resolution)
evresine ilerler. Yads ma yerine gerçekler kabul
edilir. Ya anan olumsuz duygularla ba etme
yollar bulunup daha uzla mac ve bar ç bir
yol seçilir. Çözülme her zaman çiftin sonsuza
kadar mutlu ya amas anlam na gelmez. Bazen
e ler bo an p ba ka evlilikler kurma karar verir.
nfertilitenin yaratt etkiler, IVF tedavisi sonun-

da gebelik sa lanm olsa bile, hemen ortadan
kalkmayabilir. Ayr ca, çifti duygusal yüklerle
dolu yeni ‘sürprizler’ (ço ul gebelik, prematürite
gibi) bekleyebilir. Baz çiftler menopoza kadar
gebe kalma çabalar n sürdürürken, baz lar
IVF’ten vazgeçerek sorunu kadere b rak r.
Tedaviden vazgeçen çiftler kay plar için yas
tutar ve duygusal olarak anne-babal k d nda
kendilerini ödüllendirecek ba ka yollara yönelir.
Bir k s m infertil çift evlat edinme, vericiden
ovum, sperm ya da embriyo transferi ve kiral k
gebelik seçeneklerini ara t r r.4

NFERT L TE VE PS K YATR K BOZUKLUK-
LAR

Konuyla ilgili ara t rmalar infertil çiftlerde ortaya
ç kabilecek psikiyatrik belirti, bulgu ve bozuk-
luklara odaklanmaktad r. Bu konuda yap lan,
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Tablo 1. Evli bir çiftin geli imsel döngüsü7

_____________________________________________________________________________________________________

Yazar(lar), y l Evre Görevler
_____________________________________________________________________________________________________

Dym ve Glenn, 1993 Geni leme ve vaat Ba lanma, e ler birbirine kar duyarl , a k, romantizm
(Expansion ve promise)

Daralma ve ihanet Yanl at flarla mücadele,
(Contraction and betrayal)  E in gerçekleri ile yüzle me, farkl yönelimler

Çözülme (Resolution) Yak nl k ve mesafe bak m ndan rahatlat c bir dengeye
ula ma, istikrar

Nichols, 1998 Flört ve evlilik Evlilik ili kisinde s n rlar belirleme, anne ve babadan
ayr lma, ileti im kurma, çat may yönetme ve cinsel ili ki

Geni leme Çekirdek aile olmaya uyum sa lama
Birey ve çift olarak ebeveyn rolünü gerçekleme
Anne baba ile ili kileri yeniden tan mlama

Daralma Çift olarak ili ki üzerinde yeniden çal ma, çocuklar n
ayr l na izin verme, “bo be ik” ile me gul olma

Anne-babal k sonras Azalan yetenek ve donan mlar ba lam nda yeni anlam
ve tatmin kaynaklar bulmak, tüm nesillerle olan
ili kinin yeniden düzenlenmesi

_____________________________________________________________________________________________________

baz çal malar n özetleri Tablo 2’de gösteril-
mi tir. Ara t rmalar n bir k sm nda psikiyatrik
belirtilerle infertilite aras nda herhangi bir ili ki
saptanmam t r.9-12 Güz ve ark., sadece e in-
den ve e inin ailesinden olumsuz tepkilerle
kar la an infertil kad nlarda anksiyete ve benlik
sayg s nda dü me saptam t r.10 Benzer ekil-
de, Gülseren ve ark. yaln z kocalar ve koca-
lar n n aileleri ile ili kide zorluk ya ayan infertil
kad nlarda yüksek düzeyde anksiyete ve
depresyon belirtilerine rastlam t r.11 Öte taraf-
tan, infertilite ile psikiyatrik belirti ve bulgular
aras nda anlaml bir ili ki bulan çal malar da
vard r. En s k rastlanan belirtiler depresyon ve
anksiyete belirtileridir. nfertil kad nlarda depres-
yon ve anksiyete iddeti, HIV-pozitif, kanser,
kalp hastal olan kad nlara göre daha yüksek-
tir.13 Amerikan toplumunu temsil eden 11000
kad nda yap lan bir ara t rmada infertilite yay-
g n anksiyete bozuklu u ile ili kili bulunmu -
tur.14 Farkl kültürel özelliklere sahip Japon
kad nlar nda da bat l örneklere benzer sonuçlar
elde edilmi tir.15 Bu bulgulara ek olarak, Özkan
ve Baysal, infertilite ile ili kili cinsel i lev bozuk-
luklar na,16 Wischmann ve Stammer somatizas-
yona dikkat çekmektedir.17 Öte taraftan, Matsu-
bayashi ve ark., yorgunluk bak m ndan infertil
kad nlarla sa l kl gebeler aras nda fark sapta-
mazken, agresyon iddetini infertil kad nlarda
daha yüksek bulmu lard r.15 Ara t rma sonuç-
lar , kültürel farkl l lara kar n infertilite ile psiki-
yatrik belirti, bulgu ve bozukluklar n ili kili oldu-

una dikkat çekmektedir.

nfertil çiftlerde psikopatolojiyi etkileyen unsurlar
nelerdir? ngiltere, Almanya ve Japonya’da baz
ara t rmalara göre infertilite süresi, tedavi süre-
si, IVF deneme say s , gebelik haftas gibi
de i kenler psikopatoloji üzerinde etkisiz bulun-
mu tur.13-15,18 Ancak, ABD, ran ve Çin’de yap -
lan baz ara t rmalarda, uzam infertilite ve
ba ar s z tedavi denemeleri genellikle psikopa-
tolojiyi, özellikle depresyonu ve anksiyeteyi
art rmaktad r.19-21 Güz ve ark. ise, infertilite
süresi uzad kça ve ya artt kça depresyon ve
anksiyete belirtilerinde iyile me saptam t r.10

Psikopatolojiyle ili kisi ara t r lan bir di er özel-
lik infertilitenin nedenidir (organik ya da aç k-
lanamayan infertilite). nfertilite nedeni ile psiko-
patoloji aras nda anlaml bir ili ki bulmayan
çal malar vard r.17 Fassino ve ark., kad n ve
erkekte anksiyetenin nedeni aç klanamayan,
depresyonun ise organik infertilitenin öngörü-
cüsü oldu unu öne sürmü lerdir. Ayr ca, kad n-
larda bast r lm öfke ile nedeni aç klanamayan
infertilite aras nda anlaml bir ili ki saptam -
lard r. Yazarlar bu çal mada psikiyatristin
hastan n infertilite/fertilite durumuna kör olmas -
n n önemine dikkat çekmektedirler.22 ran’da
yap lan bir çal mada tamamen farkl bir sonuç
elde edilmi tir. Anksiyete ile endometriozis,
depresyonla nedeni aç klanamayan infertilite
ili kili bulunmu tur.21
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Tablo 2. Çe itli toplumlarda infertilitenin psikiyatrik belirti ve bozukluklarla ili kisi
_____________________________________________________________________________________________________

Yazar(lar), y l Ülke Örneklem De i ken Sonuç
_____________________________________________________________________________________________________

Kainz ve ark.,13 ABD nfertil ve kronik Depresyon ve nfertil > kronik hastal k
2001 hastal k, K anksiyete

Hjelmstedt ve sveç nfertil K ve E Ya am kalitesi K<E
ark.,25 1999

WWiisscchhmmaannnn vvee Almanya 564 infertil çift SCL-90 Depresyon, anksiyete ve
aarrkk..,,1177 22000011 somatizasyon 

Fassino ve ark.,22 talya 156 infertil (orga- STAEI, HAM-D, Organik: Depresyon
2002 nik/aç klanamayan) HAM-A Aç klanamayan: Anksiyete ve

80 fertil çift bast r lm öfke

Newton ve ark.,23 Danimarka 1153 K, 1149 E Psikolojik batarya Evlilik, cinsel ve sosyal ili kide
1999 prospektif (fertility stress inv.) belirgin bozulma

King ve ark.,14 ABD 11 000 K, toplum Psikiyatrik tan nfertilite, yayg n anksiyete
2003 bozuklu u tan s ya ili kili

Güz ve ark.,10 Türkiye 50 infertil K BDI, STAI SCL-90 ki grupta psikopatoloji farks z.
2003 50 sa l kl K Rosenberg BSÖ E ve e in ailesinden olumsuz

E ve e in ailesinin tutumla kar la an infertil K’larda
tutumlar anksiyete ve depresyon daha fazla

Gülseren ve ark.11 Türkiye 107 primer infertil HAD, Ba lang ç ve Anksiyete ve depresyon puanlar
2006 K, 63 sa l kl K 3 ay sonra bak m ndan fark yok.

E ve e in ailesinden olumsuz
tutumla kar la an infertil K’larda
anksiyete ve depresyon daha fazla.

Özkan ve Baysal16 Türkiye 50 infertil K BDI, STAI Anksiyete ve depresyon infertil
2006 40 sa l kl K Maudsley Marital K’larda daha . Evlilik ve cinsel

Questionnaire ili kide bozulma infertilite ile ili kili.

Ramezanzadeh ran 370 infertil K BDI, Cattle %40 depresyon, %87 anksiyete
ve ark.,21 2004 Anxiety Inventory Anksiyete ve depresyon infertilite

süresiyle do ru, e itimle ters orant l
Ev kad n olmak depresyonla ili kili.

De Klerk ve ark.,27 Hollanda 391 IVF K Hopkins semptom Hipofiz bask lan rken, fiziksel ve
2006 listesi, HAD, günlük depresif belirtiler 

duygulan m kayd

Anderson ve ngiltere nfertil çift HAD Depresyon: K %26, E %9
ark.,12 2003 Alt ayl k izlem Anksiyete: K%3, E %2

Alt ay sonunda fark yok.

Boivin ve ark.,31 ngiltere 818 infertil çift Psikolojik batarya Evlilik ili kisi bozuldukça
2005 tedavi ba ar s 

Demyttenaere Belçika 98 IVF K Depresif belirti Kad n etkeni (+) olanlarda depresif
ve ark.,24 1998 Gebelik oran belirti ve olumsuz duygular n d a

vurumu ile gebelik oran  ters orant l

Hosaka ve ark.,32 Japonya 37 infertil K HAD, NK-hücre NK-hücre, gebelik oran 
2003 BD grup terapi Anksiyete ve depresyon 

Tuschen-Caffier Almanya 17 çift BD grup terapi Sperm konsantrasyonu, çaresizlik
ve ark.,5 1999 Alt ay li kide çat ma, canl do um oran 

Emery ve ark.33 sviçre 141 IVF çift Posta ile BDI, STAI Dan manl k önce ve sonras nda
2003 Psikiyatrik dan m. Dan manl kla ilgili puanlarda de i me yok. Hastalar

ki gruba ayr lm geri bildirim, 6 hf. dan manl ktan memnun.
_____________________________________________________________________________________________________
K: Kad n, E: Erkek, HAM-D: Hamilton Depresyon Ölçe i, HAM-A: Hamilton Anksiyete Ölçe i, HAD: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Ölçe i, STAI: Durumluk-Sürekli Kayg Envanteri, STAEI: Durumluk-Sürekli Öfke fade Ölçe i, BDI: Beck Depresyon
Envanteri, IVF: In Vitro Fertilizasyon, SCL-90: Belirti Tarama Listesi, BD: Bili sel Davran ç , NK-hücre: “natural killer” hücre.
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nfertilite cinsiyetler üzerinde farkl zamanlarda,
farkl psikolojik süreçleri tetikleyip farkl psikiyat-
rik belirtilere yol açan bir sorundur. Cinsiyet
farkl l klar üzerine odaklanan çal malar n
sonuçlar birbiriyle çeli mektedir. nfertilite
nedeni erkekteki etken olsa bile, karma k ve
giri imsel tedavi sürecine maruz kalan genellik-
le kad nd r. Yo un psikolojik tepkiler ve psikiyat-
rik belirtiler kad nlarda daha s k görülmektedir.
Ancak, çal malarda daha çok kad nlarla yap l-
maktad r ve erkekler psikiyatrik belirtileri aç a
vurma konusunda kültürel ve sosyal bak mdan
daha isteksizdirler. Yine de baz ara t rma
sonuçlar n vermek gerekirse, erkekteki etkene
ba l infertil çiftlerde erkelerin %80’inde cinsel
i lev bozuklu u ortaya ç kmaktad r.7 Erkek
kaynakl infertilite her iki e te kad n kaynakl
infertiliteye göre daha y k c etkilere sahiptir.23

Öte yandan, Demyttenaere ve ark., erkek
kaynakl infertil çiftlerde olumsuz duygular n
daha az d a vuruldu unu ve bu durumun daha
yüksek gebelik oranlar yla ili kili oldu unu öne
sürmü lerdir.24 Genel olarak infertil çiftlerde,
kad nlarda psikiyatrik belirti ve bozukluklara
daha çok rastlan r ve ya am kalitesi daha olum-
suz etkilenir.12,13,25 Cinsiyetin psikiyatrik belirti-
lerle ili kisine odaklan rken önemli olan kad n
ve erke in bedenlerini ve infertiliteyi farkl alg -
layabilecekleri, sorunla ba a ç kma yollar n n
farkl olabilece ini ve farkl psikiyatrik belirtiler
sergileyebilece ini bilmektir.

nfertil çiftlerde psikiyatrik bozukluklar nas l bir
gidi göstermektedir? leriye dönük çal malar n
sonuçlar dikkat çekicidir. Newton ve ark., hem
kad nda, hem de erkekte uzun dönemde
sosyal, cinsel ve evlilik ili kisi ba lam nda ciddi
sorunlar n ortaya ç kt n öne sürmekte ve bu
sorunlar de erlendirmede ‘Fertility Problem
Inventory’ isimli ölçe i önermektedirler.23 IVF
sürecinde anksiyete, yas ve depresyon bak -
m ndan en riskli dönem IVF tedavisinin ba lan-
g ç dönemidir.12,16,23,26 De Klerk ve ark. IVF
süresince duygulan mlar n her gün kaydeden
391 kad nda, hipofiz bask lan rken fiziksel ve
depresif belirtilerde artma saptam t r.27 Gebelik
ve sonraki 6 ayl k dönem incelendi inde, IVF ile
çocuk sahibi olmu anne-babalar normal ekil-
de çocuk sahibi olmu anne-babalara göre
daha yüksek gebelik kayb endi esi ta mak-
tad rlar; ancak anne-babal k ve evlilik ili kisi ile
ilgili endi eler her iki grupta benzerdir. IVF çift-
leri bireysel özgürlüklerinin kayb ve bebeklerin
cinsiyeti hakk nda daha az endi e belirtmek-
tedir.28-29

nfertil çiftlerde psikiyatrik bozukluklar gebelik
oranlar n etkilemektedir. Demyttenaere ve ark.,

sa l kl fertil kad nlarda yüksek kronik anksiyete
(trait) düzeyi ile dü ük gebelik oran n ili kili
bulmu lard r.30 Ayn ara t rmac lar, IVF tedavisi
gören infertil kad nlarda depresif belirtilerin
dü ük gebe kalma oran ile ili kili oldu unu
saptam t r.24 Danimarka’da 818 infertil çiftte
yap lan 1 y ll k izleme çal mas nda, özellikle
kad nlarda evlilik ili kisiyle ilgili s k nt tedavi
ba ar s n n dü üklü üyle ili kili bulunmu tur.31

nfertilite ile psikiyatrik belirti ve bozukluklar n
ili kisi ortaya kondukça, psikiyatrik tedavinin
infertil çiftlerdeki ruh sa l ve gebelik oranlar
üzerindeki etkilerini ara t ran çal malar n say -
s gittikçe artmaktad r. Bili sel davran ç teda-
vinin infertil çiftlerdeki etkilerinin ara t r ld
çal malarda, depresyon ve anksiyete düzeyle-
rinde dü meyle birlikte gebelik oranlar nda
anlaml yükselme saptanm t r. Hosaka ve ark.,
bili sel-davran ç tedavi ile NK (natural-killer)
hücre etkinli indeki dü me ve gebelik oran nda
istatistiksel olarak anlaml yükselmeye dikkat
çekmektedirler.32 Tuschen-Caffier’in çal mas n-
da, 17 infertil çiftte alt ayl k bili sel-davran ç
terapi sonras nda sperm konsantrasyonu düzel-
mi , çaresizlik duygusu ve ili kide çat ma azal-
m ve canl do um oran artm t r.5 Emery ve
ark., ilk IVF denemesinde psikiyatrik dan man-
l k (teknik konular, psikolojik destek, ili ki odak-
l ) alan çiftlerin yard m alm olmaktan duyduk-
lar memnuniyeti vurgulamaktad r.33

Yukar da belirtilen belirti ve bozukluklar d nda
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve obezi-
te gibi yeme bozukluklar infertilite ile ili kili
di er psikiyatrik bozukluklard r.34 Persaud ve
Lam, 34 ya nda infertil bir kad nda, ovulasyon
indüksiyonundan (FSH analo u ve koryonik
gonadotropin (B-HCG) tedavisi) 1 hafta sonra
ortaya ç kan bir manik tablo bildirmi tir. ki ay
süren manik dönemi antidepresana iyi yan t
veren depresif dönem izlemi tir. Yazarlar bu
olguda hipotalamo-hipofizer-ovarian eksendeki
bozulman n duygudurum düzensizli iyle ili ki-
sine dikkat çekmektedir.35 Estraodiolün görece
yükselmesi veya yükseli  h z serotonin ta y c -
s üzerinden duygudurumu etkileyebilir.36

nfertilite ile ili kili di er bir konu antipsikotik
ilaçlard r. Klasik antipsikotikler tubero-infundi-
bular sistemde dopaminerjik reseptör blokaj ile
nöroendokrin etkilere yol açarlar. Dopamin
do rudan ön hipofizden prolaktin salg lanmas n
azalt r. Di er taraftan antipsikotikler do rudan
hipotalamus-hipofizer eksen üzerindeki etkile-
riyle gonadotropinlerin salg s nda bozulmaya
yol açarak ovulasyonu önler. Yeni antipsiko-
tikler dopaminerjik reseptör üzerinde daha az
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etkiye sahip olduklar ndan, fertilite üzerinde
daha az olumsuz etkiye sahip olabilirler, ancak
bu ilaçlar n da farkl yan etkilere sahip olduklar
göz önünde tutulmal d r.37

Farkl toplumlarda yap lm , kesitsel ve uzunla-
mas na planlanm ara t rmalarda, infertilite
genellikle psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulun-
maktad r. Ancak, psikiyatrik belirti ve bozukluk-
lar n infertilitenin nedeni mi, yoksa sonucu mu
oldu u sorusu netlik kazanmam t r. Çal ma-
lar n yöntem bölümlerinde genellikle kendini
de erlendirme ölçeklerinin kullan lm olmas
dikkat çekmektedir. SCID ya da MINI ile de er-
lendirilen infertil hastalarda da majör depresyon
ve yayg n anksiyete bozuklu u toplumdan daha
s kt r.38-39 Bütün bu sonuçlar de erlendirirken
kültürel farkl l lar göz önüne almak gereklidir.

NFERT L HASTALARDA PS K YATR K
YAKLA IM

nfertil çiftlerde tan ve tedavi sürecinin henüz
ba nda yap lacak psikiyatrik de erlendirme
ileriki dönemde psikiyatrik belirtileri önleme ve
uyuma yönelik ba a ç kma düzeneklerini devre-
ye sokmada önemlidir. Çiftte o andaki rahat-
s zl k düzeyini ve ba a ç kma düzeneklerini
belirlemek, gelecek ara t rmalara k tutmas
bak m ndan da de erlidir. nfertil çiftlerde psiki-
yatrik de erlendirmede amaçlar, komorbid
psikiyatrik tan lar aç a ç karmak ve tedavi
etmek, çifti infertilite tedavisine haz rlamak,
çiftin gözünden kaçm olabilecek duygusal ve
etik sorunlar gündeme getirmek, hastalara
destek vermek ve hastalarda mevcut ba a
ç kma düzeneklerini uyuma yönelik düzenle-
mektir. Sonuçta, çiftin infertil olduklar n kabul
ederek yeni bir dünya görü ü biçimlendirmeleri
sa lanmal d r. Bu da, e lerin içinde bulunduk-
lar durumu do ru bir ekilde anlamalar , yeni-
den tan mlamalar ve gerçekleri çarp tmadan
kabul etmeleri ile olur.

Bireysel, grup ya da e terapisi ile etkin ve
uygun çözüm olana yarat l r. Burada kaste-
dilen çözüm, infertilite için önerilen tedaviyi
kabul etme eklinde olabilece i gibi, çiftin çocuk
sahibi olamad klar bir ya am zevkle kabul
etmeleri de olabilir.5 Sözü edilen terapi ekilleri
baz ilkeleri, belli evreleri ve her evrede dikkat
edilmesi gereken belli konular kapsar.

Psikoterapide hem kad na, hem erke e, hem
de evlilik ili kisine odaklan lmas anahtar rol
oynar. leti imin art r lmas ve cinsiyet farkl l k-
lar n n alt n n çizilmesi önemlidir. Sorunun farkl
yönlerine farkl tepki verdiklerini görmek, e in
di erini anlamas n sa lar ve çat ma azal r.

E lerin ya ad klar duygular payla ma konu-
sunda e it sorumluluk almalar sa lan r. Çiftin
infertilite hakk nda konu mas belli bir süreyle
k s tlan r. E lerden birinin di erinin yak nma-
lar na çare bulmas engellenir, yerine kendi
duygular n payla mas özendirilir. E ler duygu
ve dü üncelerini yazmalar konusunda cesaret-
lendirilir. Ek olarak, terapi süresince fertiliteyi
art r c ilaçlar n ortaya ç kard -özellikle dep-
resyon, anksiyete, mani ve psikoz gibi- duygu-
lan m dalgalanmalar na dikkat etmek gerekir.6-7

Psikoterapinin ilk evresinde, çiftin ya ad klar n n
‘normal’ oldu unun alt çizilmelidir. Temel fizyo-
loji, anatomi ve t bbi durum hakk nda bilgilen-
dirme önemlidir. Terapinin bu ilk evresinde
yeterli bilgilendirme ve duygular n aç a vurul-
mas sonras nda psikiyatrik destek krize müda-
hale eklinde olmal d r. E lerin ba a ç kma
düzeneklerini art rmalar için ilgi duyduklar ve
zevk ald klar  u ra lara yeniden yönlendirmek,
sosyal ya amlar n programlamalar na yard mc
olmak gerekir. Bunu yaparken e ler belli baz
sorulara odakland r l r: nfertilite krizi öncesinde
ili kileri nas ld ? Birey ve e kimlikleri nas ld ?
Kriz öncesinde sorunlarla nas l ba a ç k yor-
lard ? Bu ba a ç kma yollar imdi i e yarar m ?
Ya amdan ve birbirinden zevk almak için farkl
neler yapabilirler? nfertilite d nda ne hakk nda
konu mak isterler? Birlikte ya da bireysel olarak
ne gibi hobileri sürdürmek ya da ba latmak
isterler?7

nfertilite süreci uzad kça psikoterapide krize
müdahale yöntemleri çifti rahatlatmada yetersiz
kalmaya ba lar ve daha önce sözü edilen psiki-
yatrik bozukluklar ortaya ç kabilir. Psikoterapi-
nin ikinci evresinde krize müdahale yöntemleri-
ne ek olarak var olan bozuklu a özgü bir tedavi
tipi seçilmelidir. Çünkü psikiyatrik bozukluk
ki ide karar verme yetisini, i levselli i ve fiziksel
sa l olumsuz etkileyecektir. Psikiyatrik
bozuklu un tedavisi sürdürülürken e lerde
cinsellik, benlik sayg s ve benlik imgesiyle ili -
kili at flar n çocuk sahibi olma iste inden ayr l-
mas önemlidir. Çift kimli inin s n rlar yeniden
netle tirilmeli ve infertilite sorununun çiftin tüm
sorunlar n n merkezi durumuna gelip gelmedi i
sorgulanmal d r. E lerin arzulanan çocuk üze-
rinden ili ki kurup kurmad klar ve aralar ndaki
ikili ba n zay flay p zay flamad yan tlanmas
gereken di er sorulard r. Ayr ca e lerin aile ve
arkada lar yla ili kide ne derece soyutland klar
ara t r lmal d r. Psikoterapinin üçüncü evresin-
de ise, e lerin infertilite tedavisi sürecinde baz
zor kararlar alabilmeleri konusunda destek
verilir. E lerle, her biri için farkl l k gösterebi-
lecek ya am hedefleri (i , okul, ev alma, tatile
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ç kma gibi) belirlenip bunlarla ilgili planlar yap -
l r. Fizyoloji üzerinde kontrollerinin s n rl oldu-
u, ancak ya amlar n n ba ka alanlar nda kont-

rol sahibi olabilecekleri vurgulanmal d r. Tedavi-
nin bu evresinde amaç, e lerin ya amlar ndaki
anlam ve üretkenli i yeniden fark etmelerini
sa lamakt r: nfertilite tedavisinde gelinen
noktada çocuk sahibi olmak ne kadar önemli-
dir? Çocuk sahibi olman n di er seçenekleri
nelerdir? Bu ileri evrede, e ler fantezilerindeki
çocu un kayb için yas tutar. Bu yas süreci
klinisyen taraf ndan izlenmelidir, ancak esas
hedeflenen e lerin gelece e odaklanmalar
olmal d r. Bu ba lamda, dinsel ve ya ama
ili kin de erler ve ilkeler gözden geçirilip yeni
hedefler belirlenir.7

SONUÇ

nfertilite t bbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal

sorunlar beraberinde getiren kültürel, dinsel ve
s n fsal yönleri olan bir krizdir. Psikiyatrik ve
psikolojik etkenlerle infertilite aras ndaki ili ki
kar l kl bir etkile imden kaynaklanmaktad r.
nfertilite bireyde ok, yads ma, öfke, suçluluk,

yaln zl k, yas, depresyon, anksiyete, cinsel i lev
bozuklu u, somatizasyon gibi belirtilere yol
açar. Bu belirtileri iyile tirebilmek için evlilik
ili kisindeki dinamiklere dikkat etmek gerekir.
Sonuçta, infertil çiftin psikoterapisinde biyopsi-
kososyal yakla ma göre, infertiliteye neden
olan ya da tetkik ve tedavi sürecinde ortaya
ç kan, tedavi ba ar s üzerinde belirleyici olabi-
lecek stres ve psikiyatrik bozukluklara kültürel
özellikleri göz ard etmeden dikkat etmek önem-
lidir. Jinekoloji ve psikiyatrinin kesi ti i noktada
baz çiftler t bbi tedaviyi ye leyecekler, baz lar
çocuksuz bir evlili i sürdürmeyi seçecek, baz -
lar ise evlat edinme yolunu ara t racak ve hatta
baz çiftler ayr lmaya karar vereceklerdir.
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