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Bölüm 2

İNFERTİL ÇİFTLERDE TANISAL  
DEĞERLENDİRME VE YAKLAŞIM

Vehbi Yavuz TOKGÖZ1

GIRIŞ
İnfertilite; psikolojik, ekonomik ve medikal etkileri olan önemli bir durumdur. 

İnfertilite için ortaya çıkan talep infertilitenin prevalansı sabit olmasına rağmen 
artmaktadır. Bu durum teknolojik gelişmelerin ortaya çıkışı ve bunun teşvik edil-
mesine olumlu bakan reproduktif yaş döneminde olanların doğum oranlarındaki 
artış ile ilişkili bir fenomen olabilir. 

İnfertilite diğer medikal durumlardan biraz farklıdır çünkü, tek başına bir kişi-
den ziyade bir çiftin karşılaştığı bir durumdur. Tanım olarak da herhangi bir kon-
traseptif yöntem kullanmadan düzenli cinsel birlikteliğe rağmen 35 yaşın altında 
olanlarda 12 ay süre ile gebelik elde edilememesi; 35 yaşın üzerinde olanlarda 
ise 6 ay süre ile gebelik elde edilememesi olarak belirtilmektedir(Practice Com-
mittee of American Society for Reproductive 2008). Bazı klinisyenler bu durumu 
tanımlamak için eğer çiftin steril olduğu kanıtlanmadı ise subfertilite tanımını 
kullanmaktadır.

Fekundabilite tanımı da fertilite potansiyelini gösteren bir menstrüel siklusta 
gebelik elde edilebilme ihtimali olarak tanımlanmaktadır. Bu da normal çiftler-
de %20-25 oranındadır. Yapılan bir çalışmada çiftlerin %82’sinin 12 aylık süre 
içinde gebe kalabildiği bildirilmiştir(Zinaman, Clegg ve ark. 1996). Çalışmaların 
büyük çoğunluğu göstermiştir ki normal görünümdeki çiftlerin büyük çoğunlu-
ğu(%80-90) 1 yıl içerisinde gebe kalabilmektedir. Gebe kalamayan çiftlerin de 
yaklaşık %5-15 kadarı ikinci 12 aylık sürede gebe kalabilmektedir.  

İnfertilite Sebepleri
Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) 8500 infertil çift ile yapılan bir çalışma ile inferti-

liteye katkıda bulunan medikal durumları bildirmiştir(WHO, 1992). Gelişmiş ül-
kelerde infertilite nedenleri arasında kadın faktörü %37, erkek faktörü %8 ve hem 
erkek hem kadın faktörü %35 olarak bildirilmektedir. Çiftlerin %5’inde neden 
açıklanamazken yaklaşık %15’i de çalışma sürecinde gebelik elde etmişlerdir. 
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Özet
İnfertilite temel olarak çiftlerin 12 aylık korunmasız cinsel birlikteliğe rağ-

men gebe kalamama durumu olarak tanımlanmaktadır. Çiftlerin yaklaşık %80-
90’ı 12 aylık sürede eğer herhangi bir problem yoksa gebe kalabilmektedir. 
İnfertilite nedenli başvuran çiftlerin infertilite sebepleri; erkek faktörü, kadın 
faktörü veya her iki partnerden kaynaklı olabilmektedir. Genel olarak infertilite 
değerlendirmesi için 12 aylık bir süre beklemek gerekiyorsa da 35 yaşın üze-
rinde olanlarda veya öykü ve fizik muayenede şüphe duyulan durumlarda daha 
erken değerlendirme yapmak gerekmektedir. Temel infertilite değerlendirme-
sinde; öykü, fizik muayene, semen analizi, menstrüel öykü, laboratuar testleri, 
tubal değerlendirme amaçlı HSG, uterus değerlendirmesi için ultrasonografi ve/
veya histerokopi laparoskopi kullanılmaktadır. Over rezervi değerlendirmesin-
de siklus 3. günü FSH ve estradiol seviyeleri ölçümü, ultrasonografi ile antral 
folikül sayımı ve AMH değerleri ön planda incelenmektedir. Gerekli olgular-
da klomifen sitrat uyarı testi yapılabilmektedir. Tubal değerlendirme amaçlı ilk 
planda HSG yapılması önerilmektedir, ancak şüphe halinde ek testler gerekmek-
tedir. Tanısal laparoskopi rutinde önerilmemekle birlikte HSG’de şüpheli sonuç, 
endometriosis veya pelvik adezyon şüphesi olan kadınlarda etkin bir yöntem 
olarak gözönünde bulundurulmalıdır. 
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