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İnfertilite Nedenleri ve İnfertil Çiftin 
Değerlendirilmesi

GIRIŞ

İnfertilite genel anlamda bir yıl korunma olmak-
sızın düzenli cinsel birlikteliğe rağmen gebeliğin 
oluşamaması olarak adlandırılır(1). Dünya Sağlık 
Örgütü infertil çiftleri araştırdığında gelişmiş ül-
kelerde %37 kadın faktörü sorumlu tutmuş ve % 8 
erkek faktörü olarak belirlenmiştir. %35 ‘inde ise 
kadın ve erkek faktörünü beraber tespit etmiştir. 
8500 infertil çiftte yaptığı bu araştırmada kalan kı-
sım (%5) açıklanamayan infertilite olarak değer-
lendirilmiş ve çalışma esnasında gebe kaldıkları 
tespit edilmiştir(2). Kadınlarda bilinen en yaygın 
tanımlanabilir infertilite nedenleri şu şekildedir:

Ovulatuar fonksiyon bozukluğu (%25)
Endometriozis (%15)
Pelvik adezyon (%12)
Tubada meydana gelen tıkanıklıklar (%11)
Tubada saptanan diğer anormallikler (%11)
Hiperprolaktinemi (%7)
Kadın infertilitesi değerlendirildiğinde yaş 

en önemli faktör olup ilerleyen yaşta jinekolojik 
komorbiditelerin artmasıyla doğurğanlığı etkile-
mektedir. Aynı zamanda ilerleyen yaşlarda koi-
tus sıklığının azalması da etkendir. 2016 Küresel 

Hastalık Yükü Çalışmasından elde edilen verilere 
göre infertilite araştırıldığında, 20-24 yaş arasın-
da bu oranın yüzde 3 ile en düşük iken,35-39 yaş 
arasında yüzde 5,5 dir. Ovulasyon disfonksiyo-
nu ise daha genç yaş grubundaki çiftlerde daha 
sık görülmektedir. Erkek faktörü ve açıklana-
mayan infertilite ise ileri yaşlı çiftlerde daha sık 
görülmektedir(3).

Yapılan çalışmalarda infertilite süresinin 2 yıl 
veya daha fazla olması çiftlerde değerlendirme-
nin daha sık yapıldığını göstermektedir. Neden-
leri incelediğimizde Yapılan değerlendirmeler so-
nucu infertilite süresi ve başvuru merkezlerinin 
düzeyi infertilite nedenleri dağılımını etkilemek-
tedir. İnfertilite süresi daha uzun olan hastaların 
tersiyer merkezlere başvurma oranı daha yüksek 
olup ortalama infertilite süresi birinci basamak 
merkezlere başvuran hastalara göre 21 kat daha 
yüksektir(4).

İnsanda üreme fizyolojisi, infertilite değerlen-
dirmesinde temel ve önemli bir bölümdür.

Ovulasyon döneminde veya ovulasyona yakın 
bir zaman diliminde sperm servikste toplanmalı 
ve oositi dölleme yetisi mevcut olmalıdır. (erkek 
faktörü).
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Yaşam tarzı değişiklikleri ve çevresel faktörler 
doğurganlığa etkendir. Obezite vücut kitle in-
deksinin(VKİ) 30 kg/ m² ‘nin üzerinde olmasıdır 
ve VKİ’nin 25 kg/m² ve 30 kg/m² ‘nin arasında 
olması da fazla kilolu olarak tanımlanır. Obezite 
saptanan kadınlarda menstrüel işlev bozukluğu, 
doğurganlığın azalması, düşükler, obstetrik ve 
neonatal komplikasyonlarını artmasıyla ilişkili-
dir. Erkeklerde ise obezite sperm parametrelerine 
etki eder ve fertiliteye olumsuz etkisi olabilir.

Madde bağımlığı da infertil çift değerlendi-
rilmesinde özellikle sigara içme kontrol altına 
alınabilecek bir öğedir. Çoğu hasta bu durumun 
farkında olmamakla birlikte yapılan çalışmalar 
erkeklerde ve kadınlarda doğurganlığı olumsuz 
etkilediğini gösterir. Dumana maruziyeti dahi 
doğurganlığa etkisi olup dumandaki toksinlerin 
yol açtığı gamet veya embriyo mutagenezlerine 
neden olduğu düşünülür .Ağır alkol tüketimi 
erkeklerde semen kalitesinde azalma ve impo-
tansla, kadınlarda da doğurganlıkta azalma ile 
karşımıza gelir. Marihuna ve kokainin ovulasyon 
ve spermatogenezi bozabildiğine dair çalışmalar 
vardır. Orta derecede kahve alımının (günlük < 
250 mg) doğurganlık üzerine net etkisi olduğu-
na dair veriler olmamakla beraber yüksek dü-
zeyde kafein alımının konsepsiyon gecikmesine 
neden olmakta veya gebelik kaybı ile ilişkilendi-
rilmektedir. Aynı zamanda partnerlerin meslek-
leri sorgulanmalı kuru temizlemede çalışanlarda 
perkloretin, baskı işinde tolüen, böcek ilaçlarına 
maruziyet, ısı yayılımı ve ağır metallere maruzi-
yet açısından değerlendirilmelidir.

Gebelik isteyen çiftler için sigaranın bırakıl-
ması ve 20-25 kg/m² arasında VKİ olması ha-
linde fertilite açısından olumlu dönüş alındığını 
gösteren net veriler vardır.

Normal çiftlerde siklus fekunditesi ortalama 
% 20 dir. Düzenli zamanlamaya dikkat edilerek 
yapılması halinde maximum %35 e çıkmaktadır. 
Normal bir sperm kadında en az 3 en fazla 5 gün 
canlı kalabilir,ancak ovulasyondan sadece 12-24 
saat sonra döllenebilmektedir. Zamanlanmış cin-

sel ilişki infertil çiftlerde doğurganlığı artırdığına 
dair net veriler olmasa bile önerilmektedir. Ovu-
lasyon zamanının tayini testler ile desteklenebilir. 
Çoğu çifte cinsel ilişkinin haftada 2 kez önerilme-
sine rağmen zamanlanmış cinsel ilişki bu hasta 
grubunda akılcı bir yaklaşımdır(1).

İnfertilite değerlendirmesinde tanı için gerek-
li testleri şu şekilde sıralayabiliriz.

Erkek faktörlerini değerlendirmek için semen 
analizi istenmelidir. Menstrüel öykü, ovulasyon-
dan önce idrarda LH dalgalanmasının değerlen-
dirilmesi ve/veya ovulasyon fonksiyonunu değer-
lendirmek için luteal faz progesteron seviyesine 
bakılmalıdır.

Tubal açıklığı ve uterus boşluğunu değer-
lendirmek için histerosalpingo-kontrastsonog-
rafi gibi bir tubal açıklık testi içeren HSG veya 
sonohisterogram.

Menstrüel siklusun 3. günü serum FSH ve öst-
radiol seviyeleri, anti-müllerian hormon (AMH) 
ve/veya antral folikül sayısı ile over rezervinin 
değerlendirilmesi.

Tiroid uyarıcı hormon (TSH) Bazı çiftlerde, 
aşağıdaki ek testler yapılabilir.

Uterus myomlarını ve over kistlerini değer-
lendirmek için pelvik ultrasonografi (USG).

Endometriozis veya diğer pelvik patolojiyi be-
lirlemek için L/S cerrahi düşünülmelidir (46)
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