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GİRİŞ

İnfertilite tanımı, çiftlerin bir yıl korunmasız 
ve düzenli cinsel ilişkiye rağmen bebek sahibi 
olamamalarıdır. Bu süre 35 yaş üstü kadınlarda 
altı aya kadar kısaltılmıştır (1). Eğer kadının adet 
düzensizliği, endometriozis öyküsü ya da erkek 
ile ilgili problemler varsa araştırmalara daha er-
ken başlanmalıdır (2). İnfertilite psikolojik ve 
sosyal bir çok sorunlarıda beraberinde getirmek-
tedir. İnfertilite, primer ve sekonder olarak iki-
ye ayrılmaktadır. Primer infertilite ; hiç gebelik 
yaşamama durumu, sekonder infertilite ise daha 
önce çocuğu olan bir hastanın tekrardan gebe 
kalamamasıdır. Çiftlerin korunmasız ve düzenli 
cinsel ilişki ile %80-90’ında 12 ay içerisinde ge-
belik elde edebilmektedir. Gebe kalabilme olası-
lığı ilk 3 ayda %25 iken, sonraki 9 ayda %11’e 
düşmektedir. İlk bir yıldan sonra gebe kalabilme 
olasılığı iyice azalmaktadır (3).

Terimler

Fekundabilite: Bir adet döngüsünde gebe kal-
ma olasılığıdır.

Fekondite: Bir adet döngüsündeki gebelikle-
rin canlı çocuk doğurma oranıdır.

Primer İnfertilite: Hiç gebe kalınmaması du-
rumlarını denir.

Sekonder İnfertilite : Daha önce gebe kalmiş, 
doğurmuş veya düşük yapmış tekrar gebe kal-
mak istemesine rağmen bir yıl içinde gebe kalı-
namaması durumlarına denir.

Sterilite ise tedavi ile bile gebe kalınamaması 
durumlarında kullanılan bir terimdir.Yardımcı 
üreme tekniklerindeki gelişmeler sonucu sterili-
te terimi giderek daha az kullanılır hale gelmek-
tedir.

İnsidansı
Fertilite insidansının en yüksek olduğu yaş 

grubu 20-25 yaş arasıdır. 30’lu yaşlardan itiba-
ren infertilite insidansında bir artma söz konu-
sudur. Tüm Dünya’da infertilite sıklığı %9’dur. 
Gelişmiş ülkelerdeki infertilite sıklığı % 3.5-16.7 
iken,daha az gelişmiş ülkelerde %6.9-9.3 aralı-
ğındadır (4). Evli çiftlerin %25’i bir yıl içerisinde 
gebe kalamamaktır (5).

Etiyoloji
İnfertilite sadece kadının problemi değil, çif-

tin her ikisinin sorunudur. Her ikisini de ilgilen-
dirmektedir. Çiftlerin %50 ‘sinde erkeğe ait ne-
denler bulunmaktadır (6). Klinik seyri etkileyen 
başlıca faktörler Tablo 1 ‘de sıralanmaktadır.
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HSG filmi, infertilite araştırmalarında çok sık 
istenen bir değerlendirmedir. HSG çekimi son-
rası enfeksiyon, kanama, uterin perforasyon, şid-
detli ağrı, kontrast madde alerjisi, çok nadirende 
olsa emboli gibi komplikasyonlar görülebilmek-
tedir. Rutin uygulamada antibiyotik profilaksisi 
önerilmemektedir.

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ 
NOKTALAR

1.	 Eşleri birlikte değerlendirmeliyiz.

2.	 Değerlendirmede iyi ve dikkatli bir 
anamnez almak çok önemlidir.

3.	 İnfertilitenin süresi, kadının 
yaşı tedavide önemli prognostik 
faktörlerdir.

4.	 İnfertil çiftlerin değerlendirilmesinde 
öncelikle kadının over rezervlerinin 
değerlendirilmesi, HSG çekilmesi ve 
erkeğe ait faktörlerin araştırılmasına 
yönelik
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