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Özet 

İnfertilite, birçok kadının, fiziksel ve psikolojik olarak negatif etkilendiği bir durum olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Birçok çift infertilite deneyimlemekle birlikte birçok olguda hamile 

kalamama durumunda sosyal damgalanmaya (stigma) maruz kalan kadınlar olmaktadır. Yapılan 

araştırmalar duygu odaklı baş etme mekanizmalarının ve yeni yaşam odakları bulmanın, 

infertilitenin olumsuz etkileri ile ve ilişkili damgalanma etkileriyle baş etmede etkili olduğunu 

desteklemektedir. Bu çalışmadaki amacımız, infertilitenin kadınlar üzerindeki olumsuz psikolojik 

etkilerine ve stigma deneyimlerine yönelik baş etmede etkili stratejiler sunmaktır.  

Anahtar Kelimeler: İnfertilite, infertilite ve kadınlar, annelik, stigma, baş etme, sosyal stigma. 
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Abstract 

Infertility emerges as a situation in which many women are negatively affected physically 

and psychologically. Although many couples experience infertility, in many cases, there are women 

who are exposed to social stigma in case of not being able to get pregnant. Studies support that 

emotion-focused coping mechanism and finding new life centers are effective in coping with the 

negative effects of infertility and associated stigma. Our aim in this study is to present effective 

strategies for coping with the negative psychological effects of infertility on women and their stigma 

experiences. 

Keywords: Infertility, Infertility and Women, Motherhood, Stigma, Coping, Social Stigma. 
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Giriş 

İnfertilite, günümüzde birçok çiftin deneyimlediği bir yaşam krizi olarak görülmektedir. 

İnfertilite; 12 ay ve daha fazla süren düzenli, korunmasız cinsel birleşme sonrası hamile 

kalamamayla sonuçlanan bir üreme sistemi sorunu olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2018). Daha 

önce hiç hamilelik yaşanmamışsa ve bu süreç devam ediyorsa durum birincil infertilite; daha önce bir 

kere doğum yapılmış (canlı veya cansız) ve sonrasında bir daha hamile kalınamamışsa durum ikincil 

infertilite olarak adlandırılmaktadır (National Institute for Health and Care Excellence, 2018). Bazı 

çiftler infertiliteyi, yaşamlarının en büyük krizi olarak tanımlamaktadır (Öztürk ve ark., 2021).  

Bazı epidemiyolojik çalışmalar infertilite oranlarına dair bilgi vermektedir. Çocuk sahibi 

olabilecek yaştaki çiftlerin 10%-15%’inin infertiltite yaşadığı bilinmektedir (American Society of 

Reproductive Medicine, 2011). Toplam 190 ülke ve bölgede yapılan bir yaygınlık araştırmasında, 

20-44 yaş arası kadınların 12,4%’nün infertilite deneyimlediği tahmin edilmektedir (Mascarenhas ve 

ark., 2013). Afrika ülkelerinde infertilite oranının 30%-50% arası olduğu tahmin edilirken 

Türkiye’de bu oranın 10%-20% aralığında olduğu düşünülmektedir (Eren, 2008; Ramazanzedeh ve 

ark., 2009). 

İnfertilitenin kadınlar açısından etiyolojisine bakıldığında düzensiz ovulasyon, fallop tüpüne 

ilişkin sorunlar, yumurta kalitesi, rahim duvarının kalınlığına ilişkin faktörler, rahmin sağlık durumu, 

ameliyattan korkma, başka rahatsızlıklara bağlı tedaviler (kemoterapi gibi) ve açıklanamayan 

nedenler karşımıza çıkmaktadır (Scully, 2014; UK National Health Service, 2018).  

İnfertilite tedavilerinden en çok bilinen ve en yaygın başvurulan tedavi in-vitro fertilizasyon; 

toplum içinde bilinen adıyla tüp bebek tedavisi olarak karşımıza çıkmaktadır. Tedaviyi alanların 

daha çok kadınlar olduğu bilinmekle birlikte erkekler de tedavi içinde yer almaktadır. Yapılan bazı 

araştırmalar, kadınların infertilite için daha çok yardım arayışında olduğunu göstermektedir 

(Whiteford ve Gonzalez, 1995). 

Stigma (damgalama); bir dizi olumsuz sonuç ile bağlantılı olan, sürekli ve negatif bir 

psikolojik tutum olarak tanımlanabilmektedir. Stigma, birçok araştırmada infertil kadınların 

deneyimlediği bir durum olarak ifade edilmektedir. İnfertilite durumunda, çocuk sahibi olamamanın 

kadının hatası olarak görülmesi eğilimi, damgalanma ile yakından ilişkili görülmektedir (Fu ve ark., 

2015). Yapılan bir araştırmada infertilite tanısı alan kadınların 69,19%’unun damgalanmış hissettiği; 

53,08%’inin ise kendini damgaladığı belirtilmektedir (Donkor ve Sandall, 2007). Bazı çalışmalarda 

kadınlar, infertilitenin, toplumsal açıdan görünür bir durum olmadığını ve gizli bir içsel yükü 

olduğunu da ifade etmektedir (Whiteford ve Gonzalez, 1995). İnfertilite durumunu yaşayan 

kadınların, durumları ile ilişkili olarak evlilik ilişkileri bozulabilmekte, kadınlar eşleri tarafından 
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istismara uğrayabilmekte ve diğer aile üyeleri tarafından alay edilme, özellikle eşin annesinden baskı 

görme gibi durumlar deneyimleyebilmektedirler (Papreen ve ark., 2000). Sosyal çevrelerinden, 

arkadaşlıklarından dışlanmaları da karşılaşabilecekleri bir başka durum olmaktadır (Tabong ve 

Adongo, 2013). Bu gibi durumlar altında infertilite yaşayan kadınlar kendilerini farklı veya 

damgalanmış hissedebilmektedir (Fu ve ark., 2015). Damgalanma, infertilite deneyimleyen bir 

kadının öz saygısını ve öz-yeterlilik algısını düşürebilmekte (Remennick, 2000); uzun süreli 

depresyon, düşük yaşam tatmini veya sosyal izolasyon gibi olumsuz sağlık sorunlarına yol 

açabilmektedir (Jansen ve Onge, 2015). Afrika’nın Malawi ülkesinde, infertilite ile ilişkili 

damgalamaya yönelik yapılan bir araştırmada, bu damgalama sürecini etkileyen üç faktör; infertil 

olarak algılanan bir bireyin etiketlenmesi, infertliteye dair açıklamalarla iç içe geçmiş negatif stereotipler ve 

infertilitenin sonuçları olarak belirtilmektedir (Bornstein ve ark., 2020).  

Fu ve arkadaşlarının çalışmasında (2015), stigma üç kategoride ele alınmaktadır. İlki olan 

deneyimlenen stigma; ayrımcılığa ve toplumsal kısıtlamalara ilişkin gerçek deneyimler olarak 

tanımlanmaktadır (Van Brakel ve ark., 2006). İkincisi olan algılanan stigma; damgalamaya yönelik 

kişisel algılar (bir bireyin/ toplumun damgalanmış gruba ait bir birey hakkında ne düşündüğü) 

olarak tanımlanmaktadır (LeBel, 2008). Üçüncüsü olan kendini damgalama ise öz saygısını ve onurunu 

kaybettiğini düşünme, korku, utanç, suçluluk gibi duygulara sahip olma olarak tanımlanmaktadır 

(Van Brakel ve ark., 2006). İlk damgalama türü dışsal olarak değerlendirilirken diğer ikisi içsel 

damgalama olarak değerlendirilmektedir.  

Kadını kültürel olarak üremenin merkezine koyan toplumlarda hamile kalamayan kadınlar, 

kendilerini, başarısız ve hatalı hissetmektedir (Whiteford ve Gonzalez, 1995). Özellikle Müslüman 

ülkelerde, kadının evlendikten sonra bir ay içerisinde hamile kalması beklentisi, infertilite 

durumunda kadınların suçlanmasının sebebi olmaktadır (Obeisat ve ark., 2012). Türkiye gibi 

anneliğin toplumsal cinsiyet rolleri bakımından önemli bir noktada olduğu ülkelerde bu rolü yerine 

getiremeyen kadınlar, damgalanmakta ve negatif bir dile maruz kalmaktadır (Keskin ve Gümüş, 

2014). İnfertilite yaşayan kadınlar olmasa dahi, anneliğe verdikleri önem ile kadınların benlik 

bütünlüğü erkeklere oranla daha çok zedelenmektedir ve daha fazla kimlik krizi yaşamaktadırlar 

(Ying ve ark., 2015). Yapılan birçok çalışmada infertilite tanısı alan kadınların birçoğunun sosyal 

damgalanma deneyimlediği bildirilmektedir (Donkor ve Sandall, 2007; Missmer ve ark., 2011). 

Ürdün’de yapılan bir araştırmaya göre infertilite deneyimleyen kadınlar “yarım kadın, meyve 

veremeyen ağaç, tamamlanmamış” gibi etiketlere maruz kalmaktadırlar (Obeisat ve ark., 2012; 

Daibes ve ark., 2018). 

Kaya ve Oskay’ın 2020 yılındaki bir çalışmasında, infertil kadınların hafif düzeyde stigma 

deneyimlediği görülmektedir. Aynı çalışmada kadınların en çok etkilendiği stigma alt alanları toplum 
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tarafından damgalanma ve sosyal geri çekilme olarak bildirilmektedir. Sosyal damgalanma, boşanma 

riski, infertilite tedavilerine güvenmeme ve tanısal sürecin uzun sürmesi gibi faktörler kadınların 

umutsuzluğunun artmasına neden olmaktadır (Kaya ve Oskay, 2020). 

Annelik, halen birçok toplumda kadınlık statüsü olarak algılanmaktadır. Bu nedenle hamile 

kalamama durumunda kadınlar kendilerini değersiz ve yetersiz hissedebilmektedir (Koçyiğit, 2012). 

Hamile kalamama durumunda halen, kadınların damgalanma oranının erkeklere oranla çok daha 

yüksek olduğu birçok çalışma ile desteklenmektedir (Slade ve ark., 2007).  

Bu çalışmanın amacı, kadınların infertilite ile ilişkili stigma deneyimlerinin etkileriyle baş 

etmelerinin mümkün olduğuna yönelik pratik açıklamalar sunmaktır. Çalışma, alandaki güncel 

infertilite ile ilişkili stigma araştırmaları incelenerek gerçekleştirilmiştir. İnfertilite ve infertiliteye 

yönelik stigmanın, literatürde giderek artan bir önemle incelendiği dikkat çekmektedir. İnfertilite 

tedavisine yönelik tıbbi çalışmalara ve bir yaşam krizi olarak infertilitenin etkilerine yönelik 

çalışmalara sıkça rastlanmakla birlikte infertilite kaynaklı damgalanmaya yönelik çalışmaların daha 

sınırlı olduğu görülmektedir. Benzer şekilde infertilitenin psikolojik etkileri ile baş etme yollarının, 

etkilerine oranla çalışmalarda daha az yer aldığı görülmektedir. Bu çalışmanın bir diğer amacı, alan 

yazında, infertilite etkileri ile baş etme yollarına yönelik çalışmaların daha fazla yer almasının 

önemine dikkat çekmektir. Kadınların, infertilite sürecinde, fiziki, psikolojik ve sosyal açılardan 

yıpranma paylarının yüksek olduğu düşünüldüğünde bu çalışmanın, özellikle süreçte bulunan 

kadınlar açısından önemli ve yararlı bilgiler sağlayacağına inanılmaktadır. 

Takip eden bölümde, infertil kadınların stigma deneyimlerinin etkilerine karşın koruyucu 

faktörler yer almaktadır. 

Bu sistematik derleme araştırmasında, infertilite tanısı alan kadınların kendilerine yönelik 

sosyal damgalamalarla ve içsel damgalamayla başa çıkmalarında etkili stratejiler derlenmiştir. 

Araştırma, konuyla ilgili yayınların geriye yönelik olarak taranması şeklinde yapılmıştır. Literatür 

taraması, infertilite ile ilişkili stigmaya dair yürütülen son 21 yıldaki çalışmalar ile sınırlandırılmış 

olup konuyla yakından ilişkili olduğu düşünülen bir 1995 araştırmasına da yer verilmiştir. İngilizce 

çalışmalar için Science Direct elektronik veri tabanı, Türkçe çalışmalar için ise Dergipark, Ulakbim 

ve Google Akademik dizinlerinde arama gerçekleştirilmiştir. Bu veri tabanlarında arama 

gerçekleştirmek için seçilen anahtar kelimeler, diğer infertilite ve damgalama çalışmaları ile uyum 

göstermesi adına “infertilite, infertilite ve kadınlar, stigma, damgalanma, sosyal stigma, baş etme, 

annelik” olarak belirlenmiştir. Kaynak tarama, Ekim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Yürütülen çalışmaya nicel ve nitel çalışmalar birlikte dahil edilmiştir. Alan yazın 

çalışmalarına ek olarak Rebecca Feasey’in “Infertility and Non-Traditional Family Building From 

Assisted Reproduction to Adoption in the Media” kitabı kaynak olarak kullanılmıştır. 
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Yürütülen çalışmada Türkçe ve İngilizce dışındaki dillerde gerçekleştirilen araştırmalar, 

infertiliteye ilişkin tedavi süreçlerini içeren tıbbi çalışmalar, erkekleri örneklem alan çalışmalar ve 

2000 yılı öncesinde kalan çalışmalar dışlama kriteri olarak belirlenip araştırmaya dahil edilmemiştir. 

1. İnfertilitenin Psikolojik Etkileriyle Baş Edebilir Miyim? Baş Etmede Birkaç 
 Strateji  

Literatür çalışmaları incelendiğinde infertilite tanısı alan kadınların, sosyal açıdan 

damgalandığı ve psikolojik olarak etkilendiği noktaların annelik kimliği etrafında şekillendiği 

görülmektedir. İnfertilite tanısı alma ile başlayan süreç hem kadınlar hem erkekler hem de çift için 

yaşamlarında kritik bir dönemi ortaya çıkarmaktadır. Sosyal ve psikolojik açıdan kadınların daha 

çok zarar gördüğü dikkat çekmekle birlikte, kadınların kendilerine yönelik içsel damgalamalar 

yaptıkları da görülmektedir. Tüm bu bilgiler dikkate alınarak çalışmanın bu bölümünde, kadınların 

yaşadığı infertiliteye bağlı damgalanma etkileri ile baş etmeye dair stratejik çözümler sunulmaktadır. 

1.1. Sizin Hatanız Değil, Kendinizi Damgalamayın! 

İnfertilite tanısı alan birçok kadın, kendilerini yaşam amaçlarını kaybetmiş, değersizleşmiş 

ve çocuk sahibi olamamanın suçlusu kendisiymiş şeklinde düşünme eğilimindedir (Van Brakel ve 

ark., 2006). İnfertilite tanısı alan kadınlar, bu durumun başka fiziki sağlık sorunları gibi görünür 

olmadığını ve psikolojik yükünün gizli kaldığını düşünebilmektedir. Ayrıca kendilerini “diğerleri” 

olarak damgalayabilmektedirler (Whiteford and Gonzalez, 1995). 

İnfertilite, fizyolojik ve biyolojik sebeplere bağlı bir durum olarak bireyin kendi hatası olarak 

değerlendirilmemelidir. Kendinizi suçlamak, hamile kalamamayı kendi hatanız olarak görmek gibi 

birçok olumsuz düşünce şekli toplumun beklentileriyle ilişkilidir ve yaşam kalitenizi düşürücü etkiye 

sebep olmaktadır. 

1.2.  İnfertilite Tanısı Almak Karşılaşabileceğiniz Bir Durum. 

İnfertilite tanısı almaya yönelik yapılan yaygınlık çalışmaları, çocuk sahibi olabilecek yaştaki 

çiftlerin yaklaşık 10-15%’nin infertilite deneyimlediğini göstermektedir (American Society of 

Reproductive Medicine, 2011). Türkiye’de ise bu oranının 10-20% arası olduğu düşünülmektedir 

(Eren, 2008). Ayrıca infertilite kaynağının kadınlar veya erkekler olma oranının yarı yarıya olduğu 

belirtilmektedir (Fisher ve ark., 2010). 

İnfertilite bugün, birçok kadının ve çiftin deneyimlediği bir yaşam krizi olarak karşımıza 

çıkmaktadır. “Neden bu benim başıma geldi?” gibi olumsuz ve tekrarlayıcı bir düşünce, baş etme 

sürecinizde sizi zorlayıcı bir faktör olacaktır. Bu durumun yaygın olarak görüldüğünü, sizin “daha 
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önceki hatalarınızla ilişkili evrensel veya inançsal bir yanıt olmadığını” düşünerek durumu normalize 

etmek destekleyici olacaktır. 

1.3. Tek Kimliğiniz Anne Olmak Değil, Birçok Açıdan Güçlü Olabilirsiniz. 

Annelik, eğitim seviyesi ve sosyoekonomik düzeyden bağımsız olarak halen daha birçok 

kültürde statü ve toplumsal yer edinme faktörü olarak görülmektedir (Kainz, 2001). Hamile 

kalamama durumunda kadınlar kendilerini değersiz ve yetersiz hissedebilmektedir (Koçyiğit, 2012). 

Anne olamayacağını öğrenen birçok kadın, kendilerini tamamlanmamış, kimliğini ve hayattaki 

amaçlarını kaybetmiş hissetmektedir (Obeisat ve ark., 2012). 

Tanı sonrası bu duygu ve düşünceler normal olmakla birlikte, bir kadın ve birey olarak 

hayatın birçok farklı noktasında aktif rol alınabileceği unutulmamalıdır. Toplumsal açıdan anneliğin 

kutsal bir noktada olması, kadınların hayatındaki tek amacın bu olduğu anlamına gelmemektedir. 

Yeni yaşam alternatifleri, yeni yol haritaları oluşturup devam etmek gayet mümkündür. Tedavi 

süresince veya sonrasında yeni uğraşlar edinebilir, odağınızı genişletebilir, sosyal yaşamınızda aktif 

olabilir, eğitiminize devam edebilir veya iş yaşamınızda yükselebilirsiniz. Unutmamanız gerekense 

tüm kimliğinizi kaybetmediğiniz ve kendi yaşamınızın kontrolünün sizin elinizde olduğu! 

1.4. Cinselliği Kendiniz İçin Yaşamaya Devam Edin. 

İnfertilite tanısından sonra birçok çiftin evlilik ilişkisinde sorunlar yaşadığına dair çalışmalar 

bulunmaktadır. Cinsel ilişkinin zamanla azalması veya çocuk olmayacaksa tamamen bitirilmesi; 

cinsel ilişkinin sadece çocuk odaklı ve planlı olması, çiftlerin cinsel tatmininde düşüşe yol 

açmaktadır ve evlilik içi iletişiminde önemli bir sorun haline gelmektedir (Obeisat ve ark., 2012). 

Sağlıklı bir cinsellik, birlikteliği ve hazzı da temsil etmektedir. Sadece çocuk odaklı cinsellik 

deneyimlemek sizi ve partnerinizi yoracak bir etkiye sahip olabilmektedir. Cinsel deneyiminize 

kendi rutininizde devam etmek hem eşiniz ile iletişiminizi güçlendirecektir hem de infertilite tanısı 

ile baş etmenizde olumlu etkiye sahip olacaktır. 

1.5. Size İyi Gelen Baş Etme Yollarını Kullanmaya Devam Edin. 

Yapılan bazı araştırmalarda yüksek düzeyde umut, infertilite sorunları ile baş etmede etkili 

bir faktör olarak görülmektedir (Lulé ve ark., 2018; Yağmur ve Oltuluoğlu, 2012). İnfertilite 

kaynaklı negatif duygularla baş etmede kadınlar, farklı baş etme mekanizmaları kullanabilmektedir. 

Duygu odaklı ve din temelli baş etme mekanizmalarının infertilite stresiyle başa çıkmada kadınlar 

tarafından en çok tercih edilen mekanizmalar olduğu belirtilmektedir (Kaya ve Oskay, 2020; Karaca 

ve Ünsal, 2015). 
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Duygularınızı fark etmek ve yaşamak, infertilite tanısı ile baş etmede size yardımcı olacaktır. 

Yaşama dair umutlu olmak ise düşündüğünüzden daha güçlendirici bir faktördür. İnanış şeklinize 

göre kullanmak istediğiniz dini temelli yollar da size yardımcı olabilir. Kendinize iyi gelecek yolu 

seçmede özgür olduğunuzu unutmayın! 

1.6. İhtiyaç Hissettiğinizde Profesyonel Destek Alın. 

İnfertilite, fiziksel (tedaviler) ve duygusal açılardan yoğun bir süreç olabilmektedir. İçine 

gireceğiniz sürece hazırlanmak, kendinizi açıp duygu ve düşüncelerinizi paylaşmak, eşinizle 

iletişiminizi güçlendirmek, yaşam alternatifleri belirleyebilmek gibi birçok konuda profesyonel bir 

yardım ve psikolojik destek almak da infertilite tanısının olumsuz etkileriyle baş etmenizde yardımcı 

olacaktır.  

2. Diğerlerinin Olumsuz Tutumlarına Rağmen İyi Hissedebilir Miyim? 

İnfertil kadınların destek grupları olması ve bu gruplara katılımlarının desteklenmesi 

psikososyal sorunlarla baş etmede önemli bir adım olarak belirtilmektedir (Kaya ve Oskay, 2020).  

Sosyal damgalanmaya karşın en güçlü koruyucu faktörlerden biri eğitim olarak bildirilmektedir. 

İnfertil kadınların yüzleştiği sosyal damgalanmalar konusunda bilgiyi artırmak için bu durumun 

sosyal medyayı etkin kullanarak görünür kılınmasını artırmak gerekmektedir (Ay, 2017).  

Uygun bilimsel kaynaklarla bilinçlenmek, deneyimlediğiniz durum karşısında iyi 

hissetmenize yardımcı olacaktır. Damgalanmanın sizi nasıl ve ne kadar etkileyeceğinde sosyal 

yaşamınıza devam etmeniz ve bilgi seviyeniz belirleyici olacaktır. 

3. Çocuk Olmadan Mutlu Bir Aile Olunabilir Mi? 

Biyolojik çocuk sahibi olmak, halen birçok kültürde “gerçek aile” olmanın kriteri olarak 

görülmektedir. Gana’da yapılan bir araştırmada, toplumun çocuğa; toplumsal tanınırlık sağlayan, 

yoldaş, aile mirası, sosyal ve ekonomik destek gibi anlamlar yüklediği görülmektedir (Kyei ve ark., 

2021). Çiftler açısından bakıldığında ise çocukları olmayan çiftlerin ailelerini tanımlamakta 

zorlandığı görülmektedir (Van den Broeck ve ark., 2010). Çocuk sahibi olamayan birçok çiftin, 

sosyal çevrelerinden uzaklaştığı veya dışlandığı, diğer aile üyeleri ve toplum tarafından sosyal 

damgalanmaya uğradığı birçok çalışma tarafından desteklenmektedir.  

Çocuk sahibi olmak için tıbbi tedavi arayan çiftlerin sayısı halen fazla olsa da bazı çiftlerin 

süreci kabullendiği ve yaşamlarına etkin şekilde devam ettiği bilinmektedir. Yani bilinenin aksine 

çocuk sahibi olamayan her çift üzgün ve günlük yaşamına ara vermiş olmamaktadır. Sosyal desteği 

etkin devam eden, baş etme mekanizmalarını efektif kullanabilen, yaşamında yeni odak noktaları 
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belirleyebilen çiftler çocuk sahibi olmadan da mutlu olabilmektedir. Kısacası infertilite kadınları 

yıkmak zorunda olmamakla birlikte üretken yaşamlarına devam eden kadınlar ve çiftler de 

bulunmaktadır (Whiteford ve Gonzalez, 1995). Yani evet, mutlu bir aile olabilir ve yaşamınıza etkin 

şekilde devam edebilirsiniz!  

Sonuç  

Birçok çift infertiliteyi yaşamlarının en büyük krizi olarak tanımlamaktadır. Bu nedenle 

infertilite, literatürdeki araştırmalarda önemini korumaktadır. Çalışmalar infertilitenin stres, sosyal 

damgalanma ve sosyal geri çekilme gibi olumsuz etkilerine en çok kadınların maruz kaldığını 

destekler niteliktedir. Sosyal desteğin yeterliliği, sorgulayıcı ve baskıcı olmayan bir çevre, inanç 

sistemi, eğitim düzeyi ve baş etme becerilerini etkin kullanma gibi etmenler kadınları, infertilite 

kaynaklı stres ve damgalanma gibi etkilere karşı koruyan faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Çiftlerin, infertiliteye dair bilgilendirilmesinin, bu durumda ortaya çıkabilecek olumsuz etkileri 

azaltmada ve çiftlerin süreç içinde birbirlerine gereken desteği sunmalarında etkili olacağı 

düşünülmektedir. Yapılan çalışmalar, her ne kadar birçok çift için infertilitenin büyük bir yaşam 

krizi olduğu ifade etse de infertilite durumunda yaşamlarını üretken devam ettiren kadınlar ve çiftler 

bulunmaktadır. Birçok kültürde, aile olmanın tanımında halen biyolojik çocuk sahibi olmak geçerli 

olarak görülmekle birlikte bu konuda sosyal medya, etkileşim grupları gibi kaynakların kadınların ve 

çiftlerin baş etme yollarını güçlendirdiği görülmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri ve anneliğe 

yüklenen anlam ile infertilite, kadınlar ve çiftler için önemli bir stres ve damgalanma kaynağı olarak 

araştırmalardaki yerini korumaktadır.  

Bu derleme çalışması, infertilite ve bu duruma yönelik damgalanmaya dair güncel çalışmalar 

baz alınarak oluşturulmuştur. İnfertilitenin tıbbi ve bireysel psikolojik yönlerine dair çalışmaların 

çoğunlukta olduğu görülmektedir. Çiftlerin yaşamlarını derinden etkileyen bir süreç olan 

infertilitenin, aile yaşam döngülerinin kritik noktalarından biri olarak çalışmalarda daha sık yer 

alması gerektiği düşünülmektedir. Aile danışmanlığı, çift terapisi gibi alanlarda, etiketlenmeye 

yönelik baş etme ile ilgili alan çalışmalarının kuvvetlendirilmesi gerektiğine inanılmaktadır. Bu 

çalışmanın, toplumsal cinsiyet çalışmaları, kültürler arası çalışmalar ve erkekleri içeren çalışmalar ile 

genişletilerek çok boyutlu yaklaşımlar oluşturacak düzeyde çalışmaların ortaya çıkabileceği 

düşünülmektedir.  
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