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Özet Çev.: Psk. Belgin Üstün** 

‹nsan neden ve ne zaman stresli oldu¤unu;
adet düzeninin bozuldu¤unu, ereksiyonun daha
zor oldu¤unu ve cinselli¤e yönelik ilgi kayb›n›n
oldu¤unu bilmek ister. Neden üzüldü¤ümüz za-
man üreme mekanizmalar›nda çok say›da ters gi-
den durum olur?

EErrkkeekklleerr::  TTeessttoosstteerroonn  vvee  EErreekkssiiyyoonn  KKaayybb››

Erkeklerde üreme sistemi nas›ld›r? Erkekler-
de, beyin LHRH (Lutein Hormonu Salg›lay›c›
Hormon) salg›lar. Bu hormon da LH (lutein hor-
monu) ve FSH (follicle-uyar›c› hormon) sal›n›m›-
n› sa¤layan pitüiter bezini uyar›r. LH, testosteron
salg›lamas› için testisleri uyar›r. Erkeklerde FSH
taraf›ndan uyar›lacak follicles olmad›¤›nda onun
yerine FSH sperm üretimini uyar›r. 

Bir stres etmeni ile tüm bu sistem engellenir.
LHRH yo¤unlu¤u azal›r, k›sa bir süre sonra da
bunu LH ve FSH’›n azalmas› izler; daha sonra
testisler çal›flmaz hale gelir. Sonuç olarak da tes-
tosteron düzeyinde bir azalma olur. Bunun aç›k
kan›tlar›na fiziksel stres s›ras›nda ulafl›l›r. Çal›fl-
malar, yaralanma, açl›k, ameliyat gibi durumlarda
testosteron düzeyinin düfltü¤ünü göstermifltir.

Çözümü zor olan psikolojik stres kaynaklar›
da rahats›z edicidir. ‹nsanlara ve maymunlara
stresli bir ö¤renme görevi verildi¤inde, testoste-
ron düzeyinin azald›¤› görülmüfltür. Y›llar önce
yap›lan bir çal›flmada astsubay adaylar› okullar›n-
da fiziksel ve psikolojik olarak stres alt›nda e¤i-
tim görmüfllerdir. Daha sonra askeri psikiyatrist-

ler taraf›ndan testosteron düzeyleri ölçülmüfl ve
testosteron düzeyinin düfltü¤ü gözlenmifltir.

Neden bir stres kayna¤›yla karfl›laflt›¤›m›zda
testosteron yo¤unlu¤unda azalma olur? Bunun
çeflitli nedenleri vard›r.

‹lk olarak beyinde meydana gelen baz› durum-
lar vard›r. Stresli bir durumda endorfin ve enkefa-
lin hormonlar›, hipotalamustan LHRH’›n salg›-
lanmas›n› engellerler.

Erkekler çok fazla kofltuklar›nda endorfin sal-
g›lan›r ve bu da testosteron sal›n›m›n› engeller.
Bu durumda egzersizin erkeklerde üremeyi
bask›lay›p bask›lamad›¤› sorusu gündeme gelir.
Çok fazla egzersiz yapan erkeklerin LHRH, LH
ve testosteron düzeyleri düflüktür ve daha az ifl-
levsel spermlere sahiptirler. Benzer durumlara ka-
d›n atletlerde de rastlan›r. Bunun nedeni de endor-
fin salg›lanmas›d›r. Kad›n atletlerde menstrual
döngü s›k s›k durur ve bunlar puberte dönemine
normalden daha geç ulafl›rlar. Normalde 14 yafl›n-
daki k›zlar›n %95’inde menstruasyon bafllarken,
atletik ya da jimnastik yapan k›zlar›n %20-
40’›nda bu yaflta menstruasyon bafllad›¤› görül-
müfltür.

Strese ba¤l› olarak LHRH sal›n›m› azal›r. Ay-
r›ca prolaktin, di¤er pitüiter hormonlar da salg›la-
n›r ve böylece LHRH’a olan duyarl›l›¤› azal›r. 

Son olarak da glukokortikoidler LH’a yönelik
testislerin tepkisini bloke ederler.

Testosteron sal›n›m›ndaki azalma, neden stres
s›ras›nda erkek üremesinde problemlerin oldu-
¤uyla ilgili konunun yar›s›n› oluflturur. Di¤er ya-
r›s› ise sinir sistemi ve ereksiyonla ba¤lant›l›d›r.

Ereksiyon, çok karmafl›k fizyolojik bir olayd›r
ve otomatik olarak ifller. Ereksiyonda parasempa-
tik sistem ifllevseldir. Bu durumda penise giden
kanda art›fl olur, kan›n d›flar› ç›kmas› engellenir.
Böylece penis kanla dolar ve sertleflir.

SSTTRREESS  VVEE  ÜÜRREEMMEE**
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Stres s›ras›nda ne olur? Sinirli ve kayg›l› oldu-
¤umuzda parasempatik aktivitenin devreye gir-
mesi zordur. Bu yüzden ereksiyonun olmas› da s›-
k›nt›l› hale gelir. Böyle bir durumda ikdidars›zl›k
söz konusu olabilir. E¤er ereksiyon durumunda
kifli kendini kayg›l› bir halde bulursa parasempa-
tikten sempati¤e h›zla bir geçifl olur ve erken bo-
flalma meydana gelir. ‹kdidars›zl›k ve erken bo-
flalma gibi problemlerin stresli zamanlarda ortaya
ç›kt›¤›na yönelik yayg›n görüfller vard›r. Çal›flma-
larda bu flikayetlerle doktora giden erkeklerde ne-
denin organikten çok psikojenik oldu¤u gözlen-
mifltir

KKaadd››nnllaarr::  UUzzaamm››flfl  SSiikklluuss  vvee  AAddeetttteenn    KKeessiillmmee

Kad›nlarda da üreme mekanizmas› erkek-
lerdekine benzer flekilde ifller. LHRH beyin tara-
f›ndan salg›lan›r. Bu da pitüiterden LH ve FSH
salg›lar. Bunlar da önce östrojen sentezi için son-
ra da yumurta sal›n›m› için overleri uyar›rlar.
Menstural dönemin ilk yar›s›nda LHRH, LH,
FSH ve östrojen yap›l›r. ‹kinci yar›s›nda ise yu-
murtal›ktaki karpus luteum’da progesteron yap›-
l›r. Böylece bunlar bask›n hormon halini al›r ve
rahim duvar›n› uyararak yumurtalar›n olgunlafl-
mas›n› sa¤larlar. E¤er yumurtlama sonras› döllen-
me olursa embriyo geliflmeye bafllar.

Kad›nlar›n kan ak›fl›nda küçük bir miktar er-
kek cinsiyet hormonu da vard›r. Bu hormon over-
lerden de¤il, adrenallerden gelir. Bu “adrenal and-
rojen”lerin miktar› erkeklerdekinin sadece %
5’idir; ancak s›k›nt›ya yol açacak kadar da yeter-
lidir. Kad›nlarda ya¤ hücrelerinde bulunan bir en-
zim genellikle bu androjenleri östrojene dönüfltü-
rerek ortadan kald›r›r. Böylece problem çözülmüfl
olur. Peki kurakl›k nedeniyle aç kal›nd›¤›nda ne
olur? Açl›¤a ba¤l› olarak ya¤ depolar› azal›r ve
birden androjeni östrojene çevirecek ya¤ miktar›
yetersiz hale gelir. Bu yüzden daha az östrojen

üretilir. Daha da önemlisi androjen yo¤unlu¤u ar-
tar ve üretim sistemindeki pek çok ad›m› engeller.
Üreme, kifli istemli olarak aç kald›¤›nda da banzer
biçimde engellenir. Buna iyi bir örnek anoreksiya
nervoza’d›r. Özellikle genç kad›nlarda üremede
önemli rol oynar.

Stres durumunda t›pk› erkeklerde oldu¤u gibi
endorfin ve enkefalinler, LHRH’IN salg›lanmas›-
na engel olurlar. Prolaktin ve glukokortikoidler de
pitüiterin LHRH’a olan duyarl›l›¤›n› bloke eder-
ler. Ayn› zamanda glukokortikoidler yumurtal›k-
lar› da etkiler ve LH’a karfl› daha az tepki verme-
sine neden olur. Sonuç olarak LH, FSH ve östro-
jen sal›n›m› azal›r, böylece yumurtlama da azal›r.
Menstural döneme girifl uzar ve düzensiz bir hal
al›r. Daha ciddi olarak yumurtlama mekanizmas›
durabilir. Buna “adetten kesilme” denir.

Stres ayr›ca di¤er üreme sorunlar›na da neden
olur. Progesteron düzeyi s›kl›kla engellenir. Bu
durum da rahim duvar›n›n olgunlaflmas›n› engel-
ler. Stres s›ras›nda salg›lanan prolaktinin de bu et-
kide rolü vard›r. Prolaktin progesteron aktivitesi-
ne engel olur.

Sürekli bir stres durumunda östrojen kayb›
üreme d›fl›nda da baz› sonuçlar do¤urur. A¤›rl›kl›
olarak egzersiz yapan atletlerin kemiklerinde ki-
reç azalmaya bafllayabilir, kemiklerin k›r›lmas› ya
da osteoporoz riski artabilir. Bu konudaki çal›fl-
malar daha çok kad›nlarla yap›lmaktad›r. Özellik-
le menapoz sonras› kad›nlarda risk daha fazlad›r.
Östrojen kemiklerin tekrar kireçlenmesine yar-
d›mc› olur. Ayr›ca östrojen kalbi atherosclerosis’e
karfl› korumaya da yard›mc› olur ve stres östrojen
düzeyini düflürerek kardiyovasküler sistemi tehli-
keye düflürür. 

KKaadd››nnllaarr::  LLiibbiiddoonnuunn  EEnnggeelllleennmmeessii

Stres kad›nlarda libidoyu engeller. Stres
alt›ndaki kad›nlarda cinsel istekte bir kay›p
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görülür. Çünkü stres, östrojen hormonunun
sal›n›m›n› engeller. 

SSttrreess  vvee  YYüükksseekk  TTeekknnoolloojjiikk  DDöölllleennmmee

Psikolojik stres kavram›, günlük hayat›n zor-
luklar›, ifle konsantre olamama, arkadafl ve aile-
den yabanc›laflma olarak tan›mlanabilir. Psikolo-
jik stres, depresyon ve t›bbi hastal›klar k›s›rl›¤a
etki eden durumlard›r. Ancak son zamanlardaki
yüksek teknolojik ilerlemeler k›s›rl›k için mü-
kemmel tedaviler sa¤lamaktad›r. 

In Vitro Fertilization (IVF) yönteminde sperm
ve yumurta d›flar›da bir ortamda bir araya getirilir
ve döllenen yumurta daha sonra kad›na afl›lan›r. 
Preimplantation screening yönteminde çiftlerden

biri ciddi bir genetik bozuklu¤a sahip oldu¤unda
kullan›l›r. Yumurtalar döllendikten sonra DNA’la-
r› analiz edilir ve sadece genetik bozuklu¤u olma-
yan yumurtalar afl›lan›r.

Spermin kendi bafl›na yumurtan›n hücre zar›-
n›n içine girmesinde yetersizlik oldu¤unda, kifli-
nin spermi bir yumurta içine enjekte edilir.

Bu teknolojik uygulamalarla ilgili baz› prob-
lemler vard›r. Uygulamalar çok pahal›d›r ve mas-
raflar sigorta taraf›ndan karfl›lanmamaktad›r. Ay-
r›ca bu klinikler büyük medikal merkezlere yak›n
yerlerde bulunmaktad›r. Bu durum da özellikle
baflka flehirden gelen kifliler için birtak›m s›k›nt›-
lara yol açar. Tedaviye gelen kifliler arkadafl ve ai-
lelerinden uzakta bir otel odas›nda haftalar geçi-
rirler. Teknolojik uygulamalarla ilgili bir di¤er

problem de bu çal›flmalarda ne kadar baflar› elde
edildi¤ine iliflkin güvenilir kan›tlar›n çok fazla
olmamas›d›r. Baflar› oran› genellikle %10-20’dir.

Çok say›da arflt›rma IVF yönteminin stresli bir
kad›na uyguland›¤›nda baflar› oran›n›n düflük ol-
du¤unu göstermifltir.

DDüüflflüükk  YYaappmmaa  vvee  PPssiikkoojjeenniikk  KKüürrttaajj

Stres, düflük yapmaya neden olabilir. Stresin
yol açt›¤› düflük, hayvanlarda çok nadir görülür.
Özellikle insanlarda görülen bir durumdur. 

Bu durum nas›l ortaya ç›kar? Fetüsün kan› an-
nenin kan ak›fl›na duyarl›d›r ve rahimdeki kan
ak›fl›n› azaltan herhangi bir fley bebe¤in kan ak›fl›-
na da engel olur. Ayr›ca bebe¤in kalp at›fllar›n›n
anneninki ile uyumlu olmas› nedeniyle annenin
kalp at›fllar›n› düflüren ya da uyaran psikolojik
uyar›c›lar bebekte de benzer de¤iflikliklere neden
olur. ‹nsanlarla ve primatlarla yap›lan çal›flmala-
r›n ço¤u bunu göstermektedir.

Bu s›k›nt›lar›n stres s›ras›nda meydana gelme-
sinin nedeni ise SSS aktivasyonudur. Bu durum,
epinefrin ve norepinefrin sal›n›m›n› art›r›r. Bu
hormonlar da rahme giden kan ak›fl›n› azalt›r.
Böylece fetüsün de kan bas›nc› düfler ve kalp at›-
fl› yavafllar. Bu alanda genel bir say›lt› vard›r. O
da bu durumlar›n birkaç›n›n küçük problemlere
yol açt›¤›d›r; ancak fetüsün kan bas›nc›nda ve
kalp at›fl›nda meydana gelen bu de¤iflmelerle ilgi-
li dönemler tekrarlan›rsa bu durum fetüsün bo¤ul-
mas›na neden olacakt›r.


