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Infertilite tedavisinin psikolojik etkileri ve tedavi siirecindeki psikolojik miidahaleler

Ece Bekatroglu1

Anahtar kelimeler Oz

infertilite, psikolojik Diinya genelinde ¢ocuk sahibi olmak isteyen ¢iftlerin %8-12’si ¢esitli sebeplerle infertilite (kisir-

stiregler, psikolojik lik) tanis1 almaktadir. Bu ciftlerin %10-12’sinde, yasanilan probleme iliskin fizyolojik bir agikla-

miidahaleler ma bulunamamakta ve infertilite tanis1 cogu zaman psikolojik sebeplere atfedilmektedir. Infertili-
te tanisini alan kisiler, bu tani1 tibbi bir miidahale gerektirdigi i¢in biyolojik anlamda; tani istedik-
leri halde ¢ocuk sahibi olamamaya yol actig1 icin sosyokiiltiirel baglamda ve taninin ortaya ¢ika-
rabildigi psikolojik rahatsizliklar boyutunda infertiliteden etkilenmektedir. Tedaviye hazir olma
konusunda biyopsikososyal siiregler kadar, kadinin tedavinin gerektirdiklerini igsel bir g¢atigma
olmadan kabul ederek tedaviye hazir olmasi; bir bagka ifadeyle, kadinin deneyimledigi psikolojik
stirecler de dikkate alinmalidir. Psikoloji tarihinde infertilite, 6ncelikle bilingalt1 savunma meka-
nizmalar1 ve gatigmalarla ele alinmis; ardindan dongiisel psikoloji modeli, psikolojik sonuglar
modeli, psikososyal baglam modeli, keder ve yas yaklagimi, bireysel kimlik kuramlari, aile sis-
temleri yaklagimi ve evre modelleri ile agiklanmaya galisilmistir. Bu yaklasimlar baglaminda
psikoterapi hedefi tedavi 6ncesinde, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda bireylerin bu yasantiya
uyum saglama becerilerini artirmak ve travmatik etkiler yerine psikolojik biiyiime ile siireci ta-
mamlamalarin1 saglamaktir. Psikolojik degerlendirmenin ardindan tedavi klinik psikolog tarafin-
dan uygun goriilen bireysel, ¢ift/aile, destek grubu ya da terapi grubu ile saglanabilir. Bu derleme
calismasinin hedefi, infertiliteye 06zgli psikoloji tarihi bakis agisindan yararlanarak, infertilite
tedavisini alan kisilerle ¢aligan psikologlara yasanabilecek psikolojik siirecler ve miidahale yon-
temleri konusunda bilgi vermektir.
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interventions All around the world, 8-12% of the couples who want to have children are diagnosed with the
infertility. 10-12% of these couples do not have an explanation for the reason of their diagnosis;
therefore, infertility diagnosis is usually attributed to psychological processes. People who have
the infertility diagnosis are affected at biological, sociocultural and psychological levels. In terms
of readiness to treatment, the biopsychosocial processes as well as the psychological processes of
the women should be taken into account. In the history of psychology, infertility has been initially
explained by unconscious defense mechanisms and conflicts; and later, by psychological cyclical
model, psychological consequences model, psychosocial context model, grief and bereavement
approaches, individual identity theories, family systems approach and stage models. In this con-
text, the aim of infertility psychotherapy is to enhance adaptation skills and psychological growth
(rather than psychological trauma) before, during, and after infertility treatment. After psycholog-
ical assessment, treatment can be provided with the appropriate individual level, couple/family
level, support group or therapy group. The aim of this review is to inform psychologists working
with infertility treatment about psychological processes and intervention methods in the light of
infertility specific history of psychology.
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Infertilite (kisirlik) kadin ve erkegin iireme organlari
ile ilgili tibbi bir problemdir, ancak 1930’Iu yillardan
itibaren infertilitenin psikolojik boyutu, infertiliteyi
psikoloji alaninda calisan bilim insanlarinin da ince-
ledigi bir alan haline getirmistir. Dogal yollarla ¢ocuk
sahibi olamayan ciftlerin, teknolojik gelismelerle
birlikte suni iireme yontemleri kullanilarak c¢ocuk
sahibi olmalari yayginlagsa da infertilite tedavisi
Oncesinde, tedavi sirasinda ve sonrasinda psikolojik
olarak olumsuz etkilenebildikleri ve psikolojik des-
tekten fayda saglayabildikleri belirtilmistir.

Infertilitenin tanimu, sebepleri ve
biyopsikososyolojik ¢ercevesi

Infertilite 12 aylik korunmasiz cinsel iliskiye ragmen,
gebeligin olugsmamasi (Lykeridou, Gourounti, Delt-
sidou, Loutradis ve Vaslamatzis, 2009) ya da gebeli-
gin saglikli bir dogumla tamamlanamamasi siireci
(Speroff, Glass ve Kase, 1994) i¢in kullanilan bir
kavramdir. Diinya genelinde g¢ocuk sahibi olmak
isteyen c¢iftlerin %8 — 12’si infertilite tanisin1 almakta
(Population Council, 2004), benzer sekilde Tiirki-
ye’de bu oran evli ¢giftlerde yaklagik %10 olarak be-
lirtilmektedir (Turkish Medical Assosiation, 2006).

Fisher, Hammerberg ve Baker’in (2008) ¢alisma-
sina gore sadece erkekten ya da sadece kadindan
kaynaklanan infertilite oran1 esit ve yiizde %30 iken
kadin ve erkek kaynakli infertilite oram %25, bir
sebeple agiklanamayan infertilite oran1 ise %15 ola-
rak bulunmustur. Tibbi sebeple agiklanamayan bu
oran gerekli tani testleri yapilip, tedavi yliriitiildiigi
halde gebelikle sonuglanmayan vakalardan olugmus-
tur ve bu durum g¢ogunlukla psikolojik sebeplere at-
fedilmistir. Tiirkiye’de yiiriitiilmiis giincel bir ¢alis-
mada ise kadindan kaynaklanan infertilite oran1 %27,
erkekten kaynakli infertilite oram1 %25, ciftten kay-
naklanan oran %13, aciklanamayan infertilite orani
ise %35 olarak belirtilmistir (Altintop ve Kesgin,
2018).

Kadinda iiremeye iliskin problemler, kadinin {ire-
me dongiisii, fallop tiipii tikaniklig1 ya da hasari, en-
dometriyozis (rahim igerisindeki tabakalarin rahim
disinda gelismesi), yumurtlama problemleri, rahim-
deki kotii huylu tiimérler, erken menopoz, tiroid
problemleri ve ileri yastan kaynaklanabilir (Deyhoul,
Mohamaddoost, Hosseini ve Dezelic, 2017; Mayo
Clinic, 2011). Erkeklerde infertilite sebepleri ise
sperm iiretimi ya da islevi ile ilgili problemler, erkek
tiiplerine ve iireme organlarina iligkin faktorler, ¢ev-
resel faktorler ve yas ile iligkili olabilir (Deyhoul ve
ark., 2017; Mayo Clinic, 2011).

Infertilite tanisin1 alan kisiler ya da ciftler yasa-
diklar1 saglik problemi ile ilgili olarak biyolojik, sos-
yal ve psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenebilir-
ler. Tibbi durumu ve sebepleri 6grenebilmek igin
uygulanan test yonergeleri fiziksel olarak zorlayici

olabilir. Testlerin ardindan tedavi hormonal terapiyi,
asilamayi, tiip bebek tedavisini gerektirebilir (Wat-
kins ve Baldo, 2004).

Sosyolojik perspektiften bakildiginda, toplumlar
cocugun dogumuna biiyiik bir deger atfederler (van
Balen ve Bos, 2004). Benzer sekilde Tiirk toplumu-
nun aile yapisinda ¢ocuk 6nemli bir yere sahiptir. Bu
sebeple, Tiirkiye’deki bircok cift icin ¢ocuk sahibi
olmak evliligin ilk amaglarindan biri olarak goriil-
mektedir (Yesiltepe Oskay, Kizilkaya Beji ve Serda-
roglu, 2010). infertil ciftler, aile bulusmalar1 ve ritii-
ellerinde stres yasayabilir, kendilerine infertiliteyi ve
cocuk sahibi olmamay1 hatirlatacagi i¢in bu bulugma-
lara katilmamay1 tercih edebilirler (Cooper-Hilbert,
1998). Cocuk sahibi olmadiklar1 i¢in arkadag ve aile
bulugmalarina katilmamak izolasyona, yalnizliga;
kiskanglik, imrenme ya da 6fke gibi duygulara sebep
olabilir (Watkins ve Baldo, 2004). infertilitenin biyo-
lojik ve sosyolojik etkilerinin yani sira, psikolojik
etkilerinin yiiksek seviyede kayg: (Drosdzol ve
Skrzypulec, 2009; Karjane, Stovall, Berger ve Svikis,
2008; Lykeridou ve ark., 2009), depresyon (Coleman,
Morison, Paine, Powell ve Walraven, 2006; Drosdzol
ve Skrzypulec, 2009; Noorbala, Ramezanzadeh,
Abedinia ve Naghizadeh, 2009), aleksitimi (Lamas ve
ark., 2006) ve cinsel fonksiyon problemleri (Yesiltepe
Oskay, Kizilkaya Beji ve Serdaroglu, 2010) ile iligki-
lendirildigi ve yasam doyumunu (Daniluk ve Tench,
2007; Schwerdtfeger, 2009), ozgiiveni (Daniluk ve
Tench, 2007; Schwerdtfeger, 2009), evlilik doyumunu
azalttig1 (Daniluk ve Tench, 2007) ilgili alanyazinda
belirtilmistir.

Tedaviye hazir olma konusunda tarihsel zaman-
lama ve kadinin psikolojik zamanlamasi ayri ayri
dikkate alinmalidir. Bir y1ldir korunmasiz cinsel iliski
ile cocuk sahibi olamayan ciftlerin doktora bagvur-
malarina; taninin ardindan ekonomik siire¢lerini ve
beklentilerini gozden gegirerek tedaviye baslamalari-
na tarihsel zamanlama adi verilir. Kadimin psikolojik
zamanlamas ise kadinin tedavi olmadan dogal yol-
larla ¢ocuk sahibi olamayacagi diisiincesinin giiglii-
glnii ve tedavinin gerekliligini kabul etme ya da red-
detme gibi i¢sel catigma yasamasindan etkilenebilir.
Kadin, tedavinin kendisine olan fiziksel, duygusal ve
maddi ytiklerini sorgulayip, catismalar1 ¢éztimleyip,
bunlar1 kabul ettiginde kadimin psikolojik zamanla-
masiin da tedaviye uygun oldugu belirtilebilir (Sen-
sozen, 2010).

Boivin’in (2003) infertilite tedavisinde psikolojik
stiregleri ele alan alanyazini inceledigi ¢aligmasinda
lic ana soru sorulmaktadir. ilk soru, “Infertilite teda-
visi sirasinda uygulanan psikososyal miidahaleler
kisilerin iyilik haline etki etmekte midir?”” Calismada,
aragtirmalarin psikososyal miidahalelerin, kisilerarasi
iliskileri degistirme ya da diizenleme yerine, kisilerin
olumsuz duygularimi azaltmalarinda etkili oldugunu
buldugu ifade edilmistir. ikinci soru, “Psikososyal
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miidahaleler gebe kalma ihtimalini artirmakta midir?”
Calismada, hamile kalma olasiliginin psikososyal
miidahalelerden etkilenmedigi belirtilmistir. Son soru
ise sudur: “Bazi psikososyal miidahale yontemleri
digerlerine goére daha mi etkilidir?” Psikoegitim ice-
ren ve gevseme egzersizleri gibi becerileri gelistiren
grup terapisi miidahalelerinin, duygu ifadesi ve infer-
tilitenin getirdigi duygu ve diisiincelerin tartisildig
danigsmanlik miidahalelerinden olumlu degisim gelis-
tirmede daha etkili oldugu agiklanmistir. Ayrica,
belirtilen etkili miidahale tekniklerinden kadin ve
erkeklerin esit seviyede yarar sagladigi ifade edilmis-
tir.

infertilitenin psikolojik etkileri

Infertilitenin psikolojik etkilerini inceleyen ilk teori-
lerden Freudyen psikanalitik bakis agisi, bireylerin
¢Oziilmemis c¢atismalarmin ve bilingalt1 savunma
mekanizmalarinin kisirliga sebep olabilecegini ya da
katkida bulunabilecegini belirtmistir. Bu baglamda
psikojenik infertilite modeli 1930’larda Amerika
Birlesik Devletleri’nde ortaya c¢ikmustir (Benedek,
1952). O donemlerde infertilite problemlerinin
%30’unun sebebi bilinmiyor, tedavi saglanamiyordu.
Bu ylizden, olas1 sebepler ve tedaviler i¢in psikolojik
aciklamalar yapmak anlamli bulunuyordu. Yine de
teorilerin biiyiik bir kismi kadinlarda, annelige iliskin
nevrotik duygularin ya da kendi annelerinin yakla-
stmlarinin, annelik roliine engel oldugu yaklagimin
benimsiyordu. Fischer (1953) kadinlarda infertiliteye
sebep olabilecek iki kisilik yapisi olabilecegini 6ne
stirmiigtiir: Duygusal olarak gelismemis, zayif tip ve
hirsli, maskiilen, saldirgan, baskin tip (aktaran Ham-
mer Burns ve Covington, 2006). Zay1f kadin tipi i¢in
annesinden ayrismakta zorlandigini, 6fke ile iliskili
duygularini agik bir sekilde ifade edemedigini, cinsel-
likten, annelikten, hamilelikten ve dogumdan korktu-
gunu, bu yiizden de dogurganligimi bastirdigin1 be-
lirtmigtir. Hirsli kadin tipi i¢in ise hamile kaldiginda
hayattaki tek kimliginin “anne” olacagindan korktu-
gunu ve hirshi dogasi sebebiyle dogacak cocugu ile
rekabete girebilecegi i¢in hamile kalamayabilecegini
ileri stirmiistiir. Psikojenik infertil erkeklerin ise bas-
kin anne figiirlerine sahip oldugunu, ogullariin da
anne sevgisinden yoksun kalmamak, ahlaki kurallara
uymak ya da ebeveyn olmaya iligkin karmagik duy-
gular sebebiyle bu sorunu yasadiklarmi belirtmistir
(Belonoschkin, 1962; Rubenstein, 1951). Genel ola-
rak, infertilite ile ilgili teshis ve tedavi yontemlerinin
geligmesi ile birlikte, psikojenik infertilite modelin-
den vazgecilmistir (Denber, 1978; Edelmann ve Con-
nolly, 1986; Walker, 1978).

Infertilitenin teshisi ve tedavisi ile ilgili tibbi ac1k-
lamalar yapildik¢a, taninin bireyler {izerindeki psiko-
lojik sonuglan ile ilgili goriisler ortaya atilmustir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’li yillarda in-

fertilite tanisinin ve tedavisinin hem bireyi hem de
cifti duygusal olarak zorlayict oldugunu vurgulayan
psikolojik sonu¢ yaklasimlari ortaya atilmistir (Stan-
ton ve Dunkel-Schetter, 1991). Bu kapsamda inferti-
lite tedavisi goren ciftlere psikolojik destek vermenin
Onemi belirtilmigtir. Bu teori gelisim modelleri, evre
(stage) modelleri, kriz teorisi ve yas teorileri ile gelis-
tirilmistir. Bebek sahibi olamamakla, ¢iftin yetiskin-
ligin beklentilerinden yakinlik ve iiretkenligi tamam-
layamadigi, yasanan krizle ¢iftin dengeden uzaklasti-
g1, rol ve beklenti kaybi oldugu i¢in ¢iftin yas siireci-
nin evrelerini yagadigi belirtilmistir (Stanton ve Dun-
kel-Schetter, 1991).

Infertilite tanisinin kiside sebep oldugu psikolojik
olumsuzluklar ile ilgili teorilerin ardindan, dongiisel
psikoloji modeli, psikolojik sonuglar modeli ve psi-
kososyal baglam modeli ortaya atilmistir (van Balen,
2002). Dongiisel psikoloji modeli, kisilerin istedikleri
halde ¢ocuk sahibi olamadiklarinda, fizyolojik degi-
siklikler yasayarak stres seviyelerinin yiikseldigini,
boylece infertilite tedavisinin olumsuz etkilendigini
belirtmigtir (Wischmann, 2003). Diger bir ifadeyle,
infertilitenin getirdigi psikolojik stresin, tedavinin
biyolojik siireclerini etkileyebilecegi One siirlilmiis-
tir. Psikolojik sonuglar modeli (Wischmann, Stam-
mer, Gerhard ve Verves, 2002) dongiisel model ile
benzer olarak zihin-beden iliskisini vurgulayarak,
psikobiyolojik faktdrlerin gebe kalma ve tedaviye
etkisine vurgu yapmistir. Bu iki model ile infertilite
tanisinin kisilerin psikolojik iyilik halini etkiledigi,
bu durumun sebep oldugu fizyolojik degisikliklerin
ise infertilite tedavisini olumsuz yonde etkiledigi
goriisli ortaya atilmigtir. Psikososyal baglam modeli
ise infertilitenin sosyal yapida (evlilik, aile, toplum
ve kiiltiir) ve baglamda (kiiltiir ve din gibi) ne sekilde
deneyimlendigini agiklamustir (Greil, 1997). infertili-
tenin travmatik bir yasanti olabilecegi, sadece birey
bazinda ele alinmamasi, bireyin, ¢iftin ve sosyal ¢ev-
renin baglaminda ele alinmasimin 6nemli oldugu be-
lirtilmistir. Boylece infertilite tek bir olay olarak de-
gil, birbirinden bagimsiz olaylar zinciri olarak ele
almmustir. Daha biitiinciil bir yaklagima sahip olan bu
model, bireyin/¢iftin infertilite deneyimlerini etkile-
yen kiiltiirel, dini ve cevresel faktorleri, infertilite
tedavisi veren tibbi servislerin tutumunu, tedavi igin
yapilan tibbi turizmi, tedavinin kabul ve reddini belir-
leyen tiim iliskileri kapsamustir. Zihin-beden iliskisi-
ne vurgu yapan ve kiiltiirel baglamin énemini vurgu-
layan modellerin yam sira infertilite, kayip ve yas
cercevesinde de ele alinmistir. infertiliteye 6zgii ke-
der ve yas yaklasimma gore, infertilitenin getirdigi
kayiplar, kisinin ya da ¢iftin sagligini, yasam hedefle-
rini, konumlarini, sayginliklarini, 6zgiivenlerini, do-
gurganlik varsayimlarini, &zel hayatlarini, beden
tizerindeki kontrollerini, bebeksiz bir hayat olasilikla-
rin1 igerebilir (Kuchenhoff, 1999; Lukse ve Vacc,
1999). Ebeveyn olmak ve ¢ocuk sahibi olmak ile
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ilgili arzularin diizeyi arttik¢a, kederin seviyesi de
artmaktadir. Infertilite tani siireci sok, inkar, 6fke,
suclama, utang, sugluluk gibi keder ve yas agsamalari
ile benzerlik gosterebilir. Ciftin infertilitenin getirdigi
kayiplara iliskin yas tepkisi farkli olabilir. Ortak kay-
ba iligkin olarak, kadinlar duygularini ifade ederken,
erkekler duygusal olarak uzaklagmayi tercih edebilir-
ler (Burns ve Covington, 1999). Diger taraftan, infer-
tiliteye iliskin kayiplarin kabul edilmemesi ve ele
almmamasi, ¢iftin uzun donemde infertilite ile bas
etme becerilerini, aile kurma ve tedavi seceneklerini
degerlendirmelerini olumsuz yonde etkileyebilir.

Bireysel kimlik teorileri bakis agisina gore ise in-
fertilite yasantisinin kabullenilmesi, infertilitenin
getirdigi narsisistik yaralarla bas etmek igin gerekli-
dir. Bu yaklasima gore, infertilite kisinin benligini,
eksiklik, umutsuzluk ve utang gibi duygular yaratarak
degistirebilmektedir (Leon, 1990). Kadinlar kisisel ve
sosyal rolleri/beklentileri yerine getiremedikleri icin
yetersiz ve eksik hissedebilir, erkekler ise asagilik
duygusu, mahcubiyet ve kizginlik yasayabilirler.
Stireci farkli sekillerde deneyimleseler de degisken
bir benlik degerine sahip olurlar. Bu baglamda, kisi-
lerin infertilite tanisim1 bireysel kimlikleriyle, benlik
kavramlar1 ve tanimlartyla biitiinlestirmeleri beklen-
mektedir (Olshansky, 1987).

Psikoloji  tarihi  penceresinden bakildiginda,
1990’larda stresin psikolojik sagliga etkisi ile ilgili
calismalar ivme kazanmistir. Bu gelismelerle uyumlu
olarak, Stanton ve Dunkel-Schetter’e (1991) gore
stres ve bag etme yaklagimlarini infertilite tedavisinde
kullanmak miimkiindiir, ¢linkii infertilite Ongoriile-
mezligi, olumsuz olma durumu, kontrol edilemezligi
ve belirsizligi ile bireylere stres yasatir. Kisi kanser,
genetik bir rahatsizlik ya da farkli tibbi sebeplerle
gelisen infertilite nedeniyle oncelikle akut bir stres
yasayabilir ve belirli bag etme becerileri ile bu siirece
uyum saglayabilir. Ancak birgok c¢ift, infertiliteyi
duygusal zorluklar, zorlayici tibbi miidahaleler ice-
ren, duygusal yasantilara ve evlilige iligkin dengeyi
olusturabilmek i¢in tedavi siireci boyunca farkli bas
etme becerileri gerektiren, uzun donemli bir stres
unsuru olarak deneyimlemektedir. Ister akut ister
kronik bir stres unsuru olsun, infertilite yasam hedef-
lerine, kisisel kaynaklara, ge¢misten getirilen ¢ozii-
lememis problemlere iligkin ¢6ziimsiiz bir problem
olarak algilanan yasamsal bir kriz olarak goriilebil-
mektedir (Stanton ve Dunkel-Schetter, 1991).

Benzer yillarda aile sistemleri yaklagimi da infer-
tilite tanisim kendi perspektifinden ele almustir. Aile
sistemleri yaklasimina gore, infertilite sadece ciftin
degil kusaklararasi ailelerin gelisimsel bir problemi-
dir (Daly, 1991). Cifti ebeveyn olmaktan, ¢iftin anne
babasini biiylikbaba, biiyiikanne olmaktan, ¢iftin
kardeslerini yegenleri olmasindan uzak tutar. Ozle-
nen bebegin ¢ift tarafindan arzu edildigi siirece psiko-
lojik olarak var olmasi; ancak fiziksel olarak yoklu-

gu, ciftin belirsiz sinirlar yaratmalarina sebep olabilir.
Istenen ¢ocuga kavusamamak, ciftin kendilerine ya
da birbirlerine olumsuz etiketler yiiklemelerine, 6zel
hayatlariin ihlal edilmesinden korunmak igin ise aile
ve arkadaslarina kati sinirlar ¢izmelerine yol agabilir
(Daly, 1991). Baz giftler de ¢ok gecirgen sinirlara
sahip olup, esiyle olan 6zel hayatlarina iligskin birgok
konuyu baskalari ile paylasabilir.

Evre yaklagimlarina gore (Read, 1995) ise inferti-
litenin getirdigi yas siireci Kiibler-Ross’un (1973)
(inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabul evreleri),
Worden’in (1991) (kaybin gergekligini kabul etme,
yasin acisinl yagama, olasi sevilen kisinin kaybinin
kabul edildigi ¢evreye uyum saglama, duygusal yer
degistirme ile hayata devam etme evreleri) ve
Egan’mn (2013) (kesfetme, yeniden anlamlandirma ve
harekete ge¢gme evreleri) modelleri ile benzerlik ta-
simaktadir. Read’in (1995) infertilite danismanlik
modeli ise tan1 koyma, duygular1 yonetme, hareket
planlama, tibbi tedaviyi anlama ve tedavinin sonugla-
rin1 bekleme asamalarmi igerir. Diamond, Kezur,
Meyers, Scharf ve Weinshel, (1999) infertilitenin bes
asamasini (safak, harekete gegme, tutulma, ¢oziilme,
miras) tammmlamuslardir. Safak asamasinda, ¢iftler bir
problemleri olabileceginin zamanla farkina varip
tibbi yardim aramaya baglarlar. Harekete gecme asa-
mas1 tani testlerinin yapildigi ve sonuglar istendigi
gibi ¢ikmadiginda sok ve inkar tepkilerinin verildigi
stirectir. Tutulma asamasinda ¢ift test ve tedaviye
devam etmektedir, ancak beklenen siire¢ yani ¢ocuk
sahibi olma ve anne/baba olma gerceklesmemistir,
Tedavi istenildigi gibi gitmediginde ¢ift farkli sece-
nekleri gdzden gegirmeye baslar. Coziilme asamasi
tedaviyi sonlandirma, genetik olarak ¢iftin ortak bir
cocugu olamayacaginin kabulii, yasin ardindan da
evlat edinme ya da cocuksuz bir hayata yeniden
odaklanma gelir. Miras asamasi ise infertilitenin mi-
ras olarak biraktig1 cinsellik, evlilik ve ebeveynlik ile
ilgili olumlu/olumsuz deneyimleri, psikolojik travma
ya da bliylimeyi kapsamaktadir.

Infertiliteye 6zgii gelistirilen veya uyarlanan mo-
deller baglaminda infertiliteye psikolojik miidahale
baglaminda kullanilan teknikler, amag, hedef ve kap-
samin neler oldugunun irdelenmesinin énemli oldugu
diistintilmektedir.

Infertiliteye psikolojik miidahale

llgili alanyazinda, infertilite tanisi almis bireylere
yasadiklar1 durum ile daha iyi basa ¢ikabilmeleri igin
infertilite danmigmanligi veya psikoterapi almalari
onerilmektedir (Domar ve ark., 2000; Hammerli,
Znoj ve Barth, 2009; Noorbala ve ark., 2008; Peter-
son ve ark., 2012). Benzer sekilde infertilite tanisinin
ortaya ¢ikardigi olumsuz psikolojik sonuglar nedeniy-
le ciftlerin 1/5’inin psikolojik destek aradiklar1 ifade
edilmistir (Boivin ve Kentenich, 2002). Ciftlerdeki
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psikolojik destek arayisina ragmen, infertilite klinik-
lerinde tedavi siirecini yiiriiten doktorlarin, hastalari
psikolojik destek almaya daha az oranda yonlendir-
dikleri de bulunmustur (Pasch ve ark., 2016). Inferti-
lite siirecindeki psikososyal miidahalelerin olumsuz
duygular1 azalttigi (Wisman ve Goldenberg, 2005),
psikolojik iyilik halini ve evlilik doyumunu artirdigi,
hamilelik oranlarini da olumlu yonde etkiledigi belir-
tildigi (Ying, Wu ve Loke, 2015) i¢in infertiliteye
psikolojik miidahale konusunda giftlerin, doktorlarin
ve alanda calisan psikologlarin farkindalik kazanma-
larinin son derece 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Infertiliteye psikolojik miidahalelerin temel ama-
c1, (a) tedavi siiresince ve sonrasinda ¢iftin yasam
kalitesini artirmak, (b) infertilitenin olumsuz etkisini
azaltmak, (c) uzun donemde verecegi zarar1 ve stresi
onlemek i¢in infertilite deneyimini psikolojik biiyii-
me ile asmay1 saglamak, (d) ¢ocuk sahibi olmaktan
vazgecme, evlat edinme ya da koruyucu ailelik ile
ailesini sekillendirmis ciftin siirece uyumunu sagla-
maktir (Hammer Burns ve Covington, 2006).

Psikososyal degerlendirme; bireyin ve giftin ya-
sam Oykiileri ve psikiyatri gecmisleri ile ilgili bilgi
almayi; infertilitenin evlilikleri, psikolojik sagliklari,
giinliik hayattaki farkli bireylerle olan iliskileri, cinsel
yasamlar1 lizerine etkisi ile ilgili goriisme yapip veri
toplamayi igerir. Psikolojik testlerle desteklendiginde
tedavi plani netlesir. Diger psikolojik tedavi yontem-
lerinde oldugu gibi, tedavi plani hasta ya da ciftle
yapilan dikkatli degerlendirmeler sonrasinda, psikote-
rapi ve/ya psikiyatrik ila¢ yonlendirmeleri ile ilgili
miidahaleleri kapsar. Bu noktada psikolojik destek
veren uzmanin, infertilite tedavisi slirecinden gegen
bireyin ve ¢iftin bu duruma 6zgii zorluk ve meydan
okumalar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir (Sen-
sozen, 2010).

Infertilite tedavisinde psikoterapist uygun buldugu
kuramsal ve terapotik yaklagimlara gore psikodina-
mik terapi, biligsel davranisgr terapi, ¢oziim odakli
kisa siireli terapi, cinsel terapi, krize miidahale, yas
danigmanlig1 gibi ¢esitli psikoterapi yontemleri (bi-
reysel, ¢ift/aile, destek gruplari ve terapi gruplari
olarak) uygulayabilir. infertilite kaynakli olsun veya
olmasin kisisel stresin ve giinliik hayatta islev bozuk-
lugunun oldugu durumlarda bireysel psikoterapi 6ne-
rilebilir (Hammer Burns ve Covington, 2006).

lliskide ya da evlilikte iletisim sorunlari, karar
verme kaygisi ya da catisma ¢dzme problemi olan
durumlarda ift terapisi gerekebilir. infertilite, kisisel
bir problem olarak algilanmak yerine ¢iftin problemi
olarak algilandiginda psikolojik iyilik hali acisindan
yol almacag bilinmektedir. Ornegin, giftin beraberce
yasadiklan kayip ile ilgili yas tutmak, cinselliklerinin
kisitlanmasi ve tedavinin getirdigi finansal yiikiimlii-
likkler, infertilite problemi olan bireyin degil, ciftin
problemi olarak goriiliip, birlikte asilmasi 6nerilmek-
tedir (Hammer Burns ve Covington, 2006).

Psikolojik biliytime gerektiren, kendisinin baska
bakis acilardan nasil gorlindiigiinii sorgulamak ve
aragtirmak isteyen kisilere grup terapisi onerilmekte-
dir. Grup tyeleri ile yapilan paylasimlar sayesinde
infertilite deneyiminin getirdikleri konusunda yalniz
olunmadigi, etiketlenme ve uzaklagma ile ilgili kaygi-
larin ortak paylasimlar oldugu anlasilabilir (Yalom,
2012). Grup terapilerinin bazilarinin tibbi tedavi so-
nuglarina iyi yonde katkilar sagladigi da bulunmustur
(Boivin, 2003). Torenli-Kaya’'nin (2018) giincel arag-
tirmasinda da kadinlarin infertilite tedavisi sirasinda
destek grubu calismalarina katildiklarinda, benzer
deneyimi yasayan diger kadinlarla paylasimlar saye-
sinde ¢ocuk sahibi olmaya iligkin streslerinin ve sii-
recle ilgili gercekei olmayan beklentilerinin azaldigi
belirtilmistir. Infertilite tedavisi goren kisilerin sosyal
destek almalar1 Onerilmesine ragmen, tanilarinin so-
nucunda hissettikleri etiketlenme korkusu nedeniyle
kendilerini  sosyal ortamlardan uzaklastirdiklar
(Mindes, Ingram, Kliewer ve James, 2003) ve grup
terapisine devam etmede problemler yasayabildikleri
belirtilmistir. Infertilite ile ilgili bir bilgi edinme kay-
nagi olan internetin, grup paylasimlarn i¢in de kulla-
nilabilecegi, bdylece kisilerin etiketlenme korkusu
olmadan, gerekirse gercek kimliklerini de gizleyerek
yarar saglayabilecekleri ifade edilmistir (Greil, Slau-
son-Blevins ve McQuillan, 2010). Tirkiye’de bir
klinik psikologun internet iizerinden infertilite tedavi-
si alan bireylerle yiiriittiigli grup terapisi ¢aligmasin-
da, deney grubunun kontrol grubuna gore yasadigi
deneyime daha fazla anlam bulabildigi, infertilite
deneyimini daha kontrol edilebilir buldugu ve 6z-
yeterlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (Simsek-Alphan, 2018).

Infertil ciftlerden bazilarinda tibbi tedavi siiregleri
defalarca denendigi halde gebelik ile sonuglanmaz ve
¢ift ebeveyn olmak ile ilgili diisiincelerini gézden
gecirmek zorunda kalir. Bu siirecte, aile kavraminin
yeniden tanimlanip ele alinmasi, hamilelik/dogum
stireclerini deneyimlememenin ve biyolojik olarak
ortak bir ¢ocuga sahip olamamanin yasinin tutulmasi
gerekebilir. Bazi ciftler bu siirecleri deneyimledikten
sonra, ¢ocuksuz bir yasantiy1 tercih edip, tibbi teda-
viyi birakabilir, sadece ¢ift olmanin getirdigi ozgiir-
liigli deneyimleyebilir, hayatlara yeni hedefler ve
tiretkenlik yollar1 katabilirler. Gelisim asamalarina
gore iiretken olmanin sadece ¢ocuk sahibi olmakla
kazanilmayacagi, farkli yollarla bu asamay1 kaydet-
menin miimkiin oldugu anlasilabilir. Bazi giftler ise
infertiliteyi sosyal olarak izole edilme ve etiketlenme
olarak algilayip, bosanabilir, terk edebilir ya da edi-
lebilirler. Digerleri ise evlat edinme ve koruyucu aile
olma kararlarim glindeme alabilirler (Hammer Burns
ve Covington, 2006).
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Sonug

Infertilite tanis1 oldukga uzun bir tarihsel siirece sahip
olsa da ele alindig1 psikolojik ¢ergeve, tibbi yenilikler
ve farkli psikoloji yaklasimlarinin ortaya ¢ikmasi ile
farklilagmistir.

Infertilite tedavisinde psikolojik destek saglamak,
nispeten yeni gelisen, giin gectik¢e yeni ¢alismalarla
biiyiliyen, bir¢ok disiplinden uzmanlarin tedavide yer
aldig1 bir siirectir. Bu ¢aligmanin amaci tarihsel bakis
acisindan yararlanarak, infertilite tedavisi alan kisiler
ya da ciftlerle ¢alisan psikoterapistlere tedaviyi ele
alabilecekleri cerceveyi sunmak ve farkli psikolojik
miidahaleleri belirtmektir. Bu derleme ¢alismasinda
infertilitenin psikolojik etkileri Freudyen psikanalitik
bakis agilari, psikolojik sonug yaklasimlari, dongiisel
psikoloji modeli, psikolojik sonuglar modeli, psiko-
sosyal baglam modeli, kayip ve yas bakis agisi, bi-
reysel kimlik kuramlari, stres ve bas etme yaklasim-
lar1, aile sistemleri yaklasimlart ve evre yaklagimlar
acisindan ele alinmistir. Infertilite tanisinin psikolojik
etkileri ile ilgili kuramsal ve uygulama bilgi birikimi
olan bir klinik psikologun tedavi siirecini takip eden
ekibe dahil olmasi ile birlikte, ¢iftin psikiyatrik dykii-
st almabilir, tedavi siirecinin getirdigi duygu, diisiin-
ce ve davraniglar ele alinabilir, gerektigi durumlarda
psikolojik testlerle de desteklenerek tedavi plani olus-
turulabilir. Tedavi bireysel psikoterapi, ¢ift ya da aile
terapisi, benzer deneyimi yasayan kisilerle des-
tek/paylasim gruplar1 ya da grup psikoterapisi olarak
uygulanabilir. Yapilacak ileri aragtirmalar ile bu
alanda calisan uzmanlara etkin tedavi yontemlerinin
ve bu yontemleri uygulamada gerekli olan niteliklerin
neler oldugu konusunda yeni ufuklar agilacagi disii-
niilmektedir.
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