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ÖZET

Aile, insan neslinin devamının sağlanmasında ve toplumun beklentile-
rine uygun bireyler yetiştirilmesinde büyük önem taşıyan bir kurumdur. 
Üreme ve doğurganlık birey ve aileye özgü evrensel işlevler olarak gö-
rülmekte ve çocuk sahibi olma evlilik kurumunun beklenen sonucu ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Çocuk sahibi olamama her iki cinsi de duy-
gusal olarak etkilese de kadınların daha fazla stres ve baskı hissettikleri, 
anksiyete ve depresyon oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 
Son çalışmalar, infertil kadınların %50’sinin bu süreci yaşamları boyun-
ca karşılaştıkları en sıkıntı verici durum olarak tanımladıklarını ve yaşa-
dıkları psikosoyal acı çekmenin, kanser ve kalp yetmezliği gibi yaşamı 
tehdit eden hastalığı olanlarla benzer olduğunu ortaya koymuştur. 
İnfertil kadınların yüksek düzeyde stres ve anksiyete yaşamalarının 
altında yatan en önemli sebebin infertiliteye bağlı yaşanan annelik 
duygusunun kaybı, üretkenliğin kaybı, benlik saygısının kaybı, genetik 
devamlılığın kaybı olduğu bildirilmektedir. Bu derlemenin amacı, son 
yıllarda giderek yaygınlaşan ve çiftler için bir yaşam krizine dönüşebi-
len infertilitenin kadınların ruh sağlığı üzerindeki etkileri ve infertilitede 
psikiyatri hemşirelerinin rolleri konusunda bir bakış açısı sağlamaktır.
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SUMMARY

Family is an important institution in maintaining human existence and 

raising individuals in line with society’s expectations. Fertility and reproduc-

tion are seen as universal functions unique to women with raising children 

as the expected result of the family institution. Incidence of infertility has 

increased recently and can become a life crisis for a couple. Even though 

not being able to have a child affects both sexes emotionally, women feel 

greater amounts of stress, pressure, anxiety, and depression. Recent studies 

have shown that 50% of infertile women indicated infertility as the most 

challenging situation they have ever experienced. Moreover, their psychoso-

cial suffering resembles that of fatal disease such as cancer and heart fail-

ure. The most important underlying causes of high levels of stress and anxi-

ety that infertile women experience are the loss of maternity, reproduction, 

sense of self, and genetic continuity. The aim of this compilation is to provide 

a new perspective of the effects of infertility on women’s mental health and 

the role of psychiatric nurses. 
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Giriş

Üreme çok eski zamanlardan beri önemini koruyan bir 
kavramdır. Başlangıçta, eski çağlarda yaşayan düşünürler, 
insan üreme sistemini ve bu sistemdeki işlev bozukluklarını 
anlamaya ilişkin uğraşlarını yürütmüşler, sonrasında bilimin 
gelişmesiyle bilim adamları bu konudaki çalışmaları sürdür-
müşlerdir. İnfertilite ile ilgili ilk metinler M.Ö 2200-1950 
yıllarına dayanır. M.Ö 460-370 yılları arasında yaşamış olan 
Hipokrat da infertiliteden bahsetmiştir. Gebeliğin erken ta-

nısı ve kısırlığın önlenmesiyle ilgili reçeteler ilk olarak eski 
Mısır’da kullanılmıştır. İnsandaki ilk yapay döllenme ise 
1776 ve 1799 yılları arasında Hunter tarafından elde edil-
miştir. Üremeye ait ilk referanslar antik çağlara kadar dayanır 
ve ilk örneklerden biri de İncil’in emri olan “üretken olun ve 
çoğalın” dır. Dini inanışlara göre, Tanrı hem fertilitenin hem 
infertilitenin kaynağıydı. Bir kadının çocuk doğurabilme be-
cerisi kadınlığının bir ölçüsü olarak değerlendirilmekte; in-
fertilite, yanlış davranışın bir cezalandırılması olarak görül-
mekteydi.[1-3] 

Son 30 yılda üreme sağlığı ile ilgili hızlı gelişmeler infer-
tilite kavramına olan ilgiyi ve beklentileri de arttırmıştır. Son 
yıllarda kabul gören infertilite tanımı; üreme çağındaki çiftle-
rin en az bir yıl boyunca haftada üç dört kez korunmasız cin-
sel ilişkide bulunmalarına rağmen gebeliğin oluşmaması ya 
da gebeliği sürdürememedir.[4-7] Dünyada infertilite oranla-
rına bakıldığında farklı ülkelerde farklı oranlarda görüldüğü, 
dünyada 80 milyondan fazla kişiyi etkilediği öne sürülmekte 
ve infertilite oranının %5-30 arasında değiştiği belirtilmek-
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tedir. Sanayileşmiş toplumlarda çiftlerin %10-15’inin birincil 
ya da ikincil infertilite tanısı aldıkları tahmin edilmektedir. 
Bu oran Afrika ülkelerinde %30-50’ye yükselmektedir.[8] 
Türkiye’de de çiftlerin %10-20’inin infertilite tanısı aldığı 
düşünülmektedir.[7,8] Tüm dünyada çeşitli faktörlere bağlı 
olarak artan infertilite, bireylerde ve evlilik ilişkilerinde ya-
rattığı duygusal sorunlar nedeniyle medikal bir durumdan 
çok bireysel ve eş ilişkilerini de içine alan gelişimsel bir kriz 
olarak görülmektedir.

Psikolojik faktörlerin infertilite ile ilişkisi uzun yıllar araş-
tırmacıların ilgi alanı olmuş, ancak aradaki gerçek ilişkinin 
biçimine dair ortak bir noktaya varılamamıştır. Bu nedensel 
ilişkiye dair 3 farklı varsayım üzerinde yoğunlaşılmıştır: 1) 
Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite için risk faktö-
rüdür. 2) İnfertilite ile ilişkili tanı ve tedavi süreci psikosos-
yal sorunların nedenidir. 3) İnfertilite ve psikososyal sorunlar 
arasında karşılıklı bir ilişki vardır.[9]

Psikolojik Faktörlerin İnfertiliteye Etkisi

İnfertilitede psikolojik stres ile ilgili araştırmalar ilk 
1950’li yıllarda başlamıştır. Bu çalışmalarda infertil kadın-
ların %40-50’sinde psikolojik sorunların olduğunu ve bu 
sorunlarla infertilite arasında bir bağlantı olduğuna inanılı-
yordu. Bu yıllarda psikanalitik kuramı takip eden birtakım 
yazarlar, gebeliği etkileyen ya da engelleyen olası bir neden 
olarak bilinçdışı çatışmaları öne sürmüşlerdir. Doyurulmayan 
bir çocuk arzusu, kadının anne rolüyle bağlantılı olduğunu ve 
infertilite yakınmalarının altında mutlaka gizil bir psikolojik 
çatışma yer aldığını ifade etmişlerdir.[3] Çalışmalarda infertil 
kadın ve erkeklerin nevrotik olduğu ve kadın ve erkeğin psi-
kolojik ve kişilik özelliklerinin önemli olduğu sonucuna varı-
lıyordu. Bu varsayıma göre duygusal ve psikososyal sorunla-
rın infertil çiftlerin en az yarısında birincil neden olduğu öne 
sürülmüştür. Bu varsayım infertil pek çok olguda özellikle de 
açıklanamayan infertilitesi olan olgularda çözülmemiş ödipal 
çatışmaları nedeni ile çocuk sahibi olma, annelik ve kendi 
cinsel kimlikleri ile ilgili bilinç dışı çatışmaları olduğu yoru-
muna dayanmaktadır.[10] Bu çalışmalar 1980’lerin ortalarına 
kadar bu teoriye uygun olarak devam etmiş ve infertilitenin 
psikojenik hipotezinin temelini oluşturmuştur. 

Konuyla ilgili daha fazla çalışma yapılmaya başlanması 
ve hipotezlerin daha yakından incelenmesiyle infertil olan ve 
olmayan kadınların kişilik ve psikolojik özellikleri arasında-
ki farkların ayırıcı özellik taşıyacak özellikte olmadığı anla-
şılmıştır.[11] Ayrıca infertilite tanı yöntemlerinin artmasıyla 
organik kökenli infertilite keşfedilmiş, giderek infertilitede 
stresin neden değil sonuç olduğu düşüncesi yaygınlaşmaya 
başlamıştır.[12] 

İnfertilitenin Kadınlar Üzerindeki Ruhsal Etkileri

Son 20 yıldır infertilite ve psikososyal sorunları inceleyen 

makalelerin sayısında artış olduğu göze çarpmaktadır.[11] Ge-
nel olarak konuyla ilgili literatür incelendiğinde birçok çiftin 
infertiliteyi yaşamlarının en büyük krizi olarak tanımladıkları 
ve kadınların infertilite sürecinde erkeklere oranla daha faz-
la stres, depresyon ve anksiyete yaşadıkları bildirilmektedir.
[7,8,11,13-19] Aynı zamanda çalışmalarda infertil kadınlardaki 
depresyon oranının kanser, HIV pozitifliği, hipertansiyon, 
postoperatif bypass gibi yaşamı tehtid eden hastalıklara sa-
hip olan kadınlardaki oranla benzer çıkması, infertilitenin 
kadınların ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkilerini çarpı-
cı şekilde ortaya koymaktadır.[12,20] Ayrıca infertil kadınların 
fertil kadınlara oranla daha nörotik, bağımlı, kendini suçlama 
ve intihar düşüncesi gibi yüksek psikopatoji gösteren bireyler 
oldukları bilinmektedir.[21-26] İnfertilitenin kadınların ruh sağ-
lıklarını bu denli olumsuz etkilemesinin nedenlerini, bu süreç-
te yaşanılan “kayıplar”, “üremeye yardımcı tedavilerin etkisi” 
ve “sosyokültürel etkiler” başlıklarıyla incelemek mümkündür.

Kayıplar

Kadınların her ay yaşadıkları adet dönemi, başa çıkmak 
zorunda oldukları ve duygusal olarak oldukça zorlayan bir 
kayıp dönemidir. Çünkü kadının adet olması hala gebe kala-
madığının en önemli göstergesidir. Her ay düzenli bir şekilde 
gebeliğe hazırlanan ve ardından adet görmeyle son bulan bu 
döngü kadına yetersizliğini hatırlatır ve her ay bir kayıp ya-
şanır.[11] Bu durum kadınlarda başarısızlık duygusunun (bu 
ayın da boşa geçmesi) yanında, hamilelik boyunca oluşan vü-
cut değişimlerini ve emzirmeyi yaşayamama gibi kayıpları da 
yaşatabilir.[27,28] İnfertilite nedeniyle kadınların karşı karşıya 
kaldığı kayıplar görünmez kayıplar olarak tanımlanmakta 
ve şu şekilde sıralanmaktadır; hayallerin kaybı, genetik de-
vamlılığın kaybı, kendini doğurgan bir kişi olarak algılama 
kaybı, başarılı hamilelik ve çocuk doğurma deneyiminin kay-
bı, emzirme deneyiminin kaybı, ilişkilerin kaybı, aile yaşam 
siklusunda diğer aşamaya geçme ve potansiyel büyük anne 
olma umudunun kaybıdır. İnfertilite, kadın için anneliğin 
engellenmesi olarak görülebilir. Aynı zamanda infertilite, 
çocuk kaybı, kontrolün kaybı, kadınlığın kaybı, vücut sağlığı 
ve fonksiyonunun kaybı, statü kaybı, imgelem kaybı, kendine 
güvenin kaybı gibi benlik algısında değişim olarak da algıla-
nabilir.[4,29]

Üremeye Yardımcı Tedavilerin Etkisi 

İnfertilite tedavileri fiziksel, psikolojik ve finansal yükle-
ri olan bir tedavidir.[7,9] Kadınlar bu süreçte erkeklere oranla 
daha fazla suçluluk, stres ve sorumluluk hissettikleri için ken-
dilerini “mağdur” gibi görebilmektedir. Bu duygunun altında 
yatan nedenin infertilite kaynağı kendisi olmasa da tedavide 
kadın bedeni kullanılması olduğu düşünülmektedir.[27,30,31] 
Bunun yanısıra tedavilerin her aşamasının kadınlar için ne 
anlam ifade ettiğini daha iyi anlamak için yapılan çalışmalara 
bakmak gerekmektedir. IVF/ET uygulanan 300 çiftle yapılan 
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bir çalışmaya göre tedavinin her basamağının ayrı psikolojik 
anlamı ve bedensel güçlükleri olduğu görülmüştür. Kadının 
yumurtalarının bazı ilaçlarla uyarılmasıyla başlayan süreçte 
kadınlarda kilo alımı, baş ağrısı, yorgunluk ve duygusal has-
sasiyet gelişebilmektedir. Yumurtaların gelişimi takibinin gün 
be gün olması, kadının hem sorumluluk hissetmesine neden 
olmakta, hem de kadını duygusal olarak hassaslaştırabilmek-
tedir. Yumurta toplanması ultrason eşliğinde basit bir giri-
şimsel prosedürle yapılsa da maruz kalan kadınlarda hafif ile 
orta dereceli ağrıya sebebiyet vermesinden dolayı korku ve 
sıkıntı yaratabilir. Embriyo transferi ve embriyoların tutunma 
aşamasından sonra gebeliğin oluşmasına kadar geçen süre ise 
IVF/ET tedavisinin en stres verici basamağı olarak görül-
mektedir. Kadınlar bu bekleme döneminde anksiyete, mut-
luluk gibi karmaşık duygular yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 
Bütün bu süreçlerden geçip tedavisi başarısızlıkla sonuçlanan 
kadınların ise yetersizlik, boşluk, eksiklik, suçluluk, üzüntü, 
başarısızlık gibi duygular hissettikleri ve şiddetli yas reaksi-
yonu gösterdikleri bulunmuştur.[2,24] Aynı zamanda üremeye 
yardımcı tedaviler sırasında kadınlarda yüksek anksiyete ve 
depresyon oranlarına rastlanmıştır.[18,32]

İnfertilite tedavilerinin bir diğer etkisi ise, çiftlerin te-
davileri en özel alanı olan cinsel hayatlarına bir saldırı gibi 
algılamalarıdır. İnfertilite tedavileri bazı çiftlerde cinselliğin 
doğasını bozan bir durum yaratıp, önerilen zamanlarda ger-
çekleştirilen bir tedavi biçimine ya da zorunluluğa dönüşe-
bilirken, tedavi beklentisinin olmadığı durumlarda da cinsel 
ilişki gereksiz ve amacı olmayan bir eyleme dönüşebilmek-
tedir. Bu çiftler için başarı ve başarısızlık, seksten zevk al-
maktan çok bir çocuk üretmekle ölçülür hale gelmiştir. Sonuç 
olarak, kendiliğinden oluşan seksin doğallığı ile oynanması 
firijidite, empotans, anorgazm gibi seksüel sorunlara neden 
olmaktadır.[7,28,33]

Sosyokültürel Etkiler ve Damgalama

Pekçok kültürde gebelik ve ebeveynlik, yaşamın önemli 
gelişimsel basamaklardan biri olarak görülmekte ve üreme 
konusundaki yetersizlik sıklıkla sosyal bir damga yaratmak-
tadır.[6] Çocuk, çoğu kültürde ekonomik, psikolojik ve sosyal 
değer boyutları olan, kişilere ayrıcalık ve itibar kazandıran 
bir faktördür.[20] Anne-babalar toplumsal cinsiyet rollerini 
ve sosyal normları çocuklarına daha doğdukları andan iti-
baren iletirler (örneğin küçük çocuklara doğrudan annelik 
ve babalık rolleri ile ilgili oyuncaklar verilmesi). Bu kültürel 
aktarımlarla yetişen bireyler için ise infertilite, kadınlar için 
toplumun annelik beklentisini karşılayamamak, erkekler için 
de kültürün tanımladığı erkeklik yeteneğini gösterememek 
anlamına gelebilir. 

Çocuk sahibi olma yeteneği toplumlarda kadın ve erkek 
için cinsel gücün bir belirleyicisi olabilmekte ancak çoğun-
lukla bu yeteneğin bozulmasından kadın sorumlu tutul-

maktadır.[11,34] Annelik toplumda kadın için hala birincil rol 
olarak görülmektedir.[11] Neredeyse her toplumda infertil ka-
dınlar fertilite problemlerinden dolayı sorumlu tutulmalarına 
rağmen geleneksel kültürlerde yaşayan kadınların infertiliteyi 
daha büyük bir yük olarak taşıdıkları görülmektedir. Örne-
ğin Kamerun’da bir kadının statüsü ve değeri doğurganlığı ile 
ölçülmektedir. Çocuksuz Kamerun’lu kadınlar çoğu zaman 
kocaları tarafından terk edilip tek başına yaşam mücadelesi 
vermek zorunda kalmaktadır.[35] Kuveyt’te de infertilite ta-
nısı kadınların dışlanacaklarını düşündükleri için saklama 
eğiliminde oldukları görülmektedir. Arap kültüründe ise 
annelik kadın kimliğinin özü olarak algılanmakta infertilite 
nedeni ile kadınlar kocaları tarafından terkedilmekte ve şid-
dete maruz kalmaktadır.[21] Nijerya toplumundaki kadınların 
kadınlığının anlaşılması için çocuk sahibi olması gerekmek-
tedir. Çocuk sahibi olamayan kadının gerçek kadınlığa ulaşa-
mayacağı ve toplumun diğer üyelerinden ayrıldıkları, sosyal 
faaliyetlerden ve törenlerden dışlandıkları ve yeni doğmuş 
bebeklere dokunmaktan men edildikleri bildirilmektedir.
[36,37] Türkiye’de Van ilinde yapılan bir çalışmada infertil ka-
dınların kocaları ve kocasının aile bireyleri tarafından şiddete 
uğradıkları ortaya çıkmıştır. Bu çalışmada 122 infertil kadınla 
aile içi şiddet varlığı araştırılmış, toplamda 41 kadın (%33.6) 
infertil oldukları için şiddete maruz kaldıkları saptanmıştır. 
Bu kadınların 32’sine (%78) şiddet ilk kez, infertilite tanısını 
almasını takiben eşleri tarafından uygulanmıştır.[38]

Damgalama, infertil bir kadın olarak kendini olumsuz al-
gılama, toplumda yabancılaşma, izole olma, anlaşılmama ve 
aşağılanma, başkalarının davranışlarıyla ilgili olarak olumsuz 
öz algılamalar olarak tanımlanmaktadır.[39] İnfertil kadınla-
rın eğitim düzeyi, sosyal statüsü, ekonomik durumu, anneliğe 
alternatif özelliğin olması, algıladığı toplumsal cinsiyet kav-
ramı, infertiliteye verdiği anlam kadınların damgalanma algı-
larında önemli göstergeler olarak belirtilmektedir.[12,39,40] Bu 
göstergelerden biri olan kadının toplumsal cinsiyet rolü onun 
anaç özelliklerine göre tanımlanmıştır. Toplumsal cinsiyet 
rollerine yatırım yapan kadınlar, infertiliteyi bir başarısızlık 
olarak görüp, infertilite deneyimleri sırasında daha çok stres 
yaşayabilmektedir. Yapılan bir çalışmada ABD’de yaşayan ka-
dınların çocuk sahibi olmak konusunda toplumsal baskı his-
settiklerini bildirmektedir. Bu çalışmada infertil kadınların 
belirttiği en önemli sorunun “sosyal normları yerine getirme-
de yetersizlik” hissetmeleri olduğu görülmüştür. Sosyal norm-
ları yerine getirememenin bireysel kimlik çatışmasına neden 
olduğu, kadınların bu durumu kişisel kimliğine tehdit olarak 
değerlendirdikleri ortaya çıkmıştır.[12] Bu tehditler kadının 
güçsüzlük ve damgalanma hissetmesine neden olmaktadır.
[39] Eğitim düzeyi yüksek olan infertil kadınlar, daha düşük 
eğitim düzeyine göre daha az, kırsal yaşam şekli olan infertil 
kadınlar kentsel yaşam stiline sahip kadınlara göre daha fazla 
damgalanma hissetmektedir. Daha fazla damgalanma hisse-
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den kadın aynı zamanda daha fazla stres yaşamaktadır.[41,42]

İnfertilitede Psikiyatri Hemşiresinin Rolü  

İnfertilitenin çiftlerin, özellikle kadınların yaşamları bo-
yunca karşılaştıkları en zorlayıcı kriz deneyimi olduğu ger-
çeği psikiyatri ve üreme sağlığı klinik uzmanlarının işbirliği 
içinde olmasını gerekli kılmaktadır.[43]

Çiftlerin infertilite ile baş ederken yaşadıkları fiziksel ve 
ruhsal değişimleri farkına varmalarını sağlayacak bir danışma-
na ihtiyaç duydukları bildirilmektedir.[27] Psikiyatri hemşirele-
ri infertil çiftlerin yaşadıkları duygusal sorunları, hayal kırık-
lıklarını ve ilişki problemlerini ifade etmeleri için danışmanlık 
yapabilirler.[43] Literatürde psikiyatrist, psikiyatri hemşiresi, 
psikolog, sosyal hizmet uzmanı ve eğitim almış terapistlerin 
infertil çiftin psikososyal değerlendirmesini ve terapötik da-
nışmanlığını yapabileceği bildirilmektedir.[9,18,43] Bu değerlen-
dirmede ideal olan tanısal işlemlerin yapıldığı dönemde çiftin 
psikososyal danışmanlık almasıdır. Her infertil çifti görmek 
mümkün olmasa da hastalar yardımcı üreme teknikleri işlem-
lerine veya donör inseminasyon, oosit bağışı, embriyo bağışı 
ve taşıyıcı annelik gibi yöntemlere yönlendirildiğinde mutlaka 
psikososyal değerlendirmeden geçmesi gerektiğine inanıl-
maktadır. Psikiyatri hemşiresi doğrudan çiftlerin ilk değerlen-
dirmesini yapabileceği gibi infertilite hemşiresinin değerlen-
dirmesi sonucunda psikososyal danışmanlık alması gereken 
çiftler için konsültan olarak da çalışabilir.

Psikososyal değerlendirme: İnfertilite hastalarına yapılan 
psikososyal değerlendirmede, çiftin mevcut problemleri, psi-
kolojik öyküsü, şu anki ilişkilerini de içeren kapsamlı sosyal 
öyküsü, aile öyküsü ve şu anki mental durumu ele alınmalıdır. 
Bu değerlendirme infertil çiftlerde psikopatoloji geliştirebi-
lecek ve uyumlarını güçleştirebilecek durumların belirlenip 
uygun başa çıkma yolarını devreye sokmak açısından oldukça 
önemlidir. Ayrıca çiftin infertilite krizi deneyimleyip dene-
yimlemediği ya da krizin hangi aşamasında olduğunun be-
lirlenmesi açısından da bu değerlendirmenin önemi büyük-
tür. Değerlendirilen çiftlerin her biri başka aşamada olabilir. 
Ayrıca bireylerin baş etmelerinde etkili olabilecek özellikler 
(eğitim, sosyal yaşam, inanç, ekonomik durum, evlilik ilişki-
leri, cinsel yaşam vb) de dikkatle değerlendirilmelidir.[9,18,44] 

Psikososyal müdahaleler: Psikiyatri hemşiresinin diğer bir 
amacı psikososyal değerlendirmenin sonucunda elde edilen 
veriler ışığında bireylerin potansiyel veya mevcut uyum so-
runlarına uygun müdahaleler geliştirmek olmalıdır. Bu mü-
dahalelerin en başında bireyin suçluluk, öfke, çaresizlik, güç-
süzlük gibi duygularının ifadesi için cesaretlendirmek ve bu 
sayede duygularına olan farkındalığını arttırmak olmalıdır. 
Amerika’da bir infertilite kliniğinde hemşirelerin kliniğe gelen 
hastalarla yaptıkları görüşmeler sonucunda çalışılan hastaların 
hepsi çocuk sahibi olamamakla ilgili duygularını (sinirlilik, 
belirsizlik, sıkıntılı, boşa çaba harcadığı hissi, kontrol kaybı ve 

depresif duygulanımlarını) rahat bir şekilde ifade etmişlerdir. 
Araştırmacılar, hastaların bu duyguları hemşireler sayesinde 
farkına vardıkları ve tanımladıkları yorumunu yapmışlardır.[44]

Özellikle son 20 yıldır psikososyal sorunların infertilite-
nin bir sonucu olduğu görüşü ve bu sorunların hem bireyin 
tüm yaşamına, hem de gebelik oranlarına olan etkisinin orta-
ya konması psikiyatri çalışanlarının psikoteropötik (bireysel-
grup) müdahalelere yönlenmesine neden olmuştur. Kadının 
algılamalarını, düşüncelerini, imajlarını ve olaylar arasındaki 
neden-sonuç ilişkilerini ortaya koymaya yardımcı olduğu için 
kognitif temelli psikoterapi uygulamaları, duygusal-problem 
odaklı terapi ve destekleyici terapi gibi terapiler ve stres ve 
kriz yönetimi uygulamaları psikiyatri hemşireleri başta olmak 
üzere ruh sağlığı çalışanları tarafından uygulanmakta ve bu 
programların etkinliği yapılan çalışmalarla kanıtlanmakta-
dır.[32,33,43,45-47] Bu uygulamalar aynı zamanda infertil çiftlerin 
yaşadıkları infertilite krizi ile baş etmelerini güçlendirmek, 
yeniden yapılanmalarını sağlamak, bilgi-danışmanlık gerek-
sinimlerini karşılamak, evlilik ve sosyal ilişkilerini güçlendir-
mek amaçlarını da içermektedir.

Lee[46] (2003) tarafından oluşturulan “hemşirelik kriz 
programına” dahil olan infertil bireylerin kontrol grubuna 
göre anksiyete düzeyi, zihin ve vücut relaksasyonu ve sosyal 
izolasyonun azalması açısından anlamlı derecede fark bu-
lunmuştur. Çalışma grubuna katılan katılımcılar bu yapılan 
girişimin oldukça etkili olduğunu belirtmişlerdir. Yapılan 
bir gözden geçirme çalışmasında da psikososyal girişimlerin 
(özellikle eğitim ve stres azaltma uygulamaları) bireylerin 
olumsuz duygulanımlarını azaltmada etkili olduğu ancak bu 
girişimlerin gebelik oranlarına olan etkisinin tam olarak açık-
lık kazanmadığı belirtilmektedir.[45] Psikoterapötik girişimle-
rin gebelik oluşmasını olumlu yönde etkileyip etkilemediği 
henüz kesin olarak söylenememektedir.[32] 

Wischmann’ın[16] (2008) infertilitede yapılan psikososyal 
desteklerin etkinliğini araştırdığı bir gözden geçirme çalış-
masında, bireylere verilen psikososyal danışmanlık ve psiko-
terapilerin kısa bir zaman bile olsa (en az 10 seans) negatif 
etkileri azaltmak için oldukça etkili olduğu sonucuna ulaş-
mıştır. Bu nedenle medikal tedavinin yanında destek grup-
ların mutlaka verilmesi gerektiğini savunmaktadır. İnfertilite 
tedavisi için bekleyen çiftlere yapılan 12 oturumdan oluşan 
kognitif bilişsel terapi kadınlardaki psikolojik sıkıntı düzey-
lerinde önemli oranda düştüğü görülmüştür.[48] Psikiyatri 
hemşireleri bireysel ve grup psikotereapi müdahalelerinde 
aktif rol almalı ve gerektiğinde bireyleri evlilik danışmanlığı, 
cinsel danışmanlık gibi alanlara da yönlendirmelidir.

Sonuç olarak, infertil kadınların çocuk sahibi olamamaya 
bağlı stres ve psikososyal sorunlar yaşadığı, bu sorunlar için-
de sosyal beklentilere yanıt verememe, damgalanma, olumsuz 
kendilik algısı, görünmez çoklu kayıplar ve üremeye yardım-
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cı tedavilerin psikolojik etkilerinin ön planda olduğu görül-
mektedir. İnfertilite kliniklerinde psikiyatri ve üreme sağlığı 
klinik uzmanlarının işbirliği içinde olması gerekmektedir. 
İnfertilite tedavi aşamalarının tümü bedeni üzerinde gerçek-
leşen kadınların stres düzeylerinin ve psikososyal sorunları-
nın ele alınıp uygun müdahaleler geliştirilmesi, kadınların 
bu süreci daha sağlıklı atlatmalarına ve tedavi başarılarının 
artmasına olanak sağlayacaktır.
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