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infertilitenin Kadin Ruh Saghgi Uzerine Etkileri ve
Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

The Effects of Infertility on Women’s Mental Health and
Role of Psychiatric Nursing

Aysel KARACA,' Giil UNSAL?

OzET

Aile, insan neslinin devaminin saglanmasinda ve toplumun beklentile-
rine uygun bireyler yetistirilmesinde bliylik dnem tasiyan bir kurumdur.
Ureme ve dogurganlik birey ve aileye 6zgii evrensel islevler olarak gé-
rilmekte ve cocuk sahibi olma evlilik kurumunun beklenen sonucu ola-
rak karsimiza ¢tkmaktadir. Cocuk sahibi olamama her iki cinsi de duy-
gusal olarak etkilese de kadinlarin daha fazla stres ve baski hissettikleri,
anksiyete ve depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Son calismalar, infertil kadinlarin %50'sinin bu stireci yasamlari boyun-
ca karsilastiklari en sikinti verici durum olarak tanimladiklarini ve yasa-
diklan psikosoyal aci cekmenin, kanser ve kalp yetmezligi gibi yasami
tehdit eden hastaligi olanlarla benzer oldugunu ortaya koymustur.
infertil kadinlarin yiiksek diizeyde stres ve anksiyete yasamalarinin
altinda yatan en &nemli sebebin infertiliteye bagh yasanan annelik
duygusunun kaybi, tretkenligin kaybi, benlik saygisinin kaybi, genetik
devamliligin kaybi oldugu bildirilmektedir. Bu derlemenin amaci, son
yillarda giderek yayginlasan ve ciftler icin bir yasam krizine dénusebi-
len infertilitenin kadinlarin ruh saghidi Gzerindeki etkileri ve infertilitede
psikiyatri hemsirelerinin rolleri konusunda bir bakis acisi saglamaktir.

Anahtar sozciikler: Damgalama; infertilite; kadin; psikiyatri hemsiresi; ruh saglg:.

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.

Key words: Stigmatization; infertility; woman; psychiatric nursing ; mental health.

Giris

Ureme ¢ok eski zamanlardan beri énemini koruyan bir
kavramdir. Baglangicta, eski ¢aglarda yasayan distnirler,
insan Ureme sistemini ve bu sistemdeki islev bozukluklarini
anlamaya iligkin ugraglarini yiritmisler, sonrasinda bilimin
gelismesiyle bilim adamlar: bu konudaki ¢aligmalari stirdiir-
miislerdir. Infertilite ile ilgili ilk metinler M.O 2200-1950
yillarina dayanir. M.O 460-370 yillar1 arasinda yasamis olan
Hipokrat da infertiliteden bahsetmistir. Gebeligin erken ta-
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st ve kisirligin 6nlenmesiyle ilgili receteler ilk olarak eski
Misirda kullanilmigtir. Insandaki ilk yapay déllenme ise
1776 ve 1799 yillar1 arasinda Hunter tarafindan elde edil-
mistir. Uremeye ait ilk referanslar antik caglara kadar dayanir
ve ilk 6rneklerden biri de Incil’in emri olan “iretken olun ve
¢ogalin” dir. Dini inaniglara gore, Tanr1 hem fertilitenin hem
infertilitenin kaynagiydi. Bir kadinin ¢ocuk dogurabilme be-
cerisi kadinliginin bir él¢tst olarak degerlendirilmekte; in-
tertilite, yanhs davranigin bir cezalandirilmas: olarak goril-

1-3]

mekteydi.!

Son 30 yilda tireme saglig: ile ilgili hizli gelismeler infer-
tilite kavramina olan ilgiyi ve beklentileri de arttirmigtir. Son
yillarda kabul géren infertilite tanimi; tireme ¢agindaki ¢iftle-
rin en az bir y1l boyunca haftada ti¢ doért kez korunmasiz cin-
sel ilisgkide bulunmalarina ragmen gebeligin olusmamas: ya
da gebeligi stirdirememedir.*”! Diinyada infertilite oranla-
rina bakildiginda farkls lkelerde farkli oranlarda gorildugd,
diinyada 80 milyondan fazla kisiyi etkiledigi 6ne siirtilmekte
ve infertilite oraninin %5-30 arasinda degistigi belirtilmek-
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tedir. Sanayilesmis toplumlarda ciftlerin %10-15inin birincil
ya da ikincil infertilite tamisi aldiklari tahmin edilmektedir.
Bu oran Afrika ilkelerinde %30-50’ye yiikselmektedir.!®
Tirkiye'de de ¢iftlerin %10-20’inin infertilite tanist aldig
distinilmektedir.”® Tum diinyada gesitli faktorlere baglh
olarak artan infertilite, bireylerde ve evlilik iligkilerinde ya-
rattit duygusal sorunlar nedeniyle medikal bir durumdan
cok bireysel ve es iligkilerini de i¢ine alan gelisimsel bir kriz
olarak gorilmektedir.

Psikolojik faktorlerin infertilite ile iligkisi uzun yillar arag-
tirmacilarin ilgi alani olmus, ancak aradaki gercek iligkinin
bi¢imine dair ortak bir noktaya varilamamustir. Bu nedensel
iligkiye dair 3 farkli varsayim Uzerinde yogunlagilmistir: 1)
Duygusal ve psikososyal sorunlar infertilite i¢in risk fakto-
ridir. 2) Infertilite ile iliskili tan1 ve tedavi siireci psikosos-
yal sorunlarin nedenidir. 3) Infertilite ve psikososyal sorunlar
arasinda karsilikls bir iligki vardir.!”)

Psikolojik Faktorlerin infertiliteye Etkisi

Infertilitede psikolojik stres ile ilgili arastirmalar ilk
1950’1l yillarda baglamustir. Bu ¢aligmalarda infertil kadin-
larin %40-50’sinde psikolojik sorunlarin oldugunu ve bu
sorunlarla infertilite arasinda bir baglant: olduguna inanili-
yordu. Bu yillarda psikanalitik kuram: takip eden birtakim
yazarlar, gebeligi etkileyen ya da engelleyen olasi bir neden
olarak bilingdig1 ¢atismalar: 6ne sirmisglerdir. Doyurulmayan
bir ¢ocuk arzusu, kadinin anne roliiyle baglantili oldugunu ve
infertilite yakinmalarinin altinda mutlaka gizil bir psikolojik
catisma yer aldigini ifade etmiglerdir.®) Caligmalarda infertil
kadin ve erkeklerin nevrotik oldugu ve kadin ve erkegin psi-
kolojik ve kisilik 6zelliklerinin 6nemli oldugu sonucuna vari-
liyordu. Bu varsayima gére duygusal ve psikososyal sorunla-
rin infertil ¢iftlerin en az yarisinda birincil neden oldugu 6ne
sturtilmustir. Bu varsayim infertil pek ¢ok olguda 6zellikle de
agiklanamayan infertilitesi olan olgularda ¢6ziilmemis 6dipal
catismalari nedeni ile ¢ocuk sahibi olma, annelik ve kendi
cinsel kimlikleri ile ilgili bilin¢ dis1 ¢atigmalar: oldugu yoru-
muna dayanmaktadir.'”? Bu ¢aligmalar 1980’lerin ortalarina
kadar bu teoriye uygun olarak devam etmis ve infertilitenin
psikojenik hipotezinin temelini olusturmustur.

Konuyla ilgili daha fazla ¢aligma yapilmaya baslanmasi
ve hipotezlerin daha yakindan incelenmesiyle infertil olan ve
olmayan kadinlarin kisilik ve psikolojik 6zellikleri arasinda-
ki farklarin ayiric1 6zellik tagiyacak 6zellikte olmadig: anla-
stlmigtir. ™ Ayrica infertilite tani yontemlerinin artmastyla
organik kokenli infertilite kesfedilmis, giderek infertilitede
stresin neden degil sonu¢ oldugu distincesi yayginlasmaya
baslamigtir.[*?)

infertilitenin Kadinlar Uzerindeki Ruhsal Etkileri

Son 20 yildir infertilite ve psikososyal sorunlar: inceleyen

makalelerin sayisinda artis oldugu goze ¢arpmaktadir.'! Ge-
nel olarak konuyla ilgili literatir incelendiginde bircok ¢iftin
infertiliteyi yasamlarinin en buytik krizi olarak tanimladiklar:
ve kadinlarin infertilite sirecinde erkeklere oranla daha faz-
la stres, depresyon ve anksiyete yagadiklar: bildirilmektedir.
781131 Ayny zamanda galigmalarda infertil kadinlardaki
depresyon oraninin kanser, HIV pozitifligi, hipertansiyon,
postoperatif bypass gibi yasami tehtid eden hastaliklara sa-
hip olan kadinlardaki oranla benzer ¢ikmasi, infertilitenin
kadinlarin ruh saghigi Uzerindeki olumsuz etkilerini carpi-
a sekilde ortaya koymaktadir.">*! Ayrica infertil kadinlarin
fertil kadinlara oranla daha nérotik, bagiml, kendini suglama
ve intihar digtincesi gibi yiiksek psikopatoji gosteren bireyler
olduklar1 bilinmektedir.?" ) Infertilitenin kadinlarin ruh sag-
liklarini bu denli olumsuz etkilemesinin nedenlerini, bu siire¢-
te yagsanilan “kayiplar”, “Gremeye yardimci tedavilerin etkisi”
ve “sosyokiltiirel etkiler” bagliklariyla incelemek mimkiindiir.

Kayiplar

Kadinlarin her ay yagadiklar1 adet dénemi, baga ¢ikmak
zorunda olduklar: ve duygusal olarak olduk¢a zorlayan bir
kayip dénemidir. Ciinkii kadinin adet olmas: hala gebe kala-
madiginin en énemli gostergesidir. Her ay diizenli bir sekilde
gebelige hazirlanan ve ardindan adet gérmeyle son bulan bu
dongt kadina yetersizligini hatirlatir ve her ay bir kayip ya-
sanir.' Bu durum kadinlarda bagarisizlik duygusunun (bu
ayin da bosa ge¢mesi) yaninda, hamilelik boyunca olusan vii-
cut degisimlerini ve emzirmeyi yagsayamama gibi kayiplar1 da
yasatabilir.??) Infertilite nedeniyle kadinlarin kargi karsiya
kaldig: kayiplar gortinmez kayiplar olarak tanimlanmakta
ve su sekilde siralanmaktadir; hayallerin kaybi, genetik de-
vamliligin kaybi, kendini dogurgan bir kisi olarak algilama
kaybi, bagarili hamilelik ve ¢ocuk dogurma deneyiminin kay-
b1, emzirme deneyiminin kaybs, iligkilerin kaybi, aile yagam
siklusunda diger asamaya ge¢me ve potansiyel biyik anne
olma umudunun kaybidir. Infertilite, kadin igin anneligin
engellenmesi olarak gorilebilir. Ayni zamanda infertilite,
cocuk kayb1, kontroliin kaybi, kadinligin kaybs, viicut saglig
ve fonksiyonunun kaybs, statil kaybi, imgelem kaybi, kendine
guvenin kayb gibi benlik algisinda degisim olarak da algila-

nabilir.[*?9

Uremeye Yardimcai Tedavilerin Etkisi

Infertilite tedavileri fiziksel, psikolojik ve finansal yiikle-
ri olan bir tedavidir.””) Kadinlar bu siirecte erkeklere oranla
daha fazla sugluluk, stres ve sorumluluk hissettikleri i¢in ken-
dilerini “magdur” gibi gorebilmektedir. Bu duygunun altinda
yatan nedenin infertilite kaynag: kendisi olmasa da tedavide
kadin bedeni kullanilmas: oldugu dusiintlmektedir.[27:3031
Bunun yanisira tedavilerin her agamasinin kadinlar i¢in ne
anlam ifade ettigini daha iyi anlamak i¢in yapilan ¢aligmalara

bakmak gerekmektedir. IVF/ET uygulanan 300 ¢iftle yapilan
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bir ¢alismaya gore tedavinin her basamaginin ayr psikolojik
anlami ve bedensel gugliikleri oldugu gértlmistir. Kadinin
yumurtalarinin bazi ilaglarla uyarilmasiyla baglayan stirecte
kadinlarda kilo alimi, bag agrist, yorgunluk ve duygusal has-
sasiyet gelisebilmektedir. Yumurtalarin gelisimi takibinin giin
be giin olmasi, kadinin hem sorumluluk hissetmesine neden
olmakta, hem de kadini duygusal olarak hassaslagtirabilmek-
tedir. Yumurta toplanmas: ultrason esliginde basit bir giri-
simsel prosediirle yapilsa da maruz kalan kadinlarda hafif ile
orta dereceli agriya sebebiyet vermesinden dolay1 korku ve
sikint1 yaratabilir. Embriyo transferi ve embriyolarin tutunma
asamasindan sonra gebeligin olusmasina kadar gegen siire ise
IVE/ET tedavisinin en stres verici basamagi olarak gortil-
mektedir. Kadinlar bu bekleme déneminde anksiyete, mut-
luluk gibi karmagik duygular yasadiklarini ifade etmislerdir.
Biitin bu stireglerden gegip tedavisi basarisizlikla sonuglanan
kadinlarin ise yetersizlik, bosluk, eksiklik, sugluluk, tiziintd,
bagarisizlik gibi duygular hissettikleri ve siddetli yas reaksi-
yonu gosterdikleri bulunmusgtur.>?* Ayni zamanda tiremeye
yardimar tedaviler sirasinda kadinlarda yiiksek anksiyete ve
depresyon oranlarina rastlanmigtur. /532

Infertilite tedavilerinin bir diger etkisi ise, giftlerin te-
davileri en 6zel alani olan cinsel hayatlarina bir saldir1 gibi
algilamalaridir. Infertilite tedavileri baz ciftlerde cinselligin
dogasini bozan bir durum yaratip, 6nerilen zamanlarda ger-
ceklestirilen bir tedavi bi¢imine ya da zorunluluga déniise-
bilirken, tedavi beklentisinin olmadig: durumlarda da cinsel
iligki gereksiz ve amaci olmayan bir eyleme dontsebilmek-
tedir. Bu ciftler icin bagar1 ve bagarisizlik, seksten zevk al-
maktan ¢ok bir ¢ocuk tiretmekle 6l¢tilir hale gelmistir. Sonug
olarak, kendiliginden olugan seksin dogallif1 ile oynanmasi
firijidite, empotans, anorgazm gibi sekstiel sorunlara neden

olmaktadir.[2833]

Sosyokiiltiirel Etkiler ve Damgalama

Pekeok kiltirde gebelik ve ebeveynlik, yasamin 6nemli
gelisimsel basamaklardan biri olarak gériilmekte ve treme
konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratmak-
tadir.l) Cocuk, ¢cogu kiiltiirde ekonomik, psikolojik ve sosyal
deger boyutlar: olan, kisilere ayricalik ve itibar kazandiran
bir faktordir.”” Anne-babalar toplumsal cinsiyet rollerini
ve sosyal normlari ¢ocuklarina daha dogduklari andan iti-
baren iletirler (6rnegin kiigiik ¢ocuklara dogrudan annelik
ve babalik rolleri ile ilgili oyuncaklar verilmesi). Bu kiiltiirel
aktarimlarla yetigen bireyler i¢in ise infertilite, kadinlar igin
toplumun annelik beklentisini kargilayamamak, erkekler i¢in
de kiltirtin tanimladigi erkeklik yetenegini gosterememek
anlamina gelebilir.

Cocuk sahibi olma yetenegi toplumlarda kadin ve erkek
i¢in cinsel glicin bir belirleyicisi olabilmekte ancak ¢ogun-
lukla bu yetenegin bozulmasindan kadin sorumlu tutul-

maktadir."34 Annelik toplumda kadin i¢in hala birincil rol
olarak goriilmektedir.'! Neredeyse her toplumda infertil ka-
dinlar fertilite problemlerinden dolay: sorumlu tutulmalarina
ragmen geleneksel kiiltirlerde yasayan kadinlarin infertiliteyi
daha biiyiik bir yiik olarak tasidiklari goriilmektedir. Orne-
gin Kamerunda bir kadinin statisii ve degeri dogurganhg ile
ol¢tilmektedir. Cocuksuz Kamerun'lu kadinlar ¢ogu zaman
kocalar: tarafindan terk edilip tek bagina yagam miicadelesi
vermek zorunda kalmaktadir.’®) Kuveyt'te de infertilite ta-
nist kadinlarin diglanacaklarini digiindikleri icin saklama
egiliminde olduklari gorilmektedir. Arap kiltirtiinde ise
annelik kadin kimliginin 6zl olarak algilanmakta infertilite
nedeni ile kadinlar kocalar: tarafindan terkedilmekte ve sid-
dete maruz kalmaktadir.”! Nijerya toplumundaki kadinlarin
kadinliginin anlagilmasi i¢in ¢ocuk sahibi olmasi gerekmek-
tedir. Cocuk sahibi olamayan kadinin gergek kadinhiga ulaga-
mayacagi ve toplumun diger tyelerinden ayrildiklari, sosyal
faaliyetlerden ve térenlerden diglandiklari ve yeni dogmus
bebeklere dokunmaktan men edildikleri bildirilmektedir.
(3657 Tirkiye'de Van ilinde yapilan bir ¢alismada infertil ka-
dinlarin kocalar: ve kocasinin aile bireyleri tarafindan siddete
ugradiklar: ortaya ¢tkmigtir. Bu ¢caligmada 122 infertil kadinla
aile i¢i siddet varlig1 aragtirilmis, toplamda 41 kadin (%33.6)
infertil olduklar1 i¢in siddete maruz kaldiklar1 saptanmugtir.
Bu kadinlarin 32’sine (%78) siddet ilk kez, infertilite tanisini
almasini takiben egleri tarafindan uygulanmigtir.%®

Damgalama, infertil bir kadin olarak kendini olumsuz al-
gilama, toplumda yabancilagsma, izole olma, anlagilmama ve
asagilanma, bagkalarinin davranglariyla ilgili olarak olumsuz
6z algilamalar olarak tanimlanmaktadir.®” Infertil kadinla-
rin egitim diizeyi, sosyal statiisii, ekonomik durumu, annelige
alternatif 6zelligin olmasi, algiladig1 toplumsal cinsiyet kav-
ramy, infertiliteye verdigi anlam kadinlarin damgalanma algi-
larinda énemli gostergeler olarak belirtilmektedir.1234) Bu
gostergelerden biri olan kadinin toplumsal cinsiyet roli onun
ana¢ Ozelliklerine gore tanimlanmigtir. Toplumsal cinsiyet
rollerine yatirim yapan kadinlar, infertiliteyi bir bagarisizlik
olarak goriip, infertilite deneyimleri sirasinda daha ¢ok stres
yasayabilmektedir. Yapilan bir ¢calismada ABD’de yasayan ka-
dinlarin ¢ocuk sahibi olmak konusunda toplumsal baski his-
settiklerini bildirmektedir. Bu ¢aligmada infertil kadinlarin
belirttigi en 6nemli sorunun “sosyal normlar1 yerine getirme-
de yetersizlik” hissetmeleri oldugu gérilmustir. Sosyal norm-
lar1 yerine getirememenin bireysel kimlik ¢atigmasina neden
oldugu, kadinlarin bu durumu kisisel kimligine tehdit olarak
degerlendirdikleri ortaya ¢ikmigtir.'? Bu tehditler kadinin
gugsuzlik ve damgalanma hissetmesine neden olmaktadur.
() Egitim diizeyi yiiksek olan infertil kadinlar, daha diisiik
egitim duzeyine gore daha az, kirsal yasam sekli olan infertil
kadinlar kentsel yagam stiline sahip kadinlara gére daha fazla
damgalanma hissetmektedir. Daha fazla damgalanma hisse-
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den kadin ayni1 zamanda daha fazla stres yagamaktadur.!*42)

infertilitede Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Infertilitenin ciftlerin, 6zellikle kadinlarin yagamlar1 bo-
yunca kargilagtiklar: en zorlayict kriz deneyimi oldugu ger-
cegi psikiyatri ve Greme saghg: klinik uzmanlarinin isbirligi
icinde olmasini gerekli kilmaktadir.*!

Ciftlerin infertilite ile bag ederken yagadiklar: fiziksel ve
ruhsal degisimleri farkina varmalarini saglayacak bir danigma-
na ihtiya¢ duyduklar1 bildirilmektedir.!?”) Psikiyatri hemgirele-
ri infertil ¢iftlerin yasadiklar1 duygusal sorunlari, hayal kirik-
liklarini ve iligki problemlerini ifade etmeleri i¢in danigmanhik
yapabilirler.*] Literattirde psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve egitim almig terapistlerin
infertil ¢iftin psikososyal degerlendirmesini ve terap6tik da-
nismanligini yapabilecegi bildirilmektedir.”®4) Bu degerlen-
dirmede ideal olan tanisal islemlerin yapildigi donemde ciftin
psikososyal danigmanlik almasidir. Her infertil ¢ifti gérmek
mimkin olmasa da hastalar yardimei tireme teknikleri iglem-
lerine veya dondr inseminasyon, oosit bagisi, embriyo bagist
ve tagtyict annelik gibi yontemlere yonlendirildiginde mutlaka
psikososyal degerlendirmeden gegmesi gerektigine inanil-
maktadur. Psikiyatri hemsiresi dogrudan iftlerin ilk degerlen-
dirmesini yapabilecegi gibi infertilite hemsiresinin degerlen-
dirmesi sonucunda psikososyal danigmanlik almasi gereken
ciftler i¢in konstiltan olarak da ¢aligabilir.

Psikososyal degerlendirme: Infertilite hastalarina yapilan
psikososyal degerlendirmede, ¢iftin mevcut problemleri, psi-
kolojik 6ykiist, su anki iligkilerini de igeren kapsamli sosyal
oykist, aile 6ykust ve su anki mental durumu ele alinmalidr.
Bu degerlendirme infertil ciftlerde psikopatoloji gelistirebi-
lecek ve uyumlarini guglestirebilecek durumlarin belirlenip
uygun baga ¢ikma yolarini devreye sokmak agisindan oldukea
onemlidir. Ayrica ¢iftin infertilite krizi deneyimleyip dene-
yimlemedigi ya da krizin hangi agamasinda oldugunun be-
lirlenmesi agisindan da bu degerlendirmenin 6nemi biiytik-
tir. Degerlendirilen ¢iftlerin her biri bagka agamada olabilir.
Ayrica bireylerin bas etmelerinde etkili olabilecek 6zellikler
(egitim, sosyal yasam, inang, ekonomik durum, evlilik iligki-
leri, cinsel yagam vb) de dikkatle degerlendirilmelidir.”1%44

Psikososyal miidahaleler: Psikiyatri hemsiresinin diger bir
amaci psikososyal degerlendirmenin sonucunda elde edilen
veriler 1s131inda bireylerin potansiyel veya mevcut uyum so-
runlarina uygun midahaleler gelistirmek olmalidir. Bu mi-
dahalelerin en baginda bireyin sugluluk, 6tke, caresizlik, gtic-
suzliik gibi duygularinin ifadesi i¢in cesaretlendirmek ve bu
sayede duygularina olan farkindaligini arttirmak olmalidir.
Amerikada bir infertilite kliniginde hemsirelerin klinige gelen
hastalarla yaptiklari goriigmeler sonucunda ¢aligilan hastalarin
hepsi ¢ocuk sahibi olamamakla ilgili duygularini (sinirlilik,
belirsizlik, sikintili, bosa ¢aba harcadig: hissi, kontrol kayb: ve

depresif duygulanimlarini) rahat bir gekilde ifade etmislerdir.
Aragtirmacilar, hastalarin bu duygulari hemgireler sayesinde
farkina vardiklari ve tanimladiklar: yorumunu yapmiglardir.*

Ozellikle son 20 yildir psikososyal sorunlarin infertilite-
nin bir sonucu oldugu gorisi ve bu sorunlarin hem bireyin
tlim yasamina, hem de gebelik oranlarina olan etkisinin orta-
ya konmas1 psikiyatri ¢aliganlarinin psikoteropétik (bireysel-
grup) mudahalelere yonlenmesine neden olmustur. Kadinin
algilamalarini, diistincelerini, imajlarini ve olaylar arasindaki
neden-sonug iligkilerini ortaya koymaya yardimeci oldugu i¢in
kognitif temelli psikoterapi uygulamalari, duygusal-problem
odakl: terapi ve destekleyici terapi gibi terapiler ve stres ve
kriz yonetimi uygulamalar: psikiyatri hemgireleri bagta olmak
izere ruh sagligi calisanlar: tarafindan uygulanmakta ve bu
programlarin etkinligi yapilan ¢aligmalarla kanitlanmakta-
dir.[32334345-47) By uygulamalar ayn1 zamanda infertil ¢iftlerin
yasadiklar: infertilite krizi ile bas etmelerini giiclendirmek,
yeniden yapilanmalarini saglamak, bilgi-danismanlik gerek-
sinimlerini kargilamak, evlilik ve sosyal iligkilerini gii¢lendir-
mek amagclarini da icermektedir.

Leet! (2003) tarafindan olusturulan “hemsirelik kriz
programina” dahil olan infertil bireylerin kontrol grubuna
gore anksiyete diizeyi, zihin ve viicut relaksasyonu ve sosyal
izolasyonun azalmas: agisindan anlamli derecede fark bu-
lunmustur. Caligma grubuna katilan katihimecilar bu yapilan
girisimin oldukea etkili oldugunu belirtmislerdir. Yapilan
bir gézden gecirme ¢alismasinda da psikososyal girisimlerin
(6zellikle egitim ve stres azaltma uygulamalar1) bireylerin
olumsuz duygulanimlarini azaltmada etkili oldugu ancak bu
girisimlerin gebelik oranlarina olan etkisinin tam olarak acik-
lik kazanmadig1 belirtilmektedir.[*! Psikoterapétik girisimle-
rin gebelik olugmasini olumlu yonde etkileyip etkilemedigi
heniiz kesin olarak séylenememektedir.%

Wischmann'in!" (2008) infertilitede yapilan psikososyal
desteklerin etkinligini aragtirdig1 bir gézden gegirme ¢alis-
masinda, bireylere verilen psikososyal danigmanlik ve psiko-
terapilerin kisa bir zaman bile olsa (en az 10 seans) negatif
etkileri azaltmak icin oldukga etkili oldugu sonucuna ulas-
mistir. Bu nedenle medikal tedavinin yaninda destek grup-
larin mutlaka verilmesi gerektigini savunmaktadur. Infertilite
tedavisi i¢cin bekleyen ciftlere yapilan 12 oturumdan olugan
kognitif biligsel terapi kadinlardaki psikolojik sikinti diizey-
lerinde 6nemli oranda distigi gorilmistir.*! Psikiyatri
hemsireleri bireysel ve grup psikotereapi mudahalelerinde
aktif rol almali ve gerektiginde bireyleri evlilik danigmanligs,
cinsel danigmanlik gibi alanlara da y6nlendirmelidir.

Sonug olarak, infertil kadinlarin ¢ocuk sahibi olamamaya
bagli stres ve psikososyal sorunlar yasadigi, bu sorunlar i¢in-
de sosyal beklentilere yanit verememe, damgalanma, olumsuz
kendilik algisi, gérinmez ¢oklu kayiplar ve Giremeye yardim-
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c1 tedavilerin psikolojik etkilerinin 6n planda oldugu goriil-
mektedir. Infertilite kliniklerinde psikiyatri ve tireme saghg
klinik uzmanlarinin isbirligi icinde olmasi gerekmektedir.
Infertilite tedavi agamalarinin tiimii bedeni tizerinde gergek-
lesen kadinlarin stres dizeylerinin ve psikososyal sorunlari-
nin ele alinip uygun miidahaleler gelistirilmesi, kadinlarin
bu siireci daha saglikli atlatmalarina ve tedavi bagarilarinin
artmasina olanak saglayacaktir.
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