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Gebelik ve cocuk sahibi olma istegi ciftlerin biiytik ¢o-
gunlugu icin hayatin anlami olarak algilanirken (1,2), tim
diinyada yaklasik 70 milyon cift infertiliteyi deneyimle-
mektedir (3). Bir cesit yasam krizi olarak kabul edilen infer-
tilite, bir yil stire ile herhangi bir korunma ydntemi kullan-
madan ve diizenli (haftada en az iki) cinsel iliskiye ragmen
gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (4—7).

Kadin ve erkek infertilitesinin bilinen en yaygin psiko-
patolojisi yogun stres olarak kabul edilmektedir. Yasanan
bu stresin kontrol altina alinamamasi durumunda; anksiye-
te, depresyon gibi psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Depresyon yasayan birey ve ciftlerde ise tedavi arayisi ve
tedaviden elde edilecek basari sansi da azaltmaktadir. Bi-
tlin bunlara ek olarak ciftin sosyal yasami, evlilik iliskileri,
cinsel yasami da hasara ugramaktadir (3,4,6,8—11).

ileri teknolojik gelismelere ragmen infertilite tedavisi-
nin basarisi ginimuizde %50—60 arasinda degismektedir.
Tedavide basarisiz olan ciftler, 6zellikle basarisiz ardisik
tani ve tedavilerin olusturdugu kér dénglyl yasayanlarda
sorunlar katlanarak artmaktadir (7,12,13). Bu nedenle cift-
lere tani ve tedavi siresince danismanlk ve psikoterapik
destek saglanmasi ve bu destegin tedavi sonrasi dénem-
de de devam ettirilmesi 6nerilmektedir (13,14).

infertil birey/ciftlere sunulan psikolojik danismanlik ve
terapotik yaklasimlar ¢cok amaclidir. Bireylere hayatlarinin
kontroliint tekrar saglamalan icin destek olmak, stresle
bas etme yontemlerini 6gretmek, sarsilan beden imajini
ve 6z gliveni yeniden yapilandirmak, ebeveynlik roliiniin
kendisi icin anlamini ve énemini belirleyip gelecek igin
alternatifler olusturmasina yardimci olmak sayilabilecek
amaclardandir (7,8).

Psikoterapotik yaklasimlarda hedefe ulasmak icin on-
celikle konusma yoluyla, ardindan paylasilan yeni dene-

yimler ve tartisma ile anlayis ve davranis degisikligi sag-
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lanmaya calisiimaktadir (2). Tedavi siresi terapistin teorik
bilgisi, bireyin tedavi igin istekli olma durumu, mali kay-
naklar, sorunun tanimlanmasina ve siddetine ayrica ruh
saghgl durumuna gore bazen saatler bazen ise yillarca
stirebilmektedir (2). infertilitede birey ya da cift terapisin-
de en ¢ok tercih edilen yontemler; psikodinamik terapi,
bilissel-davranisgi terapi, ¢c6zim odakl kisa terapi ve kriz
miudahalesidir (2,4,7,15).

infertil birey/ciftler izerinde gerceklestirilen calisma
sonuglan psikoterapi’'nin; anksiyete, stres, fobiler, caresiz-
lik duygulari, sorun odakli disiinceler ve depresif belirti-
lerde azalma buna karsilik cift iliskilerinde iyilesme, ge-
belik, canli dogum oranlar ve sperm konsantrasyonunda
artis sagladig yonindedir (1,4,16,17).

Psikoterapi'nin etkili oldugunu go6steren calismalara
karsilik hastalarin daha ¢ok; aile, arkadaslar ve diger infertil
ciftlerden alinacak destegi tercih ettikleri, cok az bir kismi-
nin profesyonel bir danisman veya terapiste basvurdugu
bildirilmektedir. Psikoterapiden kaginmanin; damgalanma
korkusu, terapi hizmetlerinin etkinligine inanmama ayrica
kendi bas etme becerisine olan glvenden kaynaklandigi
belirtiimektedir. Psikoterapotik destek alinmasi geregine
inanan hasta ve doktorlarin énemli bir kisminin ise teda-
vinin basarisiz olmasi durumunda terapi alinmasi taraftari
oldugu bildirilmektedir (15). Infertil birey/ciftlerin psikolojik
danismanlik ve psikoterapi hizmetlerine yonlendirilebilme-
si icin 6ncelikle saglk personelinin konuya yénelik farkin-
dalik sahibi olmasi gerekmektedir. Bu amagtan yola cikarak
bu derlemede infertil birey/ ciftlerde kullanilan psikotera-

potik yaklasimlar ve terapi stratejilerine yer verilmistir.
Psikodinamik psikoterapi

Freud’a goére psikoanaltik terapinin iki amaci bulunmak-
tadir. Birincisi bilingaltini biling diizeyine ¢ikarmak, ikincisi
de davranisin icgudusel tutkular ve gereksiz sucluluk duy-

gusundan kurtarlarak, gerceklik temeline gére hareket et-
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mesi icin egonun glclendirilmesini saglamaktir (18). Psi-
kodinamik psikoterapide, davranis degisikligi saglamaya
yonelik éncelikle iki islem gerceklestirilir: 1- Cocukluktan
itibaren turetilmis bilissel ve duygusal kaliplar yani savun-
ma mekanizmalarini anlamak ve 2- Transferans yani cocuk-
luk dénemine ait figlirleri terapist-danisan iliskisi icinde ye-
niden canlandirarak celiskili iliskiyi anlamaya ¢alismaktir (2).

Danisan ve terapist arasindaki iliskinin giivene dayali
olmasi psikodinamik psikoterapide son derece dnemlidir.
Gecmiste ¢ozilmemis sorunlarin ve catismalarn yeniden
uyandiriimaya calisildigi bir dbnemde guivenin eksik olma-
s1 birey ve terapist arasindaki iliskiye zarar vererek kisir bir
doéng yaratabilir (2).

Psikodinamik terapi, uzun ya da kisa vadeli olmakla
birlikte tedavinin ¢cogu psikanalitik girisimin prensiplerine
dayanmaktadir. Uzun sireli terapi genellikle agir travma
yasayan vakalara yillarca belli araliklarla verilen kisa terapi-
lerden olusmaktadir. Genel kani uzun sireli psikoterapinin
infertilite ve gebelik kaybi yasayan hastalara uygun olma-
dig1 yonundedir. Buna karsilik bireylerin gecmis yasantilar
ve kilturel degisimler danismanlik ve psikoterapi ihtiyaci-
ni artinrken, ruh saghgindaki degisimler ve kanita dayali
uygulamalar ayrica maliyet bilinci kisa sureli terapiye olan
talebi artrmaktadir. Bu dogrultuda, kisa vadeli dinamik
psikoterapiler infertilite hastalar icin yasadiklari deneyim-
leri anlamalari ve paylasmalar icin bir firsat sunabilir (2).

Psikoanalitik kuram, her ne kadar tek bir kisinin kisilik
gelisimine odaklansa da aile i¢i dinamiklerle de ilgilenir.
Psikoanalitik aile danismanhg aile tyelerinin birbirleriyle
bir biitlin olarak etkilesimde bulunmalarina yardim etmek-
te ayrica krizde olan ailenin acil problemlerini anlayis ve

destekleyici tarzda ele almaktadir (19).
Psikodinamik terapi teknikleri

Transferans: Ge¢miste danisana ait duygu ve tutumlarin,
terapistin kendisine yonelmis olarak yeni bir bicimde ortaya
c¢ikmasi olayidir. Danisanlar bilingaltina gémduikleri duy-
gularini, inanglarini ve isteklerini bu teknikle agiklarlar (18).
Transferans bireyin kendisini kesfetmesinde, i¢ gori gelistir-
mesinde ve yeni etkilesim yollarini 6grenmesinde yardimci
olur (19). Ayrica bu yéntemle birey davranis kaliplarinda bazi
degisiklikler yapilabilecek konuma getirilebilir (18).

Riiyalarin analizi: Bilincaltini ortaya ¢ikaran malzeme
olmasi ve danisana ¢6zimlenmemis sorunlarina ait bazi

alanlarda i¢ géri kazandirmasi nedeniyle énemli bir tek-

niktir. Dogrudan aciga vurulduklarinda danisan ve diger
insanlar tarafindan kolaylikla kabul edilmeyecek baz istek
ve arzular, dolayl yollarla veya sembolik olarak riiyalarda
ifade edilmektedir. icerik olarak riiyalarin iki diizeyi vardir;
gizli icerik ve acik icerik. Gizli icerik bilingalti korku, dirti
ve isteklerden olusur. Aci verici ve tehlikeli oldugu igin ri-
yay1 goren Kkisi tarafindan daha kabul edilebilir bir icerige
‘acik icerige’ donustirilmektedir. Terapistin gorevi riiya-
nin icerigindeki semboller Gizerinde calisarak riyadaki gizli
anlamlari ortaya ¢ikartmaktir (18).

Serbest cagrisim: Terapi slrecinde danisanlar ne ka-
dar ac1 verici, aptalca, dnemsiz, mantiksiz ve ilgisiz olursa
olsun akillarina gelen her seyi sansir koymadan séylemek
lizere cesaretlendirilir. Serbest cagrisim stireci boyunca te-
rapistin gorevi, bilincaltinda adeta baskilanmis malzemeyi
saptamaktir. Danisanin séyledigi hicbir sey ylizeysel olarak
degerlendirilmez. Ornegin dil siirgmesi ifade glicligiinin
yani sira i¢ catismalarinin da etkilerini gosterebilir. Ayrica
danisanlarin serbest cagrisim sirasinda soéylediklerinin ger-
¢ek anlaminin ne oldugunu kendisinin kesfetmesi ve farki-
na varmasi beklenmektedir (18).

Giice odaklanma: Bu teknik danisanlarin odaklandik-
lart noktayi degistirmelerine yardimci olur. Yapilacak gtice
odaklanma calismasinda uzlasmaya varildiktan sonra,
mantikll ve islevsel olmayan sagliksiz davranis kaliplarini
degistirmek icin aktiviteler planlanir (19).

Yiizlestirme: Yizlestirme ile danisman, danisanlarin
davranislari ile ifadeleri arasindaki zithga ve catismaya dik-
kati ceker. Bu teknik danisanlarin davranislarini daha ¢ok
fark etmelerini saglayarak, stratejiler gelistiriimesine ve
onlarin daha fonksiyonel olmalarina yardimci olur (19).

Bako ve Kulcsar 2005 yilinda Macaristan’da yaptik-
lari calismada; 20 infertil ciftin psikodinamik arka planini
incelemistir. DOrt asamali calismanin birinci asamasinda
eslerin iletisim kaliplari ve aralarindaki iliskinin isleyisi de-
gerlendirilmis. ikinci asamada bireysel psikolojik isleyis.
Uclincii asamada ciftin miisterek psikolojik isleyisi ve son
asamada elde edilen verilerin analizi yapiimistir. Calisma-
cillara gore psikodinamik psikoterapi, psikojenik kokenli
ciftlerin kisilik gelisiminin desteklenmesinde yeni ¢ézim
yollari saglamaktadir (20).

Sarrel ve DeChemey (1985) Amerika Birlesik Devlet-
lerinde (ABD) gerceklestirdikleri calismada; psikoanalitik
terapi uyguladiklari kadinlarda (n=10) gebelik basarisini,

kontrol grubuna (n=9) oranla ytiksek bulmustur (16).
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Rezabek ve arkadaslarinin 2003 yilinda Cek Cumhu-
riyetinde gerceklestirdigi randomize kontrolli calismada;
psikoanalitik terapi teknigi olarak kullanilan hipnozun emb-
riyo transferine (ET) etkisi incelenmistir. Sonug olarak ET uy-
gulamasi sirasinda hipnoz uygulanan deney grubu (n=21)
ile miidahale edilmeyen kontrol grubu (n=31) arasinda ET
basarisi agisindan fark gérilmemis buna karsilik kadinlarda
rahatlama ve pozitif alginin arttig1 bildirilmistir (16).

Benzer bir baska calisma israilde 2006 yilinda Levi-
tas ve arkadaslan tarafindan yapilmistir. Calismada deney
grubunda yer alan 98 kadina IVF/ET uygulamasi sirasinda
hipnoz uygulanmis, 96 kadinin yer aldig1 kontrol grubu-
na miidahale edilmemistir. Calismacilara gore ET sirasinda
hipnozun kullanilmasi implantasyon basarisini ve gebelik
oranlarini arttirmaktadir. Ayrica hastanin tedaviye uyumu

iyilesmektedir (21).
Bilissel davranisci terapi

Bilissel davranisci terapi, derinde gizlenmis hatali sa-
yilti ve inanclar ve danisanlarin problemleriyle basa ¢ik-
mada kullanacaklan becerileri 6gretmeye ayrica bireyin
kendini ve baskalarini su¢glamasini azaltmaya odakl bir
yaklasimdir (18,19).

infertil hastalara yénelik terapiler hastanin negatif bi-
lislerinin ‘disinme, 6grenme, hatirlama’ azaltiimasi, dep-
resyon, kaygi ve 6fkenin en aza indirgenmesine yardimci
olmaktadir. Hedef infertil bireylerde kisisel kontroli artti-
rip caresizlik hissini azaltmaktir. Ayrica bilissel-davranisci
terapi 6grenme sulrecini vurgulamakta ve tedavinin seyri
sirasinda yeni beceriler elde etmek icin bireyi tesvik et-
mektedir. Hastanin problemlerinin genellikle basetme
becerilerinin yetersiz olmasindan kaynaklandigr disiini-
lerek, 6zellikle bu nokta Gizerinde durulmaktadir. Literatur-
de bilissel-davranisci terapinin bebek sahibi olmak isteyen
ciftlerde psikofarmakolojik yéntemlerden daha etkili oldu-
gu vurgulanmaktadir (2).

Bilissel davranisgi yaklasim bireysel oldugu kadar cift
terapisi icinde oldukg¢a uygundur. Ciftler arasinda iletisim
ve sorun ¢6zme tekniklerinin 6gretilmesi, ciftin cinsel bir-
likteliginin desteklenmesi, ¢iftin enerjisinin gocuk istegi
disinda memnuniyet yaratacak diger alanlara yonlendiril-
mesini saglamak amaciyla kullaniimaktadir (22).

Terapiler sirasinda terapist hastanin duygu, dustince
ve davranislarina etkili bir sekilde katilmali ve gerekli ise

birey/cevre/davranis Uc¢geninin herhangi bir noktasina
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miudahale edebilmelidir (2). Bilissel-davranisci terapide
kullanilan mudahale stratejileri cok sayida olup U¢ grup
altinda incelenmektedir. Bunlar; bilissel yeniden yapilan-
dirma stratejileri, yeni davranislar 6grenme stratejileri ve
anksiyeteyi azaltan terapi stratejileridir (23). infertilite ile
ilgilenen bilissel-davranisci terapistler siklikla stres yone-

timi ve rahatlama stratejilerini birlikte kullanmaktadir (22).
Bilissel davranisci terapi teknikleri

Mantik disi inanclarla tartisma: Bilissel olan bu tek-
nikte terapistin danisanin mantik disi inanclariyla aktif ola-
rak tartismasi ve danisana bu muicadeleyi tek basina nasil
yapacagini 6gretmesidir (18).

Bilissel ev 6devlerini yapma: Danisanlarindan sorun-
larinin bir listesini yapmalarini, mutlak¢l inanglarini belir-
lemelerini ve bu inanclarni tartismalarn beklenir. Odevler,
danisanlarin i¢sellestirilmis kisisel mesajlarinin bir pargasi
olan mutlak¢l ‘yapmalisin’ ve ‘yapmak zorundasin’larini
bastirmanin bir yoludur. Verilen 6devlerin ardindaki ku-
ram, danisanlarin siklikla olumsuz ve bir sekilde basarisiz
olacaklarini kendilerine soyledikleri icin basarisiz olduk-
landir. Danisanlar 6devleri yaparken kendilerini sinirlayan
inanclariyla miicadele etmelerini saglayacak risk alma du-
rumuna girmeleri i¢in tesvik edilirler (18).

Mizahin kullanimi: Mizah, danisanlarin hig taviz ver-
meden koruduklar belli diistincelerin anlamsizhigini orta-
ya koymakla birlikte bireyin kendisini daha az ciddiye al-
masini saglamaya yardimci olmaktadir (18).

Rol oynama: Rol oynamanin odak noktasi, danisanlara
bazi davranislari prova ettirerek olumsuz duygularla ilgili
altta yatan mantik disi inanglar tGzerinde calismaktir (18).
Danisanlar rol oynama ve davranisin prova edilmesi mu-
dahaleleri ile arzu edilen tepkilerin simiilasyon veya ger-
cek anlamda sahnelenmesi suretiyle davranis degisimine
tesvik edilebilir (24).

Akilci-duygusal hayal kurma: Bu teknik yeni duygusal
oruntuler olusturmak amaciyla tasarlanmis yogun bilissel
bir uygulama seklidir. Danisanlar kendilerini olmasint is-
tedikleri gercek hayatta gibi diistinirken, hissederken ve
davranirken hayal ederler. Onlara ayrica baslarina gelebi-
lecek en kotu seylerden birini nasil hayal edecekleri, bu
durum Karsisinda nasil sagliksiz bir sekilde Gzgun hissede-
cekleri ve sonrada bu deneyimi nasil saghkli olumsuz bir
duyguya cevirebilecekleri gosterilebilir (18).

Utanca miidahale alistirmalari: Alistirmalar, danisan-
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lara utanmayla ilgili distincelerin ¢cogunun kendileriyle
ilgili gerceklik tammlariyla ilgisi oldugunu gérmelerine
yardimci olmaktadir. Ayrica kendini kabul ve olgunluk so-
rumlulugunu da arttirmay! amaclamaktadir. Bu teknik cer-
cevesinde sosyal anlasmalarin kiiciik capl ihlal edilmesi
genelde faydall bir katalizér gorevi goérebilir. Alistirmalar
utanma duygusunun danisanlarin kendisinin yarattigini
anlamasi ve daha az kisitlanmis sekilde davranmayi 68-
renmesine kadar devam ettirilir (18).

Gevseme egitimi: Kaygl tedavisinde kas gevsetme eg-
zersizlerinin kullanilmasinin temel amaci, kas geriliminin
kaygi ve stresi arttirmasi veya siddetlendirmesidir. Ayni
zamanda gevseme ve kaygi birbiriyle uyumlu durumlar
degildir. Birey hissettigi kaygiyr kendine verilen talimat-
lar veya kendi kendine kas gruplarini gevsetmek suretiyle
azaltabilir. Sure¢ danisanlarin ¢esitli kas gruplarini germe
sonra da esnetme, kas gerilmesi ve kas gevsemesi hisleri
arasindaki farklari tanima ve kas geriliminin azaltiimasi ve
telkin yoluyla daha fazla gevseme saglama konularinda
egitimleri icerir (24).

Sistematik duyarsizlastirma: Sistematik duyarsizlas-
tirma, 6zgul bir uyaranla (6rn., ucak yolculugu, yiikseklik)
iliskili olarak kaginma davranisini azaltmak i¢in uygulanan
bir teknik olup bireyi tehdit eden uyarana karsi olusturulan
yanitl degistirmek icin kullanilir (23). Uzun zaman almak-
la birlikte oldukga etkili bir ydontemdir. Uygulamada nétr
bir olay ya da uyaran, korku gibi bir refleks tepkisine yol
acan bir baska uyaranla eslestirilir. Etkili duyarsizlastirma
genellikle bir damisanin gevseyebilmesini ve hayal giiciini
kullanabilmesini gerektirir (24).

Mosalanejad ve arkadaslar 2012 yilinda gerceklestir-
dikleri randomize kontrolli calismada; bilissel davranis-
¢l terapinin yardimla lireme tedavisi alan infertil kadinlar
Gizerindeki etkisini incelemistir. Deney grubuna 15 hafta
suresince, haftalik bir saat otuz dakika siiren grup terapi-
leri uygulanmistir. Calismacilara gére deney grubunda son
testten elde edilen; anksiyete, depresyon ve stres puanlari
on teste gore anlamli sekilde distik bulunmustur. Ayni ca-
lismada deney grubu kadinlarin dayaniklilik puanlar kont-
rol grubuna goére ¢cok daha yuksektir (4).

Tuschen-Caffier ve arkadaslari sebebi aciklanamayan
infertilite yasayan 17 cifte alti ay siireyle bilissel davranisci
terapi uygulamistir. Tedavi grubunda sperm konsantras-
yonunda gelisme, caresizlik distincelerinde ve es iliskile-

rinde yasanan sikintilarda azalma bildirilmistir. Tedavi g6-

ren giftlerde cinsel memnuniyet artarken alti ay siiresince
sorun odakh dustincelerin azaldigl, ayrica canli dogum
oraninin epidemiyolojik gruba gére arttigl gértlmustar.
Calismacilara gore bilissel-davranis¢i yaklasim infertilite
tedavisinde etkilidir (17).

Domar ve arkadaslarinin 2000 yilinda yaptigi randomi-
ze kontrolli bir baska calismada, bilissel davranisgi terapi
ile infertilite destek grubu ve kontrol grubunun etkinligi
karsilastirmistir. Deney gruplarinda yer alan katilimcilarin
tamami her biri 2 saatlik oturumlardan olusan 10 seans te-
rapi almistir. Tim katilimcilar ¢calismanin 6. ve 12. ayinda
olmak Uzere iki kez degerlendirilmistir. Kontrol grubunda
yasanan yipranma her iki deney grubuna oranla anlam-
II derecede ylksek bulunmustur. Destek grubuna kiyasla
bilissel davranis¢l grupta 6. ve 12. ayda olumlu degisim
oranlarinin daha fazla yasandigi bildirilmistir (25).

Zhen ve arkadaslarinin (2000) yilinda yaptig randomi-
ze kontrolli calismada; 516 insomnia sorunu olan sekon-
der infertil kadina uygulanan tedaviler karsilastiriimistir.
Deney grubuna davranisci terapi yaklasiminin da kullanil-
dig1 psikoterapi teknikleri, kontrol grubuna ise uyarici, ki-
sitlayici &nerilerin yer aldig) tedaviler uygulanmustir. Her iki
grup 6 hafta siireyle 20—40 dk’lik tedavi seanslarina katil-
muistir. Sonugta tim hastalarda tedavi 6ncesine gére tedavi
sonrasinda; insomnia, anksiyete ve depresyon puanlarin-
da anlaml diisiis yasanmistir. Ancak psikoterapi grubuna

ait sonuglarin ¢cok daha iyi oldugu vurgulanmistir (26).
Stratejik/coziim odakli kisa terapi

C6zum odakl terapide problemin gecmisten kaynak-
landigl kabul edilmekle birlikte gelecek Ulzerine yogun-
lasma vardir. Bu nedenle danismanlar, terapiler sirasinda
danisanin getirdigi sorunla pek ilgilenmeden etkili céziim
bulma becerisi kazandirmaya calisirlar (19). Kiguk gercek-
¢i ve ulasilabilecek degisimlere odaklanmanin s6z konusu
oldugu kisa terapide danisanin terapiye uydurulmasindan
cok, terapinin danisana uydurulmasi esastir (18,27). Kisa
terapide bir soruna cesitli acilardan bakilabilir ve hicbir ¢o-
zim yolu bir digerinden daha dogru degildir (27). Ayrica
gelecege ve ¢o6ziimlere olumlu olarak odaklanmanin pek
cok avantaji oldugu kabul edilir (18).

Stratejik/¢6zim odakl kisa terapi ydntemi infertilite ve
kayip yasayan olgular igin iyi bir alternatif olarak kabul edil-
mektedir. Terapinin temel amaci danisanin savunma be-

cerisini gliclendirmek, yipranmis psikolojik denge ve uyu-

203



ERKEK UREME SAGLIGI

Derleme

munu onarmak, anksiyeteyi azaltmak, degistirilemeyecek
durum/olaylara karsi toleransi arttirmak ve ¢6zim igin
danisani motive etmektir (7). Ayrica bu terapide problem
karsisinda bireyin basarisiz bas etme ¢abalarinin sonrasin-
da terapistin danisanin sorununu ve sikintisini ortadan kal-
dirmaya ve/veya iyilestirmeye yonelik strateji gelistirmesi
s6z konusudur. Rosenbaum stratejik tedavinin bir yénlen-
dirme olmadigini, davranis degisikligine tesvik etmek ve
sorunu ¢6zmek icin birey ile birlikte strateji planlamada
aktif rol alma oldugunu belirtmektedir (2).

CozUm odakli terapi ayni zamanda aile ile terapétik dil
araciligryla onlarn sikintilh durumlarini ele alir. Ailenin ken-
di gercegini ve kendi ¢6zimlerini bulmasina yardim eder.
ise yarar coziimler ise ailenin kendisini yeniden yapilandir-
masina yardimci olur (19).

infertil birey veya cift icin baslangicta alti seans terapi
uygulamasi akut stres ve infertilite sonucu gelisen diger
sorunlarla yuzlesmek icin yeterli gibi gorilmektedir. Se-
anslar disinda sinirli sayida terapist ve danisan arasinda te-
lefon gbriismesi de kabul edilebilmektedir. Ayrica terapist
seanslar konusunda esnek davranmalidir. Onemli kararlar
gerekiyorsa ek seanslar dizenlenebilir (7). Basarnyla ger-
ceklestirilen ¢6zim odakl kisa terapinin infertil bireylerde
saglikli basa ¢ikma davranislarini gelistirdigi ayrica stres to-
leransini arttirdigl, psikolojik ve somatik sikayetleri azaltti-
g1 bildirilmektedir (2).

Yararlarinin yani sira kaynaklar kisa terapinin tim in-
fertilite hastalarina uygun olmadigini bildirmektedir. Bu
terapiden yararlanacak birey/ciftin; nispeten gelismis
ve olgunlasmis savunma mekanizmalar ve basa ¢ikma
stratejilerine sahip olmasi, hastalarda agir ruhsal ve/veya
mental hastaliklarin olmamasi, yakin zamanda aile bireyle-
rinden birinin kaybi veya bozulmus cift iliskisi gibi sorunla-
rin bulunmamasi, alkol ve madde bagimliiginin olmamasi

gibi sartlar aranmaktadir (2,7).
Stratejik/¢oziim odakl kisa terapi teknikleri

Terapi 6ncesi degisim: Basitce bir randevu almak bile
olumlu degisim oldugunun géstergesidir. ilk terapi oturu-
munda ¢6zUm odakli terapistin su soruyu sormasi sik¢a
rastlanan bir durumdur: ‘ilk randevuyu aldiginiz andan beri
sorununuzda ne gibi degisiklikler oldu, neler yaptimz?’
Terapist bu soruyu sorarak, danisanlarin bu ara sirecte
yapmis olduklar olumlu degisiklikleri anlamaya, bunlari

cogaltip gliclendirmeye calismaktadir (18).
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iIk oturum gorevini formiile etme: Bu teknik
sikayetleri pek acik olmayan danisanlar icin duizenlen-
mistir. Amac¢ danisanin her durumda gelecek icin olumlu
beklentiler kurmasina ve amacin netlesmesine yardimci
olmaktir. Danisana genellikle ilk oturumun sonunda su
yonerge verilir: ‘Buglin buradan ayrildiktan sonra gelecek
hafta boyunca devam ettirmek istedigin eylemlere iliskin
gozlemde bulun’ (27).

Mucize sorular: Bu teknik danisanin gelecekteki ¢6-
ziimler lizerinde odaklanmasi ve amaclarini netlestirmesi
icin kullanilir (27). Terapist danisana su soruyu sorar: ‘Eger
bir mucize olsaydi ve sorunun gece uyudugunda ¢6zli-
verseydi, bu sorunun ¢6zildigini nasil anlardin ve de-
gisen ne olurdu?’ Bu soru danisanlarin su anki durusunu
ertelemesine ve basarmak istedigi degisime girmesine
yardimcr olacak ayrica gelecekteki olasiliklarin yolunun
acilmasina olanak saglayacaktir (18,19).

Gelecegi okuma teknigi: Danisanin kendisini artik so-
runun olmayacag) gelecekteki bir durum icinde disiinme-
si icin diizenlenmistir. Bu teknik sayesinde danisan sorunu
¢ozildiglinde yasaminin nasil olacagina dair fikir sahibi
olur (27).

Ovgii: Ovgii danisanin basarilarini ve giicli yonlerini
onaylamak demektir (27). Bu teknikte 6vgl gelisiglizel
degil planli olarak uygulanmalidir (19). Ovgii terapist tara-
findan dolayl, direkt veya danisanin kendi kendini Svmesi
seklinde olabilir (19,27).

Derecelendirme Olcekli sorular: Cozim odakh kisa
terapi uygulayan terapistler, duygular, ruhsal durum ya da
iletisim gibi gézlenmesi kolay olmayan insan deneyimle-
rindeki degisiklikleri saptamak icin derecelendirme sorulari
sormaktadirlar (18). Danisandan 1—10’luk bir 6lcek Gizerin-
de ya bir sorunu ya da bir ¢6zimu degerlendirmesi istenir.
Derecelendirme sorulari danisanin bireysel géristn, diger
insanlara iliskin goértisini ve baskalarnin kendi gortisin-
den etkilenip etkilenmedigini tartismak icin kullanilir (27).

Ev 6devi: Kisa terapide iki tirli ev 6devi vardir. Birin-
cisi isleyen ¢6zim yollarina daha ¢ok basvurarak strdur-
mektir. Digeri ise islemeyen ¢6zlim yollari oldugunda bazi
farkli seyleri denemektir. Bu baglamada verilen ev 6devle-
ri makul ve mantikl olmali ayni zamanda danisan igin bir
anlam ifade etmelidir (27).

Koszycki ve arkadaslari 2012 yilinda yaptiklar rando-
mize kontolll calismada; kisa terapi ve kisilerarasi psiko-

terapi yontemini karsilastirmistir. Gruplara 50’ser dakikalik
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12 seans terapi uygulanmistir. Calismada her iki grupta da
gelisme kaydedilmis olup Kkisilerarasi psikoterapi grubu
depresyon puanlari, kisa terapi grubuna gére anlamli de-
recede dustk bulunmustur. Calismacilara gore kisilerarasi
psikoterapi ydntemi infertil kadinlar icin depresyon teda-
visinde 6nemli bir adim olacaktir (11).

ABD’de 1997 yilinda McQueeney ve arkadaslarinin
gerceklestirdigi bir baska calismada; dort yil boyunca gebe
kalmaya calisan 29 infertil kadin calismaya dahil edilmistir.
Kadinlarin bir grubuna sorun odakl terapi diger gruba ise
duygusal odakli terapiler uygulanmustir. Her iki grup icin 6
hafta siiresince haftada bir kez olmak Uzere 1 saat 30 da-
kikalik seanslar uygulanmistir. Calismanin sonucunda duy-
gusal odakli grupta 1. ayin sonunda daha az depresyon ve
genel iyilik halinde iyilesme oldugu gézlenmis. Buna kar-
silik sorun odakli terapi grubunda; infertilite ve diger sikin-
tilara bagl stres durumunda iyilesme ve esneklik algisinda
artis oldugu, ayrica 18. ayin sonunda diger gruba kiyasla

bebek sahibi olma oranlarinin da arttig1 bildirilmistir (28).

Kaynaklar

1. Liz TM, Strauss B. Differential efficacy of group and individual/couple
psychotherapy with infertile patients. Human Reproduction.2005; 20 (5):
1324-1332.

2. Applegarth LD. Individual counseling and psychotherapy. In: CR Newton,
editor. Counseling the infertility couple. A comprehensive handbook for
clinicians. Second edition. Cambridge University Press; 2006; 129-141.

3. van Balen F, Bos WM H. The social and cultural consequences of being
childless in poor-resource areas. F, V &V IN OBGYN. 2009;1 (2): 106-121.

4. Mosalanejad L, Khodabakshi Koolaee A, Jamali S. Effect of group cogni-
tive behavior therapy on hardiness and coping strategies among infertile
women receiving assisted reproductive therapy (ART). Iran J Psychiatry Be-
hav Sci. 2012; 6(2):16-22.

5. Asqi O, Kizilkaya Beji N. infertilite danismanhigi. LU.F.N. Hemsirelik Dergisi.
2012; 20 (2): 154-159.

6. Valsangkar S, Bodhare T, Bele S, Sai S. An evaluation of the effect of infer-
tility on marital, sexual satisfaction indices and health-related quality of
life in women. J Hum Reprod Sci.2011; 4(2): 80-85.

7. Rosenthal BM. Infertility: Psychotherapeutic Issues. New Directions For
Mental Health Services. 1992; 55: 61-71.

8. Peterson BD, Pirritano1 M, Christensen U, Schmidt L. The impact of part-
ner coping in couples experiencing infertility. Human Reproduction. 2008;
23(5): 1128-1137.

9. Ramazanzadeh F, Noorbala AA, Abedinia N, Naghizadeh M. Emotional
adjustment in infertile couples. Iranian Journal of Reproductive Medicine.
2009; 7(3): 97-103.

10. Slade P, O'Neill C, Simpson AJ, Lashen H. The relationship between per-
ceived stigma, disclosure patterns, support and distress in new attendees
at an infertility clinic. Human Reproduction.2007; 22(8): 2309-2317.

11. Koszycki D, Bisserbe J-C, Blier P, Bradwejn J, Markowitz J. Interpersonal
psychotherapy versus brief supportive therapy for depressed infertile
women: first pilot randomized controlled trial. Arch Womens Ment Health.
2012, 15:193-201.

12. Gonzalez OL. Infertility as a transformational process:a framework for
psychotherapeutic support of infertile women. Issues in Mental Health
Nursing. 2000; 21(6):619-633.

13. Verhaak CM, Smeenk, JMJ, Evers AWM, Kremer JAM, Kraaimaat FW, Braat,
DDM. Women's emotional adjustment to IVF: a systematic review of 25
years of research. Human Reproduction Update. 2007; 13(1): 27-36.

Sonuc¢

infertil ciftlerde yogun stres cogu zaman birden fazla
faktoriin kombinasyonudur. Bazi risk faktorleri bir araya
geldiginde infertilite yonetilemez bir deneyim haline gel-
mektedir. Sosyal destegi veya evlilik iliskisi guclu ciftler
icin stresin etkileri hafiflemektedir. Buna ragmen tim in-
fertil hastalarin 6zellikle de destek bulamayan ya da aldi-
81 destek yetersiz olan birey/ciftin psikolojik danismanhk
veya psikoterapi almasi 6nerilmelidir.

Damgalanma korkusu ve maliyet endisesi duymadan
birey/ ciftin gerekli psikolojik destegi alabilmesi icin infer-
tilite merkezlerinde danismanlik ve psikoterapi uygulama-
larinin tedavinin bir parcasi olarak sunulmasi gerekmekte-
dir. Bununla birlikte infertil ciftle yogun temas halinde olan
saglik profesyonellerinin hastalarin duygu ve davranislari-
ni cok iyi yorumlamasi, normalden sapmalar ayirt edebil-
mesi, gerekliyse miidahale veya sevk edebilme becerisine
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