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Ozet

infertilite ve ruh saghg iliskisi diisiiniildiigiinde, infertilite ve tedavisi igin gegirilen siirecin bireyler
Uzerinde yogun stres olusturdugu ve bu stresin de infertilite ile gegirilen sireci uzattigi ve olumsuz
etkiledigi gibi bir kisir déngl semasi 6ne sirmek mumkuindir. Bu yazinin amaci, 6zellikle infertilite
tedavisi slirecinde kisilerin yasamis oldugu travmatik yasantilarin Géz hareketleri ile duyarsizlastirma
ve yeniden isleme (EMDR) ile calisiimasinin bu siiregteki depresyon, stres ve kaygi belirtilerine etkisini
incelemektir. Calismamizda oOzellikle infertilite tedavisi doneminde yasanan stressor olaylarin
etkilerinin azaltlmasinda EMDR’nin bir segenek olabilecegi dusunulmustir. Ayrica EMDR ile
danisanlarin kaygi, stres seviyelerinin azalabilecedi de varsayilabilir.

Anahtar Kelimeler: infertilite, psikoterapi, travma
Abstract

Considering the relationship between infertility and mental health, it is possible to carry out a vicious
circle scheme alone, which creates intense stress on the operation groups for infertility and its
treatment, and this stress prolongs the process of infertility and its effects and has negative
consequences. The aim of this study is to examine the traumatic experiences of the person in the
past, especially during the infertility treatment, with EMDR, and to examine the symptoms of
depression, stress and anxiety in this process. In our study, it was thought that targeting this with
EMDR could be an option in reducing the stressors experienced especially during the infertility
treatment period. In addition, it can be assumed that the anxiety and stress behaviors of the clients
may decrease.
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1. Giris

infertilite, 12 ay veya daha fazla siireyle diizenli olarak cinsel iliskiye ragmen gebe kalmama durumu
olarak tanimlanmakta olup, diinya genelinde neredeyse her alti yetiskinden birini hayatlarinin bir
déneminde etkilemektedir (Diinya Saglik Orgiiti, [WHO], 2023). Yapilan galismalar infertilitenin kigiler
Uzerinde sosyal, ruhsal ve duygusal stres yaratabilecegini géstermektedir (Boivin ve ark., 2007).
Calismalar yasanan psikolojik zorluklari sadece infertilitenin bir sonucu olarak ele almamis ayni
zamanda yapilan gb6zden gecgirme calismalari sonucunda stres, depresyon, uyku bozukluklari,
bagimliliklar ve yeme bozukluklarinin da hem erkek hem de kadin hormonal sistemi Uzerinde etkisi
oldugu ve bunun da infertiliteyi etkiler nitelikte oldugu vurgulanmistir (Szkodziak ve ark., 2020).
infertilitenin bu sonuglar ve etkileri g6z éniinde bulunduruldugunda ruhsal destegin ne derece dnemli
oldugu gorulmektedir (Hart, 2002).

GOz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden isleme (EMDR), psikolojik travma ve zorlayici yagam
deneyimleri ile galisirken kullanilan ve etkinligi ¢cok sayida calismayla goésteriimis olan bir terapi
yontemidir (Shapiro, 2001). Bu cgalismalarda EMDR’nin travma ve stressorle iligkili bozukluklarla
birlikte fobiler, kaygi bozukluklari ve depresyon gibi ¢cok sayida ruhsal bozuklugun tedavisinde etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir (Faretta ve Dal Farra, 2019; Gauhar, 2016, Shapiro ve Maxfield,
2019)

infertilite ve ruh saghg iliskisi diisiiniildiigiinde, infertilite ve tedavisi igin gegirilen siirecin bireyler
Uzerinde yogun stres olusturdugu ve bu stresin de infertilite ile gegirilen sureci uzattigi ve olumsuz
etkiledigi gibi bir kisir dongl semasi 6ne siirmek mimkindir. Bu nedenle infertilite stirecinde ruhsal
destegin ¢ok 6nemli oldugunu soéylenebilir. Dube ve ark. (2021) alanda yapilan ¢alismalarda ruh
saghgi uzmanlarinin infertilite ile calisirken en fazla Bilissel Davranisgi Terapi (BDT), Diyalektik
Davraniggl Terapi (DBT) ve Mindfulness (Biligli Farkindalik) temelli terapi tekniklerinin birlesimini
kullandiklarini gézlemlemiglerdir (Dube ve ark., 2021). Bunlara ek olarak infertiliteden muztarip olan
kisilerin tasidiklari olumsuz temel inanclar Gzerine (‘Ben de bir yanlishk var gibi) calismak Uzere
EMDR infertilite protokolii kullaniimaktadir; ancak bu protokoliin etkinligi Uzerine galisma sayisi
neredeyse yok denecek kadar azdir (Lombardo ve Regina, 2009). Bu nedenle bu yazinin amaci,
ozellikle infertilite tedavisi siurecinde kisilerin yasamis oldugu travmatik yasantilarin EMDR ile

calisiimasinin bu sirecteki depresyon, stres ve kaygi belirtilerine etkisini incelemektir.
2. Yontem
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu yazinin amaci, 6zellikle infertilite tedavisi surecinde kisilerin yasamis oldugu travmatik yasantilarin
EMDR ile g¢ahsilmasinin bu siregte yasanan depresyon, stres ve kaygi belirtilerine etkisini

incelemektir.
2.2. Olgular

Bu yazida yer alan olgular bir kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan infertilite tanisi konan ¢

danisandan olusmaktadir.
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2.3. Verilerin Toplanmasi ve Veri Araglari

Bahsi gecen ve infertilite tanisi konan ¢ danisan, U¢ farkh EMDR terapistine ydnlendirilmistir.
Midahaleye baslamadan énce terapistler bir araya gelmis ve uygulama igin sadece infertilite tani alma
ve tedavi surecinde deneyimlenen stressér yasantilara yoénelik duyarsizlastirma temelli bir
standardizasyon belirlemistir. Miidahale dncesi ve sonrasindaki élciimlerde infertilite Etkilenme Olcegi,

Olaylarin Etkisi Olgegi, Beck Kaygi Olgegi ve Beck Depresyon Olgedi uygulanmistir.

infertilite Etkilenme Olgegi: Olcek, Akyiiz ve ark. (2008) tarafindan kadinlarda infertilitenin ve
infertilite tedavi siirecinin neden oldugu stres dizeyini belirlemek amaciyla gelistiriimistir. Olgek
toplamda 21 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin 16’s1 diiz 5'i ise ters olarak puanlanmaktadir.
Olgek 4'lu likert tipinde (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: siklikla, 4: her zaman) gelistirilmistir. Olgekten
en disik 21, en yiiksek ise 84 puan alinmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak

hesaplanmistir. Olgegin madde toplam korelasyon degerleri ise 0,27 ile 0,78 arasinda degismektedir.

Olaylarin Etkisi Olgegi: Olcegin orijinal versiyonu Horowitz, Wilner ve Alvarez (1979) tarafindan 15
madde olacak sekilde gelistiriimistir. Weiss ve Marmar (1997) tarafindan yeniden gézden gegirilerek
22 madde ve li¢ faktérden olusacak sekilde giincellenmistir. Olgegi olusturan faktorler; kaginma, girici
diisiinceler ve asirn uyanimighktir. Olgekten en yiiksek 88 puan alinmaktadir. Olgegin Tirkge
uyarlamasi Corapgioglu ve ark. (2006) tarafindan yapilmistir. Turkgeye uyarlanan Olgek ile travma
yasayan kisilerin stres dizeyinin dlgtlmesi hedeflenistir. 22 maddeden ve 3 faktérden olusan dlgek 5’li
likert tipinde (0: Asla, 1: Biraz, 2: Az ¢ok, 3: Oldukgca, 4: Asiri) gelistirimistir. Olgekten en yliksek 88
puan alinmaktadir. Olgegin Cronbah Alpha degeri 0,96 olarak hesaplanmstir.

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve ark. (1978) yilinda gelistiriimis olan 6lgek depresyonun duygusal,
motivasyonel ve vejetatif belirtilerini dlgmektedir. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her madde 0 ile 3
arasinda puanlanmakta ve 6lgekten toplamda en yiiksek 63 puan alinmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik
katsayilari 0,81 ile 0,92 arasinda degismektedir. Olgegdin Cronbach Alpha degeri ise 0,86'dir. Olgegin
Tarkge versiyonu Hisli (1989) tarafindan gergeklestiriimistir. Gergeklestiriimis c¢alismada 6lgegin
korelasyon katsayilari 0,74 ile 0,80 arasinda bulunmustur. Olgedin kesme puani 17 olarak

hesaplanmis ve 17 puan ve Ustinin depresyon igin belirleyici oldugu bulunmustur.
Beck Kaygi Olgegi:

Olcek Bek ve ark. (1988) tarafindan kisilerin deneyimledikleri kaygi belirtilerini dlgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden olugmaktadir. 4'li likert tipinde (0: Hig, 2: hafif diizeyde, beni pek
etkilemedi, 3: orta dizeyde, hos degildi ama katlanabildim, 4: Ciddi dizeyde, dayanmakta ¢ok
zorlandim) geligtirilen dlgekten en yiksek 63 puan alinmaktadir. Orijinal 6lgegin Cronbach Alpha
degeri 0,92 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tirkgeye uyarlamasi Ulusoy ve ark. (1998) tarafindan
gerceklestiriimigtir. Alinan puan arttikga kisinin deneyimledigi anksiyete seviyesi de artmaktadir. 0-7
puan arasl normal anksiyete seviyesi, 8-15 puan arali§i hafif dlizeyde anksiyete, 16-25 puan arali§i
orta dizey anksiyete ve 26-63 puan arali§i yuksek dizeyde anksiyete olarak yorumlanmaktadir.

Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir.
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3. Bulgular

Calismaya dabhil edilen bir olgunun travmatik anisi: muayenehanede bebegin kalp atisi var mi diye

bakildig1 sirada goézle atisi gérdigl; ancak sesin duyulmadigi, hekimin de bu durumda gebeligin

sonlandirilacagini belirttigini ani idi (SUD:9). Dider olgudaki travmatik ani ise yillar dnce vajinusmus

tedavisi igin qittikleri doktorda over rezerv testinin incelenmis olmasina ragmen vajinusmusa

odaklanildigindan distk over rezervinin fark edilmemis olmasi idi. Calismaya alinan olgulara dair

temel bilgileri Tablo 1’de, miidahale 6ncesi ve sonrasi uygulanan olgeklerin puanlarini da Tablo 2’de

verildi.

Tablo 1. Olgularin ézellikleri

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 28 34 35
. . ) K Cikolata kisti AOR ve ID AOR ve PCOS
Infertilite nedeni E Azosperm, varikosel - -
Tani1 konma siiresi (yil) 2,5 1 6
Tedavi baglanma siiresi 1 5 1
IVF deneme sayisi 4 4 1
Disiik Sayisi 0 0 0
Kiirtaj Sayisi 1 0 0
Negatif Kognisyon Duygularimi belli Yetersizim Yetersizim ve
) etmemeliyim Sugluyum
Ug¢ seansta calisilan 1 3 2
travmatik ani sayisi
Miidahale 6ncesi SUD 9 Ani 1: 7 ve An1 2: 5 Ani 1:9ve Ani 2: 8
Miidahale sonrasi SUD 8 Ani1: 3ve An1 2: 0 Ani 1: 3ve Ani 2: 4

PCOS= Polikistik over sendromu, AOR= Azalmis over rezervi, ID= Insiilin direnci, IVF= In vitro fertilizasyon

Tablo 2. Midahele dncesi ve sonrasi 6lgek puanlari

Olaylarin etkisi

Beck depresyon

Beck anksiyete

infertilite etkilenme

olcegi olcegi olcegi olcegi
Once Sonra Once Sonra Once Once Sonra
Olgu 1 24 12 5 5 4 33 31
Olgu 2 40 30 23 20 20 65 51
Olgu 3 29 49 27 32 16 56 49

Tablo 2’de belirtildigi izere Olaylarin Etkisi Olgegi puanlari Olgu 1 ve Olgu 2’ de dlsls gosteriyorken,

Olgu 3'te yiikselmistir. Beck Depresyon Olgegi puanlari Olgu 1'de sabit kaliyorken Olgu 2'de diisis

g6stermis ancak Olgu 3 icin yikselmistir. Beck Anksiyete Olgegi puanlari ise Olgu 1 ve Olgu 2'de

diismis ancak Olgu 3 igin bir puan artmistir. infertilite Etkilenme Olgegi puanlari ise Olgu 1, Olgu 2 ve

Olgu 3 i¢cin EMDR uygulamasi sonucunda azalmigtir.
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4. Tartisma

infertilite igin in Vitro Fertilizason tedavi sirecinde EMDR terapisinin uygulanabilirligi ve etkinligini
incelemeyi amaglanan ve ¢ seansla sinirlanan bu yazida travmatik yasantilarin infertilite nedeni ve
tedavi surecinde c¢ok farkli zamanlarda deneyimleniyor olabilecedi gbézlemlendi. Tedaviye bagl
komplikasyonlarin da énemli birer travmatik yasanti olabilecegini, bu strecin danisanlarda &zellikle
yetersizlik inancini 6nemli dlglide ortaya ¢ikarabilecegi ve bu suregteki travmatik yasantilara EMDR ile

midahalenin stres, depresyon ve kaygi seviyelerini farkli derecelerde disrebildigi gézlemlendi.

infertilite kdkeni; kadin kaynakli, erkek kaynakli, hem kadin hem erkek kaynakli olabilecegi gibi yapilan
tim tibbi muayenelere ragmen sebebi henliz agiklanamayan durumlara da baglh olabilir (Bayer, Alper
ve Penzias, 2018). Diinya genelinde ¢ogu kultirde gocuk yetistirmek ve evliligin devami cinsiyet rolleri
tizerinden kadinin gérevi ve sorumlulugu olarak gériilmektedir. Ornegin, Avustralya’da yapilan bir
calismada hem primer hem sekonder hem de infertilite tedavisi alan kadinlarin yarisi fertil olan
kadinlara gore daha fazla oranda psikolojik stres yasadiklarini bildiriimistir (Bagade ve ark., 2022).
Calistigimiz  danisanlarimizda, infertilite nedeninin ¢iftlerden hangi bireyde oldudu stresin
yogunlasacag! bireyi gésteren 6nemli parametrelerden biri olarak ele alinabilecegi, ancak terapinin bu
birey Uzerinden ydnetiimesinin bireydeki 6z-damgalanmayi (self-stigmatization) arttirabilecegini
g6zlemlendi. Ayrica danisanlarin seanslarda dile getirdikleri bir diger husus, 6zellikle kadin kaynakli
infertilitede esler tarafindan algilanan sosyal destegin ¢ok az oldugudur. Kadin Gzerinden planlanmis
terapi desteginin bu inanci da glglendirebilecegi ve giftler arasindaki baga zarar verebilecedi g6z

onunde bulundurulmalidir.

Danisanlarda belirlenen travmatik anilarda tanimlanan olumsuz inancin genellikle ““yetersizim™ inanci
oldugu gérildi. ilk danisan da ise bu durum giigsiiz gérinmemek igin duygularimi belli etmemeliyim,
yani tersinden bakarsak “"Gulgsuzim™ seklindeydi. Gegmiste yeterli olduklarina dair anilar ne kadar
fazla olsa da 6zellikle infertilite kdkeni bu inancin baskin olmasini saglayan énemli faktérlerden biriydi.
Bu galismadan yola g¢ikarak infertilite stirecindeki danisanlarda siklikla karsimiza gikabilecek olumsuz
inanglarin yetersizlik, basarisizlik, caresizlik ve sugluluk (Taebi ve ark., 2021) olabilecegini
varsayabiliriz. Bu inanglar ayrica stres duzeyini arttirip tedavi surecine olan inanci ve motivasyonu da
olumsuz (Mosalanejad ve ark., 2013) olarak etkileyebilecek inanclardir. Bu nedenle terapi surecinde

de dzellikle bu inanglarin galisiimasi hem danisanlari hem infertilite tedavisini destekleyebilir.

Dube ve ark. (2021) yaptiklari calismada kadinlarin infertilite kaynakli anksiyete, duygudurum
dalgalanmalari, 6z guven, iliski problemleri ve zayiflamis sosyal ag olmak Uzere bes tema Uzerinden
problem yasadigini ortaya koymustur. Bu temalarin altinda ise sugluluk, sosyal damgalanma, utang,
caresizlik, duygusal yorgunluk ve cinsel iglev bozukluklari géze ¢arpmaktadir. Ayrica kadinlarin tedavi
sirecinde yogun olarak yas ve depresyon yasadiklari bilinmektedir (Lukse ve Vacc, 1999). Bu
olgularda dikkat geken ilging hususlardan biri de infertilite tanisinin ge¢ kondugudur. Alanyazinla
uyumlu olarak 6zellikle Uglnciu olguda bu durum dikkati ¢cekmekte ve “sucluyum” inancini
beslemekteydi. Ayrica Gg¢lncu olgunun dlgek puanlarina incelenirse depresyon ve stres belirtilerinin
onemli Olclide azalmadigi goérulmektedir. Bunun en o6nemli nedenlerinden biri sugluluk inanci

temelinde daniganin kendini affetmemesi durumu olabilir. Sonugta bu cezalandirici tutumda
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danisanlarin infertilite tedavisini zorlastiran degiskenlerden biri olarak karsimiza ¢ikabilir ve hizl bir

sekilde galismasi gerekilmektedir.

infertilite tedavisi siirecinde IVF denemeleri bagarisizlikla sonuglanabilir, fertilizasyon gergeklesse dahi
sonrasinda diisiik ya da intrauterin fetiis élimiine bagl kirtajlar meydana gelebilmektedir. Ozellikle ilk
iki olguda dorder defa basarisiz IVF deneyimi oldugu ve ilk olguda basarili fertilizasyona ragmen kirtaj
zorunlulugu olusmustur ve bu olguda en ¢ok duygusal yuk olusturan ani kirtaj kararinin verildigi andir.
infertilitenin kendisiyle birlikte infertilite tedavisi siirecinin ve bu siirecte yasanan basarisizlik ve
komplikasyonlarinda terapide hedef alinabilecek travmatik yasantilar oldugunun unutulmamasi ve

terapi formllasyonunda ele alinmasi gerektigini disinmekteyiz.

Bu olgu serisine dahil edilen danisanlarin midahale 6éncesi ve sonrasi Olgek puanlar farklilik
gOstermektedir. Ancak hedef alinan travmatik yasantilarin olusturdugu 6znel sikinti dizeyleri (SUD)
agisindan belirgin bir azalma oldugu gorilmektedir. EMDR stres kaynakli ortaya ¢ikan fiziksel ve
medikal olarak sebebi henlz agiklanamayan bozukluklardan etkilenen Kkigilerle klinik ortamlarda
calisiimaktadir (Shapiro, 2014). EMDR terapisi Adaptif Bilgi islemleme modeline dayanmaktadir. Yani
zihinde tam olarak islenmemis olan stresli veya travmatik deneyimler kisilerin gelecek yasantilara karsi
daha kirilgan olmasina neden olabilir. EMDR ise bu modeli kullanarak rahatsiz edici anilarin
islemlenmesini ve ortaya ¢ikan duygusal, somatik, bilissel ve davraniglar belirtilerin azalmasini
hedeflemektedir (Shapiro, 2001). Danisanlarda da hedeflenmis travmatik yasantilarin olusturdugu

duygusal yikun belirgin olarak azaldigi ifade edebilir.
5. Sonug

Tam bu kisithihklara ragmen, infertilite ve tedavi sirecinin stiregen bir stres faktori oldugu géz éniinde
bulundurulursa, bu surecteki stressér olaylarin EMDR ile ¢alisiimasinin hem bu sirecin basarisini
arttirabilecegi hem olumsuz etkilerini azaltabileceg@i varsayilabilir. Bunun igin ileride yeterli drneklem
blyUklugu ile yapilacak randomize kontrolli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu yazida sadece Ug¢ olgunun
incelenmesi sonuglarin genellestiriimesini mimkin kilmamaktadir. Bununla birlikte bu siregte ek bir
stressor varliginin ve sosyal destegin olglilmemesi, IVF tedavisinde uygulanan hormon tedavilerinin

ruhsal etkilerinin hesaba katilmamasi bu yazinin en dnemli kisithliklar olarak géze ¢carpmaktadir.
Cikar Catigsmasi

Herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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