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infertilite Psikolojik Danismanligi
Infertility Counseling

Seil Seymenler, Digdem Miige Siyez

0z

infertilite, yasami tehdit edici bir saglik sorunu olmamasina ragmen, ciftler iizerinde psikolojik,
fiziksel, ekonomik ve sosyal olarak etkileri olan karmasik bir yasam krizidir. infertil iftler sadece
tibbi bir durumla karsi karstya kalmamakta, ayni zamanda birtakim duygusal deneyimler de yasa-
maktadirlar. Infertil ciftlerin duygu, diisiince ve inanglan infertil olmanin sonucu olarak siklikla
degisime ugramaktadir. Buna bagl olarak cogu ¢ift, bilgi ve deneyimleriyle gerekli destegi saglayan
infertilite psikolojik danismanina ihtiyag duyabilmektedir. Bu yazida yeni bir alan olarak gelismekte
olan infertilite psikolojik danismanliginin kapsaminin tanimlanmasi amaglanmaktadir.

Anahtar sozciikler: infertilite, psikolojik danisma, infertilite danismanligu.

Abstract

Although infertility is not a life threatening health problem, it is a complex life crisis that has
psychological, physical, economic and social effects on couples. Infertile couples are not only
confronted with a medical condition, but also have some emotional experiences. The feelings,
thoughts and beliefs of infertile couples are frequently changing as a result of being infertile.
Accordingly, most couples may need an infertility counselor who provides the necessary support
with their knowledge and experience. In this context, this review aims to define the scope of
developing infertility counseling as a new field.

Key words: Infertility, counseling, infertility counseling.

INFERTILITE, 12 ay veya daha uzun siire diizenli korunmasiz cinsel iliski sonrasinda
gebelik olusmamasi olarak tanimlanan bir treme sistemi hastaligidir (Zegers-
Hochschild ve ark. 2009). Yagamu tehdit eden bir hastalik olmamasina ragmen, insan
yasaminin gelisimsel agidan beklendik bir yasantis1 olan anne baba olamama durumu,
hem bireysel hem de toplumsal agidan énemli etkileri olan bir kriz olarak degerlendi-
rilmektedir (Burns 2007).

Infertilite gorilme sikligi her toplumda farkli olmakla birlikte diinya genelinde 80
milyondan fazla insami etkiledigi tahmin edilmektedir (Cousineau ve Domar 2007).
Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH), tiiberkiiloz, dogum ya da kiirtaj sonras: ciddi
enfeksiyonlara sik rastlanmasi ve saghk hizmetlerinin ulagilabilirlifinin siirli olmasi
infertilite gortlme sikligini etkileyen en 6nemli faktorlerdir. Tiirkiye'de infertilitenin
evli ciftlerin %10-20’sini etkiledigi bildirilmektedir (Tag¢1 ve ark. 2008). Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmas: (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2013) verilerine
gore ise, 15-49 yas arasinda hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin mim-
kin olmadigini belirten evli kadinlarin oran: 2008 yilinda %3.9 iken, 2013 yilinda
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%11.2 olarak saptanmustir.

Infertilite, yasamu tehdit eden bir saglik sorunu olmamakla birlikte, etkiledigi ciftin
ruh sagligina ve yagam kalitesine yaptig1 olumsuz etkilerle saglikli yagamu tehdit etmek-
tedir (Kirca ve Pasinlioglu 2013). Infertilitenin hem kendisi hem de tireme yardimi i¢in
uygulanan inceleme ve tedavi yaklagimlar: ¢ift icin ciddi bir psikolojik yiik olusturmak-
tadir. Kadinlarin yaklagik %50si, erkeklerin %151 infertilitenin hayatlarinin en tziici
deneyimi oldugunu bildirmektedir (Freeman ve ark. 1985). Edelmann ve Connolly
(1987) tarafindan 1975-1985 yillar: arasinda yiritilen 832 infertil ¢iftin katildiF: bir
calismada katilan ¢iftlerin tgte birinin psikolojik damigma ve bilgi destegine ihtiyact
oldugu bildirilmistir. Read ve arkadaglar1 (2014) tarafindan 32 Kanadal: infertil ift ile
yapilan ¢alismada da, ciftlerin ¢ogunun tedavileri sirasinda psikolojik destege ihtiyag
duydugu fakat yalnizca ihtiya¢ duyanlarin yansinin boyle bir destekten yararlandigi
gortlmistir. Katiimeilar, psikososyal ihtiyaglarinin kargilanmasi i¢in akran danigman-
lig1, deneyim paylagimi, ¢ift danigmanlig ve tedavi prosediirii sirasinda rehberlik gibi
destek programlarina ihtiyag duyduklarini belirtmiglerdir.

Ulkemizde son yillarda infertilitenin neden oldugu psikososyal sorunlari inceleyen
cesitli caligmalarin yapildig: goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalardan elde edilen bulgulara
gore, infertilite tanisi alan ciftlerin ¢ift uyumunda daha fazla sorun yasadig (Giileg ve
ark. 2011), infertil kadinlarin infertil erkeklere gore evlilik uyumunda daha fazla digts
oldugu (Bodur ve ark. 2013) ve infertilite tedavisi sonras: gebe kalan kadinlarin yagam
kalitesinin olumsuz etkilendigi (Cavusoglu 2015) saptanmistir. Bu baglamda biyopsiko-
sosyal bir kriz olarak gérilen infertilitenin bireylerin hayatinda yarattig1 zorluklar géz
ontine alindiginda, aragtirmacilar ve klinisyenler tarafindan psikolojik danigmanin tedavi
stirecinin ayrilmaz bir pargas: olmas: gerektigi savunulmaktadir (Boivin 2003, van den
Broeck ve ark. 2010).

Bireysel, cift ya da grup temelli psikolojik destek ve miidahale programlarinin infer-
tilitede hem dogum oranlarina hem de psikolojik saghiga olumlu etkisi oldugu bildiril-
mektedir (Gocek Yorulmaz ve Tekinsav Stitcii 2016). Bu nedenle infertilite kriziyle
duygusal olarak bas edebilmeleri igin yeterli kaynaga sahip olmayan ciftlere profesyonel
yardim sunmanin énemli oldugu disiinilmektedir. Ulkemizde bu alanda nitelikli bir
hizmet sunma konusunda 6nemli bir boslugun oldugu gérilmektedir. Bu amagtan yola
cikarak bu derlemede, yeni bir alan olarak gelismekte olan infertilite psikolojik danig-
manh@inin amaci, gereken yeterlilikler, kullanilan midahale tiirleri ve yontemleri ele
alinmistr.

Infertiliteye Ozgii Kuramsal Cergeve
Kayp ve Yas Yaklasim:

Infertil bireyler, cocuk yetistirme deneyimini kaybetmekle kalmayip, yagamlarinin ama-
c1, fiziksel ve psikolojik iyi olus, hamilelik deneyimi, dogurganlik, tireme becerisi gibi
yagamlarinin birgcok yoniinde kayiplar yagamaktadirlar (Kuchenhoff 1999, Lukse ve
Vacc 1999, Harris ve Daniluk 2010,). Bir bebege sahip olamama yetersizliginin yansi-
mast olarak, kisisel kontrol kayb: ve giiven kayb: siklikla gériilmektedir (Gibson 2007).
Bu ¢oklu kayiplardan dolay, infertil bireyler her yas tepkisinde oldugu gibi sok, inkar,
otke, suglama ve sugluluk gibi duygular yasamakta ve kontrol kaybi, 6zgiiven azalmast,
anksiyete ve depresyon uzun stire devam edebilmektedir (Burns ve Covington 2006).
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1nfertiliteye 6zgl yas yaklagimi Burns ve Covington (2006) tarafindan matem send-
romu olarak adlandirilmigtir. Bu baglamda ‘matem’, cenaze térenlerinde kadinlarin
aglayip agit yaktig1, erkeklerinse aglayanlar: kasvetli bir sessizlikle izledigi Irlandalilarin
yas tutma gelencklerine atifta bulunmaktadir. Infertilite matem sendromu kadinlarin
agladigi, erkeklerinse kendilerini sézel olarak ifade etmeden ¢ogunlukla ¢iftin ortak
kaybindan duygusal olarak uzak tuttugu yas tepkisini yansitmaktadir (Burns ve Coving-
ton 2006). Sonug olarak, infertilitenin neden oldugu kayiplar: kabul etme ve uygun yas
tepkilerini géstermedeki bagarisizlik, tedavi ve aile kurma alternatifleriyle ilgili muhte-
mel kararlarin yani sira ¢iftin uzun vadede infertiliteye uyum saglamasini da etkilemek-
tedir (Burns ve Covington 2006). Bu yaklagim, keder ve yas durumunda sadece cinsiyet
farkliliklarini degil, ayni zamanda kadinlann infertilitenin yarattigi duygusal yiiki adil
olmayan bir gekilde tstlendigini de yansitmaktadir (Burns ve Covington 2006).

Bireysel Kimlik Teorileri

Olshansky'in (1987) one stirdiigi infertilitenin benlik algisina biitiinlestirme modelinde,
bireylerin benlik algisinin degistigi ve kendilerine ait diger 6nemli kimlikleri bir kenara
birakarak kendi kimliklerini infertil olarak kabul ettigi gorilmektedir. Bu kuramsal
yaklagima gore infertilite eksiklik, umutsuzluk ve utang duygular: yaratarak ya da bunla-
r1 siddetlendirerek bireyin benlik algisini degigtirmektedir (Burns ve Covington 2006).
Kadinlar genellikle kigisel ve toplumsal rollerini yerine getiremedikleri i¢in eksik ve
yetersiz hissederken, erkekler genellikle agagilanmig, utanmig ve 6fkeli hissetmektedir-
ler. Bu teorinin temel anlaysi, infertilite yagayan bireylerin infertiliteyi bireysel kimligi-
ne, benlik algisina veya benlik tanimina dahil olmalaridir (Burns ve Covington 2006).
Boéylece birey, kisisel kimliginin Gtesine gegerek 'infertil' olarak hareket edebilmekte ve
kendilik kimligini infertil olarak benimseyerek bu durumun tstesinden gelebilmektedir
(Olshansky 1987). Infertil kadinlarda kimlik sorunlarini ele alan bir diger teorik yakla-
sim Kikendall'in 6z-tutarsizlik teorisidir. Bu teorik yaklagima gore infertilite, bir kadi-
nin anne veya kadin olarak kendisinin ideal benlik algis: ile infertil oldugu igin gergek
benlik algis1 arasinda ¢atisma yasadig: kisisel bir kimlik krizidir (Kikendall 1994).

Stres ve Bas Etme Teorileri

Infertilite genellikle ebeveyn olma gibi 6nemli yagam hedeflerini tehdit eden, kisisel
kaynaklar1 zorlayan, gegmisten gelen ¢6ziilmemis problemleri uyandirma potansiyeline
sahip olan ¢oziilemez bir yasam krizi olarak algilanmaktadir. Infertilite tarus: alan birey-
ler mevcut baga ¢ikma stratejileri 1g151nda ¢6ziilmeyen bir durumla kars: karsiya kalmak-
tadirlar (Menning 1977, Stanton ve Dunkel-Schetter 1991, Burns ve Covington 2006),
infertilitenin tahmin edilemezlik, olumsuzluk, kontrol edilemezlik ve belirsizlik boyut-
larinin bireyler tarafindan stres verici olarak gorildigiini belirtmektedir. Stres ve baga
¢tkma teorilerinin infertiliteye uygulanmasi; hangi durumlarda infertilitenin daha fazla
stres verici olarak algilandiginin, infertilite tanist alan birey ve ¢iftlerin uyum saglamasi-
n1 kolaylagtiran ve zorlagtiran faktérlerin neler oldugunun, stresin azaltilmas: i¢in hangi
terapotik mitidahalelerin daha faydali oldugunun daha iyi anlagilmasina yardimer olmak-
tadir (Covington ve Burns 2006).

Sosyal Yapr ve Stigma (Damgalama) Teorileri

Infertilite tanist alan bireyler bu siireci, degisim iginde olan kigileraras: iligkiler bagla-
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minda deneyimlemektedirler. Sosyal etkilesimler, aile sistemleri, din, kisisel degerler,
kiiltur ve dil infertil bireylerin yeni bir benlik hissi gelistirilmesine katkida bulunmakta-
dir. Toplumun yetigkinlik dénemine gegen bireylerden anne-baba olmasim beklemesi,
infertil bireylerin kimlik krizi yasamasina neden olabilmektedir (Burns 2005). Ozdeger,
cinsel kimlik ve evliligin anlam: genellikle ebeveynlik yoluyla ortaya koyulmaktadir ve
ebeveyn roliini yerine getirmekteki basarisizlik, yeni bir kimlik ingasina neden olabil-
mektedir (Shepherd 1992, Gonzalez 2000).

Toplumsal beklentiyi yerine getirme miicadelesine ek olarak, infertil ¢iftler ¢ocuk-
suzluk damgasiyla da bag etmek zorunda kalmaktadirlar. Cocuk sahibi olamamak bir¢ok
kiltiirde utang verici olarak algilanmaktadir. Infertilitenin stigma (damgalama) olarak
algilanmasi; yabancilagma ve toplumdan izole hissetme ile ilgili olumsuz benlik algilari,
bagkalarinin davraniglarinin olumsuz, kiigimseyici ve acimasiz olarak yorumlanmas:
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Gonzalez, 2000). Infertil kadin ve erkeklerde damgalanma
kavrami benlik algisinin kaybs, kiltiirel normlar: yerine getirmede bagarisizlik ve azalmig
sayginhk algisini icermektedir. Bu teorik ¢ergeve infertilitenin kiiltiirel ve varoluggu bir
deneyim oldugunun anlagilmasina temel olusturmaktadir (Singer ve Hunter 2003, akt.
Covington ve Burns 2006).

Aile Sistemleri Teorisi

Infertilite, ailenin tretkenligini tehlikeye atmasi ve ailenin genislemesini engellemesi
nedeniyle kugaklararas: bir gelisgimsel aile krizi olarak ele alinmaktadir. Aile sistemleri
teorisinde kiltiirel faktorler, genetik bozukluklarin teghisi, aile olugturma alternatifleri,
yardimer treme teknikleriyle ilgili aile “sirlar1” gibi ¢esitli baglamlarda infertiliteye
uygulanmaktadir. Aile sistemleri teorisi, bireysel direncin ve sadece ciftin degil aym
zamanda genis ailelerin de uyum saglamasini kolaylagtiran bir aile giicliniin ortaya
citkarilmas: icin infertilite psikolojik danismanlginda kullanilmaktadir (Daly 1999,
Covington ve Burns 2006). Matthews ve Matthews (1986), aile yasam dongiisii mode-
lini kullanarak, kimlik karmagas1 ve infertil roliine uyum saglamanin aile stresini ve krizi
hizlandirdigin: ileri stirmiislerdir. Buna gore, “ebeveyn olmamaya” gecis olarak infertili-
te, infertil ¢iftin ebeveynlige beklenen gecisi yapamamasinin sonucu olarak degisen
yagsam gorevlerini, belirsiz rolleri, hem ciftin kendi iliskisinde hem de koken aileleriyle
iligkilerinde belirsiz sinirlar1 temsil etmektedir. Aile sinirlarindaki belirsizlik, evlilik ve
aile iglevlerini etkileyen ve hatta bozan aile iligkileri ve rollerindeki belirsizlige atifta
bulunmaktadir. Infertil ciftlerin belirsiz sinirlari duygusal olarak act vericidir ve ¢iftler
i¢in uzun streli etkilere neden olabilmektedir. Ctnki 6zlem duyulan ¢ocuk, her esin
idealize edilmis bolimlerini temsil eden ideal bir ¢ocuk haline gelmekte ya da cocuga
sahip olamamanin nedeni bireyin kendi ya da esinin olumsuz bir 6zelligi (ya da hatasi)
olarak algilanabilmektedir. Baz:i iftler kendilerini mahremiyetlerinin ihlaline karsi
korumak i¢in infertilite konusuna sert sinirlar getirmektedirler; ancak bu durum potan-
siyel olarak da arkadas ve ailelerinden tecrit ve yabancilagmaya neden olabilmektedir.
Bazi ciftler ise, bagkalar: ile ¢ok fazla bilgi paylasan veya esinin kigisel sinirlarini géz ardi
eden gecirgen siurlar yaratabilmektedirler.

Evre Teorileri

Read (1995) tarafindan onerilen infertilite psikolojik damigmanligi modeli teghis, duy-
gular1 yénetme, eylem plani yapma, tibbi tedaviyi anlama ve tedavi sonuglarini bekleme
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olmak tizere bes asamadan olugmaktadir. Bu model, Egan’in gelisimsel yardim modeli-
nin (kesif, yeni anlayss, eylem) yani sira Kubler-Ross yas danismanligi modeline (inkar,
otke, pazarlik, depresyon ve kabul) ve Worden'in yas gorevleri modeline (kaybin gercek-
ligini kabul etmek, yas ile olusan ac1 tzerinde ¢aligmak ve duygular: ifade etmek, 6len
kisinin bulunmadi1 bir ¢evreye uyum saglamak, duygusal anlamda 6len kisi ile iligkileri
yeniden diizenlemek ve yagama devam etmek) dayanmaktadur.

Diamond ve arkadaglar: (1999) infertilitenin belirme, harekete ge¢me, probleme
dalma, ¢6ziim ve miras olmak tizere bes agamasi oldugunu belirtmektedir. Belirme,
ciftlerin problemin farkina varmaya bagladig1 ve sonunda tibbi yardim aramaya bagladig:
asamadir. Harekete gecme, ¢iftin tan: testine bagladigt tibbi alandaki ilk adimi belirt-
mektedir. Kesin bir tan1 konulmasi durumunda, 6zellikle de ikincil infertilite durumun-
da daha fazla sok, giivensizlik ve inkdra neden olabilmektedir. Cift, ortaya ¢ikacak
muhtemel bir¢ok kayiptan ilkiyle kars: karsiya kaldig: icin iligkide problemler ortaya
ctkabilmektedir. Probleme dalma, giderek daha fazla test ve tedavinin uygulandifi en
karmagik ve zorlu agamadir. Bu agamada, ¢ift yasam d6ngiistintin ebeveyn olma evresine
ilerleyemedigi icin “sinirda kalma (limbo)” ve “ebeveyn olamama” duygulari 6n plana
¢tkmaktadir. Bu dénemin sonlarinda cift, daha 6nce distinmedigi yardimei treme
teknikleri veya evlat edinme gibi aile kurma alternatifleri hakkinda diisinmek zorunda
kalabilmektedir. Céziim, (1) tibbi tedaviyi sonlandirma, (2) genetik olarak ¢ocuk sahibi
olamamanin yaratti31 kayip duygusunu kabullenme ve yas tutma, (3) evlat edinme ya da
cocuksuzluk gibi olast diger seceneklere tekrar odaklanma gibi birbiriyle 6rtiisen tg alt
evreden olugmaktadir. Miras, ¢iftin o6zellikle 6nemli kayiplarini ele almamalari duru-
munda infertilitenin sonucu olarak ortaya ¢ikan evlilik sorunlari, cinsel sorunlar ve
ebeveynlik sorunlarini iceren infertilite tedavi deneyimi sonrasini kapsamaktadir.

Deveraux ve Hammerman (1998), infertiliteyi kimlikle biitiinlestirmeyi, infertil bi-
reylerin gii¢lendirilmesini, infertilitenin yonetimini, kayip ve kederi infertilitenin doga-
sinda olan unsurlar olarak kabul etmeyi iceren bir infertilite psikolojik danigmanligi
modeli 6nermektedir. Bu model biligsel yeniden yapilandirma, giinliik tutma, ritiel
gelistirilmesi, metaforlarin ve benzetmelerin kullanilmasi, pragmatik problem ¢6zme ve
yaratici karar verme gibi ¢esitli terap6tik miidahaleleri kullanmay: tegvik etmektedir.

Cooper-Hilbert (1998), ciftin diyalogunun genislemesi, ¢ekirdek aile iligkisi kurma,
genis aile ile olan iligkileri yeniden tanimlama gibi ¢iftin gelisimsel asama ve gérevlerine
odaklanmaktadir. Bu modele gore, psikolojik danigmanin ilk agamasinin en 6nemli
amaci ciftin infertilite deneyiminin normallestirilmesidir. Tkinci agamanin amaci, her-
hangi bir ciddi bireysel psikolojik bozuklugun degerlendirilmesi ve tedavisi, infertilite
hakkindaki esin duygularinin ifadesinin ve kabuliiniin tegvik edilmesi, infertilite ile ilgili
duygularin normale déndiirilmesine devam edilmesidir. Ayrica bu agamada psikolojik
damigman, cinsellik, benlik algisi ve 6zglvenin ¢ocuk sahibi olma konusundan ayr
olarak ele alinmas: igin ¢ifte destek olmalidir. Psikolojik danigmanin son agamasinin
amact ise infertilitenin kabul edilmesidir. Baga ¢ikma becerilerini gliglendirme, hedef
belirleme, karar verme, stres yonetimi ve infertilite deneyimine anlam vermeyi kolaylag-
tirma bu asamanin ayrilmaz bir pargasi olarak gortilmektedir.

Infertilite Psikolojik Danigmanlig

Infertilite psikolojik danigmanligi, birey ve/veya gifte infertilite tani, tedavi siirecinde ve
tedavi sonrasinda; ruh sagligi alaninda uzman bir kisi tarafindan bilgi ve beceri kazandi-
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rarak bilinglendirmek, tedavi ile ilgili karar vermelerine ve infertilitenin yarattig1 yikict
duygularla baga ¢ikmalarina yardimer olmak olarak tanimlanmaktadir (Applegarth
2006). Ilgili alanyazin incelendiginde infertilitenin 1980’li yillara kadar, kadinlarin anne
olmaya y6nelik ambivalan duygularini ya da anneleriyle iligkilerindeki ¢6ziilmemis
duygularini yansitan psikosomatik bir durum olarak degerlendirildigi ve genellikle
tedavinin psikanalitik yonelimli psikiyatristler tarafindan sunuldugu gérilmektedir
(Covington 2006).

Menning (1980) ise duygudurumunun infertilitenin bir nedeni degil bir sonucu ol-
dugunu one sirerek, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yasayan infertil bireylere
duygusal destek saglamak ve infertilite konusunda egitim yoluyla halkin farkindahgini
artirmak amactyla Resolve the National Infertility Association (RESOLVE) isimli
organizasyonu kurmustur. Infertilite ile ilgili alanyazin giderek infertilitenin psikososyal
etkilerini tanimig ve infertilite tedavisi goren bireylere destekleyici danigmanlhigin 6ne-
mini vurgulamaya baglamistir (Covington 2006). Birlesik Krallikta 1978 yilinda yardim-
c1 reme teknolojileriyle gerceklesen dogumdan sonra infertilite psikolojik danigmanligi,
infertilite tedavisinin bir parcasi olarak gortilmeye baglanmigtir (Covington 2006).

1980’li yillardan itibaren Birlesik Krallik’ta tireme sagligi konusunda politika gelisti-
ren ve bunlarin etik ve yasal boyutlariyla ilgilenen kurum ve kuruluglar (6rn: The War-
nock Committee, Human Fertilisation and Embryology Authority [HFEA] gibi)
infertilite tedavisi goren bireylere psikolojik danismanlik hizmetinin sunulmasim 6ner-
mektedir (Department of Health and Society Security 1984, Human Fertilisation and
Embryology Authority 1991). Guniimizde ABD (Mental Health Professional Group
of American Society for Reproductive Medicine [ASRM] 1995), Almanya (Counsel-
ling Network for Infertility Germany 2009a, Counselling Network for Infertility Ger-
many 2009b, 2009¢, 2010), Arjantin (Fernandez ve Girolami 2006), Avustralya ve Yeni
Zelanda (Australian and New Zeland Infertility Counsellors Assosciation [ANZICA]
2003), Birlesik Krallik (British Infertility Counselling Association 2013), Ispanya
(Psychological Interest Group of the Spanish Fertility Society 2010), Kanada (Counsel-
lig Special Interest Group of the Canadian Fertility and Andrology Society 2009) gibi
cesitli tilkelerde infertilite ile micadele etmekte olan iftlere profesyonel olarak psikolo-
jik destek vermek i¢in kurulmus meslek 6rgiitlerinin varoldugu gorilmektedir. Bunun
yani sira uluslararasi ¢aligmalar yirliten (6rn: Psychology and Counselling Sprecial
Interest Group of the European Society for Human Reproduction and Embryology
[ESHRE], International Infertility Counseling Organiztion [IICO] gibi) organizas-
yonlar da bulunmaktadir.

Amact

Infertilite psikolojik danismanlari, daniganlariyla psikodinamik, birey merkezli, bilissel-
davranisci ya da ¢6zim odakh gibi farkli kuramsal yaklagimlara dayanarak ¢alisabilmek-
tedirler. Kullandiklar1 yéntemler birbirinden farkli olmasma ragmen, tiim infertilite
psikolojik danigmanlart ¢iftin duygusal iyi olusuyla ilgilenmek ve ihtiya¢ duymalar
durumunda psikolojik saglamlik ve kaynaklarimi arttirmak gibi aym ortak amag icin
caligmaktadirlar (Norre ve Wischmann 2011). Infertilite psikolojik danigmaninin gifte
kars1 sorumluluklar: su gekilde 6zetlenmektedir (Wischmann ve ark. 2002, Thorn ve
Wischmann 2009, van den Broeck ve ark. 2010, Norre ve Wischmann 2011):

a.  Ciftin infertil olmaya y6nelik ambivalan duygularini agikliga kavusturmalarina
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yardimci olmak,

b.  Cocuk sahibi olmak i¢in kullanilacak tedavi yéntemlerine dair ambivalan duy-
gularini agiklifa kavusturmalarina yardimer olmak,

c. Basansizlikla sonuglanan mudahalelerin yarattifi karmagik duygularla baga
¢tkmalarina yardimer olmak,

d. Ciftin duygusal sinirlarini g6z 6niine alarak, tedavinin sona erdirilmesi ihti-
malini de i¢eren seceneklerle ilgili karar vermelerine yardimei olmak,

e. Bir cift olarak infertiliteye dair tiim konularda daha iyi iletisim kurmalarina
yardimci olmak,

f.  Belirsizlik ve kontrol edilemezlik gercegi ile bag etmelerine yardimer olmak,

g.  Yardima treme teknikleri ile ilgili tim konulari netlestirmeye yardimer ol-
mak,

h. Hamilelik veya kaybin yaratti31 travmatik deneyimle basa ¢ikmalarina yardim-
c1 olmak (tekrarlayan distik, cansiz dogum vb.),

i.  Gerekirse, daha yogun psikoterapi i¢in sevk etmek.

.Terapdt:k

Danismanhk
' Destek
Danismanhig!

e .
Bilgilendirme ve
Karar Verme
Danismanhgi

Sekil 1. infertilite psikolojik danismanhigi miidahalelerinin hiyerarsisi

Gereken Yeterlilikler

Planl: ve nitelikli bir sekilde psikolojik danigma hizmeti verecek bir konuma gelmek igin
ruh sagligi calisanlan tarafindan infertilitenin psikolojik ve fiziksel yonlerinin derinle-
mesine anlagilmasi gerekmektedir. Infertil bireylere psikolojik yardim sunmak icin
gereken nitelikler Glkeler arasinda degisiklik gostermektedir.

ASRM (American Society for Reproductive Medicine 1995) biinyesinde faaliyet
gosteren ruh sagligi calisanlar1 grubu tarafindan yayinlanan kilavuzda infertilite psikolo-
jik danigmanliF: yapabilmek icin belirlenen asgari yeterlilik arasinda ruh saglig: alaninda
yiksek lisans yapmus olmak, uygulama lisansina sahip olmak, infertilitenin tibbi ve
psikolojik yonleri konusunda egitim almig olmak, en az bir yillik tecriibe ve sertifikali
surekli egitim programlarina dizenli olarak devam etmek yer almaktadir. Birlesik Kral-
lik’ta infertilite psikolojik danigmanlig: yapabilmek icin psikolojik danismanlik, psikolo-
ji, danigmanlik psikoterapisi veya psikoterapi alaninda en az lisans mezun olmak ve
British Infertility Counselling Association tarafindan akreditasyon almak yer almaktadir
(British Infertility Counselling Association 2007). Almanya’da belirtilen yeterlikler
arasinda ise psikososyal disiplinlerden birinde mesleki yeterlilige sahip olmak, Bera-
tungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland (Counselling Network for Infertility Ger-
many) tarafindan akreditasyon almak, psikolojik damigmanlik/terapi egitimini tamam-
lamak, en az iki yil klinik deneyime sahip olmak ve infertilitenin psikososyal etkileri
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hakkinda kanita dayali bilgi sahibi olmak yer almaktadir. Gelismis tilkelerde 6zel beceri
ve egitim gerektiren yeni bir alan olarak gelismekte olan infertilite psikolojik danigman-
Lig1 ile ilgili gereken yeterlilikler konusunda Tirkiye'de bir diizenleme bulunmamakta-

dur.
Miidabhale Tiirleri

Son yillarda tip diinyasinda multidisipliner yaklasimin bir parcas: olarak infertil ¢iftler
i¢in psikolojik danigmanin tedavinin bir parcasi olmasi gerektigi konusunda fikir birligi
bulunmaktadir (van Empel ve ark. 2010). Infertilite psikolojik damgmanhginda ¢iftin
ihtiya¢ duydugu yardim dizeyine gore farkli midahale tirleri bulunmaktadir. Sekil 1’de
gorildigi gibi infertilite psikolojik danigmanliginda; bilgilendirme ve karar verme
danigmanlidi, destekleyici damigsmanlik ve terapétik damgmanlik olmak tzere farklh
danigmanlik tirleri bulunmaktadir.

Bilgilendirme ve karar verme damigsmanhg, infertilite danigmanliginin ilk basama-
gidir. Bu agama, infertilitenin neden kaynaklandii, olas: tedavi secenekleri, tedaviden
ne bekleyebilecekleri ve tedavi stirecinin giinliik yagamlarini nasil etkileyebilecegi gibi
¢iftin acik bir bigimde bilgilendirilmesini icermektedir (Norre ve Wischmann 2011).
Ciftin treme kapasitesiyle ilgili olumsuz haberleri de iceren bu bilgilendirme, ¢iftin
tiziilmesine neden olabildigi i¢in ¢iftin verilen bilgilerin timine bu duygusal gozliklerle
baktig1 gortlmektedir. Bu durum, ¢iftin duygulariyla bas etme tarzlarini yansitmaktadir
(Norre ve Wischmann 2011). Infertiliteyle basa ¢ikmaya galisirken duygusal olarak
zorluk yasayan ciftler, destek danigmanhgindan yararlanmaktadir. Bu damigmanlik tird,
ciftlerin sahip oldugu duygular, siipheler ve sorunlarla saglikli bir sekilde baga ¢ikmala-
rina yardimer olmaktadir (Norre ve Wischmann 2011). Ciftin ihtiyacina gore, tedavinin
her agamasinda, tibbi tedaviye uygun bir sekilde, kisa veya uzun vadeli olabilmektedir.
Bireyler ya da ciftler, daha derin bireysel ya da iligkisel zorluklarin gostergesi olabilecek
duygusal problemler yasadifinda, duygusal ¢atigmalarini ¢ozmek icin terapotik danig-
manha ihtiyag duymaktadirlar (Verhaak ve ark. 2010). Bu agamada infertilite tedavisi-
nin gegici olarak arka planda birakilip, ¢iftin duygusal problemleri tzerinde yogun
olarak ¢aligtlmas: yaygin olarak gorilmektedir.

Yukarida bahsedilen damigmanlik tirlerine ek olarak, aniden ortaya ¢ikan onemli
fakat gegici zorluklarla karg: karsiya kalan bireylerin basa ¢ikma kaynaklarini gliclendir-
mek i¢in kriz danigmanlig kullanilmaktadir (Bancroft ve Graham 1996, Applegarth
2006). Genel olarak kriz durumunda oldugu degerlendirilen infertil ¢iftlerin yasadig:
zorluklar nadiren gegici olmaktadir. Bununla birlikte, kriz icinde kriz olarak gorilen
basarisiz tedaviler, prematire over yetmezligi, gebelik kaybi, tedaviyi kesmek icin ani
oneriler infertil ¢iftlerin beklenmedik zorluklarla karg: karsiya kalmalarina neden olmak-
tadir (Applegarth 2006). Krize miidahalenin amaci, ortaya ¢ikan kriz durumunun yapi-
sina gére degismekle birlikte, belirtileri hafifletme, bir onceki isleyis seviyesine geri
getirme, krizi tetikleyen faktorleri belirleme, iyilestirici onlemleri belirleme ve uygula-
ma, gelecekte ortaya cikabilecek durumlarda kullanilabilecek basa ¢itkma becerilerini
gelistirmelerine yardim olma olarak siralanmaktadir (Rapoport 1970).

Miidahbale Yontemleri

Danuganlarin kisisel, kisilerarasi ve sosyal olarak micadele ettigi tutarsiz duygular genel-
likle bunalticidir ve caresizlik ve kontrolden ¢ikma duygularini daha da kotilestirebil-
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mektedir. Bu durumu oturumun odagina alma ve i¢ catismalarini anlamalarina yardimer
olmanin yollarindan biri imgelem ya da metafor kullanmaktir (Covington ve Burns
2006). Yardimei iireme tedavilerine (YUT) devam eden danisanlarin yagadiklar1 duygu-
sal deneyimleri tanimlamak i¢in “hiz treni” siklikla kullanilan bir metafordur. Bu meta-
for, potansiyel dogurganlik dénemlerinde artan beklenti ve umutlar: ve ardindan gebeli-
gin olugmamasinin yarattii hayal kirikligini temsil etmektedir. Ayrica hiz treninin
gorsel imgesi, hareket halindeyken hizin yarattif kurtulamama ve kontrol edilemezlik
duygusunu yansitmaktadir. Tim bu konularin ve tekrarlayict duygusal krizlerin infertili-
te danigmanlan tarafindan 6ngorilip etkili bir gekilde ele alinmasi 6nemli bir nokta
gortlmektedir (van den Broeck ve ark. 2010).

Kontrol edilemeyen bir kriz olarak goriilen infertiliteye dair nelerin kontrol edilebi-
lecegini belirlemek i¢in kullanilan ydntemlerden biri yol haritasi olusturmaktir (Ford
2009, akt. van den Broeck ve ark. 2010). Yol haritasi, iliskinin baglangicindan itibaren
ciftin yagadig1 inis ve ¢ikiglari da igeren yasam doyumlarini, farkh secenekleri (gebeligin
olusmamasi, diisiik ve canli dogum) igeren akig semalarini ve tedavinin bagindan itiba-
ren alternatif “B plan1” ve “C planini” i¢ermektedir. Bu yol haritasi, ¢iftin iki tyesi
tarafindan da ayri ayn hazirlanip daha sonra kargilagtirilarak benzerlik ve farkliliklar
tartistlmaktadir (van den Broeck ve ark. 2010).

Infertilite psikolojik danismanhiginin baslangicinda, daniganlarin diisiince, beklenti
ve psikolojik danigmanla ilgili siphe ve meraklariyla ilgili acik bir iletisim kurmak otu-
rumlarin amaglarinin belirlenmesi i¢in 6nemli gorilmektedir. Cinkd pek ¢ok cift icin
ilk oturum genellikle yasamlar: boyunca bir ruh saghg: ¢alisaniyla yaptiklar: ilk gorig-
medir (van den Broeck ve ark. 2009). Bu nedenle ciftler, kisisel sorunlarin: biriyle pay-
lagma konusunda 6nyargili olabilir ve damgalanmus hissedebilirler. Karsilikli gérev ve
sorumluluklar, gizlilik konusunda bilgilendirme, infertilite ile ilgili danisanlarin duygu-
larin1 kesfetme ve ifade etmeleri i¢in giivenli ve destekleyici bir ortam olusturulmas: gibi
konularin ilk gériismede ele alinmasi gerekmektedir (Covington ve Burns 2006). Coo-
per (1995), etkili bir baslangi¢ yapabilmek i¢in ilk oturumda dikkat edilmesi gereken
noktalar1 su sekilde 6zetlemektedir:

1. Olumlu bir ¢aligma iligkisi kurma:

a.  Nasil yardimer olunabilecegini sorma

b.  Aktif dinleme, empati ve her bir daniganin bakig agisina sayg: gosteren bir
dil kullanma

¢.  Danmiganin probleminin anlagildigini ifade eden bir climle kurma (igerik
yansitma)

d.  Begenilecek veya sayg: duyulmas: gereken en azindan bir baga ¢ikma yon-
temini bulma ve buna dikkat cekme

e. lyilesme/llerleme beklentisi yaratma

2. Danigmanin odagini bulma:

a.  Daha once ya da daha sonra gelmek yerine tedaviye simdi getiren seyin ne
oldugunu sorma

b. Randevu alinmasindan itibaren diizelen ve gelistirilmeye devam edilmesi
istenen seylerin ne oldugunu sorma

c.  Bagsarili tedavinin sonunda daniganlar i¢in somut olarak neyin farkli ola-
cagini belirleme

d.  Danisan i¢in sorunun anlamini veya dnemini belirleme
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e. Birden fazla problem tespit edilmesi durumunda, énce danisan i¢in en
6nemli noktaya odaklanma
3. Basarih bir sonug i¢in kriterleri tartigma:
a.  Degisimi kolaylastirmak icin danisamin dilini kullanarak amaglari pozitif,
ozgil ve erisilebilir terimlerle ifade etme
b. Hedefleri daniganin kontroli dahilinde ulagilabilir hale getirme
4. Degisim i¢in aday olan ve olmayan daniganlari ayirt etme
a.  Damsanlar, bir sorunu kabul etme ve tizerinde ¢alismaya gonilli olma
ozelligi tasimalidir.
b.  Sorunu kabul etmesine ragmen kendini ¢6zimiin pargasi olarak gérmeyen
daniganlar terapi i¢in uygun aday degildir.
Daniganin motivasyon diizeyini belirleme ve miidahaleleri buna gore uyarlama
6.  Hemen fark yaratan bir sey yapma:
a.  Aktif ve empatik bir sekilde dinleme
b. Damanlarin infertiliteye yonelik tepkilerinin ¢ogunun normal ve 6ngorii-
lebilir oldugunu anlamalarina yardimet olma
c. Istenilen céziimleri elde etme siirecini tartigma
d.  Sorunlari, ¢6zim 6neren yollarla kavramlastirma veya yeniden anlamlan-
dirma

b

Sonug

Infertilite teshisi ile kargt karsiya kalan birey ve iftlere bag etme stratejileri sunma,
tedavi siirecine duygusal olarak hazirlama, secenekleri kesfetme, karar vermeyi kolaylas-
tirma ve infertilitenin birey ve yakin ¢evresi tizerindeki etkilerini belirleme infertilite
psikolojik danigmanliginin temel amaglar1 arasinda yer almaktadir. Son yillarda mesleki
uzmanlk ve beceri gerektiren bir alan olarak ortaya ¢ikan infertilite psikolojik damnig-
manlif, infertilite teghisi konulan bireylere yagam kalitesi ve doyumunu arttirmanin
yollarim1 arama, kesfetme ve netlestirme firsat1 sunmaktadir. Ayni zamanda infertilite-
nin sebep oldugu derin Gziintdl, sugluluk, kayg: gibi duygular: ifade etme, benlik algisi
ve beden imaj1 Gizerindeki etkilerini kegfetme olanag: saglamaktadir. Tedavi siirecinde
yasanan duygusal ve fiziksel degisimlerin anlamlandirilmasi, infertilite ile miicadele
etmekte olan bireylerin gelecekle ilgili kararlarinda ve yasadig1 zorluklarla bag etmesinde
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bireylerin kendini ifade etmesi i¢in glivenli bir
ortam sunan infertilite psikolojik danigmanliginin, infertil birey ve ¢iftler i¢cin 6nemli bir
hizmet alani oldugu distiniilmektedir.

Kaynaklar

Applegarth LD (2006) Individual counseling and psychotherapy. In Infertility Counseling: A Comprehensive Handbook for
Clinicians (Eds SN Covington, LH Burns):129-142. New York, Cambridge University Press.

Australian and New Zealand Infertility Counsellors Association (2003) Guidelines for professional standards of practice in
infertility counselling. https://www fertilitysociety.com.au/wp-content/uploads/Guidelines-for-Professional-Practice.pdf (10
Nisan 2017'de ulagildi).

Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland e.V. (2009a) Guidelines for psychosocial counselling in the area of gamete
donation. http://www.bkid.de/fileadmin/datensammlung/dateien/bkid_gd_quidelines.pdf (10 Nisan 2017'de ulagildi).

Beratungsnetzwerk  Kinderwunsch ~ Deutschland ~ eV. ~ (2009b)  Psychosocial infertility ~ counseling.
http://www.bkid.de/fileadmin/datensammlung/dateien/bkid_pic_guidelines.pdf (10 Nisan 2017'de ulasildi).

Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland eV. (2009¢) Continuing education guidelines.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Seymenler ve Siyez 196

http://www.bkid.de/fileadmin/datensammlung/dateien/bkid_con_edu_guidelines.pdf (10 Nisan 2017'de ulagildi).

Beratungsnetzwerk Kinderwunsch Deutschland eV. (2010) Accreditation quidelines.
http://www.bkid.de/fileadmin/datensammlung/dateien/bkid_accreditation_guidelines.pdf (10 Nisan 2017de ulasildi).

Bodur NE, Cosar B, Erdem M (2013) infertil ciftlerde evlilik uyumunun demografik ve klinik degiskenlerle iliskisi. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 38:51-62.

Boivin J (1997) The Daily Record Keeping Chart: Reliability and validity. Paper presented at the British Psychological Society
Special Group in Health Psychology Annual Conference, Southampton, UK.

Boivin J, Scanlan L, Walker, SM (1999) Why are infertile couples not using psychosocial counselling?. Hum Reprod, 14:1384-1391.

Boivin J (2003) A review of psychosocial interventions in infertility. Soc Sci Med, 57:2325-2341.

Burns LH (2005) Psychological changes in infertility patients. In Frozen Dreams: Psychodynamic Dimensions of Infertility and
Assisted Reproduction (Eds A Rosen, J Rosen):3-29. Hillsdale, Analytic Press.

Burns LH (2007) Psychiatric aspects of infertility and infertility treatments. Psychiatr Clin North Am, 30:689-716.

Burns LH, Covington, SN (2006) Psychology of Infertility. In Infertility counseling: A comprehensive handbook for clinicians. (Eds
SN Covington, LH Burns):1-19. New York, The Cambridge University Press.

Canadian Fertility and Andrology Society Counselling Special Interest Group (2009) Assisted Human Reproduction Counselling
Practice Guidelines. https://cfas.ca/ (10 Nisan 2017'de ulasildi).

Crawshaw M, Hunt J, Monach J, Pike S (2013) British Infertility Counselling Association - Guidelines for good practice in infertility
counselling, Third edition 2012. Hum Fertil (Camb), 16:73-88.

Cousineau TM, Domar AD (2007) Psychological impact of infertility. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol, 21:293-308.

Covington SN (2006). Infertility counseling in practice: a collaborative reproductive healthcare model. In Infertility Counseling: A
Comprehensive Handbook for Clinicians (Eds SN Covington, LH Burns):493-507. New York, Cambridge University Press.

Covington SH, Burns LH (2006) Infertility Counselling: A Comprehensive Handbook for Clinicians, 2nd ed. New York, Cambridge
University Press.

Cooper JF (1995) A Primer of Brief Psychotherapy. New York, Norton.

Cooper-Hilbert B (1998) Infertility and Involuntary Childlessness: Helping Couples Cope. New York, Norton.

Cavusoglu i (2015) infertilite tedavileri sonrasi gebe kalan kadinlann yasam kalitesi ve depresyon durumlarinin incelenmesi
(Yiiksek lisans tezi). istanbul, Hali Universitesi.

Daly K (1999) Crisis of genealogy: facing the challenges of infertility. In The Dynamics of Resilient Families (Eds H McCubbin, E
Thompson, A Thompson, J Futrell):1-40. Thousand Oaks, Sage.

Department of Health and Social Security (1984) Report of the Committee of Inquiry into Human Fertilisation and Embryology
(The Warnock Report): Command of Her Majesty, 9414. London, Her Majesty's Stationery Office.

Deveraux LL, Hammerman AJ (1998) Infertility and Identity: New Strategies for Treatment. San Francisco, Jossey-Bass Publishers.

Diamond R, Kezur D, Meyers M, Scharf CN, Weinschel M (1999) Couple Therapy for Infertility. Guilford Press, New York.

Edelmann RJ, Conolly KJ (1987) The counseling needs of infertile couples. J Reprod Infant Psychol, 5:63-70.

Fernandez D, Girolami M (2006) Guias para la Intervencion Psicologica en tratamientos de medicina reproductiva de alta
complejidad. Revista, 21:23-26.

Gibson DM (2007) The relationship of infertility and death: using the relational/cultural model of counseling in making meaning.
The Humanistic Psychologist, 35:275-289.

Goffman E (1963) Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. Englewood Cliffs, NJ, Prentice Hall.

Gocek Yorulmaz E, Tekinsav Siitcii S (2016) Infertilitede bilissel davranisgi grup terapilerinin etkililigi: sistematik gozden gecirme.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8:144-156.

Grupo de Interes de Psicologia Sociedad Espanola de Fertilidad (2010) Manual de Intervencion Psicologica en Reproduccion
Asistida (Guidelines). Barcelona, Edikamed.

Gonzalez, L. 0. (2000) Infertility as a transformational process: a framework for psychotherapeutic support of infertile women.
Issues Ment Health Nurs, 21:619-633.

Giileg G, Hassa H, Yalgin EG, Yenilmez ¢ (2011) Tedaviye bagvuran infertil ciftlerde, infertilitenin cinsel islev ve ift uyumuna
etkisinin degerlendirilmesi. Turk Psikiyatri Derg, 22:166-176.

Hacettepe Universitesi Niifus Ftiitleri Enstitiisii (2014) 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi. Ankara, Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitisi.

Harris DL, Daniluk JC (2010) The experience of spontaneous pregnancy loss in infertile women who have conceived with the
assistance of medical intervention. Hum Reprod, 25:714-720.

Human Fertilisation and Embryology Authority (1991) Code of Practice: Explanation. London, Human Fertilisation and
Embryology Authority.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



197 infertilite Psikolojik Danismanligi

Kirca N, Pasinlioglu T (2013) infertilite tedavisinde karsilasilan psikososyal sorunlar. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5:162-178.

Kikendall KA (1994) Self-discrepancy as an important factor in addressing women'’s emotional reactions to infertility. Prof Psychol
Res Pract, 25:214-220.

Kuchenhoff J (1999) Unfulfilled desire for children — what is the grief for men? Ther Umsch, 56:260-264.

Lukse MP, Vacc NA (1999). Grief, depression, and coping in women undergoing infertility treatment. Obstet Gynecol, 93:245-251.

Matthews R, Matthews AM (1986) Infertility and involuntary childlessness: the transition to nonparenthood. J Marriage Fam,
48:641-649.

Menning BE (1977) Infertility: A Guide for the Childless Couple. Englewood Cliffs, NJ, Prentice-Hall.

Menning BE (1980) The emotional needs of infertile couples. Fertil Steril, 34:313-319.

Mental Health Professional Group of the American Society for Reproductive Medicine (1995) Qualification Guidelines for Mental
Health Professionals in Reproductive Medicine. In Infertility Counseling: A Comprehensive Handbook for Clinicians. (Eds LH
Burns, SN Covington):559-560. New York, Parthenon.

Norré J, Wischmann T (2011) The position of the fertility counsellor in a fertility team: a critical appraisal. Hum Fertil, 14:154-159.

Olshansky E.F (1987) Identity of self as infertile: an example of theory-generating research. Adv Nurs Sci, 9:54-63.

Rapoport L (1970). Crisis intervention as a mode of brief treatment. In Theories of Social Casework. (Eds RW Roberts, RH Nee):77-
98. Chicago, University of Chicago Press.

Read J (1995) Counselling for Fertility Problems. London, Sage Publications.

Read SC, Carrier ME, Boucher ME, Whitley R, Bond S, Zelkowitz P (2014) Psychosocial services for couples in infertility treatment:
what do couples really want? Patient Educ Couns, 94:390-395.

Shepherd J (1992) Stress management and infertility. Aust N Z J Obstet Gynecol, 32:353-356.

Stanton AL, Dunkel-Schetter C (1991) Psychological adjustment to infertility. In Infertility: Perspectives from Stress and Coping
Research (Eds AL Stanton, C Dunkel-Schetter):3-16. New York, Plenum Press.

TasgI E, Bolsoy N, Kavlak 0, Yiicesoy F (2008) infertil kadinlarda evlilik uyumu. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernedi Dergisi, 5:105-
110.

Van den Broeck U, Wischmann T, Emery M (2009) Counselling in Infertility: Individual, Couple and Group Counselling.
Amsterdam, Special Interest Group Psychology and Counselling of the European Society for Human Reproduction and
Embryology (ESHRE).

Van den Broeck U, Emery M, Wischmann, T, Thorn P (2010) Counselling in infertility: individual, couple and group interventions.
Patient Educ Couns, 81:422-428.

Van Empel IWH, Aarts JWM, Cohlen BJ, Huppelschoten DA, Laven JSE, Nelen WLDM et al. (2010) Measuring patient-centredness,
the neglected outcome in fertility care: a random multicentre validation study. Hum Reprod, 25:2516—2526.

Verhaak CM, Lintsen AME, Evers AWM, Braat DDM (2010) Who is at risk of emotional problems and how do you know? screening
of women going for IVF treatment. Hum Reprod, 25:1234-1240.

Zegers-Hochschild F, Adamson GD, Mouzon J, Ishihara 0, Mansour R, Nygren K et al. (2009) The International Committee for
Monitoring Assisted Reproductive Technology (ICMART) and the World Health Organization (WHO) revised glossary on ART
terminology. Fertil Steril, 92:1520-1524.

Segil Seymenler, Celal Bayar Universitesi, Manisa; Digdem Miige Siyez, Dokuz Eyliil Universitesi, izmir.
Yazisma Adresi/Correspondence: Segil Seymenler, Celal Bayar Universitesi Demirci Egitim Fakiiltesi, Manisa, Turkey.
E-mail: secilseymenler@gmail.com

Bu makale ile ilgili herhangi bir gikar catismasi bildirilmemistir. - No conflict of interest is declared related to this article.

Bu ¢alisma, TUBITAK 1001 kapsaminda desteklenen 215K001 no'lu “Universite Odrencilerinin Infertiliteye fliskin Bilgi ve
Tutumlarinin Incelenmesi ve infertiliteyi Onleme Psiko-egitim Programi ile Cevrim fci EGitim Programinin Gelistirilerek Ftkililigi-
nin Degerlendirilmesi” baslikl proje kapsaminda gerceklestirilmistir. Destedi icin yazarlar TUBITAK a tesekkiir eder.

Gelis tarihi/Submission date: 30 Nisan/April 30, 2017 - Kabul Tarihi/Accepted: 25 Mayis/May 25, 2017

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



	İnfertiliteye Özgü Kuramsal Çerçeve
	Kayıp ve Yas Yaklaşımı
	Bireysel Kimlik Teorileri
	Stres ve Baş Etme Teorileri
	Sosyal Yapı ve Stigma (Damgalama) Teorileri
	Aile Sistemleri Teorisi
	Evre Teorileri

	İnfertilite Psikolojik Danışmanlığı
	Amacı
	Gereken Yeterlilikler
	Müdahale Türleri
	Müdahale Yöntemleri

	Sonuç
	Kaynaklar

