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İnfertil Kadınlarda Duygusal Özgürleşme Tekniğinin Kullanımı ve  

Psikososyal Bakım  

  

Merve COŞKUN 1, Ergül ASLAN 2 

 

ÖZ 

İnfertilite kadın yaşamında karmaşık bir kriz dönemidir. İnfertilite tedavisinin her aşamasında bireyler farklı fiziksel ve 

ruhsal zorluklar yaşamaktadır. Tedavi sürecinde bireyler bilişsel, emosyonel ve davranışsal tepkiler gösterebilirler. 

İnfertilite tedavi sürecinde yaşanan sorunlarla baş etmede psikososyal bakım ile infertilite sürecini optimize etmeleri ve 

infertilite tedavisinin psikolojik ve sosyal etkilerini yönetmeleri sağlanır. İnfertilite tedavi sürecinde kadınların stres, 

depresyon, kaygı düzeylerini azaltma, gebelik oranlarını ve yaşam kalitelerini artırmanın bir yolu da tedaviye alternatif 

psikososyal müdahalelerden yararlanmaktır. Duygusal Özgürleşme Tekniği ağrı, bağımlılık, uyku sorunları, stres, kaygı, 

depresyon, travma vb. fizyolojik ve psikolojik sorunların çözümünde olumlu psikososyal etkiler açısından önem 

taşımaktadır. Bu amaçla derlemede kadınlarda infertilite tedavi sürecinde duygusal özgürleşme tekniği ve psikososyal 

bakım ele alınmıştır. 

Anahtar Kelimeler: İnfertilite; duygusal özgürleşme tekniği, psikososyal bakım. 

 

The Use of Emotional Freedom Technique and Psychosocial Care in Infertile Women 

 
ABSTRACT 

Infertility is a complex crisis period in women's life. Individuals experience different physical and mental difficulties at 

every stage of infertility treatment. During the treatment process, individuals may show cognitive, emotional and 

behavioral reactions. It is ensured that they optimize the infertility process with psychosocial care in coping with the 

problems experienced during the infertility treatment process and manage the psychological and social effects of infertility 

treatment. The way to reduce stress, depression, anxiety levels, increase pregnancy rates and quality of life in women 

during the infertility treatment process is to benefit from alternative psychosocial interventions. Emotional freedom 

technique can be used for pain, addiction, sleep problems, stress, anxiety, depression, trauma etc. It is important in terms 

of positive psychosocial effects in the solution of physiological and psychological problems. For this purpose, this review 

is discussed emotional freedom technique and psychosocial care in women's infertility treatment process. 

Keywords: Infertility; emotional freedom technique; psychosocial care. 

 

GİRİŞ 

Üreme, yaşamın temel unsurlarından biridir ve çocuk sahibi olamamak fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara yol açabilir. 

İnfertil çiftler uzun süren ve zorlu geçen tedavi programlarına maruz kalır. Süreçte sıklıkla umut, korku ve hayal kırıklığı 

gibi duygular bir arada yaşanır (1). İnfertilitenin neden olduğu baskı, çiftlerin yeterli duygusal ve psikolojik destek 

bulamaması, tedavinin yüksek maliyeti, tedavi sürecinde işten ayrı kalma, tedavinin olumsuz sonuçlanması, infertilitenin 

kalıcı olduğu düşüncesi çiftlerde anksiyete, stres, depresyon ve evlilik ilişkisinde bozulma gibi psikososyal sonuçlara yol 

açar (2). İnfertilitenin çiftler üzerinde benlik saygısında azalma, hayal kırıklığı ve umutsuzluk gibi ruhsal; sosyal dışlanma, 

sözlü ve fiziksel istismar, boşanma gibi sosyal etkileri olduğu bildirilmektedir (3). İnfertilitenin neden olduğu psikososyal 

sorunlar başarılı tedavi sonucunun önünde engel oluşturmaktadır (4). İnfertilitede psikososyal bakım, çiftlerin, ailelerinin 

ve sağlık profesyonellerinin infertilite bakımını optimize etmeleri ve infertilite tedavisinin ruhsal ve sosyal etkilerini 

yönetmelerini sağlayan bakım olarak tanımlanmaktadır (5). 
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Psikososyal bakım, ruhsal, sosyal ve manevi bakımın 

kültürel olarak hassas bir biçimde sağlanmasıdır. 

Psikososyal bakım, bakımın etkinliğini artırır ve çiftlerin 

yaşam kalitesinin yükselmesinde önemli rol oynar (6). 

İnfertilite tedavi sürecinde duygusal sorunlarla baş etmede 

psikososyal bakım önerilmektedir (5). 

Hastalarla iletişimde hastaların kendilerini birey olarak 

nasıl gördükleri, tedavi sırasındaki ve sonrasındaki 

düşünceleri ve hastaların desteklenmesi hemşirenin temel 

rollerindendir (6). Psikososyal bakımda “aktif dinleme” 

önemli bir unsurdur. Aktif dinleme bireylerin sözlü olan 

mesajlarını dinleme ve anlamanın yanı sıra sözlü olmayan 

davranışlarını da gözlemeyi ve aynı zamanda bireyin 

yaşamlarındaki sosyal alanı tanımayı içermektedir (7). 

Psikososyal bakım girişimlerinin etkinliği yaşam kalitesi, 

anksiyete, duygu durumu, fiziksel semptomlar ile 

ölçülmekte ve ek hastalıkları önlemeye yardımcı 

olmaktadır (8). Psikososyal bakım infertilite tedavi 

sürecinde kadınların stres, depresyon, kaygı düzeylerini 

azaltmak, gebelik oranlarını ve yaşam kalitesini 

artırmaktadır.  Literatürde in vitro fertilizasyon (IVF) 

tedavisi uygulananlarda en sık karşılaşılan psikososyal 

faktörün kaygı olduğu ve bakım planlarına tamamlayıcı 

tedavileri dahil etmenin psikososyal iyilik haline olumlu 

etkisi olacağı belirtilmektedir (9). Psikososyal girişimlerin 

gebelik oranları ve evlilik ilişkisine olumlu etkileri 

bulunmaktadır ancak bireyin ya da çiftin stres ya da 

depresyon durumunu rahatlatmadığı bildirilmiştir (10). 

Avrupa İnsan Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE) 

“infertilite ve medikal yardımlı üremede rutin psikososyal 

bakım-infertilite personel rehberinde” infertilite kliniğinde 

görev yapan sağlık ekibine kanıta dayalı en iyi uygulama 

önerileri sunmaktadır. ESHRE kılavuzunda rutin 

psikososyal bakım, infertilite danışmanlığı ve psikoterapi 

olmak üzere üç psikososyal bakım düzeyi önerilmiştir. (5). 

Kılavuzda yardımcı üreme teknikleri tedavi aşamalarına 

spesifik ve hastanın ihtiyaçlarına göre planlanmış 

psikososyal bakım yaklaşımı Şekil 1’de gösterilmektedir. 

Şekil iki eksenden meydana gelmektedir. Yatay eksen 

“tedavi zamanını”, dikey eksen “hasta ihtiyaçlarını” 

göstermektedir. Zaman ekseni tedavi öncesi, sırası ve 

sonrası olmak üzere üç aşamayı içermektedir. İhtiyaç 

ekseni ise hastaların infertilite tedavisi konusunda olumlu 

deneyim için gerekli koşulları ifade etmektedir. İhtiyaçlar 

davranışsal (yaşam tarzı, egzersiz, beslenme ve tedavi 

uyumu), ilişkisel (eş, aile, arkadaşlar, sosyal çevre ve iş 

ortamı), duygusal (kaygı, depresyon, yaşam kalitesi) ve 

bilişsel (tedavi hakkında bilgi ve endişeler) olarak ele 

alınmaktadır (5). 

 
Şekil 1. Yardımcı üreme teknikleri tedavi aşamalarına ve 

hasta ihtiyaçlarına göre planlanmış psikososyal bakım (5) 

İnfertilite tedavi sürecinde hasta merkezli bakımın 

kalitesini artırmak için psikososyal bakım bileşenlerini 

belirlemek önemlidir. Bir bakım bileşeni psikolojik 

(zihinsel veya duygusal ihtiyaçlarla ilgili) ve/veya sosyal 

(kişilerarası ihtiyaçlar) ise içeriği (örn., gevşeme, eğitim), 

tekniği (örn., nefes egzersizleri, modelleme), önerilen etki 

mekanizması (örn., sonuçlar hakkında artan bilgi, inanç 

değişikliği), yönetim metodu (örn., kişilerarası destek, 

etkileyici yazma) ya da hedeflenen sonuç (örn., iyilik hali, 

yaşam kalitesi) psikososyal olarak kabul edilir (5). 

İnfertilite tedavi sürecinde rutin psikososyal bakım 

sağlamanın stresi (11,12) ve tıbbi prosedürlerle ilgili 

endişeleri azalttığı (12,13), bilgi düzeyini (14), yaşam 

kalitesini (12,15), iyilik halini (12, 16, 17) ve tedaviye 

uyumu (12) artırdığı bilinmektedir. Psikososyal bakım ile 

tedaviye tam uyum sağlandığında infertilite kliniklerinde 

gebelik oranlarında %15 artış beklenmektedir (13). 

İnfertilite tedavi sürecinde çiftleri desteklemenin, kadının 

iyilik halinin belirlenmesi ve iyileştirilmesinin en etkili 

yolu hemşirelik bakımının sürekliliğidir. Bakımın 

sağlanmasının en etkili yolu ise yüz yüze iletişim 

kurmaktır. İnfertil bireylere/çiftlere tedavi sürecinde 

verilen bakım kapsamında literatürde hemşirelik destek 

programları tanımlanmıştır (18). 

Destek programları kapsamında infertil bireye/çifte; 

 Akran destek formlarının ve programlarının 

oluşturulması, benzer sorunu olan infertil bireyler/çiftler 

ile bir araya getirilmesi, 

 Stresli durumlardan kaçınılmaya odaklanma buna 

yönelik düzenli uygulamalar ve toplantılar yapılması, 

 Öğrenmeyi teşvik etmek için soru sorulmasına 

izin verilmesi yargılayıcı ve suçlayıcı yaklaşılmaması, 

 Stressiz bir fiziksel ortam oluşturulması, 

 Stres yönetim tekniklerinin öğretilmesi (örn. 

zihin-beden egzersizleri, yoga) 

Hemşirelik bakım programlarına infertilite tedavisi 

süresince her iki eş de dahil edilmeli, eşlere yeterli bilgi 

verilmeli, bireylerin infertiliteyi aşmalarına yardımcı 

olmak için birey, aile ve toplum düzeyinde çok yönlü 

müdahaleler geliştirip uygulanmalıdır (19). Duygusal 

Özgürleşme Tekniği (Emotional Freedom Technique-

EFT) bu psikososyal müdahaleler arasında yer almaktadır 

(20). 

Meridyenler teorisi, insan vücudunda meridyenler 

boyunca bir enerji akışı olduğunu ve meridyenler 

arasındaki tıkanıklıkların, hiperaktivitenin veya iletişimin 

engellenmesinin sağlığı etkilediğini savunur. EFT, 

meridyen teorisi ve psikolojik tekniklerin bir birleşimidir 

(21). Craig 1995’te EFT’nin temellerini oluşturmuştur 

(22). EFT’nin vücudun elektromanyetik enerji alanlarını 

etkilediğine inanılır ve bu nedenle enerji psikolojisi adı 

verilen terapinin parçası olarak kabul edilir (23). EFT, 

meridyen sisteminin arızalanması sonucu olumsuz 

duygulanımda, meridyenleri uyarma ve önceden 

belirlenmiş noktalara parmakla dokunarak işlevlerini eski 

haline getirme ve stabilize etme yöntemidir (22, 24). EFT 

ile akupunktur noktalarının uyarılmasıyla, uyaran beyinde 

aktif tutulurken bir yandan da stresin azalmasına yönelik 

sinyaller gönderilmektedir (25, 26). EFT uygulaması, 

amigdalayı sakinleştirmeye yardımcı olur, sakinleştirici 

kimyasalların salınmasını kolaylaştırır ve kişinin daha 

rahat hissetmesini sağlayabilir (27). 
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EFT, psikolojik bir endişe yüksek sesle dile getirilirken 

belirli akupunktur noktalarına iki parmak kullanılarak 

dokunmayı içeren, öğrenmesi kolay kendi kendine yardım 

aracıdır (28). EFT ile bireyler kendi duygusal durumuna 

yanıt vermeye ve kendini daha iyi tanımaya başlar ve 

kendine yardımcı olma güvenini kazanır. EFT, 

düşüncelerin, inançların ve duyguların bedeni ve yaşantıyı 

nasıl etkilediğini ve istenilen değişiklikleri bilinçli olarak 

bireylerin nasıl yerine getireceğini keşfetmesini sağlar 

(27). EFT travmatik anıların yoğunluğunu azaltmanın çok 

hızlı ve basit bir yöntemidir. Denedikten sonraki ilk birkaç 

dakika, travmatik anıların yoğunluğunun hızla azaldığı 

fark edilmektedir. EFT uygulayan kişilerin genellikle 

birkaç seansta çok hızlı bir şekilde iyileştiği bilinmektedir 

(23). 

EFT’nin ağrı yönetimi (29, 30), kronik hastalık 

semptomları (31), fibromiyalji (32) dahil olmak üzere 

fizyolojik, depresyon (12, 28, 33), anksiyete (12, 33-37), 

stres (12, 37, 38), fobi ve korkular (38, 39), bağımlılık ve 

travma sonrası stres bozukluğu (33, 40) gibi psikolojik 

sorunların çözümünde yararlanılan bir yöntem olduğu 

bilinmektedir.  

IVF sürecinde folikül takibi, oosit toplama ve embriyo 

transferinde EFT ve nefes egzersizleri uygulamasının 

kadınların duygusal kapasitesi ve iyilik haline etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan randomize kontrollü 

çalışmada, IVF’in üç temel basamağında da uygulamaların 

olumlu etki gösterdiği belirlenmiştir. IVF sürecinde 

kadınlarda stres düzeyinin oosit toplama günü daha yüksek 

olduğu saptanmış, EFT ve nefes egzersizleri 

uygulandıktan sonra stres düzeyinde anlamlı derecede 

düşüş olduğu görülmüştür. Bu çalışmada EFT ve nefes 

egzersizi uygulanan kadınlarda anksiyete ve çaresizlik 

duygusu ile depresif semptomlarının azaldığı, yaşam 

kalitesinin ve gebelik oranlarının arttığı belirlenmiştir 

(12). 

SONUÇ  

EFT uygulaması ile fiziksel ve ruhsal sorunların 

çözümünde olumlu sonuçlar elde edilmesi ve olumsuz 

etkisinin bulunmaması nedeniyle, infertil kadınların 

psikososyal bakımında etkili bir yöntem olarak 

kullanılabilir.  

Yazarların Katkıları: Fikir/Kavram: M.C., E.A.; 

Tasarım: M.C., E.A.; Veri Toplama ve/veya İşleme: M.C.; 

Analiz ve/veya Yorum: M.C., E.A.; Literatür Taraması: 

M.C.; Makale Yazımı: M.C., E.A.; Eleştirel İnceleme: 

E.A. 
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