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Ozet

infertilite, yalnizca Greme saghg@iyla ilgili bir durum degil, bireylerin psikolojik ve sosyal yasamlarini derinden
etkileyen bir deneyimdir. Ciftlerin yasadigi stres, kayip ve stigma gibi psikososyal durumlar, tedavi
sureglerini ve yasam kalitelerini 5nemli 6lgiide etkileyebilir. infertilite siireci, bireylerde anksiyete, depresyon
ve duygusal bozukluklar gibi psikolojik sorunlara neden olabilir. Ayrica, gocuk sahibi olamama durumu
kayip ve yas sureciyle iligkilidir ve bireylerde derin bir bosluk ve Gzuntu hissine yol acgabilir. Bu sireg, sosyal
izolasyon ve 6zsaygl kaybina neden olarak bireylerin psikososyal iyi olusunu olumsuz etkileyebilir.
Toplumda cocuk sahibi olmanin kiltirel agidan énemli bir beklenti olarak goérilmesi, infertilite yasayan
bireyler Uzerinde psikolojik baski olusturabilmektedir. Ozellikle kadinlar, toplum baskisi nedeniyle
kendilerini eksik hissedebilir ve bu durum depresyonu artirabilir. Saglik profesyoneli olan ebe ve
hemsirenin, bu psikososyal etkileri fark etmeleri ve bireylere duygusal destek saglamalari 6nemlidir. Kanit
temelli yaklagsimlar, saglik profesyonellerinin infertilite tedavisinde yalnizca fiziksel saglikla degil,
psikososyal saglikla da ilgilenmelerini gerektirir. Bu derlemede infertilitenin psikososyal etkileri ile saglik
profesyonellerinin kanit temelli yaklasimlari ele alinmistir. Glincel literatlir ve kanit temelli uygulamalar
dogrultusunda hazirlanan bu galisma, infertilitenin psikososyal boyutlarinin anlasiimasina katki saglamayi
ve saglik profesyonellerinin bakim kalitesini artirmayi amaclamaktadir.
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Abstract:

Infertility is not only a condition related to reproductive health, but also an experience that deeply affects
individuals' psychological and social lives. Psychosocial conditions such as stress, loss, and stigma
experienced by couples can significantly affect treatment processes and their quality of life. The process of
infertility may lead to psychological problems such as anxiety, depression, and emotional disorders in
individuals. In addition, the inability to have children is associated with a process of loss and grief, and can
cause a deep sense of emptiness and sadness in individuals. This process may lead to social isolation and
loss of self-esteem, negatively affecting individuals’ psychosocial well-being. The fact that having children
is seen as an important cultural expectation in society can create psychological pressure on individuals
experiencing infertility. Especially women may feel inadequate due to societal pressure, and this situation
may increase depression. It is important for healthcare professionals such as midwives and nurses to
recognize these psychosocial effects and provide emotional support to individuals. Evidence-based
approaches require healthcare professionals to address not only physical health but also psychosocial
health in infertility treatment. In this review, the psychosocial effects of infertility and evidence-based
approaches of healthcare professionals are presented. This review, prepared in line with current literature
and evidence-based approaches, aims to provide an important resource for understanding the psychosocial
effects of infertility and to improve the quality of care services provided by healthcare professionals.
Keywords: infertility, psychosocial support, evidence-based approaches, healthcare professional
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1. Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), infertiliteyi, 12 ay veya daha uzun siire diizenli ve korunmasiz cinsel iligkiye
ragmen gebeligin gergeklesmemesiyle karakterize bir erkek ya da kadin Greme sistemi hastalidi olarak
tanimlar (World Health Organization, [WHO], 2023). Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (ASRM) bu stireyi birey
35 yas lizerinde ise 6 ay olarak belirtmistir (ASRM, 2023). infertilitenin etiyolojisi, cinsiyete 6zgii farkliliklar
gOstermektedir. Erkeklerde infertilite, semen bosalimindaki problemler, sperm sayisi, morfolojisi ve

hareketliligindeki (motilite) anormalliklerle iliskilendiriimektedir. Kadinlarda ise infertilite, over, uterus, fallop
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tipleri ve endokrin sistemdeki anormalliklerden kaynaklanabilmektedir. Diger yandan, sigara kullanimi,
asiri alkol tuketimi ve obezite gibi yasam tarzi faktoérleri de dogdurganlik Uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilmektedir. Ayni zamanda c¢evresel Kkirleticilere ve toksinlere maruz kalinmasi da oositler ve
spermatozoalarin Uzerinde toksik etkiler olusturabilir ve bu durum da gamet sayisinda azalmaya ve
kalitesinde bozulmaya yol acabilir (WHO, 2023). Ancak bazi vakalarda bireylerin gebe kalamamasinin bir
nedeni bulunmayabilir. Bu durum aciklanamayan infertilite olarak tanimlanmaktadir (ASRM, 2023).
DSO'niin “infertilite Yayginligi Tahminleri, 1990-2021” raporuna gére, diinya genelinde yetigkin niifusun
yaklasik %17,5’i, yani her alti kisiden biri, infertilite sorunu yasamaktadir (WHO, 2023). Nitekim, infertilite
yalnizca bir tibbi sorun olarak degerlendiriimemelidir; yasamin pek ¢ok yonunu, ézellikle de mental saghgi
derinden etkileyen karmasik bir kriz olabilmektedir (Sharma ve Shrivastava, 2022). Bu durum, bireylerde
yiiksek diizeyde stres, olumsuz duygular ve yasam iizerinde giiclii miicadelelere yol agar. infertil bireyler,
istenilen ancak erisilemeyen gocuklarin kaybini, benliklerinin bir pargasinin geri donlsstiz kaybi olarak
algilayabilir. Bu siregte, bireyler daha 6nce farkinda olmadiklari sinirlamalari kesfederken, i¢sel bir
mucadeleye girerler. Bu mucadele, biyolojik, hormonal ve psikolojik dengeleri bozarak esler arasi iletisim,
aile yasami, ekonomik kaynaklar ve sosyal ¢evre algisi gibi birgok alanda sorunlara neden olabilir. Nitekim,
infertilite tedavilerinin talepleri ve etkileri de bu olumsuzluklari daha da artirabilir. Tedavi basariyla
tamamlanmis olsa dahi, bireyler tedavi 6ncesi ve sonrasi donemlere ait travmatik etkiler tagsimaya devam
edebilir. Bu nedenle, infertilite tedavilerinin psikososyal etkilerinin dikkate alinmasi son derece 6nemlidir
(Avila Espada ve Moreno-Rosset, 2008).

Bu derleme, infertilitenin bireyler Gzerindeki psikososyal etkilerini ve saglik profesyonellerinin bu siregte
uygulayabilecekleri kanit temelli yaklagimlari ele almaktadir. Calisma, infertilitenin psikososyal boyutlarinin
daha iyi anlasilmasina katki saglamayi ve o6zellikle ebe ile hemsirelerin sundugu butincul bakim
hizmetlerinin niteligini artirmay1 amaglamaktadir.

infertilitenin Psikososyal Etkileri

Stres, Anksiyete ve Depresyon: infertilite tanisi, bireylerde umutsuzluk, 6zgiiven kaybi ve garesizlik
hissine neden olan; psikolojik ve sosyal agidan derin etkiler yaratan karmasik bir stregtir. Ciftler bu stirecte
siklikla stresle bas etmek zorunda kalirken, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yuksek dizeyde stres,

depresyon ve anksiyete yasadigi bilinmektedir (Zahra ve Fatemeh, 2024). Bahadur ve arkadaslarinin
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(2024) yaptigi calismada da infertil kadinlarin stres, depresyon ve anksiyete dliizeylerinin yiksek oldugu ve
bu durumun sosyal iliskiler Gzerinde olumsuz etkiler yarattigi vurgulanmistir (Bahadur vd., 2024). Ayrica,
korunmasiz iliski ve evlilik suresinin uzamasina ragmen gebelik elde edilememesi; gelecege dair
beklentilerin zayiflamasi, anne olma umudunun yitiriimesi, sosyal baskinin artmasi ve tedavi stirecine bagl
ekonomik ve ruhsal tiikkenmislik gibi sonuglar dogurabilmektedir. Bu faktorlerin depresyon dizeylerini
artirdi§i gésterilmistir (Kamisli, Terzioglu ve Bozdag, 2021). infertiliteye bagli psikolojik stresin zamanla
kronikleserek bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Stres ve anksiyete dlzeylerinin
yiksek olmasi, uyku bozukluklari, islevsellikte azalma, sosyal izolasyon ve fiziksel saglk problemleriyle
iliskilendirilmistir (Nik Hazlina, Norhayati, Shaiful Bahari ve Nik Muhammad Arif, 2022). Nitekim, stresin
psikobiyolojik etkilerinin tedavi slirecine de yansidigi; 6zellikle ylksek dlizeyde stresin hormonal dengeyi
bozarak yardimci ureme tekniklerinin bagarisini azaltabilecegi bildirilmistir (Zhou vd., 2021). Depresyon,
infertil bireylerde yalnizca duygu durumunu degil; motivasyon, karar verme, dikkat suresi ve problem ¢ézme
gibi biligsel islevleri de olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Bu durum, bireylerin hem gunlik yasamlarinda
hem de tedavi siirecine katihm diizeylerinde belirgin zorluklara yol agmaktadir. Ozellikle tekrarlayan
basarisizlik deneyimleri, umutsuzluk duygusunu pekistirerek major depresif bozukluk gelisme riskini
artirabilmektedir (Yilmaz, Yazici ve Benli, 2020). Dolayisiyla, infertilite surecinde stres, anksiyete ve
depresyon gibi psikolojik etkiler yalnizca ikincil sonuglar olarak degil; tedavi basarisini, ¢ift iliskilerini ve
bireyin genel saghgini dogrudan etkileyen temel bilesenler olarak ele alinmalidir. Bu nedenle, dizenli
psikolojik degerlendirmeler ve bireysellestiriimis psikososyal miidahaleler yalnizca ruh sagligini korumakla
kalmaz, ayni zamanda tedavi surecinin etkinligini artirma potansiyeline de sahiptir (Kamish vd., 2021).
Kayip ve Yas: Cocuk sahibi olamama; kayip hissi ve buna bagli yas streciyle iligkilidir. infertilite ciftler
icin biyolojik rol, ebeveynlik istedi, bedensel kontrol, sosyal statl, bedensel ve ruhsal saglik gibi ¢ok yonli
bir kaybi icermektedir (Patel, Sharma ve Kumar, 2018). infertilite tanisi konan bireyler cocuk sahibi olma
umuduyla tedavi surecine girerler. Ancak tedavinin basarisiz ve tekrarlayan kayiplarla sonuglanmasi
cgiftlerin olumsuz psikososyal tepkiler vermesine yol agar (de Castro, Mendonga, Noll, de Abreu Tacon ve
Amaral, 2021). Hayal edilen gocugun kaybi bireylerin hayatlarinda surekli bir bosluk, aci, basarisizlik,
hizin, uzun sireli yas, korku ve endise yasamalarina neden oldugu bilinmektedir (Fieldsend ve Smith,

2020). Uganda’da yapilan nitel bir calismada da, infertil kadinlar yasadiklari kayip ve yas surecini yogun
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stres, 6fke, aci ve umutsuzluk duygulariyla ifade etmiglerdir (Asiimwe vd., 2022). Benzer sekilde, de Castro
ve arkadaslarinin (2021) calismasinda kadinlarin, gebe kalma ve g¢ocuk sahibi olma umutlarini yitirme
siurecinde derin bir yas ve psikolojik kriz yasadiklari; bu durumun intihar dislnceleri ve yalniz kalma istegi
gibi ciddi sonuglara yol agabilecegi belirtilmistir (de Castro vd., 2021). infertilite siirecinde yasanan kayip
ve yas, bireylerin psikolojik ve duygusal isleyisini derinden etkilemektedir. Toplumsal beklentiler ve normlar
bu deneyimi sekillendirse de, infertilitenin olusturdugu yas sureci cogunlukla bireyin i¢ diinyasindaki duygu
ve duslnceler tzerinde yodunlagsmaktadir. Bu nedenle, infertilite tedavisi suirecinde psikososyal destek
hizmetlerinin, bireylerin yasadiklari duygusal zorluklarla basa ¢ikmalarini destekleyecek sekilde
planlanmasi gerekmektedir (Patel, Sharma ve Kumar, 2018).

Stigma ve izolasyon: Toplumun gocuk sahibi olmayi bir norm olarak gérmesi, infertil ciftlerde
damgalanma hissini artirabilir. Kadinlar, aile ve toplum iginde tarih boyunca ¢ocuk bakimi ve dogurganlhk
ile iligkilendirilmistir. Cocuk dogurmanin, kadinlarin temel gérevlerinden biri olarak goriimesi nedeniyle,
kadinlar genellikle infertiliteden sorumlu tutulmaktadir (Kaya ve Oskay, 2020). Ayni zamanda infertil
kadinlar, toplumda genellikle eksik olarak algilanmakta; bu durum, gocuk dogurmanin kadini tam anlamiyla
"kadin" yapacagina dair yaygin bir inangtan kaynaklanmaktadir. Bu algi nedeniyle bireyler, infertilite
durumlarini gizleme egiliminde olabilmektedir (Ofosu-Budu ve Hanninen, 2020). Diger yandan, infertil
kadinlarin, esleri, aileleri ve toplum tarafindan suglanma, degersizlestiriime ve asagilanma gibi durumlarla
karsl karsiya kaldiklari bilinmektedir (Aghakhani, Marianne Ewalds-Kvist, Sheikhan ve Merghati Khoei,
2020). Bu tur damgalamalar bireyin 6z saygisinin azalmasina yol agmakta ve kisiyi sosyal ortamlardan
uzaklasmaya itmektedir (Abdoul, Prince ve Adwoa, 2024; Devi ve Kumar, 2022). Damgalanma dizeyinin
artmasi umutsuzlugu da arttirmaktadir (Kaya ve Oskay, 2020). Bireyin egitim dizeyi, istihdam olanaklari
ve yasadigi yer, damgalanma duzeyini etkileyen dnemli faktérler arasinda yer almaktadir (Xie vd., 2023;
Luo vd., 2024; Lei, You, Luo ve Ren, 2021). Luo ve arkadaslarinin (2024) yaptidi bir galismada, ikamet
yeri, cocuklari hayattaki en 6nemli sey olarak gérme, infertilite hakkinda bagkalariyla konugsma durumu ve
infertiliteye bagl stresin, damgalanmay: etkileyen dort ana faktor oldugu tespit edilmistir (Luo vd., 2024).

Aile ve Arkadas iligkileri: infertilite, bireyin kissel, sosyal ve ekonomik yasaminin yaninda biitiin olarak
aileyi etkileyen kuresel bir halk sagligi sorunudur (Nik Hazlina, Norhayati, Shaiful Bahari ve Nik Muhammad

Arif, 2022). infertilite, bireylerin aile ve sosyal gevreleriyle olan iligkilerinde énemli zorluklar ve catigmalar
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yaratabilmektedir. infertiliteye bagl stresin siddeti, bireylerin gevresiyle olan iligkilerine ve sosyal kaygi
dizeylerine gore degdiskenlik gosterebilir. Yapilan bir ¢galismada, yasadigi durumunu gevresiyle paylasan
kadinlarin, stres kaynakli damgalanma diizeylerinin daha disik oldugu belirlenmistir (Luo vd., 2024).
infertilite siirecinde yasanan belirsizlik ve korkunun, bireylerde stres ve anksiyeteyi artirdigi bilinmektedir.
Yasanan stresin baslica kaynaklari arasinda ise esler, aile bireyleri, akrabalar ve toplum yer almakta olup,
aile ici iliskiler bu slregte oldukga belirleyicidir (Naab, Lawali ve Donkor, 2019). Nitekim bir ¢calismada,
ciftlerin yagsadigi stresin ana kaynaginin aile oldugu ve 6zellikle aile i¢indeki iletisim kalitesinin infertilite
surecinde yasanan psikolojik yikin hafifletimesinde 6énemli rol oynadidi belirtilmistir (Abdoul vd., 2024).
Calismalar, oOzellikle kadinlarin partnerleri ve diger aile Uyeleriyle daha yogun iletisim kurduklarini,
yasadiklari duygusal zorluklari bu Kisilerle paylasarak aile igi destek aglarini guglendirdiklerini
gOstermektedir (Lei vd., 2021; Luo vd., 2024). Bu durum, infertilite sirecinde aile ve arkadas iligkilerinin
Onemini ortaya koymakta, sosyal destek mekanizmalarinin bireylerin psikososyal uyumunda belirleyici rol
oynadigini géstermektedir

Cift iligkileri: Esler arasindaki iletisim ve evlilik uyumu, tedavi siirecinde dnemli bir destek kaynagi olup
tedavi sirecini olumlu yénde etkileyebilmektedir. Ancak toplumun gocuksuz evliliklere karsi sergiledigi
olumsuz tutumlar, bireylerin evlilik uyumunu olumsuz yénde etkileyebilir (Song vd., 2024). Ayrica, infertilite
tedavisinin uzun ve ekonomik olarak yik getiren bir sire¢ olmasi da esler arasindaki aile uyumunu
zorlastirabilir (Lei vd., 2021). Nijerya'da yapilan bir ¢calisma, infertilite nedeniyle bogsanma, baska biriyle
evlenme ve evlilik i¢i gatismalarin yasandigini ortaya koymustur (Naab vd., 2019).

infertil bireyler genellikle gocuk sahibi olma hedefine yogunlasmakta ve bu durum da cinselligi bir gérev
gibi gérmelerine ve cinsel isteklerini ya da sorunlarini g6z ardi etmelerine neden olabilmektedir (Aghakhani
vd., 2020; Karakas, Akarsu, Tandodan ve Sahan, 2024; Demirci ve Sen, 2023). Cinsellik, evliligin énemli
bir bileseni olup, infertilite bu alanda gesitli olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Esler arasindaki ilgi ve
arzu, saglikh bir cinsel yagsamin temelini olustururken, infertilite tanisi alan ¢iftlerde cinsel tatminin azaldigi
ve cinsel sorunlarin arttigi gosterilmistir (Demirci ve Sen, 2023). Ayrica, yapilan bir baska galisma, yasanan
cinsel sorunlarin esler arasinda agik bir sekilde konusulmasinin bireylerin kendilerini daha iyi
hissetmelerine katki sagladigini ortaya koymustur (Luk ve Loke, 2019).

Bireylerin tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki psikososyal ihtiyaglarinin belirlenmesi
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Diinya Saglk Orgiti'nin (DSO) ok boyutlu sagdlik tanimini kapsamak amaciyla, hastalarin psikososyal
ihtiyaclarini “davranissal, iligskisel ve sosyal, duygusal ve bilissel” olmak tzere dort farkli kategoriye goére
siniflandirmistir (Tablo 1). "ihtiyaclar" hastalarin infertilite tedavisinde psikososyal agidan saglikli bir
deneyim yasamalari igin gerekli oldugu varsayilan kosullari ifade eder. Farkl tedavi asamalarinda (tedavi
oncesi, tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi) ihtiyag turlerinin (davranissal, iliskisel ve sosyal, duygusal ve
biligsel) tanimlanmasi, grup farkliliklarini ortaya koyar ve saglk profesyonellerinin infertil bireylerin en sik
karsilastigi ihtiyaglar konusunda farkindalik kazanmasini saglar (WHO, 2023; ESHRE, 2015). Bu
dogrultuda, insan Ureme ve Embriyoloji Avrupa Toplulugu [The European Society of Human Reproduction
and Embryology - ESHRE (2015)] infertil bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesi igin Beck Depresyon
Envanteri, Fertilite Yasam Kalitesi Olgegi, Diinya Saglk Orgitii Yasam Kalitesi Olgegi gibi gegerlik
glvenirligi yapilmis araglarin kullaniimasini énermektedir (ESHRE, 2015).

Tablo 1. infertilite tedavi siirecinde bireylerin psikososyal ihtiyaglar

intiyaglar

Davranigsal Yasam tarzi davranisi, egzersiz, beslenme, tedaviye uyum

iliskisel ve sosyal  Es/partner, aile, arkadas, sosyal gevre iliskileri

Duygusal Duygusal iyi olma durumu

Bilissel Bilgi ve kaygilar

Kaynak: ESHRE Psychology and Counselling Guideline Development Group. (2015, March). Routine psychosocial care in infertility

and medically assisted reproduction — A guide for fertility staff. European Society of Human Reproduction and Embryology.

Psikososyal Degerlendirme

Psikososyal bakim, tibbi bakim ile birlikte sunuldugunda, saglik profesyonelleri bireylerin en yaygin
ihtiyaclarini kargilayarak bakimin daha erigilebilir ve etkili olmasini saglamaktadir. Bu nedenle, psikososyal
destek, infertil bireylerle iletisimde bulunan saglik profesyonellerinin sorumlulugunda olmalidir (The
European Society of Human Reproduction and Embryology [ESHRE], 2015). Genellikle, infertilite
tedavisinin baslangicinda ciftler umutlu olup stirece olumlu bir yaklasim sergiler. Bu dénem, zihinsel stresi
degerlendirmek amaciyla veri toplanan kritik bir zamandir. Ancak, infertilite tedavisinde kullanilan ilaglarin
psikolojik yan etkileri bulunmakta olup, ortaya ¢ikan psikolojik semptomlarin ilaca mi yoksa infertilitenin

kendisine mi bagli oldugunu ayirt etmek zorlasabilmektedir. Ayrica, infertilitenin bazen nedeni bilinmez ve
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bu belirsizlik, etkilenen ¢iftlerde hayal kirikligina yol agarak, bedenlerinde bir sorun oldugu dustincesiyle
takintili hale gelmelerine neden olabilir. Bu durum, bireylerin psikolojik iyi oluglarini olumsuz etkileyerek
tedavi slirecini daha da zorlastirabilir (Sharma ve Shrivastava, 2022). Kadin katihmcilarla yapilan bir
galismada, ¢odunlugunun tedaviye basvurduklari ilk asamalarda veya tedaviye yeni basladiklari ve bu
surecte gelece@e dair belirsizlik yasadiklari belirlenmistir. Katilimcilarda gézlemlenen ylksek depresyon ve
anksiyete seviyeleri g6z dnunde bulunduruldudunda, infertilite tedavisinin bir pargasi olarak butlinsel ve
multidisipliner bir yaklagimla psikososyal midahalelerin uygulanmasi blyik énem tagimaktadir (Kamigli
vd., 2021). Kim ve arkadaslarinin yaptigi calisma, psikolojik midahalelerin infertil bireylerde stres,
depresyon, evlilik sorunlari, cinsel problemler ve yorgunlugu azaltmaya yardimci oldugunu gdstermistir
(Kim, Moon ve Kim, 2020). Benzer sekilde, Dube ve arkadaslarinin arastirmasinda, psikolojik
mudahalelerin gebelik sansini artirdigi belirlenmistir (Dube, Bright, Hayden ve Gordon, 2022).

Bireylerin psikososyal degerlendirmesinde yardimci olabilecek bazi yaklagimlar su sekildedir:

infertilite Danigmanhi@: Infertil bireylerin yardimci treme teknikleri uygulanmadan énce tedaviye
psikolojik olarak hazir olmalari 6nemlidir. Bu slregcte, psikolojik destek alma istekleri sadlik profesyonelleri
tarafindan hassasiyetle ele alinmali ve bireylere uygun danismanlik segenekleri sunulmahdir (Sharma ve
Shrivastava, 2022). Saglik profesyonellerinin infertil ciftlere, infertiliteyle basa ¢ikmalarina ve tedavi
surecine uyum saglamalarina yardimci olacak psikolojik danismanlik ve terapi segeneklerinin mevcut
oldugunu acikca iletmeleri gerekmektedir. infertil giftlerle yakin iletisimde olan saglik profesyonelleri, tedavi
surecinde ciftlere egitim, danismanlik ve duygusal destek saglayarak onlarin karar verme slreclerini
desteklemekte, sosyal iligkilerini sirdirmelerine yardimci olmakta ve psikolojik iyi oluslarini korumalarina
katki sunmaktadir (Emul ve Avsar, 2021). Yapilan bir galisma, tedavi sureci boyunca hastaya eslik edebilen
bilgili bir kogun varliginin stres seviyesini azaltabilecegini gdstermistir (Soleimani vd., 2023). Ozellikle
basarisiz bir tedavi slireci sonrasinda ciftlere psikolojik destek saglamak buyik 6nem tasimaktadir.
Tedaviye son verdikten sonra psikolojik destege ihtiya¢c duyan bireyleri tespit etmek zor olabileceginden,
saglik profesyonellerinin bu slirecte proaktif bir yaklagim sergilemeleri gerekmektedir. Basarisiz bir tedavi
sonrasinda c¢iftler; yardimci Greme tedavisine yeniden baglamak, tedaviyi gegici olarak durdurmak veya
tedaviyi kalici olarak sonlandirmak gibi 6nemli kararlarla kargi karsiya kalmaktadir (Sharma ve Shrivastava,

2022). Yavas ve Akman'’in yaptidi bir galismada, infertilite tanisi almis bireylerin cinsel saglik hakkinda
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daha fazla bilgiye ve destede ihtiya¢c duydugu belirlenmistir. Saglik profesyonellerinin, danigsmanlhk
hizmetleri araciligiyla bu bireylerin cinsel saglhk sorunlariyla basa ¢ikmalarina yardimci olmalari, tedavi
surecinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendiriimektedir (Yavas ve Akman, 2024).

Psikoterapi: infertilite tanisi almak, ciftler igin zorlayici bir deneyim olup anksiyete, depresyon, yeme
bozukluklari ve disik 6zgliven gibi gesitli psikolojik sorunlara yol agabilir. Bunun yani sira, infertilite stireci
sosyal izolasyonu artirabilir, partnerler arasindaki iletisimi azaltabilir ve evlilikte genel olarak zorluklara
neden olabilir. iste bu noktada psikoterapi, bireylerin ve giftlerin yasadigi duygusal yiikii hafifletmek ve bas
etme becerilerini gelistirmek icin énemli bir destek mekanizmasi sunar (Yanik ve Kavak Budak, 2024).
Tedavi sureci ilerledikge ciftlerin stres seviyeleri artabilir ve birgok birey, yasadi§i zorluklari baskalariyla
paylasmak istemeyebilir. Terapist, bu bireylere duygularini ifade edebilecekleri glivenli bir alan saglayarak
sureci kolaylastirabilir. Bu nedenle, psikoterapi infertilite tanisindan tedavi sirecinin tamamlanmasina kadar
(sonug basaril olsun ya da olmasin) her agamada kritik bir rol oynar. Ayrica, yardimci Greme tekniklerinden
olumlu bir sonug alamayan veya finansal nedenlerle tedaviyi stirdiremeyen ciftler igin psikoterapi, ebeveyn
olmanin alternatif yollari (6rnegin, evlat edinme) hakkinda farkindalik kazanmalarina yardimci olabilir
(Sharma ve Shrivastava, 2022). Yapilan ¢calismalar, psikoterapinin kaygi ve depresyon oranlarini azalttigini
ve gebelik sansini artirabilecegini gostermektedir (Zhou, Cao, Liu ve Xiao, 2021). Bunun yani sira,
psikoterapinin bireylerin psikolojik iyi oluslarini énemli dlgtide artirdigi da belirlenmistir (Yanik ve Kavak
Budak, 2024).

Rahatlama Teknikleri ve Kendi Kendine Basa Cikma Ydntemleri: Psikolojik desteklerin yani sira,
rahatlama teknikleri de infertil bireylerin olumsuz duygularini hafifletmede etkili olabilir. Ornegin, yapilan bir
calisma, yoga uygulamalarinin infertil bireylerde anksiyete seviyesini azalttigini géstermistir (Dumbala vd.,
2020). Bagka bir calismada ise meditasyon ve gevseme egzersizlerinin stres, anksiyete ve depresyon
diizeyini azalttigi, ayni zamanda 6z saygiyi artirdigi belirlenmistir (Aulakh, Uppal ve Pahwa, 2024).
infertil bireyler, yasadiklari duygusal zorluklarla basa gikabilmek igin farkli basa gikma mekanizmalari
kullanmaktadir. Literatlirde, infertil bireylerin dini faaliyetlerde bulunma, es, aile ve toplumdan destek alma,
kendi kendini motive etme veya sosyal damgalanmaya maruz kalmamak igin yalnizligi tercih etme gibi
cesitli stratejiler uyguladiklari belirtimektedir (Abdoul vd., 2024; Kaya ve Oskay, 2020). Pakistan’da yapilan

bir calismada, infertil bireylerin stres ve duygu durumlarini dini etkinliklere katilarak yonetebildikleri
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bulunmustur (Shakil, Safdar, Aslam ve Athar, 2023). Ayrica, kadinlarin eslerinden aldiklari destekle daha
iyi hissettikleri bilinmektedir (Abdoul vd., 2024).

Saglik Profesyonellerinin Rolleri

infertilite uygulamalarinda uluslararasi standartlara gére gebelik planlayan iftlerin iireme potansiyelini
artirmak ve anne-bebek sagligini korumak amaciyla saglik ve ¢evresel kosullarin iyilestiriimesine yénelik
bilgi ve destek sunulmasi énerilmektedir [International Federation of Fertility Societies (IFFS), 2015]. Bu
kapsamda, infertilite strecinde multidisipliner bir yaklasim benimsenmeli; hekimler, hemsireler, ebeler,
endokrinologlar ve psikologlar gibi farkl disiplinlerden saglik profesyonelleri is birligi icinde ¢aligmalidir.
Hekim ve endokrinologlar, infertiliteye neden olan tibbi sorunlarin tanilanmasi ve uygun tedavi planinin
ylrutilmesinden sorumludur. Hemsireler ve ebeler ise bireylerin psikososyal gereksinimlerini dikkate alarak
empati temelli iletisim kurmakta, danismanlik yapmakta ve tedavi surecine aktif katilmi desteklemektedir.
Ayrica, gebelik 6ncesi dénemde bireyleri fiziksel ve ruhsal agidan hazirlamakta, stresle basa ¢ikma
becerilerini glgclendirmekte ve surecin her asamasinda butincil bakim sunmaktadirlar (T.C. Saghk
Bakanligi, 2010; 2024).

infertilite bakiminin temel ilkeleri arasinda; bakimin siirekliliginin saglanmasi, uzun bekleme siirelerinin
azaltilmasi, her iki partnerin strece aktif sekilde dahil edilmesi ve bireysel tibbi-duygusal gereksinimlere
duyarliik gosterilmesi yer almaktadir (ESHRE, 2015). infertil bireylerin saygili, anlayisl, empatik ve
bireysellestiriimis bir bakim yaklagimi beklentisi iginde olduklari bilinmektedir. Bu baglamda, tedavi
surecinde duygusal ve sosyal gereksinimlerin g6z 6niinde bulundurulmasi, psikososyal degerlendirmelerin
dizenli olarak yapilmasi ve surecin aceleye getiriimemesi, birey merkezli bakimin etkinligini artirmaktadir.
Ayrica, yasam tarzi degisikliklerine (6rnegin kilo yonetimi, sigara birakma vb.) yonelik bilimsel kanitlara
dayali bilgi verilmesi ve psikolojik risk tagiyan bireylerin, gerekli durumlarda uzman psikososyal destek
hizmetlerine yoénlendiriimesi danismanlik rollerinin ayrilmaz bir pargasidir (ESHRE, 2015; Sharma &
Shrivastava, 2022). Bu butlncil yaklasim, sadece biyolojik degil; ayni zamanda duygusal, sosyal ve
cevresel faktorleri de icerecek sekilde birey merkezli infertilite bakiminin etkinligini artirmaktadir. Avrupa
insan Ureme ve Embriyoloji Dernegi (2015) tarafindan yayimlanan kanita dayali rehberde, infertilite
kliniklerinde bireylerin psikososyal bakim tercihleri ve bilimsel dneriler sunulmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. infertil bireyler igin psikososyal bakimin kanit diizeylerine gére 6nemli yénleri ve bilegenleri
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A. Saglik profesyonellerinin 6zellikleri:

Saglik profesyonelleri infertil bireylerin asagidaki faktorlere deger verdiginin farkinda olmahdir:

» Saglik profesyonellerinin olumlu bir tutum sergilemesi (ilgili, saygili, nezaketli, empatik ve anlayish) (Kanit diizeyi A)
«Infertilitenin duygusal etkilerine duyarl olup, bu etkileri dikkate almasi (Kanit diizeyi A)

* Tedavi slrecine eslerin birlikte dahil edilmesi (Kanit dizeyi A)

+ Karar verme sirecine dahil edilmeleri (Kanit dizeyi A)

* Duyarh ve guvenilir saglik profesyonellerinden psikososyal destek almalari (Kanit diizeyi A)

* Tibbi gegmislerine gore 6zel ihtiyaglarinin dikkate alinmasi (Kanit diizeyi B)

B. infertilite kliniklerinin dzellikleri

Saglik profesyonelleri infertil bireylerin asagidaki faktorlere deger verdiginin farkinda olmahdir:

¢ Kisa bekleme streleri, tibbi konstiltasyonlarda aceleye getiriimemek ve bakimin sirekliligi. (Kanit diizeyi A)
e Saglik profesyonellerinin mesleki yeterliligi ve kisisellestiriimis bakim alimi (Kanit diizeyi A)

¢ Diger hastalarla iletisim kurma firsatlarinin sunulmasi (Kanit dizeyi A)

o Sadece infertilite tedavisi sunan bir klinikte hizmet alinmasi (Kanit diizeyi A)

¢ IVF tedavisi Oncesinde, sirecinde ve sonrasinda psikososyal bakim sunulmasi (Kanit diizeyi B)

C. Psikososyal bakim bilesenleri

Saglik profesyonelleri infertil bireylerin asagidaki faktorlere deger verdiginin farkinda olmahdir:

e Tedaviyle ilgili yazili bilgi saglanmasi (Kanit diizeyi C)

e Tedavi sonuglari ve tedavi segenekleri hakkinda agiklamalar yapilmasi (Kanit diizeyi C)

¢ Anlasilir ve kisisellestiriimis tedavi bilgileri sunulmasi (Kanit diizeyi C)

¢ Psikososyal bakim segenekleri hakkinda bilgi saglanmasi (Kanit diizeyi B)

¢ |VF hastalarinin tedavi sonuglarini ve gelecekteki planlarini gérismek igin esit sekilde yiiz ylize ya da telefonla

danigsmanlik almayi tercih ettiklerinin farkinda olmalidir (Kanit diizeyi C)

Kanit diizeyi A: Uygun olan tim hastalara uygulanmasi kesinlikle tavsiye edilir. Olumlu sonuglari gosteren iyi diizeyde yeterli kanit
bulunmaktadir. Yararlari zararlarindan oldukga fazladir.

Kanit diizeyi B: -Uygun olan tim hastalara uygulanmasi tavsiye edilir. Olumlu sonuglari gésteren en az orta diizeyli kanitlar bulunmaktadir.
Yararlari zararlarindan fazladir.

Kanit diizeyi C: Rutin uygulamayi destekleyen ya da sinirlayan herhangi bir 6neri yoktur. Olumlu sonuglari gésteren en az orta diizey

kanitlar bulunmaktadir. Girisimin yararlari ve zararlari herhangi bir éneri getirilemeyecek sekilde gok yakindir (Basgél ve Kizilkaya, 2015)

Kaynak: ESHRE Psychology and Counselling Guideline Development Group. (2015, March). Routine psychosocial care in infertility and

medically assisted reproduction — A guide for fertility staff. European Society of Human Reproduction and Embryology.

2. Sonug¢
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infertil bireylerin yogun psikososyal sorunlar yasadigi gériilmektedir. Dolayisiyla infertil bireylere
yapilacak profesyonel destek ve yardim iyilestirmeye yardimci olabilir. Nitekim, kliniklerde, bireysel
ihtiyaclara duyarli, empatik ve destekleyici bir yaklasim sergileyen, duygusal etkileri dikkate alan ve ciftleri
tedavi sireglerine dahil eden bir ekip anlayisinin benimsenmesi infertil bireyler tarafindan da
onemsenmektedir. Ayrica, profesyonel yeterlilige sahip personel, kisa bekleme siireleri, streklilik arz eden
bir bakim anlayigi ve ihtiya¢ halinde diger bireylerle iletisim degerli gérilmektedir (Abdoul vd., 2024; Sharma
ve Shrivastava, 2022).

Psikososyal destek ihtiyaclarinin tedavi siireglerine goére farklilastigi géz 6niinde bulundurularak, bu
desteklerin tedavi asamalarina uygun sekilde uyarlanmasi gerekmektedir. Tedavi dncesinde, hastalarin
tedaviye uyum saglamalarini ve saglikli yasam aliskanliklarini benimsemelerini destekleyen bilgilendirme
ve yonlendirmeler 6nem tasimaktadir. Tedavi sirasinda ise belirsizlik, stres ve tedavi sonuglarina dair
endiseler en yiksek seviyeye ulasmaktadir. Tedavi sonrasi dénemde, basarili gebelik yasayan hastalarin
ihtiyaclari dogal bir sireg izlese de, tedaviden sonug alamayan bireylerde duygusal iyi olma hali ciddi
sekilde etkilenmektedir. Dolayisiyla, infertil bireylerin 6zelliklerine gére ihtiyaclarin 6nceden
degerlendiriimesi, risk altindaki bireylerin erken donemde tespit edilmesi ve uygun destek saglanmasi
Onerilmektedir. Tedavi 6ncesinde, 6lceklerin degerlendirme araci olarak kullanimi, psikososyal sorunlarin
erken tespitine katki saglayabilir (Chamorro, Herruzo, Pino ve Casas-Rosal, 2024).

Psikososyal bakimin klinik uygulamalara dizenli olarak dahil edilmesine baslamanin en etkili yolu,
bireylere gerekli bilgilerin verilmesidir. Tedaviye yonelik hazirlayici bilgiler sunulmasi, bireylerin kaygi ve
stres dulzeylerini azaltmakta, bilgi duzeylerini artirmakta ve uyumlarini guig¢lendirmektedir. Yazili ve
kisisellestirilmis bilgi materyalleri, dzellikle tedavi segenekleri, sonuglari ve mevcut destek hizmetleri
hakkinda bilgi verilmesi oldukga degerlidir. Bu baglamda, kanit temelli rehberlerin kullaniimasi,
arastirmalarin yapilmasi ve glincel kilavuzlarin takip edilmesi 6neriimektedir (ESHRE, 2015; Sax ve
Lawson, 2022).

Cikar Gatismasi: Cikar catismasi yoktur.
Finansal Destek: Bu c¢alisma icgin finansal destek alinmamistir. Calismamizi destekleyen kurum

bulunmamaktadir.
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