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infertilitenin psikolojik ve psikiyatrik yonii

Basak OZCELIK,' Oguz KARAMUSTAFALIOGLU,? Aykan OZGELIK?

OZET

infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve sinifsal ybnleri olan
bir krizdir. Psikiyatrik ve psikolojik etkenlerle infertilite arasindaki iliski karsilikli bir etkilesimden kaynaklanmakta-
dir. infertilitenin dogurdugu sonuglar birey ve evlilik iligkisi lizerinde kisa ve uzun dénemde ortaya cikardidi yikici
etkilerinden kaynaklanir. Arastirmalar infertilitenin yol actigi psikolojik ve psikiyatrik bozukluklara (depresyon,
anksiyete, yas, evlilik iliskisinde catisma gibi), cinsiyetler arasi farkliliklara, infertilite tipiyle psikopatolojinin iligkisi-
ne, psikiyatrik degerlendirme ve tedavinin gebelik orani ve canli dogum sayisi lizerindeki etkilerine odaklanmigtir.
Bu derlemede, infertilite ile iliskili sorunlari inceleyen farkl toplumlarda yapilmis arastirmalarin gézden gegirilmesi
amaclanmigtir. ligili makalelere, ‘infertility’, ‘psychiatry’, ‘depression’, ‘anxiety’ anahtar sézciikleriyle internet
tizerinden PubMed’, Proquest’ ve ‘Tiirk Medline’ tibbi arama motorlari kullanilarak ulasilimistir. Cagdas konsdil-
tasyon liyezon psikiyatrisi agisindan, infertil giftler gebe kalma, gebeligi siirdiirme, evlilik iliskisinde belli bir uzlas-
ma noktasina gelme ve anne-babalik siirecinde biyopsikososyal ve multidisipliner yaklasimdan fayda gérecekler-
dir. Bilindigi kadariyla infertil bireylerle ilgili sosyokdiltiirel 6zelliklerimizi yansitan az sayida arastirma yapilmig
oldugundan, ézellikle uzunlamasina planlanmis daha fazla ¢alismaya gereksinme vardir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2007; 8:140-148)

Anahtar sézciikler: infertilite, depresyon, anksiyete, evlilik iliskisi

The psychological and psychiatric aspects of infertility

ABSTRACT

Infertility can be defined as a crisis with cultural, religious, and class related aspects, which coexists with medical,
psychiatric, psychological, and social problems. Relation between psychiatric and psychological factors stem from
a mutual interaction of both. Consequences of infertility arise from short and long-term devastating effects on both
individual’s physical and mental health, and marital system. Many studies focus on infertility related psychological
and psychiatric disorders (depression, anxiety, grief, marital conflict), gender differences, relation between the
causes of infertility and psychopathology, the effects of psychiatric evaluation and intervention -when necessary-
on the course of infertility treatment, pregnancy rates, and childbirth. The aim of this paper is to review the infer-
tility related psychiatric isssues studied in different countries. Articles concerning this aim were reached via inter-
net using the key words, ‘infertility’, ‘psychiatry’, ‘depression’, ‘anxiety’ through ‘PubMed’, Proquest’, and ‘Turkish
Medline’ medical search motors. According to the contemporary consultation-liasion psychiatry, infertile couples
would benefit from biopsychosocial and multidiciplinary approach during the treatment process of infertility, preg-
nancy and parenting periods, eventually achieving a plausible consensus in the matrital relation. As to our know-
ledge, because of the scarcity of the studies emphasizing our own sociocultural features, especially prospective
studies with this special patient population are needed. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:140-148)
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GIRIS ve YONTEM

infertilite, Greme ca@indaki bir giftte bir yilin
sonunda Uremenin gerceklesmemesi olarak
tanimlanir. Dinya Saghk Orgiti'ne gére
toplumdaki sikhdi %10-15 olan infertilite tibbi,
psikiyatrik, psikolojik ve sosyal sorunlari bera-
berinde getiren kultirel, dinsel ve sinifsal yonle-
ri olan bir krizdir." Yarattigi bu olumsuz sonug-
lar ve en iyi merkezlerde bile gelismis tibbi
tekniklere karsin %50’yi agsamamis canli dogum
orani ile 6zel bir 6neme sahiptir. Psikiyatrik
belirti ve bulgularin eslik ettidi durumlarda infer-
tilite tanisinda ve tedavisinde guglikler ve
komplikasyonlar ortaya ¢ikar, hatta gebelik ya
da canli dogum oranlari dusebilir. Ek olarak,
yardimcl ureme teknikleriyle gebelik saglandi-
ginda anne, baba ve c¢ocukta ruh sagligr baki-
mindan daha uzun sdreli psikiyatrik sorunlar
ortaya gikabilir.?

Farkli toplumlarda yapilan arastirmalar, infertil
ciftlerde rastlanan psikiyatrik belirti ve bulgular,
psikiyatrik degerlendirme ve psikoterapi, psiki-
yatrik hastalarda gorilen fertilite sorunlari,
psikolojik testler ve psikanaliz, infertilitenin etik
ve sosyal boyutu ile infertilite tedavisi ile diinya-
ya gelmis ¢ocuklarin psikolojik gelismeleri Uze-
rinde yodunlasmaktadir. Bilindidi kadariyla, bu
arastirma sonuglarini inceleyen Tarkge yaziimis
bir derleme yazisi yayimlanmamistir. Bu derle-
mede, infertilitenin psikolojik yoniunin kisaca
incelenmesi, farkh toplumlarda infertil giftlerde
saptanan psikiyatrik belirti, bulgu ve bozukluk-
larin ortaya konmasi, infertil giftlerde psikiyatrik
yaklagim ve genel hatlariyla psikoterapi ilkeleri
hakkinda bilgi verilmesi amaclanmistir. Bu
amagla internet Uzerinden ‘infertility’, ‘psychi-
atry’, ‘depression’, ‘anxiety’ anahtar sézcukleri
kullanilarak ‘PubMed’ ve ‘Proquest’ ve ‘Tlrk
Medline’ tibbi arama motorlari ile son on yilda
yayimlanmis makaleler taranmistir. Yontem
olarak toplumda yapilmis ya da kontrol grubu ile
karsilastirmali ya da degigkenlerin uzunlama-
sina izlendigi, ulasilabilen ingilizce arastirmalar
degerlendirme kapsamina alinmistir. Ayrica,
psikofizyolojik bozukluklar ve psikoterapi ile ilgili
bazi kitap boliimlerinden®® de yararlaniimistir.

iINFERTILITENIN PSIKOLOJIiK YONU

infertilite dért ydnden bireylerde ruh saghgi ve
evlilik iligkisi Gzerinde olumsuz etkilere yol acar:

- sirenin uzun olmasi,

- stirecin ruh saghgi dzerindeki ‘yikicr’ etkisi,

- tedavi islemlerinin ¢ok karmasik, alisiimadik
ve uzun basamaklardan gegmeyi gerektirmesi,

- in vitro fertilizasyon (IVF) sonunda elde edilen
sonucun etkileri. Bu sonug, biyolojik yolla artik
¢ocuk sahibi olamamanin kabul edilmesi ya da
ancak bulyik sikintilara katlanilarak ¢ocuk sahi-
bi olunmasidir.*

Evlilik iligkisi Gzerinde yikici sonuglari anlaya-
bilmek icin 6ncelikle bir ¢iftin evlilikte gecirdigi
evrelere géz atmak faydall olacaktir (Tablo 1).
Dym ve Glenn’e gore, evlilik iligkisi birbirini
dongiisel olarak izleyen 3 evreye ayrilir. inferti-
lite krizi, iliskide ulasilmis olan dengeyi bozabilir
ve Gift bir énceki evreye geri doner. Nichols,
Dym ve Glenn’in dinamik yaklagimindan farkli
olarak, evlilik iliskisini daha degisik sekilde sinif-
lamistir (Tablo 1). Cift genisleme evresinde
gocuk sahibi olmaya karar verir. Evliligin bu
evresi esleri en ¢ok zorlayan evredir. Esler hem
kendi bireysel gelisimleriyle, isteki guglUklerle,
hem de infertilitenin tetikledigi varolussal krizle
basa gikmaya galisir.” infertilite krizini ele alir-
ken her cift, evlilik iliskisinde bulunduklari evre,
evreye 6zgu yasadiklari guglikler ve bu guglik-
lerle basa ¢ikma yollari baglaminda degerlen-
dirilmelidir. Evlilik evrelerinden sonra, infertilite
krizinin evrelerine dedinmek uygun olacaktir.

infertilite Krizinin Evreleri

infertilite ile kargi karsiya kalan birey/cift beklen-
medik ve zorlu bir yolculuga baslar. Bu yolculuk
belli evrelere ayriimaktadir. ik evre sok ve inan-
mama evresidir. Sok evresini yadsima (inkar)
evresi izler. Cift her ay yasanan dus kiriklkla-
rina yodun stres, yorgunluk, gegirilen grip ya da
yeterli siklikta cinsel iliskiye girmeme gibi gerek-
celer bulmaya calisir. Esleri bekleyen diger evre
anksiyete evresidir. infertilite tedavisi goéren
kadin, bedeni ‘isgal ediliyor veya ‘saldiriya
ugruyor’ gibi hissedip yogun korku yasayabilir.
Bireylerde esi tarafindan terk edilme endisesi
ortaya gikar. infertil olan es diger esin géziinde
‘yetersiz ve eksik’ olmaktan, ya da onun sevgi-
sini kaybetmekten korkar. ‘Kisir’ tanisi ‘benlik
saygisinda azalma’, ‘kadin olarak kendini yeter-
siz hissetme’ gibi utanma duygularini, ya da
‘erkek olma, guglt ve kudretli olma duygusunun
abartili yasanmasi’ gibi duygulari ortaya ¢ikara-
bilir. Esler ‘hayvanlar bile ciftlesebiliyor, biz
yapamiyoruz’ seklinde dustnceler sergileyebilir
ve tibbi yardim almaktan utanabilir. Tetkikler
karmasik ve girisimsel hale gelmeye basladik¢ca
anksiyete artar. infertil giftleri bekleyen sonraki
evre 6fke evresidir. infertiliteye yonelik anlamli
bir aciklama arayisina girme c¢abalarl esleri
gecmiste cezalandinlmay1 gerektiren hatall
davraniglari, kotu olaylari taramaya yoneltir.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:140-148
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Esler digmanlik ve kin duygulari ile kendisini ya
da otekini sucglamaya baglayabilir. Soyun
sturmesiyle ilgili olarak ‘son nesil’ olmak bireyde
varolugsal bir kriz yaratabilir. Kari/koca kendin-
den Ozveride bulunarak bosanma O6nerisini
gundeme getirebilir ya da ciddi bir intihar girisi-
minde bulunabilir. Eslerden biri ¢ocuk sahibi
olma kararini ge¢ almis olmaktan dolayi ya da
fertilite sorununa neden oldugu icin diger ese
Ofkelenebilir. Saglikli olan es baska bir evlilik
yapmayl dusinmeye baglayabilir. Kisacasi,
evlilik iliskisi artik yikilma tehdidi altindadir ve
bu tehdit kisileri ikinci bir kayip olasilidiyla karsi
karsiya birakir. Egler kendilerini ya evliliklerini
surdirme, ya da ¢ocuk sahibi olma arasinda
secim yapmak zorunda kalmis gibi hissederler.
Bu secim esasinda ‘ya kaybet, ya da kaybet’
seklindedir. Saghk ekibi, yakin akrabalar da
ofkenin hedefi haline gelebilir. Cocukluk déne-
mine ait ‘her seye muktedir' anne-baba 6rnek-
leri, doktora transfer olur ve sonugta birey ilk
yillarda yasadidi ‘yetersizlik ve itibar kaybetme’
duygularini yogun bir sekilde yeniden yasaya-
bilir. Bu durumda bazen esler iki ortak gibi
davranip IVF tedavisini sabote ederler, fakat bu
davranislar genellikle 6fke ve aci duygulariyla
bas etmede uyumu bozmaktadir. IVF uygula-
masinda cifti bekleyen bir baska evre kontrol
kaybidir. Yapilan tetkikler karmasik, pahali ve
girisimsel oldudundan, ¢ift 6zel yasamlari ihlal
ediliyormus duygusuna kapilir. Gunkl kisilerin
bedenleri ve cinsel yagsamlari didik didik edil-
mektedir. Cift icin yasam artik eskiden oldugu
gibi ‘kestirilebilir degildir. Yukarida bahsedilen
duygularin suredenlesmesi eslerde yalnizlik ve
yabancilasmaya yol acar. Bu evrede, Kisiler
hamile kalan arkadaslarini goérdikge, onlarla
paylagsacaklari ortak seylerin azaldidina, arka-
daslarinin onlarin infertilite ile ilgili sorunlarin-
dan sikildiklarina inanmaya baglarlar. Kendile-
rini ‘farkl’ ya da ‘kusurlu’ gibi gorip utanirlar.
Destek ve oneriye agik olan infertil gift acinma
ve merhamet istemez. Kari-koca sadece dis
dinyadan degil, birbirinden de uzaklasir ve
yabancilasir. infertiliteyle miicadele eden iftin
yasayabilecegdi dider bir evre sucluluktur. Esler
digerinin anne-babalik rolinu yerine getirmesi-
ne engel oldudunu disindp kendisini suglu
hisseder. Bu duygulara ait olduklari kultdrin
geregdi olarak 6nemli bir toplumsal roli gergek-
lestirememenin suclulugu da eklenebilir. Eger
infertilite nedeni cinsel yolla bulasan bir hastalik
ise, kisi daha onceki cinsel davraniglarn ve
yasantilari igin kendini suglayabilir. Bazen infer-
tilite nedeni dnceki bir kiretaj olabilir. Bdyle bir
durumda kadin Tann tarafindan cezalandirildigi
dusuncesine kapilabilir. Sugluluk duygulari kisi-
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nin kendisini yalitmasi ile sonuglanir. Yadsima,
sucluluk ve ofke duygulari ile bas edemeyen
cift, bir noktada umutsuzluga kapilmaya baglar
ve bitkin duser. Glnlik yasamdan zevk alma-
maya baglar ve hemen her seye karsi ilgi ne
istek kaybi, belirsiz bir gelecekle ilgili kayip
yasar. Bu kaylp duygusu savasta yakinindan
haber alamayan birinin kaybina benzer. Kaybo-
lan kisinin sonu belirsizdir, durumla ilgili bir
aclklama getirilemez ve cenaze téreni dizen-
lenemez, ancak o kisinin geri gelmeyecegi bili-
nir. Depresyon ve yas bu kayip duygusuyla ilis-
kilidir. Cift sadece biyolojik bir gocugu degil,
ideal aile ve gocuk fantezilerini de kaybeder.
Aylar ilerledik¢ce IVF sirecinin yarattigi hasar
gittikge artar ve ¢iftin miicadele kapasitesi ve
kaynaklari gittikce azalir. Kadinda her ay
menstruasyonun baslamasi kayip hissini tetik-
ler. IVF basarisiz olursa, ¢ift yavas yavas biyo-
lojik yolla cocuk sahibi olamayacaklar gergegini
kavramaya baslar ve acili slreg yogunla:;‘.lr.7
infertilitedeki yas stireci Kibler-Ross'un tanim-
ladii 6lumcdl bir hastaligin son doénemine
yonelik yas slrecine benzer.® Ancak, infertilite-
deki yasta olumcul bir hastalikta oldugu gibi
yasami tehdit edici bir durum yoktur, evlilik
iliskisi tehdit altindadir. Ayrica, infertilite aile
bireylerini 6lumcul bir hastalikta oldugu gibi bir
araya getirip yakinlastirmaz, tam tersine birey-
leri birbirinden uzaklastirir.

Saglikh giftler yavas yavas ¢déziilme (resolution)
evresine ilerler. Yadsima yerine gergekler kabul
edilir. Yasanan olumsuz duygularla bas etme
yollar bulunup daha uzlasmaci ve barisgl bir
yol segilir. Cozilme her zaman ciftin sonsuza
kadar mutlu yasamasli anlamina gelmez. Bazen
esler bosanip baska evlilikler kurma karari verir.
infertilitenin yarattigi etkiler, IVF tedavisi sonun-
da gebelik saglanmis olsa bile, hemen ortadan
kalkmayabilir. Ayrica, cifti duygusal yiklerle
dolu yeni ‘surprizler (gcogul gebelik, prematrite
gibi) bekleyebilir. Bazi ¢iftler menopoza kadar
gebe kalma c¢abalarini surdurdrken, bazilari
IVF’ten vazgecgerek sorunu kadere birakir.
Tedaviden vazgegen ciftler kayiplari igin yas
tutar ve duygusal olarak anne-babalik disinda
kendilerini 6dullendirecek bagka yollara yonelir.
Bir kisim infertil ¢ift evlat edinme, vericiden
ovum, sperm ya da embriyo transferi ve kiralik
gebelik seceneklerini arastirir.*

iNFERTILITE VE PSIiKiYATRIK BOZUKLUK-
LAR

Konuyla ilgili arastirmalar infertil ¢iftlerde ortaya
cikabilecek psikiyatrik belirti, bulgu ve bozuk-
luklara odaklanmaktadir. Bu konuda yapilan,
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Tablo 1. EVii bir ciftin gelisimsel dongiisti’

Yazar(lar), yil Evre

Gorevler

Dym ve Glenn, 1993 Genisleme ve vaat

(Expansion ve promise)

Daralma ve ihanet
(Contraction and betrayal)

Cozilme (Resolution)

Nichols, 1998 Flort ve evlilik

Genigleme

Daralma

Anne-babalik sonrasi

Baglanma, esler birbirine karsi duyarli, agk, romantizm

Yanlis atiflarla micadele,
Esin gercekleri ile yizlesme, farkli yonelimler

Yakinlik ve mesafe bakimindan rahatlatici bir dengeye
ulasma, istikrar

Evlilik iliskisinde sinirlari belirleme, anne ve babadan
ayrilma, iletisim kurma, catismayi yonetme ve cinsel iligki

Cekirdek aile olmaya uyum saglama
Birey ve gift olarak ebeveyn roliini gergekleme
Anne baba ile iligkileri yeniden tanimlama

Cift olarak iligki Uzerinde yeniden calisma, cocuklarin
ayrilisina izin verme, “bos besik” ile mesgul olma

Azalan yetenek ve donanimlar baglaminda yeni anlam
ve tatmin kaynaklari bulmak, tim nesillerle olan
iliskinin yeniden dizenlenmesi

bazi galismalarin Ozetleri Tablo 2’de gosteril-
migtir. Aragtirmalarin bir kisminda psikiyatrik
belirtilerle infertilite arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir.>"® Giiz ve ark., sadece esin-
den ve esinin ailesinden olumsuz tepkilerle
karsilasan infertil kadinlarda anksiyete ve benlik
saygisinda disme saptamistir.”® Benzer sekil-
de, Giilseren ve ark. yalniz kocalari ve koca-
larinin aileleri ile iliskide zorluk yasayan infertil
kadinlarda yuksek dizeyde anksiyete ve
depresyon belirtilerine rastlamistir.'’ Ote taraf-
tan, infertilite ile psikiyatrik belirti ve bulgular
arasinda anlamh bir iliski bulan ¢alismalar da
vardir. En sik rastlanan belirtiler depresyon ve
anksiyete belirtileridir. infertil kadinlarda depres-
yon ve anksiyete siddeti, HIV-pozitif, kanser,
kal1p hastaligi olan kadinlara goére daha yuksek-
tir."® Amerikan toplumunu temsil eden 11000
kadinda yapilan bir arastirmada infertilite yay-
gin anksiyete bozuklugu ile iliskili bulunmus-
tur."* Farkll kiltirel 6zelliklere sahip Japon
kadinlarinda da batili érneklere benzer sonuglar
elde edilmi§’[ir.15 Bu bulgulara ek olarak, Ozkan
ve Baysal, infertilite ile iligkili cinsel islev bozuk-
luklarina,'® Wischmann ve Stammer somatizas-
yona dikkat cekmektedir."” Ote taraftan, Matsu-
bayashi ve ark., yorgunluk bakimindan infertil
kadinlarla saglikh gebeler arasinda fark sapta-
mazken, agresyon siddetini infertil kadinlarda
daha yiiksek bulmuslardir.”® Arastirma sonug-
lar, kiltdrel farklililara karsin infertilite ile psiki-
yatrik belirti, bulgu ve bozukluklarin iliskili oldu-

guna dikkat cekmektedir.

infertil ciftlerde psikopatolojiyi etkileyen unsurlar
nelerdir? ingiltere, Aimanya ve Japonya’da bazi
arastirmalara gore infertilite suresi, tedavi siire-
si, IVF deneme sayisi, gebelik haftasi gibi
degdiskenler psikopatoloji Uzerinde etkisiz bulun-
mustur.”>">"® Ancak, ABD, iran ve Cin'de yapi-
lan bazi arastirmalarda, uzamis infertilite ve
basarisiz tedavi denemeleri genellikle psikopa-
tolojiyi, 0©zellikle depresyonu ve anksiyeteyi
artirmaktadir.’*?" Gz ve ark. ise, infertilite
suresi uzadikga ve yas arttikgca depresyon ve
anksiyete belirtilerinde iyilesme sap’(am|§tlr.10

Psikopatolojiyle iliskisi arastirilan bir dider 6zel-
lik infertilitenin nedenidir (organik ya da agik-
lanamayan infertilite). infertilite nedeni ile psiko-
patoloji arasinda anlamli bir iligki bulmayan
calismalar vardir.'” Fassino ve ark., kadin ve
erkekte anksiyetenin nedeni acgiklanamayan,
depresyonun ise organik infertilitenin 6ngori-
cusu oldugunu 6ne suirmuslerdir. Ayrica, kadin-
larda bastinimis 6fke ile nedeni agiklanamayan
infertilite arasinda anlaml bir iligki saptamis-
lardir. Yazarlar bu c¢alismada psikiyatristin
hastanin infertilite/fertilite durumuna kor olmasi-
nin 6nemine dikkat (;ekmektedirler.22 iran’da
yapilan bir galismada tamamen farkli bir sonug
elde edilmigtir. Anksiyete ile endometriozis,
depresyonla nedeni agiklanamayan infertilite
iliskili bulunmustur.”’

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:140-148
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Tablo 2. Cesitli toplumlarda infertilitenin psikiyatrik belirti ve bozukluklarla iligkisi

Yazar(lar), yil Ulke Orneklem Degisken Sonug
Kainz ve ark.,13 ABD infertil ve kronik Depresyon ve infertil > kronik hastalik
2001 hastalik, K anksiyete
Hjelmstedt ve isveg infertil K ve E Yasam kalitesi K<E
ark.,”® 1999
Wischmann ve Almanya 564 infertil gift SCL-90 Depresyon, anksiyete ve
ark.,"” 2001 somatizasyon T
Fassino ve ark.,? italya 156 infertil (orga-  STAEI, HAM-D, Organik: Depresyon®
2002 nik/agiklanamayan) HAM-A Agiklanamayan: Anksiyete ve
80 fertil gift bastiriimis 6fkeT
Newton ve ark.,”® Danimarka 1153 K, 1149 E Psikolojik batarya Evlilik, cinsel ve sosyal iligskide
1999 prospektif (fertility stress inv.) belirgin bozulma
King ve ark.," ABD 11 000 K, toplum  Psikiyatrik tani infertilite, yaygin anksiyete
2003 bozuklugu tanisiya iliskili
Giiz ve ark.," Tarkiye 50 infertil K BDI, STAI SCL-90 iki grupta psikopatoloji farksiz.
2003 50 saglikh K Rosenberg BSO  Es ve esin ailesinden olumsuz
Es ve esin ailesinin tutumla karsilasan infertil K’'larda
tutumlan anksiyete ve depresyon daha fazla
Giilseren ve ark."' Tarkiye 107 primer infertii  HAD, Baslangig ve Anksiyete ve depresyon puanlari
2006 K, 63 saglikhi K 3 ay sonra bakimindan fark yok.
Es ve esin ailesinden olumsuz
tutumla karsilagan infertil K'larda
anksiyete ve depresyon daha fazla.
Ozkan ve Baysal'® Tiirkiye 50 infertil K BDI, STAI Anksiyete ve depresyon infertil
2006 40 saglikh K Maudsley Marital ~ K'larda daha 1. Evlilik ve cinsel
Questionnaire iliskide bozulma infertilite ile iligkili.
Ramezanzadeh iran 370 infertil K BDI, Cattle %40 depresyon, %87 anksiyete
ve ark.,?' 2004 Anxiety Inventory  Anksiyete ve depresyon infertilite
suresiyle dogru, egitimle ters orantili
Ev kadini olmak depresyonla ilikili.
De Klerk ve ark.,?’ Hollanda 391 IVF K Hopkins semptom Hipofiz baskilanirken, fiziksel ve
2006 listesi, HAD, glinlUk depresif belirtiler T
duygulanim kaydi
Anderson ve ingiltere infertil gift HAD Depresyon: K %26, E %9
ark.,'?2003 Alti aylik izlem Anksiyete: K%3, E %2
AltI ay sonunda fark yok.
Boivin ve ark.,”’ ingiltere 818 infertil ¢ift Psikolojik batarya Evlilik iligkisi bozuldukca
2005 tedavi basarisi ¥
Demyttenaere Belcika 98 IVF K Depresif belirti Kadin etkeni (+) olanlarda depresif
ve ark.,** 1998 Gebelik orani belirti ve olumsuz duygularin disa
vurumu ile gebelik orani ters orantili
Hosaka ve ark.,* Japonya 37 infertil K HAD, NK-hucre NK-hiicreJ, gebelik orani T
2003 BD grup terapi Anksiyete ve depresyon T
Tuschen-Caffier ~ Almanya 17 cift BD grup terapi Sperm konsantrasyonu®, caresizlikl
ve ark.,” 1999 Alti ay iliskide gatismad, canli dogum orani®
Emery ve ark.® isvicre 141 IVF cift Posta ile BDI, STAI Danismanlik 6nce ve sonrasinda

2003 Psikiyatrik danigsm.

iki gruba ayrilmis

Danismanlikla ilgili
geri bildirim, 6 hf.

puanlarda dedisme yok. Hastalar
danigsmanliktan memnun.

K: Kadin, E: Erkek, HAM-D: Hamilton Depresyon Olgegdi, HAM-A: Hamilton Anksiyete Olgegdi, HAD: Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi, STAI: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, STAEI: Durumluk-Siirekli Ofke ifade Olgegi, BDI: Beck Depresyon
Envanteri, IVF: In Vitro Fertilizasyon, SCL-90: Belirti Tarama Listesi, BD: Biligsel Davranisci, NK-hticre: “natural killer” hiicre.
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infertilite cinsiyetler iizerinde farkli zamanlarda,
farkli psikolojik strecleri tetikleyip farkli psikiyat-
rik belirtilere yol agan bir sorundur. Cinsiyet
farklihklari (zerine odaklanan c¢alismalarin
sonuglarl  birbiriyle gelismektedir. infertilite
nedeni erkekteki etken olsa bile, karmasik ve
girisimsel tedavi sirecine maruz kalan genellik-
le kadindir. Yogdun psikolojik tepkiler ve psikiyat-
rik belirtiler kadinlarda daha sik gorilmektedir.
Ancak, calismalarda daha ¢ok kadinlarla yapil-
maktadir ve erkekler psikiyatrik belirtileri agiga
vurma konusunda kdltirel ve sosyal bakimdan
daha isteksizdirler. Yine de bazi arastirma
sonuglarini vermek gerekirse, erkekteki etkene
bagli infertil giftlerde erkelerin %80|nde cinsel
islev bozuklugu ortaya gikmaktadir.” Erkek
kaynakli infertilite her iki este kadin kaynakll
infertiliteye gore daha yikici etkilere sahiptir.”®
Ote yandan, Demyttenaere ve ark., erkek
kaynakl infertil ciftlerde olumsuz duygularin
daha az disa vuruldugunu ve bu durumun daha
yuksek gebellk oranlariyla iliskili oldugunu 6ne
siirmusglerdir.®* Genel olarak infertil ciftlerde,
kadinlarda psikiyatrik belirti ve bozukluklara
daha ¢ok rastlanlr e yasam kalitesi daha olum-
suz etkilenir."" C|n8|yet|n psikiyatrik belirti-
lerle iligkisine odaklanirken 6nemli olan kadin
ve erkegin bedenlerini ve infertiliteyi farkli algi-
layabilecekleri, sorunla baga ¢ikma yollarinin
farkli olabileceg@ini ve farkl psikiyatrik belirtiler
sergileyebilecegini bilmektir.

infertil giftlerde psikiyatrik bozukluklar nasil bir
gidis gbstermektedir? ileriye doniik galismalarin
sonuglar dikkat cekicidir. Newton ve ark., hem
kadinda, hem de erkekte uzun ddnemde
sosyal, cinsel ve evlilik iligkisi baglaminda ciddi
sorunlarin ortaya ciktigini dne stirmekte ve bu
sorunlari degerlendirmede ‘Fertility Problem
Inventory’ isimli Olgedi onermektedirler. 2 \VF
sUrecinde anksiyete, yas ve depresyon baki-
mindan en riskli ddnem IVF tedavisinin baslan-
gic donemidir.'>'®**?® De Klerk ve ark. IVF
slresince duygulanimlarini her gin kaydeden
391 kadinda, hipofiz baskilanirken fiziksel ve
depresif belirtilerde artma saptamistir.”” Gebelik
ve sonraki 6 aylik ddnem incelendiginde, IVF ile
cocuk sahibi olmus anne-babalar normal sekil-
de cocuk sahibi olmus anne-babalara gore
daha ylksek gebelik kaybi endisesi tasimak-
tadirlar; ancak anne-babalik ve evlilik iligkisi ile
ilgili endiseler her iki grupta benzerdir. IVF cift-
leri bireysel 6zgurlUklerinin kaybl ve bebeklerin
C|nS|yet| hakkinda daha az endise belirtmek-
tedir.?

infertil ciftlerde psikiyatrik bozukluklar gebelik
oranlarini etkilemektedir. Demyttenaere ve ark.,

saglikh fertil kadinlarda yiksek kronik anksiyete
(trait) duzey| |Ie disik gebelik oranini iliskili
buImU§Iard|r Ayni arastirmacilar, IVF tedavisi
goren infertil kadinlarda depresif belirtilerin
disik gebe kalma orani ile iligkili oldugunu
saptamistir. ? Danimarka'da 818 infertil ciftte
yapilan 1 yillik izleme calismasinda, 6zellikle
kadinlarda evlilik iligkisiyle ilgili sikinti tedaV|
basarisinin dugukluguyle iliskili bqunmU§tur

infertilite ile psikiyatrik belirti ve bozukluklarin
iliskisi ortaya kondukga, psikiyatrik tedavinin
infertil giftlerdeki ruh saghgi ve gebelik oranlari
Uzerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarin sayi-
sI gittikge artmaktadir. Bilissel davranisgi teda-
vinin infertil ciftlerdeki etkilerinin arastiriidigi
¢alismalarda, depresyon ve anksiyete dizeyle-
rinde dusmeyle birlikte gebelik oranlarinda
anlamli yukselme saptanmistir. Hosaka ve ark.,
bilissel-davranisgi tedavi ile NK (natural-killer)
hicre etkinligindeki disme ve gebelik oraninda
istatistiksel olarak anlamli yukselmeye dikkat
cekmektedirler.*? Tuschen-Caffier'in galismasin-
da, 17 infertil giftte alti aylik biligsel-davranisgi
terapi sonrasinda sperm konsantrasyonu dizel-
misg, garesizlik duygusu ve iligkide ¢atisma azal-
mis ve canli dogum orani artmistir.’ Emery ve
ark., ilk IVF denemesinde psikiyatrik danisman-
lik (teknik konular, psikolojik destek, iliski odak-
I1) alan giftlerin yardim almis olmaktan duyduk-
lari memnuniyeti vurgulamaktadlr

Yukarida belirtilen belirti ve bozukluklar disinda
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve obezi-
te gibi yeme bozukluklari mfer’uhte ile iligkili
diger psikiyatrik bozukluklardir.** Persaud ve
Lam, 34 yasinda infertil bir kadinda, ovulasyon
indUksiyonundan (FSH analodu ve koryonik
gonadotropin (B-HCG) tedavisi) 1 hafta sonra
ortaya c¢ikan bir manik tablo bildirmistir. iki ay
stiren manik dénemi antidepresana iyi yanit
veren depresif donem izlemistir. Yazarlar bu
olguda hipotalamo-hipofizer-ovarian eksendeki
bozulmanin duygudurum dizensizligiyle iliski-
sine dikkat cekmektedir.** Estraodioliin glrece
yukselmesi veya yukselis hizi serotonin ta§|y|C|-
sI Uzerinden duygudurumu etklleyeb|l|r

infertilite ile iligkili diger bir konu antipsikotik
ilaglardir. Klasik antipsikotikler tubero-infundi-
bular sistemde dopaminerjik reseptor blokaji ile
néroendokrin etkilere yol acarlar. Dopamin
dogrudan 6n hipofizden prolaktin salgilanmasini
azaltir. Diger taraftan antipsikotikler dogrudan
hipotalamus-hipofizer eksen (zerindeki etkile-
riyle gonadotropinlerin salgisinda bozulmaya
yol agarak ovulasyonu Onler. Yeni antipsiko-
tikler dopaminerjik reseptor Uzerinde daha az
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etkiye sahip olduklarindan, fertilite Uzerinde
daha az olumsuz etkiye sahip olabilirler, ancak
bu ilaglarin da farkli yan etkilere sahip olduklari
g6z 6niinde tutulmahdir.’

Farkli toplumlarda yapilmis, kesitsel ve uzunla-
masina planlanmis arastirmalarda, infertilite
genellikle psikiyatrik bozukluklarla birlikte bulun-
maktadir. Ancak, psikiyatrik belirti ve bozukluk-
larin infertilitenin nedeni mi, yoksa sonucu mu
oldugu sorusu netlik kazanmamistir. Calisma-
larin yontem bolimlerinde genellikle kendini
degerlendirme olceklerinin  kullaniimis olmasi
dikkat gekmektedir. SCID ya da MINI ile deger-
lendirilen infertil hastalarda da major depresyon
ve yaygin anksiyete bozuklugu toplumdan daha
siktir.™™" Batin bu sonuglart dederlendirirken
kdltarel farkhihlar géz 6niine almak gereklidir.

iNFERTIL HASTALARDA PSiKiYATRIK
YAKLASIM

infertil giftlerde tani ve tedavi sirecinin heniiz
basinda yapilacak psikiyatrik degerlendirme
ileriki donemde psikiyatrik belirtileri dnleme ve
uyuma yonelik basa ¢ikma duzeneklerini devre-
ye sokmada onemlidir. Ciftte o andaki rahat-
sizlik duzeyini ve basa c¢ikma dizeneklerini
beliremek, gelecek arastirmalara isik tutmasi
bakimindan da degerlidir. infertil giftlerde psiki-
yatrik dederlendirmede amagclar, komorbid
psikiyatrik tanilari agiga cikarmak ve tedavi
etmek, cifti infertilite tedavisine hazirlamak,
ciftin gdziinden kagmis olabilecek duygusal ve
etik sorunlari gundeme getirmek, hastalara
destek vermek ve hastalarda mevcut basa
¢clkma duzeneklerini uyuma yoénelik duzenle-
mektir. Sonugta, ciftin infertil olduklarini kabul
ederek yeni bir diinya goérusiu bigimlendirmeleri
saglanmalidir. Bu da, eslerin icinde bulunduk-
lari durumu dogru bir sekilde anlamalari, yeni-
den tanimlamalari ve gergekleri carpitmadan
kabul etmeleri ile olur.

Bireysel, grup ya da es terapisi ile etkin ve
uygun ¢dzim olanadi yaratilir. Burada kaste-
dilen ¢dzim, infertilite igin O©nerilen tedaviyi
kabul etme seklinde olabilecegi gibi, ciftin gocuk
sahibi olamadiklari bir yasami zevkle kabul
etmeleri de olabilir.” Sézii edilen terapi sekilleri
bazi ilkeleri, belli evreleri ve her evrede dikkat
edilmesi gereken belli konulari kapsar.

Psikoterapide hem kadina, hem erkege, hem
de evlilik iliskisine odaklanilmasi anahtar rol
oynar. lletisimin artirimasi ve cinsiyet farklilik-
larinin altinin gizilmesi 6nemlidir. Sorunun farkl
yonlerine farkli tepki verdiklerini gérmek, esin
digerini anlamasini saglar ve c¢atisma azalir.
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Eslerin yasadiklari duygulari paylasma konu-
sunda esit sorumluluk almalari saglanir. Ciftin
infertilite hakkinda konusmasi belli bir siireyle
kisitlanir. Eslerden birinin digerinin yakinma-
larina ¢are bulmasi engellenir, yerine kendi
duygularini paylasmasi 6zendirilir. Esler duygu
ve dusuncelerini yazmalari konusunda cesaret-
lendirilir. Ek olarak, terapi suresince fertiliteyi
artirici ilaglarin ortaya cikardigi -6zellikle dep-
resyon, anksiyete, mani ve psikoz gibi- duygu-
lanim dalgalanmalarina dikkat etmek gerekir.””

Psikoterapinin ilk evresinde, ¢iftin yasadiklarinin
‘normal’ oldugunun alti gizilmelidir. Temel fizyo-
loji, anatomi ve tibbi durum hakkinda bilgilen-
dirme Onemlidir. Terapinin bu ilk evresinde
yeterli bilgilendirme ve duygularin ac¢iga vurul-
masl sonrasinda psikiyatrik destek krize mida-
hale seklinde olmalidir. Eslerin basa ¢ikma
dlUzeneklerini artirmalar igin ilgi duyduklarn ve
zevk aldiklari ugraslara yeniden ydnlendirmek,
sosyal yasamlarini programlamalarina yardimci
olmak gerekir. Bunu yaparken esler belli bazi
sorulara odaklandirilir: infertilite krizi 6ncesinde
iliskileri nasildi? Birey ve es kimlikleri nasildi?
Kriz éncesinde sorunlarla nasil basa cikiyor-
lard1? Bu basa gikma yollari simdi ise yarar mi?
Yasamdan ve birbirinden zevk almak igin farkl
neler yapabilirler? infertilite disinda ne hakkinda
konusmak isterler? Birlikte ya da bireysel olarak
ne gibi hobileri surdirmek ya da baslatmak
isterler?’

infertilite siireci uzadikca psikoterapide krize
mudahale yontemleri gifti rahatlatmada yetersiz
kalmaya baslar ve daha 6nce s6zu edilen psiki-
yatrik bozukluklar ortaya cikabilir. Psikoterapi-
nin ikinci evresinde krize midahale yontemleri-
ne ek olarak var olan bozukluda 6zgu bir tedavi
tipi segilmelidir. CUnkU psikiyatrik bozukluk
kiside karar verme yetisini, islevselligi ve fiziksel
saghdr olumsuz etkileyecektir.  Psikiyatrik
bozuklugun tedavisi surdurulirken eslerde
cinsellik, benlik saygisi ve benlik imgesiyle ilis-
kili atiflarin gocuk sahibi olma isteginden ayril-
masi 6nemlidir. Cift kimlidinin sinirlari yeniden
netlestiriimeli ve infertilite sorununun giftin tim
sorunlarinin merkezi durumuna gelip gelmedigi
sorgulanmalidir. Eglerin arzulanan ¢ocuk Uze-
rinden iliski kurup kurmadiklari ve aralarindaki
ikili bagin zayiflayip zayiflamadigi yanittanmasi
gereken diger sorulardir. Ayrica eslerin aile ve
arkadaglariyla iligkide ne derece soyutlandiklar
arastirlmahdir. Psikoterapinin (glincii evresin-
de ise, eslerin infertilite tedavisi sirecinde bazi
zor Kkararlari alabilmeleri konusunda destek
verilir. Eslerle, her biri icin farklilik gosterebi-
lecek yasam hedefleri (is, okul, ev alma, tatile
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¢ctkma gibi) belirlenip bunlarla ilgili planlar yapi-
lir. Fizyoloji tzerinde kontrollerinin sinirli oldu-
du, ancak yasamlarinin bagka alanlarinda kont-
rol sahibi olabilecekleri vurgulanmalidir. Tedavi-
nin bu evresinde amag, eslerin yasamlarindaki
anlam ve duretkenlidi yeniden fark etmelerini
saglamaktir: Infertilite tedavisinde gelinen
noktada c¢ocuk sahibi olmak ne kadar énemli-
dir? Cocuk sahibi olmanin dider secenekleri
nelerdir? Bu ileri evrede, esler fantezilerindeki
cocugun kaybli icin yas tutar. Bu yas sireci
klinisyen tarafindan izlenmelidir, ancak esas
hedeflenen eslerin gelecege odaklanmalar
olmalidir. Bu baglamda, dinsel ve yasama
iliskin degerler ve ilkeler gézden gegirilip yeni
hedefler belirlenir.”

SONUC
infertilite tibbi, psikiyatrik, psikolojik ve sosyal

sorunlari beraberinde getiren kiiltirel, dinsel ve
sinifsal yonleri olan bir krizdir. Psikiyatrik ve
psikolojik etkenlerle infertilite arasindaki iligki
karsilikli bir etkilesimden kaynaklanmaktadir.
infertilite bireyde sok, yadsima, 6fke, sugluluk,
yalnizlik, yas, depresyon, anksiyete, cinsel islev
bozuklugu, somatizasyon gibi belirtilere yol
acar. Bu belirtileri iyilestirebilmek icin evlilik
iliskisindeki dinamiklere dikkat etmek gerekir.
Sonugta, infertil ciftin psikoterapisinde biyopsi-
kososyal yaklasima gore, infertiliteye neden
olan ya da tetkik ve tedavi surecinde ortaya
¢ikan, tedavi basarisi Uzerinde belirleyici olabi-
lecek stres ve psikiyatrik bozukluklara kulttrel
Ozellikleri g6z ardi etmeden dikkat etmek dnem-
lidir. Jinekoloji ve psikiyatrinin kesistigi noktada
bazi ciftler tibbi tedaviyi yegleyecekler, bazilari
gocuksuz bir evliligi surdirmeyi segecek, bazi-
lari ise evlat edinme yolunu arastiracak ve hatta
bazi ciftler ayrilmaya karar vereceklerdir.
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