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Bölüm 4

İNFERTİLİTEDE KAYIPLAR, KAZANIMLAR VE 
DANIŞMANLIK

Canan ÖRÜKLÜ1

GIRIŞ

Birçok kültürde, ebeveyn olma yeteneği kişisel başarı, sosyal kabul ve cinsel 
kimliğin yerine getirilmesi için temel koşul olarak görülmektedir (1). Korunmasız 
ve düzenli cinsel ilişkiye rağmen bir yıllık süre içerisinde gebeliğin elde edileme-
mesi infertilite olarak tanımlanmaktadır (2,3). İnfertilite, dünya çapında birkaç mil-
yon kadın ve erkeğin fiziksel ve ruhsal sağlığını etkileyen, stresli bir hayat olarak 
kabul edilir (4). Buna göre, çocuk sahibi olamamanın gerginliğe neden olabilece-
ğini ve çiftlerin yaşamlarının tüm yönlerini etkileyebileceğini öngörmek gerekir 
(5). Dünya çapında çiftlerin %10-15’ini etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu ve 
evlilik hayatında da hayati bir olaydır (6). Çalışmalar, infertilite teşhisi sırasındaki 
yaş, infertilite süresi, evlilik süresi, infertilite nedeni, tedavi başarısızlığı, sık gebe-
lik testleri ve daha önemlisi sosyal damgalama gibi faktörlerin çiftlerde infertilite 
ile ilişkili stresin oluşmasına yol açtığını göstermiştir (7-11). İnfertilite stresini in-
celeyen çalışmalarda çiftlere odaklanılmış olsa da, çalışmaların çoğu kadınlarda, 
erkeklerden daha yüksek infertilite stresinin olduğu görülmektedir (12, 13). Risk fak-
törleri arasında; yaş, sigara, alkol ve kafein tüketimi, obezite, düşük vücut ağırlığı, 
obezite, stres, çevresel zararlı maddeler ve kanserler yer almaktadır (14).

Son çalışmalar internet kullanıcılarının önemli bir kısmının interneti, inferti-
lite de dahil olmak üzere sağlıkla ilgili konular için kullandığını göstermektedir 
(15-18). Sosyal ağ sistemlerinin kullanımı, infertilitesi olan kadınların duygusal ve 
sosyal destek ihtiyaçlarını olduğu kadar, bilgi ihtiyaçlarını da karşılamalarına yar-
dımcı olur. Bu bulgular, sosyal ağ sistemlerine katılımın önemli ve erişilebilir bir 
stresle başa çıkma faaliyeti olduğunu göstermektedir (19).
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az bir sonucu üzerinde psikolojik müdahalelerin, danışmanlık veya eğitim prog-
ramlarına bölünmesi üzerindeki etkisi üzerine sistematik bir araştırma gerçekleş-
tirdi. En başarılı müdahalenin güçlü bir eğitim bileşenine sahip olduğunu ve ne-
redeyse evrensel olarak bir grup veya sınıf formatında yaklaştığını bulmuştur (39).

Kısa süreli profesyonelce yönlendirilen gruplar, infertilite tedavisinden kay-
naklanan kaygı ve depresyon, sosyal damgalanma, keder ve genel stresin azal-
tılmasında etkili bulunmuştur. Bu grupların birçoğu tedaviden geçen kadınlara 
odaklanırken, gruplara katılan erkekler de onları faydalı bulmuştur (43).

SONUÇ

Üreme temel bir insan arzusudur ve bu yüzden de infertilite çok fazla psiko-
sosyal bozukluğa neden olabilir. İnfertilite, her iki cinsiyette de yaşamın birçok 
yönünü etkileyen küresel bir endişe olarak kabul edilir. Bu oranlar dünya çapında 
186 milyon insana ulaşmış durumdadır. Stres, anksiyete, depresyon, azalmış ben-
lik saygısı, cinsel tatmin azalması ve yaşam kalitesinin düşmesi gibi birçok psiko-
lojik soruna neden olabilir. Ortaya çıkan psikososyal sorunlar, özellikle kadınlara 
karşı önyargıların olduğu toplumlarda, kadını, eşinden daha fazla etkilemektedir. 
Bu nedenle, infertil bir kadın aile, arkadaşlar ve hatta eşi ile ilişkisini etkileyen 
yüksek bir hayal kırıklığı ve öfke gösterebilir. Benzer şekilde, infertil kadınlar-
da, fertil gruptaki bireylere kıyasla akıl hastalıkları, evlilikten memnuniyetsizlik 
ve yaşam kalitesinde bozulma gelişmesi daha olasıdır. Çiftler evliliklerinde pek 
çok kayıp yaşamakta ve bu kayıplar hem evliliklerine hem de günlük hayatlarına 
yansımaktadır. Çiftlerin kayıplarının ve sorunlarının erken dönemde belirlenerek 
bunlara yönelik danışmanlık verilmesi sorunların çözümünde etkili olacaktır.
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