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ABSTRACT

Objective: Infertility counseling is a common method to manage the stress of couples during the infertility treatment process. The most commonly 
utilized methods in infertility counselling are individual, couple and group counselling. In this study, it was aimed to examine the effects of indi-
vidual, couple and group attempts on psychosocial status.

Materials and Method: This systematic review was carried out by scanning the CINAHL, PubMed, MEDLINE, ScienceDirect databases up to the 
date of December 2020 without an earlier date restriction. To access relevant studies, keywords of “infertility, counselling or counseling, couple, 
individual and group” and their combinations were utilized. A total of 1176 research articles were reached, and 15 research articles that fit the 
inclusion criteria were reviewed.

Results: Thirteen of the studies were randomized controlled trials, one in experimental design and one prospective pilot study. Four of the studies 
were individual counseling, four were couple counseling, four were group counseling, and three were conducted using a mixed method. Of the 
fifteen studies examined, seven had depression and two evaluated depressive symptoms, four of which found that counseling had a positive effect 
on depression and two on depressive symptoms. Infertility counseling has been found to have generally positive effects on psychosocial status.

Conclusion: Although the effectiveness of psychological counseling is controversial, studies in the literature agree on the necessity of taking part 
in infertility services. There is a need for randomized controlled studies that reveal the effects of individual, couple and group counselling in terms 
of psychosocial care.
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ÖZ

Amaç: İnfertilite danışmanlığı, tedavi sürecinde stres yönetiminde kullanılan bir yöntemdir. İnfertilite danışmanlığında sık kullanılan yöntemler; 
birey, çift ve grup danışmanlığıdır. Bu çalışmada birey, çift ve grup girişimlerinin psikososyal duruma etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu sistematik derleme için tarih sınırı olmaksızın Aralık 2020 yılına kadar CINAHL, PubMed, MEDLINE, ScienceDirect veri taban-
ları taranmıştır. Çalışmalara ulaşmada “infertility; counselling ya da counseling; couple; individual; group” anahtar kelimeleri ve kombinasyonları 
kullanılmıştır. İncelemede 1176 araştırma makalesine ulaşılmış, dahil edilme kriterlerine uygun 15 makale çalışma kapsamına alınmıştır. 

Bulgular: Araştırmaların on üçü randomize kontrollü, biri deneysel, biri prospektif pilot çalışmadır. Çalışmaların dördü bireysel danışmanlık, 
dördü çift danışmanlığı, dördü grup danışmanlığı ve üçü mix yöntem kullanılarak yürütülmüştür. İncelenen 15 çalışmanın yedisinde depre-
syon, ikisinde depresif semptomlar değerlendirilmiş, dördünde danışmanlığın depresyona, ikisinde depresif semptomlarda olumlu etki gösterdiği 
bulunmuştur. İnfertilite danışmanlığının psikososyal duruma olumlu etkileri olduğu saptanmıştır.

Sonuç: Psikolojik danışmanlığın etkinliği tartışmalı olsa da infertilite hizmetlerinde yer almasının gerekliliği konusunda çalışmalar hem fikirdir. 
Psikososyal bakım kapsamında bireysel, çift ve grup danışmanlığının etkilerini ortaya koyan randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.
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Giriş

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) terminoloji sözlüğüne göre infertil-
ite, on iki ay veya daha fazla düzenli korunmasız cinsel ilişkiden 
sonra klinik bir hamileliğin sağlanamaması ile tanımlanan 
üreme sistemi hastalığıdır.1 Literatürde infertilite sadece tıbbi 
bir tanı olarak ele alınmamış psikolojik, duygusal ve sosyal 
yönden olumsuz sonuçlarla ilişkilendirilmiştir.2,3 İnfertilitenin 
baskısı, duygusal ve psikolojik destek eksikliği, tedavinin yük-
sek maliyetinin stresi, tedavi sürecinde işten ayrı kalma, hayal 
kırıklığı yaratan tedavi sonucu, kalıcı infertilite düşüncesi 
çiftlerde anksiyete, depresyon, evlilik ilişkilerinde bozulma gibi 
sonuçlar ortaya çıkarır.4

İnfertilite tedavi sürecinde yaşanan duygusal sorunlarla baş 
etmede psikososyal bakım önerilmektedir.5 Psikososyal bakım, 
çiftlerin, ailelerinin ve sağlık hizmet sağlayıcılarının infertilite 
bakımını optimize etmelerini ve infertilite tedavisinin psikolo-
jik ve sosyal etkilerini yönetmelerini sağlayan bakım olarak 
tanımlanmaktadır.5 Avrupa İnsan Üremesi ve Embriyolojisi 
Topluluğu (ESHRE) rehberinde psikososyal bakım için üç ayrı 
psikososyal bakım düzeyi önerilmiştir. Bunlar; rutin psikososyal 
bakım, infertilite danışmanlığı ve psikoterapidir.5

İnfertilite yönetiminde kullanılan danışmanlık türleri; bilgile-
ndirme, açıklama ve karar verdirmeye yönelik danışmanlık, 
destek danışmanlığı ve terapotik danışmanlıktır.6 Bilgilendirme, 
açıklama ve çiftin karar vermesine yönelik danışmanlıkta, 
çiftlere infertilite ve tedavisine ilişkin bilgi verilir.6,7 İnfertilite 
tedavisine başlama, devam etme ya da bırakma kararının 
yaşamlarına olası etkisi açıklanır ve çiftle durumu tartışarak çif-
tin kendileri için en uygun kararı vermelerine yardımcı olunur. 
Destek danışmalığında amaç distres yaşayan bireylere emosyo-
nel destek sağlamaktır. Terapotik danışmanlık ise çoğunlukla 
destek danışmanlığı ile birlikte sürdürülür.6 Bireysel, çift ve 
grup gibi birçok teropatik danışmanlık modelleri ve problem 
çözme, baş etme stratejileri gibi girişim stratejileri bildirilmek-
tedir. Bu model ve stratejiler psikodinamik psikoterapi, bilişsel 
davranışsal teknikler, çözüm odaklı psikoterapi gibi teorik 
temellere dayandırılmaktadır.6,8,9

İnfertilite danışmanlığı, infertilite tedavisi sırasında 
çiftlerin stresini yönetmek için kullanılan yaygın bir 
uygulamadır.10 Monach11 danışmanlığın yardımcı üreme 
teknikleri içerisinde yeni bir profesyonel meslek olduğunu 
belirtmiştir. İnfertilite danışmanlığı, çocuk sahibi olmak için 
tıbbi yardıma başvuran birey ya da çiftlere yönelik yapılan 
yardımcı üreme teknikleri, genetik ve perinatoloji alanında 
ruh sağlığı tedavisi uygulayan bir danışmanlık alanı olarak 
tanımlanmıştır.7 Üreme Sağlığı Merkezleri’nde yardımcı üreme 
tekniklerinin başarısını arttırmak için 1990 yılında ilk olarak 
İngiltere’de yasalaşan İnsan Döllenme ve Embriyoloji Yasası 
yardımcı üreme teknikleri ile çocuk sahibi olmaya çalışan 
çiftlerin zorunlu olarak alması gereken bir danışmanlık hiz-
meti olarak kabul edilmiştir.11 Danışmanlık çiftin infertil 
olduklarını öğrenmeleri ile başlar, tedavi süreci boyunca 
devam eder. Tedavi sonucunun başarısız olduğu durumlarda 
da bireylere baş etme mekanizmalarını etkin kullanmaları 
için devam ettirilmelidir.12,13 İnfertilite danışmanlığının 
öncelikli amacı bireyi bilgilendirmek ve psikososyal destek 

sağlamaktır.12 İnfertilite danışmanlığı birey ya da çiftin tedavi 
sürecinde oluşabilecek endişe, nefret, öfke ve tatminsizlik 
gibi duygularıyla baş etmelerine, çiftlerin kendi özel gerek-
sinimlerini fark ederek uygun karar almalarında ve infertilite 
sorunları dışında başka yaşamları olduğunu fark etmelerinde 
destek sağlamaktadır.7,12,14

İnfertil çiftlere psikososyal müdahalelerin uygulanmasında 
çeşitli sağlık uzmanları; klinik psikologlar, sosyal hizmet 
uzmanları ve hemşireler rol oynar.15,16 Son yıllarda infertil-
ite alanında uzmanlaşan klinik psikologlar ve sosyal hizmet 
uzmanları infertilite kliniklerinde çiftlerin psikososyal gereksin-
imlerinin karşılanmasında daha sık rol almaya başlamışlardır. 
Hemşireler, mesleki bilgileri ve hastalarla olan sıkı temasları 
nedeniyle çiftlerle güvenli bir ilişki kurma, bilgilendirme, duy-
gusal ve sosyal destek sağlama gibi müdahaleler için ideal 
uygulayıcılar olarak kabul edilmektedir.16 İnfertilite tedavi süre-
cinde hemşirenin varlığı çiftin soru sormasına, yanlış anlaşılan 
durumların netleşmesine ve tedavi sürecinde derinlemesine 
bilgi almalarına yardımcı olmaktadır.16,17

Literatür incelendiğinde infertilite danışmanlığında en çok 
kullanılan yöntemler; birey, çift ve grup danışmanlığıdır. 
Bu çalışma ile birey, çift ve grup danışmanlığında kullanılan 
metotlar ve metotların psikososyal duruma etkisinin incelen-
mesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma infertil kişilerde birey, çift ve grup danışmanlığında 
kullanılan metotları ve bu metotların psikososyal duruma etki-
sini incelemek amacıyla yapılmış bir sistematik derlemedir. Bu 
derleme, York Üniversitesi Ulusal Sağlık Araştırmaları Enstitüsü 
tarafından geliştirilen, Centre for Reviews and Dissemination 
(CRD) 2009 rehberi doğrultusunda yapılmıştır. CRD, sağlık 
alanında yapılan sistematik derlemelerin nasıl yazılması 
gerektiği hakkında bilgi veren bir rehberdir.18

Araştırma soruları
•	 İnfertil bireylerde birey danışmanlığı alma durumu psikoso-

syal durumu etkiler mi?
•	 İnfertil bireylerde çift danışmanlığı alma durumu psikoso-

syal durumu etkiler mi?
•	 İnfertil bireylerde grup danışmanlığı alma durumu psikoso-

syal durumu etkiler mi?

Araştırma sorusu oluşturulurken iyi oluşturulmuş klinik soru 
PICOS esas alınmıştır. PICOS soru formatı katılımcıları (P: popu-
lation), müdahaleleri (I:interventions), karşılaştırma gruplarını 
(C: comparators), sonuçları (O: outcomes) ve araştırma desen-
lerini (S: study designs) kapsar. “Infertility; counselling ya da 
counseling; couple; individual; group” anahtar kelimeleri ve 
kombinasyonları kullanılarak CINAHL, PubMed, MEDLINE, 
ScienceDirect veri tabanları değerlendirilmiştir. Belirlenen veri 
tabanlarında tarih sınırı olmaksızın Aralık 2020 yılına kadar 
taranan tüm çalışmalar incelenmiştir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri
•	 Kadın ve erkek infertil bireyler
•	 Yayın dili İngilizce olan çalışmalar
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•	 Müdahale çalışmaları (RKÇ, Deneysel,…)
•	 Tam metin online erişim sağlanan kaynaklar 
•	 CINAHL, PubMed, MEDLINE, ScienceDirect veri tabanları ve 

ulaşılan makalelerin kaynakçaları incelenerek taranan veri 
tabanında yer almayan çalışmalar 

•	 Belirlenen veri tabanlarında Aralık 2020 yılına kadar taranan 
tüm çalışmalar 

•	 İnsan araştırmaları

Dışlanma kriterleri
•	 Derleme, sistematik derleme ve meta analizler
•	 Girişimsel olmayan çalışmalar
•	 Kognitif Bilişsel Terapi uygulanan çalışmalar
•	 Psikososyal değerlendirme yapılmayan sadece gebelik duru-

munu değerlendiren çalışmalar
•	 Tam metne ulaşılamayan çalışmalar
•	 Dil farklılığı olan çalışmalar (İngilizce dışında olanlar).

Tarama sonucunda toplam 1176 (CINAHL: 486, MEDLINE: 
460, PubMed: 111, ScienceDirect:119) çalışmaya ulaşılmıştır. 
Dahil etme/dışlama kriterleri doğrultusunda yapılan 
elemeler sonunda araştırma kapsamına on beş çalışma 
alınmıştır. Araştırmalar, Şekil 1’de belirtildiği gibi PRISMA’ya 
(Sistematik derleme ve meta-analiz raporlarının yazılması için 
oluşturulmuş rehber) göre sınıflandırılmıştır. PRISMA Bildirgesi 
(The Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-analysis) sistematik derlemelerin raporlama özelliklerini 
değerlendirmek amacıyla 1996 yılında uluslararası grup 
tarafından geliştirilmiş bir kılavuzdur.19 Yapılan sınıflamanın 
ayrıntıları, tanımlama, tarama, inceleme ve dahil etme 
şeklinde Şekil 1’de belirtilmiştir.

Çalışmaların kalitesini değerlendirme: Araştırmaya dahil 
edilen çalışmaların metodolojik kalite değerlendirmesi, iki 
bağımsız araştırmacı tarafından, Joanna Briggs Enstitüsü (JBI) 
eleştirel değerlendirme listelerine göre yapılmıştır. JBI kalite 
değerlendirme araçlarının ve kontrol listelerinin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği Nahcivan ve Seçginli20 tarafından 
yapılmıştır. JBI-MAStARI kontrol listelerindeki her madde için 
“Evet “cevabı 1 puan, “Hayır,” “Belirtilmemiş” ve “Uygun değil” 
cevabı 0 puan ile değerlendirilir. “Deneysel ve Yarı Deneysel 
Araştırmalar İçin Kontrol Listesi” MAStARI Kritik Değerlendirme 
puanı 0-10 puan arasında değişir. Toplam puanın yüksekliği 
araştırmanın metodolojik kalitesinin yüksekliğine işaret eder. 
Çalışmaların metodolojik kaliteleri incelendiğinde; randomize 
kontrollü çalışmaların kalitesinin, randomize olmayan 
deneysel tasarımlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir 
(Tablo 1).

Bulgular

Bu çalışmada on beş araştırma makalesi incelenmiştir. 
Çalışmalardan elde edilen bulgular “örneklem özellikleri, 
danışmanlık türleri, kullanılan ölçüm araçları, elde edilen 
sonuçlar” kullanılan ölçüm araçları Tablo 2’de sunulmuştur. 

Örneklem özellikleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalar 1992 ve 2017 yılları arasında 
yapılmıştır. 1992, 2001, 2005, 2006, 2009, 2011, 2013, 2015, 
2016 ve 2017 yılına ait birer çalışma, 2003 yılına ait iki ve 2012 

yılına ait üç çalışma mevcuttur. Araştırmaların on üçü random-
ize kontrollü çalışma, biri deneysel tasarımda, biri prospektif 
pilot çalışmadır. Çalışmaların örneklemini infertil kadın ve 
erkekler oluşturmuştur. Çalışmaların örnekleminin en fazla 
33921 en az 5122 kişiden oluştuğu görülmüştür. Araştırmaların 
üçü Amerika22-24 ikisi Hollanda,25,26 ikisi Danimarka,27,28 üçü 
Çin21,29,30 biri İran,31 biri İsviçre,32 biri Hindistan,33 biri Türkiye34 
ve biri de Yunanistan35’ da yapılmıştır.

Danışmanlık türleri
Derlemeye dahil edilen çalışmalarda bireysel, çift ve grup 
danışmanlıkları kullanılmıştır. Çalışmaları dördü bireysel 
danışmanlık,23,25,28,35 dördü çift danışmanlığı,26,31,32,34 dördü grup 
danışmanlığı21,22,24,29 ve üçü mix yöntem kullanılarak (bireysel 
ve çift /birey ve grup)27,30,33 yürütülmüştür.

Kullanılan ölçüm araçları
İncelenen çalışmalarda çeşitli ölçüm araçları ile infertil 
bireylerin/çiftlerin psikososyal iyilik hali değerlendirilmiştir. 
Çalışmaların %53,3’ünde State-Trait-Anxiety inventory 
birinci ya da ikinci versiyonu, %40’ında Beck Depression 
Inventory’nin birinci ya da ikinci versiyonu kullanılmıştır. 
Bunların dışında kullanılan ölçüm araçları; “HAM-D- Hamilton 
Rating Scale,33 HAM-A-Hamilton Rating Scale,33 RSEC-Rosenberg 
self esteem scale,33 MAI- Marital adjustment inventory,33 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS),25,26 Marital 
Satisfaction Questionnaire (MSQ),31 Perceived Stress Scale 
(PSS),22,23 Childbearing Importance Index,21,29 Moss Social 
Support Survey,22 Life Orientation Test-Revised (LOT-R),22 Daily 
Record Keeping Chart (DRK),26 Chinese version of Kansas 
Marital Satisfaction Scale (C-KMS),21 Body-Mind-Spirit Well-
Being Inventory (BMSWBI),21 Zung's self-administered depres-
sion scale (SDS),30 Jalowiec's coping scale (JCS),30 Copenhagen 
Multicentre Psychosocial Infertility (COMPI),27,28 Fertility 
Problem Stress Scales Passive Positive Emotions Scale (PPES),28 
Brief Symptom Inventory (B.S.I.),24 Moos Coping Responses 
Inventory,24 Life Satisfaction Inventory (LSI),34 The Negative 
Subscale from the Positive and Negative Affect Scale (PANAS),35 
Infertility and Strain Scale (ISS),35 The Physical Stress Reactions 
Scale (PSRS)35 ve gebelik sonuçları” 22,35,36dır. Kullanılan ölçüm 
araçlarına Tablo 2’ de ayrıntılı olarak yer verilmiştir.

Bireysel danışmanlık sonuçları
Bireysel danışmanlık yapılan beş çalışmanın üçünde yazma 
talimatları “expressive writing intervention (duyguların 
yazılı olarak ifade edilmesi)” (EWI) ile danışmanlıklar 
yürütülmüştür.27,28,35 EWI uygulanan deney grubundaki infer-
til bireylerde depresif semptomlarda,27 ve infertilite stresinde 
azalma bulunurken,28 EWI uygulamasının anksiyete ve gebe-
lik oranlarına üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır.27,35 
Bireysel danışmanlığın telefonla ile uygulandığı bir çalışmada 
stres puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Ancak 
müdahale grubunun %66’sı infertilite tedavi sürecinde emo-
syonel desteğin yararlı olduğunu belirtmiştir.23 Kendi ken-
dine yardım programı ile bireysel danışmanlığın yapıldığı 
çalışmada ise yardım programına dahil olan infertil kadınlar 
ve kontrol grubundaki infertil kadınların depresif semptomları 
arasında fark saptanmamıştır. Ancak sonuç depresyon 
puanlarının başlangıçtaki depresyon puanlarına göre iyileştiği 
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görülmüştür.25 Bireysel danışmanlık uygulanan beş çalışmanın 
birinde müdahale grubunun depresif semptomlarında 
azalma,27 birinde depresyon puanlarında azalma25 birinde 
infertilite stresinde azalma28 olduğu belirlenmiştir. Bireysel 
danışmanlığın psikososyal durumu olumlu yönde etkilediği 
görülmüştür. 

Çift danışmanlık sonuçları
Çift danışmanlığı yapılan dört çalışmada, çiftlere ihtiyaçları 
doğrultusunda karar verme, destekleme ve terapötik danışmanlık 
uygulanmış, tedavi süreci ile teknik konularda ve psikolojik 
açıdan çiftlere destek sağlanmıştır. Bu çalışmaların üçünde 
çiftlerin tedavi sürecindeki anksiyete ve depresyon durumları 
değerlendirilirken26,32,34 bir çalışmada evlilik ve cinsel uyumları 
değerlendirilmiştir.31 Terzioğlu’nun34 çalışmasında verilen 
danışmanlık modülü doğrultusunda müdahale grubundaki 
çiftlerin kontrol grubundaki çiftlere göre daha düşük kaygı 
ve depresyon puanları olduğu saptanmıştır. İncelenen diğer 
çalışmalarda ise danışmanlığın müdahale grubu ve kontrol grubu 
arasında anksiyete ve depresyon semptomları arasında anlamlı 
bir fark bulunmamıştır.26,32 Vizheh ve ark.31 çalışmasında, infertil 
çiftlere verilen danışmanlık sonrasında evlilik uyumu ve cinsel 
tatminin arttığı bulunmuştur. Çift danışmanlığı uygulanan dört 
çalışmanın ikisinde depresyon ve anksiyete puanları arasında 
fark yokken,26,32 bir çalışmada müdahale grubuna uygulanan 
danışmanlığın kaygı, depresyon ve yaşam doyumunu,34 diğerinde 
evlilik doyumu ve cinsel doyumu31 olumlu yönde etkilediği 
görülmüştür. Sonuçlar genellenemese de çift danışmanlığının 
psikososyal durumu olumlu yönde etkilediği söylenebilir.

Grup danışmanlık sonuçları
Grup danışmanlığı yapılan altı çalışmada, danışmanlıklarda 
farklı yöntemler kullanılmıştır. Çalışmaların üçünde 
danışmanlık uygulanırken beden, zihin ruh entegre mod-
eli (body mind spirit-BMS veya mind body spirit-MBI) 
kullanılırken21,22,29 üç çalışmada terapötik danışmanlık24,30,33 ile 
grup danışmanlığı uygulanmıştır. 

Mind-body spirit uygulanan çalışmalarda genel olarak depresif 
semptomlar, fiziksel distres, anksiyete, algılanan stres düzeyi, 
algılanan sosyal destek ve gebelik oranları değerlendirilmiştir. 
Müdahale gruplarında fiziksel distres,21 durumluk anksi-
yete,21,29 depresif semptomlar ve algılanan stres düzeyi 
azalırken,22 algılanan sosyal destek düzeyi artmıştır.22 Ancak 
müdahale grubunda gebelik oranları daha yüksek olmasına 
rağmen fark anlamlı bulunmamıştır.21,29 Terapötik danışmanlık 
uygulanan çalışmalarda verilen danışmanlık hizmetinden sonra 
müdahale grubundaki infertil bireylerin depresyon,24,33 anksi-
yete skorlarının kontrol grubuna göre düştüğü, benlik saygısı 
puanlarının anlamlı derecede arttığı, evlilik uyumlarının kon-
trol grubuna kıyasla arttığı saptanmıştır.33 Stewart ve ark.24 
1992 yaptığı çalışmada psikolojik distres ile baş etmede müda-
hale grubunun sonuçları kontrol grubuna kıyasla anlamlı 
farklılıklar içermektedir. Lee’nin30 2003’te yaptığı çalışmada 
ise psikososyal tepkilerde (beden imgesi, seksüel problemler, 
kişilerarası ilişkilerin yönetimi, durumluk ve sürekli anksiyete 
skorları, depresyon) müdahale grubunun sonuçlarında kontrol 
grubuna anlamlı bir fark saptanmamıştır. Grup danışmanlığı 
uygulanan altı çalışmanın üçünde müdahale grubunda depre-
syon puanlarının azaldığı,22,26,33 iki çalışmada anksiyetenin ve Ya
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fiziksel sıkıntıların azaldığı,21,24 yanı sıra evlilik doyumu,21,33 baş 
etme,24 benlik saygısı,33 sosyal destek22 gibi değişkenlerde de 
danışmanlığın olumlu yönde etkisi olduğu görülmüştür. Grup 
danışmanlığının bireylerin/çiftlerin psikososyal durumunu 
olumlu yönde etkilediği söylenebilir.

Tartışma

İncelenen çalışmalarda infertilite tedavi sürecinde yapılan 
danışmanlıkların kişilerin psikososyal durumunu etkilediği 
saptanmıştır. Danışmanlık alan bireyler karşılaştırıldığında 
danışmanlık türlerinde kullanılan teknik ve yöntem açısından 
farklılıkların olduğu görülmektedir. 

Bireysel danışmanlık
İncelenen çalışmalarda bireysel danışmanlıklarda genel olarak 
“expressive writing intervention” EWI uygulanmış ve çalışma 
sonuçlarında benzer bulgulara rastlanmıştır. EWI uygulanan 
infertil bireylerde depresif semptomlar ve infertilite stresinde 
azalma saptanırken anksiyete ve gebelik oranlarında anlamlı bir 
değişim olmamıştır27,28 ancak Panagopoulou ve ark.35 çalışması 
bu iki çalışmadan farklı sonuçlar içermektedir. İnfertil birey-
lerde EWI uygulamasının infertiliteye bağlı ya da genel psikolojik 
rahatsızlığı azalttığı ve gebelik sonuçlarını iyileştirdiği hipotezini 
desteklememiştir. Çalışma sonuçlarındaki farklılığın sebebi 
Panagopoulou ve ark.35 çalışmasında yazma talimatlarında 
genel bir tema verilmiş diğer iki çalışmada ki gibi infertilite ve 
doğurganlık ile ilgili duygular ile sınırlandırılmamış olması ola-
bilir. Yardımcı üreme teknikleri tedavisinin farklı dönemlerinde 
EWI talimatlarının uygulanması da sonuçlarda farklılık ortaya 
çıkarmış olabilir. Boivin37 2003’te yaptığı çalışma sonucunda 
da önemli tıbbi olaylarla çakıştığı zaman (embriyo transferi, 
gebelik testi gibi) psikososyal müdahalelerin stresi azaltmada 
etkili olmadığı sonucuna varılmıştır. Çalışmalarda anksiyete 
düzeylerinde değişim olmamasının sebebi ise, katılımcıların 
yazma talimatları doğrultusunda duygularını kağıda yazarak 
araştırmacılara vererek yazdıklarının araştırmacılar tarafından 
okunacak olması olabilir. 

Çift danışmanlığı
Çiftlerde uygulanan danışmanlıklarda da depresyon, anksiyete, 
yaşam doyumu, evlilik uyumu ve cinsel uyum değerlendirilen 
çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar incelendiğinde ve lit-
eratür ile karşılaştırıldığında danışmanlığın genel olarak 
olumlu sonuçlar ortaya çıkardığı görülmekle birlikte zıt 
olan çalışma sonuçlarıda mevcuttur. Vizheh ve ark.31 İran’da 
yaptığı çalışmada infertil çiftlere uygulanan danışmanlığın 
evlilik uyumu ve cinsel uyuma etkisini değerlendirmiş ve 
danışmanlığın pozitif etkisi olduğunu ortaya koymuştur. 
İranda fertil çiftlere yapılan danışmanlık incelendiğinde de 
benzer sonuçların elde edildiği görülmektedir.38,39 Vizheh ve 
ark.31 çalışmasında danışmanlığın evlilik doymunu önemli 
ölçüde arttırdığını ortaya koymaktadır. Stammer ve ark.40 
çocuk isteği olan çiftlerin yoğun çift danışmanlığına ihtiyaç 
duyduğu sonucuna vamışlardır.

Grup danışmanlığı
Grup danışmanlığı yapılan dört çalışmada MBI uygulanan 
infertil bireylerde, kaygı, gebelik oranları veya evlilik işlevleri 
üzerinde bazı olumlu etkiler göstermiştir. Yapılan girişimsel 

müdahalelerin sonuçları yorumlanırken ölçüm zamanlarında 
ki farklılıklara dikkat edilmesi gerekmektedir. MBI yaklaşımı 
benimsenen iki çalışmada over stimülasyonu başlangıcında 
hastaların daha fazla stresli olduğu ve yapılan müdahalenini 
anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir.21,29

Mc Naughton-Casill ve ark.41 çalışmasında infertilite tedavi 
sürecindeki çiftlere iki hafta gruplar halinde danışmanlık 
uygulanmış ve Beck Anksiyete Envanteri ile anksiyeteleri 
değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucu danışmanlık alan 
çiftlerin anksiyete skorlarının anlamlı derecede daha az olduğu 
tespit edilmiştir. Lemmens ve ark.42 çalışmalarında da infertil 
çiftler için altı seanslık bir beden-zihin grubu (MBI) müdahale 
programını kullanmış ve infertil çiftlerin infertilitenin 
neden olduğu distresle yüzleşmelerine yardımcı olmuştur. 
Literatürdeki sonuçlar bu sistematik derlemede ki araştırmalar 
ile uyumlu sonuçlar göstermektedir.

Genel olarak birey, çift ve grup danışmanlığı sonuçları 
incelendiğinde psikososyal müdahalelerin infertil bireyler için 
olumlu etkilerinin olduğu literatürde incelenen çalışmalarla 
ortaya koyulmuştur. Liz ve Strauss43 tarafından yapılan meta-
analiz çalışmasında, birey/çift ve grup danışmanlığının anksi-
yete ve depresif belirtileri azalttığı belirlenmiştir. Hammarli 
ve ark.44 yılında yayınlanan meta analizinde, infertil birey-
lerde yardımcı üreme teknikleri uygulanan kadınların gebe-
lik oranlarının arttırılmasında psikososyal müdahalelerin 
etkinliğinin anlamlı olmadığı sonucu ortaya çıkmıştır. Ancak 
2015 yılında yayınlanan meta analizde, infertilite tedavisi gören 
çiftlerin psikolojik distreslerinin iyileştirilmesinde ve gebelik 
oranlarının arttırılmasında yapılan müdahalelerin olumlu 
etkisi olduğu bildirilmiştir.36 Bu farklılığın sebebi incelenen 
araştırmalarda infertil bireylere farklı psikolojik müdahalelerin 
(bireysel, çift, grup) uygulanması, bu çalışmalarda ki müdahale 
türlerinin (psikoterapi, danımanlık, eğitim vb) farklılığından 
ve müdahalelerin süre ve sıklığının farklılık göstermesinden 
kaynaklanabilir.

Çalışma kısıtlılıkları
İncelenen çalışmalarda; genel olarak örneklem büyüklüğünün 
az olması, birey, çift ve grup danışmanlığı yapılan çalışmalarda 
farklı yöntemler kullanılması, bireysel danışmanlıkla uygulanan 
yazma talimatlarında infertil bireylere yazmaları için belirli bir 
tema verilmemiş olması, ölçeklerin birbirinden farklı zamanlarda 
değerlendirilmesi, psikososyal müdahale ve değerlendirmelerinin 
embriyo transferi, gebelik testi gibi önemli olaylarla çakışması 
gibi etkenler incelenen çalışmaların sınırlılıkları arasında yer 
almaktadır. Çalışmaların metadolojik olarak kalitelerinin orta 
düzeyde olması sınırlılıklar arasındadır. Çalışmalarda farklı 
tekniklerin kullanılması, çalışmalara ait bahsedilen sınırlılıklar ve 
tartışmalı sonuçlar nedeniyle bu sistemetik derleme sonucunda 
genellenebilir net bir sonuca ulaşılması mümkün olmamıştır. 
Ancak bu derlemenin sonuçları bu konuda yeni yapılacak 
olan yeni araştırmalarda incelenmesi gereken konular ve olası 
sınırlılıkların önlenmesinde yön gösterecektir. 

Sonuç

Bu sistematik derlemede infertilite danışmanlığının anksiyete, 
infertilite stresi, depresif semptomlar, depresyon düzeyinin 



232

Arch Health Sci Res. 2021;8(3):223-233

azalması, evlilik uyumu ve gebelik sonuçlarına olumlu etkileri 
olduğu görülmektedir. İnfertilitede psikososyal bakım 
kapsamında danışmanlığın etkilerini inceleyen random-
ize kontrollü çalışmalar sınırlı düzeydedir. İnfertilite tedavisi 
öncesi, sırası ve sonrasında alınan psikolojik danışmanlığın 
anksiyete, depresyon ve tedavi başarısı üzerine etkileri 
tartışmalı olsa da infertilite hizmetleri içinde yer almasının 
gerekliliği konusunda literatürdeki çalışmalar hem fikirdir. 
Psikososyal bakım kapsamında yapılan danışmanlıklardan 
bireysel, çift ve grup danışmanlığının etkilerini ortaya 
koyan, hangi danışmanlık türünün daha etkili olduğunu 
belirten geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. İnfertilite 
danışmanlığı birey ya da çiftin tedavi sürecinde oluşabilecek 
olumsuz duygularıyla baş etmelerine, çiftlerin kendi özel ger-
eksinimlerini fark ederek uygun karar almalarını ve infertilite 
sorunları dışında başka yaşamları olduğunu fark etmelerinde 
destek sağlayacaktır. Hemşireler, hastalarla olan sıkı temasları 
nedeniyle bireylerle güvenli bir ilişki kurma, bilgilendirme, 
duygusal ve sosyal destek sağlama gibi müdahalelerde klinik 
alanlar infertilite danışmanlığını sürdürmelidir. Bu çalışma 
kullanılacak danışmanlık türlerine karar vermede ve psiko-
sosyal değerlendirmenin objektif olarak yapılmasında klinik 
alanlara katkı sağlayabilir.
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