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infertilitede Bilissel Davranis¢i Grup
Terapilerinin Etkililigi: Sistematik Gozden
Gegirme

Effectiveness of Cognitive Behavioral Group
Therapy in Infertility: A Systematic Review

Ezgi Gocek Yorulmaz, Serap Tekinsav Siitcii

0z

Bu calismanin amaai infertil bireylerin yasadigi psikolojik sorunlara iliskin biligsel davranis¢i yakla-
sim temelli grup terapilerinin etkililigini degerlendiren calismalari gozden gecirmektir. Belirlenen
ulusal ve uluslararasi veri tabanlarinda 2000-2015 (Subat) yillan arasinda yaymlanan ingilizce ve
Tiirkge makaleler taranmistir. Tarama sonucunda infertil bireylerdeki psikolojik faktorlerde bilissel
davranisqi grup terapilerinin etkililigini inceleyen, dahil etme ve diglama kriterlerine uyan 11
calisma yontem, terapi ve dreklem ozellikleri ve bulgular agisindan degerlendirilmistir. infertilitede
yasanan psikolojik sorunlara yénelik gelistirilen bilissel davranis¢i grup terapilerinin soruna eslik
eden stres, depresyon ve kaygi gibi psikolojik sorunlarda azalmaya yol actigi goriilmiistiir. Aynica
olumlu bag etme yollarinin geligtirmesi, iyimserlik ve dayanikliidin artmasinda da bilissel davranisgi
grup terapilerinin etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ozetle gozden gegirilen tiim alismalarda
infertil bireylere yonelik geligtirilen bilissel davranis¢i grup terapi programlarinin, bireylerin psikolo-
jik durumlan iizerinde olumlu etkilerinin oldugu anlasilmistir.

Anahtar sézciikler: infertilite, biligsel-davraniggi terapi, grup terapisi.

Abstract

The aim of this study is to make a systematic review the effectiveness of cognitive behavioral group
therapy which is designed to decrease psychological distress of individuals with infertility problem.
The articles published between 2000 and 2015 (February) were screened in the certain national and
international scientific databases. Eleven studies that met the research criteria of inclusion and
exclusion were evaluated in terms of the method, psychotherapeutic techniques and results. The
findings of the current studies revealed that the cognitive behavioral group therapy designed for
psychological distress in individuals with infertility is effective to reduce stress, anxiety, depression
and relevant psychological problems. Moreover, this approach seems to be lead an increase in use of
more adaptive ways of coping, optimism and resilience. In sum, it can be concluded that cognitive
behavioral group therapy for infertile individuals has a positive impact on psychological well-being
of those people.
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INFERTILITE, 12 ay boyunca korunmasiz cinsel iliski gergeklestirilmesine ragmen
hamileligin ger¢eklesmedigi duruma isaret eden lireme sistemi hastalif1 olarak tanimla-
mir. Bu durum kadinlarda hamile kalamama, hamileligi sirdirememe ve hamileligi
canli dogumla sonuglandiramama seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Faramarzi ve ark.
2008a).

Infertilite tedavisi tibbi takip, horman tedavisi ve tiip bebek yontemlerini igermekle
birlikte hem ekonomik hem de duygusal agidan iftleri yipratan bir siire¢ olarak goriile-
bilir (Cwikel ve ark. 2004). Tedavi siirecinin getirdigi zorluklarin yan: sira istedikleri
halde ¢ocuk sahibi olamamak, ciftlerde artan stres diizeyi (Csemiczky ve ark. 2000) ve
kendini suglama duygulariyla birlikte (Anderson ve ark. 2003) kayg: ve depresyon (Do-
mar ve ark. 1993) gibi psikolojik sorunlarda da artiga yol agabilmektedir. Cinsiyetler
arasi farka bakildiginda, infertil kadinlarin eslerinden daha fazla psikolojik sikint1 yasa-
dig1 bildirilmektedir (McNaughton-Cassill ve ark. 2002, El Kissi ve ark. 2013).

Yasanan psikolojik sikint1 ile iligkili bir dizi fakt6rden séz edilebilir. Bunlar arasinda
bas etme stratejilerinin tiirti, sugluluk duygulan ile problem veya durumun gelisimi
Gizerindeki kisisel kontrol algisindaki diisiis dikkat cekmektedir. Ornegin kaginma
stratejilerinin kullanimi (Marrow ve ark. 1995, Gourounti ve ark. 2012), kendini sugla-
ma (Marrow ve ark. 1995) ve disik kontrol algisi, infertil kadinlarda artan kayg: ve
stres ile iligkili bulunmugtur (Gourounti ve ark. 2012). Infertilitede artan kaygi ve stres
ise, gelecekteki tedavi bagari oranlarini olumsuz yonde etkileyerek bir kisir dongl olus-
turmaktadir (Pasch ve ark. 2012).

Infertilitede biyolojik tedavilerin rolii tartismasiz olsa bile, bu tedaviye eslik eden
psikolojik destek sistemlerinin 6nemi son yillarda giderek artmaktadir; bu nedenle bu
tiir uygulamalar infertilite tedavisinde siklikla kullanilmaya baglanmistir. Bireysel, cift ya
da grup temelli psikolojik destek ve miidahale programlarinin infertilitede hem dogum
oranlarini hem de psikolojik sagligi olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir. Bu tir
programlarda kullanilan terapi yaklagimlarindan biri de biligsel davranigci terapidir.
Ampirik aragtirma bulgular: bu terapi yaklagiminin, infertil kadinlarda stres diizeyinin
azaltilmasi ve bunun sonucunda dogum oranlarinin artmasinin (Hosaka ve ark. 2002,
Gorayeb ve ark. 2012) yam sira, duygusal problemlerin azalmasinda da etkili oldugunu
gostermektedir (McNaughton-Cassill ve ark. 2002).

Giinimizde farkli sorunlara yonelik gelistirilen terapi yontemlerinin bireysel uygu-
lamalarinin yam sira grup uygulamalarinin bazi avantajlarindan soz edilmektedir. Daha
uygun maliyetli olmas: (Flannery-Schroeder ve ark. 2005), diger grup tyelerinin varli-
gmnin ve grup etkilesiminin kisi i¢in yalmiz olmadigini hissetme ve bir motivasyon kay-
nagi olma olasihF (Anderson ve Ress 2007) gibi faktorler grup terapisinin bireysel
terapilere goére giicli oldugu yonleri olusturmaktadir. Bu ¢alismanin amacy, infertilitede
tibbi tedaviye ek olarak gelistirilen biligsel davranisc: grup terapisi (BDGT) programla-
rinin etkinliginin, yalnizca tibbi tedavi goren kontrol grubu hastalari ve diger psikosos-
yal miidahale programlari ile kiyaslandig1 kontrollii etkililik ¢aligmalarini sistematik bir
¢ercevede gozden gegirmektir. Ozellikle BDGT'nin infertil bireylerde stres ve psikolojik
sikintilar tizerindeki etkilerini ele alan ¢alismalar tizerinde durulacaktir.

Yontem

Bu ¢aligmada sistematik bir gézden gecirme yaklagimi hedeflendigi icin 6nceden belir-
lenen veri tabanlari yine 6nceden belirlenen tarih araliklar: ve anahtar kelimeler kullani-
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larak incelenmistir. Bagka deyisle, infertilite tedavisine ek olarak gelistirilen BDGT'nin
etkililik ¢aligmalarini incelemek amaciyla PsycINFO, PubMed, PsycArticles veri taban-
larinda 2000~ 2015 yillari arasinda yayinlanan Ingilizce ve ULAKBIM Tip ve Sosyal
Bilimler veri tabaninda yayinlanan Tirkce makaleler taranmigtir. Kullanilan anahtar
kelimeler 1- infertilite ve biligsel davranige: terapi (infertility and cognitive behavioral
therapy), 2- infertilite ve grup psikoterapisi (infertility and group psychotherapy), 3-
infertilite ve grup psikolojik mudahaleler (infertility and group psychological interventi-
ons), 4- infertilite ve biligsel grup terapi (infertility and cognitive group therapy). Ca-
lismanin amacit BDGT programlarinin infertiliteye eslik eden psikolojik faktorler tize-
rindeki etkililigini incelemek oldugu i¢in tarama sonucunda ulagilan ve bu amaca hiz-
met etmeyen bazi aragtirmalar bu ¢aligmaya dahil edilmemistir. Gebelik oranlariyla
BDGT iligkisini inceleyenler, uygulanan terapi yontemi bireysel biligsel davranisci
terapi (BDT) olanlar ve cift terapisi ile birlikte farkindalik temelli (mindfullness based)
grup terapisi uygulayanlar, internet tizerinden uygulanan BDT eksenli terapi uygulayan-
lar diglanan ¢aligmalardir. Diglama olgiitleri kullanilarak yapilan tarama sonucunda,
gorece Ozgil bir konu olan, infertilitede BDGT'nin psikolojik sikintilar tizerindeki
etkisini inceleyen ¢ok fazla sayida ¢alismaya rastlanmamustir. Olgiitleri kargilayan 11
ampirik aragtirma makalesi bu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Yayinlara genel olarak bakil-
diginda, 6zellikle 3 aragtirmaci grubunun bu konuda birbirine benzer yayinlar: oldugu
gorilmistir. Yine de, s6z konusu yayinlarin her biri uluslararas: gegerligi olan indeks-
lerdeki dergilerde basildig: ve farkli bulgular sundugu i¢in hepsi ayri ayr1 bu ¢alismaya
dahil edilmigtir.

Bulgular

Gozden gegirilen ¢alismalarin yontemsel ozellikleri Tablo 1 ve Tablo 2'de yazar adina
gore siralanarak listelenmigtir. (Tablolar metnin sonunda yer almaktadir)

Calismalarin Yontemsel Ozellikleri
Orneklem

Gozden gegirilen ¢aligmalarda katilimeilarin, yaglart 18- 45 arasinda en az bir yildir
infertilite tanist almis olan kisilerden olugtugu gorilmiistir. Calismalardan ikisinde
infertil kadinlar esleriyle birlikte ¢ift olarak aragtirmaya dahil edilirken (McNaughton-
Cassill ve ark. 2002, Tarabusi ve ark. 2004), diger ¢aligmalardaki 6rneklem yalnizca
infertil kadinlardan olugmustur. Arastirmalardaki 6rneklem sayisi 31 (Mosalanejad ve
ark. 2012a, Mosalanejad ve ark. 2012b) ile 184 (Domar ve ark. 2000) arasinda degis-
mektedir.

Tedavi ve Kontrol /Kargilagtirma Gruplar

Gozden gegirilen ¢aligmalarin tiimiinde, BDGT grubunun yam sira bekleme listesi
kontrol grubu kullanilmigtir. Bekleme listesi kontrol grubunda yer alan katiimecilara
rutin tibbi tedavilerinin diginda herhangi bir psikolojik miidahalede bulunulmadig:
gortlmektedir. Caligmalarin alti tanesi BDGT ile tedavi almayan kontrol grubunu
kargilagtirarak etkinlifini incelerken (6rn. Hosaka ve ark. 2002, Tarabusi ve ark. 2004),
diger ¢aligmalarin BDGT de dahil olmak tizere 3 farkli miidahale bigimini kiyasladig
gortlmektedir. Bu ¢aligmalardan dort tanesi BDGT, antidepresan tedavisi ile kontrol
grubunu kargilagtirmaktadir (6rn. Faramarzi ve ark. 2008a, Pasha ve ark. 2013). Domar
ve arkadaslarinin (2000) yaptiklar: calismada ise farkli olarak BDGT ile destek grubu ve
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kontrol grubu karsilagtirilmistir. Séz edilen destek grubu miidahalesinin igerigine bakil-
diginda, katilimeilarin haftada iki saat bir araya gelerek, oncelikle birbirlerinin infertilite
tedavileri ve gecen hafta icerisinde hayatlarinda gelisen olaylar hakkinda konugstuklar,
sonrasinda ise infertilitenin 6z sayg, evlilikleri ya da arkadas iligkileri tzerindeki etkisi
gibi farkli konular tzerinde durduklar: gérilmektedir.

Gruplara Atama

Caligmalarin gruplar belirleme kosullari incelendiginde, neredeyse hepsinde katilimei-
larin deney ve kontrol kosullarina segkisiz atandigi soylenebilir. Istisna olarak Facchi-
netti ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda BDGT grubuna alinan kisiler 6n testte kalp
atim hizlar yliksek ¢ikan kisiler olarak belirlenirken, McNaughton-Cassill ve arkadagla-
rinin (2002) caligmasinda ise miidahale ve kontrol gruplarina atanma kosuluna iliskin
net bir bilgiye yer verilmemistir.

Kullanilan Olgiim Aragclari ve Olgiim Zamanlart

Gozden gegirilen ¢aligmalarda, psikolojik sikinti ve infertilite iligkisi, farkli kavramlarla
incelenmigtir. Ornegin sekiz caligmada depresyon diizeylerine iligkin dlgiimlere yer
verildigi goriiliirken (Domar, ve ark. 2000, Faramarzi, ve ark. 2013), alt1 caligmada
(Hosaka ve ark. 2002, Mosalanejad ve ark. 2012a) kaygiya iliskin dl¢iimler alinmugtur.
Bunun yan: sira infertiliteyle iligkili sorunlar (Faramarzi ve ark. 2013), bas etme yollar1
(Tarabusi ve ark. 2004), 6z saygi, dayaniklilik (Mosalanejad ve ark. 2012a), McNa-
ughton-Cassil ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda da optimizm ve pesimizm boyutla-
rindan olugan yasam yonelimi gibi kavramlar da aragtirmalarda ele alinan faktorler
arasinda yer almistur.

Gozden gegirilen aragtirmalarin tamamina yakininda (10) katiimcilarin stres ve
psikolojik stkinti diizeylerini degerlendirmek amaciyla 6z bildirime dayanan 6lgim
araglar1 kullanilmigtir. Gozden gegirilen aragtirmalarda kullanilan 6l¢tim araglarindan
Tirkge uyarlamalari bulunanlarin Turkge isimleri ve kisaltmalari kullanilmig olup,
Tirkge'ye uyarlamasi bulunmayan 6lgeklerin isimleri, karisiklik olmamas: i¢in orijinal
isimleriyle verilmigtir. Bunlar arasinda Duygudurum Profili (DP; McNair ve ark.
1971), Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI; Spielberger ve Vagg 1984), infertili-
teyle ilgili bes faktorii (sosyal endigeler, evlilikle ilgili endigeler, cinsellikle ilgili endige-
ler, ¢ocuksuz bir yagamin reddi, ebeveynlik ihtiyaci) lgen Fertilite Sorunu Envanteri
(FSE; Gourounti 2011), Beck Depresyon Envanteri (BDE; Beck ve Steer, 1987), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO; Beck ve ark. 1988), Depresyon Kayg: Stres Skalas: (DASS,
Lovibond ve Lovibond 1995), Yasam Yonelimi Testi (YY'T; Scheier ve Carver 1985),
Cattell Anxiety Inventory (Cattell 1962), Genel Saghk Anketi (GSA; Goldberg vr
Hiller 1979) , Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO; Zigmond ve Sanith
1983), Infertilite Oz Yeterlik Envanteri (TISE, Cousineau ve ark. 2006), Symptom
Rating Test (SRT, Fava ve ark. 1983), Ahvaz Hardiness Test (AHT, Kiyamarcy ve ark.
2007) ve Westbrook Coping Scale (WCS) yer almaktadur.

Calismalarin hemen hepsinde 6z bildirim 6lgekleri kullanilmig olmasina ragmen,
Tarabusi ve arkadaglarinin (2004) ¢aligmasinda, strese iligkin fizyolojik 6l¢lim alinabil-
mesi amaciyla katilimcilara stres yaratan bir durum olusturmak amaciyla Stroop testi
uygulanmis ve miidahale programinin éncesinde ve sonrasinda, stresle iligkili oldugu
bilinen kan basinci ve kalp atim hiz1 gibi biyolojik dl¢timler alinarak BDGT programi-
nin etkililigi aragtinlmigtir. Gézden gegirilen ¢aligmalarda kullanilan 6l¢tim araglarina
iliskin bilgilere Tablo 1'de yer verilmistir.
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Uygulanan tedavilerin etkinligini degerlendirmek amaciyla caligmalarda genellikle
on test ve son test ol¢imlerinin alinmig oldugu gorilmektedir. Domar ve arkadaglarinin
calismasinda (2000) ise yapilan aragtirmanin bulgularina yonelik uzun sireli izlem
caligmast yapilmis ve tiim katihimeilardan uygulamanin baglangicinda, 6 ay ve 12 ay
sonrasinda 6l¢timler alinmistur.

Calhsymalardaki BDGT Programlarinin Igerigi ve Uygulanist

Gozden gegirilen ¢aligmalarin ¢ogunda BDGT programinin ilk seanslarinda alaninda
uzman bir saglik personeli yonetiminde infertilite, infertilite tedavi siireci ve nedenleri
gibi konulara iligkin bilgilendirme oturumlarina yer verildigi gortilmektedir (Tarabusi ve
ark. 2004, Faramarzi ve ark. 2013). Ttim ¢aligmalarda infertiliteye iligkin yanlis inangla-
rin ¢aligildigi, olumsuz otomatik diisiincelerin ve bilislerin farkina varma, pozitif yeni-
den yorumlama, disiince durdurma ve biligsel yeniden yapilandirma tekniklerinin uygu-
landig1 dikkat cekmektedir. Tarabusi ve arkadaglari (2004) ve Facchinetti ve arkadagla-
rinin (2004) caligmalart digindaki diger 9 ¢aligmada biligsel miidahalelere ek olarak,
gevseme egzersizleri kullamilmigtir. Dért ¢alismada problem ¢ézme becerileri ve bag
etme yollarina yonelik uygulamalara yer verilirken (Hosaka ve ark. 2002, Facchinetti ve
ark. 2004), 5 calismada da duygulari tanimaya ve duygularin dogru ifade edilmesine
yonelik teknikler tedavi programina dahil edilmigtir (Facchinetti ve ark. 2004, Mosala-
nejad ve ark. 2012b). Ayrica gozden gegirilen caligmalardan ikisinde (Hosaka ve ark.
2002, Mosalanejad ve ark. 2012a) stres ve stres yonetimi gibi konularda psiko-egitime
yer verildigi gorulmistir.

Seans Siire ve Sayilar1

Ele alinan ¢aligmalardan 5 tanesinde uygulanan BDGT seans sayis1 10 iken, en az seans
saywsinin 5 (Hosaka ve ark. 2002) ve en ¢ok seans sayisinin 15 (Mosalanejad ve ark.
2012a, Mosalanejad ve ark. 2012b) oldugu belirlenmistir. Seanslar genellikle haftada 1
giin olarak belirlense de, seans siireleri 1.5 ile 2 saat arasinda degismektedir. Ote yan-
dan, McNaughton-Cassill ve arkadaslarimin (2002) c¢aligmasinda uygulanan terapi
programu agik grup seklinde diizenlenmis olup, 5 hafta boyunca haftada 2 seans olarak
planlanmistir. Bu ¢aligmada tedavi grubuna giren kisilerin tim seanslara katilma sarti-
nin olmadig1 gérilmistiir.

Seanslardaki Katilimci Sayilar:

Belirilen BDGT seanslarina katilan kisi sayist genellikle 8 ile12 arasinda degismekle
birlikte, iki calismada (Mosalanejad ve ark. 2012a, Mosalanejad ve ark. 2012b) katilimet
sayisinin 16 oldugu rapor edilmistir.

Calismalarin Bulgular

BDGT ile kontrol grubunu karsilagtiran ¢aligmalar incelendiginde, 6 ¢aligmanin ti-
miinde BDGT grubunda yer alan kisilerden farkli 6l¢tim araglari yoluyla edinilen veriler
dogrultusunda, 6n test ve son test puanlarinda anlamli degisim oldugu gorulmustir.
Ornegin bahsedilen bu galismalardan ii¢ tanesinde (Hosaka ve ark. 2002, McNa-
ughton-Cassill ve ark. 2002, Mosalanejad ve ark. 2012a) kayg: puanlarinin BDGT
programindan sonra azaldif belirtilmigtir. Hosaka ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar:
calismada da benzer seklide kaygi puanlarinda anlamli bir distis oldugu, bunun yani sira
saldirganhk-digmanlik ve yorgunluk gibi boyutlar agisindan da BDGT'nin kontrol
grubuna kuyasla etkili oldugu sonucuna ulagilmigtir. Yukanidaki bulgularin aksine, Tara-
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busi ve arkadaglarinin (2004) yaptiklari ¢aligmada BDGT grubunda yer alan kisilerin
kayg:i puanlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gézlenmezken, bekleme listesi
kontrol grubundaki kisilerin kaygi puanlarinda bir artis bildirilmistir.

BDGT ve kontrol grubunu kargilagtiran ¢alismalarin ele aldig: farkh psikolojik fak-
torler agisindan ¢aligma bulgular incelendifinde, BDGT alan grupta huzursuzluk ve
stres diizeylerindeki anlamh azalma dikkat ¢ekmektedir (Facchinetti ve ark. 2004,
Tarabursi ve ark. 2004). Mosalanejad ve arkadaglar: (2012b), BDGT ve kontrol grupla-
rini, bas etme yollarinin kullanim: agisindan kargilagtiran ¢aligmalarinda biligsel yone-
limli bag etme agisindan kontrol grubu ile BDGT grubunun 6n test son test sonuglar
arasinda BDGT grubu lehine anlaml bir fark buldugunu bildirmistir. BDGT'nin
etkililizinin incelendigi diger caligmalarda ise BDGT grubundaki kisilerin iyimserlik
(McNaughton-Cassill ve ark. 2002) ve dayaniklilk (Mosalanejad ve ark. 2012a) puan-
larinin kontrol grubundaki kisilere gore midahale sonrasinda anlamli olgiide arttigs
sonucuna ulagilmistir.

Oncekilerden farkli olarak, BDGT ve kontrol grubunun yani sira kargilastirma gru-
bu olarak antidepresan tedavisi goren grubun yer aldifi ve bagiml degisken olarak
depresyon diizeyinin ele alindif1 ¢alismalarda ise, antidepresan tedavisi, tedavi almayan
kontrol grubuna kiyasla depresyon puanlarindaki dustsle iligkili bulunmugtur. Ancak,
BDGT'nin antidepresan ilag tedavisine kiyasla, depresyon ve kayg: diizeylerinde daha
fazla digmeyle iligkili oldugu sonucuna ulagilmigtir (Faramarzi ve ark. 2008a, Faramarzi
ve ark. 2008b, Pasha ve ark. 2013). Bir diger ¢alismada da benzer sekilde, BDGT,
destek grubu ve kontrol grubuyla kargilagtirilmis ve destek grubundaki katilimeilarin,
kontrol grubundaki katilmcilara kiyasla daha fazla gelisme gosterdigi bulunmustur.
Aymi calismada, BDGT alan grubun depresyon puanlarinda daha ¢ok dists oldugu
bildirilmigtir (Domar ve ark. 2000). BDGT ile antidepresan tedavisi ve kontrol grubunu
karsilagtiran ¢aligmalarin diger faktorlerle ilgili bulgulari incelendiginde ise, BDGT,
genel saglik anketinin sosyal iglevsellik ve psikosomatik belirtiler alt boyutlarinin puan-
larindaki distsle ve fertilite problem envanterinin tim alt boyutlarinin (sosyal kaygilar,
cinsel kaygilar, evlilik kaygisi, ¢ocuksuz yasam tarzinin reddi, ebeveyn olma ihtiyact)
puanlarindaki distsle iligkili bulunmugtur (Faramarzi ve ark. 2008, Faramarzi ve ark.
2013).

Tartisma

Guntimuzde infertilite yaygin olarak karsilagilan, bireyler Uzerinde yarattifi bask: ve
tedavi masraflarinin fazlah$: nedeniyle gocuk sahibi olmak isteyen ¢iftleri psikolojik
agidan da olumsuz etkileyen bir durum olarak kargimiza gikmaktadir. Infertilitede
psikolojik destegin ve miidahalelerin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar son yillarda artig
gostermis ve bu alana 6zgii psikolojik miidahale programlar gelistirilmeye baslanmugtir.
Bu gézden gegirme ¢aligmasinin amact da infertil bireylerin bag etme yollarini geligtir-
melerini, stres dizeylerini azaltmalarini ve yagadiklar1 psikolojik sorunlarin tstesinden
gelebilmelerini saglamak amaciyla gelistirilmis BDGT programlarinin etkinligini de-
gerlendirmektir.

Gozden gegirilen yayinlarda, BDGT'nin incelenen tim degiskenlerde etkili olmasa
da, bag etme stratejileri, depresyon, dayanikhilik gibi en az bir boyutta veya faktorde
olumlu etkiye sahip oldugu gériilmektedir. Bir baska deyisle, her sekilde mutlak etkili
olmasa da BDGT 'leri, infertil bireylerde olumlu yonde degisime katkida bulunuyor gibi
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goriinmektedir. Ote yandan, s6z konusu galigmalarin tamarminin kontrol grubu igeriyor
olmasi, hem BDGT miidahalelerinin etkinlifinin dogru sekilde kiyaslanabilmesi hem
de bu terapinin islevselliginin gdsterilmesi agisindan 6nemli bir durumdur.

Bu calismadaki yaymlarin genel bulgulari degerlendirildiginde, Infertil bireylerin
kendilerine yonelik olumsuz tutumlarinin ve ¢ocuk sahibi olmaya ydnelik yanls inangla-
rinin yasadiklar: durumu daha da zorlagtirabilecegi sdylenebilir. Tam bu gibi nedenlerle,
biligsel davranigct eksenli terapilerde yanls inanglarini ve olumsuz otomatik distincele-
rini fark etmelerini saglayip, bunlar tizerinde ¢alisarak daha islevsel yeni inanglar gelis-
tirmelerine yardim etmenin bireylerin yagadiklar1 psikolojik sorunlarin azalmasina ve
iligkili pek ¢ok faktore de katkisi olacag: distinilmektedir. Literatiirde (Gorayeb ve ark.
2012, Hosaka ve ark. 2002) azalan stres ve baski sonucunda infertilite tedavisinde bagar
oranlarinin artabilecegi ifade edilmektedir. Infertilitede 6nemli kavramlar olarak Gne
ctkan baglica faktorler arasinda yeralan kontrol algisi ve bag etme stratejilerinin bireyle-
rin psikolojik sagligini etkiledigi bilinmektedir (Gourounti ve ark. 2012). BDGT prog-
ramlarinda uygun bas etme stratejilerine yonelik tekniklerin 6gretilmesi ile birlikte
infertil bireylerin yasadiklar: stresli durumla daha etkin sekilde bag edebilecekleri, boyle-
ce hayatlar tzerindeki kontrollerini arttirarak, infertilitenin getirdigi olumsuz etkiler-
den daha az etkilenebilecekleri distinilmektedir. Bas etme yollarina iligkin mitidahalele-
rin de yer aldift BDGT programlarinin, bireylerin daha uygun bas etme yollar1 kullan-
malarina ve psikolojik sikint: diizeylerinin azalmasina yol agtig1 gorilmistiir.

Bu ¢aligmalarin grup ortaminda yapilmasinin ise, grup ortaminin dogasindan kay-
naklanan dogal sosyal destek, yalniz olmadigi hissi, kabul gérme, ortak digtince ve
inanglar ve yanl bilisleri fark edebilme gibi avantajlar1 saglama agisindan faydali olacag:
dugtinilmektedir. Nitekim, Domar ve arkadaslarinin (2000) yaptiklari ¢aligmada
BDGT'nin yani sira destek grubu olarak adlandirilan ayri bir kargilagtirma grubu kulla-
nilmig ve herhangi bir psikolojik midahalede bulunulmamasina ragmen, bu grupta da
psikolojik sikintilarda azalma oldugu rapor edilmistir. Bu sonugtan hareketle, grup
ortamuinin iyilestirici etkisinden s6z etmek miimkiin olabilir. Aymi ¢aligmada, psikolojik
sikintilarda en fazla azalma BDGT grubunda olmugtur. Bununla birlikte bu ¢aligmada
gozden gegirilen aragtirmalarin higbirinde BDGT bireysel BDT ile kargilagtirilmamag-
tir. Bu nedenle grup ortaminin mi yoksa kullanilan tekniklerin mi degisime yol agtigini
degerlendirmek miimkiin degildir. Ancak sonugta, gozden gegirilen aragtirma bulgular:
ve onceki literatlir bulgulan bir arada degerlendirildiginde, grup ortaminin iyilestirici
etkisi ile birlikte biligsel yeniden yapilandirma, olumlu yeniden yorumlama, olumsuz
otomatik diitinceleri durdurma, bas etme yollarinin 6gretilmesi, gevseme egzersizleri ve
duygulara yonelik yapilacak biligsel davranigci tekniklerin bir arada kullanilmasinin
infertilitede psikolojik sorunlarin énlenmesi ya da azaltilmasina yardimer oldugu séyle-
nebilir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen aragtirmalarda kullanilan grup psikoterapi programlarinin
tiimi biligsel davranigci kuram yonelimli olarak se¢ilmistir. Ancak programlarin timin-
de biligsel tekniklere odaklanilmakla birlikte, her programda farkh teknikler 6ne ¢ika-
rilmaktadir. Ornegin bazi programlar infertilitenin dogasiyla ilgili psiko-egitime, bazi-
lar1 duygular Uzerinde ¢aligmaya, bazilar ise bag etme yollarina iligkin tekniklere yer
vermigtir. Bu nedenle, infertil bireylerin psikolojik sorunlarini 6nleme veya azaltmaya
yonelik standart bir programdan séz etmek pek mimkiin degildir. Biligsel davranige
modeli temel alan cesitli midahale programlari gérmek mimkiindir. Bu durum bir
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zenginlik olarak gortilebilirken, aym zamanda etkili terapotik mekanizmanin ayrintili
olarak gozlenebilmesini zorlagtirdigindan bir sinirlilik olarak da ele aliabilir.

Incelenen aragtirmalarin bazilarinin aym aragtirmacilar tarafindan, ayni 6rneklemler
kullanilarak gergeklestirildigi distinilmektedir. Infertilitede BDGT'lerin etkinliginin
degerlendirilmesine iligkin objektif sonuglara ulagilabilmesi i¢in bu programlarin farklh
orneklemler tizerinde uygulanmasinin yararh olacag: distintlmektedir. Bu durum ince-
lenen aragtirmalara iligkin bir diger sinurhilik olarak géze carpmaktadir.

Infertilite hem kadinlari hem de erkekleri etkileyen ve giiniimiizde siklikla kargilagi-
lan bir durumdur. Temelde tibbi bir durum olarak ele alinsa da, giiniimiize kadar yapi-
lan ¢alismalar psikolojik faktorler ve infertilite arasinda karmagik bir etkilesim ortintisi
oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle artan stres, gebelik oranlarini olumsuz
etkilemekte, saglikli bir gebeligin olusmama durumu da kisilerde stres artigina ve farkli
psikolojik sorunlara yol agabilmektedir (Domar ve ark. 1993, Pasch ve ark. 2012).

Bu nedenle infertilitede tibbi tedaviye BDGT gibi psikososyal miidahalelerin ek-
lenmesinin hastalara ¢ok onemli yararlar saglayacag: sdylenebilir. Bununla birlikte son
15 yilda konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarin sayisinin ¢ok dusiik oldugu, tstelik gozden
gegirilen ¢aligmalar icinde Turkiye'de yapilmis bir ¢alismanin olmadig: disintildiginde
bu alanin ¢ok ihmal edilmis bir alan oldugu anlagilabilir. Bu nedenle gelecekte yapilacak
calismalarda infertil bireylerin yasadiklar: psikolojik sorunlar: azaltmaya yonelik tilkemi-
ze 6zgli BDGT lerin gelistirilmesi ve bunlarin etkililiginin degerlendirilmesi, ardindan
programlarin infertilite kliniklerinde uygulanmas: énerilmektedir.

Sonug

Infertilitede BDGT'in etkililigine iliskin gozden gegirilen caligmalarin sonuglari bir
arada degerlendirildiginde, BDGT lerin bireylerin psikolojik sagliklar1 tizerinde olumlu
etkilerinin oldugu gérilmektedir. Infertilitede psikolojik sorunlarin yaygihg: gbz 6nii-
ne alindiginda infertil bireylerin yagadiklar: psikolojik sorunlarin en aza indirilmesinin
hem bireylerin psikolojik a¢idan daha saglikli olmalarimi saglayacag: hem de stres dize-
yinin kontrol altina alinmasiyla birlikte muhtemel dogum oranlarini arttiracafi, yani
tedavinin bagariyla sonlanabilecegi séylenebilir. Bunun da maliyeti oldukea yiiksek olan
tedaviler icin hastanede harcanan zamanin, tedavi masraflarinin azalmas: ve i gici
kaybinin engellenmesi gibi kazanimlara yol agmasinin yan1 sira dogumla sonuglanabile-
cek olast gebelikler icin psikolojik yonden de saglikli ebeveynlerin toplumda var olabil-
mesine yardimer olacag: disintlmektedir.
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Tablo 1. Calismalarin yontem ozellikleri ve sonuglan

Cahismalar

Domar ve ark. (2000)

Facchinetti ve ark. (2004)

Faramarzi, ve ark. (2008a)

Faramarzi, ve ark. (2008b)

Faramarzi, ve ark. (2013)

Hosaka ve ark. (2002)

McNaughton-Cassill ve ark.

(2002)

Gruplar

1. BDGT (56 kadin)
2. Destek grubu (65 kadin)
3. Kontrol grubu (63 kadin)

1. BDGT (26 kadin)
2. Kontrol grubu (19 kadin)

1. BDGT (29 kadin)

2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)

3. Kontrol grubu (30 kadin)
1. BDGT (29 kadin)

2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)

3. Kontrol grubu (30 kadin)
1. BDGT (29 kadin)

2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)

3. Kontrol grubu (30 kadin)
1.BDGT (37 kadin)

2. Kontrol grubu (37 kadin)

1. BDGT (26 kadin, 17 erkek)
2. Kontrol grubu (19 kadin, 18
erkek)

Alinan dl¢iimler

On test, 6 aylik ve 12 aylik
izlem

DP

STAI

BDE

On test, 17-19 haftalik izlem
Kan basina

Kalp atim hizi

On test- Son test

BDE

CAl

On test- Son test
BDE
GSA

BDE
FSE

On test- son test,
DP

HADO

On test-son test
BDE, BAG, YYT
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Bulgular

BDGT, depresyondaki anlamli diisiisiin en ok oldugu gruptur. Kontrol
grubundakilerin son test ve izlem siiresinde psikolojik sikintilarinda arti
oldugu gdzlenmistir.

BDGT grubundakilerin ayni stres durumunda (Stroop testi) kan basinci ve
kalp atim hizlarinin azaldigi bulunmugtur

BDGT, depresyon ve kaygi puanlarindaki diisiiste ilag ve kontrol grubuna
gore anlamli dl¢iide daha etkili bulunmustur

BDGT genel saglik anketinin kaygi, sosyal islevsellik, depresyon ve psiko-
somatik belirtiler alt boyutlarindaki diisiisle iligkilidir

BDGT fertilite sorun envanterinin alt boyutlarnin tiimiinde (sosyal, cinsel,
evlilik endiseleri ile cocuksuz bir yasamin reddi ve ebeveynlik ihtiyaci)
daha diisiik puanlarla iligkilidir.

BDGT, depresyon, enerji azligi, agresyon-diismanlik, yorgunluk, toplam
mod diisiikligi ve kaygi ve HAD toplam skorlarinda anlamli bir diisiis
gostermistir.

BDGT programina katilan kadinlar daha diisiik anksiyete diizeyine sahip-
ken, erkeklerde ise optimizmde artis bulunmugtur
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Mosalanejad ve ark. (2012a)  1.BDGT (15 kadin)
2. Kontrol grubu (16 kadin)

Mosalanejad, ve ark. (2012b) 1. BDTG (32 kadin)
2. Kontrol grubu (33 kadin)

Pasha ve ark. (2013) 1.BDGT (29 kadin)
2. Antidepresan tedavisi (30
kadin)
3. Kontrol grubu (30 kadin)
Tarabusi, ve ark. (2004) 1. BDGT (25 kadin, 25 erkek)
2. Kontrol grubu (24 kadin, 24
erkek)

On test-son test

DASS

AHT

AHT

Bas etme yollan dlcegi

On test- son test
BDE
ISE

On test- son test
SRT
W(S

infertilitede Bilissel Davranisci Grup Terapisi

BDGT grubunda psikolojik stres, kaygi ve depresyon puanlarinda son testte
anlamli bir diisiis gozlenmistir. Ayarica kontrol grubuna kiyasla, BDGT
grubunun dayaniklilik puanlarinda da artis bulunmugtur.

Dayaniklilik puanlarinda gruplar arasinda BDGT grubu lehine anlamli bir
faklilik bulunmustur. BDGT grubunda bilissel yonelimli bag etme puanla-
rinda miidahale sonrasinda anlamli bir artis bulunmustur.

Hem antidepresan hem de BDGT kontol grubuna kiyasla anlamli élgiide
depresyon puanlanini diisiirmiistiir. BDGT disiiste en etkili olan tedavi
olarak belirlenmistir.

Kadinlarda BDGT grubunda toplam psikolojik huzursuzluk puaninin
anlamli dl¢iide azaldig, kontrol grubundaki erkeklerin kaygi puanlarinin
anlamli 6l¢iide arttigi bulunmustur.

Olgekler: AHT: Ahvaz Hardiness Test, BAG: Beck Anksiyete Olcedi, BDE: Beck Depresyon Envanteri, CAl: Cattel Anxiety Inventory, DASS: Depresyon Kaygi Stres Skalasi, FSE: Fertilite Sorun Envanteri, GSA: Genel
Saglik Anketi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olegi,T ISE: infertilite Oz Yeterlik Envanteri, DP: Duygudurum Profili, SRT: Symptom Rating Test, STAI: Durumluk Siirekli Anksiyete Olcegi, WCS:

Westhrook Coping Scale, YYT: Yasam Yonelimi Testi
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Tablo 2. Calismalardaki bilissel davramigci grup terapi ozellikleri

Calismalar

Domar ve ark. (2000)
Facchinetti ve ark. (2004)
Faramarzi ve ark. (2008a)
Faramarzi ve ark. (2008b)
Faramarzi ve ark. (2013)
Hosaka ve ark. (2002)

McNaughton-Cassill ve ark.
(2002)

Mosalanejad ve ark. (2012a)

Mosalanejad ve ark. (2012b)

Pasha ve ark. (2013)
Tarabusi ve ark. (2004)

Genel Kisaltmalar: ?:Belirtilmemis

Seans
saylisi
10
12
10
10

10

10

15

10

12

Seans siiresi

2saat

2 saat

2 saat

2 saat

1,5 saat

1,5 saat

1,5 saat

2saat

2saat

Terapi sikhigi
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1
Haftada 1

Haftada 2

Haftada 1

Haftada 1

Haftada 1

?

Uye sayisi

8-12

BDT teknikleri

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma, Duygu
ifadeleri, Psikoegitim

Bilissel yeniden yapilandirma

Duygu ifadeleri

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma,
Olumsuz otomatik diisiincelerle calisma
Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma,
Olumsuz otomatik diisiincelerle calisma
Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma,
Olumsuz otomatik diisiincelerle calisma
Psikoegitim, Problem ¢dzme, Psikolojik destek,
Gevseme, Yonlendirilmis kegif

irrasyonel inanglar ve beklentilerle calisma,
Yonlendirilmis kesif

Gevseme

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma, Duygu
ifadeleri, Psikoegitim

Gevseme, imajinasyon

Bilissel yeniden yapilandirma

Duygu ifadeleri, Psikoegitim

Gevseme, Bilissel yeniden yapilandirma, Duygu
ifadeleri, Psikoegitim

Bilissel yeniden yapilandirma

Duygu ifadeleri

156

Seckisiz atama
Var
Var
Var
Var
Var

Var

Var

Var

Var

Var
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