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Basarih infertilite Tedavisi Sonrasi Gebelerin Yasadigi Problemler ve Damsmanhk

Emine KOC!, Nezihe KIZILKAYA BEJI?

(0Y4

Infertilite; tibbi, psikolojik ve sosyal sorunlari beraberinde getirerek ¢iftler igin yasam krizine doniisebilir. Bu giftlerin
cogu infertilite nedeniyle bir bebege sahip olabilmek i¢in tedaviye bagvurmaktadirlar. Uzun siire bekleyigten sonra ani
olusan bir gebelikle; anne baba kimligine birden biiriinebilmek kolay olmayabilir ve ¢iftlerin sik sik danigmanlik almaya
gereksinimi olabilir. Ozellikle anne; gebeligi kabullenememe, bebegini kaybetme korkusu, anksiyete, bulanti kusma
gibi sorunlarla karsilagsmaktadir. Ayrica bu annelerin ¢ogu; ileri yasin getirdigi riskler, ¢ogul gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlar, multifetal rediiksiyona karar verme durumuyla da yiizlesebilmektedir. Bu nedenle, bu ¢iftler daha fazla
danigmanliga gereksinim duyabilmektedirler. Hemsireler; bu ¢iftlere danigmanlik hizmeti vermek igin ideal
pozisyondadir. Bu ¢iftlerin kargilagabilecegi sorunlart bilmek ve hemsirelerin bu konuda verebilecegi danismanlik
hizmetini bilmesi; bu ¢iftlerin yasayacagi sikintilarin en aza indirgenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu derleme;
tedavi sonras1 gebe kalan kadinlarin spontan gebelere gore yasadigi problemleri ve bu gebelere verilecek danigmanlik
hizmetlerini tanimlamay1 amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: infertilite; tedavi sonrasi; gebelik; danismanhk; hemsirelik.

Counseling Regarding Problems of Pregnancy after Successful Infertility Treatment

ABSTRACT

Infertility brings medical, psychological, and social problems along with it and it may turn into a life crisis for couples.
Most of these couples are applied to infertility treatment to be having a baby. The sudden occurrence of pregnancy after
a long wait may find the couple unprepared for parenthood, and require the couples to receive frequent consultancy
services. Particularly, the mother is faced with problems such as inability to accept the pregnancy, fear of losing the
baby, anxiety, sickness and emesis. Most of these mothers are further faced with risks of elder age, complications resulting
from multiple pregnancy, and decisions of multifetal pregnancy reduction. Therefore, these couples require more
consultancy services. Nurses are in an ideal position to provide consultancy to these couples. To minimize problems of
these couples, it is very important that nurses have knowledge about the problems that the couples may face and the
extent of consultancy that they may provide. This review aims to define the problems experienced by as well as
counseling services to be given to women who conceived after treatment compared to spontaneously conceived women.
Keywords: Infertility; after treatment; pregnancy; counseling; nursing.

GIRIS

Infertilite, iireme gagindaki ¢ocuk isteyen ciftlerde, herhangi bir dogum kontrol yontemi kullanmadan, en az bir yil
siireyle diizenli cinsel iliskiye ragmen gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir (1,2). Infertilite; tibbi, psikolojik
ve sosyal sorunlari beraberinde getirerek bir yasam krizine doniisebilmektedir. Bu ¢iftler fertilite ile ilgili konulara asir
hassasiyet gdstermekte ve sosyal izolasyon yasayabilmektedir (3). Bu giftlerin cogu infertilite nedeniyle bir bebege sahip
olabilmek i¢in tedaviye bagvurmaktadir ve bu yiizden de tedavi sonrasi olusan gebelik fazlasiyla kiymetli, pahali ve
risklidir. Ciinkii ¢iftler bu yiiksek riskli gebelik i¢in tibbi tedaviye sadece paralarini degil, enerjilerini, zamanlarini,
umutlarini da yatirmaktadir. Tedavi sonrasi gebelik gerceklesse bile anne; gebeligi kabullenememe, bebegini kaybetme
korkusu, anksiyete, bulanti kusma gibi sorunlarla karsilagsmaktadir. Ayrica bu annelerin ¢ogu; ileri yasin getirdigi riskler,
cogul gebelikten kaynaklanan komplikasyonlar, multifetal rediiksiyona karar verme durumuyla da kars1 karsiya
kalmaktadir. Kisaca infertil kadin ve esi i¢in mutlu ve keyifli bir siire¢ olarak beklenen gebelik, zorlu bir siirece
doniismektedir (4-6). Bu nedenle, giftler gebelik sonrasi daha fazla danismanliga gereksinim duyabilmektedirler. Bu
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ciftlerin karsilasabilecegi sorunlar1 bilmek, saglik personeli
icin etkili danismanlik hizmeti vermek ve yasayacagi
sikintilarin en aza indirgenmesi ac¢isindan oldukca
onemlidir. Bu derlemede amag, tedavi sonrasi gebe kalan
kadinlarin spontan gebe kalan kadinlara gore yasadiklar
zorluklar ve bu gebelere verilecek danismanlik
hizmetlerinin irdelenmesidir.

1. Basarih Tedavi Sonrasi Gebelik Problemleri

Infertil kadinlar, uzun siiren bir tedavi siirecinden sonra
beklenen gebelik gergeklesmesine ragmen, bebeklerini
kucagina alana kadar; hem psikolojik hem de fiziksel
birgcok problemle karsi karsiya kalmaktadir. Tedavi
ardindan gebelik gergeklesmesine ragmen, bu kadinlar
bebeklerini kucagina alana kadar; hem psikolojik hem
fiziksel bircok problemle karsilagsmaktadir. Bu siirecte
yasanan problemler sirasiyla ele alinacaktir:

Basarili Tedavi Sonrasi Gebelik Psikolojisi

Uzun bir infertilite siirecinden sonra potansiyel ebeveynlige
gecis, psikolojik olarak kimligin goézden gecirildigi ve
duygularin yeniden sekillendigi bir siiregtir. Olshansky (7)
tedavi sonrast gebelikte psikolojik karmasanin
gerceklestigini, bir tarafta bebek bekleyen sabirsiz bir anne
varken diger yanda, her an gebeligin son bulacagi
endigesinin yer aldigini belirtmektedir. Uzun siire ¢ocuk
sahibi olamayan, infertiliteyi deneyimleyen, tibbi ilaglara
maruz kalan bu kadinlarin kendilerini diger spontan gebeler
gibi gormesi ve hissetmesi ¢ok zordur. Bu kadinlardan
bazilar1 gebeligin fiziksel gereksinimleri hakkinda sikayet
etmeye haklar1 olmadigini, sahip olduklar1 gebelik icin
sadece minnettarlik duymas1 gerektigini hissedip,
kendilerine destek olmasi i¢in internetten bilgi bulmaya
caligmaktadir. Bazilar1 ise gebelik ile ilgili problemleri
olmasa bile kendini aciz, yetersiz hissedebilir ve bu
gebeligi ¢ok zor elde ettikleri igin ¢ok ciddi korku
tagimalarinin normal oldugunu diisiiniip stirekli yasadiklar
yogun anksiyete nedeniyle danismanlik destegine
gereksinim duymaktadir (8).

Olshansky (7) infertilite tedavisi sonrasi tutarsiz ¢eliskili
duygular hisseden gebeye yardimci olmanin oldukga giic
oldugunu belirtmektedir. Bu duygular bir taraftan gebe
oldugu i¢in mutluluk hissederken ayni anda kay1p korkusu
hissetme, kendini yetersiz gorme algisini kapsar. Onceden
infertil olan annenin, gebe olduguna, bir bebege sahip
olabilecegine inanmasi zaman alabilmektedir. Bu nedenle
tedavi sonrasi gebeligin gegerliliginin farkina varilmast i¢in
siirekli sik sik tekrarlayan gebelik testleri, ultrason ve
muayene siireci baslamaktadir. Gebeligin gercekligini
kabul etme ve benimseme kisiden kisiye degisebilir ve zor
olabilir (9).

Gebelikte Depresyon, Anksiyete ve Stres

Gebelik boyunca; saglik personellerinin depresyon
acisindan gebeleri dikkatli bir sekilde izlemeleri
gerekmektedir. Ozellikle gebelik Oncesinde major
depresyon Oykiisii, bagska ¢ocugun varlig1 veya yoklugu,
gebelik siiresince etkili destek bulunmamasi, onceki
gebelik kayiplar1 akraba iligkilerinde dengesizlik, stresli
yasam kosullar1 ve tibbi olarak yiiksek riskli gebelikler
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depresyon agisindan risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(8).

Kanada’da 19.000 den fazla kadimi igeren literatiir
calismasinda; arastirmacilar gebelik siirecinin depresyonla
yakin iliskisi oldugunu, ilk trimesterda kadinlarin
%7.4’tinde depresyon goriildiigilinii, 2. ve 3. trimesterda bu
oranin %12’ye yiikseldigini ortaya c¢ikarmistir (10).
Bunevicius ve arkadaslari ise calismalarinda gebelik
depresyonunun en fazla ilk trimesterde gorildigiini
saptamustir (11). Ozellikle tedaviyle gebe kalan kadinlar;
uzun zamandir arzuyla bekledikleri gebelik i¢in yorgun
diismiis olabilir, bu yorgunluk mutluluklarini ve sagliklarim
olumsuz yonde etkileyerek depresyon yasamalarina sebep
olabilir (8). Hammarberg ve ark. (12) yaptiklar1 sistematik
calismada infertilite tedavi sonrasi gebe kadinlarin ve
spontan gebe kalan kadinlarin anksiyete seviyeleri
karsilastirtlmistir. Anksiyete seviyeleri her iki grupta benzer
goriiliirken, fetlisiin  hayatta kalmasi ic¢in duyulan
anksiyetenin tedavi sonrasi gebe kalan grupta daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Baska bir ¢alismada in vitro fertilizasyon (IVF) ile ikiz
bebege gebe kalan annelerin gebelik boyunca 6nemli
Olciide maternal stres seviyelerinin spontan gebe kalan
annelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (13). Ay
caligmada gebelik siiresince IVF ile gebe kalanlarin
maternal 6z yeterlilikleri spontan gebelere gore daha diistik
oldugu bulunmustur. Sonu¢ olarak caligmalarin ¢ogu,
infertilite tedavisiyle gebe kalan kadinlarin daha cok
emosyonel problemlere sahip oldugu, 6z saygilarinin daha
kot oldugu, ruhsal saglik problemlerinin daha fazla
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle bu grubun
psikolojik destege ve danismanliga daha ¢ok gereksinimi
bulunmaktadir.

Bulanti Kusma ve Hiperemezis Gravidarum

Bulant1 ve kusma; gebeligin ilk ii¢ ayinda yaklagik %75
oraninda meydana gelen yaygin bir semptomdur.
Hiperemezis kadar siddetli olmamasina ragmen, nadiren
bulant1 ve kusma gebelik boyunca siirekli ya da ara sira
devam eder. Buna ragmen, rahatsiz ve hasta hissetme
kadinin kilo alimimni dolayisiyla fetal gelisimi olumsuz
etkiler, bu durumda uzun siire gebelik bekleyen annenin
bebegi hakkinda endiselerinin artmasina neden olabilir
(14).

Hiperemesis-gravidarum ise bulant1 ve kusma nedeniyle
yeterince beslenememe, %5 kilo kaybi, dehidratasyon, asit
baz dengesinde bozulma, elektrolit dengesizligi ve ketontiri
varlig1 ile karakterize bir durumdur (15,16). Buna ek olarak
hiperemezisin verdigi fiziksel ve duygusal zarar
depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ayrica bu
durum gebenin fiziksel aktivitelerini, i3 performansini,
sosyal iligkilerini, psikolojik durumunu, beslenmesini ve
sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve gebelik kabuliinii
gliclestirmektedir (17). Bu sorunlarin daha az yasanmasi
i¢in; bazi vitamin terapileri psikolojik danmigmanlik,
gevseme yontemleri, hipnoz, akapunktur ya da dua
onerilebilir (18).

Gebeligi Reddetme

Gebeligi reddetme; fetiisiin varligin1  kabullenmeyi
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becerememe, gebelik durumunun kabuliinii reddetme ile
belirgindir. Ayrica bu kadinlar; gebelik giysileri giyme,
gebelik hakkinda bilgi 6grenmeye caligma gibi gebelik
davranislar1 gostermezler. Onceden infertilite olan bu
gebeler i¢in, gebeligin reddi veya gebeligin kabuliiniin
gecikmesi normaldir. Gebeligin varligina kuskucu yaklasan
ve bunu gercek dist olarak gdren ¢ift, gebelik siireci
ilerledikge, fetiisiin kalp atis1 ve fetal hareketler daha
belirgin hale geldikce gebeligin gercekligine inanmaya
baslayabilir. Kadin bilingli olarak gebelik kaybina kars1
kendini korumak icin gebeligi inkar etse de, gebelik
bakimini stirdiirmektedir. Durumu ciddi olanlardan bazilar1
ise; tibbi bakimi da redde bilirler veya gebeliklerini
tehlikeye atacak riskli davraniglarda bulunabilirler (19). Bu
nedenle bu grubun saglik personeli tarafindan yakindan
izlenmesi dnemlidir.

Infertilite Tedavisi Sonras1 Gebelik Komplikasyonlar

Infertilite tedavisi sonrasi gebe kalan kadinlar diger
gebelere gore; gebelik komplikasyonu ve gebelik kayiplari
yoniinden daha fazla risk tasimaktadir. Komplikasyonlar,
gebelik oncesi infertiliteye sebep olan uterin fibroid, luteal
faz bozukluklari, servikal problemler ve gebelikteki
komplikasyonlarla iligkili olabilir. Bunlara ek olarak
komplikasyonlar; ileri anne yasi, gestasyonel diyabet,
toksemi, hiperemezis gravidarum, hipertansiyon veya
onceden var olan multipl skleroz, artrit ve obezite gibi tibbi
problemlerden kaynaklanabilir. Bu komplikasyonlarin
hepsi gebelik kaybi riskini arttirabilir. Hem annenin hem
de bebegin disaridan gelen tehdide karst savunmasizligi bu
siirecin daha zor oldugunu gosterir (9).

Gebelik komplikasyonlar: arttiginda psikolojik sikintilar
hem anne hem babada yayginlasir. Anne olma nedeniyle
kadin; is sorumluluklarini, aktivitelerini ve diger ¢ocuklarin
bakimini sinirlamak zorunda kalabilir. Gebelik sirasinda
devam eden tibbi tedavi, testler, tibbi bilginin sirasinin
karmagiklig1 annede anksiyete olugsmasina neden olabilir.
Ayrica obstetrik komplikasyonlarin olusmasi gebelik i¢in
var olan umutlara daha dnceden yapilan planlara zarar
verebilir (6). Baor ve ark. (13) yaptiklar1 ¢aligmada, gebelik
siiresince IVF ile gebe kalan annelerin spontan gebe kalan
annelere gore daha fazla pozitif beklentiye girdikleri; fakat
bu beklentinin normal 6l¢ek degerinden yiiksek oldugunu
ve ger¢ek olmayan beklentilere de girdiklerini
bildirmektedir. Bu kadinlarda beklenti yiiksek oldugu i¢in
karsilagilan problemlerle basa ¢ikma zorlagabilir. Bu
kadinlar yolunda gitmeyen bir problem olustugunda;
problemlerin sebeplerini diisiinerek ¢ogu kadin kendini
suclayabilir, glinliik vitamin ilaglarint kagirmak gibi tibbi
talimatlara uymadigi, cinsel birliktelikte bulundugu i¢in
kendini suglu hissedebilirler (8).

Gebelikte Yatak Istirahati

Infertilite tedavisi sonras1 gebelik problemleri icin genel
olarak fiziksel ve psikolojik ag¢idan yatak istirahati
Onerilebilir. Yatak istirahatine alinan gebe caresizlik, kendi
kendine yetememe, belirsizlik, kontrol kaybi, can sikintisi,
sucluluk, ofke, yalmizlik, umutsuzluk, fetiisiin saglik
durumu ile ilgili endise, beklemekten yorulma, duygulanim
degisikligi, ilag uygulamalar1 ve diger ¢ocuklarm bakimi
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ile ilgili endise hissedebilir (8,20,21).

Bazi kadinlar ise bebegin sagligiin devamui i¢in, hastanede
istirahati garanti bir yer olarak gorebilir, evde istirahat
yapmay1 istemeyebilir. Kadinin diislincelerini korkularini
anlamak, konusmak ¢ok Onemlidir. Ayrica yatak
istirahatinde bulunan kadinlar kendileri gibi olan diger
kadinlarla telefonda konusturulmali, bu siirece dair
materyaller okumali, TV internet programlarini takip
etmelidir. (8,20,21).

Cogul Gebelik

Tedavi sonrast gebeliklerde ¢cogul gebelik yaygindir. Cogul
gebelik iyi gibi diigiiniilse de; erken dogum eylemi, fetal
gelisimin tamamlanmamasi, diigiitk dogum agirlikli bebek,
toksemi, preeklampsi, anemi, gestasyonel diyabet, servikal
yetmezlik, uzun dénem yatak istirahati, neonatal bozukluk
anne ve bebek dliimlerine neden olabilir (22). Ciftler ¢ogul
gebeligin risklerini bilmelidir. Cogu aile embriyo transferi
sirasinda ¢ogul gebelik olmasini talep etmektedir; bunun
nedeni ¢cogul gebeligin daha pozitif sonug¢ verdigine dair
yanlis inanislarin toplum arasinda yaygin olmasindan
kaynakli olabilir. Halbuki ¢ogul gebe olan kadinlar gebelik
kayb1 hakkinda bebeklerin ve kendi sagliklar1 hakkinda
daha fazla endise duyabilmektedir. Ayrica gebeliklerinde
daha yalniz kalip sosyal destekleri de azalabilmektedir (23).
Baor ve ark. (13), tedavi sonrasi (88) ve spontan (98) ikiz
gebelik, yasayan kadinlarin gebeliklerinin 33. haftasindan
postpartum 6 aya kadar degerlendiren kohort
calismalarinda tedavi sonrast gebe kalan kadinlarin daha
diisiik sosyal destek aldiklarii bulmustur.

Cogul gebeliklerde risk faktdrleri ayrintili bir bigimde
degerlendirilmelidir. Baz1 durumlarda uterusta fazla sayida
bulunan fetiis sayisin1 azaltarak ti¢lincii trimestere kadar
ulasabilen saglikli fetiis sayisin1 ve eve saglam bebek
gbtirme sansimmi  artirmak i¢in  fetal rediiksiyon
yapilmaktadir. Bu riskli bir islemdir; gebeligin tamamen
sonlanmasina, erken dogum riskinin artmasina, fetal
gelisimin durmasina neden olabilir (24). Ayn1 zamanda bu
ciftler rediiksiyon kavramini duyduklarinda rahatsiz
olabilmektedir. Annelik c¢atismasi, hayal kiriklig1
anlagilamaz hal alir. Ayrica etik ve dini ¢ikmazlar, kiiltiirel
faktorler, aile yapist durumu daha da zorlagtirir. Ciftlerden
gebelikle ilgili bir terminasyona karar vermesi istendiginde
ciftler panik yasayabilir. Bazi ¢iftler cogul gebeligin sosyo
ekonomik sonuglarini, bebekler dogduktan sonra bakimimn
glicliglinii diisiinerek hemen terminasyonu kabul edebilir
(24).

Yapilan ¢aligmalar terminasyon sonrasi annenin emosyonel
duygularini; uzun zamandir var olan glizel duygularin
sonlanmasi, vicdan azabt ve pismanlik oldugunu
gostermistir (25,26). Bu nedenle kadinin tedavi oncesi
olugabilecek cogul gebelikle ilgili karsilasabilecegi
durumlar hakkinda ve uygulanacak islemler konusunda
bilgilendirilmesi gerekir. Kadin kendini her ne zaman hazir
hissederse o zaman danismanlik verilmelidir. Baz tilkeler
cogul embriyo transferini yasaklasa da, bazi profesyonel
toplumlar bununla ilgili uygulamalar1 yayinlasa da ¢ogul
gebeliklerin Oniine tam olarak ge¢ilmis degildir (19). Cogul
gebelik oranlarinin azaltilmasina ydnelik iilkemizde 06
Mart 2010 tarihinde yaymlanan Resmi Gazete’de
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‘Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkinda Yo6netmelik’ esasina
gore merkezlerde iiremeye yardimci tedavi uygulamasinda
birden fazla embriyo transfer edilmemesi esastir. Ayrica bu
yonetmelik ile 35 vyasa kadar birinci ve ikinci
uygulamalarda tek embriyo, iiclinci ve sonraki
uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve iizerinde tim
uygulamalarda en fazla iki embriyo transfer
edilebilmektedir (27).

Uciincii Kisilerle Ureme

Infertil ciftlerde gebeligin gergeklesmesi igin bazen iigiincii
bir kisiye gerek vardir. Bu sperm, oosit, embriyo donasyonu
veya tagiyici annelikle miimkiin olabilir. Fakat ¢iftlerin
ebeveynligi saglamak icin liglincii kisileri tiremeye dahil
etmeleri psikolojik, duygusal, etik ve yasal sorunlar ortaya
cikarabilir (4). Yasalar geregi iilkemizde sperm, oosit,
embriyo donasyonu ve tastyict annelie izin
verilmemektedir. Fakat Kibris Tiirk Cumhuriyeti ve
Yunanistan gibi bazi iilkelerde donasyon yasal olarak
yapilabilmektedir. Bazi ¢iftler, donasyonun yasal oldugu
iilkelerde transfer yaptirdiktan sonra iilkemize geri
doénmekte, tedavi ve bakima burada devam etmektedirler
(28,29).

Gamet veya embriyo donasyonu sonrasi gebe kalan kadin
hem psikolojik olarak fetiise baglilik hissederken, hem de
genetik olarak kendine benzemeyecegini diisiinerek
ambivalans duygular, anksiyete, kizginlik, endise
yasayabilir. Gebelik olugsmadan Once infertil ¢iftlerin bu
durumu tamamen benimsemesi genetik olarak anneye
benzemeyecegi, annenin gesitli tibbi tedavilere maruz
kalacag1 bilinmelidir. Yoksa anne gebeligi boyunca bebegin
diger ¢ocuguna, kocasina ya da kendine benzemeyecegini
diisiinebilir, normal olarak bebegin goriintiistiyle ilgili
gizlice korku besleyebilir. Ayrica bebegin aileden
farkliliklar1 ortaya c¢iktiginda aile sirlarinin anlasilacagi
herkesin duyacagindan endise edebilirler. Ciinkii
damgalanma korkusuyla aile, arkadas ya da c¢evreyle bu
durum ¢ogu zaman paylasilmaz. Bu nedenle korkular daha
fazla olabilir. Bu ylizden psikolojik destege ihtiyaclari
vardir. Eger tasiyict bir anne tarafindan gebelik
yuriitilliiyorsa, ¢iftler psikolojik olarak fetiise baglilik
hissetse de gebeligi yoneten kendileri olmadigi igin
gebelikle ilgili endise ve korkular1 ¢cok fazladir. Ayrica
calismalar tastyict anne ile fetiis arasinda ¢ok giiclii bir bag
gelistigini  gostermigtir  (30). Bazi tasiyict anneler
dogumdan sonra bebegi terk edecegini kaybedecegini
diistinerek derin ac1 duyabilir, tastyict annelikten vazgecip
bebegini vermek istemeyebilir. Diger yandan tasiyici
annenin esi bebege kars1 ayni seyleri hissetmeyip bebegi
istemeyebilir. Infertilite danigmanlar1 her iki grupla da
siirekli iletigim halinde olmalidir (8).

ileri Yasta Gebelik

Kadinlarin ekonomi ve modern hayata katkisinin
artmasiyla birlikte 35 yas iistiinde gebelik sayisi da
artmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore ileri
yas anne stkligi iilkemizde %12.6 dir (31). Ozellikle infertil
popiilasyonda ileri yas gebelikleri ¢ok fazla goriilmektedir.
Gebelik orani yas ilerledik¢e azalmaktadir, 35 yas sonrasi
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da azalma daha da belirginlesmektedir. Gebelik yas1
arttitkca  konjenital anamoli, gestasyonel diabet,
preeklampsi, toksemi, hipertansiyon, makrozomi, plasental
anomali, diislik, erken dogum, diisik dogum agirligr ve
perinatal mortalite orani arttig1 da bilinmektedir. Yag 35
yasin izerine ¢iktikca gebelik orani da azalmaktadir.
Diisiiklerin en 6nemli nedeni kromozomal anomaliler
oldugu ve yasla birlikte bu anomalilerin goriilme siklig1
arttig1 i¢in ileri yas anne adaylarinda diistige yaklasik 4 kat
daha fazla rastlanir. Genetik problemi olan yumurtanin
dollendikten sonra biiylime ve hayatta kalma sansi ¢ok
diigiiktlir. Bu nedenle de 40 yasindan sonra diisiik yapma
riski de artmaktadir (32-34). Sonug olarak bu annelere
prenatal testler tavsiye edilmelidir. Amniyosentez, koryonik
villus 6rnegi, fetoskopi ve perkiitan umblikal kan testleri
gibi genetik testler invazif girisimler icerdiginden gebelik
kaybr riski daha ¢ok artmaktadir. Bununla birlikte bu
testleri kabul edenlerin belirsizlik, korku yasadiklari
bildirilmistir. Uzun siire ardindan gebelik deneyimleyen
kadinin testler sonrasi terminasyona karar verildiginde ise
psikolojik ve duygusal agidan sorun yasadifi
goriilmektedir. Ozellikle ilk kez gebe olan ileri yas anneler
icin bebek ve gebelik her seyden dnemlidir, anne kendi
sagligii genelde riske atar (8).

2. Basarith Tedavi Sonras1 Gebelere Verilen
Damsmanhk Hizmeti

Infertilite tedavisi sonras1 gebelik, ciftler igin; heyecan
verici, zevkli, korku dolu zamandan olusmaktadir.
Hemsireler bu g¢iftlerin, ebeveynlige gegisleri boyunca;
anne baba olmalarinda yardimci olarak aktif rol oynarlar.
Gebelige uyumu kolaylastirmak ve ebeveynlik Oncesi
hazirlikta infertilite danismaninin 6 gérevi vardir (8,35):
1. Gebelige uyumu kolaylastirma

2. Prenatal bakim ve testler hakkinda karar vermede
yardimci olma

3. Hastaliklarla bas etmede giiglendirme

4. Var olan psikopatalojik sorunlarda yardimci olma ve
yonlendirme

5. Destek kaynaklarini artirma

6. Hasta haklarini savunma.

Gebelige Uyumu Kolaylastirma

Uzun siire bekleyisten sonra ani olusan bir gebelikle; anne
baba kimligine birden biiriinebilmek kolay olmayabilir ve
ciftlerin sik stk danismanlik almaya gereksinimi olacaktir.
Danigsman gebeligin gegerliligi, fetiisiin sekillenmesi, fetal
hareketler, rol degisikligi gibi konular hakkinda egitim
vermelidir.

Infertilite tedavisi sonras ¢iftler neler hissettigi konusunda
duygularin1 paylasmak i¢in cesaretlendirilmeli, cinsel
yasamlarmin olumsuz etkilenmesi dnlenmelidir. Gebelik
boyunca cinsellikten korkmalarimi gerektirecek bir durum
olmadig1 agiklanmali, sorularit cevaplandiriimalidir.
Ciftlerin yanlis inaniglari, korkulari, var olan mitleri
onyargisiz sekilde sagliga etkileri tartisilmalidir (8,35).

Prenatal Bakim Ve Testler Hakkinda Karar Vermede
Yardimei Olma
Bir kez gebelik gerceklestiginde ciftlerin bir siirii

204



KOC ve BEJi

sorunlarla, yeni tibbi deneyimlerle ve bazi tibbi testlere
uygulamalara karar vermesi gerektigi durumu ile
ylizlesebilir. Bu durumda gebelerin tibbi veya psikolojik
gereksinimleri i¢in destege gereksinimi olabilir. Bu
destegin nerelerde ne sekilde alabilecegi konusunda
danismanlik yapilmali ve gebeler verdikleri kararin avantaj
ve dezavantaji konusunda bilgilendirilmelidir. Ornegin
genetik  olarak  etkilenmis fetiis i¢in  gebelik
sonlandirilmadiginda; aile olabilecek riskleri, gebeligin
diisiik ile sonlanabilecegini bilmelidir (8).

Danismanlarm ilk trimesterde gebeligin dogrulanmasi
sonrast gebeligin kabulii ile ilgili danmgmanlik, 2.
trimesterde amniyosentezin etkisi, riskleri konusunda ve
ultrason goriintiileri ile ilgili endige, bebegin cinsiyeti ile
ilgili hayal kirikliklarinda psikolojik destek gibi gorevleri
vardir (8).

Hastaliklarla Basetmede Giiclendirme

Infertilite sonras1 gebelik; kaygili gebelik olarak da
tanimlanir. Bilinmeyen takip, tibbi teknoloji ve bakimlar
anksiyetenin artmasina neden olabilir. Ciftler bu siirecte
endiseleriyle basa ¢ikmak i¢in yardima ihtiyag¢ duyarlar. Bu
ciftler gecirilen her bir gebelik ay1 y1l gibi algilanmaktadir.
O nedenle yapilan her islem hakkinda Onceden bilgi
vermek oldukca onemlidir. Ozellikle endise, korku,
stresleriyle bas etmede solunum egzersizleri, yoga,
meditasyon, negatif diisiinceleri yok etme seanslari,
gebeligin pozitif yanlarimi kartlara yazmak, anksiyete
arttiginda “saglikli bir gebeligi garanti edebilirim vb.”
mesajlar gonderme gibi biligsel davranigsal terapiler iyi
gelebilir (5,8,35).

Bazi durumlarda kadinlar gebeligin normal semptomlarini
bebegine ve gebeligine bir tehdit olarak algilayip asir
ihtiyatl olabilir, bu nedenle sik sik kontrol i¢in gelebilir,
ultrason muayenesinin tekrarlanmasini isteyebilir, 6zel
tedavi talep edebilir, cinsel iliskiye yasak koyabilir. Ayrica
bu kadinlardan bazilar1 asir1 tedbirler alarak, kendini
toplumdan izole edip, aile ve arkadaslariyla gdriismeyi
kesip, evde siirekli yatak istirahatine c¢ekilebilir.
Danismanin gorevi; gebelige uyumu ve psikolojik
fonksiyonlar1 tehdit eden kadinlarin rahatlamasini
saglamak, yersiz korkulardan uzaklagtirarak, ¢cevreyle olan
iliskilerini diizenlemektir. Bu grup kadinlarin bilissel
davranigsal terapilere yonlendirilmesi, stres gevseme
teknikleri kullanmasi, sosyal desteklerinin arttirilmasi ve
giinliik tutmalar1 gerekebilir (5,8,35).

Var Olan Psikopatalojik Sorunlarda Yardimci Olma ve
Yonlendirme

Gebelik oncesi depresyon, anksiyete, panik atak, yeme
bozuklugu gibi dykiisii olanlar gebelik siiresince yakindan
izlenmelidir. Ailelerinin de gebelikte risk faktorleri, tedavi
secenekleri, uyar belirtileri, mental bozuklugun anne ve
bebege etkileri konusunda bilgi almaya ihtiyaci vardir (3,9).
Nadir olarak bazi durumlarda kadin bulundugu durumla
basa ¢ikamayabilir ve diisiik yapmak isteyebilir. Bu
gruplarin  teshis ve tedavilerinin her asamasinin
desteklenmesi gerekmektedir. Infertilite tedavisi sonrasi
depresyon ve anksiyete yaygindir. Gebelik siiresince,
depresyonu 6lgmek icin gelisen ¢esitli dlgekler vardir ve
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gebelikte uygulanmalidir. Bu testlere drnek; Antepartum
Donem Fonksiyonel Durum Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Anksiyete Olcegi verilebilir (5,8).

Destek Kaynaklarimi Artirma

Ailelere bu siirecin normal oldugu, yalniz olmadiklarini
gosterecek imkanlar sunulmalidir. Benzer gebe gruplari,
doguma hazirlik siniflari, gebelik egzersiz programlari,
destek gruplari, ebeveynlige hazirlik gruplari, aileler igin
yapilan 6zel organizasyonlar hakkinda bilgi verilmeli ve
bir araya gelmeleri saglanmalidir.

Internet gebelikle ilgili her tiirlii bilgiye ulasmaya da olanak
saglar fakat gebeler hangi bilgiler dogru hangileri yanlis
ayirt edemez. Bu konuda danisman dogru yonlendirmeli,
giivenilir sitelerin adresleri verilmelidir (5,8).

Hasta Haklarim Savunma

Tedavi sonrast gebe kadin gebeligi kabullenememe,
bebegini kaybetme korkusu, anksiyete, bulant1 kusma gibi
bir¢ok sorunlarla karsilagabilir. Bazen bu durumu kimseyle
paylasmayip, bas etmede giicliik ¢cekebilir. Hemsireler bu
durumda; gebenin sorunlarmi ele almayi, gebenin saglik
ekibine kendi durumu ile ilgili soru sormasini, saglik ekibi
iiyelerine de gebeye zaman ayirma konusunda uyarida
bulunmay1 6gretir. Bununla birlikte; gebenin saglik sistemi
icinde haklarini nasil kullanacagini 6gretir, hakkini
aramada yetersiz kaldigi durumlarda hakkini savunur
(35,306).

SONUC

Infertilite bireyin yasamimi gok yonlii etkileyen bir yasam
krizidir. infertilite tedavisi sonras1 kadin gebe kalsa bile
gebeligi kabullenememe, bebegini kaybetme korkusu,
anksiyete, bulanti kusma gibi sorunlarla
karsilagabilmektedir. Ayrica bu gebelerin ¢ogu; ileri yasin
getirdigi  riskler, c¢ogul gebelikten kaynaklanan
komplikasyonlar, multifetal rediiksiyona karar verme
durumuyla da yiizlesebilmektedir. Bu nedenle, bu ¢iftler
daha fazla danismanliga gereksinim duyabilmektedirler. Bu
siirecte hemsirelerin; gebelige uyumu kolaylastirma,
prenatal bakim ve testler hakkinda karar vermede yardimce1
olma, hastaliklarla bas etmede gii¢lendirme, var olan
psikopatolojik sorunlarda yardime1 olma ve yonlendirme,
destek kaynaklarmi artirma ve hasta haklarini savunma
rolleri vardir. Hemsirelerin rollerini etkin sekilde
gerceklestirmesi ¢iftlerin, sorunlarla basa ¢ikmalarina
yardimct  olacak  ve  ebeveynlige  gecislerini
kolaylastiracaktur.
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