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OZET

Infertilite, eslerin her ikisi i¢in genellikle psikolojik olarak tehdit edici, duygu-
sal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle tani-tedavi amaciyla
yapilan iglemler nedeniyle fiziksel olarak act veren karmagik, durumsal bir
krizdir. Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duygusal ve maddi etkileri
vardir. Infertil ciftler toplumsal olarak biiyiik bir baski altindadirlar ve prob-
lemin ok &6zel olmasi nedeniyle sorunu gizleme ihtiyact duymaktadirlar.
Gebelik konusundaki sorunlart ailesi ve yakinlariyla paylagmamak infertil
kigileri desteksiz birakmaktadir. Ciftler infertilite deneyimlerini, yasamlarinin
en stresli deneyimi olarak tanimlamaktadirlar.

Anahtar Sizciikler: Infertilite, psikososyal sorunlar, yardimet iiveme teknikleri.

ABSTRACT

Infertility is a complex situation crisis which is often psychologically-
threatening and emotionally stressful for both partners as well as economically
expensive and causes physical pain due to the operations performed for
diagnosis and treatment purposes. Infertility has physical, psychological,
social, emotional and financial impacts. Infertile couples are under a great
social pressure, and need to conceal the problem as it is exceptionally private
for them. Infertile individuals are destitute of support when they do not share
their pregnancy problems with their families and relatives. Couples define
their infertility experience as the most stressful experience of their lives.
Keywords: Infertility, psychosocial problems, assisted reproductive techniques.

® nfertilite tinitesindeki saglik ¢alisanlarindan bireylerin psikososyal gereksi-
Inimlerini fark edebilecek ve gerektiginde bireyler i¢in psikososyal destek
talep edebilecek diizeyde bir bilgiye sahip olmasi beklenir. Saglik calisanlart

©2013, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



163 infertilite Tedavisinde Psikososyal Sorunlar

infertil bireylerin ve ciftlerin psikososyal gereksinimlerini tespiti konusunda
yetersiz kalabilmektedir.[1]

Infertilite iinitesinde ¢alisan saglik personeli igin infertil bireylerin
psikososyal gereksinimlerinin farkindaligini arurmaya yonelik ve terapdtik
goriisme teknikleriyle ilgili hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi kaginilmazdir.
Psikolojik tedavi ve bakim gereksinimini belirlemek icin tani ve tedavinin ilk
asamasinda bulunan infertil bireylerin tiimiine uygulanacak standart bir psi-
kolojik tarama testlerinin gelistirilip uygulanmasi bu siirecin diger bir adimini
olusturabilir. Infertilite iinitesindeki uzmanlarin ve infertil bireylerle calisan
saglik personelinin bu konuda belirli bir bakis acisina sahip olmasi 6nemlidir.
Bu amagtan yola ¢ikarak bu yazida infertil bireylerin yasabilecegi psikososyal
sorunlar ele alinmugtir.

Ureme ve infertilite

Ureme ve nesli devam ettirme tiim canlilarin en 6nemli ve temel iggiidiilerin-
den biridir. Infertilite, eslerin her ikisi igin genellikle psikolojik olarak tehdit
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik olarak pahali ve genellikle tani-tedavi
amaciyla yapilan igslemler nedeniyle fiziksel olarak act veren karmasik, durum-
sal bir krizdir.[1-7]

Infertilite, yasami tehdit eden bir hastalik olarak siniflandirilmamasina
ragmen, bireyi, aileyi ve toplumu etkileyen sosyal bir problemdir. Bireysel, aile
i¢i ve toplumsal sorunlara yol agan, yikict ve bu yiizden 6nemli bir saglik so-
runudur.[8-10] Infertilitede kadinin yast tehlikeli bir faktordiir. Otuzbes
yastndan sonra ilk cocuguna sahip olan kadin sayist giderek artmakeadir. Ka-
dinin egitim diizeyinin artmastyla birlikte, ¢alisma imkanin artmasi, kariyer
yapmasi, evlenme yasini ve dogum yasini geciktirmektedir. Amerika’da her
bes kadindan birinin 35 yasindan sonra ilk bebege sahip oldugu bildirilmek-
tedir.[11-17]

Infertilite iireme cagindaki iftlerin %10-15’ini etkiler. Infertil ciftlerin
yaklagik %40’inda problem kadinda, %40’inda erkekee, %20’sinde ciftin her
ikisinde bulunmaktadir.[18-21] Infertilitenin fiziksel, psikolojik, sosyal, duy-
gusal ve finansal etkileri uluslararasi ve ulusal bir¢ok caligma ile ortaya kon-
mustur. Bunlar; stres, anksiyete, depresyon, ekonomik zorluklar, sugluluk,
korku, sosyal statii kaybi, caresizlik, sosyal damgalanma ve bazi durumlarda da
siddettir.[3,4,8,15,18-22]

Infertil ¢iftler gok biiyiik bir baski altindadirlar ve problemin ¢ok 6zel ol-
masi nedeniyle sorunu gizleme ihtiyaci duyarlar. Gebelik konusundaki sorun-
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lar1 ailesi ve yakinlartyla paylasmamak infertil kisileri desteksiz birakir. Bu
durumlar sosyal bir yalnizlik haline doniisebilir ve infertil cifti sitkintili bir
zamanda destek kaynaklarindan yoksun birakir. Ciftler infertilite deneyimle-
rini, yasamlarinin en stresli deneyimi olarak tanimlarlar.[11,12] Yapilan aras-
tirmalarda; infertilitenin eslerin duygusal durumlarini, sosyal ve cinsel yasam-
lariny, evlilik iligkilerini etkiledigi, bu etkilerin kadinlarda erkeklere oranla
daha yogun oldugu belirtilmektedir.[23-25]

Infertilite bir gelisim krizi olarak da diisiiniilebilir. Dogurganlik, yetiskin
gelisiminin 6nemli bir fonksiyonudur. Infertil ciftlerde bu ihtiyacin kargila-
namamasi, onlarin gelecek ile ilgili planlarini, benlik imajini, benlik saygisini,
evlilik iligkilerini ve cinsel hayatlarint olumsuz yonde etkiler. Bu ciftlerde
bedensel ve cinsel mahremiyetin kayb: da séz konusudur.[26,27]

Yapilan arastirmalarda; infertilitenin kadinlarda 6zgiiven kaybina, saglikta
bozulmaya, imitte azalmaya ve diger insanlarla olan iliskilerde bozulmaya
neden oldugu, yine kadinlarda depresyon, anksiyete, sucluluk ve kizginlik
hissinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.[3-8] Infertilite esleri farkli diizey-
lerde etkileyebilir. Stevart ve Robinson yaptiklart calismada, erkekle-
rin %15’inin, kadinlarin %50’sinin infertiliteyi yasamlarinin en tiziicii olay:
olarak tanimladiklari;[14] Collins ve Freeman’nin ¢alismasinda; infertilitenin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla ruhsal tepkilere yol actuigi, kadinin
infertilite hakkinda konusmaya baslayabilmesinin erkege gore daha uzun siir-
digii belirlenmistir.[18] Golombok bir ¢alismasinda sugluluk, kizginlik, izo-
lasyon ve cezalandirilma hissinin kadinlarda eglerine gore daha yiiksek oldu-
gunu belirlemistir. [23]

Infertil giftlerin gogu, bagsarma sanst ne olursa olsun eger cocuk sahibi ol-
mak icin olanaklari varsa, bunu kullanmaya biiyiik bir arzu duymakradirlar.
yardimci tireme teknigi uygulanan ciftler, yonteme iliskin pek ¢ok olumlu ve
olumsuz deneyimler yasamakta, ciftlerin stres diizeyi, yontemin bagarisini
etkilemektedir. Yapilan aragtirmalara gore ciftlerin stres nedeniyle, program-
dan ayrilma, ovulasyon problemi yasama, ani diisiik tehdidi ile kargilasma gibi
problemler yasadiklar: ifade edilmektedir.[26,28]

Newton ve arkadaglari nin yapug arastirmada tedavi siirecinin kadinlarin
%30’unun, erkeklerin %27’sinin cinsel yagamlarina olumsuz etkisinin oldugu
gosterilmistir.[28] Keye'nin 500 ciftle yapug bir ¢alismada cinsel sorunlar;
agrili cinsel iligki, progesterona bagl cinsel ilgi azlif1, gercekei olmayan cinsel
istekler, amaca yonelik seks, kati veya rutin bi¢imlenmis seks, kotii beden
imgesi, depresyon, sugluluk hisleri, ikilem olarak siralanmugtir.[29]
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165 infertilite Tedavisinde Psikososyal Sorunlar

Infertilite tedavi siirecinde yasanan psikososyal sorunlarin bilinmesi, birey-
lerin infertiliteye ve tedavi siirecine uyumunu kolaylastirabilir, tedavide basari-
l1 olma sansini arttirabilir.

infertilitenin Tanimi

Ureme yeteneginin istek disinda azalmasi ya da kaybolmasina infertilite de-
nilmektedir. Bir bagka ifade ile bir yil siire ile herhangi bir kontrasepsiyon
yontemi kullanmadan ve diizenli (haftada en az iki) cinsel iliskiye ragmen
gebelik olusmamasi infertilite olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgii-
ti’niin infertilite taniminda ise bu siire 2 yila kadar uzatilmaktadir.[30-35]

Birincil infertilite, daha 6nce hi¢ gebe kalmamayi, ikincil infertilite ise,
geemiste herhangi bir zamanda gebe kalmis olmayi tanimlamaktadir.[32,33]
Giiniimiizde, fertilizasyon ve embriyo gelisimi tekniklerinin gelismesine para-
lel olarak, daha dnce tedavisi miimkiin olmayan pek ¢ok infertil ¢ifte ¢ocuk
sahibi olma imkAin1 taninabilmektedir.[13,33]

infertilite insidansi

Infertilite iireme agindaki kadinlarin yaklasik %8-10’unu ilgilendiren, 5nem-
li kigisel ve aile ici sorunlara yol acan, bslgeden bolgeye sikligi ve nedenleri
degisen bir sorundur.[33] Son yirmi yilda infertilite bir tireme sagligi sorunu
olarak daha fazla ilgi gormektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 60-
80 milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin etmektedir.[13,33]

Infertilite nedenleri pek gok iilkede benzerlik gosterdigi halde infertilite
stkligr pek cok iilkede hatta ayni iilkenin bolgeleri arasinda farklilik gostere-
bilmektedir. Toplumlarin kiltiirel ve sosyal yapi farkliliklarina bagli olarak
infertilite insidansi da farklilik gdsterebilmektedir. Cocuk sahibi olmak igin
tedavi merkezlerine bagvuran ciftlerde infertilitenin tanimlanmasi, infertiliteye
sebep olan fakedrlerin belirlenmesi ve buna yonelik tedavinin planlanmasi bir
butiindiir. Giiniimiizde 6zellikle in vitro fertilizasyonda, embriyo olustuktan
iki giin sonra uterus ya da fallop tiiplerine transfer edilir.[9,11-13,306]

Infertilitenin goriilme sikligy, tilkeden iilkeye, bolgeden bélgeye degismek-
le birlikte, gelismis tilkelerde ciftlerin yaklasik %8-10"unda, gelismekte olan
tilkelerde %15-20’sinde infertilite goriilmektedir. Bu farklilik, gelismekte olan
tilkelerde ozellikle gonore ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan genital yol
enfeksiyonlarinin daha stk goériilmesi ve etkili olarak ya da hig tedavi edile-
memesi sonucu infertilite ile sonuclanan hasarlar olugturmasindan kaynak-
lanmaktadir.[10-13]

WWW.cappsy.org



Kirca ve Pasinlioglu 166

Infertilite bolgeden bolgeye sikligi ve nedenleri degisen bir sorundur.
Diinya dogurganlik arastirmasina gore 40—49 yas grubundaki cocuksuz kadin-
larin orani, en disiik Giiney Kore (%1.3), Urdiin (%2.2), ve Suriye
(9%2.9)’dir. Buna karsilik 6zellikle Afrika’da, bazi kabile ve topluluklarda ¢ok
daha yiiksek infertilite hizlari izlenmektedir. Ornegin Zaire’de (yeni adiyla
Kongo Demokratik Cumbhuriyeti) Mbelo’da 45-49 yasindaki kadinlarin
%65’ ¢ocuksuzdur. Amerika’da saglik bakimi uygulayicilar, infertilite
insidansinin %15 oldugunu, yani her 6 ciftten birini ya da 4.8 milyon kadin
etkiledigini bildirmektedirler. Turkiye’de infertilite sikligt agisindan ¢ok net
bilgiler bulunmamaktadir. Ancak %10-15 dolayinda oldugu diistiniilmekte-
dir.[31,32]

infertilite Nedenleri

Fertiliteyi etkileyen temel faktorler kadin ve erkegin yasi, koitus sikligi ve
zamanlamadir. Kadin ve erkek icin fertilitenin en yiiksek oldugu dénem 24-
25 yaslardir. Fertilite hizi kadinda 30 yastan sonra, erkekte 40 yastan sonra
diser. Ancak erkegin tireme yetenegi ileri yaglara kadar stirer.[13]

Yeterince sik cinsel iliskide bulunmama, infertilitenin ¢ok sik rastlanan
nedenidir. Gebe kalmak isteyen ciftlere haftada en az 2 kez cinsel iligkide
bulunmalart énerilir. Gebe kalma sansini artiran diger bir yol, ovulasyon za-
maninda cinsel iliskide bulunmaktir. Spermin kadin viicudunda 72 saat,
ovumun ise 24 saat yasadig1 distiniliirse, bir kadinin 28 giinlitk bir siklusta
gebe kalma sans, siklusun ortasina rastlayan 3 giindiir.[33]

Infertilite olgularinin biiyiik kismini sonradan gelisen ikincil infertilite
olusturmakeadir. Bunun en yaygin ve onemli nedeni; cinsel yolla bulasan
hastaliklara, giivenli olmayan diisiiklere ve puerperal enfeksiyonlara bagl
pelvik enfeksiyonlardir. Infertilite tedavisinde son yillarda biiyiik gelismeler
olmasina ragmen, etik, moral ve yasal yonii konusunda tartigmalar hila devam
etmektedir.[13,33]

Infertilite problemi olmayan bir ¢iftin her ovulatuar siklus bagina hamile
kalabilme sanst %20 civarindadir. Gebelik oranlari zaman icerisinde kiimiila-
tif etki gostererek artar.[36,37] Amerika’da herhangi bir dogum kontrol y6n-
temi kullanmayan ve diizenli cinsel iliskisi olan ciftlerin %25-27’sinde bir yil
icinde gebe kalma ve gebeligi siirdiirmede giicliikler olmakta ve bu oran gide-
rek artmaktadir. Bu artisa kadinlarin geleneksel rollerindeki degisim, ¢iftlerin
ileri yagta evlenmeleri ve ge¢ yasta cocuk istemeleri, alkol, sigara gibi madde
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kullanimi, beslenme aligkanliklarinin degismesi, cinsel yolla bulasan hastalik-
larin artmasi gibi fakedrler neden olmaktadir.[37-42]

Infertilite nedenlerinin kadin ve erkekte ¢ok genis bir yelpaze olusturdugu
goriilmektedir. Gebelik, saglikli sperm ve oosit iiretimi ve iiretilen sperm ve
oositin kadinin tuba uterinalarinda bir araya gelmesi, olusan embriyonun
uterusa ulastp endometriyuma yerlesmesi ile gerceklesir. Bu dogal siireci etki-
leyen fiziksel, psikososyal, sosyoekonomik ve gevresel tiim faktorler, gebeligin
olusumunu, yani fertliteyi etkiler. Fertiliteyi etkileyen fakeorler arasinda;
kadinin ve erkegin yagi, iliskinin siklig1 ve zamani, kadinda veya erkekte geci-
rilmig pelvik ameliyatlar, alkol ve sigara kullanimi, cinsel yolla bulagan hasta-
liklar, ilaglar, toksinler, kimyasallar, radyasyona maruz kalma ve stres en etkili
olanlandir.[5,15,16]

Infertilitenin duygusal nedenleri, kadinda tubal spazm, ovulasyon yapa-
mama, seminal mayinin hizla aulmasi ve vajinismustur. Bunlara ek olarak,
ovulasyon zamaninda bilingsiz olarak cinsel iligkiden ka¢inma da kadina ait
diger bir infertilite nedenidir. Psikolojik acidan infertil olan kadinlarda bazt
ortak ozellikler vardir. Hepsi gebeligi cok ister goriinmelerine ve ifade etmele-
rine ragmen gebelige karst olumsuzluk ve korku duygularini da tagirlar. Bu
korkular gebelik, dogum eylemi veya anne olma ile ilgili olabilir. Gebeligin
viicut biittinliigiinti bozacagl, dogum yaparken kendisinin veya bebeginin
olecegi ya da iyi bir anne olamama korkulari psikojenik infertilitenin alunda
yatan nedenler olarak sayilabilir. Kadinin bu duygularini ifade etmesine yar-
dimar olundugunda, esler arasinda daha serbest ve sicak bir iliskinin gelistigi
ve gebeligin ortaya cikugi pek cok olguda gérilmistiir.[1,3,5]

Erkeklerde ereksiyonda ve ejakulasyonda goriilen empotans psikolojik
infertilitenin temel nedenleridir. Bunun yaninda erkeklerde kadinlarda oldugu
gibi bilingsiz olarak koitustan kaginabilirler. Erkekteki bu empotans bastan
beri olabilecegi gibi sonradan da ortaya ¢ikabilir. Pek ¢ok erkekte de hayatin
herhangi bir evresinde gecici empotans goriilebilir. Empotansin biiytik bir
kismi psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya cikar. Cocuklukta gecirilen
psikolojik travmalar, beslenme sorunlari, cocukluk hastaliklari, agirt diigkiin ve
koruyucu annelik, psikolojik empotans i¢in hazirlayict fakedrlerden-
dir.[11,15,20]

Erkek ve kadinda infertiliteyi pek ¢ok fakedr etkilemektedir. Bunlarin bir
kismi Tablo 1.’de verilmistir.
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Kadina Ait Nedenler Erkege Ait Nedenler
Vulva ve vajene ait faktorler Erkek genital organlarinin anomalileri
Anatomik bozukluklar Kriptorsidizm
imperfore himen Hipoplazik testis
Vajende septum olmasl Testikiiler atrofi
Parsiyel/total vajen yoklugu Hipospadias
Dispariinii Varikosel
Vajinismus Vasdeferens ve epididimisin yoklugu ya da tikanikligi
Vajen pH’sinin alkalilesmesi
Overe bagh faktorler Sperm anomalileri ve fonksiyon bozukluguna

Ovulasyon diizensizlikleri

Hipofiz-over arasindaki hormonal dengesizlik
Over tiimdrleri

Oral kontraseptifleri biraktiktan sonra gelisen
amenore

Erken menopoz

Radyasyon

Tubal faktorler

Tubal tikaniklik

Tubal hasar,tubalarin kivrimli olmasi
Tubanin fibrial kisminin yoklugu

Bir tubanin yoklugu

Tubal enfeksiyon

Tubal yapisikhik

Anormal tubal silial hareket

Uterin faktorler

Gelisimsel anomaliler

Endometrial ve miyometrial timérler
intrauterin polipler

Travma

Enfeksiyon (PID vb)

Skar dokusu

Endometriozis

Servikal faktorler

Anormal servikal mukus

Servikal osta sertlik ya da polipler
Diger faktorler

Kronik hastaliklar (Diyabet, tiroid vb.)
Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Fazla ya da diisiik kilo

Sigara, alkol ve madde kullanimi
Cok fazla diisiik yapmis olma

Stres

neden olan faktorler

Sigara, alkol ve madde kullanimi
Yetersiz hormonal uyari

Toksinlere maruz kalma (kimyasallar,vs)
Akut /kronik hastaliklar

Genital organ enfeksiyonlan

Anatomik anormallikler

Kemoterapi

Radyasyon

Ereksiyon bozukluklari

Seminal sivi yapisina iliskin bozukluklar
Retrograt ejakiilasyon

Norolojik bozukluklar

Spinal kort yaralanmalari
Stres/anksiyeteye bagli prematiir ~ ejakulasyon
Psikoterapik ve antihipertansif ilaglar
Travma

Diger Faktorler

Endokrin bozukluklar

Genetik bozukluklar

Psikolojik bozukluklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Toksik maddelere (kursun, civa) maruz
kalma

Skrotumun yiiksek islya maruz kalmas
(sicak kiivet banyolar ya da saunalar)
Kabakulagin neden oldugu orsit
Yetersiz beslenme
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infertilitenin Tamilanmasi

Infertil ciftlere yapilacak yardimin ilk asamast infertilite nedenlerinin belir-
lenmesidir. Infertilite nedeninin tam olarak belirlenmesini saglayacak bir dizi
faaliyetin basinda 6ykiiniin ayrintili bicimde alinmasi yer alir.[31]

Erkekte; yasam bicimi (fazla caligma, issizlik, stres), beslenme bozuklugu,
endokrin hastaliklari, ¢ocukluk hastaliklari, genito iiriner problemler, agiri
alkol ve sigara aligkanlig1 ve koitus dykiisiine iligkin bilgiler alinir. Kadinda ise;
yasam bicimi, beslenme aligkanliklari, endokrin hastaliklari, menstural hikaye
(menars yast, siklus diizeni ve siiresi), pelvik hastaliklar, agir1 alkol ve sigara
aligkanligy, kullanilan kontraseptif yontemlere iliskin bilgi alinir.[31]

Erkegin doktor kontroliine 3-4 giinliik bir cinsel perhizle gitmesi uygun-
dur. Erkekte fiziksel muayene ve sperm analizi yapilmalidir. Urolojik deger-
lendirme ve genetik inceleme de kullanilan infertilite tanilama yontemlerin-
dendir.[8,15,43,44] Kadinda yapilmasi gereken diger islem ve tetkikler olduk-
ca fazladir. Bunlardan baslicalar: jinekolojik muayene, ultrasonografik ince-
leme, smear testi, hormon tetkikleri, histerosalpingografi, laparoskopi,
histereskopi, ovulasyonun degerlendirmesi, post koital test, tubal tikanikligin
saptanmasidir.[43-47]

infertilite Tedavisi

Infertilite nedenleri gok karmasik oldugu iin tedavisi de karmagikeir. Tedavi-
den 6nce nedeni anlamak uzun zaman alabilir. Sadece bir neden olmayip
birden ¢ok neden olabilir. Neden birden ¢ok oldugunda tedavi de giiclesir.
Sorun giderilerek (tiiplerin tkali ise agilmasi, hormon tedavisinin verilmesi
vb.) dogal yolla gebe kalmasi planlanir. Biitiin bu ugragilara ragmen gebe
kalamayacag anlagilan kadinlara infertilite tedavisi yapilir.[48-51]

Infertilite tedavisi ncelikle nedene gore planlanir. Infertiliteye neden ol-
dugu diisiiniilen belli bir anatomik veya fizyolojik sorun varsa ortadan kaldiri-
lir. Infertilite eger ovulasyon sorununa bagli olarak gelismisse tedavide
ovulasyonun saglanmasi tizerinde durulur. Bunun igin ila¢ (hormon) tedavisi
yapilir.[52-56]

Uterus ve tiip anomalileri, 6zel cerrahi tekniklerle tedavi edilir. Pelvisin
enflamatuvar hastaliklarina bagli ortaya cikan pelvik yapisikliklar mikrocerrahi
yontemi ile diizeltilebilir. Ancak tiiplerin ¢ok ince olan mukoza ve silialari
bozulduktan sonra tekrar yapilmasi miimkiin olmadigs icin, tubal sorunlarda
bagarinin diisiik oldugu bilinmektedir.[31,43,57,58]
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Infertil giftlerin %85-90’inin tibbi ve cerrahi tedavi ile infertiliteye neden
olan sorun giderilmekte ve boylece ¢ifte cocuk sahibi olma yolu agilmaktadir.
Kalan %10-15’i ise degisik yardimci tireme tekniklerinden yararlanabilmekte-

dir.[59-62]
Yardima Ureme Teknikleri

Yardimer tireme teknikleri, spontan olarak gebelik elde edemeyen ciftlerin,
gebelik elde edebilmeleri i¢in yapilan tiim islemleri igeren ileri teknikler-
dir.[17] Diinyada ilk yardimer tireme teknigi uygulamasi sonrast dogan bebek
1978 yilinda diinyaya gelmistir. Bu tarihten itibaren yardimei tireme teknikle-
ri hizli bir gelisim gostermistir. Bir taraftan yeni yontemler gelistirilirken bir
taraftan da bazilari terkedilmistir. Yardimet tireme teknikleri baglangicta sade-
ce tubal faktor s6z konusu oldugunda uygulanmasina ragmen, kisa bir zaman
icinde, uygulama alani genislemis ve erkek infertilitesi, aciklanamayan
infertilite, endometriozis, polikistik over sendromu, immiinolojik infertilite,
uterin faktdr, ileri anne yasi gibi nedenler i¢in de kullanilmaktadir. Hatta son
yillarda Preimplantasyon Genetik Tani amaciyla da kullanilmaya baglanmigur
[10,15,59] Uygulanan bazi yardimei tireme teknikleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo.2. Yardima Ureme Teknikleri
Ovulasyon indiiksiyonu (ilag tedavisi)
Cerrahi Tedavi
Artifisiyel inseminasyon (Al)
In Vitro Fertilizasyon — Embriyo Transfer (IVF-ET)
Gamet intrafallopian Transfer (GIFT)
Zigot intrafallopian Transfer (ZiFT)
Subzonal Sperm insersiyonu (SUZI)
Mikromaniplasyon

infertilitenin Ciftler Uzerindeki Etkileri

Evli bir ¢ift istedigi halde toplumun beklentisini yerine getiremediginde “aile

olma” roliinii tam anlamiyla gerceklestirememis olur. Ciftlerin iireme fonksi-
yonunu gerceklestirememeleri, basarisizlik, yetersizlik duygularina neden
olmaktadir. Infertilite, eslerin sosyal yasamlarini, psikolojik durumlarini, evli-
lik iligkilerini, cinsel yasamlarini, gelecek planlarini, benlik saygilarini, beden
imajlarini, yasam kalitelerini olumsuz yénde etkileyerek karmagik bir yagam
krizi haline gelmekeedir.[11,60,61]

Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
benzer yonlerin oldugu belirtilmektedir. Cocuksuzlugun kadin ydniinden
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psikolojik anlami, doguramama (islevsel bozukluk), kontrol kayb: (bedenim
isteklerime uymuyor), psikolojik eksiklik (analik giidiisiiniin doyurulamama-
st), kendini kadin toplumunun diginda hissetme, degersiz gérme, yalniz kalma
(duygusal olarak evlat desteginin olmamast), sosyal giivence azlig (yaslilikea
bakacak kimsenin olmamast), sosyal rol eksikligi (ana, hamile kadin, logusa,
kayinvalide) ve benlik saygisinda azalmadir.[62]

Cocuksuzlugun erkek yéniinden psikolojik anlami, dogurtamama (erkek-
lik islevlerinde yetersizlik), psikolojik eksiklik (babalik giidiisiiniin doyurula-
mamast), yalniz kalma (yaslilikta), soyunun devaminin saglanmamasi, sosyal
rol eksikligi (baba, kayinpeder) ve sosyal giivence azligidir.[62]

Giiz ve arkadaglarinin calismalarinda, esinden ve ailesinden olumsuz tepki-
lerle kargilagan infertil kadinlarda anksiyete ve diisiik benlik saygist saptanmig-
tir.[63] Infertil kadinlarin erkeklere gére daha gok izolasyon duygusu yasa-
makea olduklar bildirilmekee, esler ve diger kisiler arasinda izolasyon duygula-
rinin artut belirtilmekeedir.[64] Jedrzejczak ve arkadaglarinin caligmasinda,
60 infertil kadin degerlendirilmis ve kadinlarin %25’inde infertilitenin evlilik-
lerinde biiyiik bir sorun olusturdugu tespit edilmistir. Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak infertil kadinlarin depresyon puanlart ol¢iilmiis ve kontrol gru-
bunun puanlarindan 2 kat daha yiiksek puanlar elde edilmistir.[65]

Infertilite ile karst karstya kalan birey ya da cift beklenmedik ve zorlu bir
yolculuga baglamaktadir. Bu yolculuk belli evrelere ayrilmaktadir. Blenner
tarafindan tanimlanan 6zgiil infertilite evreleri, Kubler-Ross tarafindan, élen
insanlarin aileleri ile yapilan caligmalarda ortaya konmus olan yas tutma siireci
ile aynidir. Bu evreler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo.3. Bireylerin infertiliteye Verdikleri Tepkiler

Sok, saskinlik, inanamama
Yadsima (inkar)

Kizginlik ve anksiyete
Ofke

Kontrol kaybi

Sugluluk

(oziilme

[lk evre sok, saskinlik, inanamama evresidir. Sok evresini, yadsima (inkar)
izler. Egleri bekleyen diger bir evre kizginlik ve anksiyete evresidir. Infertil
olan e, esi tarafindan terk edilme endisesi yasar, kadinlar kendini eksik, de-
gersiz hissederken, erkekler, erkek olma, giigli-kudredi olma ozelliklerinin
yok olugunu diisiiniirler. Ciftleri bekleyen sonraki evre 6fke evresidir. Bireyler
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kendilerine, eslerine, ailelerine ve gevrelerine karsi 6fke duyarlar. Infertil giftle-
ri bekleyen bir baska evre kontrol kayb1 evresidir. Yapilan tetkikler, sorulan
sorular giftlerin 6zel hayatlarini disaridaki kisilere acugindan, 6zel hayatlarinin
ihlal edildigini disiiniirler. Bu evrede ozellikle kadinlar hamile kalan arkadas-
laryla goriismek istemezler ve onlarla paylasacaklar: seylerin azaldigina inanip
kendilerini yalnizliga mahkum ederler. Infertilite tanist konulan giftin yasaya-
bilecegi diger bir evre sugluluk evresidir. Esler, diger esin anne-baba olmasina
engel oldugunu disiinip sugluluk duyarlar, bu duygulara ailenin ve kiiltiiriin
baskilari da eklenir ve cezalandirildiklarini distiniirler. Guinliik hayattan zevk
almamaya baglarlar, ilgi ve istekleri azalir ve her sey onemini kaybeder, bu
evrede depresyon yasanabilir. Saglikli ciftler yavas yavas ¢ozilme evresine
girerler. Yadsimanin yerini gergekler alir ve tedavi alternatiflerini arayip birbir-
leriyle ve gevreleriyle tekrar iletisime gegerler ve davraniglarinda barigeil bir yol
izlerler.[11,59,61]

Infertilite evreleri terminal donemdeki hastanin yakinlarinda yasanan yas
siirecine benzemektedir. Ancak infertilitede yasami tehdit eden 6liimciil bir
durum s6z konusu degildir, yasam kalitesi ve evlilik uyumu tehdit altindadur.
Ayrica infertilite 6liimciil hastalikta oldugu gibi bireyleri bir araya getirip
yakinlagtirmaz, tam tersine ciftlerin birbirinden ve gevrelerinden uzaklagmala-
rina neden olur.[61,66] Yapilan bir ¢ok ¢alismada infertil ciftlerin stres,
anksiyete, depresyon skorlarinin fertil popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ofke, sinirlilik, benlik saygisinda azalma, kisilerarast iliski giig-
liigii, yasam memnuniyetinde azalma, anksiyete ve depresyon infertilite ile
iligkili olarak sik sik ortaya konulan psikolojik bozukluk gostergeleridir.[67-
71]

Infertilite, yasamu tehdit eden bir saglik sorunu olmamakla birlikte, ¢iftin
ruhsal sagligina ve yasam kalitesine yapugi olumsuz etkilerle saglikli yagami
tehdit etmektedir ve bazi yazarlar tarafindan bir yasam krizi olarak tanimlan-
makeadir. Infertil ¢iftlerde yapilan calismalar, 6zellikle kadinlarda erkeklerden
daha fazla oranda kaygi, depresyon, stres ve diismanlik duygularinin yasandi-
gint ve cinsel yasamin olumsuz etkilendigini gostermistir. Infertilite sorunu
yasayan ciftlerin fazlalig1 ve yaratug sorunlar, infertilite tani ve tedavisinde
hizli gelismelere ve teknolojik tiim imkanlarin zorlanmasina neden olmustur.
Birkag yil dncesine kadar, bircok cift icin kendi ¢cocuguna sahip olma fikri bir
hayal olarak goriiniirken, In Vitro Fertilizasyon (IVF)’un da i¢inde bulundu-
gu bircok yardimer iireme teknigi ile bu hayale gergeklesebilme yolu agilmis-
tir.[31,42,43]
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infertilite Hemsireligi

Infertil bireyler saglik bakim sistemine 6ncelikle infertilite nedeninin arasti-
rilmast icin girerler. Bu siire¢ infertilite nedeninin arasurilmast icin gerekli
olan temel tanilama testlerini iceren karmasik, uzun ve zor bir dénemdir.
Infertil bireyler icin en biiyiik hayal kirikligi, hemsirenin de iginde bulundugu
saglik ekibinin, infertilite deneyiminin kendilerinde ortaya c¢ikardigt yogun
emosyonel tepkilerin anlasilmamasi ve bilinmemesidir. Bu durumun karigikli-
gindan dolay1 infertilitenin emosyonel yonii stkina vericidir ve bas etmesi
hem saglik personeli hem de bireyler icin zordur. Hemsire infertil bireyin
duygusal durumunu anlayip yardim edebilecek, onlarla en sik karsilagan saglik
personelidir. Bu nedenle hemsire, danigsmanlik islevi ile bu yardimin verilme-
sinde 6nemli bir yere sahiptir. Danismanlik hemsirenin birincil islevlerinden
birisidir.[1,2] Infertilite tani ve tedavi islemleri sirasinda, giftler profesyonel
danismanlik almaya cesaretlendirilmelidir.[22]

Infertilite hemsiresinin danismanlik rolii ii¢ baslik altinda incelenebilir.

1. Bilgi Verme: Bilgilendirme, infertiliteye veya herhangi bir konuda bi-
reye ya da cifte ihtiyaci olan bilgiyi vermektir. Anlagildigindan emin olmak ve
farkindalik yaratmakur. Boylece hemsire infertilite ile ilgili tedaviler hakkinda
bireyin/ciftin anlagilir bilgi almasini saglar. Bunun icin hemsireler, infertilite
ve buna ydnelik tedavilerin tiim yonleri hakkinda giincel bilgiye sahip olmaly;
infertilite alaninda 6zel egitim almalidirlar.[2,72] Ayrica bakim verdigi grubun
genel ozelligini bilmelidirler. Bu durum bireysel bakimi planlamada hemsireye
kolaylik saglayacakur.

2. Destekleyici Danigmanlik: Infertilite hemsiresi infertilite tanisindan
tedavi sonrast asgamaya, gebelik ve cocuk sahibi oluncaya kadar ki siirecte duy-
gusal ve psikolojik destek saglar. Bagka bir deyisle infertilite hemsiresi ¢ifti
tedaviden dnce, tedavi siiresince ve tedaviden sonra duygusal olarak destekler.
Bu destek ozellikle infertiliteye yonelik arasurmalar ve tedavi uzadiginda, gebe
kalmada yetersizlik oldugunda, tedavi sonucunda gebelik olusmadiginda ya da
cogul gebelik olustugunda gerekli olmaktadir. Infertilite hemsiresi gebelik
olusmadiginda bireye/cifte olasi alternatifler hakkinda tavsiyelerde bulunabil-
melidir.[2,16]

Infertilite hemsiresi infertil iftlerin ilgilerini 6grenmeye, korkularint gi-
dermeye, beklenti ve sorularini yanitlamaya hazir olmalidir. Bir aragtirmada
bir kadin: “Birisinin esimle daha fazla konusup, duygularini tartigmasini ister-
dim” demigtir. Tedavi kaynakli stresi hafifletmek konusunda infertilite hemsi-
resi onemli bir konumdadir. Yardimeai iireme teknikleri merkezlerinde ¢alisan
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hemgsireler, inferdl ¢iftlerin damigmalart icin bir ¢oziim kaynagidirlar,
multidisipliner ekibin anahtar iiyeleridir. Ingiltere’de devlet ve 6zel sektorde
hizmet veren infertilite kliniklerinde calisan hemsirelerin rollerini ve egitim
gereksinimlerini belirlemek amaciyla “Fertilite Hemsireleri Grubu” olustu-
rulmustur. Ulkemizde yardimc tireme teknikleri merkezlerinde ¢alisan hemsi-
relerin rollerine iliskin standardizasyon ve protokoller heniiz gelistirilmemisir.
Infertilite kliniklerinde ve ilgili alanlarda calisan hemsgireler ile hemsirelik
egitimi veren kurumlarda bu konuyla ilgilenen hemsire akademisyenlerin,
Saglik Bakanligy ile isbirligi yaparak bu tiir ¢calismalar: baglatmasi gerekmekee-
dir. Ayrica bu iinitelerde calisan hemsirelerin egitim gereksinimleri i¢in kurs
programlari diizenlenmelidir.[7,11]

3. Diger Rolleri: Hemsirenin gittikce dnem kazanan diger rolleri; hasta
haklari savunuculugu, mali danismanlik ve yasal gozlemciliktir. Cogu hasta
tedavinin mali yoniinii de diisiinmekeedir. Ulkemizde yardimet iireme teknik-
leri hizmetleri almayan yaklagtk 50-60 bin ¢ift bulunmaktadir. Bunun sebebi
bireyin/ciftin saglik sigortasi kapsaminda olmamasi, yardimei tireme teknikleri
merkezlerinin {ilke genelinde ulagilabilirliginin zor olmast ve maddi kaygilar-

dir.[11,72,73]

Sonug

Infertilite; psikososyal sorunlari da beraberinde getiren bir yasam krizidir.
Tedavi basarist tizerinde etkili olabilecek psikososyal sorunlarin ele alinarak
koruyucu onlemlerin alinmasi, saglik hizmetinin sunumunda iizerinde du-
rulmasi gereken 6nemli bir konudur. Infertilite tedavi siirecinde bireylerin
yasadiklari psikososyal sorunlarin bilinmesi, infertil bireylerin infertiliteye ve
tedaviye uyumunu kolaylastirabilir ve infertiliteye karsi tepkilerini azaltabi-
lir. Tedavinin farkli asamalarinda ilk tani, tetkik, tedavi, tedavinin olumsuz
oldugunu 6grenme, diisitk vb. bireylerin infertiliteden etkilenme diizeylerinin
degerlendirildigi ileri calismalarin yapilmast 6nerilir.
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