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OZET

Infertilite, yiiksek prevelansta goriilmesi ve infertil ciftlerin yasadigi problemler nedeniyle
iilkemiz ve diger gelismekte olan iilkeler icin énemli bir halk saghg problemidir. Infertilite
evlilikte bosanmalara yol agabilen sorunlara neden olabilmektedir. Kadinlar sik olarak infertil
olmaktan wutan¢ duymaktadirlar. Cocuk sahibi olamama psikolojik rahatsizliklara da yol
a¢maktadir. Bircok infertil ¢ift yardimci tireme tekniklerine basvurmaktadwr. Yardimci iireme
teknikleri ile dogan bir¢ok ¢ocuk normal olmasina ragmen, olumsuz gebelik sonuglart riskinde
artis bulunmaktadir. Yardimct iireme teknikleri sonucu dogan bebeklerin %30 undan fazlasi ikiz
va da ¢oklu gebelik(iigiiz veya daha fazla) ve yaridan fazlasinda ¢oklu gebelik sonucu pramatiirite
komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu makale, infertil ¢iftlerin yasadiklart sorunlar sosyo-kiiltiirel,
psiko-sosyal, ekonomik, biyolojik ve etik agidan tanimlamayr ama¢lamaktadr.

Anahtar kelimeler: infertilite, infertil ¢iftler, yardimci iireme teknikleri

ABSTRACT

Infertile Couple’s Problems and Nursing Aproach

Infertility is of public health importance in our country and many other developing
nations because of its high prevalence and especially infertile couple’s problems. Infertility causes
marital disharmony, which often leads to divorce. Women are often blamed for the infertility.
Involuntary childlessness leads to with high levels of psychological distress. Many infertile couple
applied to assisted reproductive technology. Although the majority of assisted reproductive
technology children are normal, there are concerns about the increased risk for adverse
pregnancy outcomes. More than 30% of ART pregnancies are twins or higher-order multiple
gestations (triplets or greater) and more than one half of all ART neonates are the products of
multifetal gestations, with an attendant increase in prematurity complications. This article is
aimed to identify infertile couple problems the aspect of socio-culturel, psycho-social, economic,
sexual, biologic and ethical.

Keywords: Infertility, infertile couples, assisted reproductive technology

GIRIS yillarda bu oranin %30 lara kadar arttig1

Ciftlerde biyolojik, psikososyal, bilinmektedir. Bu artistaki en Onemli
ekonomik, etik ve kiiltiirel olarak 6nemli faktor, ciftlerin konuya daha c¢ok ilgi
sorunlar  yaratan infertilite, {ireme gostermeleri ve daha fazla sayida kadinin
cagindaki ¢iftlerin bir y1l boyunca haftada toplumsal sartlar nedeniyle evlenme ve
iic dort kez cinsel iliskide bulunmalarina dogurma yasim geciktirmeleridir. Normal
ragmen, gebeligin olusmamas1 yada ve saglikl ciftlerde 1 yil iginde beklenen
gebeligi sirdiirememe durumudur (Sirin kiimiilatif gebelik oram1 %93 olup yas
2001, Can 2005). ilerledikce fertilitede belirgin azalma

Infertilite iireme gagindaki ciftle- meydana gelmektedir.

rin %10-15 kadarmm etkilemektedir. Son
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Ulkemizde yaklasik olarak 1.5-2
milyon ¢iftin infertil oldugu tahmin
edilmektedir. Infertilite nedenleri %40

kadindan, %40 erkekten, %20 her
ikisinden kaynaklanmakta ve infertil
bildirilmistir (Oguz 2004). Infertilite,

cocuk isteyen ciftler igin stresli bir olay
ciftlerin iligkisini yipratan bir durumdur.
Her iki es icin de psikolojik olarak tehdit
edici, duygusal olarak stresli, ekonomik
olarak pahali ve genellikle de fiziksel
olarak aci veren karmasik bir yasam
krizidir (Ak 2001, Demirci 2001).

Bu makalenin amaci, infertil
ciftlerin yasadig1 sosyokiiltiirel, biyolojik,
psikososyal, ekonomik, cinsel ve etik
sorunlar1 yapilan arastirmalar 1s181inda
irdeleyerek infertil ¢iftlerin yasadigi
sorunlar1 anlayabilmektir.
1-Infertil ¢iftlerde sosyokiiltiirel sorun-
lar

Insan neslinin  devamliligmin
saglanmasinda ve toplumun beklen-
tilerine uygun bireyler yetistirilmesinde
aile biiylik 6nem tasir. Bu rol iireme ve
dogurganlik islevleriyle yerine getirilir
(Dalaner 2000, Can 2005). Toplum bilim-
ciler, kadinlarin geleneksel roliinii yani
“edilgenlik, baghlik, bagimlhilik, asir1
duygusallik, zayiflik, fedakarlik” gibi
degerleri ¢ocukluktan baslayarak 6gren-
diklerini ve toplumsallagsma siirecinde
benimsedikleri sdylemektedirler. Kadin,
toplumda yer alan erkeklerle birlikte,
icinde bulundugu toplumun kurallarina,
deger yargilarmna, ideolojik kaliplarina
gore  sosyal statiisiinii  sekillendir-
mektedir. Bu statiiniin belirlenmesinde
ozellikle geleneksel toplumlarda kadinin
aile ve toplum i¢indeki rolii dogurganlik
ve ¢ocuk bakimi ile ele alinmaktadir.

Biitiin diinya toplumlarinda oldu-
gu gibi, Tiirk toplumunda da evlilik,
cocuk sahibi olmayi beraberinde getir-
mekte ve cocugun olmadigi evliliklerde
sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir (Ak
2001, Inceer 1998).

Fertilite problemleri, goriiniir ve
yasami tehdit eden bir hastalik olarak
smiflandirilmamasina ragmen hem bireyi,
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giftlerin  yaklagik %10-20’si  nedeni
aciklanamayan infertiliteye sahip-tir.
Infertilite nedenleri arasinda primer

infertilite sebeplerinin %55-75, sekonder
infertilite sebeplerinin %25-40 oldugu

hem de toplumu etkileyen sosyal bir
durumdur. Subfertil giftler cok biiyiik bir
baski altindadirlar ve olayin dogas1 geregi
problemlerinin ¢ok kisisel olmasi nede-
niyle sorunu gizleme ihtiyac1 duyarlar.
Tim subfertil ¢iftler arasinda yaklasik
olarak %?20-25’inin agiklanamayan sub-
fertilite olmas1 gercegi bu durumu daha
da kotiilestirmektedir. Bir agiklamanin
olmamasi hem ¢ift hem saglik ¢alisanlari
icin ¢ok zor bir durum olmaktadir.
Boylece cok fazla bebek istegi olan ¢ift
yetersizlik hisleri ve sugluluk duygusu ile
yipramrken, ayni zamanda aile arkadas
ve yakin g¢evresi tarafindan baskiya
maruz kalir. Sik sik akrabalar1 ve is
arkadaslarindan ne zaman ¢ocuk yapmay:
diistiniiyorsunuz sorusuyla karsilasirlar ve
bu tir sorunlarm yarattigi duygusal
travmalara karst  desteksiz  kalirlar.
Problemlerin uzamasiyla esler birbirlerini

suclamaya baslar ve evlilik iligkisi
olumsuz etkilenir (Beji 2001).
Birgok iilkede oldugu gibi,

Tirkiye’de de kadin ve anne sozciikleri
es anlamli kullanilmakta ve bdyle bir
kiiltiirel yap1 i¢cinde c¢ocuksuzluk kadin
icin oldukga statii diisiiriicli bir durumdur.
Ulkemizde kirsal kesimde gocugu
olmayan c¢iftler toplum tarafindan diglan-
makta, ancak daha ¢ok su¢ kadmnin
omuzlarmma yliklenmekte, kadin esinin
cocuk sahibi olabilmesi i¢in kumay1
kabullenmek zorunda kalmaktadir
(Kavlak 1999).

Insanda temel iggiidiilerden biri
ireme iggiidiisiidiir. Cinselligin iireme
fonksiyonunun Otesine  gegerek, bu
asamada basarisizlik, yetersizlik duygu-
lar1 yasatmasi, yasamin bir¢ok alanina
yayilan sorunlar olusturmasi ka¢inilmaz
hale gelebilir. Ureme konusundaki
yetersizlik siklikla sosyal bir damga
yaratir ve utang verici bir yetersizlik
olarak algillanmaya yol agar. Insanlar
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infertilite karsisinda medikal ¢oziimler
aramakta, bunlar iglemez ise evlat edinme
ya da bosanma yoluna gidebilmektedirler
(Oguz 2004). Yapilan arastirmalarda bo-
sanma olaylarmin, bir ¢ok iilkede ¢ocuk
sayist ile ters orantili oldugu, ¢ocugu olan
ciftlerin ¢ocugu olmayan c¢iftlere gore
daha az  bosandigi  belirlenmistir
(Kizilkaya 1987).

Kiiltiirel, etnik veya dini faktorler
de infertil cifte yeni yiikler getirmektedir.
Ornegin, Tiirk kiiltiiriinde infertilite,
ozellikle de invitro fertilizasyon (IVF)
tedavisiyle ilgili pek ¢ok hurafe ve yanlis
bilgi mevcuttur. Kamact (2003) calis-
masinda kadinlarin %28’inin, erkeklerin
%8’inin  hoca-tlirbe-gesme  ziyaretine
gittigini, kadinlarm %7’sinin erkeklerin
%36’siin  bitkisel ila¢ kullandigim,
ciftlerin yaklasik yarisinin geleneksel
yontemlere basvurdugunu saptamustir.
Cocuk dogurma ilahi bir odiil, infertilite
ise tanrinin  cezalandirmasi1  olarak
algillanir. Bazi dinlerde yardimci iireme
teknikleri giinah olarak degerlendiril-
mekte, kadimin infertil olmasi halinde
evliligi gegersiz sayilmaktadir (Giigsavas
1986).
2-Infertil ciftlerde psikososyal sorunlar

Bireylerin infertiliteye tepkileri
bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
benzer yonlerin oldugu belirtilmektedir.
Ciftler i¢in c¢ocuk sahibi olamama
durumunda yasanan ortak duygular,
engellenme duygusu ve toplum iginde
anne baba rollerinin eksikligidir.

Cocuksuzlugun kadin ydniinden
psikolojik anlami, doguramama (islevsel
bozukluk), kontrol kaybi(bedenim istek-
lerime uymuyor), psikolojik eksiklik
(analik gilidiisiiniin ~ doyurulamamas),
kendini kadin toplumunun diginda hisset-
me, yalniz kalma (duygusal olarak evlat
desteginin olmamas1), sosyal giivence
azhigt (yashlikta bakacak kimsenin
olmamasi), sosyal rol eksikligi (ana,
hamile kadin, logusa, kaymvalide, biiytik-
anne) ve benlik degerinde diismedir.

Cocuksuzlugun erkek yoniinden
psikolojik anlami, dogurtamama (erkek-
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lik islevlerinde yetersizlik), psikolojik
eksiklik (babalik giidiisiiniin  doyuru-
lamamasi), yalmz kalma (yashlkta), is
hayatinda destek eksikligi, soyunun
devaminin saglanmamasi, sosyal rol
eksikligi (baba, kaympeder, biiyiikbaba)
ve sosyal giivence azhigidir (Inceer 1998,
Kavlak 1999, Can 2005).

Cocuksuzluga eslik eden duygu-
lar ise sOyle 6zetlenebilir:

-Sasgkinlik:  her kisi dogurgan ve
dogurtkan oldugunu varsayar ve hamile-
lik ve hamile birakma beklentisi
icindedir.

-Inkar: “Bu benim basima gelmez....”
-Ofke: “Baskalarma ya da kendisine
kars1”

-Pazarlik: “Eger hamile kalirsam....”
-Mutsuzluk, zevk alamama, yas, kendini
cevreden soyutlama, ige kapanma
-Sugluluk: Daha ¢ok degersizlik hissiyle
birlikte siddetli ya da hafif diizeyde
goriilebilir.

-Kabul: Cocuksuzlugu kabul eden c¢iftler
duygusal sorunlarini ¢dzmiis, verimli ve
doyurucu bir yasam siirmektedir (inceer
1998).

Kadinlarm ve erkeklerin inferti-
lite siirecine yaklagimlar1 belirgin farklar
gostermektedir. Kadinlar  duygularm
daha ¢ok ifade ederken, erkekler daha az
ifade etmelerinin disinda pek fazla sorun
yokmus gibi davranma egilimindedirler.
Kadin ve erkeklerin psikolojik deger-
lendirmelerinin yapildig1 karsilagtirmali
caligmalarda, erkeklerde klinik depresyon
ve anksiyetenin daha az siklikta oldugu
gosterilmektedir (Oguz 2004). Can’in
(2005), Antalya Ozel Tiip Bebek Merke-
zinde 76 kadin ile yaptif1 arastirma
sonuclarina gdre; merkeze bagvuran
kadinlarin %6.3’{iniin ¢evresinden maddi
manevi destek almadigi, anksiyete dep-
resyon diizeylerinin yiiksek oldugu,
infertilite stirelerinin arttikga anksiye-
telerinin arttig1 bulunmustur.

Kamaci 2003 yilinda Ege Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde primer infertil
ciftlerde (n=100) infertilitenin aile yasa-
mina etkisini incelemis, kadinlarin
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%31’inin, erkeklerin %16’simin iiziintii,
karamsarlik, umutsuzluk yasadigimi, ka-
dinlarin %23’tiniin erkeklerin %16’sinin
yalmzlik hissettigini saptamistir (Kamaci
2003).

Kavlak calismasinda (1999),
infertil kadinlarin yalmzlik diizeylerini ve
yalmizlik diizeyini etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 150 infertil kadinla
yaptig1 calismasinda, kadmlarin biiyiik
cogunlugunun (%85.4) primer infertil
oldugunu, %76.7’sinin 1-2 yildir poli-
klinige devam ettigini, %54 {iniin kadin
kaynakli infertil oldugunu, %78.7’sinin
psikolojik destek almadigini bulmustur.
Ayrica infertil kadinlarin egitim durum-
lari, sosyal destek degiskenleri, caligma
durumlari, sosyal gilivence durumlari,
evlilik sayisi, cocuk isteme siiresi,
psikolojik destege ihtiya¢ derecesi ile

yalmzlik puan ortalamalar1 arasinda
anlaml iligki saptamigtir.
Yardimc1  iireme tekniklerine

(YUT) basvuran kadinlarin stres diizeyi
de yontem basarisin1 etkilemektedir.
Terzioglu ve arkadaslarmm (2001)
makalesinde, Swaffleld tarafindan yapi-
lan arastirmaya gore, ¢iftlerin stres
nedeniyle programdan ayrilma, ovulas-
yonda problem yasama, ani diisiik tehdidi
ile karsilasma gibi problemler yasadik-
larmi belirtmislerdir.

Uzun bir ¢ocuksuzluk dénemin-
den sonra ¢ocuk sahibi olmak mutlu bir
son olarak goriilse de, tahmin edilmeyen
zorluklara yol a¢cmaktadir (Britt et al
2003). ikiz, ii¢liz ya da daha fazla
gebeliklerde fiziksel, psikolojik, finansal
zorluklarm diizeyi artmistir. Cilinkii uzun
stiren infertii donemden sonra aileler
yiilksek standartta bakim saglamak
istemektedir (Glazebrook et al. 2004)

Neonatal yogun bakim iinitesi,
uzun siireli rehabilitasyon ihtiyaci, bir ya
da daha fazla bebegin 6liimii gibi yasanan
diger problemler ailenin basa ¢ikmakta
zorlandigr durumlardir. Ugiiz ve daha
fazla olan ¢oklu gebeliklerde miiltifetal
rediiksiyon tek ¢oziim yolu gibi goriilse
de, bu durum duygusal ac1 ve psikolojik
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strese yol agmaktadir (Glazebrook et al.
2004). Sonugta coklu gebeliklere sahip
ailelede anksiyete depresyon, pismanlik
hissetme, evlilik iligkilerinde giicliikler,
cocuk istismar1 ve psikotrop ilag
kullantminin arttign bulunmustur (Klock
2004). Bununla birlikte YUT ile ilk kez
gebe kalip, ikiz c¢ocuk sahibi olan
ebeveynlerin dogal yolla gebe kalip ikizi
olanlara gore yiiksek diizeyde stres
yasadiklari, psikolojik iyi olma durumu-
nun daha disiik oldugu bulunmustur
(Ellison and Hall 2003). Infertilite sonrasi
yagsanan c¢ogul gebelik ve dogumlarin
psikososyal etkileri ile ilgili genis
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
3-Infertil ciftlerde ekonomik sorunlar

Infertilite tedavisinde kullanilan
ilaglar ve tedavi islemi oldukca pahali
oldugu igin, giftlerde ekonomik zorluk-
lara da yol a¢maktadir. Calisan ciftler
tedavi nedeniyle siirekli i yerlerinden
izin almak zorunda kalmaktadirlar.
Ozellikle kadinlar islerini birakmakta
veya kariyer yapmaktan vazgegmek-
tedirler (Inceer 1998).

Can (2005) caligmasinda infertil
kadinlarin tedavi siiresince yasadiklar
stres nedenleri arasinda ekonomik sorun-
lar1 %16.4 oraninda saptamugstir. Kamaci
(2003) caligmasinda, kadmlarin %84°i-
niin, erkeklerin %85’inin infertilite teda-
visinin aile biitgelerini ekonomik olarak
zorladigini ifade ettikleri belirlenmistir.

Cogul gebelik sonucu preterm
dogum ve bu dogumun sonucu olarak
yogun bakim ihtiyact i¢in yapilan
harcamalar tekil dogumlara gére daha
fazladir (Collins and Graves 2000, Ruiz
et al. 2001). Yapilan bir caligmada her
ikiz gebelik i¢in hastane harcamalar1 tekil
gebeliklere gore 5 kez fazla oldugu
bulunmustur (Lukassen et al. 2004). Tekil
gebelikler ile kiyaslandiginda, ¢ogul
gebeliklerde saglik bakimi, egitim ve
sosyal harcamalar daha yiiksek bulun-
mustur (Baor et al. 2004).
4-Infertil ciftlerde cinsel sorunlar

Infertilite degerlendirilmesi duy-

gusal olarak rahatsiz edici olmakla
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birlikte, ¢iftleri cinsel agidan da rahatsiz
eden bir durumdur. Ornegin giftlerin
anamnezleri alinirken ¢iftlere birlesme
teknikleri, seksiiel istek ve cevaplar,
kiiretajlarinin tarihi, birlesme sirasindaki
rahatsizliklar, seks ve {ireme konusundaki
bilgileri gibi seksiiel performasyonlari ile
ilgili sorular sorulmaktadir. Béyle sorular
ciftler tarafindan tehdit edici, rahatsizlik
verici ve uygun degilmis gibi goriile-
bilmektedir. Bazi1 vakalarda seksiiel
yeterlilik {izerine odaklanan sorular
zamanla seksiiel basarisizliklara veya
seksiiel davranis degisikliklerine neden
olabilmektedir. Ornegin cinsel iliskiden
bilingli kagmmma ve iligki sirasinda
basarisizlik gibi (Boxer 1996). Kamaci
(2003) caligmasinda ¢ocuk sahibi olama-
manin yaklasik 4 ciftten birinin cinsel
yasamlarmi olumsuz etkiledigini belirt-
mistir (Kamaci 2003). Bazen bu giftlerde
orgazma ulagamama, vajinismus gelise-
bilir ve bu durumlar sorunlar1 daha
komplike hale gelebilir (Demirci 2001).

Kadinlarda seksiiel disfonksiyon,
cinsel istek kaybi, cinsel uyarilmanin
gerceklesmemesi, anorgazm bi¢iminde
ortaya c¢ikmakta, bu da dogrudan ve
dolayli olarak hamile kalmay1 giicles-
tirmektedir. Aym1 zamanda kadinin
o0zgecmisinde seksiiel kotiiye kullanim
olmasi disfonksiyonu etkileyen baska bir
sebeptir. Ayn1 zamanda tedavide kulani-
lan hormonlar da cinselligi olumsuz
etkilemektedir (Oguz 2004).

Infertil ¢iftlerin emosyonel cevap
olarak gosterdikleri depresyon, seksiiel
isteklerde inhibisyona neden olabilir.
Sugluluk, ikilem, gereksizlik hissi seksiiel
fonksiyonlar1 durdurmakta veya seksiiel
basarisizliga neden olmaktadir (Kizilkaya
1987).

Oguz (2004) ¢alismasinda belirt-
tigi lizere, Keye’nin 500 c¢iftle yaptig1 bir
caligmada belirlenen seksiiel problemler;
agrili cinsel iliski, progesterona baglh
seksiiel ilgi azlhig, gercek olmayan
seksiiel istekler, amaca yonelik seks, kati
veya rutin bicimlenmis seks, kotii beden
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imgesi, depresyon, sucluluk hisleri ve
ambivalansdir.

5-Yardimar iireme tekniklerine bagh
gelisen sorunlar

Yardimci iireme teknikleri (YUT)
diinyada yaygin olarak kullanilmakta ve
YUT yardimyla gebe kalan giftlerin
cocuklar1 saglik problemleri agisindan bir
cok risk ile karsi karsiya kalmaktadir.
Bunlar ovaryum stimulasyonu nedeniyle
oosit ve follikill yapisinda olas1 degi-
siklikler, sperm penetrasyonu ile dogal
fonksiyonun degisimi, IVF’de oosit
maniplasyonu ve subfertil erkeklerin
spermlerinde olas1 genetik anomalilerdir
(Ludwig et al. 2006).

Yardimci lireme tekniklerinin bir
¢cok komplikasyonlar1 bulunmaktadir ve
bu komplikasyonlar 3 nedene bagh olarak
gelisebilmektedir. Bunlar ovulasyon in-
diikksiyonuna bagli, cerrahi manuplas-
yonlara bagh ve infertil giftlerde
olusturulan gebelik ile ilgili kompli-
kasyonlardir.

a) Ovulasyon
komplikasyonlar

Glnlimiizde, hastanin  sansini
arttirmak igin ¢ok sayida dollenebilecek
yumurta elde etmeyi hedefleyen cesitli
ilaglarm kullanildigi, kontrollii over
hiperstimulasyon protokolleri uygulan-
maktadir. Ancak hastanin ilaglarin olast
yan etkileri agisindan izlenmesi son
derece onemlidir. En yaygin goriilen yan
etkiler alerjik duyarhlik, agri, enfeksiyon
ve OHSS dir. Ayrica ovulasyon indiik-
siyonuna  baglhi  over  kanserleri,
endometrial stromal sarkom, meme
kanserleri bildirilmistir (Dikencik
2001).

b) Cerrahi maniplasyonlara bagh
gelisen komplikasyonlar

Yardimc1 tireme tekniklerinin
diger bir komplikasyonu cerrahi manip-
lasyonlara bagh gelisen komplikas-
yonlardir. Baglangigta IVF program-
larinda oosit aspirasyonu laparaskopik
yolla  yapilmaktayken son yillarda
transvajinal yolla ultrason esliginde ovum
aspirasyonu yontemi kullanilmaktadir.

indiiksiyonuna bagh

de
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Yumurta toplama islemi (OPU) sirasinda
kullanilan ~ metal  igneler = mesane,
bagirsak, uterus, fallop tiipleri ya da
damar yaralanmalar1 i¢in potansiyel bir
risk olusturmaktadir. Ayrica laparaskopi
ile ilgili anestezi komplikasyonlari
yaninda organ ve damar yaralanmalar1 ve
enfeksiyon s6z konusu olabilir (Dikencik
2001).

¢) Olusturulan gebelik ile ilgili komp-
likasyonlar

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda
IVF ve ICSI ile gebe kalan subfertil
ciftlerde, spontan yolla gerceklesen
gebeliklere gore, kadinlarin gebelikleri
sirasinda  daha fazla komplikasyon
yasadiklar1 bulunmustur (Schieve et al.
2002, Katalinic et al. 2004, Jackson et al.
2004).

Spontan  gebeliklerle karsilas-
tirildiginda YUT ile olusturulan gebelik-
lerde diisiik, ektopik gebelik, multipl
gebelik, hipertansif hastaliklar, anemi,
gestasyonel diyabet, hiperemezis, ante-
partum kanamalar, erken dogum ve
seksiyo operasyonu oranlar1 daha yiiksek
olmaktadir. Bu programlardaki kadinlarin
yaslarmin daha yiliksek olmasi, gebelikle
ilgili problemleri arttirici rol oynamak-
tadir (Dikencik 2001, Conde-Agudelo et
al. 2000).

Aksu ve Cepni (1997) makale-
sinde preaklampsinin tekiz gebeliklerde
(%6.7), ikiz gebeliklerde (%11.5), iz
gebeliklerde (%17.1) oraninda oldugunu,
sezaryen dogum oranlarmmin ise, tekiz
gebeliklerde (%35), ikiz gebeliklerde
(%66), tgliz gebeliklerde (%96) oldugu-
nu belirtmistir.

Avrupa’da 1999-2000 yillar1 ara-
smda 537.727 siklustan elde edilen
bilgiye gore, IVF dongiisiiniin %88’inde,
birden fazla embriyo transfer elde
edilmistir. Yiiksek gebelik oranlar1 iki ve
daha fazla embriyo transferi yapildigi
zaman ger¢eklesmekte, fakat bunun
sonucu olarak, ikiz, li¢cliz ve daha fazla
coklu gebelikler meydana gelmektedir,
bu durum YUT sonucu gelisen en énemli
problemdir (EI-Toukhy et al. 2006).
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Cogul gebeligi olanlarda fetus
sayis1 giivenli bir sekilde ve efektif olarak
azaltilabilmekle birlikte, bu islem nede-
niyle gebeligin tamamen sonlanma
olasiliginin  bulunmasit uzun siiredir
infertil olan bu hastalar {lizerinde emos-
yonel olarak sorunlar yaratabilmektedir
(Caglar 2005).

6- Yardima iireme tekniklerinde etik
sorunlar

Yardimer tireme teknikleri uygu-
lanirken bireysel 0Ozerklik ve insan
yasami ve onuruna saygl, zarar vermeme
ve yararli olma, esitlik ve adalet, giigsiiz
durumdakilerin  korunmasi, iiremenin
ticarilestirilmesi,  kaynaklarim  uygun
kullanimi, bireysel ve kolektif ¢ikarlarin
dengelenmesi gibi etik agidan bazi temel
nokta ve ilkelerin dikkatli degerlen-
dirilmesi ¢ok 6nemlidir. YUT nin
yarattigi tartigmalar, 6zellikle su noktalar-
da yogunlagmaktadir: YUT nin dogallig
ve yapayligt (yasamm suni olarak
baglatilmasi), insan preembriyosunun
ahlaki ve etik acidan durumu, ailenin
rolii, konumu ve genetik baglant1 sorunu,
gerektiginden fazla sayida embriyo elde
edilmesi ya da saglikli olanlarin terme
kadar ulastirilmasi, diinya niifusunun asir1
artmasina katkida bulunmasi, sadece ¢ok
saglikli olan embriyolarin kullanilmasi,
kullanilmayan  embriyolarin  atilmasi,
sperm, ovum, gamet vericileri ve tastyici

annelere yapilan &demeler, cinsiyet
belirleme olasiligt ve cinsiyete gore
embriyo se¢imi, klonlama gibi(Reis
2001).

YUT ile uygulanan cinsiyet

secimi, spekiilasyona ve kotlii kullanima
cok acik bir konudur (Kiigiik 2003).

IVF  merkezlerinin  geligmesi,
spermlerin dondurularak saklanmasi ve
sperm bankalar1 uygulamalari, verici
spermleri ile dollenme yonteminin yay-
ginlagsmasma yol a¢mustir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklarin yayginlagmasi ve bu
yontemin kullanilmasi, hastaligin bulag-
masina yardimci olabilir. Bunun igin
donorlerin dikkatli bir taramasi yapil-
malidir. Donériin - adim1  gizleme ise,
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geleneksel olarak siirdiiriilmektedir. An-
cak dogumdan sonra bebekte herediter bir
anormallik varsa, dondriin kimligi ortaya
¢ikarilmalidir (Reis 2001).

Tasidig1 bazi riskler nedeniyle
oosit vericiligi, sperm vericiliginden
belirgin bigimde ayrilmaktadir. Ciinkii bu
islem igin verici Once bir sitimulasyon
tedavisine alimmakta, yumurtalar bazi
girisimsel uygulamalar ile elde edilmek-
tedir. Bu girisimler sirasinda ovaryum-
larin kaybedilmesi, ovaryum torsiyonu
gibi komplikasyonlar gelismesi bakimin-
dan tibbi, etik ve hukuksal sorunlar
yaratabilmektedir (Reis 2001).

Embriyonun dondurularak sak-
lanmas1 islemi, basarisiz YUT sonrasi

saklanan embriyonun anneye tekrar
uygulanabilme olanagi saglamaktadir.
Basarili  gebelik  gerceklestirildikten

sonra, dondurulmus kalan embriyolarin,
baska bir infertil ¢ifte verilmemesi
gerekmektedir. Bu embriyolar belirli
arastirma amagclar i¢in kullanilabilir ve
boylece baska kardeslerin yaratilmasi
engellenmis olur (Reis 2001).

Tastyic1  annelik etik  yonden
tartisilan, hukuki yonden ¢dziime ulaga-
mayan sorunlardan Dbiridir. Kadmnin
mesleki agidan engel olusturacagi ya da
estetik amaclarla tasiyici annelik yoluna
gitmesi gibi tibbi veya fizik herhangi bir
sorunun olmadig1 durumlarda da uygula-
manin etik olup olmadig: tartisilmaktadir.
Ayn1 zamanda tagiyici anneligin ticari bir
pazar durumuna gelme olasiligi, konunun
riskini olusturmaktadir (Reis 2001).
8-Infertil ¢iftlere hemsirelik yaklasimm

Infertilite hemsireligi poliklinikte
baslaylp ameliyathaneye kadar uzanan
ciftlerin psikolojik ve sosyal durumunu
on planda tutan, her tiirlii tibbi ve cerrahi
tedavi sirasinda bakimi igeren siirectir.
Infertilite siirecinde hemsirelik bakiminin
genel amaci, eslerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal durumlarinin degerlendirilmesi,
bu alandaki sorunlarin ve ihtiyaclarin
belirlenmesi ve bu ihtiyaglara uygun
bakimin saglanmasidir. Infertilite danis-
manhginda bilgilendirme, c¢ikabilecek
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sorunlara yonelik danmigmanlk, destek
danigsmanligi,  terapotik  damismanlik
o6nemli alanlardir (Kamac1 2003, Akyiiz
2001).

Infertilite ¢ok belirgin fizyolojik
ve sosyolojik etkileri olan Onemli bir
saglik sorunu olmakla birlikte, infertilite
tanis1 alanlarda en sik rastlanan duygu
hiiziindiir. Buna sok ve inanmama,
engellenme, Ofke, depresyon ve asiri
hiiziinde eslik edebilir (Kamaci 2003).
Sorun kabul edildikten sonra yardim ve
destek aranmaya baglanir. Kisilerin bu
donemde bilgilendirilmesi ¢ok 6nemlidir,
¢linkii iyi bilgilendirilmis kigilerin hem
sorunu kabullenip bag edebilmesi, hem de
tedaviye uyum c¢ok daha 1iyi olur
(Pekmezci 2000, Kamaci 2003).

Gelismis iilkelerde infertilite
tedavisi baslamadan Once ayrmtili
psikolojik hikaye almmasi1 uygun goriil-
mektedir. Bunun nedeni tedavi siirecinde
olusabilecek  problemleri  Ongdrerek
onceden hazirlikli olma, hatta ciddi
patolojisi olan kisilerin tedaviye uyu-
munu etkileyeceginden, pahali ve uzun
olan bu siirece hi¢ dahil etmemektir. Ayn
sekilde evlilik ve cinsel hikdye de tedavi
oncesinde degerlendirilir. Aile i¢i ve
sosyal iligkilerin bastan belirlenmesi ise,
sosyal destek sistemleri agisindan
onemlidir. Invitro fertilizasyon yontemi,
infertil bir ¢iftin karsisma ¢ikan son
secenek, ya da yorucu, yipratici uzun bir
stirecin sonunda varillan son durak
olusundan dolay1 ayricalikli bir 6neme
sahiptir.  Infertilite siirecinde ¢ikan
psikolojik  etkilerin  siiresi uzadik¢a
sorunlarmn siddetinin arttig1 bilinmektedir.
Bu yoniiyle IVF tedavisindeki kadinlarin
bu noktaya ulagsmadan oOnce tedavinin
daha ilk basamagi olan tan1 koyma

asamasinda psikolojik destek almaya
baglamasit en iyi Onlem olabilir.
Psikolojik tedavinin tedavi uyumunu

arttirmaktan Ote fertilizasyon sansini da
arttirdi@ina dair ¢aligmalar vardir (Oguz
2004).

Infertil ciftlere verilecek danis-
manhk bireyler ve giftlerin yasam
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tarzlarim  diizenlemelerine, iligkilerini
saglamlagtirmalarma ve kendileri igin
dogru olan se¢imi yapmalarmma yardim
eder. Ayn1 zamanda iglerinde kolaylikla
olusabilecek endise, nefret, ofke ve
tatminsizlik gibi duygulardan armnmada
yardimc1 olabilir. Damigmanlik, aym
zamanda ¢iftlerin kendi 6zel gereksi-
nimlerinin farkina vararak uygun kararlar
almalarmi ve yasamda infertiliteden daha
fazla seyler oldugunu fark etmelerini
saglamak i¢in yardim etmektir (Inceer
1998).

Infertilite  siirecinin  baslan-
gicindan itibaren ¢iftlerle iyi iligkiler
kurulmas1 da son derece Onemlidir.
Tedavi swrasinda ¢ok hassas ve alingan
olan  infertil  ¢iftlerin  sorunlarini
acabilmeleri i¢in rahat bir ortam
saglanmali ve gliven verici bir yaklagim
benimsenmelidir. infertil ¢iftler ne fazla
umutlandirilmali ne de mutsuzluga
itilmelidir. Tedavinin sonlanma asama-
sinda bazi ¢iftler tedavinin basarisiz olma
ihtimalini konusmaya bile katlanamazlar
ve bu konuda yardima ihtiyaglar1 vardir.
Kendilerini tamamen tedavinin olumlu
sonuglanmasina ve kesin olarak hamile-
lige odaklayan ciftler amaclar1 gergek-
lesmediginde daha fazla bunalima
girerler. Bu nedenle ciftlerle gelecege
yonelik planlar, ¢ocuksuz yasamak ve
evlat edinme gibi diger secenekler
konusulmalidir (Sirin 2001).

Ulkemizde o6zellikle geleneksel
tedaviler siklikla stirdiiriilmekte ve bu
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