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OZET

infertilite, ciftlerde korunmasiz cinsel iliskiye ragmen bir yillik siirede gebeligin
olusmamasidir. infertilite insanlarin hayatlarindaki cok énemli bir amaci gerceklestirmelerini
engelleyen bir durumdur. Bu amag; es ya da birlikte yasamak icin secilen kisiyle genetik olarak
baglantull bir cocuda sahip olma istegidir. infertilite bu iireme istegini ya da bu amacin
gerceklesmesini engellemektedir. Bu etkilenme sonucunda da toplumsal iyilik hali
bozulabilmektedir. infertilite sorununa ¢éziim arayislari bu nedenle desteklenmektedir. Ancak
hizla gelisen yardimci Ureme teknikleri, etik tartismalar da beraberinde getirmektedir.
Dolayisiyla bu makalede infertilite tedavi siirecinde, gereksiz yapilan uygulamalar ve
tekniklerin kotliye kullaniimasi ihtimali olan uygulamalann etik boyutu ile etik sorunlarin
¢6ziimiine yonelik olarak yapilan yasal diizenlemeler literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Etik, infertilite, yardimci Greme teknik 6zet teknikleri

ABSTRACT

The Infertility, despite a one-year period of pregnancy from unprotected sexual relations, she
does not occur. Infertility is a very important purpose of preventing people’s lives to perform. For this
purpose; the person selected to live with the spouse or a child genetically linked ownership request.
The goal of this reproduction request or infertility occur. As a result, social well-being of this
exposure could be corrupted. Seeking a solution to the problem of infertility and therefore is
supported. But rapidly developing assisted reproductive technologies, ethical discussions.
Therefore, this article is in the process of infertility treatment, misuse of the techniques that may be
unnecessary in applications and applications made to the ethical dimension of ethical issues in
accordance with the legal regulations literature that might be discussed.
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GIRIS
Biyopsikososyal bir varlik olan insan yasadidi sosyal ¢evrenin etkisi altindadir. Aile,
toplum kurallar dogrultusunda evlilik yoluyla olusan sosyal bir yapidir. Evliligin temel
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noktasi da insan neslinin devamlihdini saglamaktir. infertilite insanlann hayatlarindaki
¢cok 6nemli bir amaci gerceklestirmelerini engelleyen bir durum oldugu gibi énemli
bir saghk sorunudur. Bu amag; es ya da birlikte yasamak icin secilen kisiyle genetik
olarak baglantil bir cocuga sahip olma istegidir. infertilite, bu Greme istegininin ya da
amacinin gerceklesmesini engellemektedir. Ayrica infertilite nedeniyle toplumsal
ivilik hali bozulabilmektedir. infertilite oranlan diinya capinda %5-30, Tiirkiye de ise
%10-20 arasinda degismektedir. Gériilme orani oldukca ylksek olan ve toplumsal
iyilik halini olumsuz yonde etkileyen infertilite, ¢ézlilmesi gereken fiziksel, psikolojik
ve sosyal bir sorundur. Bu ylizden infertite ¢c6ziim arayislar desteklenmektedir (Arslan
ve Cingi 2009, Erding 2010, Vayena 2002).

infertilite tedavisinde yardimc Greme teknikleri (YUT), cocuk sahibi olmasi
imkansiz gibi goriinen pek ¢ok ¢ift icin bir umut olusturmaktadir. Ancak hizla gelisen
yardimci (reme teknikleri, etik tartismalarn da beraberinde getirmektedir. ilk olarak
1970 yilinda basit islemlerle baglayan yardimcr dreme tekniklerinde etik agidan
herhangi bir sorunla karsilasilmazken, uygulama yontemleri gelistikce etik tartismalar
giindeme gelmistir. infertilite tedavi surecinde, gereksiz yapilacak uygulamalar ve
tekniklerin kotlye kullanilmasi ihtimalleri, yardimci Greme tekniklerinde sinirlarin
yeniden tespit edilmesini ve baz kavramlarin yeniden tanimlanmasini gerekli
kilmistir. Ayrica toplum ahlak yapisini olusturan bazi sosyal degerlerin beklenenden
daha hizli degisecedi endisesi de karsimiza ¢ikan 6nemli sorunlardandir. Dolayisiyla
bazi konu ve sorularin netlik kazanmasi gerekmektedir. Bunlar; yasamin baslangi¢ ani,
dogum oOncesi insan, hayat ve bu hayatin korunma degeri, annelik, babalik, aile ne
demektir, anne, baba kimdir gibi bir¢ok konu ve soruyu icermektedir (Arslan ve Cingi
2009, Ozdegirmenci ve Délen 2009).

Bu tartismalar nedeniyle bircok tlkede yéntem ve tekniklerin kétiye kullanimini
dnlemeye yénelik olarak yasal diizenlemeler yapilmistir. Ulkemizde de Uremeye
Yardimer Tedavi (UYTE) Merkezleri Yénetmeligi 21 Adustos 1987 yilinda 19551 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanarak yirtrlige girmistir. En son 6 Mart 2010 tarih ve 27513
sayill Resmi Gazete'de yayimlanan sekliyle de uygulaniimasina devam edilmektedir
(Figo Komitesi 2008, Uremeye Yardma Tedavi Merkezleri Yénetmeligi 2010).
Dolayisiyla bu makalede infertilite tedavi stirecinde, gereksiz yapilan uygulamalar ve
tekniklerin kétiye kullanilmasi ihtimali olan uygulamalarin etik boyutu ile etik
sorunlarin  ¢cozimiine yoénelik olarak yapilan vyasal dizenlemeler literatir
dogrultusunda tartisilacaktir.

GAMET YADA EMBRIYO BAGISI

Ciftlerin herhangi birinde sorun nedeniyle bir baskasina ait gametler kullanilarak
yardimci Ureme teknikleri uygulanabilmektedir (Arslan ve Cingi 2009).

Oosit bagisi uygulamasindan over fonksiyonu azalmis olan kadinlar, kemoterapi
yada radyasyon nedeniyle over yetmezligi meydana gelmis olan kadinlar, prematiir
over vyetmezligi olan kadinlar ve gonadal disgenezisi olan kadinlar
yararlanabilmektedir. Ayrica bircok basarisiz in vitro fertilizasyon (IVF) denemesi olan

69



Keziban AMANAK, Oya KAVLAK

veya cocuklarini etkileyebilecek, aktarilabilir bir genetik problemi tasiyan kadinlarda
bu uygulamadan yararlanabilmektedir (Berger 2008).

Yapay dollenmede, cocuk isteyen erkekte sperm Gretimi olmadidinda ve tip
bebek uygulamasindan sonug alinamadiginda, bir baska erkege (donér) ait spermler
kullanilabilmektedir. Bu yéntemde, tibbi problemi ve infertilite sorunu olmayan bir
erkegin Ureme hicreleri kadin treme hiicreleri ile déllenir ve embriyo kadinin
uterusuna yerlestirilir (Arslan ve Cingi 2009, Australian Goverment National Health
and Medical Research Council 2007, Boone 2012).

Ulkemizde yardimcr Greme tekniklerinde donér kullanimi Uremeye Yardima
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi ile yasaklanmistir. Donér kullaniminda tartismah
konulardan biri bu yolla dogan bir cocugun gelecekte verici kisiyi 6grenme hakkinin
olup olmadididir. Amerika Birlesik Devletleri Etik Komitesi (American Society for
Reproductive Medicine) hi¢ tanimadigi bir kadinin yumurtasinin oosit bagisinda
kullanilmasinin daha dogru oldugu goérisini benimsemistir. Boylelikle ileride alici ve
verici arasinda ¢ikabilecek problemlerin en aza indirilmesi hedeflenmistir (Arslan ve
Cingi 2009, The Ethics Committee of the American Society for Reproductive Medicine
2007). Bir digeri ise bir kisinin donasyon yolu ile en fazla ka¢ cocuda sahip
olabilecegidir? Ayrica vericilerin gametleri ile elde edilen ¢ocuklarin kardes olarak
kabul edilip edilmeyecedi de bir baska tartisma konusudur. Bunlarin disindaki
tartismali durumlar, ileri yastaki kadinlarin oosit dondri kullanarak cocuk sahibi
olmalari ve bu nedenle riskli gebeliklerin artmasi, evli olmayan kadinlara ya da
lezbiyen ciftlere sperm bankalari araciligi ile yapilan inseminasyon uygulamalari ve bu
uygulamalar sonucunda elde edilen cocuklardir. Ayrica oosit yada sperm bagisi
maddi karsilik beklemeden yapilmasi ve ticari sémiriden uzak tutulmasi gereken bir
konudur. Bazi merkezlerce kadinlara oositleri karsiliginda teklif edilen IVF siklusu,
sterilizasyon ya da diger tibbi tedaviler karsilik beklenerek yapilan uygulamalardir,
etik degildir ve yasalarla da yasaklanmis durumdadir (Arslan ve Cingi 2009, Dickens
2012, Ozdegirmenci ve Ddlen 2009).

COGUL GEBELIK ONLEME STRATEJILERI

Son yillarda tim diinyada ¢ogul gebelik sayisinda belirgin bir artis mevcuttur.
Ornegin; bazi llkeler son 20 yilda ikiz gebeliklerde iki kat, (icliz gebeliklerde ise dért
kat artis belirtmistir. Bu artisin nedeni, infertilite tedavisindeki oviilasyon indiksiyonu
ve birden fazla embriyo transferidir. IVF uygulamasinda basar oranini artirmak icin
baslangicta birden fazla embriyo transferi yapilmakta, daha sonra ise cogul
gebeliklerin olumsuz sonuglarini (anne ve yenidogan mortalite ve morbidite artisi,
Ulke ekonomisine olumsuz sonuclar) azaltmak icin fetal rediksiyon ydntemine
basvurulmaktadir. Burada fetlis haklari karsimiza ¢ikan dnemli bir etik problemdir.
Burada asil ama¢ codul gebeliklerin &nlenmesi olmalidir (Ozdegirmenci ve Délen
2009, Pennings ve Wert 2003). Buna istinaden bircok tlke IVF uygulamasinda transfer
edilecek olan embriyo sayisina sinirlamalar getirmistir. Bizim tlkemizde de Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'ne goére; merkezlerde tiip bebek
uygulamasinda 35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamada bir embriyo, t¢lincl ve
sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve lizerinde tim uygulamalarda en fazla iki

70



Etik Boyutu Tartisilan Yardimci Ureme Teknikleri ve Yasal Diizenlemeler

embriyo transfer edilmesi kosullar getirilmistir. Cogul gebeliklerde tibbi zorunluluk
disinda embriyonal ya da fetal rediksiyon yapilmasi yasaklanmistir (Uremeye
Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetmeligi 2010).

PREIMPLANTASYON GENETIK TANI VE CINSIYET TAYiNi

Preimplantasyon genetik tani (PGT), infertilite tedavisi ile olusturulan, farkl gelisim
asamalarindaki embriyolarin transfer 6ncesi dénemde kromozomal incelemesinin
yapilmasi islemidir. Transfer ncesi embriyolarin incelenmesi ve kromozomal anomali
tespit edilen embriyonun transferinin  engellenmesi PGT'nin en &nemli
avantajlarindan biri olmasina karsin, bu yontem gebelikteki hastaliklar disinda istege
bagh cinsiyet tayini icinde kullanilabilmektedir. Bu durum etik tartismalari
beraberinde getirmektedir. PGT ile bir cinsiyetin digerine genel olarak tercihi
yapilabilmekte bu da kadin/erkek oranini bozabilmektedir. Sonug¢ olarak bu durum
toplumsal kargasaya yol acabilmekte ve azinliktaki gruba siddet uygulanmasina
neden olabilmektedir. Erkek cinsiyetinin tercih edildigi az gelismis Ulkelerde erkek
kadin/erkek oranindaki dengesizlige bagh olarak geng erkekler evlenememekte ve
kadin parasal kaynak olarak kullanilabilmektedir (bashk parasi, kadinlarin satisi,
fahiselik vs.). PGT ile cinsiyet secimi yapan ebeveynler, fetlisi bir birey olarak
algilamamakta ve fetiisi kendi amaclari icin olusturmaktadirlar. Bdyle bir durumda
fetls haklarn tartisiimasi gereken etik bir sorun olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Bu etik
tartismalar sonucunda, bircok Ulkeye paralel olarak Ulkemizde de vyasal
diizenlemelere gidilmistir. Cinsiyetle ilgili ciddi kalitsal bir hastalidi dnleme durumu
hari¢, PGT uygulamasinin yapilmasi Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yénetmeligi
ile yasaklanmistir (Arslan ve Cingi 2009, Australian Goverment National Health and
Medical Research Council 2007, Figo Komitesi 2008, Goktolga 2007, Harper ve Bui
2002, Pennings ve Wert 2003, Liao 2005, Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi 2010).

GAMET VE EMBRiYO DONDURMA

infertil hastalarda IVF uygulamasinda yada kanser nedeni ile fertilizasyonun
korunmasi gerektiginde, islemin basari oranini artirmak icin fazla sayida embriyo
Uretilmektedir. Boyle bir durumda kullanilmayan embriyolarin ne sekilde
degerlendirilecedi etik acidan tartismalara yol agmaktadir. Embriyoyu dondurma
yoluyla saklamayla ilgili ilk dava Amerika Birlesik Devletleri'nde yasanmistir. Oldukca
zengin bir cift IVF-ET ile bebek sahibi olabilmek icin Avustralya’ya giderler, ovum ve
sperm alinir, embriyo transfer edilecedi sirada ciftin acil olarak tlkelerine dénmeleri
gerekir. Ciftin izniyle embriyo dondurulur, ancak ucak kazasinda ebeveyenler
kaybedilir. Ortada ¢ok buiyik bir miras, ailenin mirascilari ve dondurulmus bir embriyo
kalmistir. Bu dava uzun siiren bir yasal sire¢ sonunda embriyonun imha edilmesi
karariyla son bulmustur. Bu olayda oldugu gibi yasama yetenegine sahip bir
embriyonun yasama hakkini elinden almak ne derece kabul edilebilir bir durumdur.
Benzer sekilde sperm hiicrelerinin dondurularak saklanmasi ve zaman gecip 6lim
yada bosanma gibi nedenlerle kosullar degistikten sonra kullaniimak istenmesi de
etik acidan tartisilan bir konudur. Kullanilmayan embriyolarin baskalarina
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bagislanmasi, arastirma ya da tedavi amaciyla kullanilmasi da ayr birer sorundur (Figo
Komitesi 2008, Schnorr ve ark. 2000, Uysal 2003).

Yukarida belirtilen etik tartismalara dayali olarak tGlkemizde zorunlu haller disinda
sperm ve embriyo dondurma islemi Uremeye Yardimc Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi'ne goére yasaklanmistir. Zorunlu hallerde elde edilen sperm ve fazla
embriyolar eslerin rizasi alinarak dondurularak saklanabilmektedir (Uremeye Yardima
Tedavi Merkezleri Yonetmeligi 2010).

TASIYICI ANNELIK

Gebe kalamayan bir annenin yerine bir baska kadinin gebe kalarak dogan ¢cocugu
anneye veya aileye teslim etmesi tasiyici annelik olarak adlandinlmaktadir. Tasiyici
annelikte, tasiyiciya, infertil ciftlerin gametleri ile elde edilen embriyolar ya da
ciftlerden biri yerine dondr kullanilarak elde edilen embriyolar veya donér embriyolar
transfer edilmektedir. (Arslan ve Cingi 2009, Aydin 2006, Berger 2008, Meinke 2012).

Tasiyici annelik uygulamalar yardimcr Greme tekniklerini icinde barindiran tibbi
nitelikte bir olgu olmasina ragmen, bircok etik problemi beraberinde getirmektedir.
Bunlardan ilki dogal Gremenin kaybolmasidir. Bir canli olarak insanin sahip oldugu
dogal lreme yetenegi burada gézden cikarilmaktadir. Dogal Greme olanaklarina
sahip bir canli olan insanin bu o6zelliginin kisitlanmasi onun kimligine zarar
verebilmektedir. Clinkd, bu yaklasima gore tasiyici annelik dogal bir annelik degildir.
Taslyici anne genetik baglantisi olsun ya da olmasin kendisinin olmayacagini bilerek
ve isteyerek bir cocuga gebe kalmaktadir. Kadin gebeligin fizyolojik ve psikolojik ttim
yuki ve sikintilarina katlanmaktadir. Bu kadar zor bir durum olan tasiyici anneligi
kadin farkli nedenlerle kabul etmektedir. Ornegin, maddi ihtiya¢ ve para karsiiginda
bu hizmeti verebilmekte, bu durum da ciddi etik tartismalara neden olmaktadir.
Cunki para karsiliginda “gebelik” hizmetinin sunulmasi, insanin dogal Greme seklinin
degistirilmesine eklenen, sosyal ve bireysel dederleri asindirici baska bir boyuttur. Bir
diger etik problem ise, tasiyici annelik uygulamalarinin kadin Gzerinde bir “sémurd”
araci haline gelme ihtimalidir. Tasiyici anne, ileride kendisinin olmayan bir bebege
hamile kalmak ve dogurmaktan dolayr pismanlik duyabilir. Serbestce verildigi
varsayllan karar, pismanhgin duyulmasi halinde kadinin 6zerkligini kisitlayabilen bir
duruma dénusebilir. Ayrica etik tartismalann diger bir boyutu da tasiyici anneligin
yalnizca bir “gebelik hizmeti” degil, ayni zamanda kadinin kisi olarak birinin hizmeti
altna girmesi durumudur. Bir baska ifade ile tasiyia annelikle, kadinin
"kolelestirilmesi” gibi bir olguyla karsi karsiya kalinmaktadir. Kadinin para karsihg:
cinsel iliskiye girmesi nasil tasvip edilmeyen bir davranissa, ayni sekilde kendisini bir
“lireme kutusu” haline getirmesi de istenilen bir durum degildir (Anderson 2000,
Arslan ve Cingi 2009, Australian Goverment National Health and Medical Research
Council 2007, Aydin 2006, Berger 2008, Meinke 2012).

KLONLAMA VE KOK HUCRE CALISMALARI

Klonlama, temel olarak, herhangi bir seyin aynisinin kopyalanmasi anlamina
gelmektedir. Klonlama, temel olarak iki farkli amac ile yapilmaktadir. Bunlardan ilki;
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ureme amacli klonlama, ikincisi ise tedavi amacli klonlamadir. Ureme amach klonlama
da kendi arasinda iki farkl amacla yapilabilmektedir. Bunlarin ilki; bir bireyin tipatip
ikizini yaratmak, ikincisi ise; Ureme yetenedi olmayan bir bireyi ¢ocuk sahibi
yapmaktir. Bu amaclarla; herhangi bir viicut hiicresindeki genetik bilgi kullanilarak
yapay dolleme vyapilmaktadir. Tedavi amach klonlamada ise; olusturulan
embriyolardan elde edilen kok hicreler yardimi ile yeni organ ve doku Uretimi
saglanmaktadir. Uretilen doku ve organlar, hastalikli organ ve dokularin tamiri veya
degistirilmesinde kullaniimaktadir. Klonlama (zerine yapilan etik tartismalarin ¢ok
gesitli yonleri vardir. Keyfi olarak bir insanin ikizinin Uretilmesinin dogru olmadig,
boyle bir ikizin hicbir zaman davranissal olarak vericinin aynisi olmayacadi
belirtilmektedir. Ancak en fazla {izerinde durulan konu; tedavi amagh klonlamada
olusturulan embriyolarin bir sekilde o6ldirilmis olmasidir. Bir insanin saghgini
dizeltmek amaci ile bagka bir canli insan modelinin yok edilmesinin etik olmadigi
savunulmaktadir. Hatta organ uUretmek amaci ile verici insanlarnin olusturulmasi
halinde durumun bir felaket halini alacag ve “organ tarlalarinin” olusacadi
belirtilimektedir. Bilim dlinyasl, cok faydali amaclar ile kullanilabilecek bir bulus ile etik
dederler arasinda bocalamakta ve ¢6zim tretmeye calismaktadir. Klonlama Gzerine
sirdirilen etik tartismalar nedeni ile bu konudaki hukuksal dizenlemeler de
genellikle kisith kalmakta veya yasaklayici tedbirler getirmektedir. Tirkiye 2004
yilinda “insan Haklar ve Biyotip S6zlesmesi” ni kabul etmistir. Bu sdzlesmeye gére
sadece arastirma amacli embriyo elde edilmesi ve insanlarin kopyalanmasi yasaktir
(Arslan ve Cingi 2009, Sakai ve ark. 2005, Seyalioglu ve ark.2007).

HIV ve FERTILITE TEDAVISI

HIV enfeksiyonu, kadina, esine, ailesine bunun yaninda saglik personeline ve
topluma derin sosyal ve psikolojik etkileri olan, %86'sI aktif liretken yastaki insanlarda
(15-44) gorilen bulasicr bir hastaliktir. American Society for Reproductive Medicine
(ASRM) HIV enfeksiyonu tedavisindeki gelismeler sonucunda daha 6nceki yillarda
yayinladigi kilavuzlanini gézden gecirmis ve yenilemistir (Ohl ve ark. 2003,
Ozdegirmenci ve Délen 2009).

Eger kadin HIV pozitif ve partneri HIV negatif ise esin spermi ile homolog
inseminasyon yontemi kullanilarak enfeksiyonun erkek ese bulasmasi 6nlenebilir.
Fakat bu durumda gebeligin annenin immdin sistemine getirdigi degisikliklerle firsatg
enfeksiyonlara yakalanma ve vertikal yolla fetlise bulasma riskleri vardir. Gebelikte
Zidovudine tedavisi, sezaryen ile dogum, emzirmenin énlenmesiyle bebege bulasma
riski ciddi bicimde azaltilmustir. Erkek HIV pozitif ve kadin negatif ise ciftler, kadina ve
¢ocuga HIV'In potansiyel bulasma riski konusunda aydinlatiimali ve uyarilmalidir.
Dondr sperm kullanma, evlat edinme veya cocuk istememe konusunda esler kendi
kararlarini vermelidir. Son dénemlerde HIV bulasma sansini énemli dl¢lide azaltan
sperm hazirlanmasi ve testleriyle ilgili yontemler gelistiriimis olsa da halen test
asamasindadir. Zamanli korunmasiz cinsel iliski ile gebe kalan, kadin ve ¢ocugun
enfekte olmadigi durumlar bildirilse de bu yol givenli degildir ve tavsiye
edilmemektedir. Her iki es HIV pozitif ise ve ¢cocuk istemi varsa ¢ift, gebe kadin icin s6z
konusu riskler ve cocugun enfekte olma riski hakkinda bilgilendirilmelidir. Oncelikle
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viral yuk tespit edilmeli, cok disik dizeylerde ise antiretroviral tedavi destegi ile HIV
virlisi tasimayan bir cocuga sahip olunabilir. Bu durumda bir baska problem,
¢ocugun ergenlik yasina ulasmadan énce ebeveynlerinden birini veya her ikisini AIDS
nedeniyle kaybedebilmesidir (Ohl ve ark. 2003, Ozdegirmenci ve Délen 2009).

Bir baska konu doktorlarin tibbi ya da cerrahi reprodiktif yardim arayan tim
ciftlere HIV testi yapmanin gerekip gerekmedidi sorusudur. Saghk uzmanlarinin
sadece infertilite tedavisi isteyenleri degil, cocuk sahibi olmak isteyen biitin ciftleri
HIV testi icin tesvik etmesi etik olarak uygun gorilmdstir (Ohl ve ark. 2003,
Ozdegirmenci ve Délen 2009).

ETiK BOYUTU TARTISILAN YARDIMCI UREME TEKNIKLERi VE HEMSIRENIN
ROLU

infertilite insanlarin hayatlarindaki ¢cok énemli bir amaci gerceklestirmelerini
engelleyen bir durumdur. Bu amag; es ya da birlikte yasamak icin secilen kisiyle
genetik olarak baglantili bir cocuga sahip olma istegidir. Bu etkilenme sonucunda da
toplumsal iyilik hali bozulabilmektedir. infertilite oranlan diinya capinda %5-30,
Tirkiye de ise 9%10-20 arasinda degismektedir (Erdin¢ 2010, Vayena 2002). Toplumsal
iyilik halinin bozulmasina neden olabilen ve gériilme orani bu derece yiiksek olan
infertilite sorununun &zellikle ele alinmasi ve ¢oziimlenmesi gerekmektedir.

infertilite sorununa ¢éziim olan Yardima Ureme Teknikleri ile ilgili gelismeler
surekli degismekte, bu degisimle birlikte hemsirenin de gérev ve sorumluluklarinda
da degisiklikler olmaktadir. Yardimcr Ureme Tekniklerinde hemsirelerin tibbi bakim
verme, danismanlik ve hasta haklan savunuculugu, koordinatérliik, psikolojik destek
verme, yoneticilik, arastirici rolleri bulunmaktadir. Danismanlik, aktif olarak hastayi
dinleme, gereksinimlerini hissetme, sevgi, empati ve anlayis gosterilerek yapilmalidir.
Bunun icin hemsire, ciftlere tedavi stirecinde yapilacaklarla ilgili iyi bir danismanhk
verme, yonteme iliskin etik acidan tartisilan konular, yardimcr Gireme tekniklerinin
temel saglk hizmetleri kapsaminda yer alip almadidi konularinda bilgi sahibi
olmaldir. infertilite alaninda etkili danismanlik yapilabilmesi icin bilimsel bilginin
disinda hastanin bireysel deneyimlerinin bilinmesi de énemlidir. Hemsire, bu bilgi
birikimi ile ciftlere verecedi danismanlikla gereksiz yapilacak miidahaleleri
engelleyebilecek ve yontemlerin kétiiye kullanimini énleyebilecektir. Ayrica ciftlerin
karsilarina cikabilecek etik problemleri 6nceden bilmeye ve bu konuda gerekli
onlemleri almaya hakki vardir. Burada hemsirelerin danismanlik roliniin énemi bir
kere daha karsimiza ¢cikmaktadir (Arslan ve Cingi 2009, Karanisaogdlu ve Yazici 2009).
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