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Fertilite problemleri gériiniir, yasami tehdit eden bir hastalik olarak simiflandirilmamasina ragmen, hem bireyi hem de
toplumu etkileyen sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlart olan bir saglk sorunudur. Bir¢ok kiiltiirde infertilite ile ilgili
yanls inang ve degerler vardir. Infertilitenin siklikla kadina ait bir sorun olarak ele alinmasi, genellikle nedenlerin fiziksel
olmasina karsin, infertilitenin psikolojik faktorlerden kaynaklandigi inanci ve tedavi edilemezligine olan inang¢ ya da
cinsel bir hastalik oldugu gibi yanlis diigiinceler yaygindw. Bu makalede; farkly iilkelerde ve Tiirkiye 'de infertilite iizerine
kiiltiirel degerlerin etkilerine deginilmigtir.

Anahtar Kelimeler: fnfertilite, kiiltiir, Tiirkiye.

ABSTRACT

Although infertility is classified as a life- threatening disease and its problems are visible, it is a health problem with its
social and cultural dimensions and affecting both individuals and society. There are wrong beliefs and values concerning
infertility in many cultures. The fact that infertility is often considered as a woman s problem, the belief that it results from
psychological factors although its causes are mostly physical,the belief that it cannot be treated and the belief that it is a
sexual disease are common misconceptions. The effects of cultural values on infertility in Turkey and in different countries
are mentioned in this article.
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GIRIiS degil biyolojik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik boyutlari

. o . . olan bir saglik sorunudur (Demirci 2001).
Infertilite bir y1l korunmasiz cinsel iliski sonunda gebe

kalamama olarak tanimlanir (Cloonan, Holt ve Gold-
berg 2007). Diinyada infertilite oran1 %8-12 arasinda
olup (Wiersema, Drukker, Dung, Nhu ve Lambalk
20006), Tiirkiye’de bu oran %10-20 arasinda degigmek-
tedir (Tasc1, Boysol, Kavlak ve Yiicesoy 2008). Ferti-
lite problemleri goriiniir, yasami tehdit eden bir hastalik
olarak siiflandirilmamasina ragmen, hem bireyi hem
de toplumu etkileyen, basit bir jinekolojik rahatsizlik

Saglik kiiltiirlere gore degisen goreceli bir kavramdir.
Saglik, biyolojik ve ¢evresel etmenler tarafindan oldugu
kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir. Saglik
hizmetlerinin, ¢agdas tip anlayisina uygun oldugu 6l-
clide kiiltiirlere de uygun olmas: gereklidir. Halkin sag-
lik yapisi kiiltiirel agidan iyi bilinmelidir. Kiiltiirel
ozellikler saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak
goriilmelidir (Tortumluoglu 2004). Bireylerin deger ve
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tutumlarini yagadiklari sosyal ¢evreden yani kiiltiirden
etkilenir. Infertilite travmasim yasayan kisiler {izerinde
bu sosyokiiltiirel degerlerin gozle goriilen ve goriilme-
yen etkileri vardir. Ozellikle modern toplumlarda infer-
til aileler sosyal olarak rahatlikla kabul edilmelerine
karsin, bu ¢iftlerin bile iizerinde sosyal baski hissettik-
leri gortilmektedir (Demirci 2001).

Bircok kiiltlirde infertilite ile ilgili yanlis inang ve de-
gerler soz konusudur. Ornegin infertilitenin siklikla ka-
dina ait bir sorun olarak ele alinmasi, genellikle
nedenlerin fiziksel olmasina karsin, infertilitenin psi-
kolojik faktdrlerden kaynaklandig:i inanci ve tedavi
edilemezligine olan inang ya da cinsel bir hastalik ol-
dugu gibi yanlhs diisiinceler yaygindir. Infertilitenin sa-
dece eslerin degil, biitiin olarak ailenin fiziksel,
psikolojik ve sosyal dengesini bozan 6nemli bir saglik
sorunu oldugu diisiiniilebilir. Yasal olarak bosanma ne-
deni olmamasina karsin aile iligkilerini ve ge¢imini et-
kilediginden dolayr bosanmanin bir nedeni olabilir.
Tirkiye’de %3 oraninda goriilen ¢ok esli evliliklerin
nedeni de genellikle kadinin infertil olmasina baglan-
maktadir (Demirci 2001).

Infertilite tiim kiiltiirler i¢in de bir kriz durumudur. In-
fertilite 6zellikle ciddi sosyal baskilardan dolay1 ve in-
fertilite prevalansinin yiiksek oldugu gelismekte olan
iilkelerde onemli bir saglig1 sorudur (Oguz 2004).

Nijerya’da infertilitenin temel sebebi cinsel yolla bu-
lasan enfeksiyonlardir. Cogunlukla infertiliteden ka-
dinlar suclanir ve erkekler eslerini bosayabilirler ya da
¢ok sayida evlilik yaparlar. Bu kiiltiirde evlat edinme
hos karsilanmaz ve infertilite tedavisinin tibbi, etik,
yasal bir takim sorumluluklart vardir (Araoye 2003).

Afrika kiiltlirtinde evliligin ger¢cek anlami1 kadinin gebe
kalmasi ve dogum yapmasidir. Afrikalilar cocuklarini
gurur ve gii¢ kaynagi olarak goriirler. Ayrica ¢ocukla-
rinin yaslandiklarinda kendilerine giivence olacagini
diistintirler. Cocuk sahibi olmanin diger 6nemli bir yani
ise; soylarinin devam etmesinin giivence altina alinmis
olmasidir. Bu kiiltlire gore evliligin amaci ¢ocuk do-
gurmaktir. Afrika’da infertilite siklikla meydana gel-
digi i¢in bosanmalarin da temel sebebidir. infertilite
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sebebi kadin ise erkek esinden bosanabilir fakat infer-
tilite nedeni erkek ise kadin esini bosayamaz (Leke,
Oduma, Bassol-Mayagoitia, Bacha ve Grigor 1993).

Kenya’da ise cinsel yolla bulagan hastaliklar nedeniyle
infertilite oran1 yiiksektir. Sosyal ve kiiltiirel faktdrlerin
iireme iizerine etkisi géze ¢arpmaktadir. Bir ¢ocuk sa-
hibi olmak i¢in yapilan baskilarin ¢ogu 6zellikle erkek
¢ocuga sahip olmak i¢indir. Eger erkegin ilk evliliginde
infertilite problemi varsa; ¢ocuk sahibi olmak i¢in bir
ya da daha fazla es almasi zorunludur. Sadece kiz ¢o-
cugu olan bir kadin ise kendisini ve esini memnun
etmek icin erkek ¢ocugu olana kadar ¢ocuk dogurma-
lidir (Leke ve ark 1993).

Japonya’da ve Kore’de infertil kadin “tasdan yapilmis
kadin” anlamina gelen kavramla adlandirilir (Callister
2005; St Hill, Lipson ve Meleis 2003). Kore kiiltiiriinde
kadimlarm erkek ¢ocuk dogurmasi zorunludur. Cocugu
olmayan bir erkek defalarca evlenebilir ya da esini bo-
sayabilir. Erkek esini bosadig1 zaman toplum erkegi
suclamaz fakat kadin esini bosayamaz (St Hill ve ark
2003). Japonyada “sogukluk” infertilitenin sebebi ola-
rak goriiliir. Infertilite soguk bir durum ve siirekli so-
gugun infertiliteye yol acacagina inanilir. Kizlara ve
evlenmemis kadinlara erken yaslarda soguga yakalan-
manin tehlikeleri anlatilir. Kadinlara viicutlarinin alt
yarisini sicak tutmalart ve siirekli sogugun bacak agri-
sina, bas agrisina, artirite ve infertiliteye yol acabile-
cegi hakkinda bilgi wverilir. Erkekler genellikle
infertilite teshis ve tedavilerine katilmaktan ¢ekinirler
(St Hill ve ark 2003).

Cin metinlerinde infertiliteyi tanimlamak igin iki farkli
kelime kullanilir. Erkek infertilitesi anlamina gelen
“Buyu”, kadmn infertilitesi anlamina gelen “Buyun”
kavramlar1 kullanilir. Cin’de infertilitenin sebebini
kadin lireme organlarinin anormal sekillenmesi olarak
tanimlamistir. Sun Simio’ya gore; “kapal1 uterus kadi-
nin gebe kalmasini engeller”, “Jink ve gicold” yapabi-
len ciddi hastaliklardan herhangi birisine yakalanan
erkeklerde infertilite gelisecektir. Infertilitenin diger
sebepleri arasinda bazi zehirli bitkileri yeme, akraba
evliligi, asirt seks, ciddi hastaliklara yakalanma sayi-
labilir (Qui 2001). Cin kiiltiiriinde; kadinlara erkek
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¢ocuk dogurdugu i¢in saygi duyulur. Hatta bir cocuga
sahip olma politikasina ragmen ¢ok sayida ¢ocuk sa-
hibi olmak onlar i¢in son derece dnemlidir. Bir Cin
atasoziine gore bir aileyi lekelemenin {i¢ yolu vardir
bunlardan en 6nemlisi ¢ocuksuzluktur. Cin kiiltlirtinde
¢ocuk yapmak evliligin en 6nemli amacidir (Lee ve
Kuo 2000). Cocuksuzluk evliligin zarar gormesine
sebep olabilir (Wright ve ark 1991). Infertilite sebebi
erkekten kaynaklaniyor ise; erkek atalarinin ve ailesi-
nin yiiziine bakmaktan utang duyar. Bu durum erkegin
kendisini kinamasina, derin sucluluk hissetmesine,
kendisini ve ailesini kimliksiz hissetmesine neden ola-
bilir (Lee ve Sun 2000, Lee, Sun ve Chao 2001 ). Cin
kiiltiiriinde bir kadin, esinin aile {liyeleri igin soy agaci
pozisyonundadir (Lee, Kau, Lee ve Lee 1995). Kadin-
lar en ¢ok erkek ¢ocuk dogurdugu zaman onurlandirilir
(Lee ve Kuo 2000).

Cin kiiltlirtinde infertilite ve yardimci iireme teknikle-
rine karsi tutumlar ti¢ deger tarafindan etkilenir. Bu de-
gerler lireme, yasami koruma (saglig1 gelistirme) ve
zevk almadir. Bu {i¢ degerde Oncelik tiremeye verilir
ve zevk daha sonra gelir. Cin’de erkekler sperm bagi-
sina goniilsiizdiirler. Ciinkii spermlerinin yasam ve sag-
lik i¢in gerekli olan enerjiyi sagladig: disiiniiliir.
Invitro fertilizasyon eslerin gametleri kullanildiginda
kabul edilebilirdir. Sperm ve embrio dondurulmasina
ve embryonun transfer edilmesine itiraz edilmemistir.
Cin’de intrastoplazmik sperm enjeksiyonu tercih edil-
memektedir. Ciinkii erkegin immatiir yada zarar gor-
miis spermlerinin yetersiz, eksik kalacagina ve bu
durumun sagliksiz bir doguma yada dogacak ¢cocugun
konjenital anomalili olmasina yol agabilecegine inani-
lir (Qui 2001).

Meksika toplumunda kisir kadin yetersiz ve bazi ku-
surlarindan dolay: lanetlenmis olarak goriiliir. Yerel
ebelere bagsvurmanin yani sira bu sorunla bag etmenin
bir yolu da biiyiik acidan kurtarici olarak goriilen ba-
kire Guadalupe’ye dua etmektir. Kadinlar hamile kal-
mak icin geleneksel iyilestirici yontemleri ya da
torenleri kullanabilirler. (St Hill ve ark 2003). Viyet-
nam’daki infertil kadinlar ¢ocugu olmayan zehirli
kadin olarak adlandirilirlar (Callister 2005).

Fransa kral1 16. Louis’in karis1t Mary Antoinette de ki-
sirdi. Louis’in spermlerinin penetrasyon problemi
vardi. Ancak Fransizlar Antoinette’i suglamis, hatta
onun lezbiyen oldugu dedikodularini yaymislardi. R6-
nesans Ingiltere’sinde doktorluk islevi de goren kua-
forler ¢ocugu olmayan kadinlara, yagam iksiri olan
kisrak siitii, tavsan kani, idrar igmelerini ogiitlerlerdi.
Bazilar kadinlara sifali sulara girmelerini tavsiye eder-
lerdi (Oguz 2004).

Hindistan’da dogurganlik tanrisina ¢ocuk bilyilitmek
asli bir gorevdir. Bu toplumda ¢ocuk dogurmak en
biiylik amagtir. Dogurgan olmayanlar1 dogurganlik tan-
rist lanetler (Neff 1994). Hindistan toplumunda infertil
kadmn kendini degersiz hissederek annelik duygusunu
igine gdmer. Hindistan’da infertilite; kadinin kimligine,
durumuna, ekonomik giivensizligine, erkegin tiretken-
ligine, soyuna, ailesel ve toplumsal devamliligina yo-
nelik bir tehdittir. Infertilite ¢ogunlukla mahrum
kalmaya benzetilir. Erkek ve kadin igin yikici bir tec-
riibe olarak goriilebilir. Infertilite ikilemlere, kendine
giivensizlige, diisiik beden imajina, hayal kirikligina
ve gii¢siizliik duygusuna yol agabilir. Bazi kadinlar sa-
dece aile olmak, ¢ocuk dogurmak, hamileligi deneyim-
lemek, esinin istegini ve kanunlarin geregini yerine
getirmek i¢in bir ¢ocuk isteyebilirler. Bazilari igin
cocuk sahibi olmak giinliik yagsamin bir pargasi gibidir.
Bazilar i¢in ise ¢ocuk sahibi olmak basar1 gibidir. Er-
kekler i¢in ise cinsel giiciin ispatidir. Kadinlar iginde
¢ocuga sahip olmak onemlidir ¢linkii onlara gore ka-
dinlik ve dogurganlik arasinda bir iligki vardir. Anne
olma kadina yetiskin kadin olma kimligini ve insan
olma sorumlulugunu verir. Cocuga sahip olma duygu-
sal bir memnuniyet saglar. Yagsami ilgi ¢ekici yapar ve
yasamak i¢in bir sebep saglar (Widge 2002).

Tiirk toplumunda ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve sos-
yal deger boyutlar1 olan vazge¢ilmeyecek bir unsurdur
(Saydam 2003). Bu degerler kadin ve erkekte genelde
ayni olmasina ragmen, oncelik sirasi olarak farklilik
gostermektedir. Soyle ki, kadin i¢in evlilik bagin giig-
lendirme, esine yakin olma, analik i¢giidiisii gibi psi-
kolojik degerler 6n planda olurken; erkekte, birinci
siray1 aile adin1 devam ettirme, yaslilik giivencesi gibi
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ekonomik ve geleneksel degerler almaktadir (Kizilkaya
1987).

Tiirk toplumunda ¢ocuksuz ev diisiiniilemez. Evlilik,
cocuk sahibi olmakla es deger tutuldugu icin dol ver-
meyen evlilik yiirimez. Cocuksuz ev tiitmeyen ocak
gibidir. Cocuk dogurmamak kadin i¢in bir saglik so-
runu degil, bir eksiklik bir ayiptir. Cocuksuzluk asagi-
layict bir durumdur (Saydam 2003). Aile tamdiklari,
arkadaslar1 ya da yabancilar tarafindan agik ya da ka-
pali olarak yapilan baskilarin stresi, her cocuksuz ¢iftin
acisia derece derece eklenir. Aile biiyiiklerinin ima-
lar1, arkadaslariin dikkatsiz sorulari, saglik persone-
linin disiinceleri, yabancilarin direkt ve diizensiz
sorulari ile ¢iftler bu baskiy1 bir¢ok sekilde deneyim-
lerler. Aralarinda sevgi ne kadar derin olursa olsun, evli
bireylerin ¢ocuksuzlugu cogu kez onlari mutsuzluga
iter, ailesel anlagmazliklar yaratir, kari-kocalik iligki-
lerini olumsuz etkiler, ¢iftler arasinda sogukluk girme-
sine ve ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina da neden
olabilmektedir (Kizilkaya 1987). Ayrica yapilan ¢alig-
malarda da bosanma olaylarinin, birgok iilkede ¢ocuk
sayist ile ters orantili oldugu, ¢ocugu olan ¢iftlerin ¢o-
cugu olmayan ¢iftlerden daha az bosandigi belirlen-
mistir (Demirci 2001).

Yapilan bir¢ok arastirmada infertilitenin eslerin duy-
gusal durumlarini, sosyal yasamlarini, evlilik iliskile-
rini, cinsel yasamlarini etkiledigi, bu etkilerin
kadinlarda erkeklere oranla daha yogun oldugu, daha
fazla anksiyete gosterdikleri, infertilitenin kadinlar i¢in
ciddi bir kriz oldugu, erkeklerin ise hayal kiriklig1 ya-
sadiklar1 ve daha az yoksunluk hissettikleri belirlen-
mistir. Infertilite sonras1 evlat edinen ailelerde, aradan
uzun zaman ge¢mesine karsin kadinlarin erkeklere
oranla durumlarina iligskin duygu ve ¢eliskilerini heniiz
¢oziimleyemedikleri, hayal kirikliginin siirdiigi ve
evlat edinilen ¢ocugu iireme yetersizliklerinin bir sem-
bolii olarak gordiikleri belirtilmektedir (Giigsavas
1986). Giigsavas (1992)’1n ¢alismasinda, kadinlarmn in-
fertiliteye gosterdikleri tepkilerin daha yiiksek oldugu,
aile ve sosyal yasamda infertilitenin etkilerini daha
yogun yasadiklarini bulmustur. Under (1999)’in galis-
masinda; infertil kadinlarin kendilerini bos, defektli,
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yetersiz ve degersiz gordiikleri vurgulanmaktadir. Ay-
rica kisir kadinlara aci veren en énemli olaylardan bi-
rinin bir gebe veya cocuklu bir kadinla karsilagmak
oldugunu, bu durumun onlarda yetersizlik duygusunun
artmasina ve 6fkelenmelerine neden oldugu bu nedenle
¢ocuklar bulundugu ortamdan uzak durmaya calis-
tiklarin1 belirtmektedir. Akyiiz ve Inang (1998)’1n ¢a-
lismasinda da infertilitenin aile yagantilarini, iliskilerini
olumsuz etkiledigi, kendilerini sagliksiz ve mutsuz his-

settikleri saptanmuglardir.

Eski ¢aglardan beri kadinin aile ve toplumdaki rolii her
zaman c¢ocuk bakimi ve dogurganlik ile ele alinmistir.
Genellikle gebelik ve bebegin saglikli dogumuyla ilgili
mesuliyet kadinlarin omzuna yiliklenmekte; ayni za-
manda infertilitenin daha ¢ok kadindan kaynaklandi-
gina inanilmakta ve dogumu kadin yaptig1 i¢in aileler
ve toplum tarafindan kisirlik konusunda hep kadin ye-
tersiz gorillmekte, su¢lanmakta ve hor goriilmektedir
(Saydam 2003; Tasc1 ve Ozkan 2007). Infertil kadinlar
cocuklarinin olmayigindan iiziintii duymakla kalmaz
her an kocalarin bir kaprisi ile karsilasmak korkusuyla
yasarlar. Kadin analik duygusunu tatma, ailedeki yerini
saglamlastirma ve ¢evrenin kinayici baskisindan kur-
tulabilmek icin bir¢ok ¢arelere basvurmaktadir (Kizil-
kaya 1987).

Ancak steril sartlarda uygulanmayan bazi yontemler so-
nucunda kadin viicudu zarar gérmekte, bazende kalict
hasarlar olugmakta ve tedavisi imkansiz hale gelmekte
cocuk sahibi olma sanslarimi kaybedebilmektedirler
(Engin ve Pasinlioglu 2002; Saydam 2003).

Birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de kadin ve anne
sozclikleri es anlamli kullanilabilmektedir. Boyle bir
kiiltiirel yap1 i¢inde kadin i¢in ¢ocuksuz olmak son de-
rece statii diisliriiciidiir; ¢ocuksuz kadin ya evde kal-
mistir ya da kisirdir. Her iki deneyim de kadini asagilar
ve boyle bir durumda genellikle kadinin neden evlene-
medigi ya da kocasmin infertil olup olmama olasilig1
tartisilmaz (Saydam 2003).

Erkek infertilitenin zorluklarina karsi daha rahattir.
Ciinkii menstriiasyon yoktur ve biyolojik saatleri ile
baglant1 kurmalar1 da gerekmez (Demirci 2001). Ken-
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dinden emin ve ¢ocuk istegi kuvvetli ise, muayene ol-
maya gerek bile duymadan ya yuvayi yikar ya da esinin
iizerine kuma getirerek bir kez daha sansini dener (Ki-
zilkaya 1987).

Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgeleri basta olmak
tizere Anadolu’nun bir¢cok bolgesinde sik¢a rastlanan
“kuma” olayinin en bas nedeni ¢ocuksuzluktur. Nite-
kim yapilan arastirmalar Dogu ve Giineydogu bolge-
sinde ozellikle kadinlarin kuma korkusu ve infertil
damgas1 yeme endisesi nedeni ile tiip bebek merkezle-
rine yogun ilgisi oldugunu gostermektedir (www.fat-
masahin.net/raporlar/rapor9.doc ).

Kiiltiiriin Infertil Ciftlerin Tedavi ve
Bakimindaki Etkisi

Kiiltiirel, etnik ve dini faktorler infertil ¢iftte yeni yiik-
ler getirmektedir. Onceleri daima kadinda kusur aran-
mig, cocugu olmayan kadindan nefret edilmis,
sevilmemis ve ¢esitli kotli davraniglara maruz birakil-
mustir. Bilgisizlik nedeniyle daima kadin suglanmis ve
infertilite tedavisinde aci1 ve igkence veren bir¢ok yon-
tem denenmistir (Saydam 2003; Engin ve Pasinlioglu
2002). Ornegin, Tiirk kiiltiiriinde infertilite 6zellikle in-
vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi ile ilgili bir¢ok hurafe
ve yanlis bilgi mevcuttur (Oguz 2004; Yanikkerem,
Kavlak ve Sevil 2008). Kamaci (2003)’nin ¢aligma-
sinda kadinlarin %28’inin, erkeklerin %8&’inin hoca-
tiirbe-gesme ziyaretlerine gittigini, kadinlarin %7’sinin
erkeklerin %36’°smin bitkisel ila¢ kullandigin, ¢iftlerin
yarisinin geleneksel yontemlere bagvurdugunu sapta-
mustir. Engin ve Pasinlioglu (2001) nun ¢alismasinda
kadinlarin tamaminin, infertilite tedavisinde kullanilan
geleneksel ilaglar1 (kocakar1) bildiklerini, %71 inin
bunlar1 kendilerine uyguladiklarini ve bu ilaglart uy-
gulayan kadinlarin %61 inin sagliginin olumsuz yénde
etkiledigini saptamistir.

Yogun sugluluk, act ve keder duygular1 depresyona
neden olabilir (Demirci 2001). Kutluk ve ark.
(1994)’nin ¢alismasinda infertil kadinlarda depresyon
orant %50.9 bulunmustur. Can (2005)’1n ¢aligmasinda
kadinlarin %6.3’niin ¢evresinde maddi-manevi destek
almadig1, anksiyete depresyon diizeylerinin yiiksek ol-

dugu, bulunmustur. Genellikle tibbi tedavi kadin tara-
findan baslatilir ve tedavi sirasinda kadinlar daha azim-
lidir (Demirci 2001).

Bazen c¢iftler birbirlerini suglayabilir ve tibbi tedaviye
kars1 ¢ikabilirler. Eslerden biri digerinden daha fazla
seks isteyebilir veya seks yapmayi reddederek digerini
cezalandirir. Bazen orgazma ulagamama ve vaginismus
gelisebilir ve sorunlar1 daha komplike hale gelebilir
(Demirci 2001; Oguz 2004).

SONUC VE ONERILER

Infertilite nedeni kadinda kabul edildigi igin; kadinlar
ya yalniz olarak doktorlara miiracat etmekte, ya da halk
arasinda yaygin olan yerel yontemleri uygulamaktadir-
lar. Bu uygulamalardan ise kadin viicudu zarar gor-
mekte, bazen de kalic1 hasarlar olusmakta ve tedavisi
imkansiz hale gelmektedir (Saydam 2003; Engin ve
Pasinlioglu 2002). Bu nedenle infertilite ve tedavisi ko-
nusundaki saglik egitimi mutlaka saglik personeli
(hekim, hemsire, ebe) tarafindan ¢iftlere yapilmali ve
bu egitim stirekli olmalidir. Yapilacak saglik egitimi
icerisinde infertilitenin tedavisi amaciyla bagvurulan
geleneksel uygulamalarin zararlari vurgulanmalidir.
Tedavi amaciyla bagvuran ¢iftlere ¢cocuksuz olmanin
psikososyal ve psikoseksiiel kiiltiirel etkileri goz ardi
edilmeden egitim verilmelidir. Ayrica hastayi tedavinin
basindan sonuna kadar izleyen bir hemsirenin bulun-
masi ekip lyeleri arasinda iletisimde piiriizsiiz yiirii-
mesini saglar. Ciftlerin, kisisel problemlerini telefon-
daki bir kisiye aciklamaktansa, kendilerini izleyen ki-
siyle irtibat kurarak kendilerini daha rahat hissetmeleri

saglanabilir.

Hemsire, infertil ¢iftlere {ireme sistemi, anatomi, fiz-
yoloji, infertilite tedavisi ve asamalari konusunda saglik
egitimi vererek yanlis ve eksik bilgileri gidermelidir.

Infertilite etkiledigi ailede biiyiik dlgiide endise, iiziintii
ve bazen de sucluluk yaratir. Ancak hemsirelerin gos-
terdigi psikolojik destek, anlayis ve giiven ¢iftin kor-
kularin1 yatigirmada ve meseleye daha olumlu
yaklasim getirmede yardimet olur.
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Infertilite giftlerde kiiltiirel olarak birgok sorun yarat-
maktadir. Ciftlerin tan1 ve tedavi siire¢lerinde ve yar-
dimci tireme tekniklerinin yarattig1 sorunlari bilerek,

hemsirelik yaklasimi sunmak ¢ok dnemlidir.

Ulkemizde yardimer iireme teknikleri Saglik Bakanlig
tarafindan izin verilen kurumlarda uygulanabilmekte-
dir. Ancak iilkemizde uygulama ilkeleri, yasal zorun-
luluklar acisindan uyulmasi gereken kurallar, ¢iftlere
verilmesi gereken bilgiler, sperm/ovum/embriyo don-
durma islemleri ve uyulmasi gerekli kurallara etik so-
runlar vb. konulara iliskin kurallar heniiz belir-
lenmemis durumdadir. Benzer sekilde yardimer iireme
tekniklerinde hemsirelerin rollerine iliskin standardi-
zasyon ve protokoller heniiz gelistirilmemistir. Inferti-
lite kliniklerinde ve ilgili alanlarda ¢alisan hemsi-
relerin, bu konuyla ilgilenen akademisyen hemsirele-
rin, Saglik Bakanligi gorevlilerinin katilimiyla bu tiir
caligmalarin baglatilmas1 gerekmektedir. Ayrica bu iini-
telerde calisan hemsirelerin egitim gereksinimleri i¢in
kurs programlar1 diizenlenmelidir.

Infertilitenin tan1 ve tedavisinde goriilen hizl1 ilerleme-
ler karsisinda bu konuda uzmanlasmis hemsirelere ge-
reksinim artmistir. Hemsirelerin daha fazla bilgili
olmasi, uzmanlasmalar1 ve 6zellikle danismanlik ve
egitim alaninda beceri geligtirmeleri gerekmektedir.
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