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infertilitenin kiiltiirel, ekonomik, psikososyal ve
cinsel yonune giincel bir bakis: Temel hemsirelik

yaklasimlari

A current look at the cultural, economic, psychosocial, and sexual aspects

of infertility: Basic nursing approaches

Husne Yucesoy'®, Fatma Yildirim?®, Ebru Sahin?

Cocuk sahibi olmak diinya genelinde pek ok kiiltiirde statii ve deger
kazanmak olarak algilanmaktadir. Tiirk toplumunda da ¢ocuk sahibi ol-
mak psikolojik, sosyal, ekonomik boyutlar: olan vazgecilmez bir olgudur.
Infertilite ciftlerin ailelerini ve sosyal cevrelerini de etkileyebilen, psiko-
lojik, sosyal ve tbbi sorunlarin yani sira, kiiltiirel, dini ve sinifsal yonleri
de bulunan yasamsal bir krizdir. Bireylerin infertiliteye kars: tepkileri bi-
reysel olarak farkliliklar gésterse de genel olarak benzer yénleri meveut-
tur. Infertilite, yasam kalitesini bozan, esler arasinda cinsel uyumsuzluga
yol acabilen bir stres faktortidiir. Ayrica infertilite giftlere ek bir ekono-
mik yiik getirmekte, ciftler arasinda gerginlige, siddete ve bosanmalara
yol agabilmektedir. Ureme tekniklerindeki gelismeler, bireylere bir yo-
niiyle umut olurken, diger yoniiyle 6zellikle kadinlarda kontrol kaybr,
tiziintii, damgalanma gibi durumlar da olusturmaktadir. Hemsgirelerin,
basa ¢ikilmast oldukea zor olan bu kriz siirecinde infertil bireylere danis-
manlik ve destek saglamada 6nemli gorevleri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: cinsel, ekonomik, hemsirelik, infertilite, kiiltiir,
psikososyal

GiRiS

Infertilite, World Health Organization (WHO) un tanimi-
na gore; “12 ay veya daha fazla siirede, korunmasiz olarak
diizenli cinsel iligkide bulunulmasina ragmen klinik gebe-
ligin saglanamamasi olarak tanimlanan bir {ireme sistemi
hastaligi”dir.[1 Diinyada prevalanst %3,5 ile %16 arasinda
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ABSTRACT

Having children is perceived as gaining status and value in many
cultures worldwide. Having children in Turkish society is an
indispensable phenomenon with psychological, social and economic
dimensions. Infertility is a vital crisis, which can affect the families
and social environments of couples and has cultural, religious and
class aspects along with psychological, social and medical problems.
Although individuals™ reactions to infertility differ individually, they
generally have similar aspects. Infertility is a stress factor that impairs
quality of life and can lead to sexual incompatibility between spouses.
Also, infertility brings an additional economic burden to couples
and may cause tension, violence and divorce among couples. While
improvements in reproductive techniques are hope for individuals in
one way, they also create situations such as loss of control, sadness,
stigmatization especially in women. Nurses have an important role in
providing consultancy and support to infertile individuals during this
crisis which is very difficult to deal with.

Keywords: culture, economic, infertility, nursing, psychosocial, sexual

degisen infertilite, bireyler tarafindan yasamsal bir kriz
donemi olarak algilanmaktadir.? Ulkemizde ise Tiirkiye
Niifus Saglik Arastirma Enstitiisii (TNSA) tarafindan pri-
mer infertilitenin evli olan 45-49 yas arasi kadinlarda %4

oraninda oldugu belirlenmistir.?!

Infertilite olgularinin %40’1 kadin, %401 erkek, %20’si ise
her iki cinsiyetten kaynakli ya da bilinmeyen nedenlerden
kaynakli olabilmektedir.¥! Kadin infertilitesinin nedenle-
ri arasinda otoimmiin bozukluklar, serviks ve uterus de-
fektleri, ovarian kistler, tiimérler, pthtlagma bozukluklari,
asir1 egzersiz, yeme bozukluklari, yetersiz beslenme, ovum
uretimi ve fertilizasyon ile ilgili sorunlar yer almaktadir.!
Erkeklerde ise infertiliteye sebep olan faktdrler arasinda;
semen azlif1 ya da tiretiminde bozukluk, hormonal neden-
ler, spermi tastyan kanallara ve organlara ait nedenler, tes-
tislere ait nedenler gésterilmektedir.[6] Diger yandan, mo-

dern yasamin sonucu olarak gebelik yasinin ertelenmesi,
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elektromanyetik dalgalar, obezite, stres, genetigi degistiril-
mis ve hormonlu gidalar, alkol ve sigara kullanimi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklarin arcmast gelismis tilkelerde infer-
tilitenin artmasina yol agmaktadir./]

Infertilite sadece ciftleri degil ciftlerin ailelerini ve sosyal
cevrelerini de etkileyebilen, psikolojik, sosyal ve tibbi prob-
lemlerin yani sira, kiiltiirel, dini ve sinifsal yonleri de olan
bir yasam krizi ve stres faktoridiir.[®l Infertilite, ciftlerin
yasamlarini farkli yonleri ile olumsuz etkilemektedir. Bu
derlemenin amaci bireylerin infertilite tanist alma ve te-
davi siirecleri de dahil olmak tizere giinlik yasamlarinda
karsilagtiklart sorunlari ele alarak infertilitenin bireylerin
psikososyal, kiiltiirel, ekonomik ve cinsel yasamlarina etki-
lerini ortaya ¢ikarmakur. Ayrica bu bilgiler 1s1g1nda infertil
ciftlere sunulacak hemsirelik yaklagimina yonelik éneriler-
de bulunmaktir.

iNFERTILITENIN KULTUREL YONU

Kiiltiir, maruz kalinan hastaliklarin algilanmasini ve bu
hastaliklarla miicadele etme yontemlerini belirlemektedir.
Insanlar, kiiltiirleri dogrultusunda hastaliklar1 tecriibe et-
mektedirler.[®] Infertilite, tiim kiiltiirlerde ve toplumlarda
insanlar: etkileyen, saglikla ilgili 6nemli bir sorun olarak
algllanmaktadlr.[w] Dogurganligin sosyokiiltiirel anlami,
bireylerin ve toplumlarin tiremeye yiikledikleri 6nemden
kaynaklanmaktadir. Cocuk sahibi olmak, bircok kiiltiir-
de ciftlerin ailesi, komgulari, kardesleri ve akranlari ta-
rafindan desteklenmektedir. Literatiirde cogu kiiltiirde
“cocuksuz olmanin” istenmeyen bir sosyal rol oldugu ve
infertilitenin “beklenmeyen bir yasam gecisi” oldugu be-
lirtilmektedir.["!

Cocuk sahibi olmak, cogu toplumda evlilik ve aile yapi-
stnin ana belirleyicisi olarak gériilmektedir. Cocuk, aile
olabilmenin sart gibi gorildigiinden psiko-sosyal, biyo-
lojik ve kiiltiirel bir ihtiya¢ olarak kabul gormektedir. Bu
durum; hem toplum baskist hem de kisilerin ¢ocukluktan
itibaren yetigtirilme tarzindaki ¢ocuk beklentisinden kay-
naklanmaktadir.? Infertil ailelerin, 6zellikle modern top-
lumlarda sosyal olarak rahatlikla kabul edilmelerine rag-
men, lizerlerinde sosyal baski hissettikleri goriilmektedir.
[3] Nijeryada yapilan bir ¢alismada, infertil kadinlardan
%40’1 kayinvalidesinin, %25’i esinin, %14t toplum bas-
kist altinda oldugunu bildirmistir.[]

Gelismis ve gelismekee olan {lkelerde ciftlerin infertilite
deneyimleri arasinda olaganiistii bir fark vardir. Gelismis
tilkelerde infertilite istege bagli olarak kabul edilir; kadinlar
cocuk sahibi olmama hakkina sahiptir ve “cocuksuz” olarak
kabul edilirler. Infertilitenin etkileri toplumlar arasinda ve
ayn1 toplumdaki bireyler arasinda degisebilir.['l Hindistan
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gibi geleneksel tlkelerde, ¢ocuk dogurmak saglikli evlilik
hayatt i¢in 6nemli bir kilometre tasidir.l" Ciftlerin gogu
cocuk sahibi olma konusunda fizyolojik, ailesel ve toplum
baskist nedeniyle, tapinak ziyareti yapmak, tantrik ayinleri
gozlemlemek, takilar takmak, ritiiellere katilmak ve astro-
loglari ziyaret etmek gibi cesitli geleneksel yontemler ve
dini uygulamalara yénelirler.™ Cin kiiltiiriinde, ailenin
soyadi sadece erkekler sayesinde devam eder. Cinli erkekler
baba oluncaya kadar erkekliklerinden asla emin olamaya-
caklar1 dustincesine sahiptirler. Geleneksel Cin degerlerin-
de standart, ¢ocuklu bir aile kurmakur."®l Bir Orta Dogu
iilkesi olan Urdiin'de, ¢ocuk dogurmanin kadinin gérevi
oldugu savunulur. Annelik kadina giglii bir sosyo-kiiltiirel
statil, ayricalik saglar. Kadin, ilk ¢cocugunun adu ile taninir.
[ fran'da gocuk dogurmaya sosyo-kiiltiirel ve dini agidan
ozel bir 6nem verilmektedir. Iran kiiltiirii cocuklar1 ilahi
nimet olarak goriirken ¢ocuksuzlugu hos olmayan bir du-
rum olarak gormekredir.?%l Yahudi-Israil kiiltiiriinde ebe-
veynlige cok biiyiik 6nem verilmekte, goniillii cocuksuzluk
kabul edilemez ve inanilmaz bir durum olarak gériilmek-
tedir.?l Sahra altr Afrikada ise her iki cinsiyet de infertilite
ile damgalanirken, infertilitenin kadinlar agisindan sosyal
sonuglart daha fazladir. Kadinlar, egleri ve kayinpederle-
ri tarafindan uygulanan aile ici siddete maruz kalmakea,
kadinlik annelik olarak tanimlandiginda ise kimliklerini
kaybetme riski tasimaktadirlar.?2 Tiirk kiiltiiriinde ise ve-
rimsizlik anlamina gelen infertilite, kisitlik olarak adlan-
dirtllmakea, eksiklik veya kusur olarak kabul edilmektedir.
Bl Evlilik ve gocuk sahibi olma es deger goriildiigii igin dol
vermeyen evliligin ylirlimeyecegi distiniliir. Cocuksuz ev,
tiitmeyen ocaga benzetilir. Cocuksuzluk asagilayict bir du-
rum olarak algilanmaktadir.® Diinya genelinde pek ¢ok
kiilctirde gocuk sahibi olmak bir statii ve deger kazanmak
olarak algilanmaktadir. Tiirkiye'de de gocugu olmayan
infertil kadinlarin ailede statiileri oldukea zayif kabul edil-
mektedir. Bu kadinlar hakarete ve alayci davraniglara maruz
kalmakta, 6zellikle geleneksel kesimlerde hor goriilmekte,
asagilanmakea ve ezilmektedirler. Kadinin evlenerek gittigi
hanede sayginlik kazanmasi, erkegin goziine girmesi, ana-

lik zevkini tatmasi ve soyun devamu i¢in dogurmasi gerek-
mektedir.[?*]

Bireylerin degerleri ve tutumlari yasadiklari sosyal cevre-
den yani kiiltiirden etkilenmektedir. Bu sosyokiiltiirel de-
gerlerin infertilite travmasini yasayan kisiler tizerinde gozle
goriilen ve goriilmeyen etkileri vardir.[®l Yasanilan ailenin
cekirdek ya da genis olmasi, kentsel ya da kirsal bolgede ya-
sama, ailenin ¢cocuga ve gebelige bakis acisi, ozellikle kiilet-
rel fakedrler infertiliteye gosterilen tepkiyi etkilemektedir.
Bl Yapilan bir galismada infertilitenin 6zellikle yasam tarzt

genis aile yapisinda olanlarda daha fazla goriilldigi tespit
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edilmistir.”l Ozellikle kirsal kesimde kadinlar toplumdan
dislanmakta ve hatta eslerinin baska bir kadinla (kuma) ev-
lenerek ¢ocuk sahibi olmasina katlanmak zorunda birakil-
maktadir.?l Nijeryada 299 kadinin katuldig; bir caligmada
kadinlardan %73,6’s1n1n infertiliteden kadinlarin sorumlu
oldugunu disiindtigtinti ve %40,4’tintin bu durumu erke-
gin bagka bir kadinla evlenmesinin bir nedeni olarak gor-

diigiinii ifade etmistir.[?°]

Infertil ciftler toplum tarafindan sosyal normlarint ger-
ceklestiremeyen bireyler olarak algilanmaktadirlar. Infertil
ciftlerin degerlendirilmesinde kiiltiirel 6zelliklerinin de goz

oniinde bulundurulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Infertilite bakiminda, infertilite tanisi alan ciftin biitiinciil
olarak ele alinmast, ciftin bakimin 6znesi haline getirilmesi
son derece dnem arz etmektedir.2¢! Infertilitenin algilan-
masinda kiilciirler arasinda farkliliklar vardir. Bu baglamda
kiltiirel degerlerin ve dini faktdrlerin infertiliteye etkisi

sorgulanmalidir.[#"#]

Infertilite tedavisinde kiiltiirel duyarlilik, hasta merkezli
bakimin énemli bir bilegenidir. Hemsireler bireyin bakim
hizmeti alma hakkini savunarak, birey ile ilgili 6nyargili
olmadan, saglik davraniglarinin toplum ve kiiltiirden etki-
lendigini ve gereksinimlerinin ¢evre kosullar: ile ilgili ol-
dugunu bilerek hizmet vermelidir. Infertilite tedavisinde
kullanilan tamamlayici ve destekleyici terapiler kiiltiir, cog-
rafya ve geleneklere gore farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
nedenle hastalarin kiiltiirlerine 6zgti tamamlayict ve des-
tekleyici bakim uygulamalarinin bilinmesi gerekmektedir.
Bu uygulamalarinin kullaniminin bilinmesi, klinisyenlerin
kiilctirel bakimdan hassas, hasta odakli bakim saglamalari-
na yardimet olacaktir. Ulkemizde 6zellikle geleneksel teda-
viler siklikla stirdiirtilmekte ve bu geleneksel uygulamalar
ciftlerin sagligina zarar verebilmektedir. Hemsireler, farkli-
lik gosterebilen bu uygulamalara yonelik danigmanlik yap-

malidir.[2428:29]

iNFERTILITENIN EKONOMIK YONU

Gelismekte olan iilkelerdeki bircok aile ekonomik olarak
hayatta kalmak i¢in tamamen ¢ocuklara bagimli oldugun-
dan, cocuksuzluk 6nemli bir halk sagligi sorunu ve sosyal
sorun olarak gérﬁlmektedir.[”] Cocuklar, birgok kirsal ve
gelismekte olan bélgede giivenilir bir insan giicti kaynag:
olmakta ve yasllikta ekonomik giivenlik saglamaktadir.
Infertilite ise genellikle evlilikte istikrarsizliga, ekonomik
glivenlik kaybina bagli bosanma veya terk etme olasiligina
yol acmakrtadir. Bunlara ek olarak infertilite tedavisi goren
calisan bireyler, tedaviye gidebilmek icin is yerlerinden

stirekli izin almak zorunda kaldigindan ozellikle kadinlar

islerini birakabilmekte veya kariyer planlarindan vazgec-
mektedir.[?®] Yapilan bir ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarda infertilitenin daha fazla gorildtgi tespit edil-

mistir. "]

Uremeye yardimci olmak amaciyla uygulanan tetkik ve te-
daviler ciftler i¢in biiyiik bir psikolojik ve ekonomik yiik
olusturur.?" Yardime tireme tedavileri icin kiiresel olarak
{i¢ finansman modeli mevcuttur. Bu modeller; hiikiimetler
veya saglik sigortast programlari tarafindan tam olarak geri
6deme yapilmasi, hastalardan alinan katki pay: ile kismi
geri ddeme yapilmast ve ciftler tarafindan tam 6deme ya-
pilmasi seklindedir.?? Yardimci iireme tedavileri, Cinde,
dongii basina ortalama 30,000 Yuan (RMB) ve canli do-
gum bagina 100,000’e mal olan tamamen cift tarafindan
yapilan bir harcamadir.?¥l Ug yiiz otuz iki iftin katlimi
ile yapilan bir ¢alismada sadece ila¢ kullanan ciftlerin ma-
liyetlerinin 912$, IVF tedavisi alan ciftlerin maliyetlerinin
$19,234 oldugu belirlenmistir.?4 Yiiksek maliyetli TVF
tedavilerinin masraflarini kargilayabilmek icin bircok cift,
ozellikle de kaynak yetersizligi olan ortamlarda yasayanlar,
mali agidan fedakarlik yapmak durumunda kalmakeadir.
Giiney Afrikada yapilan bir ¢alismada IVF klinigine giden
infertil ciftlerin %22’sinin ¢ok yiiksek oranlarda harca-
malar yapugy, ciftlerin tedavi masraflartyla bas edebilmek
icin gida ve giyim gibi temel ihtiyaglara olan harcamalarin:
azaltuklari, birikimlerini kullandiklari, bor¢ para aldiklart
ve ek iste calistiklart belirlenmistir.®® Sahra alt1 Afrikada
cocuksuz kadinlar genellikle aileleri tarafindan maddi ola-
rak yoksun birakilmaktadir. Infertilitenin sosyal 6nemi, te-
davi talebinin artmasina yol agmaktadir. Bununla birlikee,
yardimer Greme teknolojileri genellikle finansal ve lojistik
olarak erisilemez durumdadir.?? Infertiliteye care bul-
mak ve kiiresel olarak kadinlari giiglendirmek i¢in Kuzey
Amerikada kir amaci glitmeyen bir kurulus olan Friends
of Low-Cost IVF (FLCIVF) kurulmustur. Ucretsiz hizmet
sunan IVF Kklinikleriyle birlikte ¢alisan ve bagis toplayan
bu kurulusun amaci minimum maliyetle IVF hizmetleri
saglamak ve infertilite ve HIV, cinsel yolla bulagan enfek-
siyonlarin bulagmasini énlemek i¢in tireme sagligi egitimi
vermektir. FLCIVF tarafindan desteklenen programlar
Meksika, Sudan ve Tanzanyada uygulanmaktadir. FLCIVF
programlarinin uygulanmasi ile diisitk maliyetli IVF teda-
vinin daha erisilebilir hale getirilmesi ve bdylece adaletsizli-
gin azalulmast amaglanmakeadir. ¢l

Infertilite tedavisi ve yardimct iireme teknikleri tedavileri-
nin maliyeti sadece gelismekte olan tilkeler icin degil, ayni
zamanda yiiksek gelirli tilkeler i¢in de problemlidir. Saglik
ckonomisi incelemelerine gore, yardimcr tireme teknikle-
ri tedavisinin maliyetinin, Kanadada ortalama yillik hane
halki harcamalarinin %25’i ve ABD'de bir bireyin yillik
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harcanabilir gelirinin %50’si oldugu bildirilmektedir.”]
Yunanistanda yapilan bir ¢alismada ekonomik gerileme ile
birlikte, yardimci tireme teknikleri tedavisinin talebinde
diisiis oldugu gozlenmis ve bu durum ciftlerin ihtiyaclarini
onceliklendirerek aile planlamasint ertelemesi ile agiklan-
mustir. P8l Birlesik Krallik’ta tedavi finansmani Ulusal Saglik
Hizmeti (NHS) tarafindan saglanmaktadir.?*] Almanyada,
Yardimci Ureme Tedavisi igin sigorta yardimlari, Sosyal
Hukuk Kanununda diizenlenmistir. Bu kanun kapsaminda
maksimum ii¢ tedavi déngiisti icin maliyetin %50’si saglik
sigortast tarafindan karsilanmaktadir.**! Ulkemizde yardim-
ct tireme teknikleri tedavilerine finansman saglanmasi, 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
63. Maddesi ve Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi'nin Yardimct Ureme Yontemi Tedavileri adli madde-
si ile diizenlenmistir. Bu maddede; en fazla {ic deneme ile
sinirlt olmak tizere uygulanan IVF tedavilerine iligkin gider-
lerin kurum tarafindan karsilanacag: bildirilmektedir.*42
Ciftlerin tedaviye ulasabilmeleri acisindan infertilite tedavi
merkezlerinin yasanan bélgede olmast durumu da énem-
lidir. Tedavi amaciyla sehir merkezi veya baska bir sehire
gitmek gerekebilmektedir. Bu durum ise gelir diizeyi dii-
siik olan ciftlerde daha fazla strese neden olmakla birlikte,
ulagim, yeme-i¢gme ve konaklamaya yonelik harcamalar ai-
lenin ekonomisine fazladan yiik getirerek ciftleri olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.”]

iNFERTILITENIN PSiKOSOSYAL YONU

Infertilite, yasam1 tehdit eden bir saglik problemi olma-
sa da, ciftlerin emosyonel sagligini ve yasam kalitesini
olumsuz etkilediginden saglikli yasami tehdit etmekeedir.
[43] Kadinlar icin infertilite; doguramama, kontroliint kay-
betme, benlik saygisinin azalmasi, psikolojik olarak ken-
dini eksik hissetme, sosyal izolasyon, sosyal giivencenin az
olmasi, yaslilikta yalniz kalma, toplum icindeki roliiniin
eksikligi anlamlarina gelmektedir. Erkekler icin ¢ocuksuz
olmak ise; dogurtamama, psikolojik olarak kendini eksik
hissetme, yaglilikta yalniz kalma, neslinin devamliligini
saglayamama, sosyal giivencenin az olmasi, sosyal roliinii
yerine getirememe anlamina gelmekredir.[®!

Ureme ve neslini devam ettirmeyi isteme, insanlarin temel
icgidiilerinden biridir. Bu icglidiiniin gerceklestirileme-
mesi bireylerde ciddi stresle sonuglanmaktadir.?l Karaca
ve Unsal® infertil kadinlarin stres puanlarinin yiiksek ol-
dugunu, ebeveyn olma ihtiyacinin en ¢ok stres olusturan
durum oldugunu belirlemistir. Chaves ve ark.[**] kadinla-
rin infertilite stres diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu saptamisur. Stres infertil kadin ve erkegi fark-
It yonlerde etkilemekle birlikte ciftin iliskisi tizerinde de
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olumsuz bir etkiye sebep olabilmektedir.?l Hess ve ark.[*¢]
tarafindan Amerikada yapilan aragtirmada, infertil kadin-
larin evlilik iligkilerinde bozulmalar, akrabalarindan gelen
elestiriler ve toplumsal damgalamalar nedeniyle tziinti,
yalnizlik ve sosyal yoksunluk yasadiklart bulunmustur.

Toplumlarin ¢iftlere yapug: psikolojik ve kiiltiirel bask: ne-
deniyle ¢ocuk sahibi olamayan bireyler kendilerini mutsuz
ve yetersiz olarak hissetmektedirler.) Toplum tarafindan
dislanma korkusuyla ozellikle en yakinlarindan ve ailele-
rinden bile bu durumlarini saklayabilmektedirler. Bu du-
rum Ozellikle infertilite tanisi almak gibi 6nemli bir kriz
durumunda en bagtan ciftlere destek saglayacak olan ailele-
rin sosyal destegine engel olmaktadir.[®] Luk ve Loke[™! ta-
rafindan yapilan alismada ¢ok sayida Cinli ciftin, dzellikle
erkeklerin, infertilite durumlarini arkadaslarindan ve aile
tiyelerinden bir sir olarak saklamay: tercih ettigi saptan-
mistir. Infertil kadinlar tarafindan algilanan sosyal destek,
kadinin sosyal rollerini yerine getirmesini, duygusal ola-
rak iyi hissetmesini, damgalanmadan kurtulmasini, kaygi,
stres, depresyon diizeylerinin azalmasini ve olumlu yonde
motive olmalarini saglar. Yapilan bir ¢calismada infertil ka-
dinlar tarafindan algilanan sosyal destegin yiiksek oldugu,
depresyonun ise diisitk oldugu belirlenmistir.[*7]

Infertilite tanist ve sonrasinda tedavi siireciyle karsilasmak,
ciftlerde duygusal, sosyal ve psikolojik sorunlara neden ola-
bilir. Benzersiz bir fiziksel bozukluk ve bir baslangi¢ sendro-
mu olarak infertilite, bircok psikiyatrik bozuklugun baglan-
gicidir.[*®] Infertilite sorunlart yasayan ciftlerde diisiik benlik
saygtst, Uziinei, ofke, anksiyete, depresyon ve cocuklari olan
diger ciftlere kargi kiskanclik gibi cesitli psikolojik tepkiler
ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde, ciftlerin infertiliteyi hayat-
larinda agmalari gereken en zor durum olarak ifade ettikleri,
bu siirecte kadinlarin %34—54’{iniin, erkeklerin %23—32’si-
nin depresyon yasadiklar1 belirtilmektedir.[*’]

Infertiliteye verilen tipik tepkiler arasinda sok, iiziintii,
depresyon, ofke ve hayal kirikligi, 6zgiiven kaybi ve genel
olarak kontroliin kaybedilmesi duygular: yer almaktadir.
159 Infertilite siirecine bakis acilart bakimindan, kadinda
ve erkekte farkliliklar goriilebilmektedir. Erkekler daha ¢ok
problem yokmus gibi davranip duygu ve disiincelerini
daha az dile getirirken, kadinlarda bu durumun tam tersi
goriilebilmektedir.[5" Infertil bireylerin de infertilite tanisi-
na ve tedavi siirecine uyumlari farkli olmakrtadir. Bireylerin
infertiliteye uyumunu etkileyen faktérler arasinda; kisilik
yapilari, biligsel gelisme dereceleri, ortaya ¢ikan olayin za-
mani, birey tarafindan algilanis sekli, kisinin bu duruma
hazir olup olmamast, olaya yiiklenen anlam, stres diizeyle-
ri, uygun basa ¢cikma yontemlerinin secilip secilmemesi ve
cevresindeki kisilerden aldiklari destek sayilabilir.[?7]
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Infertilite tan1 ve tedavisi igin yapilan incelemeler ve uygu-
lanan tedavi yaklagimlar: ¢ift icin ciddi bir psikolojik yiik
olusturmakradir.*l Yapilan bir aragtirmada IVF tedavisi go-
ren hastalarin %39,4’{iniin anksiyete, %28,5’inin depresif
semptomlara sahip oldugu belirlenmistir.*¥ Yapilan baska
bir calismada ise infertilite tedavisi alan kadinlar, cinsel iligki
ile cocuk sahibi olamayacaklarini 6grendikleri zaman hisset-
tikleri duygulari, hayal kirikligs ile 6fke duygulart arasinda
genis bir yelpazede, ozellikle sok, yadsima, sucluluk, ofke,

depresyon ve yas seklinde tanimlamuslardir.[**]

Infertil bireyler biyolojik, psikolojik, sosyal ve etik alan-
lar1 da igeren birgok sorunla karsilasmaktadir. Bu nedenle
hemsirelerin infertil ¢iftlere saglayacagi psikososyal danis-
manlik, ciftlerin tedavisinin ¢ok 6nemli bir bilesenidir.[
Infertil ciftler icin bas edilmesi oldukca zor olan bu kriz sii-
recinde danismanlik ve destek saglanmasinda hemsirelerin
onemli gorevleri bulunmaktadir. Infertilite tan1 ve tedavisi,
ciftler tizerinde yogun bir stres, panik ve duygusal bask:
olusturmaktadir. Infertilite hemsireleri, bu dénemde yasa-
nan stresin azaltilmasinda kilit rol iistlenmekte ve ciftlere
anahtar bilgi kaynag olmaktadir.[®] Hemsireler infertilite
danismanlig1 yaparken bireyleri infertiliteye bagli gelisebi-
lecek stres konusunda bilgilendirmeli, bireyin uygun bas
etme yontemlerine karar vermesine yardim ederek bir yol
haritast belirlenmesine yardimci olmalidirlar.?”l Hemsireler
danigmanlik kapsaminda infertil ¢iftlere psikolojik destek
verebilmek amaciyla sunlart yapmalidir.[5¢]

* Ciftlerin tepkilerini degerlendirmek,

* Stres kaynagini ortaya cikarmak ve anksiyetelerini
azaltmak,

* Tedavi secenekleri konusunda konugmak,
* Tedavi konusunda gergekgi beklentilere yonlendirmek,

* Ciftlerin kendilerine olan giivenlerini siirdiirmelerini
desteklemek gibi konulara odaklanmalidirlar.

Infertil ¢iftler miimkiin oldugu kadar bir ugras bulmala-
r1, kendilerini mutlu hissedecekleri etkinliklere katilmalar:
(yoga, egzersiz, arkadaslarla zaman gecirme, kisa bir tatil
planlama, kuafére gitme, miizik dinleme gibi) yoniinde
desteklenmelidir. Infertil ciftlere, sorunlarint arkadas, aile
gibi sosyal cevreleri veya destek gruplari ile paylagmalar:
onerilmelidir.l®! Eslerin birbirlerine destek olmalari saglan-
malidir. Her iki es icin de bu siire¢ gergekten gii¢ ve trav-
matiktir. Egler arasinda duygu ve endiselerin paylagilmasi
bu zorlu siirecin asilmasinda biiyiik yarar saglamaktadir.[*’]
Infertilite hemsiresinin infertil bireyler ile iletisime gegti-
ginde, empati kurmasi, giiglendirme ve ileriye yonelik reh-
berlik tekniklerini kullanmasi, tedavi siirecininin olumlu

bir gekilde siirdiiriilmesini saglayacaktur.[®]

iINFERTILITENIN CiNSEL YONU

Infertilite, ciddi bir psikolojik ve iliski stresorii olarak
kabul edilmekte olup infertilite ile cinsel fonksiyon bo-
zuklugu arasinda iliski oldugu belirtilmektedir. Infertilite
varligs durumunda cinsellik tireme fonksiyonunun ge-
risinde kalarak, yetersizlik hissine, sugluluk duygusuna,
benlik hissinin azalmasina ve hayatin bir¢ok alanina ya-
yilabilen sorunlarin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir.
Infertilitenin evlilik iligkisini etkilemesi sonucunda ge-
nellikle cinsel fonksiyonda ve memnuniyette bozulmalar
ortaya cikmakeadir.[¥7]

Infertilite ile cinsel islev ve duygusal durumun sonuglari
arasindaki iliskinin iki yonlii olabilecegine dair kanitlar
vardir. Bir yandan, cinsel islev bozukluklar: infertilitenin
ana nedeni olabilirken diger yandan, bu tiir bozukluk-
lar, infertilite tedavisi uygulamalari sirasinda ortaya ¢ikan
depresyon ve anksiyetenin bir sonucu olarak da ortaya
cikabilir.[58 Infertil ciftlerde cinsel islev bozuklugunun
nedenleri genel olarak takvime gore planli cinsel iliski,
cinselligin amag haline gelmesi, beden imajinda bozul-
ma, benlik saygisinda azalma, anksiyete, depresyon, kaygt
bozukluklari ve sugluluk duygusudur. Infertilite tedavisi
de cinsel sorunlar: tetikleyebilmektedir. Progesteron veya
progestine tedavisine bagli cinsel istekte azalma, dispa-
roni (agrili cinsel iligki) diger nedenler olarak sayilabil-
mekeedir.[®l Infertil kadinlarda erkeklere oranla daha fazla
cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu ve kadinlarin daha
derinden etkilendikleri bildirilmektedir.®! Yapilan bir
calismada infertil kadinlarda cinsel fonksiyon bozuklugu
prevalansinin %74.5 oldugu *° bagka bir ¢alismada ise
%87.5 oldugu bildirilmistir.[5°]

Infertil kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklari; orgazm
bozukluklari, agrili cinsel iligki, cinsel uyarilma bozuklu-
gu ve cinsel istek kaybi bicimlerinde ortaya ¢ikmakeadir.
61 Infertilite tanisi konulduktan sonra 6zellikle kadinlar-
da libido kaybinin yaninda genital organlardan, salgilar-
dan, optisme, dokunma gibi cinsel uyaranlardan igrenme
ile birlikte cinsel tiksinti bozuklugu da yasanmaktadir.[®]
Khodarahimi ve ark.[ calismalarinda infertil kadinlarin
fertil kadinlara gére uyarilma, lubrikasyon, cinsel istek, or-
gazm ve memnuniyetinin daha az oldugunu belirlemistir.
Vizheh ve ark.[®3 infertil ¢iftlerde kadinlarin erkeklerden

daha az cinsel doyuma sahip oldugunu saptamisur.

Infertil erkeklerde, hipoakdif cinsel istek ve cinsel tatmin
eksikligi, %8,9 ila %68,7 arasinda degisen en yaygin cin-
sel islev bozuklugudur.[%l Erkegin cinsel fonksiyonu, giftin
seksiiel fonksiyonunun 6nemli bir gostergesidir. liski siiresi
ve kadin partnerin cinsel saglik agisindan degerlendirilmesi
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erkegin cinsellige bakisini etkileyen temel etkenlerdir.[*"]
Lotti ve ark.[%] erekril disfonksiyon insidansinin %17,8
oldugunu, bu oranin normal erkeklere gére iki kat fazla
oldugunu belirlemistir.

Infertilite tedavisi déneminde, ciftlerin %50—60’1 cinsel
tatminlerinde 6nemli bir azalma oldugunu bildirmistir.
Cinsel istek kaybi, orgazma ulasmada degisiklik, cinsel
iliski sayisinda azalma ve cinsel tatminsizlik, infertil ciftle-
rin yasadigt sik karsilagilan sorunlar arasindadir.®® Cinsel
yasamdaki bu sorunlar ciftlerde kargilikli iletisimde, bag-
lanma ve evlilik uyumunda bozulmalara neden olmaktadir.
Bu nedenlerle infertil ¢iftlerin fiziksel oldugu kadar cinsel
anlamda da hemsireler tarafindan degerlendirilmeleri ol-
dukca 6nemlidir.

Hemsireler, ciftlerin infertilite kliniklerinde ilk karsilagtik-
lar1 ve cinsel dykiilerini ilk anlattiklar: saglik personelleri-
dir.[l Hemsireligin cinsel saglikla ilgili en 6nemli fonksi-
yonlari egitim ve danigsmanliktir. Hemsireler danigmanlikla
ilgili rollerini tam anlamuiyla yerine getirebilmeleri i¢in cin-
sellige iliskin konularda 6ncelikle kendilerine ayna tutma-
11, cinsellige iliskin bilgi sahibi olmali, engellerinin farkina
vararak ortadan kaldirmalidir.[5¢]

Cinsel 6ykii alma siirecinde hemsireler tarafindan bireylerin
mahremiyeti saglanmali, sorular 6nceden belirlenerek gé-
riismeler genelden 6zele ilerlemelidir. Bireylere giiven orta-
mi saglanmali, hemsire konusmayi yonlendiren konumda
olmalidir. Bireylere cinsellik ve infertilite ilgili gelencksel
inang ve uygulamalarina yonelik sorular sorulurken yar-
gilayict davranilmamali, zararli davraniglar yerine olumlu
saglik davranslari gelistirilmesi amaglanmalidir. Ciftlerin
anlattklart durumlarin anlagildigini gdstermek icin icerik
tepkisi verilmeli, infertilite ve cinsellikle ilgili duygu ve
diisiincelerini belirlemek i¢in duygu tepkisi verilmelidir.[]
Hemsireler, bireylerin kendi problemlerini anlamalarini ve
etkili olabilecek yontemleri kesfetmelerini saglayarak cin-
sel iliskiyi tegvik etmelidir. Ciftlere mekaniklesmis, tireme
amacli cinsel yasamlart i¢in, erotik ortamlar olugturulmasi,
cinsel aktiviteye heyecan kazandirabilmek i¢in iligki 6nce-
si masaj, degisik pozisyonlarin denenmesi gibi onerilerde
bulunmalidir.[6¢] Erkeklerde sperm ornegi almak, utanma,
partner ile cinsel sorunlar yasanmasi ve yiiksek stres ne-
denleriyle zor olabilmektedir. Bu durumlarda es yardimi
ve cinsel iligki esnasinda 6zel semen toplama kondomlarin-
dan faydalanilabilir. Erotik igerikli materyaller, video-ses
kayitlart bulunan semen toplama odalari hazirlanarak cev-
resel diizenlemeler yapilabilir.[®) Hemsireler, temel yasam
gereksinimlerinden biri olan cinsellik ve cinsel fonksiyon
durumlarini degerlendirmeli, sorun saptadiklarinda uygun
girisimlerde bulunmalidirlar.[57]
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SONUC

Infertilite tanisi ve tedavisi alan ciftlerin cocuk sahibi ola-
mamaya bagli psikososyal, kiiltiirel, ekonomik ve cinsel
yonden bir¢ok sorunla karsilastugi goriilmektedir. Bu birey-
ler infertiliteye bagli depresyon, stres, umutsuzluk, anksi-
yete, evlilik uyumunda sorunlar, yalnizlik, cinsel fonksiyon
bozukluklart gibi sorunlar yasamakrtadir. Infertiliteden sa-
dece infertil ciftler degil, ciftlerin aileleri ve sosyal ¢evreleri
de etkilenmekte, infertilite yagsamsal bir kriz olarak ortaya
cikmakrtadir. Infertilite alaninda galisan hemsirelerin egi-
tim, klinik uygulama, koordinatér, aragtirmaci, danigman,
yonetici ve hasta haklar1 savunuculugu rolleri bulunmak-
tadir. Infertil giftlerin gereksinimlerini biitiinciil bir yak-
lasgimla degerlendirecek olan hemsirelerin danismanlik ve
destegi, ciftlerin bu yasam krizi ile daha etkili bas etmele-
rini saglar, tedavisi alan ¢iftlerin uyumlarini kolaylastirarak
tedavi basarilarinin artmasina da katk: bulunur.
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