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OZET

Bu calisma, Yardimer Ureme Teknolojisi (YUT) ne Tirk toplumunun
bakisini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Arastirma, Antalya’da Nisan 2005 tarihinde yapilms, tammlayict bir
arastirmadir. Arastirma evreni 18 yas Uzeri bireylerden olusmaktadir. Arastirmaya
sosyoekonomik olarak farkl: iki mahalleden kiime drneklemi yontemi ile toplam 400
kisi secilmistir. Her kiimede 20 kisi olmak tizere 20 kiime ¢alismaya dahil edilmistir.
Kumelerin baglangic noktalarim belirlemek icin ev halki tespit fislerinden
yararlanilmigtir. Veriler, tip fakiltesi 6grencileri yardimiyla, 6rnekleme ¢ikan 400
kisiye ankette bulunan sorularin ytiz yiize uygulanmasi ile toplanmustir.

Anket formu doért bolimden olusmaktadir. Birinci bolim; calismaya katilan
Kisilerin dzelliklerini belirlemek icin hazirlanmustar. ikinci bolum; Kisilerin tip bebek
ile ilgili bilgileri ve gorUslerini belirlerken, Gglncl bolum; bazi goruslere katilip
katilmadiklarin belirleyen sorular icermektedir. Dordincti bolimde ise tip bebek
tedavisi ile baglantili diger yontemlerle ilgili gorUsleri belirlemek amagli sorular
bulunmaktadir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 37,50 dir. Bunlarin %20,80'i bekar,
%71,1'i evli ve %8,1'i bosanmustir. Cocuk sahibi olan %64,07 iken ¢ocuk sahibi
olmayanlar %35,93 idi. Katilimcilardan tlp bebegin ne anlama geldigini bilenler
%61,20, bilmeyenler %6,80 ve ¢ok emin olmayanlar ise %32 sini olusturuyordu.
Katilimcilarin %4,5'i infertilite sorunu yasamaktaydi. Grup iginde infertilite sorunum
olsayd tiip bebek tedavisini kabul ederdim diyenler %83,38, dinimiz bu tedaviye izin
verir diyenler %83’ U olusturuyordu. TUp bebek ile cocuk sahibi olmaktansa evlat
edinirim diyenler %22,3, cocuk sahibi olamamam evliligimi etkiler diyenler
%52,5'ti. TUp bebek tedavisi, tedaviyi yaptiran esler ve doktor arasinda gizli
kalmalidir sorusuna katiliyorum diyenler %44,10 ve ¢ocuk, tUp bebek tedasi ile
dogdugunu asla bilmemelidir diyenler %60,30 luk kismimi olusturuyordu. Bunun
yan sira tup bebekle baglantili diger yontemlerle ilgili distinceleri ise; dondurulmus
embriyo transferine olumlu bakan %59,8, yumurta bagisina olumlu bakanlar %32,2

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

iken, sperm bagisina olumlu bakanlar %20,5'ti. Tup bebek sonrasi olusan cogul
gebeliklerin rediksiyon yapilarak teke indirgenmesine olumlu bakanlar %75,8’ini
olusturmaktayd.

Calisma grubundaki Kisiler tip bebek tedavisini bilmekte ve bunun dini
yonden kabul edilebilir oldugunu distinmektedirler. Ayrica cocuk sahibi olamamak

evlilik kurumunu etkileyen énemli bir sorundur.

Anahtar Sozcikler: Anket calismasi, infertilite, toplumun bakisi, ivf,

yardimct Ureme teknikleri.
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SUMMARY

Regard to In Vitro Fertiliziation Treatment in Turkish Society

The purpose of this study was to investigate the turkish people’ sregard to In
Vitro Fertilizasyon (1VF) treatment. Performed by Akdeniz University public health
students, this survey was conducted in two different socioeconomic status quartersin
Antalya, Turkey during April 2005.

18 years and older were surveyed. A total of four hundred persons were
enrolled in this survey. Questionaires were answered completely.

The mean age was 37.5 years. Among all the participitants 61,20 %had
information about 1VF while 6.80 %regard | VF treatment as something unknown. By
asking about infertility and IVF trestment among their relatives and acquaintances,
16 %had heard 1VF treatment. Among the survey respondents 4.50 %have fertility
problems. If the participant's situation is thought to warrant IVF treatment only 83,38
Y%accepted. Instead of 1VF treatment 22.30 %advocate adoption option. The negative
effect of childlessness on couples marriage was thought to be 52,50 %. 44,10
%believes that 1VF should be kept secret between couples and doctor and 27,80
%suggested that children born through IVF might not be told the fact. All
participants were asked about their attitudes to embryo freezing and oocyte and
sperm donation. 59,80 %had positive outlook for embryo freezing and 32,20
%accepted oocyte donation while sperm donation was only accepted in 20,50 %.
Additionally, reduction of multiple pregnancies was accepted in 75,80 %percent.

Turkish people accept 1VF treatment, they have enough information about
it. When experienced IVF treatment most couples could accept it easily. Although
religious people may not accept the oocyte and sperm donation, many share the view.

Parenting, is an optional condition and childlessness can affect couples’ relationship.

Key Words: Assisted reproduction technology, infertility, public opinion,
questionaire, survey.
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|. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’'nde; eriskin yasa ulasmis olan bitin
kadinlar ve erkeklerin; irk, milliyet ya da din ayrimi yapilmaksizin evienmek, bir aile
kurmak hakkina sahip olduklar: belirtilmektedir. Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar
Bildirgesi'nde de “Ureme haklar1, cinsel haklar ve Ozgurltkleri, bireyleri oldugu
kadar ciftleri de ilgilendiren haklar ve 0Ozgurlikler” olarak gosterilmektedir.
Uluslararasi Insan Haklar1 Bildirgesi’ nden yola gikarak hazirlanan bildirge cinsellik
ve Ureme ile ilgili haklarin temel insan haklar1 arasinda mesru bir yeri oldugunu
gostermektedir (1).

Insan neslinin devamimin saglanmasinda ve toplumun beklentilerine uygun
bireylerin yetistirilmesinde aile bilyiuk 6nem tasir. Ureme ve dogurganlik islevleri
birey ve aileye 6zgii evrensel bir islevdir. Ozellikle geleneksel toplumlarda kadinin
aile ve toplum icindeki rolii dogurganlik ve gocuk bakimi ile baglantili olarak ele
alinmsstir. Kadin Greme organlari dogumla birlikte bireye kadinlik rolt kazandirir ve
kiz gocugu gelecege bu rol ile hazirlamr. Ureme organlar: saglikli olduklar: siirece
kadinin yasantisina anlam verirken, aksi bir durum stz konusu oldugunda kadinin;
sosyal, psikolojik dengesini tehdit eder ve bozar (2).

Aile kurma, ¢ocuk sahibi olma bittn toplumlarda kabul goren arzu edilen
bir durumdur. Toplumun gelismesi ve nesillerin devami buna baglidir (3).

Aile ve cocuk sahibi olmak, bireyin birincil ve sosyal gorevidir. Infertil
kadin bunu kabul etmis olmakla birlikte, cocuk sahibi olmamakla davrans
normlarim ihlal etmis olur. Bitin dinya toplumlarinda oldugu gibi, Turk
toplumunda da evlilik, cocuk sahibi olmay: beraberinde getirir ve gocugun olmadigi
evliliklerde sorunlar ortaya ¢ikar. Evlilikten sonra gocuksuz aile dustintlemez ve
ciftlerden hemen cocuk yapmalari beklenir (4).

Istedikleri halde gocuk sahibi olamayan infertil ciftler icin durum oldukca

zordur. Cunka infertilite ta tedavisi ile yorucu, yipratici, zaman, emek ve paraya
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mal olan bir siregtir. Ayrica infertilite kadinlarin kendilerini daha az degerli ve
yeterli gormelerine neden olabilmektedir (5).

Infertil ciftlerde biyolojik, psikolojik, psikososyal ve kiiltiirel olarak 6nemli
sorunlar yaratan infertilite, treme cagindaki ciftlerin bir yil boyunca haftada U¢-dort
kez cinsel iliskide bulunmalarina ragmen, gebelik olusmamas: ya da gebeligi
strdirememe durumudur (6-9).

Infertilite cocuk isteyen ciftler icin stresli bir olay, ciftlerin iliskisini
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 (4, 10).

Bireylerin infertiliteye tepkileri bireysel farkliliklar gostermekle birlikte
benzer yonlerinin oldugu belirtilmektedir. Bu tepkiler incelendiginde; sok, intihar,
sucluluk, anksiyete, depresyon, yas, yamzlik, sosyal baski hissetme, Ureme
fonksiyonlarinin eksikligi ve gocuk ile ilgili gelecege iliskin hayallerin kaybina bagli
kayip duygusu benlik saygisinda azalma gibi tepkiler oldugu gorulmektedir (11-13).

Y apilan arastirmalara gore infertilitenin eslerin duygusal durumlarini, sosyal
yasamlarini, evlilik iligkilerini, cinsel yasamlarim etkiledigi bu etkilerin kadinlarda
erkeklere oranla daha yogun oldugu ortaya konmustur (5, 14).

Y apilan arastirmalar sonucu infertil giftler, infertilite ile ilgili yeterli bilgiye
sahip olmamalari, cevreden gordikleri sosyal baski ve kadinin kendini bir kadin
olarak yetersiz gormesi nedeniyle stres yasamaktadirlar (4).

Infertil kadinlarda cocuk sahibi olamama ve buna bagl: olarak yapilan tetkik
ve tedavilerin kadinlarda anksiyeteye ve davramis bozukluklarina yol agtigi
soylenmektedir. Toplumun olumsuz tutumu da aileler (zerinde manevi baski
olusturmaktadir (15).

1.2. Arastirmanin Amaci
Toplumun ¢ekirdegini olusturan ailenin en blyik arzusu, soyunu ve ailesinin

devamini saglayacak bir yavruya sahip olmaktir. Hayvanlar aleminde cinsin devami
icin icgudusel olarak ortaya ¢ikan bu arzu, insanlarda sevgi ve sefkat duygulariyla
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percinlenerek  kuvvetlenir.  Ancak dogamin  kurallarr  geregi  her  arzu
gerceklesmemektedir. Yapilan arastirmalara gore evli ciftlerin %15’ istemelerine
ragmen ¢ocuk sahibi olamamaktadirlar (16).

Tarih boyunca insanlar, bir yavru sahibi olma arzusunu yerine getirebilmek
icin herbal ve dinsel ilaglara basvurmus ancak basarili olamamglardir.

Teknolojinin  gelismesiyle Ureme teknolojilerinde ©nemli  gelismeler
kaydedilmistir. Yeni tedavi yontemlerinin kullammi her gecen gin artis
gostermektedir. Bu tekniklerin kullammuina toplumun dini yasantisi, kiltird ve sosyal
yapisi etki etmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz; Turk toplumunun yardimer Ureme
tekniklerine bakisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Infertil ciftler icin yeni bir umut kapisi yardimec treme teknikleri (YUT)
yani tip bebektir. YUT overden oosit alimim takiben uygulanan islemlere verilen
isimdir. In vitro fertilizasyon ve embriyo transferi (IVF-ET), diinya capinda son
derece yayginlasmis ve daha 6nceleri Umitsiz goziyle bakilan pek ¢ok ¢ift igin gocuk
sahibi olma imkam dogmustur. Onceleri yalmzca tubal faktore bagh infertilite
olgularinda kullamlan IVF-ET kisa siirede klasik tedavilere direncli tim infertilite
olgularinda yaygin uygulama alam bulmustur (8).

Turkiye' de, Ankara' daki merkezlerde tek bir denemeden sonra, tip bebek
yontemi ile gebe kalma sansi ortalama %35, eve ¢cocuk gotirme ise %20 oranindadir
(20).

YUT katilan ciftlerin stres diizeyi yontemin basarisim da etkilemektedir.
Swaffield tarafindan yapilan bir arastirmaya gore giftler stres nedeniyle, programdan
ayriima, ovulasyonda problem yasama, ani dustk tehtidi ile karsilasma gibi
problemler yasadiklarim ifade etmektedirler (21).

Bu sonuclar da ciftlerin bu stireci daha saglikli gecirmeleri icin etkin bir
saglik hizmeti verilmesinin geregini ortaya koymaktadir. infertilite hemsireligi;
poliklinikte baslayip ameliyathaneye kadar uzanan ciftlerin psikolojik ve sosyal
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durumunu 6n planda tutan her tarl tibbi ve cerrahi tedavi sirasinda bakimi igeren bir
sirectir (22).

Infertil ciftlerin gocuk sahibi olabilmelerine yonelik benimsenen yeni ve
bittnsel yaklasim hemsirelerin saglik ekibi igerisinde etkinligini artirmustir. Bu ekip
icinde hemsire; degisen ve gelisen rolinun bir geregi olarak yerini planlayici,
egitmen, damsman ve arastirmaci olarak almistir. Hemsireler ciftlerle iletisim
kurarak onlarin yasadiklari sorunlari belirlemek ve bu sireci daha saglikhi
gegirmelerine yonelik etkin bir damigmanlik hizmeti vermekle sorumludur. Béylece
ciftlerin bu siireci anksiyeteden uzak, daha uyumlu gecirmeleri saglanarak yontemin
basar1 sansinin ve ciftlerin yasam kalitelerinin artacag: bircok arastirmaci tarafindan
vurgulanmaktadir (3, 21).

Toplumun tip bebek tedavisine bakisinin olumsuz olmasi infertil ciftler
Uzerinde psikososyal baski olusturmakta olup, bu da ciftlerde yogun stres
yaratmaktadir.
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Il. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Ureme Siireci ve infertilite:

Ureme sirecinin basari ile tamamlanabilmesi icin kadin ve erkek
fizyolojisinin olgunlasmasi ve Ureme icin gerekli kosullara sahip olmasi gerekir.
Oncelikle kadinda hipotalamus- hipofizer- overian aksis, fallop tipleri fonksiyonlari,
servikal ve endometrial kosullar; erkekte hipotalamus-hipofizer-testikular aksis,
gperm Uretimi ve hareketliliginin normal olmasi gerekmektedir (31, 32).

2.2. infertilite insidans

Infertilite Greme cagindaki kadin ve erkeklerin %15'ini ilgilendiren, bolgeden
bolgeye siklig1 ve nedenleri degisen bir sorundur (33).

Dunya dogurganlik arastirmasina gore 4049 yas grubundaki cocuksuz
kadinlarin oran, en diisiik Giiney Kore (%1,3), Urdiin (%2,2), ve Suriye (%2,9)’ dir.
Buna karsilik Ozellikle Afrika'da, baz1 kabile ve topluluklarda cok daha ytksek
infertilite hizlar1 izlenmektedir. Ornegin Zahire de Mbelo'da 45-49 yasindaki
kadinlarin %65’ 1 cocuksuzdur (34).

Amerika'da saglik bakiminin uygulayicilari, infertilite insidansinin %15
oldugunu, yani her 6 ciftten birini ya da 4,8 milyon kadini etkiledigini
bildirmektedirler (13).

Ulkemizde 1990 niifus sayimi sonuclarina gore 1549 yas aras: evli kadin
oram %23 olup, bu da 31,3 milyon kadin olarak hesaplanmaktadir. infertilite
insidans: da %8,5 olarak kabul edildiginde 1,5 milyon kadin ve dolayisiyla ciftte
karsilik gelip en az 3 milyon kadar insanimizi direkt etkilemektedir. Bu da gocuk
Ozlemi olan buytk bir nifus demektir. 1993 niifus sayimi sonuglarina gore ise hig
dogum yapmay1p dogum yapmasinmin mimkin olmadigim sdyleyen kadinlarin oram
%9,5 olarak saptanmaktadir (13).
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2.3. infertilite Nedenleri

Klinik olarak infertilite, fizyolojik ve patolojik infertilite olmak Uzere iki
sekilde gortlmektedir.

Infertil ciftlerin; %40-55'inde infertilite nedeni kadinda, %25-40 erkekte,
%10 her ikisinde, %10’ unda ise neden agiklanamamaktadir. Kadina bagl: infertilite
nedenleri; %30-40 ovulatuar disfonksiyon, %3040 tuba peritoneal faktér, %10-15
nedeni aciklanamayan infertilite, %10-15'i ise birden ¢ok faktoriin bir arada oldugu
bildirilmistir (27, 35).

Evli ciftlerin %15’inde infertilite varken, ancak %1-2'sinde sterilite
saptanmistir. Burada kadina ait nedenlerin belirgin bir yuksekligi soz konusudur.
CUnkU ejekilasyondan sonra dollenme icin erkegin fonksiyonu bitmektedir. Oysa
doéllenme burada bitmeyip daha yeni baglamaktadir (13).

Fizyolojik infertilite nedenleri; infantil infertilite, gebelik infertilitesi,
laktasyon infertilitesi, postmenapozal infertilite, siklik infertilite, volenter infertilite,
rolatif ve sosyal infertilitedir.

a) Infantil infertilite: Genellikle 12-15 vyaslarinda (reme fonksiyonu
olmadigindan, bu dénemde gorilen infertilitedir.

b) Gebelik Infertilitesi: Gebe olan kadin gebeligi srasinda ikinci defa gebe
kalamaz.

¢) Laktasyon infertilitesi: Baz1 kadinlar emzirdigi siirece gebe kalmayabilir.

d) Postmenapozal infertilite: Overial fonksiyonlarin bitimi ile tireme durmaktadhr.
e) Siklik Infertilite: 28-30 giinliik normal siklusta, ovulasyon 14’ {incii giin veya
15'inci gunlerde olmaktadir. Ovulasyonu izleyen 8 saatten sonra her sagtte
fekandasyon sansi azalacak ve 24 saat icinde de ortadan kalkacaktir. Siklusun 10-
17 inci gunleri disinda kadin, fizyolojik olarak infertil durumdadr.

f) Volenter infertilite: Ciftlerin kendi arzusu ile cocuk sahibi olamama istekleri
sonucu olan infertilitedir.

g) Rolatif ve Sosyal infertilite: Evli ciftlerin, evlendikten sonra hastalik, askerlik,
tahsil, is durumu vb durumlarda evlilik dizenli ve saglikli olmamaktadir. Bu

kosullarda meydana gelen infertiliteye rolatif ve sosyal infertilite denir (7, 20, 30).
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Fizyolojik infertilite disinda kalan tum infertiliteler patolojik infertilitedir.

Patolojik infertilite nedenlerini U¢ buylk grup altinda toplamak mumkundur.

A) Genel Nedenler: Bilgisizlik, cinsel uyumsuzluk, asir1 sismanlik, ilag bagimliligi,
hipovitaminozlar, protein eksikligi, demir eksikligi anemisi, stres, asir1 alkol, kahve

ve sigara alimi, radyasyon ve agir metal zehirlenmeleri infertiliteyi etkiler (7, 27).

B) Ekstragenital Nedenler

1) Hipofizer: Hipofiz fonksiyonlarimin artmasi ya da azalmasi sekonder over
yetmezligine neden olur. Hipopituitrarizm, kanamaya bagli dolasim kollaps: ve
hipofiz nekrozu (Shehan Sendromu), grantlomlar, Kistler, tUmorler, galaktore-
amenore sendromlari, aglik ve anemi sonucu olabilirler (7, 27, 30).

2) Tiroid: Hipotiroidizim; anovulasyon, infertilite ve abortusla sonuclanir.
Hipertiroidizm; amenore yapacak derecede siddetli olursa infertiliteye neden olur.

3) Adrenal: Adrenokortikal hiperfonksiyon (Cushing Hastaligi) ovulasyon zayiflatir.
Adrenal yetersizlik (Addison Hastalig1), gonodal atrofiye neden olur.

C) Genital Nedenler
Kadina Ait Genital Nedenler
Organlara Gore Nedenler (7, 13, 30)
1) Vulvave Vajene Ait Nedenler
2) Servikse Ait Nedenler
3) Uterusa Ait Nedenler
4) Tuba Uterinalara Ait Nedenler
5) Over Hipotalamus ve Hipofize Ait Nedenler
6) Metabolik Hastaliklar ve Diger Nedenler
7) Psisik Nedenler

Erkege Ait Genital Nedenler: Erkekte infertiliteye neden olan faktorler kadinlar

gbre daha azdir. Erkek infertilite faktorleri; anormal spermatogenez, anormal

motilite, anatomik bozukluklar, endokrin bozukluklar ve seksiiel disfonksiyonlari
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icerir. Anatomik anormallikler muhtemelen konjenital vas deferens yoklugu, vas
deferensin obstriksiyonu ve ejakilatuar sistemin anormalliklerinden kaynaklanr.

Anormal spermatogenez, kabakulak orsiti, kromozomal anormallikler,
kriptorsidizm, kimyasal ya da radyasyona maruz kalma ve varikosel nedeniyle
gelisebilir (27).

Asirt sicaga maruz kalma, siddetli alerjik reaksiyon, radyasyona ve gevresel
toksinlere maruz kalma, yiksek miktarda uyusturucu, alkol ve ilag kullammi sperm
kalite ve sayisim1 6nemli oranda etkiler (40).

Baz1 infertilitelerde immun mekanizma rol oynayabilmektedir. Infertil
ciftlerin  %72'sinde erkeklerde, %13 Unde kadinlarda antisperm antikorlart
bulunmustur. Spermlere karsi gelisen tim  antikorlarin, aglutinasyona,
immobilizasyona veya opzonizasyona sebep olarak kadin genital yollarinda sperm
motilitelerini azaltarak, spermin servikal mukus penetrasyonunu engelleyerek
infertilitede rolU olabilecegi ileri strdlmektedir (13, 37).

2.4. infertil Ciftlerin Degerlendirilmes

Infertil ciftlerin tetkik ve tedavileri birlikte yapilmalidir. Infertil ciftlerin
bagvurusunda anamnez, genel muayene ve laboratuar arastrmalari ve genital
muayenelerin sonrasinda 5 kardinal tetkik yapilir. Bu tetkikler menstrual siklusun
belli gunlerinde uygulanirlar ve birbirlerine gére higbirisinin digerlerine onceligi
yoktur (19, 30, 33, 41).

1) Spermogram

2) Ovulasyon tespiti
3) Histerosalfingografi
4) Postkoital test

5) Laporoskopi

A) Anamnez: Ciftler birlikte degerlendirilip iyi bir anamnez alinmalidir. Anamnez

gok 6nemlidir. Tyi bir anamnezle yaklasik %50 oramnda tanya gidilir. Bazen %100

tamya gidildigi olur ve tetkiklerle tam dogrulanir.
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Anamnezde alinmasi gerekli bilgiler;

- Yas ve evlilik siresi (35 yas Uzerinde overyal rezerv azalacagindan prognoz iyi
degildir)

- Infertilite stresi

- Daha Onceden gebelik, dusik varsa sayisi, herhangi bir gebelik komplikasyonu,
menstrual 6yki (menars yasi, menstruasyon siresi, sikligi, diizeni gibi)

- Onceki infertilite test ve tedavileri

- Ozgecmiste akciger, kalp, bobrek gibi hastalik olup olmadig1 (Cocuklukta gegirilen
atesli bir hastalik, sistemik, trogenital bir hastalik olup olmadig)

- Cinsel 6yki (sikigi, zaman, vajinusmus, disparonaya )

- Mesleki ve gevresel yasam, kimyasal ya da radyasyon iceren maddeler hobiler, is
aliskanliklar1 (4, 25, 33).

B) Genel Muayene: infertil kadin genitolriner ve pelvik muayene ile, konjenital
anomali, anormal uterus pozisyonu, pelvik patoloji (endometriozis, over kisti ve
myom gibi) ve vajinal akinti1 yonunden degerlendirilir. Sekstiel killanmanin durumu
veya hirsutismus olup olmadiginin Uzerinde durulmalidir. Ayrica goguslerin gelisme
durumu ve galaktorenin varlig arastirilmalidir (13, 24).

Infertil bir erkek de uzman bir androlog ve Urolog tarafindan muayene
edilmelidir. Testislerin durumu, epididim ve duktus deferenslerin muayenesi
yapiimal1 ve varikosel olup olmadig: belirlenmelidir (24, 29, 30).

C) Ozel Tetkikler: Erkekte semen analizi, ultrasonografi, endokrin testler, testikiiler
biyopsi, sperm penetrasyon tetkiklerini icerir. Kadinda ovulasyon gininin
belirlenmesi,  postkoital  testler,  ultrasonografi, = endometrial  biyopsi,
histerosalpingografi, histereskopi, laporoskopi ve endokrin testleri icerir (33).

Erkege Yonelik Testler

- Spermiogram

- Endokrin Testler

- Ultrasonografi
- Tegtikuler Biyopsi
- Sperm Penetrasyon Testi
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K adina Yonelik Testler

- Ovulasyon Tespiti

- Bazal Vicut lsist

- Serum Progesteron Olguimleri
- Endometrial Biyopsi

- Servikal Mukusun incelenmesi
- Ultrasonografi

- Histerosalfingografi

- Laporoskopi

2.5. YUT ve Hemsirelik Girisimleri

2.5.1. Ovulasyon indiiksiyonu (ilag Tedavis) ve Hemsirenin Rolii:

Hormon ve diger ilaglar erkek ve kadin her ikisine de verilebilir. ilag
tedavisi semen kalitesini yukseltmek, ovulasyonu indiklemek, uterin endometriumu
hazirlamak veya olusmus gebeligi desteklemek icin verilir (44).

Indikksiyon yapilacak olgularda infertilitenin  tim kardinal tetkikleri
yapilmali; olgunun hemen durumu iyice belirlenmeli ve etkili indiktor secilmelidir.
Ovulasyon indiksiyonu yapilacak hastalarda karaciger rahatsizligi olmamalidir.
Ayrica uzun bir anovulasyon 0Oykisl olan kadinlarda endometrial biyopsi
yapiimalidir (3, 14).

Klomifen sitrat ve gonodotropinler olmak Uzere iki indiktor vardir.
Olgularin hormonal durumlarina gore bu indiktorlerden segilir (14).

Indikksiyon yapilmadan 6nce yapilacak seyler hastalara agiklanmalidhr.
Olabilecek komplikasyonlar (vazomotor sicak basmalari  %10; abdominal
distansiyon, gegirme, agri, acima %5.5; memelerde rahatsizlik hissi %2; bulanti-
kusma %2.2; ciltte kuruluk %6.3; bas agrist %1.3 ve digerleri) ya da basarisizlik
Onceden gergege yakin bir sekilde belirtilmelidir (27, 33).

Ciftlere her indiuksiyonun cogul gebelikleri ve dustkleri artirdig:
anlatilmalidir. Ayrica hipersitiimtlasyon olabilecegi de sdylenmelidir.
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Hemsirenin rol tedavi protokollni koordine etmektir. Hemsireler follikdler
blytmeyi hem ultrasound hem de hormon testleri icin kan alarak gbzlemek igin
gerekli randevular: dizenler. ilaglarin uygulanmas: konusunda cifte yarcimci olur

(4).

2.5.2. Cerrahi Tedavi

Erkekte varikoselin tedavisi islemi, erkek ya da kadinda minimal invaziv yol
ile obstriksiyonlarin dizeltilmesi, myomektomi, histereskopi veya acik laporotomi
ile, bazi anomalilerde metroplasti, intrauterin sinesi, septum veya poliplerin
histereskopi ile giderilmesidir. Ayrica tibbi tedavi ile dizelmeyen endometriozis
durumlarinda ve asir1 derecede retrofleksiyon de opere edilir (1, 4, 13).

Pelvik enflamatuar hastaligin neden oldugu tubal veya pelvik nedenler
mikrocerrahi tekniklerle veya pelvik yapisiklarin agilmasi igin laporotomi yapilarak
dizeltilebilir (24).

Koital faktoriin diizeltilmesi; Psikoterapi, cinsel terapi, esinin spermiyle suni

inseminasyon uygulanr (1).

2.5.3. Yardima Ureme Teknolojisi (YUT)

Y UT genel bir kavram olmakla birlikte birgok yontemi igerir. YUT overden
oosit alimin takiben uygulanan islemlere verilen isimdir (9, 45, 46).

Lintrauterin Inseminasyon (Artifisiyal Inseminasyon, 1UI): Koitus olmadan
spermatozoalarin  genital traktusa konulmasina inseminasyon denir. Servikse
konulursa, servikal inseminasyon; uterus kavitesine konulursa, intrauterin
inseminasyon; periteonal kaviteye konulursa periteonal inseminasyon denir. Kadinin
eslinden alinan spermlerle yapilan inseminasyona homolog inseminasyon (HI), baska
bir erkekten alinan spermler ile yapilan inseminasyona ise dontr inseminasyon (DI)
denir. Ulkemizde yasalara gére DI yoktur. 1UI’ de basar1 oram %10-25 dir (33, 47).
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2.Invitro Fertilizasyon Ve Embryo Transferi (IVF-ET): Laporoskopi veya
transservikal ultrasound yardimu ile yonlendirilen bir igne ile olgunlasan oosit,
overlerden aspire edilir. Erkekten alinan spermatozoidlerle birlikte laboratuarda doku
kulturtne konur. Fertilizasyon gergeklestikten sonra ovum marula safhasinda (4-16
hiicre evresi) embryo uterusicerisine yerlestirilir (1, 13, 26, 29, 33).

Transfer igin en uygun dénem inseminasyondan sonraki 48-78. saatler

arasidir (2).

3.Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT): GIFT yonteminde temel prensip,
kontrollU hipersitimtlasyon ile gelisen yumurtalarin aspire edilerek spermle beraber
tuba ampullasina konmasidir. GIFT  uygulanabilmesi igin, gegirgenligi
histerosalfingografi ile saptanmis en az bir tubamn acik olmasi gerekli ve yeterlidir.
GIFT’ de basar1 oram %20-30'dur (3, 33, 47, 48).

GIFT'in IVF ydntemine gbre avantaji, yontemin laporoskopi altinda
uygulanmasi nedeni ile iki giinlik laboratuar inklibasyon siiresi ve embriyonun uterin
kavite icerisine yerlestirilmesi asamalarimin elimine edilmis olmasidir. Y dntemin
dezavantaj1 ise, bireyin anastezi almasi ve laboratuar ekibinin yontemin uygulanmasi

sirasinda hizl1 ¢alismak zorunda kalmalaridir (13, 47).

4. Zigot Intrafallopian Transfer (ZIFT): Oosit ve sperm in vitro olarak

dollendikten sonra zigotun laporoskopi yoluyla tuba ampullasina verilmesidir (33).

5. Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu (Mikroenjeksiyon, 1CSI): Bir spermin
mikro pipet yardimiyla, oosit sitoplazmasina yerlestirilmesidir. ICSI yalmizca sperm
sayisi ¢cok diusik olan olgularda degil ayrica zona pellucida ve vitellin membran
seviyesindeki gamet etkilesimi bozukluklarinda da kullarilabilir. Ayrica kalitatif,
fonksiyonel sperm bozukluklarinda ve idiopatik infertilite olgularinda da ICSI
basaril1 olarak kullamImaktadir (13, 33, 49).
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2.5.4. infertilitenin Psikososyal Aaidan Degerlendirilmesi

infertilitede Y asanan Emosyonel Evreler

Sok: Dinyanin neresinde olursa olsun bireyler, onceden infertil olabileceklerini
dustinmedikleri icin infertilite tamst almak yasamlarini tehdit eden bir kriz yaratr.
Infertilite tasi genellikle kisilerde ani bir sokun yasanmasina sebep olmaktadhr.
CUnkU her birey dogurgan ve dogurtkan oldugunu varsaymaktadir (4, 50, 51)

inkar: Cocuk sahibi olamamay1 kabullenmek zor gelir ve yanlis oldugunu diisiinerek
tamy1 inkar ederler (49-53). Ciftler ink&r doneminde profesyonel yardim aramadan
Once uzun bir sire beklerler. Bu tepki bireyin infertiliteye uyum saglamasina izin
verme slrecidir.

Ofke: inkér etmenin uzun siire devam etmesi sagliksizdir. Ardindan yasanan duygu
ise Ofkedir. Kontrol kaybi, yogun stres yasama, es, aile ve arkadaslardan destek
alamama ofkeyi ortaya cikarabilir. Ofke pek cok seye yansitilabilir. Esler birbirlerine
ofkelenebilir. Bu ofke ozellikle esler infertiliteden aym oranda etkilenmezse daha da
yogun olur. Esinin sorunu kendisi kadar yogun yasamadigini fark edince ¢6fke daha
da artar. Ayrica infertilitenin nedeni olarak belirlenen ese, istenmese de 6fkelenilir.
Yapilan bir calismada esinde oligospermi ya da azospermi belirlenen kadinlarin
%87’ sinin esine 6fke duydugu belirlenmistir. Gebe kadinlara, tedavi ekibine, cocugu
olan ailelere 6fke duyulabilir (6, 39, 49-52).

Pazar hik: Bireyler 6fkenin ardindan Tanr: ile pazarlik yapmaya ve adaklar adamaya
baglar. ‘ Tanrim! Eger cocugumuz olursa senin igin ¢ok sey yaparim’ diye siz verirler
(6).

Sucluluk: Infertil oldugunu 6grenen birey, gecmiste infertiliteye neden olabilecek
(kullarilan alkol, sigara dogum kontrol yontemleri, gecirilen distk ve kiretgjlar....)
deneyimlerinden dolay: sugluluk duyar (18).

Esinin baska biri ile evlenmesi sonucunda bir ¢ocuga sahip olabilecegini
disinmesi, infertil ciftlerde sucluluk duygusunun artmasina sebep olabilmektedir
(13).

Yalmzhk: Ciftler arasinda yaygin olarak yasanan duygulardan birisidir ve basa
¢cikmak gugctur. Ciftler gunlik yasamlarim normal olarak sirdirtyor olsalar da
infertilite tam ve tedavi sirecleri bu eslerde yalizlik duygusuna yol acar. En

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

gereksinim duyduklar1 anlarda bile kendilerini aile ve arkadas gibi destek
kaynaklarindan uzak tutarlar. Infertil ciftler cocuklu Kisiler kadar aile bulytklerinden
ve sosyal gevrelerinden diglandiklarint hissederler. Kederlerini paylasmak onlar igin
cok zordur. Cunki onlar etraftaki kisilerin onlarin duygularint anlamadigin
dustnurler. Ayrica kendilerine infertil olduklarint hatirlatan, olay, yer ve kisilerden
uzak tutmaktadirlar ve bdylece sosyal izolasyona maruz kalmaktadirlar (7, 15, 18,
45, 52, 54).

Gucstzluk: Bireyler cocuk sahibi olmak isteyip de olamadiklari zaman, kendi
bedenlerinin  kontrolini  kaybettiklerini  dustinerek gucsizlik ve basarisizlik
duygular1 yasarlar. Yetersizlik ve ¢ocuk sahibi olamamak yasamlarimin her alanini
kaplayabilir. Yasamlarimin alt Gst oldugunu ve kontrollerinin disina giktigini
hissederler (6, 18, 51, 55).

Benlik Saygisinda Azalma: Ebeveyn olma istegi temel biyolojik bir istektir. Bazi
insanlar icin ebeveyn olmak eriskinlige gecis anlamindachr. Infertilite tamsiyla
birlikte ideailize ettikleri yetiskin kimligi zedelenebilir. Sagliklarina olan guvenleri
azalabilir, kendilerini eksik ve hasta gibi hissetmeye baslayabilirler. Yapilan
caismalarda kadinlar kendilerini bos, defektli, yarim, kigik kadin olarak
hissetmektedirler. infertil erkekler de benzer duygular: ve seksiiel problemleri ifade
etmislerdir. Boylece bireyin kendine olan guveni azalir ve benlik saygisi diser (11,
28, 56, 57).

Kayip: infertilite duygusal acidan 6nemli bir kayiptir. Bazilar: icin bir organin kaybi
ya da kronik bir hastalik ile es deger olabilir. Infertilite, gercek bir kayiptan gok
potansiyel bir kayip oldugu icin alisiimadik bir keder cesididir. Herkese gore
degisebilecek, sembolik anlamlar1 olan bireyin gelecege dair hayallerinin kaybi,
ebeveyn olma idealinin kaybi, potansiyel cocuk kaybi, genetik devamliligin/soyunun
kaybi ve kendi bedeni Uzerindeki kontroliin kayb1 s6z konusudur (56, 46, 18).
Umutsuzluk: Infertilite ve tedavisinin neden oldugu duygusal degisimler depresyon
ile iliskilidir. Ciftler tedaviye baslarken umutludur. Bu duygu, kayg: duygulariyla
birlikte tedavi boyunca sirer. Ancak tedavi basarisizlikla sonuclamrsa umutsuzluk
ortaya cikar. Hatta birkag kez yardimci Ureme teknigi uygulatip gocuk sahibi
olamayan ciftler tamamen umutlarin kaybedip tedaviye son vermektedirler (52).
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Stres: Evlilik yasantisi iginde gocuk sahibi olamamak, ¢iftlerin birinde ya da her
ikisinde stres yaratir. Ciftler infertil olduklarint 6grenince ve bu konuda arastirma
yaptikga stres 6nemli oranda artar. Stres slreci, stres kaynagiyla (infertilite) ve
stresorler (ilgili tibbi faturalar, randevular, ultrasound, semen toplamav.b.) ile baslar
ve tedavinin gidisi, bireylerin olaylart agilayis;, saglik personelinin tutum ve
davraniglarina gore inigli  cikisli  bir sekilde devam eder. Hatta gebelik
gerceklestiginde bile uzun sire (disik ya da erken dogum korkusuyla) stres
yasamaktadirlar (11, 12, 46).

Cocuk yapmak amaciyla ovulasyon doéneminde programli olarak cinsel
iliskiye girmek zorunda olmak seksi zevksiz duruma getirerek ciftlerde stres
yaratmaktadir (11, 18).

Infertilite test ve tedavileri ile fiziksel, emesyonel ve ekonomik olarak stresli
olabilir. Hem infertilite tedavisi gérmek hem de kariyer yapmak ciftlerin stresini
artran bir durumdur. Infertii kadinlar erkeklere oranla daha fazla stres
yasamaktadirlar. Toplum icinde ¢ocuk sahibi olamamanmin baskisimi ve eksikligini
daha fazla duymaktadirlar (10, 16, 55).

Infertilite tedavisi goren kadinlarda yapilan arastirmalar, yasanm tehdit eden
kanser ve kalp hastaliklarina benzer stres dizeyleri bildirmektedirler. Erkek ise
infertilite nedeni kendisinde belirlendigi zaman daha ¢ok stres yasamaktadir (57).
Anksiyete: Her bireyin yasaminin belirli donemlerinde zaman zaman yasadigi ve
siklikla fizyolojik belirtilerin eslik ettigi yasam tehdit eden ya da tehdit seklinde
algilanan, rahatsiz edici bir endise ve korku duygusudur. Biyolojik, psikolojik ve
cevresel pek cok faktor anksiyete nedeni olabilir. Bu duygunun yasanmasi, hayatin
surdardlmesinde ve uyumun gerceklestirilmesinde 6nemlidir. Ancak zamanla sosyal
yasami ve aktiviteleri olumsuz yonde etkileyerek ruhsal sorun halini air (50).

Yapilan bazi arastirmalar infertilitenin ciftlerde anksiyeteye yol agtigin
bildirmektedir. Ozellikle infertilite tamsimin ilk konuldugu dénemlerde, nedeni
bilinmeyen infertilite durumunda, tedavinin basarisi konusunda ve infertilite stiresi
uzadikca anksiyetelerinin arttig: bildirilmektedir (11, 54, 56, 58).

Depresyon: Depresyon biyolojisi, genetigi, tedaviye verdigi yamt ve prognozu
acisindan karmasik ve heterojenlik gosteren bir duygu durumudur. Depresyon
belirtileri; metabolizmik, duygusal/bilissel ve motivasyonel alanlarda ortaya cikar.
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Bu belirtiler: uyku ve istah bozukluklari, somatik belirtiler, karamsarlik benlige
iliskin olumsuz duygular, genel doyumsuzluk, sevgi ve ilgi kaybi, aglama nobetleri,
benlik saygisinin azalmasi, olumsuz beklentiler, kendini elestirme, suglama, karar
vermede guclukler, umutsuzluk, motivasyon kaybi, kagma, c¢ekilme ve intihar
dustinceleridir (4).

Depresyon, siklikla hos olmayan yasam durumlarina karsi, 6zellikle bir
kayba kars1 verilen ve kriz durumunda ortaya gikan bir tepkidir. infertilite, ciftler igin
bir yasam krizidir ve bu ¢bziimlenmedigi zaman depresyon ve yas gorulur (50).

Depresyon infertilite ile iligkili olarak ortaya ¢ikan yaygin bir tepkidir.
Infertilite nedeniyle hayallerini gerceklestirememe, cevrelerindeki insanlarin
kendilerini anlamachg: duygusu ve gevrenin baskisi depresyona neden olabilmektedir
(11, 12, 18, 59).

Infertilite ve tedavi siiresi uzadikca depresyon diizeyleri yikselir ve ciddi
derecede depresyon bulgular: ortaya gikar (28).

Infertilite tedavisinde kullamlan hormon ilaglari da depresyona neden
olabilir. Bu nedenlerden dolay: infertilitede depresyon, basa c¢ikilmasi gereken
Onemli bir saglik sorunudur (56).

2.5.5. IVF ve Etik

Tip teknolojilerindeki gelismeler sayesinde insanlar, bu kotl kaderi
degistirme imkanina sahip olmuslardir. Her iyi iginde kotlyu de barindirdig: gibi,
YUT de dinsel, hukuksal ve etik sorunlar1 beraberinde getirmistir. YUT’ e kars1 ana
muhalefet hattim, dinsel geleneklerin temsilcileri olusturmaktadir. Toplumsal
gorisin olusumunda oOnemli bir yer tutan inan¢ ve kabul sistemi, dinsel
geleneklerden kaynaklanmaktadir (57).

YUT etigi ve bilimsel yonleri (izerinde teologlarin ve dini disiniirlerin
yogunlasmasi birbiriyle drtisen dért donemde degerlendirilebilir. ilk dénem, 1960 ‘11
yillarin ortalarim kapsar. 1lk tartismalar Greme kontrolu, alternatif YUT ve

klonlamaya esas olusturan secilmis genotipler sayesinde gen havuzunun defektli
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genlerden temizlenmesini distunen genetikcilerin ve biologlarin  savunmasini
olusturmaktadir (12, 22).

Bu donemde tartismaya katilan Protestan Josef Fletcher insan otonomisinin
ve insan Uremesinin Uzerindeki kontrolin artmasim savunmustur. Fletcher yapay
treme teknolojisinin sekstiel dremenin ‘genetik ruletine’ gore tercih edilebilir
gbmUstUr. Laboratuvar Uremesi; istenmis, secilmis, planlanmis oldugundan ‘radikal
sekilde insan’ olarak degerlendirilmistir. Yine bir Protestan olan Paul Ramsey
YUT ni ‘sinir’ olarak irdelemekte, risk altinda insanlik ve yaratilis arasinda segilmesi
gereken bir durum olarak degerlendirilmektedir. Ramsey YUT nde (i¢ horizantal
(insan-insan) ve iki vertikal (insan-tanri) simir 6ngérmis ve bunlarin gecildigi nokta
olarak tanimlamustir.

1. YUT ile Greme; kontrol altina alinmis (veya alinmaya calisiimis) gen havuzunu
gerektirmektedir.

2. YUT; dogmamis bebekler iizerinde tedavi amaci giitmeyen arastirmalar
icerecektir.

3. YUT; ebeveyn kavramini etkileyecek ‘yaratihis’1 ‘lreme’ye cevirecektir, bu da
seksiiel iliski sonucunun birlestirici ve yaratici yonlerine zarar verecektir (12, 58).
Asilan vertikal sinirlar ise

1. Yardimci Ureme; sonsuz kibirin glinahini tasimaktadir.

2. Yardimci Ureme; yaratma fiiline ortak olarak ‘tanrilasma’ ya galismaktir.

Ikinci donem 1978 de iki onemli olayla baslamustir. Ilki in vitro
fertilizasyon Urini bebek Louise Brown ve David Rorvik'in kitabt ‘O’nun
goruntusiinde’ nin yayinlanmasi (12, 22).

YUT nin etik yonden savunmasimn temelini, Kisinin Ureme hakkim
kullanmasi olusturmaktadir. Kisi nasil bu hakki dogum kontrold icin kullamyorsa,
cocuk yapma hakki icin de kullanabilir. Ureme hakki kisinin sadece ‘gocuk’ sahibi
olma degil, cocugun fiziksel ve ruhsal saglhigim da igerir. Kiside aktarabilecegi
genetik hastalik mevcutsa, bu aktarimi 6nlemeye yonelik cabalar, etik ve hukuksal
olarak kabul edilebilir bir durumdur (30).

YUT gelismeden once siklikla uygulanan evlat edinme infertil Kisilerin
sorununun bir ¢ozuml olarak gorilse de Ozellikle Musliman ve Yahudi
toplumlarinda kan bagi ve nesebin dnemi gdz dniine alindiginda yetersiz kalmakta ve
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ebeveynlerde ve ¢ocuklarda psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Anadolu’da
evlat edinme kan bagi ve nesebin 6nemi gozetilerek aile iginde yegenlerin evlat
edinilmesi seklinde bir ¢ozim bulunmaya calisilmistir. Evlat edinme; YUT nin
saglayabilecegi biyolojik bagi ve bir gocuga sahipolmanin verecegi heyecan
saglayamayacagindan tercih edilmeyen bir secenek olarak kalmaktadhr. Islamiyette
bazi1 ekoller evlat edinmeyi men ederek, kisinin babasindan baskasina nisbet
edilmesini yasaklamstir (27).

YUT’nin getirdigi sorunlardan biri de gocugunun gergek ebeveyninin kim
oldugudur. Uglincli sahislarin genetik materyali kullaniimadikga, anne ve baba
kavramlarinda bir karigiklik gérilmemektedir. Bu nedenle dinsel gelenekler ve cogu
ulkenin hukukunda Y UT’ nin uygulanmasinda tiglincii sahislarin genetik materyalinin
kullanimi hos gorilmemektedir (53).

Dinsel gelenekler aile kurumunu ve askin kutsalligim vurgulamiglardir.
Askin birlestiriciligi ve yaratici 6zelligi kendini bir bebegin dogumunda gosterir. Bu
cocugun bakilmas: ve blydtilmesi kutsanmis olan aile kurumuna aittir. Ailenin
yapisini sarsacak her olgu cocugun Kisiliginin gelismesini de etkileyecektir. YUT ile
aileici ahlaki ve dinsel roller etkileneceginden ailenin temel yapisi da etkilenecektir.
Ulkemizde yirirlikte olan YUT ileilgili yonetmelik, sadece evli giftlere bu konuda
hizmet edilmesi kuralim getirmistir (58).

Baz1 Ulkeler ve bolgeler sperm ve oosit bagisini yasal olarak kabul etmistir.
Sperm bankalarindan saglanan sperm ile uygulanan yapay doéllenmeye Artificial
Insemination Donor (AID) adi verilmektedir. Bu durumda vericinin ismi gizli
tutulmaktadir. Bu teknik ile gebelik sonrasi dogan ¢cocugun babasi kim olacaktir? Bu
cocugu es ne kadar benimseyebilecek 0 na ne kadar sevgi gosterebilecektir? Esler
anlasamay1p bosanirsa baba konumundaki es cocugu reddedebilir mi? (8).

YUT uygulandiginda cinsel iliskinin mekaniklesmesi sz konusu olabilir.
Cift, tedaviyi salt tibbi girisim gibi degil de performans yetersizligine karst bir
yontem goziyle bakabilir ve bu da sucluluk hisleri, bilin¢alt1 su¢lamalar ve sorumlu
este ciddi ego travmalarina yol agabilir (4).

Uclincli sahistan alinan materyalle YUT yarcim ile diinyaya gelen ve
birbirinden habersiz iki kardesin evienmesi de imkan dahilinde olur ki bu da nesiller
icin buydk tehlikeler yaratir. Annelik kadinin hayatinda temel olgulardan biridir.
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Yasanmadiginda hayat eksik olarak kabul edilir. Gunimizde geleneksel annelik
tammu olan ‘kan bagi ve cocugu dogurma tammu tartisilir hale gelmis, ‘sevgi ile
baglanma’ genetik annelik de ayni oranda 6neme sahip olmustur (6).

Birgok kimseye gore hayat yumurtacigin dollenmesiyle baglar. Ne kadar
erken safhada olursa olsun embriyo bir insan yavrusudur. Onu cansiz bir madde gibi
buz dolabina koymak, Uzerinde deneyler yapmak ve sonunda ¢op sepetine atmak ne
ahlak kurallarina ne de inanglara uygundur (17, 48).

Yeni treme teknolojisi hususunda Oxford’ lu bilim adam Prof.Dr. Warnaek
endiselerini  sOyle yansitmustir; Toplumlarin  yasayanlarina ve Olulerine olan
muamelelerine, baglilik ve vefaya, namus anlayisina, cinsel hayatlarina ait bazi
kurallar1 ve sinirlar1 vardir. Bu sinirlar ve kurallar toplumdan topluma degisebilecegi
gibi ayn: toplumda zaman sireci iginde de degisebilir. Ancak, eger bir toplum bu
husustaki prensiplerini tamamen kaybederse bu durum o toplum i¢in ahlak’ in sorunu
demektir. Bu nedenle kanun adamlari, filozoflar, bilginler yeni gelismelere simir
getirmektedirler (36).

In Vitro fertilizasyon tekniklerinin gelisimi ile beraber, sperm bankalarinin
kurulmasi, sperm ticaretinin baslamasi, dondurulmus embriyolarin fazlasinin ne
olacagi, kiralik annelik gibi sorunlar1 da beraberinde gelmistir. Yumurta hiicresi
satan, sperm hiicresi ticareti yapan sirketler, imitsizce ceninin cinsiyetine etki etme
girisimleri, neseplerde biyuk kargasa, 6zlrli dogan, cinsel hastalikl: olarak diinyaya
gelen cocuklar gibi sonuclar: da beraberinde dogurmaktadir (18).

Sorunlarin tlkemizde gikmasinm engellemek amaciyla tilkemizde 21.08.1987
tarihinde yaymnlanan ‘in vitro fertilizasyon ve embriyo transferi merkezleri
yonetmeligi’ YUT yardimiyla bebek sahibi olabilmenin sartlarim diizenlemistir.
Yonetmelik, YUT’ ne ancak normal yollarla ve bilinen tedavi yontemleri ile gebe
kalamayan evli kadinlarda izin vermektedir. YOonetmeligin getirdigi diger bir
sinirlama ile de, annenin yumurtalarinin ancak kocamn spermleri ile rahim disinda
dollendirilmesine ya da rahim disinda embriyo haline getirildikten sonra ananin
rahmine yerlestirilmesine imkan tammustir. Bu uygulamanin yapilabilmesi igin belli
bir yas simir1 6nsaptanmustir. 40 yasin Uzerinde bir kadinin bu yontemlerden herhangi
biriyle gocuk sahibi olmasi mumkun degildir (23).
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IVF ile ortaya cikan yasal ve ahlaki yonden en celigkili konu déllenmis
yumurtanin  durumudur. Yumurtamn alinmast opu islemiyle gergeklesir. Tupte
dollenen ve hiicresel bélinmenin basarilma sansi birden fazla yumurtanin alinmasi
ve birden fazla dolleme yapilmasiyla istatistiksel olarak artmaktadir. Tibbi
indiiksiyon teknigiyle daha fazla yumurta olusumu saglanarak birkag yumurtanin
alinip dollenmesi saglamir. Uygulamada yeniden yerlestirme islemi esnasinda, birden
fazla dollenmis yumurta annenin dol yatagina aktarilmakta ve bu nedenle ¢ok kisiml1
gebelik riski artmaktadir. Bu islemler esnasinda bazi sorunlar ortaya cikmaktadir. i1k
sorun ahlaki bir dayanak gerektirmesine ragmen bu islemin yasal yonudir. Avrupa
Birligi 1997 Oviedo Insan Haklar1 Konvensiyonu ile in vitro embriyolar korumaya
alinmaktadir. Bu na gore arastirma amaciyla insan embriyosu Uretmek yasaktir (60).

Organ vericilerinin aksine, gamet vericileri gercekte yumurta veya sperm
dolleme amaciyla kullamildiginda yasam olasigi vermektedir. DOollenmis insan
yumurtasinda oldugu gibi gamet hiicrelerini kullanma hakkim kazanilmis bir hak
olarak kabul etmek yasaya uygun degildir. Ahlaki, dini ve sosyal bakimlardan
dollemede kullanilan gamet bagis1 siradan bir hticre bagisi olarak dustinilmemelidir
(50).

Dinsel goris ve inanlar toplumun ahlaki temellerini olusturur. Dinya
Uzerindeki hemen hemen tim toplumlarda sosyal normlarin olusmasinda o toplumun
dinsel goris ve inanglart 6nemli rol oynar. Sosyal normlar hayatin nasil yasanmasi
gerektigine dair temel felsefik bir cerceve cizer. YUT e karsi temel direng din
adamlarindan ve dusunurlerden gelmektedir. Bunun nedeni yardimci: Ureme
teknolojilerinin stiregelen sosyal normlar: ve kabulleri yikmasidir (3, 9).

TUp bebekte buzdolabinda kalan embriyolar bilim adamlar: icin ideal
arastrma malzemesi olmustur. Bilimin birgok karanlik noktalarim gun 1sigina
¢cikarmak icgin imkan dogurmustur. Boylece insan embriyosunun metabolizmasini
incelemek, hangi maddelerin yararli hangi maddelerin zararli oldugunu 6grenmek
mumkun olacaktir (11).

YUT ni sinirlayan bir baska olgu da toplumsal yarar yerine bireysel yararin
oncelikli olmasidir. Bireysel yararin 6n planda tutulmasi genetik ayrimciligi
engellemeye yonelik bir cabadir (16, 23).
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Tiptaki her sorunu hayvan deneyleriyle ¢oziime ulastirmak ve netlestirmek
mumkin degildir. Hayvanlarda zararsiz bulunan talidomide 60’11 yillarda insanlarda
kullanlmis ve binlerce kolsuz bacaksiz insanin dogmasina neden olmustur (23).

Embriyo hukuksal olarak tam bir sahsiyet olarak kabul edilmemekle
beraber, hirmetle muamele gérmelidir. Cansiz bir cisim, bir esya pargas: gibi degil,
bir insan yavrusu gibi davranilmalidir. Aksi halde bu durum yavas yavas insanlari
yeni doganlarina, komadaki hastalarina, yaslilara karsi tutumlarim degistirmelerine
ve saygilarint kaybetmelerine yol agabilir. Embriyoya tam bir insanmis gibi
bakmakta hatalidir. Ustelik, embriyolar iizerinde yapilacak arastirmalarin insanliga
cok buylk katkilarinin olacagi unutulmamalidir. Bu sebepten bundan vazgegmek te
olmaz. Teknolojiler ilerlerken toreler surekli aym yerde kalmaz. Onlarin da
degismesi de beklenebilir bir durumdur (57).

“Tanriy1 oynamak” bu slogan tibbi gelismelerin elestirisinde en cok ve ensik
dile getirilen slogandir. Bu slogan ile dile getirilen kaygilar ¢ok cesitlidir.

Insanlarin yasamin gizemlerini arastirmamasi gerektigi distnilmektedir. Bu
gizemlerin bilimsel olarak agiklanmasi; insanlarda aciklanamayan gizemlerin sadece
din dogmalari ile agiklandig: “bosluklari dolduran Tanr1” kavramint iceren bir teoloji
dustincesinin olusmasina yol acabilir (21).

Embriyolarda cinsiyet tayini yapmakla seksle ilgili hastaliklarin 6nlenmesi,
kromozom tetkiki yapmakla mongol bebeklerin tesekkilti 6nlenebilirdi. Embriyonun
yetisme safhasinda pyruvate denilen maddenin azalmasiyla metabolizmanin iyilestigi
saptanmistir. Ayni tecriibelerle spermanin penetrasyon delme kabiliyeti gogaltilarak
bugiin cm 3 de 2 milyondan az spermast bulunan oligospermi vakalarin fertil yapma
imkan saglanmistir (16).

Butin bu deneylerde kullamlan embriyolar sonun da ¢Op sepetine
gitmektedir. Bu durum BulyUk itirazlara neden olmaktadir. Bircok kimseye gore
hayat yumurtacigin dollenmesi ile baslar. Ne kadar erken safhada olursa olsun
embriyo insan yavrusudur (16).

IVF tehlikeli bazi gelismelere yol acabilir bu gelismeler ekonomik estetik ve
politik olabilir. Ornegin; Ustiin irk yaratma girisimleri (23).

Yeni tekniklerin sonraki kusaklar Gzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi
cok Onemlidir. Bu diger tirler UGzerindeki catismalar ile arastirilarak, klinik

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

caligmalarda sinirli kullanim gibi calismalarla arastirilarak klinik ¢calismalarda sinirl
kullanim gibi calismalarla incelenmektedir. insan embriyosunun 8 hiicreli ve
blastokist evresinde yapilan kromozomal testler yeni tekniklerin ters etkilerinin
degerlendirilmesinde, yeni bir teknik saglamaktadir. Bu yeni teknigin yapay
olmasinin savunmasinda tim medikal tedavilerin yapay oldugu ve doganin hatalarin
duzeltmeyi hedefledigi vurgulanmaktadir (23).

Tulp bebek yerytztundeki milyonlarca kadina imit kapilarint agan buyuk bir

olaydir.
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I1l. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Turu

Bu arastrma YUT Tirk toplumunun bakisini degerlendirmek amaciyla
tammlayici olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Tarihi

Tammlayici olarak planlanan arastirma Nisan 2005'te Antalya merkezde
bulunan ve sosyokdltirel agidan farkli iki ayr1 mahallede yapilmistir. Birinci bdlge
dustk sosyoekonomik stattide olan kirsal bir yerlesim yeri ve ikinci bolge yiksek
sosyoekonomik statiide olan sehir merkezi olarak belirlendi.

3.3. Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Antalya'da yasayan, kadin ve erkeklerden olusan
egitim ve ekonomik yonden farkli goralen iki ayri semtteki insanlar ev halki tespit
fislerinden secilerek olusturulmustur.

Arastirmanin 6rneklemini, sosyoekonomik olarak farkli 6zellik gosteren iki
mahalleden, kiime 6rneklemi yontemi ile secilen toplam 400 kisi olusturmustur. Her
iki bélgede de 18 yasin Uzerinde 200 katilimci kiime 6rneklem yontemiyle belirlendi.
Kime 6rneklem yontemi nifusun gruplara ya da kimelere ayrildig: ve bu kimelerin
rasgele secildigi bir tekniktir. Bu drneklem teknigi digerlerine nazaran daha pratik ve
ekonomik bir yontemdir (53).
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3.5. Sinirlamalar

Katilimcilarin hepsi ¢alismaya katilmay: istediler. Katilimcilar belirlenirken,
18 yas Uzeri olmalarina ve Ureme ¢agint asmamis olmalarina dikkat edildi.

3.6. Veri Toplama Teknigi

Bu calisma grubu her biri 20 birey iceren 20 kimeden olusmustur. Kisilerin
ve gruplarin baslangic noktasi ev halki tespit figleridir. Anketler 4. sinif tip
Ogrencilerinin de yardimiyla katilimcilara birebir okunarak yapildi ve bilgiler
toplandi. Anketérler YUT hakkinda IVF uzmanlar: tarafindan bilgilendirildi.
Anketlere katilimcilarin daha rahat yamtlayabilmeleri icin YUT agiklayan yazili
talimatlar olusturuldu. Bu sorularin kolayca anlasilabilirligini dogrulamak igin 40
kisi Uzerinde pilot calisma yapildi. Bu pilot ¢alismanin sonuglarina gore ankette
duzeltmeler yapildi.

3.6.1. Veri Toplama Araglar:

Anket formu dort bolimden olusmaktadir. Birinci bolim; calismaya katilan
Kisilerin dzelliklerini belirlemek icin hazirlanmustar. ikinci bolum:; Kisilerin tip bebek
ile ilgili bilgileri ve gorUslerini belirlerken, Gglncl bolum; bazi goruslere katilip
katilmadiklarint belirleyen sorular icermektedir. Dordinct bolimde ise tip bebek
tedavisi ile baglantili diger yontemlerle ilgili goruUsleri belirlemek amagli sorular
bulunmaktadir.

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi Etik Komitesi tarafindan kabul

gormustar.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmes ve Analizi

Anket formlar: tek tek kodlanarak SPSS programu ile analizleri yapilmistr.
Verilerin analizinde tammlayici verilerde say: ve yizde, karsilastirmali verilerde ki-
kare ve iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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IV.BULGULAR

Tablo 4.1. Katihmailarin genel 6zelliklerine gére yuzdelik dagilim

Mahalle Sayr1 (Yuzde)
Mahalle 1 (Ahatl) 198 (49,50)
Mahalle 2 (Bahceli) 202 (50,50)
Cingyet

Erkek 178 (44,50)
Kadin 222 (55,50)
Medeni Hal

Bekar 83 (20,80)
Evli 285 (71,10)
Bosanmus 32 (8,10)
Cocuk Sahibi Olan

Evet 255 (64,07)
Hayir 143 (35,93)

Calismamiza Ahatli semtinden 198 (%49,50) ve Bahcgeli semtinden 202
(%50,50) katilimcr alinmigtir (Tablo 4.1)

Katilimcilarin %55,5 inin kadin, %45.5'inin erkek oldugu saptanmustir.
Medeni durumlarina bakildiginda; %71,1'inin evli, %20,8 inin bekar, %8,1'inin
bosanmis oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo incelendiginde; katilimcilarin %64,2'sinin  ¢ocuk sahibi  oldugu,
%35,8'inin gocuk sahibi olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katihmailarin egitim diizeylerine gor e yuzdelik dagilim

Egitim Durumu Sayi (Yiizde)
Okur yazar degil 10 (2,50)
Okur yazar 9 (2,30)
Ilkokul 83 (20,80)
Ortaokul 45 (11,30)
Lise 148 (37,0)
Universite 105 (26,30)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %37’ sinin lise, %26,3 Unin Universite, %20,8'inin ilkokul,
%11,3 Untin ortaokul, %2,5 inin okur-yazar olmachgi, %2,3' iniin okur-yazar oldugu
saptanmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Katihmalarin kendilerini dindar tamimlamalarina gore yuzdelik

dagilimi

Dindar misimz? Sayr (Yuzde)
Evet 299 (74,80)
Hayir 101 (25,20)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %74,8' inin kendini dindar gordigi, %25,2'sinin kendisini

dindar gbrmedigi saptanmstir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katihmalarin tip bebegin anlamim bilmelerine gore yuzdelik
dagilimi

Tup Bebegi Biliyor musunuz?  Sayr (Yulzde)

Evet 245 (61,20)
Hayir 27 (6,80)
Cok emin degil 128 (32,0)
Toplam 400 (100)
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Katilimcilarin %61,2'sinin tip bebegin ne anlama geldigini  bildigi,
%32,0'1min bildiginden ¢cok emin olmadigi, %6,8'inin ise bilmedigi saptanmistir
(Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katihmalarin yakin cevrelerinde tup bebek tedavis gorenleri
bilmelerine gore yuzdelik dagilim

Tedavi Goren Var mi? Sayr (Yulzde)
Evet 62 (16,0)
Hayir 211 (52,30)
Bilmiyorum 127 (31,70)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %52,3' inun hayir, %31,7’ inin bilmiyorum, %16,0" 1nin evet
cevabint verdigi saptanmistir. Sadece 62 (%16) katilimcinin gevresinde tip bebek
tedavisi gorenlerden haberdar oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Katihmailarin infertilite sorunu yasamalarina goére yizdelik dagilim

infertil misiniz? Sayr1 (Yiizde)
Evet 17 (4,50)
Hayir 285 (71,30)
Bilmiyorum 98 (24,30)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin 285 (%71,3)’sinin infertil olmadigi, 98 (%24,3)’inin infertil
olup olmadigin bilmedigi, 17 (%4,5)’ sinin infertil oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Katihmailarin tip bebek tedavis gormelerine gore yizdelik dagilim

Tedavi Gordiniz ma? Sayr1 (Yuzde)
Evet 13 (3,27)
Hayir 387 (96,73)
Toplam 400 (100)
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Katilimcilardan infertilite sorunu olan 17 kisiden 13 (%3,27) Gnun tlp
bebek tedavisi gordugt saptanmustir (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Katihmallarin infertil olmalar1 durumunda tip bebek tedavisini
kabul etmelerine gore yuzdelik dagilim

Tedaviyi Kabul Ederim Sayr (Yuzde)
Evet 334 (83,38)
Hayir 66 (16,62)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %83,38 inin infertil olmalari durumunda tiip bebek tedavisini
yaptirmay1 kabul edecekleri ve %16.62'sinin tedaviyi kabul
saptanmustir (Tablo 4.8).

etmeyecekleri

Tablo 4.9. Katihmallarin tip bebek tedavis ile gocuk sahibi olmalari halinde
bunu yakinlari ile paylasmalarina gor e dagilim

Y akinlarimiza Anlatir msiniz? Sayr (YUuzde)

Evet 263 (65,80)
Hayir 58 (14,50)
Bilmiyorum 79 (19,70)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %65,8'inin gevrelerine anlatabilecegi, %19,70’inin kararsiz
oldugu ve %14,5' inin anlatmak istemedigi saptanmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Katihmallarin tip bebek tedavisine ihtiya¢c duyduklar: takdirde
dinin tedaviyeizin vermesine bakislarina gore yuzdelik dagilim

Dininiz izin Verir mi? Say1 (Yiizde)
Evet 332 (83,0)
Hayir 68 (17,0
Toplam 400 (100)
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Arastirmaya katilanlarin 332 (%83)’sinin dininin tedaviye izin verecegini,

68 (%17)’ sinin ise izin vermeyecegini disundigu saptanmustir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Katimaillarin tlip bebek tedavis ile cocuk sahibi olmak yerine evlat
edinmeye bakislarina gore yuzdelik dagilim

Evlat Edinmek Tedaviden Iyi mi? Sayr (Yiizde)

Evet 90 (22,30)
Hayir 310 (77,70)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %77,70'inin evlat edinmek yerine tlp bebek tedavisi ile
cocuk sahibi olmayr uygun buldugu, %22,30'unun evlat edinmeyi daha uygun
buldugu saptanmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Katihmailarin infertilitenin yalmzca kadina ait bir sorun oldugunu
disinmelerine gor e dagihmlary

Kadina Ait Bir Sorun mu? Sayr (Yuzde)
Evet 40 (9,90)
Hayir 302 (75,80)
Bilmiyorum 58 (14,30)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin 302 (%75,80) sinin infertiliteyi sadece kadina ait bir sorun
olarak gormedigi, 58 (%14,30)'inin bilmedigi ve 40 (9,90)'1min infertilitenin
kadindan kaynaklandigim distiindiigl saptanmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Katihmalarin infertilitenin evlilik Gzerine etkisinin oldugunu

disinmelerine gore yuzdelik dagilim

infertilite Evliligi Etkiler mi? Sayr (YUuzde)
Evet 210 (52,50)
Hayir 118 (29,50)
Yorum Yok 72 (18,0
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin - 9%52.50'sinin  evliligi  etkileyecegini ve %29,50'sinin
etkilemeyecegini  distndigl saptanmistir. %18 katilimcimn yorumsuz kaldigi
saptanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Katihmaillarin tip bebek tedavis ile dogan bebek ile dogal yolla
dogan bebek arasinda fark gormelerine gore ytizdelik dagilhimlary

Bebekler Farkli mi? Sayr (YUuzde)
Evet 27 (6,70)
Hayir 283 (70,80)
Y orum yok 90 (22,50)
Toplam 400 (100)

Katilimcilarin %70,80'inin dogal yolla dinyaya gelen bebek ile tedavi ile
diinyaya gelen bebek arasinda fark olmayacagini disindiigi, %22,50'si yorum yok
cevabint verdigi ve %6,70inin bebeklerin farkli olacagim dustindigi saptanmustir
(Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Katimalarin kendilerine sunulan 6nermelere bakislarina gore

yuzdelik dagihimlary

“Eger Kisilerin Tedaviye ihtiyaclar1 Varsa,

Bu Esler ve Doktor Arasinda Gizli Kalmah” Say1 (Yuzde)
Tamamen katiliyorum 105 (26,30)
Katiliyorum 71 (17,80)
Katilmiyorum 65 (16,30)
Kesinlikle katilmiyorum 110 (27,50)
Bilmiyorunv fikrim yok 49 (12,30)
“Cocuk, Tup Bebek Tedavis ile Dogdugunu Adla Bilmemeli”
Tamamen katiliyorum 64 (16,0)
Katiliyorum 47 (11,80)
Katilmiyorum 73 (18,30)
Kesinlikle katilmiyorum 168 (42,0)
Bilmiyorunv fikrim yok 48 (12,0)

Tedaviye ihtiya¢ duyduklar: takdirde tedavinin esler ve doktor arasinda gizli
kalmal1 6nermesine katilimcilarin %27,5 inin kesinlikle katilmiyorum, %26,3’ Gniin
tamamen katiliyorum, %17,8'inin  katiliyorum, %716,3'Gnin  katilmiyorum,
%12,3 Unuin bilmiyorunvfikrim yok cevabint verdigi gorilmektedir (Tablo 4.15).

TUp bebek tedavisi ile dinyaya gelen cocuk, tedavi sonucu dogdugunu asla
bilmemeli Onermesine katilimcilarin %42,0'mmin -~ kesinlikle  katilmiyorum,
%18,3'Untin  katilmiyorum,  %16,0'min  tamamen  katiliyorum,  %12,0'1nin
bilmiyorum/fikrim yok, 9%11,8inin katiliyorum cevabini verdigi gorulmektedir
(Tablo 4.15).
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Tablo 4.16. Katihmalarin tip bebek tedavi yontemlerinden embriyo

dondurulmasi, bagis ve rediksiyona bakislarina gore ytizdelik dagilimlary

Embriyo Dondurmaya Bakis Sayr (YUuzde)
Olumlu 239 (59,80)
Uygun degil 161 (40,20)
Yumurta Bagisina Bakis

Olumlu 129 (32,20)
Uygun degil 271 (67,80)
Sperm Bagisina Bakis

Olumlu 82 (20,50)
Uygun degil 318 (79,50)
Rediiksiyon Islemine Bakas

Olumlu 303 (75,80)
Uygun degil 97 (24,20)

Katilimcilarin - %59,80'i  embriyonun dondurulmasint  uygun bulurken,
%40,20'si uygun bulmamustir (Tablo 4.16).

Arastirmaya katilanlarin 129 (%32,20)'u yumurta bagisina olumlu
bakarken, 271 (%67,80)’i yumurta bagisini uygun gormedigi saptanmustir.

Katilimcilarin - sadece  %20,50'si  sperm  bagisimt  olumlu  bulurken,
%79,50'sinin sperm bagisim uygun bulmadig: saptanmistir (Tablo 4.16).

Rediksiyon isleminin %75,80 katilimci tarafindan uygun bulundugu
saptanmustir.
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Tablo 4.17. Katihmalarin yasadiklar1 mahalleye gore genel 0Ozelliklerinin

yuzdelik dagihimlary

DEGISKENLER AHATLI (1) BAHCELI (2)
n=198 n=202

Say1 Yuzde Say1 Yuzde p
Cocuk Sahibi misiniz?
Evet 143 (72,96) 112 (55,45) <0.05
Hay1r 55 (27,04) 90 (44,55)
Dindar misiniz?
Evet 179 (90,40) 118 (59,0) <0.05
Hay1r 19 (9,60) 82 (41,0)
Egitim Durumunuz
Tlkokul 68 (34,35) 34 (16,84)
Ortaokul 20 (10,10) 25 (12,38) <005
Lise 73 (36,87) 75 (37,13)
Universite 37 (18,69) 68 (33,66)

Ahatli (1) sosyoekonomik agidan dusik olan, Bahceli (2) ise
sosyoekonomik agidan yiksek olan bolgedir.

Katilimcilardan Ahatli mahallesinde yasayanlarin %72,96’simin  gocuk
sahibi oldugu, Bahceli mahallesinde yasayanlarin %55,45'inin ¢ocuk sahibi oldugu
saptanmustir.  Bu  iki degisken arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17).

Ahatli mahallesinde yasayan katilimcilarin %90,40'1min  kendini dindar
olarak tammladigi, Bahceli mahallesinde yasayan katilimcilarin %59 nun kendini
dindar tammladig1 saptanmustir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17).

Egitim durumlarina bakildiginda Ahatli'daki katilimcilarin %34,35'inin
ilkokul 9%18,09'unun Universite ve Bahceli’deki katilimcilarin ise %16,84' Gniin
ilkokul, 9%33,66' simin Universite mezunu oldugu saptanmustir. Bu iki degisken
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Katihmalarin yasadiklar1 mahalleye gore anket sorularina

verdikleri cevaplarin ytzdelik dagilimlar:

DEGISKENLER AHATLI(1) BAHCELI(2)
n=198 n=202
Say1 (Yiuzde) Sayr (YUuzde) p

infertilite tedavisinde “ Tiip Bebegin” ne demek oldugunu biliyor musunuz?

Evet 154 (78,17) 90 (44,55)

Hayir 14 (6,60) 14 (6,93 <005
Cok emin degil 30 (15,23) 98 (48,51)

Y akin gevrenizden birileri su ana kadar tip bebek tedavis gordi ma?

Evet 41 (20,30) 23 (10,95)

Hayir 126 (63,96) 83 (41,29) <0.05
Bilmiyorum 31 (15,74) 96 (47,76)

Sizin kendinizin infertilite sorununuz var m?

Evet 7 (3,55) 10 (4,95)

Hayir 151 (76,14) 135 (66,83) ~0.05
Bilmiyorum 40 (20,30) 57 (28,22)

Siz su ana kadar tiip bebek tedavis gordintiz ma?

Evet 9 (3,08) 7 (3,47)

Hayir 189 (96,92) 195 (96,53)
Infertilite sorununuz olsaydi siz tiip bebek tedavisini kabul eder miydiniz?

Evet 179 (91,79) 152 (75,25)

Hayir 19 (8,10) 50 (24,75)

Eger tup bebek tedavis ile bir cocugunuz olsaydi, bunu yakin arkadaslarimza
sOyler miydiniz?

Evet 163 (82,23) 100 (49,50)
Hayir 16 (8,12) 42 (20,79) <0.05
Bilmiyorum 19 (9,64) 60 (29,70)

Katilimcilara tlp bebek tedavisinin anlam soruldugunda; Ahatlr’ daki
katilimcilarin %78,17'sinin biliyorum, %15,23' Gniin emin degilim ve %6,60’ inin
bilmiyorum yanmitim verdigi, Bahgeli’deki katilimcilarin ise %44,55' inin biliyorum,
%48,51'inin emin degilim ve %6,93 tntin bilmiyorum yamtini verdigi saptanmustir.
Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.18).
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Iki ayr1 mahallededki katilimcilardan infertilite sorunu yasayanlara
baktigimizda Ahatlr’ dan 7 (%3,55) kisinin infertil, Bahceli’ den ise 10 (4,95) Kisinin
infertil oldugu saptanmustir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Ahatli mahallesinden 9%3,08 katilimcinin infertilite tedavisi gordigu,
Bahceli mahallesinden ise %3,47 katilimcinin infertilite tedavisi gordigl
saptanmistir.  Bu  degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Ahatlr’ daki katilimcilardan %91,79'u infertilite sorunu oldugu takdirde
tedaviyi kabul edecegini belirtirken, Bahceli’ deki katilimcilardan %75,25 ‘i kabul
edecegini belirtmistir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.18).

Ahatlr’ da oturan katilimcilarin %82,23 U tedavi ile gocuk sahibi olmalari
halinde cevrelerine anlatabileceklerini  belirtirken, Bahgeli’deki katilimcilarin
%49,50'si cevrelerine anlatabileceklerini belirtmislerdir. Bu iki degisken arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Katihmalarin yasadiklar1 mahalleye gore anket sorularina

verdikleri cevaplarin ytzdelik dagilimlar:

DEGISKENLER AHATLI (1) BAHCELI (2)

n=198 n=202

Sayr (Y uzde) Sayr (Y uzde) p

Sizin gor Gstinlize gor e tUp bebek tedavisine gerek duysanmz dininizizin verir mi?
Evet 180 (90,91) 152 (75,25)
Hayir 18 (9,09) 50 (2475 <005
Sizce tlp bebek ile cocuk sahibi olmay1 denemekten eviatlik edinmek daham iyidir?
Evet 26 (13,13) 63 (31,34)
Hayir 172 (86,87) 139 (6866) 005
Infertilitenin kadina ait bir sorun oldugunu mu diisiiniiyor sunuz?
Evet 11 (5,67) 28 (13,86)
Hayir 173 (89,18) 127 (62,87) <0,05
Bilmiyorum 10 (5,15) 47 (23,27)
Eger cocugunuz olmasaydi, bunun evlilik iliskinize etkis olur mu?
Evet 115 (58,08) 95 (47,3)
Hayir 51 (25,76) 67 (3317)  >0,05
Y orum yok 32 (16,16) 40 (19,80)
Sizce tlp bebek tedavis ile olusan bebek ile dogal yolla olan bebek farklr mudir?
Evet 13 (6,57) 14 (6,93)
Hayir 139 (70,20) 144 (71,29) >0,05
Y orum yok 46 (23,23) 44 (21,78)

Katilimcilara tip bebek tedavisine dinlerinin izin verip vermeyecegi
soruldugunda Ahatlr’ da oturanlarin %90,91'inin izin verecegini, %9,09'unun izin
vermeyecegini ve Bahgeli’de oturanlarin %75,25'inin izin verecegini, %24,75'inin
izin vermeyecegini dusindigl saptanmustir. Bu iki degisken arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.19).

Ahatlrdaki  katilimcilarin %13,13'0  evlat edinmeyi tercih ederken,
Bahceli’ deki katilimcilarin %31,34' U evlat edinmeyi tercih etmistir. Bu iki degisken
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4,19).

Ahatlr’ dan katilanlarin %89,18'i infertilitenin kadina ait bir sorun oldugunu
dustinirken, Bahgeli’den katilanlarin %62,87'si kadina ait bir sorun oldugunu
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disinmustir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.19).

Ahatlvdaki  katilimcilarin - %58,08'inin  evlilik iligkisinin,  bebegin
olmamasindan  etkilenecegini  disundigt, %25,76'stnin  etkilenmeyecegini
disindigl ve %16,16'simin ise yorum yapmadigir saptanmistir. Bahgeli’ deki
katilimcilarin — ise %47,3'Unin  etkilenecegini  disundigld,  %33,17°sinin
etkilenmeyecegini distindigt ve %19,80'inin yorum yapmadigi saptanmistir. Bu
degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.19).

Ahatlr’ da yasayanlarin %70,20'si tip bebegin, normal yolla olan bebekten
farkli olmadigimt dusinmis ve Bahgeli mahallesinde yasayanlarin ise %71,29'u
farkli olmadhigim distnmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20. Katihmcilarin yasadiklar1 mahalleye gore, anket sorularina
verdikleri cevaplarin ytzdelik dagilimlar:

DEGISKENLER AHATLI (1) BAHCELI (2)
n=198 n=202
Say1 (Ylzde) Sayr (YUuzde) p

Tedavi Doktor ile Aile Arasinda Sir Kalmalidir

Tamamen katiliyorum 54 (27,27) 51 (25,25)
Katiliyorum 13 (6,57) 58 (28,71)
Katilmiyorum 32 (16,16) 33 (16,34) <0.05
Kesinlikle katilmiyorum 84 (42,42) 26 (12,87)
Bilmiyorum/ fikrim yok 15 (7,58) 34 (16,83)

Tedavi ile Dogan Cocuk Bunu Bilmemeli

Tamamen katiliyorum 21 (10,61) 43 (21,29)
Katiliyorum 5 (2,53) 42 (20,79)
Katilmiyorum 33 (16,67) 40 (19,800 <005
Kesinlikle katilmiyorum 122 (61,62) 46 (22,77)
Bilmiyorum/ fikrim yok 17 (8,59) 31 (15,35)
Embriyolarin Dondur ulmas

Olumlu bakiyorum 118 (56,60) 121 (59,90)

Uygun gérmyorum 80 (40,40) 81 (40.10) 005
Yumurta Bagis1

Olumlu bakiyorum 25 (12,63) 104 (51,49)

Uygun gormiyorum 173 (87.37) 98 (4851 005
Sperm Bagis1

Olumlu bakiyorum 6 (3,03 76 (34,62

Uygun gormiyorum 192 (9697) 126 (6238 005
Rediksiyon Islemi

Olumlu bakiyorum 143 (72,22) 160 (79,21)

Uygun gormayorum 55 (27,79) 42 (2079 005

Calismaya katilan Ahatli’daki olgularin %42,42'sinin tedavinin sadece
doktor ve aile arasinda sir olarak kalmasina kesinlikle katilmadgi, %27,27'sinin
Onermeye tamamen katildigi, %16,16’ sinin katilmadigi, %7,58' inin fikir ydritmedigi
ve %6,57' sinin katildig1 saptanmustir. Bahceli’ deki olgularin %28,71’ inin tedavinin

sadece doktor ve aile arasinda sir olarak kalmasina katildigi, %25,25' inin tamamen
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katildigi, 916,83 Untin fikir yuratmedigi, %16,34'tGnun 6nermeye katilmadigi ve
%12,87'sinin kesinlikle katilmadigi saptanmustir. Bu iki degisken arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.20).

Ahatlr’ da yasayanlarin %61,62’ sinin tedavi ile dogan cocugun bunu bilmesi
gerektigini distundigi, %16,67’ sinin katilmadigi, %10,61'inin tamamen Kkatildigi,
%8,59'unun fikir yuritmedigi ve %2.53 Unin katildig1 saptanmugtir. Bahgeli
mahallesinde yasayanlarin %22,77'sinin  tedavi ile dogan ¢ocugun bunu bilmesi
gerektigini disundigl, %21,29'unun tamamen katildigi, %20,79 unun katildigs,
%19,80'inin katilmadigi ve %15,35'inin fikir ydrdtmedigi  saptanmustir. Bu iki
degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.20).

Arastirmaya Ahatl’ dan katilan kisilerin %56,60'1 tip bebek tedavisi ile
olusan fazla embriyolarin dondurularak saklanmasi ve daha sonra ikinci bir gebelik
istediginde ya da ilk tedavide sonu¢ alinamazsa ¢ozulerek kullamlimasim olumlu
bulurken, Bahgeli’ deki kisilerin 659,901 olumlu bulmustur(p>0,05) (Tablo 4.20).

Katilimcilardan Ahatli’ da yasayanlarin %87,37'si yumurtaliklar: calismayan
bayanlarda (kanser tedavisi, erken menopoz gibi nedenlerle) yumurta bagisi ile tip
bebek tedavisi (baska bir bayandan alinan yumurtamn kullanimasi) yapilmasini
uygun gormezken, Bahceli’de yasayanlarin %48,51'i uygun goérmemistir. Bu iKi
degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.20).

Katilimcilardan Ahatli’ da yasayanlarin %96,97’si erkekte sperm hiicresinin
bulunamamasi durumunda sperm bagis1 (baska bir kisinin spermi kullanilarak) ile
tlp bebek tedavisi yapilmasini uygun gérmezken, Bahceli’ de yasayanlarin %62,38’ i
uygun bulmamistir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.20).

Ahatlr’ daki katilimcilarin %72,22'si tip bebek tedavisi ile Ugliz veya daha
fazla bebek olusursa anne ve bebek sagliginin tehlikeye girmemesi amaciyla
bebeklerden bir veya daha fazlasinin alinmasina olumlu bakmistir, Bahgeli’ dekilerin
ise %79,21'i olumlu bakmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Katihmalarin cinsiyetlerine gore anket sorularina verdikleri

cevaplarin yuzdelik dagihhmlari

DEGISKENLER ERKEK KADIN
n=178 n=222
Sayr (Ylzde) Sayr (Y uzde) p

infertilite tedavisinde “ Tip Bebegin” ne demek oldugunu biliyor musunuz?

Evet 103 (58,19) 141 (63,51)

Hayir 12 (6,21) 16 (7.21) 5005
Cok emin degilim 63 (35,59) 65 (29,28)

Sizin infertilite sorununuz var m?

Evet 5 (2,81) 12 (5,43)

Hayir 128 (71,91) 157 (71,04) 5005
Bilmiyorum 45 (25,28) 53 (23,53
infertilite sorununuz olsaydh tiip bebek tedavisini kabul eder miydiniz?

Evet 140 (79,10 191 (86,82

Hayir 37 (20,90) 31 (13,18) >0.05
Eger tip bebek tedavis ile cocugunuz olsaydi, bunu yakin arkadaslarimza styler miydiniz?
Evet 109 (61,58) 153 (68,92)

Hayir 29 (15,82 30 (1351) 0,05
Bilmiyorum 40 (22,60) 39 (17,57)

Sizin gor Gstinlize gor e tUp bebek tedavisine gerek duysanmz dininizizin verir mi?

Evet 140 (78,65) 192 (86,49)

Hayir 38 (21,35) 30 (351 o0
Sizce tip bebek ile cocuk sahibi olmayr denemektense evliat edinmek daha muiyidir?

Evet 44 (24,29) 46 (20,72

Hayir 134 (7571) 176 (7928 000
Sizceinfertilite kadina ait bir sorun mudur ?

Evet 26 (14,77) 15 (5,91)

Hayir 124 (69,32) 178 (80,91) <005
Bilmiyorum 28 (15,91) 29 (13,18
Infertilite evlilik hayatina etki eder mi?

Evet 100 (56,18) 110 (49,55)

Hayir 46 (25,84) 72 (32,43 >0.05
Y orum yok 32 (17,98) 40 (18,02
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Erkek katilimcilarin %58,19'u tedavinin anlamint bildigini, %35,59'u ¢ok
emin olmadigim ve %6,21'i bilmedigini ifade etmistir. Kadin katilimcilarin ise
%63,51'i tedaviyi bildigini, %29,28'i ¢cok emin olmadigim ve %7,21'i bilmedigini
ifade ettigi saptanmustir. Bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Erkek katilimcilarin 92,81’ inin infertil, kadin katilimcilarin ise %5,43' Unlin
infertil oldugu saptanmustir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Erkek katilimcilarin %79,10'u tedaviyi kabul edebilecegini, %20,90'1 kabul
etmeyecegini  belirtmistir, kadin katilimcilarin ise %86,82'si  tedaviyi kabul
edebilecegini, %13,18'i kabul etmeyecegini belirtmistir. Bu degiskenler arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Erkek katilimcilarin %21,35'i dinin tedaviye izin vermiyecegini distindigu,
kadin katilimcilarin  ise %13,51'inin  dinin izin vermiyecegini  distndigu
saptanmistir.  Bu  degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21).

Erkek katilimcilarin %69,32’'si infertilitenin kadina ait bir sorun olmadigin,
%15,91'i bilmedigini ve %14,77'si kadina ait bir sorun olarak godiguni ifade
etmistir. Kadin katilimcilarin %80,91'i kadina ait bir sorun olmadigini, %13,18'i
bilmedigini ve %5,91'i kadina ait bir sorun olarak gorduguni ifade etmistir. Bu iki
degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.21).

Infertilitenin evlilige etkisi olacagini; erkek katilimcilarin %56,18'i, kadin
katilimcilarin %49,55'1 distnmustir. Bu degiskenler arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.22. Katihmallarin cinsiyetlerine gore anket sorularina verdikleri

cevaplarin yuzdelik dagihhmlari

DEGISKENLER ERKEK KADIN
n=178 n=222

Sayr (Y uzde) Sayr (YUlzde) p
Tedavi doktor ile aile arasinda sir kalmahdir.
Tamamen katiliyorum 44 (24,72) 61 (27,48)
Katiliyorum 36 (20,22 35 (15,77)
Katil miyorum 29 (16,29) 36 (16,22 >0,05
Kesinlikle katilmiyorum 47 (26,40) 63 (28,38)
Bilmiyorum/ fikrim yok 22 (12,36) 27 (12,16)
Tedavi iledogan ¢ocuk bunu bilmemelidir.
Tamamen katiliyorum 34 (19,10 30 (13,51)
Katiliyorum 16 (8,99) 31 (13,96)
Katil miyorum 33 (18,54) 40 (18,02) >0,05
Kesinlikle katilmiyorum 71 (39,89) 97 (43,69)
Bilmiyorum/ fikrim yok 24 (13,48) 24 (10,81)
Embriyolarin dondur ulmas
Olumlu bakiyorum 96 (53,93 143 (64,41)
Uygun gérmiiyorum 82 (46,07) 79 (35,59) >0,05
Y umur ta bagist
Olumlu bakiyorum 55 (30,90) 74 (33,33)
Uygun gormilyorum 123 (69,10) 148 (66,67) >0,05
Sperm bagisi
Olumlu bakiyorum 44 (24,72) 38 (17,12
Uygun gormilyorum 134 (75,28) 184 (82,89) >0,05
Reduksiyon islemi
Olumlu bakiyorum 130 (73,03) 173 (77,93)
Uygun gérmiyorum 48 (26,97) 49 (22,07) >0,05

Erkek katilimcilarin %26,40'1 tedavinin doktor ve aile arasinda sir olarak
kalmasina kesinlikle katilmadigim, %24,72'si tamamen katildigim, %20,22’'si
katildigim, %16,29'u katilmadigint ve %12,36's1 bilmedigini ifade etmistir. Kadin
katilimcilarin ise %28,38'i kesinlikle katilmadigini, %27,48'i tamamen katildigini,
%16,22'si  katilmadigini, %15,77'si katildigim ve 9%12,16's1 bilmedigini ifade
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etmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmarmistir
(p>0,05) (Tablo 4,22).

Erkek katihmcilarin  %39,89'u, tedavi ile dogan c¢ocuga bunun
s0ylenmemesine kesinlikle katilmadigini, %19,10'u tamamen katildigini, %18,54'
katilmadigim, 9%713,48'i bilmedigini ve %8,99'u katildigim belirtmistir. Kadin
katilimcilarin ise %43,69'u kesinlikle katilmadigini, %18,02'si  katilmadigin,
%13,96's1 katildigini, %13,51'i tamamen katildigim ve %10,81'i bilmedigini
belirtmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml:
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Embriyo dondurulmasint erkek katilimcilarin %53,93 0 olumlu, %46,07’ si
ise olumlu bulmamustir. Kadin katilimcilarin %64,41'i olumlu, %35,59'u olumlu
bulmamstir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Y umurta bagisint %69,10 erkek katilimer uygun gormezken, %66,67 kadin
katilimcr uygun gormemistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Sperm bagisint %75,28 erkek katilimci uygun gérmezken, %82,88 kadin
katilimcr uygun gormemistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.22).

Rediksiyon islemi %73,03 erkek katilimci tarafindan, %77,93 kadin
katilimci tarafindan kabul gérmustir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. Katihmcillarin inamslarina gore anket sorularina verdikleri

cevaplarin yuzdelik dagihhmlari

DEGISKENLER DINDAR DINDAR DEGIL
n=297 n=101

Sayr (Y uzde) Sayr (Y uzde) p
Tedavi doktor ileaile arasinda sir kalmahdir.
Tamamen katiliyorum 84 (28,28) 21 (20,79)
Katiliyorum 48 (16,16) 23 (22,77)
Katil miyorum 45 (15,15) 20 (19,80) >0,05
Kesinlikle katilmiyorum 87 (29,29) 22 (21,78)
Bilmiyorum/ fikrim yok 33 (11,11 15 (14,85)
Tedavi iledogan ¢ocuk bunu bilmemelidir.
Tamamen katiliyorum 50 (16,84) 13 (12,87)
Katiliyorum 31 (10,44) 16 (15,84)
Katilmiyorum 51 (17,17) 22 (21,78 >0,05
Kesinlikle katilmiyorum 132 (44,44) 36 (35,64)
Bilmiyorum/ fikrim yok 33 (11,11 14 (13,86)
Embriyolarin dondur ulmas
Olumlu bakiyorum 172 (57,91) 66 (65,35)
Uygun gérmiiyorum 125 (42,09) 35 (34,65) >0,05
Y umur ta bagist
Olumlu bakiyorum 66 (22,22) 62 (61,39)
Uygun gormilyorum 231 (77,79) 39 (38,61) <005
Sperm bagisi
Olumlu bakiyorum 39 (13,13 43 (42,57)
Uygun gormilyorum 258 (86,87) 58 (57.43) <005
Reduksiyon islemi
Olumlu bakiyorum 227 (76,43) 74 (73,27)
Uygun gérmiyorum 70 (23,57) 27 (26,73) >0,05

Dindar katilimcilarin %29,29'u tedavinin doktor ile hasta arasinda sir
kalmasina kesinlikle katilmiyorum, %28,28'i tamamen katiliyorum, %16,16'si
katiliyorum, %15,15'i katilmiyorum ve %11,11’i bilmiyorum yanitini vermistir.
Dindar olmayan katilimcilarin ise %22,77's katiliyorum, %21,78'i kesinlikle
katilmiyorum, %20,79'u tamamen katiliyorum, 9%719,80'i katilmiyorum ve
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%14,85'i bilmiyorum yanitim vermistir. Bu degiskenler arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23).

Dindar katilimcilarin  %44,44’'Gnin  tedavi sonrast  dinyaya gelen
cocugun bunu bilmemesi gerektigine kesinlikle katilmadigi, %17,17'sinin
katilmadigi, %16,84'Unin tamamen katildigi, %11,11'inin bilmedigi ve
%10,44'0n0n  katilldig1  saptanmustir.  Dindar  olamayan  katilimcilarin
%35,64' Unin  kesinlikle katilmadigi, %21,78inin katilmadigi, %15,84’ Ginln
katildigi, %13,86'simin bilmedigi ve 9%12,87'sinin  tamamen  katildig1
saptanmustir.  Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23).

Kendini dindar tamimlayan katilimcilarin = %57,91'i embriyo
dondurulmasina olumlu bakarken, kendini dindar olarak tammlamayan
katilimcilarin %65,35'i olumlu bakmistir. Bu iki degisken arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.23).

Kendini dindar gorenlerin %22,22'si yumurta bagigsim1 olumlu bulurken,
kendini dindar gbrmeyenlerin %61,39'u yumurta bagisint olumlu bulmustur. Bu
iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.23).

Kendini dindar tammmlayan katilimcilarin %86,87'si sperm  bagisim
uygun gormezken, kendini dindar tammlamayan katilimcilarin %57,43 Gniin
uygun gormedigi saptanmustir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.23).

Dindar katilimcilarin %76,43 Unin rediksiyon islemini olumlu buldugu
ve %23,57'sinin uygun bulmadigi saptanmistir. Dindar olmayan katilimcilarin
%73,27’sinin iglemi olumlu buldugu ve %26,73 Unin olumlu bulmadig:
saptanmustir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Katihmallarin inamslarina gore anket sorularina verdikleri

cevaplarin yuzdelik dagihmlari

DEGISKENLER DINDAR DINDAR DEGIL
n=297 n=101
Sayr (Y uzde) Sayr (Y Uzde) p
infertilite tedavisinde “ Tiip Bebegin” ne demek oldugunu biliyor musunuz?
Evet 191 (64,53) 53 (52,49)
Hayir 18 (6,08) 9 (8,91) >0,05
Cok emin degilim 87 (29,39) 39 (38,61)
Sizin infertilite sorununuz var mi?
Evet 14 (4,73) 3 (2,97)
Hayir 223 (75,34) 60 (5941 005
Bilmiyorum 59 (19,93) 38 (37,62
Su ana kadar tlp bebek tedavis gérdiuniiz mi?
Evet 11 (3,74) 2 (199) oo
Hayir 283 (96,26) 99 (98,02) ’
infertilite sorununuz olsaydi tiip bebek tedavis kabul eder miydiniz?
Evet 249 (84,69) 8L (8020) o
Hayir 45 (15,31) 20 (19,80) ’
Eger tlip bebek tedavi ile bebek sahibi olsaydimz cevrenize anlatir miydimz?
Evet 207 (69,93) 55 (54,46)
Hayir <0,05
40 (13,51) 18 (17,82
Bilmiyorum 49 (16,55) 28 (27,72
Sizin gor Gstinlize gor e tUp bebek tedavisine gerek duysanmz dininizizin verir mi?
Evet 249 (83,84) 82 (81,19)
>0,05
Hayir 48 (16,16) 19 (18,81)
Sizce evlat edinmek tedaviden daha mu iyi?
Evet 60 (20,27) 28 (2172 o
Hayr 236 (79,73) 73 (72,28) ’
Sizceinfertilite kadina ait bir sorun mudur?
Evet 31 (10,54) 8 (8.0)
Hayir 231 (78,57) 68 (680 00O
Bilmiyorum 32 (10,89) 24 (24,0)

Dindar katilimcilarin %64,53' intin tip bebegin ne anlama geldigini bildigi,
%29,39'unun ¢ok emin olmadigi, %6,08inin bilmedigi saptanmistir. Dindar
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olmayan katilimcilarin %52,48'inin bildigi, %38,61'inin ¢ok emin olmadig: ve
%8,91'inin bilmedigi saptanmistir. Bu degiskenler arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.24).

Dindar katilimcilarin 14 (%4,73)" Unin infertil oldugu, %75,34' Gnun fertil
oldugu ve %19,93 Uintin bilmedigi saptanmistir. Dindar olmayan katilimcilarin 3
(%2,97)’ Untin infertil oldugu, %59,41'inin fertil oldugu ve %37,62'sinin bilmedigi
saptanmistir.  Bu  degiskenler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.24).

Dindar olanlarin 11 (%3,74)'inin tUp bebek tedavisi gordugl ve dindar
olmayanlarin 3 (%1,98)’ tintin tedavi gordigl saptanmistir. Bu degiskenler arasindaki
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.24).

Kendini dindar gorenlerin %78,57'si infertilitenin kadina ait bir sorun
olmadigint dusindiigti, kendini dindar gérmeyenlerin %68’ inin kadina ait bir sorun
olmadigint distindigll saptanmustir. Bu iki degisken arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlaml1 bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.24).

Kendini dindar tammlayan gurubun %27,95'i infertilitenin evlilige etki
etmeyecegini dusindigl ve kendini dindar tammlamayan gurubun %33,66’ sinin
infertilitenin evlilige etki etmeyecegini dusindigl saptanmistir. Bu degiskenler
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.24).
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V. TARTISMA

Ureme kararimi ciftler beraber alirlar ancak IVF yontemi ile bebege sahip
olma durumu toplumun genel ahlaki, dinsel yapisi ve yasalar tarafindan belirlenir.
Yasalar etik ve ahlaki temel degerlere bagli oldugu kadar toplumun dini,
sosyokultirel kurallarina da baglidir. Bu yasalarin yardimci Ureme tedavilerine
koydugu sinirlamalar, gerekli basvurular ve toplumun egitimi  olmadan
degistirilemez. Boylesi kurallar1 tekrar yazmak icin toplumun tutumu tekrar gdzden
gecirilmelidir. Bu nedenle biz Turk toplumunun tutumunu ele aldik (53).

Bizim calismamizda tim bireyler arastirmaya katilmay: istediler. Calisma
grubunun %55,5'ini 222 kadin ve %44,5'ini 178 erkek katilimci olmak Gzere toplam
400 kisi olusturdu. Isikoglu'nun ve arkadaslarimin Antalya merkezli yumurta
bagisina Turk toplumunun bakis1 hakkinda 400 kisi Uzerinde yaptiklar: calismada ise,
calisma grubunu %58'ini 232 kadin ve %48’ ini 168 erkek katilimci olusturmaktadir
(56). Katilimcilarin cinsiyet yuzdelerinin bizim galismamizla paralellik gostermesi
sonuclarin karsilastirmali yorumlanmasinda 6nemlidir.

Katilimcilarin medeni  hallerine gore yuzdelik dagilimi incelendiginde;
katilimcilarin %71,1'inin evli, %20,8 inin bekar, %8,1'inin bosanmis oldugu
saptanmistir. Evli katilimcilarin fazla olmasi, infertilitenin toplumda yasatacag:
sikintilart anlamalar1 ve infertil giftlerle empati kurabilmeleri agisindan énemlidir.

Katilimcilarin 83 (%20,80)’ iiniin bekar oldugu gorulmektedir. Ureme caginda
olmalar1 nedeniyle anket sorularinin goguna yanit verebilecekleri disunilmis ancak
evli olmamalar1 bazi sorulara yorum yapmalarin etkilemis olabilir.

Katilimcilarin - egitim  durumlarina  gore dagilimlart  incelendiginde;
katilimcilarin %63,3 Uniin lise-Universite, %34,40"1nin ilkokul-ortaokul ve %2,5'inin
okur-yazar olmadig1 gorulmektedir. Egitim seviyesinin yiksek olmasi sunulan anket
sorularinin katilimcilar tarafindan daha kolay algilanabilmesi agisindan dnemlidir.

Katilimcilarin %64,2'sinin ¢ocuk sahibi oldugu, %35,8'inin ¢cocuk sahibi
olmadig1 saptanmistir. Bu sonuclar Isikoglu ve arkadaslarimin ¢alismasiyla birebir
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uyum gostermektedir (56). Evli ve cocuk sahibi olmayan %6,9'luk katilimci
infertilite risk grubu iginde olabilir.

Katilimcilarin %74,8 inin kendini dindar gordugi, %25,2'sinin kendisini
dindar gormedigi saptanmustir. Isikoglu ve arkadaslarimn bulgularinda bu oran
katilimcilarin %65’ inin kendilerini musliman olarak gordigt saptanmustir (56).

Tarkiye'nin  nifusunun neredeyse %98'i muslimandir (http://www.die.gov.tr/

ENGLISH/index.html). Bu farklihik anketin Antalya merkezli yapilmasindan
kaynaklanmis olabilir. Antalya, turizm alamnda ve sanayi alaninda insanlara cazip is
imkanlar1 sunmasi nedeniyle en gok go¢ aan bir sehirlerimizdendir.

Katilimcilarin %61,2 sinin tedavinin ne anlama geldigini bildigi saptanmustir.
Tup bebek tlkemizde son yillardaiyice yayginlasmaya baslamistir. Egitim diizeyinin
artigt insanlarin yeni tedavi yontemlerini arastirmalarim ve kabullenmelerini de
beraberinde getirmistir.

Katilimcilarin %16’ sinin gevresinde tup bebek tedavisi goren yakinlarinin
oldugu saptanmustir. Infertilite eskiden saklamlacak, utarlacak bir sorun olarak
gorulmekteydi ve gizlenmekteydi. Egitim seviyesinin artmasiyla insanlar tedaviye
yoneliyor ve cevrelerine de anlatarak destek aliyor olabilir.

Katilimcilarin 17 (%4,4)’ sinin infertil oldugu ve bunlarin 13 (%76,47)’ Gniin
tedavi gordugl saptanmustir. Artik insanlar kaderlerine boyun egmiyor ve
teknolojinin getirdigi yeniliklerden faydalanmaya yoneliyor olabilir.

Katilimcilarin infertilite sorunu yasadiklar: takdirde tip bebek tedavisini
kabul etmelerine gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %16,62' imin hayir,
%83,38' 1nin evet cevabr verdigi gorilmektedir. Sonuclarimiz YUT  kabuluiniin
yuksek seviyede oldugunu gosterdi. Isikoglu ve arkadaslarimin yaptigi calismada
sadece 61 (%15.25) katilimer YUT tamamen kars: oldugu saptanmus (56). Kadin ve
erkeklerin olumlu tutum sergilemesine ragmen erkeklerin kadinlardan daha iliml1
oldugu gorilmus. Bu bulgu cinsiyet farkliliklar1 agisindan bakildiginda daha 6nce
yapilmis calismalarla benzer bulunmus. Kazem ve arkadaslarimin calismasinin
bulgular: ile zithik gostermesinin nedeni o calismamin infertil ciftler Gzerinde
yapilmis olmasi katilimcilarin gorsglerini etkilemis olabilir (62).

TUp bebek tedavisi ile gcocuk sahibi olduklar: takdirde cevrelerine tedaviyi
sdylemelerine gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %65,8'inin evet cevabinm
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verdigi saptanmustir. Hayir ve bilmiyorum yaniti, katilimcilarin bekar veya egitim
duzeylerinin yetersiz olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin dinin tlp bebek tedavisine izin verip vermeyecegi konusundaki
distncelerine gore dagilim incelendiginde; katilimcilarin %83’ inlin evet, %17’ sinin
hayir cevabim verdigi gorulmektedir. Cogunlugu misliman bir toplumun etik agidan
tartismal1 bir konu olan tip bebek tedavisine yilksek oranda olumlu yaklasmalar: da
dinen bakisin, toplumsal bakistan daha esnek goruldigini ortaya koyuyor olabilir.

Katilimcilarin - tlp bebek tedavisi yerine evlat edinmeye bakislar
incelendiginde; %22,3 Gnln evet cevabini verdigi gorulmektedir. Bu sonug tedaviyi
bilmeyen katilimcilarin  %38,80'inden gelmis olabilir. Toplumumuzun yanlis
bilgilendirilmesi veya eskiden beri Ulkemizde var olan kan bagi olan Kisilerin
cocuklarindan birinin evlat edinilerek mal paylasiminin azalmasi disuncesiyle
tedaviye yonelmeyi reddetmelerinden kaynaklanmyor olabilir.

Katilimcilarin infertilitenin  kadina ait bir sorun olmasina bakislarina
baktigimizda %75 inin hayir cevabint verdigi gorulmektedir. Guz'un infertilitenin
kadinlar Uzerine etkisini arastiran calismasinda, Turkiye de kadinlarin sosyal statlisi,
itibarlar1 ve kendine guvenleri kadinin treme potansiyeli ile yakindan ilgilidir. Guclu
aile baglari olan Turk toplumu igerisinde infertil ciftler sosyal baskiya maruz
kalmaktadir. Bu da infertil ciftlerde cocuk sahibi olamama nedeniyle yetersizlik ve
degersizlik duygusu olusturmaktadir. Bu sosyal baski infertil ciftlerde distik benlik
saygisi, Uzintl, depresyon, sorunlu evlilik ve somatik semptomlar gibi belli basl
psikolojik semptomlar1 da ortaya c¢ikarmaktadir. Ayrica bu sosyal sucluluk
bosanmaya ya da ikinci bir es almaya bile yol agabildigini ortaya koyan bir calisma
da mevcut . Bu calismada infertil kadinlarin %10 u eslerinden olumsuz tepkiler
aldigini, %26 si1 da eslerinin ailelerinden olumsuz tepki aldigim belirtti (60).

Katilimcilarin - %52,5'1  infertilitenin  evlilik iliskilerini  etkileyecegini
dustinmustur. Aile baglar1 gok kuvvetli olan Turk toplumu, aileyi tasvir ederken anne
baba ve cocuklardan olusan toplumun en kiglk toplulugu kelimelerini kullanr.
Toplumsal olarak aile ve ¢ocuk hep bir arada distntlir (3, 42). Bu yanitlar da bu
toplumsal dusiinceyi bize yansitmasi agisindan dnemlidir.

Katilimcilarin tip bebek yontemi ile dogan ve doga yolla dogan bebek
arasinda fark gormelerine gore dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %70,8'inin

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

hayir, %22,5inin yorum yok ve %6,7'sinin evet cevabim verdigi saptanmustir.
Isikoglu ve arkadaslarinin calismasinda, katilimcilarin® %47 oraninda  farkl
bulduklari, %40 oramnda yorum yapmadiklar1 ve %13 oraminda fark olmadigin
dustindikleri saptanmustir. Bu sonuglar da bize toplumumuzun egitim seviyesinin
yukselmesiyle degisen distince ve inanis farkim gostermesi agisindan énemlidir.

Katilimcilarin tip bebek tedavisinin esler ve doktor arasinda gizli kalmalidir
sorusuna cevaplarina gore dagilimlari incelendiginde; %27,5'inin  kesinlikle
katilmiyorum, %26,3'Uniin  tamamen  katilyorum, %17,8'inin  katiliyorum,
%16,3 Untin  katilmiyorum, %12,3'Gnin  bilmiyorunvfikrim yok cevabint verdigi
gorilmektedir. Bu cevaplarla katilimcilarin dortte birlik kisminin tip bebek
tedavisinin gizli kalmasin istedigi saptanmustir. Bu da toplumun aileler Uzerinde
olsturdugu psikolojik baskiy1 bize gbstermesi agisindan énemlidir.

Katilimcilarin  tip bebek tedavisiyle dinyaya gelen cocuga tedavinin
sdylenmemesine bakislarina gore yuzdelik dagilimlar: incelendiginde; %42,0'1nin
kesinlikle katilmiyorum, %18,3 Gnun  katilmiyorum,  %16,0'inin  tamamen
katiliyorum, %12,0'tin bilmiyorunvfikrim yok, %11,8'inin katiliyyorum cevabin
verdigi saptanmustir. Bu sonuclar da da goraldigi Gzere Kisilerin bilgi dizeylerinin
yetersiz olmasindan dolayi infertilite, cocuktan gizlenmesi gereken bir durum olarak
gorilmektedir.

Katilimcilarin yumurta bagisina bakislarina goére dagilimlar: incelendiginde;
katilimcilarin - %67,8'inin uygun degil, %32,2'sinin uygun cevabin verdigi
gorilmektedir. Isikoglu ve arkadaslarimin calismasinda %82’ lik oranda kadin ve
erkek katilimcilar tarafinda yumurta bagisi kabul gormiistir (56). Iki calismanin
sonuglart arasindaki bu farklilik, onlarin galigmasinda infertil ¢iftin daha fazla
olmasindan kaynaklanyor olabilir.

Katilimcilarin sperm bagisina bakislarina gore dagilimlar: incelendiginde;
katilimcilarin - %79,5'inin uygun degil, %?20,5'inin uygun cevabimi verdigi
gorilmektedir. Aile butinltgint tehlikeye distrecek bir durum olarak gorulmis
olabilir. Ciftin disindaki birinden alinan materyal ile dogan bebegi baba ne kaar
sahiplenebilir. Yumurta bagisinda bu durum biraz daha farklidir. Materyal alimyor
ama onu kadin doguma kadar karminda tasiyor va onu doguruyor. Kur'an da

“cocugun annesi onu dogurandan baskasi degildir” buyrulmustur (37).
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Calismaya Ahatl’ dan %46,1 kadin ve %52,3 erkek, Bahceli’den 9%53,9
kadin ve %47,7 erkek katilimc: oldugu saptanmustir. 1ki mahalledeki kadin ve
erkekler arasinda sayisal olarak farkin az olmasi sonuglarin homojen dagiliminda
etkili olabilir.

Calismaya istirak eden kisilerin yasadiklar1 mahalleler ve kendilerini dindar
gormeleri arasindaki iliski incelendiginde; Ahatli’da oturan katilimcilarin %90,4’ Q,
Bahgeli'de yasayan katilimcilarin %59'u kendini dindar olarak tammlamustir.
Sosyoekonomik bakimdan zayif olan Ahatli'da yasayan kisilerin dini inanglarinin
Bahgceli’dekilerden daha kuvvetli oldugu saptanmustir. Ulkemizde kirsal kesimde
yasayan insanlar gelenek, gorenek ve dinlerine daha bagli oldugu distndlebilir.

Katilimcilardan Bahceli’ deki katilimcilarin egitim seviyesinin
Ahatlr’ dakilerden daha yiiksek seviyede oldugu saptanmustir. Bu sonuclara bakilinca
sosyoekonomik acidan yiksek olan mahallede yasayan kisilerin egitim dizeylerinin,
sosyoekonomik agidan zayif olan mahallede yasayanlardan daha yiksek oldugunu
soyleyehiliriz.

Katilimcilarin yasadiklari mahalleler ile tip bebek tedavisinin anlamin
bilmeleri arasindaki iliski incelediginde Bahceli’deki katilimcilarin tlp bebek
hakkinda ahatlidakilerden daha fazla bilgi sahibi oldugu gorilmektedir. Bahgeli’de
oturan katilimcilarin tip bebek tedavisi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalari,
egitim seviyelerinin yiksek olmasina baglanabilir.

Arastirmaya katilan kisilerin yasadiklari mahalleler ile eger tip bebek tedavisi
ile bir gocugunuz olsaydi, bunu yakin arkadaslariniza veya ailenizin diger bireylerine
soyler miydiniz? Sorusu arasindaki iliski incelendiginde; Ahatli’ daki katilimcilarin
%82,23' Uniin evet, %8,12'sinin hayir ve %9,64'Gnin bilmiyorum, Bahgeli’ deki
katilimcilarin %49,50'sinin evet, %20,79'unun hayir ve %29,70'inin bilmiyorum
yanitim verdigi saptanmistir. Toplumumuz hala tip bebek tedavisini saibeli bir
tedavi olarak goriyor olabilir. Dinya tarafindan kabul gorip uygulanan bir yontem
olan YUT gerek dinen gerekse egitim eksikliginden dolay: tiip bebek tedavisi bazi
kesimler tarafindan sanki bir eksiklik gibi gorulmektedir, bu nedenle halkimiz
tarafindan benimsenememis olabilir. ki mahalle arasindaki fark ise egitimli olan
bireylerin daha kabullenici oldugunu bize gostermektedir.
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Katilimcilarin  yasadiklart mahalleler ile tlp bebek tedavisine ihtiyag
duysaydimz buna dininiz izin verir mi? Sorusu arasindaki iliski incelendiginde;
Ahatlr’ dakilerin tamama yakininin dinin izin verecegini dustindigi saptanmustir.
Dini kurallar katilimcilar tarafindan daha esnek gorilmektedir.

Arastirmaya katilan Kisilerin yasadiklari mahalleler ile eger cocugunuz
olmasaydi, bunun evlilik iliskinize etkisi olacagim duisinir musiniz? sorusu
arasindaki iliski incelendiginde; iki ayri1 mahalledeki sonuclarin da OrtiistUg
saptanmustir. Tark toplumunda aile yapisi icinde ¢cocuk sahibi olmak aile olmanin bir
gogergesidir (52). Bu sonug Tiark toplumundaki psikososyal yapisindan
kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmaya katilanlarin yasadiklari mahalleler ile sizce tiip bebek tedavisi ile
olusan bebek ile dogal yolla olan bebek arasinda fark var midir? sorusu arasindaki
iliski incelendiginde; katilimcilarin gogunlugunun farkli gormedigi saptanmustir .

Arastirmadaki kisilerin cinsiyetleri ile katilimcilarin infertiliteyi kadina ait bir
sorun olarak gormeleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu sonuclarda dikkat ceken erkeklerin daha ¢ok hayir cevalbi vermesidir.
Bunu da toplumun egitim seviyesinin yikselmesine baglayabiliriz.

Kadin ve erkeklerin olumlu tutum sergilemesine ragmen erkekler
kadinlardan daha ilimhydi. Bu bulgu cinsiyet farkliliklari agisindan bakildiginda
daha dnce yapilmis calismalarla benzerdi. Kazem'in ¢alismasimin bulgular: ile zithik
gbgermesinin nedeni o calismamin  infertil ciftler Gzerinde yapilmis olmast
katilimcilarin géruslerini etkilemis olabilir (62).

Turkiye de kadinlarin sosyal statiisi, itibarlar1 ve kendine glvenleri kadinin
Ureme potansiyeli ile yakindan ilgilidir. Guclu aile baglar1 olan Turk toplumu
icerisinde infertil ciftler sosyal baskiya maruz kalmaktadir. Bu da infertil ciftlerde
cocuk sahibi olamama nedeniyle yetersizlik ve degersizlik duygusu olusturmaktadir.
Bu sosyal baski infertil giftlerde disuk benlik saygisi, Gzlntd, depresyon, sorunlu
evlilik ve somatik semptomlar gibi belli basli psikolojik semptomlar1 da ortaya
cikarmaktadir. Ayrica bu sosyal sucluluk bosanmaya ya da ikinci bir e almaya bile
yol agabildigini ortaya koyan bir ¢alisma da mevcut bulunmaktadir (60). Isikoglu ve
arkadaglarinin calismasinda infertil kadinlarin %10’u eslerinden olumsuz tepkiler
aldigini, %26 si1 da eslerinin ailelerinden olumsuz tepki aldigini belirtti.
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Tarkiye nin nufusunun neredeyse %98 i mislimandir. Turkiye laik bir Ulke
oldugu icin din ve devlet kuralar1 birbirinden ayridir. Yasal uygulamalar YUT
etkilemektedir. Don¢r tedavileri yasalarca kesinlikle yasaklandi ve in vitro
fertilizasyon sadece evli ciftelere uygulanabiliyor. Bu yasalar hikimetlerin
olusturdugu komiteler tarafindan yarcdimci Ureme tedavisine ihtiyag duyan giftler
distntdlmeden olusturulmustur. Komitenin kararlarinda iki ana korku etkili oluyor.
Birincisi yeni teknolojinin anlasilamamasi, ikincisi de baskin Muasliman kultirin
dinsel inanci (52).

ART nin tartismal1 ve dinsel bir konu oldugunu belirten edebi eserler vardir,
fakat bu calismalarin cogu nifus tabanl degildir ya da ¢ok kiguk gruplar Uzerinde
gerceklestirilmistir. Bu nedenle sonuclar: tartismaya agiktir. Bizim calismamiz direk
halk gorusinu yansittigi icin onlarinkinden ayrilir. Y aptigimiz ¢alismaya katilanlarin
yarisindan daha azi ihtiyag duyduklarinda dinlerinin ART ne izin vermeyecegini
disUndigl ortaya ¢ikti. Bu sonug islamin ART nin kabul edilemez oldugunu belirten

fikirle gelisiyor.
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V1. SONUC ve ONERILER

TUm bireyler arastirmaya katilmay: istediler. Calisma grubunu 222 (%55,5)
kadin ve 178 (%44,5) erkek olmak Gzere toplam 400 kisi olusturdu. Kadinlarin yas
ortalamasi 34.08 £ 10.97 ve erkeklerin yas ortalamasi 34.19 + 12.15 c¢ikti. BUtln
katilimcilar mislimandi. Kadinlarin 192 (%57,8) erkeklerin 140 (%42,2) luk kismi
kendini dinin izin veregini distintyordu.

Bilgi diizeylerini 6lgmeyi amaglayan sorular verilen cevaplarin yizdelerine
gore Tablo 20'de olusturulmustur. Cogu katilimer YUT hakkinda yeterli bilgiye
sahip degildi. Kadinlar ve erkekler arasinda YUT bilgi diizeyi arasinda fark yoktu.
YUT bilgi dizeyi egitim seviyesine gore analiz edildiginde yiksek egitim
seviyesinin yiksek bilgiyle eslestigi goruldu. Universite mezunlari okur yazar
olmayan grupla Karsilastirildiginda tiniversite mezunlarimn YUT bilgi diizeyi 44.5
kat daha fazla oldugu ortaya ¢ikt1 . Sadece 18 (%4,5) katilimcinin tlp bebek tedavisi
gordugi rapor edildi.

Cogu kadin ve erkek eger YUT yarchimiyla gocuk sahibi olsayd: akraba ve
arkadaglarina anlatabileceklerini sdyledi. Bu soruya kadinlarin ve erkeklerin verdigi
cevaplar arasinda ¢ok fark yoktu. Kadinlarin yaridan gogu ve erkeklerin Ugte ikisi
YUT dinlerinin izin verecegini distiniyorlardi. Kadinlardan gok erkek katilimcilar
buna sicak bakiyordu (p<0.05). Katilhimcilarin yaridan gogu YUT yarcimiyla bebek
sahibi olmanin evlat edinmekten daha iyi bir segene oldugunu distniyordu. Kadinlar
ve erkeklerin bu konudaki duslinceleri arasinda fark yoktu. Hem kadinlar hem
erkekler infertilitenin sadece kadina ait bir sorun olmadig: konusunda hemfikirlerdi.
Erkeklerin ve kadinlarin neredeyse yarisi gocuk sahibi olamamanin esleriyle olan
iliskilerini etkiledigini dustintiyordu. Bu ¢ocuk sahibi olamama konusunda erkeklerin
ve kadinlarin cevaplar: benzerdi. Katilimeilarin biyiik cogunlugu eger ciftlerin YUT
ile bebek sahibi olamalar1 gerekirse g¢ocugun bilgilendirilmesi gerektigini
disUniyordu. Katilimcilarin ¢ogu genetigin bizim Uzerimizde buyuk etkisinin
oldugunu ancak nasil yetistirildigimizin daha ©nemli oldugunu dustndyordu.
Erkeklerin cevaplar: buna daha ¢ok inandiklarini gésteriyordu (p<0.05).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

VII. KAYNAKLAR

1. Asena, A. (1998) Nms Kadin Hastaliklarr Ve Dogum, Istanbul Nobel
Kitabevi,; 359-364.

2. Colgar V. (1998) In Vitro Fertilizasyon Ve Embriyo Transferi, Jinekoloji Ve
Obstetri Dergis, 2: 73-81.

3. Akylz, A.(2001) Ivf Tedavisinin Sonucuna Adaptasyonda Hemsirelik, T.C.
Genelkurmay Baskanligi Gulhane Askeri Tip Akademisi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Y ayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara.

4, Ak, G.(2001) Infertil Ciftlerin Depresyon Durumlari Ve Basa Cikma
Yollarimin  Incelenmesi, Dokuz Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Y ayinlanms Y tksek Lisans Tezi izmir.

5. Temizel N.(1990) Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi Ivf-Et Merkezine
Basvuran Kadinlarda Durum Saptamasi, I1. Ulusal Hemygirelik Kongres Bildirileri,
Izmir, Sf: 801-808.

6. Scherrod R. A.(1998), Coping With Infertility A Personal Perspective Turned
Professional Mcn, 13: 191-194.

7. Sirin A.(1998), Tip Bebek( Ivf-Et) Uygulamas: icin Y atan Hastalarin Sosyo-
Demografik Ozellikleri Ve Hemsirelerden Beklentileri Uzerine Bir inceleme, 1.0,

Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Dergisi, 4,4: 27-34.

8. Valentin D. P.(1986), Pschologial Impact Of infertilty Identifing Issues And
Needs Social Work In Health Care, 11(4):61-68.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

9. Vural B., Yiicesoy 1., Erk A., Karabacak 0.(1999), Yardimla Ureme
Teknikleri, Sendrom, Aralik, 46-53.

10.  Gursavas N.(2000), Eslerin infertiliteye Kars1 Tepkileri, 1. Ulusal Ana Ve
Cocuk Sagligr Sempozyumu 6-7 Eyliil, istanbul Ss:269-273.

11.  Davis D. C., Dearman C. N.(1991)., Coping Strategies Of Infertil Women,
Jognn ;20(3):221-228.

12.  Hirch, M.A. Hirch, M.S.(1995), The Long-Term Psychosocial Effectes Of
Infertility, Jognn, 24,6, July/August, 517-522.

13.  Kavlak 0.(1999), infertil Kadinlarda Yalnizlik Diizeyi Ve Bunu Etkileyen
Faktorlerin  incelenmesi, Izmir, Ege Universites Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Y Uksek Okulu Y ayinlanmig Doktora Tezi.

14.  Golombok S.(1992), Psychologial Functioning in Infertility Patients Human
Reproduction , 7(2): 208-212.

15.  Tamr, Bozdemir, N., Tncer, A., (Eds).(1994) C.U. Tip Fakilltes Kadin
Hastaliklari Ve Dogum A.B.D., Infertilite Poliklinigine Basvuran Kadinlarin
Ozellikleri, 1V Ulusal Halk Saglig: Kongresi, Didim , 57-60.

16.  Rainsbury P. A., Viniker D. A.(1998), Ureme Tibbina Pratik Y aklasimlar,
Ceviren Ahmet Zeki Isik, Kubilay Vicdan, Levent Atabeyoglu , Atlas Kitapgilik;
279-293.

17.  Urman B.(1997), Yardimci Ureme teknolojisinde Olgu Secimi Ve Uygulama

Endikasyonlari, Obstetri Ve Jinekoloji Sirekli Egitim Dergis, Aralik, Cilt:1 Sf: 311-
323.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

18.  Turkoglu D., Tamam L., Evlice Y.E(1997), Kisrhgin Psikiyatrik Y onleri,
Disinen Adam, 104:48-54.

19.  Yildirim M.(1992), Klinik Jinekoloji, Ankara, 68-89.

20. Tezoglu F., Sandak F., Kili¢ S.(2001), Yardimcit Ureme teknolojisine
Katilan Ciflerin  Anksiyete Duzeylerinin  Belirlenmesi, [l.Ulusal Klinisyen
Hemgireler Ve Ebeler Kongres .Antalya.

21. Dogan M., Terazi A.(1990), Infertilite Hemsireligine Giris Ve Infertilite
Poliklinigi Hizmetleri, Thd, Cilt:39:4.

22.  Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabi(1997), T.C. Saglik Bakanhgi,
Ana Cocuk Saghgi Ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugt, Insan Kaynagim
Gelistirme Vakf1, istanbul, 251-262.

23.  Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitab1.(1995), T.C. Saglik Bakanligi,
Ana Cocuk Sagligi Ve Aile Planlamasi Genel Mudurligl, Baskan Ayse Akin

Dervisoglu, Nobel Tip Kitaplari.

24.  Dervisoglu A. A.(1990), Kontraseptif Yontemler Uluslararasi Basim, Ankara,
139-165.

25.  Gurgan T., Demirol A.(2001), Infertiliteye Genel Bakis, Aktlel Tip Dergisi
Kad:n Saglig: Ozel Sayis Cilt:6 Say:1 Ocak-Subat :52-55.

26. Gunalp S., Ercakmak S.(1998), Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Tant Tedavi,
Ankara:210- 215.

27. lsik A. Z., Vicdan K.(2003), Klinik Jinekoloji Ve Endokrinoloji El Kitabu,
431-469.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

28. Bourgeois F. J, Mullin, P. A., Veljooh D. S.(1997), Obstetrics And
Gynecology Recall, Usa, Waverly Company; 330-351.

29.  Sirin A.(2001), Tup Bebek Uygulamasi Ve Bu Uygulamadan Y ararlanan
Ciftlere Yaklasim, 1zmir.

30.  Sirin A.(Eds).(2002). Kad:n Hastal:klar: Ve Hemyirdligi Ders Notlar:, Izmir
Sf: 355-364.

31.  Akerer,B.(2003), 15-49 Yas Kadinlarin Jinekolojik Muayene Oncesi
Anksiyete Durumlarinin incelenmesi, Yay:nlanmams Mezuniyet Tezi, izmir.

32. Reeder S. J, Martin L. L., Koiak- Griftin D.(1997) Maternity Nursing
Family, Newborn Eighteenrh Edition, Lippincoot Company,; 319-338.

33.  Yildirim M.(2000), Klinik infertilite, Ankara: 31-39; 299-306.

34. Akyiuz, A., Inang, N.(1998), In Vitro Fertilizasyon Uygulamasinda
Hemsirelik, Sendrom, Mart,128-131.

35. Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabi(1997), T.C. Saglik Bakanhgi,
Ana Cocuk Saghgi Ve Aile Planlamasi Genel Mudurlugt, Insan Kaynagim
Gelistirme Vakfi, istanbul, 251-262.

36. Aile Planlamasi Klinik Uygulama El Kitabi(1995), T.C. Saglik Bakanligi,
Ana Cocuk Sagligi Ve Aile Planlamast Genel Mudirligu, Baskan Ayse Akin
Dervisoglu, Nobel Tip Kitaplar:.

37. Seyisoglu H., Erel T.C. Irez T., Eren T., Ertingealp E.(1995), Infertil

Kadinlarda Antisperm Antikorunun Klinik Degeri, Jinekolji Ve Obstetri Dergis,
9:41-45.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

38.  Geng Hekimler(1996), Kadin Hastal:klar: Ve Dogum Bilgisi, Ankara 365-
372.

39.  Pernol, M., Bernol, B. J.(2002), Obstetri Ve Jinekolji El Kitabi, Ceviri
Editori Prof. Dr. Ali Ayhan Ankara Hacettepe Kadin Hastaliklari Ve Dogum
Anabilim Dal1.

40. ibrahimoglu L., Yiuksel A., Alkis R., Ermis H., Deniz Y.(1989), infertilite
Olgularinda Genital Tuberkilozun Y eri, Jinekolji Ve Obstetri Dergisi, 3:38-41.

41.  Una M. T., Saglam K., Kutlu M.(1992), infertil Ciftlerin Degerlendirilmesi,
Jama Ozel Eki Haziran; 24-29.

42.  Oral, E., irez, T.(1995), Erkek infertilitesinde Sperm Fizyolojisi Ve Analizi,
Jinekoloji Ve Obstetri Dergisi;9:131-140.

43.  Zeyneloglu, H.B.(1993) IVF-ET Icin Prognostik Faktorler. H.U. Tip
Fakultesi,Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dal1, Yayinlanmis Uzmanlik Tezi,

Ankara.

44.  Atasi, T., Karacan, M.(1997), in Vitro Fertilizasyon Mu, Intra Sitoplazmik
Sperm Enjeksiyonu Mu?, Jinekoloji Ve Obstetri Dergisi; 11:68-73.

45.  Jirka J., Schuettfoxall M. J.(1996), Lonelinnes And Social Support in infertil
Couples Jognn; 25(1)55-59.

46.  Jnonson C. L.(1996), Self Esteem: Strategies And Invention For The Infertil
Women, Jognn : 25(4)291-295.

47. Tezoglu F.(1998), YUTne Basvuran Ciftlerin  Damsmanlik

Gereksinimlerinin Belirlenmesi Ve Hemsirenin Damsmanlik Hizmetinin Etkinliginin

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Engtitlisii Y ayinlanmis Doktora
Tezi, Ankara.

48.  1dil M.(1997), Yardimla Ureme Yoéntemleri Ve Gift, Obstetri Ve Jinekolji
Sirekli Egitim Dergis Cilt:1(3, 4) Aralik :303-310.

49.  Turan C., Gokmen O., Dogan M., Kelesg., Uygun M., Celikkanat H., Oral
H.(1998), Icsi Ve Ivi Gebeliklerinde Gebelik Kaybi Oranlari, Jinekoloji Ve
Obstetride Yeni Goris Ve Gelismeler, (10); 1: 62-64.

50. Milliard S.(1991)., Emotional Respons To Infertility Understanding Patiens
Need Aorn Journal; 54(2)301-303.

51. The American Fertility Coping With Infertility A Guide For Patients;
Alabama, 1992.

52.  Mennnig B.E.(1982), Psychosocial Impact Of infertility Nursing Clinics Of
North America;17(1):155-163

53. Rainsbury P. A., Viniker D. A.(1998), Ureme Tibbina Pratik Y aklasimlar,
Ceviren Ahmet Zeki Isik, Kubilay Vicdan, Levent Atabeyoglu , Atlas

Kitapgilik;:279-293.

54.  Gorrie T.M. Mc Kinney E.S. Murray S.S.(1998), Foundactions Of Maternal-
Newborn Nursing Usa: Sekond Edition, Sounders Company;:903-924.

55.  Schoner C. J, Krysa L. W.(1996), Comfort And Discomfort Of Infertility,
Jognn;25(2):167-172.

56. M.Iskoglu, Y.Senol, M.Berkkanoglu, K.Ozgur, L.Donmez and A.Stones-
Abbasi (2005), Public opinion regarding oocyte donation in Turkey: first data from a

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

secular population among the Islamic world. Gynecology And Obstetric
Investigation;43: 171-177.

57.  Dhillan R., Cumming C.E., Cumming D. C.(2000), Psychologial Well-Being
And Coping Patterns In Infertil Men, Fertility And Serlity,747(2) 702-706.

58.  Dalaner H.(2000), inseminasyon Uygulanacak Kadina inseminasyon Oncesi
Ve Sonrasi Durumluluk-Siireklilik Kayg:r Duzeylerinin incelenmesi, Izmir Ege
Universitesi Saglik Bilimleri Engtitiisii Y ayinlanmis Y iiksek Lisans Tezi.

59. Fogel C L; Wodds N. F.(1981), Hedth Care Of Women A Nursing
Perspective Toronto: The C. Mosby Company:279-283.

60. Guz H, Ozkan A, Sarisoy G, Yanik F and Yanik A (2003) Psychiatric
symptoms in Turkish infertile women. J Psychosom Obstet Gynecol 24,267-271.

61. Kazem R, Thompson LA, Hamilton MP and Templeton A (1995) Current
attitudes towards oocyte donation among men and women. Hum Reprod 10,1543—
1548.

62. Serour Gl and Omran AR (1992) Ethical guidelines for human reproduction
research in the Muslim world. The International Islamic Center for

Bioethics,Population Studies and Research 2,29-31.

63. Steptoe PC and Edwards RG (1978) Birth after the reimplantation of human
embryo. Lancet 2,366.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

EK-1

TUP BEBEK ARASTIRMAS|I ANKET FORMU

L titfen Formu Doldur madan Once Giris Bolimiini Okuyunuz

Ciftlerin birlikteliginde genellikle dogal olarak ¢ocuk sahibi olunmaktadir. Fakat
maalesef her bes ciftin birinde bu gergeklesmemekte ve o ¢ift infertil olarak
adlandiriimaktadir. Eger 1 yil boyunca korunma yéntemi uygulamadan diizenli iliski
ile gebelik gergceklesmemisse ya da canli dogumla sonucglanan gebelik olmamissa o
cifte infertil denmektedir. Infertilite genel anlamda gebelik olusma potansiyelinde
AZALMA anlamina gelmektedir.

TUp bebek olarak da bilinen yardimci Ureme yontemleri infertilitenin tedavisinde
etkin bir yontemdir. Bu tedavi su sekilde yapilmaktadhr:

Infertil cift degerlendirildikten sonra bayana uygulanan yumurta gelistirici
ignelerle cok sayida yumurta gelismesi saglanir. Daha sonra bayanin esinden alinan
sperm ile bayandan alinan yumurta kullamlarak laboratuvarda tiip bebek islemi (in
Vitro Fertilizasyon) yapilir. Yumurtalar infertil kadimn esinden alinan spermlerle
laboratuvarda dollendikten sonra olusan embriyolar infertil kadinin rahmi igine
yerlestirilmektedir. Burada gelisen embriyolar bebegin dogmasiyla sonuca
ulasmaktadir.

TUp bebek tedavisi ile gebelik oranlar1 yuksektir.

Bu bilgilerin 15181 altinda Tlp Bebek ileilgili gorusleriniz nasildir?
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BOLUM 1.

Cinsyet:
1-) Erkek
2-) Kadin

Dogum Tarihi sadeceyil olarak (................ ) (6rnegin: 1983)

M edeni Hali:

1-) Bekar

2-) Evli (Partnerle birlikte yasayan)
3-) Bosanmus

Su anda (veya Onceki evliliginizden) gocugunuz var mi?
1-) Evet
2-) Hayir

Kendiniz dindar bir insan olarak tamimlayabilir misiniz?
1-) Evet
2-) Hayir

Egitim Dlzeyiniz
1-) Okur Yazar Degil
2-) Okur Y azar

3-) Ilkokul

4-) Ortaokul

5-) Lise

6-) Universite
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BOLUM 2.

infertilite tedavisinde “ Tlip Bebegin” ne demek oldugunu biliyor musunuz?
1-) Evet

2-) Hayir

3-) Cok emin degilim

Y akin gevrenizden birileri su ana kadar tlp bebek tedavis gordi ma?
1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum

Sizin kendinizin infertilite sorununuz var m?
1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum

Siz su ana kadar tiip bebek tedavis gordintiz ma?
1-) Evet
2-) Hayir

Infertilite sorununuz olsaydi siz tiip bebek tedavisini kabul eder miydiniz?
1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum

Eger tip bebek tedavis ile bir cocugunuz olsaydi, bunu yakin arkadaslarimza
veya ailenizin diger bireylerine sdyler miydiniz?

1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum
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Sizin gorustinize gore tip bebek tedavisne gerek duysamiz dininiz buna izin
verir mi?

1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum

Sizce tUp bebek ile cocuk sahibi olmayr denemektense evlathk edinmek daha mi
iyidir?

1-) Evet

2-) Hayir

Infertilitenin kadina ait bir sorun oldugunu mu disiiniiyor sunuz?
1-) Evet

2-) Hayir

3-) Bilmiyorum

Eger cocugunuz olmasaydi, bunun evlilik iliskinize etkis olacagim dastuntr
musinuz? (Eger evli degilseniz sadece varsayimda bulununuz)

1-) Evet

2-) Hayir

3-) Yorum Yok

Sizce tup bebek tedavis ile olusan bebek ile dogal yolla olan bebek arasnda
fark var midir?

1-) Evet

2-) Hayir

3-) Yorum yok
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BOLUM 3.

“Eger insanlarin tlp bebek tedavisne ihtiyac varsa, bu tedavi esler ve doktor
arasinda kalmahdir”.

1-) Tamamen katiltyorum

2-) Katiliyorum

3-) Katilmiyorum

4-) Kesinlikle Katilmiyorum

5-) Bilmiyorum/fikrim yok

“Bir ¢ocuk tip bebek tedavis ile dogdugunu ada bilmemelidir”.
1-) Tamamen katiltyorum

2-) Katiliyorum

3-) Katilmiyorum

4-) Kesinlikle Katilmiyorum

5-) Bilmiyorum/fikrim yok

BOLUM 4.

Tup bebek tedavis ile olusan fazla embriyolarin dondurularak saklanmas ve
daha sonra ikinci bir gebelik istediginde ya da ilk tedavide sonu¢ alinamazsa
cozulerek kullamlmasina nasl bakiyor sunuz?

1-) Olumlu bakiyorum

2-) Uygun gérmiyorum

Yumurtahiklar1 ¢calismayan bayanlarda (kander tedavis, erken menopoz gibi
nedenlerle) yumurta bagisi1 ile tip bebek tedavis (baska bir bayandan alinan
yumurtanin kullamlmasi) yapilmasina nasil bakiyor sunuz?

1-) Olumlu bakiyorum

2-) Uygun gérmiyorum
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Erkekte sperm hicresinin bulunamamas durumunda sperm bagisi1 (baska bir
kisinin spermi  kullamlarak) ile tup bebek tedavis yapilmas nasl
bakiyorsunuz?

1-) Olumlu bakiyorum

2-) Uygun gérmiyorum

Tup bebek tedavis ile Ggliz veya daha fazla bebek olusursa anne ve bebek
saghginin tehlikeye girmemes amaciyla bebeklerden bir veya daha fazlasnin
alinmas islemine nasil bakiyorsunuz?

1-) Olumlu bakiyorum

2-) Uygun gérmiyorum
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