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Infertilite Tedavilerinde Ftik Sorunlar

Nurcan KIRCA?, Meryem ONGEN®

Ozet: Tarih boyunca infertilite nedeniyle birok kisi ciddi zorluklar yasamistir. Giindimiizde iireme cagindaki
¢iftlerin %157 infertiliteden etkilenmektedir. Bu dogrultuda 1900 lerde infertiliteye yonelik tedaviler gelisti-
rilmeye baglanmigstir ve giiniimiizde infertil bireyin tedavisinde kullanilan bircok tedavi yontemi ortaya ¢ik-
mistr. Ancak infertilite tedavilerindeki bu gelismelerle birlikte etik sorunlar da giindeme gelmistir. Infertilite
tedavilerinde yer alan, gamet biicrelerinin kriyoprezervasyonu, embriyo transferi, dondurulan embriyolara ne
yapilacags, donor embriyolgamet kullanimi ve uterus nakli gibi bircok wygulamanin etik boyutlar: rartisil-
magtar. Ayrica iilke yasalar: ile etik ilkelerin ¢atistigr durumlarla da karsilasiimaktadir. Bu sebeple, infertilite
alaninda calisan saglik profesyonellerinin ve hemgirelerin etik degerlere sabip olmalar: ve ayni zamanda iilke
yasalarindan da haberdar olmalar: gerekmektedir. Infertilite alaninda calisan saglik profesyonellerinin ya-
pacaklar: uygulamalarda etik ilkelere uyarak ve bu konuda belirlenen yasalar cercevesinde hareket etmeleri

onemlidir.
Anabhtar Kelimeler: etik; etik sorunlar; hemgirelik; infertilite tedavileri

Abstract: Throughout history, many people have experienced serious difficulties due o infertility. Today, 15%
of couples of reproductive age are affcted by infertility. In this direction, it was started to develop treatments
Jfor infertility in the 1900s and many treatment methods used in the treatment of the infertile individual have
emerged today. However, with these developments in infertility treatments, ethical problems have also come to
the fore. Ethical aspects of many applications in infertility treatments such as cryopreservation of gamete cells,
embryo transfer, what to do with frozen embryos, use of donor embryo/gametes and uterus transplantation
have been discussed. In addition, there are situations in which the laws of the country and ethical principles
conflict. For this reason, health professionals and nurses working in the field of infertility must have ethical
values and at the same time be aware of the laws of the country. It is important for health professionals working
in the field of infertility to act in accordance with the ethical principles and within the laws determined in

this regard.
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GIRiS

[nfertilite; bir y1l veya daha uzun siire korunmastz ve diizenli cinsel iliskiye ragmen klinik olarak gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanir (1). Primer ve sekonder olmak tizere iki gruba ayrilir. Primer infertilite durumunda
gebelik hi¢ olusmamugstir. Sekonder infertilitede ge¢miste canli veya 6lii dogumla sonuglanan en az bir gebeligin
oldugu, ancak daha sonra en az bir yil korunmasiz ve diizenli cinsel iligkiye ragmen tekrardan gebeligin
olusamamast durumudur (1). Infertilite sorunu, iireme ¢agindaki giftlerin %15’ini etkileyen bir durumdur

(2). Tarih boyunca bireylerin kendi ¢ocuklarina sahip olamamalar: bireysel, toplumsal ve kiiltiirel olarak
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cesitli stkintilar yasamalarina sebep olmustur (3). Bu durumun infertilitenin sadece tireme sistemine ait
tbbi bir sorun degil ayni zamanda sosyal ve kiiltiirel yonden 6nemli etkilere sahip olmasindan ileri geldigi
diisiiniilmektedir (4).

Infertilite sorunu ile basa ¢ikmak amaciyla birgok galisma yapilmis ve bu alanda in vitro fertilizasyon (IVF),
intrauterin inseminasyon (IUI) ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) gibi donér veya kisilerin kendi
gamet hiicrelerinin kullanildig1 iiremeye yardimct tedavi yontemleri gelistirilmistir. Uremeye yardimet tedaviler
ile altt milyondan fazla bebegin diinyaya geldigi belirtilmistir (3).

Yardimei iireme teknolojileri (YUT) infertilitenin tedavisinde kullanilan yontemlerdir. Bu yontemler icerisinde
donor kullanimyi, tastyict annelik, germ hiicrelerinin kriyoprezervasyonu ve embriyo transferi gibi farkli yaklagimlar
yer almaktadir (5). YUT iin kullanim1 ile preimplantasyon genetik tarama ve gériintiileme testleri, embriyonun
cinsiyetini belirleme, gamet nakli ve klonlama gibi birgok farkli uygulama icin de aract olmustur (6). Ayrica
bu alanda elde edilen basarili sonuglar, spesifik tbbi miidahale yontemlerinin gelisimi ve uygulanmasina
aracilik eder. Bu durum, iiremeye yardimei teknolojilerin kullaniminin infertil bireyleri i¢in umut vaat eden
ve sosyal boyutta biiyitk 6nemi olan yoéntemler oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica giiniimiiz sartlarina
uygun yasal bir ¢erceve olusturma ihtiyacini da beraberinde getirir. Ancak bu alanda ¢ok fazla secenegin ve
gelismenin olmast tup etigi ve yasalarin bu siireci ele almasini gliglestirmistir (5). Ek olarak, tlkelerin gelir
durumu arasindaki farkliliklar ve aynu iilke icerisindeki yoksul ile zengin arasindaki ekonomik fark, 6zellikle
infertilite tedavileri yoniinden adalet, esitlik gibi etik ilkelerin ihlaline neden olabilmektedir (7). Tiim gelismeler
tiremeye yardimci teknolojilerin kullanimu ile ilgili etik tartigmalarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (6).

INFERTILITE TEDAVILERINDE ETiK SORUNLAR

Etik kavrami, sahip olunan degerler ile birlikte kargilagilan sorunlarin ¢6ziim siirecinde verilecek karar ve
eylemlere rehberlik eder ve ahlaki normlarin ve nedenlerin anlasilmasina yardimei olur (8). Etik, yararlilik
(fayda), zarar vermeme, gizlilik, 6zerklik, adalet ve sadakat gibi ilkeleri biinyesinde barindirir (9). Yararlilik
ilkesi, hasta yararina yonelik eylemleri tanimlar. Zarar vermeme ilkesi, hasta yarar1 i¢in yapilmast planlanan
eylemlerin olasi zararlarinin degerlendirilmesi ve oncelikle hastanin zarar gérmesinin engellenmesini ifade eder.
Gizlilik ilkesi, hasta bilgilerini bagka kisiler ile paylasmama ve hasta mahremiyetini koruma anlamina gelir.
Ozerklik ilkesi, bireylerin kendileri ile ilgili konularda karar verme, segim yapabilme 6zgiirligiinii tanimlar.
Adalet ilkesi, her hastaya adil bir sekilde bakim verme, hizmet ve kaynak sunma anlamina gelir. Sadakat
ilkesi, hasta ile olan iligkileri, hasta ile giiven iliskisi kurmay1 ifade eder (8-10). Yardimci tireme teknolojileri
icin etik temel olusturan, 6zerklik, fayda ve adalet olmak tizere ii¢ etik ilke oldugu ifade edilmistir. Saglik
alanindaki etik ilkeler toplumlarin ahlaki, kiiltiirel, dini ve felsefi goriiglerine dayanir. Bu sebeple toplumlarin
tibbi uygulamalara karg: sahip olduklar: etik ilkeleri degisebilmektedir (6). Bu dogrultuda infertil ¢ifte bakim
veren saglik profesyonelinin ve infertil bireylerin etik degerleri, bu siirecte alacaklari kararlar ve tilkelere gore
yasal prosediirler farklilik gosterebilmektedir. Ayrica etik ilkeler ve yasal prosediirlerin ¢atistigt durumlar ile
de karst karstya kalinmakeadir. YUT de donér kullanimi, bireylerin etik degerlerince kabul géren bir durum
iken yasalar tarafindan engellenebilir ya da toplum degerleri donor kullanimini etik olarak kabul etmez iken
yasalar bu duruma izin verebilir (11). YUT alanindaki gelismeler etik ve toplumsal sorunlara yonelik endiseleri
ortaya ¢ikarmistir.

Ureme 6zgiirliigii temel ve nemli bir insan hakki olarak goriilmektedir. Bu sebeple fertilitenin zarar gérme
riskinin oldugu durumlarda, fertiliteyi korumaya yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir (12). Ozellikle
kanser tedavisi goren bireylerde fertilitenin korunmast ve gelecekte gocuk sahibi olabilme sansinin arttirabilmesi
agisindan gamet dondurma iglemi dnem tagimakrtadir. Kanser tedavisi goren bireylerin fertilitelerini koruma
onlemlerini sunarken “zarar vermeme etik ilkesine dayanarak® bu siirecin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Kanser
tanist alan bireylere fertilitenin korumasina ydnelik miidahalelerin 6nemli bir noktasi, bireyin gelecegi icin
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ve gelecekte bir aile kurabilme sansi i¢in ¢aba gosterilerek bireylerin hastaligin iistesinden gelebilmesini
psikolojik olarak destekleyebilmektedir. Bu agidan bakildiginda, gamet kriyoprezervasyonu gibi islemler
sonucunda gelecekte fertilite saglanmasa bile, kanser tedavi siirecinde bireylere terapotik veya psikolojik bir
fayda saglayabilir (12). Gametlerin dondurulmasinin embriyo dondurma islemine kiyasla etik agidan daha
tarafsiz oldugu ve embriyo dondurma siirecindeki gibi karmagik kararlarin olmadig dile getirilmistir (13).
Uremeye yardimci tedavilerde kullanilan bir diger yontem ise oosit ve sperm (gamet) bagisidir. Oosit ve
sperm habloid sayida kromozom iceren maternal (disi, kadin) ve paternal (erkek) gamet hiicreleridir. Gamet
hiicrelerinin fertilizasyonu sonucunda ise zigot yani embriyo gelisir (14). Oosit veya sperm bagist (gamet bagisi),
tigtincti bir kisi tarafindan bagislanan oosit veya spermler ile bireylerin kendi oosit veya spermleri kullanilarak
embriyo gelisiminin saglandig bir yardimer tireme teknigidir (15). Gamet bagssi, kanser tedavilerine bagli
gelisen yetersiz over rezervi, sperm sayst ya da genetik sorunlar nedeniyle tercih edilebilmektedir (16). Diinya
genelinde, gamet bagislarinin biyiik ¢ogunlugunda bagis yapan kisinin bilgileri gizli kalmaktadir. Bununla
birlikte, gittikge artan sayida iilke bu tiir uygulamalarin etik boyutunu sorgulamaktadir (17). Ciinkii gamet
bagist ile dogan ¢ocuklarin yaslart ilerledik¢e kokenlerini sorgulama ihtiyact duyabilecekleri ve bununla ilgili
olumsuz diisiincelere kapilabilecekleri belirtilmektedir. Cocuklarin genetik kokenlerini bilmek istemelerinin
temel haklar1 oldugu ifade edilmektedir ve bu dogrultuda politikalarla yasal olarak bu haklarin korunmasi
gerektigi dile getirilmigtir (18, 19).

Tek bir siklusta goklu embriyolarin transferi gogul gebelik oranlarini arttirir (20). Bu durum, artan sosyal
maliyetler ve anne ile bebek i¢in olusturacag: saglik riskleri nedeniyle, bircok tilkede IVF déngiisti bagina
aktarilabilecek embriyo sayisini kisitlayan ¢ok sayida gebelik vakalarini kisitlayan bir girisimde mevzuat veya
kilavuz ilkeler getirilmigtir (20). IVF infertilite tedavilerinde etkili bir tedavi ydntemidir. Ancak, IVF tedavisi
cogul gebelik riskine neden olmaktadir. Bu dogrultuda embriyolarin tek tek transferinin birden ¢ok embriyo
transferine kiyasla, cogul gebelik oranlarinda artisa neden olmadan gebelik oranlarini arttirdigy goriilmistiir (21).
Cogul gebeliklerin azaltlmasi igin dondurulacak veya fertilize edilecek embriyo sayisina sinir koyulmaktadir
(22, 23). Tiirkiye Uremeye Yardimet Tedavi Uygulamalari ve Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Hakkindaki
Yonetmelikte, 35 yasa kadar birinci ve ikinci denemede birden fazla embriyo transferinin yapilamayacagy, tic
ve tizeri denemelerde iki embriyo transferi yapilabilecegi ve 35 yas tizerinde tiim uygulamalarda en fazla iki
embriyonun transfer edilebilecegi acik¢a belirtilmistir (24). Ek olarak, sadece tek bir embriyonun transferi
dogal olarak cogul gebelikler ile iligkili olarak ortaya ¢ikabilecek anne ve bebek sagligi risklerinin de azalmasina
katki saglayacaktir (20). Uremeye yardimet tedavilerde etik agidan tartisma konusu olan bir diger durum ise
embriyo dondurulma islemidir. Yardimet tireme teknikleri ile cocuk sahibi olan ciftler bu siirecin sonunda
kalan dondurulmug embriyolar icin saklanma ticreti demek istemezler. Bu durumda kalan embriyolar azot
stvilarindan ¢ikarilip ¢oziindiiriilerek imha edilir (25). Bu konuda tedavi siirecinin en baginda cift tarafindan
kullanilmayacak olan embriyolara ne olacagi konusunda cift ile bir s6zlesme yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir.
Etik acidan bakildiginda, bu hem klinisyenleri yasal bir temel ile koruyacak hem de ciftlerin ne istedigi en
bagindan netlegtirilmis olacaktir. Dondurulan embriyolarin imha edilmesi ile ilgili tartisma konusu olan bir
diger mesele, embriyolarin bir birey olup olmadigi ve bu embriyolarin imha edilmesinin bir bireyi 6ldiirmek
anlamina gelip gelmedigidir (26). Bu noktada kisinin, bilince sahip, aciya duyarli, zevk alabilen ve rasyonellige
sahip bir varlik olarak tanimlandigi ve embriyolarin rasyonel olmadiklari, bilingsiz ve actya duyarsiz olduklari
one siiriilmektedir. Ancak, embriyolar kisi olmasalar da bir birey olma potansiyeline sahiptirler. Dondurulmug
embriyolara ne yapilacag ile ilgili bir diger secenegin ise bilimsel aragtirmalar veya baska ciftler i¢in embriyo
bagisi oldugu belirtilmektedir. Embriyo bagist konusunda ise bagss siirecinin nasil olacagy, yasal siireg ve dini
kaygilar 6n plana ¢tkmaktadir (26, 27).

Ureme ¢agindaki 1,5 milyon kadin uterin fakedr infertilitesinden etkilenmektedir (28). Uterin faker infertilitesine
sahip kadinlarda uterusun konjenital yoklugu olabilecegi gibi myomlar, siddetli postpartum kanama veya
kanser gibi nedenlere bagli olarak histerektomi nedeni ile de uterus faktor infertilitesi gelisebilir. Ayrica uterus
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bulunsa bile anatomik ve fizyolojik kusurlar nedeniyle infertilite gelisebilir (29). Uterus nakli sonrasi 2014
yilinda ilk bagarili dogumun bildirilmesi ile birlikte uterus nakli uterin fakeor infertilitesi yasayan kisiler icin
umut vaat edici bir yontem olmustur (30).

Olii donérden yapilan organ bagist ahlaki olarak kurtarma etigine temellenmekredir. Kurtarma etigine gore,
yasamu tehlike alunda olan birini kurtarmak ahlaki bir sorumlulukeur. Bu dogrultuda éliimiinden sonra
organlarini, yasami tehlike altinda olan birini kurtarmak icin bagislamak bir yiikiimliiliik olarak tanimlanmugtir
(31). Olii donérden organ bagist yapabilmek igin, yasaminda bagiset tarafindan veya 6liimiinden sonra
vekilleri tarafindan onay alinmasi gerekmektedir. Bunun yani sira organ bagisinin kisilerin yasam kalitesini
arttirmak amaciyla da yapilabilecegi belirtilmistir (32). Uterus naklinin hayat kurtaric bir islem olup olmadigt
tartisilsa da bireylerin yasam kalitesini iyilegtirmesi bakimindan 6neme sahiptir (33). Ancak 6liimiinden sonra
organlarini bagislayan birinin hangi organlarini bagisladigini, uterusunu bagislayip bagislamadigini belirtmesi
gerekmektedir. Ciinkii kisiler hayati organlarini bagislamayi tercihe derken uterusunu bagislamak istemeyebilir
(34). Ayrica bireyler uterus bagust ile ilgili bilgi sahibi olmayabilir veya uterus nakli ile ilgili stiphelerinin
olmasi, gelismekte olan fetiisiin uterustan genetik materyalini alip almayacagi, gibi durumlarda da uterus
nakli i¢in onay verilemeyebilir (35, 36). Bu sebeple bireylerin uterus nakli ile ilgili bilgi ve farkindaliklart
artik¢a uterus nakline yonelik tutumlari da degisim gosterebilir. Olii donorden, ncelikle uterusun mu yoksa
hayati organlarin mi ¢ikarilacagy tartigilan bir konudur. Deneyimli bir ekip tarafindan uterusun ¢ikarilmas:
durumunda hayati organlarin zarar gérmeyecegi diisiiniilmektedir (37). Ancak acil transplantasyon bekleyen
kisilere hayati organlarin ulastirilma aciliyeti sebebiyle, hayati organlar alindiktan sonra uterusun ¢ikarilmas:
gerektigi 6ne stiriilmistiir. Bu durumda ise uterusun ¢ikarilma islemi geciktirileceginden uterus alicist igin
cesitli komplikasyonlar gelisebilecegi ve basarisiz gebelik sonuglarina neden olabilecegi belirtilmistir (38).
Ancak hayati organlarin hayat kurtarici olmast sebebiyle uterustan dnce ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir
(32). Olii donériin aksine canli donér igin uterusun ¢ikarilma isleminin getirecegi olast riskler ve saglikli
olan birinin zarar gérme ihtimali etik ikilemlere neden olmustur (39). Ayrica canli dondrden uterus bagist
ile ilgili sinirli sayrda uygulamanin olmasi olasi riskleri belirlemede kisitliliklara neden olmaktadir. Basit total
abdominal histerektomiye kiyasla islemin uzun siirmesi de olast komplikasyonlarin riskini arttirabilmektedir
(40). T1bbi risklerin yani sira histerektomi nedeniyle cinsel islev bozuklugu gelisimi ve organ bagist nedeniyle
baz1 psikolojik sorunlarin ve naklin basarisiz olma ihtimali nedeniyle sugluluk hissetme gibi duygusal sorunlarin
da geligebilecegi ifade edilmistir (41-43). Ancak bagis sonrast kendini mutlu hisseden, yasam kalitesi ve
benlik saygist artan bagiscilarin da oldugu bildirilmistir (44). Biitiin bunlar géz 6niine alindiginda bireylerin
ozerkligine saygt duyarak bagis yapmak isteyen bagiscilarin olast ubbi ve psikolojik riskler konusunda tam
olarak bilgilendirilmesi gerekmektedir (39). Ayrica olasi riskler géz oniine alinarak yarardan énce zararin
onlenmesi ve nakil kararinin verilmesinde 6ncelikle risklerin gozetilmesi saglik profesyonelinin ahlaki bir
yitkiimliiliigidiir (45).

INFERTILITE HEMSIRELIGI VE ETIiK YAKLASIMLAR

Ureme hakkinin bireylerin temel haklarindan biridir. Uremeye yardimci1 tedavilerin de tireme hakkini korumak
amaciyla kullaniminin etik oldugu belirtilmektedir (46). Ancak yardimci tireme teknikleri kullaniminin etik
kabul edilebilmesi igin, {iremeye yardimci tedaviler kullanilmadan bireylerin ¢ocuk sahibi olamayacaginin
arastirilmasi gerekmektedir (47). Ciinkii cinsellik ile ilgili sorunlar ve buna bagli olarak gelisebilen infertilite
sorunu cinsel terapiler ile diizeltilebilmektedir (48-50). Uremeye yardimci tekniklerdeki gelismeler ve infertilite
tedavilerindeki yenilikler beraberinde sosyal, yasal ve etik konularin ortaya ¢cikmasina ve infertilite tedavilerinde
gorev alan saglik profesyonellerinin etik ikilemler ve tartismalar yagamalarina sebep olmustur (51). Ayrica
infertilite alanindaki gelismelere ragmen, tedavilerdeki bagari oranlarinin diisiik olmasi, gebelik kayiplar ve
ciftlerin meveut durumlars ile ilgili aldiklar: kararlarin getirdigi psikolojik yiik gibi nedenlere bagli olarak da etik
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (52). Bununla birlikte, tiremeye yardimei tedavilerin maliyeti, kullanilabilirligi,
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toplumun kiiltiirel ve dini tutumlari da etik sorunlarin gelismesine neden olabilir (53). Ulkemizde yasal
olmayan ama bircok tilkede tiremeye yardimeci tedavi prosediirleri kapsaminda yer alan donér gametlerin
kullanimi da; gergek ebeveynin kim olduguna dair karigikliklara sebep olabilecegi diisiincesiyle etik ve yasal
tartigmalara neden olmaktadir (54). Ayrica genetik tani testleri ve gamet dondurma islemlerinin yasal bir boyutu
olsa da bu konu kendi igerisinde etik ikilemleri barindirmaktadir (47). Ciftlerin infertilite tedavi siirecine
iliskin kararlarinin, kisisel inanglar, esin inanclart ve duygusal stres gibi faktorlere bagli olarak etkilenebildigi
ifade edilmistir. Ayrica gizlilik, hasta haklari, gamet donasyonunda donér segimi, evlat edinme ve genetik
tani testleri gibi cesitli prosediirlerin getirecegi sosyal ve yasal kaygilar nedeniyle kararlarin alinmast daha da
giiclesebilir (55). Ayrica tedavi siirecinin baglatlabilmesi i¢in ¢iftlerin her ikisinin de mental sagliklarinin iyi
durumda olmast ve siireci baglatabilmek icin onaylarinin alinmasi gerekmektedir (47). Bu sebeple infertilite
alaninda gorev alan hemsirelerin, infertilite tani ve tedavi siireci, bireysel ve kiiltiirel farkliliklar, infertilite
tedavilerindeki yasal prosediirler ve tireme etigi konularinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir (53, 56).

Infertilite alaninda calisan hemsireler, hastalar1 degerlendirme, tani ve tedavi siireci ile ilgili bilgi verme,
tedavi prosediirlerine yonelik egitim ve danigmanlik hizmeti saglama, hasta haklarini savunma ve gerektigi
durumda hastalart dogru kaynaklara yénlendirme gibi birgok rollere sahiptirler. Ayrica komplikasyonlar:
gozlemleme, hastanin haklart savunma, arastirma yapma ve ekip icerisinde iletisim ve isleyisi saglama gibi de
bir¢ok sorumlulugu bulunmaktadir. Ayrica infertilite hemsireleri, oosit toplama, intrauterin inseminasyon
veya embriyo transferi gibi uygularda hekime yardimct olma, hastaya ihtiya¢ duydugu bakimi saglama ve
komplikasyon gelisimi yoniinden hastay1 degerlendirme gibi konularda da sorumluluk tistlenmektedir (57, 58).
[nfertilite tedavisine baglama ve tedavi siireci ile ilgili kararlarin alinmasinda hemsirenin egitici ve danisman
roliintin 6nemli oldugu belirtilmistir. Hemsirenin danigmanlik hizmeti verirken, ¢iftlerin tercihlerinin giiclii
yonlerini aciga ¢ikarabilmek icin ciftlerin 6nyargilarinin, kisisel goriisglerinin ve inanglarinin farkina varmasi
gerekmektedir (55). Infertilite sorunu ile bagvuran cifte karst 6nyargili olmadan, dini, kiiltiirel ve bireysel
degerlerine saygt gostererek, bu siireg icin tedavi segenekleri, olasi riskler, kadin sagligi, embriyo dondurma-
goziinme ve transfer islemleri, gelismekte olan fetiisiin sagligi ve ileri yas anneliginin ortaya gikarabilecegi
stkintilar gibi bir¢ok konuda bilgilendirmenin yapilmasi gerekmekeedir (59). Bu siirecin yonetiminde, yararlilik,
zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleri kullanilabilmektedir (9, 10).

Yararlilik ilkesine gore, hemgirelerin hasta yararina yonelik girisimlerde bulunmasi, hasta haklarini korumasi,
hastaya zarar verebilecek durumlarin farkinda olmast ve engellemesi gerekmekeedir (9). Infertilite hemsiresi
yararlilik ilkesini gdzeterek, tedavi siireci ile ilgili yararlari ve olast riskleri ciftlere agik ve anlagilir bir dil
ile anlatmalidir. Ayrica hastalara sahip olduklari haklar aciklanmali ve hasta yapilacak islemler konusunda
bilgilendirilmelidir. Infertil giftlere verilecek egitim ve danismanlik ile bireylerde farkindalik olusturmakta
cok 6nemlidir.

Zarar vermeme ilkesine gore, hemsirenin hastaya yapacagi miidahalelerde yarar-zarar iligkisini gozeterek hareket
etmesi, oncelikle zarart 6nlemesi anlamina gelmekeedir (9). Bu noktada maddi ¢ikarlar disiiniilerek hareket
edilmemelidir. Hiperstimiilasyon sendromu gelismesi, infertiliteye neden olan durumla ilgili detayli inceleme
yapilmamasi, hastanin fiziksel ya da psikolojik olarak tedavi siireci i¢in hazir olmamasi gibi durumlarda
tedavinin kesilmesi veya tedaviye baslanmamasi gerekmektedir. Oncelikli durum hastanin fiziksel ve psikolojik
durumunun diizeltilmesidir. Infertil ¢iftler bir takim beklentiler ile gocuk sahibi olabilme hayali kurarak iireme
merkezlerine bagvururlar. Hastalar psikolojik olarak desteklenirken, onlara gereksiz yere timit vermekten de
kaginilmasi gerekmektedir. Aksi takdirde hasta tedavi siiresince kendini iyi hissetse bile tedavi sonucu bagarisiz
oldugunda biiyiik bir hayal kiriklig1 yasayabilir (60).

Adalet ilkesine gore, hemsireler tani ve saglik durumu olarak esit kosullarda bulunan hastalara adil bir sekilde
hemsirelik bakim1 vermeli ve kaynaklarin esit dagitimini saglamalidir (60). Infertil bireylerde infertilite nedeni
ve bireylerin bunlardan etkilenme diizeyi farklilik gostermektedir. Ancak bu durum bir hastay: digerinden daha
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onemsiz olarak algilamamiza neden olmamalidir. Ayrica farkli etnik gruplardan, dinlerden ve diistincelerden
hastalar ile kargilagilabilir. Bu noktada, hasta ayrimi yapmadan hastanin her birey gibi infertilite tedavi ve
hemsirelik hizmeti alma hakkina uyulmast 6nemlidir. Her hasta ile gizlilik ilkeleri gozetilerek goriisme yapilmali
ve yapilan goriismelerde hastalar dikkatle dinlenmelidir. Hastalarin sorulari 6nemsiz, gereksiz gibi goriilmemeli,
merak edilen konular1 dile getirmelerine olanak taninmalidir.

Ozerklik ilkesine gore, hastalarin kisisel inanglarina ve diistincelerine saygt gosterilmelidir (8, 9). Bu sebeple,
ozerklik ilkesine ters diismemek i¢in yapilmasi planlanan uygulamalar i¢in hasta onaminin alinmast esastir.
Hasta onamini alma sorumlulugu tedavi girisimlerini uygulayan hekime aittir. Ancak hastanin tedavi ve bakim
stirecinde hemsire ve hekim stirekli etkilesim halinde oldugu icin hemsirelerinde hastadan onam alinmast ile
ilgili bir takim sorumluluklart oldugu belirtilmektedir. Bu sorumluluklar arasinda, aydinlatlmis onam ile ilgili
eksik noktalart tanimlama, hastalarin gereksinimlerini belirleme, hastalar1 ihmallerden koruma ve hastanin
yapilacak olan prosediirleri anladigindan emin olma gibi birgok durum siralanabilir (61). Infertilite tedavisi
icin bagvuran ciftlerde, hem kadin hem erkegin tedavi siireci icin hazir olup olmadigi ve bu siirece girmeyi
isteyip istemedigi anlasilmalidir. Bireylere yapilacak uygulamalar ile ilgili bilgi verilmesinin ve her iki bireyin de
yapilacak uygulamalar i¢in onaminin alinmasi gerekmektedir. Hemsireler profesyonel bir meslek grubudur ve
profesyonel olmak, belli etik ilkelere bagli olmayi ve bu etik ilkelere gore hareket etmeyi gerektirmektedir (62).

SONUC

Infertilite tan1 ve tedavi siireci oldukga zorlu bir siiregtir. Bu siirete, tedavi arayisina giren bireylere yol
gostermek, uygun danigmanlik hizmetlerini saglamak, uygun tedavi prosediiriinii se¢mek ve en 6nemlisi de
yasalara uygun olarak etik ilkeler dogrultusunda hareket etmek 6nem tagimaktadir. Infertilite hemsirelerinin
ve bu alanda ¢alisan diger saglik profesyonellerinin, bireylerin degerlerinin, inanglarinin, kisisel goriislerinin
ve psikolojik olarak hazir bulunugluk durumlarinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Profesyonel bir meslek
grubu olan hemsireligin 6zel bir dali olan infertilite hemsireligi, bireylerin sadece tedavi gereksinimlerini
kargilamay1 kapsamamaktadir. Ayni zamanda infertilite hemsirelerinin sahip olduklari mesleki degerlerin ve
bu degerlerin koken aldig etik ilkelerin farkinda olmalari ve bu dogrultuda hareket etmeleri gerekmektedir.
Infertilite tedavilerine yonelik uygulamalar yasalar gercevesinde sekillenmektedir ve bazi iilkelerde yasalarca
kabul edilen gamet bagssi, tastyict annelik gibi uygulamalar bizim tilkemizde yasal boyutta kabul gérmese
de bunun disinda yasalarin izin verdigi genetik testler, IVE, IUI ve uterus nakli gibi uygulamalarda etik
ilkeler gozetilmelidir. Ayrica infertilite hemsirelerinin disindaki kadin sagligt ve dogum alaninda calisan
hemsirelerinde, yurt disinda gamet bagist ile gebe kalip iilkemizde bakim alan veya yurt disinda béyle bir
uygulamay1 yaptirmay: diisiinen bireylere de egitim, danigmanlik ve bakim hizmeti vermesi gerekebilir. Bu
bireylere hangi konularda egitim, danismanlik ve bakim verilmesi gerektigi ile ilgili infertilite ve kadin sagligt
alaninda ¢alisan hemsirelerin farkindaliginin olmast gerekmektedir. Bu sebeple infertilite ve kadin sagligt
alaninda galisan hemsirelerin ve bu alanlarda saglik hizmeti veren diger saglik profesyonellerinin tilkemizde yasal
olmayan ama infertilite tedavilerinde kullanilabilen diger tedavi prosederleri konusunda da bilgi sahibi olmalart
toplum sagligini destekleme ve hemsirenin/saglik profesyonelinin mesleki profesyonelligini saglayabilmesi/

arttirabilmesi agisindan 6nem tagimakeadir.
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