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NNEPIAHYH

H 6epamevtikn Stadikaoia TG vTOYoVIHOTNTAG ETMMPEATEL ONUAVTIKA OXL LOVO TNV TOLOTNTA
™G ox€ong ToL {euyaploy aAAQ kal Tn PuyoAoyia Tov KabBevog EexwploTa.

LKOTOG TNG HEAETNG NNTAV 1 Slepelvon TWV ATOPEWY TWV VTOYOVIH®WV (EVYAPLOV WG TIPOG TLG
uebodovg YmoBonBoluevng Avamapaywyns.

YAko kat p€B0dog: Tov mAnOvopod ¢ peAétng amotédecav 110 voydvipa {evydpla, Ta omoia
avalntnoav atpikny Bonbeia oe Kévtpo YmoBonbovuevng Avamapaywyns. I'ia tn cvAdoyn twv
otolyelwv xpnoLpomomOnke eLSIKA SLANOPPEWUEVO EPWTNUATOAOYLO YL TIG AVAYKEG TNG EPEVVALG,
TO oTtolo TepLEAGUPBAVE EPWTNOELS TTOV A@OPOVOAV TIG ATIOYELS TWV VTIOYOVIUWY (evyaplwv. ['a
T OTATIOTIKN AVAAVOT XPNOLUOTIOMONKE TO OTATIOTIKO TTpoOypapua SPSS 13.

Amotedéopata: Amd ta 110 {evydpia mouv pedetiOnkav, to  44,3% axkoAovBovoe
™V KAaokn peBodo YmofonBovpuevng Avarapaywyns (IVF), to 37,8% tnv opdA0yN OCTEPUATEYYX
von, to 14,1% ™ pikpoyovipornoinon (ICSI) to 3,1% tnv etepoAoyn omeppateyyvon kat to 0,7%
NV V800 aATILYYIKY] peTa@opa yapetwyv (GIFT). Q¢ mpog Toug mapayovtes Tov Sucxepaivouy
AMym amdépaons yix YmofonBovuevn Avamapaywyn, oto 27,3% Twv CUUUETEXOVTWV NTAV OL
TAPEVEPYELEG AOYW TNG Bepameiag, oto 22,7% 0 0LKOVOULKOG TTapayovtag, oto 7,3% 1 dmoym
Tov mepLdArovtog, oto 10,0% o Puyxoroyikog kat 6to 4,5% o BpnoKeVTIKOG TAPAYOVTAG.

To 73,6% tov mAnBuopov tng peAétng SnAwoe, 0tL Ba Eavampoomabovoe yia TNV amOKTNON EVOG

akopa Taldlov, Qv 1 TPOMNYOVUEVT TpooTaBela NTav emTuXNG kat to 94,5% dAwoe, 6TL B
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Eavampoomabovoe edv 1 TTPONYOVUEVT) TPOCTIABELA TAV AVETLTUXTG. ¢ TTpoG To TL B Bucialav
oL epwTNOEévteg oTov gpyond €vag matdov to 58,3% amdavinoe, 6tL Ba Buvoiale Ta mAvTA, TO
14,5% Ttov €AevBepo xpovo, to 4,5% 1t SwnokédSaom, to 3,6% TNV epyacia, to 2,7% Tov
aBAnTtiouo kat to 16,4% dev Ba Buoiale timota. To 73,6% twv {evyaplwv mov eiyav vofAnbel
oe kamota péBodo YmofBonBovpevng Avamapaywyng dev eixe Sextel YuxoAoyikn otnplén Kat to
26,4% eixe dex0Oel. To 55,4% OMAwoe, 0Tl emBupoVoe TNV TAPOVGIX CUVTPOPOU OTLG LATPLKEG
Stadkaoteg, to 36,4% o€ oplopéveg kat to 8,2% oe 0Aeg. To 61,8% touv mMANBLONHOV TNG HEAETNG
ONAwoe, 6TL §ev Ba xpnopomolovoe omeppa 6Tn Kot to 68,2% wdplo 6TpLag.

Tvunepaopata: H avamtuén cvpufouvlevtikig otpEng Bewpeital avaykaia yla Ta VTTOYOVLIHA

Cevyapla Tov akoAovBovv kamola uéBodo YmoBonBovuevng Avamapaywyns.
Aé€elg kAew8Ld: vtoyovipdTnTa, anoPetg, puébodot YrroBonOovuevng Avatmapaywyng
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ABSTRACT

Infertility treatment influences significantly not only the couples’ quality of life but also their

psychology separately.
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Aim: The aim of the present study was to explore perceptions of infertility couples in regard to
assisted reproductive techniques.

Method and material: The sample study consisted of 110 infertile couples that seek medical help to a
Center of Assisted Reproductive Techniques. A specially designed questionnaire was used for the
needs of the survey, that included items related to the perceptions of infertile couples. Statistical
analysis was performed by the statistical package SPSS-13.

Results: Of the 110 studied infertile couples, 44,3% followed (IVF) In Vitro Fertilization
method, 37,8% artificial Insemination, 14,1% (ICSI) Intracytoplasmic sperm injection, 3,1% donor
insemination and 0,7% (GIFT) Gamete Intra - Fallopian Transfer. In regard to factors that make
difficult the decision to choose Assisted Reproductive Techniques, in 27,3% of the participants was the
side effects deriving from therapy, in 22,7% the cost, in 7,3% the attitude of the environment, in
10,0% the psychological and in 4,5% the religious factor. The 73,6% of the studied sample reported
that they would try again to have a child even if the previous effort was successful and the 94,5%
reported that they would try again even if the previous effort was not successful. Regarding what they
had the intention to sacrifice of their life to the birth of a child, the 58,3% reported that they would
sacrifice “everything”, the 14,5% free-time, the 4,5% the entertainment, the 3,6% occupation, the
2,7% athletics and the 16,4% would sacrifice nothing. The 73,6% of the couples that had undergone
an Assisted Reproductive Techniques, received no psychological support, while 26,4% received. The
55,4% reported that they desired the presence of their spouse during the procedures of medical
treatment, the 36,4% in some of them and the 8,2% in every medical process. The 61,8% of the
studied sample reported that would accept have sperm donation and the 68,2% egg donation.
Conclusions: The development of consultation is necessary for the infertile couples receiving

assisted reproductive technologies.
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EIZATQI'H

4 Aot oL ToAttiopol oto BABog TwV wvwv
Os’xouv Tovicel TN omoudalOTNTA NG
AVATIHPAYWYNS KaL TNG SLaiwviong Tov €idovg
KaBoTL elvalt TANPwWG amodekTo, OTL 1)
avBpwmvn VTTapPEn ayyilel TNV TANPOTNTA Kol
™mv oAokAnpwon péoa amd Eva maldi! Xt
OMUEPLVT] ETIOXN, 1] OLUXVOTNTA EUPAVIONG TNG
UTIOYOVILOTNTAG  auEdveTal  oAogva KAl
TEPLOOOTEPO KAl OCUUPWVA UE HEAETEG TOUL
[Maykéouov  Opyaviopoty  Yyeiag  (I1.0.Y)
mepimov  to  8-10% twv  levyaplwv
QVTIUETWTIILEL KATIOLO TPOLAN U
UTIOYOVIHOTN TG 14

Q¢ vmoyovipotnTta opiletat n  advvapla
eMiTELENG EYKLHOOVVNG HETA aTd TPooTAbELA
€VOG TOUAGYLOTOV XpPOVOU 1 6 UNVWV yla
yuvaikeg dvw Twv 35 eTwV Ywpis Kavéva PLETPO
AQVTIOVAANYNG KAl HE TOKTIKEG (PUOLOAOYLKESG
0€EOVAALKEG eTTAPEG. 14

Ev oavtiBéoel pe to mapeAbov, Omov T
vmoyovipa  {evydapla dev elxav GAAN emidoyn
amé To va amodexBolv v  advvauia
TEKVOTIOMONG, 0N onuepvn emoxn, N latpkn
Emiot)un 6ivel AVoelg oto mpofAnua pe v
YmoBon6ovuevn Avamapaywyn. Q¢
vmofonBovpevn avamapaywyn opilovtal OAeg
exelveg oL péBodol katd TIC oOToleg T
YOVILOTIOMON  EMITUYYXAVETAL HE  SLAPOPES
TEXVIKEG Kol Ol HECW TNG OECOVAALKNG TIPAENG.
H mpwom ETLTUYNMEVT]  YovidoTIo(non
avBpOTVWV waplwv oto epyactiplo to 1978,

ATOTEAECE TPAYUATIKO Oopdomuo ylatl £6woe

™ SuvatoéTNTA 08 XIAASES ATeEKVa (EVYApLA VA
amoktnioovy éva Ttadt. [apdAAnAa Opws, aUTEg
e€eli€elg

TEPAOTIOVS MOWKOVG, PUYXOKOLVWVIKOUG KAl

Ol  OMNUOVTIKEG Snuovpynoav
VOULKOUG TIPpOoANUATIOHOVG. 3

Eivalt evupéwg amodektd, OTL 1 BepameuTikn
Stadikaoia ™G vTOyovIHOTNTAG — eTMPEAEL
ONUAVTIKA TNV TOLOTNTA TNG OXEONG TOU
Cevyaplov aAAd kol T PuxoAoyia Touv kKabBevog
Eexwplota. Zop@wva pe ™ PBpAoypagia, ta
Cevyapla mov emAéyouvv tnv YmofonBovuevn
Avamapaywyn Stavdouvv ta € otadla : To
TPWTO TOV APOPA TO XPOVIKO SLAGTNUA, OTIOV
To {evyapt ovveldnromolel TN SuokoAia
TEKVOTIOMONG Kol BLWVEL TNV VTIOYOVILOTNTA,
To  8glTEpo, OTOU 1 AVATIAPAYWYM
Staxwplletal amo ) oefovaAikn TPAEEn Kat To
Tpito otddlo, oMoV aQKOMO KoL av 1
TPOOTABELX ElvAL ETLTUXNG, 1| UTIOYOVILOTNTA
efaxkodovbel va vpiotatal Emiong, ocvppwva
He UEAETEG TapATPOVVTAL SLAPOPES WG TIPOG
TO @UAO kal ™ Slxyelplon tTov TPoBANUATOS
TNG UTIOYOVIUO TN TAG.>

Meta 1 Sldyvwon ¢ vmoyovipudnTag, Ta
TEPLOOOTEPA (EVYAPLA BLOVOLV SLAPOPETIKOV
BaBuov ayyxovs 1 KatabAWm kal ouvyxva
TAPAUEAOVV  AAAOUG OTOXOUG KAl OVAYKES
KaBws 1M (w1 TOUG TEPLOTPEPETAL YUPW ATO
To Bpa ™G cVAANYMG. AveEapTNTWG TTAVTWS,
Tov Babpov emibpacng TNG LTOYOVILOTNTAG
ot (wn Twv (ELYAPLWV 1 AVOHOVH KoL 1)

afepfatdtnta TG Bepameiag amoteAoVV KoL)
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Tmnyn ayxoug. AeSopévovu o0t Ta {eLydpla Tov
KATAPEVYOLV oTnVv YmofonBovuevn
Avamapaywyn dev Bepamevovv TO altio NG
UTIOYOVIUOTNTAG, TO mPOPANUa Kol T
APV TIKA ouvaloOnpaTa oV auTo
OUVETIAYETAL TOPAUEVOUV KAl META TNV
amoktnon  &vog  maldlov,  emmpealovrtag
QPVNTIKAE TNV TOLOTNTA (W1 G TOVG. 59

Elval evpewg amodektd, 60tL 1 Bepameia NG
UTIOYOVILOTN TG BV eMIBAAEL HOVO TN YVWON
KOl KATAVON 0T TWV LATPIKWOV (NTNUATWY aAAA
éxel PUXIKEG, KOWWVIKEG, NOIKEG KL VOUIKESG
mpoektdoels. Katd tTig tedevtaieg SekaeTieg,
AOYyw ™G gupLTEPNS amodoxNG TwV PeBOSwV
YmoBonBovuevng AVATIAPAYWYNG, TO
eVOLA@EPOV  TWV EMOTNUWY  VYelag  €xel
oTpa@el TPoG TN SlepeLVNON KAl AVTLILETWTILOM
TV PUYOKOWWWVIK®OV KAl CUVALOONUATIKWOV
AVOYK®WV TV (EUYAPLOV IOV UTIOBAAAOVTAL OE
Bepameia  yovipotntag. ‘Evag  aviavopevog
apLOUOG OXETIKWVY EPEVVWOV EMIPERALWVEL OTLT
OUUPBOVAEVUTIKI]  UTIOYOVIUOTNTOG  ETILPEPEL
EVEPYETIKA ATOTEAEOUATA OTNV  KATAVOTNOM
TV TPOPBANUATWY TOU  EVEXOVTAL OTN
Kal ot ANym

ATOPACEWY KOl OUVETWSG BOa TpEmeL va

Swadikaoia TG Bepameiag

amoTeAel avaTOOTAOTO TUNHX TG Bepatelag.
5-9

TKOTOG ™G UEAETNG NTav 1 Slepevivnon Twv
ATMOYEWV TWV VTTOYOVILWV (EVYAPLOV WG TIPOG

TI§ ueBddovg YmoBonBovpevng Avamapaywyng.

YAIKO KAI MEOGOAOX

Tov mAnBuopo g £pevvag amotédecav 110
UTIOYOVIHQ {eVydpla T oTola eTTAEXONKav e
™mv peébodo ¢ Tuxaiag SerypatoAnyiag.

H épsuva mpaypatomombnke oe Kévtpo
YmofonBovuevng Avamapaywyns To 0Tolo
EMEAEYT AOYw €UKOANG TpooBacipudTnrTag.
otolxelwv

lNa ™ oLAAoyN TWV

XpnolpomowmOnke ESIKA SLLLOPPWHEVO
EPWTNUATOAOYLO YL TI§ AVAYKES TNG EPEVVALG,
TO OT0{0 €KTOG aTO T SNUOYPAPIKA OTOLXEIX
Tov TANBvVoUOY, TTEpLEAauPave kal LETAPANTES
IOV APOPOVCAV TI ATOYELS TWV UTIOYOVIUWY
CevyaplLwv.

Kata to apxwkd otddlo g €pevvag, €yLve
TpokatapkTikny peAétn (Pilot Study) pe xpnon
OV EPWTNUATOAOYIOV, wg epyaieio.
Motpdotnkav 10 epwTNUATOAGYLX LE OKOTIO VA
ekTMOel M euxépElr  CLUUTANPWONG  TOV
EPWTNUATOAOYIOV, 1| CAENVELX KAl 1] akpifela
TOV  KATOYWPNUEVWY  oTolElwv. Metd ToO
TPOKATAPKTLKNG

TEPAG ™mg UEAETNG

EMaKOAOVONOE TpOTIOTIOMOM TOV
EPWTNUATOAOYIOU TIPOG TIS ATALTNOELS TNG
épevvag. H emloyn kat o TpoTog Slatvimwong
TWV EPWTNOEWV EYLVE UE KPLTNPLO TN
StaVAan ™G avVWVL RIS TNG TAUTOTNTAS TWV
EPWTNOEVTWV Kal TN Snpovpyla EUTLOTOCVVNG.
H avdivon twv OeSopévwv £€ywve pe TO

OTATLOTIKO avaivong  SPSS

TPOYpappa
(Statistical Package for the Social Sciences) 13.
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AmoteAéopata
Ta oamoteAéopata NG maApoVONG HEAETNSG,
édeltav ta €€N¢ :

QG TTPOG TNV TPWTN EVNUEPWOT) TWV (EVYAPLWOV
yw v YmofonBoluevn Avamapaywyn, To
59,0% tou TANnBuopol  TNG  UEAETNG
evnuepwOnke amod Toug €181kovg, To 8,2% amo
T TtePLodika, to 6,4% amod TNV TAedpaocn kKat
T0 26,4% amod yvwotolg Kat @ovg.(Ipdenpa
1) ZxeTwkd HE TN EMAEYOUEVY] TEXVIKN
YmoBonBovuevng  Avamapaywyng (ART:
Assisted Reproductive Techniques), Tta
amoteAéopata TNG HEAENG €8elav, OTL TO
44,3%  Ttov

TMANOUoHOU NG  UEAETNG

akoAovBovoe m™mv KAQOLKN uebodo
YmoBonBovuevng Avamapaywyng
(E¢wowpatikny Tovipomoinon, IVF: In Vitro
Fertilization), to 37,8% v opdAoyn
OTMEPUATEYXUON (OTEPUATEYXVOT) HE OMEPUQA
TOU oulvyov), TO 14,1% ™
HIKpOYoVIpoTomot (eVEOKLTTAPOTIAAC LA TIKY
éveon omeppatolwapiov ICSI:
Intracytoplasmic sperm injection), to 3,1%
m™mv eTEPOAOYN OTEPUATEYYLON
(omeppatéyyvon pe oméppa 86tn) kat to 0,7%
™MV &VOOCOATILYYIK] HUETAQOPA  YAUETWV
(Gamete Intra - Fallopian Transfer GIFT).

‘Ocov aopa ta €tn Mpoomadelag emiteving
(PUCLOAOYLKNG  €yKLUHOOUVNG  PAceEl  Twv
ATAVTNOEWY, TIHPATNPNONKE, OTL TO 38,2% TwV
epwtnOévtwy elyav 2-3 £t mpoomabelag
eMiTELENG PLOLOAOYIKNG KUNOTG, TO 32,7% éva

€106, 10 9,1% AtyoTepo amd éva €tog, To 8,2%

4-5 €1, 10 6,4% TepLOCcOTEPA ATO 5 £T1) KAL TO
5,5% xavéva. (TFpaenua 2)

ATé Toug MapdyovieG OV SuoyEPAIVOUV TNV
amo@aon TWV EpWTNOEVTWV yw
YmofonBovuevn Avamapaywynq nTov oL
TIAPEVEPYELEG KATA 1) HETA TN Bepameia pe
27,3%, devtepPog  Tapdyovrag MNTAV O
OWKOVOMIKOG pe 22,7%, akoAovBoVoav 1
amoym tov TmepdArovtog pe  7,3%, o
Yuyoroywkds pe 10,0% kot o BpnokevTIKOG
mapayovrtag pe 4,5%. Le 31 atopa am6 ta 110
SeV VTIAPYEL TTAPAYOVTAG TIOU VU SUCYEPAIVEL
™mv amé@acny Toug Yyl YmoBonBovpevy
Avamapaywyn. (Mivaxkag 1)

Q¢ mpog to TL B Bucialav oL epwTnOEVTEG GTOV
gpYoud evog maldlov to 58,3% amavinog, OTL
Ba Buoiale Ta mavta, To 14,5% Tov €AeBepo
xpovo, to 4,5% ™™ Swxokédaon, to 3,6% TV
epyaoia, To 2,7% Ttov abAnTtiopd kot to 16,4%
dev Ba Buoiale timota. (Mpdenua 3)

To 73,6% twv {evyaplwv Tov elyav vroPfAnOel
o€ KATOL0 uebodo YmofonBovuevng
Avamapaywyng Sev elxe Sextel Yuxoroywn
vtoopién, evw TO 26,4% eixe OexOel
(Fpdenpa 4)

Q¢ pog TV gpwtnon €av Ba embupovoav ot
yuvaikeg TNV Tapovcia  cuvIpOPOL  OTIG
latpkés Sadikaoies, to 55,4% O6MAwoe, OTL
emBupoVoE TNV TAPOLGIA CLUVTIPOPOV OTIS
LaTPpLkES Sladikaoieg, To 36,4% oe OpLOUEVES

kal 1o 8,2% oe 6Aeq. (Fpagnua 5)
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To 53,6% eixe Eava mpoomabnoel ywx Vv
emitevdn  plag  xOMOoNG  Evw  yl@  TO
vuTtdAotmo 46,4% NTav n TPWIN Popa.

To 73,6% tov TAnBuopoU ™G LEAETNS SNAWOE,
OTLOE TIEPIMTWOTN, OTOUV 1 TPONYOUUEVT
TPooTABEeLN nrtav ETILTUXNG, Ba
Eavampoomabovoe Yyl TNV AmMOKINOT €VOG
akopax  madlov, evw 1O 26,4% Oev Ba
Eavampoomabovoe. To 94,5% OMAwoe, OTL
TLPON YOV EVN

QVETILTUXNG Oa

0€ TEPITTWON), OTov M
TPOOTADELN ntav
Eavampoomabovoe ylx TNV QMOKINOT €VOG
akoua modoy, evwy to 55% 6gev B
favampoomabovoe  yla TOV  EPYOMO  €VOG
matdov. (Iivaxag 2)

To 61,8% tov MAnBVopOL NG HEAETNG SNAWOTE,
O0TL 6ev  Ba ypnouomolovoe omEpUa SOTN o€
TEPIMTWON A{WOCTEPUING 1} O€ TIEPITITWOT OV
dev vt pxe oLVVTPOWPOS, evw To 38,2% OTL B
XPNOLUOTIOLOVOE.

To 68,2% twv gpwtBévtwy dNAwoe, 0TL Sev
Ba xpnolwomolovoe wdplo SOTPLAG, EVW  TO

31,8% Ot 6a xpnotpomoloVoe.

Zu{1TNOT ATMOTEAECUATWV

Amdé ™V avdAuon TwV ATOTEAECUATWV TNG
TapoVoNG UEAETNG BPEBNKE, OTL TO PHEYXAVTEPO
TOC00TO TWV OUUUETEXOVTWV EVIUEPWONKE
™mv  TPWIN  @opa Yy TG ueBASoug
YmoBonBoluevng Avamapaywyns amd Toug
€0IKOVG, eVpNUA OV  SNAWVEL OTL UETA TN
Stdyvwon tov mpoANpaTtos, Ta eEelSIkeVPEVA

atopa  amoteAoly TNV KUpW@  TMyM

TANPOPOPNONG TWV VTOYOVIUWY (EVYAPLWOV.
Agdopévou, OTL 7 YmofonBovuevn
Avamapaywyn autn kabBeautn Sev amoteAel ™
AVo1 Tov TPOPAUATOG, 1 TATPNG EVIUEPWOT
amd e8koVG aokel KaBoploTIKO poOAD Yl TNV
EMAOYT TG HEBOSOV, OTWG €TioNG KAL Yl TN
nelwon tov dyyxoug kab’ 6An Sladikaoio.10-12

‘Ocov  a@opd TG peBddovg, TovL  elxav
akoAovBnoel Tta epwtnBévta  (evydpla, 1
Ymofon6ovuevng

KAQOLKN 1ébodog

Avamapaywyng IVF, amoteAel ™mv

ETMKPATEOTEPY,  akoAovBel 1 opdAoyn

OTEPUATEYXVOT], T  HIKpOYOVIHOTIO(no™m, 1
ETEPOAOYT OTEPUATEYYVON Kal n
EVOOOOATILYYIKT]  HETA@OPA  yapetwv. To
eVPNUA NG UEAETNG, OTL 1 KAAoOIKN HEBOSOG
elval autn mov uTteptepel KoL SevTEPT EpYETAL
1 OpOAOYn OTEPUATEYXUOT  O@ElAeTal oTO
YEYOVOG OTL, OTMOTEAOUV TI§ TILO QTOSEKTEG
LALTPLKEG BepaTElEG YIO TNV KATATIOAEUN O™ TNG
avBpwmvng vmoyovipdtnTag kat Oev  eival
TIELPAUATIKEG TEXVIKEG.

M dGAAn mBavr) epunveia avtol TOU
EVPNUATOC Elval, OTL lowg akdun otv EAAGSa
Sev vapxel oVTE 1] KATAAANAN vToSoun oVTE
Kal 1] KATAAANAN amodoxn ylx TNV €@apuoyn
KAaTol AAANG puebodov. Atilel va Sievkpviodel,
OTL KaTA TNV KAaolkn yovipormoinon (IVF),
EVPEWS YVWoTn WG EEwowpatikn
lovipomoinom, n yovipomoinon kat Ta TPpwTA

fuata  avdmtuéng TOU  YOVIHOTIOUHEVOU
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AvoAuTikOoTEP, 1| YoVIHOTIONON TOU waplov
amé To omeppatolwaplo  yivetat  oTO
EPYAOTNPLO, OTIOU TO OTMEPHUA KAl TA WAPLA
avaptyvoovtal o€ el8lkd  kEAVQOG Kol
TAPAUEVOUV  UTIO LSAVIKEG OLUVONKEG HEXPL VA
efetaobel Vv emopevn nuépa, n emTuxia ™G
yovipomoinong. Katémv opyavwvetal n nuépa
™G epufpuopeTa@opag, dSnA., 1 TomobETNON TWV
YOVILOTIOUEVWY TIOU TIPoEKLPAV om0 TNV
eEWOWUATIKY] YOVIHOTIOMOT OTN URTpa NG
yuvaikag, ouviBws 2-3 MUEPEG UETA TNV
woAnyPia. Katd v pkpoyovipomoinon (ICSI)
EMAEYETAL €va Kal POVO OTEPUATOLWAPLO KoL
evietat pe moAVL Aemtny BeAdva €VTOG TOU
wapiov. H emdoyn IVF 1 ICSI e€aptatal kupiwg
amd TN ToTNTA TOU OTMEPUATOS KAl TILO
OUYKEKPLUEVQA M uebodog ™mg
ULKPOYOVIHOTIOMOTG EMAEYETAL o€
TEPIMTWOELS  oofapng oAtyoaoBevoomepuiag.
13,14,15

Amé ™V  avdAvon TWV  ATOTEAECUATWV
Bpebnke, OtL TO LVYNAGTEPO TOCOCTO TWV
OUUUETEXOVTWVY  KATEQPLUYE o€  avalnTnon
latplknGg Ponbewag votepa amd  2-3 €
TPOoOoTADELaG EMITEVENG PLGLOAOYIKNG KUNONG.
M mBavy) €&ynomn Tou EUPNUATOG TNG
TapoVoNG UEAETNG elval, OTL TA TEPLOCOTEPA
avalntnon

latpkng Ponbelag emeldn ayvoolv To Xpovo

Cevyapla  kabBuvotepolv TNV
eMiTELENG WG PUOLOAOYIKNG gykupoovvng. O
KATAAANAOG xpOvog avaltnong  LTPLKNG
mapéufaong sivat otav, dev €xel emitevyBel

EYKUHOOUVT VOTEPU ATIO éva XPOVO EAEVOEPWV

OX€0ewV, ULTO TNV TPoUTOBeon, OTL Oev
UTIAPXOULV AAAOL EMPAPLVVTIKOL TAPAYOVTES Yl
™ YOVIHOTNTA, OTIwG 1 NAkia, To TtponyoVHEVO
lOTOPIKO mabnoswv, K& ZOHEWvVA UE
exTymoelg, To 70% Twv YUVOK®V TIOU €XOUV
eAeVBepeg oxéoels Ba pelvouv €yKLeG TePLTTOU
oe &va xpovo, to 30% Oa peivel to Sevtepo
xpoévo, tov tpito 1 KaBdéAov. 13-16 'Evag aArog
TAPAYOVTAG TOU B TPETMEL VA GUVEKTIPHATAL
KATA TNV altoAdynon Tng kabuvotépnong
avalntong atpkns Ponbelag ocvupwva pe
™mv epyaoia Tov Schmidt L.,17 eivat To xaunAd
HOPPWTIKO emimedo, TO 0moi0 AelTOLPYEl WG
QAVUOTOATIKOG TAPAYOVTAG 0 KABe TETOLOU
eldovg mpoomadela. AVTIOETWG dTOpA TIOU
UTIEPTEPOVV o€ HOPQWTLKO emimedo
avTipeT®wmTiovy  Betik@ Tt AVon NG
vmoonBovpevng AVATIAPAY WYNG. To
ONUAVTIKOTEPO CUUTIEPACHA TOU SLle§dyeTal
amd autd TO gVpPMUA TNG HEAETNG elval, OTL 1
EVNUEPWOT] TOV YEVIKOTEPOU GLUVOAOL Sev eival
ETMAPKTG.

0 mapdyovtag mov Suoyepaivel TEPLOCATEPO
™mv  amo@acn TwV EPWTNOEVTWY Y
YmofonBovuevn Avamapaywyn nToav oL
TAPEVEPYELEG KATA 1M MHeETA TN Ogpameiaq,
eVPNUA, OV avTavakAd TN Babltepn avaykn
yw evnuépworn. O Se0TEPOG EMKPATETTEPOG
TAPAYOVTAG OV €MNPEAle TNV ATMOQAOT YlA
mpoomaBela  emiteLENG  €ykLPOOUVNG HE TN
uebodo g YmofonBoluevng Avamapoywyng
NTAOV 0  OWKOVOULKOG. ZUU@WVA UE TN

BiBAoypagia, Ta {evydpla OV £XOUV XAUNAO
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ewoodnua, A0yw Tou UVYNAOU KOGTOUG TWV
DEPATEVTIKWY TIPOOTIABELWY 1| TNG  WKPNG
AC@AALOTIKNG  KAALYMG  SuokoAgvovtal va
KATO@UYOLV otV YmofonBovuevn
Avamapaywyr] HE ATOTEAECUA TNV ATWAELX
TOAUTIHOV XPOVOU. AUCTUXWG HEXPL ONHEPA
omv EAAGSa, oL avemapkel aOQUALOTIKESG
pvBuicels  yia@ TNV AVTIHETWOTLION  TNG
UTIOYOVILOTNTAG KL 1) VTTOTUTIWON amtolnpiwon
TOU TPOCYEPOUVV TA OOPAALOTIKA TOUElX
kablotovv  SuokoAdTEp TNV amo@aon.
Amapaitnteg eival, ol petappubuicsls oto
[poedpikd AldTayua TOU EMITPEMEL  OTA
AC@AALOTIKA Tapela va katafaAAovy povo To
mooc6 twv 360 Evpw ywa kdbe mpoomabelax
YmoBonBoVuevng Avamapaywyng.18-23

Q¢ pog TL Ba Bucialav oL pwTNOEVTES yia TOV
EPXONO €VOG TS0V TTAPATNPOVUE, OTL TA oA
Cevyapla Ba Bucilalov Ta TTAVTA YL TOV EPYOUO
€VOoG  maldlov, eVvPNUA  TOU  EVIOYVEL TNV
memoiBnom, OTL AKOUA Kol OTUEPA 1 AVAYKN
TEKVOTIOMONG  €lTE  QUTH TPOKUTTEL WG
BloAoykn mapopunom  eite WG KOWWVIKNY
aVOyKaLOTNTA lval laitepa onuavTiKn yla To
Cevyapl. Opwg, Ta TEPLOGOTEPA CUYXPOVA
Cevyapla 8ev ATOKTOUV TEPLOCOTEPA ATIO GVO
Tadla, katatacoovtag v EAAGSa oTig xwpeg
ue avEnpévo TPoORANUA vToyeVVNTIKOTNTAG. 13
Amé Ta  amotedéopata TNG  UEAEING
Tapatnpnnke, O0tL To LVYMAOGTEPO TOGOOTO
TV (EVUyapLOV TIOV elyav akoAovBnoeL KaTolX
uebodo Ymofonbovuevng Avamapaywyng Sev

Séxtnke PuyxoAoyikn otpién. To evpnua auto

low¢ va vTtodnAwvel TV EAAeldm el8IkeLIEVOL
TMPOCWTIKOU YlX TNV Tapox] YUXOAOYLKNG
ompns. Amoé upeAéteg Tovifetay, OTL 1
ovpfovAevTik] oTpln TWV UTOYOVIUWYV
Cevyaplwyv Tov akoAovBovv kamolx HEBoSo
YmofonBovuevng Avamapaywyng, TPETEL VA
amotelel avamdéomaoto TUNHAa TG Bepameiag,
STt Sidel v evkapla ota fevydplx va
ouv{ntoouvv Toug POPOVG Kal TIG avnovxieg
Toug, Ta TmpofAuata oty ovluylKn  Kal
0€fOVOAIKT] TOUG OXEOT KOl  YEVIKOTEPQA
OUVUBAAEL ATIOTEAEGUATIKA OTN WUEIWOTN TOU
&yyxoug. 24-27

ATé TV  avdAuon  TWV  ATOTEAECUATWV
Bpebnke, O0TL 1 MAsOYnE@ia TWV YLUVALK®OV
emBupoVoE TNV TAPOLGIA CUVTIPOPOV OTIS
ltpkég Sladikaoies. [Mapdty, cuyvda TiBeTal TO
MNTNHX TG aTOEEVWOTNG TOU GUVTPOPOU ATIO
™m Swdikacia ™G cVAANYMG, To gvpNUA AVTO
emBefaiwvel v embupia Tov fevyaplov va
Tapapeivel evwpevo oe avtn ™ Sadikacio. H
Yuxodoyla Twv  yuvalkwv  emmpealeTal
TEPLOCOTEPO OE OXEON HE TOUG AVEpeS ylati
elval E€KEIVEG TOV EUTAEKOVTOL EVEPYA OTM
Sadikaoia ™mg¢ vmofonBovpevng
yovwomoinong kot Buwvouv  vPmAdTEPNS
EVTAONG  OWMATIKY KAl PuxlK KOTwon.
ZOUE®WVA e PEAETEG, OL UTIOYOVIES YUVAIKES
ouvvalodnpaTa

Blwvouv evoyng,  Bupov,

AMWAERG oTOYWV oTn (w1, OTwS emiong

xauniov Babpov autoektiunom, ENewm
OUYKPOTNUEVNG  OKEYNG KAl  KOLVWVIKN
amopdvwon. Emiong, elvar  meploodtepo

www.vima-asklipiou.gr
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EVAAWTEG TPOG TNV EKSNAWOT AyXoUG AOYw
TOV OTL TOAAG ATIO T PAPUAKA TTOU AU AVOUY
yw ™ Bepameia emnpedlovv TIG OPUOVEG TOU
opyaviopo¥. ‘Evag &AAog moapdyovtag Tov
Yruxoroyikn

KATAOTAON TWV YUVALK®V €lval 11 AavBaopévn

EMNPEAlEL  ONUAVTIKA TNV
ETMKPATOVON QVTIANYM, OTL Ol UTOYOVIUESG
YUVQIKEG WELOVEKTOVV, Sla@epovv amd Tov
vmoAoLo yuvaikeio mAnBuopd, 1 OTL elvat
&ruyeg, 282930

Ot pwool o0xebOV  OGUUUETEYOVTIEG  EXOUV
Eavampoomadnoetl yia v emitevén kinong Ue
™m 1uébodo ™mg¢ Ymofon6ovuevng
Avamapaywyns.  IMapd TG  ONUAVTIKESG
mpoddovs TG latpwkng Emomiung, oty
mAsoYmeia Twv TEPIMTWOoEWV 1| ueBodog Sev
elval  TAvVTA  EMITUYNG KATA TNV  TPWTN
mpoomaBeta. [IBavov, emBaAAeTal peyaAlTepn
efeldlkevon  TWV  WTIPWV  MAVW 0TV
YmofonBovuevn  Avamapaywyn — ya  va
emtevyBel 660 1o SUVATOV Ul KUMOT HE TIG
eAAYLOoTEG TTIPOOTIADELEG.

Emiong, Tto ULEYAAUTEPO TOOCOOTO TOU
mMANOuopoV TNG HEAETNG amAvinoeg, OTL O
eMavaAdpfave v TpooTadeLla YOVILOTIOMONG
€lTe 1 TTPONYOUUEVT TIPOOTIAOELX 1) TAV ETLTUXNG
elte OxL Ta svpnuaTa AVTA AVASEIKVUOULV TN
omovdadTNTA TEKVOTOMONG OTN GUyXpovn
EMnviky xowwvia kat vmodniwvouy, OTL oL
QVOOTAATIKOL TIAPAYOVTEG, OTIWG OLKOVOULKOL 1)
latpikol dev elval kavol va amotpéPouv thv
mpoomdBela. Elvat 0pwg avaykaio va tovioOel,

OTL o€ TtepIMTWOoN AmoTLYOVG TIPOCTIABELAG, TA

Cevyapla  €gouv  HEYQAUTEPT QaVAYK

otpng amd  €8IKoVG

EMAYYEAUATIEG TIPOKEIMEVOU VA GUVEXIOOLV

OUUBOVAEVTIKNG

OMOAG TNV Topeia TNG {WNG TOUG. ZUHPWVA HE
™ BBAoypapia, o Babuog aiclodoiag ota
Cevydpla elval VPMAOTEPOG OTIS HEPES TNG
euBpuopeta@opds, evw avtiBeta, €dv  TO
amotédeopua TG Oepamelag eival apvnTiko
Buwvouy ayxog kat KatdBAwm, Ta omola elval
duvatov va cuveyilovtal £wg Kol 6 U1VEG UETA.
31-33

‘Ocov  a@opd TIG EVOAAAKTIKEG peBOSOUG,
VYN0 T0000TO SNAWOE, OTL Sev emBLPOVOE VA
XPNOLUOTIOm0eL  OTEPUA §OTN o€ TEpimMTWoN
alwoomepuiag (etepoAoyn omeppatéyxvon) 1
waplo  60Tplag, evpnua  Tov TOAVOV  va
aQvuTavakAd MOwoUG kol  BpNOKEVTIKOUG
mpofAnuatiopovs. Ilpwv amd apketd xpovia,
T600 otnv EAAGSa 600 Kol o€ AAAEG YWPES,
UTPXE  €VTOVN KOLWWVLIKY KAl BpnoKevLTIKY
avtiBeon yla TNV €MAOYT AUTWV TwV PEBOSWV
TEKVOTIOMONG KAL 1) TIPOCGPUYN O€ OTIEPUA SOTN
ebewpeito mMPdEn katadikaoTéa. LT onUEPLYT
OuwG emoyn mpofAémeTal kal pvOuileTtal amo
TOAAEG vopoBeoieg. AVTIOETWG HE TIG EYYOUES
YUVQIKEG, oAoéva Kol TEPLOOOTEPES
avVUTIAVEPEG 1) TIPOXWPMHUEVNS NALKIOG YuVaiKES
KATA@EVYOUV 0  auTEG TG  peBodoug
TEKVOTIOMOTG. 27.30.34

Mia GAAn TBavn epunveia yia v amoppudm
autig ™G peBodouv elvai, OTL Bewpeital
ap@iforo eav petd ™ yévvnon tou maidlov, ot

yovels  Ba mapapeivouv  evwupévol 1 Ba

www.vima-asklipiou.gr
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UTIApXOUV TPOooTPLBEG oL omoleg Ba €xouv
avtiktumo kol oto madl. Epevvntég, movu
HEAETNOQV TOUG TAPAYOVTEG TOV ETNPEAlOLV
mv  emAoyn peBodov  YmofonBolpevng
Avamapaywyng HE  TEXVIKEG, OTOU M
OUUUETOXT TOU oL{VUYoUL Sev elval amapaiTnTn
yw v emitevdn g €yKupooLVNG KatéAnsav
0TO CUUTEPAOUQA, OTL oLUXVA SnulovpyoLVTAL
mpofAuata oto fevydpl,  Kuplwg ylatl ot
OUGYETLONO HETOED

avépeg, Blwvouv

UTIOYOVILOTNTOG Kol 0€E0VAAIKNG
aVIKoVOTNTAG.27,30.34

Emiong, avaxkdmrtouv nbwka Siniupata ocov
a@opd ™ Swped euBpvwyv, wapiwv, CTIEPUATOS
Kol TO Savelopd UNTpag aAAQ Kot SAANpaTa
vyelag ylatl pmopel pev 1 amoOKTINOM €VOG
madloy va elval oNUAVTIKY, OUWG 1) €AY
Hag Tétolag peBodov ocuvemayetal Kvduvoug
o0tav  8ev UTIAPYEL EAEYXOG OMEPUATOS Kol
waplwv. Ztnv EAAGSa Asttoupyolv ISLWTIKEG
TPATElEG OTMEPUATOG, OL OTO(EG UTIOPEL HEV VX
OLKOVOULKA

efao@aiifovv kKivnTpa KAt

avwvupla otovg Swpntes  aAAd elval un
eEAEYXOUEVEG WG TPOG TNV TIPOEAELON
OTMEPUATOG. ZUVETWG, 1 VOULKN pubulon
KpIveTal amoAVTws avaykaio yia Tnv (8puon

KoL AeLTovpyla Tpame{wVv OTEPUATOGE.35-39

LUUTEPAC AT

H uebodog ™mg¢ YmoBonBovuevng

Avamapaywyng amoTeAel  avATOOTIAGTO
KOUUATL TOU oUYXPOVOU GUOGTHUATOG VYELXS.
[a to Adyo avtd, n MMoAtela Ba mpémel va

otnpiel kdBe poomabela yiax TV TTPOOS0o TOU

ovykekpLuévou topéa. Evw, Ba mpémel va yivel
KAToOvonTd OTL 1 TANPNG EVNUEPWON  Kal

TANPO@OAPN 0T APOP& OAOVG.
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ENHMEPQZzH A NMPQTH ®OPA

Ei1dikoug Meprodika

TnAgopaon F'vwoToi- @ilol

Fpaenua 1: [Inyn evnuépwong Tov TANOUVOHOU TNG HEAETNG KATA TNV TPWTN QOPAQ.
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ETH NPOZIMAGEIAZ ®YZIOAOIKHZ KYHZHZ

KaBoAou

MeplioadTepa ammod 5
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Fpaenua 2: 'ETn mpoomdOelag eTITEVENG UGLOAOYLKTG KU OTG

ITIAPATONTAX N %
OwovouLKog 25 22.7
OpPNOKEVTIKOG 5 4.5
MepBaidrov 8 7.3
PuxoAoylkog 11 10
Napevépyeleg 30 27.3
Timota 31 28.2
Zuvvolio 110 100

Mivakag 1: Katavour Tov mANOUopHoU TG HEAETNG AVAAOYX HE TO TTAPAYOVTH TIOV Suoyepaivel

™ ANYm anmdéeaong yia v Evapén YmoBonBovuevng Avamapaywyns
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Oa {avanpoonabovoate peTd anod n %
smtuyio;

Nau 81 | 73.6
OxL 29 | 26.4
Tvvolo 110 | 100

Oua {avanpoonabovoate peTd anod

amotuyia;

Nat 104 | 94.5
()l 6 5.5
Tvvolo 110 | 100
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	ABSTRACT
	Ό
	λοι οι πολιτισμοί στο βάθος των αιώνων έχουν τονίσει  τη σπουδαιότητα  της αναπαραγωγής και της  διαιώνισης του είδους καθότι είναι πλήρως αποδεκτό, ότι η ανθρώπινη ύπαρξη αγγίζει την πληρότητα και την ολοκλήρωση μέσα από ένα παιδί! Στη σημερινή εποχή, η συχνότητα εμφάνισης της υπογονιμότητας αυξάνεται ολοένα και περισσότερο και σύμφωνα με μελέτες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ) περίπου το 8-10% των ζευγαριών αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα υπογονιμότητας.1-4
	Ως υπογονιμότητα ορίζεται η αδυναμία επίτευξης εγκυμοσύνης μετά από προσπάθεια ενός τουλάχιστον χρόνου ή 6 μηνών για γυναίκες άνω των 35 ετών χωρίς κανένα μέτρο αντισύλληψης και με τακτικές φυσιολογικές σεξουαλικές επαφές. 1-4
	Εν αντιθέσει με το παρελθόν, όπου τα υπογόνιμα  ζευγάρια δεν είχαν άλλη επιλογή από το να αποδεχθούν την αδυναμία τεκνοποίησης, στη σημερινή εποχή, η Ιατρική Επιστήμη δίνει λύσεις στο πρόβλημα με την Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. Ως  υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ορίζονται  όλες εκείνες οι μέθοδοι κατά τις οποίες η γονιμοποίηση επιτυγχάνεται με διάφορες τεχνικές και όχι  μέσω της σεξουαλικής πράξης. Η πρώτη επιτυχημένη γονιμοποίηση ανθρώπινων ωαρίων στο εργαστήριο  το 1978, αποτέλεσε πραγματικό ορόσημο γιατί έδωσε τη δυνατότητα σε χιλιάδες άτεκνα ζευγάρια να αποκτήσουν ένα παιδί. Παράλληλα όμως, αυτές οι σημαντικές εξελίξεις δημιούργησαν τεράστιους ηθικούς, ψυχοκοινωνικούς και νομικούς προβληματισμούς.1-3
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η θεραπευτική διαδικασία της υπογονιμότητας  επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα της σχέσης του ζευγαριού αλλά και τη ψυχολογία του καθενός ξεχωριστά. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα  ζευγάρια που επιλέγουν την Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή διανύουν τα εξής  στάδια : το πρώτο που αφορά το χρονικό διάστημα, όπου το ζευγάρι συνειδητοποιεί τη δυσκολία τεκνοποίησης και βιώνει την υπογονιμότητα, το δεύτερο, όπου η αναπαραγωγή διαχωρίζεται από τη σεξουαλική πράξη και  το τρίτο στάδιο, όπου  ακόμα και αν η προσπάθεια είναι επιτυχής, η υπογονιμότητα εξακολουθεί να υφίσταται. Επίσης, σύμφωνα με μελέτες  παρατηρούνται διαφορές ως προς το φύλο και τη διαχείριση του προβλήματος της υπογονιμότητας.5-9
	Μετά τη διάγνωση της υπογονιμότητας, τα περισσότερα ζευγάρια βιώνουν διαφορετικού βαθμού άγχους ή  κατάθλιψη και συχνά παραμελούν άλλους στόχους και ανάγκες καθώς  η ζωή τους  περιστρέφεται γύρω από το θέμα της σύλληψης. Ανεξαρτήτως πάντως, του βαθμού επίδρασης της υπογονιμότητας στη ζωή των ζευγαριών η αναμονή και η αβεβαιότητα της θεραπείας αποτελούν  κοινή πηγή άγχους. Δεδομένου ότι, τα ζευγάρια που καταφεύγουν στην Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή δεν θεραπεύουν το αίτιο της υπογονιμότητας, το  πρόβλημα και τα αρνητικά συναισθήματα που αυτό συνεπάγεται παραμένουν και μετά την απόκτηση ενός παιδιού, επηρεάζοντας αρνητικά την ποιότητα ζωής τους. 5-9
	Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι  η θεραπεία της  υπογονιμότητας δεν επιβάλει  μόνο τη γνώση και κατανόηση των ιατρικών ζητημάτων αλλά έχει ψυχικές, κοινωνικές, ηθικές και νομικές προεκτάσεις. Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, λόγω της ευρύτερης αποδοχής των μεθόδων Υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, το ενδιαφέρον των επιστημών υγείας έχει στραφεί προς τη διερεύνηση και αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνικών και συναισθηματικών αναγκών των ζευγαριών που υποβάλλονται σε θεραπεία γονιμότητας. Ένας αυξανόμενος αριθμός σχετικών ερευνών  επιβεβαιώνει, ότι η συμβουλευτική υπογονιμότητας επιφέρει ευεργετικά αποτελέσματα στην κατανόηση των προβλημάτων που ενέχονται στη διαδικασία της θεραπείας  και στη λήψη αποφάσεων και συνεπώς θα πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της θεραπείας. 5-9
	Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των απόψεων των υπογόνιμων ζευγαριών ως προς τις μεθόδους Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. 
	ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
	Τον πληθυσμό της  έρευνας αποτέλεσαν 110 υπογόνιμα ζευγάρια τα οποία επιλέχθηκαν με την  μέθοδο της τυχαίας δειγματοληψίας. 
	Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής το οποίο επελέγη λόγω εύκολης  προσβασιμότητας. 
	Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο για τις ανάγκες της έρευνας, το οποίο εκτός από  τα δημογραφικά στοιχεία του πληθυσμού, περιελάμβανε και μεταβλητές που αφορούσαν τις απόψεις των υπογόνιμων ζευγαριών. 
	Kατά το αρχικό στάδιο της έρευνας, έγινε προκαταρκτική μελέτη (Pilot Study) με χρήση του ερωτηματολογίου, ως εργαλείο. Μοιράστηκαν 10 ερωτηματολόγια με σκοπό να εκτιμηθεί η ευχέρεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, η σαφήνεια και η ακρίβεια των καταχωρημένων στοιχείων. Μετά το πέρας της προκαταρκτικής μελέτης επακολούθησε τροποποίηση του ερωτηματολογίου προς τις απαιτήσεις της έρευνας. Η επιλογή και ο τρόπος διατύπωσης των ερωτήσεων έγινε με κριτήριο τη διαφύλαξη της ανωνυμίας της ταυτότητας των ερωτηθέντων και τη δημιουργία εμπιστοσύνης.  
	Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα ανάλυσης SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 13. 
	Αποτελέσματα 
	Τα αποτελέσματα της παρούσης μελέτης, έδειξαν τα εξής :
	Ως προς την πρώτη ενημέρωση των ζευγαριών για την Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή, το 59,0% του πληθυσμού της μελέτης ενημερώθηκε από τους ειδικούς, το 8,2% από τα περιοδικά, το 6,4% από την τηλεόραση και το 26,4% από γνωστούς και φίλους.(Γράφημα 1) Σχετικά με τη επιλεγόμενη τεχνική  Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ART: Assisted Reproductive Techniques), τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν, ότι  το 44,3% του πληθυσμού της μελέτης ακολουθούσε την κλασική μέθοδο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Εξωσωματική Γονιμοποίηση, IVF: In Vitro Fertilization), το 37,8% την ομόλογη σπερματέγχυση (σπερματέγχυση με σπέρμα του συζύγου), το 14,1% τη μικρογονιμοποίηση (ενδοκυτταροπλασματική ένεση σπερματοζωαρίου ICSI: Intracytoplasmic sperm injection), το 3,1% την ετερόλογη σπερματέγχυση (σπερματέγχυση με σπέρμα δότη) και το 0,7% την ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών (Gamete Intra – Fallopian Transfer GIFT). 
	Όσον αφορά τα έτη προσπάθειας επίτευξης φυσιολογικής εγκυμοσύνης βάσει των απαντήσεων, παρατηρήθηκε, ότι το 38,2% των ερωτηθέντων είχαν 2-3 έτη προσπάθειας επίτευξης φυσιολογικής κύησης, το 32,7% ένα έτος, το 9,1%  λιγότερο από ένα έτος, το 8,2% 4-5 έτη, το 6,4% περισσότερα από 5 έτη και το 5,5% κανένα. (Γράφημα 2)
	Από τους παράγοντες που δυσχεραίνουν την απόφαση των ερωτηθέντων για Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή ήταν  οι παρενέργειες κατά ή μετά τη θεραπεία με 27,3%,  δεύτερος παράγοντας ήταν ο οικονομικός με 22,7%, ακολουθούσαν  η άποψη του περιβάλλοντος με 7,3%, ο ψυχολογικός με 10,0% και ο θρησκευτικός παράγοντας με 4,5%. Σε 31 άτομα από τα 110 δεν υπάρχει παράγοντας που να δυσχεραίνει την απόφασή τους για Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή. (Πίνακας 1)
	Ως προς το τι θα θυσίαζαν οι ερωτηθέντες στον  ερχομό ενός παιδιού το 58,3% απάντησε, ότι θα  θυσίαζε τα πάντα, το 14,5% τον ελεύθερο χρόνο, το 4,5% τη διασκέδαση, το 3,6% την εργασία, το 2,7% τον αθλητισμό και το 16,4% δεν θα θυσίαζε τίποτα. (Γράφημα 3)
	Το 73,6% των ζευγαριών που είχαν υποβληθεί σε κάποια μέθοδο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής δεν είχε  δεχτεί ψυχολογική υποστήριξη, ενώ το 26,4% είχε δεχθεί. (Γράφημα 4)
	 Ως προς την  ερώτηση εάν θα επιθυμούσαν οι γυναίκες την παρουσία συντρόφου στις ιατρικές διαδικασίες, το 55,4% δήλωσε, ότι  επιθυμούσε την παρουσία συντρόφου στις ιατρικές διαδικασίες,  το 36,4% σε ορισμένες και το 8,2% σε όλες. (Γράφημα 5)
	Το 53,6% είχε  ξανά προσπαθήσει για την επίτευξη μίας κύησης ενώ για το υπόλοιπο 46,4% ήταν η πρώτη  φορά. 
	Το 73,6% του πληθυσμού της μελέτης δήλωσε, ότι σε περίπτωση, όπου η προηγούμενη προσπάθεια ήταν επιτυχής, θα ξαναπροσπαθούσε για την απόκτηση ενός ακόμα  παιδιού,  ενώ το 26,4% δεν θα ξαναπροσπαθούσε. Το 94,5% δήλωσε, ότι σε περίπτωση, όπου η προηγούμενη προσπάθεια ήταν ανεπιτυχής θα ξαναπροσπαθούσε για την απόκτηση ενός ακόμα  παιδιού, ενώ το 5,5% δεν θα ξαναπροσπαθούσε για τον ερχομό ενός παιδιού. (Πίνακας 2)
	Το 61,8% του πληθυσμού της μελέτης δήλωσε, ότι δεν  θα χρησιμοποιούσε σπέρμα δότη σε περίπτωση αζωοσπερμίας ή σε περίπτωση που δεν υπήρχε σύντροφος, ενώ  το 38,2% ότι θα χρησιμοποιούσε.  
	Το 68,2% των ερωτηθέντων δήλωσε, ότι δεν θα χρησιμοποιούσε ωάριο δότριας, ενώ  το 31,8%  ότι θα χρησιμοποιούσε.
	Συζήτηση αποτελεσμάτων   
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων της παρούσης μελέτης βρέθηκε, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων ενημερώθηκε την πρώτη φορά για τις μεθόδους Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής από τους ειδικούς, εύρημα που  δηλώνει, ότι μετά τη διάγνωση του προβλήματος, τα εξειδικευμένα άτομα αποτελούν την κύρια πηγή πληροφόρησης των υπογόνιμων ζευγαριών. Δεδομένου, ότι η  Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή αυτή καθεαυτή δεν αποτελεί τη  λύση του προβλήματος,  η πλήρης ενημέρωση από ειδικούς ασκεί καθοριστικό ρόλο για την επιλογή της μεθόδου, όπως επίσης και για τη μείωση του άγχους καθ’ όλη διαδικασία.10-12
	Όσον αφορά τις μεθόδους, που είχαν  ακολουθήσει τα ερωτηθέντα ζευγάρια, η κλασική μέθοδος Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής IVF, αποτελεί την επικρατέστερη, ακολουθεί η ομόλογη σπερματέγχυση, η μικρογονιμοποίηση, η ετερόλογη σπερματέγχυση και η ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών. Το εύρημα της μελέτης, ότι η κλασσική μέθοδος είναι αυτή που υπερτερεί και δεύτερη έρχεται η ομόλογη σπερματέγχυση  οφείλεται στο γεγονός ότι, αποτελούν τις  πιο αποδεκτές  ιατρικές  θεραπείες  για την καταπολέμηση της ανθρώπινης υπογονιμότητας και δεν είναι  πειραματικές  τεχνικές. 
	  Μια άλλη πιθανή ερμηνεία αυτού του ευρήματος είναι, ότι ίσως ακόμη στην Ελλάδα δεν υπάρχει ούτε η  κατάλληλη υποδομή ούτε και η κατάλληλη αποδοχή  για την εφαρμογή  κάποια άλλης μεθόδου. Αξίζει να διευκρινισθεί, ότι κατά την κλασική γονιμοποίηση (IVF), ευρέως γνωστή ως Εξωσωματική Γονιμοποίηση, η γονιμοποίηση και τα πρώτα βήματα ανάπτυξης του γονιμοποιημένου ωαρίου πραγματοποιούνται εκτός του γεννητικού συστήματος της γυναίκας. Αναλυτικότερα, η  γονιμοποίηση του ωαρίου από το σπερματοζωάριο γίνεται στο εργαστήριο, όπου το σπέρμα και τα ωάρια αναμιγνύονται σε ειδικό κέλυφος και παραμένουν  υπό ιδανικές συνθήκες μέχρι να εξετασθεί  την επόμενη ημέρα, η  επιτυχία της γονιμοποίησης. Κατόπιν οργανώνεται η ημέρα της εμβρυομεταφοράς, δηλ., η τοποθέτηση των γονιμοποιημένων που προέκυψαν από την εξωσωματική γονιμοποίηση στη μήτρα της γυναίκας, συνήθως 2-3 ημέρες μετά την ωοληψία. Κατά την μικρογονιμοποίηση (ICSI) επιλέγεται ένα και μόνο σπερματοζωάριο και ενίεται με πολύ λεπτή βελόνα εντός του ωαρίου. Η επιλογή IVF ή ICSI εξαρτάται κυρίως από τη ποιότητα του σπέρματος και πιο συγκεκριμένα η μέθοδος της  μικρογονιμοποίησης επιλέγεται σε περιπτώσεις  σοβαρής ολιγοασθενοσπερμίας. 13,14,15
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε, ότι το υψηλότερο ποσοστό των συμμετεχόντων κατέφυγε σε αναζήτηση ιατρικής βοήθειας ύστερα από  2-3 έτη προσπάθειας επίτευξης φυσιολογικής κύησης. Μια πιθανή εξήγηση του ευρήματος της παρούσης μελέτης είναι, ότι τα περισσότερα ζευγάρια καθυστερούν την αναζήτηση ιατρικής  βοήθειας επειδή αγνοούν  το χρόνο επίτευξης μιας φυσιολογικής εγκυμοσύνης. Ο κατάλληλος χρόνος αναζήτησης  ιατρικής παρέμβασης είναι όταν, δεν έχει επιτευχθεί εγκυμοσύνη ύστερα από ένα χρόνο ελεύθερων σχέσεων, υπό την προϋπόθεση, ότι δεν υπάρχουν άλλοι επιβαρυντικοί παράγοντες για τη γονιμότητα, όπως η ηλικία, το προηγούμενο ιστορικό παθήσεων, κ.ά. Σύμφωνα με εκτιμήσεις, το 70% των γυναικών που έχουν ελεύθερες σχέσεις θα μείνουν έγκυες περίπου σε ένα χρόνο, το 30% θα μείνει το δεύτερο χρόνο, τον τρίτο ή καθόλου. 13-16 Ένας άλλος παράγοντας που θα πρέπει να συνεκτιμάται κατά την αιτιολόγηση της καθυστέρησης αναζήτησης ιατρικής βοήθειας σύμφωνα με την εργασία του  Schmidt L.,17 είναι το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο, το οποίο λειτουργεί ως ανασταλτικός παράγοντας σε  κάθε τέτοιου είδους προσπάθεια. Αντιθέτως άτομα που υπερτερούν σε μορφωτικό επίπεδο αντιμετωπίζουν θετικά τη λύση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Το σημαντικότερο συμπέρασμα που διεξάγεται από αυτό το εύρημα της μελέτης είναι, ότι η ενημέρωση του γενικότερου συνόλου δεν είναι επαρκής. 
	Ο παράγοντας που δυσχεραίνει περισσότερο την απόφαση των ερωτηθέντων για Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή ήταν  οι παρενέργειες κατά ή μετά τη θεραπεία, εύρημα, που αντανακλά τη βαθύτερη ανάγκη για ενημέρωση. Ο δεύτερος επικρατέστερος παράγοντας που επηρέαζε την απόφαση για  προσπάθεια  επίτευξης  εγκυμοσύνης με τη μέθοδο της Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής ήταν ο οικονομικός. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα ζευγάρια που έχουν χαμηλό εισόδημα, λόγω του υψηλού κόστους των θεραπευτικών προσπαθειών ή της  μικρής  ασφαλιστικής  κάλυψης  δυσκολεύονται να καταφύγουν στην Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή με  αποτέλεσμα την απώλεια πολύτιμου χρόνου. Δυστυχώς μέχρι σήμερα στην Ελλάδα, οι ανεπαρκείς ασφαλιστικές ρυθμίσεις για την αντιμετώπιση της  υπογονιμότητας και η υποτυπώδη αποζημίωση που προσφέρουν τα ασφαλιστικά ταμεία καθιστούν δυσκολότερη την απόφαση. Απαραίτητες είναι, οι μεταρρυθμίσεις στο Προεδρικό Διάταγμα που επιτρέπει  στα ασφαλιστικά ταμεία να καταβάλλουν  μόνο το ποσό των 360 Ευρώ για κάθε προσπάθεια Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής.18-23
	Ως προς τι θα θυσίαζαν οι ερωτηθέντες για τον ερχομό ενός παιδιού παρατηρούμε, ότι τα μισά ζευγάρια θα θυσίαζαν τα πάντα για τον ερχομό ενός παιδιού, εύρημα που ενισχύει την πεποίθηση, ότι ακόμα και σήμερα  η ανάγκη  τεκνοποίησης είτε αυτή προκύπτει ως βιολογική παρόρμηση είτε ως κοινωνική αναγκαιότητα είναι ιδιαίτερα σημαντική για το ζευγάρι.  Όμως, τα περισσότερα σύγχρονα ζευγάρια δεν αποκτούν περισσότερα από δύο παιδιά, κατατάσσοντας την Ελλάδα στις χώρες με αυξημένο πρόβλημα υπογεννητικότητας.13
	Από τα αποτελέσματα της μελέτης παρατηρήθηκε, ότι το υψηλότερο ποσοστό των ζευγαριών που είχαν ακολουθήσει κάποια  μέθοδο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής δεν δέχτηκε ψυχολογική στήριξη. Το εύρημα αυτό ίσως να υποδηλώνει την έλλειψη ειδικευμένου προσωπικού για την παροχή ψυχολογικής στήριξης. Από μελέτες τονίζεται, ότι  η συμβουλευτική στήριξη των υπογόνιμων ζευγαριών που ακολουθούν κάποια μέθοδο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής,  πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της θεραπείας, διότι δίδει την ευκαιρία στα ζευγάρια να συζητήσουν τους φόβους και  τις ανησυχίες τους, τα προβλήματα στη συζυγική και σεξουαλική τους σχέση και γενικότερα συμβάλει αποτελεσματικά στη μείωση του άγχους. 24-27
	Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε, ότι  η πλειοψηφία των γυναικών επιθυμούσε την παρουσία συντρόφου στις ιατρικές διαδικασίες. Παρότι, συχνά τίθεται το ζήτημα της αποξένωσης του συντρόφου από τη διαδικασία της σύλληψης, το εύρημα αυτό επιβεβαιώνει την επιθυμία του ζευγαριού να παραμείνει ενωμένο σε αυτή τη διαδικασία. Η ψυχολογία των γυναικών επηρεάζεται περισσότερο σε σχέση με τους άνδρες γιατί είναι εκείνες που εμπλέκονται ενεργά στη διαδικασία της υποβοηθούμενης γονιμοποίησης και βιώνουν υψηλότερης έντασης  σωματική και ψυχική κόπωση. Σύμφωνα με μελέτες, οι υπογόνιμες γυναίκες βιώνουν συναισθήματα ενοχής, θυμού,  απώλειας στόχων στη ζωή, όπως επίσης χαμηλού βαθμού αυτοεκτίμηση,  έλλειψη συγκροτημένης σκέψης και κοινωνική απομόνωση. Επίσης, είναι περισσότερο ευάλωτες προς την εκδήλωση άγχους λόγω του ότι πολλά από τα φάρμακα που λαμβάνουν για τη θεραπεία επηρεάζουν τις ορμόνες του οργανισμού. Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει σημαντικά την ψυχολογική κατάσταση των γυναικών είναι η λανθασμένη επικρατούσα αντίληψη, ότι οι υπογόνιμες γυναίκες μειονεκτούν, διαφέρουν από τον υπόλοιπο γυναικείο πληθυσμό, ή  ότι είναι άτυχες. 28,29,30
	Οι μισοί σχεδόν συμμετέχοντες έχουν ξαναπροσπαθήσει για την επίτευξη κύησης με τη μέθοδο της  Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Παρά τις σημαντικές προόδους της Ιατρικής Επιστήμης, στην πλειοψηφία των περιπτώσεων η μέθοδος δεν είναι πάντα επιτυχής κατά την πρώτη προσπάθεια. Πιθανόν, επιβάλλεται μεγαλύτερη εξειδίκευση των ιατρών πάνω στην Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή για να επιτευχθεί όσο το δυνατόν μια κύηση με τις ελάχιστες προσπάθειες.
	Επίσης, το  μεγαλύτερο ποσοστό του πληθυσμού της μελέτης απάντησε, ότι θα επαναλάμβανε την προσπάθεια γονιμοποίησης είτε η προηγούμενη προσπάθεια ήταν επιτυχής είτε όχι. Τα ευρήματα αυτά αναδεικνύουν τη σπουδαιότητα τεκνοποίησης στη σύγχρονη Ελληνική κοινωνία και υποδηλώνουν, ότι οι ανασταλτικοί παράγοντες, όπως οικονομικοί ή ιατρικοί δεν είναι ικανοί να αποτρέψουν την  προσπάθεια.  Είναι όμως αναγκαίο να τονισθεί, ότι σε περίπτωση αποτυχούς προσπάθειας, τα ζευγάρια έχουν μεγαλύτερη  ανάγκη συμβουλευτικής  στήριξης από  ειδικούς επαγγελματίες προκειμένου  να συνεχίσουν ομαλά την πορεία της ζωής τους. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, ο βαθμός αισιοδοξίας στα ζευγάρια είναι υψηλότερος στις μέρες της εμβρυομεταφοράς, ενώ αντίθετα, εάν το αποτέλεσμα της θεραπείας είναι αρνητικό βιώνουν  άγχος και κατάθλιψη, τα οποία είναι δυνατόν να συνεχίζονται έως και 6 μήνες μετά. 31-33
	Όσον αφορά τις εναλλακτικές μεθόδους, υψηλό ποσοστό δήλωσε, ότι δεν επιθυμούσε να  χρησιμοποιήσει  σπέρμα δότη σε περίπτωση αζωοσπερμίας (ετερόλογη σπερματέγχυση) ή ωάριο δότριας, εύρημα που πιθανόν να αντανακλά ηθικούς και θρησκευτικούς προβληματισμούς. Πριν από αρκετά χρόνια, τόσο στην Ελλάδα όσο και σε άλλες  χώρες, υπήρχε  έντονη κοινωνική και θρησκευτική αντίθεση για την επιλογή αυτών των μεθόδων τεκνοποίησης και η προσφυγή σε σπέρμα δότη εθεωρείτο πράξη καταδικαστέα. Στη σημερινή όμως εποχή προβλέπεται και ρυθμίζεται από πολλές νομοθεσίες. Αντιθέτως με τις έγγαμες γυναίκες, ολοένα και περισσότερες  ανύπανδρες ή προχωρημένης ηλικίας  γυναίκες καταφεύγουν σε αυτές τις μεθόδους τεκνοποίησης. 27,30,34
	Μια άλλη πιθανή ερμηνεία για την απόρριψη  αυτής της μεθόδου είναι, ότι θεωρείται  αμφίβολο εάν μετά τη γέννηση του παιδιού, οι γονείς  θα παραμείνουν  ενωμένοι ή θα υπάρχουν προστριβές οι οποίες θα έχουν αντίκτυπο και στο παιδί. Ερευνητές, που μελέτησαν τους παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή μεθόδου Υποβοηθούμενης  Αναπαραγωγής  με τεχνικές, όπου η  συμμετοχή του συζύγου δεν είναι απαραίτητη  για την επίτευξη της εγκυμοσύνης κατέληξαν στο συμπέρασμα, ότι συχνά δημιουργούνται προβλήματα στο ζευγάρι,  κυρίως γιατί οι άνδρες, βιώνουν συσχετισμό μεταξύ υπογονιμότητας και σεξουαλικής ανικανότητας.27,30,34
	Επίσης, ανακύπτουν ηθικά διλήμματα όσον αφορά τη δωρεά εμβρύων, ωαρίων, σπέρματος και το δανεισμό μήτρας αλλά και διλλήματα υγείας γιατί μπορεί μεν η απόκτηση ενός παιδιού να είναι σημαντική, όμως η επιλογή μιας τέτοιας μεθόδου συνεπάγεται κινδύνους όταν  δεν υπάρχει έλεγχος σπέρματος και ωαρίων. Στην Ελλάδα λειτουργούν ιδιωτικές  τράπεζες σπέρματος, οι οποίες μπορεί μεν να εξασφαλίζουν οικονομικά κίνητρα και  ανωνυμία στους δωρητές  αλλά είναι μη ελεγχόμενες ως προς την προέλευση σπέρματος. Συνεπώς, η  νομική ρύθμιση κρίνεται απολύτως αναγκαία  για την ίδρυση και λειτουργία τραπεζών σπέρματος.35-39
	Συμπεράσματα 
	Η μέθοδος της Υποβοηθούμενης  Αναπαραγωγής  αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι του σύγχρονου συστήματος υγείας. Για το λόγο αυτό, η Πολιτεία θα πρέπει να στηρίξει κάθε προσπάθεια για την πρόοδο του συγκεκριμένου τομέα. Ενώ, θα πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η πλήρης ενημέρωση και πληροφόρηση αφορά όλους.
	Βιβλιογραφία


