TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi Tiirkiye Saghk Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 79-89
L R P T e NgeRRl N, T T O R
DERLEME

Infertilite ve Hemsirelik Yaklasim

) Elif OZDEMIR*, Sena KAPLAN?

oz

Pek cok toplumda evliligin amaclarindan biri de ¢ocuk sahibi olmak olarak algilandig1 i¢in, iireme kiiltiirel, sosyal ve
psikolojik yonden bir gereksinimdir. Infertilite toplumsal bir saglik sorunu olmakla birlikte, ciftleri ve 6zellikle kadinlari
biyolojik, fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz etkileyen bir durumdur. Ayni zamanda infertiliteye yonelik uygulanan
tedaviler ciftler icin psikolojik yonden zorlayici, duygusal yonden oldukea stresli, ekonomik anlamda pahali olmakla
birlikte es iliskilerini de olumsuz etkileyebilen bir kriz durumudur. infertilite kliniginde calisan hemsirelerin infertilite
tedavisi siiresince ¢iftlerle birebir iletisimde olduklari i¢in yaganabilecek sorunlar1 erken donemde belirlemesi ve uygun
hemsirelik yaklasimimi planlayarak giftlere destek olmasi dnem tagimaktadir. Infertilite hemsiresinin verebilecegi
danigmalik, egitim ve sosyal destek ile kriz aninda olusabilecek olumsuz etkiler azaltilabilmektedir. Bu derleme
caligmasinda infertilitenin ciftler {izerine etkisinin literatiir kapsaminda incelenmesi ve infertilite hemsiresinin roliine

vurgu yapilmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Infertilite; Psikososyal yonii

Infertility and Nursing Approach
Elif OZDEMIR*, Sena KAPLAN?

ABSTRACT

Since one of the aims of marriage in many societies is perceived as having children, fertility is a cultural, social and
psychological requirement. While infertility is a social health issue, it is also a condition that affects couples and
especially women negatively in biological, physical and psychosocial aspects. At the same time, the treatments for
infertility are crisis situations that are both psychologically challenging, emotionally stressful, economically expensive
and that have negative effects on the relationships of couples. Since nurses working in the infertility clinic are in direct
contact with the couples during the infertility treatment, it is important that they identify possible problems earlier and
support the couples by planning the appropriate nursing approach. With the counseling, training and social support that
the infertility nurse can provide, the negative effects that may occur in time of crisis can be reduced. In this
compilation study, it is aimed to examine the effect of infertility on couples within the scope of the literature and to

emphasize the role of infertility nurse.
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infertilite ve Hemsirelik Yaklasimi

GIRIS

Ureme bir canlinin soyunu siirmesi olayidir.
Infertilite, kadin ya da erkek kaynakl1 sorun ya da
sorunlar nedeniyle iireme olaymin olmamasidir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore (3)
infertilite; korunmasiz, diizenli cinsel iliski
olmasina ragmen 12 ay veya daha fazla siire klinik
bir gebelik olugsmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Pek ¢ok toplumda evliligin amaglarindan biri de
cocuk sahibi olmak olarak algilandig icin, lireme
kiltarel, sosyal ve psikolojik yoénden bir
gereksinimdir (4). Bu bakimdan infertilite sorunu
yasayan birgok evli ¢ift toplum tarafindan psiko-
sosyal yonden baski hissetmektedir (5). Soyunu
devam ettirememe ve lireme yeteneginin olmamasi
infertil ¢iftlerde yetersizlik duygusu yasamalaria
neden olmaktadir (6). Yapilan caligmalar da infertil
ciftlerde ileri donemde kaygi bozuklugu,
depresyon, cinsel sorunlar, toplumsal izolasyon,
benlik saygisinda azalma, evlilik uyumunda
bozulma gibi sorunlarin fertil ¢iftlere gore daha
fazla goriildiigiinii géstermektedir (7,8).

Bu derleme c¢alismasinda infertilitenin giftler
tizerine etkisinin literatiir kapsaminda incelenmesi
ve infertilite hemsiresinin roliine vurgu yapilmasi

amaclanmustir.

Ozdemir E. ve Kaplan S.

Infertilite Tanmim ve Epidemiyolojisi

Infertilite DSO (3) tarafindan; korunmasiz, diizenli
cinsel iligki bulunmasina ragmen 12 ay veya daha
fazla sure ile klinik olarak bir gebelik olusmamasi
olarak tamimlanmaktadir. Infertilite primer ve
sekonder infertilite olarak ikiye ayrilmakta olup,
primer infertilite en az bir yi1l korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen gebeligin olmamasi, sekonder
infertilite ise daha 6nce gebeligin olmasina ragmen
son bir yil igerisinde korunmasiz cinsel iligkide
bulunup gebe kalinamamasi olarak
tanimlanmaktadir (9).

Infertilite, global olarak toplumsal bir saglik sorunu
oldugu kabul edilmekle birlikte iireme déneminde
olan ciftleri %9 ila %30 arasinda etkilemektedir
(10). DSO, diinyadaki infertil ciftlerin 60-80
milyon oldugunu bildirmektedir (11). Infertilitenin
goriilme  sikligi, diinyada iilkeler arasinda
degismekle beraber bolgeden bolgeye de degisiklik
goOstermektedir. Verilere gore, gelismekte olan
ulkelerde infertilite insidansinin geligmis iilkelere
gore daha yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir
(12). Yapilan epidemiyolojik  arastirmalar
incelendiginde; infertilite yayginhiginin o6zellikle

Orta Dogu Avrupa, Giiney Asya, Orta Asya ve

Kuzey Afrika da oldukga yiksek diizeyde oldugu
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saptanmustir ~ (13,14).  Infertilite  prevalansim
belirtmek tiizere Felice ve ark. (10) tarafindan
yapilan bir uluslararasi arastirmada infertilite
oraninin Amerika’da %15, Avrupa’da %15, Dogu
Afrika’da %27, Orta Asya’da %17 oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira Ingiltere’de yedi
ciftten birinin infertilite tanis1 almaktadir (15).
Ulkemizde ise, 1.5 - 2 milyon infertil ¢ift oldugu
bildirmektedir (16). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast  (TNSA) 2013 ve 2018 yili (50)
verilerine gore, 15-49 yas arasinda hi¢ c¢ocugu
olmayan ve cocuk sahibi olmasinin miimkiin
olmadigini belirten evli kadinlarin oram1 %4’diir.
Bunun yan1 sira ayn1 ¢alismada dogum sonrasi en
az bir kez infertilite sorunu yasayanlarin oraninin
2013 yilinda %11.2; 2018 yilinda ise %12 oldugu
belirtilmektedir (17).

Infertilite Nedenleri

Fertil olan ciftlerde gebelikten korunmaya yoénelik
bir yontem kullanimi bulunmadiginda, gebe kalma
ihtimali her ovulatuvar siklusta ortalama %20’dir
(18). Infertilite ise diizenli cinsel iliski bulunmasina
ragmen, 12 ay ve lzerindeki siirede gebeligin
olmamasidir (19). Infertilitede %40 ila %50
oraninda kadina bagl faktorler, %30 ila %40

oraninda  ise  erkege  bagli  faktorlerle

Ozdemir E. ve Kaplan S.

fertilizasyonun olusmamaktadir. Agiklanamayan
infertiliteye bagli faktorler ise %15 oraninda etkili
olmaktadir (18). Bunun yan1 sira fiziksel, sosyo-
ekonomik, psikososyal ve cevresel degiskenlere
bagli nedenler de fertiliteyi onemli 6l¢iide olumsuz
etkilemektedir (20).

Literatiir incelendiginde infertiliteye neden olan
kadin kaynakli faktorlerin, ileri yas, iliski sikligi,
zamanlamasi, sigara ve alkol- kullanimi, agir
egzersiz ve kilo degisimleri, asir1 strese maruz
kalma, yetersiz beslenme, diyabet, hipertansiyon,
astim gibi kronik hastaliklarin, cevresel ya da
meslege ait kursun, civa, arsenik, radyasyon gibi
toksik maddelere maruz kalma, antidepresan ve
antihipertansif gibi ilaglarin diizenli kullanim1 ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar  oldugu
belirtilmektedir (20,21). Yapilan calismalarda,
kadmin yas1 ilerledik¢e infertilite oranminin da
arttigr belirtilmistir (22). Diger bir ¢aligmada ise
obezite sorunu yasayan kadinlar, beden Kkitle
indeksi 30kg/m?nin altinda olan kadmlarla
karsilastirildiginda gebe kalma siire¢lerinin uzadigi
belirlenmistir (23). Bununla birlikte stres faktori
hem kadin hem de erkekte cinsel iliski siklig1 ve

lipidonun azalmasina neden olup, infertiliye neden

oldugu belirlenmistir (24). Amerika’da yapilan bir
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arastirmada, korunmasiz ve diizenli cinsel iliskide
bulunan ciftlerde ileri yasin, sigara ve alkol
kullaniminin, yetersiz beslenmenin, cinsel yolla
bulagsan  hastaliklarin  infertiliteyi  etkileyen
faktorler arasinda oldugu belirlenmistir (25).

Ayn1 zamanda kadinlarda infertiliteye neden olan
diger faktorler; konjenital gelisimsel faktorler,
anovulasyon, polikistik over sedromu, luteal faz
yetmezligi gibi overian sorunlar, uterusa ve
servikse iligkin faktorler, tubal ve peritoneal
faktorler, vulva ve vajene ait faktorlerdir (26).
Polanya’da yapilan bir ¢alismada (27), kadinlarda
infertiliteye neden olan faktorler arasinda; uterusun
yapisal  anomalilerinin ~ %7.3,  ovulasyon
bozukluklarinin  %54.4, idiyopatik infertilitenin
%22.3, endometriosizin %4.4, polikistik over
sendromunun %19.9, tubal tikanikliklarin %16.5
rol oynadig1 belirlenmistir.

Infertiliteye neden olan erkek kaynakli faktérler ise
varikosel, kliptorsidizm, hipospadias, diisiik
testesteron seviyesi, orsit gibi yapisal ve hormonal
bozukluklar, spermin yapisindaki degisiklikler,
sperm sayisinin ve libidonun azaldigi durumlar,
ereksiyon bozukluklaridir. Ayrica diger faktorler
ise stres, is yerinde radyasyon ya da kursun, civa,

x-ray gibi toksik maddelere maruz kalma,

Ozdemir E. ve Kaplan S.

skrotumun yiiksek 1siya maruz kalmadir (26,53).
Yapilan caligmalarda erkek infertilite nedenleri
arasinda agiklanamayan infertilite %75.1 iken,
varikosel %12.6 ve Uriner enfeksiyonlar ise %66.6
olarak etkili bulunmustur (28).

Infertilitede Tedavi Yaklasini ve Yardimci
Ureme Teknikleri

Infertilite tedavisi ciftlerin infertilite tanisi
aldiginda, tedaviye baslama karari, tedavinin
basarisiz sonu¢lanmasina verilen tepki, bu siirecin
nasil iliskiye yansidig1 ve tedaviye yeniden karar
verildiginde tekrar yapilan denemeler tedavi
siirecini belirlemektedir. Bu siire¢ basit bir tibb1
mudahale gibi goriinse de derine inildiginde tedavi
asamalar1 ¢ifti cok yonlii etkilemektedir (29).
Infertilite tedavisi duygusal ve fiziksel zorluklara
kars1 ciftlerin aktif katilimim1 da gerektiren bir
stirectir. Tedavi siireci yogun rutin ve cerrahi
islemlerin yani sira g¢iftlerin saglik ¢alisanlari ile
stirekli iletisimde olmalarin1 gereken bir donemdir
(30).
Infertilite ~ tedavisinde  oncelikli  yaklasim
infertiliteye neden olan temel sorunun ortadan
kaldirilmasidir. Bu bakimdan stresli yasam,
uykusuzluk,

beslenme  bozuklugu, obezite,

kullandig: ilaglar, sigara ve alkol tiiketimi gibi
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infertiliteye neden olan sorunlara yonelik
danigmanlik verilmeli ve yasam sekli degisikligi
saglanmalidir (31,32). Ayni zamanda bu basamak
tedavi yaklagiminda infertiliteye neden olan saglik
sorununun tedavi edilmesi Onem tasimaktadir.
Mevcut sorun ovulasyon sirecine ait ise oncelikle
ovulasyonun saglanmasi 6nem tasimaktadir. Bu
strecte medikal ve cerrahi tedavi yontemlerine
bagvurulmaktadir. Literatiirde tibbi ve cerrahi
tedavi ile infertiliteye neden olan sorunlarin %85-
90’min  ¢ozildigi  belirtilmektedir  (26,33).
Infertilite tedavisinde ikinci basamak yaklasim ise
Yardimci Ureme Tekniklerinin (YUT)
kullanilmasidir (26). YUT spontan olarak gebe
kalamayan ¢iftlerin, gebe kalmalar1 amaciyla
yapilan tiim tedavi islemlerini kapsamaktadir (34).
Gilinlimiizdeki uygulamada kullanilmakta olan en
yaygin YUT yaklagimlari intrauterin inseminasyon
(1UI), in-vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo
transferi  (ET) ve intrasitoplazmik  sperm
injeksiyonudur (ICSI) (35). IUI yontemi, cinsel
iliski disinda erkekten elde edilen spermlerin
kadimmin ovulasyon periyodunda kadin {iireme
sistemi  icerisine  birakma  islemi  olarak
tamimlanmaktadir (36). Bir diger YUT olan IVF ve

ET, bir laboratuvar ortaminda erkege ait sperm

Ozdemir E. ve Kaplan S.

hicresi ile kadma ait matiir ovumun fertilize
edilmesi ve olusan embriyonun uterusa transfer
edilmesidir (34). ICSI ise énemli derecede erkek
faktoriiniin bulundugu veya nedeni agiklanamamis
infertilite durumunda direk ovum icerisine 6zel
islemlerden  gegcirilmis ~ sperm hdcresinin
mikroenjeksiyonudur (34).

infertilite ve Uygulanan Tedavilerin Ciftler
Uzerine Etkisi

Ureme potansiyeli konusunda karsilasilan sorunlar
ozellikle infertil ¢iftleri olumsuz yonde etkilemekle
beraber, ani ve beklenmedik bir yagam krizi olarak
yasanabilmektedir. Ayni zamanda infertilite tedavi
stirecleri ¢iftler icin uzun bir siireye yayilan, stres
olusturan ve uyum mekanizmalarin1 zorlayict bir
olay olmaktadir (19,37). Babore’nin (38), erkek ve
kadinlarin infertiliteye yonelik yaklagimlarinin
arastirildigi calismada, infertil kadinlarin erkeklere
oranla ruhsal yonden daha fazla yogun duygular
yasadigt belirlenmistir. Hasanpoor-Azghady ve
ark. (39) yaptig1 arastirmada, infertil kadmnlarin
anksiyete, yorgunluk, ¢aresizlik, depresyon, endise
ve umutsuzluk duygularini fertil kadinlara gore
daha yogun yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan bir

baska arastirmada, infertil kadinlarin %20’simin

yiikksek diizeyde psikolojik stres yasadiklari
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belirlenmistir (37). Anokye ve ark.’nin (40)

infertilite ciftlerde

calismasinda yasayan
umutsuzluk, damgalanma ve sosyal izolasyonun
diger fertil c¢iftlere gore daha fazla yasandigi
saptanmustir.  Infertil  kadinlarmn  yasadiklar
duygularin incelendigi diger bir c¢alismada,
infertilite sorunu yasayan kadinlar kendilerini
diglanmis  hissettiklerini  ve  c¢ocuk  sahibi
olduklarinda toplum tarafindan kabul
edileceklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte ayni ¢aligmaya katilan kadinlar
cinselligin goérev olarak algilanmasindan dolay1
kendilerini ¢ekici bulmadiklarini belirtmislerdir
(8,19). Shindel ve ark.’nin (41), infertil ciftlerle
ilgili yaptiklar1 calismada infertil erkeklerde cinsel
islev sorunlarinin ve buna bagl depresyonun daha
fazla goriildiigii belirlenmistir.

Ayn1 zamanda infertilteye yonelik uygulanan
tedaviler giftler igin psikolojik yonden zorlayici,
duygusal yonden oldukca stresli, ekonomik
anlamda pahali olmakla birlikte es iliskilerini de
olumsuz etkileyebilen bir kriz durumudur (21,42).
Infertil kadimlar bu siiregte, tan1 ve tedavi islemleri,
bu tedavilerin uzun siirmesi ve agrili olmasi,

tedavinin basarisiz olmas1 gibi nedenlerle kontrol

kaybi, sugluluk, kadinlik algisinda ve benlik

Ozdemir E. ve Kaplan S.

algisinda bozulma, yliksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasayabilmektedir (4,5).

Bunun yam sira YUT’de yasanan basarisizlik
sonras1 kadinlar, cinsel istek ve ilgi diizeylerinin
azaldigim1  bildirmislerdir (18,30). Ozan ve
Okumus’un (43) yaptiklar1 nitel bir calismada
infertil kadinlar sosyal c¢evresindeki kisilerden,
tedaviye basladiklarini gizlediklerini ve tedavi
stirecinin nasil siirdiigii hakkindaki sorulara cevap
vermek istemediklerini belirtmislerdir. ~ Ayni
zamanda literatiirde YUT ile gebe kalan annelerde,
intrauterin ~ donemde  bebeklerinde  saglik
sorunlarmin gelisebilecegine yonelik kaygilariin
dogal yol ile gebe kalan kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (29).

Diinyada ve Ulkemizde Infertilite
Hemgsireliginin Gelisimi

Infertilite hemsireligi ilk kez Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan 1985 yilinda tanimlanmistir.
1987 yilinda ise infertilite hemsirelerinin rollerinin
tanimlanmasi ve bakim standartlarinin
olusturulmasi amactyla “Royal College of Nursing
Fertilite  Hemsireleri ~ Grubu”  kurulmustur.
Boylelikle grubun yapmis oldugu c¢alismalar

dogrultusunda infertilite hemsireliginin standartlar:

belirlenmistir (44,45). Ayni zamanda Ozel Ilgi
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Grubu (The Nurses Special Interest Group) 1990
yilinda Avusturalya’da infertilite hemsireligini ve
standartlarin1 tanimlamak amaciyla kurulmustur.
Bu grup Avusturalya Fertilite Toplulugu (The
Fertility Society of Australia) adi1 altinda
Avusturalya Fertilite Hemsgireleri (Fertility Nurses
Australia — FNA) adin1 alarak faaliyetlerini
surdirmektedir (45,46).

Japon Infertilite Hemsireligi Ag1 (Japan Infertility
Nursing Network — JINN) ise 1999 yilinda
Japonya‘da kurulmus olup, infertilite hemsireligi
sertifikasyon =~ programlarinin  yiiriitiilmesini
organize etmektedir (47). Infertilite alaninda en az
iic yil c¢alisan hemsireler uzman infertilite
hemsireligi sertifika programina basvurabilmekte
ve yapilan smavlarin ardindan
sertifikalandirilmaktadir (44).

Ulkemizde ise infertilite hemsireligine yonelik kurs
ve toplanti faaliyetlerini yiirliten iki dernek
bulunmaktadir. Bu  derneklerden  “Istanbul
Infertilite Hemsirelerin Grubu” 2006 yilinda
kurulmus olup, 2008 yilinda “Ureme Saghg ve
Infertilite Hemsgireligi Dernegi” olarak ismi
degistirilmistir. “Infertilite Hemsireligi Dernegi”

ise 2008 yilinda Ege Universitesi Tiip Bebek

Ozdemir E. ve Kaplan S.

merkezinde  calisan  hemsireler  tarafindan
kurulmustur (48).

Infertilite hemsireligi calisilan yer ve ilgilenilen
hastalarin 6zel olmasi nedeniyle 6zellikli donanim,
bilgi ve uygulamasi olan bir dal hemsireligidir.
Ulkemizde halen infertilite hemsiresi gorev, yetki
ve sorumluluklaria yonelik yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir (44,48). Bu bakimdan bu alanda
calisan hemsirelerin klinik uygulamalarinin nasil
tanimlanacagi belli olmadigi i¢in hemgsireler
arasinda klinik bilgi, beceri ve egitim diizeyleri
yoniinden farkliliklar olmaktadir. Ancak, infertilite
kliniginde  calisan  hemsirelere  infertilite
hemsireligi hakkinda lisansustii ve doktora
derslerinin  verilmesi, infertilite  konusunda
hemsirelik tezlerinin yiiriitiilmesi, kongre ve
kurslarin ~ yapilmas1  hemsirelere  ayricalik
kazandirmaktadir.

Infertilite Hemsiresinin Rolii

Infertilite siireci profesyonel bir ekip isidir. Bu
ekibin icinde hemsireler hasta ile yakindan
ilgilendikleri i¢in gorev, sorumluluklar ve rolleri
onemlidir. Infertilite de hemsirelik poliklinikle
baglayan ve ameliyathaneye kadar devam eden

infertil ciftlerin icinde bulunduklar1 sosyal ve

psikolojik durumu g6z 6nlnde bulunduran bir
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siirectir. Uygulanan hemsirelik bakiminin genel
olarak amaci, ¢iftin psikolojik, sosyal ve fiziksel
durumunun degerlendirilmesi, sorun ve ihtiyaglarin
belirlenip buna  yonelik uygun bakimin
olusturulmasidir (2,21,45). infertil giftlerle iletisim
sirasinda giiler yiizlii, yumusak bir ses tonuyla ve
hosgoriilii davranmak 6nemlidir. Tedaviye gelen
hastalarin pek cogu evlilik siiresi uzun olan ve
yillarca sorunlarinin ¢éziime ulagmasi icin tedavi
arayan, Umitsiz, psikolojik ve ekonomik a¢idan
bitkin olan ¢iftler olusturmaktadir (18,29). Tedavi
boyunca infertil ciftlerin yapilacak islemlere
fiziksel ve duygusal agidan hazirlanmasi, teknik ve
tibb1 bilgilerin anlasilmasi ve beklentilerin ger¢ekei
olmasinin saglanmasinda infertilite hemsiresinin
rolii oldukca Onemlidir. Infertilite nedeninin
ogrenilmesi sirasinda ¢iftlerin benlik saygist ve
imajimma etki edebilecek fiziksel muayene ve
laboratuvar testler gerektirir. Hemsire bu agsamada
cifti beraber degerlendirip, duygularii ifade
etmelerini saglamalidir. Degerlendirme siiresince
hemsire ¢iftlerin uyum ve motivasyon diizeyinin
etkileyen etmenler agisindan gozlem yapmali ve
desteklemelidir. Infertilite degerlendirmesinde
yapilacak olan testlerin uygulama sekli, neden

yapildig1 ve testten dnce ve sonra neler yapilacagi

Ozdemir E. ve Kaplan S.

konularinda infertil ¢iftler hemsire tarafindan
bilgilendirmeli ve islem boyunca desteklenmelidir
(9,18,49). Ekip icerisinde inferilite hemsiresinin
tibb1 bakim roliiniin yan1 sira degisen ve gelisen
rolleri egitmen/danigman, hasta haklar
savunucusu, kalite givencesi, psikolojik destek,
yonetici, koordinator, destekleyici, arastirmaci
rollerini iistlenmislerdir (45,49). Infertil ¢ciftle en
sik karsilagan saglik profesyoneli olmasi sebebi ile
tan1 ve tedavi siirecinde yasam deneyimlerinin
paylasilmasi, egitim ve danismanlik yapilmasi
noktasinda hemsirelere anahtar roller diismektedir
(49). Infertilite yasama siiresinde ortaya cikan
psikolojik etkilerin siiresi uzadik¢a yasanilan
sorunlarin dnemli Olclide arttigr bilinmektedir.
Infertilitede tan1 ve tedavi siresince ciftler stres,
duygusal yonden baski ve panik durumu
hissetmektedirler. Infertilite hemsiresi bu asamada
ciftler i¢in bilgi kaynagi olmakla beraber yasanilan
stresi azaltmak icin etkin rol Gstlenmektedir (45).
Hemsirenin infertilite sorunu olan eslerin soruna
yonelik uygun bakima yonlendirme, infertilite
tedavisi stiresince destekleyici ve danigmanlik rolii
son derece 6nem arz etmektedir (18,29). Infertil
ciftlerin tan1 ve tedavi siliresince infertilite ve
tekniklerinin

yardimc1  ilireme olusturdugu
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problemleri bilerek, hemsirelik yaklasiminda
bulunmak oldukgca 6nem arz etmektedir (9,18).
Infertil ¢iftlere tan1 ve tedavide yapilan tiim islem
asamalarinda hemsire hastay1 hazirlamak ve islem
sonrasinda  gergeklestirdigi  tim izlem ve
uygulamalari

uygulayici/klinisyen rollinii

yansitmaktadir (21,45). Hemsirelik
uygulamalarinda yeni gelismeleri en dogru sekilde
yansitabilmek icin infertilite hemsiresi arastirma
planlamal1 ve arastirma sonuclarin
kullanabilmektedir. Uygulanan islevler sirasinda
hemgsire profesyonel sorumluluk ve sayginlik ile
ekibin diger calisanlariyla uyum halinde ¢alisarak
modern hemsirelik uygulamalarin1 gostermektedir
(9,45,49).

Infertilitede tedavi, tan1 ve erken gebelik siirecinde
infertilite hemsireligi kanita dayali bilgi ve
deneyimlerini kullanarak infertil ¢iftlere battncl
ve sevecen yaklasmay1 gerektiren 6zel etkin bir
alan olmaktadir. Kanita dayali uygulamalar, en iyi
bakimin hastaya nasil verebilecegini gosterir. Ayni
zamanda siirekli arastirma yapip egitim almayi
gerektirmektedir. Kanita dayali uygulamalarin
olmasi uygulanan bakimin kalitesini ve bakimin

sonuglarin1  iyilestirmekte ve hasta bakim

sonuglarinda onemli Olglide fark yaratmaktadir.

Ozdemir E. ve Kaplan S.

Boylelikle uygulanan bakimin standardize olmakta
ve hemsirenin is doyumu arttirmaktadir (50,51).
Kanita dayali uygulamalar1 gerceklestirmek igin
hemsirenin  bazi1  becerilere  sahip  olmasi
gerekmektedir. Bu beceriler; soru sorma, sorulan
soruya yanit arama, kaniti degerlendirme ve
sonuglart  uygulamadir.  Hemsirenin  hasta
bakiminda yasamsal ve kritik yonde karar alma
stirecinde kilit rolii bulunmaktadir (51,52).
SONUC

Infertilite sadece toplumsal bir hastalik olmayip
ciftleri ve ozellikle kadinlar1 biyolojik, fiziksel ve
psikososyal yonden olumsuz etkileyen bir
durumdur. Aynm1 zamanda infertilteye yonelik
uygulanan tedaviler ciftler icin psikolojik yénden
zorlayici, duygusal yonden oldukca stresli,
ekonomik anlamda pahali olmakla birlikte es
iliskilerini de olumsuz etkileyebilen bir kriz
durumudur. Infertilite kliniginde calisan hemsireler
infertilite tedavisi slresince ciftlerle birebir
iletisimde olduklar1 icin yasanabilecek sorunlari
erken donemde belirlemesi ve uygun hemsirelik
yaklasimin1t planlayarak ciftlere destek olmasi
onem tasimaktadir. Infertilite  hemsiresinin

verebilecegi danigmalik, egitim ve sosyal destek ile

kriz aninda olusabilecek olumsuz etkiler
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azaltilabilmektedir.

infertilite

Bu bakimdan Ulkemizde

hemsirelerinin  gorev  tanimlarinin

yapilarak, bu alanda agilan sertifika ve lisansiistii

programlarla uzmanlagmaya gidilmesinin oldukc¢a

onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira

infertilite hemsireliginde bakim standartlarinin

olusturulmasinda bu alanda daha fazla kanit temelli

caligmalarinin yapilmasinin gerektigi
diistiniilmektedir.
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