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Infertilite olgu sunumu

Dikmen ve ark.

1. GIRIS

Infertilite, bir yil diizenli korunmasiz cinsel iliskiye ragmen gebelik materyalinin
olugmamasi veya ciftlerin lireme kapasitesinin bozulmasi ile karakterize edilen bir durumdur
(Zegers-Hochschild ve ark., 2017, ss.1786-1801). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise infertiliteyi,
bir y1l veya daha uzun siireli, diizenli, korunmasiz cinsel iliskiye ragmen, gebelik materyalinin
olugmadigi, kadin veya erkek reprodiiktif sistem hastalig1 olarak agiklamaktadir. Diinyada 48
milyon ¢ift ve 186 milyon bireyin infertilite problemi yasadigi tahmin edilmektedir (WHO,
2020). Tirkiye’de ise 1,5-2 milyon oraninda ¢ift infertilite sorunu ile kars1 karsiya kalmaktadir
(Yilmaz ve Kavak, 2019, ss.378-382). Infertilite kiiresel olarak {ireme gagindaki ciftleri yiizde
8-12 oraninda etkilemektedir (Vander Borght ve Wyns, 2018, ss.2-10). Ancak toplum
tarafindan ihmal edildigi i¢in kiiresel bir cinsel saglik ve tireme saglig1 sorununa doniismektedir
(Gipson ve ark., 2020, ss.505-506).

Infertilite yolculugu, birey iizerinde ¢ok boyutlu etkiler yaratmaktadir. infertilite tanisi
icin gerekli testlerin yapilmasi, tanidan sonraki tedavi siirecleri sonrasinda klinik gebelik elde
edememenin, infertilite yasayan bireyler i¢in derin fiziksel, duygusal, finansal ve psikolojik
stres olusturdugu bildirilmektedir (Hocaoglu, 2019, ss.1-90). Yardimci ireme teknolojisindeki
gelismeler infertilite yasayan bireylere umut verse de tedavi basarisi garanti degildir
(McDowell ve Murray, 2011, ss.84-90). Bu nedenle, birgok kisi infertiliteyi, sevilen birinin
O0limii ve bosanmadan sonra ikinci en Onemli yasam stresorii olarak tanimlamaktadir
(Aimagambetova ve ark., 2020, ss.1-14).

Infertilite yasayan bireylerin ¢ogu, saglik hizmeti saglayicilarindan psikososyal destek
aramaktadir (Dancet ve ark., 2011, ss.827-833). Literatiir de saglik personellerinin tutum ve
davranislarinin infertil bireylerin tedavilerinin basar1 oranini ve devamlilifini etkiledigini
gostermektedir (Dancet ve ark., 2011, ss.827-833; Gameiro ve ark., 2013, ss.302-309). Yapilan
bir ¢alismada saglik profesyonellerinin tedavinin psikolojik etkilerine yeterli onemi vermemesi
ve empati kurmada yetersiz olmasi, ¢iftlerin tedaviyi birakma nedenleri arasinda gosterilmistir.
Ayni1 zamanda bireylerin holistik bir bakimla infertilite siirecinin yonetilmesini tercih ettigi
belirtilmistir (Pedro ve ark., 2013, s5.2462-2472). infertil bireylerin tedaviyi birakma nedenleri
arasinda saglik calisanlarinin empati eksikliginin olmasi, ¢iftlerin yasam kalitesinin diismesi,
psikolojik sikintilarinin artmasi, olumsuz personel etkilesimleri ve personelin hasta sikintisini
yonetememesi yer alabilmektedir (Grill, 2015, ss.271-276).

1.1. Joyce Travelbee’nin Insan Insana Iliski Modeli

Travelbee’ye gore hemsirelik uygulamalarinin temelini “insan insana iligki”
olusturmaktadir. Travelbee hastayla iletisimin derinlesip insan insana iliski diizeyine gelmesi
ve bakimin iletisim iliskisi ic¢inde siirdiiriilmesinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Travelbee, 1969, ss.1-294). Bakimin amacini ise birey, aile veya toplumun hastaliklarla ve ac1
ile bag edebilmesi veya dnlenmesi i¢in yardim etmek oldugunu belirtmistir. Yardim etmenin de
hemsgirelerin en 6nemli rolii oldugunu modelinde vurgulamistir (Velioglu, 2012, ss.234-258;
Travelbee, 1971, ss.1-258; Travelbee, 1969, ss.1-294). Joyce Travelbe’nin modelindeki dort
temel kavram olan; insan, saglik/hastalik, cevre, hemsirelik ve modelde aciklanan diger
kavramlar olan; umut, iletisim, etkilesim, ac1 gekme Tablo 1.de verilmistir.

Joyce Travelbee’nin “’Insan Insana Iliski Modeli’> kavram haritas1 Balik Kilgig
Diyagrami teknigi kullanilarak yazarlar tarafindan hazirlanmis olup Sekil.1 de verilmistir.
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Travelbee, insan insana iliski modelinde mesleki iliskinin; ilk karsilagma, kisiliklerin
ortaya ¢ikmasi, empati, sempati, dostca iliski olmak iizere bes asamadan olustugunu ifade
etmektedir (Ildan Calim ve Saruhan, 2014, ss.104-121). Joyce Travelbee’nin insan Insana
[liskiler Modeline gore modelin bes basamaginin aciklandigi, hasta izlemi ve yapilan
goriismelerinde ele alindig1 hemsirelik siireci Tablo 2. de verilmistir.

Tablo 1. Joyce Travelbe’nin modelindeki dort temel kavram ve aciklanan diger

kavramlar

Insan

Travelbee, hemsirelerin modelinde insan kavramini anlamalarmin énemini ifade etmektedir.
Travelbee insani, kendine 6zgii diisiinceleri olan, bir baskasina benzemeyen, essiz, yeri
doldurulamayan, biyolojik ve sosyal bir organizma olan, i¢cinde yasadig1 ¢evre ve kiiltiirden
etkilenen birey olarak tanimlamaktadir (Velioglu, 1999, ss.1-120; Shelton,2016, ss.657-
661). Kalitim, gevre ve kiiltiirden etkilenen insan degismektedir. Travelbee degisim iginde
olan insanmn ya kendisiyle yiiz yiize gelmekte oldugunu ya da kaginma davranisi
sergiledigini vurgulamaktadir (Velioglu, 1999, ss.1-120; Meleis, 2011, s5.258-263).

Saghk/Hastalhik

Travelbee, saglig1 hem subjektif hem de objektif olarak tanimlamaktadir. insanlarm kendi
saglik ve hastalik duygularini algilamakta ve iligkilendirmekte oldugunu agiklamaktadir.
Hastalik ve 1stirabin ise fiziksel deneyimler kadar ruhsal karsilagmalar da oldugunu ifade
etmektedir (Shelton, 2016, ss.657-661).

Cevre

Travelbee, modelinde ¢evreyi agik¢a tanimlamamigtir (Velioglu, 1999, ss.1-120).

Hemsirelik

Travelbee modelinde hemsireligin her seyden dnce insan-insana iliski ile gelisen kisilerarast
bir siire¢ oldugunu agiklamaktadir. Travelbee'ye gore hemsirelik, hastaligin kisiyi olumsuz
etkileyen deneyimsel siirecini 6nlemek veya bunlarla bas etmede yardimei olarak bireyin
gelismesini saglamaktir. Ayn1 zamanda hemsire, kisilerarasi iligkiler yoluyla aci ve
hastalikta bireyin anlam bulmasini da hedeflemektedir. Hemsirenin bu hedefe ulagabilmesi
i¢in, her girisimde bir anlam bulmasi gerekmektedir. Hemsire, kisilerarasi siireci bireyle
giiven iligkisi, empati ve sempati ile devam ettirmektedir. Kisisel olarak aciy1 deneyimleyen
hemsire, hastanin acisini daha iyi anlayabilmektedir (Shelton, 2016, ss.657-661; Meleis,
2011, ss.258-263; McKenna ve ark., 2014, ss.143-160).

Umut

Umut, ac1 ¢eken bireyin baga ¢ikmasina yardimer olmaktadir. Hemsire dogrudan bireylere
umut veremez, umudu tecriibe etmesi igin bazi yollar ve araglar saglamaya ¢alisir. (Peden
ve ark., 2015, ss.67-81).

Iletisim

Iletisim, hemsirenin insan insana iliski kurmasini ve bu sayede bakimm amacini yerine
getirmesini kolaylastiran bir siirectir (Velioglu, 1999, ss.1-120).

Etkilesim

iki insanin birbirlerine karsilikli etkilerinin oldugu, sozel ya da sdzel olmayan iletisimde
bulunduklart zaman igerisindeki her iligkiyi ifade etmektedir (Travelbee, 1971, ss.1-258).

Ac1 Cekme

Travelbee ac1 gekmeyi basitten siddetli actya kadar degisen yonii olan hosnutsuzluk duygusu
olarak tanimlanmaktadir (Velioglu, 1999, ss.1-120). Ac1 deneyimi ise kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Aci ¢ekmek bireyin herhangi bir hastalik ile nasil basa ¢iktigint
etkilemektedir (Peden ve ark., 2015, ss.67-81). Hastalik ac1 verici ve agrili oldugundan,
hemsirenin rolii de ac1 ¢ekmekte anlam bulmak ve agr ile ilgilenmektir (Meleis, 2011,
$5.258-263).
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Sekil 1: Joyce Travelbee’nin “’insan Insana iliski Modeli’’ kavram haritasi balik kil¢ig
diyagramm

2. YONTEM

Calismada veriler, hastadan sozlii ve yazili onam alindiktan sonra “Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintii Modeli’’, “’Viziiel Analog Skalasi’’, ¢’ Infertilite Damgalanma
Olgegi (IDO)’’ ve “’Infertilite Etkilenme Olgegi’” kullanilarak elde edilmistir. Ayn1 zamanda
hasta dosyasindaki bilgilerden de yararlanilmistir. Gézlem, goriisme ve diger bilgilerle birlikte
elde edilen veriler, “Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (NANDA-I) Taksonomi II
Hemsirelik Tanilar’’, “’Hemsirelik Girisimleri Smiflamasi (NIC) ve “’Hemsirelik Ciktilar
Siniflamast (NOC) (Ackley ve ark., 2019, ss.1-1016; Bulechek ve ark., 2017, ss.107-434) ile
ele alinmis ve Tablo 3’te hemsirelik bakim siireci ’Insan Insana Iliski Modeline’’ gore
planlanmis ve tartigilmigtir.

2.1. Veri Toplama Araclari:

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli: Gordon (1982) tarafindan gelistirilen modelde
11 fonksiyonel alan vardir. Hastanin bakim gereksinimlerine yonelik sorunlari tespit edebilmek
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icin gelistirilmistir. Hastanin bakim gereksinimleri saptanirken hemsirelik rolleri de
tanimlanmaktadir (Erbas ve Demirel, 2016, ss.84-91).

Viziiel Analog Skalas1 (VAS): 10 cm’den olusan skalada “0°° agr1 yok, ‘10’ ise
agrinin en siddetli diizeyde oldugunu gostermektedir (Bijur ve ark., 2001, ss.1153-1157).

Infertilite Damgalanma (Stigma) Olgegi (IDO): Fu ve arkadaslar1 (2015, ss.69-75)
tarafindan olusturulan olcek infertilite tedavisi alan kadinlarin damgalanmaya iliskin alg1
durumlarin1 6lgmektedir. Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmasi Capik ve arkadaslari
(2019, ss.328-335) tarafindan yapilmustir. 5°1i likert tipli 27 maddelik bir 6lgektir. Olgegin dort
alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; 6zdeger kaybi, sosyal geri ¢ekilme, toplumsal damgalanma
ve ailesel damgalanmadir. Olgekten 27-135 arasi puan almabilmektedir. Alman toplam
puanlarin yiiksek olmasi infertil kadinlar tarafindan hissedilen damgalanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir. (Fu ve ark. 2015, ss.69-75; Capik ve ark. 2016, ss.328-335).

Infertilite Etkilenme Olgegi (IEO): Akyiiz ve arkadaslari (2008, ss.469-476) tarafindan
olusturulan 6l¢ek, Tiirk kadinlarinin infertiliteden psikolojik olarak etkilenme diizeylerini
dlgmektedir. 4°1ii likert tipli 21 maddelik bir dlgektir. Olgegin alt boyutu yoktur. Olgekte 16
olumlu 5 olumsuz ifade bulunmaktadir. Olgekten 21-84 arasi puan almabilmektedir. Olgekten
aliman puanin yiikseldikce infertiliteden etkilenme diizeyinin arttigin1 gostermektedir (Akytliz
ve ark., 2008, s5.469-476).

2.2. Calismanmn Etik Boyutu

Calismaya baslanmadan 6nce goriigmenin yapilma amaci agiklanmistir. Hastadan sozel
ve yazili “Aydinlatilmig Onam” alinmig ve imzalatilmistir. Hastadan goriisme sonuglarinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi de 18.04.2023 tarihinde alinmistir. Calismada
arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Calismada hasta ismine yer verilmemis olup farkl
sekilde kodlanmustir.

3. OLGU SUNUMU

Sosyo-demografik ozellikler; yirmi dokuz yasinda, kadin hasta, egitim durumu lisans,
meslegi 6gretmen, esinin egitim durumu lisans, esinin meslegi 6gretmen, gelir durumu orta.
Boy:170 cm, Kilo: 80 kg. Ug y1llik evli, diizenli menstriiasyonu olan M.B.A. nedeni bilinmeyen
primer infertilite tanis1 ile alti aydir takip edilmektedir. Herhangi bir ek hastalig
bulunmamaktadir. Ailede infertilite Oykiisii bulunmamaktadir. Dig merkezde tedavisine
baslanmistir. iki kez klomifen sitrat tedavisine ragmen fayda gérmemistir. Hastanin hekimi
kontrollerini yapip bir sonraki ay menstrilasyondan iki hafta sonra Histerosalpingografi (HSG)
planlamistir. HSG islemini il disinda bulunan baska bir hastanede yaptirmistir. Islem sonrasi
vajinal kanama miktarinda artis ve agri olmasi nedeniyle hastaneye bagvurmustur. Hekimi
kontrol amagl hastaya yatis vermistir. Hastaneye ilk giris yaptig1 yasam bulgulari; ates 37,5
°C, kan basinci 100/80 mm/Hg, nabiz 88/dk, solunum sayis1 20/dk’dir.

Ogretmen olan M.B.A bu siirecte yasadiklari su sekilde ifade etmistir:

“’Tedaviye basladigimda yumurtaliklar ve rahim normal goriinmiistii. Ultrasonda ve
kanda sorun yoktu. Kolmen kullandim o ayda gebelik olmadi. Sonra hastaneye geldim
kontrollerim yapilip bir sonraki ay adetten iki hafta sonra HSG planlandi. HSG de tiiplerim
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acik degilmis ayrica minimal perde goriindii. Bu siire¢lerde iliskinin yasak oldugu belirtildi. Bu
arada rahim ters rahimmis nasil oluyorsa rahim agzida uzunmus. Vajinal ultrason ile zor
gortintiyormug rahim igi. HSG islemi uyanik yapildi ¢ok aciliydi. HSG sonrasi tansiyonum
diistiigii icin masadan kalkamadim. Agrimda oldu. HSG sonrasi kanamam oldugu igin
hastaneye basvurdum sonra kontrol amacl yatig verildi, buradayim simdi.”’

M.B. A’ya Gordon’un fonksiyonel saghk oriintiileri modeline gore sorular yoneltilmis
olup (Erbas ve Demirel, 2016, ss.84-91) fonksiyonel saghk oriintiileri alt bashklarina su
sekilde yamitlar vermistir:

¢

Saghg1 Algilama-Saghgin Yonetimi: “'...Sagliklyyim genel bakildiginda ama tedavi siireci
icin il disina gidip geldigimiz i¢in bu durum enerjimi diisiirmekte ve tedavi siirecinde aldigimiz
ilaglar, gidis gelisler ekonomik anlamda zorlamakta...

Beslenme-Metabolik Durum: “’...Beslenme de sikinti yasiyorum, siirekli agim bence bozuk
metabolizmam, yemek yedikten bir saat sonra ara ogiine ihtiyag duyuyorum. Iki ana 6giin bir
surti ara 6giintim var. Babam seker hastasi oldugu icin yatkinligim oldugunu diigiiniiyorum.
Kendimce dikkat ediyorum. ..’

Bosaltim: “’Diizenli bosaltim ihtiyacimi karsilyyorum, bir stkintim yok.”’

Aktivite-Egzersiz: “’...Haftada ii¢ giin rahat yiiriiyiis yapryorum 40 dk gibi. Iste de
hareketliyim.”’

Uyku-Dinlenme: ‘Uyku diizenim bozuk bu siirecte bazen yasadigim siiregler riiyalarima
yvansimakta uyku uyaniklik durumumu etkilemekte... *’

Bilissel- Algillama Bicimi: “’...Biligsel algilama da kaygi diizeyim hep yiiksek. Tedaviye
basladigimiz ilk giinden beri siirekli yeni saglik kelimeleri giriyor hayatimiza. Cocuk sahibi
olmakla ilgili bilgilere internetten ve doktorumuzdan karsilamaya ¢alistik ama muayenelerde
cok fazla soru cevap yapilamiyor.’’

Kendini Algilama: “'Kendimi beden imaji olarak biraz kilodan kaynakl ¢irkin hissediyorum.
Ayrica tedavi siireci nedeniyle stk muayeneler de beni rahatsiz ediyor.’’

Rol-iliski: “’Es roliinde kendimi bir eviat veremedigim icin esime karsi eksik hissediyorum. Ve
kayinvalidem bir torun istedigi icin onunla her zaman bir araya gelmek istemiyorum. Imali
sozlerinden yoruldum. Okulda egitim devam ederken de bu konu stirekli aklimda. Okula gitmek
istemiyorum bazi zamanlarda. Anne olmanin nasil bir duygu oldugunu ¢ok merak ediyorum.
Anne -bebek goriince acaba bende bir giin boyle olabilecek miyim diye sorgularken buluyorum
kendimi...’

Stresle Bas Etme: “'Stresle bas etme konusunda ¢ok seyde bagariiyimdir ama infertilite
konusunun sonuglarini kabul edemiyorum, kendimi c¢aresiz hissediyorum. Farkli stres
durumlarinda kitap okuma, amigurumi yapma, ¢icek satin alip ¢icek fideleme vb. yapardim.
Ama artik hi¢birini yapamiyorum. Odak noktam ¢ocuk oldu. Bu siire¢ ¢ok zor ve zahmetli. Dis
merkezde takip ediliyorum. Gidis gelisler hem bedenen yoruyor hem ekonomik anlamda
Yoruyor.

Cinsellik-Ureme: *'...Sadece cocuk yapma odakli bir cinsellik var. Cinselligi ¢ocuga
odaklamis durumdayiz, duygusal dokunma beraber bir sey yapma vb. unuttugumuz zamanlar
oluyor. Cinsellik bizim i¢in gérev mantigina doniigiiyor. Cinselligi sadece ¢cocuk yapma eylemi
olarak goriiyorum. O yiizden cinsellikten nasil zevk alinir bilmiyorum. Bir gerginlik ve stres
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altinda birlikte oluyoruz. Acaba bu sefer olacak mi diye siirekli diisiinceler geliyor. Adet
dongtiimii uygulamalar ile takip ediyorum. Yumurta atim giinlerini hesaplyyorum herhangi bir
sebepten iliski olmadigi zamanlar sinirleniyorum bosa gittigi i¢in.’’

Deger-Iinang: “'Inanc olarak kendimi bu konuda hep dua ederken buluyorum ama bu durum
kisa siire beni olumlu etkiliyor sonra yine diisiinceler, ¢evredeki insanlarin siirekli sorulari,

bakislari beni umutsuz hissettiriyor ...

IR

Tablo 2: Hasta izlemi ve yapilan goriismelerin Joyce Travelbee’nin insan insana iliskiler
modeline gore hemsirelik siireci

1. GUN 1k
Karsilasma
Asamasi

Ilk karsilasma siireci hemsirenin birey ve bireyin hemsire hakkinda ilk izlenimlerinin olusturdugu duygusal
bilgi asamasidir (Nelson, 2011, ss.295-298; Ozkan, 2017, ss.224-238). Duygusal bilgi, ilk karsilagmalar
sirasinda hem hemgirenin hem de hastanin izlenimlerini ve algilarini renklendirmektedir. Amag hastadaki
insan1 algilamak i¢in kategorizasyon bagini kirmaktir (Meleis, 2011, ss.258-263). Hemsire hastay1 HSG islemi
sonrast vajinal kanama tanisiyla kontrol amagli kadin hastaliklar1 ve dogum servisine yatist yapilan geng bir
hasta olarak algilamistir. Yatis1 sirasinda hemsirenin gézlemleri ile hastanin gergin, mutsuz ve iletisime kapali
(yatis islemi sirasinda sorulan sorulara gozlerini kapatmasi, yiiz ifadesi, kalabalik ortamdan kagma egilimi) bir
kadin olarak gézlenmistir. Hasta da hemgireyi “’hastane yatis islemleri, rutin bakim, takip ve tedavisini yapacak
ve infertilite ile ilgili herkesin sordugu sorulart soracak bir saglik calisani’’ olarak algilamistir.

2. GUN Kimliklerin
Ortaya
Cikma
Asamasi

Bu asamada hem hemsire hem de birey ilk karsilasma siirecindeki perspektiflerini asmaya baslamis olup
birbirlerini tek bir birey olarak gorebilmektedir (Nelson, 2011, ss.295-298; Ozkan, 2017, ss.224-238). Bu
asamada her birey digerinin benzersizligini takdir etmeye baglamaktadir. Boylece hemsire ve birey arasinda
bir bag olugmaktadir. Bag, hemsire-birey etkilesimi yoluyla olusturulur ve sekillendirilir, hemsirelik bilgisi ile
birlikte, terapdtik iletisimin kullanilmasiyla da kolaylastirilmaktadir (Peden ve ark., 2015, ss.67-81). Hemsire
tarafindan hastaya yatis islemleri asamasinda “’su an gériigmek istemiyorsunuz, anliyorum yorgunsunuz ve
sorular dan sikiliyorsunuz’’. Su an sadece yatis islemleri ile ilgili sorular soracagini ifade etmistir. Hemsire
“daha sonra takip ve tedavilerinizi yapmak icin yaniniza gelecegim, siz istediginizde ve miisait oldugunuzda
sizinle goriismek isterim’’ mesajin1 vermistir. Bu mesajdan sonra ki takip ve tedavi saatlerinde hasta goriismek
istedigini ifade etmistir. Hasta hemsirenin kendini tanitmasi ile ‘ ’isminin R.D oldugunu, klinikte uygulamaya
¢tkan doktora 6grencisi oldugunu ve ihtiyaglarini karsilayarak, takip ve tedavisi ile ilgilenecek ” kisi oldugunu
Ogrenmistir. Hemsire ise, hastanin isminin M.B.A oldugunu, HSG sonras1 vajinal kanama nedeniyle hastaneye
bagvurdugunu, 26 yasinda evlendigini, ii¢ yildir infertilite tedavisi gérmesine bagli sosyal olarak hayata
kiismiis, imitsiz, mutsuz bir birey oldugunu gozlemlemistir.

3. GUN Empati
Asamasi

Bu asama, bir baskasmin deneyimini paylasmay1 icermektedir (Ozkan, 2017, ss.224-238). Bir baskasmnin
davranigini tahmin etme yetenegi ile karakterize edilmektedir. Empati kurarken, harekete gegme eylemi yoktur
(Nelson, 2011, $5.295-298). Empati asamasinda hemsire bireyi, disa doniik davraniglarin 6tesinde gérmeye
baslamaktadir. Hemsire bireyin i¢sel deneyimini de belirli bir zamanda dogru bir sekilde hissetmeye baglar.
Empati ile hemsire, kisinin neler yasadigini gérmesini saglamaktadir (Peden ve ark.,2015, ss.67-81). Hemsire
hastanin HSG sonras: vajinal kanama + agr tanisi ve infertiliteye bagli timitsizlik korkulari nedeni ile
yasayabilecegi olasi sikintilar1 hastaya yardim etme arzusu iginde empati kurarak saptamaya caligmistir. Hasta
ile empatiye dayali bir iletisim kurulur (Hastanin duygularinin anlasildigs, i¢inde bulundugu durumun tahmin
edilebildigi iletilir). Bu asamada hasta da hemgsirenin ona yardim etme istegini algilamistir. Hemsireye nasil
destek olabilecegini sorgulamaya baslamistir. Hasta empati asamasinda infertilite tedavisine basladig siireg
itibariyle esi ve sosyal hayatt ile iletisiminin giderek azaldigini ifade etmistir. Ayrica diger stresli durumlarinda
(6rnegin okulda ¢ok fazla sayida is verildiginde veya okuldaki asir1 giiriiltii gibi durumlarda) kullandig1 ve
farkinda oldugu (gergeke¢i hedef ve beklentiler koymak, siirekli kafeinden uzak kalmak, rahatlatict miizik
dinlemek, eve gelirken saksiya ekecek ¢igek vb. almak) bas etme davranislarinin kendisi i¢in anlamini ifade
etmistir.

4. GUN Sempati
Asamasi

Sempati bir kisiye sikintisini gidermek i¢in yardim ya da yardim etme arzusu anlamina gelmektedir (Nelson,
2011, s5.295-298). Kisilerin stresini azaltmak igin onlara yardim etme istegi ile iliskilidir (Ozkan, 2017, s5.224-
238). Sempatiye baskalarinin ne hissettigini ve deneyimledigini paylasma, hissetme ile ulasilmaktadir. Bu
asama duygusal katilimi gésterir. Hemsirenin gorevi, sempatiyi yardime1 hemsirelik faaliyetlerine cevirmektir
(Meleis, 2011, ss.258-263). Hemsire hasta i¢in yardim etme arzusunu eyleme ¢evirir. Hemsire hastanin aile ve
sosyal iligkilerde bozulma probleminin nedenini infertilite ile ilgili soru, duygularin iletilmesinde yasadigi stres
ve bu stresle bas etmede yetersizlik yasamasina bagl oldugunu anlatmistir. Bu stres durumunda yasadigi
duygulari agiklayabilmesi i¢in hastaya konusma firsati verilmigtir. Hemsire hastanin esi ile yasadigi sikintilarin
nedenlerini empati ve sempati yaparak anlayabilecegini ifade etmistir. Hastaya o andaki olumlu yonler
gosterilmeye c¢alisilmistir (esinin yaninda olmasit vb). Hasta hemsirenin stresle bas etmede Onerdigi
uygulamalari (diizenli egzersiz yapmak, ilgisini yogunlastiracagi ve enerjisini atabilecegi aktiviteler yapmak,
konugmak istemedigi ortamlardan ¢ikip derin bir nefes almak, istedigi zamanda konusmasi icin
cesaretlendirmek) kolaylastirmak i¢in destek olmaya baslamistir.
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5.

GUN Dostca

Uyum
Asamasi

Hemsire ve bireyin birbirleri ile iyi iletisim kurduklari, birbirlerinin duygularini veya fikirlerini anladiklari,
yakin ve uyumlu bir iliskinin olustugu asamadir (Nelson, 2011, s5.295-298). iliskiler kuruldugunda hemsire,
hastalarinin deneyimlerinde anlamlarini kabul etmelerine ve bulmalarina ya da insanliklarini dolayli (benzer
kisisel deneyimleri paylasarak dogrudan yiizlesmeden kaginarak) ya da dogrudan (ilgili sorular sormak veya
durumu mantiksal olarak agiklamak) yontemlerle kabul etmelerine yardimer olabilmektedir. Hemsgire-hasta
iligkilerinde iliski kurmak ve aci ¢gekmede anlam bulmak, sonunda hastalarda umut gelisimine yol agmaktadir
(Meleis, 2011, s5.258-263). Insan-Insana iliskiler Model’inin ilk dort asamas1 olan; ilk karsilasma, kimliklerin
ortaya ¢ikmasi, empati ve sempati agamalari bu asama i¢inde sonuglanmaktadir. Hemsire ve hasta arasindaki
biitiin duygu, diisiince, tutum, paylagma ve iletme dostca iligski asamasinda agiga kavusmustur. Biitiin kararlar
hasta ile birlikte verilmistir. Hastayla hemsire arasindaki bagin gelismesiyle dostga iligki kurulmus ve
taburculuk sonuna kadar is birligi devam etmistir. M.B.A ilk karsilagma asamasinda hayata kiismiis, iizgiin,
iletisime kapali, kalabalik ortamlardan kagma egilimi olan bir bireyken, modelde uygulanan hemsirelik
yaklagimlar1 sonucunda olumlu degisimlerle birlikte taburcu edilmistir. Dostga iliski asamasinda hastanin
umudunun yiiksek oldugu gézlenmistir.

Tablo 3: Joyce Travelbee’nin insan Insana iliskiler Modeli cercevesinde NANDA-I, NIC,
NOC simniflandirma sistemlerine (Ackley ve ark., 2019, ss.1-1016; Bulechek ve ark., 2017,
$s.107-434) gore hemsirelik siireci bakim plam

Hemysirelik Hedeflenen Hemgsirelik Girisimleri Degerlendirme
Tamilar NOC Ciktilar1  NIC
HSG’ye bagli -Hastanin agr1i - Agrmin yeri ve siddeti degerlendirildi (hastaya agri M.B.A uygulanan analjezik ve

“Akut Agr1 ¢
Alan 12. Konfor
Smf 1. Fiziksel

puani 6’dan 4’e
diisecek
-Agrisinin

siddetini tanimlamasi
uygulandr)

(Agr1 yeri: alt karin bolgesi, VAS: 6)

icin Viziiel Anolog Skalasi

masaj  uygulamast  sonrasi
agrisinin 6’dan 4’e distligiind,
agrisinin azaldigini ifade etti.

Konfor azaldigmi ifade -Hastanin vital bulgular1 Olgildii (Solunum: 18/dk,
Kod: 00132 edecek nabiz:78/dk, kan basinc1:110/70 mmHg, ates: 36,6 °C).
-Agrt yonetimi -Hekimin  istemine  goére  analjezik  kullanimu
ve konforu  degerlendirildi ve yan etkilerinin olup olmadig: belirlendi
saglanacak. (mide bulantisi, solunum depresyonu, istahsizlik, kaginti,
konstipasyon vb.),
-Hastaya non-farmakolojik yontemler 6nerildi (Gevseme,
hayal kurma, miizik terapi, dikkati baska yone ¢ekme,
sicak/soguk uygulama, masaj) ve uygulamak i¢in hasta ve
yakinlar ile uygun sekilde ig birligi yapilarak hastaya
abdominal ve sirt bolgesine iki giin boyunca 30 dk masaj
uygulandi,
-Agriy1 artiran uyaranlar (1s1, 1§k, giriiltl, invaziv
girisimler, ayn1 pozisyonda uzun siire kalma vb.) en aza
indirildi.
-Agril aktivitelerden 6nce, sonra ve miimkiinse aktivite
sirasinda agr1 meydana gelmeden ya da artmadan once;
diger agr1 hafifletme/giderme yontemleriyle birlikte non-
farmakolojik tekniklerden (6rn; biyolojik geri bildirim,
hipnoz, gevseme, rehberli hayal etme, miizik tedavisi,
dikkati bagka yone ¢ekme, oyun terapisi, aktivite terapisi,
akupres, sicak/soguk uygulama ve masaj) bahsedildi.
-Agrinin  azaltilmasinit  kolaylastirmak igin yeterli
dinleme/uykunun 6neminden bahsedildi.
HSG’ye bagli -Kanama belirti -Kanama kontrolii ped takibi ile yapildi. [lk giine gore kanama miktarinin
“Vajinal bulgulari -Bol s1vi almasinin 6neminden bahsedildi. azaldigi gozlemlendi, yasam
Kanama”’ izlenecek -Asir1 kan kayb belirtileri hakkinda bilgilendirildi. bulgularinin normal smirlarda
Alan 11.  (hipotansiyon, -Sok belirtileri yoniinden izlendi. oldugu (Kan basinci: 120/80
Giivenlik/Koruma  tagikardi vb.), -15 dakikada bir yasam bulgular1 gézlendi. mmHg, ss: 16/dk, nabiz: 72/dk,
Smf 2. Fiziksel -Hastanin ates 36.2 °C) tespit edildi.
Yaralanma vajinal kanama
Kanama Riski miktari
Kod: 00206 azalacak.
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Infertiliteye bagli -Ailenin -Ailenin durumu degerlendirmesine yardim edildi. M.B.A’nin  esi, annesi ve
“Aile ici  psikososyal, -Aileye hasta hakkinda dogru ve tam bilgi vererek, kaymnvalidesi ile goriisiildi,
siireglerin ekonomik ve sorularini yanitlayarak hasta ile ilgili gergekei bir bakis infertilite tedavisine bagh
devamhhginda fizyolojik acisina sahip olmasi saglandi. psikososyal,  ekonomik  ve
bozulma”’ fonksiyonlarin1 ~ -Aile iiyelerinin rahat iletisime girebilecekleri bir ortam  fizyolojik fonksiyonlara yonelik
Alan 7. Rol siirdiirmesinin saglandi. bilgilendirme sonrasinda
Mligkileri desteklenmesi -Ailenin giiglii yonleri vurgulandi. hastanin esi, kaymnvalidesi ile
Smmf 2. Kesintiye saglanacak -Aileye hasta olan bireyden beklentilerinin gergekei bir iletisiminin arttig1 gézlemlendi.
ugrayan aile sekilde degerlendirilmesi i¢in yardim edildi.

stiregleri -Hasta ve aileyi gereksinimleri dogrultusunda kurumlara

Kod: 00060 ve kaynaklara yonlendirilme konusunda egitim verildi.

Infertiliteye bagh -Hastanin -Hastayla konusularak sorunun kaynagi belirlendi. Yapilan girisimler sonucu; ilk

“’Sosyal sosyal iliskileri (Hastaya infertilite damgalanma o&lgegi ve Infertilite yatis giinii hastanede c¢alisan
iliskilerde artirilacak etkilenme 6l¢egi kullanildi. Olgeklerden sirasiyla 100 ve  personellerden ve ayni servisteki
bozulma” 60 puan ald1) hastalardan kaginma davranisi
Alan 12. Konfor -Bireyin duygu ve diislincelerini ifade etmesine olanak  gdsteren M.B.A’nin bu
Smmf 3. Sosyal saglandi. egiliminin azaldig1 gdzlemlendi.
Konfor -Bireye yasadigi stres durumu ile ilgili basa ¢ikma
Kod: 00053 yontem ve teknikleri dgretildi.

-Bu siireg igerisinde ailenin destegi alindi.

-Giinliik sosyal aktiviteler planland1 ve miimkiin oldukg¢a

kisinin uymasi saglandi.

-Bireyin sevdikleri ile stk sik zaman gegirmesinin

6neminden bahsedildi.
Infertiliteye bagl -Etkili ve -Hastanin kisa ve uzun vadeli gercek¢i hedefler M.B.A. hemsirelik girisimleri
“’Bag Etmede etkisiz bag etme  belirlemesine yardim edildi. sonucunda farkll stres
Eksiklik © kaliplari -Ortak ilgi ve hedefleri olan hastalarla iliski kurmaya durumlarinda yaptig etkinlikleri
Alan 9. Bas Etme  tanimlayacak tesvik edildi. tekrar yapmak istedigini belirtti
/ Stres Toleransi ve etkili bas -Hastanin  hastalik  siirecini  nasil  alglladigr (...kitap okuma, amigurumi
Smf 2. Basa etme degerlendirildi. yapma, ¢icek satin alp ¢icek
Cikma Yanitlari stratejilerini -Tany, tedavi ve prognoza iligkin gergekei bilgi verildi. fideleme vb.)
Kod: 00069 kullanacak -Caresizlik duygular1 ile bas etmenin bir yolu olarak

gergekei umut etme tutumunu benimsemeye tesvik edildi.
-Sosyal ve toplumsal aktivitelere tegvik edildi.

-Istenirse manevi kaynaklar1 kullanmasma izin verilip
cesaretlendirildi.

-Kendi gii¢lerini ve yeterliklerini tanimasi i¢in hasta
cesaretlendirildi.

-Uygun destek sistemlerini belirlemesi i¢in hastaya
yardim edildi.

4. TARTISMA

Infertilite siirecinde yapilan tetkik ve tedaviler ciftler i¢in psikolojik ve ekonomik yiik
olusturmaktadir (Y1lmaz ve Sahin, 2020, ss.84-85). Infertilite tedavi merkezlerinin yasanilan
bolgede olmamasi ailenin ekonomisine fazladan yiik getirerek 6zellikle gelir diizeyi diigiik olan
ciftleri etkileyebilmektedir. Bu durum ¢iftlerde daha fazla strese neden olabilmektedir (Demir
ve ark., 2019, ss.117-123). Olgumuzda M.B.A. tedavi siirecinde ekonomik olarak zorlandigin1
su sekilde ifade etmistir: ...”" il disina gidip geldigimiz i¢in bu durum enerjimi diistirmekte ve
tedavi stirecinde aldigimiz ilaglar, gidis gelisler ekonomik anlamda zorlamakta...”” Yapilan bir
calismada da infertilite tedavisine yonelik sadece ilag kullanan ciftlerin maliyetlerinin 912$
oldugu, In Vitro Fertiizasyon (IVF) tedavi siirecinde ise bu maliyetin daha da arttig
belirtilmistir (Wu ve ark., 2014, ss.427-432).

Infertilite siireci sosyal izolasyona ve damgalanmaya da neden olabilmektedir. infertilite
damgalanma 6lcegi ve infertilite etkilenme 6lgegi ile puanlar1 degerlendirilen olgumuzda dlgek
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puanlarinin (sirastyla 100 ve 60 puan) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica olgumuzda
M.B.A ile rol-iligkileri konustugumuz oriintiide “’... ve kayinvalidem bir torun istedigi icin
onunla her zaman bir araya gelmek istemiyorum. Imali sézlerinden yoruldum...”’ ciimlesi ile
damgalanma yasadigin1 desteklemektedir. Hasanpoor-Azghdy ve arkadaslarinin (2015)
yaptiklar ¢calismada katilimcilarin, bazi sosyal etkinliklerde ¢evrelerindeki kisilerin bazi eylem
ve ifadelerinden kaynaklanan damgalanma deneyimleri yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ayni
zamanda kendilerini elestirenlerle temastan kac¢inmayi ve sosyal etkinliklere katilmak
istemediklerini ifade etmislerdir (Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2015, s5.409-420). Yapilan bagka
bir calismada da kadinlarin infertil olduklarinin bilindigi sosyal ortamlarda ve konusmanin
konusu ¢ocuklar oldugunda utandiklari bildirilmistir. Aym1 zamanda kadinlarin bu tiir
toplantilardan kaginmay1 tercih ettikleri ve sosyal olaylardan uzaklastiklari belirtilmistir
(Daibes ve ark., 2018, ss.516-530).

Infertilite siirecinin getirmis oldugu sosyal izolasyon ve damgalanma bireylerde strese
de neden olmaktadir. Bireyler stres durumlarinda etkili veya etkisiz bag etme yontemlerini
tercih edebilmektedir. Olguda M.B.A stresle bagetme Oriintiistindeki konugsmamizda: “’Stresle
basetme konusunda ¢ok seyde basarilymmdir ama infertilite konusunun sonuglarini kabul
edemiyorum, kendimi ¢aresiz hissediyorum. Farkli stres durumlarinda kitap okuma, amigurumi
yapma, ¢icek satin alip ¢icek fideleme vb. yapardim. Ama artik hi¢birini yapamiyorum...”’
seklinde ifade etmistir. Sosyal destek gruplari, uzmanlardan destek almak, durumu kabullenme
iyimser olma ve kendine giivenme ve umut olumlu basa ¢ikma yontemleri arasindayken,
kendini ¢aresiz hissetme, kotiimser olma, sosyal izolasyon, kendi kendine su¢lama, tiikenmislik
olumsuz basa ¢ikma yontemlerindendir (Dag ve ark., 2015, ss.1457-1462).

Infertilite ile cinsel saglik ve iireme saglhig1 arasinda iliski oldugu belirtilmektedir.
Infertilite varligi durumunda cinsellik iireme fonksiyonunun gerisinde kalabilmektedir. Bu
durumda yetersizlik hissine, su¢luluk duygusuna, benlik hissinin azalmasi gibi birgok sorunun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kiiglikdurmaz ve ark., 2015, ss.285-288). Olguda M.B.A
cinsellik- tireme oriintiisiiyle ilgili konusmamizda: “’...sadece ¢ocuk yapma odakli bir cinsellik
var. Cinselligi ¢ocuga odaklamis durumdayiz, duygusal dokunma beraber bir sey yapma vb.
unuttugumuz zamanlar oluyor. Cinsellik bizim i¢in gorev mantigina doniisiiyor. Cinselligi
sadece ¢ocuk yapma eylemi olarak goriiyorum. O yiizden cinsellikten nasil zevk alimir
bilmiyorum. Bazen cinsel istek kaybi bile oluyor. Bir gerginlik ve stres altinda birlikte oluyoruz.
Acaba bu sefer olacak mi diye siirekli diigiinceler geliyor..."" seklinde ac¢iklamistir. Literatlirde
bu durumu desteklemektedir. Infertilite tedavisi siirecinde, ciftlerin %50-60’1 cinsel
tatminlerinde kayda deger diizeyde azalmayla karsilastigini ifade etmektedir. Cinsel istek
kaybi, cinsel iliski sayisinda azalma ve cinsel tatminsizlik, orgazma ulasmada degisiklik, diistik
benlik saygisi infertil ¢iftlerin yasadigi sorunlardan bazilaridir (Mirblouk ve ark., 2016, ss.117-
124).

Infertilite tedavi siireci hem birey hem de aile i¢in oldukga stresli ve ekonomik olarak
da pahali olmakla beraber es ve sosyal hayatla olan iligkileri etkileyebilen bir kriz durumudur.
Bu kriz durumlarinda bireyle iletisim halinde olan hemsirelerin bireyin yasadigi ve
yasayabilecegi sorunlari Onceden belirlemesi, uygun hemsirelik siirecini planlamasi
gerekmektedir. Bu siirecler planlanirken hemsirelik modellerinden de yararlanilabilmektedir.
Hemgsirelik modelleri kavramlar araciligiyla verileri toplama, tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarinda hemsirelik siirecini sistematize ederek hastaya biitiinciil bir
yaklagim ile bakimin sunulmasina katki saglamaktadir.

Joyce Travelbee insan insana iliski modelinde etkilesim ve iletisim sayesinde hemsire
ile hasta arasinda bagin giiclendigini belirtmektedir. Travelbee insan insana iliski modelinde
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insanin essiz ve benzersiz bir varlik oldugunu vurgulamaktadir. Bu benzersiz varlik hayatin her
asamasinda gelisir ve degisir. Gelisim ve degisim asamasinda olan insan birtakim acilarla
karsilagir. Bu acilart her insan 6znel bir sekilde yorumlamakta ve anlam c¢ikarmaktadir.
Travelbee aciyla karsilasan her insanin umudunun oldugunu ifade eder. Travelbee bu umudun
aciga cikmasinda hemsirenin roliinlin act ve stresin iistesinden gelmek icin insanin umut
yasamasina yardimei olmak oldugunu ifade etmektedir (Ozkan, 2017, ss.224-238).

Infertilite tedavisinin baslangiciyla beraber ciftlerle iyi iliskiler olusturulmasi oldukca
onemlidir. Bu iliskiler olusturulurken hassas olan infertil c¢iftlere sorunlarini giivenle
paylasabilecegi rahat bir ortam saglanmali ve terapétik iletisim kurulmalidir. Infertil ciftlerle
iletisimde g¢iftlere ne fazla umut verme ne de umutsuzluga yonlendirilmemelidir. Toplumdan
sosyal damgalanma nedeniyle izole olan bu ¢iftlere duygusal destek ve dogru kaynaktan dogru
bilgi saglayacak sosyal destek gruplar1 olusturulmalidir. Ayni1 zamanda ciftler sosyal
aktivitelere de yonlendirilmelidir (Sirin, 200, ss.2-54; Murray ve Mckinney, 2006, ss.731-748).

Stresle etkisiz bag etme yOntemi tercih eden olgumuzda insan insana bir iliski
gelistirilmis olup, NANDA-I, NIC ve NOC simniflama sistemlerinden de yararlanarak bir
hemsirelik bakim plani olusturulmus ve uygulanmistir. Modelin bes asamasinda uygulanan
hemsirelik girigsimleri (Tablo 2) sonucunda infertilitenin getirmis oldugu olumsuz sonuglar
birey ve ailesi ile konusulmustur. Onceden stresli durumlarinda kullandig: ve farkinda oldugu
bas etme davranislarinin kendisi i¢in anlamini ifade etmesine firsat verilmistir. Bu anlami i¢inde
bulundugu durum i¢inde kullanabilecegi belirtilmistir.

5. SONUC

Infertilite tedavi siireci bireyler icin fiziksel ve psikososyal anlamda zor bir siirectir. Bu
zor siirecte etkin rol alan saglik profesyonellerinden biri de hemsirelerdir. Literatiirde infertilite
siirecinde bireylerin i¢inde yasadigi durumu ele alan caligmalar mevcut iken model
cercevesinde ele alinan ¢alismalarda bilgi sinirlidir. Bu olgu sunumunda, infertilite problemi
yasayan birey ve ailesinin hemsirelik bakimi J. Travelbee’nin “’Insan insana Iliski Modeli’’
dogrultusunda ele almmis olup, model c¢ergevesinde sunulan bakim ile bireylerin
biyopsikososyal yonden ele alindigi ve bireylerin yasadigi deneyimden anlam bulmasini
sagladigi, infertilitenin getirmis oldugu sorunlarla bas etmesini kolaylastirmak ve umudu
giiclendirmek i¢in hemsirelik bakimimin 6nemli oldugu goézlemlenmistir. Bu c¢aligmanin
infertilite problemi yasayan ciftlere hizmet veren hemsireler i¢in bakimin giiclendirilmesine
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Onam: olguya ¢aligmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Olgunun sézlii ve yazili
onami alinmuistir.

Cikar catismasi: Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/ veya hasta ve hasta yakinlari
arasinda bir ¢ikar catismasi olabilecek herhangi bir bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya tiyeleri
ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢aligma durumu, hissedarlik ve benzer
durumlar1 yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma sirasinda, herhangi bir kurum, firma, sirket veya bireyden
destek alinmamustir.
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