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Fertilite Hemsireliginde Giincel Uygulamalar: Diinya’dan Ornekler

Current Practices in Fertility Nursing: Examples from the World
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Makale 16-18 Kasim 2016 tarihinde Izmir’de diizenlenen “IV. Hemsirelikte Giincel Yaklagimlar ve Sorunlar Kongresi’nde poster
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OZET

Son yillarda infertilitenin tedavi ve bakiminda psiko-
sosyal yaklasimlar giderek onem kazanmaktadir. Ulkemizde
bu konuda onemli gelismeler olsa da, kurumlarda psikososyal
vaklasimlar ¢ok sistematik ve belli standartlar dogrultusunda
uygulanmamaktad: Diinya’da fertilite sorunu olan ¢iftlerle
calisan bazi kurumlar tedaviyi destekleyen benzer hemsgirelik
girisimlerini kurum politikasi: haline getirmis ve her ¢ifte uy-
gulamaktadir: Royal College of Nursing (RCN)'de fertilite
hemgireleri tani ve tedavi siirecinde ciftlere diizenli psikososyal
destek girisimleri uygulamaktadir. Boston In Vitro Fertilizas-
yon (IVF) merkezinde hemsgireler fertilite destegi alan c¢iftlere
tedavi ile paralel beyin-beden programi uygulamaktadir. Cana-
da’da International Federation of Gyneacologic and Obstetri-
¢s (FIGO) tarafindan saghk profesyonellerinin fertilite sorunu
olan ciftlerde yaklasimda izleyecekleri sistematik basamaklar
gelistirilmistir. Bunun disinda bazi kurumlarda hemsgireler hip-
nofertilite ve fertilite yogasi gibi yontemler de uygulamaktadir.
Bu gibi standartlarin bulunmast ¢iftlerin kendilerine ozgii ba-
kaim almasini saglayacaktwr.

Anahtar Kelimeler: hemgsire, fertilite, giincel uygulamalar, uy-
gulama ornekleri

ABSTRACT

In recent years, psychosocial approaches in the treat-
ment and care of infertility have become increasingly impor-
tant. Although important developments are being made in this
issue in our country, psychosocial approaches in institutions
are not implemented systematically and in line with certain
standards. Some institutions working with couples with fertility
problems around the world have made similar nursing inter-
ventions supporting the treatment as institutional policy and
have implemented each couple. In Royal College of Nursing,
fertility nurses practice regular psychosocial support interven-
tions for couples during the diagnosis and treatment. In Bos-
ton In Vitro Fertilization center, nurses have implemented bra-
in-body program couples receiving fertility support to parallel
treatment. In Canada, International Federation of Gynecologic
and Obstetrics has developed systematic steps for health pro-
fessionals to follow in couples with fertility problems. Nurses
also apply methods such as hypnofertility and fertility yoga in
some institutions. These standarts will allow couples to take
individual care.
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GIRIS

Siklig1 giderek artan infertilite, ¢iftlerin biyop-
sikososyal sagligini bozan bir tablodur (1-8). Uzun
yillardir infertilitenin tedavi ve bakiminda 6zellikle
iilkemizde temel odak noktasi fizyolojik kismi olsa
da, artik psikososyal yonii de giderek onem kazan-
maktadir.

Ulkemizde bu konuda énemli gelismeler mevcut,
fakat kurumlarda psikososyal yaklasimlar ¢ok sis-
tematik ve belli standartlar dogrultusunda uygulan-
mamaktadir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin giincel
bilgi ve donanimini saglamak i¢in “Ureme Saglig1
ve Infertilite Hemsireligi Dernegi” ve “Infertilite
Hemsireligi Dernegi” tarafindan sempozyumlar/
egitimler diizenlenmektedir. Fakat egitimler tiim
fertilite hemsirelerine ulagmamakta, ulagtigi durum-
larda da merkezin veya kurumun politikast nede-
niyle hemsgirelerin girisimleri her cifte uygulamasi
miimkiin olmamaktadir. Ciftlere biitiinciil yaklagimi
saglamak icin diinyada bazi kurumlar hemsirelik gi-
rigimlerini kurum politikasi haline getirmis ve her
cifte uygulamaktadir.

Bu derlemenin amaci Diinya’dan drneklerle fertilite
hemsireligine iliskin giincel uygulamalar1 incele-
mektir.

Diinya’dan Fertilite Hemsireligi Uygulamalari-
na lliskin Giincel Ornekler

Bu derlemede “Royal Hemsirelik Koleji (Ro-
yal College of Nursing) (RCN)”, “Boston In Vitro
Fertilizasyon (IVF) Merkezi”, “Uluslararas1 Obstet-
ri ve Jinekoloji Birligi Uluslararas1 Obstetri ve Ji-
nekoloji Birligi (International Federation of Gyne-
acologic and Obstetrics) (FIGO)” gibi kuruluslarin
ornekleri ile “Hipnofertilite” ve “Fertilite Yogas1”
uygulama ornekleri incelenmistir.

Royal Hemsirelik Koleji Ornegi

RCN’de Ebeler ve Fertilite Hemsireleri grubu
tarafindan gelistirilen kavramsal ¢ergeve ile Ingilte-
re ¢apindaki, farkl yetkinlik diizeyleri olan fertilite
hemsirelerinin fertilite destegi alan ¢iftlere psiko-
sosyal yaklagsimda gorev ve sorumluluklari standar-
dize edilmistir.
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Bu cerceve fertilite hemsireliginde yiiksek
bir bakim standardi saglamak i¢in hemsirelerin
gerekli beceri ve bilgiye ulagsmalarini saglamak-
tadir.

Yetkinlik diizeyleri; saglik destek gorevlileri,
lisansli, kayithh mezun hemsire (registered nurse),
uzman hemsire, yiiksek lisans/doktora diizeyinde
hemsire ve danisman/lider hemsire seklinde sinif-
landirilmastir (9) (Tablo 1).

Boston In Vitro Fertilizasyon Merkezi Ornegi

Boston IVF merkezinde calisan hemsirelerin
rolleri arasinda giftlerin psikolojik sorunlarini an-
lama, fertilite sorunu yasayan ciftlerde en sik rast-
lanan psikolojik sorunlar1 bilme, bireysel bakim
saglama gibi roller yer almaktadir. Merkezde hem-
sireler tarafindan beden-beyin programi ydiritiil-
mektedir (10). Beyin-beden programi 10 bdliimden
olugsmaktadir (11) (Tablo 2).
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Uluslararas1 Obstetri

r ve Jinekoloji
(FIGO) Ornegi

Birligi

Kanada’da FIGO tarafindan saglik profesyo-
nellerinin fertilite sorunu olan ¢iftlere psikososyal
yaklasimda izleyecekleri sistematik basamaklar ge-
listirilmigtir. Psikososyal yaklagimlar asamasinda
ciftlerin fertilite destegi gereksinimini saptamak,
kisisel ve sosyal siirlarini belirlemek gibi agamalar
olusturulmustur (12) (Tablo 3).

Hipnofertilite Ornegi

Bazi kurumlarda hemsireler hipnofertilite yak-
lasim1 kullanarak fertilite sorunu yasayan ciftleri
tan1 ve tedavi siirecinde desteklemektedir (13, 14).
Temel ilkesi, dogurganligin dogal bir islev oldugu-
dur (15). Hipnofertilite gii¢lii ve etkili beyin-beden
etkilesimine dayanmaktadir. Beyin bilingli ya da bi-
lingsiz, kii¢iikliglimiizden bu yana tiim deneyimle-
rimizi ve digaridan alinan mesajlar1 kaydetmektedir.

Tablo 1: Farkli Diizeylerdeki Fertilite Hemsirelerinin Psikososyal Destek Rolleri.

Hemsire Yetkinlik Diizeyi

Psikososyal Destek Rolleri

Saglik Destek Gorevlileri (Health Care Support Worker) .

Bagimsiz rol almayan, egitimleri ve aldiklari siipervizyonun dere- | e
cesine gore siniflandirilan hemsire

Tiim hasta etkilesimlerinde mahremiyeti ve gizliligi saglamak,

Duygusal destegin ne zaman gerekli oldugunu saptamak ve gerekir-
se bir list diizeydeki yetkiliye yonlendirmek.

Yetkili Hemsire (Competent Nurse, Registered Nurse)

Lisansli, kayitli mezun hemsire

“Saglik Destek Gorevlileri” rollerine ek;

Ciftlerin ihtiya¢ ve bakimlarina uygun temel duygusal destek
saglamak,

Insan Fertilizasyonu ve Embriyoloji Kurumu tarafindan organize
edilen danismanlik kurslarindan sertifika almak,

Fertilite danismanlig ile ilgili olarak yerel ve ulusal destek kurulus-
larindan haberdar olmak.

Tecriibeli/Yetkin Hemsire (Experienced/Proficient Nurse) ®

Lisans mezuniyeti sonrasi alana iligkin sertifika programi, 6-12
aylik egitim veya yiiksek lisans programi tamamlamis hemsire

“Yetkili Hemsire” rollerine ek;

Tani, tedavi ve takipler sirasinda ¢iftleri duygusal olarak destekle-
mede uygun kisilerarasi iletisim becerilerini kullanmak,

Diger saglik ekibi iiyelerinden danigmanlik almay1 gerektiren du-
rumlari fark etmek,

Yonlendirecegi kurumlara karar vermek.

fleri Uygulama/Uzman Hemsire (Senior Practitioner/Expert
L]
Nurse/Advanced Nurse Practitioners)

Yiiksek lisans/doktora derecesi olan hemsire .

“Tecriibeli / Yetkin Hemsire” rollerine ek;

Karmasik durumlarda kendinden alt diizeydeki hemsirelere destek
saglamak,

En stii diizeydeki kurumlardan taninmis danismanlik belgesine
sahip olmak.

Danigman/Lider Hemsire (Consultant Nurse)

Kritik analiz, problem ¢6zme, stratejik karar verme becerisi ve
otonomi sahibi hemsire

“Ileri Uygulama/Uzman Hemsire” rollerine ek;

Birincil, ikincil ve tiglinciil bakim verirken stratejik yoni belirle-
mek,

Bakima 6zgii firsatlar ve eksiklikleri belirlemek,

Nitelikli ve yetkin bir isgilictinii saglamak i¢in egitim ve dgretim
firsatlarini (danismanlik becerileri ile baglantili) belirlemek,

Infertilitede psikoloji/damgmanlik ile ilgili arastirmalari takip et-
mek,

Yerel arastirma firsatlarini desteklemek,

Standart tedavi protokollerine iliskin bagimsiz danismanlik hizmet-
lerini yonetmek.
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Tablo 2: Domar Beyin-Beden Programmin Igerigi.

Béliim Igerigi

Bireyleri tanimak, stres-infertilite iligkisi ile ilgili ¢alig-
malar1 sunmak, bireylerin gevsemeye uygunlugunu deger-
1. lendirmek, fertilite sorunu yasayan ¢iftlerin ayni sorunu
yasayan ciftlerle duygu, diisiince ve deneyimlerini paylas-
masini saglamak, programin igerigini agiklamak.

) Diyafram solunumu, gevseme egzersizleri, beyni olumlu
’ etkileme yollarini 6gretmek.

3 Kisinin kendi kendini olumlu etkilemesini, yasama sevin-
’ ci fark etmesini saglamak.

Yasam tarzinin fertilite tizerindeki etkisini agiklamak;

4 kilo, beslenme, sigara igme, alkol, kafein ve egzersizin

’ fertilite izerindeki etkisini agiklamak, alternatif tip yakla-
simlarinin yarar ve zararlarini agiklamak.

S. Yogaya girig, yoga hareketlerini yaptirmak.

Biligsel Terapi: Olumsuz diisiincelerin, kelimelerin viicu-
6. da etkisini fark etmek ve olumlu kelime ve diisiincelere
dontistiirmek.

Stresi azaltmak i¢in mizahi kullanmak, ikili gruplar olus-
7. turup birbirlerini dinlemelerini saglamak, gorsellestirme
kullanmak, kisinin yasam tarzi haritasini olusgturmak.

8. Biligsel terapiye devam etmek.

Sucluluk, utang, kizginlik gibi duygular kontrol altina

9 almay1 6gretmek, fertilite sorunu yasayan ciftlerin evlat
’ edinen ya da dondr oosit ile gebe kalan bireylerle duygu,

diisiince ve deneyimlerini paylasmasini saglamak.
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Beyin islevsel olarak biling, bilingalt1 ve eles-
tirel faktorden olusmaktadir. Biling, analiz yapan,
mantik yiirliten, gercekligin yer aldigi boliimdiir.
Bilingte; kisisel sinirlar, tutumlar, inanglar, kararlar,
gelecek umudu ve diisiinceler yer almaktadir. Fer-
tilite problemi yasayan kadinlar infertil, basarisiz,
steril, tamamen basarisizlik, karmasik, zor, disfonk-
siyon, bozukluk, hasar, eksiklik, ¢ok gec¢ gibi keli-
meleri sik duymaktadirlar.

Bilingalti, bilgisayar gibi dogru ya da yanlis
ayirmadan kabul eden, mantikli diisiinmeyen, ya-
ratici, duygusal boliimdiir. Bilingaltimizda, duygu-
lar, davranislar, deneyimler ve diislince bigimi yer
almaktadir. Fertilite problemi yasayan kadinlarin
bilingaltinda siklikla verimsiz, yetersiz, mutsuz
gibi duygular yer almakta, tan1 ve tedavi siirecinde
olumsuz diisiince bi¢cimini benimsemekte ve davra-
nis olarak stres yasamaktadirlar. Elestirel faktor ise
biling ve bilingalt1 arasinda yer almaktadir. Bilingli
halimiz mesajlar1 yargilamadan kabul etmez.

Bilingaltimiz da bunun aksine olumlu veya
olumsuz tiim mesajlar1 kabul eder. Elestirel faktor
bariyeri, Hipnofertilite ile devreye girer ve olum-
suz mesajlarin bilingaltina yerlegsmesini engellerken
olumlu mesajlarin yerlesmesini saglar.

Tablo 3: FIGO Saglik Profesyonellerinin Fertilite Sorunu Olan Ciftlere
Psikososyal Yaklagimda Izleyecekleri Asamalar.

Asamalar Girigimler
e  Yasam kalitesinin etkileme durumunu deger-
lendirmek,
Fertilite .
Destegi Ge- | o Infertilite durumunun bireye yiikiinii sapta-
reksinimini mak,
Saptamak

. Tedavi konusunda politik yaklasimlar1 ve
bireyin durumunu degerlendirmek.

e Bakimu etkileyebilecek bireysel engelleri fark
etmek,

. Maliyet agidan simirlar1 detayl 6grenmek,

. Tedavi merkezine ulasma engellerini kaldir-
maya yardimei olmak,

Kisisel Smir- | ®  Ailesel/toplumsal engelleri tanimlamak,
lar1 Belirle-

mek e Ulasilabilir teknolojik hizmetleri tanimlamak,

e Ulagilabilir uygun fiyath tedavi segenekleri ve
yardim kuruluslarini tanimlamak,

. Testler ve tedavi igin en uygun segenekleri
belirlemek,

. Bireyleri egitmek.

Kendine giivenmeyi, hedef belirlemeyi 6gretmek, progra-
10. . P, h
mui 6zetlemek, 6neriler almak, programu bitirmek.

. Sosyo-ekonomik, demografik, dini ve kiiltiirel
engelleri belirlemek ve azaltmak,

. Fertilite sorununun diger cinsel saglik ve
ireme ile olan iligkisini tanimlamak ve yo-

Sosyal Sinir- netmek,

lar1 Belirle-

mek T, . .
. Diisiik egitim diizeyi ve yetersiz es destegini
belirlemek ve gelistirmek,

. Infertilitenin aile igindeki psikososyal etkisini

degerlendirmek.
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Bilinci olumlu etkilemek i¢in olumlu kelime-
ler kullanilmalidir. Hipnofertilite yonteminde fertil,
fertilite, tiretken, verimli, yetenekli, stirdiiriilebilir,
bol, olasi, gelisen, iyilesen, umutlu gibi kelimeler
yer almaktadir. Bunlar Hipnofertilite’de fertilitenin
dili olarak gecmektedir. Bilingalt1 ise gorsellestir-
me, gevseme ve hayal etme gibi yontemlerle olumlu
etkilenebilmektedir (15).

Gorsellestirme, kisinin, zihninde bir gorsel ya-
ratmasi ve isterse buna tat, koku ve sesi eklemesidir
(16). Hayal etme, kisinin kendini, sakin, gevsemis
ve huzurlu hissedebilecegi yer, olay ve zamani1 hayal
etmesidir (17). Gevseme, kisinin viicudunu rahat-
latmasidir. Gevsemeler sirasinda nefes egzersizleri,
hayal kurma, gorsellestirme, zihin alani olusturma
ve miizik kullanilabilir (16).

Fertilite Yogasi Ornegi

Hemsireler tarafindan da uygulanan fertilite
yogast oldukea stresli bir siire¢ olan infertilitede ka-
dinin rahatlamasimi saglamaktadir. Duygusal stres
aninda otonom sinir sistemi devreye girer ve sem-
patik sinir sistemi aktive olur, hipotalamusu baski-
lar. Kana saliman GnRH azalir, 6n hipofizden de LH
ve FSH salinimi, overlerden dstrojen ve progesteron
salinimi azalir, tireme organlarina giden kan miktari
azalir (18-21).

Fertilite yogasi ile giftler hem fizyolojik hem
de psikososyal olarak olumlu etkilenmektedir. Fer-
tilite yogasindaki fiziksel hareketlerle iireme organ-
larina giden kan akimi artirilarak hormon salgisi,
ovulasyon ve endometriyum kalmligi olumlu yonde
etkilenmektedir. Ayrica fertilite yogasi ciftlerin gev-
semesini saglayarak parasempatik sinir sistemini
aktive ederek fertilite hormonlarinin salinimini ar-
tirmaktadir (22). Boylece fertilite yogast hem fizyo-
lojik ve hem de psikolojik yonde ciftleri destekle-
mis olmaktadir.

SONUC

Hemsirelerin fertilite sorunu yasayan ¢iftlerin
bakiminda sistematik, biitlinciil ve bilgiye dayali
yaklagimlar1 kullanmasinin ¢iftlerin stresini azalt-
mada, gebelik sonuglarini artirmada ve hemsireye
olan giiven ve bakis agisin1 degistirmede etkili ola-
cagi dislinlilmektedir. Diinya 6rnekleri goz oniine
almarak iilkemizdeki infertilite merkezlerinde stan-
dart bakim protokolleri olusturularak hem giftlerin
memnuniyetleri hem de tedavi sonuglar1 degerlen-
dirilmelidir.
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