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Infertilite tibbi, emosyonel, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olan bir yasam krizidir. Infertil ¢iftlerin bu yasam krizi
ile basetmelerinde profesyonel damigmanlik almalart gerekmektedir. Ancak danigmanlik hizmetleri istenilen diizeyde su-
nulmamaktadir. Infertil ¢iftlere yarar saglayacak etkili danismanhgin nasil olacag, rutin uygulamalara nasil aktarila-
cagi, danmismanlik veren saglik personelinin kim olacagi ve nasil egitilecegi konular: danigmanlik hizmetlerini etkilemek-
tedir. Infertil ¢ifilerin tani ve tedavi siirecleri danismanhk hizmetleri agisindan degerlendirildiginde, ciftlerin bu énemli
yasam deneyimlerinde, hemsirelerin egitim ve danismanlik icin son derece uygun pozisyonda olduklar: goriilmektedir. Bu
derleme, infertilite danismanhiginin kapsamini ve hemgsirenin bu alandaki konumunu tanimlamayr amaglamigtir.
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ABSTRACT

Infertility is a life crisis that cause medical, emotional, psychological and social problems. Infertile couples should
take professional support to cope with this life crisis. However, consulting services are not provided the desired level.
Consulting services are effected the issues how will counseling would be effective can benefit infertile couples, how to
transfer routine practices, consulting health personnel who would be and how would be educated. In terms of consul-
tancy services in the process of diagnosis and treatment of infertile couples, nurses are highly appropriate positions for
education and consulting in this important life experiences of couples. This article is aim to identify content of infertility
counseling and the position of nurse in this field.
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GIRIS raberinde getiren kiiltiirel, dinsel ve smifsal yonleri
olan bir yasam krizidir. Sosyal izolasyon, iligkilerde
Infertilite, iireme ¢agindaki giftlerin bir yil boyun- parcalanma, baskalarmin fertil olmasii hatirlayarak

ca haftada ti¢ dort kez cinsel iliskide bulunmalarina yasama zorlugu, sosyal ¢evreden destegin azaldigi

ragmen, gebeligin olusmamasi ya da gebeligi siirdii-
rememe durumu olarak tanimlanmaktadir. Infertilite

tibbi, emosyonel, psikolojik ve sosyal sorunlari be-

hissi, fertilite ile ilgili konulara asir1 duyarlilik, med-
yada infertiliteye iliskin yapilan tanimlamalar infer-
tilitenin psikososyal etkilerinde ele alinan konulardir
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(Kendall 2008; Yanikkerem, Kavlak ve Sevil 2008).
Infertiliteye yaklagimdaki giigliikler, infertil giftlerin
psikososyal yonden degerlendirilmesini ve tedavinin
her asamasinda danismanlik verilmesini zorunlu hale
getirmistir. Danismanligi infertil ¢iftler ve tedavileri
tizerindeki etkilerinin neler oldugunu anlayabilecegi-
miz prospektif randomize ¢alismalar yeterli diizeyde
olmasa da, (Clapp ve Adamson 2006; Upkong ve Orji
2006) danismanlik hizmetlerinin, infertil ¢iftlerin te-
davilerini olumlu etkiledigi, canli dogum oranlarimni
arttirdig, ciftler arasindaki ¢atigsmalari, depresyonu
ve anksiyeteyi azalttig1 bilinmektedir (Van den Bro-
eck, Emery, Wischmann ve Thorn 2010; Emery ve
ark. 2003; Hosaka, Matsubayashi ve Sugiyama 2003).
Ancak danigmanlik hizmetleri istenilen diizeyde su-
nulmamaktadir. En biiyiik zorluklardan biri infertil
ciftlere yarar saglayacak etkili danigmanligin nasil
olacagina, rutin uygulamalara nasil aktarilacagina dair
¢ok az sey bilinmesidir (Coskun, Yilmaz ve Yilmaz
2009; Clapp ve Adamson 2006). Hemsireler, infertilite
danigmanligi sunabilecek pozisyondadir. Danismanlik
kapsaminda ciftleri degerlendirmeli, gereksinim duy-
duklart konularda giftleri egitmeli, stres, anksiyete ve
depresyon diizeylerini tanimlayabilmeli ve terapotik
danismanlik modellerini kullanabilmelidir (Clapp ve
Adamson 2006). Bu derlemede infertilitede danis-
manlik hizmetlerinin kapsami, danigmanlik tiirleri ve
infertilite danismanhigindaki hemsirelik yaklagimlar
Ozetlenmistir.

Infertilitede Kullamlan Damismanhk Tiirleri

Infertilite danismanlig, birey/cifte infertilite tani, teda-
vi slirecinde ve tedavi sonrast; giivenilir ve konusunda
uzman bir kisi tarafindan bilgi ve beceri kazandirarak
bilinglendirmek ve karar vermelerine yardimci olmak
olarak tanimlanmaktadir (Coskun ve ark. 2009; Sag-
lik Bakanlig1 2005). infertilite danismanliginda amacg,
ciftlere infertiliteye ve tedavisine iligkin konular1 agik-
lamak, ciftlerin kendi durumlarini anlamalarini sagla-
yarak gelisen sorunlara etkili bir ¢oziim getirmelerine
yardimct olmaktir. Bilgilendirme, agiklama ve karar
verdirmeye yonelik danigmanlik, destek danigmanlig

ve terapotik danigmanlik infertilitede kullanilan danis-
manlik tlirlerindendir. Bilgilendirme, agiklama ve ¢if-
tin karar vermesine yonelik danismanlikta, ¢iftlere in-
fertilite ve tedavisine iliskin bilgi verilir. Infertilite te-
davisine baslama, devam etme ya da birakma kararimin
yasamlarina olasi etkisi agiklanir ve ¢iftle durumu tar-
tisarak ¢iftin kendileri i¢in en uygun karar1 vermelerine
yardimet olunur. Destek danigmaliginda infertil bireyin
deneyimledigi distresi azaltmak amaglanir. Terapotik
damismanlik ¢ogunlukla destek danismanlik ile birlikte
olur. Son yillarda birgok teropatik danigmanlik model-
leri (bireysel, ¢ift ve grup gibi) ve girisim stratejileri
(problem ¢6zme, bas etme stratejileri gibi) bildirilmek-
tedir. Bu model ve stratejiler literatiirde psikodinamik
psikoterapi, bilissel davranigsal teknikler, ¢6ziim odak-
I1 psikoterapi gibi teorik temellere dayandirilmaktadir
(ESHRE 2001; Van den Broeck ve ark. 2010).

infertilite Damsmanhginda Kullamilan Terapotik
Damismanhik Tiirleri:

- Bireysel ve Cift damismanhgi, infertil bireylerin tek
baslarina (bireysel danismanlik) ya da esleri ile bir-
likte (¢ift danigmanligl) danigsmanlik almalar1 inferti-
litenin neden oldugu etkileri azaltmaya yardimci ola-
bilir. Bu danismanlik tiirii ile bireyin/ciftin infertilite
hakkindaki diigiincelerini, ¢ocuk sahibi olma istegini,
infertilite ile iliskili emosyonel duygularini ve sosyal
etkileri belirlemek, bireyin/¢iftin infertilitenin neden
oldugu durumlar ile bas etmesine yardim ederek bir
yol haritas1 belirlemelerini saglamak amaglanir. Cift
danismanligy, ciftlerin birbirleri ile olan uyumlarimi
artirmada ve ortak karar vermelerini saglamada fay-
da saglamaktadir. Infertil giftler miimkiin oldugunca
kendilerine bir ugras bulmalari, kendilerini memnun
edecek aktivitelere katilmalar1 (kuafére gitme, kisa
tatil plan1 yapma, arkadaslarla vakit ge¢irme gibi) ra-
hatlamak i¢in girisimlerde (egzersiz, yoga, miizik din-
leme gibi) bulunmalar1 i¢in desteklenmelidir. Bireye/
cifte yardim etme ve desteklemede, birey/ciftten yazil
bir yol haritas1 olusturmalari istemek faydali olabilir.
Bu yol haritasinda amag¢ kontrol edilemeyen yasam

krizinde nelerin kontrol edilebilecegini tanimlamaktir.
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Bireyin/¢iftin yol haritasi iligkisinin baslangicindan bu
giine kadar ‘hayatlarindan memnuniyetiyetleri’, evli-
ligi, yasadiklar1 sikintili durumlari, farkli segenekle-
rin akis semalarimi (gebelik olmadiginda, diisiik ya da
canli dogum oldugunda) ve tedavinin baslangicindan
itibaren ‘B planint’ ve ‘C planin1’ igermelidir. Bu yol
haritasi tedavinin basindan itibaren her birey i¢in plan-
lanmal1 ve daha sonra ¢iftlerin planlar karsilagtirilma-
I1 ve ciftle tartisilmalidir. Gerekirse tedavi sonucun-
da bu yol haritas1 yeniden diizenlenmelidir (ESHRE
2001; Van den Broeck ve ark. 2010).

-Telefon danmismanhgi, az masrafli, ¢ok kisiye ulasma
imkan1 veren ve yaygin kullanim alani olan bir danis-
manlik tiiriidiir. Birey/cifte infertiliteden kaynaklanan
emosyonel ve psikolojik tepki ve sorunlarla nasil bas
edebilecegi konusunda bilgi ve destek saglanir (Cos-
kun ve ark. 2009; ESHRE 2001).

-Grup damismanhg, infertil ¢iftlerin 10-12 oturumla
infertiliteye iliskin istedigi kadar bilgiyi paylastigi, in-
fertiliteye bagl sikintilarini ifade ettigi, yalniz olmadi-
gint hissettigi, diger grup iiyelerinin deneyimlerinden
faydalanarak bireysel ¢oziimler iiretebildigi gruplar-
dir. Bu oturumlarda ileri profesyonel danismanlik ya
da psikolojik terapi verilmez. Amag benzer sikintilar
bulunan bireylerin bir arada sikintilarini paylasmalari,
diger bireylerin bas etme yontemlerini gorerek yal-
niz olmadiklarini anlayip kendilerine 6zgii bas etme
yontemleri gelistirmeleridir. Bu gruplara kendilerini
yalniz ve izole hisseden, infertiliye iliskin ¢evresinde
konusacak kimse olmayan ve/veya kimsenin kendisini
anlamadigini diisiinen, tek emosyonel destekg¢isinin esi
oldugunu sdyleyen ve infertilitenin yasam doyumunu
etkiledigini belirten kisiler dahil edilebilir (Clapp ve
Adamson 2006; Van den Broeck ve ark. 2010).

-Oz yardim gruplar, ‘Oz yardim grubu’ infertiliteye
iligkin bireysel deneyimlerden ortaya ¢ikmis bir des-
tek organizasyonudur. Bu organizasyonlar, diinyada
cesitli iilkelerde (Almanya, Amerika gibi) infertilite-
nin etkilerine dikkat ¢ekmek, toplumu infertilite ko-
nusunda bilinglendirmek, infertilite tizerindeki politik
etkileri azaltmak amaciyla ¢aligmalar yapmaktadir.
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Literatiirde infertil ¢iftleri, ¢ogunlugunu infertilite
deneyimlemis bireylerden olusan bu gruplara dahil
etmenin ya da infertil ¢iftlerin grup tiyeleri ile goriis-
melerini saglamanin, bireyin/¢iftin kendi kendilerine
yardim etmelerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu
nedenle 6z yardim gruplart literatiirde etkili danisman-
lik tiirleri arasinda yer almaktadir (ESHRE 2001).

-Profesyonelce olusturulmus grup calismasi, hem-
sire, sosyal hizmet uzmani, psikolog tarafindan olus-
turulabilir. Ancak grubu kuracak kisinin mental saglik
alaninda deneyimli olmasi dnerilmektedir. Olusturula-
cak gruplarin yapisi ¢esitlidir. Herkesin katilimina izin
veren (agik-kapali oturumlar) ya da tek bir duruma
odakl1 gruplar olusturulabilir (cogul gebelik saglanan
bireylerden olusan gruplar gibi). Grup iiyelerinin segi-
minde grubu olusturan saglik profesyonelinin bilgisi
ve deneyimleri 6nemlidir. Grup liyelerini sadece o an
klinikte takip edilen kisilerden olusturmak zorunlu de-
gildir. Eger gruba yarar saglayacag diisiiniilen kisiler
varsa (tedavi aramadan evlat edinenler, infertiliteyi
deneyimlemis bir saglik personeli, daha once tedavi
olmus kisiler gibi) gruba dahil edilebilir. Grubu olus-
turacak kisi grubun her iiyesi ile 6n gorliigme yapar.
Grup ¢alismalarinda, konusma egzersizleri, oyunlu rol
gdsterimi (role play), grup iiyelerinin biyografileri, ki-
sisel deneyimlerine yer verilir (ESHRE 2001).

infertilitede Damismanhk Adimlar:

1.Tamisma ve giiven kurma: Cift, infertilite ekibi ile
tanistirtlir, kendilerini ifade edecekleri uygun ortam
saglanir. Cift ile birlikte ve ayr1 ayr1 yeterli siire (30-60
dakika) goriisme yapilir. Infertilite tibbi, sosyal, psi-
kolojik boyutlari ile ele alinir. Ciftle cinsellikle ilgili
konulan tartigilir, cinsellikle ilgili herhangi bir prob-
lemin ¢ift i¢cin 6nemi ve ciddiyeti degerlendirilir. Bi-
reyin/¢iftin infertiliteye bagh deneyimledigi sorunlar
netlestirilir. Ciftlerin birbirleri ve infertilite ekibiyle
ortak oncelik ve hedeflerde olmalar1 saglanir. Ciftlere,
normal lireme siireci hakkinda temel bilgilendirmeler
ve egitimler verilir. Tedavideki basar1 sanslar1 agikla-
nir (Clapp ve Adamson 2006; Coskun ve ark. 2009;
ESRE 2001; Kamel 2010).
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2.infertilite icin 6ngoriilen nedenlerin paylasilma-
s1, tan1 islemlerine karar verme, siirdiirme ve so-
nug¢lar hakkinda bilgilendirme: Ciftlere olas1 inferti-
lite nedenleri hakkinda bilgi verilir. Kendileri ve esleri
icin 6n gorlilen infertilite nedeni ve bireysel basari
sanslarini agiklanip tanilamada izlenecek prosediirler
hakkinda bilgi verilir. Ciftlere tanilama asamasinda
yapilacak testler, testlerin ne kadar siirecegi, ¢iftin/bi-
reyin tanilamaya katkis1 ve ne gibi sonuglar elde edi-
lecegi aciklanir. Ciftler tanilama siirecinin sonuglari
hakkinda bilgilendirilir (Coskun ve ark. 2009; ESHRE
2001; Kendall 2008).

3.infertilite sorununun c¢b6zmek icin secenekleri
ayrintilama ve tedavi secenegine karar verme ve
siirdiirme: Cift i¢in uygun olan tedavi seceneklerini
ciftle paylasir, kendileri i¢in en uygun olan secenege
(cocuksuz yasama, evlat edinme, tedaviye baslama
gibi) karar vermelerine yardimci olunur. Ciftlere teda-
vi se¢eneklerine iliskin soru sormalari i¢in firsat veri-
lir, alacaklar1 kararin olumlu ve olumsuz yonleri ciftle
tartisilir Tedavi siirdiirme asamasinda olan ciftler, eve
saglam bebek gotiirmeyi hedeflemistir. Bu asamada
ciftler, duygulari ifade edecek ve bireysel bas etme
yontemi gelistirmelerine katki saglayacak bagka ¢ift-
lerden olusturulan destek gruplara dahil edilebilirler
(Clapp ve Adamson 2006; ESHRE 2001).

4.Tedavi sonuglarimi degerlendirme: Infertilite teda-
visi sonucunda gebelik saglanabilir, basarisiz olunabi-
lir ya da ciftler tedaviyi birakmak isteyebilir. Bu adim-
da ekibin her iiyesi bireysellesmis bakim vermekten
sorumludur.

Her adimin sonunda yeme bozuklugu, uyku sorunlari,
cinsel disfonksiyon, artmis sosyal izolasyon, umut-
suzluk, intihara egilim, obsesif kompulsif davranislar,
artmisg anksiyete ve depresyon bulgulari gibi psikosos-
yal risk faktorleri saptanirsa mutlaka psikolojik ya da
psikiyatrik yardim i¢in sevk edilmelidir. Sevk edilecek
yer klinikte ise ciftlerin bu ekiple tanistirilmasi degil-
se yardim almacak kisinin belirlenmesi ve iletisimin
saglanmasi gerekir (Clapp ve Adamson 2006; ESHRE
2001).

Infertilite Damsmanhginda Hemsirenin Yeri

Infetilite danigmanlig1, yardimei {ireme teknikleri, ge-
netik ve perinatoloji alanlarinda mesleklesme yoluna
giden dinamik bir gelisme gostermektedir. Medikal ve
psikososyal konulara iligkin danismanlik yapacak ki-
sinin Ozellikleri ve infertilite ekibindeki konumu halen
tartismalidir.

Psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, sos-
yal hizmet uzmanlari, evlilik ve aile terapistleri danis-
man ekibin iiyesi olabilmektedir. Farkli tilkelerde da-
nismanlik hizmetlerini sunabilecek kisinin 6zellikleri
i¢in ¢esitli kriterler belirlenmistir; en az bir yillik klinik
deneyim, psikolog, psikiyatri hemsgiresi gibi mental
saglik alanlarindan mezun olma, mezuniyet sonrasi
egitim alma gibi. Ingiltere’de Insan Fertilizasyon ve
Embriyoloji Hareketleri (The Human Fertilisation and
Embriyology Act 1990) ¢iftlere uygun danigsmanlik ve-
rilebilmesi i¢in hemgirelere sertifika veya onay belgesi
vermektedir. Bununla birlikte danigmanin en azindan
mental saglik alaninda ve infertilitenin birey {lizerinde-
ki mental psikososyal etkileri konusunda deneyimli bir
kisi olmasi Onerilmektedir. Goriildiigii gibi infertilite
danigmanlig: 6zel beceri ve egitim gerektiren yeni bir
alan olarak geligmektedir (Burns ve Covington 2006;
Coskun ve ark. 2009; ESHRE 2001; Hamilton 2003;
Kizilkaya Beji 2011; Muirhead ve Kirkland 2007).
Tiirkiye’de infertilite kliniklerinde danismanlik hiz-
metlerini sunacak kisinin 6zellikleri ve yeterliligi belir-
sizdir. Infertil giftlerin tam1 ve tedavi siirecinde egitim
ve danismanlik konusu hemsirelik agisindan degerlen-
dirildiginde, hemsirelerin ¢iftlerin bu 6nemli yasam
deneyimlerinde, egitim ve danismanlik i¢in son derece
uygun pozisyonda olduklar1 goriilmektedir. Tedavi ile
ilgili karar vermede hastaya yardim etmek, tedavinin
sonuglarina ragmen yasamin ve kendinin basarili yon-
leri iizerine odaklanmasini saglamak, kisilerarast ilis-
kilerini gelistirmek ve siirdiirmesini tesvik etmek gibi
stratejilerin yiiriitilmesinde ve devaminda hemsireler
anahtar rollere sahiptir. Hemsireler, saglik bakim ka-
rarlart i¢in hastay1 savunan, hastaya egitimle gii¢c veren
milkemmel bir pozisyondadirlar ve gerektiginde ¢if-
ti psikiyatriste yonlendirebilirler (Tablo 1) (Burns ve
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Covington 2006; Coskun ve ark. 2009; ESHRE 2001;
Kizilkaya Beji 2011). Terzioglu (2001) danismanli-
gin yardimcr ireme teknikleri {izerine olan etkisini
arastirdigl ¢alismasinda, danigmanhigin ciftlerin kaygi
ve depresyon diizeylerinin diisiiriilmesinde ve tedavi-
de basar1 saglanmasinda etkili oldugunu bildirmekte,

hemsirenin danismanlik roliine dikkat ¢ekmektedir.

Tablo 1. infertilite Danismanliginda Hemsirenin Yeri

Damismanhk adimlarini uygulama

*  Tamigma ve giiven kurma

 Infertilite icin 6ngdriilen nedenlerin paylasilmasi, tani
islemlerine karar verme, siirdiirme ve sonuglar hakkinda
bilgilendirme

« Infertilite sorununun ¢6zmek igin secenekleri ayrintilama
ve tedavi segenegine karar verme ve siirdiirme

e Tedavi sonuglarini degerlendirme

Bireye/cifte karar vermede yardimei olma

Bireyin/ciftin gereksinimine uygun olarak terapotik
danmismanhk modellerini kullanma

Bireyin/ ciftin emosyonel acidan iyi olmasina yardimei
olma ve destekleme

Yeme bozuklugu, uyku sorunlari, cinsel disfonksiyon, artmis
sosyal izolasyon, umutsuzluk, intihara egilim, obsesif kom-
pulsif davranislar, artmis anksiyete ve depresyon bulgulari
gibi psikososyal risk faktorleri saptanirsa psikolojik ya da
psikiyatrik yardim icin SEVK EDILMELIDIR.

Hemsireler, infertil bireyin/¢iftin emosyonel agidan iyi
olmasina yardimer olurken ve desteklerken asagidaki
noktalara dikkat etmelidir:

Rahat bir cevre yaratma: infertil bireyler, diger in-
sanlarin fertil oldugunu hatirlatan durumlardan (¢ev-
redeki gebe kadinlar, dogumlar, bebek resimleri, gibi)
rahatsizlik duyar ve kendilerini yetersiz hissederler.
Infertil ciftleri gebe kadinlardan uzak tutmak imkan-
sizdir. Ancak c¢iftler klinikte tedavi asamasma gore
farkli giinlerde degerlendirilebilir. Infertil ciftlerin de-
gerlendirildigi ortamlarda magazinsel bilgi ve resim-
ler yerine anlayabilecekleri diizeyde ¢ocuksuz birey-
leri destekleyici bilimsel literatiiriin ve resimlerin bu-
lunmast 6nerilmektedir. Bazen klinikte hizmet veren
hemgirede gebe olabilir boyle zamanlarda hemsgirenin,
tedavi alan bireyi dost¢a karsilamasi, ¢ocuk sahibi
olmak i¢in tedavi aramanin zorlugunu bilerek bireye

yaklagmasi onemlidir. Bununla birlikte hemsirelerin,
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bireylerin muayene ve degerlendirmeler esnasinda
mahremiyetlerini koruma, kendileri ile ilgili zel olan
durumlar1 bagka insanlarin duyamayacagi sekilde go-
riisme ortam1 yaratma sorumluluklari vardir (Kendall
2008; Muirhead ve Kirkland 2007).

Etkili bir iletisim kurma: Hemsirenin etkili bir ile-
tisim kurabilmesi i¢in zamani birey/¢iftle ile birlikte
ayarlamasi ve ‘ben iyiyim sen de iyisin’ mesajini ver-
mesi gerekir. Bir bagka deyisle, kendinden emin, ken-
disine ve bilgilerine giivenen, infertil ¢ifte saygili ve
deger veren bir iletisim pozisyonunda olmas1 gerekir.
Etkili iletisimde diger bir nokta ¢iftin kabul edildigi-
nin sozle ya da davranigla gosterilmesidir. Ovum sti-
miilasyonu icin gerekli olan ilaglar1 dogru sekilde kul-
lanan kadinin sozel olarak desteklenmesi gibi (Coskun
ve ark. 2009; Kendall 2008). Bununla birlikte iletisim
kurarken birey/¢iftin anlayabilecekleri medikal bir
terminoloji kullanilmasmin (kisirlik yerine infertili-
te gibi) infertil birey/cifte infertilitenin neden oldugu
sugluluk hissini azaltacag: bildirilmektedir (Clapp ve
Adamson 2006; Kamel 2010).

Yasamdaki farkhi noktalara duyarh olma: inferti-
lite, tedavi ile sonlanmayan bir travmadir. Ornegin;
Cocuksuz bir kadinda menopozun tanilanmasi, tedavi
sirasinda esin 6liimii gibi durumlar infertiliteye iliskin
sorunlar1 daha da zorlastirabilir (Kendall 2008).

Bireysellige 6zen gosterme: Hemsire hizmet verdigi
her bireyi tanimak igin zaman ayirmalidir. infertil giftle-
rin ¢ocuk sahibi olma istegi ortak amaglaridir. Ancak bu
amaca ulagsmadaki yaklasimlari, hangi yollar izledik-
leri, tutum ve davranislari bireyseldir (Kendall 2008).

Duygularin rahat ifade edilmesini saglama: infertil
ciftler cocuk sahibi olma isteklerinden dolay1 bilingli
ve hazir oluslan yiiksek gruptur. Genellikle kendile-
rini iyi ifade etseler de bazi konularla ylizlesmekten
rahatsiz olabilirler. Bu nedenle kendilerini ifade etme-
lerine izin verilmelidir (Kendall 2008).

Geri bildirim alma: Hemsireler infertil bireylere,
sunduklart hizmet hakkinda geri bildirim almali ve
bunu degerlendirmelidir (Kendall 2008).



Infertilite Danismanhig
SONUC

Infertilite bireyin yasamini ¢ok yonlii etkileyen bir ya-
sam krizidir. Bu krizin yaratti31 emosyonel, psikolojik
ve sosyal etkiler tedavinin her asamasinda danisman-
lik hizmetleri ile azaltilabilir. Infertilite tedavisini yii-
riiten tiim kliniklerde danismanlik hizmetleri multidi-
sipliner ekip yaklasimi gereklidir. Bu ekibin bir iiyesi
olan hemsireler, danigmanlik rollerini etkin sekilde
kullanarak infertilitenin birey {izerindeki etkilerini
azaltmaya yardimci olmali, danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesine katki saglamalidir.
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