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Derleme / Review

infertilite Tedavisinde Sosyal Destek ve Hemsirenin

Rolii

Social Support and the Role of Nursing in Infertility Treatment

Tuba Guner Eml ©, Binnaz Avsar

0z

infertilite tedavisi, ¢iftler icin cok yipratici, stresli ve uzun zaman alan bir siireci kapsamaktadir.
Bu zorlu tedavi siireci giftlerin asiri stres ve anksiyete yasamalarina neden olmaktadir. Bu nedenle
infertilite tedavisi alan ciftlerin tibbi tedaviye ek olarak emosyonel ve psikososyal durumlarinin da
degerlendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Tedavi siireci igcinde c¢iftlerin iletisim kuracagi
temel saglik profesyonellleri hemsirelerdir ve tedavinin gesitli asamalarinda koordinasyonu ve
ciftin tedaviye olan baglliklarinin saglanmasinda hemsirelerin tibbi bakim rolii ile birlikte egitim/
danismanlik, arastirici, ve destekleyici gibi 6nemli rolleri vardir. Sonug¢ olarak; bu 6nemli rolleri
tstlenen hemsireler infertilite tedavi siirecine sosyal destek kavramini entegre ederek siirecin
basarili bir sekilde siirdiiriilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: infertilite, hemsire, sosyal destek
ABSTRACT

infertility treatment is a very abrasive, stressful and long-lasting process for couples. This difficult
treatment process causes couples to experience extreme stress and anxiety. Therefore, couples
receiving infertility treatment should be evaluated and supported in addition to their medical
and emotional and psychosocial status. Nurses are the main health professionals who will
communicate with the couples during the treatment process, and nurses have important roles
such as training / counseling, researcher, and supporter in the coordination of various stages of
treatment and the role of nurses in the care of medical care in ensuring the couple’s commitment
to treatment. As a result; The nurses who undertake these important roles will integrate the
concept of social support into the infertility treatment process and will ensure that the process is
continued successfully.
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GiRiS

infertilite, cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin en az
bir yil stireyle herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
kullanmadan, diizenlicinseliliskide (haftadaikiyadag
kez) bulunmalarina ragmengebelik olusmamasi yada
gebeligin surdiurilememesi olarak tanimlanmaktadir
(3] Diinyada Ureme c¢agindaki ciftlerin %10-%15’inin
infertilite sorunu yasadigi ve yaklasik 80 milyondan
fazla kisinin infertiliteden etkilendigi bildirilmektedir
@ Ulkemizde ise 15-49 yas arasinda hic cocuk sahibi
olmayan ve ¢ocuk sahibi olmasinin miimkiin olmayan
evli kadinlarin oraninin%11,2 oldugu tespit edilmistir
®), Cagimizin 6nemli sorunlarinlarindan biri olan ve

bircok cifti etkileyen infertilite olgularinin yaklasik
%40'1n1 kadinlara, %401 erkeklere ait ve geriye

kalan %20’sini ise kombine nedenler olusturmaktadir
()

infertilite tani ve tedavi sireci ciftleri, fiziksel,
psikolojik ve maddi olarak etkileyen zor ve uzun bir
sirectir.Bu slrecte ciftler stres, panik durumu ve
yogun duygusal baski yasayabilmektedirler ©. Ayni
zamanda kadinligin annelik ve erkegin Uretkenlik
ile esdeger goruldigi toplumlarda fertilite bireyin
cinsel kimliginin gostergesi olarak kabul edilmektedir
), Toplumun gocuk sahibi olmayan kadini diglamasi
ve esinin erkekligini sorgulamasi giftin ruhsal sagligini
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ve yasam kalitesini olumsuz etkileyerek, depresyon,
anksiyete, cinsel istekte azalma ile evlilik iliskilerinde
bozulmaya neden olabilmektedir #, Yapilan bircok
calismada da infertil giftlerin psikolojik, sosyal ve
cinsel sorunlar yasadiklari belirlenmistir 7,

Ciftlerin ruhsal semptomlar yasadigi tedavi stirecinde
sosyal destek, ciftlerin psikolojileri ve tedavinin
basarili olmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Yeterli
sosyal destegin saglanmasi infertil ¢iftlerin tedaviye
uyumunu kolaylastirmakta ve yasadiklari psikolojik
semptomlarin azaltilmasini saglayabilmektedir ©,
Bu baglamda infertilite hemsirelerinin, sagduyulu bir
sekilde, psikolojik destek rollerini kullanmalari biyik
6nem arz etmektedir. Slade ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda her iki cinsiyet icin de algilanan sosyal
destegin dismesi stigma algisi ile iliskilendirilmistir.
Ayni calismada algilanan sosyal destek azaldikca
anksiyete ve depresyonun arttigi belirtilmektedir 8,
Kirca’nin (2011) ¢alismasinda, kadinlarin %81.9’unun
kendi ailesinin, %65.2’sinin yakin ¢evresinin ve
%52’sinin esinin ailesinin bu sirecte kendilerine
destek oldugu saptanmistir @°. Dilek ve Beji’nin
(2012) en az bir kez infertilite tedavisi uygulanmis
80 cift ile yaptigi calismada, kadinlarin %75.0’inin,
erkeklerin %43.8’inin psikolojik destegin islemlerdeki
performanslarini artiracagina inandigi belirlenmistir
9 Martins ve arkadaslarinin (2014) infertilite tedavisi
alan ciftler ile yaptig1 calismada, infertilite stresinin
ciftler icin disik es desteginden kaynaklandig
bulunmustur @V, infertilite tedavi asamalarinda
ciftlerin stres diizeylerinin ve yasadiklari problemlerin
belirlenip ¢6zim oOnerilerinin belirlenmesi, ciftlerin
tedavi slirecini daha saghkli gecirmelerini ve tedavi
basarisinin artmasina katki saglayacaktir ).

infertilite tedavisi ciftler agisindan zaman ve
enerji alici bir strectir. Ciftler bu siregte kultirel,
dini, maddi ve duygusal olarak bir¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ciftlerin ihtiyaclarindaki degisimleri
tespit edecek, bilgi ve sosyal destek saglayacak
temel saglik personelleri ebeler ve hemsirelerdir
M, nfertilite hemsirelerinin, tibbi bakimdaki roli
ile birlikte, psikolojik destek, kalite glivencesi,
koordinatdr, egitmen/danisman, hasta haklari
savunucusu, destekleyici, yonetici, arastirmaci rolleri
yer almaktadir @, infertil ciftin tedavi siirecinde
hemsirenin, bitlncil bir yaklasim sergileyip sosyal
destek sistemlerini harekete gegirmesi infertilite
sorunu ile micadele eden ciftler agisindan oldukca
onemlidir.

Bu derlemenin amac infertilite tedavisinde sosyal

destegin neden o6nemli oldugu ve hemsirenin
rolleriniliteratiir dogrultusunda agiklamaktir.

infertilite Tedavi Siirecinde Sosyal Destek

infertilite, bireylerin beklenmedik bir durumla
yuzlestigi gelecekle ilgili yapilan planlarda aksama
ile karsi karsiya kaldigi bir siirectir. Ciftlerin bu zorlu
siirecle ile basedebilmelerinde, algiladiklari sosyal
destek oldukg¢a 6nemlidir 3. Sosyal destek; duygusal
destegi (ilgilenme, empati, deger verme), bilgi destegi
(bir problem varliginda 6éneri ya da yeni bakis acilari
sunma), maddi destegi, bir gruba ait olma duygusunu
veren ag destegini ve toplumsallasmayi icermektedir
@4 Ekervearkadaglari(2001) tarafindan sosyal destek;
glic durumda olan bireylere, cevresindekilerin verdigi
fiziksel ve ruhsal yardim olarakta tanimlanmaktadir.
Ayrica bireyin kendini degerli gérmesi de algiladigi
sosyal destek olarak ele alinmaktadir ).

Bireylerin algiladiklari sosyal destek bircok alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar finansal,
duygusal, biligsel destek olarak siralanmaktadir.
Finansal destek, bireye giinlik yasamini idame
ettirebilmesi icin cevresinden saglanan ekonomik
destek olarak tanimlanmaktadir. Duygusal destek
ise, bireye sevgi, sefkat, ilgi ve gliven gergevesinde,
empatik iletisim ile yaklasilarak deger verilmesi
ve saygl gosterilmesidir. Bu destegin icinde sirdas
iliskisi de yer almaktadir. Sirdas iliskisi ile bireyler
gliven duyduklari bireylere rahatsiz olduklari olaylari
anlatarak, yasam streslerini ve sorumluluklarini o
bireylerle kolayca paylasabilmektedir. Bu anlamda,
bireyin mental sagligi acisindan sirdas iliskisi dGnemli
bir yer tutmaktadir. Son olarak zihinsel destek
ise, bireyin var olan problemlerinin ¢6ziimiinde
cevresindeki bireyler tarafindan olasi ¢o6zim
onerilerinin ve yardimlarin sunulmasidir 2629,

Sosyal destegin gicli olmasi, hem fiziksel hem
de psikolojik saghgr olumlu yonde etkilemekte ve
sosyal destegin stresten koruyucu etkisinin oldugu
bilinmektedir ?¥. Aldemir ve arkadaslarinin (2015)
yaptigi calismada ciftlerin algiladigl sosyal destek
arttikca anksiyete ve depresif belirtilerin azaldig
saptanmistir 9, Benli’nin (2010) c¢alismasinda ise
arastirmaya katilan 143 infertil kadinin, yaklasik
%85’inin tedavi sliresicinde en blyuk destegi esi ve
ailesinden aldigi ve bu slirecte sosyal destek almayan
ya da esi disindaki kisilerden destek almayanlarin
daha fazla depresyon yasadigi tespit edilmistir (12,
Bodur ve arkadaslarinin (2013) 104 infertil ¢ift ve
kontrol grubu olarak saglikh ve cocuklu 44 cift ile
yaptiklari arastirmanin sonucunda, infertil ciftlerde
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evlilik uyumu arttikca depresyon ve anksiyete
diizeyinin distigu, aileden algilanan sosyal destegin
evlilik uyumu Uzerine olumlu etkisinin oldugu
gorilmustir G,

Karacave Unsal’inyaptigi calismada (2015), kadinlarin
buyiik bir cogunlugunun (%72) infertilite problemini
cevresi ile paylastigl, cevresi ile paylasmayan
kadinlarin daha fazla sosyal sorunlara sahip oldugu
belirlenmistir 2. Dilek ve Beji’nin (2012) ¢calismasinda
ise;kadinlarin %75.0%i, erkeklerin %43.8’i psikolojik
destegin islemlerdeki performanslarini artiracagina
inandigini  belirtmistir @9, Altintop ve Kesgin’in
(2018) yaptiklari gaismada da infertil giftlerin sosyal
destek alma duzeyleri arttikga durumluk/strekli
kayg! durumlarinin distigi bulunmustur 3, Bodur
ve arkadaslarinin (2013) arastirmasinda ise; aileden
algilanan sosyal destegin evlilik uyumu {zerine
olumlu etkisinin oldugu fakat kadinlarin esleriyle olan
iletisimi azaldikca aileden algiladiklari sosyal destegin
arttigl gortlmastir. Erkeklerin sosyal destek diizeyi
kadinlara gore daha disiik ve anksiyete dizeylerini
arttirdigl  saptanmusti.  Ayni ¢alismada infertil
ciftlerde, ciftlere saglanacak psikososyal destegin
ozellikle erkekler (zerindeki olumlu etkilerinin
olabilecegine dikkat cekilmistir ¢V,

infertiliteTedavi Siireci ve Hemsirelik Rolleri

infertilite, emosyonel, tibbi, psikolojik ve sosyal
problemleri beraberinde getiren dinsel, kultirel
ve sinifsal yonleri olan ciftlerin hayatini etkileyen
bir yasam krizidir. infertilite tedavisi, ciftler icin
cok yipratici, stresli ve uzun zaman alan bir sireci
kapsamaktadir. Uzamis tedavi sireci ciftler icin
ozellikle reproduktif cagini tamamlamak Uzere olan
kadinlarda asiri stres ve anksiyete yasamalarina
neden olmaktadir. Bu nedenle infertilite tedavisi
alan ciftlerin tibbi tedaviye ek olarak emosyonel
ve psikososyal durumlarinin da degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tedavi slreci icinde ciftlerin iletisim
kuracagi temel saglik personeli hemsirelerdir ve
tedavinin c¢esitli asamalarinda koordinasyonu ve
ciftin tedaviye olan baghlklarinin saglanmasinda
hemsirelerin dnemli rolleri vardir 435, Glinimuizde
infertilite hemsirelerinin rollerine bakildiginda tibbi
bakim rolu ile birlikte uygulayici/klinisyen, egitim/
danisman, arastirici, yonetici/koordinatér ve hasta

haklarisavunucusu,destekleyici rolleri bulunmaktadir
(36)

Uygulayici/ Klinisyen Rolii
Hemsireler teorik bilgileri dogrultusunda infertil
ciftlerinihtiyaclarinibutiincll bir bakis acisiyla belirler,
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bakimi planlar, uygular ve sonucunu degerlendirir ©4.
Tani ve tedavi asamalarinda ciftlerden 6yki alma,
muayene ve testlerinyapilmasi, kanalinmasi, yardimci
Ureme tedavisindeki intrauterininseminasyon (IUl),
oosit toplama, embriyo transferi gibi islemlerde
yapilan tim uygulamalar hemsirelerin tibbi bakim
rolleri arasinda yer almaktadir 19, infetil giftler tedavi
siirecinde yogun bir baski, stres ve panik durumu
yasamaktadirlar. infertilite hemsireleri bu siirecte
ciftler lzerinde olusan stresin azaltilmasi igin veri
toplama slrecinden bakimin degerlendirilmesi
siirecine kadar infertil giftlere destek olmaktadirlar.

Egitim/Danisman Rolii

Ciftlerin belirli bir sire sonra yasam krizine
donlsebilen infertilite sorunu yasamasi, yasanan
anksiyete ve stres ile bas edilememesi, fiziksel,
sosyal ve psikolojik yonden etkilenmeleri agisindan
infertil ciftlere egitim ve danismanlik verilmesi
gerekmektedir. infertil ciftler ile en fazla iletisim
halinde olan hemsireler, tani ve tedavi sirecinde
infertil giftlere egitim ve danismanlik vermek igin kilit
rol Ustlenmektedir. Bu baglamda hemsireler, tedavi
hakkinda bilgilendirme, gift ve ekip liyeleri arasindaki
koordinasyonu saglama, tedavi ile ilgili konularda
ciftlerin karar vermesinde yardimci olma, ciftlerin
yasadigl sorunlari anlatmalarini saglama, tedavinin
sonuglarina ragmen hayatin ve kendilerinin basaril
yonleri Uzerine dislinmelerini saglama, sosyal
hayattan kopmamalarini ve Kkisilerarasi iliskilerini
gelistirmeye ve devam ettirmelerine destek olma ve

ciftlere emosyonel destek saglama da rol almaktadir
(36,37)

Arastirici Rolii

infertilite tedavisi ile ilgili giincel bilgiler sirekli
degismektedir. Hemsireler bu degisimleri yakindan
takip ederek, giincel konular ve yenilikler hakkinda
bilgi sahibi olmaktadir ®4. infertil ciftlere etkili
danismanlik yapabilmek, yeterli bilgiyi aktarabilmek,
etik kurallarla ilgili sorulari cevaplayabilmek ve yeni
gelismelerden haberdar olabilmek igin hemgsireler
okumal, arastrimalar planlamali ve sonuglarini
uygulama alaninda kullanabilmektedirler.

Yonetici/Koordinatér Rolii

Hemsireler yonetici rolii kapsaminda hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasini, yonetilmesini,
orgutlenmesini, denetlenmesiniveislevlerin koordine
edilmesini  saglamaktadir. Bunun yaninda ekip
Uyelerinin uygulamalarina yén vermekte, galisanlari
motive ederek amag ve hedeflerine ulasmalarina
yardimci olmaktadir ®®. Yardimc tGreme teknikleri
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merkezlerinde calisan hemsire yonetici roliini tam
anlamiyla gerceklestirdiginde bu merkezde saglanan
hizmetin kalitesine ve is arkadaslarinin gelisimine
katki saglamaktadir. Koordinatér ozelligine sahip
hemsirenin; sorumluluk sahibi, sag duyulu, adaletli,
hosgorili  diger ekip Uyelerine karsi anlayish,
uyumlu ve iletisimi gugli olmasi gerekmektedir
64, Sorumluluk duygusu ustlenen hemsireler ekkip
Uyeleri ile birlikte uyum iginde calisarak ciftlere
bltlncul bir yaklasim anlayisi sergileyerek yonetici
ve koordinatorliik rollerini yerine getirmektedirler.

Hasta Haklari Savunucusu Rolii

Hasta haklari savunucusu roliinde hemsire, hastanin
haklarinin korunmasini ve kendisini ifade etmesini
saglamaktadir. Hasta haklari savunucusu olan
hemsireler ¢iftleri tedavi slrecinde gerceklesen
islemler ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
bilgilendirir. Bu slrecte ciftlerin tedaviye katilimlari
ve etkin rol almasinda destek olmaktadirlar. Bu rol
kapsaminda hemsireler; denetimli, hastanin haklari
konusunda daha duyarli ve haksizliklarin yaganmasini
en aza indirgemeye calismaktadir ¢

SONUC

infertil giftlere bakim ve danismanlik hizmeti veren
hemsireler, yargilayici olmadan iletisime acik bir
sekilde infertil ciftleri dinlemeli, kendilerini ifade
etmelerine  firsat  vermelidirler.  Ayrica,infertil
giftlerin sosyal destek sistemlerini tanimlayarak,
degerlendirme vyapabilmeli ve infertilite tedavi
surecinde sosyal destek kavramini entegre ederek
sosyal destek sistemlerini organize etmelidir.
Boylelikle, infertilciftlere yasadiklari sorunlarla bas
etmeleri konusunda destek olur ve tedavi sirecinin
basarili bir sekilde stirdiirmelerini saglayabilirler.
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