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Infertilitede Birey-Cift ve Grup Damismanhig1

Individual, Couple and Group Counseling in

Infertility
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Bir ¢iftin biyolojik ¢ocuk sahibi olma yetenegine sahip olmadiklarint
ogrenmeleri, beklenmedik, stresli ve hayatlarim degistirecek bir
deneyim olmaktadir. Genel ntifus ile kargilastinldiginda, infertilite
ve infertilite tedavisi stirecinde olan bireylerde kaygi, stkinti, depresif
belirtiler, azalmis benlik saygisi ve azalmis cinsel tatmin daha fazla
goriilmektedir. Kadinda depresyon, anksiyete, cinsel fonksiyon
bozuklugu artmakta, duygusal iyilik hali ve yasam kalitesi olumsuz
yonde etkilenmektedir. Erkek kaynakh infertilite tedavisinde, erkekler
de diisitk benlik saygisi, 6zgtiven kaybi, beceriksizlik dustincesi,
izolasyon, yalmzhk, sucluluk, korku, ofke, utang, hayal kirikhig
gibi sorunlar yasayabilmektedir. Damsmanlk, birey/ciftin yasadig
tziint ve suclulukla ilgili sorunlarin ifade edilmesini ve bas etme
mekanizmalarim kullanabilmesini, eslerin birbirlerini desteklemesini,
ortak kararlar alinmasini ve cinsiyet faklihklarindan kaynaklanan
sorunlarin  ¢dztimiintt saglayacakur. Damismanlik verecek ekipte
hekim, embriyolog, infertilite hemsiresi ile birlikte psikolog, psiko-
terapist, psikiyatrist de bulunmalidir. Infertilite tedavi ekibinin nemli
tyelerinden biri olan hemsireler, infertil birey/ciftlerin yasadiklari bu
zor stirecte sagladiklar htimanistik bakim ile anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: Infertilite; damsmanhik; infertilite danismanhig.

erhangi bir kontraseptif yontem kullanmaksizin, ko-
H runmasiz cinsel iliskiye ragmen en az bir yil icinde

gebelik olusmamast infertilite olarak tanimlanmakta-
dur. Dogurganlik caginda olan alu ¢iftten birini etkileyen énem-
li bir sorundur.!1! Bir ¢iftin biyolojik cocuk sahibi olma yetene-
gine sahip olmadiklarini ¢grenmeleri, beklenmedik, stresli ve
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen bir deneyimdir.[2!
Infertilite, ciftler tizerinde kaygi, stres, depresif belirtiler, azal-
mus benlik saygist gibi psikolojik, P! sucluluk ve utang, ! iliski
sorunlari, cinsel fonksiyon bozuklugu, yasam kalitesinde azal-
ma gibi psiko-sosyal sorunlara yol agmaktadir.:3.6] Toplumsal
beklentiler de infertil ¢iftin yasadig yas ve kederin derinlesme-
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ABSTRACT

For a couple, facing the reality of not being able to have a biological
baby is an unexpected and stressful situation that makes them totally
change their lives. When compared with the general population,
infertility and its treatment make the infertile couples experience
anxiety, depression, a low quality of life, and sexual dysfunction.
Infertility causes women to experience depression, anxiety, and sexual
desire disorders, and their quality of life and emotional wellness can be
affected in negative ways as well. Men who have undergone infertility
treatment can feel emotional deprivation, low self-esteem, a loss of
confidence, incompetence, loneliness, guilt, fear, anger, shame and
disappointment. Counseling will help couples cope with their feelings
of sorrow and grief that have resulted from being infertile. Counseling
will also help them use defense mechanisms in order to support each
other, make co-decisions and solve the problems caused by gender
differences. The infertility counseling team must consist of physicians,
embryologists, and infertility nurses along with psychologists, psycho-
therapists, and psychiatrists. Nurses are one of the most important
members of the infertility team and play a key role in providing
humanistic care to infertile individuals and couples during this difficult
process.

Key words: Infertility; counseling; infertility counseling.

sine ve stirekli olmasma neden olmaktadir.

Infertilite ve infertilite tedavisi, kadin ve erkeklerde bir takim
farkli etkilere ve yasam degisikliklerine neden olmaktadir. Ka-
din i¢in toplumsal beklentiler aciktir; annelik kadin hayatinda
birincil rol olarak goriilmektedir. Diger yasam rolleri ve beklen-
tiler ne olursa olsun her kadindan bu rol beklenmektedir. Infer-
tilite tedavisi sirasinda uygulanan islemler ve hormon tedavisi
bircok fiziksel ve duygusal degisiklige neden olmakta ve kadin-
lar bir takim sorunlarla kars: karsiya kalabilmektedirler.[”l Ka-
dinda depresyon, anksiyete, cinsel fonksiyon bozuklugu art-
makta, duygusal iyilik hali ve yasam kalitesi olumsuz yonde
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etkilenmektedir.[8 Bu stirecte kadinlar erkeklere gore daha
fazla endise ve kendini suclama duygusu yasamakta; tibbi teda-
vi veya infertiliteye yonelik girisimlerde erkeklerin infertilite
problemlerini de ¢c6zmek i¢in daha aktif bir sorumluluk almak-
tadirlar.® Erkek kaynakl infertilite tedavisinde ise erkekler
dustk benlik saygisi, 6zgiiven kaybi, beceriksizlik diistincesi,
izolasyon, yalmzlik, sucluluk, korku, éfke, utang ve hayal kirik-
lig1 gibi bir¢ok sorun yasayabilmektedirler. Bireyin yasadigi
duygusal stres, kriz ve baba olamama “erkek olma” bakisini da
degistirmektedir. Erkekler cocuk sahibi olamamay1 daha kolay
kabul ederken, kadin tedavi konusunda daha istekli ve kararli
olmaktadir.[®!

Infertilitenin bir yasam krizi olarak deneyimlenmesi, yasanan
stres ve anksiyete ile basa ¢ikilamamasi ve yasam kontroliiniin
kaybina neden olmasi gibi durumlar infertil birey/cifte
damismanlik verilmesinin geregini ortaya koymaktadir.[9-111

infertilitede Danismanlik ve Psikoterapinin
Amaci

Psikoterapi, ¢onemli psikiyatrik bozukluklarda cesitli teknikler
kullanilarak yapilan tedavi olarak tanimlanmaktadir. Genel
anlamda damismanlik ise kisilere rehberlik saglama olarak
tanimlanmaktadir.[1213] Diger bir deyisle danismanlik, bireylere
gtivenilir ve konusunda uzman kisiler tarafindan bilgi ve beceri
kazandirarak bilin¢lendirmek ve yonlendirici olmadan o
konuda o6zgur dustncelerini olusturmalarina ve karar
vermelerine yardimci olmaktir. Danismanhik sadece bilgi
vermek ya da aktarmak degil, basvuran ile hizmet sunan kisi
arasinda duygu, diistince alisverisini de kapsayan bir paylasim
stireci ve profesyonel iligki bi¢imidir. Etkili iletisimin tiim
basamaklarinin kullanildigi danismanlik sirasinda bireyin
kiltiirel degerleri goz ard1 edilmemelidir.[14]

Infertilite damismanhgy, ciftin infertil olduklarm grendikleri
andan baslayarak tiim tedavi stirecinde ve tedavinin basarisiz
oldugu durumlarda bireyleri desteklemek olarak tanimlanmak-
tadir. Damismanlik, sadece tedavi siirecinde degil tedavi sonrast
da bas etme mekanizmalarinin etkin kullanilabilmesi icin de-
vam ettirilmelidir.!12.13] Infertilite damismanh@min birincil ama-
a1 bireyi bilgilendirmek ve desteklemektir. Infertilite damnis-
manlig birey/ciftlerin tedavi stirecinde olusabilecek endise,
nefret, dfke ve tatminsizlik gibi duygularla bas etmelerine, ¢ift-
lerin kendi 6zel gereksinimlerinin farkina vararak uygun karar-
lar almalaria ve infertilite disinda bagka yasamlan oldugunu
fark etmelerine yardim etmektir.[12.15]

infertilite Danmismanhig Hangi Saglik Personeli
Tarafindan Verilmeli?

Infertil birey/ciftin profesyonel anlamda destek ihtiyaci
kaginilmazdir. Bireyler infertiliteyi tibbi bir sorun olarak
gordiikleri icin psikolog veya psikoterapist yerine bir hekime
gitmeyi tercih etmektedirler. Hekim bireyin/ciftin temel sorunu

ile ilgilenirken, birey/cift psikolojik sorunu ile kendisi bas
etmeye calismaktadir.!'5! Ulkemizde infertil birey ve ciftlerin
haklarmi da iceren “Uluslararast Aile Planlamasi Federasyonu
(International Planned Parenthood Federation=IPPF) Ureme ve
Cinsel Haklar Bildirgesi” gibi uluslararas: sozlesmelere imza
atilmis olmasima ragmen infertil bireye verilen saghk durumuna
iliskin bilgilendirme, egitim ve danismanlik hizmetleri halen
yetersiz durumdadr.(14]

Infertilite danismanligs; ruh saghip alaninda diplomali, dams-
manlik verebilmek icin yetki belgesi olan, infertilitenin medikal
ve psikolojik alaninda egitimli, klinik deneyimi olan ve inferti-
lite alaninda yenilikleri takip edebilmek i¢in egitimini strdiire-
bilen profesyoneller tarafindan verilmelidir.[!2l Bunun yamni sira
bireyin hem fizyolojik hem de duygusal gereksinimlerini karsi-
lamak tizere profesyonel bir ekip calismasi da olmalidir. Ekipte
bireyin fizyolojik bir sorun olarak algiladig infertilitede sorun
ile ilgilenen hekim, embriyolog, infertilite hemsiresi ile birlikte
psikolog, psiko-terapist, psikiyatrist de bulunmaldir.!’) Infer-
tilite tedavi ekibinde yer alan hemsireler, infertil birey/ciftlerin
yasadiklar1 bu zor siirecte hiimanistik bakim vermeli ve onlara
anlayis gostermelidirler. Hemsire, bakim verirken bireyin kil-
tiirel ozelliklerini de goz 6ntinde bulundurmalidir. Hemsireler,
tedavi stirecinde birey/ciftin bireysel 6zelliklerini ortaya koyma-
I, tedavi stirecinde catisma ve celiskiler ortaya ¢iktiginda bu
ozellikleri dikkate alarak onerilerde bulunmalidir. Hemsire,
bireyin kiltiirel yapisi, etik degerleri, bunlarin birey/cift agisin-
dan ele alinis bicimi ve stirec icinde kendisinin bunlara bakis
acisint tanimlamalidir. (16! Infertilite hemsiresinin gorevleri; bil-
gi verme, birey/cift ve aile ile ekip tiyeleri arasinda koordinas-
yonu saglama, ameliyathane ve poliklinikteki islerin koordinas-
yonunu saglama, ekip tarafindan degerlendirilmis olan sonug-
lan birey/cifte iletme, yaptig isleri kaydetme, birey/cifti destek-
leme ve sorunlarini dile getirmelerini saglamaktir.[17] Asagida
infertilite danmismanhg kapsaminda hemsirelerin rol alabilecegi
damismanliklar yer almaktadir.

Hasta Damismanlig1: Tedaviyi se¢me ve karar vermede infertil
birey/cifte yardim, tedavi stireci boyunca bilgilendirme ve
destek vermeyi icermektedir. Bu stirecte evlilik danismanligi ve
sekstiel danismanlik, gebelik stireci ve dogum ile ilgili
damismanlik, cogul gebeliklerin tedavisi ile ilgili danismanlik,
olusan gebeligin kayb1 durumunda stirecle ilgili danismanlik,
uzun donem psikolojik sorun yasayan bireyler icin
danismanlik,12] genetik danismanlik,!18] psiko-sosyal
danmismanhk!12l ve tedaviyi sonlandirma konularini kapsayan
danmismanliklar verilebilmektedir.

Dénor ve Alict Damismanligi: Donér danismanhigl, alict
danismanligl, donor - alict danismanlhigy birlikte, sperm bankast
danmismanhg, kanunsuz yapilan islemlerle ilgili danismanlik,
evlat edinme ve etik danismanlig1 konularini icermektedir. [12]

Bireysel Danismanlik ve Psikoterapi

Diinya genelinde yardimci treme tekniklerindeki hizhi
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gelismeler, infertil ¢iftlerin yasadig1 endise ve kayginin daha iyi
anlasilmasini saglamistir. Ebeveyn olma cabalar1 basarisizlikla
sonuclandiginda, hayat beklemeye alinmakta, birey kendini
suclamakta ve yetersizlik duygusu yasanmaktadir. Ge¢miste
yasanan durumlar strekli gozden gecirilerek sebep
aranmaktadir. Birey/ciftin cocuk sahibi olma istegiyle baslayan
bu zor stirecte farkh psikoterapi yonelimleri, psikolojik isleyisi
farkl yonleriyle degistirmeyi hedeflemektedir. Psikoterapi
yaklasimlar1 Psiko-Dinamik Psikoterapi, Bilissel-Davranisct
Terapi, Stratejik/Coziim Odakh Kisa Terapi, Kriz Miidahalesi,
Yas Danismanhig olarak bes grup altinda toplanmaktadir.°!

Psiko-Dinamik Psikoterapi

Psikanalitik yonelimli psikoterapi calismalarinda basar icin
hasta ve terapist arasindaki iliskinin gtiven tizerine kurulmasi
buytik 6nem tasimaktadir. Psikodinamik psikoterapiler infertil
hastalar icin deneyimleri paylasmak ve anlamak icin bir firsat
sunabilir.9 Infertilitede psiko-terapotik destegin gebelik
oranlarini artirdiginin saptanmasi, konu ile ilgili calismalar da
artmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda; danismanlik
sonucu verilen psikolojik destegin tibbi tedavi gerektirmeyen

durumlarda gebelik oranlarna etkisi oldugu belirtilmektedir.
[19]

Bilissel-Davramis¢i Terapi

Bilissel-davranis¢i terapide mevcut sorunlart vurgulamak ve
karsilikli belirlenen hedeflere ulasmak i¢in ampirik temelli bir
takim teknikler kullanilmaktadir. Bilissel-davranisci terapide
ogrenme stireci vurgulanmakta ve tedavinin seyri sirasinda yeni
beceriler elde etmek i¢in birey tesvik edilmektedir. Hastanin
problemlerinin genellikle bas etme becerilerinin yetersiz olma-
sindan kaynaklandig duistintilerek, ozellikle bas etme becerile-
11 tizerinde durulmaktadir. Bilissel-davranisci terapi infertiliteye
bagl anksiyete ve depresyon gibi durumlarin tedavisinde etki-
lidir.1! Ciftlere yonelik yapilan bilissel davranisc: tedavinin et-
kilerinin arastinldig bir calismada, yasanan depresyon ve ank-
siyete dzeylerinin diistiigti ve gebelik oranlarinda anlamlh
ytikselme oldugu belirtilmektedir. 120!

Stratejik/Coziim Odakl Kisa Terapi

Bireyin basarisiz bas etme ¢abalarnin sonrasinda terapistin so-
runu ortadan kaldirmaya ve/veya iyilestirmeye yonelik strateji
gelistirmesi anlamina gelmektedir. Terapistin birincil gorevi
stratejik mudahale/coztim i¢in bireyi motive etmektir. Bu da-
nisma yaklasiminin amaci bireyin 6zgtin sikayetini gidermektir.
191 Stratejik tedavi bireyi davranis degisikligine tesvik etmekte ve
sorunu ¢6zmek i¢in bireyin strateji planlamada aktif rol almasi-
n1 saglamaktadir.!®) Major depresyonu olan infertil kadinlara
yonelik yapilan bir calismada kisa stireli ¢6ztim odakh terapi
(%80) ve kisilerarast psikoterapi (%63) uygulanan bireylerde
12 seans sonrasinda her iki grupta da tedavi saglandigi, Mont-
gomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olgegi (MADDO)

puanlarinda %50 daha fazla oranda azalma, Beck Depresyon
Olgegi, Klinik Global izlenim-Siddet Olgegi ve Hamilton Dep-
resyon Derecelendirme Olgegi anksiyete alt 6lgegi puanlarinda
tedavi sonrasi diisme egilimi oldugu belirtilmektedir. 211

Kriz YOonetimi

Infertilitede tireme kaybi, prematiir over yetmezligi, gebelik
kaybi, acil 6nlemler ve tedavi kisinin kriz icinde kriz yasamasina
neden olmaktadir. Kriz yaklasimi, kriz nedeninin dogasina ve
krize neden olan kaynaga yonelik olmalidir. Bu yaklasim:
bireyin semptomlarini azaltmayi, kadin/erkegin 6nceki
fonksiyonlarina geri dénmesini saglamayi, krize neden olan
faktort tanimlamayi, tanimlama ve iyilesme olctitlerini
belirlemeyi, danisanin ge¢mis yasam deneyimlerinden
yararlanarak simdiki krizinde yardim etmeyi, danisana adaptif
bas etme mekanizmalarini 6gretme ve bunu gelecekteki
durumlar i¢in kullanabilmesini saglamay1 icermektedir. ]

Infertilite tedavisi sirasinda yasanan krizle basa ¢tkmaya yonelik
yapilan bir calismada, deney grubuna in-vitro fertilizasyon-
embriyo transferi tedavi stirecini anlatan bir video izletme,
kendi kendine hipnoz, kas gevseme egitimi ve bilissel-davranisct
danismanlik asamalarini iceren 3 gtinlitk hemsire yonetiminde
bir kriz yénetim programi uygulanmistir. Miidahale sonrasi,
deney grubundaki kadinlarin psiko-sosyal sorunlarla daha iyi
basedebildikleri saptanmis ve kriz yonetimi programinin faydalt
oldugu sonucuna varilmistir. 221

Yas/Keder Danismanlig

Infertilite tedavisinde gebelik ve/veya dogum gerceklesmeden
baglanma duygularinin gelismesi, gebelik olusmadigi zaman
yogun duygusal sorunlara neden olmaktadir. Umutlari,
hayalleri, planlar1 ve beklentileri hayali bir ¢cocuk etrafinda
donen infertil birey/cift, gebelik olusmadigl zaman yogun
duygusal sorunlar yasamakta ve kederden kurtulmasi ¢ok zor
olabilmektedir. Zaman icinde basarisiz tedaviye gosterilen
direnc 6fkeye doniisebilmektedir. Yas danismanligi tireme
kayb1 yasayan hastalar icin ¢ok anlaml bir girisim olabilir. (8]
In-vitro fertilizasyon tedavisini ti¢ yil basarisiz geciren
kadmlarn ve erkeklerin yasadigr kederi belirlemeye yonelik
yapilan bir calismada ti¢ yil sonrasinda bile ¢ogu erkek ve
kadinin hala yas/keder stirecini c¢ozememis olduklari,
cocuksuzluk fikrini kabullenemedikleri, kadinlarin bu durumu
erkeklere gore daha yogun yasadifi belirtilmistir. Infertil
bireylere sadece tedavi stirecinde degil tedavi sonrasindaki
stirecte de damismanlik verilmelidir. 23]

Cift Danismanhg

Cift danismanhginin, ¢iftin tedavi stirecine birlikte katilmalarini
saglamak, bir ¢ift olarak infertilite yonetimini kolaylastirmak ve
infertilitenin sebep oldugu zorluklara ve tedaviye yardimci
olmak tizere ti¢ ana hedefi vardir.24.25 Cift danismanh bireyin
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Infertilitede Birey-Cift ve Grup Danismanligi

yasadigl negatif duygular azaltmada ve ikili iliskilerinden
kaynaklanan sorunlarin giderilmesinde bireysel danismanliga
gore daha etkili olmaktadir.[26]

Machin27l yaptigr calismada, infertil birey ve ¢iftin damismanhk
ihtiyacinin yapilacak olan yardimla tireme teknigine bagh
olarak degistigini ortaya koymustur. Liz ve Strauss[?8! tarafindan
yapilan meta-analiz calismasinda, birey/cift ve grup
danismanhginin anksiyete ve depresif belirtileri azalttigi
belirlenmistir.

Grup Terapisi

Genel olarak infertilite tan1 ve tedavi stirecine bakildiginda grup
terapisi birey/ciftin kisisel deneyimlerini paylasmasi, gtinliik
yasam sorunlarini dile getirmesi agisindan oldukea yararhidir.
[nfertilitede grup terapilerinde yasanan yas ve tzintd,
kontroliin kaybu, cinsiyet farkliliklar, kisiler arast iligki, takim
tedavisi ile ilgilenmek, stresle bas etme, karar verme gibi bircok
tema ele alinmaktadir. 29

Bilissel Davranis¢i Gruplar

Bilissel Davranisct tekniklerin kullanildigi destek gruplarinda
genellikle bireylere diyafragma nefesi, ortak nefes egzersizi, bi-
lissel yeniden yapilandirma, gtnlik tutma, farkindalik, hayat
tarzi degisiklikleri (vitamin destegi, sigara icmeme, egzersiz,
vb), sanat ve mtuizik gibi gevseme teknikleri verilmektedir. Sik-
likla tiyelerin grup terapisini bitirdiklerinde, 6grendiklerini
baska bir stres kaynag ile bas etme kullandiklari belirtilmekte-
dir.1291 In-vitro fertilizasyon teknikleri veya intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu ile infertilite tedavisi uygulanan hastalarda
bilissel davranis¢t grup terapisinin stres ve gebelik oranlar tize-
rine etkisini degerlendiren bir calismada stresin azalmasi sonu-
cunda gebelik oranlarimin artabilecegi belirtilmistir. 30!

Duygusal Etkilesimli Gruplar

Buttin gruplar, duygu ve deneyimlerini paylassalar da, gelenek-
sel destek grubunun odak noktasi ve temeli duygusal etkilesim
modelidir. Bu gruplar ruh saghg veya profesyonel bir saglik
personelinden ya da zaman zaman diger infertil bireylerden
formal ya da informal es-kaynakl destek olarak faydalanabilir-
ler.1291 Duygusal etkilesimli gruplarda amag¢ benzer sorunlari
yasayan bireylerin sikintilarini paylasmalari, diger bireylerin
bas etme yontemlerini gorerek kendilerine 6zgii bas etme yon-
temleri gelistirmeleridir. Kendisini yalmz hisseden, infertilite
ile ilgili olarak cevresindeki hi¢ kimse ile konusamayan, kimse-
nin kendisini anlamadigin duistinen, infertilitenin yasam doyu-
munu olumsuz etkiledigini belirten kisiler bu gruplara katilabi-
lir. 31

Teknoloji Kullanilarak Olusturulan Gruplar

Internet, teknoloji araclarini kullanan gruplar i¢in iletisim
ortamt saglayan sanal bir ortamdir. Infertilite odakl internet

sitelerinin cogunun zelligi, infertilite sorunu yasayan insanlarin
sanal diinyada ortak ilgi ve endiselerini tartistiklar: “tartisma
panolart” icermeleridir. Bireyler benzer stirecleri yasayan
kisilerle kimligi belirsiz, isimsiz bir ortamda kendilerini daha
rahat ifade edebilmektedirler. Sanal ortamdaki paylagimin
infertilite sorunu yasayan birey/ciftlerde yalmzlhik duygusunu
azaltmaya yardimci oldugu belirtilmektedir.[26! Internet
erisiminin kolaylasmas: ile sanal iletisim daha yaygin hale
gelmekte ve birey/ciftler arasi paylasim ve etkilesim daha fazla
olmaktadir. (32!

Tiirkiye’de Infertilite Danismanhi§ ve
Hemsirenin Rolii

Ulkemizde infetilite damismanhg;, yardimer tireme teknikleri,
genetik ve perinatoloji alanlarinda tibbi ve psiko-sosyal
konularda danismanhk yapacak kisinin 6zellikleri ve ekipteki
personelin gorev tanmimlart tartismali konular arasindadir.
Psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, sosyal hizmet
uzmanlari, evlilik ve aile terapistleri danisman ekibin tiyesi
olabilmektedir. Farkli tilkelerde damismanlhik hizmetlerini
sunabilecek kisilere en az bir yillik klinik deneyim, psikolog,
psikiyatri hemsiresi olma ve mezuniyet sonrast egitim alma gibi
cesitli kriterler konulmustur.[29.33]

Ttrkiye’de infertilite kliniklerinde danigsmanlik hizmetlerini
sunacak kisinin dzellikleri belirsiz durumdadir. Hemsirenin
roldi, infertil birey/ciftin tani ve tedavi siirecinde egitim,
danismanlik, yasam deneyimlerinin paylasilmasi a¢isindan
onemlidir. Hemsire, tedavi ile ilgili karar vermede hastaya
yardim etmek, tedavinin sonuglarina ragmen ¢ocuk sahibi olma
disinda bireyin bir hayati oldugu hatirlatmak ve bunun tizerine
odaklanmasini saglamak, kisilerarasi iliskilerini gelistirmek ve
sturdiirmesini saglamak gibi stratejilerin yurtitiilmesinde
anahtar rollere sahiptir.133l Hemsire infertil birey/ciftle en sik
karsilasan saglik profesyoneli olarak, birey/ciftin emosyonel
durumu anlamali ve yardim etmelidir. 341

Sonug¢

Bir yasam krizi durumu olarak tanimlanan infertilitede,
bireylerin krizle bas edebilmesi icin bireylere danismanlik ve
destek saglanmasi gerekmektedir. Bu stirecte saglik personeline,
ozellikle de hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Bireylerin
yapilmasi gereken islemler hakkinda bilgilendirilmesi,
islemlerin planlanmasi ve tedavi seceneklerinin uygulanmasinda
katihmlarinin saglanmasinin yani sira, infertilite tanisi alan
ciftlerin yasadiklan korku ve anksiyetenin giderilmesi, beden
imaj1 ve benlik saygisinin da desteklenmesi gerekmektedir.
Infertilite danismanhg tim infertil birey/cifte tedavi dncesi,
sirast ve sonrasl sunulmasi gereken bir hizmettir. Danismanlik
birey/ciftin yasadig: tiztintit ve suclulukla ilgili sorunlarn ifade
edilmesini ve bas etme mekanizmalarim kullanabilmesini,
eslerin birbirlerini desteklemesini, ortak kararlar alinmasini ve
kadin ve erkegin toplumsal beklentilerden kaynaklanan
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infertilitede Birey-Cift ve Grup Danismanligi

sorunlarinin ¢ézimun kolaylastiracakur. Hemsireler, infertil

birey/ciftlerin yasadiklar bu zor stirecte sagladiklan htimanistik

bakim ile anahtar rol oynamaktadir.
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