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ÖZET
 Son yıllarda infertilitenin tedavi ve bakımında psiko-
sosyal yaklaşımlar giderek önem kazanmaktadır. Ülkemizde 
bu konuda önemli gelişmeler olsa da, kurumlarda psikososyal 
yaklaşımlar çok sistematik ve belli standartlar doğrultusunda 
uygulanmamaktadır. Dünya’da fertilite sorunu olan çiftlerle 
çalışan bazı kurumlar tedaviyi destekleyen benzer hemşirelik 
girişimlerini kurum politikası haline getirmiş ve her çifte uy-
gulamaktadır. Royal College of Nursing (RCN)’de fertilite 
hemşireleri tanı ve tedavi sürecinde çiftlere düzenli psikososyal 
destek girişimleri uygulamaktadır. Boston In Vitro Fertilizas-
yon (IVF) merkezinde hemşireler fertilite desteği alan çiftlere 
tedavi ile paralel beyin-beden programı uygulamaktadır. Cana-
da’da International Federation of Gyneacologic and Obstetri-
cs (FIGO) tarafından sağlık profesyonellerinin fertilite sorunu 
olan çiftlerde yaklaşımda izleyecekleri sistematik basamaklar 
geliştirilmiştir. Bunun dışında bazı kurumlarda hemşireler hip-
nofertilite ve fertilite yogası gibi yöntemler de uygulamaktadır. 
Bu gibi standartların bulunması çiftlerin kendilerine özgü ba-
kım almasını sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: hemşire, fertilite, güncel uygulamalar, uy-
gulama örnekleri

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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GİRİŞ

	 Sıklığı	giderek	artan	infertilite,	çiftlerin	biyop-
sikososyal	sağlığını	bozan	bir	tablodur	(1-8).	Uzun	
yıllardır	infertilitenin	tedavi	ve	bakımında	özellikle	
ülkemizde	temel	odak	noktası	fizyolojik	kısmı	olsa	
da,	artık	psikososyal	yönü	de	giderek	önem	kazan-
maktadır.

Ülkemizde	 bu	 konuda	 önemli	 gelişmeler	 mevcut,	
fakat	kurumlarda	psikososyal	yaklaşımlar	 çok	 sis-
tematik	ve	belli	standartlar	doğrultusunda	uygulan-
mamaktadır.	Bu	alanda	çalışan	hemşirelerin	güncel	
bilgi	ve	donanımını	sağlamak	için	“Üreme	Sağlığı	
ve	 İnfertilite	 Hemşireliği	 Derneği”	 ve	 “İnfertilite	
Hemşireliği	 Derneği”	 tarafından	 sempozyumlar/
eğitimler	 düzenlenmektedir.	 Fakat	 eğitimler	 tüm	
fertilite	hemşirelerine	ulaşmamakta,	ulaştığı	durum-
larda	 da	 merkezin	 veya	 kurumun	 politikası	 nede-
niyle	hemşirelerin	girişimleri	her	çifte	uygulaması	
mümkün	olmamaktadır.	Çiftlere	bütüncül	yaklaşımı	
sağlamak	için	dünyada	bazı	kurumlar	hemşirelik	gi-
rişimlerini	kurum	politikası	haline	getirmiş	ve	her	
çifte	uygulamaktadır.	

Bu	derlemenin	amacı	Dünya’dan	örneklerle	fertilite	
hemşireliğine	 ilişkin	 güncel	 uygulamaları	 incele-
mektir.

Dünya’dan Fertilite Hemşireliği Uygulamaları-
na İlişkin Güncel Örnekler

	 Bu	derlemede	“Royal	Hemşirelik	Koleji	(Ro-
yal	College	of	Nursing)	(RCN)”,	“Boston	In	Vitro	
Fertilizasyon	(IVF)	Merkezi”,	“Uluslararası	Obstet-
ri	ve	Jinekoloji	Birliği	Uluslararası	Obstetri	ve	Ji-
nekoloji	Birliği	(International	Federation	of	Gyne-
acologic	and	Obstetrics)	(FIGO)”	gibi	kuruluşların	
örnekleri	 ile	 “Hipnofertilite”	 ve	 “Fertilite	Yogası”	
uygulama	örnekleri	incelenmiştir.

Royal Hemşirelik Koleji Örneği

	 RCN’de	Ebeler	ve	Fertilite	Hemşireleri	grubu	
tarafından	geliştirilen	kavramsal	çerçeve	ile	İngilte-
re	çapındaki,	farklı	yetkinlik	düzeyleri	olan	fertilite	
hemşirelerinin	 fertilite	 desteği	 alan	 çiftlere	 psiko-
sosyal	yaklaşımda	görev	ve	sorumlulukları	standar-
dize	edilmiştir.
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	 Bu	 çerçeve	 fertilite	 hemşireliğinde	 yüksek	
bir	 bakım	 standardı	 sağlamak	 için	 hemşirelerin	
gerekli	beceri	ve	bilgiye	ulaşmalarını	 sağlamak-
tadır.

	 Yetkinlik	 düzeyleri;	 sağlık	 destek	 görevlileri,	
lisanslı,	 kayıtlı	 mezun	 hemşire	 (registered	 nurse),	
uzman	 hemşire,	 yüksek	 lisans/doktora	 düzeyinde	
hemşire	 ve	 danışman/lider	 hemşire	 şeklinde	 sınıf-
landırılmıştır	(9)	(Tablo	1).

Boston In Vitro Fertilizasyon Merkezi Örneği 

	 Boston	 IVF	merkezinde	 çalışan	 hemşirelerin	
rolleri	 arasında	 çiftlerin	 psikolojik	 sorunlarını	 an-
lama,	fertilite	sorunu	yaşayan	çiftlerde	en	sık	rast-
lanan	 psikolojik	 sorunları	 bilme,	 bireysel	 bakım	
sağlama	gibi	roller	yer	almaktadır.	Merkezde	hem-
şireler	 tarafından	 beden-beyin	 programı	 yürütül-
mektedir	(10).	Beyin-beden	programı	10	bölümden	
oluşmaktadır	(11)	(Tablo	2).

Uluslararası Obstetri ve Jinekoloji Birliği 
(FIGO) Örneği

	 Kanada’da	 FIGO	 tarafından	 sağlık	 profesyo-
nellerinin	 fertilite	 sorunu	olan	 çiftlere	 psikososyal	
yaklaşımda	izleyecekleri	sistematik	basamaklar	ge-
liştirilmiştir.	 Psikososyal	 yaklaşımlar	 aşamasında	
çiftlerin	 fertilite	 desteği	 gereksinimini	 saptamak,	
kişisel	ve	sosyal	sınırlarını	belirlemek	gibi	aşamalar	
oluşturulmuştur	(12)	(Tablo	3).

Hipnofertilite Örneği

	 Bazı	kurumlarda	hemşireler	hipnofertilite	yak-
laşımı	 kullanarak	 fertilite	 sorunu	 yaşayan	 çiftleri	
tanı	ve	tedavi	sürecinde	desteklemektedir	(13,	14).	
Temel	ilkesi,	doğurganlığın	doğal	bir	işlev	olduğu-
dur	(15).	Hipnofertilite	güçlü	ve	etkili	beyin-beden	
etkileşimine	dayanmaktadır.	Beyin	bilinçli	ya	da	bi-
linçsiz,	küçüklüğümüzden	bu	yana	tüm	deneyimle-
rimizi	ve	dışarıdan	alınan	mesajları	kaydetmektedir.

Tablo 1: Farklı	Düzeylerdeki	Fertilite	Hemşirelerinin	Psikososyal	Destek	Rolleri.
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Hemşire	Yetkinlik	Düzeyi Psikososyal	Destek	Rolleri

Sağlık	Destek	Görevlileri	(Health	Care	Support	Worker)

Bağımsız	rol	almayan,	eğitimleri	ve	aldıkları	süpervizyonun	dere-
cesine	göre	sınıflandırılan	hemşire

•	 Tüm	hasta	etkileşimlerinde	mahremiyeti	ve	gizliliği	sağlamak,

•	 Duygusal	desteğin	ne	zaman	gerekli	olduğunu	saptamak	ve	gerekir-
se	bir	üst	düzeydeki	yetkiliye	yönlendirmek.

Yetkili	Hemşire	(Competent	Nurse,	Registered	Nurse)

Lisanslı,	kayıtlı	mezun	hemşire

“Sağlık	Destek	Görevlileri”	rollerine	ek;

•	 Çiftlerin	ihtiyaç	ve	bakımlarına	uygun	temel	duygusal	destek	
sağlamak,	

•	 İnsan	Fertilizasyonu	ve	Embriyoloji	Kurumu	tarafından	organize	
edilen	danışmanlık	kurslarından	sertifika	almak,	

•	 Fertilite	danışmanlığı	ile	ilgili	olarak	yerel	ve	ulusal	destek	kuruluş-
larından	haberdar	olmak.

Tecrübeli/Yetkin	Hemşire	(Experienced/Proficient	Nurse)

Lisans	mezuniyeti	sonrası	alana	ilişkin	sertifika	programı,	6-12	
aylık	eğitim	veya	yüksek	lisans	programı	tamamlamış	hemşire

“Yetkili	Hemşire”	rollerine	ek;

•	 Tanı,	tedavi	ve	takipler	sırasında	çiftleri	duygusal	olarak	destekle-
mede	uygun	kişilerarası	iletişim	becerilerini	kullanmak,

•	 Diğer	sağlık	ekibi	üyelerinden	danışmanlık	almayı	gerektiren	du-
rumları	fark	etmek,

•	 Yönlendireceği	kurumlara	karar	vermek.

İleri	Uygulama/Uzman	Hemşire	(Senior	Practitioner/Expert

Nurse/Advanced	Nurse	Practitioners)

Yüksek	lisans/doktora	derecesi	olan	hemşire

“Tecrübeli	/	Yetkin	Hemşire”	rollerine	ek;

•	 Karmaşık	durumlarda	kendinden	alt	düzeydeki	hemşirelere	destek	
sağlamak,

•	 En	üstü	düzeydeki	kurumlardan	tanınmış	danışmanlık	belgesine	
sahip	olmak.

Danışman/Lider	Hemşire	(Consultant	Nurse)

Kritik	analiz,	problem	çözme,	stratejik	karar	verme	becerisi	ve	
otonomi	sahibi	hemşire

“İleri	Uygulama/Uzman	Hemşire”	rollerine	ek;

•	 Birincil,	ikincil	ve	üçüncül	bakım	verirken	stratejik	yönü	belirle-
mek,

•	 Bakıma	özgü	fırsatları	ve	eksiklikleri	belirlemek,

•	 Nitelikli	ve	yetkin	bir	işgücünü	sağlamak	için	eğitim	ve	öğretim	
fırsatlarını	(danışmanlık	becerileri	ile	bağlantılı)	belirlemek,	

•	 İnfertilitede	psikoloji/danışmanlık	ile	ilgili	araştırmaları	takip	et-
mek,

•	 Yerel	araştırma	fırsatlarını	desteklemek,

•	 Standart	tedavi	protokollerine	ilişkin	bağımsız	danışmanlık	hizmet-
lerini	yönetmek.
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Tablo 2: Domar	Beyin-Beden	Programının	İçeriği.

Bölüm İçeriği

1.

Bireyleri	tanımak,	stres-infertilite	ilişkisi	ile	ilgili	çalış-
maları	sunmak,	bireylerin	gevşemeye	uygunluğunu	değer-
lendirmek,	fertilite	sorunu	yaşayan	çiftlerin	aynı	sorunu	
yaşayan	çiftlerle	duygu,	düşünce	ve	deneyimlerini	paylaş-
masını	sağlamak,	programın	içeriğini	açıklamak.

2. Diyafram	solunumu,	gevşeme	egzersizleri,	beyni	olumlu	
etkileme	yollarını	öğretmek.

3. Kişinin	kendi	kendini	olumlu	etkilemesini,	yaşama	sevin-
ci	fark	etmesini	sağlamak.

4.
Yaşam	tarzının	fertilite	üzerindeki	etkisini	açıklamak;	
kilo,	beslenme,	sigara	içme,	alkol,	kafein	ve	egzersizin	
fertilite	üzerindeki	etkisini	açıklamak,	alternatif	tıp	yakla-
şımlarının	yarar	ve	zararlarını	açıklamak.

5. Yogaya	giriş,	yoga	hareketlerini	yaptırmak.

6.
Bilişsel	Terapi:	Olumsuz	düşüncelerin,	kelimelerin	vücu-
da	etkisini	fark	etmek	ve	olumlu	kelime	ve	düşüncelere	
dönüştürmek.

7.
Stresi	azaltmak	için	mizahı	kullanmak,	ikili	gruplar	oluş-
turup	birbirlerini	dinlemelerini	sağlamak,	görselleştirme	
kullanmak,	kişinin	yaşam	tarzı	haritasını	oluşturmak.

8. Bilişsel	terapiye	devam	etmek.

9.
Suçluluk,	utanç,	kızgınlık	gibi	duyguları	kontrol	altına	
almayı	öğretmek,	fertilite	sorunu	yaşayan	çiftlerin	evlat	
edinen	ya	da	donör	oosit	ile	gebe	kalan	bireylerle	duygu,	
düşünce	ve	deneyimlerini	paylaşmasını	sağlamak.

10. Kendine	güvenmeyi,	hedef	belirlemeyi	öğretmek,	progra-
mı	özetlemek,	öneriler	almak,	programı	bitirmek.

 	 Beyin	işlevsel	olarak	bilinç,	bilinçaltı	ve	eleş-
tirel	 faktörden	 oluşmaktadır.	 Bilinç,	 analiz	 yapan,	
mantık	 yürüten,	 gerçekliğin	 yer	 aldığı	 bölümdür.	
Bilinçte;	kişisel	sınırlar,	tutumlar,	inançlar,	kararlar,	
gelecek	umudu	ve	düşünceler	yer	almaktadır.	Fer-
tilite	 problemi	 yaşayan	 kadınlar	 infertil,	 başarısız,	
steril,	tamamen	başarısızlık,	karmaşık,	zor,	disfonk-
siyon,	bozukluk,	hasar,	eksiklik,	çok	geç	gibi	keli-
meleri	sık	duymaktadırlar.

	 Bilinçaltı,	 bilgisayar	 gibi	 doğru	 ya	 da	 yanlış	
ayırmadan	 kabul	 eden,	 mantıklı	 düşünmeyen,	 ya-
ratıcı,	duygusal	bölümdür.	Bilinçaltımızda,	duygu-
lar,	davranışlar,	deneyimler	ve	düşünce	biçimi	yer	
almaktadır.	 Fertilite	 problemi	 yaşayan	 kadınların	
bilinçaltında	 sıklıkla	 verimsiz,	 yetersiz,	 mutsuz	
gibi	duygular	yer	almakta,	tanı	ve	tedavi	sürecinde	
olumsuz	düşünce	biçimini	benimsemekte	ve	davra-
nış	olarak	stres	yaşamaktadırlar.	Eleştirel	faktör	ise	
bilinç	ve	bilinçaltı	arasında	yer	almaktadır.	Bilinçli	
halimiz	mesajları	yargılamadan	kabul	etmez.

	 Bilinçaltımız	 da	 bunun	 aksine	 olumlu	 veya	
olumsuz	 tüm	mesajları	kabul	eder.	Eleştirel	 faktör	
bariyeri,	 Hipnofertilite	 ile	 devreye	 girer	 ve	 olum-
suz	mesajların	bilinçaltına	yerleşmesini	engellerken	
olumlu	mesajların	yerleşmesini	sağlar.
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Tablo 3: FIGO	Sağlık	Profesyonellerinin	Fertilite	Sorunu	Olan	Çiftlere	
Psikososyal	Yaklaşımda	İzleyecekleri	Aşamalar.

Aşamalar Girişimler

Fertilite	
Desteği	Ge-
reksinimini	
Saptamak

•	 Yaşam	kalitesinin	etkileme	durumunu	değer-
lendirmek,

•	 İnfertilite	durumunun	bireye	yükünü	sapta-
mak,

•	 Tedavi	konusunda	politik	yaklaşımları	ve	
bireyin	durumunu	değerlendirmek.

Kişisel	Sınır-
ları	Belirle-
mek

•	 Bakımı	etkileyebilecek	bireysel	engelleri	fark	
etmek,

•	 Maliyet	açıdan	sınırları	detaylı	öğrenmek,

•	 Tedavi	merkezine	ulaşma	engellerini	kaldır-
maya	yardımcı	olmak,

•	 Ailesel/toplumsal	engelleri	tanımlamak,

•	 Ulaşılabilir	teknolojik	hizmetleri	tanımlamak,

•	 Ulaşılabilir	uygun	fiyatlı	tedavi	seçenekleri	ve	
yardım	kuruluşlarını	tanımlamak,

•	 Testler	ve	tedavi	için	en	uygun	seçenekleri	
belirlemek,

•	 Bireyleri	eğitmek.

Sosyal	Sınır-
ları	Belirle-
mek

•	 Sosyo-ekonomik,	demografik,	dini	ve	kültürel	
engelleri	belirlemek	ve	azaltmak,

•	 Fertilite	sorununun	diğer	cinsel	sağlık	ve	
üreme	ile	olan	ilişkisini	tanımlamak	ve	yö-
netmek,

•	 Düşük	eğitim	düzeyi	ve	yetersiz	eş	desteğini	
belirlemek	ve	geliştirmek,

•	 İnfertilitenin	aile	içindeki	psikososyal	etkisini	
değerlendirmek.
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	 Bilinci	olumlu	etkilemek	için	olumlu	kelime-
ler	kullanılmalıdır.	Hipnofertilite	yönteminde	fertil,	
fertilite,	üretken,	verimli,	yetenekli,	 sürdürülebilir,	
bol,	 olası,	 gelişen,	 iyileşen,	 umutlu	 gibi	 kelimeler	
yer	almaktadır.	Bunlar	Hipnofertilite’de	fertilitenin	
dili	 olarak	 geçmektedir.	 Bilinçaltı	 ise	 görselleştir-
me,	gevşeme	ve	hayal	etme	gibi	yöntemlerle	olumlu	
etkilenebilmektedir	(15).

	 Görselleştirme,	kişinin,	zihninde	bir	görsel	ya-
ratması	ve	isterse	buna	tat,	koku	ve	sesi	eklemesidir	
(16).	Hayal	etme,	kişinin	kendini,	sakin,	gevşemiş	
ve	huzurlu	hissedebileceği	yer,	olay	ve	zamanı	hayal	
etmesidir	 (17).	 Gevşeme,	 kişinin	 vücudunu	 rahat-
latmasıdır.	Gevşemeler	sırasında	nefes	egzersizleri,	
hayal	kurma,	görselleştirme,	zihin	alanı	oluşturma	
ve	müzik	kullanılabilir	(16).

Fertilite Yogası Örneği

	 Hemşireler	 tarafından	 da	 uygulanan	 fertilite	
yogası	oldukça	stresli	bir	süreç	olan	infertilitede	ka-
dının	 rahatlamasını	 sağlamaktadır.	 Duygusal	 stres	
anında	otonom	sinir	sistemi	devreye	girer	ve	sem-
patik	sinir	sistemi	aktive	olur,	hipotalamusu	baskı-
lar.	Kana	salınan	GnRH	azalır,	ön	hipofizden	de	LH	
ve	FSH	salınımı,	overlerden	östrojen	ve	progesteron	
salınımı	azalır,	üreme	organlarına	giden	kan	miktarı	
azalır	(18-21).

	 Fertilite	yogası	 ile	çiftler	hem	fizyolojik	hem	
de	psikososyal	olarak	olumlu	etkilenmektedir.	Fer-
tilite	yogasındaki	fiziksel	hareketlerle	üreme	organ-
larına	 giden	 kan	 akımı	 artırılarak	 hormon	 salgısı,	
ovulasyon	ve	endometriyum	kalınlığı	olumlu	yönde	
etkilenmektedir.	Ayrıca	fertilite	yogası	çiftlerin	gev-
şemesini	 sağlayarak	 parasempatik	 sinir	 sistemini	
aktive	ederek	fertilite	hormonlarının	salınımını	ar-
tırmaktadır	(22).	Böylece	fertilite	yogası	hem	fizyo-
lojik	ve	hem	de	psikolojik	yönde	çiftleri	destekle-
miş	olmaktadır.

SONUÇ

	 Hemşirelerin	fertilite	sorunu	yaşayan	çiftlerin	
bakımında	 sistematik,	 bütüncül	 ve	 bilgiye	 dayalı	
yaklaşımları	 kullanmasının	 çiftlerin	 stresini	 azalt-
mada,	 gebelik	 sonuçlarını	 artırmada	 ve	 hemşireye	
olan	güven	ve	bakış	açısını	değiştirmede	etkili	ola-
cağı	 düşünülmektedir.	Dünya	örnekleri	 göz	önüne	
alınarak	ülkemizdeki	infertilite	merkezlerinde	stan-
dart	bakım	protokolleri	oluşturularak	hem	çiftlerin	
memnuniyetleri	hem	de	 tedavi	sonuçları	değerlen-
dirilmelidir.
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