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infertilite, ciftlerin bir yil veya daha fazla siireyle diizenli ve korunmasiz cinsel iliskide
bulunmasina ragmen klinik gebeligin saglanamadigi durumdur. Diinya Saglhk Orgiitiine
gére diinya genelinde bircok cift infertilite sorunu ile karsi karsyadir. infertilite, genetik ve
epigenetik nedenlerden kaynaklanan karmasik etiyolojiye sahip bir durumdur. Ciftlerin
prekosepsiyonel dénemde maruz kaldigi fiziksel ve psikolojik etkenler nedeniyle olusan
epigenetik degisiklikler, gamet hiicrelerinde DNA hasarinin artmasina yol agmaktadir. Bu
durumda, konsepsiyon olasiligi azalmakta ve ayrica erken gebelik kayiplari artmaktadir. Bu
acidan, infertil ciftlere prekonsepsiyonel bakim saglanmasi daha iyi gebelik sonuclari elde
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calismalar ile, prekonsepsiyonel bakimin fertiliteyi gelistirmede etkili oldugu gosterilmistir.
Bu nedenle, infertil ¢iftlerin bakiminda mutlaka prekonsepsiyonel bakim yer almali ve
holistik (buttincl) bir yaklasim ile sunulmalidir. Holistik hemsirelik bakimi, bireyi sadece
fiziksel degil tim yonleriyle ele alan bir yaklasim oldugundan infertil ciftler icin 6nem
arz etmektedir. Yapilan calismalar ciftlerin de bireye 6zgli buttinctl bakimi tercih ettigini
gostermektedir. Ciftler icin olduk¢a 6nemli olan bu bakimda, bireylerle en sik iletisim kuran
saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin aktif rol almasi dnemlidir. Bu derlemede infertil
ciftlerde prekonsepsiyonel bakimin dnemine dikkat cekmek, saglik profesyonellerine yonelik
holistik bakim girisimleri sunmak ve hemsirenin rollerini ortaya koymak hedeflenmistir.
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Abstract

Infertility is a condition in which couples have had regular and unprotected sexual
intercourse for a year or more but are unable to conceive. According to World Health
Organization, it has been stated that many couples around the world are experiencing
infertility issues. Infertility is a condition with a complicated etiology caused by genetic
and epigenetic factors. Increased DNA damage in gamete cells is caused by epigenetic
changes caused by physical and psychological factors that couples are exposed to during
the preconception period. As a result, the likelihood of conception decreases and the risk
of miscarriage rises. Infertile couples who receive preconception care have a better chance
of becoming pregnant. Preconception care, which aims to improve pre-pregnancy health,
includes preconception interventions that promote healthy pregnancies and new-borns.
Studies have shown that preconception care is effective in improving fertility. Therefore,
preconception care should be included in the care of infertile couples and should be
presented with a holistic approach. For infertile couples, holistic nursing care is essential
because it addresses all aspects of an individual, not just the physical. Couples also prefer
individualized holistic care, according to studies. It is important that nurses who interact
with patients on a regular basis play an active role in their care. In this review, it is aimed to
highlight the importance of preconception care in infertile couples, to present holistic care
practices and to reveal nurse’s role.
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1. Giris

Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'ne (World Health Organization-
WHO) gore infertilite, ciftlerin bir yil veya daha fazla sureyle
dizenli ve korunmasiz cinsel iliskide bulunmasina ragmen
klinik gebeligin saglanamadigi durumdur (1, 2). DSO
verilerine gore, diinyada 48 milyon ciftin infertilite sorunu
ile karsi karsiya oldugu bildirilmektedir (2). Uluslararasi

Jinekoloji ve Obstetri Birligi (International Federation
of Gyneacology and Obstetrics-FIGO), 2020 verilerinde
gelismemis ve gelismekte olan (lkelerde 180 milyondan
fazla ciftin infertilite sorunu yasadigini belirtmektedir.
‘Diinya Fertiliteyi Destekleme Gunl’ kapsaminda 2020
yiinda DSO kiiresel olarak tim kadinlarin %10’unun
infertilite/subfertilite sorunu yasadigini belirtmektedir (3).
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Son yillarda infertilite Ureme sagligi sorunu olarak
daha fazla ele alinmaya baslamistir. Infertilite
oranlarinda artis olmasinin en blyik nedenlerinden
biri ciftlerin saglksiz yasam tarzina sahip olmasi olabilir
(4). Buna ragmen kliniklerde buylk codunlukla tani ve
tedaviye odaklanilmakta, ciftlerin yasam tarzi yeterince
degerlendirilmemektedir. Literatlirde yas, sigara, kilo,
beslenme, fiziksel aktivite, stres, kafein, alkol ve sigara
tiketimi ile cevresel kirlilige maruz kalmanin gebelik ve
canli dogum sansini dnemli dlctide azalttigi belirtilmektedir
(4). infertil ciftlere saghkh yasam tarzi aliskanliklar
benimsetilerek daha iyi gebelik sonuglar elde etmek
mumkin olabilir (5). Bunu yapabilmenin en iyi yollarindan
biri prekonsepsiyonel bakimi infertilite kliniklerine dahil
etmektir (6).

Prekonsepsiyonel bakim; kadin sagligina ve gebelik
sonuglarina  yonelik riskleri  belirleyerek  dizeltmeyi,
konsepsiyondan oOnce kadin ve esine/partnerine yonelik
gerekli girisimlerin  uygulanmasini iceren koruyucu ve
onleyici girisimler blttnudur (7, 8, 9). Gebelik dncesi saghgi
gelistirmeyi hedefleyen prekonsepsiyonel bakim, saglikh
gebelikler ve yenidoganlar icin prekonsepsiyonel dénemde
uygulanan girisimleriigerir (10). Prekonsepsiyonel bakimin ana
bilesenleri ise risk degerlendirmesi ve tarama, gebelik oncesi
saghigi gelistirme ve risklerin azaltlmasina yonelik girisimlerin
uygulanmasi olarak ifade edilmektedir (11, 12). infertil ciftlere
prekonsepsiyonel bakim saglanmasi, gebelik olusmasi ve
saglikli bir gebelik gecirilmesi olasihigini artirabilir (1). Ciftlerin
genel sagligini, Greme saghdini ve infertiliteye yonelik tedavi
strecini  etkileyebilecek olumsuz yasam tarzi aliskanliklar
prekonsepsiyonel bakimla degistirilebilir (13). Bu nedenle,
prekonsepsiyonel bakimin infertil ciftler icin oldukga 6nemli
oldugunun farkina varilmasi ve bireylerin tim ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde holistik (bttinciil) olarak sunulmasi gerekir.

Holistik bakim, insani bir butlin olarak ele alan ve fiziksel,
psikolojik, sosyal ve spiritiel olarak tim boyutlaryla
degerlendiren bir yaklasimdir. Holistik bakimda; bireylerin
beden, zihin ve ruhtan olusan birlesik bir bittin oldugu, bir
bireyi sadece fiziksel bir varlik olarak kabul etmenin bakimi
kisitlayacagi gorisi vardir. Bu dogrultuda, kisiye 6zel bakim
ihtiyaclarini her yoniyle karsilamak ve boylece yasam kalitesini
artirmak holistik bakimin temelidir. (14, 15). Bu agilardan,
holistik bakimi infertilite 6zelinde uygulamanin da ciftlere
yarar saglayacagr disiinllmektedir. Bu derlemenin amaci,
infertil ciftlerde holistik olarak sunulan prekonsepsiyonel
bakimin &nemine dikkat ¢ekmek ve hemsirenin rollerini
ortaya koymaktir. Ayrica, infertil ciftlere hizmet veren saglk
profesyonellerine yardimci olabilecek girisimlerin ve 6rnek bir
prekonsepsiyonel bakim semasinin sunulmasi hedeflenmistir.

1.1. Prekonsepsiyonel Siirecte Onemli Bir Etken:
Epigenetik ve infertilite

infertilite, genetik ve epigenetik nedenlerden kaynaklanan
karmasik etiyolojili bir durumdur. Ciftlerin prekosepsiyonel
dénemde maruz kaldigi etkenler nedeniyle olusan epigenetik
degisiklikler, gamet hiicrelerinde DNA hasarinin artmasina
yol a¢maktadir. Bu nedenle, hem dogal slrecler hem de
yardimai reme teknikleri kullanimi sonucunda konsepsiyon
olasiligi azalmakta ve erken gebelik kayiplar artmaktadir
(16). Epigenetik, kalitimin cevre kosullarindan etkilenmesi
ve cevresel kosullarin etkisiyle kazanilan &zelliklerin sonraki
nesillere aktariimasidir. Kelime anlamiyla ‘gen Ustl’ anlamina
gelen epigenetik, hiicresel gen ifadesinde kalici veya gecici
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degisikliklere neden olarak hiicresel kimligin belirlenmesinde
rol oynayan, DNA dizisinden bagimsiz degisiklikler olarak
tanimlanir (17). Cevresel kosullar ve ebeveynlerden aktarilan
genetik faktorler embriyonun yapisinin olusmasina birlikte etki
etmektedir (18). infertilite ve bircok somatik hastalik (izerinde
epigenetik olarak etkisi oldugu belirtilen bazi cevresel faktorler
tanimlanmistir (17). Beslenme aliskanliklari, stres ve toksik
ajanlar (kimyasallar, ilaglar, fitodstrojenler, radyasyon, sigara ve
alkol kullanimi gibi) epigenetik degisikliklere yol acan 6nemli
cevresel faktorlerdir (17,19).

Beslenme, en ¢ok calisilan ve etkisi en iyi ortaya koyulmus
epigenetik  faktordir.  Beslenme  aligkanliklari  DNA
metilasyonunda degisikliklere yol acarak bireysel saghgi ve
yasam boyu hastalik gorllme durumunu etkilemektedir.
Beslenme ile yeterli olarak alinan besin dgeleri epigenetik
stireclerde rol alan enzimlerin salgilanmasini engelleyebildigi
gibi, dolayli olarak da bu siirecleri etkileyebilmektedir. Ornegin;
prekonsepsiyonel donemde oldukga dnemliolan folik asit, DNA
metilasyonu araciligiyla olusan fenotipik degisiklikler tizerinde
etkilidir (19). Perikonsepsiyonel dénemde B vitaminleri, folik
asit ve proteinden yetersiz beslenme, yiiksek yag iceren diyet
ve hiperglisemi DNA metilasyonunu, metabolik islevleri ve
enzimatik suregleri olumsuz etkilemektedir. Bu durumun
konsepsiyona ve gebelik stirecine olumsuz etkileri olmaktadir
(20). Bireylerin beslenme aliskanliklarinin saglikli, diizenli ve
dengeli olmasi epigenetik olarak olumsuz etkilerin olusmasini
engelleyecektir (19). Toksik ajanlara maruz kalinmasi ise DNA
yapisinda bozulmalara yol agmakta, epigenetik surecleri
tetiklemekte, boylece endokrin ve metabolik bozukluklara neden
olabilmekte veya hastaliga yatkinhigi artirmaktadir (17, 19).

Sagliga olumsuz etkisi olan diger epigenetik faktor ise strestir.
Stresorlere maruziyet sonucu DNA yapisinda ortaya ¢ikan gen
ifadelerinde degisiklikler olmaktadir (21). Stres sonucu artan
glukortikoidler ve diger hormonal aktiviteler gamet hicreleri
ve somatik hiicrelerde epigenetik degisikliklere neden
olabilmektedir (22). Travma, post-travmatik stres bozuklugu,
sosyal stres, sosyoekonomik durumdaki degisiklikler, anksiyete
ve depresyon epigenetik olarak bireylerin genel ve Ureme
saghgini etkileyen stresérlerden bazilanidir (23). Epigenetik
faktorlerin fertiliteye ve bireysel sagliga olan etkileri Sekil 1'de
gOsterilmistir (16-23).

EPIGENETIK FAKTORLER |
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Weterziz folik asit talvivesi Einryasallar Gilukortikoid ve
Yetersiz B vitanani alinu lagla honuonal aktivite
Protemden yetersiz beslemme Fitodstrojenler artaga
Yiiksek yad iceren diyet Radyasyon
Hiperghsemi Sigara fiketum +
Alkol kullamuna | Gamet ve somatilk
1 hiterelerin
} ethalenmesi

DNA metilasyonn
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Sekil 1: Epigenetik Faktorlerin Fertilite ve Bireysel Saghga Etkisi
(Yazarlar tarafindan olusturulmustur).
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1.2. infertilitede Prekonsepsiyonel Bakim Onemli
Midir?

Belirtildigi gibi fertilite sorunu duzeltilebilir bircok
faktorden etkilenmektedir. Son yillarda birinci basamak
saglik  hizmetlerinde  ve infertilite  kliniklerinde
prekonsepsiyonel bakim hizmetlerinin 6nemi gittikce
anlasilmaya baslanmistir (1). Prekonsepsiyonel bakim;
hem infertiliteye yol acan faktérlerin diizeltiimesinde, hem
gebelikte ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesinde,
hem fertilite bilinci gelistirilmesinde ciftlere yarar saglar
(24, 25). infertilite yasayan ve/veya tedavi gdren ciftlere
prekonsepsiyonel bakim basamaklarina gére danismanlik
saglanmasi tedavi basarisinda anahtar rol oynamaktadir
(26). Tedavi 6ncesinde ciftlerin prekonsepsiyonel bakim
almalari hem gebe kalmadaki basari oranlarini arttiracak
hem de tedavi surecini etkileyen faktorler ve olasi riskler
ele alinmis olacaktir (27). Ayrica, ciftlerin saglikli yasam
tarzi benimsemelerine yardimci olarak toplumlarda daha
saglikl nesiller olusmasina katki saglayacaktir (18).

Prekonsepsiyonel bakimin in-vitro fertilizasyon (IVF)
programina entegre edilmesinin sonuglarina bakilan
bir ¢alisma, Hollanda'da bir Universite hastanesinin IVF
kliniginde tedavi gérmesi planlanan ciftler ve bu klinikte
calisan hemsireler ile gerceklestirilmistir. Yasam tarzi
risk faktorlerinin yayginhigi, ciftlerin ve hemsirelerin IVF
programinda prekonsepsiyonel bakim verilmesini nasil
algiladigi ve bireylerde saglikli yasam davranisi gelistirmeye
yonelik mudahalelerin  etkisi incelenmistir. Calisma
sonucunda ciftlerin hepsinde yasam tarzina yonelik risk
faktorleri oldugu, kadinlarin biyik ¢ogunlugunun yasam
tarzini diizeltmeye yonelikizlemlerden ve hemsirelerin artan
ilgisinden memnun kaldiklar belirlenmistir. Hemsireler
ise prekonsepsiyonel bakimin yararli olup olmayacagi
konusunda stipheli olduklarini  bildirmistir. Sonuclara
gore, prekonsepsiyonel danismanlik alan beden kitle
indeksi (BKi) 30'dan biiyiik olan obez kadinlarin yarisinin
ortalama 6 kg verdigi, sigara kullanan kadinlarin yarisindan
fazlasinin sigarayi biraktigi/azalttigi belirlenmistir. infertilite
hemsirelerinin prekonsepsiyonel bakim saglanmasinda
anahtar bir rol oynadigi sonucuna varilmistir (28).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan biraragtirmada,
infertil, obez ve polikistik over sendromu (PCOS) tanisi olan
kadinlara uygulanan yasam tarzi degisikligi programinin
etkileri  prospektif olarak incelenmistir. Calismada,
katihmcilara saglikli beslenme ve kalori yonetimi, alisveriste
dikkat edilmesi gereken noktalar ve porsiyon hazirlama
ile ilgili bilgiler verilmis, kadinlar egzersiz yapmalari igin
tesvik edilmistir. Varsa alkol ve sigara aliskanligini birakma
konusundadadanismanlik verilmistir. Oniki haftauygulanan
programin  sonunda yapilan degerlendirmede; kilo
kaybinin anlaml olmadigi, ancak egzersiz sikliginin arttigi
gorulmustir. Kadinlarin menstrual siklus déngiilerinde
iyilesmeler oldugu bildirilmistir. Davranis degisikligine
yonelik yapilan gortismelerin, infertilite tedavisi ile birlikte
saglik hizmetlerine entegre edilebilecedi belirtilmistir (29).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde yapilan randomize
kontrolli bir calismada infertil kadinlara uygulanan
prekonsepsiyonel girisimlerin etkisi incelenmistir. Kadinlar
oral kontraseptif (OKS) kullanimi, prekonsepsiyonel
donemde yasam tarzi degisiklikleri ve hem OKS hem
yasam tarzi degisikligi (kombine tedavi) uygulanan g
grupta incelenmistir. Prekonsepsiyonel girisim ve kombine

tedavi uygulanan kadinlarda ovulasyon oranlarinin arttig
ve canli dogum oranlarinin daha yiksek oldugu sonucuna
ulagiimustir (30).

Avustralya'daki infertilite  kliniklerinde yapilan  bir
arastirmada, fertilite hemsirelerinin saglkl yasam tarzinin
tesvik edilmesine yonelik mevcut tutum ve uygulamalari
ile bu alanda oynadigi rol incelenmistir. Hemsirelerin biytk
cogunlugu, kliniklerde yardimci iireme teknikleri (YUT)
tedavisi 6ncesinde yasam tarzini ele alma sorumlulugu
oldugunu, ciftlerin ilk klinik ziyaretlerinde yasam tarzi
konusunu glindeme getirdiklerini ve yasam tarzinin
fertilite tizerine etkisi konusunda bilgi vermenin ¢cok 6nemli
oldugunu bildirmistir. Yasam tarzinin neden yeterince
ayrintih ele alinmadigi  soruldugunda hemsirelerin
blyik ¢ogunlugu; kaynak eksikligi, klinik destek azhg,
beceri yoklugu, davranis degisikliginde etkili stratejilerin
bilinmemesi, yasam tarzi degisikligine yonelik girisimlerde
zayif katilim oranlari ve sonuca kisa slirede erismek isteyen
ciftlerin baskisi gibi bircok engelle karsilastiklarini ifade
etmistir (6).

1.3. Prekonsepsiyonel Bakim, Fertiliteyi Gelistirme ve
Hemsirelik

Prekonsepsiyonel bakim infertil ciftler icin essiz bir firsat
olabilir. Ciinkii YUT tedavisine basvuran ciftler tedavi ve
gebelik sonuglarini iyilestirecek girisimlere agik olabilen
ve yiliksek motivasyona sahip olabilen ideal bir gruptur.
Bu durum, hemsirelere ciftlerin ve bebegdin saghgini
arttirmak amaciyla prekonsepsiyonel bakim verilmesinde,
hizmetin holistik olarak ve ciftlere 6zgi sunulmasinda firsat
yaratmaktadir (31). infertil ciftlere holistik bakim sunularak
bireylerin her boyutuyla ele alinmasi tedavi basarisi
acisindan énemlidir.

infertilite sorunu yasayan ciftlerin, tim gereksinimlerini
holistik olarak ele alan ve bireye 6zgl sunulan bir saglk
hizmeti almasi en dogal hakkidir. Bu bireylerin ihmal
edilmis, gézden kagmis ya da degerlendirilmemis bir¢ok
ihtiyaci olabilmektedir. Bireylerin ihtiyaclarini g6z oniine
alarak bakim sunmak ve siirece adaptasyonlarini saglamak
icin hemsirelik uygulamalar holistik bakima temellenmis
olmalidir (32). Aksi halde, bireylere her agidan 6nemli yikler
getiren infertilite strecinde, bas etmede sorun yasayan
ciftlerin tedaviyi terk etme olasiligi artmakta ya da tedaviden
olumlu sonug elde etme oranlari diismektedir (33).

Hollanda'da tilke genelindeki 32 fertilite kliniginde randomize
kontrolli olarak yurttilen calismada, hasta merkezli bittincdl
bakim ele alinmistir. Sonuclara gore, ciftlerin neredeyse
1/4'Gniln  sirecin getirdigi fiziksel ve duygusal yukler
nedeniyle tedaviyi biraktigi, bu nedenle bireysellestirilmis
holistik yaklasim sunularak bakim kalitesinin arttirilabilecegi
belirtilmistir (33).Hollanda'da (ilke genelindeki 32 fertilite
kliniginde randomize kontrolll olarak yuritilen calismada,
hasta merkezli butiincil bakim ele alinmistir. Sonuclara
gore, ciftlerin neredeyse 1/4'Uniin slirecin getirdigi fiziksel
ve duygusal yiikler nedeniyle tedaviyi biraktigi, bu nedenle
bireysellestirilmis holistikyaklasim sunularak bakimkalitesinin
arttinlabilecegi belirtilmistir (33). Portekiz'de ylrutilen bagka
bir calismada ise saglik profesyonellerinin empati kurmada
yetersiz olmasi, tedavinin psikolojik etkilerine yeterli dikkatin
verilmemesi ciftlerin tedaviyi birakma nedenleri arasinda yer
almig, bireylerin holistik bir bakimla siirecin yonetilmesini

tercih ettigi vurgulanmistir (34).
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Tablo 1. infertil Ciftlere Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda
Holistik (Biitiinciil) Hemsirelik Bakimi

Fiziksel
Boyut

Fizik muayene ve 6ykii alma:

« Ciftler detayh fizik muayene ve Oyki alinarak
degerlendirilmeli ve infertilite ile ilgili risk faktorleri
belirlenmelidir.

- Oykiide anne-baba yasi, genel saglik dykiisi, tireme saghgi
oykiisti, akraba evliligi, alerji durumu, ilag kullanimi, yasam tarzi
davranislar, teratojenlere maruziyet, beslenme aliskanliklari ve
cinsel iliski sikhgi sorgulanmalidir.

« Kadinlarda bagisiklama durumu, takviye kullanimi ve
menstrual siklus diizeni de degerlendirilmelidir.

- Oykii ve fizik muayene sonucu risk altindaki infertil giftler
belirlenmeli ve gerekli gorilen konularda danismanlik

verilmelidir.

Bilgilendii Jegitim/de Ik

« Ciftlerin genel saghgini ve ureme saghgini olumsuz
etkileyebilecek yasam tarzi davraniglari hakkinda bilgi
verilmelidir.

« Saghgr ve tedavi basari sansini olumsuz yonde etkileyen
yasam tarzi  davranislarinin  degistiriimesinde  ciftler
desteklenmelidir.

« Fertiliteyi olumsuz etkileyebilecek beslenme aligkanliklar
ve diyet sekilleri konusunda ciftlere bilgi verilmelidir.

- Kadinlarin tedavi 6ncesi dénemde ve tedavi siirecinde folik
asit kullanimi saglanmalidir.

- Tedavi ©Oncesi siirecte vyapilacak olan tetkik ve
degerlendirmeler hakkinda uygun hazirliklar/yonlendirmeler
yapilmalhdir.

« Fertiliteyi etkileyebilecek toksik ajanlar hakkinda ciftler
bilgilendirilmelidir.

« Zararh aliskanliklari olan ciftlere ilag, alkol ve sigara

kullaniminin ~ zararlari  konusunda egitim verilmeli ~ ve
birakmalar icin ciftler desteklenmelidir.

« Ciftlerin uyku aliskanliklari degerlendirilmeli, uykunun

fertiliteye etkisi agiklanmalidir.

izlem:

« Verilen danismanlik ve egitimlerin sonucunda ciftlerin
saglikl  yasam davranislari gelistirme konusunda takibi
saglanmalidir.

Psikolojik
Boyut

Hedef Belirleme/Karar verme siirecine katilim:

« Tani, tedavi ve bakim sirasinda ciftlerle birlikte karar
verilmesi strece yonelik kontrol algisini guiglendireceginden
her asamada ciftlerle birlikte karar verilmelidir.

- Yapilacak olan yasam tarzi degisiklikleri icin giftler psikolojik
olarak hazirlanmali ve ciftlerin kendi kosullarina 6zgii hedef
koymalari saglanmalidir.

« Ciftlerin psikolojik ihtiyaglari ayri ayr, bireysel olarak
degerlendirilmelidir.

« Bireysel degerlendirmenin ardindan ciftler ortak hedef
belirleme konusunda desteklenmelidir.

Stresi azaltma/uyum siirecini d

- infertilite stresi ve siirece uyum giicligii yasama agisindan
risk altinda olan bireyler tespit edilmelidir.

« Ciftlerin stresle bas etme yontemleri degerlendirilmeli ve
etkili bas etme yontemleri ile ilgili desteklenmelidir.

« Stresiile basa ¢ikmayi giiglendirmek icin yapilan hemsirelik
girisimlerinde ciftlerin kiiltirel yapisi da dikkate alinmalidir.

- Tedavi 6ncesi ciftlere uygulanan testler hakkinda ciftlerin
duygu dustncelerinin  paylasiimasi  saglanmali, ciftlerin
kaygilari giderilmelidir.

- ihtiya¢ duydugu gézlemlenen iftler profesyonel destek
almalari igin psikologa yonlendirilmelidir.

« Ciftler strecin her asamasinda bilgilendirilmeli ve ihtiya¢
duyduklar  danismanlik saglanmalidir.  Boylece ciftlerin
yasadigi stresin azaltilmasi saglanabilir.

Alus Tokat ve ark., infertilite ve prekonsepsiyonel bakim

Tablo 1. infertil Ciftlere Yonelik Prekonsepsiyonel Bakimda
Holistik (Biitiinciil) Hemsirelik Bakimi (Devami)

Sosyal « Ciftlerin sosyal destek durumlari degerlendirilmelidir.
Boyut
Aile destegi:
« Cocuk sahibi olmak icin aileden, cevreden baski goriip
gérmedikleri ve etkilenme durumlari gézlemlenmelidir.
« Eslerin birbirine destek olmasi tesvik edilmelidir.
Akran Destegi:
« Fertilite sorunu yasayan baska ciftler ile akran destegi
programlari diizenlenmelidir.
- Fertilite basar oykiileri yasayan bireylerle paylagimlar
saglanmalidir.
Calisma Ortami:
« Calisma kosullarinin tedavi siirecine katiiminin etkisi
incelenmelidir.
- isveren ve is arkadaslarinin siiregteki tutum ve destegi
konusunda bireylerin algilari degerlendirilmelidir.
Spritiiel Kisisel Farkindalik:
Boyut

« Ciftlerin kendilerini rahatca ifade edebilecekleri, duygu
ve duslincelerini paylasabilecekleri bir gliven ortami
saglanmalidir.

« Ciftlerin kendine veya partnerine yonelik 6fke, kizginlik,
suclama gibi olumsuz duygular varsa, farkina varnilmal ve
ortaya ¢ikmasi saglanmalidir.

- Ciftlerin manevi olarak gebelige ve infertilite tedavi
stirecine hazir oluslugu degerlendirilmelidir.

« Ciftler yasam hedefleri, degerleri ve kaynaklarini gézden
gecirmeleri icin desteklenmelidir.

Manevi Destek:

- Icinde bulunduklan durumla ilgili siklikla kendilerini
suclama, kendilerini cezalandiriimis hissetme gibi durumlar
yasayan ciftlere destek olunmalidir.

- inanci dogrultusunda aktivitede bulunarak stresle bas
edebilmesi saglanmalidir.

- ihtiyaclan dogrultusunda ciftlere spiritiiel danismanlik
verilmelidir.

« Spiritlel olarak destekleyecek meditasyon, derin nefes
egzersizleri, rahatlama teknikleri, yoga, 0z-sefkat gibi
manevi uygulamalar konusunda ciftler bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir.

Goruldiigu uzere, infertil giftlere sunulacak prekonsepsiyonel
bakimin da fiziksel boyutla sinirl kalmamasi, bakimin bireyin
tlm yonlerini ele alan holistik bakim cercevesinde verilmesi
bilyik 6nem arz etmektedir (32). Bireylere birincil bakim
veren kisiler olarak hemsireler, infertil ciftlerin saghgini
yiikseltmede bilyiik rol oynamaktadir (31). infertilite sorunu
yasayan ciftlere prekonsepsiyonel bakim kapsaminda
holistik olarak uygulanmasi gereken hemsirelik girisimleri
Tablo 1'de gosterilmektedir (35-40).

Fizyolojik boyutta fizik muayene/6ykii alma, bilgilendirme/
egitim/danismanlik ve izlem; psikolojik boyutta hedef
belirleme/karar verme sirecine katihm, stresi azaltma/
uyum sirecini destekleme; sosyal boyutta aile destegi,
akran destegi ve calisma ortami; spritel boyutta kisisel
farkindalik ve manevi destek basliklari altinda hemsirelik
girisim ornekleri sunulmustur (35-40). Ayrica, hemsirelik
girisimleri temel alinarak olusturulan, infertil ciftlere yonelik
prekonsepsiyonel bakim semasi Sekil 2'de sunulmaktadir
(35-40). Prekonsepsiyonel bakima 6zgl holistik olarak
sunulan girisimler ve olusturulan 6rnek bakim semasinin,
infertil ciftlere sunulan bakimin kalitesini arttirmasi ve
tedavi basarisini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir.
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Sekil 2. infertil Ciftlere Yonelik Holistik (Biitiinciil) Prekonsepsiyonel
Bakim Semasi (Yazarlar tarafindan olusturulmustur.)

2. Sonug ve Oneriler

Ciftlerin infertilite tedavisi oncesi donemlerinin aslinda
prekonsepsiyonel donem oldugu unutulmamalidir. Bu
ylizden, infertilite kliniklerine basvuran ciftlere verilen
danismanhk mutlaka prekonsepsiyonel bakimi icermeli
ve butiincil olarak sunulmalidir. Prekonsepsiyonel bakimi
infertilite kliniklerinde uygulamak tedavi silrecinde
elde edilecek sonuclar  gelistirecektir.  Calismalar
prekonsepsiyonel bakimin infertilite strecindeki olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Ancak, kaliteli bakim ve
yeterli destek alamayan ciftlerin tedaviyi biraktigi ya da
tedavi basarisiziigi yasadigi bildirilmektedir. Bu nedenle
infertilite sorunu yasayan ciftlerde holistik yaklasimla
verilen prekonsepsiyonel bakim 6nem kazanmaktadir.

infertilite tedavisinde prekonsepsiyonel bakim iyi planlanir
ve yuratillrse, ciftlerin Greme saghigi sonuglar Uzerinde
olumlu etkisi olacakti. Bu nedenle prekonsepsiyonel
bakim, ciftlere her agidan fayda saglayacak girisimlerle
infertilite slrecine dahil edilmelidir. Prekonsepsiyonel
bakimin uygulanmasinda, bireylerle en c¢ok iletisim
kuran saglk profesyonelleri olan hemsireler daha fazla
rol Ustlenmektedir. infertilite kliniklerinde ise, infertilite
hemsireleri prekonsepsiyonel bakim programi uygulamada
kritik ~ rol  oynamaktadir.  Hemsireler ~ danismanlik
rolint  kullanarak, buttnctl bakis acisiyla ciftleri
degerlendirmelidir. Ciftlerin yalnizca fiziksel saghgina
odaklanmaktan kaginmali, sosyal, psikolojik ve spirittel
alanlara da yeterli 6Gnemi gostererek gerekli olan girisimleri
uygulamalidir. Hemsirelerin, infertilite sorunu nedeniyle
kliniklere basvuran ciftlere prekonsepsiyonel bakim
ihtiyaclar konusunda stirekli bilgilendirme yapmalar da
bu slirecte oldukg¢a 6nemlidir.

3. Alana Katki

Son verilere gore diinya genelinde bircok cift infertilite
sorunu ile karsi karsiyadr. infertil ciftlere prekonsepsiyonel
bakim saglanarak daha iyi gebelik sonuclar elde edilmesi
saglanabilir. Yapilan calismalarda, prekonsepsiyonel
bakiminfertiliteyigelistirmede etkili oldugu gorilmektedir.
Ancak, infertilite strecinde prekonsepsiyonel bakimi
ele alan yeterli literatir bulunmamaktadir. Bu makale,
infertilite sorunu yasayan ciftlerin saghginin gelistirilmesi
ve tedavi basari sansinin arttirilmasi icin prekonsepsiyonel
donemde yapilmasi gerekenleri butincil bir yaklagimla
ele almaktadir. Bitiincil olarak verilen girisimler, ayrica
sema haline getirilerek de sunulmaktadir.

Makale bu acilardan bakildiginda 6zglindir ve infertilite
tedavi basarisinin artmasinda énemli rolii olan temel bir
konuya deginmektedir. Bu alanda calisan hemsireler ve
tlim saglk profesyonelleri icin yol gdsterici olacagi ve yeni
arastirmalari tesvik edecegi distinilmektedir.
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