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Yardımcı Üreme 
Teknikleri Hemşireliği

Hemşire Şule KARAMANLI

Yardımcı Üreme Tekniklerinde hemşire ro-
lünün değişimi, yardımcı üreme teknolojileri-
nin (ART) evrimi ile aynı doğrultuda olmuştur. 
Hemşirenin rolü oldukça çeşitli hale gelmiştir. 
Aslında, bu yayının tamamı, önceden hemşi-
renin infertilitedeki rolüne adanmıştır [1]. Bir 
ART programının başarısı büyük ölçüde kaliteli 
hemşire bakımına bağlıdır. Ayrıca, hasta sıklıkla 
hemşiresiyle doğrudan en fazla etkileşimde olan 
kişi olduğundan, hastanın genel memnuniyeti bu 
ilişkiye büyük ölçüde bağlı olabilir. Çoğu prog-
ramlarda, ART hemşiresi hasta, doktor ve tüm 
ART ekibi ile eşit oranda sorumluluğa sahiptir. 
Başarılı ART hemşiresinin mükemmel iletişim 
yeteneği, çevresiyle uyum becerisi ve organize 
etme becerileri vardır.

İnfertilite değerlendirmesinin amaçları ön-
ceden infertilitenin tanımlanması ve düzeltil-
mesi, mitlerin ve yanlış bilgilerin yok edilmesi, 
gerçekçi beklentiler için doğru bilgilerin sağ-
lanması, duygusal destek sağlanması ve teda-
vinin ne zaman kesileceğine dair danışmanlık 
hizmeti verilmesi olarak tanımlanmıştır. Hem-
şire kesinlikle bu amaçlara ulaşması konusun-
da hastaya destek verilmesinde önemli bir rol 
oynamaktadır; ancak infertilite hemşiresine 
özel diğer amaçlar arasında kaliteli hasta ba-
kımı sağlamak, hastanın daha rahat ettirilmesi 
ve bilgilendirilmesi, hasta bakımının koordi-
nasyonu ve doktorun verimliliğinin arttırılması 
da bulunmaktadır. Bu makale infertilite hemşi-

resinin hastaların ve ART merkezinin amaçları 
ve beklentilerine ulaşması konusundaki rolünü 
açıklamaktadır.

Eğitimci
Eğitim ART hemşiresinin ana görevidir. 

Çoğu hastanın tıbbi birikimi olmadığından, 
üreme fizyolojisi ve anatomisi, tedavileri ve 
hamilelik amacına ulaşmak için gerekli olan 
prosedürleri yeterli derecede anlamak eşsiz bir 
mücadele teşkil eder. Hem hasta hem de eşine 
devamlı eğitim vermek gereklidir. Verilen eği-
timin anlaşılır-akıcı bir dille olması bilginin bir 
bütün ve düzen içinde aktarılması, yöneltilen 
sorulara zaman tanınması; anlatılan konuların 
kavranmasını kolaylaştırır. Eğitimci rolüyle 
hemşire; infertil çifte sağlık eğitimi kapsamın-
da bulunan teorik bilgileri teknikte de uygula-
yarak eğitim becerilerini sunmalıdır. 

Tedavi Planı
ART tedavisini açıklamak zaman alan bir 

süreç olabilir. Hastalar genellikle sözlü ve ya-
zılı talimatlara iyi tepki vermektedir. ART teda-
visi görmekte olan her hastaya içerisinde genel 
olarak sürecin bir açıklaması, detaylı talimat-
lar, ücret listeleri, istatistikler ve izin formlarını 
içeren bir bilgi paketi sağlanmalıdır. Doktor ve 
hemşire yazılı belgelerde de bulunan bilgileri 
sözlü olarak vermektedir. Bilgiler basamak ba-
samak düzenlenmiştir.

Birinci Basamak: Eğitim (YÜT süreci, ilaç-
ların kullanımı ve uygulanması)

İkinci Basamak: Yumurtalıkların Baskılan-
ması (İnfertil çifte uygun tedavi protokolünün 
süreci)

Üçüncü Basamak: Yumurtalıkların uyarıl-
ması ve yumurta gelişiminin takibi (Ultraso-
nografi ile folikülometri takip süreci ve sonra 
ki eğitim süreci)

Dördüncü Basamak: Yumurtanın toplanması
Beşinci Basamak: Laboratuvar işlemleri
Altıncı Basamak: Embriyo transferi

İlaç Tedavisi
İlaç tedavisinin anlaşılması ve uygulanma-

sı, ART hastalarının yüzleştiği tedavinin en göz 
korkutucu yönleri arasındadır. ART döngüsü 
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