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Yardimc Ureme
Teknikleri Hemsireligi

Hemsire Sule KARAMANLI

Yardime1 Ureme Tekniklerinde hemsire ro-
linlin degisimi, yardimci iireme teknolojileri-
nin (ART) evrimi ile ayn1 dogrultuda olmustur.
Hemsirenin rolii oldukea ¢esitli hale gelmistir.
Aslinda, bu yaymin tamami, 6nceden hemsi-
renin infertilitedeki roliine adanmistir [1]. Bir
ART programinin basarisi biiyiik dl¢tide kaliteli
hemsire bakimina baghdir. Ayrica, hasta siklikla
hemsiresiyle dogrudan en fazla etkilegsimde olan
kisi oldugundan, hastanin genel memnuniyeti bu
iliskiye biiyiik 6l¢tide bagl olabilir. Cogu prog-
ramlarda, ART hemsiresi hasta, doktor ve tiim
ART ekibi ile esit oranda sorumluluga sahiptir.
Basarili ART hemsiresinin miikemmel iletisim
yetenegi, cevresiyle uyum becerisi ve organize
etme becerileri vardir.

Infertilite degerlendirmesinin amaglari 6n-
ceden infertilitenin tanimlanmasi ve diizeltil-
mesi, mitlerin ve yanlis bilgilerin yok edilmesi,
gercekei beklentiler i¢in dogru bilgilerin sag-
lanmasi, duygusal destek saglanmasi ve teda-
vinin ne zaman kesilecegine dair danigmanlik
hizmeti verilmesi olarak tanimlanmigtir. Hem-
sire kesinlikle bu amaglara ulasmasi konusun-
da hastaya destek verilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir; ancak infertilite hemsiresine
0zel diger amagclar arasinda kaliteli hasta ba-
kimi1 saglamak, hastanin daha rahat ettirilmesi
ve bilgilendirilmesi, hasta bakiminin koordi-
nasyonu ve doktorun verimliliginin arttirilmasi
da bulunmaktadir. Bu makale infertilite hemsi-

resinin hastalarin ve ART merkezinin amaclari
ve beklentilerine ulagmasi konusundaki roliinii
acgiklamaktadir.

Egitimci

Egitim ART hemsiresinin ana gorevidir.
Cogu hastanin tibbi birikimi olmadigindan,
ireme fizyolojisi ve anatomisi, tedavileri ve
hamilelik amacina ulasmak icin gerekli olan
prosediirleri yeterli derecede anlamak essiz bir
miicadele teskil eder. Hem hasta hem de esine
devamli egitim vermek gereklidir. Verilen egi-
timin anlagilir-akic1 bir dille olmasi bilginin bir
biitiin ve diizen ic¢inde aktarilmasi, yoneltilen
sorulara zaman taninmasi; anlatilan konularin
kavranmasin1 kolaylastirir. Egitimei rolilyle
hemsire; infertil ¢ifte saglik egitimi kapsamin-
da bulunan teorik bilgileri teknikte de uygula-
yarak egitim becerilerini sunmalidir.

Tedavi Plam

ART tedavisini agiklamak zaman alan bir
siire¢ olabilir. Hastalar genellikle s6zlii ve ya-
zil1 talimatlara iyi tepki vermektedir. ART teda-
visi gormekte olan her hastaya icerisinde genel
olarak siirecin bir agiklamasi, detayli talimat-
lar, ticret listeleri, istatistikler ve izin formlarim
iceren bir bilgi paketi saglanmalidir. Doktor ve
hemsire yazili belgelerde de bulunan bilgileri
s0zlii olarak vermektedir. Bilgiler basamak ba-
samak diizenlenmistir.

Birinci Basamak: Egitim (YUT siireci, ilag-
larin kullanim1 ve uygulanmast)

Ikinci Basamak: Yumurtaliklarin Baskilan-
mas1 (Infertil ¢ifte uygun tedavi protokoliiniin
stireci)

Ugiincii Basamak: Yumurtaliklarm uyaril-
mast ve yumurta gelisiminin takibi (Ultraso-
nografi ile folikiilometri takip siireci ve sonra
ki egitim siireci)

Dordiincti Basamak: Yumurtanin toplanmasi

Besinci Basamak: Laboratuvar islemleri

Altinc1 Basamak: Embriyo transferi

Ila¢ Tedavisi

[lag tedavisinin anlasilmas1 ve uygulanma-
s1, ART hastalarinin yiizlestigi tedavinin en goz
korkutucu yonleri arasindadir. ART dongiisii
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