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infertilitenin insaniigin varolusundan beri olmasi muh-
temeldir. infertilite sorunu asirlar éncesi dénemlerde ka-
dinin verimsizligi, Tanr’'nin cezalandirmasi seklinde yo-
rumlanmaktadir (1). Yapilan arkeolojik calismalarda Antik
déneme ait fertilite ile ilgili sembollerin oldugu ve lireme-
nin erkek varhg ile ifadelendirildigi gorilmektedir. Uy-
garlik déneminde infertilite sorununun dua ederek ya da
kutsal yerleri ziyaret ederek ¢6zilmeye calisildig: bildiril-
mektedir (2). infertilite sorununa yénelik yapay fertilizas-
yonla ilgili ilk diistincelerin M.S. 3. yiizyilda yasamis ibrani
filozoflara ait oldugu ve yapay fertilizasyon konusundaki
calismalarin 18. yiizyilin son yarisindan beri yapildigl be-
lirtiimektedir (1-3).

Fertilite sorunu ile ilgili sistematik yazili kaynaklar Misir
papirtslerinde (Kahun jinekolojik papiris) yer almaktadir.
Bu papirlslerde, infertilite sorununun ¢6zimiiniin jineko-
lojik tedavi ile yapildig1 belirtiimektedir. Hipokrat da infer-
tilitenin tedavisinde Misir kaynaklarini temel almistir (2).

ibni-Sina kitaplarinda infertilitenin kadin ya da erkek
orijinli olabilecegini belirtmistir. Ayrica infertilitenin geni-
tal yollardaki anormallik ve psikolojik durumlardan kay-
naklanabilecegini belirtmektedir. ibni-Sina da infertilite-
nin tani ve tedavisinde Misir ve Yunan kaynaklarini temel
almistir (2).

Ortacag ve Roénesans déneminde de infertiliteden
kadin sorumlu tutulmakta, dini ve kiltirel yaptinmlar 6n
plandadir. Bu dénemdeki infertilite sorununa yaklasim Yu-
nan tibbir ve Hipokrat temellidir. Yine bu dénemde Marian
Sims infertilitenin tani ve tedavisinde mikroskop kullani-
mini ve semen analizinin yapilmasini dnermistir (2).

Cogu kez toplumun tepkisinden c¢ekinilerek gizli tutu-
lan infertilite calismalari, 20. ylizyilin basindan beri basarili
sonuglarin yani sira bircok komplikasyonu da beraberin-
de getirmistir (3). 20. ylzyilda infertilitenin tedavisinde
daha modern yoéntemler bulunmustur. Huhner 1937'de

postkoital testini ve tubal tikanikliklarin teshisi icin tubal
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insuflasyonu énermistir. 1905 yilinda Halberstaedter tara-
findan infertilite tedavisi icin ilk kez pelvik bélgedeki ove-
rial alana X radyasyonu denenmistir. 1926'da Beclere ise
hem pelvik alana hem de pitiuter alana X radyasyonu de-
nemistir. Her iki tedavi sekli de infertilite tedavisinde ba-
sarili olup yaklasik 25 yil evrensel tedavi protokoll olarak
kabul edilmistir. Fakat 1980’lerin ortasinda overiyal kanser
insidansinda artis oldugu icin bu yontem birakilmistir. in-
fertilitenin tibbi tedavisinde 1938’lerden glinimiize ka-
dar bircok hormonal ilac kullaniimistir. Ozellikle infertilite
tedavisinde 20. ylzyilin baslarinda hormonal ilag olarak
hayvan gonadotropinlerinin kullanilmasi, kadinda antikor
olusumu ve enfeksiyon gelismesi gibi komplikasyonlari
ortaya ¢ikmistir (2).

1877 yilinda Avustralyali bilim adami Shenk tarafin-
dan ilk kez, oositin in vitro kosullarda fertilize edilmesi
lzerinde calismalar yapilmaya baslanmistir. 1950’lerde
ratlar Uzerinde IVF denemeleri yapilmistir. 1970’lerin or-
talarinda, laparoskopik aspirasyonla oosit toplanmasi ge-
listirilmis, invitro fertilizasyon ve zigotlarin veya preemb-
riyolarin transferi icin deneylere baslanmistir. 1970’lerin
basinda IVF ile ilk embriyo transferi luteal fazla ilgili (lute-
al faz destegi yapilmadigl icin) sorundan dolay! basarisiz
olmustur. Bu ddnemde yiizlerce siklus fertilite ilaci kulla-
nilmadan IVF uygulanmistir. Hormonal destekle embriyo
transferi yapildiginda da ektopik gebelikle sonuglanmis-
tir. 1970—1978 yillar arasinda estradiol ve LH tayinleri ve
USQG ile siklusun periovulatuvar déneminin izlenebilmesi
ve bu sayede matur ve fertilizasyon yetenegindeki oosit-
lerin elde edilmesi IVF'e bagl gebelik ve dogum sansini
artirmistir. Bu dénemde IVF sonucunda olusan saglikli
bir gebelik ise amniyosentezden sonra 22. gebelik haf-
tasinda spontan dogumla sonuglanmis ve bebek 4 giin
yasadiktan sonra élmustir. Butlin bu ugraslarin sonunda
Bourn Hall Klinigi'nde (ingiltere’deki diinyanin ilk IVF kli-
nigi) doktor Robet Edwards, Robert Steptoe ve hemsire
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Jean Purdy (ilk IVF hemsiresi)'nin ekip calismasi ile ilk IVF
bebegi Louise Brown 25 Temmuz 1978’de diinyaya gel-
mistir (4). Bu sonug infertilite ve IVF'de bir doniim nokta-
s1 olmus, konu ile ilgili calismalar hiz kazanmis ve bir¢ok
basarili sonug elde edilmistir. 1978’deki basaridan sonra
Bourn Hall klinigi Ocak 1980’de dlinyanin her yerinden
basvuran infertil ciftlerin tedavisi icin kapilarini agmuistir.
1981°de uluslararasi katilimli ilk IVF toplantisi ingiltere’de
Bourn Hall kliniginde yapilmistir. 1982’de 100 IVF ge-
beligi basanlmis, ayrica overial folikilleri saptamak igin
Ms Gill Williams tarafindan USG kullaniimistir. 1983’te
kriyoprezervasyon (embriyo dondurma) islemi yapilmis,
1984’te dondurulmus embriyo transferi sonucu ilk bebek
dogmustur. 1985’teki ikinci IVF toplantisinda transvaji-
nal USG ile oosit toplama yontemi tanitilmistir. 1988’de
ise IVF ile 1000 bebek diinyaya gelmistir. 1992’de ise “A
Textbook of In Vitro Fertilization and Assisted Reproduc-
tion” isimli ilk kitap yayimlanmustir (5).

Ulkemizde ise ilk IVF-ET (in Vitro Fertilizasyon-Embrio
Transferi) merkezi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde 23
Haziran 1988 tarihinde Prof. Dr. Refik Capanoglu’nun bas-
kanliginda kurulmustur. Bu klinikte gerceklestirilen ilk “Tiip
Bebek”, 18 Nisan 1989 tarihinde dogan Ece’dir (6,7). So-
nug olarak infertilite sorunu asirlar dncesine dayanmasina
karsin, infertilite sorununun modern yontemlerle ¢6zimu
1970’lerde baslamis, 1980’den sonra gilinlimize kadar
buiylk bir ivme ile devam etmektedir. Bu strecte infertilite
sorununa yonelik gelismeler arttikca hemsireler infertilite
alaninda da branslasmaya baslamistir.

Bu derlemenin amaci, infertilite tanisi, tedavisi ve in-
fertilite hemsireliginin tarihsel siirecini literatlr bilgisi te-

melinde 6zetlemektir.
infertilite hemsireliginin tarihcesi

1978'deki IVF basarisini saglayan ekipte Jean Purdy
isimli hemsirenin yer almasi ile ilk kez infertilite hemsireli-
8i baslamistir. Jean Purdy insan blastosistinin tarifini yazan,
oosit aspirasyon kateterini gelistiren ilk kisi olmasinin yani
sira Uriner luteinize hormon tahlilleriyle calisan ilk hemsi-
redir (8,9).

1981°'de Amerika’'da IVF Kkliniklerinin agilmasi sonu-
cunda bu kliniklerde calisacak hemsireleri yetistirmek icin
Amerika’daki hemsirelik okullarinda formal olmayan in-
fertilite egitimleri verilmeye baslanmistir. 1985’te Chica-

go’daki konferansta 8 hemsire bir araya gelerek infertilite

hemsireligindeki egitim gereksinimlerini ifade etmistir.
1986’da Houstan’da IVF koordinatérleri konferansi yapil-
mis ve infertilite ile ilgili ilk hemsirelik bildirisi sunulmustur.
1987’de Virginia eyaletinin Norfolk bolgesinde diizenle-
nen ASRM (American Society Reproductive Medicine)
Diinya kongresinde ilk olarak lisans sonrasi IVF hemsire-
ligi kursu diizenlenmistir (8). 1987’de ingiltere’de infertili-
te alaninda calisan hemsireler icin profesyonel bir rehber
ve iletisim araci olmak amaciyla fertilite hemsirelik grubu
(FNGQG) kurulmustur. Bu kapsamda FNG, fertilite hemsireleri
icin bakimda standartlar olusturarak ve bakim standart-
larinin gelistiriimesine odaklanmistir. Bakim standartlar
kapsaminda; profesyonel ilerleme ve sorumluluklar, in-
fertil ciftin glivencesi, infertil ¢iftin bakimi, danismanlik ve
etik konular yer almaktadir (10). 1989'da NAACOG (Nur-
ses’ Association of the American College of Obstetricians
and Gynecologists) tarafindan lireme endokrinolojisinde
hemsirelere uzmanlik icin sertifikasyon sinavi yapilmistir.
1990’da ASRM’de hemsirelerin infertilite ile ilgili 6zel bir
grubu olusturuldu ve yine bu dénemde hemsirelik egi-
tim ve sempozyumlarina destek verilmistir. 2004’te Jean
Purdy 6duli ve 2007°de Brezilya'da ilk olarak uluslar arasi
hemsire ve mental saglik profesyonellerinin toplantisi ger-
ceklesmistir (8).

infertilite tedavisi ve YUT prosediirii zaman ve enerji
alicy, infertil gifti duygusal ve maddi olarak zorlayan bir si-
rectir. YUT e baslamadan dnce infertil ciftin karar almasini
etkileyen kiilttrel, dini, maddi ve duygusal bircok faktor
vardir. Tani ve tedavi siirecinin bu asamasinda infertil cift-
le daha 6zel bir iletisime sahip hemsireler multidisipliner
ekip icinde merkezi bir rol tstlenmektedir. Bu multidisip-
liner ekipte; YUT'te uzmanlasmis doktor ve hemsire, psi-
kolog, embriyolog, reproduiktif trolog, finansman danis-
manlar ve laboratuar personeli yer almaktadir (9,11—13).

Son 24 yilda infertilite hemsireligi rolii, YUT ve inferti-
lite tedavisinde gelisen teknoloji ile birlikte yon ve bicim
degistirmis ve bir uzmanlik alani haline gelmistir. Yani YUT
merkezlerinin aktif hale gelmesi, hemsirelere geleneksel
hekim direktifli rollerinden siyrilip, daha spesifik ve 6zerk
klinik becerileri gerektiren rollerini gelistirmesine yol ag-
mustir. infertilite hemsirelerinin ekip icerisinde degisen ve
gelisen rollerinin bir geregi olarak, tibbi bakimdaki roliin
yani sira, psikolojik destek, kalite glivencesi, koordinator,
egitmen/danisman, hasta haklari savunucusu, destekleyi-

ci, yonetici, arastirmaci rolleri yer almaktadir (12—15).
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infertilite hemsiresinin klinik rolii

infertilite hemsireleri multidisipliner ekip icinde infertil
ciftin, tani, tedavisi ve bakimi konusunda ¢ok 6énemli bir
yere sahiptir. infertilite hemsireleri 21. yiizyilda bireysel-
lestirilmis bakima odaklanmustir. infertil ciftin bakimi ve
degerlendirilmesi stirecinde hemsire, buttncil bir yakla-
sim sergilemekte ve hemsirelik uygulamalarinda kanit te-
melli bakimi uygulamaktadir (13,14).

Klinik rolde hemsire; degerlendirme, tedavi planlama,
danismanlik, hasta egitimi, psikolojik destek ve koordi-
natorlik yapmaktadir. Buna ek tlkemiz haricinde infer-
tilite hemsiresi, cogu YUT merkezlerinde transvajinal ya
da abdominal USG ile tedavi boyunca folikillerin gelisip
gelismediginin takibi, erken gebelik taramasi, gebeligin
canliliginin onaylanmasi ve embriyo sayisinin tespitini ger-
ceklestirmektedir. Hemsirenin USG degerlendirmesi igin
surekli glincellenen spesifik bir egitimden ge¢cmesi gerek-
mektedir. “Ureme Teknolojisi Akreditasyon Komitesinin
Ulusal Uygulama Kodu” hemsirenin USG uygulamasini
gelistirmesine rehberlik etmektedir. USG degerlendirmesi
sirasinda infertil ciftlerle hemsire arasinda daha gtiven ve-
rici bir iletisim gerceklestigi bildiriimektedir (12).

Ayrica ingiltere'de bazi YUT Kkliniklerinde embriyo
transferi hemsireler tarafindan yapilmaktadir. ingiltere’de
yapilan prospektif bir calismanin sonucunda; hekimlerin
embriyo transferinden gebelik elde etme basarisi ile hem-
sirelerin embriyo transferinden gebelik elde etme basarisi
arasinda fark olmadigl saptanmistir. ingiltere’de yapilan
diger arastirmalardan da benzer sonuglar elde edilmistir.
ingiltere’deki YUT kliniginde calisan hemsirelerin embriyo
transferinde basarili olmalar bu konuda egitimli, uzman
ve deneyimli olmalarina baglanmaktadir (9).

infertilite hemsiresi IVF tedavisi sirasinda asagida sira-
lanan belirli teknik konulari da uygulamaktadir:

+ infertil ciftle ilgili kapsamli tibbi &yki alma ve kayit in-
celeme.

* Tedavi 6ncesi fizik muayene ile gerekli degerlendir-
meleri (spekulum uygulama, pelvik muayene, abdo-
minal USG gibi) yapar.

* Tedavi 6ncesi gerekli testleri uygular.

e Qunluk laboratuar sonuglarini degerlendirir.

* Tedavi 6ncesi degerlendirme sonucuna gére uygun
yonlendirmeleri yapar.

* Tedavi sirasinda ilaclarin uygulanmasi ve egitimini yapar.
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* Cerrahi islem o&ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli
bakimi verir.

* Gebelik degerlendirmesi ve takibini yapar.

e Ovilasyon indiksiyonunu, olasi komplikasyonlarini
izler.

« ntrauterin inseminasyon izlemini yapar.

e Dondr programlarinin koordinatorligini yapar (16).
infertilite hemsiresinin egitici ve danismanlik rolii

infertilite tanisi ve tedavisi infertil ciftler tizerinde yo-
gun bir duygusal baski, stres ve panik durumu olusturmak-
tadir. Bu asamada infertilite hemsireleri yasanan stresin
azaltiimasinda kilit rol tstlenmekte ve infertil ciftler icin
anahtar bilgi kaynagi olmaktadir (13,15). Hemsire infertil
cifte yardimci olmak icin su sorulari sorabilir:

+ YUT'{n ne kadar siiredir denendigi.

e Dduzenli cinsel iliskinin (haftada 2—3 kez) olup olmadig:.

e Ciftin yasi (6zellikle kadinin yasi).

e Menstrual siklus dizeni, ovulasyon takibinin yapilip
yapilmadigl.

e Ciftin yasam tarzi (diizenli beslenme, alkol, sigara, ka-
fein tiketimi, egzersiz yapma, stres yasama durumu
gibi) (12).
infertil ciftin degerlendirilme asamasinda hemsirelerin

psikolojik destegi ve bilgi vermesi son derece énemlidir.
Hemesirelerin bu asamada hangi testin neden yapildig], na-
sil uygulanacagl konusunda egitimi stres faktorini azalt-
tig1 icin tedavi sonucunu olumlu yénde desteklemektedir
(14). Bazi Ulkelerde infertil ¢iftlerin tedavi asamasina gec-
meden 6nce hemsire ya da psikolog tarafindan psikolo-
jik destek ve danismanlik hizmeti almalari zorunludur (9).
Ornegin; Avustralya’nin bazi eyaletlerinde IVF ya da GIFT
hatta en basit tedavilerde bile 1 saatlik danismanlik hizme-
ti alinmasi, eger gamet donorligl olacaksa daha yogun
danismanlk hizmeti alinmasi zorunludur. Hemsirelerin
danismanlik hizmeti verebilmeleri icin YUT’le ilgili etik ko-
nulari, yasadigl toplumun kiiltiird, inanci ve yasal diizenle-
melerini bilmesi gerekmektedir (12). infertilite hemsireleri
danismanlik kapsaminda psikolojik destek saglamak su
konulara odaklanabilir:

+ Infertil ciftlerin yasadiklar duruma karsi tepkilerini de-
gerlendirme.

+ Infertil ciftleri yasadig! stres kaynagini ortaya ¢ikarma
(tanr asamasi, tedavinin basarisiz olmasi gibi).

* infertil ciftlerin yasadiklar anksiyeteyi azaltma.
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* Tedavi secenekleri konusunda konusma.
* Tedavi konusunda gercekgi beklentilere yénlendirme.
* infertil giftlerin dzgiivenlerini siirdiirmelerini destek-

lemek, dikkatlerini basarili olduklari konulara odakla-

mak (9,11).

infertilite hemsireleri tedavi protokolleri, ilaclarin kul-
lanim sekli, etkileri, komplikasyonlari konusunda infertil
ciftin egitiminden sorumludur. infertil ciftin egitimi birey-
sel olarak yliz yuze gorliserek veya grup terapisi icinde
verilebilir. Tedavi stresli ve karmasik bir siire¢ oldugu icin
infertil ciftin egitiminde; s6zel anlatimin yani sira, gorsel
(videolar, maketler gibi), isitsel teknikler, egitim brosiirleri,
kitapciklar, verilen egitimin yaziya doékdlmus hali, guve-
nilir web siteleri ve kuruluslar hakkinda bilgilendirme yer
almalidir. infertil ciftlerin sorularina yanit arayabilecekleri
ve destek saglayabilecekleri “RESOLVE” ve “AlA (Ameri-
kan Infertilite Birligi)” adl iki kurulus érnek verilebilir. Bu
iki kurulus 24 saat yardim hatti, egitim seminerleri, doktor
referans listeleri, terapistler, destek gruplari, aylik yayinlar
sunmaktadir (9,11—13).

infertilite hemsiresinin arastirmaci rolii

infertilite hemsireligini spesifiklestiren ve uzmanlik
alani olarak goértilmesini saglayan en énemli rollerden biri
arastirma yaparak, sonuclarini uygulamaya yansitabilmek-
tir (12,14). infertilite alaninda hemsirelik arastirmalarinin
sonuclarn subjektifken, hekimler tarafindan yapilan aras-
tirmalar genellikle objektiftir. Ornegin; hemsireler infer-
tilitede luteal faz destegi tedavisini hastanin nasil tolere
ettigini, psikolojik durumunu degerlendirirken, ayni ¢alis-
mada hekimler luteal faz desteginin endometriuma olan
etkisi ile ilgilenirler (9,12). Hemsireler diger disiplinler gibi
infertilite ile ilgili klinik calismalara katilmakta ve Amerikan
Reproduiktif Tip Birligi gibi kurumlar tarafindan desteklen-
mektedir (9).

infertilite hemsiresinin koordinator ve yonetici rolii

Hemsirenin koordinasyon roli geleneksel hemsirelik
uygulamasi kapsamindadir. infertilite hemsiresi ekip icin-
de ve ekiple infertil gift arasinda koordinasyonu saglar. in-
fertilite hemsiresi hekim, laborant ve embriyolog ile uyum
icinde calisir. Ekip icindeki multidisipliner yaklasim sonu-
cunda alinan kararlari ve uygulama protokollerini infertil
cifte dogru bir sekilde aktarir (9,13,17).

Hemsire yonetici roliinde, idari ve klinik islerin uyum-

lu, etkili ve diizglin olarak strdurilmesini saglar. Yonetici
hemsire hem ekip arkadaslarinin egitiminden, hem de bu
egitimin devamlhgindan ve bakim standartlarinin strekli-
ligi ve kalitesinden sorumludur. infertilite hemsiresi infertil
ciftin bakiminin yénetiminden ve tibbi prosedurlerle koor-

dinasyonundan sorumludur (9,13,17).
infertilite hemsiresinin egitimi ve gelecegi

infertilite tedavisindeki gelismelere bagl infertili-
te alaninda calisan hemsirelerin rollerinin, bireysel ve
yasal sorumluluklarinin artmasinin sonucunda hem-
sirelerin bu alanda egitimi ve desteklenmesi zorunlu
hale gelmistir. HFEA (Insan Fertilizasyon ve Embriyoloji
Merkezi) infertilite hemsirelerinin ulusal diizeyde cali-
sabilecek yetkinliklerinin olmasi sartini savunmaktadir
(18). 1987’den glinimiize kadar infertilite hemsireleri-
nin egitim gereksinimlerini karsilamak icin ¢esitli kurslar
dizenlenmektedir (17). 1992 yilindan bu yana “Déllen-
meye Yardimci Hemsirelik Bakim Kursu” (The Assisted
Conception Nursing Care Course) (19), Biritanya Ferti-
lite Birligi (BFS), Royal Obstetrisyen ve Jinekolog Koleji
(RCOQ) tarafindan infertilite alaninda bakim standardi
saglamak icin ¢esitli kurslar diizenlemistir (13,20). Hem-
sirelik Profesyonel Grubu lye hemsirelere 2 basamakl
kurs diizenlemeyi planlamaktadir. Birinci kurs daha az
deneyimi olan hemsirelere yonelik “Temel infertilite
Kurs”u, ikincisi ise Reprodiiktif Endokrinoloji ve infertili-
te Hemsireligi Sertifika Kurs”udur (8 modilden olusan;
Ureme fizyolojisi ve patolojisi, fertilitenin degerlendiril-
mesi, infertilite farmakolojisi, yardimci tireme teknikle-
ri, dondrlik, infertilitenin psikososyal yénu). Bu kurslar
olumlu sonug verirse infertilite hemsirelerinin uzaktan
egitimi s6z konusu olacaktir (21).

Tirkiye’de infertilite hemsireligi konusunda yuksek li-
sans ve doktora derslerinin verilmesi, bu konuda hemsire-
lik tezlerinin yuUrGtilmesi, kongrelerin ve kurslarin diizen-
lenmesi infertilite alaninda calisan hemsirelere otonomi
kazandirmaktadir. Ancak Ulkemizde infertilite hemsirele-
rinin rollerine iliskin standart ve protokoller, yasal diizen-
lemeler yoktur (18).

Ulkemizde infertilite ile ilgili hemsirelere ydnelik bilgi,
toplanti ve kurs diizenleyen 2 dernek bulunmaktadir. Bu
derneklerden ilki 2006 ‘da “Istanbul infertilite Hemsire-
leri Grubu” adiyla kurulmus ve 2008'de “Ureme Saghg

ve Infertilite Hemsireligi Dernegi” olarak ismi degismistir.
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ikinci dernek ise 2008'de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Tup Bebek Merkezi hemsireleri tarafindan ku-
rulan “Infertilite Hemsireligi Dernegi"dir (17,22). infertili-
te alaninda calisan ebe ve hemsirelerin temel egitimi (5
haftalik 40 saat kuramsal, 160 saat uygulamali egitim) ve

sertifikalandirilmasi amaciyla 2008'de istanbul il Saglik

Kaynaklar

1. Lewis JA, Jennifer JB. Fertility challenges. In: Orshan SA, Maternity, new-
born, and women's health nursing: comprehensive care across the lifes-
pan. USA, Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins, Wolters Kluwer,
2008,;322-327.

2. Lunenfeld B, Elder K. Historical perspectives in the management of fertil-
ity and the use of gonadotropins. In: Brinsden PR, Textbook of in vitro
fertilization and assisted reproduction: The Bourn Hall guide to clinical
and laboratory practice, 3rd edn. UK, Informa Healthcare, 2007,;129-
152.

3. Arda B, Pelin SS, Kayr AC. Yardimcei direme tekniklerinin (IVF'nin) getirecegi
tibbi etik sorunlar. T Klin Tibbi Etik 1993;1:53-58.

4. Edwards RG. An indroduction to Bourn Hall: the biomedical background
of Bourn Hall Clinic. In: Brinsden PR, Textbook of in vitro fertilization and
assisted reproduction: The Bourn Hall guide to clinical and laboratory
practice, 3 edn. UK, Informa Healthcare, 2007;1-7.

5. Brinsden PR. The Bourn Hall story continues. In: Brinsden PR, Textbook
of in vitro fertilization and assisted reproduction: The Bourn Hall guide
to clinical and laboratory practice, 3rd edn. UK, Informa Healthcare,
2007,9-14.

6. Sirin A. Tiip bebek uygulamasi ve bu uygulamalardan yararlanan ¢iftlere
yaklasim. Ege Uni.Hems.YO Yay.No:9, izmir, 2001.

7. Mumcu A, Urman B. Yardimci ireme teknikleri. Editér: Cicek MN, Akytirek
C, Cetin C, Haberal A, Kadin hastaliklari ve dogum bilgisi. 2. Baski, An-
kara, Giines Kitapevi, 2006,;1511-1520.

8. The History of ART Nursing. Erisim: http://www.docstoc.com/
docs/81471883/Nursing-Roles-in-Infertility-Care. Erisim tarihi: 02.04.2012.

9. Libraro JL. YUT hemsiresinin gelisen rolii: giincel bir inceleme. Ceviren:
Baysal B, Bastu E. In: Gardner DK, Weissman A, Howles CM, Shoham Z,
Yardimla iireme teknikleri temel kitabi: laboratuar ve klinik gériisler. Ce-
viri editorti: Irez T, Arda O, Kaleli S, ikinci baski, Istanbul, 2010;891-899.

10. Rainsbury RA, Viniker DA. Practical Guide to Reproductive Medicine.
1998,337.

11. Clapp DN, Adamson GD. Physicians and nurses: counseling the infer-
tile patient. In: Hammer Burns L, Covington SN, Infertility counseling
a comprehensive handbook for clinicians, 2" edn. USA, New York, The

64

Muidirligi tarafindan infertilite hemsireligi sertifika prog-
rami diizenlenmistir (23).

Sonug olarak infertilite ile ilgili arastrma ve tedavi se-
cenekleri arttikca infertilite hemsiresinin roli de gelise-
cektir. Bunun sonucunda profesyonel firsatlar ve mesleki

doyum artacaktir.

Parthenon Publishing, 2000,513-526.

12. Breindahl. The ART of fertility nursing in Australia. Australian Nursing
Journal 200513 (4):1-3.

13. Muirhead MA, Kirkland J. Nursing care in an assisted conception unit. In:
Brinsden PR, Textbook of in vitro fertilization and assisted reproduction:
The Bourn Hall guide to clinical and laboratory practice, 3rd edn. UK,
Informa Healthcare, 2007;557-5609.

14. Beji N, Zengin M, Ding¢ H. infertilite hemsirelerinin degisen rolleri ve
egitim gereksinimleri. Editor: Beji N, infertilite hemsireligi. istanbul, Acar
Basim ve Cilt San. Tic.A.S., 2009;255-264.

15. Royal College of Nursing. Competences: Specialist competences for fer-
tility nurses. Royal College of Nursing, 2011;1-36.

16. INSIGHTS (2010). Training & Educational Needs of Fertility Nurses in the
215t Century. Erisim: http://insightsmeeting.com/assets/pdf/Val_Ped-
die___Training_and_Educational_needs_of_Nurses_in_the_21st_cen-
tury.pdf. Erisim tarihi:02.04.2012,

17. Beji N. Istanbul infertilite Hemsireleri Grubu 2007-2008 yili faliy-
etleri. Ulusal Ureme Endokrinolojisi ve infertilite Kongresi (TSRM 2008),
infertilite Hemsireligi Kurs Notlari, 2008,3-10.

18. Beji N, Yavan T, Dikencik B, Akin N, Din¢ A, Oskay U, Demirci H, Reis N.
infertilite sorunu. Editér: Beji N, Yardimci tireme teknikleri ve hemsirelik
yaklasimi. Istanbul, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Yayin
No:4, Rektorliik No: 4274, Emek Matbaacilik, 2001,93-102.

19. Barber GD, Denton J. Educating nurses-The assisted conception nursing
care course of the RCN Institute. Human Reproduction 1997;12:180-
182.

20. Denton J. Commentary: Models for future delivery of care in infertility.
The British Fertility Society, Human Fertility, 2003,;6:7-8.

21. Nurses in Reproductive Medicine Professional Group, Message from the
Chair. Erisim: http://www.npg-asrm.org/message.html. Erisim tarihi:
15.04.2012.

22. infertilite Hemsireligi Dernedi. Erisim: http://www.inferder.org/kurulus.
php. Erisim tarihi: 15.04.2012.

23. Infertilite Hemsireligi Sertifika Programi. Erisim: http://www.istanbulsa-
glik.gov.tr/w/sb/egt/egitim/infertilite.asp. Erisim tarihi: 17.04.2012.





