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Abstract

Fertility refers to the occurance and continuation of pregnancy in a period less than one year and the birth of a living baby.
Couples may experience fertility problems in the period they want to have children. In this negative experience, nurses, who
are the most co-existing health professionals with couples, have a significant role. Evidence-based practice is to show how to
give the best care to the patient with the results of researches which conducted carefully and honestly, and yielded clear and
accurate decisions. In this respect, nurses should work on the basis of evidence for meeting the education and counseling
needs of couples with fertility problems. In this review article, evidence-based education, counseling and evaluation
requirements of couples with fertility problems were reviewed in accordance with current guidelines. In addition, comments
were made on how to inform nurses about evidence-based care in couples with fertility problems and how they should play a
role in the care process.
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Ozet

Fertilite bir yildan kisa bir zaman diliminde gebeligin olusmasi ve surdirilmesi ile yasayan bir bebegin dogumu anlamina
gelmektedir. Ciftler cocuk sahibi olmak istedikleri slirecte fertilite sorunlari ile karsilasabilmektedirler. Bu olumsuz
deneyimlerinde ciftlerle en ¢ok bir arada bulunan saglik profesyoneli hemsirelere 6nemli roller diismektedir. Kanita dayal
uygulama, hastaya en iyi bakimin nasil verilecegini 6zenli ve diristge yapilmis, agik, net ve dogru kararlarin ortaya ¢iktig
arastirma sonuglari ile gostermektir. Bu dogrultuda hemsireler 6zellikle fertilite sorunu yasayan giftlerin egitim ve danismanlik
gereksinimlerinin karsilanmasinda kanit temelli galismalidirlar. Bu derleme makalesinde, fertilite sorunu yasayan giftlerin kanita
dayal egitim, danismanlk ve degerlendirme gereksinimleri glincel rehberler dogrultusunda gézden gegirilmistir. Ayrica
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hemsirelerin fertilite sorunu olan giftlerde kanita dayali bakim konusunda bilgilendiriimeleri ve bakim siirecinde nasil rol
almalari gerektigi Gzerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Fertilite sorunu; kanita dayali bakim, hemsirelik.

1. Giris

Ureme, insanligin varolusundan bu yana 6énemini koruyan insanin temel icgiidiilerinden biridir
(Karaca ve Unsal, 2012). Uremenin temeli olan fertilite ise bir yildan kisa bir zaman diliminde gebeligin
olusmasi ve sirdirilmesi ile yasayan bir bebegin dogumu anlamina gelmektedir (Kavlak, 2015: 206).
Ciftler cocuk sahibi olmak istedikleri strecte fertilite sorunlari ile karsilasabilmektedirler. Bu durum evli
cift icin beklenmedik, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir deneyime donisebilir (Tasci vd., 2008;
Karaca ve Unsal, 2012). Bu deneyimlerinde ciftlerle en ¢ok bir arada olan hemsirelere énemli roller
diismektedir. Ozellikle hemsireler, fertilite sorunu olan ciftlerin yasadigi deneyimlerin paylasilmasinda,
egitim ve danismanlik konularinda énemli bir konumdadirlar (Beji ve Kaya, 2012).

Bireylere en iyi bakim, 6zenli ve diristce yapilmis, acik, net ve dogru kararlarin ortaya ciktigi
arastirma sonuclari ile elde edilen kanita dayali uygulamalarla (KDU) saglanabilir (Yava vd., 2007,
Sercekus ve isbir, 2012; Kiiciikkaya, 2010; Cavusoglu, 2007). Kadin ve erkegin lireme sagligi veya primer
bakiminda, koruyucu saglik hizmetlerinde KDU’lari bilmek hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmak igin
onemlidir (Terzioglu vd., 2008). Bu dogrultuda hemsireler 6zellikle fertilite sorunu yasayan giftlerin
egitim ve danismanlik gereksinimlerinin karsilanmasinda belirli bir sira ve diizen icerisinde kanit temelli
calismalidirlar.

2. Fertilite sorunu yasayan giftlere kanita dayali bakim

Kanita dayali uygulama hareketi, bir ingiliz hekim epidemiyolog olan Archie Cochrane’in, 1970’li
yillarin baslarinda saglik bakim kararlarinin tibbi gorislere ya da deneyimlere degil, kanita dayali olmasi
gerektigine dikkat cekmesiyle baslamistir (Khalaf ve Cohen, 2013). Ureme tibbinda kanit temelli
yaklasimin baslangici, tibbi uygulama icin kanit uygulamasinda onci bir klinik disiplin olarak 1989 yih
olarak kabul edilmistir (Jhonson, 2013). Saghk alaninda girisimin etkililigini degerlendirmede en iyi
arastirma tasariminin randomize kontrolli ¢alismalar ve tipta kanit diizeyi siniflamasina gére en glicli
kanitin ise iyi tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalarla yapilan meta-analizler ve sistematik
derlemeler oldugu kabul edilmektedir (Altug Ozsoy ve Ardahan, 2006). Ayrica kanita dayali
uygulamalarin kullanilabilmesi icin yapilan calismalari degerlendirip saglk calisanlarina sunan klinik
rehberler de bulunmaktadir (NICE, 2018; ESHRE, 2015). Fertilite sorunu olan bireylere yonelik olarak da
Royal Kolej Obstetrisyen ve Jinekologlari (RCOG) Fertilite: Fertilite problemli insanlar icin degerlendirme
ve tedavi adl rehberi 2004 yilinda yayinlanmis ve rehber Subat 2013'de degistirilerek tekrar
yayinlanmistir (RCOG, 2018). Daha sonrasinda bu rehber 2017’de yenilenen ingiltere’nin Ulusal Saglk
ve Klinik Uygulamalari Degerlendirme Enstitlisiniin (NICE) Fertilite Sorunu Olan Bireylerin
Degerlendirilmesi ve Tedavisi olarak yayinlanmaya baslanmistir (NICE, 2018). Konuya iliskin
yararlanilabilecek diger bir rehber ise Avrupa insan Ureme ve Embriyoloji Komitesi (ESHRE) tarafindan
Mart 2015’te yayinlanan “infertilite ve Medikal Yardimci Ureme’de Rutin Psikososyal Bakim- Fertilite
Calisanlari icin Bir Rehber”dir (ESHRE, 2015). Bu rehberler dogrultusunda fertilite sorunu ile basvuran
ciftlere belirlenen bir yol haritasi izlenerek hemsireler tarafindan bilgilendirme, danismanhk ve
degerlendirmenin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. NICE tarafindan hazirlanan rehberde fertilite sorunu
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olan bireylerde infertilitenin tanilanmasi ve degerlendirilmesi asamasina kadar olan yol haritasi Sekil
1.”de gosterilmistir (NICE, 2019).
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Sekil 1. Fertilite sorunu olan bireylerde izlenecek yol haritasi (NICE, 2019).

2.1. Bilgilendirmenin saglanmasi

Yol haritasinda ilk sirada kdiltiirel farkliliklar dikkate alinarak giftlere bilgi verilmesi yer almaktadir. Her
ikisinin de etkilenecegi bu siirecte hemsireler ciftlere birlikte bilgilendirme ve danismanlik vermelidir.
Verilecek olan sozlii bilgi yazili, gorsel ve isitsel materyallerle desteklenmelidir. Hazirlanacak
materyallerle fiziksel, zihinsel, gérme-isitme engeli olan ya da kullanilan dili bilmeyen bireylerinde
gerekli bilgilere ulasmasi saglanmahdir (NICE, 2019). ESHRE’nin (2015) hazirladigi rehberde de; bu
surecte giftlerin birlikte ele alinmasi, hangi tedavinin uygulanacagina yénelik karar vermede yine giftlerin
birlikte karar vermesi, tedavi ile ilgili bilgilerin yazili verilmesi, tedavinin sonuglari ve tedavi
seceneklerinin agiklanmasi gerektigi dnerilmektedir.

2.2. Fertilite probleminin ruhsal etkileri

ikinci asama ruhsal durum ve yaratabilecegi olumsuz etkiler dogrultusunda degerlendirme ve
psikososyal destegin saglanmasidir. Bu asamada fertilite sorunu yasayan ciftler, dogurganhgin strese
bagl libido azalmasi ve cinsel iliski sikhiginda azalma gibi nedenlerle etkilenebilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bununla birlikte ciftler, fertilite destek gruplari ile iletisime ge¢me konusunda
desteklenmeli ve bunun yararli olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Fertilite sorunu yasayan
ciftlere, bu siirecte psikolojik stres yasayabilecekleri icin danismanlik verilmelidir. Danismanlik ciftlerin
fertilite sorunlarinin yénetiminde dogrudan yer almayan bir kisi tarafindan yapilmahdir (NICE, 2019).
ESHRE’nin (2015) rehberinde, infertil ciftlerin duyarli ve glivenilir profesyonellerden psikososyal bakimi
almasi, duygusal destege ihtiya¢ duydugunu belirten bireylere uzman psikososyal bakimin (infertilite
danismanhig ya da psikoterapi) verilmesi, psikososyal bakima yonelik secenekler hakkinda her bireye
bilgi verilmesi (destek gruplarinin iletisim bilgileri, online destek gruplari, infertilite danismanligi ya da
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psikoterapi) gerektigi belirtiimektedir. Joy ve McCrystal (2015) makalelerinde, fertilite sorunu olan
giftlerin yonetiminde danismanligin rolinin o6nemli oldugunu ve holistik hasta merkezli ve
multidisipliner bir yaklasim ile dogru tedavi secimine yonelik, desteklemeye yonelik ve terapétik
danismanlik olmak Gzere (g tip danismanligin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.

2.3. Genel ve alana 6zel bakim

Yol haritasinda bir sonraki basamak ise alana 6zgl (initelerde bakim almadir. Fertilite sorunu olan
kisilere sunulan hizmetler gézden gecirildiginde, genel hastaneden daha c¢ok kapsamli ve oOzel
hizmetlerin verildigi 6zel tnitelere gereksinim duyulmaktadir. Fertilite sorunu yasayan bireyler uzman
bir ekip tarafindan tedavi edilmelidir, ¢liinkii bu muhtemelen tedavinin etkinligini ve etkililigini
arttiracaktir ve bunun da tedavide hasta memnuniyetini arttirdigi bilinmektedir (NICE, 2019).

2.4. Gebeligin gecikmesinde insanlara ilk tavsiye edilecekler

izlenecek bir sonraki adimda gebelik olasiliklarinin kanita dayali oranlari, cinsel iliski sikligi,
zamanlamasi ve yasam davranislari (alkol, sigara, obezite gibi) hakkinda kanit temelli bilgilendirme,
degerlendirme ve danismanlik yer almaktadir. Fertilite sorunu yasayan bireylere, kadin 40 yasin altinda
ve kontraseptif yontem kullanmayip dizenli cinsel iliskiye giriyorsa dinyadaki ciftlerin %80’den
fazlasinin ilk 1 yil iginde gebe kaldigi hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica ilk bir yil icinde gebe kalamayan
giftlerin, yaklasik yarisinin ikinci yilda gebe kaldigi belirtilmelidir. Kadin fertilitesi ve erkek fertilitesinin
(daha kiigik boyutta olsa da) yasla beraber azaldigi konusunda bireyler bilgilendirilmelidir (NICE, 2018).
Bu oOneriyi destekler nitelikte Kuzey Amerika’da 2017 yilinda yapilan ¢alismada da kadin yasinin
artmasinin fekundabilite de dogrusal bir dislise neden oldugu ve erkek yasi ile fekundabilite arasinda
zayif bir iliski oldugu bulunmustur (Wesselink vd., 2017). Cinsel iliski ile ilgili gebe kalma olasiliklarinin
dogurganhgi ile ilgili endise yasayan bireylerle konusulmasi gerekmektedir. Cinsel iliski (haftada iki kez
cinsel iliskiye girdikleri kabul edilirse) ile gebe kalma olasiliklari Tablo 1. yer aldig1 gibi bireylerle
konusulmalidir (NICE, 2018; Dunson vd., 2004).

Tablo 1. Menstruasyon sikluslarinin sayisina gore gebe kalmada kiim{latif oranlar (NICE, 2018; Dunson vd., 2004)

Yas (12 menstriiel siklus) 1 y1l sonra gebelik (24 menstriiel siklus) 2 y1l sonra gebelik
oram (%) oram (%)
19-26 92 98
27-29 87 95
30-34 86 94
35-39 82 90

Fertilite sorunu olan ciftler ovulasyon dénemlerine gére zamanlamanin ve 2-3 giinlik araliklarla cinsel
iliskide bulunmanin gebelik sansini arttirdigini bilmelidirler (NICE, 2019). Elektronik hormonal fertilite
monitord, servikal mukus izlemi ya da her iki yéntemi kullanarak ovulasyon dénemlerini belirleyen 256
gebe kalmayi planlayan kadin ile yapilan ¢alisma da bu 6énermeleri destekler niteliktedir. Calismada,
kadinlarin %78’inin (150) ilk 12 menstrual siklusta 100 kadinin ise ikinci 12 menstrual siklusta gebe
kaldigi belirlenmistir. Ayni calismada gebeligin meydana gelebilmesinde cinsel iliski odakli 24 menstrual
siklusun yararh olabilecegi de belirtilmistir (Bouchard vd., 2017).

Gebe kalmaya calisan kadinlara haftada 1-2 kez 1-2 kadehten daha fazla alkol igmemeleri ve gebe
kaldiktan sonra da biylyen fetiisi zararl etkisinden korumak icin alkol zehirlenmesinden kaginmalari
onerilmelidir. Asiri alkol tiketiminin semen kalitesine zararli oldugu konusunda da erkekler
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bilgilendirilmelidir. Kadinlar, sigara icmenin fertilite sansini distrebilecegi konusunda bilgilendirilmekle
birlikte sigara icen kadinlara, sigaray!r birakma programlari 6nerilmeli ve sigarayl birakma cabalari
desteklenmelidir. Kadinlar pasif sigara icicisi olmanin da gebe kalma sansini azalttigi konusunda
bilgilendirilmelidir. Sigara icen erkekler ise sigara icme ile semen kalitesinin dlismesi arasinda bir iliski
(sigara icmenin erkek infertilitesine etkisi tam olarak bilinmese de) oldugu konusunda bilgilendirilmeli
ve genel sagliklari agisindan sigarayi birakmalari tavsiye edilmelidir. Fertilite sorunu olan ciftler, kafeinli
icecek tiketimi ile (cay, kahve ve kola) fertilite problemleri arasinda bir iliski oldugunu gdsteren tutarli
bir kanit olmadigl konusunda da bilgilendirilmelidir (NICE, 2019).

Ozellikle beden kitle indeksi (BKi) 30’un {izerinde olan kadinlar gebe kalmalarinin daha uzun bir siire
alacagi konusunda ve BKi’i 30’dan fazla olup ovulasyon olmayan kadinlar da kilo verdikleri takdirde
konsepsiyon sansinin artacagl konusunda bilgilendirilmelidir. Kadinlar tek baslarina kilo vermelerinden
daha cok diyet ve egzersizi de iceren grup programlarina katildiklari takdirde daha fazla gebelik
sanslarinin oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Benzer bir sekilde BKi 30’un iizerinde olan erkeklerde
fertilite sanslarinin azaldigi konusunda bilgilendirilmelidir. Ote yandan BKi 19’un altinda ve diizensiz
menstriilasyonu olan ya da menstriasyonu olmayan kadinlara vicut agirliklarinin artmasi ile
konsepsiyon sansinin da artacagi belirtilmelidir (NICE, 2019).

Fertilite sorunu olan ciftlere yonelik hazirlanan NICE'In rehberinde (2018) bilgilendirme ve
danismanlik verilmesi gereken diger konularda asagida siralanmistir:

o Erkekler skrotal sicakhgin yikselmesi ile semen kalitesinin diismesi arasinda bir iliski oldugu
konusunda bilgilendirilmelidir. Gevsek i¢ ¢gamasiri giyilmesinin fertiliteyi iyilestirdigi konusunun da
kesin olmadig belirtilmelidir.

o Tehlikeli etkenlere maruz kalan bazi meslekler, kadin ve erkek fertilite sansini digirebilir. Bu
nedenle fertilitesi konusunda endiseli olan kisilerin meslekleri 6zel olarak sorgulanmali ve uygun
Onerilerde bulunulmalidir.

e Regeteli ya da regetesiz verilen birgok ilag ve keyif verici maddeler erkek ve kadin fertilitesini
etkilemektedir. Bu nedenle fertilite sorunu olan giftlerin kullandiklari ilaglar ve maddeler konusunda
ayrintili bir anamnez alinmali ve uygun Onerilerde bulunulmalidir.

e Fertilitesinden endise duyan bireylere fertilite problemlerinde tamamlayici tedavinin
etkinliginin tam olarak degerlendirilmedigi seklinde bilgi verilmelidir ve 6neri yapilmadan énce daha
fazla arastirma yapilmasi gerektigi unutulmamaldir.

* Gebelik plani olan kadinlar cocuklarinda ndéral tip defekti olma riskini dusirmek igin
konsepsiyondan Once gestasyonun 12. haftasina kadar folik asit almasi konusunda
bilgilendirilmelidir. Onerilen doz giinliik 0.4 mg’dir. Antiepileptik ilag kullanan, daha énce néral tiip
defektli cocugu olan ve diyabeti olan kadinlara ise giinlik 5 mg folik asit kullanmasi 6nerilmesi
gerekmektedir.

e Fertilite sorunu olan kadinlarda rubella durumlarinin belirlenmesinde test oOnerilebilir, bu
ylzden rubellaya karsi bagisikhg olmayan kadinlara asi 6nerilebilir. Kadinlara rubellaya yatkinlig
nedeniyle asilama onerildiginde asi yapildiktan en az 1 ay sonra gebe kalmasi 6nerilmelidir.

e Fertilitenin degerlendirilmesi sirasinda kadina en son yapilan servikal smear tarihi ve sonucu
sorulmahdir. Ulusal servikal tarama rehberine gére tarama onerilmelidir (NICE, 2018).

Yapilan calismalarda fertilite sorunu olan ciftlere verilen Onerileri desteklemektedir (Sharma vd.,
2013; Durairajanayagam, 2018). Sharma ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2013), yasin, beslenmenin, kilo
kontrolliniin, egzersizin, stresin, sigara, alkol, kafein, uyusturucu madde ve receteli kullanilan ilaglarin
kadin ve erkek fertilitesini etkiledigi ifade edilmistir. Durairajanayagam’in 2018’de yayinlanan 74
¢alismanin incelendigi sistemetik derlemesinde sigara, alkol, madde kullanimin, obesitenin, psikososyal
stresin, erkek yasinin ve kafein tiiketiminin sperm kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
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Bu 6nerilerle birlikte fertilite sorunu yasayan giftlere yas ve fertilite stiresine gore ilk olarak bekle-gor
(ekspektan) yaklasiminin uygulanmasi ve yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi (sigara ve alkol
kullanimi vb.) 6nerilmektedir (Kayaoglu vd., 2017; Kan vd., 2014; Goktolga ve Demir, 2013). De Cicco ve
arkadaslarinin (2017) calismasinda 86 kadindan 36’si ekspektan yaklasim, 50’si yardimci Greme
teknikleri tedavisini kabul etmistir. Ekspektan yaklasimi tercih eden kadinlarin 28’inde (%77,7) spontan
gebelik olustugu, yardimci Greme tekniklerini tercih eden kadinlarin ise 23’inde (%46) gebelik meydana
geldigi belirlenmistir.

2.5. Infertilitenin tanimlanmasi ve degerlendirme kriterleri

Son olarak fertilite sorunu ile basvuran ciftler infertilite agisindan kapsamli bir sekilde
degerlendirilmektedirler. Oncelikli olarak fertilite sorunu yasayan ciftlere baslangic degerlendirilmesi
yapilmalidir. Gebe kalmada sorunu olanlarda ise yasam stili ve cinsel anamnez arastiriimahdir. Klinik
olarak tani konmus fiziksel engel ya da psikolojik sorunlardan dolayi vajinal iliskide bulunamayanlara ya
da zorlananlara konsepsiyon denemesi, degerlendirme ve uygun tedavi konularinda secenekler
anlatilmahdir. Ayrica fertilite sorunlari arastirilirken, kisilerin bulundugu cevrenin 6zellikleri ve cinsel
istismar gibi hassas konularin tartisiimasi icin uygun ortam yaratimalidir. Saghk profesyonelleri,
infertiliteyi gerekli arastirmalar yapilip olasi tedaviler uygulandiktan sonra da gebe kalma siirecinde
basarisizlik yasanan siirec olarak da tanimlayabilmeli ve bu slirece yonelik kanit temelli bakimi devam
ettirmelidir.

3. Sonug

Fertilite alaninda hemsirelerin egitim danismanlik ve bakim rollerini kanita dayali uygulamalara
dayanarak vyerine getirmeleri biylk ©6nem tasimaktadir. Fertilite sorunlarinin etyolojisi ve
degerlendirilmesinin yani sira hemsirelerin ciftlerin tedavi ile ilgili karar vermelerinde, tedavi
slreclerinde ve tedavinin olumsuz sonuglanmasinda desteklenmelerinde kanit temelli uygulamalari
kullanmalari hem bakimin kalitesini hem de meslekten alinan doyumu artiracaktir (Stevenson vd., 2016).
Dancet ve arkadaslarinin 51 makale inceledikleri calismada, infertil bireylerin medikal tedavinin yani sira
saygl, destek, calisan ekip Uyeleri ile dizgin iletisim gibi “insan ihtiyacglarn” na gereksinim duyduklari
belirlenmistir (Dancet vd., 2010). infertil ciftlerle en ¢ok bir arada bulunan hemsirelerin bu ihtiyaclar
dogrultusunda bireylerin anksiyete ve stres faktorleri ile basa ¢ikmasinda kilit rol oynadigi ancak bu
konuya yonelik literatiirde eksiklik oldugu ve bu konuda kanit temelli hemsirelik ve ebelik ¢alismalarina
gereksinim oldugu belirtiimektedir (Allan, 2013).

Kaynaklar

Allan, H. T. (2013). The anxiety of infertility: the role of the nurses in the fertility clinic. Human Fertility, 16(1), 17-
21

Altug Ozsoy, S., Ardahan, M. (2006). Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilgi kaynaklarinin incelenmesi. Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 22 (2), 89-101.

Beji, N. K., & Kaya, D. (2012) Infertilitede Birey-Cift ve Grup Danismanligl. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi,
9 (3), 10-14.

Bouchard, T. P., Fehring, R. J., & Schneider, M. M. (2017). Achieving Pregnancy Using Primary Care Interventions
to Identify the Fertile Window. Frontiers in Medicine, 4, 250. Doi: 10.3389/fmed.2017.00250

Cavusoglu, H. (2007). Oral mukozit yonetiminde kanita dayali hemsirelik. Turkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences, 27(3), 398-406.

Dancet, E. A., Nelen, W. L., Sermeus, W., De Leeuw, L., Kremer, J. A., & D'Hooghe, T. M. (2010). The patients'
perspective on fertility care: a systematic review. Human Reproduction Update, 16(5), 467-487.

De Cicco, S., Tagliaferri, V., Selvaggi, L., Romualdi, D., Di Florio, C., Immediata, V., ... & Guido, M. (2017). Expectant
management may reduce overtreatment in women affected by unexplained infertility confirmed by diagnostic
laparoscopy. Archives of gynecology and obstetrics, 295(2), 427-433.

27



Degirmenci, F., Vefikulugay-Yiimaz, D. & Uzel, A. (2019). Fertilite sorunu yasayan giftlere kanita dayal bakim. International Journal of Emerging
Trends in Health Sciences. 3(1), 22-28.

Dunson, D. B., Baird, D. D., & Colombo, B. (2004). Increased infertility with age in men and women. Obstetrics &
Gynecology, 103(1), 51-56.

Durairajanayagam, D. (2018). Lifestyle causes of male infertility. Arab Journal of Urology, 16(1), 10-20.

ESHRE. (2015). Routine psychosocial care in infertility and medically assisted reproduction — A guide for fertility
staff. (Erisim adresi:25.04.2018). Erisim tarihi: https://www.eshre.eu/Guidelines-and-
Legal/Guidelines/Psychosocial-care-guideline.aspx

Goktolga, U., Demir, B. (2013). Agiklanamayan infertilitede tedavi modaliteleri. Turkiye Klinikleri J. Gynecol Obt-
Special Topics, 6(1); 14-17.

Johnson, M. H. (2013). The early history of evidence-based reproductive medicine. Reproductive biomedicine
online, 26(3), 201-209.

Joy, J., & McCrystal, P. (2015). The role of counselling in the management of patients with infertility. The
Obstetrician & Gynaecologist, 17(2), 83-89.

Kahyaoglu, S., Giilerman, H. C., Ozaksit, M. G., Yilmaz, N., Segkin, B., Erding, A. S. 0., ... & Ustiin, Y. E. (2017). infertil
Hastalarda Degerlendirme Ve Yonetim: Bir Derleme Makalesi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi,
14(3),138-145.

Kan, O., Alkilig, A., Yiice, T., Berker, B. (2014). Agiklanamayan infertilitede ydnetim. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi,
23(3), 506-518.

Karaca, A., & Unsal, G. (2012). infertilitenin Kadin Ruh Saghgi Uzerine Etkileri ve Psikiyatri Hemsiresinin Rol,
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 3(2), 80—84.

Kavlak, O. (2015). infertilite. Ahsen Sirin, Oya Kavlak (Ed.), Kadin Sagligi. (s.206). istanbul: Nobel Tip Kitabevleri.

Khalaf, Y., & Cohen, J. (2013). Introduction to Evidence-Based Reproductive Medicine Symposium. Reproductive
biomedicine online, 26(3), 199-200.

Kigukkaya, P. G. (2010). Psikiyatri hemsireliginde kanita dayali uygulama. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 1(3), 128-
132.

NICE. (2018) Fertility problems: assessment and treatment. (Erisim tarihi: 25.04.2018). Erisim adresi:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg156/resources/fertility-problems-assessment-and-treatment-pdf-
35109634660549

NICE. (2019). Fertility problems. (Erisim tarihi: 20.02.2019). Erisim adresi:
https://pathways.nice.org.uk/pathways/fertility

RCOG. (2018). Assessment and treatment for people with fertility problems (NICE clinical guideline 156). (Erisim
tarihi: 25.04.2018). Erisim adresi: https://www.rcog.org.uk/en/search-results/?q=Fertility&type=Guidelines

Sercekus, P., & isbir, G. (2012). Aktif Dogum yaklasiminin kanita dayal uygulamalar ile incelenmesi. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 11(1), 97-102.

Sharma, R., Biedenharn, K. R., Fedor, J. M., & Agarwal, A. (2013). Lifestyle factors and reproductive health: taking
control of your fertility. Reproductive Biology and Endocrinology, 11(1), 66. Doi: https://doi.org/10.1186/1477-
7827-11-66

Stevenson, E. L., Hershberger, P. E., & Bergh, P. A. (2016). Evidence-based care for couples with infertility. Journal
of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 45(1), 100-110.

Tasgl, E., Bolsoy, N., Kavlak, O. (2008). infertil Kadinlarda Evlilik Uyumu. Tiirk Jinekoloji ve Osbstetrik Dernegi
Dergisi, 5(2), 105—106.

Terzioglu, F., Yiicel, A. G. C., & Karatay, A. G. G. (2008). Sigara ve infertilite. Klasmat Matbaacilik, Saghk Bakanlg
Yayin No: 731, Subat 2008, Ankara.

Wesselink, A. K., Rothman, K. J., Hatch, E. E., Mikkelsen, E. M., Sgrensen, H. T., & Wise, L. A. (2017). Age and
fecundability in a North American preconception cohort study. American Journal of Obstetrics & Gynecology,
217(6), 667e1-667€8.

Yava, A,, Tosun, N., Cicek, H., Yavan, T., Terakye, G., & Hatipoglu, S. (2007). Hemsirelerin arastirma sonuglarini
kullaniminda Engeller Olgegi’nin gecerlilik ve giivenirliligi. Giilhane Tip Dergisi, 49(2), 72-80.

28


https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Psychosocial-care-guideline.aspx
https://www.eshre.eu/Guidelines-and-Legal/Guidelines/Psychosocial-care-guideline.aspx
https://www.nice.org.uk/guidance/cg156/resources/fertility-problems-assessment-and-treatment-pdf-35109634660549
https://www.nice.org.uk/guidance/cg156/resources/fertility-problems-assessment-and-treatment-pdf-35109634660549
https://pathways.nice.org.uk/pathways/fertility
https://www.rcog.org.uk/en/search-results/?q=Fertility&type=Guidelines
https://doi.org/10.1186/1477-7827-11-66
https://doi.org/10.1186/1477-7827-11-66

