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ABSTRACT

Nursing is a care-oriented profession based on human and mutual
interaction. Considering that care providers and care recipients
are human beings in the nursing care process, it can be said that
communication and interpersonal relations are at the forefront.
Understanding, recognizing and interacting with each other is
fundamental to the positive and healthy progress of the service
provided. Nurses are one of the primary health professionals who can
maintain this communication within the health system and contribute
positively to the health of the care recipient. Nursing theories, which
are used for communication and interaction that will contribute to care,
provide guidance on how the nurse should think while giving care to the
individual. Orlando’s theory focuses on interpersonal interaction.. The
aim of this article is to present the nursing care of the woman whose
infertility treatment failed, by embodying it according to Orlando’s
deliberative nursing process (interaction) theory.
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6z
Hemsirelik, temelinde insan olan ve karsilikli etkilesime dayanan bakim
odakli bir meslektir. Hemsirelik bakimi siirecinde, bakim saglayicilar ile
bakim alanin insan oldugu géz 6niine alindiginda iletisim ve kisilerarasi
iliskilerin 6n planda oldugu sdylenebilir. Birbirini anlama, tanima ve
karsilikli etkilesimde bulunma, sunulan hizmetin olumlu ve saglikli
ilerleyebilmesinde temeldir. Hemsireler saglik sisteminin icinde bu
iletisimi stirdtrebilecek ve bakim alanin saghgina olumlu katkida
bulunabilecek birincil saglk profesyonellerinden biridir. Bakima katki
sadlayacak iletisim ve etkilesim igin yararlanilan hemsirelik kuramlari,
hemsirenin bireye bakim verirken nasil distinmesi gerektigine iliskin
yol gostermektedir. Orlando’nun kurami kisilerarasi etkilesim iizerine
odaklanir. Bu makalenin amaci infertilite tedavisi basarisiz olan
kadinin hemsirelik bakimini Orlando'nun miizakereci hemsirelik siireci
(etkilesim) kuramina gdre somutlastirarak sunmaktir.
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GiRIiS

infertilite reprodiiktif cagda bir ciftin 12 ay boyunca
dizenli cinsel iligkiye girdigi ve korunma yéntemi
uygulamadigi halde gebe kalamama durumudur (1-6).
Yaklasik olarak giftlerin %13-15’ini etkilemektedir (2,4,7).
infertilite fiziksel ve psikososyal sorunlari da beraberinde
getirmesi agisindan oldukga énemlidir (8). infertil giftlerde
yasamsal krize yol agtigindan kultirel boyutu da olan
bir durumdur (9). Bu ciftler; infertilite tanisi almanin
yaninda ¢ocuk sahibi olabilmek icin pek ¢ok yardimci
Ureme tedavilerine bagvurmaktadir. Ciftlerin problemle

RN

bas etme becerileri ile destek faktorleri tikendiginde,
bu durum kisilerde cinsel islev bozuklugundan kaygi
bozukluguna, utanma ve depresyon yasanmasina sebep
olmaktadir (10-12).

infertil kadinlar icin verilecek hemsirelik bakimi; kadinin
tedavi slirecine uyumunun, basarisiz tedavinin kabuliniin
ve yeniden tedaviye uyumun saglanmasi agisindan zor
bir slirectir. Bakimda en uygun girisimlerin secilmesi,
kadinin olumsuz duygulariyla bas edebilmesinde
o6nemlidir (13). Bu asamada etkili olan girisimlerin secimi
ve uygulanmasinda hemsirelik kuramlari bakima édnemli
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katki saglamaktadir. Hemsirelik kuramlari, infertilite
tedavisi alan kadinin olumsuz deneyiminde kanita dayali
ve buttincul bir bakimin sunulmasinda rehber olmaktadir
(14-16).

Bu makalenin amaci, infertilite tedavisi basarisiz olan
kadinin hemsirelik bakimini, Orlando’nun etkilesim
kuramina gére somutlastirarak sunmaktir .

ORLANDO’NUN MUZAKERECiI HEMSIRELIK
SURECI (ETKILESiM) KURAMI

“lda Jean Orlando’nun (1954) “etkilesim teorisi” olarak
ortaya koydugu teoriye gdre; hastanin davranisi,
hemsirenin tepkisi ve hastanin yararina sekillendirilmis
hemsirelik girisimlerinin birbirini etkilemesi, hemsirelik
surecidir. Hemsirelik bakiminin amaci; hasta
gereksinimlerini karsilanmak igin ihtiyaci olan yardimi
sunmaktir (17,18). Orlando arastirmalari sonucunda,
hemsire gdzlemlerinin hastanin gereksinimlerini
belirlemede ne denli 5nemli oldugunu ortaya koymustur.
Orlando’ya gore hastanin goézlenebilen davranislari,
gereksinimleri konusunda bir yardim c¢agrisi olabilir.
Ancak her davranis goézlenebilir olmayabilir ya
da bir degerlendirme sonucunda gereksinimler
belirlenemeyebilir (18). Hasta davraniglarinin 6zini
anlamlandirabilmek icin hemsire ile hastanin karsilikh
olarak tepkilerini paylasarak, neye gereksinimi
oldugunun ortaya ¢ikarilmasi ve bunlara uygun
girisimlerin uygulanarak hasta yararina olup olmadiginin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Orlando etkilesim
kuraminda, hastanin ihtiyag duydugu zamanda ve yerde
hemsirelik bakiminin veriimesini Snermektedir (15,17,18).

Orlando hasta-hemsire etkilesimini slire¢ gercevesinde
ve bu stureci de Uic asamada ele alir (17,19-21):

Hasta Davraniglari: Belirli bir hasta-hemsire iliskisinde,
hemsire tarafindan o anda gdzlenen davranigtir.
Hemsire bu davraniglan tanimlarken gordugu, isittigi,

dokundugu, kokladigi ve tattigi seyleri temel almaktadir.
Davranisin s6zsuz ifadeleri, motor faaliyetler ve fizyolojik
belirtiler ile kendini ortaya koymakta, s6zli davranis ise
hastanin sdylemis oldugu s6zlerden daha farkli anlamlar
tasiyabilmektedir. Hemsire bu davraniglari degerlendirir
ve hastanin yardima gereksinimi olup olmadigina karar
verir (19,21).

Hemsire Tepkileri: Hastanin o andaki davraniglar
sonucunda hemsirenin bunu nasil algiladigi, neler
hissettigi ve neler distindiguni kapsayan asamadir
(17,19,22). Kuramda tepkilerin ortaya gikmasi “eylem
sureci” olarak tanimlanmakta ve bu slrecin birbirini
izleyen dort asamadan meydana geldigi ifade
edilmektedir (20). Asamalar; hastanin davraniginin
algilamasi, algilarin yarattigi distnceler, bu algi ve
disincelere tepkide bulunurken hissedilen duygular ve
eylemin ortaya ¢ikmasidir (17,18,20).

Hemesirelik Aktiviteleri: Bu kapsamda hasta ile hasta icin
yapilan faaliyetler yer almaktadir (17,18). Hemsirenin algi,
distince ve duygularnin hasta bireyin gereksinimlerini
karsilamada yetersiz kalabilecegdi, bunun icin planh
aktivitelerle hemsire ve hasta arasinda duygu, dislince ve
algilarin karsilikli paylasimi sonucunda, dogru hemsirelik
girisimlerine karar verilebilecegi vurgulanmaktadir
(17,18,20,21).

Orlando’nun teorisi diger teorilerden 6zeldir ¢inki
hemsirelik slirecinde hizmet alicilarin etkilesimi, duygu ve
dusuincelerini tanima tizerine yogunlagsir. Onun teorisinin
kullanilmasi hastayr hemsirenin odaginda tutar (24, 25).
Orlando’nun kuraminda yer aldigi gibi hemsireler de
kendi aralarinda s6zli ve s6zslz iletisim tekniklerini
kullanmaktadirlar. Bdylece bir hemsirenin davranisina
diger hemsirenin verdigi tepkiyle, etkilesim olusur ve
bu siirecin sonunda yeni bir davranis gelistirilir. Gelisen
davranis etkilesim bicimine goére is yapma ve moral
durumunu oldukga etkiler (19,21).

Hasta Davranist |~ Hemsirenin Hemsirenin Plafﬂl .
Tepkileri Aqik Tepkileri | =~ Hemgirelik
Alktiviteleri
Kargilanmamis Davranis hakkinda; —
gereksinimleri alg1, duygu ve GEI‘EkSLDl.IIflleI‘ m. Gereksinimlerin
gosterir diistinceler degerlendirilmesi karsilanmasi

Sekil 1. Hasta ve Hemsire Etkilesim Sureci (23)
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Orlando’nun Etkilesim Kuramina Gére Tedavi Sonucu Basarisiz Olan infertil Kadinin Hemsirelik Bakimi

Hasta Opykiisii
32 yasinda M.B.A
Egitim durumu: Ortaokul
Meslegi: Ev hanimi
Evlilik yagsi: 27
Esinin egitim durumu: Ilkokul
Egsinin meslegi: Esnaf
Gelir durumu: Orta

Oz gegmis: 3 kez kistektomi ameliyati gegirmis (2012,2014 ve 2016 yilinda). 2016 yilinda In vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi gormiis

ancak basari saglanamadigimni ifade etti. Giinde yarim paket sigara kullanimi mevcut.
Menstrual éykii: Diizensiz

Yanis endikasyonu: Kasik agrisi sikayetiyle hastaneye bagvuran hasta, endometriozis (Over kisti)t+pelvik agri tanisiyla miidahale amaglh

infertilite servisine yatirilmistir. Hasta 4 yildir infertilite tedavisi gormektedir.

Hasta ile gérismede éncelikle; hemsire kendisini tanitir, gériisme amaci aktarlir, gériismenin yapilmasi icin cevre
dlzenlemesi yapilir, hastanin kendisini rahat ifade edebilecegi terapdtik ortam olusturulur.

Hemsire: “cocuk sahibi olabilme amaci ile gegirdiginiz tedavi stregleri ile ilgili olarak yasadiklarinizi anlatir misiniz?”

Hasta: “eviendigimden beri hastanelerdeyim sanki... diizensiz adet gériiyordum, kasik agrilarim artinca doktora geldim.
Yumurtaliklanmda kist varmis. llk zamanlar kist alininca her seyin diizelecegini sanmistim (gézlerini kaginir, yiiz(i solar). Ameliyattan
sonra cocugum olur dedim. Ama olmad...” (hasta davranisi)

Hemsire :“sOylediklerinizden, hastaliginizin tekrar ediyor olmasi sebebiyle Uzlintl ve umutsuzluk hissettiginizi distintyorum”
(hemsire tepkisi)

Hasta: “evet, dyle galiba...”

Hemsirenin agik tepkileri:

e Hastanin tedavi stirecinden yorgun distigintn gorilmesi,

e Tedavinin basariyla sonuglanma durumuna yénelik duyulan umutsuzluk
e islevsel bozukluk (doguramama)

e (Cocuk sahibi olmaya duyulan 6zlem

Hemsirelik aktiviteleri:

e Hasta ile empatiye dayali bir iletisim kurulur. (Hastanin duygularinin anlasildigi, icinde bulundugu durumun tahmin edilebildigi
iletilir)

e Hasta, icinde bulundugu durumla iligkili duygularini s6zli ifade etmesi konusunda cesaretlendirilir.

e Infertilite tedavisinde onu yorgunluga iten etkenler arastirilir.

e Bundan sonraki surecte planlanan tedavilere bakis agisi, duygu ve dusinceleri irdelenir ve kadin i¢in olumlu ve olumsuz
yanlariyla ilgili konusulur.

Degerlendirme: Hasta gelecek tedavilerin kendini nasil etkileyecedi ile ilgili olumsuz disuncelerini ifade ediyor.
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Hemsire: “ ilk tedavi denemesinin olumsuz sonuglanmasinda neler hissettiniz”

Hasta: “valla bilmiyorum, olmayacak diye hazirlamistim kendimi aslinda, ama ¢ok agladim yine de. Kimi gérsem aglayasim
geliyordu. Gok heyecanliydik, keske olsaydi. Gunkl burda goriiyorum bir sirii kisi tedaviyle bebegi olan. Simdi olmadi, ama
ya ilerde de olmazsa.. Seyy.. yani ilerde maddiyat da sorun olursa diye korkuyor insan. O zamana kadar oldu oldu, olmadi ne
yapalim...” (hasta davranigi)

Hemsire: “tedavi sonucunuzla ilgili tmit ve Umitsizligi bir arada yasadiginizi farkettim. Bunun sebebi ne olabilir sizce?

Hasta: “bilmiyorum” (g6zlerini kagirir, bu konuyla ilgili konusmak istemedigi anlagiimaktadir)

Hemsire: “ileride maddi sorunlarin da baslamasi sizi korkutuyor mu?” (hemsire tepkisi)

Hasta: “evet”

Hemsirenin acik tepkileri:

e Gelecek tedavilerin maddi sikintilara neden olacagini diisinme

e Bir sonraki tedavinin basarisizlikla sonuglanmasindan endiselenme

e Bir sonraki tedaviyle ilgili olumsuz sonug beklentisi (hemsirenin acik tepkileri)

Hemsirelik aktiviteleri:

e Kaygl diizeyi yiksek olan hastanin kaygi kaynagi arastirilir.

o infertilite tedavi siirecinde stres ve kayginin lireme sistemine olan olumsuz etkileri konusunda hasta bilgilendirilir.

e Olumsuz duygu ve disuncelerin yerine olumlular yerlestirmesinin tedavi sirecinde énemi vurgulanir.

e Maddi sikintilar nedeniyle tedaviye devam edememe ihtimali olan hastanin kaynaklari tekrar gézden gegirmesi saglanarak,
uygun kaynak bulmasi saglanir.

Degerlendirme: Hasta gelecek tedavilerden umutlu oldugunu ifade ediyor.

Hemsire: “gebe kalamama durumunuzla basa ¢gikmak igin neler yaptiginizi séyler misiniz?”

Hasta: “dua etmekten baska yapacak birseyim yok ki, bazen gcocugu olan arkadaslarimla gériismeyecegim diyorum bu konular
aciimasin diye” (hasta davranigi)

Hemsire: “bu durumla basetmek icin arkadaslarinizla iligkilerinize sinir koydugunuzu mu ifade ediyorsunuz?” (hemsire tepkisi)
Hasta: “zaman zaman yapiyorum evet.”

e Sosyal yasamdan soyutlanma

e Etkisiz basetme Oriinttisli (hemsirenin acik tepkileri)

Hemsirelik aktiviteleri:

e Hastanin olumlu ve olumsuz basetme stratejilerinin farkina varmasi, olumlu olanlariyla degistirmesi konusunda tesvik edilir.
o infertil bireyler, hobiler, spor veya géndilliiliik igleri gibi aktiviteler igin cesaretlendirilmelidir.

Degerlendirme: Hasta olumsuz duygularla bas etmede nefes egzersizlerini ve mizik terapisini kullaniyor.

Hemsire: “bu slrecte kendinizi yalniz hissettiginiz oluyor mu?”

Hasta: “Tabii, esim olmasaydi her sey zordu, yine zor gerci. Etrafimdaki herkes gocuk disinmuiyor musun diyor bana.
Uzaklaslyorum onlardan, sonra geciyor” (hasta davranisi)

Hemsire: “sdylediklerinden, etrafindaki kisilerin bu suirecte yaninda olmadiklarini anliyorum” (hemsire tepkisi)

Hasta: “Esim yanimda ama, yine de kendimi yalniz hissettigim ¢ok oluyor. Bir de akrabalar, arkadaslar beni cok bunaltiyor...”
* Yalnizlik duygusu (duygusal olarak evlat desteginin olmamasi)

e Sosyal destek eksikligi

e (Cocuk sahibi olma konusunda sosyal baski gérme (hemsirenin agik tepkileri)

Hemsirelik aktiviteleri:

¢ Destek gruplarina katilmak bireye/cifte infertilite probleminde yalniz olmadigini gsterir ve kendisiyle ayni sorunu paylasan
diger kisilerle etkilesim olanagi saglar.

e Eslerin her siregte birbirlerine destek olmalari tesvik edilmelidir.

e Grup gorismeleri yapilarak bireyin hem kendi hem de esin ailesiyle duygularini paylasmasi saglanmalidir.

Degerlendirme: Hasta esi ve ailesiyle hissettiklerini paylasabiliyor
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Hemsire: “sizin durumunuzda olan bircok kadin, esiyle cinsel iligkilerinde sorunlar yasayabiliyor. Siz bu konuda neler
disinlyorsunuz?”

Hasta: “hamile kalamadigim i¢in isteksizlik oluyor tabi biraz, benim yliziimden bdyle oluyor ama onun diginda degisen bir sey
yok” (hasta davranisi)

Hemsire: “cinsel yasaminizla ilgili sorunlarin tek sebebi siz misiniz?” (hemsire tepkisi)

Hasta: “yani, hamile kalamadigim igin...”

¢ Cinsel iliskide isteksizlik ile ilgili kendini suclama

¢ Benlik degerinde yetersizlik

e Kendini kadin toplumunun disinda hissetme (gcocuk sahibi olmak=kadinlik) (hemsirenin acik tepkileri)

Hemsirelik aktiviteleri:

e (Ciftler ile gorusulerek cinsel isteksizligin nedenleri konusunda konusulur.

e Bireylerin var olan yanlis inanislarinin farkina varilmasi saglanir ve degistiriimesi konusunda konusulur.

o infertilite stresi ile basetme becerilerinin gelistiriimesi saglanir.

Degerlendirme: Hasta olumsuz giden cinsel yasami hakkinda esi ile konusacagini ifade etti.

Hemsire: “sana gbre anne olmak ne ifade ediyor?” (samimi bir ortam olustugundan, sen-ben diline gegis yapilir)

Hasta: “ bir bebegim olsaydi arkadas gibi (gllimseyerek) olurdu bana. Sonugta yasitlarimin cocuklarini gériiyorum imreniyor
insan” (hasta davranisi)

Hemsire: “cocugunuzun olmamasindan 6tlrt kendinizi yalniz mi hissediyorsunuz?” (hemsire tepkisi)

Hasta: “esim her giin aksama kadar iste, cocugum olsaydi bende onunla vakit gegirirdim”

e Sosyal rol eksikligi (annelik, gebelik, lohusalik..gibi)

e Cocugunun olmamasindan duyulan yalnizlik duygusu

e Psikolojik eksiklik (annelik duygusunun doyurulamamasi)

e Akranlarinin gocuklariyla olan iligkilerine 6zenme (hemsirenin agik tepkileri)

Hemsirelik aktiviteleri:

e Cocuk isteme sebebi sorgulanir (annelik, mutluluk, sevgi, statii?)

e Bireyin/ciftlerin endiselerini sézel olarak ifade etmesi saglanir.

e Bireylerin/ciftlerin dnceden kullandigi problem ¢6zme deneyimlerine dayali becerileri ortaya cikarilmali ve etkili basa ¢cikma
yoéntemleri desteklenir, etkisiz olanlarin etkisizligi fark ettirilir.

e Basa ¢ikma yollarni kullanarak, problem odakli basa ¢ikmada tedaviye uyum ve tekrar tedavi yaptirmasi konusunda
cesaretlendirme saglanabilir.

e Duygusal odakli basa ¢ikmada ise, olumsuz duygulari nleme, olumlu umutlu duygular yerlestiriimelidir.

e Bireyin hobilerinin belirlenip bu tiir ugraslara yénelmesi konusunda cesaretlendirilir.

Degerlendirme: Hasta gocugu olmayan arkadaslariyla gériismenin kendisini rahatlattigini ifade etti. Esi ile birlikte olumlu
dustnme konusunda birbirlerini destekleyeceklerini sdyledi.

Hemsire: “gelecege yonelik yasamdan beklentilerin nelerdir?”

Hasta: “umutsuz olarak degerlendiriyorum. Hani gelecekten bir beklentim bazen hi¢ olmuyor. Cinkli yasadigim seylerden
1111 yok diyorum su ana kadar hep ayni. Bazen de tek cocugum olsun para pul hic dnemli degil diyorum..” (hasta davranigi)
Hemsire: “gelecekle ilgili dislincelerinizin bir cocuk sahip olmaya odaklandigini anladim. Bir ¢cocuga sahip olmak ve ona
gore hayatinizi sekillendirmek istemen normal. Ama gocug@a sahip olmak disinda da hayattan beklentilerin, gelecege yonelik
planlamalarin da vardir diye distiniyorum.” (hemsire tepkisi)

Hasta: “evet, her sey cocuk demek degil, biliyorum. Ama cocugum olmazsa diye de distinmek istemedim hig...”

e Umutsuzluk duygusu

e Hayattan zevk almama

e Gelecek planinda gocuk sahibi olmaya odaklanma (hemsirenin acik tepkileri)

Hemsirelik aktiviteleri:

e Bireyin yasaminda cocuk olmadiginda gerceklestirmesini istedigi planlar tizerine konusulur. Evlilige, ailesine odaklanmasi saglanir.
e Hastanin yasam hedefleri, degerleri ve kaynaklarini gdézden gegirmeye tesvik edilir, farkindaligi saglanir.

e Bundan sonraki slregte yapacaklarinin konusulmasi, umut etmesini ve inanc gelistirmesini gliglendirmesi saglanir.
Degerlendirme: Hasta ¢cocuk disindaki gelecek planlari hakkinda konusuyor.
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SONUGC VE ONERILER

Orlando’nun teorisi hemsire-hasta etkilesimlerini vurgular
ve hemesirelerin algilarini, distncelerini, duygularini
dikkate alir. Bu teori ile hemsirelerin iletisim becerisi
gelistirilebilir ve bakim kalitesi artirilabilir. Hemsire 6n
yargisiz ve empatiye dayali bir iletisim ile hastanin duygu
ve dusincelerini ifade etmesine ve anlam ¢ikarmasina
olanak saglamahdir. Hemsirelerin dogru etkilesime
dayanan tepkileri hastalarin giiven ve huzur duygularini
artiracaktir. Temelinde insan olan tim mesleklerde
oldugu gibi hemsireligin de gelisebilmesi iletisim
ve kisisel Ozelliklerin mesleki anlamda gelismesine
baglidir. Orlando’nun teorisi spesifik hemsirelik rolind
belirlemek ve etkilesim becerisi kazandirmak agisindan
klinik bir rehber olarak kullanilabilir. Hemsirelerin
hemsirelik teorilerini bilmesi; hemsirelerin algi, duygu
ve duslncelerine dayal etkilesim sirecini kullanmada
etkili olacaktir.

OLGUNUN ETiK YONU

Calismaya baslamadan 6nce M.B.A.’ya ¢calisma
hakkinda bilgi verilmis; ¢calismaya katilimi ile ilgili
sozel ve yazili onami alinmigtir. Bireyin mahremiyetini
korumak icin isim verilmeyip; kod adi olarak “M.B.A”
kullanilmistir. M.B.A.’dan alinan bilgilerin sadece bilimsel
amagcla kullanilacagi; baska bireyler ve kurumlar ile
paylasiimayacagi sOylenerek; gizlilik ilkesine dikkat
edilmigtir.

KAYNAKLAR

1. https://www.cetad.org.tr/. Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi (CETAD). infertilite. [Cited 12 Ekim 2021].
Available from: https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-
sorular/61/infertilite#:~:text=Bir%20%C3%A7iftin%20
12%20ay%20boyunca,(ikinci)%20infertilite %6200larak %20
tan%C4%B1mlan%C4%B1r.

2. Kan O, Alkilig A, Ylce T, Berker B. Management of unexplained
infertility. Archiveses Medical Review Journal. 2014;23(3):506-518.

3. Amanak K, Karadz B, Sevil U. Effect of the modern life on infertility.
TAF Prev Med Bull. 2014;13(4):345-350.

4.  https://uroweb.org/guideline/male-infertility/#2. European
Association of Urology [Update March 2018; cited 2 December
2021]. Available from: https://uroweb.org/wp-content/uploads/
EAU-Guidelines-on-Male-Infertility-2019.pdf.

5. ErdemirF, Firat F, Gengten Y. Sperm morfolojisinin degerlendirilmesi
ve klinik dnemi. Turk Uroloji Seminerleri. 2013;2:11-17.

6. https://www.who.int/. World Health Organization (WHO). Infertility.
[Update 4 Februaruy 2020; cited 15 November 2021]. Available
from: https://www.who.int/news/item/04-02-2020-multiple-
definitions-of-infertility.

7. https://www.who.int/. World Health Organization (WHO). Mother
Or Nothing: The Agony Of infertility. World Health Organization
Bulletin. 2011;88(12):877-953. Available from: http://www.who.
int/bulletin/volumes/88/12/10.011210.pdf).

8.  Upkong D, Orji E. Mental health of infertile women in Nigeria. Turk
Psikiyatri Derg. 2006;17:259-65.

9. Devine KS. Caring for infertile Women. Am J Matern Child Nurs.
2003;28(2):100-105.

10. Gileg G, HassaH, Yalgin EG, Yenilmez C. The effects of infertility
on sexual functions and dyadic adjustment in couples that present
for infertility treatment. Turk Psikiyatri Derg. 2011;22:166-76.

] SOC ANAL HEALTH o 2022 e VOL2 e ISSUE?2

11.

12.

18.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

28.

24.

25.

26.

Morreale M, Balon R, Tancer M, Diamond M. The impact of
stress and psychosocial interventions on assisted reproductive
technology outcome. J Sex Marital Ther. 2011;37:56-69.
Ebrahimzadeh Zagami S, Latifnejad Roudsari R, Janghorban R,
Mousavi Bazaz SM, Amirian M, Allan HT. Iranian infertile couples’
strategies to manage social interactions after unsuccessful
treatment with assisted reproductive technologies. Hum Fertil
(Camb). 2021;24(5):341-352.

Durgun Ozan Y, Okumus H. Tedavi sonucu basarisiz olan infertil
kadinlarin Watson’in insan bakim kuramina gére hemsirelik bakimi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2013;16(3):190-198.
Gigliotti E. The Value of Nursing Models in Practice. Dokuz
Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi.
2008;1(1):42-50.

Romeiro J, Caldeira S. The Human Responses and Nursing
Diagnoses of Those Living With Infertility: A Qualitative Systematic
Review. Int J Nurs Knowl. 2019;30(3):173-189.

Fawcett J. Watson’s Theory of Human Care. In Contemerory
Nursing Knowledge an Analysis and Evaluation of Nursing
Models and Theories (2nd ed.). Philadelphia, F.A. Davis Company,
2005:553-99.

Birol L. Hemsirelik siireci. izmir, Etki Yayinevi, 2007.

Velioglu P. Hemsireligin Diisiinsel Temelleri. istanbul, Alag Ofset
Matbaasi, 1994.

Velioglu P. Hemsirelikte Kavram ve Kuramlar. istanbul, Alas
Ofset, 1999.

Ocakgl AF, Ecevit Alpar $. Hemsirelikte kavram, kuram ve model
drnekleri. istanbul, istanbul Tip Kitabevi, 2013.

Birol L. Hemsirelik Stireci. Hemsirelikle ilgili Kuramlar. izmir, Etki
Matbaacilik Yayincilik Ltd. $ti. Genisletilmis 5. Baski, 2002.

Ay FA. Temel Hemsirelik. istanbul, istanbul Medikal Yayincilik,
2008.

Schmieding NJ. Orlando’s nursing process theory in nursing
practice. In nursing theory: Utilization&Aplication. St.Louis: Mosby,
2002:315-37.

Abdoli S, Safavi SS. Nursing students’ immediate responses to
distressed clients based on Orlando’s theory. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research. 2010;15(4):178-184.
https://www.currentnursing.com/. Current Nursing. Orlando’s
Nursing Process Theory [Cited 18 november 2021]. Available
from: http://currentnursing.com/nursing_theory/Orlando_nursing_
process.html.

Karaca S. Hemsireler icin vazgecgilmez bir kavram: Kendini
tanima. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi.
2010;3(1):79-84.

147



