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Neuman Sistemler Modeli ve
Infertilite Stresorleri

Neuman Systems Model and
Infertility Stressors: Review

OZET Hemsireler, bireylerin almakta olduklar1 tedaviden etkin bir sekilde yararlanmalarini sagla-
mak ve iyilesme siirecini hizlandirabilmek i¢in hemsirelik teorilerine dayandirilms gesitli bakim
modellerinden yararlanmaktadirlar. Bunlardan biri de Neuman Sistemler Modeli’dir. Modele gére
birey, i¢ ve dis gevresel stresorlerin etkilerini basariyla diizenleyerek sistem stabilizesini veya nor-
mal iyilik hali diizeyini koruyan acik bir sistemdir. Bu modelin ana odak noktas: bireylerin algila-
ridir. Bireylerin hastaliginin prognozunu etkileyebilen inang, tutum ve duygulariyla ilgili
davraniglarinin bilinmesinin, tedavinin yonetimi i¢in son derece énemli oldugunu savunmaktadir.
Bireyin stresorlere kargi bagarili bir dengeleme yapabilmesi algilariyla olay1 nasil degerlendirdigine
baglidir. Sorunlarla bireyin etkili bicimde bas etmesi olayin birey tizerindeki negatif etkisini azal-
tabilmektedir. Bir yasam krizi olan infertilitede, tedavi maliyeti, maddi ve manevi kayiplar ve ya-
sanan deneyimler gibi gesitli stresorler infertil bireyler tizerine etki ederek tedavide basarisizliklarin
yasanmasina sebep olmaktadir. Infertil bireylerin yasadig1 stresérlerin bilinmesi, hemsirelik siireci
dogrultusunda kapsamli veri toplanmasini, gereksinimlerin biitiinciil agidan ele alinmasini ve uygun
hemygirelik tanilarinin konulmasini saglayacaktir. Bu ¢alismada, infertil bireylerin yasadig: stresor-
lerin Neuman Sistemler Modeli'ne gore irdelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, kadin; modeller, hemsirelik; biitiinciil hemsirelik; stres, psikolojik

ABSTRACT Nurses use a variety of care models which are based on nursing theories for individu-
als effective utilization from the treatment and speeding up the healing process. One of this
nursing care model is the Neuman Systems Model. According to the model, the individual protects
the level of the normal well-being or system stability and is an open system which is setting inter-
nal and external environmental stressors successfully. The main focal point on this model is know-
ing individuals' beliefs, attitudes and emotional behaviors which could affect the prognosis of the
disease is extremely important for treatment management. To make a successful stabilization against
to stressors depends on how individuals evaluate events. Individuals’ effectively coping with the
problems may reduce the negative impacts of the event on them. The various stressors such as in-
fertility which is showing itself as a life crisis, treatment costs, economic and spiritual losses and ex-
periences cause infertility treatment failures by effecting individuals. The knowledge of stressors
experienced by infertile individuals will provide a comprehensive data collection according to the
nursing process, handling individuals’ needs in a holistic perspective and deciding the appropriate
nursing diagnoses. In this article, we aimed to evaluate stressors experienced by infertile individu-
als according to Neuman Systems Model.

Key Words: Infertility, female; models, nursing; holistic nursing; stress, psychological
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ile, toplumun kiiltiirel, dinsel ya da yasal kurallar dogrultusunda
evlilik yoluyla olusan sosyal bir kurumdur. Bu kurumun temel go-
revi, insan neslinin siirekliligini saglamak ve toplumun beklentile-
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rine uygun nesillerin yetistirilmesinde rol almak-
tir. Toplumumuzda ¢ocuk ekonomik, psikolojik ve
sosyal deger boyutlar1 olan bir unsurdur. Eski ¢ag-
lardan beri kadinin aile ve toplumdaki rolii her
zaman ¢ocuk bakimi ve dogurganlik ile ele alin-
mustir. Dogumu kadin yaptig i¢in aileler ve toplum
tarafindan kisirlik konusunda hep kadin suglan-
magtir.!3

Kadinin analik roliinii yerine getirmesi, erke-
ginin yaninda deger ve statii kazanmasi i¢in dogur-
mas1 gerekmektedir. Annelik i¢glidiisiiyle kadinin
dogurma istegi, toplumun dogurgan kadina ver-
digi deger gibi cesitli stresorler infertil kadinlarin
etkilenmelerine sebep olmaktadir. Ayrica, bazi ge-
lismekte olan iilkelerin kiiltiirlerinde, sosyal des-
tek sistemleri igerisinde ¢ocuk, yashnin gelecekteki
bakimi i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.* Bu
nedenle iireme konusundaki yetersizlik siklikla
sosyal bir damgalanma, stres, kontrol kaybi ve eris-
kinlik gelisim siirecinde bir bozulma yaratmakta ve
utang verici bir yetersizlik olarak algilanmaktadir.
Infertilite tani ve tedavisi alan ciftler, olagan ve do-
yurucu cinsel aktivitelerinin azalmasiyla birlikte
seksiiel disfonksiyon riski ile kars1 kargiya kalmakta
ve yasam kalitelerinde de diisiis yasayabilmekte-
dirler. Cocuk sahibi olmaya odaklanmis olan bu
ciftlerde hayattan memnuniyetsizlik, anksiyete ve
depresyon gelisebilmekte, bu da tedavi uyumu ve
bagarisini azaltmaktadir.*”’

Giirhan ve ark.nin in vitro fertilizasyon (IVF)
sirecinde yasanan anksiyete ve depresyonun oosit
ve sperm sayst ile fertilizasyon/gebelik sonuglarina
etkisini inceleyen ¢alismada; iglem 6ncesinde yiik-
sek anksiyete ve depresyon puani olanlarda oosit
say1si, gebelik olasiligi ve sperm hareketlerinde
azalma oldugu rapor edilmistir.® G6zen ve ark.nin
caligmasinda da, benzer sekilde stres doneminde bi-
reylerdeki semen parametrelerinin olumsuz etki-
lendigi belirtilmistir.’

Beklenmeyen bir yasam krizi olarak kendini
gosteren infertilite, agiklanamayan, tanisi uzun bir
zamana yayilan, asir1 stres yaratan ve bireyin uyum
mekanizmalarini zorlayan bir durumdur.® Birey-
ler sistem stabilizelerini ya da normal iyilik halle-
rini bozan stresorlere kars: bedensel ve duygusal
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tepkiler verir. Infertilite ile kargilagan bireyler de
ilk tepki olarak sok ve inkar yasar, kendini care-
sizlik icinde hisseder ve bu dénemde olumsuz sa-
vunma diizenekleri gelistirebilirler. Eger bireyler
kontrolii saglayip bulunduklar1 duruma uyum gos-
terebilirlerse, denge bozulmaz, tedaviden kisa sii-
rede ve etkin olarak yararlanabilirler. Ancak
bireyler bu duruma uyum saglayamazlar ise sag-
liklar1 bozulur ve kendi i¢ diinyalarina kapanirlar.
Bu da, bireylerin infertilite tedavisinden yararla-
namamalarina ve tedavi siireclerinin uzamasina
neden olur.>'

Lazarus ve Folkman’a gore bireyin stresorlere
kars1 basarili bir dengeleme saglayabilmesi, olay1
nasil algiladiklarina baghdir. Bireyin sorunlar ile
etkili bicimde bag etmesi olayin birey tizerindeki
negatif etkisini azaltmaktadir.'"'? Infertilite gibi
onemli bir kriz siirecini deneyimleyen pek ¢ok ki-
side anksiyete, yiiksek bir enerji durumu olarak de-
gerlendirilebilir. Bu enerji, iyi bir danigman
tarafindan stres yonetimi ve bag etme becerileri
tzerine odaklanilarak kullanilabilirse, kriz siire-

cinden kaynaklanan sorunlar1 ¢6zmede yardimci
olabilir.>"

Kadin ve erkeklerin infertilite siirecine yak-
lagimlar: belirgin farklar gostermektedir. Infertil
kadinlar, yasamlarindaki en {iziicii deneyimin in-
fertilite teshis ve tedavisi oldugunu belirtmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yas, evlilik siiresi
ve cocuk isteme siiresi arttik¢a, infertiliteden etki-
lenme diizeylerinin arttig1 ve ilkokul mezunu, ¢a-
lismayan, sosyal giivencesi olmayan ve gelir
durumu kotii olan kadinlarin infertiliteden daha
cok etkilendigi bildirilmistir."* Erkekler ise kadin-
lara oranla duygularini daha az ifade ettikleri icin,
erkeklerde klinik depresyon ve anksiyetenin ka-
dinlara gore ¢ok daha az siklikta goriildiigii belir-
tilmektedir. Infertilite tedavisi bireylerin hayattaki
beklentilerini degistirip, kariyer secimlerini de er-
teletebilmektedir.®!1315:16

Yardima tireme tekniklerinin maliyeti ve yan
etkileri, saglik sigortas: politikalari, ig ve zaman
kaybi, toplumun infertileye bakis: gibi cesitli stre-
sorler, infertil bireyler tizerine etki ederek, tedavide

bagarisizliklarin yasanmasina sebep olmaktadir.>'*17
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Hemsireler, bireylerin almakta olduklar: teda-
viden etkin yararlanmalarini saglamak ve iyilesme
stirecini hizlandirmak i¢in hemsirelik teorilerine
dayandirilmis bakim hizmetlerini sunabilirler. Flo-
rance Nightingale, 1860-1869 yillar1 arasinda yaz-
mis oldugu notlarinda her hastanin hastaliginin
tlirine bakilmaksizin stres yasadigini belirtmistir.
Bundan 70 yil sonra da, endokrinolog olan Hans
Selye, gelistirmis oldugu strese kars1 uyum modeli,
Genel Adaptasyon Modeli (GAS) ile stresin biyo-
kimyasal yontinii agiklamistir.'® Stresin hemgire-
likte kavramlagmasi; Roy’un adaptasyon modeli,
Levine’'nin dort iletisim prensibi, Neuman’in sis-
temler modeli ve King’in hedefe ulagma teorileri ile
gerceklesmigtir."”

Neuman Sistemler Modeli, bireyin optimal
iyilik haline ve biitlinciil olarak ele alinmasina
odaklanmistir. Neuman; modelin amacinin tam
bir sistem olarak boliim ve alt boliimlerinin tasvir
edildigi ve hastanin biitiinliigii i¢in bunlarin bir-
birleriyle iligkili ileri bir yap: gelistirme oldugunu
belirtmistir. Birey fizyolojik, psikolojik, sosyokiil-
tlirel, gelisimsel ve spiritiiel boliimlerinin biitii-
niinden olugmaktadir. ideal olarak birey, sistem
stabilizesini ya da normal iyilik halini koruyan, i¢
ve dis cevresel stresorlerin etkilerinin basariyla
dengelendigi agik bir sistemdir. Neuman Sistemler
Modeli; i¢ ve dis gevrelerde olusan kisisel, kisiler-
arasi ve cevresel problemlerle kargilagildiginda bi-
reyin sisteminde olusan tepkilerin bireye zarar
vermeden, bireyin optimal iyilik haline ulagma-
sina ve iyilik halinin korunmasina 6nem vermek-
tedir. Modelde stres ve strese gosterilen tepkiler
kavramlar tizerinde durulmaktadir. Hemsire iyi-
lestirici olarak; optimal iyilik haline dogru bire-
yin degisimini kolaylastirarak, acik bir sistem olan
bireyi yasadig stresorlere karsi uyumlu tutarak,
hasta enerjisinin korunmasini saglama amacina
sahiptir. Bu modelin ana odak noktas1 bireylerin
algilaridir. Bireylerin hastaliginin prognozunu et-
kileyebilen inang, tutum ve duygularyla ilgili
davranislarinin bilinmesinin, tedavinin yénetimi
icin son derece 6nemli oldugunu savunmakta-
dir.203

Neuman, bireyin sahip oldugu sistemi; mer-
kezinde bireyin temel yapisini olusturan bir ge-
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kirdek ve bu ¢ekirdegi cevreleyen bireyi stresin
olumsuz etkilerinden koruyan, direng, esnek ve
normal savunma ¢izgileri olarak adlandirilan es
merkezli halkalarin bulundugu bir yapi olarak tas-
vir etmektedir. Merkezde bulunan c¢ekirdek, tiire
has, temel hayatta kalma faktorlerinden (normal
1s1 araligl, genetik yapi, ego, organ giicii vb.), bi-
reylerin algilama yetenegi gibi benzersiz 6zellik-
lerden olugmaktadir. En dista bulunan halka,
bireyi stresorlerin etkilerinden korumakta olan
esnek savunma ¢izgisidir. Normal savunma ¢izgisi,
esnek savunma ¢izgisi ile direng ¢izgisi arasinda
yer almaktadir. En icteki esmerkezli halkalar ise
direng ¢izgileridir (Sekil 1).242

Hastalik, bireyin iyilik halinin bozulmas: ile
birlikte, bitiiniinii etkileyen sistem boliimleri ve
alt boliimleri arasinda stabilizenin bozulmasi ve
enerji bosalmasini gostermektedir. Cevre, i¢ ve dig
stresorleri ve direng faktorlerini icermektedir. Stre-
sorler savunma cizgilerini etkiler ve bireyde stre-
sorlere temel yanit olarak hastalik semptomlar:
olusur. Bireyin sistemi yapilan hemsirelik girigim-
leri ile stresorlerin etkileri azaltilarak, sistem stabi-
lize edilip yeniden yapilanir ve savunma c¢izgileri
hastaliktan 6nceki konumuna gelir. Eger yeniden
kurma olusmazsa, temel yapinin stresérlerden et-
kilenerek yetmezlik olugsmas: sonucu 6lim gercek-
lesir. Hemsirelik optimal iyilik diizeyini korumak,
saglamak ve stirdiirmek i¢in birincil, ikincil ve
tictinctil korumayi girisim olarak kullanarak po-

infertilite stresorleri
- Bireysel (Sugluluk hissi, anksiyete vb.)

- Kisilerarasi (Kltdrel farkliliklar, normlar,
sosyal destek eksikligi vb.)

- Gevresel (Tedavinin yan etkileri,

maliyeti vb.)

Normal savunma Gizgisi

Temel yapi

- Normal is1 araligi

- Genetik yapi

- Cevap sekli

- Organ giicii

- Zayiflik

- Ego yapisi

- Bilinenler yada ortakliklar

Temel Yapi
Eneriji
Kaynaklari

Fizyolojik, psikolojik, sosyokdiltirel,
gelisimsel ve spiritiiel degiskenler ayni
anda her hasta icin es merkezli halka

Direnin gizgiler PR h
dustintilmektedir

SEKIL 1: Neuman sistemler modeli.2’
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tansiyel ya da akut stresor yaniti azaltmakta rol oy-
namaktadir.?*?%

Birincil koruma; hasta degerlendirmesi, tani-
lama ve olas1 yanit1 6nlemek icin cevresel stresor-
ler ile iligkili var olan risk faktorlerinin azaltilmaya
calisilmasini icermektedir. Bireyin sisteminin nor-
mal savunma ¢izgisinin ya da genel iyilik durumu-
nun, esnek savunma ¢izgisi gliclendirilerek korun-
masidir. Amag; stresten korunmanin saglanmasi ve
stresorler ile kargilasma olasiliginin azaltilmasi ile
bireyin iyilik halinin gelistirilmesidir. Girisim her-
hangi bir stresérden siiphelenildigi ya da tanim-

20,24

landig1 anda baglatilabilir.

ikincil koruma; stresdrlerin bireyin sistemine
etkisi ile olusan bir yanit, bu yanitin sonucunda
olusan semptomlar, girisim onceliklerinin uygun
belirlenmesi ve bu yanitin zararh etkilerini azalt-
mak i¢in yapilan tedavi ile iligkilidir. Girisim olarak
ikincil koruma; iyilik haline erisilmesi i¢in direncin
i¢ ¢izgisinin gii¢lendirilmesiyle temel yap1y1 koru-
maktadir. Amag; optimal hasta sistem stabilizesine
ya da iyilik haline ulagilmas: i¢cin semptomlarin
uygun tedavisinin saglanmasidir. Tkincil koruma,
birincil koruma saglanamadiginda ya da basarisiz
oldugunda ve bir stresor reaksiyonu olustugunda
verilmektedir. Tkincil korumayn girigim olarak kul-
lanarak tedavi, semptomlarin olusumunu takiben
herhangi bir noktada baglatilabilir.?**

Ugl"mciil koruma; Birincil koruma y6niinde
hastayi iyilik haline geri dondiirmek i¢in yeniden
yapilanmanin bagladig: diizenleme siireciyle iligki-
lidir. Girisim olarak ti¢inciil koruma; iyilik halinin
stirdiiriilmesi i¢in birey sisteminin yeniden yapi-
lanmas1 ya da tedaviyi takiben iyilik haline geri
dondiirmektir. Amag; optimal bir iyilik hali diize-
yini var olan gii¢leri destekleyerek ve hasta siste-
minin enerjisini koruyarak siirdiirmektir. Ugiinciil
koruma tedaviyi takiben hastanin sisteminin yeni-

den yapilanmasi agamasinda baglayabilir.20*

I NEUMAN SISTEMLER MODELI'NE GORE
INFERTIL BIREYLERDE STRESORLER

BIREYSEL STRESORLER

Bireylerin daha 6nce yasamis olduklari kayip ve ba-
sarisizliklar, esler arasi rol iligki bigimleri ve degi-
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simi, fiziksel sinirlhiliklari, anksiyete, sugluluk hissi,
infertilitenin algilanisi, infertilite tedavisine olan
inanglari, cocuk sahibi olmaya verdikleri deger, ki-
silik yapisi, basta lireme sistemi olmak iizere tiim
viicudun organ ve sistemlerinin fonksiyonu, cinsi-

yet ve yag faktorii olarak goriilmektedir.?3°

KiSILER ARASI STRESORLER

Sosyal destek eksikligi, kiiltiirel farkliliklar,
normlar, toplumun beklentileri ve bu beklentiler
dogrultusunda belirlenen roller, yakinlarin ve
toplumun infertiliteye verdigi tepki ve algilama-
lar1, ailede kayiplarin sik olmasi, infertilite teda-
visi hakkinda saglik profesyonellerinin olumsuz
yaklasimlari ve yeterli bilgi vermemesi olarak go-

riilmektedir.?”31-33

CEVRESEL STRESORLER

Tedavinin belirsizligi ve yan etkileri, ulagim ola-
naklari, kisith maddi durum, tanilama i¢in yapilan
islemler, saglik hizmetlerinin yiiksek maliyeti,
saglik sigortasi, i ve gelir kaybi, hastane orta-
minda bulunma, giiriilti, uyku béliinmesi ve
mahremiyete 6zen gosterilmemesi olarak goriil-
mektedir.>1617

I NEUMAN SISTEMLER MODELI'NE GORE
INFERTIL BIREYLERIN YAPISI VE
STRESORLERE VERILEN TEMEL YANIT

ESNEK SAVUNMA CizGiSi

Hasta sisteminin dig sinirini olugturmakta ve sis-
temi stresor saldirilarindan korumaktadir. Bu
¢izgi normal savunma ¢izgisine yaklasirsa koruma
azalmaktadir.”! Hizla degisebilen, stresore tampon
gorevi yapan durumsal degisken olarak tanimla-
nabilir. Yiiksek seviyedeki sosyal destek stresorle-
rin birey tizerindeki giiciinii azaltmakta, tampon
etkisi gostermektedir.?* Esnek savunma hatt1 de-
giskenleri olarak; sosyal destek (sosyo-kiiltiirel),
spiritiiel iyilik hali (spiritiiel), cinsiyet ve yas (ge-
lisimsel), kadin ve erkek tireme sistem fonksiyon-
lar1 (fizyolojik) alinabilir.3!%

NORMAL SAVUNMA GiZGiSi

Hasta sisteminin genel iyilik hali diizeyi ve biitiin-
lugi stirdiirme yetenegini tanimlamaktadir.?! Bire-

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)
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yin dinamik denge durumunun siirekliligi olarak
tamimlanir. Normal savunma hattina girilmesi du-
rumunda stresorlere ilk yanit olusmaktadir. Uzun
stireli stresorlere maruz kalan birey stres yasamakta
ve stres belirtileri vermektedir. Yasanan stresli
olaylarin sikli1 ve yogunlugu hem bireyin yagam
kosullar1 hem de kisiliginin etkilesimi ile ilgili-
dir. Stres normal savunma hattina giris olarak go-
rilmekte ve yasanan psikosomatik semptomlar,
anksiyete, depresyon, titkenmislik gibi ruhsal ra-
hatsizliklar ise temel yanit olarak karsimiza ¢ik-
maktadir, 1728343

DIRENC CizGisi

Koruyucu bir mekanizma olarak hasta sistemini
stabilize etmeyi ve genel iyilik hali diizeyine geri
dénmeye (immiin sistem mekanizmasinin aktivas-
yonu) ¢aligir.” Zamanla kazanilmis, kiginin strese
yanitinin bir pargas: haline gelmistir. Normal sa-
vunma ¢izgisi/hattina girildiginde direng ¢izgisi ak-
tive olur; bu fonksiyon temel yaniti 6nlemeye
yoneliktir. Direng ¢izgisi bireyin zamanla 6gren-
mis oldugu bas etme kaynagidir, bu bas etme stra-
tejileri etkili ise temel yanitin gelismesi onle-
nebilir. Bireysel farkliliklar nedeni ile ayni stre-
sorleri paylasan bireylerin tepkileri ayni olmaya-
bilmektedir.3

Bireyin benlik saygisinin yiiksek olmasi, aktif
bas etme yontemlerini kullanmasi bireyi tiiken-
mislige karg: koruyan direng hattindaki psikolojik
degiskenler olarak diistiniilebilir. Bireyin inferti-
liteye kars1 tutumu ve buldugu duruma verdigi
anlam spiritiiel degisken olarak distiniilebilir.
Yiiksek ve gercekci olmayan beklentiler, tedaviye
olan inang¢ da direncin ¢izgisini etkileyen degis-
kenlerdir.!1:123537

TEMEL YANIT

Neuman, temel yapinin dogustan gelen genetik
ozellikler ve yasami siirdiirme faktorlerinden
olustugunu belirtip, temel yanita fizyolojik ya-
pida olan viicut 1s1s1 degisiklikleri, organlarin
zayif ya da gii¢lii olmas1 orneklerini vermistir.
Ancak, Neuman diger degiskenleri de temel ya-
pidan diglamamigtir.®® Duygusal tiikenme, duyar-
sizlagma, kisisel bagarida azalma gibi psikolojik ve

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2014;6(2)

spiritiiel temel yanitin érnekleri de bulunmakta-
dlr.12’20'37

Doga veya bir stresore kars: reaksiyonun ge-
nisgligi, stresor olusumunun zamani, hastanin geg-
mis ve simdiki durumu, stresoriin yogunlugu ve
hasta tarafindan diizenleme yapabilmek icin ge-
rekli enerji miktari, benzer bir durumda ge¢mis
bas etme davranis ya da becerileri gibi faktorler
tarafindan etkilenmektedir. Bir stresore karg: re-
aksiyonu etkileyen diger faktorler temel yap:
icinde kisisel 6zellikleri, ge¢mis ve simdiki hasta
sistemi durumlarini, mevcut enerji kaynaklarini

ve biligsel stresorlerin tahminini igcermekte-
dir 24,25,38

I NEUMAN SiSTEMLER MODELI'NE GORE
HEMSIRELIK BAKIM PLANI ORNEGI

HASTA VERILERi

Nur kod adi verilen hasta 32 yasinda, lise mezunu
olup, bir saglik firmasinin satis sorumlusu olarak
calismaktadir. Esi saghk memuru, aylik gelirleri de
giderlerine denk durumdadir. Bes yildir ¢cocuk sa-
hibi olmak isteyen cift, ii¢ senede 6zel bir hasta-
nede bes asilama ve bir tiip bebek tedavisi
olmustur. Kan pihtilagmasi sorunu oldugu, tiim bu
tedavilerden sonra bir tiniversite hastanesinde tes-
pit edilen hastanin tedavisi yapildiktan sonra simdi
ikinci tiip bebek tedavisine baglanmigtir. Cocuk sa-
hibi olmay1 ¢ok gerekli bulmamalarina ragmen ak-
raba, aile ve komsularinin israrl sorular yiiziinden
tedavi olduklarini belirtmiglerdir.

Hasta, kisir kelimesinden hoglanmadigini,
kadinlik fonksiyonunu yerine getirmek istedigini
ve insanlarin sorularindan bunaldigini ve bu yiiz-
den akrabalar1 ve ¢ocuklu aileler ile goriismedi-
gini ifade etmistir. Durumuyla ilgili fiziksel
acidan herhangi bir yakinmasinin olmadigini
ancak duygusal agidan ¢ok tiztildigiini ve agla-
digimi belirtmistir. Tedaviler i¢in is yerlerinden
¢ok izin almak zorunda kaldiklarini ve 6zelde
yaptirdiklar: tedavinin ¢ok pahali oldugundan ya-
kinmigtir. Cift eger ¢ocuk sahibi olurlarsa daha
biyiik bir eve ¢ikip biiyiik bir araba almak isti-
yor, ancak bu isteklerini su anda ertelemeyi ter-
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cih ediyorlar. Birkag kez keciboynuzu ve bitkisel
tamamlayici tip yontemlerini kullandiklarini,
ancak ise yaramadigini belirtmistir. Esiyle birbir-
lerine daha siki baglandiklarini, ancak cinsel ya-
santilarinin tedavilerden dolay: etkilendigini ve
sogukluk yasadiklarini anlatmigtir. Tiim bunlara
ragmen Nur Hanim giiclii ve inatg1 bir kisiligi ol-

dugunu, dine daha ¢ok baglanip bol dua ettigini
ve bunlarin durumla bas etmesini kolaylagtirdi-
gini1 ifade etmistir. Ayrica saglik profesyonelleri-
nin kendilerine olan yaklagimlarindan ¢ok
memnun olduklarini ve bunun kendisi i¢in tedavi
stirecindeki en 6nemli sey oldugunu ifade etmis-
tir (Tablo 1, 2).

TABLO 1: Hastanin algiladi§i stresérler ve temel yanit.

1. Kisisel stresérler

2. Kigsileraras| stresorler

3. Cevresel stresorler

4. Temel yanit

Hayalini kurdugdu ev ve arabayi ¢ocuk sahibi olamadig i¢in almak istememesi, annelik roliinGi yerine getirememesi

Fizyolojik Ginlik yagsam aktivitelerini kendi bagina yerine getirebilmesi

Psikolojik Kadinlik rolini yerine getirememesi, infertilite tedavisinin yan etkisi cinsel sogukluk yagsamast,
“kisir” kelimesinden hoglanmamasi

Sosyokiltiirel Cocuklu aileler ve akrabalarn ile ¢ok soru sorduklari igin goriismek istememesi

Gelisimsel

Spirittel Dini inanglari ve ritdellerinin artmig olmasi, tamamlayiei tip uygulamalarina bagvurmasi

Yakinlarinin gocuk sahibi olmasi ile ilgili sorular sormasi, esi ile cinsel sogukluk problemi yasamasi,
cocuklu aileler ile gorismek istememesi

Tedavinin yan etkileri, maliyeti, uzun sirmesi, sUrekli is yerinden izin almak zorunda kalmasi,

o6zel hastanede kan pihtilasma sorunu oldugunun geg tespit edilmesi

Hasta da sistem stabilizesinin yeniden yapilanabilmesi icin sosyal izolasyon, duygusal tikenmiglik,
cinsel fonksiyonda degisim, kadinlik algisinda degisim, manevi inanclarda artis gerceklesmesi

TABLO 2: Verilere gére bir hemsirelik tanisinin incelenmesi.

Hemsirelik tanisi Sosyal izolasyon

Beklenen hasta sonuglari
Hastanin durumunu kabullenip

Planlanabilecek girigimler

rahatlikla yakinlar ve ¢ocuklu Ikincil ve diginciil koruma:

ailelerle iletisim kurabilmesi

konusunda bilgi verilmesi

Birincil koruma: Sosyal izolasyon durumu gerceklestigi icin birincil korumaya yonelik girisim yapilamaz

- Hastanin infertilite tani ve tedavi sirecinde yasadigi zorluklarin ve duygularinin duygu ve
distincelerini ifade etmesi icin hastaya zaman ayrilmasi ve etkili dinlenmesi

- Hastanin infertilite tani ve tedavi stirecinde yasadigi zorluklarin ve duygularinin hemsire tarafindan anlagildiginin
beden dili kullanilarak ve sdzIi olarak ifade edilmesi

- Hastanin ¢ocuklu ailelerin ve yakinlarinin yaninda olmaktan rahatsizlik duymasinin bu stirecte normal oldugu

- Stresli durumlarda kullandi§i bas etme y6ntemlerini irdeleyip uygun olanlari kullanmasinin saglanmasi

- Sosyal olarak kendini izole etmesinin etkin bir bag etme yéntemi olmadiginin fark ettiriimesi

- Etkili bas etme yontemlerinin (derin nefes ve gevseme egzersizleri vb.) dgretilmesi

- Hastanin rahatsizlik duydugu konulari yakinlar ile paylasmasi gerektigini bilmesi

- Hastanin yakinlarindan destek almasi gerektidini bilmesi

- Hastanin yakinlari ile iletisim kurmasi icin cesaretlendirilmesi

- Hasta yakinlari ile bu konuyla ilgili gérustliip bilgi verilmesi

- Hasta yakinlarinin hastaya verdikleri sosyal destegi arttirarak ve hastanin rahatsizlik duydugu davranislarda
bulunmayarak yardimei olmalarinin saglanmasi?*
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[ SONUC

Infertilite siirecinde goriilen psikolojik etkilerin siire
uzadikca siddetini arttirdig1 bilinmektedir. Bu yo-
niiyle IVF tedavisindeki kadinlarin tan1 koyma aga-
masindan itibaren psikolojik destek almaya
baglamasi en iyi 6nlem olabilir. Yapilan ¢alismalarda,
psikolojik tedavinin infertilite tedavisine uyumu
ve fertilizasyon olasiligini arttirdig: bildirilmekte-
dir.®

Infertil bireylerin Neuman Sistemler Modeli
dogrultusunda belirlenen bireysel (su¢luluk hissi,
anksiyete vb.), kisiler aras1 (kiiltiirel farkliliklar,
normlar vb.) ve cevresel (tedavinin yan etkileri,

maliyeti vb.) stresorlerden etkilenmelerini 6nle-

mek i¢in, infertilite hemsirelerinin bireylerin op-
timal iyilik halini koruyucu ve siirdiiriicii birincil,
ikincil ve ti¢iinciil koruma girisimlerini kullanarak
potansiyel ya da akut stresor yaniti azaltmakta rol
oynamasi gerekmektedir. Infertilite hemsireli-
ginde infertil hastalarin bakim siireci dogrultu-
sunda kapsamli veri toplanmasini, gereksinimlerin
biitiincil bir yaklagimla ele alinmasini ve uygun
hemgirelik tanilarinin konmasini saglayan Neu-
man Sistemler Modeli’nin kullanilmasinin hemsgi-
relik bakim siirecinin diger asamalarina dogru
gidisi kolaylagtirdig1 diistintilmektedir. Bu bag-
lamda infertil bireylerin yasadiklar stresorlerin ir-
delenmesi bireylere biitlinciil bakim vermede yol
gosterici olacaktir.
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