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Bu ¢aligmanin amaci, infertilite tanisi olan bir kadina Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda uygulanan hemsirelik bakiminin
agiklanmasidir. Bu ¢alisma bir olgu sunumudur. Calismanin verileri ve olgunun hemsirelik bakim katilimei ile i¢ kez derinlemesine
goriisme yapilarak uygulanmistir. Goriismeler esnasinda Neuman Sistemler Modeli’ne uygun olarak Neuman tarafindan gelistirilmis
yart yapilandirilmis soru yonergesi kullanilmigtir. Calismada yer alan kadin hasta, mahremiyetinin korunmasi amaciyla “Gizem”
ismiyle kodlanmigtir. Bulgularimiz Gizem Hanim’in fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel alanlarinda kisi i¢i,
kisileraras1 ve kisi dis1 stresorlerinin oldugunu; en ¢ok psikolojik, sosyokiiltiirel ve gelisimsel alanlarda stres yasadigini ortaya
¢ikarmustir. Gizem Hanim’1n algiladigs stresorlere yonelik esnek savunma hattinin aktive oldugu, ancak kullandigi bas etmelerin etkisiz
ve siirli bag etme yontemleri olmasi nedeniyle sorunun ¢oziilemedigi belirlenmistir. Sorunun ¢6ziilememesi nedeniyle stresorlerin
normal savunma hattina giris yaptig1 ve sistemde temel yanit tepkisinin ortaya ¢iktig1 belirlenmistir. Bu nedenle Gizem Hanim’a ikincil
ve tgilinciil koruma kapsaminda belirlenen hemgirelik girisimleri uygulanmigtir. Neuman Sistemler Modelinin; infertilite sorunu
yasayan hastalarin deneyimledikleri stresi ve stresle bas etmelerini belirlemede ¢ok boyutlu bir g¢ergceve sagladigi, sorunlarin
¢Oziimiinde biitiinciil bir yaklasim sundugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, toplumsal bir olgu olan ve hem kadini hem erkegi her
anlamda oldukga fazla etkileyen infertilite problemine bagli yasanan sorunlarin olabildigince hizli bir sekilde tanimlanmasi ve
¢Oziimiine yoOnelik etkili miidahalelerin gelistirilmesi agisindan Neuman Sistemler Modeli’nin infertilite hastalarina bakim veren
hemsgireler tarafindan kullanilmasinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi, hemsirelik teorisi, infertilite, Neuman sistemler modeli

ABSTRACT

This study aims to explain the nursing care applied to a woman with a diagnosis of infertility in accordance with the Neuman Systems
Model. In this case report, the data were collected through 3 times in-depth interviews with the participants. During the interviews, a
semi-structured question instruction developed by Neuman in accordance with the Neuman Systems Model was used. The female
patient in the study was coded with the name "Gizem" to protect her privacy. Our findings show that Ms. Gizem has intrapersonal,
interpersonal, and extrapersonal stressors in physiological, psychological, sociocultural, developmental, and spiritual areas; she
experiences stress mostly in psychological, sociocultural, and developmental areas. It was determined that Ms. Gizem's flexible defense
line for the stressors she perceived was activated, but the problem could not be solved because the coping methods she used were
ineffective and limited. Because the problem could not be resolved, it was determined that the stressors entered the normal defense line
and the basic response emerged in the system. For this reason, nursing interventions determined within the scope of secondary and
tertiary protection were applied to Ms. Gizem. Neuman Systems Model; It is thought that patients with infertility problems provide a
multidimensional framework to determine the stress they experience and cope with it, and offer a holistic approach to solving problems.
For this reason, it is thought that the Neuman Systems Model should be used by nurses who care for infertility patients to identify the
problems related to infertility, which is a social phenomenon and affects both women and men, as quickly as possible and to develop
effective interventions for their solution.
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Giris

Infertilite, goriilme siklig1 iilkelere ve bdlgelere
gore farklilik gosteren bir saglik sorunudur. 1990 ile
2010 yillar1 arasinda infertilite prevelansinda ulusal,
bolgesel ve kiiresel egilimlerin incelendigi bir
aragtirmada; 1990 yilinda 42 milyon olan
infertiliteden etkilenen ¢ift sayisinin 2010 yilinda
48,5 milyona ulastigi bildirilmektedir
(Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel, &
Stevens, 2012). Tiirkiye’de infertilite prevelansini
ortaya koyan kapsamli bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte; ayni ¢alismada primer infertilite oraninin
Tiirkiye’de % 2 ile % 2,99 arasinda degistigi ve
sekonder infertilite oraninin ise %9’dan az oldugu
tahmin edilmektedir (Mascarenhas, Flaxman,
Boerma, Vanderpoel, & Stevens, 2012).

Infertilite, kadimlarin biyopsikososyal olarak pek
cok problemle karsi karsiya kaldigi bir yasam
krizidir (Seymenler ve Siyez, 2018). Kadinlar bu
siirecte kendini yetersiz hissetme, sucluluk, benlik
saygisinda azalma, depresyon, anksiyete, stres, 6fke,
kontrol kaybi, hayal kirikligi, evlilik iliskisi ve
memnuniyetinin  bozulmasi, yalmizlik, sosyal
izolasyon, kisisel iliskilerin bozulmasi, aile ve
sosyal destekte bozulma, cinsel islev bozukluklari
gibi sorunlar yasayabilmektedir (Giileg ve ark.,
2019; Fisher ve Hammarberg, 2012). Infertilite
problemi yasayan kadinlarin deneyimledikleri
sorunlar goz 6niinde bulunduruldugunda ¢ok yonlii
ve kapsamli bir sekilde ele alinmalar
gerekmektedir. Buna olanak saglayan hemsirelik
bakim modellerinden biri Neuman Sistemler
Modeli’dir (Dag ve ark, 2014).

Neuman Sistemler Modeli

Neuman Sistemler Modeli, strese ve stres
nedeniyle ortaya cikan tepkilere odaklanan bir
hemsirelik modelidir (Neuman, 1996; Ayaz Alkaya,
2017; Dag ve ark, 2014). Modelde insan, ¢evresiyle
etkilesim halinde olan agik bir sistem seklinde
tammlanmaktadir. Insan, bireysel degiskenler
(fiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel,
spiritiiel), temel yapi, savunma hatlar1 (esnek
savunma hatti, normal savunma hatti, direng hatlar1)
ve yeniden yapilanmadan olusmaktadir (Neuman,
1996; Ayaz Alkaya, 2017; Dag ve ark, 2014; Kose
ve Demirbag, 2017). Cevre; sistemi etkilemekte,
sistemden etkilenebilmekte, i¢ ve dis stresorler ve
direng faktorlerini igermektedir. Cevresel stresorler;
kisi ici, kisilerarasi ve kisi dis1 stresorler olarak
kategorize edilmektedir (Neuman, 1996; Ayaz
Alkaya, 2017; Dag ve ark, 2014; Kose ve Demirbag,
2017).
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Stresorler; kisinin uyumunu bozan veya bu
potansiyele sahip uyaranlar olarak tanimlanabilir.
Stresorler esnek ve normal savunma hatlarini
etkiledigi ve diren¢ hatlar1 aktiflestigi zaman
sistemin dengesi ve uyumu bozulabilmektedir
(Neuman, 1996; Ayaz Alkaya, 2017; Dag ve ark,
2014 ). Saglik bireysel degiskenlerin ve temel yap1
faktorlerinin uyumu ile belirlenen bir durumdur.
Stresorlerin savunma hatlaria yaptigr etki saglik
halindeki degisimi belirtmektedir. Stresorler normal
savunma hattina etki etmeye basgladiginda hastalik
durumu ortaya ¢ikmaktadir (Neuman, 1996; Ayaz
Alkaya, 2017; Dag ve ark, 2014).

Neuman’a gore hemsirelik, bireylerin stresorlere
tepkisini etkileyen tiim degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemektedir. Hemsireligin en oOnemli
hedefi bireyin en iyi saglik durumuna ulastiriimasi,
sagligmin korunmasi, siirdiiriilmesi ve sistemin
dengede olmasmin saglanmasidir. Modele gore
hemsireler, stresorlerin etkilerini azaltmak icin
birincil, ikincil ve ti¢ilinciil koruma girisimlerinde
bulunmalidirlar (Neuman, 1996; Ayaz Alkaya,
2017; Dag ve ark, 2014; Kose ve Demirbag, 2017).
Birincil koruma, herhangi bir stresoriin sisteme
zarar vermeden Once tanimlanmasinda; ikincil
koruma, sistemin herhangi bir stresore tepki vermesi
sonucunda ortaya c¢ikan semptomlarin erken
tanilanmast ve tedavisinde; ii¢linciil koruma ise
sistemin diren¢ hatlarmi  giiclendirip uyum
saglamasini artirmada ve dengenin korunmasinda
kullanilmaktadir (Neuman, 1996).

Olgu Sunumu

Bu calisma, infertilite tanisi olan bir kadina
Neuman Sistemler Modeli dogrultusunda uygulanan
hemsirelik bakiminin agiklanmasini amaglayan bir
olgu sunumudur.

Calismadaki olgu, iliremeye yardimci tedavi
almak amaciyla bagvuran, 5 yildan fazla siiredir
cocuk sahibi olamayan ve calismaya katilmaya
goniillii olan bir kadindir. Caligmada yer alan kadin
hasta, mahremiyetinin korunmasi  amaciyla
“Gizem” ismiyle kodlanmigtir. Gizem Hanim 31
yasinda, iniversite mezunu ve Ozel sektorde
yonetici olarak caligmaktadir. Sosyal giivencesi
mevcut olup ekonomik durumunu iyi olarak ifade
etmektedir. 10 yildir evli olup, 8 yildir ¢ocuk sahibi
olmaya calismaktadir. Cocuk sahibi olamama
nedeni diisiik sperm konsantrasyonu ve yumurta
rezervinde azalmadir. Gizem hanim, iiremeye
yardime1 tedaviye kendi istegi ile baslamistir. Daha
once 2 kez In Vitro Fertilizasyon (IVF) tedavisi
yapilmig ancak gebelikle sonuglanmamustir.
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Yontem
Veriler Gizem Hanim ile {i¢ kez derinlemesine
gorlisme  yapilarak  toplanmistir.  Goriismeler

esnasinda Neuman Sistemler Modeli’ne uygun
olarak Neuman tarafindan gelistirilmis yar1
yapilandirilmis soru yonergesi kullanilmistir (Ayaz
Alkaya, 2017; Neuman, 1996). Neuman bu soru
yonergesini  bireyin temel yap1 faktorleri,
esnek/normal savunma hatlari, direng hatlarinin
ozellikleri, tepkileri, yeniden yapilanmaya yonelik
potansiyeli ile i¢ ve dis stresorlerini belirlemek
amaciyla gelistirmistir. Bu sorularin 6zelligi hasta
merkezli olmas1 ve stresorlerin bireyin algilarina
gbre tanimlanmasin kolaylastirmasidir (Neuman,
1996; Ayaz Alkaya, 2017). Soru yoOnergesinde;
“Zorluk bakimindan en biiyiilk sorununuzun ne
oldugunu diisiiniiyorsunuz?”, “Su anki durumunuz
alistk oldugunuz yasam tarzimizi nasil etkiledi?
Alistiginiz  yasam bigiminden farki nasildir?”,
“Daha 6nce benzer bir problem yasadiniz mi? Eger
yasadiysaniz problem neydi ve onunla nasil bag

ettiniz? Basarili  oldunuz mu?”, ‘“Mevcut
durumunuza dayanarak gelecekteki durumunuz
konusunda ne disiiniiyorsunuz?”, “Kendinize

yardim etmek igin ne yapabilirsiniz veya ne
yapiyorsunuz?” ve “Bakim verenler, aile, arkadaglar
veya digerlerinden sizin i¢in ne yapmalarmi
istiyorsunuz?”  olmak {izere toplam alt1 soru
bulunmakta olup, ihtiyag duyuldugunda sonda
sorular eklenmistir. Her bir goriisme yaklagik 30-45
dakika siirmiistiir.

Goriismeler sirasinda alinan ses kayaitlari,
aragtirmacilar tarafindan kelime-kelime yaziya
gecirilmisgtir ve aragtirma  bulgulart  yazil
dokiimanlardan elde edilmistir. Yazili dokiimanlar
olusturulduktan sonra analiz etmek icin nitel
arastirma yontemlerinden dykiisel analiz yaklagimi
kullanilmigtir  (Merriam, 2015). Bu yaklasim
Neuman Sistemler Modeli’nde yer alan stresorlerin
ve savunma hatlar1 ve direng hatlarinin 6zellikleri ve
yeniden yapilanma potansiyelinin belirlenmesini
kolaylastirmustir. Analiz sonucunda elde edilen
veriler Neuman Sistem Modeli c¢ergevesinde
degerlendirilmis, bu nedenle herhangi bir tema ve
kategori olusturulmamistir. Bulgular, dogrudan
alintilarla  desteklenmigstir.  Hastaya  yonelik
hemsirelik bakimi ilk gériismeden sonra baglamistir.
flk goriismede hastanin stresorleri, savunma ve
diren¢ hatlar1 degerlendirilmistir. Bu dogrultuda
hastaya hangi korunma girisimlerinin uygulanmasi
gerektigi  belirlenmistir. Hastaya uygulanmasi
gerektigi belirlenen korunma girisimleri ikinci ve
ficiincii goriismede uygulanmistir. Ikinci ve iigiincii

goriisgmede koruma girisimleri uygulanirken ayni
zamanda veri toplama siireci de devam ettirilmistir.
Uciincii goriismenin sonunda hastaya uygulanan
hemsirelik bakimi hastanin yeniden yapilanma
potansiyeli belirlenerek degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma olgu sunumu tiiriinde oldugu igin
herhangi bir etik kuruldan etik onay alimmamus,
katilimeidan yazili ve sozlii olarak Bilgilendirilmis
Onam Formu almmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna  uygun  sekilde  yapilmistir.
Aragtirmaya  baslanmadan o6nce katilimcrya
arastirmanin  amact  hakkinda  bilgilendirme
yapilmigtir.  Arastirmaya  katilimin  tamamen
goniillillik esasina dayandigi ve istedigi zaman
arastirmadan cekilebilecegi, arastirma siiresince ve
sonrasinda katilimciin kimliginin gizli tutulacag
konusunda katilimei bilgilendirilmis ve
gorlismelerin ses kayit cihazi ile kayit altina
almmasi ve arastirma konusunda yazili ve sozlii
bilgilendirilmis onami alinmigtir. Katilimcinin
mahremiyetinin korunmas1 amaciyla “Gizem”
ismiyle kodlanmustir.

Bulgular

Aragtirmadan elde edilen veriler Neuman
Sistemler Modeli ¢er¢evesinde sunulmustur.

Zorluk bakimindan en biiyiik sorun

Aragtirmamizda Gizem Hanim’in  zorluk
bakimindan en biiyiik sorununun Uremeye
Yardimer Tedavi (UYT) basarisizhign  oldugu
bulunmustur.

“Cocuk sahibi olamamak... Yeniden negatif
sonuca hazir miyim? Yani ne kadar ne yapabilirim
onu diisiiniiyorum.”

Su anki yasaminin alisik oldugu yasam tarzina
etkisi ve farki

Gizem Hanim’in su anki yasaminin aligik oldugu
yasam tarzina etkisi ve farki incelendiginde; su anki
yasaminin alisik oldugu yasam tarzina etkisi ve
farkinin infertiliteye bagl yasadigi damgalanma
nedeniyle sosyal geri ¢ekilme oldugu saptanmustir.

“Yani ben hamile veya dogum yapmig
arkadaglarima gidemiyorum. Dogumdan bir kirk
giin sonra kendimi hazirlayinca gidebiliyorum. Sey
oluyor, ya acaba gittigim zaman bebek hastalansa
her bebek hastalanir ya, acaba benim nazarimin
degdigini diisiintirler mi? Ugursuz gelecegim diye
diistintirler mi? Yanlis m1 anlarlar? Gormeye bile
gidemiyorsun. Bak 10 yildir olmuyor bak gordii de
nazart degdi boyle bir ciimle... Bebegi kucagina
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aldigin anda yanlis bir sey mi yapacagim. Annesi bir
tepki verecek mi?”

“En basiti ben yegenime seker veremiyorum.
Annesi yediriyor mu bir sey diyecek mi? Elinden
alacak mi1? (Aglayarak). O kadar kotii ki. Insanlar ...
Belki de biz uzaklastik. Esim artik almasan mu
¢ocuklara bir sey dedi. Kaldim.”

“Insanlar bu  davramslarla bizi  diglamis

“Ya biz ¢ok hassasiz ya... Anlayamiyorum.
Toplumdan uzaklasiyorsun yani ¢ocuklu ailelerden
uzaklagiyorsun. Onceden béyle degildi. Her gece
riiyamda goriiyorum. Bebegimi elimden aliyorlar.
Kokusunu hissediyorum. Sarilamiyorum. Riiyadan
uyaninca egime de anlatamiyorum g¢ocugumu
elimden aldilar diye.”

oluyorlar...”

Tablo 1. Gizem Hanim’in bireysel degiskenlerine gore kisi i¢i, kisiler aras1 ve kisi dis1 stresorleri

Model Bileseni Stresorlerin Belirlenmesi

Fizyolojik Stresorler
Kisi ici: Azalmig over rezervi.
Kisiler arasi: Esinin sperm konsantrasyonunun diigiikligii.
Kisi disi: UYT islemleri, kullanilan bitkisel iiriinler

Psikolojik Stresorler
Kisi ici: Cocuk sahibi olamamak, olumsuz sonuca hazir olup olmamaya karar verememe,
giicstizliik hissi, duygularin ige doniik olmasi (ben yaniyorum ama dumandan etkilenenleri
diistiniiyorum ifadesi), iizlintii.
Kisiler arasi: Infertilite sorununun esinden de kaynaklaniyor olmasi, aileden utanma, cocuk
sahibi olabilmek i¢in yeterince ¢abalamadigi suglamasi.
Kisi disi: Tedavinin gizlenmesi, anne olmadan anneligin anlasilamayacagi suglamasi, hastane
ortami, saglik ¢alisanlariin olumsuz tutumlari, tedavi siirecinin belirsizligi.

Gelisimsel Stresorler
Kisi ici: 31 yasinda olmasi ve 10 yildir evli olmasi (yetiskinlik dénemi), ¢ocuk sahibi olma
beklentisi, ¢cocuk sahibi olamadig1 i¢in yetersizlik hissi, artik birinin ona anne olarak hitap
etmesi beklentisi.
Kisiler arasi: Aile, akraba ve arkadaglarin ¢ocuk beklentisi (kag yildir evlisin niye hala ¢cocugun
yok ifadeleri).
Kisi disi: Ayni yas donemindeki arkadaslarin ¢ocuklarinin olmasi, Gizem Hanim’in ise
geligimsel olarak gebe ve ¢ocugu olan insanlarla sosyallesmesi beklentisinin karsilanamamast,
yabancilagma.

Sosyokiiltiirel Stresorler
Kisi ici: Infertilite tedavisinin gizlenmesi, 2 kez yardimei {ireme teknigi kullanilmasina ragmen
annelik olgusunun gergeklesmemesi (sosyal rol eksikligi), cocuk sahibi olamadigi i¢in bagkalari
tarafindan ugursuz sayilacagi korkusu.
Kisiler arasi: Cocugu olan insanlar tarafindan ugursuz olarak algilanmasi, esin hadim,
kendisinin kisir olarak nitelenmesi, ¢ocuk sahibi olamama gerekgelerini sdylemekten utanma,
kadinin beklentisine nem vermeden tavsiyelerde bulunma (evlat edinme tavsiyesi),
Kisi disi: Tedavi masraflarinin fazla olmasi, ekonomik olarak zorlanma, toplumdan dislanma,
izole edilme, tiip bebegin kiginin kendi ¢ocugu olarak algilanmamasi.

Spiritiiel Stresorler
Kisi ici: Anne olma yeteneginin bahsedilmemesi, tedavinin basarili olacagina inanmamast
(kismen)
Kisiler arasi: Cocuk sahibi olmak i¢in yeterince ¢abalamadigi ithami, diinyevi islerle ugrastigi
ithamu

Kisi dis1: Herkesin tiirbelere gotiirmek istemesi

benzer sorunlar1 uzun siiredir yagadig1 ve bas etmek
icin “inkar”1 kullandig1 saptanmustir.

“Bu tigtincii tiip bebek tedavimiz olacak. 10 yildir
cocuk sahibi olamiyorum.”

Daha once benzer bir problem yasama durumu
ve bag etme yontemi

Gizem Hanimin daha 6nce benzer bir problem
yasaylp yasamadigl ve bas etmesi incelendiginde;
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“Giiclii  olmaya  ¢alisiyorum,  takmamaya
calistyorum. Icimde yasiyorum. Herkes Gizem bunu
takmuyor, diinya maliyla ugrasiyor diyor. Ama
bunun beni ne kadar etkiledigini belli edemiyorum.
Beni neden giigsiiz gorsiinler. Ben zaten i¢imde
yasiyorum bir¢ok seyi. Evet, Ayse teyze ben tedavi
oluyorum ama ¢ocugum olmuyor demiyorum.
Diyemem ¢iinkii. Desem bir stirii soru soracak. Bir
sirii kisive yayacak. Ugrasamam onlarla giictim
yok. Kimseye tedavi oluyorum demiyorum. Ise gider
gibi hastaneye geliyorum. Toplum tiip bebegi farkl
algilyyor bir de.”

Toplum tarafindan tiip bebek tedavisinin
algilanist

Gizem Hanim, toplum tarafindan infertilite/tlip
bebek tedavisinin algilanisint  damgalanma ve
ayrimeilik ¢ercevesinde agiklamig, infertiliteyi ise
hastalik, yetersizlik olarak algiladig1 saptanmistir.

“Spermi  olmayan  bir erkegin  karisina
baskasindan sperm alimip koyuluyor saniyorlar.
Belki 20 yil once boyle algilaniyordu ama hala
boyle. Bana yaa normal sperm koyuyorlarmig
diyorlar. Ee tabi ne samiyorsunuz diyorum. Ilk
zamanlar annem... Gizem tiip bebek oldugunu
soylemesek mi? diyordu. Anne deli misin dedim,
bunu herkes diyor da sen deme karsimda dedim.
Benim ¢ocugum olsun ben tiip anneyim diyecegim.”

“Bayramdi. Ailesine gittik. Biz Karadenizliyiz.
Aywptir sperm yumurta eksikligi anneye babaya pat
diye soylenmez. Esim de dogrucu davuttur. Benim
spermim yok, bizim c¢ocugumuz benden dolay
olmuyor dedi. Ben utandim. Kalktim mutfaga gittim.
Ailesi bir sey demedi. Bayram ziyaretine gittik.
Teyzenin biri dakika bir gol bir, herkesin icinde
bana senin kocan hadim mi dedi? Ne oldugunu o
zamana kadar bilmiyordum. Kotii bir sey oldugunu
anladim ama. Sonra sen kisir misin dedi? Sizin
¢ocugunuz niye olmuyor kag yildwr evlisin dedi. Eve
gittim agladim. Kayimvalidem kayinbabam kizd:. Ilk
tepkileri o kadar kotiiydii ki. Kaymmvalidem ilk
duydugunda aman dedi ¢ocuk aliniz dedi. Insan bir
tedavisine bakariz, yolu vardwr yordami vardir der.
Cocuk alirsiniz dedi. Tamam, ben ¢ocuk almay:
diistintiyorum.  Ama  biitiin ~ dimitlerim  bitsin.
Olmayacagina inanayim.”

“Cocuksuz aileleri bir fanusun icine koyuyorlar.
Bunlar lay lay lom. Hicbir derdi sikantisi yok
sanwyorlar. Ben bir atesin ortasindayim ashnda...
Etrafimdakileri, dumandan etkilenenleri
diistintiyorum. Ama icten ige gidiyorum artik, ben
yanmyorum ashinda... Kendimi diistinemiyorum.
Annem, babam, esim, arkadaslarim...”

Cocuk sahibi olamamanin anlami

Gizem Hanim igin infertilitenin anlami
incelendiginde; Gizem Hanim’in infertiliteye
annelik roliinii yerine getirmede engel anlamini
yiikledigi saptanmigtir.

“Cocuk sahibi olamamak hastalik, yetersizlik
yani. Anne olma yeteneginin bahsedilmemesi...
Baskane ki...”

Mevcut durumuna dayanarak gelecekteki
durumu konusundaki diisiinceleri

Gizem Hanimin, mevcut durumuna dayanarak
gelecekteki durumu  konusundaki  diislinceleri
incelendiginde, bir taraftan anne olma umudunu
korurken, diger taraftan sorununa ¢oziim iirettigi
Saptanmuistir.

“Herhalde eviat edinirim. Benim onlara oldugu
gibi onlarin da bana ihtiyact var. Bir tane ¢ocuk
verirlerse alacagim. Anne der demez bilemem. Abla
desin ama ben bir ¢cocugu alyyum her seyiyle yaninda
olayim. Anne demesini ¢ok isterim. Insallah bebek
olur. Ya bilemem insallah kendi ¢ocugum olur. Onu
da bilemem. Takdir-i flahi... Ne olursa olsun o
benim en kiymetlim olacak zaten. Insan emegini
seviyor”

Anne olmanin Gizem Hanim i¢in anlami1 “Anne,
camindan bir par¢a, her seyden fazla sevebilecegin
ve seni sevebilecek bir sey. Anne olmak... Bana anne
desin istiyorum.”,  “Biiyiiyorsun, yetigiyorsun,
evieniyorsun, ¢ocugun olsun istiyorsun. Anne olmak
istiyorsun igte...”

Bu siirecte kendine yardim edebilmek icin
yaptgt uygulamalar

Gizem Hanimin UYT siirecinde kendine yardim
icin dikkati baska yone c¢ekme ve spiritualiteyi
kullandig1 saptanmigtir.

“Isime yogunlasiyorum. Dua ediyorum ve
herkesten dua istiyorum. O kadar yogun bir hayatim
var ki is agisindan, bazen aklima bile gelmiyor.
Kendimi isime vererek rahatlatryorum.”

Bu  siirecte  bakim  verenler,
arkadaslarindan beklentileri

Gizem Hanimin saglik personelinden onurlu bir
bakim ve terapdtik iletisim beklentisi oldugu
saptanmigtir.

“Saghk c¢alisanlarindan ozellikle giiler yiiz,
nasilsin demelerini bekliyorum. Zaten tiip bebek,
infertiliteyi goriince geriliyorum. Onlar da gergin ve
astk suratla yaklasmazlarsa rahatliyorum. O kadar
yasadigumiz seyin yaninda hastanedeki sekreterlerin
kotii davranmasi, hemgirelerin veya doktorlarin
yiiziimiize bile bakmadan, agiklama bile yapmadan
muayene etmesi, séyle yap boyle yap diye akil
vermesi...”

aile ve
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“Ailemden  arkadaslarimdan da
olmalarint bekliyorum.”

Cocuk sahibi olabilmek icin yaptig1 diger
uygulamalari

Gizem Hanmin UYT disinda geleneksel
uygulamalara (bitkisel kiirler, tekke/tiirbe ziyareti
vs.) bagvurdugu saptanmustir.

“Kiirler, dualar, tiirbeler... Beni herkes bir yere
gotiiriiyor ben de hayir diyemiyorum. Simdi ig i¢in il
disina gidiyorum. Gittigim bir yerde Gizem Hanim
surada bir tiirbe var bir tas aliyorsun kuyunun
icinden tag bir sene duruyor cocuk oluyormus
dediler. Kuyunun igine girdim. Babam beni tuttu tasi
aldim. Yine baska sehirlerde tiirbelere gidiyorum
dualar ediyorum.”

anlayish
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kiirleri, sarumsaklar... Aslhinda onlar esimin
spermlerini artirdi ama etkisi olmadi. Aktardan bir
kiir yaptirdik. Ben yemiyorum esime yediriyorum.
Onun disinda c¢aylar (civanpercemi, aslanpencesi
vb.) var onlart i¢ciyorum.”

“Pirasamin suyunu kaynattim buharina oturdum.
Bir kan degerim yiiksekti hangisi oldugunu
bilmiyorum simdi. Ertesi giin diistii. Doktora da
diyemedim bundan dolayr diistii diye ama ise
yaradi.”

Gizem Hanimin stresorleri, savunma ve direnc
hatlar

Gizem Hanim’dan elde edilen veriler
dogrultusunda stresorler (Tablo 1), savunma ve
direng hatlarma iligkin ozellikler (Tablo 2) ve

“Bunlar disinda beslenmeye  yonelik yeniden yapilanma  potansiyeli (Tablo  3)
uygulamalar yapiyorum. .... nin havug kiirleri, ceviz belirlenmistir.
Tablo 2. Gizem Hanim’in savunma hatlari ve direng hatlarinin 6zellikleri
Esnek Savunma Hatti
(Temel yanitin ortaya ¢cikmasini engellemek icin kullanilan bas etmeler-tamponlama)
Fizyolojik Psikolojik Gelisimsel Sosyokiiltiirel Spiritiiel
e Asirt yeme e Aglama e  Geng yasta o Kendini ise vererek e Tiirbe
davranisi ile e Sorundan olmasi sorundan ziyaretleri
rahatlamaya kagma nedeniyle uzaklasma e Duaetme
ve sorunu e Sorunu gocuk sahibi e  Yasanilan sorunlari e Olumlu
unutmaya gérmezden olma ihtimali cevreye belli motive edici
¢aligma gelme etmeme telkinlerde
e Kiirler bulunma
uygulama
Normal Savunma Hatt
( Stresoriin ortadan kalkmamasi sonucu temel yanitin ortaya ¢ikmasi)
Fizyolojik Psikolojik Gelisimsel Sosyokiiltiirel Spiritiiel

e Yorgunluk o Ice - e Toplumdan -

e Hazimsizlik doniiklik uzaklagsma

e Basagrisi

Diren¢ Hatti

(Temel yapiy1 korumaya yonelik bas etmeler)

e Evlat edinmenin diigiiniilmesi (temel yapiy1 korumak i¢in dayanak noktasr)
e Takdir-i ilahi

Tablo 3. Gizem Hanim’in yeniden yapilanma potansiyeli

Yeniden Yapilanma Potansiyeli

Gizem Hanim’1n 3. kez tedaviye gelmis olmasi yeniden yapilanmaya yonelik bir potansiyel tasimaktadir.
Eger 3. tedavi siireci basarili olur, gebelik ve dogum gerceklesirse sistem yeniden dengeyi saglayacak ve
temel yap1 korunacaktir. Ancak tedavi siirecinin bagarisiz olmas1 durumunda stresorler etki etmeye devam
edecektir. Bunun sonucunda temel yapinin ve sistemin biitiinliigliniin korunabilmesi i¢in direng hattinda yer
alan evlat edinme diisiincesinin ger¢eklesmesi ile sistemin yeniden yapilanma potansiyeli gerceklesecektir.
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Tablo 4. Gizem Hanim’a uygulanan ikincil ve tiglinctil hemsirelik bakim stratejileri kapsaminda uygulanan
hemsirelik tanilari ve girisimlere érnekler

Hemgsirelik Tamilar: Hemsirelik Girisimleri
Durumsal/Kronik Diisiik Benlik Oz-Farkindahg Gii¢clendirme
Saygisi e  Duygu ve diisiincelerinin farkina varmasi ve bunlari tartigmasi i¢in hasta

cesaretlendirildi.
e Hasta ile yapilan goriismelerde “herkesin essiz oldugunun farkina
varmasina” yonelik vurgulamalar yapildu..
e  Hastanin duygularinin farkinda olmasina/tanimasina yardim edildi.
e Hastanin kendisiyle ilgili olumlu o&zellikleri tanimasi/belirlemesi igin
yardim edildi.
e Akran gruplan (kendisi ile benzer siiregleri yasayan) ile bir araya
getirilerek “kendini ifade etme”’si kolaylastirildi.
Benlik Saygisim Gii¢lendirme
e  Hastanin kendine verdigi degere iliskin ifadeleri gozlemlendi.
Hastanin kontrol odagi belirlendi (hasta dis kontrol odakli).
Kendini kabullenmesi i¢in hastaya yardim edildi.
Hastanin kendinde gii¢lii gordiigii yonler belirlendi ve giiclendirildi.
Hastaya bagkalarindan gelen olumlu tepkileri tanimasinda yardim edildi.
e Oz elestiri ve sucluluk duygularinin nedenleri birlikte incelendi.

Etkisiz bas etme Bas etmeyi Giiclendirme
e Olayr/durumu objektif olarak degerlendirmeye baglamasi i¢in yardim
edildi.

e Hastanin en ¢ok ilgilendigi bilginin ne oldugunu tanimlanarak, bu bilgiyi
edinmesine (evlat edinme siiregleri) yardim edildi.

e Hastanin kisa ve uzun vadede gergek¢i hedefler belirlemesine yardim
edildi.

e  Caresizlik duygular ile bas etmenin bir yolu olarak, gercek¢i umut etme
tutumunu benimsemeye yonelik bilgilendirme yapildi.

e Hastanin ambivalan (6fke ya da depresyon) duygulariyla yiizlesmesi

saglandi.
e Ofke ve diismanlik duygularmni yapici bir sekilde disa vurmasi desteklendi.
Spiritiiel Destek

e  Giiven ve empatik bakimi saglamak i¢in terdpatik iletisim kullanildi.
e  Yasadigi sorunun amaci ve anlami hakkinda paylasimda bulunuldu.
e Bireyin yalmzlik ve giigsiizlik ifadeleri empatik dinleme teknigi
kullanilarak dinlendi.
e  Spiritiiel kaynaklar1 kullanmaya devam etmesi konusunda cesaretlendirildi
Rol performansinda etkisizlik Benlik Saygisini Giiclendirme
e  Hastanin kendine verdigi degere iligkin ifadeleri gozlemlendi.
Hastanin kontrol odagi belirlendi (hasta dis kontrol odakli).
Kendini kabullenmesi i¢in hastaya yardim edildi.
Hastanin kendinde giiglii gordiigli yonler belirlendi ve giiglendirildi.
Hastaya baskalarindan gelen olumlu tepkileri tanimasinda yardim edildi.
Oz elestiri ve sugluluk duygularmin nedenleri birlikte incelendi.
e Hasta, yeni miicadelelere girmesi i¢in cesaretlendirildi.
Ureme Teknolojisi Yonetimi
e Onceki basarisiz tedavi siireglerine bagl yasanan yas siirecinde destek
saglandi.
e Infertilite destek gruplarina yonlendirildi.
e Evlat edinme ya da ¢ocuksuz olma karari gibi alternatif konular hasta ile
tartisildi.
e Ureme ile iliskili olmayan yasam alanlarina odaklanmalar1 igin
yonlendirildi.
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Bulgularimiz, Gizem Hanim’in fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spiritiiel

alanlarinda kisi ici, kisilerarasi ve kisi disi
stresorlerinin - oldugunu; en ¢ok psikolojik,
sosyokiiltiirel ve gelisimsel alanlarda stres

yasadigin1 ortaya c¢ikarmigtir. Gizem Hanim’in
algiladigr stresorlere yonelik esnek savunma
hattinin ~ aktive  oldugu, ancak kullandig1
sosyokiiltiirel ve gelisimsel alanlarda stres bag
etmelerin etkisiz ve smirli bag etme yontemleri
olmast nedeniyle sorunun coziilemedigi
belirlenmistir. Sorunun c¢dziilememesi nedeniyle
stresorlerin normal savunma hattina giris yaptig1 ve
sistemde temel yanit tepkisinin ortaya ciktigi
belirlenmistir. Gizem Hanim’1n stresorleri, savunma
ve direng hatlarinin 6zellikleri belirlendikten sonra;
Gizem Hanim’in normal savunma hatt1 aktivasyonu
sonucunda olusan temel yanit semptomlarmin
giderilmesi, stresle etkin bas etme yontemlerini
kullanmasi ve sistem dengesinin yeniden saglanarak
temel yapinin korunmasi amaciyla ikincil ve
ticlinciil hemsirelik bakim stratejileri kapsaminda
hemgirelik bakimi uygulanmistir. Gizem Hanim’a
“Durumsal/Kronik Diisiik Benlik Saygisi, Etkisiz
Bas Etme ve Rol Performansinda Etkisizlik”
hemsgirelik tanilar1 konulmustur. Bu tanilara yonelik
yapilan girisimler Tablo 4’te agiklanmustir. ikincil

ve {glincil koruma stratejileri kapsaminda
hemgirelik bakimi uygulandiktan sonra Gizem
Hanim’in  yeniden  yapilanma  potansiyeli

degerlendirilmistir. Buna gore; Gizem Hanim’in
lglincli kez tedaviye gelmis olmasi yeniden
yapilanmaya yonelik bir potansiyel tasidigin
diisiindiirmektedir. Ugiincii tedavi siirecinin basarili
Olmasi durumunda, sistemin yeniden dengeyi
saglayacagr ve temel yapinin korunacagi; tedavi
siirecinin  basarisiz  olmasi  durumunda ise
stresorlerin =~ etki  etmeye devam  edecegi
diistiniilmektedir. Ancak temel yapinin ve sistemin
biitiinligiiniin korunabilmesi i¢in direng hattinda yer
alan evlat edinme diigiincesinin gerceklesmesi ile
sistemin yeniden yapilanma potansiyeli
gergeklesecektir.

Tartisma

Infertilite problemi toplumsal bir olgu olmasi
nedeniyle yalnizca fiziksel sorunlar olugturmamakta
ayn1 zamanda sosyal ve psikolojik pek ¢cok problemi
beraberinde getirmektedir. Ozellikle kadinlar;
toplumdaki konumlarima bagli olarak degisiklik
gostermekle birlikte infertilite nedeniyle ortaya
¢ikan problemlerden olduk¢a derin bir sekilde
etkilenmektedir. Bulgularimiz infertilite tanis1 olan

kadinlarin; NSM’de yer alan fizyolojik, psikolojik,
gelisimsel, sosyokiiltiirel ve spiritiie]l alanlarin
tamaminda stres yasadigini, ancak Ozellikle
psikolojik ve sosyokiiltiirel alanlarda daha yogun
stres yasadigini ortaya koymustur.

Fizyolojik stresorlerin; infertilitenin sebebi ve
tedavi  slirecinin  sisteme  etkisi  oldugu
goriilmektedir. Infertilite sebebi tedavi edilemez bir
durum oldugunda yasanan stres daha da artmaktadir.
Infertilite sebebinin tedavi edilebilir olmasi cocuk
sahibi olma umudunu korumasi agisindan stresi
diistiren bir etki gostermektedir (Yilmaz ve
Yesiltepe Oskay, 2015). Psikolojik stresorler; cocuk
sahibi olamamak, olumsuz sonuca hazir olup
olmamaya karar verememe, giicsiizlik hissi,
duygularin ige doniik olmasi, liziintii, ailede utanma,
cocuk sahibi olabilmek i¢in yeterince ¢cabalamadigi
suclamasi, tedavinin gizlenmesi, anne olmadan
anneligin anlagilamayacag1 suglamasi, hastane
ortami, saglik calisanlarinin olumsuz tutumlari,
tedavi siirecinin belirsizligi gibi durumlardan
olustugu goriilmektedir. Bu konuda yapilan
calismalarda da benzer sekilde kadinlarin
infertiliteden  psikolojik olarak daha fazla
etkilendikleri ve daha yogun bir sekilde stres,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik problemler
yasadiklari belirtilmektedir (Karaca ve Unsal, 2012;
Sezgin ve Hocaoglu, 2014; Moghadam ve ark.,
2011; Logan ve ark., 2019; Lakatos ve ark., 2017).
Psikolojik sorunlarin kadinlar tarafindan bu denli
yogun yasanmasinin altinda yatan sebeplerin
calismamiz bulgulariyla da ortaya ¢ikan sosyal ve
kiltirel faktorler ve tani-tedavi asamasinda
ozellikle kadin bedeninin kullanilmasi oldugu
diistintilmektedir.

Gelisimsel stresorler arasinda; yas, evlilik siiresi,
¢ocuk sahibi olma beklentisi, ¢ocuk sahibi
olamadig1 icin yetersizlik hissi, aile, akraba ve
arkadaslarin gocuk beklentisi, ayni yas donemindeki
arkadaslarin ¢ocuklarinin olmasi, gelisimsel olarak
gebe ve c¢ocugu olan insanlarla sosyallesmesi
beklentisinin  karsilanamamasi yer almaktadir.
Dogurganligin yetigkinlik déneminin en Onemli
fonksiyonlarindan biri oldugu belirtilmektedir. Bu
fonksiyonun ger¢eklesmemesi bireylerde yetersizlik
hissi olugmasina, gelecege yonelik planlarinin
bozulmasina ve benlik saygilariyla ilgili gesitli
problemler yasanmasina sebep olmaktadir (Kirca ve
Pasinlioglu, 2013). Pek ¢ok kiiltiirde infertilite
“cocuksuz” olmay1 beraberinde getiren istenmedik
bir gelisimsel durum ve “beklenmeyen bir yasam
gecisi” olarak algilanmaktadir (Patel ve ark., 2018).
Ayrica kadilarin infertilite ile birlikte yogun bir
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kayip duygusu yasadiklar1 ve bu kayip duygusunun
yasam dongiisiindeki  bir sonraki asamanin
gerceklesmemesi ve potansiyel anne, anneanne
olma umudunun kaybi1 oldugu belirtilmektedir
(Karaca ve Unsal, 2012).

Sosyokiiltiirel stresorler; infertilite tedavisinin
gizlenmesi, iki kez yardimci iireme teknigi
kullanilmasina  ragmen  annelik  olgusunun
gerceklesmemesi (sosyal rol eksikligi), cocuk sahibi
olamadigr i¢in baskalar1 tarafindan ugursuz
sayilacagi korkusu, ¢ocugu olan insanlar tarafindan
ugursuz olarak algilanmasi, esin hadim-kendisinin
kisir olarak nitelenmesi, ¢cocuk sahibi olamama
gerekcelerini  sOylemekten  utanma, kadinin
beklentisine dnem vermeden tavsiyelerde bulunma
(evlat edinme tavsiyesi), tedavi masraflarinin fazla
olmasi, ekonomik olarak zorlanma, toplumdan
diglanma, izole edilme gibi  faktorlerden
olugmaktadir. Haftanin pek c¢ok giinii tedaviye
gelinmesi de kadinlar acisindan ciddi bir stres
kaynagidir. Ciinkii infertilite kadinlar agisindan 6zel
bir problem olarak gorilmekte ve gizliligin
korunmasi istenmektedir. Ancak tedavilerin ¢ok sik
gerceklesmesi, Ozellikle calisan kadinlar agisindan
stresi artiran bir etki gdstermektedir. Isten izin
almmak zorunda kalinmasi kadinlarin
mahremiyetini  zedeleyen bir durum olarak
algilanmaktadir (Kirca ve Pasinlioglu, 2013).
Infertilite tedavisinin ¢iftler acisindan 6nemli mali
yikler tasidigt ve mali yiikiin, tedavinin
birakilmasinin 6nemli sebeplerinden biri oldugu
belirtilmektedir (Yilmaz ve Sahin, 2020; Dyer ve
ark., 2020). Tedavi masraflarinin karsilanabilmesi
icin sarfedilen cabalar Oonemli bir stres kaynagi
olmaktadir. Calismamiz bulgulariyla benzer sekilde
Hess ve arkadaslari; infertilite problemi yasayan
kadinlarin evlilik iligkilerinin bozuldugunu, akraba
elestirilerine maruz kaldigin1 ve maruz kaldiklar
damgalanma nedeniyle yalnizlik ve sosyal izolasyon
yasadiklarini bildirmektedir (Hess ve ark., 2018).
Caligmamizda ortaya c¢ikan bu  bulgularin
literetiirdeki pek ¢ok calisma ile de benzerlik
gosterdigi sOylenebilir  (Hasanpoor-Azghdy,
Simbar, Vedadhir, 2014; Patel ve ark., 2018; Chaves
ve ark., 2019).

Spiritiiel stresorler; anne olma yeteneginin
bahsedilmemesi, tedavinin basarili olacagina
inanmamasi (kismen), cocuk sahibi olmak igin
yeterince c¢abalamadigi ithami, diinyevi islerle
ugrastigl ithami ve herkesin tlirbelere gotiirmek
istemesi durumlarindan olusmaktadir. Spiritiiel
faktorler bireylerde stres olusturabilmekte iken, ayni
zamanda bag etme yoOntemi olarak da
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kullanilabilmektedir. ~ Bulgularimiz,  infertilite
sorunu olan bir kadinin spiritiiel faktorleri stres
kaynag1 olarak algilamasinin yani sira bas etme
yontemi olarak da kullandigii ortaya koymustur.
Literatiirde infertil kadinlarin bag etme igin
kullandiklar1  yontemler arasinda; dua etme,
tiirbelere gitme, kendine telkinlerde bulunma ve
Takdir-i Ilahi diisiincesine sigima yer almaktadir
(Roudsari ve ark., 2014; Udgiri, Patil 2019).

Calismamizda Neuman Sistemler Modeli
cercevesinde ikincil ve tigiinciil koruma stratejileri
kapsaminda uyguladigimiz hemsirelik bakiminin
hastanin yasadigi sorunlara etkisi incelendiginde;
hastanin yasadigi stresorlerin sisteme olan etkisinin
azaldigr goriilmekle birlikte tedavi siirecinin
basarisiz olmasi durumunda (stresi olusturan temel
sorunun ortadan kalkmamasi nedeniyle) stresorlerin
sisteme etki etmeye devam edecegi goriilmiistiir. Bu
durumda infertilite sorunu olan bireylerde/¢iftlerde
temel yapinin ve sistemin  bitiinligiiniin
korunabilmesi i¢in diren¢ hattinda yer alan evlat
edinme diisiincesinin sistemi yeniden yapilandirma
potansiyeline sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde yer alan bir calismada infertilite sorunu
yasayan kadmlarin  %77’sinin evlat edinme
konusuna ilgi gosterdikleri bildirilmektedir (Shahid
ve ark., 2020). Bir baska ¢alismada ise; ¢ocuk sahibi
olamamanin ortaya c¢ikardigr zorluklarla basa
¢ikmak i¢in olumlu yeniden degerlendirme stratejisi
olarak katilimecilarin % 40,7’sinin evlat edinmeyi
planladiklar1 belirtilmektedir (Kwaghtser, 2023).
Benzer sekilde evlat edinmenin infertilite
tedavisinde degerlendirilebilecek yontemlerden biri
olabilecegi belirtilmektedir (Yassini ve ark., 2012).
Ozellikle tibbi tedavisi basarisiz olan veya cesitli
nedenlerle infertilite tedavisini birakmaya karar
veren ciftlerde evlat edinme veya bir gocugun
bakimin1 iistlenme gibi alternatif yOntemlere
hemsirelik bakimi kapsaminda yer verilmesinin
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak Neuman Sistemler Modelinin;
infertilite sorunu yasayan hastalarin
deneyimledikleri stresi ve stresle bas etmelerini
belirlemede ¢ok boyutlu bir ¢ergeve sagladigi,
sorunlarin  ¢ozliminde biitiinciil bir yaklasim
sundugu disiiniilmektedir. Bu nedenle, toplumsal
bir olgu olan ve hem kadini hem erkegi her anlamda
oldukea fazla etkileyen infertilite problemine bagh
yasanan sorunlarin olabildigince hizli bir sekilde
tammmlanmas1 ve ¢Ozliimiine yonelik etkili
miidahalelerin gelistirilmesi acisindan Neuman
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Sistemler Modeli’nin infertilite hastalarina bakim
veren hemsireler tarafindan kullanilmasinin énemli
oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle infertilite ve
iremeye yardimecir teknikler alaninda c¢alisan
hemsirelere yonelik Neuman Sistemler Modeli’nin
uygulamada kullanilmasina ydnelik egitimler
verilmesi Onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Olgu sunumumuz, Neuman Sistemler Modeli’nin
infertilite sorunu olan hastalara biitlinciil bir bakim
verilebilmesi igin uygulanabilir bir model oldugunu
ortaya koymaktadir.

e Olgu sunumumuzun, infertilite sorunu olan kadinlara
yonelik hemsirelik bakiminda Neuman Sistemler
Modeli’nin nasil kullanacagi konusunda hemsirelere
yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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