
Aile, toplumun kültürel, dinsel ya da yasal kurallar doğrultusunda
evlilik yoluyla oluşan sosyal bir kurumdur. Bu kurumun temel gö-
revi, insan neslinin sürekliliğini sağlamak ve toplumun beklentile-
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Neuman Sistemler Modeli ve
İnfertilite Stresörleri

ÖÖZZEETT  Hemşireler, bireylerin almakta oldukları tedaviden etkin bir şekilde yararlanmalarını sağla-
mak ve iyileşme sürecini hızlandırabilmek için hemşirelik teorilerine dayandırılmış çeşitli bakım
modellerinden yararlanmaktadırlar. Bunlardan biri de Neuman Sistemler Modeli’dir. Modele göre
birey, iç ve dış çevresel stresörlerin etkilerini başarıyla düzenleyerek sistem stabilizesini veya nor-
mal iyilik hali düzeyini koruyan açık bir sistemdir. Bu modelin ana odak noktası bireylerin algıla-
rıdır. Bireylerin hastalığının prognozunu etkileyebilen inanç, tutum ve duygularıyla ilgili
davranışlarının bilinmesinin, tedavinin yönetimi için son derece önemli olduğunu savunmaktadır.
Bireyin stresörlere karşı başarılı bir dengeleme yapabilmesi algılarıyla olayı nasıl değerlendirdiğine
bağlıdır. Sorunlarla bireyin etkili biçimde baş etmesi olayın birey üzerindeki negatif etkisini azal-
tabilmektedir. Bir yaşam krizi olan infertilitede, tedavi maliyeti, maddi ve manevi kayıplar ve ya-
şanan deneyimler gibi çeşitli stresörler infertil bireyler üzerine etki ederek tedavide başarısızlıkların
yaşanmasına sebep olmaktadır. İnfertil bireylerin yaşadığı stresörlerin bilinmesi, hemşirelik süreci
doğrultusunda kapsamlı veri toplanmasını, gereksinimlerin bütüncül açıdan ele alınmasını ve uygun
hemşirelik tanılarının konulmasını sağlayacaktır. Bu çalışmada, infertil bireylerin yaşadığı stresör-
lerin Neuman Sistemler Modeli’ne göre irdelenmesi amaçlanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İnfertilite, kadın; modeller, hemşirelik; bütüncül hemşirelik; stres, psikolojik 

AABBSSTTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Infertility, female; models, nursing; holistic nursing; stress, psychological
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rine uygun nesillerin yetiştirilmesinde rol almak-
tır. Toplumumuzda çocuk ekonomik, psikolojik ve
sosyal değer boyutları olan bir unsurdur. Eski çağ-
lardan beri kadının aile ve toplumdaki rolü her
zaman çocuk bakımı ve doğurganlık ile ele alın-
mıştır. Doğumu kadın yaptığı için aileler ve toplum
tarafından kısırlık konusunda hep kadın suçlan-
mıştır.1-3

Kadının analık rolünü yerine getirmesi, erke-
ğinin yanında değer ve statü kazanması için doğur-
ması gerekmektedir. Annelik içgüdüsüyle kadının
doğurma isteği, toplumun doğurgan kadına ver-
diği değer gibi çeşitli stresörler infertil kadınların
etkilenmelerine sebep olmaktadır. Ayrıca, bazı ge-
lişmekte olan ülkelerin kültürlerinde, sosyal des-
tek sistemleri içerisinde çocuk, yaşlının gelecekteki
bakımı için çok önemli bir rol oynamaktadır.4 Bu
nedenle üreme konusundaki yetersizlik sıklıkla
sosyal bir damgalanma, stres, kontrol kaybı ve eriş-
kinlik gelişim sürecinde bir bozulma yaratmakta ve
utanç verici bir yetersizlik olarak algılanmaktadır.
İnfertilite tanı ve tedavisi alan çiftler, olağan ve do-
yurucu cinsel aktivitelerinin azalmasıyla birlikte
seksüel disfonksiyon riski ile karşı karşıya kalmakta
ve yaşam kalitelerinde de düşüş yaşayabilmekte-
dirler. Çocuk sahibi olmaya odaklanmış olan bu
çiftlerde hayattan memnuniyetsizlik, anksiyete ve
depresyon gelişebilmekte, bu da tedavi uyumu ve
başarısını azaltmaktadır.4-7

Gürhan ve ark.nın in vitro fertilizasyon (İVF)
sürecinde yaşanan anksiyete ve depresyonun oosit
ve sperm sayısı ile fertilizasyon/gebelik sonuçlarına
etkisini inceleyen çalışmada; işlem öncesinde yük-
sek anksiyete ve depresyon puanı olanlarda oosit
sayısı, gebelik olasılığı ve sperm hareketlerinde
azalma olduğu rapor edilmiştir.8 Gözen ve ark.nın
çalışmasında da, benzer şekilde stres döneminde bi-
reylerdeki semen parametrelerinin olumsuz etki-
lendiği belirtilmiştir.9

Beklenmeyen bir yaşam krizi olarak kendini
gösteren infertilite, açıklanamayan, tanısı uzun bir
zamana yayılan, aşırı stres yaratan ve bireyin uyum
mekanizmalarını zorlayan bir durumdur.3,5 Birey-
ler sistem stabilizelerini ya da normal iyilik halle-
rini bozan stresörlere karşı bedensel ve duygusal

tepkiler verir. İnfertilite ile karşılaşan bireyler de
ilk tepki olarak şok ve inkâr yaşar, kendini çare-
sizlik içinde hisseder ve bu dönemde olumsuz sa-
vunma düzenekleri geliştirebilirler. Eğer bireyler
kontrolü sağlayıp bulundukları duruma uyum gös-
terebilirlerse, denge bozulmaz, tedaviden kısa sü-
rede ve etkin olarak yararlanabilirler. Ancak
bireyler bu duruma uyum sağlayamazlar ise sağ-
lıkları bozulur ve kendi iç dünyalarına kapanırlar.
Bu da, bireylerin infertilite tedavisinden yararla-
namamalarına ve tedavi süreçlerinin uzamasına
neden olur.5,10

Lazarus ve Folkman’a göre bireyin stresörlere
karşı başarılı bir dengeleme sağlayabilmesi, olayı
nasıl algıladıklarına bağlıdır. Bireyin sorunları ile
etkili biçimde baş etmesi olayın birey üzerindeki
negatif etkisini azaltmaktadır.11,12 İnfertilite gibi
önemli bir kriz sürecini deneyimleyen pek çok ki-
şide anksiyete, yüksek bir enerji durumu olarak de-
ğerlendirilebilir. Bu enerji, iyi bir danışman
tarafından stres yönetimi ve baş etme becerileri
üzerine odaklanılarak kullanılabilirse, kriz süre-
cinden kaynaklanan sorunları çözmede yardımcı
olabilir.5,13

Kadın ve erkeklerin infertilite sürecine yak-
laşımları belirgin farklar göstermektedir. İnfertil
kadınlar, yaşamlarındaki en üzücü deneyimin in-
fertilite teşhis ve tedavisi olduğunu belirtmektedir.
Yapılan bir çalışmada, kadınların yaş, evlilik süresi
ve çocuk isteme süresi arttıkça, infertiliteden etki-
lenme düzeylerinin arttığı ve ilkokul mezunu, ça-
lışmayan, sosyal güvencesi olmayan ve gelir
durumu kötü olan kadınların infertiliteden daha
çok etkilendiği bildirilmiştir.14 Erkekler ise kadın-
lara oranla duygularını daha az ifade ettikleri için, 
erkeklerde klinik depresyon ve anksiyetenin ka-
dınlara göre çok daha az sıklıkta görüldüğü belir-
tilmektedir. İnfertilite tedavisi bireylerin hayattaki
beklentilerini değiştirip, kariyer seçimlerini de er-
teletebilmektedir.6,13,15,16

Yardımcı üreme tekniklerinin maliyeti ve yan
etkileri, sağlık sigortası politikaları, iş ve zaman
kaybı, toplumun infertileye bakışı gibi çeşitli stre-
sörler, infertil bireyler üzerine etki ederek, tedavide
başarısızlıkların yaşanmasına sebep olmaktadır.3,14,17
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Hemşireler, bireylerin almakta oldukları teda-
viden etkin yararlanmalarını sağlamak ve iyileşme
sürecini hızlandırmak için hemşirelik teorilerine
dayandırılmış bakım hizmetlerini sunabilirler. Flo-
rance Nightingale, 1860-1869 yılları arasında yaz-
mış olduğu notlarında her hastanın hastalığının
türüne bakılmaksızın stres yaşadığını belirtmiştir.
Bundan 70 yıl sonra da, endokrinolog olan Hans
Selye, geliştirmiş olduğu strese karşı uyum modeli,
Genel Adaptasyon Modeli (GAS) ile stresin biyo-
kimyasal yönünü açıklamıştır.18 Stresin hemşire-
likte kavramlaşması; Roy’un adaptasyon modeli,
Levine’nin dört iletişim prensibi, Neuman’ın sis-
temler modeli ve King’in hedefe ulaşma teorileri ile
gerçekleşmiştir.19

Neuman Sistemler Modeli, bireyin optimal
iyilik haline ve bütüncül olarak ele alınmasına
odaklanmıştır. Neuman; modelin amacının tam
bir sistem olarak bölüm ve alt bölümlerinin tasvir
edildiği ve hastanın bütünlüğü için bunların bir-
birleriyle ilişkili ileri bir yapı geliştirme olduğunu
belirtmiştir. Birey fizyolojik, psikolojik, sosyokül-
türel, gelişimsel ve spiritüel bölümlerinin bütü-
nünden oluşmaktadır. İdeal olarak birey, sistem
stabilizesini ya da normal iyilik halini koruyan, iç
ve dış çevresel stresörlerin etkilerinin başarıyla
dengelendiği açık bir sistemdir. Neuman Sistemler
Modeli; iç ve dış çevrelerde oluşan kişisel, kişiler-
arası ve çevresel problemlerle karşılaşıldığında bi-
reyin sisteminde oluşan tepkilerin bireye zarar
vermeden, bireyin optimal iyilik haline ulaşma-
sına ve iyilik halinin korunmasına önem vermek-
tedir. Modelde stres ve strese gösterilen tepkiler
kavramları üzerinde durulmaktadır. Hemşire iyi-
leştirici olarak; optimal iyilik haline doğru bire-
yin değişimini kolaylaştırarak, açık bir sistem olan
bireyi yaşadığı stresörlere karşı uyumlu tutarak,
hasta enerjisinin korunmasını sağlama amacına
sahiptir. Bu modelin ana odak noktası bireylerin
algılarıdır. Bireylerin hastalığının prognozunu et-
kileyebilen inanç, tutum ve duygularıyla ilgili
davranışlarının bilinmesinin, tedavinin yönetimi
için son derece önemli olduğunu savunmakta-
dır.20-23

Neuman, bireyin sahip olduğu sistemi; mer-
kezinde bireyin temel yapısını oluşturan bir çe-

kirdek ve bu çekirdeği çevreleyen bireyi stresin
olumsuz etkilerinden koruyan, direnç, esnek ve
normal savunma çizgileri olarak adlandırılan eş
merkezli halkaların bulunduğu bir yapı olarak tas-
vir etmektedir. Merkezde bulunan çekirdek, türe
has, temel hayatta kalma faktörlerinden (normal
ısı aralığı, genetik yapı, ego, organ gücü vb.), bi-
reylerin algılama yeteneği gibi benzersiz özellik-
lerden oluşmaktadır. En dışta bulunan halka,
bireyi stresörlerin etkilerinden korumakta olan
esnek savunma çizgisidir. Normal savunma çizgisi,
esnek savunma çizgisi ile direnç çizgisi arasında
yer almaktadır. En içteki eşmerkezli halkalar ise
direnç çizgileridir (Şekil 1).24-26

Hastalık, bireyin iyilik halinin bozulması ile
birlikte, bütününü etkileyen sistem bölümleri ve
alt bölümleri arasında stabilizenin bozulması ve
enerji boşalmasını göstermektedir. Çevre, iç ve dış
stresörleri ve direnç faktörlerini içermektedir. Stre-
sörler savunma çizgilerini etkiler ve bireyde stre-
sörlere temel yanıt olarak hastalık semptomları
oluşur. Bireyin sistemi yapılan hemşirelik girişim-
leri ile stresörlerin etkileri azaltılarak, sistem stabi-
lize edilip yeniden yapılanır ve savunma çizgileri
hastalıktan önceki konumuna gelir. Eğer yeniden
kurma oluşmazsa, temel yapının stresörlerden et-
kilenerek yetmezlik oluşması sonucu ölüm gerçek-
leşir. Hemşirelik optimal iyilik düzeyini korumak,
sağlamak ve sürdürmek için birincil, ikincil ve
üçüncül korumayı girişim olarak kullanarak po-
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ŞEKİL 1: Neuman sistemler modeli.20

İnfertilite stresörleri
- Bireysel (Suçluluk hissi, anksiyete vb.)

- Kişilerarası (Kültürel farklılıklar, normlar,
sosyal destek eksikliği vb.)

- Çevresel (Tedavinin yan etkileri, 
maliyeti vb.)

Fizyolojik, psikolojik, sosyokültürel,
gelişimsel ve spiritüel değişkenler aynı
anda her hasta için eş merkezli halka

düşünülmektedir

Temel yapı
- Normal ısı aralığı
- Genetik yapı
- Cevap şekli
- Organ gücü
- Zayıflık
- Ego yapısı
- Bilinenler yada ortaklıklar

Temel Yapı 
Enerji 

Kaynakları

Normal savunma çizgisi

Direnin çizgileri



tansiyel ya da akut stresör yanıtı azaltmakta rol oy-
namaktadır.20,22,23

BBiirriinncciill  kkoorruummaa;; hasta değerlendirmesi, tanı-
lama ve olası yanıtı önlemek için çevresel stresör-
ler ile ilişkili var olan risk faktörlerinin azaltılmaya
çalışılmasını içermektedir. Bireyin sisteminin nor-
mal savunma çizgisinin ya da genel iyilik durumu-
nun, esnek savunma çizgisi güçlendirilerek korun-
masıdır. Amaç; stresten korunmanın sağlanması ve
stresörler ile karşılaşma olasılığının azaltılması ile
bireyin iyilik halinin geliştirilmesidir. Girişim her-
hangi bir stresörden şüphelenildiği ya da tanım-
landığı anda başlatılabilir.20,24

İİkkiinncciill  kkoorruummaa;; stresörlerin bireyin sistemine
etkisi ile oluşan bir yanıt, bu yanıtın sonucunda
oluşan semptomlar, girişim önceliklerinin uygun
belirlenmesi ve bu yanıtın zararlı etkilerini azalt-
mak için yapılan tedavi ile ilişkilidir. Girişim olarak
ikincil koruma; iyilik haline erişilmesi için direncin
iç çizgisinin güçlendirilmesiyle temel yapıyı koru-
maktadır. Amaç; optimal hasta sistem stabilizesine
ya da iyilik haline ulaşılması için semptomların
uygun tedavisinin sağlanmasıdır. İkincil koruma,
birincil koruma sağlanamadığında ya da başarısız
olduğunda ve bir stresör reaksiyonu oluştuğunda
verilmektedir. İkincil korumayı girişim olarak kul-
lanarak tedavi, semptomların oluşumunu takiben
herhangi bir noktada başlatılabilir.20,24

ÜÜççüünnccüüll  kkoorruummaa;; Birincil koruma yönünde
hastayı iyilik haline geri döndürmek için yeniden
yapılanmanın başladığı düzenleme süreciyle ilişki-
lidir. Girişim olarak üçüncül koruma; iyilik halinin
sürdürülmesi için birey sisteminin yeniden yapı-
lanması ya da tedaviyi takiben iyilik haline geri
döndürmektir. Amaç; optimal bir iyilik hali düze-
yini var olan güçleri destekleyerek ve hasta siste-
minin enerjisini koruyarak sürdürmektir. Üçüncül
koruma tedaviyi takiben hastanın sisteminin yeni-
den yapılanması aşamasında başlayabilir.20,24

NEUMAN SİSTEMLER MODELİ’NE GÖRE
İNFERTİL BİREYLERDE STRESÖRLER

BİREYSEL STRESÖRLER

Bireylerin daha önce yaşamış oldukları kayıp ve ba-
şarısızlıklar, eşler arası rol ilişki biçimleri ve deği-

şimi, fiziksel sınırlılıkları, anksiyete, suçluluk hissi,
infertilitenin algılanışı, infertilite tedavisine olan
inançları, çocuk sahibi olmaya verdikleri değer, ki-
şilik yapısı, başta üreme sistemi olmak üzere tüm
vücudun organ ve sistemlerinin fonksiyonu, cinsi-
yet ve yaş faktörü olarak görülmektedir.27-30

KİŞİLER ARASI STRESÖRLER

Sosyal destek eksikliği, kültürel farklılıklar,
normlar, toplumun beklentileri ve bu beklentiler
doğrultusunda belirlenen roller, yakınların ve
toplumun infertiliteye verdiği tepki ve algılama-
ları, ailede kayıpların sık olması, infertilite teda-
visi hakkında sağlık profesyonellerinin olumsuz
yaklaşımları ve yeterli bilgi vermemesi olarak gö-
rülmektedir.27,31-33

ÇEVRESEL STRESÖRLER

Tedavinin belirsizliği ve yan etkileri, ulaşım ola-
nakları, kısıtlı maddi durum, tanılama için yapılan
işlemler, sağlık hizmetlerinin yüksek maliyeti,
sağlık sigortası, iş ve gelir kaybı, hastane orta-
mında bulunma, gürültü, uyku bölünmesi ve
mahremiyete özen gösterilmemesi olarak görül-
mektedir.5,16,17

NEUMAN SİSTEMLER MODELİ’NE GÖRE
İNFERTİL BİREYLERİN YAPISI VE 
STRESÖRLERE VERİLEN TEMEL YANIT

ESNEK SAVUNMA ÇİZGİSİ

Hasta sisteminin dış sınırını oluşturmakta ve sis-
temi stresör saldırılarından korumaktadır. Bu
çizgi normal savunma çizgisine yaklaşırsa koruma
azalmaktadır.21 Hızla değişebilen, stresöre tampon
görevi yapan durumsal değişken olarak tanımla-
nabilir. Yüksek seviyedeki sosyal destek stresörle-
rin birey üzerindeki gücünü azaltmakta, tampon
etkisi göstermektedir.34 Esnek savunma hattı de-
ğişkenleri olarak; sosyal destek (sosyo-kültürel),
spiritüel iyilik hali (spiritüel), cinsiyet ve yaş (ge-
lişimsel), kadın ve erkek üreme sistem fonksiyon-
ları (fizyolojik) alınabilir.31,33

NORMAL SAVUNMA ÇİZGİSİ

Hasta sisteminin genel iyilik hali düzeyi ve bütün-
lüğü sürdürme yeteneğini tanımlamaktadır.21 Bire-
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yin dinamik denge durumunun sürekliliği olarak
tanımlanır. Normal savunma hattına girilmesi du-
rumunda stresörlere ilk yanıt oluşmaktadır. Uzun
süreli stresörlere maruz kalan birey stres yaşamakta
ve stres belirtileri vermektedir. Yaşanan stresli
olayların sıklığı ve yoğunluğu hem bireyin yaşam
koşulları hem de kişiliğinin etkileşimi ile ilgili-
dir. Stres normal savunma hattına giriş olarak gö-
rülmekte ve yaşanan psikosomatik semptomlar,
anksiyete, depresyon, tükenmişlik gibi ruhsal ra-
hatsızlıklar ise temel yanıt olarak karşımıza çık-
maktadır.17,28,34,35

DİRENÇ ÇİZGİSİ

Koruyucu bir mekanizma olarak hasta sistemini
stabilize etmeyi ve genel iyilik hali düzeyine geri
dönmeye (immün sistem mekanizmasının aktivas-
yonu) çalışır.25 Zamanla kazanılmış, kişinin strese
yanıtının bir parçası haline gelmiştir. Normal sa-
vunma çizgisi/hattına girildiğinde direnç çizgisi ak-
tive olur; bu fonksiyon temel yanıtı önlemeye
yöneliktir. Direnç çizgisi bireyin zamanla öğren-
miş olduğu baş etme kaynağıdır, bu baş etme stra-
tejileri etkili ise temel yanıtın gelişmesi önle-
nebilir. Bireysel farklılıklar nedeni ile aynı stre-
sörleri paylaşan bireylerin tepkileri aynı olmaya-
bilmektedir.36

Bireyin benlik saygısının yüksek olması, aktif
baş etme yöntemlerini kullanması bireyi tüken-
mişliğe karşı koruyan direnç hattındaki psikolojik
değişkenler olarak düşünülebilir. Bireyin inferti-
liteye karşı tutumu ve bulduğu duruma verdiği
anlam spiritüel değişken olarak düşünülebilir.
Yüksek ve gerçekçi olmayan beklentiler, tedaviye
olan inanç da direncin çizgisini etkileyen değiş-
kenlerdir.11,12,35,37

TEMEL YANIT

Neuman, temel yapının doğuştan gelen genetik
özellikler ve yaşamı sürdürme faktörlerinden
oluştuğunu belirtip, temel yanıta fizyolojik ya-
pıda olan vücut ısısı değişiklikleri, organların
zayıf ya da güçlü olması örneklerini vermiştir.
Ancak, Neuman diğer değişkenleri de temel ya-
pıdan dışlamamıştır.36 Duygusal tükenme, duyar-
sızlaşma, kişisel başarıda azalma gibi psikolojik ve

spiritüel temel yanıtın örnekleri de bulunmakta-
dır.12,20,37

Doğa veya bir stresöre karşı reaksiyonun ge-
nişliği, stresör oluşumunun zamanı, hastanın geç-
miş ve şimdiki durumu, stresörün yoğunluğu ve
hasta tarafından düzenleme yapabilmek için ge-
rekli enerji miktarı, benzer bir durumda geçmiş
baş etme davranış ya da becerileri gibi faktörler
tarafından etkilenmektedir. Bir stresöre karşı re-
aksiyonu etkileyen diğer faktörler temel yapı
içinde kişisel özellikleri, geçmiş ve şimdiki hasta
sistemi durumlarını, mevcut enerji kaynaklarını
ve bilişsel stresörlerin tahminini içermekte-
dir.24,25,38

NEUMAN SİSTEMLER MODELİ’NE GÖRE
HEMŞİRELİK BAKIM PLANI ÖRNEĞİ

HASTA VERİLERİ

Nur kod adı verilen hasta 32 yaşında, lise mezunu
olup, bir sağlık firmasının satış sorumlusu olarak
çalışmaktadır. Eşi sağlık memuru, aylık gelirleri de
giderlerine denk durumdadır. Beş yıldır çocuk sa-
hibi olmak isteyen çift, üç senede özel bir hasta-
nede beş aşılama ve bir tüp bebek tedavisi
olmuştur. Kan pıhtılaşması sorunu olduğu, tüm bu
tedavilerden sonra bir üniversite hastanesinde tes-
pit edilen hastanın tedavisi yapıldıktan sonra şimdi
ikinci tüp bebek tedavisine başlanmıştır. Çocuk sa-
hibi olmayı çok gerekli bulmamalarına rağmen ak-
raba, aile ve komşularının ısrarlı soruları yüzünden
tedavi olduklarını belirtmişlerdir.

Hasta, kısır kelimesinden hoşlanmadığını,
kadınlık fonksiyonunu yerine getirmek istediğini
ve insanların sorularından bunaldığını ve bu yüz-
den akrabaları ve çocuklu aileler ile görüşmedi-
ğini ifade etmiştir. Durumuyla ilgili fiziksel
açıdan herhangi bir yakınmasının olmadığını
ancak duygusal açıdan çok üzüldüğünü ve ağla-
dığını belirtmiştir. Tedaviler için iş yerlerinden
çok izin almak zorunda kaldıklarını ve özelde
yaptırdıkları tedavinin çok pahalı olduğundan ya-
kınmıştır. Çift eğer çocuk sahibi olurlarsa daha
büyük bir eve çıkıp büyük bir araba almak isti-
yor, ancak bu isteklerini şu anda ertelemeyi ter-
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cih ediyorlar. Birkaç kez keçiboynuzu ve bitkisel
tamamlayıcı tıp yöntemlerini kullandıklarını,
ancak işe yaramadığını belirtmiştir. Eşiyle birbir-
lerine daha sıkı bağlandıklarını, ancak cinsel ya-
şantılarının tedavilerden dolayı etkilendiğini ve
soğukluk yaşadıklarını anlatmıştır. Tüm bunlara
rağmen Nur Hanım güçlü ve inatçı bir kişiliği ol-

duğunu, dine daha çok bağlanıp bol dua ettiğini
ve bunların durumla baş etmesini kolaylaştırdı-
ğını ifade etmiştir. Ayrıca sağlık profesyonelleri-
nin kendilerine olan yaklaşımlarından çok
memnun olduklarını ve bunun kendisi için tedavi
sürecindeki en önemli şey olduğunu ifade etmiş-
tir (Tablo 1, 2).

Hande DAĞ ve ark. NEUMAN SİSTEMLER MODELİ VE İNFERTİLİTE STRESÖRLERİ 

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2014;6(2)126

1. Kişisel stresörler 

Fizyolojik Günlük yaşam aktivitelerini kendi başına yerine getirebilmesi

Psikolojik Kadınlık rolünü yerine getirememesi, infertilite tedavisinin yan etkisi cinsel soğukluk yaşaması, 

“kısır” kelimesinden hoşlanmaması   

Sosyokültürel Çocuklu aileler ve akrabaları ile çok soru sordukları için görüşmek istememesi

Gelişimsel      Hayalini kurduğu ev ve arabayı çocuk sahibi olamadığı için almak istememesi, annelik rolünü yerine getirememesi 

Spiritüel Dini inançları ve ritüellerinin artmış olması, tamamlayıcı tıp uygulamalarına başvurması 

2. Kişilerarası stresörler Yakınlarının çocuk sahibi olması ile ilgili sorular sorması, eşi ile cinsel soğukluk problemi yaşaması, 

çocuklu aileler ile görüşmek istememesi

3. Çevresel stresörler Tedavinin yan etkileri, maliyeti, uzun sürmesi, sürekli iş yerinden izin almak zorunda kalması, 

özel hastanede kan pıhtılaşma sorunu olduğunun geç tespit edilmesi

4. Temel yanıt Hasta da sistem stabilizesinin yeniden yapılanabilmesi için sosyal izolasyon, duygusal tükenmişlik, 

cinsel fonksiyonda değişim, kadınlık algısında değişim, manevi inançlarda artış gerçekleşmesi

TABLO 1: Hastanın algıladığı stresörler ve temel yanıtı.

Hemşirelik tanısı Sosyal izolasyon

Beklenen hasta sonuçları Planlanabilecek girişimler

Hastanın durumunu kabullenip Birincil koruma: Sosyal izolasyon durumu gerçekleştiği için birincil korumaya yönelik girişim yapılamaz

rahatlıkla yakınları ve çocuklu İkincil ve üçüncül koruma:

ailelerle iletişim kurabilmesi - Hastanın infertilite tanı ve tedavi sürecinde yaşadığı zorlukların ve duygularının duygu ve 

düşüncelerini ifade etmesi için hastaya zaman ayrılması ve etkili dinlenmesi

- Hastanın infertilite tanı ve tedavi sürecinde yaşadığı zorlukların ve duygularının hemşire tarafından anlaşıldığının 

beden dili kullanılarak ve sözlü olarak ifade edilmesi

- Hastanın çocuklu ailelerin ve yakınlarının yanında olmaktan rahatsızlık duymasının bu süreçte normal olduğu 

konusunda bilgi verilmesi

- Stresli durumlarda kullandığı baş etme yöntemlerini irdeleyip uygun olanları kullanmasının sağlanması

- Sosyal olarak kendini izole etmesinin etkin bir baş etme yöntemi olmadığının fark ettirilmesi

- Etkili baş etme yöntemlerinin (derin nefes ve gevşeme egzersizleri vb.) öğretilmesi

- Hastanın rahatsızlık duyduğu konuları yakınları ile paylaşması gerektiğini bilmesi

- Hastanın yakınlarından destek alması gerektiğini bilmesi

- Hastanın yakınları ile iletişim kurması için cesaretlendirilmesi

- Hasta yakınları ile bu konuyla ilgili görüşülüp bilgi verilmesi

- Hasta yakınlarının hastaya verdikleri sosyal desteği arttırarak ve hastanın rahatsızlık duyduğu davranışlarda 

bulunmayarak yardımcı olmalarının sağlanması24,39

TABLO 2: Verilere göre bir hemşirelik tanısının incelenmesi.



SONUÇ

İnfertilite sürecinde görülen psikolojik etkilerin süre
uzadıkça şiddetini arttırdığı bilinmektedir. Bu yö-
nüyle İVF tedavisindeki kadınların tanı koyma aşa-
masından itibaren psikolojik destek almaya
başlaması en iyi önlem olabilir. Yapılan çalışmalarda, 
psikolojik tedavinin infertilite tedavisine uyumu 
ve fertilizasyon olasılığını arttırdığı bildirilmekte-
dir.39

İnfertil bireylerin Neuman Sistemler Modeli
doğrultusunda belirlenen bireysel (suçluluk hissi,
anksiyete vb.), kişiler arası (kültürel farklılıklar,
normlar vb.) ve çevresel (tedavinin yan etkileri,
maliyeti vb.) stresörlerden etkilenmelerini önle-

mek için, infertilite hemşirelerinin bireylerin op-
timal iyilik halini koruyucu ve sürdürücü birincil,
ikincil ve üçüncül koruma girişimlerini kullanarak
potansiyel ya da akut stresör yanıtı azaltmakta rol
oynaması gerekmektedir. İnfertilite hemşireli-
ğinde infertil hastaların bakım süreci doğrultu-
sunda kapsamlı veri toplanmasını, gereksinimlerin
bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasını ve uygun
hemşirelik tanılarının konmasını sağlayan Neu-
man Sistemler Modeli’nin kullanılmasının hemşi-
relik bakım sürecinin diğer aşamalarına doğru
gidişi kolaylaştırdığı düşünülmektedir. Bu bağ-
lamda infertil bireylerin yaşadıkları stresörlerin ir-
delenmesi bireylere bütüncül bakım vermede yol
gösterici olacaktır.
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