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ÖZET 

Her hastanın eşsiz olduğu gerçeğinin korunmasını sağlayan bireyselleştirilmiş bakım, 

ebelik uygulamalarının bireylerin gereksinimleri kapsamında her bireye özgü uyarlanmasıdır. 
Evrensel olarak kabul gören bu görüş, bireylerin ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik verilen özel 
bakım için son derece önemlidir. Bireyselleştirilmiş bakım ebelik uygulamalarının temel 
değerlerindendir. Ebelik uygulamalarında bireyselleştirilmiş bakımın kullanılmamasının 

nedenleri; bağımsız rollerin kullanılmaması, görev yönelimli yaklaşımın olması, yönetimin 
uygulama ortamlarında personeli kısıtlayan tutum içinde olması ve sağlık kaynaklarının 

tasarruflu kullanılması olarak sayılabilir. Bireyselleştirilmiş bakımının sağlanması öncelikli 

olarak ebe-kadın ilişkisini geliştirerek gebelik ve doğum sonrası dönem sonuçlarını iyileştirir. 
Ayrıca bireyselleştirilmiş bakım ebelerin motivasyonu üzerinde olumlu etkilerini ve ebelerin 
kendi uygulamaları üzerinde kontrol hissini arttırmak için kullanılabilir. Ülkemizde de 
bireyselleştirilmiş bakıma önem verilmesine karşın konu ile ilgili az sayıda araştırma 

bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı bireyselleştirilmiş bakım kavramını, özelliklerini, ebelik 
uygulamaları ile ilişkisini ve gerekliliğini güncel literatür ışığında incelemektir. 

Anahtar Kelimeler: Bireyselleştirilmiş bakım, sağlık hizmeti, ebelik 

ABSTRACT 

lndividualized care which protect to fact of that each person is a uniqueness, is an expression of 

providing midwifery on an individual basis. Universally accepted opinions that individualized care 

giving a person to fulfil a requirements is the most important. lndividualized care is the basic value 

of the defined standards of midwifery care. The reasons of avoid the use of individualized care in 

midwifery practice; not use of independent midwifery roles, task-oriented approach, the 

management is be in position to restrict hea/th personnel in the application environment and 

limited use of health resources. Providing individualized midwifery care improve midwife-woman 

relationship as a priority and improve the outcomes of pregnancy and the postpartum period. in 

addition, individualized care can be used to increase the positive effects on the motivation of 

midwives and increase the midwives' sense of control over their practices. There are few studies 

related to eva/uation of individualized care outcomes in our country despite the fact that attach 
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importance to individualized care. This study was performed to reveal the concept of individualized 

care, characteristics and determine re/ations and necessity between midwifery cares0 

Key Words: lndividualized care, health services, midwifery. 

GİRİŞ 

Bireyselleştirilmiş bakım son yıllarda sağlık bakım sistemlerinde artarak kabul 
gören bir bakım modelidir. Tüm faaliyetlerin bireysel hasta ihtiyaçlarına göre 
temellendirilmesi son derece önemlidir. Tıp etiğinin yanında ebelik etiği de her 
hastanın bireysel olduğunun önem ve değerini vurgulamıştır (Suhonen ve ark. 2007, 
lnternation Confederation of Midwifery 2008, The National Advisory Board on Health 
Care and Ethics 2014). Hastalar arasındaki bireysel farklılıklar sağlık, hastalık ve 
gereksinimler açısından kişilerin bireyselleştirilmiş bakıma gereksinim duyduğunu 
göstermektedir (Suhonen ve ark. 2007). Aslında bu bakım türü ebelik bakımının temel 
unsurlarından biridir. Literatürde, bireyselleştirilmiş bakım sağlık bakım kalitesinin 
değerlendirilmesinde kullanılmakta ve değerlendirmenin ayrıntılı yapılmasına olanak 
sağlamaktadır. Bireyselleştirilmiş bakım ile bireyin gereksinimleri ve istekleri 
karşılandığında bakımın kalitesi de artmaktadır. Ayrıca bireyselleştirilmiş bakım ile 
bireyin bakımından duyduğu doyum arasında pozitif bir ilişkinin olduğu 

belirtilmektedir (Radwin ve Alster. 2002, Suhonen ve ark. 2005, Acaroğlu ve ark. 2007, 
Berg ve ark. 2007). Kanıtlar bireye özel olarak hazırlanmış eğitim programları , bakım 

girişimleri ve hasta ziyaretlerinin daha etkili, maliyetinin ise daha düşük olduğunu 
göstermektedir (Ward ve ark. 2000, Bonner ve ark. 2002, Gentz 2002, Lauver ve ark. 
2002). 

Bireyselleştirilmiş bakımın hasta memnuniyeti, yaşam kalitesi ve hasta otonomisi 
üzerinde olumlu etkileri konu ile ilgili hizmetin sunulması ve araştırmaların artmasına 
neden olmuştur (Happ ve ark. 1996, Rader ve ark. 1996, Capezuti ve ark. 1999, Mal kin 
2000, Schmidt 2001). Ancak halen bu konuda sınırlı sayıda araştırma bulunmakta, 
konu üstünde hastaların görüşlerini inceleyen araştırmalara az rastlanmaktadır 

(Suhonen ve ark. 2002, Suhonen ve ark. 2009). Oysa bireyselleştirilmiş bakım daha 
uygun tedavinin sunulmasına ve buna bağlı olarak daha olumlu hasta sonuçlarının 
alınmasına neden olabilmesi bakımından araştırmaya değer bir konudur (Hagsten ve 
ark. 2004, Suhonen ve ark. 2008). Bu çalışmanın amacı bireyselleştirilmiş bakım 

kavramını, özelliklerini, ebelik bakımı ile ilişkisini ve gerekliliğini incelemektir. 

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ BAKIM 

Bakımın bireyselleştirilmesi, her hastanın ayrı ayrı, klinik tanısı, hastalığın seyri, 
kişisel yaşantısı ile bakımın içine dahil edilmesi ve karar verme sürecine bireyin 
katılmasını sağlamaktır (Suhonen ve ark. 2005). Bireyselleştirilmiş bakım olumlu hasta 
sonuçlarını geliştirmek için tasarlanmış bir süreç olarak tanımlanmıştır (Suhonen ve 
ark. 2008, Radwin ve ark. 2009). "Bireyselleştirilmiş bakım" terimi farklı kültürlerde 
farklı anlamlar çağrıştırabilmektedir (Gerrish 2000, Department of Health 2007). Terim 
anlamı olarak, bireysel ihtiyaçlara göre verilen bakım kavramı ve "Özel bakım" terimi 
ile eşanlamlı olarak da kullanılmaktadır. Bakım her hastanın bireysel olarak 
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ihtiyaçlarına, deneyimlerine, tutumuna, duygularına ve algısına göre belirlenmektedir 
(Radwin ve Alster 2002, Weiner 2004). Bireyselleştirilmiş bakım, bakım vericinin 
faaliyeti olarak veya sağlık profesyoneli tarafından bireysel bakım algısı ile verilen 
bakım olarak da kabul edilmektedir (McCormack ve ark. 201 O). Evrensel olarak kabul 
gören bireyselleştirilmiş bakımın tanımı zor olmasına karşı ortak olarak kabul gören 
görüş bireylerin ihtiyaçlarını karşılamaya yönelik verilen özel bakımın son derece 
önemli olduğudur (Radwin ve Alster 2002, Thompson ve ark. 2007). Bireyselleştirilmiş 
bakım, kaliteli bakım ve bakımda rutin girişimlerin azaltılması üzerine 
odaklanmaktadır (Levine 1967, Henderson 1978, Servellen 1988). Levine (1967) hasta 
merkezli bakımın temel kavramının hastanın ve bakımının bireyselleştirilmesi 

olduğunu belirtmiştir. Henderson (1978) ve Servellen (1988) hastaların uygulanan 
standart tedavilere karşı bireysel yanıtlarının olabileceğini, hastanın ihtiyacı olan 
bireysel bakıma odaklanılması gerektiğini ve her hastanın eşsiz olduğu gerçeğinin 
korunması gerektiğini bildirmişlerdir. 

Bireysel hakların yerine büyük grupların haklarını öncelikli olarak kabul eden 
devletler, bireyselcilik kavramını benimsememektedirler (Lutzen 1997). Batı 

ülkelerinde verilen bakımın kalitesini iyileştirmek adına hasta merkezli ve 
bireyselleştirilmiş bakım büyük oranda kullanılmaktadır (Weiner 2004, Nilsson 2005, 
Organisation for Economic Co-operation and Development 2006, Department of 
Health 2007). Buna rağmen, yine batı ülkelerinde sağlık bakımı sıklıkla , 

bireyselleştirilmiş bakımdan farklı olarak kişiye yönelik olmayan genel bir bakım 
olarak algılanmaktadır (Wallace ve ark. 1999, Attree 2001 ). Ekonomik İşbirliği ve 
Kalkınma Örgütü (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD) 
tarafından (2006) yayınlanan sağlık bakımında kalite göstergeleri projesi; şu anda 
yürütülen sağlık sistemi içerisinde bakım sürecinin ve sonuçlarının gelişmeye ihtiyacı 
olduğu ve bu sürece hastanın da dahil edilmesi gerektiğini göstermektedir (Kelley ve 
Hurst 2006). Finlandiya (Suhonen ve ark. 2005), İsveç (Nilsson 2005), İngiltere 
(Redfern 1996, Gerrish 2000) ve Amerika (Radwin 2003) gibi birçok ülke de 
bireyselleştirilmiş bakıma odaklanılmasına rağmen hastalar verilen bakımından 

memnun olmadıklarını belirtmişlerdir (Florin ve ark. 2005, Muntlin ve ark. 2006). 
Bunun nedenlerinden biri bakımın, genellikle sağlık profesyonelleri ve hastane 
yöneticilerinin bakış açısı ile tanımlanmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Diğer yandan bazı sağlık kuruluşları, bu hızlı değişimin farkında olmakla birlikte hasta 
perspektifli bireyselleştirilmiş bakımın uygulamada kullanımını engellemektedir. 
Bunun nedeni hastanelerde performans, verim ve bakım standartlarının arttırılması 
için yeniden yapılandırma sürecine gidilmesiyle ilişkili olabilir (Attree 2001, Weiner 
2004, Network for Future Regional Health Care 2006). Yine hastanelerde tüm toplum 
için, hedeflenen ve standart bir bakımın sunulması amacı ile klinik rehberler 
geliştirilmektedir. Bu sistem içerisinde tüm hastalar özel hasta gruplarına (cerrahi 
bakım gibi) dayanılarak hazırlanan bakımları alabilmektedirler. Ne yazık ki hedeflenen 
girişimler her hastayı farklı bir birey olarak ele almamakta ve bunun sonucu olarak 
bireyselleştirilmiş bakıma ihtiyaç duyulmaktadır (Taylor ve ark. 1991 , Jones ve ark. 
1998). Yayınlanan araştırmalar farklı hastaların farklı durumlarda bireyselleştirilmiş 
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girişim ve bakıma ihtiyacı olduğunu ortaya koymaktadır (Revere ve Dunbar 2001, 
Davison 2003, Godino ve ark. 2006). Bununla birlikte istenilen sağlık sonuçlarının 
insanların ihtiyaçlarına cevap veren kaliteli sağlık bakım hizmetleri ile ilişkili olduğunu 
bildirilmektedir (OECD 2004, World Health Organization 2007). 

Bireyselleştirilmiş bakım yüksek nitelikli bir bakımın sağlanabilmesi için yararlı bir 
hedef olarak kabul edilmektedir (Teeri ve ark. 2006, Dehn ve ark. 2007, Suhonen ve 
ark. 2008). Bu hedef, hastaların kararlarını ve görüşlerini temel alarak bakımın kişi 

odaklı sunulmasını sağlamaktadır (Brown 1992, Rakowski 1999). Ayrıca bakımın 
bireyselleştirilerek yapılandırılması ayrıntılı olarak değerlendirilmesini de 
kolaylaştırmaktadır. Yine kaliteli bakımın göstergesi olarak tanımlandığı için önemli 
hale gelmektedir (Rantz ve ark. 2006, Suhonen ve ark. 2010). isveç'de yapılan bir 
çalışma da; hastaların tamamına yakını bireyselleştirilmiş tedavinin çok önemli 
olduğunu, fakat araştırmaya katılan hastaların yalnızca %59'u bu bakımdan 

yararlanabildiğini bildirmiştir (Berg ve ark. 2007). Bunun nedeni sağlık bakım 

hizmetleri içerisinde bireyselleştirilmiş bakıma yeterince yer verilmemesi olabilir 
(Radwin ve Alster 2002, Thompson ve ark. 2007). Yine bireyselleştirilmiş bakım ve 
yaşam kalitesinin hemşirelik bakımı ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada ; hastaların 

büyük bir kısmı hemşirelik girişimlerinde bireysel destek aldıklarını hissetmiş olup, 
bireyselleştirilmiş bakım alan hastaların memnuniyet düzeylerinin çok yüksek 
düzeyde olduğu belirlenmiştir. Ancak bireyselleştirilmiş bakım ve yaşam kalitesi 
arasındaki korelasyon anlamlı olmasına karşın oldukça düşük bulunmuştur (Suhonen 
ve ark. 2004). 

BİREYSELLEŞTİRİLMİŞ BAKIM VE EBELİK 

Uluslararası Ebelik Konfederasyonu (lnternational Confederation of Midwives 
(ICM)) tarafından belirlenen ebelik etik kodları arasında; her kadının bireysel olarak ele 
alınması gerektiği , kadının bilgilendirilmiş bir şekilde karar vermesine, sunulan bakımı 
kabul etmesine ve kendi seçimlerinin sorumluluğunu almasına yardım edilmesi 
gerektiği bildirilmiştir (ICM 2008). Bireyselleştirilmiş ebelik bakımı belirlenen bakım 
standartlarının temel değerlerindendir. Her ebe kadını bireysel olarak bakımın 

merkezine koymalıdır (The Royal Collage of Miwifery 2014). Ancak ebelik 
uygulamalarında bireyselleştirilmiş bakım çoğu zaman uygulanamamaktadır. Ebelik 
uygulamalarında bireyselleştirilmiş bakım; bağımsız rollerin kullanılmaması, görev 
yönelimli yaklaşımın olması , yönetimin uygulama ortamlarında personeli kısıtlayan 
tutum içinde olması ve sağlık kaynaklarının sınırlı kullanılması gibi engeller nedeni ile 
kullanılmamaktadır (Tonuma ve Winbolt 2000, Kirkley ve ark. 2011 ). Hemşirelik ve 
Ebelik Konseyi (The Nursing and Midwifery Concil) (2008) tarafından belirlenen ebelik 
kodlarında da ebelerin her kişiye bireysel olarak yaklaşması gerektiği, destek ve bilgi 
sağlanması ile ilgili savunuculuk rolünü kullanması gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca 

İngiltere'de kadın doğum servislerinin kadınların ve bebeklerin bireysel gereksinimleri 
doğrultusunda belirlenen yüksek kalitede destekleyici bakım çerçevesinde hizmet 
vermesi gerektiği belirtilmektedir (Department of Health 2004). Royal Ebelik Koleji 
(The Royal College of Midwifery) (2014) İngiltere'de ebelik mesleğinin birçok ülkeye 
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göre çok daha gelişmiş olduğunu fakat her kadına yüksek kalitede bireyselleştirilmiş 
bakım sunabilmek için hizmet kalitesinin geliştirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. 

Bireyselleştirilmiş bakım ile kadınlar tarafından algılanan ebelik uygulamaları 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar oldukça sınırlı sayıdadır. Çalışma sonuçları ise 
çelişkilidir. Bireyselleştirilmiş bakımın değerli olduğunu ve uygulandığını gösteren 
kanıtların olmasına karşın hastalar verilen bakımın kişisel olmadığını ve destek 
oluşturmadığını düşünmektedir (Rantz ve ark. 2006, Suhonen ve ark. 201 O). 

Mac Arthur ve ark (2003) ebeler tarafından verilen bireyselleştirilmiş doğum 

sonrası bakımın kadınların ruh sağlığı üzerine etkisini incelemek amacı ile yaptıkları 
araştırmada; verilen bireyselleştirilmiş postpartum bakımın ruh sağlığını olumlu 
yönde etkilediğini ve doğum sonrası depresyon riskini azalttığını bildirmişlerdir. 

Westrup ve ark (2004) çok erken doğan ve bireyselleştirilmiş yenidoğan bakımı ve 
değerlendirme programı kapsamında bakım alan çocukların okul öncesi 
değerlendirmesinin yapıldığı araştırmalarında; bireyselleştirilmiş bakım alan 
yenidoğanların, sakat kalmadan hayatta kalma oranının %62 iken almayanların oranı 
%37 bulunmuştur. Yine aynı araştırmada bakım alanlarda mental retardasyon 
görülmeme oranı %77 iken, almayanlarda bu oran %58 ve dikkat eksikliğinin 

görülmeme oranı %77 iken, almayanlarda %53 olduğu bildirilmiştir. Twaddle, Liao ve 
Fyvie (1993) tarafından doğum sonu dönemde kadınların ihtiyaçlarına göre verilen 
bireyselleştirilmiş bakımı değerlendirmek amacı ile yapılan araştırmada doğum 

sonrası dönemde yapılan ebe ziyaretlerinin sayısı 3,7' den 2,5'e düşmüştür. Bunun 
yanında standart bakım ve bireyselleştirilmiş bakımın benzer oranlarda kadınlar için 
popüler olduğu, bireyselleştirilmiş bakım alan kadınların günlük vizite 
gereksinimlerinin oldukça azaldığı saptanmıştır. Bireyselleştirilmiş ve sürekli olarak 
sağlanan bakım, kadınların memnuniyet oranlarını ve gereksinimlerinin karşılanma 
düzeylerini arttırmaktadır. Prematüre yenidoğanlar ile yapılan araştırmalarda , 

bireyselleştirilmiş bakım alan bebeklerin almayanlara göre mekanik ventilasyonda 
kalış süreleri, hastanede kalış süreleri, oksijen desteği ihtiyaçlarının istatistiksel olarak 
anlamlı derecede azaldığı, bu bebeklerin oral beslenmeye daha erken başladığı, 

intraventriküler hemaroji, pnömotoraks, şiddetli bronkopulmoner displazi oranlarının 
da azaldığı, davranışsa! ve elektrofizyolojik göstergelerin istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha iyi olduğu belirlenmiş (Heidelise ve ark. 1994, Deborah ve ark. 1995) 
ve araştırmaya alınan bebeklerin 9. ayda zihinsel ve psikomotor gelişim puanlarının 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Heidelise ve ark. 1994). Bireyselleştirilmiş bakım 
bazı özel ebelik alanlarında da kullanılmaya başlanmıştır. Bu alanlardan biri yardımcı 
üreme tekniklerinin kullanıldığı alandır. Younger ve ark. (2015) yapmış oldukları 
araştırmada yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalan kadınların ve eşlerinin gebelik 
boyunca anksiyete düzeylerinde artış olduğunu bildirmişlerdir. Anksiyetenin artışına 
kadınların kısırlık damgasını kolayca Üzerlerinden atamamaları, spontan abortus ve ya 
ektopik gebelik korkusu, adölesan gebeliklerde obstetrik kompliklasyon riski, 
malformasyonlu çocuk riskinin artmış olması gibi nedenler sebep olmaktadırlar. Yine 
bu nedenler gebelik tanısından ebeveynliğe kadar kadınların ve eşlerinin uzun ve zor 
bir yolculuk yaşamalarına sebep olmaktadır. Tüm bunlar doğum öncesi ve sonrası 
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dönemde olumsuz etkileri ile perinatal morbiditeye yol açabilir. Bireyselleştirilmiş 
bakım ile kadının bireysel ihtiyaçlarına yönelik gereksinimlerin ve desteğin 

sağlanması doğum öncesi anksiyeteyi azaltacaktır. Bu konu ile ilgili ebelerin yardımcı 
üreme teknikleri ile gebe kalan kadınlara bireyselleştirilmiş bakım vermeleri perinatal 
mortalite ve morbidite oranlarının azaltılmasına yardımcı olabilir (Younger ve ark. 
2015). 

SONUÇ 

Bireyselleştirilmiş bakım ebe-kadın ilişkisini geliştirebilir ve bakım sonuçlarını 

iyileştirebilir . Bireyselleştirilmiş bakım ebelik uygulamalarında öncelikli olarak gebelik 
ve doğum sonrası dönem sonuçlarını iyileştirerek doğum öncesi morbidite ve 
mortaliteyi azaltacaktır. Bunun için öncelikli olarak ebe liderlerin kliniklerde 
bireyselleştirilmiş bakım uygulamalarını tüm yönleriyle rutin olarak değerlendirmesi 
gerekmektedir. 

Ne yazık ki sağlık kaynaklarının sınırlı kullanılması bakımın bireyselleştirilmesini 

engelleyen sınırlılıklardandır. Buna karşı kanıtlar bireye özel olarak hazırlanmış eğitim 
programları, bakım girişimleri ve hasta ziyaretlerinin daha etkili olduğunu ve maliyeti 
azalttığını göstermektedir. Bireyselleştirilmiş bakım ve hasta sonuçları arasındaki 

nedensel ilişkiyi keşfetmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Bireyselleştirilmiş 
bakımın ebelerin motivasyonu üzerinde olumlu etkilerini arttırmak ve ebelerin kendi 
uygulamaları üzerinde kontrol hissi yaratmak için önlemler alınması da tavsiye 
edilmektedir. Bunun yanında bireyselleştirilmiş bakımın farklı ebelik uygulama 
alanlarında etkinliğini ve sonuçlarını değerlendirecek kalitatif ve kaliteli nicel 
araştırmaların yapılmasına ihtiyaç vardır. 
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