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OZET

Her hastanin essiz oldugu gerceginin korunmasini saglayan bireysellestirilmis bakim,
ebelik uygulamalarinin bireylerin gereksinimleri kapsaminda her bireye 6zgii uyarlanmasidir.
Evrensel olarak kabul géren bu goris, bireylerin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik verilen 6zel
bakim icin son derece 6nemlidir. Bireysellestirilmis bakim ebelik uygulamalarinin temel
dederlerindendir. Ebelik uygulamalarinda bireysellestirilmis bakimin kullanilmamasinin
nedenleri; bagimsiz rollerin kullanilmamasi, gérev ydnelimli yaklasimin olmasi, yonetimin
uygulama ortamlarinda personeli kisitlayan tutum icinde olmasi ve saglik kaynaklarinin
tasarruflu kullanilmasi olarak sayilabilir. Bireysellestirilmis bakiminin saglanmasi 6ncelikli
olarak ebe-kadin iliskisini gelistirerek gebelik ve dogum sonrasi dénem sonugclarini iyilestirir.
Ayrica bireysellestirilmis bakim ebelerin motivasyonu Ulzerinde olumlu etkilerini ve ebelerin
kendi uygulamalari iizerinde kontrol hissini arttirmak icin kullanilabilir. Ulkemizde de
bireysellestirilmis bakima 6nem verilmesine karsin konu ile ilgili az sayida arastirma
bulunmaktadir. Bu calismanin amaci bireysellestirilmis bakim kavramini, 6zelliklerini, ebelik
uygulamalari ile iliskisini ve gerekliligini giincel literatiir 1siginda incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, saghk hizmeti, ebelik

ABSTRACT

Individualized 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. Individualized 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 health 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 evaluation 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 relations and necessity between midwifery cares,
Key Words: Individualized care, health services, midwifery.

GiRiS

Bireysellestirilmis bakim son yillarda saglik bakim sistemlerinde artarak kabul
goren bir bakim modelidir. Tim faaliyetlerin bireysel hasta ihtiyaclarina gore
temellendirilmesi son derece 6nemlidir. Tip etiginin yaninda ebelik etigi de her
hastanin bireysel oldugunun 6nem ve degerini vurgulamistir (Suhonen ve ark. 2007,
Internation Confederation of Midwifery 2008, The National Advisory Board on Health
Care and Ethics 2014). Hastalar arasindaki bireysel farkliliklar saglik, hastalik ve
gereksinimler agisindan kisilerin bireysellestirilmis bakima gereksinim duydugunu
gostermektedir (Suhonen ve ark. 2007). Aslinda bu bakim tiri ebelik bakiminin temel
unsurlarindan biridir. Literatiirde, bireysellestirilmis bakim saglik bakim kalitesinin
degerlendirilmesinde kullaniimakta ve degerlendirmenin ayrintili yapilmasina olanak
saglamaktadir. Bireysellestirilmis bakim ile bireyin gereksinimleri ve istekleri
karsilandiginda bakimin kalitesi de artmaktadir. Ayrica bireysellestirilmis bakim ile
bireyin bakimindan duydugu doyum arasinda pozitif bir iliskinin oldugu
belirtilmektedir (Radwin ve Alster. 2002, Suhonen ve ark. 2005, Acaroglu ve ark. 2007,
Berg ve ark. 2007). Kanitlar bireye 6zel olarak hazirlanmis egitim programlari, bakim
girisimleri ve hasta ziyaretlerinin daha etkili, maliyetinin ise daha disik oldugunu
gostermektedir (Ward ve ark. 2000, Bonner ve ark. 2002, Gentz 2002, Lauver ve ark.
2002).

Bireysellestirilmis bakimin hasta memnuniyeti, yasam kalitesi ve hasta otonomisi
Uzerinde olumlu etkileri konu ile ilgili hizmetin sunulmasi ve arastirmalarin artmasina
neden olmustur (Happ ve ark. 1996, Rader ve ark. 1996, Capezuti ve ark. 1999, Malkin
2000, Schmidt 2001). Ancak halen bu konuda sinirli sayida arastirma bulunmakta,
konu Ustiinde hastalarin goruslerini inceleyen arastirmalara az rastlanmaktadir
(Suhonen ve ark. 2002, Suhonen ve ark. 2009). Oysa bireysellestirilmis bakim daha
uygun tedavinin sunulmasina ve buna bagh olarak daha olumlu hasta sonuglarinin
alinmasina neden olabilmesi bakimindan arastirmaya deger bir konudur (Hagsten ve
ark. 2004, Suhonen ve ark. 2008). Bu calismanin amaci bireysellestirilmis bakim
kavramini, 6zelliklerini, ebelik bakimi ile iliskisini ve gerekliligini incelemektir.

BIREYSELLESTIRILMiS BAKIM

Bakimin bireysellestiriimesi, her hastanin ayri ayr, klinik tanisi, hastaligin seyri,
kisisel yasantisi ile bakimin icine dahil edilmesi ve karar verme slrecine bireyin
katilmasini saglamaktir (Suhonen ve ark. 2005). Bireysellestirilmis bakim olumlu hasta
sonuglarini gelistirmek icin tasarlanmis bir slire¢ olarak tanimlanmistir (Suhonen ve
ark. 2008, Radwin ve ark. 2009). “Bireysellestirilmis bakim” terimi farkl kultiirlerde
farkli anlamlar cagristirabilmektedir (Gerrish 2000, Department of Health 2007). Terim
anlami olarak, bireysel ihtiyaclara gore verilen bakim kavrami ve “Ozel bakim” terimi
ile esanlaml olarak da kullanilmaktadir. Bakim her hastanin bireysel olarak
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ihtiyaclarina, deneyimlerine, tutumuna, duygularina ve algisina gére belirlenmektedir
(Radwin ve Alster 2002, Weiner 2004). Bireysellestirilmis bakim, bakim vericinin
faaliyeti olarak veya saglik profesyoneli tarafindan bireysel bakim algisi ile verilen
bakim olarak da kabul edilmektedir (McCormack ve ark. 2010). Evrensel olarak kabul
goren bireysellestirilmis bakimin tanimi zor olmasina karsi ortak olarak kabul géren
gorus bireylerin ihtiyaclarini karsilamaya yonelik verilen 6zel bakimin son derece
onemli oldugudur (Radwin ve Alster 2002, Thompson ve ark. 2007). Bireysellestirilmis
bakim, kaliteli bakim ve bakimda rutin girisimlerin azaltimasi Uzerine
odaklanmaktadir (Levine 1967, Henderson 1978, Servellen 1988). Levine (1967) hasta
merkezli bakimin temel kavraminin hastanin ve bakiminin bireysellestiriimesi
oldugunu belirtmistir. Henderson (1978) ve Servellen (1988) hastalarin uygulanan
standart tedavilere karsi bireysel yanitlarinin olabilecedini, hastanin ihtiyaci olan
bireysel bakima odaklanilmasi gerektigini ve her hastanin essiz oldugu gercgeginin
korunmasi gerektigini bildirmislerdir.

Bireysel haklarin yerine buyik gruplarin haklarini oncelikli olarak kabul eden
devletler, bireyselcilik kavramini benimsememektedirler (Lutzen 1997). Bati
Ulkelerinde verilen bakimin kalitesini iyilestirmek adina hasta merkezli ve
bireysellestirilmis bakim buyik oranda kullaniimaktadir (Weiner 2004, Nilsson 2005,
Organisation for Economic Co-operation and Development 2006, Department of
Health 2007). Buna ragmen, yine bati Ulkelerinde saglik bakimi siklikla,
bireysellestirilmis bakimdan farkh olarak kisiye yonelik olmayan genel bir bakim
olarak algilanmaktadir (Wallace ve ark. 1999, Attree 2001). Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development-OECD)
tarafindan (2006) yayinlanan saglik bakiminda kalite gdstergeleri projesi; su anda
yurutllen saglk sistemi icerisinde bakim surrecinin ve sonuglarinin gelismeye ihtiyaci
oldugu ve bu siirece hastanin da dahil edilmesi gerektigini gostermektedir (Kelley ve
Hurst 2006). Finlandiya (Suhonen ve ark. 2005), isve¢ (Nilsson 2005), ingiltere
(Redfern 1996, Gerrish 2000) ve Amerika (Radwin 2003) gibi bircok Ulke de
bireysellestiriimis bakima odaklaniimasina ragmen hastalar verilen bakimindan
memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Florin ve ark. 2005, Muntlin ve ark. 2006).
Bunun nedenlerinden biri bakimin, genellikle saglik profesyonelleri ve hastane
yoneticilerinin bakis acisi ile tanimlanmasindan kaynaklandigi dusiiniilmektedir.
Diger yandan bazi saglik kuruluslari, bu hizli degisimin farkinda olmakla birlikte hasta
perspektifli bireysellestirilmis bakimin uygulamada kullanimini engellemektedir.
Bunun nedeni hastanelerde performans, verim ve bakim standartlarinin arttiriimasi
icin yeniden yapilandirma surecine gidilmesiyle iliskili olabilir (Attree 2001, Weiner
2004, Network for Future Regional Health Care 2006). Yine hastanelerde tiim toplum
icin, hedeflenen ve standart bir bakimin sunulmasi amaci ile klinik rehberler
gelistirilmektedir. Bu sistem icerisinde tiim hastalar 6zel hasta gruplarina (cerrahi
bakim gibi) dayanilarak hazirlanan bakimlar alabilmektedirler. Ne yazik ki hedeflenen
girisimler her hastayi farkl bir birey olarak ele almamakta ve bunun sonucu olarak
bireysellestirilmis bakima ihtiya¢ duyulmaktadir (Taylor ve ark. 1991, Jones ve ark.
1998). Yayinlanan arastirmalar farkli hastalarin farkli durumlarda bireysellestirilmis
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girisim ve bakima ihtiyaci oldugunu ortaya koymaktadir (Revere ve Dunbar 2001,
Davison 2003, Godino ve ark. 2006). Bununla birlikte istenilen saglk sonuclarinin
insanlarin ihtiyaclarina cevap veren kaliteli saglhk bakim hizmetleri ile iliskili oldugunu
bildirilmektedir (OECD 2004, World Health Organization 2007).

Bireysellestirilmis bakim yuksek nitelikli bir bakimin saglanabilmesi icin yararh bir
hedef olarak kabul edilmektedir (Teeri ve ark. 2006, Dehn ve ark. 2007, Suhonen ve
ark. 2008). Bu hedef, hastalarin kararlarini ve goruslerini temel alarak bakimin kisi
odakli sunulmasini saglamaktadir (Brown 1992, Rakowski 1999). Ayrica bakimin
bireysellestirilerek  yapilandirlmasi  ayrintili  olarak  degerlendirilmesini  de
kolaylastirmaktadir. Yine kaliteli bakimin gostergesi olarak tanimlandigi icin dnemli
hale gelmektedir (Rantz ve ark. 2006, Suhonen ve ark. 2010). isve¢’de yapilan bir
calisma da; hastalarin tamamina yakini bireysellestiriimis tedavinin ¢ok 6nemli
oldugunu, fakat arastirmaya katilan hastalarin yalnizca %59'u bu bakimdan
yararlanabildigini bildirmistir (Berg ve ark. 2007). Bunun nedeni saglik bakim
hizmetleri icerisinde bireysellestirilmis bakima yeterince yer verilmemesi olabilir
(Radwin ve Alster 2002, Thompson ve ark. 2007). Yine bireysellestirilmis bakim ve
yasam kalitesinin hemsirelik bakimi ile iliskisinin incelendigi bir calismada; hastalarin
blylk bir kismi hemsirelik girisimlerinde bireysel destek aldiklarini hissetmis olup,
bireysellestiriimis bakim alan hastalarin memnuniyet dizeylerinin ¢ok yiksek
dizeyde oldugu belirlenmistir. Ancak bireysellestiriimis bakim ve yasam kalitesi
arasindaki korelasyon anlamli olmasina karsin olduk¢a diistik bulunmustur (Suhonen
ve ark. 2004).

BIREYSELLESTIRILMiS BAKIM VE EBELIK

Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu (International Confederation of Midwives
(ICM)) tarafindan belirlenen ebelik etik kodlar arasinda; her kadinin bireysel olarak ele
alinmasi gerektigi, kadinin bilgilendirilmis bir sekilde karar vermesine, sunulan bakimi
kabul etmesine ve kendi secimlerinin sorumlulugunu almasina yardim edilmesi
gerektigi bildirilmistir (ICM 2008). Bireysellestirilmis ebelik bakimi belirlenen bakim
standartlarinin temel degerlerindendir. Her ebe kadini bireysel olarak bakimin
merkezine koymalidir (The Royal Collage of Miwifery 2014). Ancak ebelik
uygulamalarinda bireysellestirilmis bakim ¢ogu zaman uygulanamamaktadir. Ebelik
uygulamalarinda bireysellestirilmis bakim; bagimsiz rollerin kullanilmamasi, gérev
yonelimli yaklasimin olmasi, yonetimin uygulama ortamlarinda personeli kisitlayan
tutum icinde olmasi ve saglik kaynaklarinin sinirli kullanilmasi gibi engeller nedeni ile
kullanilmamaktadir (Tonuma ve Winbolt 2000, Kirkley ve ark. 2011). Hemsirelik ve
Ebelik Konseyi (The Nursing and Midwifery Concil) (2008) tarafindan belirlenen ebelik
kodlarinda da ebelerin her kisiye bireysel olarak yaklasmasi gerektigi, destek ve bilgi
saglanmasi ile ilgili savunuculuk rolini kullanmasi gerektigi belirtilmistir. Ayrica
ingiltere'de kadin dogum servislerinin kadinlarin ve bebeklerin bireysel gereksinimleri
dogrultusunda belirlenen yiksek kalitede destekleyici bakim cercevesinde hizmet
vermesi gerektigi belirtiimektedir (Department of Health 2004). Royal Ebelik Koleji
(The Royal College of Midwifery) (2014) ingiltere’de ebelik mesleginin bircok tilkeye
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gore cok daha gelismis oldugunu fakat her kadina yiksek kalitede bireysellestirilmis
bakim sunabilmek icin hizmet kalitesinin gelistirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Bireysellestirilmis bakim ile kadinlar tarafindan algilanan ebelik uygulamalari
arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar oldukga sinirli sayidadir. Calisma sonuclari ise
celiskilidir. Bireysellestirilmis bakimin degerli oldugunu ve uygulandigini gosteren
kanitlarin olmasina karsin hastalar verilen bakimin kisisel olmadigini ve destek
olusturmadigini diisinmektedir (Rantz ve ark. 2006, Suhonen ve ark. 2010).

Mac Arthur ve ark (2003) ebeler tarafindan verilen bireysellestirilmis dogum
sonrasl bakimin kadinlarin ruh saghdi Gzerine etkisini incelemek amaci ile yaptiklari
arastirmada; verilen bireysellestirilmis postpartum bakimin ruh saghgini olumlu
yonde etkiledigini ve dogum sonrasi depresyon riskini azalttigini bildirmislerdir.
Westrup ve ark (2004) cok erken dogan ve bireysellestirilmis yenidogan bakimi ve
dederlendirme programi kapsaminda bakim alan c¢ocuklarin okul ©&ncesi
degerlendirmesinin  yapildigi arastirmalarinda; bireysellestirilmis bakim alan
yenidoganlarin, sakat kalmadan hayatta kalma oraninin %62 iken almayanlarin orani
%37 bulunmustur. Yine ayni arastirmada bakim alanlarda mental retardasyon
gorilmeme orani %77 iken, almayanlarda bu oran %58 ve dikkat eksikliginin
gorulmeme orani %77 iken, almayanlarda %53 oldugu bildirilmistir. Twaddle, Liao ve
Fyvie (1993) tarafindan dogum sonu donemde kadinlarin ihtiyaclarina gére verilen
bireysellestiriimis bakimi degerlendirmek amaci ile yapilan arastirmada dogum
sonrasi dénemde yapilan ebe ziyaretlerinin sayisi 3,7" den 2,5’e dismiustir. Bunun
yaninda standart bakim ve bireysellestirilmis bakimin benzer oranlarda kadinlar igin
populer oldugu, bireysellestirilmis bakim alan kadinlarin  glnlik vizite
gereksinimlerinin oldukca azaldigi saptanmistir. Bireysellestirilmis ve strekli olarak
saglanan bakim, kadinlarin memnuniyet oranlarini ve gereksinimlerinin karsilanma
dizeylerini arttirmaktadir. Prematlire yenidoganlar ile yapilan arastirmalarda,
bireysellestirilmis bakim alan bebeklerin almayanlara gore mekanik ventilasyonda
kals stireleri, hastanede kalis sturreleri, oksijen destegi ihtiyaclarinin istatistiksel olarak
anlamh derecede azaldigi, bu bebeklerin oral beslenmeye daha erken basladigi,
intraventrikller hemaroji, pndmotoraks, siddetli bronkopulmoner displazi oranlarinin
da azaldig), davranissal ve elektrofizyolojik gostergelerin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha iyi oldugu belirlenmis (Heidelise ve ark. 1994, Deborah ve ark. 1995)
ve arastirmaya alinan bebeklerin 9. ayda zihinsel ve psikomotor gelisim puanlarinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir (Heidelise ve ark. 1994). Bireysellestirilmis bakim
bazi 6zel ebelik alanlarinda da kullanilmaya baslanmistir. Bu alanlardan biri yardimci
treme tekniklerinin kullanildigi alandir. Younger ve ark. (2015) yapmis olduklan
arastirmada yardimci Greme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin ve eslerinin gebelik
boyunca anksiyete diizeylerinde artis oldugunu bildirmislerdir. Anksiyetenin artisina
kadinlarn kisirhk damgasini kolayca Uizerlerinden atamamalari, spontan abortus ve ya
ektopik gebelik korkusu, adodlesan gebeliklerde obstetrik kompliklasyon riski,
malformasyonlu cocuk riskinin artmis olmasi gibi nedenler sebep olmaktadirlar. Yine
bu nedenler gebelik tanisindan ebeveynlige kadar kadinlarin ve eslerinin uzun ve zor
bir yolculuk yasamalarina sebep olmaktadir. Tim bunlar dogum 6ncesi ve sonrasi
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donemde olumsuz etkileri ile perinatal morbiditeye yol acabilir. Bireysellestirilmis
bakim ile kadinin bireysel ihtiyaclarina yonelik gereksinimlerin ve destegin
saglanmasi dogum 6ncesi anksiyeteyi azaltacaktir. Bu konu ile ilgili ebelerin yardimci
ureme teknikleri ile gebe kalan kadinlara bireysellestirilmis bakim vermeleri perinatal
mortalite ve morbidite oranlarinin azaltiimasina yardimci olabilir (Younger ve ark.
2015).

SONUC

Bireysellestirilmis bakim ebe-kadin iliskisini gelistirebilir ve bakim sonuglarini
iyilestirebilir. Bireysellestirilmis bakim ebelik uygulamalarinda dncelikli olarak gebelik
ve dogum sonrasi donem sonuclarini iyilestirerek dogum Oncesi morbidite ve
mortaliteyi azaltacaktir. Bunun icin Oncelikli olarak ebe liderlerin kliniklerde
bireysellestirilmis bakim uygulamalarini tim yonleriyle rutin olarak degerlendirmesi
gerekmektedir.

Ne yazik ki saglik kaynaklarinin sinirl kullanilmasi bakimin bireysellestirilmesini
engelleyen sinirliliklardandir. Buna karsi kanitlar bireye 6zel olarak hazirlanmig egitim
programlari, bakim girisimleri ve hasta ziyaretlerinin daha etkili oldugunu ve maliyeti
azalttigini gostermektedir. Bireysellestirilmis bakim ve hasta sonuclar arasindaki
nedensel iliskiyi kesfetmek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bireysellestirilmis
bakimin ebelerin motivasyonu Utzerinde olumlu etkilerini arttirmak ve ebelerin kendi
uygulamalari Uzerinde kontrol hissi yaratmak icin onlemler alinmasi da tavsiye
edilmektedir. Bunun yaninda bireysellestirilmis bakimin farkli ebelik uygulama
alanlarinda etkinligini ve sonuclarini dederlendirecek kalitatif ve kaliteli nicel
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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