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İnfertilitede Birey Merkezli Bakım Yaklaşımı•
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ÖZ
Uzun vadeli tanı ve tedavi süreçleri nedeniyle infertilite tanısı alan 
bireylerin holistik bakıma olan ihtiyaçları göz ardı edilemeyecek bir 
gerçektir. Holistik bakım, yaşam ve varlık felsefesine dayanmaktadır. 
İnfertil bireylerin bakımına ilişkin mevcut biyomedikal modele alter-
natif, hasta merkezli ve birey merkezli bakım yaklaşımlarının olduğu 
bilinmektedir. Hasta merkezli bakım yaklaşımının, bakım kalitesi açı-
sından bazı olumsuz eleştirilere maruz kaldığı bilinmektedir. İnfertil 
bireylerin hasta merkezli bakıma ilişkin olumsuz deneyimleri, bu yak-
laşımının bireysellikten uzak olması noktasına odaklanmaktadır. İnfer-
til bireyler, bireysel tercih, ihtiyaç ve değerlerine uyumlanan bir bakım 
hizmeti almak istemektedir. Bu makalenin amacı infertilite tanısı almış 
çiftlere yönelik birey merkezli bakım yaklaşımını analiz ederek, sağ-
lık bakım profesyonelleri için farkındalık yaratmaktır. Birey merkezli 
bakım, hastalığın fizyopatolojisi, prognozu ve tedavisinin yanı sıra bi-
reylerin hastalığa ilişkin deneyimleri üzerine odaklanmaktadır. İnfertil 
bireylere verilen bakımın kalitesi, sağlıklı bir çocuğa sahip olmaktan 
ziyade bireylerin bu süreçle baş etmesi ve uyum sağlamasıyla değerlen-
dirilmelidir. İnfertilitenin tüm aşamalarında bireylerin bu felsefeye da-
yanan bir bakım süreci deneyimlemeleri, ihtiyaçtan öte bir hak olarak 
kabul edilmelidir. Birey-merkezlilik, bireyselleşmiş bakım hizmeti ve-
rilmesini içermektedir. Birey merkezli bakım yaklaşımının hemşirelik 
bakım uygulamalarının kalitesi açısından önemli bir role sahip olduğu 
düşünülmektedir.
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ABSTRACT
Because of the long-term diagnosis and treatment processes in 
infertility, the need for holistic care in infertile individuals is a reality. 
Holistic care is based on the philosophy of life and the human being. 
Patient-centered and person-centered care approaches are known to be 
alternatives to the current biomedical model for infertile individuals. 
Patient-centered care has been subjected to negative criticism in terms 
of quality of care. The negative experiences of infertile individuals 
with respect to patient-centered care focus on the point that this 
approach is far from individualistic. Infertile individuals want to 
receive care that adapts to their preferences, needs and values. The 
aim of this article is to raise awareness in healthcare professionals 
by analyzing a person-centered care approach for a couple who was 
diagnosed with infertility. Person-centered care focuses on not only 
the pathophysiology, prognosis, and treatment of the disease but 
also the individual's experience. The quality of care given to infertile 
individuals should be assessed to the extent by which individuals cope 
and comply with this process rather than having a healthy child. In all 
stages of infertility, it should be accepted that individuals experience 
a care process based on this philosophy as a right beyond necessity. 
A person-centered approach includes the provision of individualized 
care. It is thought that the person-centered care approach plays an 
important role in improving the quality of nursing care.

Keywords: Holistic health; holistic nursing; infertility; nursing care; patient-
centered care.
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B irçok ülkede çiftlerin çocuk sahibi olmaları toplumsal 
bir beklentidir. Doğurganlığa ilişkin beklentilerin 
gerçekleşmediği durumlarda çiftler, kendilerini yetersiz 

ve tamamlanmamış hissetmekte ve yoğun varoluşsal kaygılar 
yaşamaktadırlar.(1) Bir çok toplumda pronatal yaklaşımlarla 
erken yaşlardan beri erkekler genetik mirası devam ettirmek, 
kadınlar ise beklenen annelik rollerini yerine getirme kabiliyeti 
ile şartlandırılmaktadır.(2-4) Subfertilite durumunda infertilite 
tanı ve tedavilerinin bireylerin toplumsal rollerinde önemli bir 
gerginliğe neden olduğu bilinmektedir.(5)

İnfertilite, günlük hayatın en büyük stres kaynaklarından biri 
olarak değerlendirilmektedir.(6-8) İnfertilite, çiftlerin sosyal 
yaşamlarını, duygusal durumlarını, evlilik ilişkilerini, cinsel 
yaşamlarını, gelecekle ilgili planlarını, benlik saygılarını ve 
beden imgelerini olumsuz yönde etkileyen karmaşık potansiyel 
bir yaşam krizi olarak tanımlanmaktadır.(9-11) Böylesi bir krizinin 
ortaya çıkmasıyla çiftler yaşamın anlam ve amaçlarını 
sorgulamaya başlamaktadır.

İnfertil çiftlerin ihtiyaç ve beklentilerine dayanan bireye odaklı 
sağlık hizmetinin sağlanması çiftlerin doğal hakkı olarak kabul 
edilmektedir.(12,13) İnfertil bireylerin karşılanmamış bakım 
ihtiyaçlarını gidermek, subfertiliteye uyum sağlamaları, 
yaşadıklarından anlam bulmaları ve baş etmelerini desteklemek 
üzere hemşirelik uygulamalarının holistik bakım felsefesine 
dayanması gerektiği düşünülmektedir. Bu felsefe ile infertilite 
tanısına sahip olan çiftin bütüncül olarak ele alınması, çiftin 
bakımın öznesi haline getirilmesi infertilite bakımında son 
derece önem arz etmektedir.(14) Bu bakım anlayışı infertilite 
bakım kalitesi açısından en önemli faktörlerden biridir.(15) 
İnfertil çiftlerin ilgili ihtiyaçlarını karşılamada hemşirelik bakım 
uygulamalarına birey merkezli bütüncül bakım yaklaşımının 
entegre edilmesi gerekliliği kaçınılmaz görünmektedir.

Kavramsal Çerçeve: Holistik Bakım

Holizm, bütünün kendisini oluşturan parçalardan öte bir şey 
olduğu görüşünü öne çıkaran felsefi yaklaşımların ortak adıdır.(16) 
Holistik yaklaşım, yaşam ve varlık felsefesine dayanmaktadır.(17) 
Bu yaklaşıma göre bütün, onu oluşturan parçaların birbiriyle 
ilişkilerinin değerlendirilmesiyle anlaşılabilir. Bu yaklaşım akıl, 
beden ve ruh arasında bir ilişkinin var olduğunu kabul etmek-
tedir. Hemşirelik bakım felsefesinde holistik yaklaşım, bireyin 
kendi hedeflerine odaklanarak onu iyileştirmeyi amaçlamakta-
dır. Holistik hemşirelik felsefesi esas olarak bireyselliğe odak-
lanmaktadır.(16)

“Holistik bakım” teriminin 1980’li yıllardan itibaren Rogers, 
Parse, Newman gibi teorisyenlerle hemşirelik literatürüne 
girdiği bilinmektedir. Bununla beraber tarihsel süreçte 
hemşirelerin bireylere geleneksel olarak holistik bir yaklaşım 
içinde bakım verdiği bilinmektedir.(18) Hemşirelik tarihinde 
hemşireliğin yalnızca fiziksel bakım veren bir meslek olarak 
tanımlandığı herhangi bir dönem yoktur.(17) Amerkan Holistik 
Hemşireler Birliği iyi sağlığı, akıl, beden ve ruh arasındaki 
uyum düzeyi olarak tanımlamaktadır.(19) Bu nedenle bireyin 

varlığının tüm boyutlarıyla bütünlüğünün korunması ve 
sürdürülmesinde hemşirelerin holistik bakımı sağlayacak 
şekilde hazırlıklı olması gerekmektedir.(20)

Bu makalenin amacı infertilite tanısı almış çiftlere yönelik birey 
merkezli bakım yaklaşımını analiz ederek, sağlık bakım 
profesyonelleri için farkındalık yaratmaktır. Makalede aşağıdaki 
sorulara yanıt aranmaktadır:

•	 İnfertilitede mevcut sağlık bakım yaklaşımları nelerdir?

•	 Hasta merkezli bakım yaklaşımı mı? Birey merkezli bakım 
yaklaşımı mı?

•	 Birey merkezli bakım yaklaşımı infertilite bakımında gerekli 
midir?

İnfertilitede Bakım Gereksinimlerinin 
Karşılanma Durumu

Global toplum sağlığında infertil bireylerin bakımı ihmal edilen 
bir konudur. İnfertil çiftlerin %56’sının infertilite bakım kalite-
sine uygun bakımı alamadıkları bilinmektedir.(21) İnfertil birey-
lerin bakımının iyileştirilmesinde çiftlerin sağlık bakım profes-
yonelleri ile açık iletişim kanallarına, nitelikli bilgi edinmeye, 
gerçekçi umudun aşılanmaya, güçlenmeye, bakım hizmetleri-
nin erişilebilirliğine ihtiyaç duydukları saptanmıştır.(22-24) Bu 
çiftlerin deneyimlerine yönelik nitel çalışmalardan da onların 
karşılanmamış bakım gereksinimleri olduğunu ve yüksek kali-
tede bakıma ihtiyaç duyduklarını anlaşılmaktadır.(25,26)

İnfertilite sayısız psikososyal probleme neden olmasına rağmen, 
tüp bebek merkezlerinde infertilitenin psikoanalitik yönlerine 
yeterli önem verilmediği bilinmektedir.(27) Tüp bebek merkezleri 
ağırlıklı olarak gebelik ve canlı doğum sayını yansıtan infertilite 
başarı şansını en üst düzeye çıkarmak üzerine odaklanmaktadır. 
Ancak tedavi başarısının yaşam tarzı, distres gibi birçok 
faktörden etkilendiği unutulmaktadır.(28,29)

İnfertilitede Hasta Merkezli Bakıma Karşı Birey 
Merkezli Bakım

Bakım kalitesinde hasta merkezli (patient centered care) ve 
birey merkezli bakım (person centered care) olmak üzere 
birbirine benzer ancak farklılıkları olan iki temel yaklaşım 
bulunmaktadır. İnfertilite bakımında hangi yaklaşımın daha 
üstün olduğu yanıtlanması gereken bir sorudur.

Hasta Merkezli Bakım

Hasta ve klinisyen arasındaki iletişim ve etkileşim olarak 
tanımlanmaktadır.(30) Hasta merkezli yaklaşım, hasta ve 
klinisyen arasında çift yönlü bir etkileşim kurarak; hastanın 
değer ve tercihlerini keşfetmek, uygun bakıma ulaşmada 
kolaylaştırıcı rol oynamak, hasta ve yakınlarına klinik karar 
verme aşamasında yardımcı olmak ve gerekli davranış 
değişikliklerini desteklemek temeline dayanmaktadır.(31) Picker 
Enstitüsü tarafından hasta merkezli bakımın sekiz boyutu 
tanımlanmıştır. Hasta merkezli bakım, hasta, aile üyeleri, sağlık 

İnfertilitede Birey Merkezli Bakım Yaklaşımı
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bakım profesyonelleri ve diğer hastane personellerinin dahil 
edildiği; “hastaların değer, tercih ve ifade ihtiyaçlarına saygı”, 
“bakımın koordinasyonu ve entegrasyonu”, “bilgi, iletişim ve 
eğitim”, “fiziksel konfor”, “duygusal destek, korku ve kaygı 
hafifletilmesi”, “aile ve arkadaşların katılımı”, “geçiş ve 
süreklilik” ve “bakıma erişim” olmak üzere sekiz boyuttan 
oluşan bir yaklaşımdır.(32)

Birçok çalışma hasta merkezli bakımın, hasta memnuniyetini 
arttırdığını, sağlık maliyeti ve eşitsizlikleri azaltırken bakım 
kalitesi ve sağlık sonuçlarını geliştirdiğini göstermektedir.(33-35) 
Ancak yapılan kalitatif çalışmalarda hasta merkezli bakım 
yaklaşımının uygulanmasına rağmen katılımcıların bakıma 
ilişkin ifadeleri düşündürücüdür. Hasta merkezlilik kavramı, 
biyomedikal modelden biyopsikososyal modele geçiş 
aşamasında ortaya çıkmaktadır. Biyomedikal model, hastalıkları 
anatomik, biyokimyasal ve nörofizyolojik bozulmaların neden 
olduğu patofizyolojik nedenlere dayandırarak açıklamakta ve 
hastalığın sosyal, psikolojik ve davranışsal boyutlarını ihmal 
etmektedir. Gerçek bir patolojinin dışlanması şartıyla, birey 
ortada medikal olarak bir sorun yokken kendini rahatsız 
hissedebilir ya da tersine tanılanmış bir hastalığa sahip olmasına 
rağmen kendini hasta hissetmeyebilir.(36) Bu bağlamda hastalık 
subjektiftir, insanlar “hastalık” duygusu hissederler, kendilerini 
rahatsız olarak tanımlarlar, sağlıklı hissettiklerinden farklı 
olarak hissettikleri şekle uygun davranırlar ve pek çok durumda 
tıbbi yardım ararlar.(17) Hasta merkezli bakım yaklaşımında, 
hastayla yapılan görüşmede öne çıkan hastalıktır ve hastalık 
öyküsü hastanın öyküsünü kapalı uçlu sorularla görünmez 
kılmaktadır. Dolayısıyla bu yaklaşımda hastanın bütüncül 
olarak değerlendirilmediği bireysel farklılıkların göz ardı 
edildiği görülmektedir.

Geleneksel bakım yaklaşımlarının ötesinde sağlık bakım 
kalitesine ulaşmak ve sürdürmek için birey merkezli yaklaşımın 
bakım uygulamalarına entegre edilmesi önerilmektedir.(37) 

“Birey merkezli bakım”, bireylerin değer ve tercihlerinin ortaya 
çıkartılması, gerçekçi sağlık ve yaşam hedeflerini destekleyerek 
sağlık bakımının tüm yönlerinin bütüncül bir yaklaşımla ele 
alınması anlamına gelmektedir. Birey merkezli bakım, optimal 
düzeyde kaliteli sağlık bakımının sunulmasında önemli rol 
oynamaktadır.(38) Bu yaklaşım, hastaların kendi sağlık bakım 
süreçlerine aktif katılımını teşvik etmekte ve sağlık bakım 
profesyonelleriyle açık iletişim kanalları oluşturmasını 
sağlamaktadır. Birey ve sağlık bakım profesyonelleri arasında 
gelişmiş bir etkileşim, bireyin problemlerini çözme ve 
gereksinimlerini karşılamada daha doğru bir tanımlama 
yapılmasının yanı sıra sunulan hizmete ilişkin hasta 
memnuniyetini artırmayı sağlamaktadır.(38,39) DSÖ (2007), 
birey merkezli bakım yaklaşımının, “bakım kültürü ve iletişim”, 
“duyarlı, sorumlu, denetimli hizmet ve kurumlar” ve 
“destekleyici bakım çevresi”ni içermesi gerektiğini 
vurgulamıştır. Son yıllarda birey merkezli bakım yaklaşımının 
kapsamı; “bireyselleştirilmiş bakım planı”, “bakım planının 
bireyin kendi hedeflerine odaklanılarak gözden geçirilmesi”, 
“birey bakımın bir üyesi olarak görülmesi ve sağlık bakım 
profesyonelleri tarafından desteklenmesi”, “sağlık bakım 

ekibinin primer ve öncü iletişim kaynağı olması”, “tüm sağlık 
hizmetleri ve destek hizmet sağlayıcıları arasında aktif 
koordinasyonun sağlanması”, “sürekli bilgi paylaşımı ve 
iletişim”, “sağlık bakım profesyonelleri tarafından bireye verilen 
eğitim” ve “birey ve sağlık bakım profesyonellerinin geri 
bildirimine dayalı performans değerlendirmesi” olmak üzere 
genişletilmiştir.(40) 

Hasta merkezli yaklaşımı, artan hasta memnuniyeti, daha iyi 
uyum ve gelişmiş sağlık çıktıları şeklinde olumlu sonuçlar ile 
ilişkili gösterilse de ancak her hastaya bu şekilde yaklaşmanın 
doğruluğu konusunda bazı soru işaretleri mevcuttur. Hasta 
merkezli bakımda, hastada basit bir hastalık olması halinde bu 
yaklaşıma gerek duyulup duyulmadığı tartışılırken,(41) birey 
merkezli bakımda bireyi tanıma yoluyla bireyin hastalıktan 
etkilenme düzeyi belirlenmektedir. Sağlık bakım profesyoneli 
ve hasta arasında ortaya çıkan görüş ayrılıklarında hasta 
merkezli bakım yaklaşımının ortak karar alma sürecinde 
yetersiz olduğu tartışılırken birey merkezli bakım yaklaşımı 
bireye özelleştirilmiş bakım sunmaktadır. Birey merkezli karar 
vermede birey ekibin bir üyesi olarak görülmekte ve karar alma 
sürecine aktif katılımı sağlanmaktadır. Hasta merkezli bakımda 
hasta ile geçirilen sürenin ne kadar olması gerektiğine ilişkin 
tartışmalar sürerken birey merkezli bakımda zaman sorunu 
yerine bireyi tanıma yöntemleri kullanılmakta ve bakım 
kalitesine odaklanılmaktadır. Hasta merkezli bakımda, sağlık 
bakım profesyonelleri hastanın somut ve fiziksel sorunlarının 
ötesinde psikososyal problemleri ile karşılaştığında baş etmede 
yetersiz kalabileceği tartışılırken, birey merkezli bakımda 
hastanın sağlığına ve hastalığına ilişkin tüm süreçlerine tanık ve 
destek olma ön plandadır. Hasta ve birey merkezli bakım 
yaklaşımlarının farklılıklarını sistematik şekilde Tablo 1’de ele 
almıştır.(42) Hasta merkezli bakımın aksine, birey merkezli 
bakım hastalığın fizyopatolojisi, prognozu ve tedavisinin yanı 
sıra bireylerin hastalığa ilişkin deneyimleri gibi psikososyal 
boyutu ele aldığı görülmektedir (Tablo1).

İnfertilitede Birey Merkezli Bakım Yaklaşımı

Tablo 1. Hasta ve Birey Merkezli Bakım Yaklaşımlarının 
Temel Farklılıkları

Hasta Merkezli Bakım Birey Merkezli Bakım

Genellikle kontrol, vizit ve takip 
sürecine odaklanma

Birey ile iletişim sürecinin devam-
lılığına odaklanma

Vaka ve hastalığa ilişkin bakım 
sunma

Bireyin hastalığa ilişkin deneyimle-
rine odaklı bakım sunma

Bakımın merkezi hastalık yönetimi
Bakımın merkezi birey ve 
hastalıkla ilişkili olabilecek tüm 
durumlar

Hastalığın direkt olarak etkilediği 
sisteme odaklanma

Hastalığın, bireyin tüm sistem-
lerini etkileyebileceğine yönelik 
farkındalığa sahip olma

Hastalığı somut ve fiziksel olarak 
tanılama

Hastalığa ilişkin bireylerin olası 
psikososyal kaygılarını da içeren 
bütüncül tanılama

Hastalığın prognozunu değer-
lendirme

Hastalığın prognozu kadar birey-
lerin hastalığa ilişkin deneyimlerini 
değerlendirme
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İnfertilite bakımında bu yaklaşımların sonuçlarını inceleyen 
dört araştırmaya ulaşılmıştır. İlk çalışmada, Aarts ve ark. (2012) 
infertilitede hasta merkezli bakımın, daha yüksek yaşam 
kalitesi, daha düşük anksiyete ve depresyonla ilişkili olduğunu 
saptamıştır. Ayrıca hasta merkezli bakımın hastaların yaşadığı 
izolasyon hissi ve konsantrasyon düzeyi üzerine kısa süreli 
potansiyel etkileri olduğu belirlenmiştir.(43) Dancet ve ark. 
(2011)’nın yaptıkları kalitatif çalışmada hasta merkezli infertilite 
bakımına ilişkin sistem kaynaklı ve insan kaynaklı faktörler 
olmak üzere iki ana tema ve 10 alt tema belirlenmiştir. Sistem 
kaynaklı faktörler temasının “klinik ve personel yetkinliği” alt 
temasında bir hasta yaşadığı sorunu şöyle ifade etmiştir: 
“Jinekologum üç kez aynı soruları sordu ve dosyalar üç kez 
kayboldu. Bu beni gerçekten rahatsız ediyor”. Üçüncü alt tema 
olan erişilebilirliğe ilişkin başka bir hasta “Haftada üç kez 
ultrasonlar sabah saat 8.30 ile sabah 9.30 arasında yapılıyordu. 
Biraz geç gelsek, trafik sıkışıklığı gibi…büyük sorun 
yaratmaktaydı.” şeklinde deneyimlerini paylaşmıştır. Bu 
deneyimlerden hastaların bakımına ilişkin randevularda sağlık 
bakım profesyonellerinin esnek olması beklentisi içinde 
oldukları görülmektedir. Hasta merkezli bakım yaklaşımında 
“bakıma erişim” boyutunun mevcut olmasına rağmen, 
hastaların şartlarının yeterince değerlendirilmediği 
görülmektedir.(25) Yapılan başka bir kalitatif çalışmada, Inhorn 
ve ark. (2017) yumurta dondurma işlemi deneyimleyen ve 
hasta merkezli bakım alan kadınların deneyimlerine ilişkin 
sistem kaynaklı faktörler ve insan kaynaklı faktörler olmak 
üzere 2 ana tema elde etmiştir.(26) Yapılan çalışmalardan elde 
edilen temalar incelendiğinde, hasta merkezli bakım 
yaklaşımının infertil bireylerin bakımında yetersiz kaldığı 
söylenebilir. İnfertil bireylerin tedavi, planlama ve bakım 
süreçlerine aktif katılmayı istedikleri anlaşılmıştır. Çalışmada 
infertilitenin uzun tedavi süreci nedeniyle bireyler, sağlık bakım 
profesyoneli ile görüşme zamanının planlanmasında ortak 
karar alınması gerektiğine inandıkları, bununla birlikte, 
kendilerine ilişkin kayıtların saklanması ve sağlık bakım 
profesyonellerinin kayıtlara hakim olmasını bekledikleri 
anlaşılmaktadır.

İnfertilitede Birey Merkezli Bakım

Son yıllarda hastaların tedavi boyunca yaşam kalitesi, tedavi 
uyumu ve iyilik halini arttırma hizmetlerinin verilmesine dikkat 
çekilmektedir.(44) Önemli duygusal yüke neden olan ve uzun 
vadeli tedavi planlarıyla ilişkili her tür sağlık hizmetinde birey 
merkezli bakım yaklaşımından yararlanılabilir.(38,39) İnfertilite 
bakımı, bu gibi hassas alanlara bir örnektir.(45)

İnfertilite uyumunda birey merkezli bakımda her bireyin 
özgünlüğüne, kişisel tercihlerine ve değerlerine saygılı olmak 
en az bakım vermek kadar önemlidir.(14) İnfertilite yönetiminde 
birey merkezli bakım yaklaşımı, çiftlerin tedavi uyumu ve iyilik 
hali ile doğrudan ilişkilidir. İnfertilitede birey merkezli 
bakımda, hastaların ihtiyaçları, tercihleri ve toplumun 
sosyokültürel özelliklerini tanımlama ve değerlerine saygılı 
olmayı gerektirmektedir.(29)

İnfertilite ünitelerinde çalışan sağlık bakım profesyonellerinin 
birey merkezli bakım yaklaşımını benimsemeleri için birçok 
neden olduğu düşünülmektedir. İlk olarak, birey- merkezlili-
ğin, Amerikan Sağlık Sektörü Kalite Danışma Komisyonu ve 
Tıp Enstitüsü (2008) tarafından belirlenen bakım kalitesinin 
altı temel hedefinden birisi olduğu bilinmektedir.(46) İkinci ola-
rak, infertil çiftlerin üçte birinin tedavisi mevcut Yardımcı Üre-
me Tekniklerine (YÜT) rağmen başarıyla sonuçlanamamakta-
dır.(47,48) Bu çiftlerin neredeyse %55’inin uzun vadeli tanı ve 
tedavi süreçlerine maruz kalması birey merkezli bakım yaklaşı-
mının önemini açık bir şekilde ortaya koymaktadır. Bu birkaç 
aydan yıllara kadar devam eden, büyük zararlara neden olan ve 
psikosomatik yük meydana getiren bir süreçtir. Üçüncüsü, in-
fertilite ve tedavisinin fiziksel ve duygusal yükün tedaviyi terk 
etme oranlarını arttırmaktadır.(48-55) Huppelschoten ve ark. 
(2012) tarafından yapılan bir çalışmada bu çiftlerin %23'ünün, 
sürecin getirdiği fiziksel ve duygusal yüklerden dolayı tedaviye 
devam etmedikleri anlaşılmıştır.(56) Pedro ve ark. (2013) tarafın-
dan yapılan bir çalışmada sağlık bakım profesyonelinin empati 
eksikliği ve tedavinin psikolojik yönlerine yeterli özeni göster-
memesi, hastaların tedavi sürecini sona erdirme nedenleri ola-
rak saptanmıştır.(57) Uzun vadeli tedavi sürecinde uzak etkile-
şimler ve etkisiz iletişim, infertilite tedavisinin bırakılmasının 
başlıca nedenlerinden biri olarak gösterilmektedir.(58) Son ola-
rak, hastalar tıbbi tedavinin yanı sıra, birey merkezli infertilite 
bakım hizmeti almak istemektedirler.

Amerikan Sağlık Sektörü Kalite Danışma Komisyonu ve Tıp 
Enstitüsü (2008) tarafından belirlenen bakım kalitesinin altı 
hedefinden birisi olan etkililik,(46) infertilitede doğumla 
sonuçlanan tek, sağlıklı bir yenidoğan anlamına gelmektedir. 
Ancak infertilite tedavisinde bakım kalitesi, tek ve sağlıklı bir 
yenidoğana sahip olmanın çok daha ötesindedir. Bakım 
sürecinde sadece etkililiğin ön planda olması bireye odaklılığın 
unutulmasına neden olmaktadır.(45)

Birey merkezli bakım yaklaşımının uygulanması ile hastaların 
görüşleri, ihtiyaçları ve endişeleri açık bir şekilde tanımlanması, 
onların olumlu bir tedavi deneyimi yaşamalarını sağlamaktadır. 
Hasta ve sağlık bakım profesyonelleri arasındaki profesyonel i-
lişki tedavinin tüm aşamalarında hastaların bakıma katılma ve 
karar verme süreçlerini etkilemektedir. İnfertilite tedavi mer-
kezlerinin ilgili bakımı sağlaması, infertilite tedavisinin neden 
olduğu duygusal ve fiziksel gerginliklerin çözümlenmesine yol 
açabilir.

İnfertil bireylerde umudun aşılanması, yaşamın anlam ve 
amacının açıklaştırılması gibi manevi ihtiyaçlarının 
karşılanmasında, tutarlı ve açık bir bakım yaklaşımına ihtiyaç 
duyulmaktadır.(3,15) İnfertilite tanı ve tedavi sürecinin her 
basamağında YÜT merkezlerinin kurum bakım stratejilerine 
birey merkezli bakım yaklaşımının entegre edilmesi önerilebilir. 
Birey merkezli bakım paradigması sosyopsikolojik bir yaklaşım 
olup sağlık bakım profesyonellerini infertil çiftlerin ruhsal 
yolculuklarını değerlendirmeye yönlendirmektedir.(3) 

İnfertilitenin uzun tanı ve tedavi süreci nedeniyle, bireylerin 
sağlık bakım profesyonelleri ile ilişkisi sadece ziyaretlerle 



174

HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2019;16 (2): 170-175

derleme • review

kısıtlanmamalıdır. İnfertil bireylerin sağlık bakım profesyoneline 
olan erişimini kısıtlamayacak bir organizasyon şeması 
gereklidir. Sağlık bakım organizasyonlarının birey merkezli 
bakıma ilişkin sorumlulukları aşağıdaki şekilde özetlenebilir:

•	 Sağlık hizmeti alan bireylere ve sağlık bakım profesyonellerine 
iyileştirici bir çevre sağlama,

•	 Bakımın etkin ve verimli koordinasyonunun sağlanması,

•	 Multidisipliner bakım ekiplerinin kurulması ve 
güçlendirilmesi,

•	 Hasta eğitimi, aile katılımı, öz yönetim ve sağlık bakımı 
konusunda danışmanlık entegrasyonlarının güçlendirilmesi,

•	 Güvenli, kaliteli ve etik hizmetler için standartlar oluşturma 
ve teşvik sağlama,

•	 Bakım modelinin güçlendirilmesi ve tanımlanması,

•	 Sağlık hizmetleri yöneticilerinin liderlik kapasitesini artırarak 
birey merkezli bakım hizmetlerini savunmak şeklinde 
tanımlanmaktadır.(37)

Hemşirelikte birey merkezli bakım yaklaşımı yalnızca infertilite 
alanında değil kadın sağlığının tüm alanlarına entegre edilmesi 
ve bütüncül bir yaklaşım sunulmasının kadın sağlığı açısından 
önemli bir adım olacağı düşünülmektedir. Sonuç olarak, 
insanlara daha yüksek bir bakım kalitesi sunmak, kanıta dayalı 
bilgi ve uygulamaları geliştirmek hemşirelik ve diğer sağlık 
bakım profesyonellerinin sorumlulukları arasındadır.(59)

Sonuç

Sağlık hizmetlerinde biyomedikal modele temelli, sadece 
hastalık ve teknoloji odaklılığın bakım kalitesine ulaşmanın 
önünde önemli bir engel olduğu bilinmektedir. Birey merkezli 
bakım, bireylerin sağlık hizmetinin en önemli paydaşları 
olduğunu görüşünü kabul etmektedir. Birey merkezli bakım, 
infertil bireylerin tercih ve ihtiyaçlarının belirlenmesi ve 
karşılanmasında sağlık bakım profesyonellerine rehberlik 
edebilir. İnfertilitede birey merkezli bakım yaklaşımının 
stratejik olarak eyleme geçirilmesi ve bu yaklaşımın sonuçlarını 
yansıtıcı kanıt temelli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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