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Infertilitede Birey Merkezli Bakim Yaklasimi®

Person Centered Care Approach in Infertility

ILKAY BOZ*
MEHTAP AKGUN**

e Bu calisma, “I. Uluslararasi ve Il. Ulusal Kadin Saghg Hemsireligi
Kongresi'nde (22-24 Mart 2018) poster bildiri olarak sunulmustur:

oz

Uzun vadeli tan1 ve tedavi stirecleri nedeniyle infertilite tanisi alan
bireylerin holistik bakima olan ihtiyaclar goz ardi edilemeyecek bir
gercektir. Holistik bakim, yasam ve varlik felsefesine dayanmaktadir.
Infertil bireylerin bakimina iliskin mevcut biyomedikal modele alter-
natif, hasta merkezli ve birey merkezli bakim yaklasimlarinin oldugu
bilinmektedir. Hasta merkezli bakim yaklasiminin, bakim kalitesi ac1-
sindan bazi olumsuz elestirilere maruz kaldigi bilinmektedir. Infertil
bireylerin hasta merkezli bakima iliskin olumsuz deneyimleri, bu yak-
lasimimin bireysellikten uzak olmasi noktasina odaklanmaktadir. infer-
til bireyler, bireysel tercih, ihtiyac ve degerlerine uyumlanan bir bakim
hizmeti almak istemektedir. Bu makalenin amaci infertilite tanis1 alnug
ciftlere yonelik birey merkezli bakim yaklasimini analiz ederek, sag-
lik bakim profesyonelleri i¢in farkindalik yaratmakur. Birey merkezli
bakim, hastaligin fizyopatolojisi, prognozu ve tedavisinin yani sira bi-
reylerin hastaliga iliskin deneyimleri tizerine odaklanmaktadir. Infertil
bireylere verilen bakimin kalitesi, saglkl bir ¢cocuga sahip olmaktan
ziyade bireylerin bu stirecle bas etmesi ve uyum saglamasiyla degerlen-
dirilmelidir. Infertilitenin tiim asamalarinda bireylerin bu felsefeye da-
yanan bir bakim stireci deneyimlemeleri, ihtiyactan ote bir hak olarak
kabul edilmelidir. Birey-merkezlilik, bireysellesmis bakim hizmeti ve-
rilmesini icermektedir. Birey merkezli bakim yaklagiminin hemsirelik
bakim uygulamalarinin kalitesi agisindan énemli bir role sahip oldugu
dustiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Biitiinciil hemsirelik; biitinleyici saglik; hasta merkezli ba-
kim; hemsirelik bakimu; infertilite.
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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 bir beklentidir. Dogurganhga iliskin beklentilerin
gerceklesmedigi durumlarda ciftler, kendilerini yetersiz
ve tamamlanmamis hissetmekte ve yogun varolussal kaygilar
yasamaktadirlar."” Bir ¢ok toplumda pronatal yaklagimlarla
erken yaslardan beri erkekler genetik mirasi devam ettirmek,
kadinlar ise beklenen annelik rollerini yerine getirme kabiliyeti
ile sartlandinlmaktadir.*™® Subfertilite durumunda infertilite
tan1 ve tedavilerinin bireylerin toplumsal rollerinde ¢nemli bir
gerginlige neden oldugu bilinmektedir.”

[nfertilite, giinlitk hayaun en biiytk stres kaynaklarindan biri
olarak degerlendirilmektedir.®® Infertilite, ciftlerin sosyal
yasamlarini, duygusal durumlarini, evlilik iliskilerini, cinsel
yasamlarini, gelecekle ilgili planlarini, benlik saygilarini ve
beden imgelerini olumsuz yoénde etkileyen karmasik potansiyel
bir yasam krizi olarak tanimlanmaktadir.*"" Boylesi bir krizinin
ortaya c¢ikmasiyla ciftler yasamin anlam ve amaclarini
sorgulamaya baglamaktadir.

Infertil ¢iftlerin ihtiyac ve beklentilerine dayanan bireye odakh
saglik hizmetinin saglanmasi ciftlerin dogal hakk: olarak kabul
edilmektedir.">"” Infertil bireylerin karsilanmamis bakim
ihtiyaclarin1 gidermek, subfertiliteye uyum saglamalari,
yasadiklarindan anlam bulmalar ve bas etmelerini desteklemek
tizere hemsirelik uygulamalariin holistik bakim felsefesine
dayanmasi gerektigi diistiniilmektedir. Bu felsefe ile infertilite
tanisina sahip olan ciftin buttnctl olarak ele alinmasi, ciftin
bakimin znesi haline getirilmesi infertilite bakiminda son
derece dnem arz etmektedir."¥ Bu bakim anlayist infertilite
bakim kalitesi acisindan en énemli faktdrlerden biridir."”
Infertil ¢iftlerin ilgili ihtiyaclarim kargilamada hemsirelik bakim
uygulamalarina birey merkezli buittinctl bakim yaklasiminin
entegre edilmesi gerekliligi kacinilmaz gortinmektedir.

Kavramsal Cerceve: Holistik Bakim

Holizm, buttiintn kendisini olusturan parcalardan 6te bir sey
oldugu gériisiinit éne gikaran felsefi yaklasimlarm ortak adidir."”
Holistik yaklasim, yasam ve varlik felsefesine dayanmaktadur.
Bu yaklagima gore bitiin, onu olusturan parcalarin birbiriyle
iligkilerinin degerlendirilmesiyle anlasilabilir. Bu yaklasim akal,
beden ve ruh arasinda bir iliskinin var oldugunu kabul etmek-
tedir. Hemsirelik bakim felsefesinde holistik yaklasim, bireyin
kendi hedeflerine odaklanarak onu iyilestirmeyi amaclamakta-
dir. Holistik hemsirelik felsefesi esas olarak bireysellige odak-
lanmaktachr.“®

an

“Holistik bakim” teriminin 1980’li yillardan itibaren Rogers,
Parse, Newman gibi teorisyenlerle hemsirelik literattirtine
girdigi bilinmektedir. Bununla beraber tarihsel siirecte
hemsirelerin bireylere geleneksel olarak holistik bir yaklasim
icinde bakim verdigi bilinmektedir."® Hemsirelik tarihinde
hemsireligin yalnizca fiziksel bakim veren bir meslek olarak
tanimlandig herhangi bir dénem yoktur."” Amerkan Holistik
Hemsireler Birligi iyi saghgi, akil, beden ve ruh arasindaki
uyum dtizeyi olarak tammlamaktadir."” Bu nedenle bireyin

ircok tlkede ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalari toplumsal :

varhiginin tim boyutlariyla buttinltguntn korunmast ve
sirduriilmesinde hemsirelerin holistik bakimi saglayacak
sekilde hazirhikli olmasi gerekmektedir.*”

Bu makalenin amaci infertilite tanist almus ciftlere yonelik birey
merkezli bakim yaklasimini analiz ederek, saghk bakim
profesyonelleri i¢in farkindalik yaratmaktir. Makalede asagidaki
sorulara yanit aranmaktadir:

« Infertilitede mevcut saghk bakim yaklasimlari nelerdir?

* Hasta merkezli bakim yaklasimi mi1? Birey merkezli bakim
yaklasimi m1?

e Birey merkezli bakim yaklasimi infertilite bakiminda gerekli
midir?

infertilitede Bakim Gereksinimlerinin
Karsilanma Durumu

Global toplum saghginda infertil bireylerin bakimi ihmal edilen
bir konudur. Infertil iftlerin %56’smnin infertilite bakim kalite-
sine uygun bakimi alamadiklar bilinmektedir." infertil birey-
lerin bakiminin iyilestirilmesinde ciftlerin saghk bakim profes-
yonelleri ile acik iletisim kanallarina, nitelikli bilgi edinmeye,
gercekci umudun asilanmaya, giiclenmeye, bakim hizmetleri-
nin erisilebilirligine ihtiya¢ duyduklari saptanmustir.***? Bu
ciftlerin deneyimlerine yonelik nitel calismalardan da onlarn
karsilanmamis bakim gereksinimleri oldugunu ve ytiksek kali-
tede bakima ihtiya¢ duyduklarimi anlasiimaktadir.*>*”

Infertilite sayisiz psikososyal probleme neden olmasina ragmen,
tiip bebek merkezlerinde infertilitenin psikoanalitik yonlerine
yeterli onem verilmedigi bilinmektedir.*” Ttp bebek merkezleri
agirlikh olarak gebelik ve canli dogum sayim yansitan infertilite
basari sansini en tist diizeye ¢ikarmak tizerine odaklanmaktadir.
Ancak tedavi basarisinin yasam tarzi, distres gibi bircok
faktorden etkilendigi unutulmaktadir,****

infertilitede Hasta Merkezli Bakima Kars1 Birey
Merkezli Bakim

Bakim kalitesinde hasta merkezli (patient centered care) ve
birey merkezli bakim (person centered care) olmak tizere
birbirine benzer ancak farklhiliklari olan iki temel yaklasim
bulunmaktadir. Infertilite bakiminda hangi yaklasimin daha
tistiin oldugu yanitlanmasi gereken bir sorudur.

Hasta Merkezli Bakim

Hasta ve klinisyen arasindaki iletisim ve etkilesim olarak
tanimlanmaktadir.®” Hasta merkezli yaklasim, hasta ve
klinisyen arasinda ¢ift yonlii bir etkilesim kurarak; hastanin
deger ve tercihlerini kesfetmek, uygun bakima ulasmada
kolaylastirict rol oynamak, hasta ve yakinlarina klinik karar
verme asamasinda yardimci olmak ve gerekli davranis
degisikliklerini desteklemek temeline dayanmaktadir.®" Picker
Enstittisti tarafindan hasta merkezli bakimin sekiz boyutu
tanimlanmustir. Hasta merkezli bakim, hasta, aile tiyeleri, saghk
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bakim profesyonelleri ve diger hastane personellerinin dahil
edildigi; “hastalarin deger, tercih ve ifade ihtiyaclarina sayg”,
“bakimin koordinasyonu ve entegrasyonu”, “bilgi, iletisim ve
egitim”, “fiziksel konfor”, “duygusal destek, korku ve kayg
hafifletilmesi”, “aile ve arkadaslarin katithmi”, “gecis ve
stireklilik” ve “bakima erisim” olmak tzere sekiz boyuttan

olusan bir yaklagimdir.” 2

Bircok calisma hasta merkezli bakimin, hasta memnuniyetini
arturdigini, saghk maliyeti ve esitsizlikleri azaltirken bakim
kalitesi ve saghk sonuglarini gelistirdigini g(’)s[ermektedir.<33’35>
Ancak yapilan kalitatif calismalarda hasta merkezli bakim
yaklasiminin uygulanmasina ragmen katilimcilarin bakima
iliskin ifadeleri dustindurtctidir. Hasta merkezlilik kavramu,
biyomedikal modelden biyopsikososyal modele gecis
asamasinda ortaya ¢itkmaktadir. Biyomedikal model, hastaliklar
anatomik, biyokimyasal ve nérofizyolojik bozulmalarin neden
oldugu patofizyolojik nedenlere dayandirarak aciklamakta ve
hastaligin sosyal, psikolojik ve davranigsal boyutlarini ihmal
etmektedir. Gercek bir patolojinin dislanmas: sartiyla, birey
ortada medikal olarak bir sorun yokken kendini rahatsiz
hissedebilir ya da tersine tanilanmis bir hastaliga sahip olmasina
ragmen kendini hasta hissetmeyebilir.®” Bu baglamda hastalik
subjektiftir, insanlar “hastalik” duygusu hissederler, kendilerini
rahatsiz olarak tanimlarlar, saglikli hissettiklerinden farkl
olarak hissettikleri sekle uygun davranirlar ve pek ¢cok durumda
tibbi yardim ararlar."” Hasta merkezli bakim yaklasiminda,
hastayla yapilan goriismede one ¢ikan hastaliktir ve hastalik
oykusi hastanin dykiistint kapali uclu sorularla gértinmez
kilmaktadir. Dolayisiyla bu yaklasimda hastanin biittinctl
olarak degerlendirilmedigi bireysel farkliliklarin goz ardi
edildigi gortlmektedir.

Geleneksel bakim yaklagimlarinin otesinde saglik bakim
kalitesine ulasmak ve stirdiirmek icin birey merkezli yaklagimin
bakim uygulamalarina entegre edilmesi 6nerilmektedir.®”
“Birey merkezli bakim”, bireylerin deger ve tercihlerinin ortaya
cikartilmast, gercekei saglik ve yasam hedeflerini destekleyerek
saglk bakiminin ttim yonlerinin btittnctl bir yaklasimla ele
almmas1 anlamina gelmektedir. Birey merkezli bakim, optimal
duzeyde kaliteli saghk bakiminin sunulmasinda ¢nemli rol
oynamaktadir.®” Bu yaklasim, hastalarin kendi saglik bakim
stireclerine aktif katlimini tesvik etmekte ve saglik bakim
profesyonelleriyle acik iletisim kanallar1 olusturmasini
saglamaktadir. Birey ve saglik bakim profesyonelleri arasinda
gelismis bir etkilesim, bireyin problemlerini ¢dzme ve
gereksinimlerini karsilamada daha dogru bir tanimlama
yapilmasinin yani sira sunulan hizmete iliskin hasta
memnuniyetini artirmay1 saglamaktadir.®®*” DSO (2007),
birey merkezli bakim yaklagiminin, “bakim kiilttirt ve iletisim”,
“duyarli, sorumlu, denetimli hizmet ve kurumlar” ve
“destekleyici bakim c¢evresi’ni icermesi gerektigini
vurgulamistir. Son yillarda birey merkezli bakim yaklasimimnin
kapsamzi; “bireysellestirilmis bakim plant”, “bakim planinin
bireyin kendi hedeflerine odaklanilarak gozden gecirilmesi”,
“birey bakimin bir tiyesi olarak gortilmesi ve saglik bakim
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi”, “saglik bakim

» o«

ekibinin primer ve éncti iletisim kaynag olmasi”, “tim saglik
hizmetleri ve destek hizmet saglayicilar1 arasinda aktif
koordinasyonun saglanmasi”, “siirekli bilgi paylasimi ve
iletisim”, “saglhk bakim profesyonelleri tarafindan bireye verilen
egitim” ve “birey ve saglik bakim profesyonellerinin geri
bildirimine dayali performans degerlendirmesi” olmak tizere

genisletilmistir.*”

Hasta merkezli yaklasimi, artan hasta memnuniyeti, daha iyi
uyum ve gelismis saghk cikulari seklinde olumlu sonuglar ile
iligkili gosterilse de ancak her hastaya bu sekilde yaklasmanin
dogrulugu konusunda bazi soru isaretleri mevcuttur. Hasta
merkezli bakimda, hastada basit bir hastalik olmasi halinde bu
yaklagima gerek duyulup duyulmadig tartisilirken,*" birey
merkezli bakimda bireyi tanima yoluyla bireyin hastaliktan
etkilenme diizeyi belirlenmektedir. Saglik bakim profesyoneli
ve hasta arasinda ortaya c¢ikan gortis ayriliklarinda hasta
merkezli bakim yaklasiminin ortak karar alma siirecinde
yetersiz oldugu tartistlirken birey merkezli bakim yaklasimi
bireye dzellestirilmis bakim sunmaktadir. Birey merkezli karar
vermede birey ekibin bir tiyesi olarak gortilmekte ve karar alma
stirecine aktif katulimi saglanmaktadir. Hasta merkezli bakimda
hasta ile gecirilen stirenin ne kadar olmasi gerektigine iliskin
tartismalar stirerken birey merkezli bakimda zaman sorunu
yerine bireyi tanima yontemleri kullanilmakta ve bakim
kalitesine odaklanilmaktadir. Hasta merkezli bakimda, saglik
bakim profesyonelleri hastanin somut ve fiziksel sorunlarimn
otesinde psikososyal problemleri ile karsilastiginda bas etmede
yetersiz kalabilecegi tartisilirken, birey merkezli bakimda
hastanin saghgma ve hastaligina iliskin ttim stireclerine tanik ve
destek olma 6n plandadir. Hasta ve birey merkezli bakim
yaklasimlarinin farkhliklarini sistematik sekilde Tablo 1’de ele
almistir.*” Hasta merkezli bakimimn aksine, birey merkezli
bakim hastaligin fizyopatolojisi, prognozu ve tedavisinin yani
sira bireylerin hastaliga iliskin deneyimleri gibi psikososyal
boyutu ele aldigr gortilmektedir (Tablo1).

Tablo |. Hasta ve Birey Merkezli Bakim Yaklagimlarinin
Temel Farkhiliklari

Hasta Merkezli Bakim

Birey Merkezli Bakim

: Genellikle kontrol, vizit ve takip
: sUrecine odaklanma

Birey ile iletisim strecinin devam- :
liigina odaklanma :

Vaka ve hastaliga iliskin bakim
P sunma

Bireyin hastaliga iliskin deneyimle-
rine odakli bakim sunma :

i Bakimin merkezi hastalik yonetimi

Bakimin merkezi birey ve
hastalikla iliskili olabilecek tim
durumlar

i Hastaligin direkt olarak etkiledigi
sisteme odaklanma

Hastaligin, bireyin tim sistem-
lerini etkileyebilecegine yonelik
farkindaliga sahip olma

i Hastaligi somut ve fiziksel olarak
i tanilama

Hastaliga iliskin bireylerin olasi
psikososyal kaygilarini da iceren
bitincdl tanilama

Hastaligin prognozunu deger-
i lendirme

Hastaligin prognozu kadar birey- :
lerin hastaliga iligkin deneyimlerini
degerlendirme :
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Infertilite bakiminda bu yaklagimlarin sonuglarini inceleyen {

dort arastirmaya ulasilmistir. 11k calismada, Aarts ve ark. (2012)
infertilitede hasta merkezli bakimin, daha ytksek yasam
kalitesi, daha duistik anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu
saptamustir. Ayrica hasta merkezli bakimin hastalarn yasadig
izolasyon hissi ve konsantrasyon diizeyi tizerine kisa stireli
potansiyel etkileri oldugu belirlenmistir.*” Dancet ve ark.
(2011)'min yaptiklan kalitatif calismada hasta merkezli infertilite
bakimina iliskin sistem kaynakli ve insan kaynaklh faktorler
olmak tizere iki ana tema ve 10 alt tema belirlenmistir. Sistem
kaynakli faktorler temasimin “klinik ve personel yetkinligi” alt
temasinda bir hasta yasadigl sorunu soyle ifade etmistir:
“Jinekologum ti¢ kez ayni sorulart sordu ve dosyalar ti¢ kez
kayboldu. Bu beni gercekten rahatsiz ediyor”. Uctinct alt tema
olan erisilebilirlige iliskin baska bir hasta “Haftada ti¢ kez
ultrasonlar sabah saat 8.30 ile sabah 9.30 arasinda yapiliyordu.
Biraz ge¢ gelsek, trafik sikisikligi gibi...biiytik sorun
yaratmaktaydi.” seklinde deneyimlerini paylasmistir. Bu
deneyimlerden hastalarin bakimina iliskin randevularda saglik
bakim profesyonellerinin esnek olmasi beklentisi iginde
olduklar gortlmektedir. Hasta merkezli bakim yaklasiminda
“bakima erisim” boyutunun mevcut olmasina ragmen,
hastalarin sartlarinin yeterince degerlendirilmedigi
gorilmektedir.”” Yapilan baska bir kalitatif calismada, Inhorn
ve ark. (2017) yumurta dondurma islemi deneyimleyen ve
hasta merkezli bakim alan kadinlarin deneyimlerine iliskin
sistem kaynakli faktorler ve insan kaynakli faktdrler olmak
tizere 2 ana tema elde etmistir.*® Yapilan calismalardan elde
edilen temalar incelendiginde, hasta merkezli bakim
yaklasiminin infertil bireylerin bakiminda yetersiz kaldig
soylenebilir. Infertil bireylerin tedavi, planlama ve bakim
stireclerine aktif katilmay1 istedikleri anlasilmistir. Calismada
infertilitenin uzun tedavi stireci nedeniyle bireyler, saghk bakim
profesyoneli ile gortisme zamaninin planlanmasinda ortak
karar alinmas1 gerektigine inandiklari, bununla birlikte,
kendilerine iliskin kayitlarin saklanmasi ve saglik bakim
profesyonellerinin kayitlara hakim olmasini bekledikleri
anlasilmaktadir.

infertilitede Birey Merkezli Bakim

Son yillarda hastalarin tedavi boyunca yasam kalitesi, tedavi
uyumu ve iyilik halini arttirma hizmetlerinin verilmesine dikkat
cekilmektedir.*” Onemli duygusal yitke neden olan ve uzun
vadeli tedavi planlariyla iliskili her tiir saglik hizmetinde birey
merkezli bakim yaklasimindan yararlanilabilir.®**” Infertilite
bakimi, bu gibi hassas alanlara bir rnektir.*”’

Infertilite uyumunda birey merkezli bakimda her bireyin
ozglnlugtine, kisisel tercihlerine ve degerlerine saygili olmak
en az bakim vermek kadar ¢nemlidir."? Infertilite yonetiminde
birey merkezli bakim yaklasimy, ciftlerin tedavi uyumu ve iyilik
hali ile dogrudan iligkilidir. Infertilitede birey merkezli
bakimda, hastalarin ihtiyaclari, tercihleri ve toplumun
sosyokiilttirel 6zelliklerini tanimlama ve degerlerine saygih
olmay1 gerektirmektedir.*”

Infertilite tnitelerinde ¢alisan saghk bakim profesyonellerinin
birey merkezli bakim yaklasimini benimsemeleri i¢in bircok
neden oldugu dustnilmektedir. 1k olarak, birey- merkezlili-
gin, Amerikan Saghk Sektorti Kalite Danisma Komisyonu ve
Tip Enstitiisit (2008) tarafindan belirlenen bakim kalitesinin
alti temel hedefinden birisi oldugu bilinmektedir.*® Tkinci ola-
rak, infertil ciftlerin ticte birinin tedavisi mevcut Yardimei Ure-
me Tekniklerine (YUT) ragmen basariyla sonuclanamamakta-
dir.*"*® Bu ciftlerin neredeyse %55'inin uzun vadeli tani ve
tedavi stireclerine maruz kalmasi birey merkezli bakim yaklasi-
minin 6nemini acik bir sekilde ortaya koymaktadir. Bu birkag
aydan yillara kadar devam eden, btiyiik zararlara neden olan ve
psikosomatik yitk meydana getiren bir stirectir. Ugtinciist, in-
fertilite ve tedavisinin fiziksel ve duygusal yiikiin tedaviyi terk
etme oranlarim arttirmaktadir.**>” Huppelschoten ve ark.
(2012) tarafindan yapilan bir calismada bu ciftlerin %23'intin,
stirecin getirdigi fiziksel ve duygusal ytiklerden dolay tedaviye
devam etmedikleri anlasilmistir.”® Pedro ve ark. (2013) tarafin-
dan yapilan bir calismada saglik bakim profesyonelinin empati
eksikligi ve tedavinin psikolojik yonlerine yeterli 6zeni goster-
memesi, hastalarin tedavi stirecini sona erdirme nedenleri ola-
rak saptanmustir.”” Uzun vadeli tedavi stirecinde uzak etkile-
simler ve etkisiz iletisim, infertilite tedavisinin birakilmasinin
baslca nedenlerinden biri olarak gosterilmektedir.”” Son ola-
rak, hastalar tibbi tedavinin yani sira, birey merkezli infertilite
bakim hizmeti almak istemektedirler.

Amerikan Saglik Sektorti Kalite Danisma Komisyonu ve Tip
Enstittistt (2008) tarafindan belirlenen bakim kalitesinin alti
hedefinden birisi olan etkililik,*® infertilitede dogumla
sonuglanan tek, saghikl bir yenidogan anlamina gelmektedir.
Ancak infertilite tedavisinde bakim kalitesi, tek ve saghkl bir
yenidogana sahip olmanin ¢ok daha otesindedir. Bakim
stirecinde sadece etkililigin 6n planda olmasi bireye odakliligin
unutulmasma neden olmaktadir.*”

Birey merkezli bakim yaklasiminin uygulanmasi ile hastalarin
gorusleri, ihtiyaclari ve endiseleri agik bir sekilde tanimlanmast,
onlarn olumlu bir tedavi deneyimi yasamalarini saglamaktadir.
Hasta ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki profesyonel i-
liski tedavinin tiim asamalarinda hastalarin bakima katilma ve
karar verme streclerini etkilemektedir. Infertilite tedavi mer-
kezlerinin ilgili bakimi saglamasi, infertilite tedavisinin neden
oldugu duygusal ve fiziksel gerginliklerin ¢dztimlenmesine yol
acabilir.

Infertil bireylerde umudun agilanmasi, yasamin anlam ve
amacinin aciklastirilmast gibi manevi ihtiyaclarinin
karsilanmasinda, tutarh ve agik bir bakim yaklasimina ihtiyag
duyulmaktadir.®" Infertilite tam ve tedavi siirecinin her
basamaginda YUT merkezlerinin kurum bakim stratejilerine
birey merkezli bakim yaklasiminin entegre edilmesi 6nerilebilir.
Birey merkezli bakim paradigmasi sosyopsikolojik bir yaklasim
olup saglik bakim profesyonellerini infertil ciftlerin ruhsal
yolculuklarini degerlendirmeye yoénlendirmektedir."”’
[nfertilitenin uzun tam ve tedavi stireci nedeniyle, bireylerin
saglik bakim profesyonelleri ile iligkisi sadece ziyaretlerle
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kisitlanmamalidir. Infertil bireylerin saglik bakim profesyoneline
olan erisimini kisitlamayacak bir organizasyon semasi
gereklidir. Saghk bakim organizasyonlarinin birey merkezli
bakima iligkin sorumluluklar: asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

* Saglik hizmeti alan bireylere ve saglk bakim profesyonellerine
iyilestirici bir cevre saglama,

* Bakimin etkin ve verimli koordinasyonunun saglanmasi,

e Multidisipliner bakim ekiplerinin kurulmasi ve
glclendirilmesi,

e Hasta egitimi, aile katilimi, 6z yonetim ve saglik bakimi
konusunda damsmanlik entegrasyonlarinin gticlendirilmest,

¢ Givenli, kaliteli ve etik hizmetler i¢in standartlar olusturma
ve tesvik saglama,

¢ Bakim modelinin giiclendirilmesi ve tanimlanmast,

¢ Saglik hizmetleri yoneticilerinin liderlik kapasitesini artirarak
birey merkezli bakim hizmetlerini savunmak seklinde
tanimlanmaktadir.®”

Hemsirelikte birey merkezli bakim yaklagimi yalnizca infertilite
alaninda degil kadin saghiginin ttim alanlarina entegre edilmesi
ve bittinctil bir yaklasim sunulmasmim kadin saghg: acisindan
onemli bir adim olacag dustintlmektedir. Sonug olarak,
insanlara daha yiiksek bir bakim kalitesi sunmak, kanita dayali
bilgi ve uygulamalar gelistirmek hemsirelik ve diger saglik
bakim profesyonellerinin sorumluluklar arasindadir.®”

Sonug¢

Saglik hizmetlerinde biyomedikal modele temelli, sadece
hastalik ve teknoloji odakhligin bakim kalitesine ulasmanin
ontinde 6nemli bir engel oldugu bilinmektedir. Birey merkezli
bakim, bireylerin saghk hizmetinin en énemli paydaslar
oldugunu gorisint kabul etmektedir. Birey merkezli bakim,
infertil bireylerin tercih ve ihtiyag¢larinin belirlenmesi ve
karsilanmasinda saglik bakim profesyonellerine rehberlik
edebilir. Infertilitede birey merkezli bakim yaklagiminin
stratejik olarak eyleme gecirilmesi ve bu yaklasimin sonuglarini
yansitict kanit temelli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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