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Giriş

Risk kavramı uluslararası kabul görmesine ve riskin minimalize edilmesine rağmen, 
doğumun aktif yönetiminde doğumun her yönünde neredeyse hâkim hale gelmiştir 
(Bryers and Teijlingen, 2010; Smith, Devane ve Murphy-Lawless, 2012; Maclean, 
2014; Skinner ve Maude, 2016). Doğum servisinde çalışan sağlık profesyonelleri, 
günlük olarak perinatal riski yöneten hizmetler ve multidisipliner anne bakım ekibi 
içerisinde yer alan sağlık profesyonelleri riske karşı tekno-rasyonel bir anlayışın varol-
duğunu ifade etmektedirler (Skinner, 2008). Bu bölümde bu eğilim açıkça tartışıla-
cak, risk ve doğum uygulamaları arasındaki bağlantılar araştırılıp güven ve uygulama 
geliştirme fırsatı tanınacaktır.

Bu bölüm birbiriyle bağlantılı üç önermeyi inceleyecektir: ilki, riske yönelik tek-
norasyonel yaklaşımın işleyişinin göründüğü kadar aşikâr olmadığı ve bakıma ilişkin 
kanıta dayalı bir yaklaşımla mutlak şekilde örtüşmediğidir. İkincisi, doğum bakımın-
daki çağdaş risk anlayışının özünde artan teknoloji uygulamasıyla bağlantılı olması-
dır. İncelenen üçüncü öneri ise, doğum bakımında riskin nasıl işlediğinin eleştirel 
değerlendirilmesi ve analizinin, doğumun korunmaya değer güvenilir bir fizyolojik 
süreç olarak yeniden çerçevelenebileceği umudu için eşsiz bir fırsattır.

Riskin Ortaya Çıkışı

Risk terimi, her ikisi de “kesen” anlamına gelen Latince resecum kelimesinden tü-
retilen İtalyanca risco ve İspanyolca riesco’dan türetilmiştir. Bu “kesme”, denizcilik 
macerasının başlangıcından beri denizciler ve gemiler için tehlike oluşturan kayalık 
dik yamaçlara atıfta bulunmaktaydı (Liuzzo, vd. 2014).

Bu anlamda, risk terimi başlangıçta tehlike ile ilişkilendirilirdi. Aydınlanma çağı 
boyunca, belirli olaylar için leyhte ve aleyhte sonuçları hesaplama olasılığının ortaya 
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Dikkate alınması gereken önemli noktalar

•	 Bakımınızı kişiselleştirmek, kadınların, ailelerin ve sağlık profesyoneli olarak 
kendinizin refahını artıracaktır.

•	 Güvenli bakımı uygulamak, kendinizle ve hizmet sunduğunuz kadınlar ara-
sındaki bağın derinleştirilmesi anlamına gelir ve aynı zamanda sıcak, içten 
iletişimi içerir. Bu, her kadının doğumu gerçekleştirmek için sahip olduğu 
duygusal ve fiziksel kaynakları keşfetmeye ve güçlendirmeye yardımcı olur.

•	 Kadınların gebelik sırasında nasıl hissettiklerini ve doğumda neler olup bit-
tiğini nasıl algıladığınızı hissetmenin çeşitli yollarını düşünmek için zaman 
ayırın. Bu diğer iletişim yollarını bakımınıza dahil edin.

•	 Her bakım anını önemli olarak kabul edin. Bu anlardan güven inşa etmek ve 
umudu desteklemek için faydalanılabilinir. Kadınların doğum deneyimlerini 
hayatlarının geri kalanında hatırlayacaklarını unutmayın. Bunu özel hale ge-
tirin.

•	 Gebelerle ilgilenirken güçlü ve zayıf yönlerinizin neler olduğu konusunda 
kendinize karşı dürüst olun ve gerektiğinde uygun eğitimi alın.
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