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Giris

Risk kavrami uluslararasi kabul gérmesine ve riskin minimalize edilmesine ragmen,
dogumun aktif yonetiminde dogumun her yoniinde neredeyse hiakim hale gelmistir
(Bryers and Teijlingen, 2010; Smith, Devane ve Murphy-Lawless, 2012; Maclean,
2014; Skinner ve Maude, 2016). Dogum servisinde ¢alisan saglik profesyonelleri,
giinliik olarak perinatal riski yoneten hizmetler ve multidisipliner anne bakim ekibi
icerisinde yer alan saglik profesyonelleri riske karsi tekno-rasyonel bir anlayisin varol-
dugunu ifade etmektedirler (Skinner, 2008). Bu bsliimde bu egilim agikga tartigila-
cak, risk ve dogum uygulamalari arasindaki baglantilar arasurilip giiven ve uygulama

gelistirme firsati taninacakur.

Bu béliim birbiriyle baglantli ti¢ 6nermeyi inceleyecektir: ilki, riske yonelik tek-
norasyonel yaklagimin igleyisinin goriindiigii kadar asikir olmadig1 ve bakima iliskin
kanita dayali bir yaklasgimla mutlak sekilde 6rtiigmedigidir. Ikincisi, dogum bakimin-
daki ¢agdas risk anlayisinin 6ziinde artan teknoloji uygulamasiyla baglantli olmasi-
dir. Incelenen iigiincii Gneri ise, dogum bakiminda riskin nasil islediginin elestirel
degerlendirilmesi ve analizinin, dogumun korunmaya deger giivenilir bir fizyolojik

siireg olarak yeniden gergevelenebilecegi umudu igin egsiz bir firsattur.

Riskin Ortaya Cikisi
Risk terimi, her ikisi de “kesen” anlamina gelen Latince resecum kelimesinden tii-
retilen talyanca risco ve Ispanyolca riesco’dan tiiretilmigtir. Bu “kesme”, denizcilik
macerasinin baglangicindan beri denizciler ve gemiler igin tehlike olusturan kayalik
dik yamaglara aufta bulunmaktaydi (Liuzzo, vd. 2014).

Bu anlamda, risk terimi baglangicta tehlike ile iligkilendirilirdi. Aydinlanma ¢agt
boyunca, belirli olaylar i¢in leyhte ve aleyhte sonuglari hesaplama olasiliginin ortaya
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Dikkate alinmasi gereken onemli noktalar

* Bakiminizt kigisellestirmek, kadinlarin, ailelerin ve saglik profesyoneli olarak
kendinizin refahini artiracakur.

* Giivenli bakimi uygulamak, kendinizle ve hizmet sundugunuz kadinlar ara-
sindaki bagin derinlestirilmesi anlamina gelir ve ayni zamanda sicak, igten
iletigimi igerir. Bu, her kadinin dogumu gergeklestirmek igin sahip oldugu
duygusal ve fiziksel kaynaklari kesfetmeye ve giiglendirmeye yardimei olur.

* Kadinlarin gebelik sirasinda nasil hissettiklerini ve dogumda neler olup bit-
tigini nasil algiladiginizi hissetmenin ¢esitli yollarini diigiinmek igin zaman
ayirin. Bu diger iletisim yollarini bakiminiza dahil edin.

* Her bakim anini 6nemli olarak kabul edin. Bu anlardan giiven inga etmek ve
umudu desteklemek i¢in faydalanilabilinir. Kadinlarin dogum deneyimlerini
hayatlarinin geri kalaninda haurlayacaklarini unutmayin. Bunu 6zel hale ge-
tirin.

*  Gebelerle ilgilenirken giiglii ve zayif yonlerinizin neler oldugu konusunda
kendinize karst diiriist olun ve gerektiginde uygun egitimi alin.
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