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Secim, sureklilik ve kontrol: kadinlari
bakimlarinin merkezine koymaya ve
normal dogumu desteklemeye yonelik
actk bir cagn
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Giris

Bu boliimde Birlesik Krallik, Avustralya ve Yeni Zelanda’daki segim, siireklilik ve
kontrol kavramlarini ele almigtir. Segim, siireklilik ve kontrol (ayn1 zamanda “Ug C”
olarak da adlandirilir) seklindeki net ¢agri, 1993 yilinda Birlesik Kralligin Changing
Childbirth (Dogumu Degistirme) belgesinde bahsedilen koklii bir degisikligi yakala-
mak i¢in orgiitleyici kavram ve slogan olarak hizmet etmistir. Bu slogan énemlidir.
Ug C kavrami, kadinlara segenek sunma; bebeklerinin nerede dogacagi, bakiminin
nerede yapilacagi ve ne tiir bir tedaviye razi olacaklari ile ilgili secimler sunar. Se¢im,
kadinlarin haklari ve refahi igin temel olan kisisel 6zerkligi barindirmaktadir. Bu seg-
me hakki, bilinen ve giivenilir ebeler ile bilgi ve tartigmalari iceren, kendi bedeniniz
ve bakim planiniz tizerinde kontrol sahibi olmanizla yakindan iliskilidir. Siireklilik
ise se¢cim ve kontrolii bir arada tutan temel yap: tasidir. Ancak saglik sistemi, kiil-
tiir ve bakim degerleri doniistiiriilmedigi siirece, bu gibi yapici girisgimler anlamsiz
olabilir. Aslinda sloganlar degisimin karmagikligini yalanlar. Changing Childbirth,
kadin merkezli, uygun ve erisilebilir bakim1 ayrinuli bir sekilde tanimlar. Bu, 6nce-
den belirlenmis bir meniiden segilecek sinirlt ve kisitli bir segenek olarak neoliberal
titketimci se¢im kavramlarinin tam tersidir. Ancak, Changing Childbirth giindemi-
nin ¢igir agan iggoriilerine ragmen, kiiltiiriin biitiinciil bakim yerine tibbi miidaha-
leye, terapétik iliskiye, agr1 icin su gibi ebelik odakli miidahaleler yerine daha fazla

deger verdigi hizmetlerde gercek bir se¢cim yapmanin zorlugu, ciddi derecede hafife
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lemeyi igerebilir.?* Bunlar, iliskisel siirekliligi iyilestirilmis sonuglar ve deneyimle
iliskilendirebilecek énemli siireglerdir. Siireklilik modellerinin giivenligi artirmada,
erken dogumu azaltmada ve kadinlara daha iyi bir deneyim saglamada etkisi vardir.®
Ayrica, gebelik ve dogum sirasinda tanimlanmig risk faktorleri olan kadinlarin, ebe
liderligindeki bir ebelik bakimi modeli kapsaminda ebelik, uzman ve obstetrik hiz-
metler arasinda gerektigi gibi koordine edildiklerinde, risk ne olursa olsun, daha iyi
sonuglar elde ettiklerine dair gii¢lii kanitlar vardir.'” Gergekten de bakimin iligkiye
dayal siirekliliginin faydalarina iligkin kanitlar o kadar ikna edicidir ki cocuk dogu-
ran kadinlara otantik segim ve kontrol sunan ve siirdiiriilebilir olan kadin merkezli
ve ebe dostu bakimin siirekliligi modellerini etkinlestirerek bu yaklagima gegmemek

giderek daha fazla etik digt hale gelmektedir.

Dikkate alinmasi gereken 6nemli noktalar

* Bakim modeli, kadinlarin ve ebelerin birbirlerini tanty1p giivenebilmeleri icin
zaman icinde kurulan bir iliskinin olusmasina izin vermelidir.

* Bakicinin iligkiye dayal: siirekliligini saglayan ebelerin ydnetimi, kontrolcii
degil, bakim esnek ve kadin merkezli ve ebe dostu olmalidur.

* Bakiminin gogunu es veya arkadas ebeler tarafindan desteklenen ve 6-8 kisilik
gruplar halinde ¢alisan, koordine eden ve saglayan her kadin i¢in tayin edilmis
bir ebe olmalidir.

* Ebeler kendi listelerini olusturmali ve nébet taahhiitlerini de icerecek sekilde
yillik maag almalidir.

* Kadinin, kendinin ve bebeginin sagligi, degerleri, kisisel kosullari ve tercihleri
iginda yiiksek kaliteli bilgileri dikkate almasi konusunda desteklendigi te-
rapotik bir iligki araciligiyla ebe/ebeleri ile birlikte ¢alisarak kendi kararlarini

ve tercihlerini vermeleri desteklenmelidir.
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