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OZET

Kadin merkezli bakim, ebeler igin temel bir felsefi yaklagim ortaya koyar. Bu yaklagim ebenin rolline ve klinik uygulama standartlarina yon verir. Kadin
merkezli bakim hizmetlerinin ana unsurlari olan secim, sireklilik ve kontroltin tum kadinlar igin, hem fiziksel hem de psikolojik sonuglari iyilestirecegi
ve dogum sureci boyunca kadinlarin deneyimlerini ve memnuniyetini optimize edecegi éngoérilmustir. Dinya’da 1990°li yillardan beri dogum
merkezlerinde dogum ve dogum sonrasi dénemde kadinlarin bakimin merkezinde oldugunu savunan hizmet modeli kullaniimaktadir. Ulkemizde ise
ebelerin modellere/teorilere dayali bakim sagdladiklarini ortaya koyan ¢alismalar oldukga sinirlidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde ebelik
modeline/teorisine temellenmis uygulamalarin kullaniimasi, doguma iliskin hizmetlerin kalitesini artirabilir. Bu derleme, kadin merkezli bakim
uygulamasinin sahada, klinikte kisacasi kadinin saglk hizmeti aldidi her alanda uygulamaya gegirilmesi ve bu bakim felsefesinin anlagilabilmesi
amaciyla yapilmistir.

Anahtar kelimeler: bakim; dogum; ebe; kadin

ABSTRACT

Woman-centered care sets forth a fundamental philosophical approach for midwives. This approach directs midwives’ roles and clinical practice
standards. The main components of woman-centered care services, which include choice, continuity, control, are considered to improve both clinical
and psychological outcomes for all women and optimize women’s experiences and satisfaction throughout the labor process. Since the 1990’s, birth
centers have utilized the service model advocating putting women at the center of care during labor and in the postpartum period. As for our country,
studies that reveal midwives’ care practices based on models/theories are quite limited in number. Using practices based on a midwifery model/theory
during the pregnancy, labor, postpartum periods could increase the quality of labor-related services. This review aims to implement and understand
woman-centered care practice to the field, clinic, shortly any place where women receive health services in order to understand this care philosophy
better.
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Giris

Kadin merkezli bakim (KMB) genellikle ebelik bakimi ile
esanlamli olarak ifade edilmektedir. Ebelik bakimi, ebelik
mesleginin ihtiyaglarindan ziyade kadinin bireysel ihtiyaglarina
ve beklentilerine odaklandigini ifade eder. Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu (nternational Confederation of Midwives-ICM),
KMB'yi kiltirel duyarlilik, dogumun normalligini benimseme,
o6zbakimi tesvik edici ve kadinin kendi isteklerine karar verme
hakkinin oldugunu savunuyor (ICM, 2017; Leap, 2009).
KMB’nin felsefesi, 1950’lerden beri dodumun artan
medikallesmesine belirgin bir tezatlik olusturmaktadir. 1993
yilinda yayinlanan Changing Childbirth raporlari ile ingiltere’de
hastanede gerceklesen dogumlara yoénelik bir standart
olusturuimaya calisiimistir  (hastane dogumlari  %96.9)
(Department of Health, 1993). Daha 6ncesinde, kadinlarin kendi
bakimlarinda ¢ok az sbéz haklan vardi (Mcintosh & Hunter,
2014).

Tibbin dogum Uzerindeki bu olumsuz etkisi ve kadinlarin
yeteri kadar s6z sahibi olmamasina, feminist ve kadin saghgi
uzmanlar tarafindan kargi c¢ikilmis ve KMB savunulmustur
(Kirkham, 2004). Gunku dogumun hem fiziksel yéni hem de
psikolojik yoni oldukga 6nemlidir. Dogum ve dogum sonrasi
surecin saglikh olmasi adina kadinlarin daha fazla s6z sahibi
olmasi gerekmektedir (RCM, 2000).

Literatirde, KMB’nin temel unsurlarinin segim, kontrol ve
bakim verenin surekliligi olarak belirtilmistir (Sandall ve ark.,
2016). Nicky Leap (2009) tarafindan ortaya atilan KMB
tanimlamasi, bakim verenin secimi, kontroli ve surekliligi
ilkelerini kapsar ve kisi kendi kaderini kendisi belirler. Leap
(2009) ayrica literatirde KMB tanimlarinin degistigini ve
dogrudan ifade edilmek yerine dolayh bir sekilde tanimlanmaya
calisildigi, bu nedenle KMB’nin kapsayici bir taniminin
olmadigini sdyler.

Carolan ve Hodnett (2007) uygulamada KMB’nin kullanimini
arastirdiklari  calismada; gebelik ve dogumda artan
medikallesmesine cevap olarak ortaya c¢ikmis birka¢ kadin
merkezli felsefeyi incelemiglerdir. Arastirmada, ebe liderliginde
gerceklestirilecek olan bakimin sadece normal dogum
surecinde olan gebe kadinlara verilmesinin, yliksek riskli olarak
tanimlanan gebe kadinlarin bu sirecte géz ardi edilecegdi
endisesi vurgulanmistir. Yapilan bir kavram analizinde Maputle
ve Donavon (2013), KMB'yi, kadinin kontrol glicinin oldugu,
secimler yaptigi, bakimin her yoniine ebesiyle birlikte dahil
oldugu bir sure¢ olarak tanimlamistir. Fontein-Kuipers ve ark.
(2018) tarafindan yapilan bir kavram analizinde ise, dogum
surecinde kadin-ebe iligkisine glgli bir vurgu yapilarak,
KMB’nin hem felsefi hem de pragmatik anlamlara sahip oldugu
sonucuna varmiglardir. Ebelik pratigine yonelik KMB’nin temel
dogasi, Birlesik Krallik, Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri
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gibi Ulkelerdeki 6nemli ebelik kuruluglan tarafindan da
benimsenmektedir (Royal College of Midwives, 2014; Canadian
Association of Midwives, 2017; American College of Nurse-
Midwives, 2021).

Klinikte KMB kavrami ¢ok sayida calismada arastiriimis,
egitim programlarinda ise KMB davraniglarinin gelistiriimesine
iliskin ¢cok az kanit vardir. Brady ve ark. (2016) ebelik
ogrencilerinde kadin merkezli davranislarin performansini
6lcmek igin bir olcek gelistirmistir. Bu o6lcek dogrultusunda
klinikteki olasi vakalari simile eden 6grencilerin videolari, iki
deneyimli ebelik klinisyeni tarafindan KMB davraniglari
acisindan degerlendirilmistir. Arastirmacilar, degerlendiriciler
arasinda bile KMB'yi neyin olusturduguna dair ortak bir anlayis
eksikligi oldugunu ifade etmislerdir. Yanti ve ark. (2015) ise KMB
modeline dayali ebelik egitimi alan o6gdrencileri inceledigi
c¢alismasinda, klinik uygulamalarda sinirli veya surekli bakim
modeline goére egitim alan o6grencileri karsilastirmislardir.
Surekli bakim modeline gére egitim alan 6grencilerin ebelik
bakim felsefesi anlayisinin arttiyi sonucuna varilmistir.

KMB hizmetlerinin ana unsurlari olan seg¢im, sireklilik ve
kontrol tim gebe kadinlar igin, hem fiziksel hem de psikolojik
sonuglan iyilestirecek, dogum silrecinde gebe kadinlarin
deneyimlerini ve memnuniyetini arttiracaktir. Bu derleme, KMB
uygulamasinin ebelik egitiminden baglamak Uzere sahada,
klinikte kisacasi kadinin saglik hizmeti aldigi her alanda
uygulamaya gegirilmesi ve bu bakim felsefenin anlagilabilmesi
amaciyla yapilmigtir.

Secim ve kontrol

KMB’nin saglanmasinin kilit unsurlarindan biri, kadinin
secim ve kontrole sahip olmasidir. Bu kavramlar hem nitel hem
de nicel arastirmalarda alt tema olarak ortaya ¢ikmistir (Borrelli
ve ark., 2016; Ebert ve ark., 2014; Homer ve ark., 2009; lida ve
ark., 2014a; Johnson ve ark., 2003; Saftner ve ark., 2017).

Borrelli ve ark. (2016) ilk kez anne olanlarin dogum sirasinda
“iyi” bir ebe algisini agiklamak i¢in bir gergeve olusturmuslardir.
Bu arastirma, kadinin beklentileri ile dogum deneyimleri
arasinda genellikle bir bosluk oldugunu bildirerek, ebenin
kadinin beklentilerini anlamasini, beklentilerin karsilanmasina
yardimci olmasi gerektigini ve “kendine uygun hareket etmesini”
6nermektedir.

Homer ve ark. (2009) iyi bir ebenin nasil olmasi gerektigini
arastirdiyi  galismada hem annelerin hem de ebelerin
goruslerine bagvurmustur. Her iki grupta ebenin roliind, kadinin
secimlerini pekistirirken givence saglama, given olusturma,
endise ve korkuyu yatistirma konularinda fikir birligi olusmustur.
Ayrica sosyal olarak dezavantajli bir gegmise sahip bir kadina
bakim verirken ebeler ¢ok dikkatli olmaldir. Ebert ve ark. (2014)
dezavantajli kadinlarin dogum bakimi hakkindaki
goOrismelerinde karar verme sirecinde kendilerini givende
hissetmelerinin  dniindeki engeller hakkindaki gdruslerini
arastirmistir. Ebert ebelerin dogum eyleminde genellikle kontrol
eksikligine katkida bulundugunu saptamigtir. Kadinin segim ve
kontrol algisi, bakim saglama modelinden ve ebeden etkilenir
(Brady ve ark., 2016).

Johnson ve ark. (2003) ¢alismasinda, partnership caseload
(ebe toplulugu)'nun, gebe kadinin se¢im ve kontrol ihtiyacini
bakim aldigi saglik kurumu tarafindan onaylanmasi durumunda
KMB’1 destekledigini belirmiglerdir. lida ve ark. (2014a)
Japonya'daki digUk riskli olan kadinlar igin ebe liderligindeki
bakimi dogum uzmani liderligindeki bakimla karsilastirirken,
ebe liderligindeki bakim modellerinde, KMB (se¢im ve kontrol
dahil) algisinin daha yiksek oldugunu bulmustur.
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Pandemi ©ncesi yapilan arastirmalardan elde edilen
kanitlar, anne beklentilerinin yonetiimesinin zor oldugunu
(Chaves ve ark., 2021) ve kadinlarin dogum anilarinin,
deneyimlerinin belirli ayrintilarindan ¢ok secim ve kontrolle ilgili
oldugunu gdstermektedir (Sweet ve ark., 2022).

Gebelik ve dogum sirasinda hem kadinlarin hem de ebelerin
ortaya koyduklari bakim modeli, kadinin se¢im ve kontrol
algilarina ve nihayetinde dogum deneyimlerine olumlu katkilar
saglamigtir.

Cok fazla degisikligin oldugu ve bu degisikliklerin ¢ok hizl
bir sekilde gerceklestigi saglik sisteminde, kadinlarin se¢cim ve
kontrol sahibi olmasini saglamak ©6nemli bir husustur.
Bireysellestiriimis KMB ebelerin zihinlerinde her zaman 6n
planda olmalidir.

Bakimin sirekliligi

Kadin merkezli bir hizmete ulagsmanin diger sarti bakimin
surekliligidir. Bakimin sdrekliliginin ebeler ve kadinlar igin
pratikte gercekte ne anlama geldigine dair sinirh kanitlar
mevcuttur (Lee, 1994).

Garcia'nin  (1995) kadinlarin  sireklilik  konusundaki
goruslerine iliskin kanitlari inceledigi derlemesinde, her ne kadar
kadinlar igin bakim verenin surekliligi 6nemli olsa da, sadece
sureklilige odaklanmak bakimin diger énemli ydnlerini ihmal
edebilecegini vurgulamistir.

Bakimin devamliigini iyilestirmek igin tavsiyeler hem
hikimetten hem de profesyonel kuruluslardan gelmistir. Bakim
verenin devamliligi (bir kisi tarafindan bakim) altin standart
olarak kabul edilmektedir (Department of Health, 1992;
Department of Health, 1993). Changing Childbirth Birlesik
Krallik'ta dogum bakiminin déntiim noktasi olan bir rapordur. Bu
raporda, kadinlarin hem dogum sirasinda hem de dodum
sonrasinda bakimlarinin merkezinde olmasi gerektigi, dogum
hizmetlerinin timden gbdzden gegiriimesi gerektigi tavsiye
edilmigtir (Department of Health, 1993). Changing childbirth
raporunda, bakim  modelinin  yerel kosullara  gore
degisebilecegini kabul ederek, benimsenmesi gereken hizmet
kullanim modeli konusunda kati kurallar konulmamigtir
(Department of Health,1993). “Changing childbirth” ile bakimin
surekliligine verilen 6nem teknik olmanin Otesinde bakimi
bilinen ebeler tarafindan sirekliligin olmasi yéninde vurgu
yapmaktadir. Her kadinin bakiminin surekliligini saglayan bir
ebeyi tanimasi ve kadinlarin en az %75'inin bakimini Ustlenen
kisiyi tanimasi gerektigi raporda belirtiimistir.

Ebelik bakiminda kisisel sureklilige verilen 6nem, insan
iliskilerinin 6nemine ve bakimin sure¢ ve sonuglari Uzerindeki
etkisine dayanmaktadir. Psikososyal dizey agisindan, tanidik
ebeler tarafindan gebelik, dogum ve dodum sonrasinda
saglanan destek ve guivence, kadinlar i¢in artan memnuniyet ve
bakimlariyla ilgili kararlarda kontrol, segim ve katilim duygulari
ile iligkilendirilmigtir (Flint, 1991). Ayrica bakima dahil olan
profesyonellerin sayisinin azaltilarak, iletisimdeki basarisizliklar
ve farkli prognozlarin, yonlendirmelerin 6niine gegcildigi gorisu
mevcuttur (Department of Health, 1993).

Floris ve ark. (2017) gore bilinen bir ebe tarafindan saglanan
KMB’nin, anne memnuniyeti Uzerinde olumlu bir etkisi vardir.
Avcl ve ark. (2017) "gebelik suresi boyunca klinisyenin
tutarhhginin, kaliteli bakim ile esanlamli kabul edildigini" belirtti.
Saftner ve ark. (2017) "sirekliligin gtvenilir ebe iligkisinin dnemli
bir pargasi olduguna dikkat ¢ekildigini" 6ne sirdli. Homer ve ark.
(2009) calismasinda, bakimin surekliligi gtgli bir tema olarak
ortaya ¢ikmistir. Bu ¢calismada yer alan ebelerin gogu, bakimin
surekliligini saglamanin en iyi uygulama oldugunu ve

73



Sénmez ve Ejder Apay

bireysellestiriimis bakim saglayabiliyorlarsa
kolaylastirdigini ifade ettikleri gérilmektedir.
Johnson ve ark. (2003), birinci basamak ebelik bakim
modellerinde KMB'yi desteklendigini belirtmistir. Bu bakim
modelini alan kadinlar ~ KMB’nin temel  yonlerini
deneyimlemiglerdir. Bunlar; secim, kontrol ve surekliliktir. lida ve
ark. (2012) tarafindan yapilan calismada, ebe liderliginde
dodum yapan kadinlarin, etkili iletisim ve bakimin sirekliligi ile
ilgili KMB’ye iligkin en olumlu algilara sahip olduklarini
belirlenmistir. Evde dogumu tercih eden kadinlar; ebe, tanidik
cevre, daha fazla karar verme, dogum sureci Uzerinde kontrol
ve ailenin daha fazla katilimi ile tim bunlarin surekliligin olmasi
olumlu durum olarak ifade edilmistir (Murray-Davis ve ark.,
2014). Covid-19 salgini sirasinda yapilan bir galismada
kadinlar, tanidiklari bir ebeden bakim almak istemiglerdir
(Sweet ve ark., 2022). izolasyon siirecinde, gerektiginde
bireysellestirilmis bakim alan ve bakimin surekliligi saglanan
kadinlarda kaygi ve izolasyon bildirimleri, stirekliligi olmayanlara
gore daha az belirlenmistir. Yapilan farkli arastirmalardan elde
edilen bulgulara bakildiginda kadinlarin tanididi bir ebeden
bakim almasi olumlu annelik deneyimi yasadigini, yenidogan
sonuglarinin olumlu oldugunu (Sandall ve ark., 2016), ve
kadinlarin kendilerini daha kontrollu hissettigini géstermektedir
(McLachlan ve ark., 2016).
ingiltere'de annelik politikasi, her annenin kendi bakimi
hakkinda bilingli secimler yapma, nezaket, saygi ve haysiyetle
muamele gérme hakki tzerine insa edilmistir. Bakim, sefkatli ve
kadin merkezli olmali, bireysel ihtiyaglarina gére uyarlanmali ve
deneyimini gelistirecek ve kontrolu elinde tutmasini saglayacak
sekilde sunulmalidir (National Maternity Review, 2016).
Hollanda dogum bakim sisteminde kadin merkezli bakim
modelinin esas olarak uygulanmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Bu sistemde, dusuk riskli gebelerin dogum yapacadi ebe
g6zetiminde serbest secim yapma hakki vardir. Dusuk riskli
Hollandali gebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi ddnemde
bagimsiz ebelik birimlerinden bakim almaktadirlar. Genellikle bu
modelin, diger bakim modellerine kiyasla kadinda daha fazla
kontrol duygusuna, gebelik ve dogumdan daha yiksek diizeyde
memnuniyete yol acgtii varsayilmaktadir (de Vries, 2007).
iskogyada bakimin sirekliligi ve segim basamaklarini
gelistirmek icin hukumet destekli maternal bakim saglayan
cesitli sistemler kuruldu (Murpy, 1992). Bdyle bir sistem
Aberdeen'deki ebeler biriminde faaliyet gostermektedir. Birimin
bakim felsefesi, kadinlarin bakim ydnetiminde segim ve kontroli
ellerinde tutabilecekleri glivenli, "ev gibi" bir ortam saglamaktir.
Ocak 1992 ile Agustos 1993 arasinda ebeler biriminin (ebe
tarafindan ydnetilen bakima iliskin blyuk bir merkez),
incelendigi calismada, ebeler tarafindan yonetilen Uniteler ile bir
danisman (consultant-led labour ward) liderligindeki dogum
servislerindeki dugsuk riskli gebelerin intrapartum bakimlari
karsilastirilmistir. Morbidite sonuglari agisindan, ebe tarafindan
yonetilen dogumlarin, danigman gézetimindeki dogumlara gére
daha dusuk bir midahale oranina sahip oldugunu belirlendi.
Bulgular, ebe tarafindan yonetilen dogum Gnitesindeki bakimin,
danisman liderligindeki dogum servisindeki bakim kadar guvenli
oldugunu go6stermektedir (Hundley ve ark., 1994). Ebe
tarafindan yonetilen bakimin, ebenin surekliligini ve sonug
olarak ebelerin memnuniyetini arttirdigi gdsterilmistir (Hundley
ve ark., 1995).

islerini daha
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Ulkemizde dogum yénetiminde durum

Dogum streglerine miidahale edilmesi dogumun seyrini
olumsuz etkilemekte, sezaryen oranlarini artirmakta ve
dojumda muidahalenin artmasi ile kadinlarin olumsuz dogum
deneyimi yasamasina neden olmaktadir (Vural & Erenel, 2017).

Turkiye'ye de artan sezaryen, dogum miidahalesi ve dogum
korkusu oranlari KMB’ye olan ihtiyaci g6z 6niine koymaktadir
(Barol Kurtoglu & Kaya, 2019; OECD, 2020). OECD
istatistiklerine gbre diinyada sezaryen oraninda ikinci tlkeyiz ve
bu durumda dogumlarda arttan tibbilesme, travmalar, doguma
karsi tutum ve dusunceler bakimda yeni bir uygulamanin
ihtiyacini ortaya koymaktadir (OECD, 2020).

Dogumda travmatik ve olumsuz deneyimlerin yaganmasini
engellemek igin gebe kadinlarin 6zgirce kendini guvende
hissedecekleri ve bakimlarina ortak olabilecekleri kadin
merkezli bir dogum ortaminin olusturulmasi saglanmalidir
(Dencker ve ark., 2018). Ulkemizde ebelerin model veya
teorilere dayali bakim sagladiklarini ortaya koyan calismalar
oldukga sinirlidir. Ebelik alaninda yapilmig lisansustu tezlerin
sistematik derlemesini iceren bir calismada Turkiye'deki
ebelerin hemsirelik model ve teorilerinden yararlandigi sonucu
ortaya gikmistir (Gigek Okuyan ve ark., 2019). Ulkemizde KMB
modellerinin hayata gegiriimesi ebelik alanina bulylk katki
saglayacaktir. Bu bakim modeli kadin ve saglik profesyoneli
arasinda bir kdpri gorevi gérecektir.

Gelismis bir (lke olarak Turkiye'de annelik bakim ve
hizmetlerinin kadin merkezli oimasi oldukg¢a 6énemlidir. Gebelik,
dodum ve dogum sonrasi donemde ebelik modeli veya teorisine
temellenmis uygulamalarin  kullaniimasi, doduma iligskin
hizmetlerin  kalitesini  artirabilir.  Ayrica ebeler mesleki
6zerkliklerini model kullanimi yoluyla daha da guglendirebilirler.

Sonug

Kadinlarin vicutlart Gzerine yapilanlar hakkinda kontrole
sahip olmak istemeleri onlar i¢cin buylk 6nem tasimaktadir.
Kadin merkezli bakim ebelik bakiminin merkezinde yer alir.
Kadin-ebe iligkisinin en yogun oldudu gebelik dncesi, gebelik,
dodum ve dogum sonrasi siregte kadin kontrol sahibi, bakim
vereni secme ve surekliliginin saglanmasi noktasinda karar
vermek ister. Kadin merkezli bakim felsefesi diinyada saglik
uygulamalarinda yer alan ¢ok uzun zaman énceye dayanan bir
uygulama olmakla birlikte Ulkemizde daha yeni ele alinmaya
baslanmistir. Bu felsefenin yayginlastinimasi igin ebelik
egitiminden baslanarak genis uygulama alanlarina entegre
edilmesi Onerilir. Kadin merkezli bakim uygulamasinin rehberler
ve protokollerle desteklenmesi ve bu bakimi saglayan
davraniglari  élgmek icin uygun araglarin gelistiriimesi
gerekmektedir.

Cikar Gatigmasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Bu ¢alismada finansal destek alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi
Dis bagimsiz.
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