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* 114 ulkedeki 1,2 milyon katilimcinin yer aldigi

 ‘What Women Want’ arastirmasi sonucuna gore,

— dlnya genelinde kadinlarin Greme sagligi
hizmetlerinde iyilestirmeye yonelik en Ust siradaki
temel talepi

SAYGILI MATERNAL BAKIMI!!TTTT

White Ribbon Alliance, What Women Want, (2019).



“Her kadin dogum eylemi sirasinda
saygili ve onurlu bir bakim gérme

KNOW YOUR RIGHTS

DEMAND YOUR RIGHTS
YRR

f' )k (
i A
Y*.,‘ ) - B
)
R “.
@ I { -
r Wt ) !
R |
\
\
Y,
\ 7
/? % - ‘y /
Q@ \ -
Q@ \ 3, -
Y
¥ j\// 5 o / ,
Z PN
b \
<
) \
L% s
% 15




MATERNITY CARE

DINAMIK VE
KARMASIK
BiR SUREC

V7

7

ARKLI
DiSIPLINLERDEN
PROFESYONELLER

iN BIRLIKTE
CALISMASI
GEREKEN TIP
ALANI




RMC, bakim kalitesinin yalnizca dnemli bir bileseni
degildir

e Saygili annelik bakimi bir insan hakkidir.

2014 yilinda Dunya Saglik Orguitt (WHO) bu
kavrami kabul etti. 2018 yilinda rehber
olusturuldu.




Bakim secenegi Oneriler Oneri kategorisi
P TRAVAY VE DOGUM EYLEMI SURESINCE BAKIM T e——
- S
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+7 Ozenli; saygilh  anne | 1.Saygilt anne baki - tim kadinlara yonelik onlarm mahremiyetlermn ve gizliliklerms Onertlen ™
s bakim koruyacak, onlarm ozgiliklermi ve kotii muamele gdrmemelermi garantiye alacak, ,
~ . . e g .o . . oL >
Seeel travay ve dogum eylenu siiresince bilinch secimi ve siirekli destegi miimkiin kilacak itag
"=~~~ _L gekulde organize edilen ve saglanan bakun ifade eder ve onerilmektedir. R
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ~
. . . U . . . . - . I
Etkili ilefisim 2.Dogum ve bakim hizmeti sunanlar 1le dogumdaki kadmlar arasinda, basit ve kiltiirel Onertlen !
agtdan kabul edilebilir yontemler kullamlarak etkili iletisim kurulmasi énertlmektedr. i
e ] S S S S S S S S S R S S S e S S S Al A (4
Travay  ve  dogum | 3.Tim kadmlar 1¢m travay ve dogum siresince vanlarmda onlara refakat edecek birmi Onertlen

DSO INTRAPARTUM BAKIM ONERI REHBERI

(2018)

siirecinde refakat

segme hakkinin saglanmast onerilmektedir.

Bakunmn siirekliligi

4.Ebe/kadin dogum hemsiresi liderhgmdeki bakim siirekliligs modellers; bilinen bir ebe/
kadin dogum hemsiresi veya kiiciik bir ebe/ kadin dogum hemsirest grubu tarafindan bir
kadinm gebelik, dogum ve dogum sonrasi boyunca siireklidestekledign bir modeldir. Gebe
kadmlar 1¢m 1y1 15leyen ebe/kadin dogum hemsirest programlart olan ortamlarda énerilir,

[cerigi baglammda-
spesifik bir Gnerr




Health system

Structure

Quality
of care

PROVISION OF CARE EXPERIENCE OF CARE

1- Evidence based practices for routine ; Sd
s 4- Effective communication
care and management of complications

5- Respect and dignity

Process
|

2- Actionable information systems

. 6- Emotional support
3- Functional referral systems P

7- Competent and motivated human resources

8- Essential physical resources available
Individual and facility-level outcomes

Coverage of key practices People-centred outcomes

Health outcomes

QOutcome

2 1. WHO Quality of Care Framework for maternal and newborn health.




Dogum, kadinlarin hayatindaki en 6nemli ve
unutulmaz olaylardan biridir ve dogum eylemi
sirasinda kadinlar saygili maternal/annelik bakimi icin
saglik profesyonelleri tarafindan desteklenmelidir.

N

Dogumun etik, psikolojik, sosyal ve klltirel yonlerinin
onemi nedeniyle son yillarda saygili annelik bakimi/
respectful maternity care (RMC) tesvik edilmistir




Literaturde saygili annelik bakimi terminolojisi

Saygili bakimi tanimlamak icin kullanilan
terimler,

"saygih ",

"insanlastiriimis «,

"obstetrik siddet "

"kotd muamele” ve "istismar"




Her kadin dogum eylemi sirasinda saygili ve
!

onurlu bir bakim gorme hakkina sahiptir.11!111

Diinya genelinde kadinlar, dogum
sirasinda saveisiz ve istismar edici | F !
Dort ilkede (Ghana, Guinea, Myanmar, and Nigeria) yapilan DSO calismasi,

kotli muamelenin dogumdan 30 dakika 6nce ve 15 dakika sonra daha yaygin
oldugunu tespit etmistir.

istismar edici bakim ile daha az
karsilasilirken cinsiyet esitsizliginin
daha da derin oldugu orta ile
dusuk gelirli Glkelerde daha =
yaygindir. reepecticas "

Bohren MA, Mehrtash H, Fawole B, Maung TM, Balde MD, Maya E, Thwin SS, Aderoba AK, Vogel JP, Irinyenikan TA: How women are treated during facility-based
childbirth in four countries: a crosssectional study with labour observations and community-based surveys. Lancet 2019, 394:1750- 1763.



Dogumda saygisiz ve istismar edici bakim;

Travmatik dogum deneyimi lilkeden llkeye degisir. (Hollanda% 0.16,
Isvec% 0.7, Norvec% 21 ve iran% 37).

Saygisiz bakimla ilgili yayginlik oranlari calismalarda

* %15 ile % 98
(Sando ve digerleri, 2017).

Tanimlarda, terminolojide ve kullanilan 6l¢ciim araclarindaki farkhliklar

Farkli intrapartum faktorler de travmatik dogum deneyimini etkileyebilir.



Table 1. Typology of the mistreatment of women during childbirth.

Third-Order Themes

Physical abuse

Sexual abuse
Verbal abuse

Poor rapport between women and
providers

Health system conditions and
constraints

Second-Order Themes

Use of force
Physical restraint

Sexual abuse
Harsh language

Threats and blaming

Ineffective communication

Lack of supportive care

Loss of autonomy

Lack of resources

Lack of policies
Facility culture

First-Order Themes

Women beaten, slapped, kicked, or pinched during
delivery

Women physically restrained to the bed or gagged
during delivery

Sexual abuse or rape

Harsh or rude language

Judgmental or accusatory comments

Threats of withholding treatment or poor outcomes

Rlaminn far nnnr niitromes
Poor communication

Dismissal of women’s concerns

Language and interpretation issues

Poor staff attitudes

Lack of supportive care from health workers

Denial or lack of birth companions

Women treated as passive participants during chilc
Denial of food, fluids, or mobility

Lack of respect for women’s preferred birth positior
Denial of safe traditional practices

Objectification of women

Detainment in facilities

Physical condition of facilities

Staffing constraints

Staffing shortages

Supply constraints

Lack of privacy

Lack of redress

Bribery and extortion

Unclear fee structures

Unreasonable requests of women by health worker



* Calismalarda ayrica kadinlarin k6t muamele
ve istismarin bircok tirine maruz kaldiklar
fakat maruz kaldiklari siddetin farkinda
olmadiklari, bu siddeti dogum siirecinin bir
parcasi olarak algiladiklari saptanmistir.

GADA SAGLIK PERSONELi OLARAK YAPTIGIMIZ\
UYGULAMALARIN NE KADAR FARKINDAYIZ???

BU UYGULAMALARI NORMALLESTIRIYOR
MUYUZ?

\_ v




Literaturde saygili annelik bakimi;

* Etiyopya'daki 38 hastane ve saglik merkezinde yapilan bir ¢calismada,
kadinlarin %74'G bazi kot muamele bicimleri yasadigini bildirdi snereraw etat, 2019)

* Nepal'de yapilan bir calismada,
— kadinlar fiziksel istismar (1sirma, tokatlama dahil),
— s0zIG taciz (kaba konusma),
— epizyotomi ve dikis sirasinda yetersiz anestezi,
— sosyo-kulturel 6zelliklere dayali ayrimcilik, ihmalkar bakim ve kadinin isteklerine karsi
olumsuz tutum (shimire vd., 2021).
e Urdiin'de kadinlar dogum sirasinda szl taciz ve ihmal eyoud ve ark, 2018)
duygusal destek eksikligi, mahremiyet ve secimlere saygi duyulmadigini

be I | I"ttl (Khresheh ve digerleri, 2019).

Khresheh, R., Barclay, L., Shogirat, N., 2019. Caring behaviours by midwives: jorda-nian women’s perceptions during childbirth. Midwifery 74, 1-5

Ghimire, N.P., Joshi, S.K., Dahal, P., Swahnberg, K., 2021. Women’s experience of dis-respect and abuse during institutional delivery in biratnagar, Nepal. Int. J. Envi-
ron. Res. Public Health 18 (18), 9612

Alzyoud, F., Khoshnood, K., Alnatour, A., Oweis, A., 2018. Exposure to verbal abuseand neglect during childbirth among Jordanian women. Midwifery 58, 71-76
Sheferaw ED, Kim Y-M, Van Den Akker T, Stekelenburg J: Mistreatment of women in public health facilities of Ethiopia. Reprod Health 2019, 16:1-10.




@ @ How women are treated during facility-based childbirth in
CrossMark . . .
four countries: a cross-sectional study with labour
observations and community-based surveys
m Meghan A Bohren, Hedieh Mehrtash, Bukola Fawole®, Thae Maung Maung, Mamadou Dioulde Balde, Ernest Maya, Soe Soe Thwin,
Adeniyi K Aderoba, Joshua P Vogel, Theresa Azonima Irinyenikan, A Olusoji Adeyanju, Nwe Oo Mon, Kwame Adu-Bonsaffoh, Sihem Landoulsi,
Chris Guure, Richard Adanu, Boubacar Alpha Diallo, A Metin Giilmezoglu, Anne-Marie Soumah, Alpha Oumar Sall, Ozge Tuncalp
Summary
Lancet 2019;3941750-63  Background Women across the world are mistreated during childbirth. We aimed to develop and implement evidence-

Published Online  informed, validated tools to measure mistreatment during childbirth, and report results from a cross-sectional study

October & 2019 jp four low-income and middle-income countries.
https://doi.org/10.1016/

50140-6736(19)31992-0

1 oxor . 1 .1 1 -1 e . - 1 1 1.1 sEels

 Meghan Bohren ve meslektaslarinin (2019) gerceklestirdigi,
Gana, Gine, Nijerya ve Myanmar'da DSO 6nderligindeki bir
arastirma 2000'den fazla dogum gozlemine iliskin analizleri
sonucu kadinlarin (% 41.6) ve ankete katilan kadindan (% 35.4)
fiziksel veya s6zll taciz ya da damgalanma ya da ayrimciliga
maruz kaldi.

* vajinal muayene, epizyotomi ve sezaryen i¢cin onam eksikligi
de tespit edilmistir.

Bohren MA, Mehrtash H, Fawole B, Maung TM, Balde MD, Maya E, Thwin SS, Aderoba AK, Vogel JP, Irinyenikan TA: How women are treated during facility-based
childbirth in four countries: a crosssectional study with labour observations and community-based surveys. Lancet 2019, 394:1750- 1763.



Cek Cumhurlyetmde sagllk persond

< Polonya’ da 8378 kadin ile online anket araciligi ile gerceklestirilen arastirma
sonucuna gore;

kadinlarin %81'i en az bir kez saglk personelinden siddet veya istismara maruz
kalmistir.

En yaygin istismar, onceden izin alinmadan tibbi prosediirlere maruz kalmak
%1.7'si en kot muamelenin hastanede kendilerini isimsiz hissetmekle ilgili
oldugunu belirtmislerdir.

%20'si ilgisiz muamele gordd.

, 1-5
\M\N . Midwifery
58, 71-7
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« Tanzanya'da yapilan bir baska calismada ise yeni ebelere/hemsirelere
yonelik destekleyici denetimin saygisiz ve istismarci davranislarin gértlme
sikligini azalttigi ortaya konmustur (Shimoda ve ark., 2020).

Shimoda, K., Leshabari, S., Horiuchi, S., 2020. Self-reported disrespect and abuseby nurses and midwives during childbirth in Tanzania: a cross-sectional study.BMC
l Pregnancy Childbirth 20 (1), 584

- WE W M W WRmEmE wm am m e W m e e - - '-vr"--- - s -

Disrespect and Abuse during Childbirth in
Tanzania: A Literature Review

Gopika Das?, Theresia John Masoi2, Stephen M. Kibusi2, Arun Chaudhary3, Mary Greenwald?,
Annekathryn Goodman?*

Bu literatur taramasina dahil edilen yirmi bir calisma sonucuna gore;
kadinlarin %73,1'i dogum sirasinda en az bir D&A bicimi yasadigini
bildirdi.

onurlu olmayan bakim, gizli olmayan bakim ve fiziksel istismar.

Tanzanya'daki hemsirelerin, ebelerin %96’s1, en az bir D&A uygulamasi
icerisinde oldugunu belirtmistir.

Egitim ve personel destegi eksikligi, uzun calisma saatleri, sinirli altyapi,
saglik personeli tarafindan D&A'ya yol acan faktorler olarak bildirildi.



EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN PHYSICALLY
ABUSE YOU

EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN FORCE YOU OR DO
THINGS TO YOU WITHOUT YOUR
KNOWLEDGE AND CONSENT

EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN EXPOSE YOU OR
YOUR PERSONAL INFORMATION

EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN HUMILIATE
OR VERBALLY ABUSE YOU

All rights are g in
human rights instruments, including the

EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN DISCRIMINATE
BECAUSE OF SOMETHING THEY
DO NOT LIKE ABOUT YOU

EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN PREVENT
YOU FROM GETTING THE
MATERNITY CARE YOU NEED

EVERY WOMAN HAS THE RIGHT TO

NO ONE CAN DETAIN YOU OR YOUR
BABY WITHOUT LEGAL AUTHORITY

* White Ribbon
Alliance (2011),
dogum sirasinda

RMC'nin yedi
alanini
tanimlamaistir.




Saygili annelik bakim haklar

e

) Her kadinin mahremiyet hakki vardir

> Her kadinin esitlik, ayrimciliga ugramama ve esit bakim hakki vardir.

> Her kadinin saglk bakimi ve ulasilabilecek en yiksek saghk diizeyi hakki vardir.

) Her kadinin 6zglrluk, 6zerklik, kendi kaderini tayin hakki ve baskidan kurtulma hakki vardir.

> Her kadinin onurlu ve saygili muamele gorme hakki vardir

> Her kadinin zarar ve koti muameleden muaf olma hakki vardir

Her kadinin bilgi alma, bilgilendirilmis onam ve ret hakki ve dogum bakimi sirasinda refakatci da dahil
olmak Uzere tercihlerine saygi duyma hakki vardir.
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SAYGILI ANNELIK BAKIMI
GOSTERGE CALISMALARI

* Rosenvd. (2015), bes Afrika tlkesindeki gozlem sonuclarina gore;
— Kadinlarin genel olarak onurlu muamele goérdiigii ancak,
— Saglk personeli ile yetersiz kisiler arasi iletisim,
— bakimda ihmal ve gecikmeler,
— yetersiz mahremiyet ve

— fiziksel ve s6zll taciz

Sheferaw vd. (2017), Etiyopya'daki dokuz RMC gostergesi kullandi
dokuz RMC uygulamasinin% 66’sinin kadinlar tarafindan alindigini bildirdi.

* Etiyopya'da kadinlarla (n=284) yapilan baska bir arastirma,% 57'sinin
istismar icermeyen, zamaninda ve ayrimcilik icermeyen bir bakim
deneyimi yasadigini ortaya koydu (Wassihun ve Zeleke, 2018).



Hindawi

Obstetrics and Gynecology International
Volume 2020, Article ID 5142398, 8 pages
https://doi.org/10.1155/2020/5142398

Research Article

Perception of Women regarding Respectful Matg
Care during Facility-Based Childbirth

Pratima Pathak ® and Bijaya Ghimire

Nepal Medical College, Department of Nursing, Kathie
Kathmandu, Nepal

Correspondence should be addressed to Pratima Pathak; pratimapathak@n 1.
kadinlarin %22,7'si,

saglik calisanlarinin
ihmali

%68,0'i saglik kurulusunda kulttrel ritdellerini uygulayip uygulayamayacak
bilmediklerini




Kulturel duyarlilik ve farkindalik

* Milteci/gocmen kadin sayisinda ﬁ

*Yuksek gelirli Glkelerde yapilan arastirmalar, saghk
calisanlarinin 6zellikle gocmenler ve multeciler gibi
dusuk sosyal ekonomik statliden gelen kadinlara
saygisiz bir dogum bakimi sergiledigini
gostermektedir ceo. om0

* Fair, F.; Raben, L.; Watson, H.; Vivilaki, V.; van den Muijsenbergh, M.; Soltani, H.; ORAMMA Team. Migrant women'’s experiences of pregnancy, childbirth and
maternity care in European countries: A systematic review. PLoS ONE 2020, 15, e0228378.



Kadinlar ne istiyor??

guvenli ve zamaninda bakim Saglik personeli
saghk personeli ile olumlu etkilesim,
iletisim

dogum eylemi sirecinde aktif rol almalk,
prosedirleri uygulamadan 6nce izin YETKI AV
prosedurler hakkinda bilgi

mahremiyet

secim hakki.




ANCAK 111

e Kadinlar saglk hizmeti saglayicilari ile etkilesime girerken
kendilerini saygisiz ve istismara ugramis hissettiklerinde

(bilgi paylasimi eksikligi; tercihlerine saygisizlik; koti muamele,
ihmal, terk ve insanlik disi bakim gibi),

e olumsuz algilara sahip olmaya devam ederler (6rn. , korku,
dogum sirasinda kontrol kaybi)

travmatik bir dogum deneyimine donusdur.

(Miyauchi etal., 2021)
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Perceptions and predictors of respectful maternity care in Malawi:
A quantitative cross-sectional analysis

Carolyn Smith Hughes?®* Martha Kamanga® Alisa Jenny? Brady Zieman®,
Charlotte Warren®¢, Dilys Walker?, Abigail Kazembe"

3 University of California San Franc = S —.4158, USA

> University of Malawi Kamuzu Coll
¢ Population Council, One Dag Hamm




* Dogum eylemi sirasinda kadinlarin bakis
acisina gore, bakim kalitesinin ve dogum
memnuniyetinin iyilestirilmesinin temel bir
bileseni, saglik personelinin saygili davranisidir.

 Bu, maternal bakiminin kritik bir
gostergesidir. !



SAGLIKLI PERSONELI OLARAK
RMC SURECININ NERESINDEYIz?




Saygili ve onurlu bakim

e Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin (2012)

e Uluslararasi Ebeler Konfederasyonu'nun
(2014) bakim felsefesinin temelini olusturur.



A Quality Improvement Study on Improving Communication
hetween Health-Care Pravider and Laharina Woman: A Sten
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Figure 1: Drivers for nonconsented and nondignified care among health-care providers
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ﬂiz bir kadinla nasil iletisim kuracaélmm

biliyoruz ama bdyle yogun bir ¢calisma
odasinda glinde 12 saat ayni ruh ve tavirla
calismamiz mimkiin degil”
Baska bir doktor, Bir kadin, “Doktorlarin is yakini ve

“Ben her birini bilgilendirmek istiyorum uzun mesai saatlerini anliyorum,
ama/, ‘

b
Hindistan da yapilan bir calismada ise kadinlarin dogum sancilarina

\\all sessizce katlanmalari beklenir.

Ciglik atmak veya aglamak sosyal normlari ihlal eder.

dogum siresi gibi basit sorulara bile saglik personelinin kaba
bir yanit verdigi paylasildi.(Mayra etal., 2022)

N /




Knowledge, attitude and practice of healthcare
providers on mistreatment during labour and
childbirth: a cross-sectional study in Tehran, Iran,
2021

Marjan Mirzania

Kesitsel tipteki calismaya (n=255) saglik personeli olarak ebe, doktor,
ogrenciler katilmistir.

%60,8'i dogum sirasinda fundal basin¢c uygulamasini bir kotd muamele
bicimi olarak gormedigini,

%53,0"1 tehtidi kadini isbirligine cekmek icin kullanilabilecegini

(%57,6) isbirligi yapmazlarsa dogum ve dogum sirasinda kadinlara
bagiracaklarini bildirmistir.




EBELIK YUKSEK LISANS PROGRANMI

DEUHFEL sthlert 26

Int ‘n
ANNE DOSTU BiR HASTANEDE DUNYA SAGLIK

— -

oldugu aapta_uch Kadmlarn %99, l sinin fravay ve dofgum siiresince yaninda refake:
bulundurulmadigi, %79,9’una oksitosin, %59,1"mne siv1 veya yiyecek kisitlamasi, %23.2 sine
fundal basing, %99.8ine epizyotomi ve %99,7 sine uterus masaji uygulandig saptanda.

Sonuc¢: Arastirmaya katilan kadmnlarin pozitif dogum deneyimi i¢in intrapartum bakim
dneriler1 formuna wverdikleri cevaplar sonucunda, saglik profesyonellerinin diinya saglk
orgiifiiniin  pozifif dofum deneyimi i¢in intrapartum bakim &nerilerinin bir kismim

uygulamadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Bu sonuclar kadinlarin pozitif dofum deneyimi

Formu” ile yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Arastima veriler1 Statistical Package For
suda dogum yapmak istedigint belirtnustir. Sonue: Bu ¢alismada kadinlarn cogunlugu intrapartum dénemde uygulanan etkisiz bazi
girisimlerin uygulanmasini istememektedir. Kanita dayali intrapartum bakim sunarken kadnlarm tercihlert goz éniinde bulundurulmalidar.

Al OB YL T e TVl TTeoaa Tl il s Tondict s T2 e TR % | ZgUU DU DRGRUSR, LIRS ) B



? AND HEALIR

Attitudes and behaviours of maternal @ o
IHMAL!!!!]

““(...)beni dogum yatagina yatirdilar ve orada éylece oturup
sohbet ettiler, siz aciyla bagirdiginizda, sadece bekleyin
diyorlar, olduklari yerden bagiriyorlar.

“hentiz doguma hazir degilsin”

“Eger gortislerinizi veya distincelerinizi aciklarsaniz, size gtilerler
ve sizinle alay ederler”

“Sen koyli kadini, bebek dogurmanin kurallarini bilmiyor
musun?

“Arkadaslariyla, personelle konusuyor ama benimle degil”




“Dogum sirasinda doktorun destegi benim igin
¢ok onemliydi. Cok kibar ve insancil biriydi.
Onun tesvikini asla unutmayacagim”
+»» Birkag calismada, saglik personelinin nazik

ve sempatik, bilgilendirici, yardimci ve

dikkatli

/7

+* Baska bir ¢calismada, saglik personeli

hastalara itaati asilamak i¢in otoriter veya

korkutucu olmayi hakh bulduklarini ve
bunun daha gilivenli dogum ortami

sagladigina inandiklarini belirtmislerdir

< “Bazen ebe kizmali ve kadini tehdit etmeli,
taciz etmemeli veya dovmemeli, ancak
bebegin giivenli bir sekilde diinyaya
gelmesi icin ona uymasini soylerim. Aksi

takdirde, bebegi olmadan eve

dbnibileceéini séLerrim"
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Health professionals’ perception of disrespectful and abusive intrapartum |5
care during facility-based childbirth in LMIC: A qualitative systematic
review and thematic synthesis

Akosua Agyenim-Boateng™ , Helen Cameron”, Adwoa Bemah Boamah Mensah "

2 University of Salford, UK
b Kwame Nkrumah University of Science and Technology, Ghana

* Buinceleme, bazi kadinlarin uyumsuz ve itaatsiz oldugu igin

* ebenin komplikasyonlari ve hatta 6limu 6nlemek amaciyla dogum yapan
kadina istemeden saygisizlik ve istismar etmesine neden olabilmekte.



“Bu gece dort saglik personeli otuz (¢

hastamiz var, bazilari dogum yapiyor, ni gérebilir ve anneden
bazilari eklamptik, bu yuzden bazen Y itmez. Bu slre
vermemeniz gereken tepkiler altmezsen bebegi
veriyorsunuz, Gzerinizde olusan bu baski 'en anneye sesinizi
nedeniyle, garip davranislar aktif olsun ve bebegi
sergileyebiliyorsunuz ki bunu .Yakubu ve ark.,
yapmamaniz gerekiyor... 2014)

n, 0 zaman bu tir saygili bakimi
mak benim icin biraz
P .du...” (Rominski ve ark., 2017)
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“mirates

K10: "%90'da bu haklara saygi duyuyoruz ama \s.com
en u¢ noktada insaniz unutmayin, cok
kiistah kadinlar var ki bu da demek oluyor ki bazen
cok kati degil, biraz sert olmak zorunda kaliyoruz.

«Sey, organizasyona da bagl, hiyerarsiye
de bagli, bir de hiyerarsi korkusu var, sadece
dogumhanedeyiz ama bizi yonlendiren insanlar da
vary,

... her kadinin kosklinde izole edilmesi
gereken bir dogumhanemiz yok ne yazik ki, ... ".

K10: "Baska bir sey de, Devlet, personelin
calisma kosullarini gérebiliyor, maaslari iyi
olunca moral olarak daha iyi, zihnen gticli, olunca
onlara saygi gosterecekler"
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(")grenci Ebelerin Dogum Siirecinde “Saygih Annelik Bakimina™ Mliskin Gériisleri: Nitel Bir Arastirma
Student Midwives' Views on "Respectful Maternity Care" in the Birth Process: A Qualitative Study
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Makale Bilgisi oz

Gelis Tarihi: Amag: Saygili annelik bakimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim kadmlar i¢in énerilen ve kadmlarm onurunu,

10.03.2022 mahremiyetini koruyan, zarar ve kotii muameleden uzak durmayi saglayan ve bilingli se¢im ve dogum siirecinde
stirekli destek saglayan bakim anlamina gelmektedir. Bu konuda farkindalik saglamak adina ilk admm attifimiz bu

Kabul Tarihi: calisma ile amacimiz. dgrenci ebelerin dogum siirecinde “saygili annelik bakimina™ iligkin goriislerini belirlemektir.

10.06.2022 Orneklem ve Yontem: Arastirma niteliksel olarak Subat 2022 tarihinde bir devlet iiniversitesinin Ebelik Béliimii

dgrencileri ile yapilnustir. Omeklem sayisi. amacli érneklem tiirlerinden dlgiite dayanakli 6meklem ile saptannus
olup 15 6grencide doygunluk noktasina ulasilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu ile
derinlemesine goriismeler yapilarak toplanmustir. Verilerin analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistar.
Bulgular: Aragtirmaya katilan 6grencilerin dogum siirecinde saygili annelik bakimi konusundaki gériisleri “Saygil
annelik bakimini tanimlama”, “Saygili annelik bakinu bilesenleri” ve “Saygili annelik bakiminin énemi” olmak {izere
ii¢ tema altinda toplanmustir. Saygili annelik bakim bilesenleri temasi altinda literatiirle paralel olarak. “Koétii
muameleden kaginma, ayrimeilik yvapmama. etkili iletisim kurma, sosyal destege erisim saglanmasi. bilgilendirilmis
onam almmasi, kadimn dogurabilme giiciinii destekleme, Siirekli ebelik bakim saglama™ alt temalar toplanmistar.
Sonuc: Bu calismada ebe dgrencilerin dogum siirecinde kadinlara saygili annelik bakimi konusunda mahremiyeti
saglama, etkili iletisim kurma, kétii muameleden uzak durma, nitelikli bir ebelik bakimi sunma gibi faktérlerin
oneminin farkinda olduklar1 ve ¢alisma hayatlarinda bircok sey yapabilecekleri goériisiinde olduklari sonucuna



SAGLIK PERSONELI

?P9°77?

Cevresel Kisisel
faktorler, P R onyargilar,
engeller A tutum ve
< i”% | > davranislar
T /
saygili dogum
Kontrol, baski, bakimi Sunma
is yukd, calisma ihtiyacinin
kosullari,mesle farkindatiil

k algisi




* Gana'da ebeler arasinda yapilan bir arastirma, ebelerin
RMC hakkinda farkindalik gésterdiklerini,

* motivasyonel,
e kurumsal ve sosyokulttrel engeller

Ve
* bilgi ve uygulama arasinda bosluk belirtilmistir.

D-Zomeku, V.M.; Mensah, B.A.B.; Nakua, E.K.; Agbadi, P.; Lori, J.R.; Donkor, P. Exploring midwives’ understanding of respectful maternal care in Kumasi, Ghana:
Qualltatlve |an|ry PLoS ONE 2020 15, €0238278.
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| Dogum sirasinda personel ile kadinlar arasinda etkili iletisimi
desteklemek icin mudahalelere iliskin kanit eksikligi tespit
etti.

Saygili Annelik bakiminda etkili iletisim konusunda guclu
calismalara ihtiyac vardir.




e Mevcut ¢calismalara dayali
olarak, saglik personelinin
olumsuz tutum ve davraniglan,
kotli muamelenin ve bakim
kalitesi onemli belirleyicileri

e  RMC'nin oniindeki onemli bir
engeldir

* Agyenim-Boateng A, Cameron H, Mensah ABB: Health professionals’ perception
of disrespectful and abusive intrapartum care during facility-based childbirth in
LMIC: a qualitative systematic review and thematic synthesis. Int J Afr Nurs Sci
2021, 15:100326.



* -saglik personelinden gelen etkili iletisim,
» destek,
* bir kadinin olumlu bir dogum deneyimi stirmesine katkida bulunur.

(White Ribbon Alliance, 2012; WHO, 2016; NICE, 2017)




dSaygisizlik ve kotiye kullanimi normallestiren kurumsal kiltr,
Standartlarin ve prosedirlerin eksikligi

Denetleme yetersizlikleri

dYasal ve etik temellerin eksikligi,

1Saglik personeli dnyargisi

Kaynak eksikligi v.b. bircok faktor iliskilidir gowser v s, 2010).



Hajizadeh et al. Reproductive Health (2022) 19:81

https://doi.org/10.1186/512978-022-01389-8 Rep rOd UCtlve H ea |th

**Muayene ve midahaleler sirasinda bilgilendirilmis onam formlari
alinmahdir.

s Umut verici sozler (olumlu ruh hali uyandiran) ve uygun goz temasi
kurmalidir

s Kadinlarin saglik personelini tanimalari icin tim hastane calisanlari tek
tip kiyafet giymelidir.

%+ Ozellikle gece vardiyalarinda saglk personelinin yorgunlugunu énlemek
icin refakatci sayisi makul ve standart olmalidir.

**Ebe/hekim, hastalarin tiim sorularina dikkatle yanit vermelidir.

ssKadinlarin hastaneye giriste hastane kurallarini tanitmak icin sistem
hazir bulunmalidir

*¢Doula bulunmasi icin gerekli sartlar saglanmalidir

**Ebe/hekim/ dogumdaki (anne basucunda) kadinlarin saglik durumlari
hakkinda tartismalardan ve fisildasmaktan kacinmalidir



Ne tur midahalelerin saygili annelik bakimini
iyilestirebilecegine dair sinirli kanit vardir.

* Degerler konusunda egitim ve tutumlari donlstirme

* Kisilerarasi iletisim becerileri egitimi Miidahalelerin cogu cok

* Kalite iyilestirme ekiplerinin kurulmasi <: bilesenliydi ve hem topluluk
e K6t muamele deneyimlerinin izlenmesi hem de saglik personeli

* Saghk hizmeti sunuculari icin mentorluk katilimi

* Dogumhanelerde mahremiyetin iyilestirilmesi

* Personel icin calisma kosullarinin iyilestirilmesi

e Kadinlarin ve ailelerinin dogum Unitesini ziyaret etmeleri ve saglk
personeli ile etkilesim kurmalari

* Sikayet mekanizmalari kurarak hesap verebilirligi gelistirmek
» Kadinlari ve kiz cocuklarini haklari konusunda egitmek

*  World Health Organization. WHO recommendations: intrapartum care for a positive childbirth experience. Geneva, Switzerland.
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/.

* Downe S, Lawrie TA, Finlayson K, Oladapo OT. Effectiveness of respectful care policies for women using routine intrapartum services: a systematic review. Reprod
Health 2018;15(1):23.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/

Distal influencers: International Organisations, Politics, Education, Economy, Women’s Empowerment, and Technology
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Health facility, district, zonal,
~ N and regional levels

-

National level

Women and the community e Lack of RMC guidelines and training manual

e Lack of professional career path

e Premature upgrading of health facilities

e Lack of budget and procedural bottlenecks

¢ Inconsistent remuneration scheme

e Lack of research and evidence on RMC

e Supply chain interruptions

o  Weak referral system and low enforcement
of existing referral system

o Weak referral linkage

¢ Space constraint in facilities

Shortage of manpower

Budget constraint

¢ Shortage of supplies

Inadequate remuneration and

motivation of staff

o Weak proactive human
resource planning

\
e Lack of awareness of their rights I
and responsibilities |

o Bypassing lower-level facilities [
|

|

/

Service providers and managers

¢ Negative mindset

e Lack of awareness of RMC
\

---------’

s o o o e . o .
— o o O O O .

e R /
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Micro-level Meso-level Macro-level

Bottom-up approach to health system strengthening

Top-down approach to health system strengthening

Community dialogues and workshops Strengthening referral mechanisms RMC guidelines and standards development

RMC workshop Recognition and motivation schemes RMC charter development

Mentorship and coaching Facility-driven innovations Defining professional career path
Supportive supervision Quality improvement initiatives

» Value clarification and attitude transformation orientation B rastructure and suppiies

' ' o Evidence-based planning and financing
Maternity open days and community participation RMC research and integration into pre-service training

Fostering political commitment to health system strengthening

7]
c
IQ
]
c
(]
>
=
()
-
E



Sonuc olarak;

e Saygili annelik bakiminin 6nindeki engeller,
algilar, beklentiler Glkeye, kultiire ve bolgeye
gore degismektedir.




Calisma ortami ve isyeri iliskileri
gibi faktorlerden etkilenen D&A.

* Calisma ortami engelleri aciklayan daha fazla



« TURKIYE DE

* ANNE DOSTU HASTANE PROGRAMI




e Kadinlarin, saglik personelinin, 6grencilerin
intrapartum bakim deneyimlerini dlgmek ve
raporlamak, kaliteyi ve saglik hizmetleri ile

etkilesimlerini daha iyi anlamak i¢in
onemlidir.




s R /-\ Tavlor & Francis
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Development of a tool to assess students’ perceptions of respectful ) |
maternity care S

Prativa Dhakal*"* Jenny Gamble¢, Debra K. Creedy?, Elizabeth Newnham®

aSchool of Nursing and Midwifery, Griffith University, Queensland, Australia

b Department of Nursing, Chitwan Medical College, Chitwan, Nepal
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Health, 62:8, 700-710, DOI: 10.1080/03630242.2022.2118407




Turkiye de bircok Ulke gibi kadin dogum
unitelerinde dogum hizmetlerinin kalitesini
artirmak icin saygili annelik bakimini gelistirmek
icin caba sarf etmektedir.




* Bir kurumda pozitif dogum deneyimini saglamak, saygili
annelik bakiminin verilebilmesi icin:

* Yeterli sayida, yetkin, egitimli, denetimli ve yeterli dogum
deneyimine sahip, multidisipliner takim ruhuyla c¢alisabilen,
tum kadinlara saygili, onurlu ve sirekli bakim saglayabilen
saglik bakim personelinin olmasi gerekmektedir.



e GORUNMEYEN TRAVMALAR:

EGITICILER OLARAK;
DOGUMA HAZIRLIK SINIFLARINDA KADINLARI HER
ORTAM DA DOGUM iCiN HAZIRLAYABILIYOR

MUYUZ?

YOKSA KADINLAR DOGUM ANINDA GERCEKLIK SOKU
MU YASIYORLAR ?

BERABERINDE SAGLIK PERSONELI iLE KADIN
ARASINDA GUC, ITAAT YADA PROSEDUR
PROBLEMLERININ OLUSMASINA MI NEDEN
OLUYORUZ?




ANA TEMA TEMA ALT TEMA

“Belli bir yere kadar kursta soylediginiz gibi tek basima oldugumu biliyordum.
Yalniz olacagimi bildigim icin ne kadar rahat olursam o kadar rahat ilerler
diye duistindiim ve oyle de oldu. Arada yanima hemsireler geldiginde bir
kisi oldugunda yanimda daha rahatladigimi hissettim” {34 yasinda, 38

haftalik}.

“Bir iki negatif sey soylemelerine ragmen ben etkilenmemeye calistim ve :
basardim acikgasi (glildii) Ebeler filan geldiler epidural ol artik dediler. Ben
istemedim. Onlarda sasirdilar. Ebelerde madem bu agrilari cekebiliyorsaniz
cekin dediler bir daha epidural konusunda israr etmediler” {31 yasinda, 37

haftalik}.




e DOGUM EKIBININ:
— iLETiSiM, DESTEKLEYICI BAKIM
— KARARLARA SAYDI DUYMA

— KADINLARI GUCLU HISSETTIRME, OTONOMIYI
ARTTIRMA

— GUVENDE HISSETTIRME

« BERABERINDE SAYGILI ANNELIK BAKIMI



RMC ortak bir konu oldugundan, savunuculugu ve tanitimi saghk ¢alisanlari,
kadinlar, topluluklar, politika yapicilar ve uygulayici kurumlar dahil olmak tizere bir
dizi paydasin katilimini saglamahidir




. Tesekkurler.



