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• 114 ülkedeki 1,2 milyon katılımcının yer aldığı

• ‘What Women Want’ araştırması sonucuna göre, 
– dünya genelinde kadınların üreme sağlığı 

hizmetlerinde iyileştirmeye yönelik en üst sıradaki 
temel talepi

SAYGILI MATERNAL BAKIMI!!!!!!!!

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



“Her kadın doğum eylemi sırasında 
saygılı ve onurlu bir bakım görme 

hakkına sahiptir.!!!!!! ”



DİNAMİK VE 
KARMAŞIK 
BİR SÜREÇ

FARKLI 
DİSİPLİNLERDEN 

PROFESYONELLER
İN BİRLİKTE 
ÇALIŞMASI 

GEREKEN TIP 
ALANI 

MATERNITY CARE



RESPECTFUL MATERNİTY CARE 
(RMC) ????

• Saygılı annelik bakımı bir insan hakkıdır. 

2014 yılında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bu 
kavramı kabul etti. 2018 yılında rehber 

oluşturuldu. 

RMC, bakım kalitesinin yalnızca önemli bir bileşeni 
değildir



DSÖ İNTRAPARTUM BAKIM ÖNERİ REHBERİ 
(2018)





Doğum, kadınların hayatındaki en önemli ve 
unutulmaz olaylardan biridir ve doğum eylemi 

sırasında kadınlar saygılı maternal/annelik bakımı için 
sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmelidir. 

Doğumun etik, psikolojik, sosyal ve kültürel yönlerinin 
önemi nedeniyle son yıllarda saygılı annelik bakımı/ 

respectful maternity care (RMC) teşvik edilmiştir



Literatürde saygılı annelik bakımı terminolojisi

• Saygılı bakımı tanımlamak için kullanılan 
terimler, 

• "saygılı ",

• "insanlaştırılmış «,

• "obstetrik şiddet "

• "kötü muamele" ve "istismar"



Her kadın doğum eylemi sırasında saygılı ve 
onurlu bir bakım görme hakkına sahiptir.!!!!!! 

• Dünya genelinde kadınlar, doğum 
sırasında saygısız ve istismar edici 
bir bakıma maruz kalıyor. 

• Yüksek gelirli ülkelerde saygısız ve 
istismar edici bakım ile daha az 
karşılaşılırken cinsiyet eşitsizliğinin 
daha da derin olduğu orta ile 
düşük gelirli ülkelerde daha 
yaygındır. 

• Dört ülkede (Ghana, Guinea, Myanmar, and Nigeria) yapılan DSÖ çalışması, 
kötü muamelenin doğumdan 30 dakika önce ve 15 dakika sonra daha yaygın 
olduğunu tespit etmiştir.

• 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.



Doğumda saygısız ve istismar edici bakım;

• Travmatik doğum deneyimi ülkeden ülkeye değişir. (Hollanda% 0.16 , 
İsveç% 0.7, Norveç% 21 ve İran% 37 ).

• Saygısız bakımla ilgili yaygınlık oranları çalışmalarda 

• % 15 ile % 98 

(Sando ve diğerleri, 2017). 

• Tanımlarda, terminolojide ve kullanılan ölçüm araçlarındaki farklılıklar

Farklı intrapartum faktörler de travmatik doğum deneyimini etkileyebilir.





• Çalışmalarda ayrıca kadınların kötü muamele 
ve istismarın birçok türüne maruz kaldıkları 

fakat maruz kaldıkları şiddetin farkında 
olmadıkları, bu şiddeti doğum sürecinin bir 

parçası olarak algıladıkları saptanmıştır. 

YADA SAĞLIK PERSONELİ OLARAK YAPTIĞIMIZ 
UYGULAMALARIN NE KADAR FARKINDAYIZ???

BU UYGULAMALARI NORMALLEŞTİRİYOR 
MUYUZ? 



Literatürde saygılı annelik bakımı;

• Etiyopya'daki 38 hastane ve sağlık merkezinde yapılan bir çalışmada, 
kadınların %74'ü bazı kötü muamele biçimleri yaşadığını bildirdi (Sheferaw etal., 2019)

• Nepal'de yapılan bir çalışmada,
– kadınlar fiziksel istismar (ısırma, tokatlama dahil), 

– sözlü taciz (kaba konuşma), 

– epizyotomi ve dikiş sırasında yetersiz anestezi, 

– sosyo-kültürel özelliklere dayalı ayrımcılık, ihmalkar bakım ve kadının isteklerine karşı 
olumsuz tutum (Ghimire vd., 2021).

• Ürdün'de kadınlar doğum sırasında sözlü taciz ve ihmal (Alzyoud ve ark., 2018), 

duygusal destek eksikliği, mahremiyet ve seçimlere saygı duyulmadığını 
belirtti (Khresheh ve diğerleri, 2019).

• Khresheh, R., Barclay, L., Shoqirat, 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.



• Meghan Bohren ve meslektaşlarının (2019) gerçekleştirdiği, 
Gana, Gine, Nijerya ve Myanmar'da DSÖ önderliğindeki bir 
araştırma 2000'den fazla doğum gözlemine ilişkin analizleri 
sonucu kadınların (% 41.6) ve ankete katılan kadından (% 35.4) 
fiziksel veya sözlü taciz ya da damgalanma ya da ayrımcılığa 
maruz kaldı. 

• vajinal muayene, epizyotomi ve sezaryen için onam eksikliği  
de tespit edilmiştir. 

• 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.



• Hatamleh, R., Sinclair, M., Kernohan, G., Bunting, B., 2012. Birth memories of Jordanian women: findings from qualitative data. J. Res. Nurs. 18 (3), 
235–244.

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

• Alzyoud, F., Khoshnood, K., Alnatour, A., Oweis, A., 2018. Exposure to verbal abuseand neglect during childbirth among Jordanian women. Midwifery
58, 71–76

Kadınlar doğum sırasında kendilerini “insanlıktan 
çıkmış” hissettiklerini (Hatomleh ve diğerleri, 

2012) ve istismara uğradıklarını bildirdiler 
(Alzyoud ve diğerleri, 2018; Khresheh ve 

diğerleri, 2019).

Çek Cumhuriyetinde sağlık personelinin saygılı annelik bakımına ilişkin 
algılarına belirlemek amacı ile 52 sağlık personeli (%50 ebe, %46 

doula) ile yapılan çalışmada; 
kadınlara vajinal muayene yapma nedenlerinin açıklanmadığının(% 46) 

ve 21 (% 51) rızanın 'asla' alınmadığını söyledi.

Sağlık personeli kadınların kararlarına katılmadıklarında, 13 (%35) 
kadınlara 'sonuçlarıyla yüzleşmeleri' söylenebileceğini söylerken,

altısı (%16) yaşanan 'psikolojik baskının' kadınların 'vazgeçmelerine ve 
izin vermelerine' neden olduğunu

(Begley etal., 2018)

Polonya’ da 8378 kadın ile online anket aracılığı ile gerçekleştirilen araştırma 
sonucuna göre;

kadınların %81'i en az bir kez sağlık personelinden şiddet veya istismara maruz 
kalmıştır.

En yaygın istismar, önceden izin alınmadan tıbbi prosedürlere maruz kalmak
%1.7'si en kötü muamelenin hastanede kendilerini isimsiz hissetmekle ilgili 

olduğunu belirtmişlerdir.
%20'si ilgisiz muamele gördü.



Bu literatür taramasına dahil edilen yirmi bir çalışma sonucuna göre; 
kadınların %73,1'i doğum sırasında en az bir D&A biçimi yaşadığını 
bildirdi. 
onurlu olmayan bakım, gizli olmayan bakım ve fiziksel istismar. 

Tanzanya'daki hemşirelerin, ebelerin %96’sı, en az bir D&A uygulaması 
içerisinde olduğunu belirtmiştir. 

Eğitim ve personel desteği eksikliği, uzun çalışma saatleri, sınırlı altyapı, 
sağlık personeli tarafından D&A'ya yol açan faktörler olarak bildirildi.

Tanzanya'da yapılan bir başka çalışmada ise yeni ebelere/hemşirelere 
yönelik destekleyici denetimin saygısız ve istismarcı davranışların görülme 
sıklığını azalttığı ortaya konmuştur (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
Pregnancy Childbirth 20 (1), 584



• White Ribbon
Alliance (2011), 
doğum sırasında 
RMC'nin yedi 
alanını 
tanımlamıştır.



Saygılı annelik bakım hakları 
Her kadının mahremiyet hakkı vardır

Her kadının eşitlik, ayrımcılığa uğramama ve eşit bakım hakkı vardır.

Her kadının sağlık bakımı ve ulaşılabilecek en yüksek sağlık düzeyi hakkı vardır.

Her kadının özgürlük, özerklik, kendi kaderini tayin hakkı ve baskıdan kurtulma hakkı vardır.

Her kadının onurlu ve saygılı muamele görme hakkı vardır

Her kadının zarar ve kötü muameleden muaf olma hakkı vardır 

Her kadının bilgi alma, bilgilendirilmiş onam ve ret hakkı ve doğum bakımı sırasında refakatçi da dahil 
olmak üzere tercihlerine saygı duyma hakkı vardır.





SAYGILI ANNELİK BAKIMI 
GÖSTERGE ÇALIŞMALARI

• Rosen vd. (2015), beş Afrika ülkesindeki gözlem sonuçlarına göre;
– Kadınların genel olarak onurlu muamele gördüğü ancak, 

– Sağlık personeli ile yetersiz kişiler arası iletişim, 

– bakımda ihmal ve gecikmeler, 

– yetersiz mahremiyet ve 

– fiziksel ve sözlü taciz 

Sheferaw vd. (2017), Etiyopya'daki dokuz RMC göstergesi kullandı 

dokuz RMC uygulamasının% 66’sının kadınlar tarafından alındığını bildirdi.

• Etiyopya'da kadınlarla (n=284) yapılan başka bir araştırma,% 57'sinin 
istismar içermeyen, zamanında ve ayrımcılık içermeyen bir bakım 
deneyimi yaşadığını ortaya koydu (Wassihun ve Zeleke, 2018).



%68,0'i sağlık kuruluşunda kültürel ritüellerini uygulayıp uygulayamayacaklarını 
bilmediklerini

kadınların %22,7'si, 
sağlık çalışanlarının 

ihmali 



Kültürel duyarlılık ve farkındalık

• Mülteci/göçmen kadın sayısında

doğumlarında artış

•Yüksek gelirli ülkelerde yapılan araştırmalar, sağlık 
çalışanlarının özellikle göçmenler ve mülteciler gibi 
düşük sosyal ekonomik statüden gelen kadınlara 
saygısız bir doğum bakımı sergilediğini 
göstermektedir (Fair etal., 2020). 

• 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. 



Kadınlar ne yaşamakta?????
Kadınlar ne istiyor??

• güvenli ve zamanında bakım 

• sağlık personeli ile olumlu etkileşim, 
iletişim

• doğum eylemi sürecinde aktif rol almak, 

• prosedürleri uygulamadan önce izin

• prosedürler hakkında bilgi

• mahremiyet

• seçim hakkı. 

Sağlık personeli

• kadınlar 



ANCAK !!!!!

• Kadınlar sağlık hizmeti sağlayıcıları ile etkileşime girerken 
kendilerini saygısız ve istismara uğramış hissettiklerinde

(bilgi paylaşımı eksikliği; tercihlerine saygısızlık; kötü muamele, 
ihmal, terk ve insanlık dışı bakım gibi), 

• olumsuz algılara sahip olmaya devam ederler (örn. , korku, 
doğum sırasında kontrol kaybı)

travmatik bir doğum deneyimine dönüşür.
• (Miyauchi etal., 2021)



İLETİŞİM VE SOSYAL DESTEK 
EKSİKLİĞİ



• Doğum eylemi sırasında kadınların bakış 
açısına göre, bakım kalitesinin ve doğum 
memnuniyetinin iyileştirilmesinin temel bir 
bileşeni, sağlık personelinin saygılı davranışıdır. 

• Bu, maternal bakımının kritik bir 
göstergesidir.!!!!!!!!!!!



SAĞLIKLI PERSONELİ OLARAK 

RMC SÜRECİNİN NERESİNDEYİZ? 



Saygılı ve onurlu bakım 

• Uluslararası Hemşireler Konseyi'nin (2012) 

• Uluslararası Ebeler Konfederasyonu'nun 
(2014) bakım felsefesinin temelini oluşturur.





• Doğum yapan kadınlar sınırlamaları anlıyor ve uyum sağlamaya 
hazırlar. ihtiyaç duydukları şey etkili iletişim, empati, duygusal 
destek, nezaket ve mahremiyet

“Biz bir kadınla nasıl iletişim kuracağımızı 
biliyoruz ama böyle yoğun bir çalışma 

odasında günde 12 saat aynı ruh ve tavırla 
çalışmamız mümkün değil” 

Başka bir doktor, 
“Ben her birini bilgilendirmek istiyorum 

ama zaman içinde fark ettiğim şey, onlara 
her şeyi açıkladıktan sonra onları 

bilgilendirmenin faydası yok, hemen bir 
sonraki an sizden her şeyi kocasına, 
kayınvalidesine veya herhangi bir 

akrabasına tekrarlamanızı isteyecekler."

Bir kadın, “Doktorların iş yükünü ve 
uzun mesai saatlerini anlıyorum, 

doğum boyunca mahremiyet veya 
refakatçi elde etmek mümkün değil. 

Hindistan da yapılan bir çalışmada ise kadınların doğum sancılarına 
sessizce katlanmaları beklenir. 

Çığlık atmak veya ağlamak sosyal normları ihlal eder.

doğum süresi gibi basit sorulara bile sağlık personelinin kaba
bir yanıt verdiği paylaşıldı.(Mayra etal., 2022)



Kesitsel tipteki çalışmaya (n=255) sağlık personeli olarak ebe, doktor, 
öğrenciler katılmıştır. 

%60,8'i doğum sırasında fundal basınç uygulamasını bir kötü muamele 
biçimi olarak görmediğini,

%53,0'ı tehtidi kadını işbirliğine çekmek için kullanılabileceğini

(%57,6) işbirliği yapmazlarsa doğum ve doğum sırasında kadınlara 
bağıracaklarını bildirmiştir.





Doktorlar kadınları hareketsiz tutmak için bir strateji olarak 
korkutmayı kullandılar

"eğer hareket ederseniz, bebeğe iğne yaparsak sorumlu olur”, 
“bebeğe bir şey olursa bu senin suçun olur”

“Doğum yapmak için neden kıpırdamadan duramadığımı 
sordular ve beni dövmeye başladılar”

İHMAL!!!!!!

““(…)beni doğum yatağına yatırdılar ve orada öylece oturup 
sohbet ettiler, siz acıyla bağırdığınızda, sadece bekleyin 
diyorlar, oldukları yerden bağırıyorlar. 

“henüz doğuma hazır değilsin” 

“Eğer görüşlerinizi veya düşüncelerinizi açıklarsanız, size gülerler 
ve sizinle alay ederler”

“Sen köylü kadını, bebek doğurmanın kurallarını bilmiyor 
musun? 

“Arkadaşlarıyla, personelle konuşuyor ama benimle değil”
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“Doğum sırasında doktorun desteği benim için 

çok önemliydi. Çok kibar ve insancıl biriydi. 

Onun teşvikini asla unutmayacağım”

❖ Birkaç çalışmada, sağlık personelinin nazik 

ve sempatik, bilgilendirici, yardımcı ve 

dikkatli

❖ Başka bir çalışmada, sağlık personeli 

hastalara itaati aşılamak için otoriter veya 

korkutucu olmayı haklı bulduklarını ve 

bunun daha güvenli doğum ortamı 

sağladığına inandıklarını belirtmişlerdir 

❖ “Bazen ebe kızmalı ve kadını tehdit etmeli, 

taciz etmemeli veya dövmemeli, ancak 

bebeğin güvenli bir şekilde dünyaya 

gelmesi için ona uymasını söylerim. Aksi 

takdirde, bebeği olmadan eve 

dönebileceğini söylerim”



• Bu inceleme, bazı kadınların uyumsuz ve itaatsiz olduğu için 

• ebenin komplikasyonları ve hatta ölümü önlemek amacıyla doğum yapan 
kadına istemeden saygısızlık ve istismar etmesine neden olabilmekte.



“Bazen… bebeğin geldiğini görebilir ve anneden 
itmesini istersiniz, o itmez. Bu süre

içinde sesini biraz yükseltmezsen bebeği 
kaybedebilirsin. Bu yüzden anneye sesinizi

yükseltmelisiniz ki anne aktif olsun ve bebeği 
dışarı çıkarsın.”(Yakubu ve ark.,

2014)
“…Hızlı bir insansam, o zaman bu tür saygılı bakımı 

sağlamak benim için biraz
zor olurdu…” (Rominski ve ark., 2017)

“Bu gece dört sağlık personeli otuz üç 
hastamız var, bazıları doğum yapıyor,
bazıları eklamptik, bu yüzden bazen 

vermemeniz gereken tepkiler
veriyorsunuz, üzerinizde oluşan bu baskı 

nedeniyle, garip davranışlar
sergileyebiliyorsunuz ki bunu 

yapmamanız gerekiyor…



K2 : "Doğurmaya gelen gebe köle değildir gebe kendini 
ifade etmekte

özgürdür, bakımdan yararlanmak için kime güvenmek
istediğini sormakta özgürdür, bu nedenle hakları vardır,

herkes gibi saygı görmek gerekir, hak ve özgürlükleri 
vardır. 

“Rahatlatılan kadın doğumu iyi
İlerler, doğumu iyi yapabilir ama kasılıp, rahatsız

edildiğinde doğum uzar”

K10: "%90'da bu haklara saygı duyuyoruz ama
en uç noktada insanız unutmayın, çok

küstah kadınlar var ki bu da demek oluyor ki bazen 
çok katı değil, biraz sert olmak zorunda kalıyoruz.

«Şey, organizasyona da bağlı, hiyerarşiye
de bağlı, bir de hiyerarşi korkusu var, sadece

doğumhanedeyiz ama bizi yönlendiren insanlar da 
var»,

… her kadının köşkünde izole edilmesi
gereken bir doğumhanemiz yok ne yazık ki, … ".

K10: "Başka bir şey de, Devlet, personelin
çalışma koşullarını görebiliyor, maaşları iyi

olunca moral olarak daha iyi, zihnen güçlü, olunca 
onlara saygı gösterecekler"



Öğrenciler uygulamada neye tanık oluyor????

• Ürdünlü öğrenciler, kadınları selamlarken 
gülümsemek veya kadınlara doğum 
seçenekleri sunmak için çok meşgul olduklarını 
daha sık bildirdiler. 

• Bu bulgular, Ürdün'de kadınların ebeleri 
“soğuk ve ifadesiz” olarak tanımladıkları bir 
çalışma tarafından desteklenmektedir (Kresheh ve diğerleri, 2019).

Ürdün'de ebelerin genellikle vardiya başına on kadına bakmaları isteniyor 
ve bu da bireyselleştirilmiş kaliteli bakım sağlamayı zorlaştırıyor 
(Mohammad ve ark., 2020). 

Sonuç olarak, Ürdünlü öğrenciler doğum sırasında kadınlar için sakin ve 
sıcak bir ortam yaratmanın zorluklarını algılamış olabilirler.



Kişisel 
önyargılar, 
tutum ve 

davranışlar

Kontrol, baskı, 
iş yükü, çalışma 
koşulları,mesle

k algısı

Çevresel 
faktörler, 
engeller

saygılı doğum 
bakımı sunma 

ihtiyacının 
farkında!!!! 

SAYGILI 
MATERNAL 

BAKIM

SAĞLIK PERSONELİ 
??????



• Gana'da ebeler arasında yapılan bir araştırma, ebelerin 
RMC hakkında farkındalık gösterdiklerini, 

ANCAK !!!!!!
• motivasyonel, 
• kurumsal ve sosyokültürel engeller

Ve 
• bilgi ve uygulama arasında boşluk belirtilmiştir.

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: 
Qualitative inquiry. PLoS ONE 2020, 15, e0238278. 



Doğum sırasında personel ile kadınlar arasında etkili iletişimi 
desteklemek için müdahalelere ilişkin kanıt eksikliği tespit 
etti. 

Saygılı Annelik bakımında etkili iletişim konusunda güçlü 
çalışmalara ihtiyaç vardır. 



• Mevcut çalışmalara dayalı 
olarak, sağlık personelinin 

olumsuz tutum ve davranışları, 
kötü muamelenin ve bakım 
kalitesi önemli belirleyicileri 

• RMC'nin önündeki önemli 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.



• -sağlık personelinden gelen etkili iletişim,

• destek,

• bir kadının olumlu bir doğum deneyimi  sürmesine katkıda bulunur. 
(White Ribbon Alliance, 2012; WHO, 2016; NICE, 2017)

• Doğum sırasında saygısız ve istismar edici bakım, anne sağlığı 
üzerinde olumsuz fiziksel ve duygusal etkilere sahiptir. !!!!!!!

• düşük doğum memnuniyeti, 

• komplikasyonlar 

• doğum korkusu, 

• travma sonrası stres bozukluğu 

• doğum sonrası depresyon gibi



RMC'yi teşvik etmek karmaşıktır !!!!!!

❑Saygısızlık ve kötüye kullanımı normalleştiren kurumsal kültür,

❑Standartların ve prosedürlerin eksikliği

❑Denetleme yetersizlikleri

❑Yasal ve etik temellerin eksikliği, 

❑Sağlık personeli önyargısı

❑Kaynak eksikliği v.b. birçok faktör ilişkilidir (Bowser ve Hill, 2010). 



• İran'da saygılı annelik bakımı için çok aşamalı bir çalışmaya dayalı 
bir RMC kılavuzu tasarlamak amaçlanmıştır.

• RMC tanıtımı için 80 öneri oluşturulmuştur. 

• Öneriler, hamilelik dönemi, doğum dönemi, yenidoğan dönemi, 
mesleki öneriler, denetim önerileri, ulusal politika önerileri, 
öğrenci ve personel önerileri ve genel kamuoyu önerileri olmak 
üzere sekiz alanda sınıflandırılmıştır.  

❖Muayene ve müdahaleler sırasında bilgilendirilmiş onam formları 
alınmalıdır. 

❖Umut verici sözler (olumlu ruh hali uyandıran) ve uygun göz teması 
kurmalıdır

❖Kadınların sağlık personelini tanımaları için tüm hastane çalışanları tek 
tip kıyafet giymelidir.

❖Özellikle gece vardiyalarında sağlık personelinin yorgunluğunu önlemek 
için refakatçi sayısı makul ve standart olmalıdır.

❖Ebe/hekim, hastaların tüm sorularına dikkatle yanıt vermelidir.

❖Kadınların hastaneye girişte hastane kurallarını tanıtmak için sistem 
hazır bulunmalıdır

❖Doula bulunması için gerekli şartlar sağlanmalıdır

❖Ebe/hekim/ doğumdaki (anne başucunda) kadınların sağlık durumları 
hakkında tartışmalardan ve fısıldaşmaktan kaçınmalıdır



Ne tür müdahalelerin saygılı annelik bakımını 
iyileştirebileceğine dair sınırlı kanıt vardır.

• Değerler konusunda eğitim ve tutumları dönüştürme

• Kişilerarası iletişim becerileri eğitimi

• Kalite iyileştirme ekiplerinin kurulması

• Kötü muamele deneyimlerinin izlenmesi

• Sağlık hizmeti sunucuları için mentorluk

• Doğumhanelerde mahremiyetin iyileştirilmesi

• Personel için çalışma koşullarının iyileştirilmesi

• Kadınların ve ailelerinin doğum ünitesini ziyaret etmeleri ve sağlık 
personeli ile etkileşim kurmaları

• Şikayet mekanizmaları kurarak hesap verebilirliği geliştirmek

• Kadınları ve kız çocuklarını hakları konusunda eğitmek

• 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.

Müdahalelerin çoğu çok 
bileşenliydi ve hem topluluk 
hem de sağlık personeli 
katılımı

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


Saygılı annelik bakımını biranne
sağlığında küresel eşitsizlikleri ele 

almanın yolu



Sonuç olarak;

• Saygılı annelik bakımının önündeki engeller, 
algılar, beklentiler ülkeye, kültüre ve bölgeye 

göre değişmektedir.

(Afulani ve diğerleri, 2019Bohren ve diğerleri, 2017, Smith ve diğerleri, 2020). 



Çalışma ortamı ve işyeri ilişkileri 
gibi faktörlerden etkilenen D&A. 

• Çalışma ortamı engelleri açıklayan daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.!!!!!!!!!!



• TÜRKİYE DE

• ANNE DOSTU HASTANE PROGRAMI

Kadın merkezli bakımımız???????

Evraklarda mı kalıyor?

Uygulamaya yansıması? 



• Kadınların, sağlık personelinin, öğrencilerin 
intrapartum bakım deneyimlerini ölçmek ve 
raporlamak, kaliteyi ve sağlık hizmetleri ile 

etkileşimlerini daha iyi anlamak için 
önemlidir.



• Türkiye de saygılı doğum ya da saygılı annelik 
bakımı kavramları ile ilgili yapılmış çalışmaya 
rastlanmamıştır. 

• Literatürde kadınların saygılı annelik bakımı 
deneyimlerini değerlendirmek için şu anda çok 
az araç bulunmaktadır. 



Türkiye de birçok ülke gibi kadın doğum 
ünitelerinde doğum hizmetlerinin kalitesini 

artırmak için saygılı annelik bakımını geliştirmek 
için çaba sarf etmektedir. 



• Bir kurumda pozitif doğum deneyimini sağlamak, saygılı 
annelik bakımının verilebilmesi için: 

• Yeterli sayıda, yetkin, eğitimli, denetimli ve yeterli doğum 
deneyimine sahip, multidisipliner takım ruhuyla çalışabilen, 
tüm kadınlara saygılı, onurlu ve sürekli bakım sağlayabilen 

sağlık bakım personelinin olması gerekmektedir. 



• GÖRÜNMEYEN TRAVMALAR: 

• İNTRAPARTUM

• KÖTÜ MUAMELE/İSTİSMAR/İHMAL

• Elektif sezeryan ?

• Doğum travması ?

• Maternal ölümler ?
SAYGILI ANNELİK BAKIMI

DOĞUMA HAZIRLIK EĞİTİMİ 
HER KADININ HAKKIDIR. 

EĞİTİCİLER OLARAK; 
DOĞUMA HAZIRLIK SINIFLARINDA KADINLARI HER 

ORTAM DA DOĞUM İÇİN HAZIRLAYABİLİYOR 
MUYUZ? 

YOKSA KADINLAR DOĞUM ANINDA GERÇEKLİK ŞOKU 
MU YAŞIYORLAR ?

BERABERİNDE SAĞLIK PERSONELİ İLE KADIN 
ARASINDA GÜÇ, İTAAT YADA PROSEDÜR 

PROBLEMLERİNİN OLUŞMASINA MI NEDEN 
OLUYORUZ?  



ANA TEMA TEMA ALT TEMA

Doğumun Doğal Sürecinde

İlerlemesini Sağlayabilirim

Doğum Eylemini Rahat ve Keyifli

Yaşayabilirim

✓ Nefes egzersizlerini yapmak

✓ Olumlu telkinleri kullanma

✓ Masaj yapma

✓ Gevşeme egzersizlerini yapmak

✓ Hareket edebilmek/edememek

✓ Eş desteği

Doğumumda Olumlu Bakış Açısı ve Ortam

Hazırlayabilirim

✓ Mahremiyetin sağlanması

✓ Sessiz bir ortam hazırlama

✓ Sağlık personelinin olumlu yaklaşımlarını

sürdürme

✓ Sağlık personelinin olumsuz

yaklaşımlarının göz ardı edilmesi

✓ Doğumhanede yaşanılan yalnızlık

Doğum Sürecimde Her Şey Yolunda ✓ Hastaneye geç gitme

✓ Doğum süresinin kısa olması

✓ Doğum ağrısının kötü algılanmaması

✓ Ikınmanın zor ama kısa sürmesi

✓ Doğum korkusunun olmaması

“Kapıya biz şey astık bir parti düzenlemiyoruz mahrem yer burası eşim ve kardeşimde 
o mahremiyete saygı gösterdiler odaklanmama yardımcı oldular yani (güldü)” {31 
yaşında, 40 haftalık}. 

“Tam ıkınma anında bebek kalp atışları düştüğünde destek oldu bana 
yapabilirsin çok az kaldı dedi ebenin doktorun pozitif enerjisi bana da geçti 
sanırım (güldü)” {31 yaşında, 37 haftalık}.

“Bir iki negatif şey söylemelerine rağmen ben etkilenmemeye çalıştım ve 
başardım açıkçası (güldü) Ebeler filan geldiler epidural ol artık dediler. Ben 
istemedim. Onlarda şaşırdılar. Ebelerde madem bu ağrıları çekebiliyorsanız 
çekin dediler bir daha epidural konusunda ısrar etmediler” {31 yaşında, 37 
haftalık}.

“Belli bir yere kadar kursta söylediğiniz gibi tek başıma olduğumu biliyordum. 
Yalnız olacağımı bildiğim için ne kadar rahat olursam o kadar rahat ilerler 
diye düşündüm ve öyle de oldu. Arada yanıma hemşireler geldiğinde bir 
kişi olduğunda yanımda daha rahatladığımı hissettim” {34 yaşında,  38 
haftalık}. 



• DOĞUM EKİBİNİN;  

– İLETİŞİM, DESTEKLEYİCİ BAKIM

– KARARLARA SAYDI DUYMA

– KADINLARI GÜÇLÜ HİSSETTİRME, OTONOMİYİ 
ARTTIRMA 

– GÜVENDE HİSSETTİRME

• BERABERİNDE SAYGILI ANNELİK BAKIMI 



RMC ortak bir konu olduğundan, savunuculuğu ve tanıtımı sağlık çalışanları, 
kadınlar, topluluklar, politika yapıcılar ve uygulayıcı kurumlar dahil olmak üzere bir 

dizi paydaşın katılımını sağlamalıdır

RMC, yalnızca bir insan hakları meselesi değil, aynı zamanda bir toplumsal cinsiyet 
eşitliği meselesidir. KANITA DAYALI, PROTOKOLLERİN HAZIRLANMSI GEREKLİ



• bugün sessizliğin üstesinden gel.

• Yarın için geç kalma kadın fotosu koyyy


