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A Dignified Birth for Every Woman: Respectful Maternity Care

Siireyya Kili¢!, Sema Dereli Yilmaz?

OZET

Saygili  annelik  bakimi, dogum  sonuglarindaki
esitsizlikleri azaltmaya yonelik uygulamalar1 degistirmeyi
tesvik eden bir yaklagimdir. Kaliteli, onurlu ve
saygili annelik bakimina erisim, kiiresel olarak temel bir
insan hakkidir. Her kadmin, ailenin ve yenidoganin
benzersiz oldugunu ve bireysellestirilmis onurlu bakimi
hak ettigini kabul eden, bilgili, yetenekli saglayicilardan
olumlu bir dogum deneyimi ve sefkatli bakim alma hakk1
vardir. Ancak saygisiz ve istismar eden bakim hizmetleri,
gelismekte olan ve gelismis iilkelerde 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Saygisizlik ve istismar,
ozellikle yoksul iilkelerde, tibbi tesislerde bakim arayan
kadinlarin 6niindeki en biiyiik engellerdir. Bu nedenle,
saygili annelik bakiminin saglanmasinda sefkatli,
giivenilir, alaninda yetkin ve 6zgiin ebelere ihtiya¢ vardir.
Bu derlemenin amaci, saygili annelik bakimi hakkinda
giincel literatiir dogrultusunda bilgi sahibi olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Ebelik, Kadin, Saygili Annelik
bakimi

ABSTRACT

Respectful maternity care is an approach that promotes the
transformation of practices to reduce inequalities in birth
outcomes. Access to high-quality, dignified, and respectful
maternity care is a fundamental human right worldwide.
Every woman, along with her family and newborn, has the
right to a positive birth experience and compassionate care,
provided by knowledgeable and skilled professionals who
acknowledge their uniqueness and the need for
individualized, respectful care. However, disrespectful and
abusive maternity care services remain a significant issue in
both developing and developed countries. Disrespect and
abuse are major barriers for women seeking care in
healthcare facilities, particularly in low-income countries.
Therefore, delivering respectful maternity care necessitates
midwives who are compassionate, reliable, professionally
competent, and authentic in their practice. The aim of this
review is to present an overview of respectful maternity care
in accordance with the current literature.
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GIRIS

Gebelik ve dogum, bir kadinin hayatinda son derece hassas ve korunmasiz oldugu bir dénemdir.
Bir kadimin bu donemdeki giivenligi, sadece anne dliimleriyle degil, ayn1 zamanda kaliteli
bakim ve hizmetlerin saglanmasiyla da ilgilidir. Her kadin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde giivenli, etkili, zamaninda, saygili, siddet ve ayrimciliktan uzak, kadin merkezli saglik
hizmeti alma hakkina sahiptir (Bohren vd., 2015; White Ribbon Alliance [WRA], 2011).
Kaliteli, onurlu ve saygili annelik bakimina erisim, kiiresel olarak temel bir insan hakkidir
(WRA, 2011). Insan onuruna sayg1, sefkat ve insan haklarinin desteklenmesi, ebelerin felsefi
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir (ICM: International Confederation of Midwives,
2014a).

Her yil diinya ¢apinda yaklagik 140 milyon dogum gergeklesmekte olup, bu kadinlarin
ve bebeklerin biiylik cogunlugunun saglikli ve dogum sirasinda komplikasyon gelisme riskinin
diisiik oldugu kabul edilmektedir (Oladapo vd., 2018). Anne ve c¢ocuk sagliginda 6nemli
ilerlemeler kaydedilmis olmasina ragmen, kiiresel dl¢cekte anne ve yenidogan 6liimleri halen
yiiksek diizeyde seyretmektedir. Diinya genelinde her giin yaklasik 830 kadin gebelik veya
dogumla 1ilgili komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmekte ve her yil 1,9 milyon 6lii
dogum, 2,4 milyon yenidogan 6liimii meydana gelmektedir (WHO: World Health Organization,
2021, 2023). Kot dogum bakimi, bu sorunun %82’sine dogrudan ve dolayli olarak katkida
bulunmaktadir (Namusonge ve Ngachra, 2021). Ge¢tigimiz birka¢ on yil boyunca, diinyanin
dort bir yanindaki kadinlar, nitelikli bakima zamaninda erisim saglamak ve ek bakim ihtiyaglari
ortaya ¢iktiginda sevk etmek i¢in saglik tesislerinde dogum yapmaya tesvik edilmistir (Bohren
vd., 2020). Diinya c¢apinda saglik tesislerinde dogum yapan kadinlarin oraninin artmasina
ragmen, anne ve yenidogan Olim ve morbiditesinde beklenen azalmalar tam anlamiyla
karsilanmamigtir (WHO, 2023). Onlenebilir anne ve yenidogan mortalitesi ve morbiditesindeki
yiiksek oranlar genellikle diisitk bakim kalitesinden kaynaklanmaktadir ve artan kanatlar,
saygisiz ve onursuz bakimin bircok ortamda yaygin oldugunu gostermektedir (Bohren vd.,
2019; Hughes vd., 2022). Son yillarda, kiiresel baglamda anne saglhigin1 gelistirme ¢abalari,
saglik hizmeti kullanimi artirma vurgusundan bakim kalitesini 1yilestirmeye dogru kaymaktadir
(Bowser ve Hill, 2010). Tiim kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerinde insan
haklarina saygili, giivenli ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim hakki bulunmasia ragmen,
kiiresel Olcekte saygisiz ve istismarct dogum bakimi uygulamalar1 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu durum, kadmnlarin dogum deneyimlerini olumsuz etkileyerek hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik sonuglarini kétiilestirmektedir. Bu derleme ¢aligsmast,
dogum bakiminda kadinlarin insan haklarin1 merkezine alan saygili annelik bakiminin 6nemine
dikkat ¢cekmeyi; saygili bakim ilkeleri, mevcut sorunlar, etkileyen faktorler ve ¢6ziim Onerileri
hakkinda giincel literatiir dogrultusunda bilgi sunmay1 amaglamaktadir.

Saygisiz/istismare1 Bakim

Son yillarda dogurganlik ¢agindaki kadinlara yonelik saygisiz ve istismar edici bakimin artan
yayginlig: kiiresel bir saglik sorunu olarak ele alinmaktadir (WHO, 2018; Bohren vd., 2019).
Obstetrik siddet olarak da tanimlanan bu durum; kadinlarin dogum sirasinda hareket etme,
beslenme ve mahremiyet haklarmin ihlal edilmesi, rutin ve riza dis1 epizyotomi yapilmasi,
anestezisiz epizyotomi ve onarim islemleri ile riza alinmadan acil sezaryen uygulanmasi gibi
miidahaleleri icermektedir (Mena-Tudela vd., 2020). Bu degisime ilk olarak 2010 yilinda
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Bowser ve Hill’in saglik kurumundaki dogum sirasinda kadinlara nasil davranildigina dair
yaptiklar1 kapsamli ¢aligma dikkat ¢ekmistir. Raporda tesis bazli dogum sirasinda saygisiz ve
istismarci bakimin yedi kategorisi tanimlanmistir (Bowser ve Hill, 2010):
1. Fiziksel istismar: Tekme, tokat, ¢cimdikleme, anestezisiz epizyotomi vb.
2. Riza dis1 bakim: Aydinlatilmis onam alinmadan yapilan tibbi miidahaleler (6rnegin,
kadinlarin epizyotomi gibi islemlere rizalar1 olmadan maruz birakilmasi).
3. Mahremiyet ihlali: Ses ve fiziksel mahremiyetin saglanmamasi, kisisel bilgilerin
gizliliginin ihlali.
4. Onursuz bakim: Azarlama, bagirma, hakaret etme gibi kadimi kiiclik diigiiren
yaklagimlar.
5. Ayrimailik: Irk, yas, dil, ekonomik durum veya saglik durumu (6rnegin HIV) gibi
ozelliklere dayali ayrimei1 hizmet sunumu.
6. Bakimin reddi veya ihmal edilmesi: Dogum sirasinda kadinin yalniz birakilmasi,
gerekli miidahalelerin zamaninda yapilmamasi.
7. Tesislerde allkonma: Odeme yetersizligi nedeniyle kadinin saglik tesisinde zorla
tutulmasi.

Bowser ve Hill'in tipolojisi, 2011 yilinda Beyaz Kurdele Ittifaki (White Ribbon
Alliance) tarafindan benimsenmis ve “Saygili Annelik Bakimi Sarti: Cocuk Doguran
Kadinlarin Evrensel Haklar1” adli belgeyle, saygili annelik bakiminin temel bir insan hakki
oldugu vurgulanmistir (WRA, 2011). DSO (Diinya Saglik Orgiitii), saygisizlik ve istismari
kiiresel bir halk sagligi1 sorunu olarak tanimlamis ve dogum sirasinda onurlu ve saygili bakimin
her kadmin temel hakki oldugunu belirten bir bildiri yayimlamistir (WHO, 2015). Bohren ve
ark. (2015) tarafindan tesis temelli kotii muameleye iliskin yapilan sistematik inceleme ve
tematik analiz, Bowser ve Hill'in modelini dogrulayarak dogum sirasinda kotii muamelenin
fiziksel, sozlIi ve cinsel istismar, damgalama, ayrimcilik, saglik caligsanlari ile yetersiz iletisim,
profesyonel bakim standartlarina uyumsuzluk ve saglik sistemi kisitlamalar1 gibi faktorlerden
kaynaklandigini ortaya koymustur (Bohren vd., 2015). Freedman ve Kruk (2014), dogum
hizmetlerinde kotli muamelenin bireysel, kurumsal ve politika diizeylerinde meydana geldigini
ileri siirerken, hizmet saglayicilarin saglik sisteminin yiizii olarak bu ihlallerde 6nemli bir rol
oynadigini belirtmistir (Andru vd., 2020; Bohren vd., 2015).

Perinatal bakimda kotii muamelenin olmamasi, kadinlara saygili ve onurlu bakimin
saglandig1 anlamma gelmemektedir. Lancet Maternal Serisi'nde (2016), saglik tesislerinde
kadinlara sunulan bakimda iki temel risk tanimlanmistir: “cok az, ¢ok ge¢” ve “cok fazla, ¢ok
erken”. Cok az, ¢ok geg, yetersiz kaynaklara sahip, kanita dayali standartlarin altinda sunulan
veya bakimin ertelendigi ve ihtiyaca zamaninda yanit verilmedigi durumlari ifade etmektedir.
Bu durum, anne mortalitesi ve morbiditesinin yliksek seyretmesine neden olan temel
sorunlardan biridir. Cok fazla, ¢cok erken, normal gebelik ve dogumun gereksiz sekilde asirt
tibbilestirilmesini ifade etmektedir. Bu, kanita dayali olmayan miidahalelerin gereksiz yere
uygulanmasini ve uygun oldugunda hayat kurtarict olabilecek bazi prosediirlerin, rutin veya
asir1 kullanildiginda zararli hale gelmesini kapsamaktadir. Tesis dogumlarinin artmasiyla
birlikte, ¢ok fazla, ¢ok erken miidahalelerin saglik maliyetlerini artirdigi, gereksiz tibbi
islemlere yol actigi ve siklikla saygisiz ve istismarct bakimin yayginlagsmasina katkida
bulundugu belirtilmektedir. Bu nedenle, kadinlara sunulan bakimin, dogru zamanda, uygun
diizeyde ve insan haklarina saygili bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir (Miller vd.,
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2016). Tablo 1°de “‘Saygisizlik ve istismarin yedi kategorisi (Bowser ve Hill, 2010) ve bunlara
karsilik gelen insan haklar1 gostergeleri belirtilmektedir (WRA, 2011).

Tablo 1. Saygisizhk ve Istismarin Yedi Kategorisi (Bowser ve Hill, 2010) ve Bunlara
Karsihik Gelen Insan Haklar1 Gostergeleri (WRA, 2011)

Saygisizlik ve Istismar Kategorisi Buna Karsihk Gelen insan Haklar:

1. Fiziksel istismar Zarar gOérmeme ve kOt muameleye
maruz kalmama

2. Riza dig1 bakim Bilgi edinme hakki, bilgilendirilmis
onay, ve ret ve miimkiin olan her yerde
kendi sectigi refakat¢i hakki da dahil
olmak iizere secimlere ve tercihlere

saygl

3. Gizli olmayan bakim Gizlilik, mahremiyet

4. Onursuz bakim (sozlii taciz dahil) Onur, sayg1

5. Belirli niteliklere dayali ayrimcilik ~ Esitlik, ayrimciliktan korunma, adil

bakim
6. Bakimin terk edilmesi Zamaninda saglik hizmetine ve miimkiin
) ) olan en yiiksek saglik diizeyine ulasma

veya reddedilmesi hakk1
7. Tesislerde alikonma Ozgiirliik, 6zerklik, kendi kaderini tayin

etme ve baskidan korunma

Kadinlarin dogum bakimi deneyimlerini nasil algiladiklarini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢alismada, kadinlar dogum sirasinda (%49,4) veya dogumda (%60,3) dogum
refakatcisi bulundurmalarinin yasaklandigini, saglik personellerinin kendilerini tanitmadigini
(%81,1), saglik personellerinin prosediirlerden/muayenelerden dnce onay almadigini (%42.,4),
kadinlarin soru soramadiklarini hissettigini (%40,9) ve bakim kararlarina dahil edilmediklerini
(%61,5) bildirmistir. Cok az kadin siklikla fiziksel (%2) veya s6zlii (%3,5) istismara ugradigini
bildirmistir; az sayida kadinin da su, elektrik veya tesislerin eksikligi gibi giivensiz hissettiren
yapisal eksiklikler bildirdigi tespit edilmistir (Hughes vd., 2022).

Kadinlarin evde, kamu saglik tesislerinde ve 6zel hastanelerde dogum deneyimlerinin
incelendigi bir ¢aligmada, kadinlar dogum deneyimlerini genel olarak ‘iyi’ ve ‘kotii’ olarak
tanimlamistir. Olumlu dogum deneyimleri arasinda saglik calisanlarinin nazik iletigimi,
mahremiyete saygi gosterilmesi, refakatgi segme hakki, dinlenebilecek bir yatak temini,
zamaninda ve uygun bakim saglanmasi, daha az tibbi miidahale, vajinal muayene ve sezaryen
islemleri i¢in bilgilendirilmis onam alinmas ile etkili iletisim yer almaktadir. Ote yandan,
olumsuz deneyimler kapsaminda farkli saglik calisanlari tarafindan yapilan ¢ok sayida vajinal
muayene, anestezisiz gerceklestirilen epizyotomi ve onarim islemleri, sozlii, fiziksel ve cinsel
istismar, maddi talepler (gasp), hastane ortaminda alikonulma ve mahremiyet ihlalleri gibi riza
alinmadan yapilan miidahaleler rapor edilmistir (Mayra vd., 2022).
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Saygisiz ve istismarci dogum bakimu, iilke, kiiltiir ve bolgeye gore farklilik gostermekle
birlikte, anne, saglik hizmet saglayicilar ve saglik sistemi ile ilgili ¢esitli faktorlerle iliskilidir
(Bohren vd., 2019; Smith vd., 2020). Kadinlarin yasi, egitimi, obstetrik komplikasyonlart,
istthdam durumu ve sosyoekonomik diizeyi; saglik ¢alisanlarinin kadrosu ve cinsiyeti; saglik
tesisinin tiirli ve hizmet sektorii gibi etmenler, bu tiir olumsuz bakim deneyimlerini etkileyen
baslica degiskenlerdir (Bante vd., 2020; Yalley vd., 2023). Saygisiz ve istismarct bakimin
yayginligl %122 ile %98 arasinda degismekte olup, bu durum kiiresel bir halk saglig1 sorunu
olarak degerlendirilmektedir (Bohren vd, 2015; Vedam vd., 2019; Yalley vd., 2023).

DSO 6nderliginde Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya’da vyiiriitiilen bir calismada, 2016
dogum gozlemlerine iliskin analizler dogrultusunda, kadinlarin %41,6’sinin (n=838) ve ankete
katilanlarin %35,4’{iniin (n=945) fiziksel veya sozlil tacize, damgalanmaya ya da ayrimciliga
maruz kaldig belirlenmistir. Fiziksel ve sozlii istismar en sik dogumdan 30 dakika 6nce ve
dogumdan 15 dakika sonrasinda rapor edilmistir. Ayrica, bir¢ok kadinin bilgilendirilmis onam
alinmadan vajinal muayene, epizyotomi ve sezaryene maruz kaldigi saptanmistir. EZitimi
diisik gen¢ kadinlarin (=30 yas) sozlii tacize ugrama olasilifinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Bohren vd., 2019). Obstetrik siddetin yaygimligini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan calismada, kadinlarin %65,3 liniin obstetrik siddete maruz kaldig1 tespit
edilmistir. En yaygin obstetrik siddet tiirleri arasinda gizliligin ihlali (%35,8), yarim birakilmig
bakim (%33,4), onursuz bakim (%28,5) ve fiziksel istismar (%27,4) yer almaktadir. Kadinlarin
%7,7’st faturalarint 6deyemedigi icin saglik kuruluslarinda alikonuldugunu, %7,5°1 rizasi
disinda bakim aldigini ve %11,0’1 ayrimciliga maruz kaldigini bildirmistir. Analizler, bekar ve
dogum komplikasyonu yasayan kadinlarin obstetrik siddet yasama olasiliginin daha yiiksek
oldugunu; geng annelerin ise yaslh annelere kiyasla fiziksel istismara daha fazla maruz kaldigini
gostermektedir (Yalley vd., 2023). Ulkemizde gerceklestirilen bir caligmada, obstetrik siddet
yayginligr %76,4 olarak belirlenmistir. Bildirilen siddet tiirleri arasinda fiziksel istismar ve
bakimi terk etme (%44,4), rizasiz bakim (%26,5), onursuz bakim (%25,1), gizliligin ihlali
(%3,3) ve ayrimcilik (%0,4) yer almaktadir. Obstetrik siddet, diisiik sosyoekonomik diizey,
doktor gozetiminde dogum, vajinal dogum ve yenidoganin bakim {initesine kabulii ile
iliskilendirilmistir. Non-farmakolojik agr1 yonetimi ve refakat¢i destegi alan, ilk dogumunu
yapan kadinlarin ise obstetrik siddet bildirme olasilig1 daha diisiik bulunmustur (Asci ve Bal,
2023).

Saygisiz ve istismarct dogum bakimi, dogum hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini
azaltarak kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini engellemekte ve dogum deneyimlerini
olumsuz etkilemektedir (Bohren vd., 2019; Bowser ve Hill, 2010). Bu durum, saglik sisteminin
basarisizliginin bir gostergesi olmanin yam sira, anne ve bebek oliimlerinin azalmasindaki
yavas ilerlemenin temel nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Freedman ve Kruk,
2014). Arastirmalar, olumlu dogum deneyiminin anne ve yenidogan sagligini iyilestirdigini
gosterirken (Gadappa ve Deshpande, 2021; Sudhinaraset vd., 2020), olumsuz deneyimlerin
kadinlarin gelecekte saglik hizmeti arama davraniglarini olumsuz etkiledigi tespit edilmistir
(Leite vd., 2022). Ayrica, dogum sirasinda saygisizlik ve istismara maruz kalan kadinlarin
dogum korkusu, sezaryen tercih etme egilimi, anksiyete, dogum sonrasi depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu yasama riskinin artti1 bildirilmektedir (Guure vd., 2023; Larsson vd.,
2023; Leite vd., 2020; Lukasse vd., 2015). Yapilan bir ¢alisma; dogum sirasinda koti
muamelenin, dogum sonrasi saglik hizmetlerinin kullaniminda azalmaya ve/veya gecikmeye
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yol actigini ortaya koymaktadir. Ayrica, kamu saglik hizmetlerinden yararlanan kadinlarin, 6zel
saglik hizmetlerini licret karsiliginda kullananlara gére daha fazla saygisiz ve istismarci bakima
maruz kaldig1 belirlenmistir (Leite vd., 2022). Gana, Gine, Myanmar ve Nijerya’da dogum
yapan kadinlar tizerinde yapilan bir arastirmada, kotii muameleye (fiziksel istismar, sozlii
istismar, damgalanma ve ayrimcilik) maruz kalan kadinlarin %47,4’iinde postpartum depresyon
gelismistir (Guure vd., 2023). Yapilan bir bagka ¢alismada, dogum sirasinda kadinlara yonelik
saygisizlik ve istismar, kamu ve 6zel sektorde, vajinal ve sezaryen dogumlarda dogum sonrasi
depresyon ile iliskilendirilmistir (Leite vd., 2020). Yapilan bir ¢alismada da, dogum yapan
kadinlarin %74,7’si en az bir tiir saygisiz ve istismarci bakim bildirmis, %16,3’{inde ise dogum
sonrast travma sonrasi stres bozuklugu gelismistir (Hajizadeh ve Mirghafourvand,
2021). Dogum korkusu olan Isvecli gebe kadinlar ile yapilan bir calismada, 189 (%56,6)
kadinin daha 6nce olumsuz bir saglik hizmeti deneyimi yasadig: tespit edilmistir. Kadinlarin
olumsuz deneyimlerine; saygisiz muamele ve kimse tarafindan dinlenmemek, aci verici,
yetersiz veya uygunsuz bakim ve diger kadinlarin hikayelerinin etkisinin sebep oldugu
bildirilmistir (Larsson vd., 2023).

Saygisiz/Istismarci Bakima Katkida Bulunan Faktorler

Saygisiz ve istismarci bakim, politika, saglik sistemi ve bireysel/toplumsal diizeyde cesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Politika ve yonetim diizeyinde, yasal diizenlemelerin ve
yaptirimlarin eksikligi ile liderlik ve yonetisimdeki yetersizlikler bu durumu desteklemektedir.
Saglik sisteminde, hizmet sunumundaki denetim eksikligi, hesap verebilirlik sorunlar1 ve
yetersiz altyapi, temel engeller arasinda yer almaktadir. Ayrica, saglik calisanlarinin
Onyargilari, diisiik statiileri ve profesyonellik eksiklikleri saygili bakimin saglanmasini
zorlagtirmaktadir. Toplumsal diizeyde ise, saygisiz ve istismarct bakimin normallestirilmesi,
toplum goézetiminin zayif olmasi, finansal engeller ve kadinlarin 6zerkliklerinin kisitlanmasi
dikkat ceken faktorlerdir (Bowser ve Hill, 2010). Dogum yapmis kadinlar, anne bakim
saglayicilar ve saglik alanindaki karar vericiler ile yapilan ¢alismada, yeterli bakimin 6niindeki
temel engeller arasinda saglik calisanlar ile uygunsuz iletisim, bakim standartlarina uyum
eksikligi, dogumun asir1 tibbilestirilmesi, kadinlarin bakim siireclerine yeterince katilamamasi
ve anne saglig1 hizmetlerine yonelik yiiksek cepten harcamalar yer almaktadir. Ayrica, ebe
sayisinin yetersizligi ve kadinlarda diisiik tireme sagligi okuryazarligi da kaliteli bakimin
saglanmasin1 engelleyen faktorler arasinda gosterilmektedir (Mastylak vd., 2023).

Saygili Annelik Bakim
DSO, saygili annelik bakimini “tiim kadinlarin onurlarmni, mahremiyetlerini ve gizliliklerini

koruyacak, zarar ve kotli muameleden kaginacak, bilingli se¢imler yapacak ve dogum sirasinda
stirekli destek alacak sekilde organize edilen ve saglanan bakim” olarak tanimlamaktadir ve
tiim kadinlar igin tavsiye etmektedir. DSO’niin, olumlu bir dogum deneyimi igin intrapartum
bakima iliskin tavsiyeleri (2018), saygili annelik bakiminin, annelik bakimina yonelik insan
haklar1 temelli yaklagimlarla uyumlu oldugunu, kadinlarin dogum deneyimlerini
tyilestirebilecegini ve saglik esitsizliklerini azaltabilecegini vurgulamaktadir (WHO, 2018).
Amerikan Kadin Dogum Uzmanlar1 ve Jinekologlar Koleji (ACOG: American College of
Obstetricians and Gynecologists)’'ne gore, saygili annelik bakimi, dogum sonuglarindaki
esitsizlikleri azaltmaya yonelik uygulamalari degistirmeyi tesvik eden bir yaklasimdir (ACOG,
2023). Saygili annelik bakimi, uluslararasi insan haklar1 standartlarina (Khosla vd., 2016) ve
saygili annelik bakimi s6zlesmesinde (WRA, 2011) ana hatlartyla belirtildigi gibi kadinlarin ve
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yenidoganlarin evrensel haklarina uygun uygulamay1 saglayan saglik bakim kalitesinin temel
bir boyutudur. Saygili annelik bakimi, saygisiz bakimi ortadan kaldirmaya odaklanir ve
giivenli, saygili bakim uygulamalarinin benimsenmesi, herkes i¢in sagligin korunmasi ve
gebelik, dogum ve erken ebeveynlik doneminde ortaya ¢ikan fizyolojik siireglerin korunmasi
ve desteklenmesini igermektedir (Morton ve Simkin, 2019).

Kiiresel capta yakin zamanda gerceklestirilen ‘What Women Want/Kadinlar Ne Ister’
kampanyasinda 114 iilkeden 1,2 milyon kadin ve kiz ¢cocuguna kaliteli anne ve lireme sagligi
hizmetlerine iligkin tek taleplerinin ne oldugu sorulmustur. Bu soruya 103584 kadindan gelen
yanitlar arasinda ilk sirada yer alan saygili ve onurlu bir saglik hizmeti olmugtur (WRA, 2022).
Etiyopya’da dogum sirasinda saygili annelik bakiminin yayginligini inceleyen bir sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢aligmasinda, saygili annelik bakimi prevalansinin %48,44 oldugu
bildirilmistir (Habte vd., 2022). Dogum sonras1 donemdeki kadinlar, ebeler ve saglik ocagi
yoneticileri ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin yalnizca %24,6’sinin saygili annelik bakimi
aldig1, %46’sinin dogum sirasinda etkili iletisim kurabildigi ve %9,6’sinin dogum sirasinda
duygusal destek aldig: tespit edilmistir. Yedi kadindan birinin (%15) ise, dogum sirasinda bir
tir saygisizlik ve istismara maruz kaldigi belirtilmistir (Abebe ve Mmusi-Phetoe, 2022).
Yapilan bir caligmada, ebeler saygili annelik bakimini kadinlara saygili, onurlu, nazik
davranmak, bilgi vermek ve mahremiyetlerini saglamak olarak tanimlamistir. Ancak bulgular,
ebelerin saygili annelik bakimina iliskin anlayislar1 ile uygulamalari arasinda Onemli
tutarsizliklar oldugunu gostermektedir (Andru vd., 2020).

Saygili Annelik Bakimi Alanlar:
Shakibazadeh ve ark. (2018) yiirtittiigii niteliksel kanit sentezinde, kadinlarin ve saglik hizmeti
saglayicilarinin bakis agisindan saygili annelik bakiminin 12 temel bilesenini tanimlamistir. Bu
bilesenler, kadinlarin dogum siirecinde insan haklarina dayali, giivenli ve kaliteli bakim
almasini saglamak i¢in kritik unsurlar olarak degerlendirilmektedir:
1. Zarar ve kotii muameleden uzak olmak
Mahremiyet ve gizliligin korunmasi
Kadinlarin itibariin gézetilmesi
Bilgilendirilmis onam alinmasi ve bilgi saglanmasi
Aile ve toplum destegine erisimin saglanmasi
Fiziksel ¢evre ve kaynaklarin kalitesinin artirilmasi
Adil ve esit dogum bakiminin saglanmasi
Etkili iletigimin stirdiiriilmesi

©oN R WD

Kadinlarin dogum siirecine aktif katiliminin tesvik edilmesi

10 Yetkin, motive edici ve duyarli bakim saglayicilarinin varlig

11. Kanita dayali ve etkili bakimin sunulmasi

12. Bakimin siirekliliginin saglanmasi

Bu model, dogum sirasinda kadin haklarinin korunmasina yonelik kiiresel ¢abalarin temelini

olusturmakta ve saygili annelik bakiminin yapi taslarimi belirlemektedir (Shakibazadeh vd.,
2018).
Saygili Annelik Bakiminin Onemi
Saygil1 annelik bakimi, kadin memnuniyeti ve dogum hizmetlerinin kalitesini artirarak anne ve
yenidogan saglhigini iyilestirmeyi amaglayan kiiresel bir yaklagimi temsil etmektedir. Kadinlarin
desteklendiklerini, saygi gordiiklerini, giivende olduklarini ve saglik personeli ile ortak karar
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alma siireclerine katilabildiklerini hissetmeleri, dogum deneyimlerini olumlu yonde
etkilemektedir. Ayrica, saygili bakim, kadmlarin saglik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyeti artirarak bakim hizmetlerine erisim ve kullanim oranlarini yiikseltmektedir
(Keedle vd., 2019).

Dogum bakiminda kalite iyilestirmeleri, anne ve yenidogan morbidite ve mortalitesini
azaltmada kritik bir rol oynamakta olup, bu durum Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
kapsaminda kadin ve yenidogan saglhigiyla ilgili hedeflere ulagilmasini desteklemektedir
(United Nations, 2015). Bu dogrultuda, ebelerin kadinlarla etkili bir iligski kurarak, dogum
bakimint planlama, degerlendirme ve karar alma siireclerine aktif katilimlarini saglamalari
bliylik 6nem tagimaktadir (Niles vd., 2023). Dogum sirasinda kadinlarin kendi sectikleri
refakatciyle desteklenmesinin anne ve yenidogan sonuglar1 {izerindeki etkisinin incelendigi
caligmada, sezaryen ve epizyotomi oranlari, yenidoganin yogun bakim iinitesine kabul oran1 ve
emzirmeye baslama siiresinin miidahale grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
oldugu tespit edilmistir Dogum refakatcisi desteginin, kadinlarin dogum siirecindeki
deneyimlerini olumlu ydnde etkiledigi ve miidahale grubundaki kadinlarin %86,6’sinin dogum
refakatcisinin rolilnden tamamen memnun oldugu belirlenmistir (Gadappa ve Deshpande,
2021). Dogum sonras1 iranli kadinlarla yapilan bir ¢alismada, yiiksek diizeyde saygili annelik
bakimi ile olumlu dogum deneyimi arasinda dogrudan bir iliski oldugu belirlenmistir
(Hajizadeh vd., 2020).

Saygih Annelik Bakiminin Tesis Edilmesi

Bakimda kotii muameleyi azaltmak ve saygili bakimi saglamak; saglik hizmeti saglayicilarinin
tutum, davranig ve eylemlerinin otesine odaklanan stratejiler gerektirmektedir (Vogel vd.,
2016). Saygili bakimin saglanmasi i¢in saglik tesisleri ve saglik sistemleri, hizmet saglayicilari
destekleyecek ve saygi gosterecek ve dogumhane alaninin yeterli altyapisini ve
organizasyonunu saglayacak sekilde yapilandirilmalidir (Bohren vd., 2020). Tablo 2.’de saygili
annelik bakimini saglamak i¢in saglik politikalari ve ortamlarin yapilandirilmasi hakkinda bilgi
vermektedir (Bohren vd., 2020, WHO, 2018).

Yapilan sistematik inceleme calismasinda, saglik hizmeti saglayicilarinin tutum ve
davraniglarini ele alan, personeli motive eden, yerel toplumu ilgilendiren ve saglik tesisi ve
sistem kisitlamalarini hafifleten ¢ok bilesenli miidahalelerin, kadinlara yonelik kotii muameleyi
etkili bir sekilde azalttigi (%18-66) ve/veya saygili dogum bakimini arttirdigi (%5-50)
bulunmustur. Caligma, personel egitimi gibi tek bir odagin dtesine gegen bu tiir miidahalelerin
degisim yaratma olasiliginin daha yliksek oldugunu gostermektedir (Kasaye vd., 2023). Saygili
annelik bakiminin tiim bilesenlerinin sistematik olarak takip edildigi bir dogum {initesinde
saglik personeli ve doktorlar, saygili annelik bakiminin 6nemi konusunda egitim almis ve
yonlendirilmis, bakim kalitesine yonelik siirekli geri bildirim mekanizmalar1 olusturulmustur.
Kadinlardan alinan geri bildirimler dogrultusunda, genel memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hastanede, dogumhanedeki bakim kalitesini ve Ozellikle saygili annelik
bakiminin uygulanmasint izleyen etkin bir gozetim sistemi bulundugu bildirilmistir.
Calismanin bulgulari, saygili annelik bakiminin etkili sekilde uygulanmasinin, toplumun saglik
hizmetlerine duydugu giiveni artirarak hastanede gergeklesen dogum sayisinda belirgin bir
artisa yol actigin1 géstermektedir (Bangal vd., 2020).
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Tablo 2. Saygih Annelik Bakim Saglamak Icin Saglhk Politikalar1 ve Ortamlarinin
Y apilandirilmasi (Bohren vd., 2020; WHO, 2018)

Kaynak Tamm

Politikalar Saygili bakimin saglanmasini desteklemek igin egitim, personel, denetim
ve izleme, malzeme, ekipman ve altyapinin yeterince ele alinmasini
saglamak icin politikalar ve yonetim olusturmak

Egitim Saglik tesisi yoneticileri, saglik hizmeti saglayicilar1 ve sosyal yardim
personellerine saygili bakim ve saygili bakim saglamaya yonelik diizenli
uygulamaya dayali egitimler verilmesi

Kadinlara, ailelerine ve refakatgilarina annelik bakimindan ne
beklemeleri gerektigi konusunda oryantasyon egitimlerinin verilmesi

Kadro Uygun beceriye sahip yeterli sayida yetkin, egitimli ve denetlenen saglik
hizmeti saglayicisinin ise alinmasi ve uygun ve giivenilir icretlendirme

Denetim  ve Dogumhane veya tesis sorumlusu tarafindan diizenli destekleyici denetim

izleme Saygili annelik bakim siireclerini gozden gecirmek igin personel

toplantilari

Hizmet kullanicilarinin ve saglayicilarin sikayetlerini iletmeleri igin
kolayca erisilebilen mekanizmalar (6rnegin sikayet kutusu)

Koti muamele veya ihlal durumunda telafi icin hesap verebilirlik
mekanizmalariin olusturulmasi

Standartlastirilmis bilgilendirilmis onam prosediirlerinin olusturulmasi

Tedarik Saygili annelik bakimi i¢in net hedefleri, operasyonel ve izleme planlarini
Ozetleyen yazili, giincel standartlar ve ol¢iitlerin olmasi

Erisilebilir formatta (yazili veya resimli) ve hizmet verilen topluluklarin
dillerinde saglik egitimi materyallerinin saglanmasi

Herhangi bir prosediir veya muayenenin sonuglarinin kadma ve/veya
ailesine iletilmesi de dahil olmak {izere standart bilgilendirilmis onam
formlar1 ve onam siire¢lerinin bulunmasi

Kadin ve destekgilerini nelerin bekledigi hakkinda bilgi verilmesi

Travay ve dogum igin gerekli temel ilaglarin dogum ve dogum alanlarinda
her zaman yeterli miktarda bulunmasi

Techizat Travay ve dogum icin temel ve yeterli ekipman, dogum ve dogum
alanlarinda her zaman yeterli miktarda bulunmasi
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Tablo 2 Saygih Annelik Bakimi Saglamak I¢in Saghk Politikalar1 ve Ortamlarinin
Yapilandirilmasi (devam) (Bohren vd., 2020; WHO, 2018)

Kaynak Tamm

Altyap Asagidakiler de dahil olmak tizere saygili bakimi desteklemek icin yeterli
fiziksel ortamin olusturulmasu:

Kadinlarin ve bebeklerinin bir arada kalmasina olanak saglamak i¢in
odaya yerlestirme

Temiz, uygun sekilde aydinlatilmis, iyi havalandirilmis, yeterli donanima
sahip ve bakimi yapilmis dogum ve yenidogan alanlar1

Ozel odalar veya ortak alanlarda perde veya bolmelerin tutarli kullanimi
gibi gizlilik 6nlemleri

Stirekli enerji temini

Kadinlarin dogum sirasinda ve dogum sonrasinda erisebilecegi temiz ve
erisilebilir banyolar

Kadmlar i¢in giivenli igme suyu ve sabun/alkol bazli el dezenfektam
igeren el hijyeni istasyonu

Hasta yiikiine gore yeterli yatak kapasitesi

Kadin ve refakatgileri i¢in fiziksel 6zel alan da dahil olmak iizere, dogum
refakatcileri veya aile destek kisilerinin kullanabilecegi tesisler

Egitimli bir eczaci veya dagitici tarafindan yonetilen yerinde eczane ve
ilag/malzeme stok yonetimi

Saygih Annelik Bakiminin Saglanmasinda Ebelerin Rolleri

Ebeler, kadinlarin dogum siirecindeki bakim deneyimlerini sekillendirmede kritik bir rol
istlenmekte olup, hem saygisiz ve istismarci bakimin 6nlenmesinde bir degisim ajant hem de
potansiyel bir risk faktorii olabilmektedir (Jolivet vd., 2021). ICM ebelik felsefesinin, adalet,
esitlik ve insan onuruna saygi temelinde kadinlarin insan, tireme ve cinsel saglik haklarini tegvik
etmeyi, korumay1 ve desteklemeyi amagladigini vurgulamaktadir (ICM, 2014b).

Saglik sisteminde ¢alisan bakim saglayicilarin degerleri, etik anlayislar1 ve uygulama
yaklagimlari, nitelikli anne ve yenidogan bakiminin temel bilesenlerindendir (Renfrew vd.,
2014). Kadnlarin dogum siirecinde giivenli ve destekleyici bir ortam saglayan, sefkatli ve
giivenilir ebelere duydugu ihtiyac¢ giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ebelerin empatik,
biitiinciil ve insan odakli yaklasimlarinin, gebelik ve dogum deneyiminin kalitesini artirarak
hem anne hem de yenidogan sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir (Menage vd., 2020). Tablo
3., saygili annelik bakiminin saglanmasinda ebelerin rolleri hakkinda bilgi vermektedir (Jolivet
vd., 2021).
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Tablo 3. Saygili Annelik Bakiminin Saglanmasinda Ebelerin Rolleri (Jolivet vd., 2021)

Saygih annelik
bakim kategorileri

Saygili annelik bakiminin saglanmasinda ebelerin rolleri

Zarardan (siddet,
iskence, zararl
uygulamalar) ve koti
muameleden
(fiziksel, cinsel ve
sozli tacizden)
korunma hakki1

Ebeler, sadece tibbi olarak gerekli goriilen, kanita dayali
miidahalelerde bulunmalidirlar.

Ebeler, kadinlari kurumsal

korumalidir.

bireysel ve siddetten

Ebeler, normal dogum yapan kadinlara yiyecek ve sivi alimi
ve dogumdan hemen sonra ten tene temas da dahil olmak
iizere erken emzirmeyi tesvik etmelidir.

Ebeler, travay ve dogum siirecinde kadinlara farmakolojik
ve farmakolojik olmayan agr1 giderme segenekleri ve
destekleyici bakim sunmalidir.

Onur ve sayg1 hakki

Ebeler inanglara, geleneklere ve kiiltiire saygi da dahil
olmak iizere kiiltiirel agidan yetkin bakim saglamalidir.

Ebeler her kadina, kisiliklerine, deneyimlerine ve
duygularina  saygi  dahil olmak iizere saygil
davranmalidirlar.

Ebeler, birbirlerine ve igbirligi yapan diger tiim hizmet
saglayict ve personel kadrolarina saygili davranmalidirlar.

Ebeler, kadinlarla etkili bir sekilde sozlii ve sozsiiz iletisim
kurmalidir.

Ebeler, kayip ve yas yasayan kadinlara ve partnerlerine kars1
duyarlilik ve empati gostermelidir.

Bilgi edinme hakki,
bilgilendirilmis onay
ve ret ve miimkiin
olan her yerde kendi
sectigi refakatci
hakki da dahil olmak
lizere secgimlere ve
tercihlere saygi

Ebeler, dogum sirasinda kadinlar1 6zgiirce hareket etmeye
ve sectikleri pozisyonu almalarina tesvik etmelidir.

Ebeler, kadinlara travay ve dogum siirecini kendi segtikleri
refakatcilariyla deneyimleme segcenegi sunmali ve istenirse
aile iiyelerini de bakim ve kararlara dahil etmelidir.

Ebeler, kadinlara intarpartum ve postapartum dénemde
saglik ve bakim secenekleri hakkinda diiriist ve eksiksiz
bilgi saglamalidir.

Ebeler, kadinlar1 soru sorma, goriislerini ve endiselerini
ifade etmek i¢in tesvik etmelidir.

Ebeler, kadinlar1 kendi bakimlartyla ilgili kara alma
stireclerine dahil etmeli, tiim miidahaleler i¢in onay istemeli
ve miidahalelerin reddedilmesi de dahil olmak {izere
secimlere saygi gostermelidir.
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Tablo 3 Saygih Annelik Bakiminin Saglanmasinda Ebelerin Rolleri (Jolivet vd., 2021)

(devam)

Saygih annelik
bakim kategorileri

Saygih annelik bakiminin saglanmasinda ebelerin rolleri

Mahremiyet ve Ebeler, kadinlara bakim esnasinda 6zel bir odada veya
gizlilik hakki perde/ortii kullanarak ve mevcut kisileri klinik olarak
belirtilen veya istenen kisilerle sinirlandirarak gorsel ve
isitsel mahremiyete dikkat etmelidir.
Ebeler, kadinlarin bilgilerini gizli tutmali ve etkin bakimin
saglanmasi icin gerekli olmadigi siirece paylasmamalidir.
Ayrimcilik Ebeler, ayrimcilik yasagina iliskin politikalara uymali ve
yapmama, esitlik ve yas, zenginlik, egitim sinif, itk veya etnik kdken gibi belirli
adil bakim hakk1 ozelliklere bakilmaksizin her kadina esit saygi ve itibarla
davranmalidir.
Zamaninda  saglik Ebeler, kadinlarin tibbi ve konforlu bakim ihtiyaglarina
hizmetine ve yanit vermelidir.
miimkiin olan en o
yiiksek saglik Ebeler, her kadinin dogumunda yetenekli bir refakatginin
diizeyine ulasma bulunmasini saglamalidir.
hakki

Ebeler, 6deme giicii ne olursa olsun hicbir kadinin ihmal

edilmemesini veya gerekli bakimin reddedilmemesini
saglamalidir.

Ebeler, ortamlar ve hizmet saglayicilar1 arasinda etkin bir
koordinasyon saglayarak bakimin siirekliligini saglamalidir.

Ozgiirliikk, &zerklik,
kendi kaderini tayin
hakki ve baskidan
korunma hakki

Ebeler, 6deme yapamama da dahil olmak {izere, herhangi bir
nedenle tesisteki kadinlar1 yasa dis1 olarak alikoymamali
veya fiziksel olarak kisitlamamalidir.

Ebeler, 6deme glicliigli de dahil olmak {izere hi¢bir kadinin
bebeklerini gormelerini veya tutmalarini engellememelidir.

SONUC VE ONERILER

Saygili annelik bakimi, yalnizca bakim kalitesinin temel bir bileseni degil, ayn1 zamanda dogum
hizmetlerinde kadinlarin haklarina saygi gosterilmesinin bir geregidir. Kadinlarin dogum
stirecinde desteklendiklerini, saygi gordiiklerini ve karar alma siireclerine aktif olarak
katilabildiklerini hissetmeleri, dogum deneyimlerinin olumlu ydnde sekillenmesini
saglamaktadir. Literatiir, bu yaklasimin kadin memnuniyetini ve saglik hizmeti kullanimini
artirdigini, anne ve yenidogan sagligi iizerinde iyilestirici etkiler olusturdugunu gostermektedir.
Ancak mevcut kanitlar, yalmizca ebelerin egitimiyle sinirli girisimlerin saygili bakimin
sistematik olarak uygulanmasinda yetersiz kaldigini ortaya koymaktadir. Saygili annelik
bakimimin etkili bir sekilde saglanabilmesi i¢in, bireysel ¢abalarin 6tesine gegilerek biitiinciil,
cok diizeyli ve sistem temelli miidahalelerin hayata gecirilmesi gerekmektedir. Saygili annelik
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bakiminin yayginlagtiritlmasinda en kritik etken, dogum hizmetlerinin sadece teknik yeterlilik
iizerinden degil, etik, iletisim ve insan haklari temelli ilkeler tizerinden de degerlendirilmesidir.

Buna ek olarak, saygisiz ve istismarci bakimin ortadan kaldirilmasi da dogum bakim
hizmetlerinin doniistiiriilmesinde temel bir hedef olarak ele alinmalidir. Bu dogrultuda; kot
muamelenin taninmasi, raporlanmasi ve yaptirimla karsilik bulmasi i¢in etkili izleme ve
bildirim sistemleri kurulmali; dogum yapan kadinlardan alinan geri bildirimler sistematik
sekilde toplanmali ve siddet igeren uygulamalarla miicadelede sifir tolerans politikalari
benimsenmelidir. Ayrica, bakim verenlerin etik ihlallerle ilgili yasal sorumluluklarinin
tanimlanmasi ve hesap verebilirlik mekanizmalarinin giiclendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda, asagidaki oneriler sunulmaktadir:

o Politika diizeyinde, saygili annelik bakimini destekleyen yasal diizenlemelerin
olusturulmasi, izleme-degerlendirme mekanizmalarinin giiclendirilmesi ve saglik
calisanlari i¢in baglayici etik rehberlerin uygulanmasi saglanmalidir.

e Kurumsal diizeyde, dogumhanelerde fiziksel altyapmnin gii¢lendirilmesi,
mahremiyetin saglanmasi, refakat¢i desteginin kurumsallastirilmas1 ve dogum
ortamlarinda kadina 6zel bakim modellerinin tesvik edilmesi 6nemlidir.

o [Egitimsel diizeyde, yalnizca bilgi aktarimina dayali degil, empati, etik farkindalik ve
iletisim becerilerini de i¢eren kapsamli egitim programlari gelistirilmelidir.

e Toplum temelli yaklasimlar benimsenerek kadmnlarin dogum haklar1 konusunda
bilgilendirilmesi, dogum hikayelerinin goriiniir kilinmasi ve dogum bakimindaki
ihlallerin toplumsal farkindalik yoluyla 6nlenmesi desteklenmelidir.

Sonug olarak, saygili annelik bakimi yalnizca bireysel mesleki sorumlulukla sinirh
degildir; saglik sisteminin tim bilesenlerini kapsayan ¢ok paydash, hak temelli ve
strdiiriilebilir bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir. Ayni zamanda, saygisiz ve istismarci
uygulamalara kars1 etkili, onleyici ve caydirici mekanizmalarin ingasi da bu doniisiimiin
ayrilmaz bir parcasi olmalidir.

Cikar Catismasi1 Beyam
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek Beyani
Arastirmada herhangi bir kurulustan finansal destek alinmamustir.
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