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ÖNSÖZ

Doğum, yalnızca fizyolojik bir süreç değil; aynı zamanda kadının yaşamında 
derin izler bırakan, biyopsikososyal boyutları olan çok yönlü bir deneyimdir. Bu 
deneyimin niteliği, sunulan bakımın yaklaşımı ile doğrudan ilişkilidir. Günümüz-
de artan bilimsel kanıtlar, doğumda sunulan bakımın yalnızca klinik sonuçları 
değil; kadının onurunun korunması, haklarının gözetilmesi ve doğum deneyi-
minin olumlu şekilde şekillenmesi açısından da belirleyici olduğunu ortaya koy-
maktadır.

Saygılı annelik bakımı; kadının mahremiyetinin korunmasını, bilgilendirilmiş 
onamının alınmasını, bakım sürecine aktif katılımının desteklenmesini ve birey-
sel ihtiyaçlarının bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasını esas alan bir bakım an-
layışıdır. Bu yaklaşım, yalnızca etik bir gereklilik değil, aynı zamanda kaliteli ve 
güvenli sağlık hizmetinin ayrılmaz bir parçasıdır.

Bu kitap, saygılı annelik bakımının kuramsal temellerini, klinik uygulamala-
rını ve güncel bilimsel kanıtlarını bir araya getirerek alanda çalışan sağlık profes-
yonellerine, akademisyenlere ve öğrencilere rehber olmayı amaçlamaktadır. Aynı 
zamanda doğum hizmetlerinin insan merkezli bir yaklaşımla yeniden ele alınma-
sına katkı sunması hedeflenmektedir.

Kitabın hazırlanma süreci; sahada karşılaşılan deneyimlerin ve bilimsel ka-
nıtların bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasıyla şekillenmiştir. Bu süreçte emeği 
geçen tüm yazarlara ve katkı sunan değerli meslektaşlarıma içten teşekkürlerimi 
sunarım.

Bu kitabın, doğum hizmetlerinin daha saygılı, daha adil ve daha insan odaklı 
bir yapıya kavuşmasına katkı sağlaması en büyük temennimdir.

Dr. Öğr. Üyesi Fatma BAY
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BÖLÜM 1

SAYGILI ANNELİK BAKIMI VE EVRENSEL 
İLKELERİ: KÜRESEL KILAVUZLAR VE ULUSAL 
YAKLAŞIMLAR

İmran Ülkü ALEV GÖKGÖZ 1 
Feyza AKTAŞ REYHAN 2

GIRIŞ

Kadın merkezli bakım, ebelik felsefesinin temel dayanaklarından biridir ve kadını 
yalnızca bakımın alıcısı değil, aynı zamanda sürecin etkin bir ortağı olarak kabul 
eder. Aynı zamanda kadının özerklik hakkını, kendi bedeni ile doğum süreci üze-
rindeki karar yetkisini, tercihlerini ve bakımın sürekliliğine erişimini merkeze alır. 
Kadın merkezli bakım anlayışında, her kadının bireysel gereksinimleri, değerleri 
ve beklentileri dikkate alınır; bakım süreci, kadının kendi deneyimi üzerinde söz 
sahibi olmasını destekleyecek biçimde yapılandırılır (1,2). Bu yaklaşım, Birleşmiş 
Milletler ve Türkiye tarafından da kabul edilen Kadınlara Karşı Her Türlü Ayrım-
cılığın Önlenmesi Sözleşmesi’nde (CEDAW) de açık biçimde desteklenmektedir 
(3). Aynı zamanda, kadının zarar görmemesi, insan onuruna yakışır bir biçimde 
bakım alması ve beden bütünlüğünün korunması, temel bir insan hakkıdır (4).

Günümüzde ise doğum bakımında saygısızlık ve kötü muamele hem yüksek 
gelirli hem de düşük gelirli ülkelerde görülen küresel bir olgu olarak karşımıza 
çıkmaktadır (5). Fiziksel ve sözel şiddet, damgalama ve ayrımcılık, mesleki bakım 
standartlarının karşılanmaması ve kadın ile sağlık profesyonelleri arasındaki ile-
tişimin zayıf olması en sık bildirilen olumsuz uygulamalar arasında yer almakta-
dır (6). Bu eylemler, kadının doğum sürecinde yalnızca fiziksel güvenliğini değil, 
psikolojik bütünlüğünü de tehdit etmektedir. Saygısız doğum bakımı ve sağlık 

1	 Arş. Gör., Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, 
imranulku.alev@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0009-0009-4962-124X

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, 
feyza.aktasreyhan@ksbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7927-2361

DOI: 10.37609/akya.4139.c6888
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lar arasında değerlendirilebilir. Ayrıca bu modellerin uygulamaya yansımasının 
düzenli olarak izlenmesi ve doğum deneyimine ilişkin göstergelerin sistematik 
biçimde ölçülmesi, hizmet kalitesinin güçlendirilmesine katkı sunabilir. Bu çer-
çevede, kadınların doğum sürecinde saygı gördükleri ve desteklendikleri olumlu 
deneyimlerin güçlendirilmesinin hem doğum memnuniyetinin artmasına hem 
de sağlık sistemine yönelik güvenin sürdürülmesine katkı sağlayabileceği düşü-
nülmektedir.
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BÖLÜM 2

SAYGILI BAKIMIN EVRENSEL İNSAN HAKLARI 
İLE İLIŞKISI, KADININ DOĞUMDAKI TEMEL 
HAKLARI: ONUR, ÖZERKLIK VE GÜVENLIK

Ülkü ÖZDEMİR 1 
Duygu MURAT ÖZTÜRK 2

GIRIŞ

Doğum, kadınların hayatta en savunmasız ve en hassas olduğu dönemlerden biri-
dir. Her kadın bu dönemde kötü muamele ve ayrımcılıktan uzak, güvenli, saygılı, 
etkili, bireyselleştirilmiş bir sağlık hizmeti alma hakkına sahiptir. Kaliteli, onurlu 
ve saygılı bakım evrensel olarak temel bir insan hakkıdır (1,2). Şefkat, insan onu-
runa saygı, insan haklarının desteklenmesi ebelik felsefesinin temel uygulamala-
rındandır (3). Dünya Sağlık Örgütü doğumda psikolojik, sosyo-kültürel ve etik 
boyutları dikkate alan bakım yaklaşımını önermektedir (4). Bu yaklaşım, uygun 
olmayan ve gerekli olmayan müdahaleleri ortadan kaldıracak ve insan haklarına 
saygılı bakımı mümkün kılacaktır (5,6). Uluslararası İnsan Hakları Bildirgesi’ne 
göre saygılı annelik bakımı, kadın ve yenidoğanın evrensel haklarına saygılı, kali-
teli bakımın temelini oluşturmaktadır (3).

SAYGILI ANNELIK BAKIMI: TANIM VE TEMEL BILEŞENLER

Saygılı annelik bakımı, bütün kadınların gebelik, doğum ve doğum sonrası dö-
nemlerinde temel insan haklarını koruyan, etik ilkelere dayandırılan, kadınların 
onurunu, mahremiyetini koruyan, bilinçli tercih yapmaları konusunda teşvik edi-
len, kötü muamele ve zarar görmesini engelleyen, sürekli destek sunulan kadın 
merkezli bakımdır (6-11).
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SONUÇ

Saygılı doğum bakımı, yalnızca klinik yeterliliğin değil, aynı zamanda insan hak-
ları temelli bir yaklaşımın da merkezde olduğu bir sağlık hizmeti anlayışını ge-
rektirmektedir. Kadınların gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlerde maruz 
kaldıkları sözel, fiziksel ya da yapısal ihlaller; temel hak ve özgürlüklerin ihlali 
olduğu kadar, sağlık hizmetinin kalitesini de doğrudan etkilemektedir. Bu neden-
le doğum bakımı, insan onurunu gözeten, mahremiyet ve özerkliği temel alan, 
ayrımcılığa karşı duyarlı bir yapıda sunulmalıdır (68). Sağlık profesyonelleri, etik, 
hukuki ve mesleki sorumlulukları çerçevesinde; bilgilendirilmiş onam, gönüllü 
katılım, kültürel yeterlilik ve travma bilgili bakım gibi ilkeleri uygulamakla yü-
kümlüdür (4,10,69). Bu bağlamda, sağlık çalışanlarına yönelik yalnızca teknik bil-
gi aktarımını değil; aynı zamanda iletişim becerileri, toplumsal cinsiyet eşitliği ve 
etik karar verme becerilerini geliştiren bütüncül eğitim programları gereklidir (7). 
Eğitimlerin yanı sıra, destekleyici denetim mekanizmaları, multidisipliner iş bir-
liği ve bakım kalitesinin izlenmesine yönelik veri sistemleriyle kurumsal kapasite 
güçlendirilmelidir (9). Öte yandan, bu dönüşümün sürdürülebilir kılınması için 
sistem düzeyinde yapısal reformlara ihtiyaç vardır. Sağlık politikaları, saygılı do-
ğum bakımını bir standart olarak benimseyen düzenlemeleri içermeli; kadınların 
geri bildirim verebildiği, şeffaf ve hesap verebilir bir hizmet modeli oluşturulma-
lıdır (3). Sonuç olarak, saygılı doğum bakımının insan hakkı eksenli bir çerçeve-
de ele alınması; yalnızca maternal sağlığın iyileştirilmesine değil, aynı zamanda 
toplumsal cinsiyet eşitliği ve sosyal adaletin güçlenmesine de katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 3

KADINLARIN DOĞUMDAN  
BEKLENTİLERİ

Nisa Berfin BERK 1 
Fatma BAY 2

GIRIŞ

Doğum, kadınların hayatlarında tecrübe ettikleri en unutulmaz olaylardan biridir 
(1). Doğum, kadın için yalnızca biyolojik bir olay değil, aynı zamanda annelik 
kimliğine geçişe neden olan, fiziksel ve ruhsal iyi oluş üzerinde belirleyici etkiler 
yaratan bir süreçtir (2) ve kadınlar bu süreçte olumlu veya olumsuz birçok dene-
yim yaşamaktadır (3). Olumlu bir doğum deneyimi kadınlarda memnuniyet ve 
güçlenme duygusu sağlamakta; olumsuz bir doğum deneyimi ise hayal kırıklığı, 
yetersizlik gibi hislerle beraber doğum sonrası süreci de etkilemektedir (2). Bu 
nedenle doğum deneyiminin nasıl yaşandığı, kadının doğuma ilişkin beklentile-
rinin ne ölçüde karşılandığı ile yakından ilişkilidir (4).

Kadınların doğum sürecine yönelik beklentileri, doğumun seyrini, doğum 
sonrası dönemde fiziksel ve psikolojik uyumu, anne-bebek bağlanmasını etkile-
yebilmektedir (5). Bu beklentilerin dikkate alınmadığı durumlarda, kadınların 
doğum deneyimini olumsuz, travmatik ya da yetersiz desteklenmiş olarak algıla-
dıkları (2,6) buna karşılık kadınların beklentilerini dikkate alan, saygılı, destekle-
yici ve güven temelli bir bakımın doğum deneyimini güçlendirdiği çeşitli araştır-
malarda vurgulanmaktadır (1,6).

Her kadının doğum deneyiminden beklentisi, yaşadığı kültürel çevreye, eği-
tim düzeyine, önceki doğum deneyimlerine, kişisel inançlarına ve sağlık sistemi-
ne duyduğu güvene göre farklılık gösterebilmektedir (2,7). Bu nedenle, kadınların 
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rine destek istemekte, anne-bebek bağını güçlendirecek uygulamalar ve emzirme 
ön plana çıkmaktadır.

Kadınların doğuma ilişkin beklentilerinin karşılanmaması olumsuz doğum 
deneyimine, memnuniyetsizliğe ve hatta travmatik doğum algısına yol açabilir. 
Olumsuz duygular kadınların üreme kararlarını etkileyebilir, sonraki gebelikler 
gecikebilir veya doğumlar ilk travmaya bağlı olumsuz yaşanabilir. Kadınlar bek-
lentileri yönünde doğum deneyimi yaşadıklarında annelik rolüne geçişi kolaylaş-
makta, doğum sonu psikolojik ve fiziksel sorunlar azalmakta ve bu yolla anne-be-
bek sağlığı gelişmektedir.

DSÖ’nün saygılı doğum bakım önerileri kadınların doğum deneyimlerini iyi-
leştirmek için sağlık sistemleri tarafından benimsenmelidir. Ebeler antenatal dö-
nem boyunca kişi merkezli, kültüre duyarlı ve sürekli bakım ile kadınları güçlen-
dirmeli ve eğitmelidir. Doğum süresince kadının ihtiyacı olan konularda destek 
sistemlerinin artırılması doğum sonuçlarını iyileştirecektir. Doğum sonuçlarının 
iyileşmesi, anne-çocuk sağlığı göstergelerinin ve sağlık sistemine olan güvenin 
artmasına yol açacaktır. Sonuç olarak kadınların doğum beklentilerinin karşılan-
ması yalnızca kadınlara ve aile fertlerine fayda sağlamak ile kalmaz, geniş halk 
sağlığı ve toplum refahına katkı sunar.
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BÖLÜM 4

DOĞUMDA MAHREMİYET VE  
GİZLİLİĞİN ÖNEMİ

Hediye KARAKOÇ 1

GIRIŞ

Mahremiyet, kişinin beden, duygu, düşünce ya da bilgilerine diğer bireylerin eri-
şimini sınırlandırması anlamına gelmektedir (1). Bu sınırlandırma diğer bireyler-
den tamamen soyutlanmak veya ilişkiyi kesmek anlamına gelmemelidir. Mahre-
miyet, bireylere kişisel alanını kontrol etme hakkı sunmaktadır (2). Mahremiyet 
kavramının farklı tanımlamaları mevcuttur. Ancak, genel olarak kabul edilen 
yönü mahremiyetin temel insan gereksinimi ve hakkı olmasıdır (3). Öte yandan 
gizlilik, kadının sağlık durumu ve doğumla ilgili bilgilerin (muayene bulguları, 
müdahaleler, kayıtlar) yetkisiz kişilerce erişilmemesi, açıklanmaması ve payla-
şılmaması yükümlülüğünü ifade etmektedir. Perinatal dönemde gizlilik algısına 
ilişkin yapılan çalışmada Türk kadınları, gizliliğin “yalnızca kişiye ait kişisel bir 
durum” olduğunu ve “hayatın her aşamasında önemli olduğunu” belirtmişlerdir 
(4). Bu iki kavram birlikte değerlendirildiğinde, bir doğum deneyiminin saygılı ve 
güvenli olabilmesi için hem fiziksel, psikolojik ve sosyal mahremiyetin sağlanma-
sı hem de bilginin uygun şekilde korunması zorunludur. Çünkü doğum sürecinde 
kadının onurunun korunması, fiziksel mahremiyetinin sağlanması, kişisel sağlık 
bilgilerinin gizli tutulması ve yalnızca gerekli personelin müdahale ortamında yer 
alması saygılı doğum bakımının temelini oluşturmaktadır. Bu yaklaşım Dünya 
Sağlık Örgütü tarafından pozitif doğum deneyiminin vazgeçilmez bir bileşeni 
olarak tanımlanmaktadır (5). Ayrıca NICE ve ACOG rehberlerinde de doğumda 
kadının özerkliğine saygı gösterilmesi, bilgilendirilmiş onam süreçlerinin mahre-
miyet gözetilerek yürütülmesi ve doğum sırasında seçtiği bir refakatçinin varlığı 
önerilerek mahremiyetin korunması ilkesi vurgulanmaktadır (6,7).
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sine katkı sağlamaktadır. Bu nedenle mahremiyetin korunması, saygılı doğum 
bakımının temelini oluşturmalı; sağlık profesyonellerinin etik duyarlılığı, iletişim 
becerileri ve kadın merkezli bakım yaklaşımları bu doğrultuda güçlendirilmelidir.

Doğum sürecinde mahremiyet ve gizliliğin korunması, yalnızca etik bir zo-
runluluk değil, aynı zamanda doğum deneyiminin kalitesini belirleyen temel bir 
insan hakkıdır. Mahremiyetin sağlanmadığı bir doğum ortamı, kadının beden-
sel bütünlüğünü, duygusal güvenliğini ve özyeterlilik algısını zedeleyerek doğum 
sürecine olumsuz yansımaktadır. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilgi mahremiyeti 
boyutlarının her biri, kadının doğumda kontrol duygusunu, onurunu ve güven 
hissini korumada bütüncül bir öneme sahiptir.

KAYNAKLAR
1.	 Hathaliya JJ, Tanwar S. An exhaustive survey on security and privacy issues in healthca-

re 4.0. Computer Communications. 2020; 153(1):311-335. https://doi.org/10.1016/j.com-
com.2020.02.018

2.	 Price WN, Cohen IG. Privacy in the age of medical big data. Nature Medicine. 2019; 25(1):37-
43. doi: 10.1038/s41591-018-0272-7.

3.	 Akyüz E, Erdemir F. Surgical patients’ and nurses’ opinions and expectations about privacy in 
care. Nursing Ethics. 2013; 20(6):660-671. doi: 10.1177/0969733012468931.

4.	 Aksoy S, Komurcu N. Privacy in perinatal services: A qualitative study. IOSR Journal of Nursing 
and Health Science. 2018; 7(5):64-73. doi: 10.9790/1959-0705116473.

5.	 World Health Organization. WHO Recommendations on Intrapartum Care for A Positive Child-
birth Experience. 2018.

6.	 National Institute for Health and Care Excellence. Intrapartum Care (NICE Guideline NG235). 
[Online] https://www.nice.org.uk/guidance/ng235 [Accessed: 3rd November 2025].

7.	 American College of Obstetricians & Gynecologists. Opinion, number 819. Informed consent 
and shared decision making in obstetrics and gynecology. Obstet Gynecol. 2021; 137:e34-e41.

8.	 Ersoy N, Özcan M, Ergin A. Ebelik uygulamalarında profesyonel etik. Ankara: Nobel Akade-
mik Yayıncılık; 2015.

9.	 Durgun SK, Şen S, Tayhan E. Ulusal ve uluslararasi ebelik etik kodları. Celal Bayar Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Dergisi. 2018; 5:127-223.

10.	 Bajrić S. Data security and privacy issues in healthcare. Applied Medical Informatics. 2020; 
42(1):19-27.

11.	 Hasan Tehrani T, Seyed Bagher Maddah S, Fallahi-Khoshknab M, Mohammadi Shahboulaghi 
F, Ebadi A. Perception hospitalized patients from respect for privacy. Iranian Journal of Nursing 
Research. 2018; 13(1):80-87.

12.	 Valizadeh F, Heshmat F, Motaghi Z. The parturient women’s privacy preservation in the deli-
very rooms: A qualitative study. Journal of Caring Sciences. 2022; 18;12(1):33-41. doi: 10.34172/
jcs.2023.30401.

13.	 Sağlık Bakanlığı. Hasta Hakları Yönetmeliği. (1998). (26/01/2026 tarihinde https://www.mev-
zuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4847&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5 adresinden ulaşıl-
mıştır).

14.	 Yürümez Y, Çevik T, Yavuz Y. Hasta haklarını biliyor muyuz? Akademik Acil Tıp Dergisi. 2010; 
9(2):67-71.

15.	 Bekmezci H, Özkan H. Ebelik uygulamalarında mahremiyetin önemi. Sağlık Bilimleri ve Mes-



Saygılı Annelik Bakımı

- 53 -

lekleri Dergisi. 2015; 2(1):113-124.
16.	 Leino-Kilpi H, Välimäki M, Dassen T, Gasull M, Lemonidou C, Scott PA, Arndt M, Kaljonen 

A. Maintaining privacy on post-natal wards: A study in five European countries. Journal of 
Advanced Nursing. 2002; 37(2):145-154. doi: 10.1046/j.1365-2648.2002.02070.x.

17.	 Rados M, Kovács E, Mészáros J. Intimacy and privacy during childbirth. A pilot-study testing a 
new self-developed questionnaire: The Childbirth Intimacy and Privacy Scale (CIPS). Regional 
Studies on Health Science. 2015; 19(1):16-24. doi: 10.5604/14270994.1155328

18.	 Bulto GA, Demissie DB, Tulu AS. Respectful maternity care during labor and childbirth and 
associated factors among women who gave birth at health institutions in the West Shewa zone, 
Oromia region, Central Ethiopia. BMC Pregnancy and Childbirth. 2020; 20:443. https://doi.
org/10.1186/s12884-020-03135-z

19.	 Dzomeku VM, Mensah ABB, Nakua EK, Agbadi P, Okyere J, Donkor P, Lori JR. Promoting res-
pectful maternity care: challenges and prospects from the perspectives of midwives at a tertiary 
health facility in Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth. 2022; 22:451. https://doi.org/10.1186/
s12884-022-04786-w

20.	 19.	 Asefa A. Unveiling respectful maternity care as a way to address global inequities in ma-
ternal health. BMJ Global Health. 2021; 6(1):e003559. doi: 10.1136/bmjgh-2020-003559.

21.	 Jenkinson B, Josey N, Kruske S. BirthSpace: An Evidence-Based Guide to Birth Environment 
Design. Brisbane, QLD, Australia: Queensland Centre for Mothers & Babies, The University of 
Queensland. 2014.

22.	 Shin JH, Maxwell LE, Eshelman P. Hospital birthing room design: A study of mothers’ 
perception of hominess. Journal of Interior Design. 2004; 30(1):23-36. https://doi.or-
g/10.1111/j.1939-1668.2004.tb00397.x

23.	 Odent M. Birth and Breastfeeding: Rediscovering the Needs of Women during Pregnancy and 
Childbirth. Clairview Books; 2007.

24.	 Foureur M, Davis D, Fenwick J, Leap N, Iedema R, Forbes I, Homer CSE. The relationship 
between birth unit design and safe, satisfying birth: Developing a hypothetical model. Midwi-
fery. 2010; 26(5):520-525. doi: 10.1016/j.midw.2010.05.015.

25.	 Lothian JA. Do not disturb: The importance of privacy in labor. The Journal of Perinatal Educa-
tion. 2004; 13(3):4-6. doi: 10.1624/105812404X1707

26.	 Lothian JA. Safe, healthy birth: What every pregnant woman needs to know. The Journal of 
Perinatal Education. 2009; 18(3):48-54. doi: 10.1624/105812409X461225.

27.	 Leino-Kilpi H, Välimäki M, Dassen T, Gasull M, Lemonidou C, Scott A, Arndt M. Privacy: A 
review of the literature. International Journal of Nursing Studies. 2001; 38(6):663-671. https://
doi.org/10.1016/S0020-7489(00)00111-5

28.	 Hassan SJ, Sundby J, Husseini A, Bjertness E. The paradox of vaginal examination practice 
during normal childbirth: Palestinian women’s feelings, opinions, knowledge and experiences. 
Reproductive Health. 2012; 9:16. https://doi.org/10.1186/1742-4755-9-16

29.	 Yanikkerem E, Özdemir M, Bingol H, Tatar A, Karadeniz G. Women’s attitudes and expecta-
tions regarding gynaecological examination. Midwifery. 2009; 25(5):500-508. doi: 10.1016/j.
midw.2007.08.006

30.	 Blix E. Avoiding disturbance: Midwifery practice in home birth settings in Norway. Midwifery. 
2011; 27(5):687-692. https://doi.org/10.1016/j.midw.2009.09.008

31.	 Adams ED, Bianchi AL. A practical approach to labor support. Journal of Obstetric, Gynecologic 
& Neonatal Nursing. 2008; 37(1):106-115. doi: 10.1111/j.1552-6909.2007.00213.x.

32.	 Barnett GV. A new way to measure nursing: computer timing of nursing time and support of 
laboring patients. CIN: Computers, Informatics, Nursing. 2008; 26(4):199-206. doi: 10.1097/01.
NCN.0000304805.23499.3f.

33.	 Sauls DJ. Dimensions of professional labor support for intrapartum practice. Journal of Nursing 
Scholarship. 2006; 38(1):36-41. doi: 10.1111/j.1547-5069.2006.00075.x.

34.	 Foley BJ, Minick MP, Kee CC. How nurses learn advocacy. Journal of Nursing Scholarship. 2002; 



Saygılı Annelik Bakımı

- 54 -

34(2):181-186. doi: 10.1111/j.1547-5069.2002.00181.x.
35.	 Singh D, Newburn M. Feathering the nest: what women want from the birth environment. 

RCM Midwives: The Official Journal of the Royal College of Midwives. 2006; 9(7):266-269.
36.	 Janssen PA, Klein MC, Harris SJ, Soolsma J, Seymour LC. Single room maternity care and client 

satisfaction. Birth. 2000; 27(4):235-43. doi: 10.1046/j.1523-536x.2000.00235.x.
37.	 Sandall J, Soltani H, Gates S, Shennan A, Devane D. Midwife-led continuity models versus 

other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2016; 
28:4(4):CD004667. doi: 10.1002/14651858.CD004667.pub5.

38.	 Martins ACM, Giugliani ERJ, Nunes LN, Bizon AMBL, de Senna AFK, Paiz JC, de Avil-
la JC, Giugliani C. Factors associated with a positive childbirth experience in Brazilian wo-
men: A cross-sectional study. Women and Birth. 2021; 34(4):e337-e345. doi: 10.1016/j.wom-
bi.2020.06.003.

39.	 Olza I, Uvnas-Moberg K, Ekström-Bergström A, Leahy-Warren P, Karlsdottir SI, Nieuwen-
huijze M, Villarmea S, Hadjigeorgiou E, Kazmierczak M, Spyridou A, Buckley S. Birth as a 
neuro-psycho-social event: An integrative model of maternal experiences and their relation 
to neurohormonal events during childbirth. Plos One. 2020; 28;15(7):e0230992. doi: 10.1371/
journal.pone.0230992.

40.	 Goldkuhl L, Dellenborg L, Berg M, Wijk H, Nilsson C. The influence and meaning of the birth 
environment for nulliparous women at a hospital-based labour ward in Sweden: An ethnograp-
hic study. Women and Birth. 2022; 35:e337-e347. doi: 10.1016/j.wombi.2021.07.005.

41.	 Masoumi SZ, Niazi Z, Bakht R, Roshanaei G. The Effect of Education of Pregnant Women’s 
Bill of Rights to Midwives, on Satisfaction of the Women Referred to Labor Unit of Imam Reza 
hospital. Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. 2016; 24:58-67. doi: 10.20286/nmj-
24018

42.	 Valizadeh F, Ghasemi SF. Human privacy respect from viewpoint of hospitalized patients. Euro-
pean Journal of Translational Myology. 2020; 30:8456. doi: 10.4081/ejtm.2019.8456.

43.	 Bingol FB, Bal MD. The risk factors for postpartum posttraumatic stress disorder and depressi-
on. Perspectives in Psychiatric Care. 2020; 56.

44.	 Witteveen A, Stramrood C, Henrichs J, Flanagan J, Van Pampus M, Olff M. The oxytociner-
gic system in PTSD following traumatic childbirth: endogenous and exogenous oxytocin in 
the peripartum period. Archives of Women’s Mental Health. 2020; 23(3):317-329. doi: 10.1007/
s00737-019-00994-0.

45.	 Molgora S, Fenaroli V, Saita E. The association between childbirth experience and mother’s 
parenting stress: The mediating role of anxiety and depressive symptoms. Women & Health. 
2020; 60(3):341-351. doi: 10.1080/03630242.2019.1635563.

46.	 Smorti M, Ponti L, Tani F. The effect of maternal depression and anxiety on labour and the 
well-being of the newborn. Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2019; 39(4):492-497. doi: 
10.1080/01443615.2018.1536697.

47.	 Hussein SAAA, Dahlen HG, Ogunsiji O, Schmied V. Uncovered and disrespected. A qualitative 
study of Jordanian women’s experience of privacy in birth. Women and Birth. 2020; 33(5):496-
504. doi: 10.1016/j.wombi.2019.10.006.



- 55 -

BÖLÜM 5

İNSANİ YAKLAŞIM: SAYGI, ŞEFKAT VE 
MERHAMET TEMELLİ BAKIM

Sema GÖÇMEZ 1 
Elif Yağmur GÜR 2

GIRIŞ

Gebelik, doğum ve doğum sonu süreçler, kadınların tüm hayatı boyunca en has-
sas ve savunmasız olduğu dönemlerden biridir. Kadınların bu dönemdeki güven-
liği sadece fizyolojik ve etkili bakım uygulamaları ile değil, aynı zamanda insani 
değerler temelinde ele alınması çağdaş sağlık anlayışının vazgeçilmez bir parçası-
dır (1). Kaliteli, onurlu ve saygılı annelik bakımına erişim, küresel düzeyde temel 
bir insan hakkı olarak kabul edilmektedir (2). İnsan onuruna saygı, merhamet 
gösterilmesi ve insan haklarına uygun davranılması ebelik mesleğinin etik ve fel-
sefi temelini oluşturmaktadır (3). Ebelik mesleğinde kalp, akıl ve ellerin en üst 
seviyede ve bütüncül bir şekilde kullanılması oldukça önemlidir. Bilgi ve beceri-
nin yeterliliği kadar ebeliğin kalbini oluşturan sevgi, saygı, şefkat ve merhametin 
de hissettirilmesi ve uygulanması gerekir (4). Dünya genelinde her gün yaklaşık 
830 kadın, gebelik veya doğumla ilgili komplikasyonlar nedeniyle yaşamını yi-
tirmekte; her yıl 1,9 milyon ölü doğum ve 2,4 milyon yenidoğan ölümü gerçek-
leşmektedir (5-6). Bu durumunun yaklaşık %82’sinde kötü doğum bakımının 
doğrudan ya da dolaylı olarak ilişkili olduğu bilinmektedir. Önlenebilir ölümlerin 
ve sağlık problemlerinin yüksekliği çoğunlukla yetersiz bakım kalitesiyle ilişki-
lendirilirken, güncel bulgular birçok sağlık kurumunda saygısız ve onursuz ba-
kım uygulamalarının yaygın biçimde sürdüğünü göstermektedir (7-8). Doğumda 
saygısız ve merhametsiz muamele ile karşı karşıya kalmak, kadında istenmeyen 
fiziksel, psikolojik tepkilere ve buna istinaden olumsuz doğum sonuçlara sebep 
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Eğitim programlarının, klinik uygulamaların ve sağlık politikalarının bu anlayışı 
destekleyecek şekilde yapılandırılması hem bireysel hem de toplumsal düzeyde 
daha sağlıklı doğum deneyimlerinin oluşmasına zemin hazırlayacaktır. Bu bö-
lüm, insani yaklaşım temelli bakımın önemini vurgulayarak ebelik pratiğinde 
sürdürülebilir bir dönüşümün gerekliliğine dikkat çekmektedir.
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BÖLÜM 6

BİLİNÇLİ SEÇİM, ONAM VE  
KARAR VERME HAKKI

Burcu TUNCER YILMAZ 1 
Gökçe ASLAN TEKTEN 2

GIRIŞ

Geçmişten bu yana var olan sağlık çalışanı-hasta ilişkisi yıllar içinde teknolojik 
gelişmeler ile birlikte değişiklikler göstermeye başlamıştır. Bu değişim süreci, tıbbi 
veya cerrahi müdahale durumunda, yapılacak işlemler konusunda sağlık personeli 
tarafından bireylerin bilgilendirilmesi ve onam alınması zorunluluğunu getirmiş-
tir (1). Bireylerin, sağlık durumlarını, sağlık durumlarına yönelik mevcut teşhis 
ve tedavi seçeneklerini, yapılacak girişimlerin risklerini, olası yararlarını bilme ve 
alternatifleri seçme hakları vardır (2). Hastalar kendi bedenlerine yapılacak tıbbi 
girişimler ve bakım uygulamaları hakkında detaylı bilgiye sahip olduktan son-
ra, sağlık personelleri, hastalardan aydınlatılmış onam almalıdır. Aydınlatılmış 
onam, bireylerin kişilik ve özerklik hakkıdır. Özerklik hakkı, hastaların kendi be-
denlerine yapılacak uygulamalar hakkında özgür karar vermesidir. Onam alırken 
sağlık personeli hastanın özerkliğine saygı göstermelidir (3).

Doğum, kadınların hayatındaki en önemli olaydır. Her kadın eylem ve doğum 
sırasında saygılı bakım almaya ihtiyaç duyar ve bunu hak eder (4). Her yıl dünya 
genelinde gerçekleşen doğumların büyük çoğunluğu, doğum süresince, kadınlar 
veya bebekleri için komplikasyonsuz geçmektedir (5-7). Doğum eylemi sürecin-
deki “normallik” kavramı evrensel veya standartlaştırılmış değildir. Uluslarara-
sı Ebelik Konfederasyonu (ICM), normal doğumu şu şekilde tanımlar: “Fetal ve 
maternal fizyolojilerin ve psikososyal bağlamların benzersiz dinamik bir süreç 
olduğu bir durumdur. Normal doğum, kadının doğum sürecini başlattığı, devam 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Ebelik Bölümü, tunburcu51@gmail.com, 
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Doğum sırasında kadına kötü muamele, küresel bir sorundur ve bunun etkisi, ka-
dının insanlıktan çıkarılmasına, kendi doğumunun kontrolünü kaybetmesine ve 
güçsüzleştirilmesine yol açar. Öte yandan, son birkaç on yıldır, dünyanın dört bir 
yanındaki kadınlar, doğum sırasında uzman bakıma erişebilmeleri ve gerekirse 
hızlı bir şekilde sevk edilebilmeleri için doğumda sağlık tesislerinden yararlanma-
ya teşvik edilmektedir; ancak birçok sağlık tesisinde gebelerin onur kırıcı, saygısız 
ve moral bozucu davranışlara maruz kaldığına dair artan kanıtlar bulunmakta-
dır. Günümüzde saygılı anne bakımı, tüm kadınlara onurları, mahremiyetleri ve 
gizlilikleri korunarak, zarar görme ve kötü muameleden korunmaları sağlanarak, 
doğum ve doğum sırasında bilinçli seçim yapma ve sürekli destek alma olanağı 
sunan bir şekilde organize edilen ve sağlanan bakım olarak tanımlanmaktadır. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından doğum ve doğum sırasında tüm kadın-
lar için önerilmektedir. Kadınlara bilgi verilmeli ve bilgilendirilmiş onam ver-
melerine, reddetmelerine ve tercihlerine saygı duyulmalıdır. Kadınlara dürüst ve 
eksiksiz bilgi verilmeli, soru sormaları, endişelerini ve görüşlerini dile getirmeleri 
teşvik edilmeli ve bakımlarıyla ilgili karar alma süreçlerine dâhil edilmelidirler. 
Herhangi bir işlem veya müdahale yapılmadan önce, tercihlerine ve reddetmele-
rine saygı gösterilerek onayları alınmalıdır. Sağlık çalışanları, doğum ve doğum 
sırasında özgürce hareket etmek isteyen kadınları destekleyebilir, hatta istedikleri 
pozisyonu almalarına yardımcı olabilirler. Ayrıca, kadınlara eylem, doğum ve do-
ğum sonrası dönemde yanlarında istedikleri bir refakatçinin bulunması seçeneği 
sunulmalıdır. Testler, tedaviler ve olası masraflar hakkında bilgilendirilmelidirler. 
Bakım ve kararlarına başka önemli kişileri dâhil etmek istiyorlarsa, kararlarına 
saygı gösterilmelidir.
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BÖLÜM 7

OBSTETRİK ŞİDDET KAVRAMI VE TÜRLERİ, 
KÖTÜ MUAMELENİN KADIN VE YENİDOĞAN 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ

Rüveyde CAN 1

GIRIŞ

Gebelik, doğum ve doğum sonu dönem; kadının biyolojik, psikolojik ve sosyal 
açıdan en hassas olduğu yaşam evrelerinden biridir. Bu süreçler, yalnızca fizyolo-
jik bir olay olmanın ötesinde, kadınların beden bütünlüğü, insan onuru ve temel 
hakları ile doğrudan ilişkilidir. Buna karşın, dünya genelinde sağlık kurumlarında 
sunulan obstetrik bakım sırasında kadınların önemli bir bölümünün saygısız, ih-
mal edici, ayrımcı veya zorlayıcı uygulamalara maruz kaldığı bildirilmektedir. Son 
yıllarda giderek görünürlük kazanan obstetrik şiddet kavramı, doğum hizmetleri-
nin niteliğini, etik boyutunu ve insan hakları temelindeki yaklaşımını sorgulayan 
önemli bir tartışma alanı haline gelmiştir. Obstetrik şiddet; gebelik, doğum ve lo-
husalık sürecinde kadınlara yönelik uygulanan fiziksel, sözel, psikolojik, cinsel ve 
yapısal kötü muamele biçimlerini kapsayan çok boyutlu bir kavramdır. Bu şiddet 
türü, çoğu zaman tıbbi rutinler, kurumsal alışkanlıklar ve hiyerarşik sağlık sis-
temi ilişkileri içinde normalleştirilmekte; kadınların bilgilendirilmiş onam hak-
kı, mahremiyeti ve özerk karar verme yetisi göz ardı edilmektedir. Zorunlu veya 
gereksiz müdahaleler, küçümseyici ve aşağılayıcı iletişim, ağrının yok sayılması, 
doğum sırasında yalnız bırakılma ya da bakımın ihmal edilmesi obstetrik şiddetin 
en sık karşılaşılan örnekleri arasında yer almaktadır (1-6).

Obstetrik şiddetin etkileri yalnızca doğum anıyla sınırlı kalmamakta, kadın-
ların kısa ve uzun vadeli fiziksel ve ruhsal sağlıkları üzerinde derin izler bıra-
kabilmektedir. Travmatik doğum deneyimleri; doğum korkusu, doğum sonrası 
depresyon, posttravmatik stres bozukluğu, anne-bebek bağlanmasında zorluklar 
1	 Öğr. Gör. Dr., Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü,  
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yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu olgunun görünür kılınması, doğum hizmetlerinde 
etik, güven temelli ve kadın odaklı bir dönüşümün gerçekleşebilmesi açısından 
kritik öneme sahiptir. Kadının onuruna saygı duyan, güçlendirici ve güvenli ba-
kım modellerinin yaygınlaştırılması hem annelerin hem de yenidoğanların sağlı-
ğını doğrudan iyileştirecek, aynı zamanda daha adil bir sağlık sisteminin inşasına 
katkı sağlayacak toplumsal bir zorunluluktur. Her birey, saygılı bir gebelik, doğum 
ve lohusalık sürecine; kendi bedeni ve biyolojik, cinsel ve psikolojik hakları üze-
rinde söz sahibi olmaya; kendisi ve çocuğu için en iyisinin ne olduğuna özgür 
iradesiyle karar verme hakkına sahiptir. Bu hakların güvence altına alınması, yal-
nızca kadınların değil, toplumun bütününün sağlıklı geleceği açısından da temel 
bir gerekliliktir.
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BÖLÜM 8

DOĞUMDA ZARARIN ÖNLENMESİ VE 
GÜVENLİ BAKIM PRENSİPLERİ

Ayşegül YILMAZ 1 
İlayda SARIÇİÇEK 2

GIRIŞ

Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinin temel kalite göstergelerinden biri olup birey-
lerin sağlık hizmeti sunumu sırasında önlenebilir zararlardan korunmasını amaç-
layan sistematik bir yaklaşımı ifade etmektedir (1). Sağlık hizmetlerinin karma-
şıklığı arttıkça, hasta güvenliğine yönelik riskler de artmakta; bu durum özellikle 
doğum gibi hem fizyolojik hem de potansiyel olarak yüksek risk içeren süreçlerde 
daha belirgin hale gelmektedir (2). Doğum süreci, çoğu kadın için yaşamın doğal 
bir parçası olmakla birlikte anne ve yenidoğan açısından ciddi morbidite ve mor-
talite risklerini de beraberinde getirebilen kritik bir dönemdir (3).

Dünya genelinde her yıl yüz binlerce kadın ve milyonlarca yenidoğan, büyük 
ölçüde önlenebilir nedenlerle doğum sürecinde veya doğum sonrasında yaşamını 
kaybetmekte ya da kalıcı sağlık sorunlarıyla karşı karşıya kalmaktadır (3). Gün-
cel veriler, anne ve yenidoğan ölümlerinin önemli bir bölümünün doğum sıra-
sında ortaya çıkan tıbbi hatalar, gecikmiş müdahaleler, yetersiz izlem ve kanıta 
dayanmayan uygulamalarla ilişkili olduğunu göstermektedir (4,5). Bu bağlamda 
doğumda zararların önlenmesi, yalnızca klinik bir hedef değil aynı zamanda etik, 
mesleki ve toplumsal bir sorumluluk olarak ele alınmalıdır.

Son yıllarda obstetrik bakımda teknolojik gelişmeler, tanı ve tedavi olanak-
larını artırmış olsa da bu gelişmeler her zaman daha güvenli ve olumlu doğum 
sonuçlarıyla paralel ilerlememiştir. Aksine, gereksiz tıbbi müdahalelerin artması, 
doğumun fizyolojik sürecinden uzaklaşılması ve kadın merkezli bakım anlayı-
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BÖLÜM 9

ŞİDDETİN ÖNLENMESİNE YÖNELİK HUKUKİ 
VE ETİK YAKLAŞIMLAR

İnci Yağmur TEZBASAN ARSLAN 1

GIRIŞ

Doğum, kadın yaşamının en dönüştürücü deneyimlerinden biri olup, yalnızca 
fizyolojik bir süreç olarak değil, aynı zamanda kadının fiziksel, duygusal ve sosyal 
bütünlüğünü etkileyen derin bir yaşam olayı olarak ele alınmalıdır. Son yıllar-
da küresel sağlık politikaları, anne ve bebek ölüm hızlarını düşürme konusunda 
önemli başarılar kaydetmiş olsa da sunulan bakımın “niteliği” ve “insanileştiril-
mesi” noktasında ciddi bir boşluk (kalite uçurumu) olduğu görülmektedir. Ka-
dınların doğum sırasında maruz kaldıkları saygısızlık, kötü muamele ve istismar; 
yalnızca bireysel bir travma kaynağı değil, aynı zamanda temel insan haklarının 
ihlali ve sağlık sistemine duyulan güveni zedeleyen küresel bir halk sağlığı soru-
nudur (1). Bu bağlamda “Saygılı Annelik Bakımı” (Respectful Maternity Care- 
RMC), bir nezaket beklentisinin ötesinde; kanıta dayalı, hak temelli ve etik bir 
zorunluluk olarak modern obstetrik ve ebelik pratiğinin merkezine yerleşmiştir.

Bu bölüm, saygılı annelik bakımı kavramını ve onun karşıt ucunda yer alan 
doğumda şiddet/kötü muamele olgusunu çok boyutlu bir perspektifle incelemeyi 
amaçlamaktadır. Bölüm kapsamında öncelikle şiddetin tanımları, klinik görü-
nümleri ve risk altındaki gruplar detaylandırılacak; ardından Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ), Uluslararası Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO), Uluslara-
rası Ebeler Konfederasyonu (ICM) ve White Ribbon Alliance (WRA) tarafından 
geliştirilen uluslararası standartlar ve politika çerçeveleri analiz edilecektir (2,4). 
Çalışmanın devamında, bu küresel standartların Türkiye’deki hukuki normlarla 
(Anayasa, TCK, 6284 sayılı Kanun, Hasta Hakları Yönetmeliği vb.) ilişkisi kurula-
cak ve bakım kalitesinin ölçülmesinde kullanılan güncel araçlar tartışılarak, teo-
riden pratiğe geçişte uygulanabilir kurumsal stratejiler sunulacaktır. Hedef, sağlık 
1	 Adli Bilimler Uzmanı, inciyagmurtezbasan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6126-5270
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gun durumlarda ŞÖNİM veya Alo 183 gibi sosyal destek mekanizmalarına yön-
lendirme yapılmalıdır.

SONUÇ

Saygılı annelik bakımı, bir sağlık sisteminin kalitesini ve insani gelişmişlik dü-
zeyini gösteren en hassas aynalardan biridir. Bu bölümde incelediğimiz veriler 
ve uluslararası çerçeveler, doğumda yaşanan şiddet ve kötü muamelenin sadece 
münferit olaylardan ibaret olmadığını gösteriyor. Aksine bu durum; eğitim ek-
sikliği, yetersiz personel, hiyerarşik güç ilişkileri ve hesap verebilirlik mekaniz-
malarının yokluğundan beslenen sistemik bir sorundur. DSÖ, FIGO ve ICM gibi 
küresel otoritelerin de altını çizdiği üzere; tıbbi gerekçesi ne olursa olsun kadının 
özerkliğini yok sayan, onam süreçlerini işletmeyen ve mahremiyeti ihlal eden her 
türlü uygulama, açık bir hak ihlalidir.

Türkiye’nin sahip olduğu anayasal ve yasal zemin, saygılı bakımın uygulanabi-
lirliği açısından aslında oldukça sağlam bir dayanak oluşturuyor. Ancak buradaki 
asıl mesele, kâğıt üzerindeki bu hakların klinik ortamın günlük pratiğine nasıl 
aktarılacağıdır. Hakkın önce kurumsal bir işleyişe, ardından da sağlık çalışanının 
doğal bir davranışına dönüşmesi gerekir. Bunun sağlanması; her tıbbi girişimde 
onamın standart hale gelmesine, mahremiyet alanlarının fiziksel olarak iyileştiril-
mesine ve çalışanların sadece denetlenen değil, aynı zamanda eğitilip desteklenen 
bir sistem içinde çalışmasına bağlıdır. Öte yandan, sürecin başarısını görmek için 
hasta deneyimini somut verilerle takip etmek zorundayız. PCMC gibi ölçeklerin 
düzenli kullanımı, hizmet kalitesini kişisel inisiyatiflerden kurtarıp ölçülebilir ve 
şeffaf bir zemine oturtacaktır. Nitekim doğum hizmetlerinde gerçek kalite, sadece 
anne ve bebeğin hayatta kalarak taburcu olmasıyla sınırlandırılamaz; asıl başarı, 
kadının o kapıdan onuru korunmuş, güçlenmiş ve kendi doğum hikayesinin öz-
nesi olarak çıkabilmesidir.
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BÖLÜM 10

GEBELİK, DOĞUM VE POSTPARTUM 
DÖNEMDE SAYGILI ANNELİK BAKIMI: 
BİLGİLENDİRME VE SÜREÇ TAKİBİ

Zeliha ÖZŞAHİN 1 
Sinem GÜVEN SANTUR 2

GIRIŞ

Gebelik, doğum ve doğum sonu dönem, çoğu kadın ve ailesi için yaşamlarını de-
rinden etkileyen fizyolojik süreçlerdir ve bu süreçler, doğum bakım hizmeti sunan 
sağlık profesyonelleri arasındaki iş birliğinden büyük ölçüde etkilenir. Çok disip-
linli eğitim ve ekip çalışması özellikle obstetrik veya yenidoğan riski bulunan ya 
da obstetrik-yenidoğan komplikasyonlarının geliştiği durumlarda, kadınlar ve be-
bekler için en uygun bakımın sağlanması açısından hayati öneme sahiptir. Sağlık 
profesyonelleri, kanıta dayalı uygulamalara bağlı kalarak gebelik, doğum, doğum 
sonrası ve yenidoğan dönemlerinde normal fizyolojik süreçleri destekleyen yak-
laşımları benimsemeli ve teşvik etmelidir (1). Kanıta dayalı uygulamalar, doğum 
sürecinde güvenli, etkili ve gereksiz müdahalelerden uzak bir bakım anlayışını 
temel alır. Bu yaklaşım, kadının tercihlerini dikkate alan, mahremiyetini koruyan 
ve onuruna saygı gösteren saygılı annelik bakımının da temelini oluşturur (1,2).

Saygılı annelik bakımı (SAB), tüm kadınlar için temel bir insan hakkı olup, 
gebelik ve doğum sürecinde kadınların özerkliklerini, haklarını ve onurlarını 
merkeze alan bir yaklaşımdır. Bu yaklaşım kadının mahremiyetini ve gizliliğini 
koruyan, kötü muameleyi önleyen, bilinçli seçim ve sürekli destek hakkını güven-
ce altına alan bir yaklaşım olarak tanımlanır (3,4). SAB, anne ve yenidoğan sağ-
lığında en iyi sonuçların elde edilmesinde önemli bir unsur olarak giderek daha 
fazla kabul görmektedir (1,2,5-7) ancak kadınlar hâlâ gebelik ve doğum sırasında 
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Gebelik, doğum ve postpartum dönem, yalnızca biyolojik bir süreç değil; kadının 
psikososyal, kültürel ve duygusal boyutlarıyla birlikte ele alınması gereken bütün-
cül bir deneyimdir. Saygılı annelik bakımı, bu süreci kadının onuru, özerkliği ve 
insan hakları temelinde yapılandıran çağdaş bir bakım yaklaşımı sunmaktadır. 
Bilgilendirme, onam, mahremiyetin korunması ve etkili iletişim gibi temel ilkeler 
doğrultusunda yürütülen bakım; anne memnuniyetini artırmakta, gereksiz mü-
dahaleleri azaltmakta ve olumlu doğum deneyimini desteklemektedir.

Bu bağlamda süreç takibi, yalnızca klinik göstergelerin izlenmesini değil, aynı 
zamanda kadının psikososyal gereksinimlerinin değerlendirilmesini ve bireysel-
leştirilmiş bakımın sürekliliğini sağlamaktadır. Ebelik modeli ise saygılı annelik 
bakımının uygulamadaki en güçlü temsilcilerinden biri olarak kadın merkezli, 
destekleyici ve fizyolojik sürece saygılı bir bakım sunma potansiyeli taşımaktadır. 
Sonuç olarak, saygılı annelik bakımının sağlık sistemlerine entegrasyonu, anne ve 
bebek sağlığının iyileştirilmesinde ve kadın dostu doğum hizmetlerinin geliştiril-
mesinde temel bir gereklilik olarak değerlendirilmelidir.
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BÖLÜM 11

SAYGILI ANNELİK BAKIMI VE SÜREKLİ EBELİK 
DESTEĞI: EBELERIN ROLÜ VE SÜREKLİ 
EBELİK BAKIM MODELLERİ

Esra ÇÖMEZOĞLU 1

GIRIŞ

Sağlık istatistikleri, ülkelerin sağlık sistemlerine ilişkin önemli veriler sunmak-
tadır. Anne ve bebek ölümleri, bir ülkenin gelişmişlik düzeyini yansıtan temel 
göstergeler arasında yer alır. Anne ve bebeğe yönelik hizmet sunumu için özgün 
biçimde yetiştirilmiş meslek grubu olarak ebeler, bu göstergelerin iyileştirilme-
sinde kritik öneme sahiptir. İstatistiksel veriler, karar vericilerin ilerleme ya da 
gerileme alanlarını saptayarak yol haritalarını belirlemelerine yardımcı olur (1-8). 
Bununla birlikte, her bir sayısal göstergenin ardında bir insanın, bir ailenin ve bir 
yaşam hikâyesinin bulunduğu unutulmamalıdır.

Doğum bakımının kalitesi yalnızca klinik müdahalenin uygunluğu ile ölçüle-
mez. Doğum, istisnalar dışında fizyolojik bir süreçtir ve doğum hizmetleri çoğu 
zaman sağlıklı bireylere sunulan bir sağlık hizmetidir. Bu nedenle doğum sonrası 
dönemde vital bulguları ve laboratuvar değerleri normal olan, komplikasyonsuz 
taburcu edilen bir kadının “sağlıklı” kabul edilmesi tek başına yeterli değildir. 
Kadının doğum deneyiminden memnuniyeti, kendini güvende hissetmesi, saygı 
gördüğünü algılaması ve bir sonraki gebeliğinde doğuma ilişkin tercihlerini nasıl 
şekillendireceği, bakımın niteliğini belirleyen temel boyutlardır. Başka bir ifadey-
le, “yaşayan anne ve bebek” sonucuna ulaşılması, kadının deneyiminin bütünüyle 
olumlu olduğu anlamına gelmeyebilir.

Sağlık hizmetlerini yalnızca dosyadaki bir isim ya da rutin prosedürler zinciri 
olarak görmek ne bakım vereni ne de bakım alanı tatmin eder. Bu nedenle empati, 
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BÖLÜM 12

MESLEKİ ETİK İLKELER EBELERİN HAKLARI 
VE SORUMLULUKLARI

Suzi ÖZDEMİR 1

GIRIŞ

Saygılı annelik bakımı, tüm kadınlar için temel bir insan hakkıdır (1). Literatürde, 
kadınların onurunun korunmasını, mahremiyet ve gizliliğe saygıyı, bilgilendiril-
miş karar verme süreçlerinin desteklenmesini ve doğum sürecinde sürekli bakım 
ve destek sağlanmasını içeren bir bakım anlayışı olarak tanımlanmaktadır (2-4). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), saygılı annelik bakımını evrensel bir insan hakkı 
çerçevesinde ele almakta ve bu yaklaşımın anne sağlığı hizmetlerindeki eşitsizlik-
lerin azaltılmasına katkı sunduğunu vurgulamaktadır (5). Kadınların kendilerini 
güvende hissettikleri, saygı gördükleri ve desteklendikleri bakım ortamlarında 
sağlık profesyonelleriyle kurdukları ilişkinin niteliği güçlenmekte, karar süreçle-
rine katılımları artmakta ve doğum deneyimleri daha olumlu biçimde şekillen-
mektedir (2,6). Bu bağlamda saygılı annelik bakımı, teknik yeterliliğin ötesinde 
etik duyarlılık, iletişim becerileri ve insan haklarına dayalı bir bakım anlayışını 
gerektirmektedir. Ebeler, doğum hizmetlerinde kadınla en yakın ve sürekli ilişki 
kuran sağlık profesyonelleri olarak saygılı annelik bakımının uygulanmasında ki-
lit bir konuma sahiptir (7). İnsan onuruna saygı, şefkat ve insan haklarını gözeten 
etik ilkeler doğrultusunda sunulan ebelik bakımı, saygılı annelik bakımının sa-
hadaki temel belirleyicisi olarak değerlendirilmektedir (8,9). Bu bölümün amacı, 
saygılı annelik bakımının etik temellerini ebelik mesleği bağlamında ele almak ve 
ebelerin bu süreçteki sorumluluklarını, mesleki haklarını ve karşılaştıkları yapısal 
zorlukları bütüncül bir bakış açısıyla ortaya koymaktır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü, 
suzi.ozdemir@kocaeli.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2437-9169
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ve deneyimlerini bakım süreçlerine yansıtabilmelerini sağlayan bir ortamın oluş-
turulmasını gerektirmektedir. Eğitim süreçlerinde etik, insan hakları ve saygılı 
bakım anlayışına yer verilmesi, çalışma koşullarının bu ilkeleri destekleyecek bi-
çimde düzenlenmesi, mesleki rollerin görünür kılınması ve karar alma süreçlerin-
de ebelik perspektifine yer açılması bu bakım yaklaşımının sürekliliği açısından 
önem taşımaktadır. Destekleyici yönetim anlayışları ve yapıcı geri bildirim meka-
nizmaları, etik farkındalığın kurumsal düzeyde gelişmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 13

KADIN-SAĞLIK ÇALIŞANI İLİŞKİSİ:  
GÜVEN, İLETİŞİM VE EMPATİ

Esin ÇEBER TURFAN 1 
Ceren YILDIRIM 2

GIRIŞ

Kadın sağlığı yaşam döngüsü boyunca; ergenlik, üreme dönemi, gebelik, doğum 
ve menopoz gibi biyolojik ve psikososyal açıdan kritik evrelerden oluşmaktadır. 
(1). Kadının yaşam evreleri içerisinde gebelik, kadının hem fizyolojik hem de psi-
kososyal açıdan en yoğun değişimleri deneyimlediği, sağlık çalışanı ile etkileşi-
min belirgin biçimde arttığı özel bir dönem olarak öne çıkmaktadır. Bu süreçlerde 
sunulan sağlık hizmetlerinin niteliği, yalnızca klinik uygulamaların doğruluğu ile 
sınırlı olmayıp; kadın ile sağlık çalışanı arasında kurulan ilişkinin niteliğiyle de 
yakından ilişkilidir. Kadının bakım sürecinde karşılanma biçimi, bilgilendiril-
me süreci ve desteklenme şekli; sağlık hizmeti deneyiminin niteliğini belirleyen 
önemli etmenlerdir (2).

Kadın ve sağlık çalışanı arasındaki etkileşim; güven, etkili iletişim ve empati 
temelli olduğunda, bakım süreci yalnızca bir sağlık hizmeti olmanın ötesine geçe-
rek kadını güçlendiren bir deneyime dönüşmektedir. Özellikle gebelik ve doğum 
sürecinde sunulan ebelik uygulamalarında, kadının kendisini güvende hissetme-
si, mahremiyetinin korunması ve karar süreçlerine katılımının desteklenmesi, 
bu etkileşimin niteliğiyle doğrudan ilişkilidir (3). Bu bağlamda iletişim, bakımın 
insani ve etik boyutunu yapılandıran temel bir unsur olarak öne çıkmaktadır. Ka-
dın ve sağlık çalışanı ilişkisini merkeze alan bu bölüm, bakım süreçlerinde güven, 
iletişim ve empati kavramlarını ele alarak, saygılı annelik bakımının kavramsal 
zeminine katkı sunmayı amaçlamaktadır.
1	 Prof. Dr., Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, esin.ceber@ege.edu.tr, 
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2	 Yüksek Lisans Öğrencisi Ebe, Ege Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Ebelik AD., 
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•	 Ebeler için hizmet içi eğitim, mesleki dayanıklılık ve duygusal destek prog-
ramları sağlanarak empatik bakımın sürdürülebilirliği desteklenmelidir.

•	 Doğum sürecinde bilgilendirilmiş onam, ortak karar verme ve aktif katılım 
ilkeleri güçlendirilerek kadının özerkliği korunmalıdır.

Sonuç olarak, güven, iletişim ve empati ekseninde şekillenen ebelik bakımı; 
kadının doğum deneyimini yalnızca biyolojik bir süreç olarak değil, güçlendirici 
bir yaşam deneyimi olarak algılamasına önemli katkı sağlamaktadır. Bu bağlam-
da kadın ile sağlık çalışanı arasındaki etkileşimi güçlendirmek, nitelikli ve saygılı 
doğum bakımının temel unsurlarından biri olarak kabul edilmelidir.
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BÖLÜM 14

SAYGILI ANNELİK BAKIMININ SAĞLIK 
PROFESYONELİ EĞİTİMİNDE YERİ VE ÖNEMİ

Büşra YOLCU 1 
Yasemin HAMLACI BAŞKAYA 2

GIRIŞ

Kadının doğum deneyimi, yalnızca fizyolojik bir süreç değil; aynı zamanda onur, 
mahremiyet, saygı ve destek gerektiren derin bir yaşam deneyimidir. Doğumun 
insani bir hak olarak ele alınması gerektiğini vurgulayan Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), tüm kadınların şiddet, kötü muamele ve ayrımcılıktan uzak, güvenli ve 
onurlu bir doğum süreci yaşama hakkına sahip olduğunu belirtmektedir (1). Bu 
çerçevede geliştirilen Saygılı Annelik Bakımı (SAB) kavramı, doğum sürecinde 
kadının özerkliğini, karar verme hakkını, fiziksel ve duygusal bütünlüğünü koru-
mayı esas alan bir bakım yaklaşımıdır (2).

Son yıllarda yürütülen araştırmalar, doğum sırasında saygısız veya istismara 
dayalı uygulamaların hem kadınların psikolojik iyilik halini hem de sağlık hiz-
metlerine olan güvenini olumsuz etkilediğini göstermektedir. SAB’nin uygulandı-
ğı ortamlar ise yalnızca anne memnuniyetini artırmakla kalmayıp, sezaryen oran-
larının azalması, doğum sonrası iyileşmenin hızlanması ve yenidoğan sağlığının 
güçlenmesi gibi olumlu sonuçlar da sağlamaktadır (3).

Bu bağlamda, SAB’nin sağlık profesyonelleri eğitiminde yer alması, bu yakla-
şımın kalıcı biçimde benimsenmesi ve klinik uygulamalara yansıması açısından 
büyük önem taşımaktadır. Ebelik, hemşirelik ve tıp eğitiminde saygılı bakım ilke-
lerinin öğretilmesi; empati, iletişim ve etik farkındalık gibi profesyonel değerlerin 
gelişimini desteklemektedir. Dolayısıyla, SAB’nin eğitim programlarına entegras-

1	 Arş. Gör. Dr., Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., 
busrayolcu@sakarya.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8896-4370

2	 Doç. Dr., Sakarya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD., yhamlaci@sakarya.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-1533-8667

DOI: 10.37609/akya.4139.c6927
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BÖLÜM 15

KURUM VE KURULUŞLARDA SAYGILI 
ANNELİK BAKIMINI TEŞVİK EDEN 
YAKLAŞIMLAR VE SAĞLIK SİSTEMİNDE 
SAYGILI BAKIMI ENGELLEYEN FAKTÖRLER

Filiz ASLANTEKİN ÖZÇOBAN 1 
Seda KÜÇÜKOĞLU 2

GIRIŞ

Saygılı Annelik Bakımı (SAB), kadınların gebelik, doğum ve doğum sonrası sü-
reçlerde insan onuru, mahremiyet, gizlilik ve özerkliklerinin korunmasını esas 
alan; kötü muamele, zarar ve ayrımcılıktan arındırılmış, hak temelli bir bakım 
yaklaşımıdır. Uluslararası literatürde SAB, yalnızca klinik çıktılara odaklanan dar 
bir hizmet anlayışının ötesinde, kadınların temel insan haklarını merkeze alan 
evrensel bir sağlık hakkı olarak tanımlanmaktadır (1).

Küresel anne sağlığı politikaları, sağlık hizmetlerine erişimin artırılmasının 
tek başına yeterli olmadığını; bakımın niteliği, saygılı sunumu ve insan haklarına 
dayalı olması gerektiğini giderek daha fazla vurgulamaktadır. Saygılı annelik ba-
kımı, yalnızca anne ve yenidoğan sağlığını değil, aynı zamanda ebeveyn–çocuk 
ilişkilerinin güçlenmesini ve kadınların sağlık sistemine duyduğu güvenin artma-
sını da destekleyen kritik bir yaklaşımdır (2).

Bu bölümde, kurum ve kuruluşlarda saygılı annelik bakımını teşvik eden temel 
yaklaşımlar ile sağlık sistemi içerisinde saygılı bakımın uygulanmasını zorlaştıran 
yapısal, örgütsel ve kültürel faktörler akademik bir çerçevede ele alınmaktadır.

1	 Doç. Dr. Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 
aslantekinfiliz@yahoo.com, ORCID: 0000-0002-0402-6959

2 	 Uzm. Ebe, Sağlık Bakanlığı S.B.Ü İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi  
seda.kucukoglu@saglik.gov.tr, ORCID iD: 0000-0001-8957-4243
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liğindeki bakımın olumlu doğum deneyimiyle güçlü biçimde ilişkili olduğunu 
göstermektedir (5,12).

•	 Hizmet İçi Eğitim ve Müfredat Güçlendirme: Sağlık çalışanlarına yönelik 
hizmet içi eğitim programlarında; saygılı annelik bakımı, travma bilgili ba-
kım, etik farkındalık ve iletişim becerileri zorunlu modüller hâline getirilme-
lidir. Ayrıca, ebelik ve hemşirelik lisans müfredatlarında SAB’nin kuramsal ve 
uygulamalı olarak yapılandırılması önerilmektedir (22).

•	 İzleme, Değerlendirme ve Geri Bildirim Mekanizmaları: Kadın deneyim-
lerini merkeze alan ölçme araçları ve geri bildirim sistemleri (hasta deneyim 
anketleri, SAB ölçekleri) kurumsal kalite döngülerine entegre edilmelidir. Bu 
yaklaşım, saygısız bakımın görünür kılınmasını ve sürekli kalite iyileştirmeyi 
destekleyecektir (14).

•	 Toplumsal Farkındalık ve Kadın Güçlendirme: Kadınların doğumda hakla-
rı konusunda bilgilendirilmesi, SAB’nin talep edilen bir bakım standardı hâ-
line gelmesini sağlayacaktır. Antenatal eğitimler ve toplum temelli programlar 
bu süreci destekleyici araçlar olarak değerlendirilmelidir.

Bu politika ve uygulama önerileri, Türkiye’de saygılı annelik bakımının etik 
bir idealin ötesine geçerek, ölçülebilir, izlenebilir ve sürdürülebilir bir sağlık hiz-
meti standardı hâline gelmesine katkı sağlayacaktır.

SONUÇ

Saygılı annelik bakımı, hak temelli sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir bileşeni olup 
anne ve yenidoğan sağlığının fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarını bütüncül bi-
çimde desteklemektedir. Ancak SAB’nin etkin biçimde uygulanabilmesi; politika 
düzeyinde kararlılık, kurumsal destek, sürekli eğitim ve toplumsal farkındalık ile 
mümkündür. Sağlık sistemlerinin, kadınların deneyimlerini merkeze alan saygılı 
bakım kültürünü güçlendirmesi, sürdürülebilir ve kaliteli anne sağlığı hizmetleri 
için temel bir gerekliliktir.
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BÖLÜM 16

SAYGILI ANNELİK BAKIMININ 
ÖLÇÜLMESİ: ARAÇLAR, GÖSTERGELER VE 
DEĞERLENDİRME, DOĞUM HİZMETLERİNDE 
KALİTE GÖSTERGELERİ VE İZLEME 
SİSTEMLERİ

Meral KURT DURMUŞ 1

GIRIŞ

Gebelik ve doğum, kadının, sağlığı ve yaşam kalitesi açısından en hassas dönemi 
olup fiziksel, psikolojik ve sosyal bileşenleri içeren çok boyutlu bir süreçtir (1). 
Son yıllarda, anne sağlığını geliştirme çabaları, sağlık hizmeti kullanımı artırma 
vurgusundan bakım kalitesini iyileştirmeye doğru kaymaktadır (2). Son yıllarda 
artış gösteren doğum hizmetlerinde müdahale oranları, yaşanan kötü muamele 
örnekleri ve iletişim temelli sıkıntılar, doğum sürecinin etik ve insan hakları ilke-
lerine dayalı olarak yeniden tanımlanması gereğini ortaya koymuştur (3). Saygılı 
annelik bakımı (SAB), doğum yapan kadınların temel haklarını koruyan, güvenli, 
saygılı ve kadının tercihlerini önemseyen bir bakım modelidir (4).

Doğum hizmetleri yalnızca anne ve yenidoğanın sağlıklı olması değil, aynı za-
manda doğum deneyiminin niteliğini de hedeflemektedir. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF), doğum hizmet-
lerinde kadın merkezli ve saygılı bakımın, maternal ve neonatal mortalite ve mor-
biditeyi azaltmada kritik rol oynadığını vurgulamaktadır (5, 6, 7, 8). Günümüzde 
anne sağlığı alanındaki iyileşmeler yalnızca klinik başarı ölçütleriyle değil, aynı 
zamanda doğum deneyiminin insancıl niteliğiyle değerlendirilmektedir. WHO ve 
diğer uluslararası kuruluşlar kalite ve saygılı annelik bakım standartlarını tanım-
lar, ancak kriterlerin doğrudan standartizasyon veya akreditasyon yerine rehber 
ve değerlendirme araçları olarak kullanılır (14).
1	 PhD, Prof.Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, kurtmeral@gmail.com, 
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farklı bir yapı sergilediği görülmektedir. Saygılı Annelik Bakımı (SAB), klinik ve 
yapısal uygulamaların yanı sıra kadının bireyselliği, bilgilendirilmiş onam, mah-
remiyet ve saygılı iletişim gibi hak temelli bileşenleri bütüncül biçimde içermesi 
nedeniyle diğer ADH, BDH yaklaşımlara kıyasla daha kapsamlı bir bakım modeli 
sunmaktadır. Bu bakım modeli, doğum hizmetlerini yalnızca anne ve bebek sağ-
lığı açısından değil, tüm bakım sürecinin niteliği ve kadının deneyimi üzerinden 
de değerlendirmesiyle ayrışmaktadır.

SONUÇ

Doğum hizmetlerinde kalite ve kadının deneyiminin iyileştirilmesi, modern obs-
tetrik bakımın temel hedeflerinden biridir. SAB ilkeleri, Anne Dostu ve Bebek 
Dostu Hastane programları ile bütünleştiğinde, doğum sürecinde hem annenin 
hem de yenidoğanın sağlıklı gelişimi, anne- bebek bağının güçlendirilmesi ve er-
ken emzirme uygulamalarının etkinliği garanti altına alınmaktadır. Türkiye’de 
tüm hastane içerisindeki uygulamalar, Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) ile sis-
tematik olarak izlenmekte ve kalite süreçleri ulusal düzeyde standartlaştırılmak-
tadır. Saygılı annelik bakımı ilkelerinin doğum hizmetlerine entegre edilmesinin 
anne memnuniyetini artırdığını, olumsuz doğum deneyimlerini ve gereksiz tıbbi 
müdahaleleri azalttığını ve anne-bebek sağlığına yönelik çıktıları iyileştirdiğini 
göstermektedir. Bu bağlamda Saygılı Annelik Bakımı (SAB), kriterlerinin doğum 
hizmetlerinde etik, kanıta dayalı ve sürdürülebilir bir kalite anlayışının sağlana-
bilmesi amacıyla kurumlarda kullanılması ve değerlendirmeye tabii kriterler hali-
ne getirilmesi, anne bebek sağlığı açısından önem arz etmektedir.
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BÖLÜM 17

KIRILGAN GRUPLAR VE AYRIMCILIKLA 
MÜCADELE

Ayşe Nur ATAŞ 1 
Habibe BAY ÖZÇALIK 2

GIRIŞ

Kadınların sağlık haklarının sosyal belirleyicilerini ele almak önemlidir. Yoksul-
luk ve gelir eşitsizliği, yasada ve uygulamada cinsiyet ayrımcılığı, etnik, ırksal, 
ulusal köken ve diğer temellere dayalı marjinalleşme, birden çok sağlık hakkını 
etkileyen sosyal belirleyicilerdir. Kadınlara yönelik cinsiyete dayalı şiddet, zorla 
veya erken evlilik, beslenme tabuları, kadın sünneti ve diğer zararlı uygulamala-
rı içeren ayrımcılığın ortadan kaldırılması için gerekli önlemleri alınmalıdır. Bu 
uygulamalar, kadınların özellikle gebelik ve doğum sürecinde sağlık hizmetlerine 
erişimini ve bakımın niteliğini olumsuz yönde etkilemektedir. Maternal mortalite 
ve morbidite, kadınlara yönelik ayrımcılığın, cinsel ve üreme sağlığı hakları da 
dahil olmak üzere insan haklarının ihlalinin bir ürünüdür. Kırılgan veya marjinal 
gruplara (etnik ve ırksal azınlıklar, engelli kadınlar, seks işçileri, İnsan Bağışıklık 
Yetmezliği Virüsü (HIV) pozitif kadınlar, yerinden edilmiş ve savaş mağduru ka-
dınlar, hizmetten yoksun bölgelerde yaşayan kadınlar ve diğer damgalanmış ve 
dışlanmış gruplar) özellikle dikkat edilmelidir. Bu gruplar, perinatal bakım süreç-
lerinde hem yapısal hem de tutumsal ayrımcılığa daha fazla maruz kalmaktadır. 
Zengin ve fakir tüm kadınların, ırk, etnik köken, engellilik veya diğer özelliklerin-
den bağımsız olarak, cinsel ve üreme sağlığı ihtiyaçlarını adil bir şekilde karşılaya-
bilecekleri sağlık sistemi, sağlık hizmetlerine erişimde eşitliği destekleyerek daha 
adil bir toplum yaratır (1, 2).

Saygılı ve kaliteli doğum bakımına erişim, temel bir insan hakkı olarak kabul 
edilmektedir. Kadınların onurunu ve mahremiyetini koruyan, kötü muameleyi 
1	 Arş. Gör. Dr., Selçuk Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü; 
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Bu bağlamda sağlık politikalarının güçlendirilmesi, hizmete erişimde adaletin 
sağlanması ve ayrımcılığın tüm düzeylerde görünür kılınarak ortadan kaldırıl-
ması temel bir gerekliliktir. Bu hedeflere ulaşılabilmesi için, ebelik ve diğer sağ-
lık profesyonellerinin eğitim programlarında kültürel duyarlılık, insan hakları ve 
saygılı annelik bakımı ilkelerinin sistematik biçimde güçlendirilmesi kritik önem 
taşımaktadır. Toplum ve sağlık çalışanları arasında kültürel duyarlılığın artırıl-
ması, sağlık profesyonellerinin yetkinliklerinin geliştirilmesi ve kırılgan grupla-
rın ihtiyaçlarını önceleyen kapsayıcı yaklaşımların benimsenmesi; adil, eşitlikçi 
ve saygılı bir cinsel sağlık, üreme sağlığı ve doğum bakımının sunulmasında kilit 
adımlar olacaktır.

Sonuç olarak, saygılı annelik bakımı yalnızca iyi bir klinik uygulama değil; 
kadınların yaşam hakkını, onurunu ve bedensel özerkliğini güvence altına alan 
etik ve insani bir zorunluluktur. Kırılgan gruplarda yer alan kadınların görünür 
kılınması ve ayrımcılıkla mücadelenin güçlendirilmesi, daha adil ve kapsayıcı sağ-
lık sistemlerinin inşası için vazgeçilmezdir.
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SAYGILI ANNELİK BAKIMININ 
GELİŞTİRİLMESİ: STRATEJİLER VE GELECEK 
ARAŞTIRMA ALANLARI

Elif ÇİLESİZ 1 
Neriman SOĞUKPINAR 2

GIRIŞ

Günümüzde küresel ölçekte anne sağlığını geliştirmeye yönelik çabalar, yalnız-
ca sağlık hizmeti sunmaya odaklanmaktan ziyade bakım kalitesinin iyileştiril-
mesine odaklanmaktadır. Gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçlerde sunulan 
bakımın güvenli, etik ilkelere dayalı olması, insan haklarını gözetmesi ve kadını 
merkeze alması saygılı annelik bakımı yaklaşımının ön plana çıkmasına zemin 
hazırlamaktadır. Saygılı annelik bakımının güçlendirilmesine yönelik strateji ve 
müdahalelerin belirlenmesi ile sağlık hizmetlerinin niteliğinin artırılması, bakım 
süreçlerinde kadın merkezli yaklaşımların yaygınlaştırılması ve obstetrik bakım-
da eşitsizliklerin azaltılması mümkün hale gelebilecektir. Saygılı annelik bakımı 
ile ilgili araştırma konularının öncelikli olarak ele alınması sayesinde ebelik mes-
leğinin profesyonel uygulamalarını güçlendirebilir; eğitim süreçlerinin geliştiril-
mesine ve politika oluşturma çalışmalarına daha etkili katkı sağlanabilir.

SAYGILI ANNELIK BAKIMININ SAĞLIK SISTEMLERI İÇINDEKI 
YERI VE ÖNEMI

Dünya Sağlık Örgütü, doğumda bakım kalitesinin düşük olmasının temel nede-
nini saygılı doğum bakımı eksikliği olarak belirtmekte olup doğum eylemi (intra-
partum) bakım kılavuzlarında da bu bakımı temel bir öneri olarak vurgulamak-
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güçlenmesi ve sağlık sistemlerinin daha insancıl bir yapıya kavuşması ile doğru-
dan ilişkilidir. Gelecekte yapılacak nitelikli araştırmalar ve kararlı politika adımla-
rıyla, saygılı annelik bakımının ebeliğin vazgeçilmez bir bileşeni olarak yerleşme-
si mümkün olacaktır. Her şeyden önce bütüncül bir bakım anlayışını gerektiren 
saygılı annelik bakımının, kadınların özerkliğini, mahremiyetini ve güvenliğini 
önceleyen bir insan hakkı olduğu da unutulmamalıdır
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BÖLÜM 19

EBELİK MESLEĞİNDE SAYGILI BAKIM 
UYGULAMALARINI GÜÇLENDİRME; 
TOPLUM TEMELLİ FARKINDALIK VE KADIN 
GÜÇLENDİRME

Döndü KURNAZ 1

GIRIŞ

Saygılı annelik bakımı, ebelik pratiğinin temel etik değerleri üzerine inşa edilmiş 
bir bakım yaklaşımıdır. Bu model, gebelik ve doğum sürecinde kadının onurunu, 
mahremiyetini, güvenliğini ve karar verme hakkını merkeze alır (1). Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ), Uluslararası Ebeler Konfederasyonu (ICM) ve Uluslararası Jine-
koloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) gibi kuruluşlar, saygılı annelik bakımının 
evrensel bir standart olarak kabul edilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (1, 2, 3). 
Bu çerçevede, annelik bakımının temel uygulayıcıları olan ebeler, saygılı annelik 
bakımının etkin uygulanabilmesini sağlamalıdır.

Saygılı bakımın etkin biçimde uygulanabilmesi; klinik mükemmeliyetin öte-
sinde, kadınların sosyal konumunu güçlendiren bir ebelik anlayışı ve etik sorum-
luluk gerektirir. Ebeler ve ebe öğrenciler, saygılı annelik bakımını yalnızca sağlık 
kuruluşlarında değil, toplum düzeyinde farkındalık yaratacak girişimler ve kadın 
güçlendirme çalışmalarıyla desteklemelidir. Bu bölüm, ebelik mesleğinde saygılı 
annelik bakımının güçlendirilmesi için gerekli etik ilkeleri, toplum temelli farkın-
dalık yaklaşımlarını, kadınların gebelik ve doğum süreçlerinde güçlendirilmesini 
ele almaktadır. Ayrıca, ebelerin bu süreçteki rolleri, karşılaşılan yapısal ve kültürel 
engeller ile geleceğe yönelik stratejiler tartışılacaktır.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik AD.,  
dondu.kurnaz@marmara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0613-7919

DOI: 10.37609/akya.4139.c6905
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reçler şeffaf biçimde kayıt altına alınmalıdır. En önemlisi, kadınlar en savunmasız 
oldukları doğum anında ilk kez bilgi alan pasif alıcılar değil; sürecin bilinçli, bil-
gilendirilmiş ve güçlü öznesi olmalıdır.
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BÖLÜM 20

SAYGILI ANNELİK BAKIMINI DESTEKLEYEN 
YENİLİKÇİ TEKNOLOJİLER VE GİRİŞİMLER, 
DİJİTAL SAĞLIK

Özlem Ülkü BULUT 1

GIRIŞ

Saygılı Annelik Bakımı (SAB), kadınların doğum süreci ve doğum sonrası dö-
nemdeki sağlık hizmetleri deneyimlerinin en temel bileşenlerinden biridir. Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ), SAB’yi temel bir insan hakkı olarak tanımlamakta; 
mahremiyet, onur ve bilgilendirilmiş tercihlerin maternal sağlık hizmetlerinin 
ayrılmaz parçaları olduğunu vurgulamaktadır (1). Geleneksel sağlık yaklaşımları 
genellikle klinik çıktılara ve mortalite oranlarına odaklansa da SAB yaklaşımı ka-
dının haklarını ve duygusal esenliğini merkeze alarak bakımın niteliğini kökten 
dönüştürmektedir. Bu bölüm kapsamında, saygılı annelik bakımı ilkeleri ve bu 
ilkelerin hayata geçirilmesinde teknolojinin üstlendiği kritik rol ele alınacaktır. 
Özellikle düşük kaynaklı bölgelerde teknolojinin, bakımın etkinliğini ve erişile-
bilirliğini artırmadaki potansiyeli, modern sağlık sistemlerinin geleceği açısından 
belirleyici bir unsur olarak görülmektedir.

SAB, doğum deneyimini iyileştiren; onurlu, ayrımcılıktan uzak ve şefkatli bir 
bakım modelini temsil etmektedir (2, 3). Ancak küresel ölçekte fiziksel ve istis-
marı içeren “obstetrik şiddet”, kadınların sağlık hizmetlerine başvuru motivasyo-
nunu ve uzun vadeli maternal sağlık çıktılarını olumsuz etkileyen ciddi bir sorun 
olmaya devam etmektedir (4). Literatürdeki güncel kanıtlar, saygılı bakım stan-
dartlarının yükseltilmesinin, kadınların sağlık sistemine olan güvenini pekiştir-
diğini ve olumlu doğum sonuçlarına doğrudan katkı sağladığını göstermektedir 
(5). Doğum ortamlarındaki saygısızlık ve suistimalle mücadele edebilmek adına; 
sağlık profesyonellerine yönelik kapsamlı eğitim programları, kötü muameleyi iz-
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lımının desteklenmesi ve toplum temelli yaklaşımların dijital araçlarla bütünleş-
tirilmesi, teknolojinin etkisini artıran kritik bileşenlerdir. Dijital girişimlerin, bu 
yapısal unsurlarla birlikte ele alınması; saygılı bakım standartlarının farklı sağlık 
sistemlerinde daha tutarlı ve etkili biçimde uygulanmasına olanak tanımaktadır.

Sonuç olarak, saygılı annelik bakımını destekleyen yenilikçi teknolojiler ve di-
jital sağlık girişimleri; klinik uygulamalar, sağlık sistemleri ve toplum düzeyinde 
bütüncül biçimde benimsendiğinde, anne sağlığı hizmetlerinde anlamlı ve sürdü-
rülebilir iyileşmeler sağlayabilmektedir. Gelecekte yürütülecek araştırma ve uygu-
lamaların, dijital sağlık çözümlerinin yalnızca klinik çıktılar üzerindeki etkilerini 
değil, aynı zamanda kadınların bakım süreçlerindeki deneyimlerini, güçlenme 
düzeylerini ve hizmetlerden yararlanma davranışlarını da kapsamlı biçimde de-
ğerlendirmesi, saygılı annelik bakımının yaygınlaştırılmasına önemli katkılar su-
nacaktır.
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