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BÖLÜM

SAYGILI ANNELIK BAKIMI

9.

Fatma BAY 1, Fatma Deniz SAYINER 2

GIRIŞ

Saygılı annelik bakımı (SAB); “tüm kadınlar için onurlarını, mahremiyetlerini ve gizli-
liklerini koruyan, zarar ve kötü muameleden uzak durmayı sağlayan, eylem ve doğum 
sırasında bilinçli seçim ve sürekli destek sağlayan, organize edilebilen ve sağlanan bakım” 
olarak tanımlanmaktadır (1). Bu tanım ile verilen bakım sonucunda; insan haklarına ve 
etik ilkelere saygılı, bireyi merkeze alan, kadınların tercihlerini ve ihtiyaçlarını gözeten, 
yenidoğanı önemseyen, uygulamaları teşvik eden, bütüncül ve kanıta dayalı bir yaklaşım 
benimsenmektedir (2). SAB, bir kadın hakkıdır, lüks olarak görülmemelidir. Kadınların 
yalnızca var olandan memnuniyet duymalarını değil olumlu bir doğum deneyimi yaşa-
malarını sağlamak, onların sağlıklı olmalarına ve sağlığı geliştirmelerine katkıda bulunan 
önemli bir faktördür (3).

SAB’na ilişkin yolculuk, 1940’lı yılların sonlarında yayınlanan İnsan Hakları Evrensel 
Bildirgesi ile başlamıştır (4). 1970 yıllının başlarında Amerika Birleşik Devletleri ve Ka-
nada’da bulunan ebe, doğum destekçileri, doğum yapmış kadın, doktor ve hemşirelerden 
oluşan bir grup tarafından doğumda saygılı bakımın gerekliliği kabul edilerek doğumun 
insancıllaştırılması hareketi başlamıştır (2). Birleşmiş Milletler’in 1990’da “Kadına Yönelik 
Şiddetin Ortadan Kaldırılması Bildirgesi”’ni yayımlaması ve Güney Amerika’da 2000’lerin 
1	  Dr. Öğr. Üyesi, KTO Karatay Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 

fatma.bay@karatay.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8840-1279
2	  Prof. Dr., Eskişehir Osmangazi Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, 

denizsayiner@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9287-989X

doi: 10.37609/akya.98.c664



134

İDEAL DOĞUM ORTAMI VE EBELIK

Tıbbi hiyerarşinin baskın düşünce yapısının sağlık çalışanları üzerindeki etkisi, di-
yalog ve değişime kapalı yaklaşımlar, kırsal bölgelerde görev yapan ebelerin yeterince 
desteklenmemesi, hizmet kalitesini iyileştirmeye yönelik yetersiz motivasyon yaşayan ve 
mesleğini isteksizce icra eden, şefkatten yoksun veya sabırsız sağlık çalışanları, insan kay-
nakları alanında çözüm bekleyen temel sorunlardır. Bu sorunlara yönelik diğer çözüm 
önerileri (2) aşağıdaki gibidir:

•	 Doğum yapmak isteyen kadınlara destek sağlamak ve bakım sorumluluğunu sağlık 
hizmeti sunucuları ile paylaşmak.

•	 Kadınlar ve aileleriyle iş birliği içinde çalışacak, birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
bağımsız karar alabilen, yetkin ebeler yetiştirmek ve ebeliği profesyonel bir meslek 
olarak güçlendirmek.

SONUÇ

Saygılı annelik bakımı, doğum yapan kadının insan olmasından kaynaklı sahip oldukları 
bakım gereksinimleridir. Doğumda saygıyı hisseden kadın kendi kararlarını verebilmek-
te, olumlu doğum deneyimi yaşayabilmektedir. Aksine doğumda kötü muamele gören 
kadınlar ise, sağlık kuruluşlarına başvurmaktan kaçınabilmektedir. Bu durum Sürdürü-
lebilir Kalkınma ve Binyıl Kalkınma Hedeflerine ulaşmayı geciktirebilmektedir. Bu açı-
dan eylem ve doğum sırasında doğum bakımı veren profesyoneller ile ilişkiler ve doğum 
çevresi önemlidir. Bireysel ve sistemsel riskler tek başına veya ekolojik şekilde saygılı ba-
kımı engelleyebilmektedir. Bu risklere yönelik müdahalelerin tek başına kullanılmaması 
gerekmektedir.
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