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B,r İnsan Hakkı Olarak "Saygılı Annel,k Bakımı": Obstetr, Hemş,rel,ğ, Perspekt,f,nden B,r 
İnceleme 
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Saygılı annel%k bakımı (SAB), kadınların onurunu, mahrem%yet%n% ve g%zl%l%ğ%n% koruyarak kötü 
muameleden uzak duran, travay ve doğum esnasında devamlı destek sağlayacak şek%lde sunulan 
bakımdır. SAB aynı zamanda doğum esnasında kadınların özerkl%ğ%ne, duygularına ve b%l%nçl% 
seç%mler%ne karşı saygı ve empat% çerçeves%nde, sürekl% b%r bakım almasını sağlamaktadır. SAB; 
doğum sırasında tıbb% müdahaleler%n%n azaltılması, doğum ağrısıyla başa çıkılması, emz%rmeye 
zamanında başlanması, kaygıyı azaltarak olumlu b%r doğum deney%m% yaşanması ve %y%leşmen%n 
hızlandırılması g%b% faydalar sağlamaktadır. SAB hastane mal%yetler%n% azaltmada, kadınlar ve sağlık 
profesyoneller% arasındak% güven% güçlend%rmede etk%l% b%r araçtır. SAB, %nsan hakları temell% b%r bakım 
yaklaşımına %mkân tanıyarak Sürdürüleb%l%r Kalkınma Hedefler%’ne ulaşılmasını da sağlamaktadır. 
Tanımlanan yed% düzeyde bakımda saygısızlık ve %st%smar türü bulunmaktadır. Bunlar; f%z%ksel %st%smar, 
rızasız bakım, mahrem%yets%z bakım, onursuz bakım, ayrımcılık, bakımı terk etme veya mahrum 
bırakma ve tes%slerde gözaltıdır. Araştırmalar, doğum esnasında saygısız bakımın yaygınlığının 
Amer%ka B%rleş%k Devletler%, Brez%lya, Ekvador, Hollanda, İspanya, Afr%ka ve H%nd%stan g%b% ülkelerde 
%17 %la %71 arasında değ%şt%ğ%n% göstermekted%r. Doğum esnasında %st%smar ed%c% bakıma maruz 
kalmak, doğumdan memnun%yets%zl%k, uyku bozuklukları, kadının kend% vücuduna saygı ve anlayış 
eks%kl%ğ%, c%nsel arzunun azalması, yen%doğana karşı olumsuz duygu ve düşünceler, artan emz%rme 
sorunları ve çocukla zayıf %l%şk% g%b% çeş%tl% f%z%ksel ve ps%koloj%k sonuçlara neden olab%lmekted%r. 
Kadınlarda sağlık profesyoneller%ne yönel%k güven eks%kl%ğ%ne yol açarak gelecekte sağlık h%zmetler%n% 
kullanma konusunda gec%kmeler veya %steks%zl%k, çocuk sah%b% olma ve doğal doğuma karşı %steks%zl%k 
yaratab%lmekte, kadınların doğum şekl% terc%hler%n% etk%leyeb%lmekte ve doğum sonrası ps%koloj%k 
sorunların gel%ş%m%ne neden olab%lmekted%r. Yapılan çalışmalar SAB’ın maternal ve neonatal morb%d%te 
ve mortal%te oranları azalttığını, travay ve doğum deney%m%nde kadınların memnun%yet%n% arttırdığını, 
SAB alan anneler%n geleneksel bakım alanlara kıyasla daha az doğum sonrası depresyon yaşadığını 
b%ld%r%lm%şt%r. SAB sunumunda sağlık profesyonel%n%n; yeterl% b%lg% ve becer%ye sah%p olması, %let%ş%m 
becer%ler%, konu kapsamında aldıkları eğ%t%mler ve SAB’a yönel%k algı ve tutumları etk%l% olmaktadır. 
Personel sayısının yeters%z olması, sağlık profesyonel%n%n b%lg% ve becer% anlamında yetk%nl%ğ%n%n az 
olması, tıbb% ek%pman eks%kl%ğ% ve bakım sunulan ortamın olumsuz f%z%k% koşulları SAB sunmada 
uygulamadak% zorluklar arasında yer almaktadır. 
Sonuç olarak, SAB gel%ş%m% %ç%n obstetr%k bakım veren hemş%reler%n meslek% gel%ş%m% desteklenmel%, 
sağlık tes%sler% ve sağlık s%stemler%, SAB’ı sağlayacak şek%lde yapılandırılmalıdır. Doğum, doğası gereğ% 
neşel%, coşkulu ve sevg% dolu b%r deney%m olarak tasarlanmalıdır. Obstetr% hemş%reler%; kadınların 
onurunu, mahrem%yet%n%, g%zl%l%ğ%n% koruyarak kadınların kötü muamele ve zarar görmeler%n% 
engellemede, doğum sırasında b%l%nçl% seç%m yapmalarını teşv%k etmede akt%f rol oynamaktadır. Bu 
bağlamda sağlık kurumlarında doğum yapan kadınlara %nsan haklarına dayalı b%r doğum bakımı 
sağlamak %ç%n SAB’ı sağlayan müdahale ve pol%t%kalar oluşturulmalı, SAB mult%d%s%pl%ner b%r ek%p 
tarafından ele alınmalı ve sağlık profesyoneller%n%n SAB konusunda güçlend%rme çalışmaları 
yapılmalıdır. 
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“Respectful Matern,ty Care” as a Human R,ght: A Rev,ew from the Perspect,ve of Obstetr,c 
Nurs,ng 
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Respectful matern%ty care (RMC) %s care that protects women's d%gn%ty, pr%vacy and conf%dent%al%ty, 
avo%ds m%streatment and prov%des ongo%ng support dur%ng labor and ch%ldb%rth. The RMC also ensures 
that women rece%ve cont%nuous care dur%ng labor, w%th respect and empathy for the%r autonomy, 
emot%ons and %nformed cho%ces. RMC prov%des benef%ts such as reduced med%cal %ntervent%ons dur%ng 
labor, cop%ng w%th labor pa%n, t%mely %n%t%at%on of breastfeed%ng, a pos%t%ve b%rth exper%ence by reduc%ng 
anx%ety, and accelerated recovery. RMC %s an effect%ve tool to reduce hosp%tal costs and strengthen 
trust between women and health profess%onals. By enabl%ng a human r%ghts-based approach to care, 
RMC also enables the ach%evement of the Susta%nable Development Goals. There are seven levels of 
d%srespect and abuse %n care %dent%f%ed. These are phys%cal abuse, non-consented care, non-
conf%dent%al care, non-d%gn%f%ed care, d%scr%m%nat%on, abandonment or depr%vat%on of care and detent%on 
%n fac%l%t%es. Stud%es show that the prevalence of d%srespectful care dur%ng ch%ldb%rth ranges from 17% 
to 71% %n countr%es such as the Un%ted States, Braz%l, Ecuador, the Netherlands, Spa%n, Afr%ca and 
Ind%a. Exposure to abus%ve care dur%ng labor can lead to a var%ety of phys%cal and psycholog%cal 
consequences, %nclud%ng d%ssat%sfact%on w%th ch%ldb%rth, sleep d%sturbances, lack of respect and 
understand%ng of the woman's own body, decreased sexual des%re, negat%ve feel%ngs and thoughts 
towards the newborn, %ncreased breastfeed%ng problems and poor relat%onsh%p w%th the ch%ld. It can 
lead to women's lack of trust %n health care prov%ders, delays or reluctance to use health serv%ces %n 
the future, reluctance to have ch%ldren and natural ch%ldb%rth, affect women's cho%ce of type of labor, 
and lead to the development of postpartum psycholog%cal problems. Stud%es have reported that RMC 
reduces maternal and neonatal morb%d%ty and mortal%ty rates, %ncreases women's sat%sfact%on w%th the 
labor and ch%ldb%rth exper%ence, and that mothers rece%v%ng RMC exper%ence less postpartum 
depress%on compared to those rece%v%ng trad%t%onal care. Health profess%onals' hav%ng adequate 
knowledge and sk%lls, the%r commun%cat%on sk%lls, the tra%n%ngs they have rece%ved on RMC, and the%r 
percept%ons and att%tudes towards RMC are effect%ve %n the prov%s%on of RMC. Insuff%c%ent number of 
staff, low competence of health profess%onals %n terms of knowledge and sk%lls, lack of med%cal 
equ%pment and unfavorable phys%cal cond%t%ons of the env%ronment where care %s prov%ded are among 
the d%ff%cult%es %n the %mplementat%on of RMC. 
In conclus%on, for the development of RMC, profess%onal development of nurses prov%d%ng obstetr%c 
care should be supported and health fac%l%t%es and health systems should be structured to ensure 
respectful matern%ty care. Ch%ldb%rth should be des%gned as a joyful, enthus%ast%c and lov%ng exper%ence 
by %ts very nature. Obstetr%c nurses play an act%ve role %n protect%ng women's d%gn%ty, pr%vacy and 
conf%dent%al%ty, prevent%ng m%streatment and harm to women, and encourag%ng them to make %nformed 
cho%ces dur%ng ch%ldb%rth. In th%s context, %n order to prov%de ch%ldb%rth care based on human r%ghts to 
women g%v%ng b%rth %n health %nst%tut%ons, %ntervent%ons and pol%c%es that ensure RMC should be 
establ%shed, RMC should be handled by a mult%d%sc%pl%nary team and health profess%onals should be 
empowered about RMC. 
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