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ABSTRACT

Obstetric violence is a type of violation of women’s human rights. It is an important problem encountered during
pregnancy, delivery and the postpartum period. It negatively affects both the health of mothers and babies. Obstetric
violence includes actions, neglect and disrespectful treatment in the healthcare services that physically and/or
psychologically harm women during pregnancy, delivery and the postpartum period. Obstetric violence negatively
affects the physical and psychological health of women in many countries around the world and detracts from quality
healthcare. The elements of obstetric violence encountered during service delivery are harmful acts that include
violation of reproductive rights, scolding, mocking, sarcasm, insults, threats, humiliation, manipulation of knowledge,
not providing effective medical care in time or delaying care, neglecting requests or complaints, not informing women
about decisions made during delivery, not respecting the dignity of women, pain management used as punishment or
violence to get women’s approval, delaying mothers’ time with babies and hindering breastfeeding. Healthcare
professionals should provide high quality and respectful services to prevent and eliminate obstetric violence. Legal
amendments that presents promising approaches towards mother care culture should be performed in healthcare
systems for women not to be harmed due to mistreatment during delivery. This compilation study aimed to draw
attention to the term, obstetric violence, which is not included in Turkey’s related laws, and to raise healthcare
personnel’s awareness about it.
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OZET

Obstetrik siddet, kadina karst insan haklarini ihlal eden 6zel bir siddet bicimidir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi
dénemde gorilebilen hem anne hem de bebek sagligint olumsuz yénde etkileyen 6nemli bir sorundur. Obstetrik siddet,
saglik hizmetlerinde bakim sirasinda gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde kadina fiziksel ve/veya psikolojik
zarar veren eylem, ithmal ve saygisiz muamelelerden olugmaktadir. Diinyadaki bir¢ok tlkeyi etkileyen obstetrik siddet,
kadinlar1 kaliteli bakimdan uzaklagtirmakta, fiziksel ve zihinsel sagligini olumsuz yonde etkilemektedir. Hizmet
sunumunda karsilasilan obstetrik siddet unsutlary; tGteme haklarinin ihlali; azatlama, alay, ironi, hakaret, tehdit,
asagilama, bilginin manipulasyonu, zamaninda etkili ve acil tibbi bakimin vetilmemesi/geciktirilmesi, isteklere kayitsizlik
veya sikayetler, dogum eyleminin asamalarinda verilen kararlarda kadinin bilgilendirilmemesi, kadinlarin onurlarina
saygl gosterilmemesi, kadinlarin rizasini almadan uygulanan agr yonetimi, anne-bebek temasint geciktirmek,
emzirmenin engellenmesi gibi kasitlt olarak zarar veren eylemlerdir. Obstetrik siddetin olmamast/azaltilmast icin saglik
profesyonellerinin kaliteli ve saygil bir sekilde hizmet saglamalari gerekmektedir. Annelik bakim kiltirtint degistirmek
icin umut verici yaklagimlar sunan ve dogum sirasinda kétii muameleden zarar goren kadmlar icin saghk bakim
sistemlerinde yasal degisiklikler yapilmas: gerekmektedir. Bu detlemede, literatiir dogrultusunda tlkemiz yasalarinda
hentiz yer almayan “obstetrik siddet” kavramina dikkat ¢ekmek ve saglik calisanlarinin kadinlarin yasadig: obstetrik
siddete yonelik farkindaliginin arttirilmast amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Anne sagligi hizmetleri, kadina karst siddet, obstetrik siddet

Giris
Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerde bir¢ok kadin saglik kurumlarinda istismara ugramaktadir. Bu
ihmal ve istismar “obstetrik siddet” olarak tanimlanmaktadir. Obstetrik siddet, saglik hizmetlerinde bakim
sitasinda  kadina fiziksel ve/veya psikolojik zarar veren eylem, ihmal ve saygisiz muamelelerden
olusmaktadir!2. Dixon'a’ gore obstetrik siddet, beklenmedik, sarsict ve kiskirticidir. Bakim verenler

tarafindan kasitll olarak uygulanan, genellikle siddet olarak gizlenen ve kabul edilmeyen zotla yapilan
uygulamalar olarak kullandmaktadir. Shabot* ve Wolf> ise kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet siddeti
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oldugunu savunmuslardir. Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde kadinlarin istismari ve kéti muamele,
diinya ¢apinda 6nemli bir sorun olarak kabul gérmektediré7.

Obstetrik Siddetin Tanim

Obstetrik siddet, fiziksel, sozIt, duygusal, psikolojik, gereksiz tibbi uygulamalara (sezaryen ve epizyotomi
gibi) ve sistem yetersizligine baglt yapisal siddet olmak tizere gesitli kategorileri icermektedir®?. Fiziksel
siddet, invaziv prosediitlerin uygulanmasi, ila¢ kullaniminin uygunsuz yonetilmesi, dogal biyolojik stireglere
ve dogum pozisyonlarina uyulmamast durumunda ortaya ¢itkmaktadir!0. Psikolojik siddet ise, insancil
olmayan kaba davranslari, asagilamayi, ayrimeiligt icermektedir. Psikolojik siddet, daha ¢ok kadinlarin
obstetrik bakim sirasinda oryantasyon talep etmeleri veya endiselerini dile getirmeleriyle ortaya ¢itkmaktadir!®.
Dolaysiyla, obstetrik siddetin hem dogrudan siddeti (fiziksel, s6zlii ve cinsel taciz), hem de duygusal siddet
bigimlerini (insanlik dig1, saygisizlik, saygin olmayan bakim) ve yapisal siddeti (damgalanma, ayrimcilik ve
sistem eksiklikleri) icermektedir. Obstetrik siddetin tam prevalans: bilinmemekle birlikte, Tanzanya ve
Brezilya’da %701 bulurken, bes Avrupa ilkesinde %020°dir'h1213, Turkiye’de ise obstetrik siddetin
prevelansini saptamaya yonelik yeterli ve kapsamli ¢alisma bulunmamaktadir.

Obstetrik siddet, kadinlarin haklarini ihmal edip, fiziksel ve zihinsel biitinliklerini de riske atmaktadir. Bu
durum hem bir halk sagligi problemi hem de insan hakki ihlalidir!4. Diinya Saglik Orgiitii!> obstetrik siddeti,
saygtsiz kot muameleyi, fiziksel ve s6zIU tacizi, bakim ve ilag reddetmeleri, zorlayict veya onaylanmamis
tibbi prosedurleri insan haklar ihlali olarak tanimlamustir. Bu durumlar, kadinlarda 6zerklik kaybina neden
olmakta, iireme ve cinsellik davraniglarina yonelik serbestce karar verebilme becerisini ve kadinlarin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Diinyada Obstetrik Siddet

Kadinlarin dogum sirasinda k6t muamele gérmesi hem ytksek gelirli tilkelerde!®!” hem de orta ve disiik
gelirli tilkelerde kiiresel baglamda belgelenmistir!s19. Obstetrik siddet bazt tlkelerde yasal su¢ kapsaminda
degerlendirilmekte ve cezai sorumluluga tabidir. Obstetrik siddete yonelik yasa ve protokoller
incelendiginde; Veneziiella 2007 yilinda “obstetrik siddet” ile ilgili yasa gelistiren ilk tilke olmus ve obstetrik
siddet yasal olarak bir sug olarak kabul edilmistir?. Bunu 2009'da Arjantin ve 2014'te Meksika izlemistir.
Latin Amerika ve Ispanya'da obstetrik siddetin bir tir toplumsal cinsiyet siddet bicimi oldugu
belirtilmistir>2!. Latin Amerika ve Karayipler literatiiriinde obstetrik siddet (kotlh muamele olarak) iyi
bilinmekte, ulusal politika ve mevzuatla bitlikte kullanilmaktadir?2. Obstetrik siddetin tlkelere gére yasalarda
gecen tanimlart Tablo 1’de g6sterilmistir. Tiirkiye’de ise obstetrik siddet terimi halen kullanilmamakta ve
yasal prosediitleri de bulunmamaktadir.

Tablo 1. Obstetrik Siddetin Ulkelere Gére Yasalarda Gegen Tanimlart

Ulke Yil Obstetrik Siddetin Ulkelere Gére Yasalarda Gegen Tanimlart

Obstetrik siddet, tireme stirecinin saglik personelleri tarafindan sagliksizlastirilmast, dogal
sureclerin kotiye kullanilmast ve/veya dogal siireclerin patolojizasyonu, 6zerklik kaybina
Venezuela 2007 neden olan, kendi bedeni ve cinselligi hakkinda 6zgiirce karar verememe olarak
tanimlanmistir.

Obstetrik siddet, saglik personeli tarafindan kadinin viicudunda ve treme siireclerinde,
Arjantin 2009 | insanlik dist muamele olarak ifade edilen ve dogal islemlerin tibbilestirilmesi, kadina kiftr
edilmesi gibi eylemleri icermektedir.

Kadinlarin bilgi alma, oryantasyon, kapsamli, acil, etkili bakim ve tedavi hakkint engelleyen,
sinirlayan veya ihlal eden eylemler veya eksiklikler de dahil olmak tzere, gebelik, dustk,
Bolivya 2013 | dogum, dogum sonu ve emzirme déneminde ayrimet, kiigiik distrtict eylemler ve saglik
personeli tarafindan kisitlanan her sey obstetrik siddet icinde yer almaktadir.

Obstetrik siddet, kadinlara iireme siireglerinde saglik calisanlarinin kifirld, insanlk dis,
Panama 2013 | kicuk dustriicii veya kaba muamelede bulunmast olarak tanimlanmistir.

Meksika 2014 | Obstetrik siddet, saglik ¢alisanlari tarafindan gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
kadinin 6limiine sebep olan, kadina zarar veren tim eylemler veya ihmaller olarak
tanumlanir. Ayrica obstetrik siddet, ihmalleri, planlt sezaryani, kadinin rizast olmadan
dogum kontrol yontemi kullanimini ve tibbi neden olmadan anne ile bebegin (emzirme
dahil) erken baglanmasint engelleyen durumlati icermektedir.
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Obstetrik Siddet Ornekleri

Obstetrik siddet, kadinlarin viicutlarina ve tireme siireglerine saglik personeli tarafindan miidahale edilmesi,
insanlik dist muameleler, medikallesmenin kétiiye kullanilmast ve dogal stireglerin uygulanmamast olarak
belirtilmistir?.  Kurumsal hizmet sunumunda kadmlarm karsilastigs obstetrik siddet unsurlar: sunlarder; ireme
haklarinin ihlali, azarlama, alay, ironi, hakaret, tehdit, asagilama, bilginin maniptlasyonu, tedaviyi reddetme,
zamaninda acil ttbbi bakimin geciktirilmesi, isteklere kayitsizlik veya sikéayetler, kadinlarin dogum eyleminin
cesitli asamalarinda verilen kararlar hakkinda bilgilendirilmemesi, kadinlarin onurlarina saygt gdsterilmemest,
kadimlarin rizasii almadan uygulanan agri yOnetimi, anne-bebek temasini geciktirmek, emzirmenin
engellenmesi ve kasith olarak zarar veren eylemlerdir?*. Diinya genelinde, dogum yapan kadinlarin gesitli
derecelerde kot muameleye maruz kaldiklari (6zerkliklerine saygisizlik, taciz, szl hakaretler, fiziksel
siddet, ayrimcilik, terk edilme, zorla tibbi miidahale vb.) bilinmektedir.

Kadinlarin r1zasi olmadan ve zorla yapilan bakimi tanimlamak icin “obstetrik siddet” teriminin kullanmmi
giderek artmaktadir. Uluslararast kuruluslar, dogum sirasinda kadin saghgt hizmetlerinin kétiiye kullanilmast,
kot muamelelerinin anlagilmast ve Slctilmesi konusunda sistematik calismalar Gretmektedir. Otuz dort
tlkede yapilan galismalarin sistematik incelemesinde, kadinlarin fiziksel istismar, cinsel istismar, sézli
istismar, damgalanma ve ayirimctlik, saglik sistemi kisitlamalart ve kot kalite kosullarindan muzdarip
olduklarini ve sagliklarini etkileyen profesyonel bakim standartlarini karsilamadigi belirtilmistir!. Arjantinde
yaptlan bir aragtirmada, saglik personelinin %42'sinin kadmnlari ubbi proseditler hakkinda her zaman
bilgilendirdigi belirlenmistir. Ayni zamanda, saglhk ¢alisanlarinin %30'u, kadinlarin dogumda pozisyonlarini
se¢melerinin mimkin ve arzu edilebilir oldugunu dustinmislerdir. Ancak ayni calismada anlasalar da
kadinlarin dogumda pozisyonlarini se¢melerine asla izin verilmemesi gerektigini belirtmislerdir?.

Kadinlarin dogum tercihlerine iligkin nitel bir ¢alismada, kadinlarin dogum seklinin kendi se¢imleri
dogrultusunda olmadigini, tibbi bir karar oldugunu distndiikleri belirtilmistir26. Obstetri alaninda ¢aligan
hemsirelerinin 1977-2013 yillar1 arasindaki klinik deneyimlerine dayanan bir ¢alisgmada, is rutinlerinde
yasanan ve tantk olunan deneyimler sonucu, bircok obstetrik siddetin var oldugu sonucuna vartlmistir?’.
Amerika Bitlesik Devletleri'nde kadinlarin, dogal vajinal dogum isteklerine ragmen rutin sezaryen,
epizyotomi ve forseps kullanimina maruz kaldiklar belirtilmistir. Brezilya’da yapilan bir ¢calismada kadinlarin
%25’inin obstetrik siddete maruz kaldigi belirtilmistir?. Bagka bir calismada da benzer bir oran (%27,9)
saptanmustir. Siddet ifadeleri, epizyotomi, amniyotomi ve lavman gibi aciklanamayan prosediirler olarak
tantmlanmustir. Ayrica katithimeilarin %9,3’0 refakatcinin varligina iliskin yasaklama oldugunu belirtmistir?.

Arjantin'de kadin saghgt hizmetleri konusunda kadinlarin yasadiklari deneyimlerinin 6rnekleri bildirilmistir.
Bunlar; ilk hamileligini yasayan bir kadinin, dogum sirasinda sfinkter kontrol kaybina neden olan epizyotomi
gecirmesi, saghklh bir hamilelik yasayan kadina, izlem yapilmadan altt saat boyunca oksitosin verilmesi,
tecaviiz sonrast kiiretajin engellenmesi gibi uygulamalardir®, Doxa Enstitiisii tarafindan Italya'da yapilan
arastirmaya gore, 0-14 yas arasi cocugu olan annelerin %21'i, dogum sirasinda obstetrik siddet yasadiklarini
belirtmistir. Her 10 kisiden 44 (%41) dogumda saglanan yardimin, kadinin sayginligini ve psiko-fiziksel
butinligini ihlal ettifini ortaya koymustur. Ayrica bireylerin %6’st ise bir daha ¢ocuk yapmayacagini
s6ylemistir. Dogum sirasindaki bildirilen en olumsuz deneyim ise epizyotomi (%54) uygulamasi olmustur.
Aytica epizyotomi uygulanan kadinlarin %61'i miidahaleye iliskin bilgilendirilmediklerini belirtmistir. Genel
olarak Diinyada ki epizyotomi oranlar incelendiginde, Asya tlkelerinde yiiksek oranlarda (Taiwan %100,
Cin %82) oldugu bildirilmektedir. Bu oran Amerika Birlesik Devletleri’'nde %32,7, Kanada’da %23,8 olarak
saptanmistir. Tirkiye'deki oran %65 olarak bildirilmektedir!. Ulkemizdeki benzer —¢alismalarda,
epizyotominin primiparlarda yaklasik %90’tmninda acildigint bildirmislerdir323334,

Son yillarda gebelik ve dogum patolojik stire¢ olarak kavramsallastirilmistir ve tibbi prosediitler daha fazla
uygulanip kadinlarin karar verme yetkisi ya da istedigi ihmal edilmektedir. Elektronik fetal izleme (EFM),
epidural analjezi, amniyotomi, indlksiyon, epizyotomi ve elektif sezaryen oranlarinin artist, kadinin kendi
vicudu tizerindeki kontrol duygusunu azaltabilir®. Bu tbbi mutdahaleli dogumlarin azaltilmasi, kadmnlarin
giiclendirilmesi ve kanita dayali kadin sagligt uygulamalarinin arttirilmasi ile dogumlarin daha insancil olmast
saglanabilir. Japonya’da dogum ortaminin Ozelliklerini ve insancidl bakim sunan dogum merkezlerinin
karsilastig1 engelleri belirten ¢alismada, insancil dogum su sekilde tanimlanmustir. Dogum sirasinda kadinlarin
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fiziksel ve psikolojik sagligint destekleyen ve arzularina ve gereksinimlerine saygl duyan tim bakimlardir3®.
Insancil doguma iliskin diger 6zellikler; kadinlarin karar alma konusunda aktif katilimint tesvik eden ve
kisilerin uzmanliklarindan yararlanan, kendi bakimlarinin diger yonlerini destekleyen, kanita dayali teknoloji
ve tibbi miidahale kullanimini iceren uygulamalardir®”. Ancak cesitli faktérler (dogumun yapildigt yer, sosyo-
kaltirel degerler, dini inanglar vb) doguma iliskin inanclari etkileyebilmektedir.

Insancil dogumu engelleyen faktérlerden biride kadinin isteklerine saygt duyulmamasidir. Bunun bir 6rnegi;
kadinin dogum ve dogum sonrast donemde sectigi bir dogum arkadasinin/esinin/destekgisinin yaninda
olmamasi olarak séylenebilir. Bir¢ok tilkede dogumda partner destegine izin verilmemekte buda kadinin
tiziksel ve duygusal destegi alamamasina neden olmaktadir. Diinya saglik 6rgiiti tarafindan pozitif dogum
eylemine iliskin Onerilerinde, dogumda dogum destekeisinin olmasi gerektigini belirtmistir3. Yapilan
calismalar incelendiginde dogumda, arkadasin/pattnerin/aile tyelerinden birinin bulunmasinin kadinda
olumlu duygular gelistirdigi, pozitif yonde psikolojik destek sagladigi, spontan vajinal dogum oranlart arttigi,
anestezi-analjezi kullaniminin azaldig1, dogum siiresinin kisaldigi ve dogum deneyimlerinden daha memnun
olduklart saptanmugt1r340:41,42:43,

Zotlayict uygulamalar, fiziksel ve duygusal istismar, riza cksikligi, kasitlh agagilanma, siddete zorlama
uygulamalari, dogum ve dogum sirasindaki bakimin ve tibbi miidahalelerin gereksiz yere kullanilmast kabul
edilemezdir. K6t muamele ve istismar, kadinlari obstetrik siddete maruz kalmaktan korkarak, saglik
sistemlerinden uzaklagtirmakta, cografi veya finansal engellerden daha giicli bir caydirict olmaktadir>. Bu
nedenle, gebelik, dogum ve dogum sonrasindaki istismar bicimleri tanimlanmali ve kadin saglhigt alaninda
calisan/¢alisacak hemsirelerin egitiminde daha genis cinsiyetcilik ve ayrimeilifa deginilmeli, cocuk doguran
kadinlara yonelik protokoller ve tutumlar belitlenmelidir. Bu kapsamda bazi tlkelerde obstetrik siddet
tanimlanmaya baslanmis, bunu énlemeye yonelik yasa ve protokoller gelistirmistir. Ornegin; Venezuella'da
Ulusal Kadin Enstitiisti, obstetrik siddeti tanimlayan, kimin rapor edebilecegini ve hangi kurumlarin sikayet
alacagint belirten bir brosiir hazirlamistir. Venezuella yasalari, obstetrik siddeti cinsiyete dayali siddet
baglaminda yorumlamis ve obstetrik siddeti ortadan kaldirmanin kadinlarin siddet icermeyen bir yasam
stirdirebilmeleri icin kritik 6nem tasidigint belirtmistir544,

Obstetrik Siddete Iligkin Diinyadaki Yasal Diizenlemeler

Latin Amerika Perinatoloji Kadin ve Ureme Sagligi Merkezi ve Pan Amerikan Saglik Orgiitii'niin bir bolimdi,
saglik personellerinin bilgisini arttirmaya yonelik ve dogumda kanita dayalt uygulamalar yayginlastirmistir?.
Arjantin'de obstetrik siddet vakalati icin sikayetler alinmaya baslanmis ve obstetrik siddet vakast icin ilk dava
actlmistir.

Arjantin’de 2009 yilinda kadina yonelik siddete iliskin yasa ¢tkarilmis ve kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonu streclerine iligkin yasal haklari belirlenmistir32. Bu haklar su sekilde belirtilmigtir: kadinin karar alma ve
iyl muamele gérme hakki, dogumunun zamanlamasina karar verebilme hakki, dogal siireclere saygt duyan
dogal bir dogum yasama hakki, istedigi dogum arkadasint segme hakki, yenidogan ile aynt odada bulunma
hakk: ve emzirmeye iliskin danismanlik alma hakki oldugu belirtilmistir. 2014 yilinda, uluslararasi kadin
hastaliklar1 ve dogum federasyonu, “Anne-Bebek Dostu Dogum Tesisleri Girisimi” baglatmustir. Bu
kapsamda federasyon, tacizci, zotlayict ve ihmal edici muameleyi olusturan uygulamalari belirlemeyi ve
onlemeyi amaglamustir. Bunlar; dogumda mahremiyet eksikligi, fiziksel, s6zli, duygusal veya maddi
istismarlar, tercih edilen dogum pozisyonlari ve/veya dogumda yiyecek ve icecek alimint yasaklamak gibi
uygulamalardir. Bolivya da agik¢a obstetrik siddetten bahsetmemis ancak gebelik ve dogum yapmis kadinlara
Ozel saglik hizmetlerinde siddet konusunda yasal bir cerceve gelistirmeye baslamistir#. Bolivya, 2016 ulusal
kadina yonelik siddet yayginligi anketi'ne obstetrik siddet ile ilgili sorular dahil edilmistit. Pan-Amerikan
Saglk Orgiiti (PAHO) gibi saglik kurumlart kanita dayali anne saglik hizmetlerinin  6nemini
vurgulamaktadir. Obstetrik siddete yonelik yasalart uygulamaya koyan tilkelerin uygulamalarinda benzerlikler
bulunmaktadir. Bu tlkeler dogumda kadimnlarin kotlh muamelesiyle micadele etmek icin yasal yollar
kullanmak isteyen diger tilkelere yarar saglayabilecek ortak bir yaklasimi 6nermektedir748:49:50,
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Sonug ve Oneriler

Kadinin yagadigt obstetrik siddet gebelik déneminde baslamakta ve dogum sonu da devam etmektedir.
Gebelik déneminde siddeti inceleyen ¢alisgmalar cogunlukla aile icinde fiziksel siddete odaklanmigtir. Ancak
kadinin istismara, ihmale ugramasi, kusaklararasi aktarilan ilging/korkun¢ dogum hikayeleri, gebelik
déneminde yeterli bilgilendirilmemesi, mevcut haklarindan yararlanamamasi gibi faktorler de obstetrik
siddetin bir parcasidir. Gebelikte kadinin bilgi alma hakki ile beraber yanlis inanis ve distincelerin yerine
dogru bilgi konularak gebelik déneminde yasanilan siddetin azaltidmast saglanabilir.

Dogum siireci ise obstetrik siddetin en fazla yasandig1 anneye ve bebege fiziksel ve psikolojik en fazla etkisi
olan dénemdir. Bu dénemde yasanan sorunlar; kadinin bilgilendirilmemesi, yapian girisimlerde riza
alinmamasi, rutin epizyotomi ve diger tibbi uygulamalart (rutin EFM, lavman, oral alimin kisitlanmasi,
invaziv prosedirler, amniyotomi, indiiksiyon, aktivitenin kisitlanmasi, pelvik muayene, perine tragi, fundal
basing, monitorizasyon, intravendz stvi, antispazmolitik ve antibiyotikler gibi) saygisiz séz ve davranislar,
anne-bebegin ayri birakilmast, kadinin isteklerine saygt duyulmamasi, emzirmenin desteklenmemesi gibi
eylemlerdir. Bu konuda hemsgire ve ebelerin bilgi sahibi olmasi ve kanita dayalt uygulamalarin (ten tene temas,
emzirme ve bebek bakimi, aktif tkinma teknikleri, anne ve bebegin ayni ortamda kalmasi, dogum destegy)
tesvik edilmesi saglanmalidir.

Postpartum  siddetin = en OSnemlisi ise anne-bebek baglanmasinin  ya da ten temasinin
saglanmamast/geciktirilmesidir. Kadinin ihtiyaclatinin karstlanmamasi, bilgilendirilmemesi, emzirmeye
tesvik edilmemesi, tibbi bakimin geciktirilmemesi/yapilmamast obstetrik siddeti olusturan ihmallerdir.
Obstetrik bakim, yalnizca hastaliga odaklanmak yerine kadin ve anne haklarina, ilkelerine saygili olarak, en
iyi bilimsel kanitlara ve hastanin tercihlerine dayanmalidir. Bu yaklasim, giivenli, etkili ve kisisellestirilmis
bakimi desteklerken, faydali/yaratl olmayan saglik sonuglarini, uygunsuz veya gereksiz riskli miidahaleleri
ortadan kaldirmaktadir. Kanitlara dayali bakimin sunulmasi, obstetrik bakim sirasinda, istismart ve koti
muameleyi 6nlemeye yonelik yaklagim saglayabilir.

Obstetrik siddet Ozellikle tlkemizde fark edilmeyen, konusulmayan ve dikkate alinmayan bir konudur.
Obstetrik siddet ile ilgili meveut arastirmalar stnirhidir, bu durum da problemin tanimlanmast ve ¢éziimlerin
belirlenmesini zotlastirmaktadir. Kadimlarin k6t muamele gérmeleri ve yeterli bakimin saglanamamasi,
kadinlart hastane temelli anne saglk hizmetinden caydiran ve anne Slimlerini ve morbiditeyi arttiran
faktotler olarak tanimlanmustirs2. Bu nedenle hemsireler/ebeler obstetrik siddetin tanimini yapabilmeli, hangi
uygulama ve davraniglarin obstetrik siddete neden olabilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Obstetrik
siddete ve istismara maruz kalan kadinlarin deneyimlerinin aragtirilmasi, siddet bicimlerinin belitlenmest,
bakim veren saglik personellerinin siddete dair farkindaliklart arttirilmalidir. Tiirkiye’de ise obstetrik siddete
iliskin ¢alismalar kisitl oldugundan, bu konuda kapsaml aragtirmalarin yapilmast ve obstetrik siddete yonelik
yasa ve protokollerin gelistirilmesi saglanmalidir.
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