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OzET

Amag: Bu calisma ebelerin obstetrik siddete ydnelik bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Kesitsel ve tanimlayici tipte olan galisma Temmuz- Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Galismanin evrenini bir kamu hastanesinde
gorev yapan tiim ebeler olusturmaktadir. Galismaya toplam 80 ebe dahil edildi. Calisma verilerinin toplanmasinda literatiir dogrultusunda hazirlanan Tanitici
Bilgi Formu ve Obstetrik Siddet Bilgi Formu kullanildi.

Bulgular: Galismanin bulgulari incelendiginde, ebelerin %25'i 40 yas ve iizeri, %75'i ise niversite mezunudur. Ebelerin 7%83,8'i obstetrik siddeti konu alan
bir egitime katilmadiklarini, %53,8' ise obstetrik siddete iliskin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Ebelerin %93,8'i obstetrik siddetin
sajlik galisanlari tarafindan kadinlara uygulanan bir siddet tiirli oldugu, %92,5 kadinlarin bedenleri {izerindeki s6z hakkini engelledigi ifadelerine dogru
yanitini vermislerdir. Ebelerin %81,3'U hastaneye yatislarda rutin damar yolu agiimasinin, %61,3'd rutin sezaryen dogum uygulanmasinin ve 7%55i dogum
siirecinde rutin uygulanan miidahalelerin (amniyotomi, epizyotomi) obstetrik siddete drnek olmadigini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma sonucunda ebelerin obstetrik siddet bilgi diizeylerini orta diizeyde olarak degerlendirdikleri ve gogunlugunun daha dnce obstetrik siddete
yonelik bir egitime katiimadiklari goriilmstir. Ebelerin bircogunun obstetrik siddeti degerlendiren ifadelere dogru cevaplar verdigi ancak bazi eylemlerin
obstetrik siddet kavrami icerisinde yer aldiginin farkinda olmadiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, ebe, obstetrik siddet

INVESTIGATION OF MIDWIVES' KNOWLEDGE ON OBSTETRIC VIOLENCE: A CROSS-SECTIONAL STUDY
ABSTRACT

Aim: This study was conducted to assess midwives' knowledge of obstetric violence.

Methods: The cross-sectional and descriptive study was conducted between July and September 2023. The population of the study consisted of all mid-
wives working in a public hospital. A total of 80 midwives were included in the study. Descriptive Information Form and Obstetric Violence Information Form
prepared in line with the literature were used to collect the study data.

Results: When the results of the study were analysed, 25% of the midwives were over 40 years old and 75% were university graduates. 83.8% of the
midwives reported that they had not received any training on violence in childbirth and 53.8% reported that their knowledge of violence in childbirth was
moderate. 93.8% of midwives correctly answered that obstetric violence is a form of violence inflicted on women by health professionals and 92.5% cor-
rectly answered that it prevents women from having a say over their bodies. 81.3% of midwives said that routine intravenous access during hospitalisation,
routine caesarean section (61.3%) and routine interventions (amniotomy, episiotomy) during childbirth (55%) were not examples of obstetric violence.
Conclusion: As a result of the study, it was found that midwives rated their level of knowledge about obstetric violence as medium and that the majority

of them had never attended any training on obstetric violence. It was found that most of the midwives gave correct answers to the statements evaluating
obstetric violence, but they were not aware that some acts were included in the concept of abstetric violence.

Keywords: Knowledge, Midwife, Obstetric Violence
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EBELERIN OBSTETRIK SiDDETE YONELIK BILGiLERi

GiRiS

Klresel olarak perinatal bakimdaki gelismeler de 6nem-
li kazanimlar elde edilmis olsa da bircok Ulkede Ureme
saghg esitsizligi sorunu hala ¢6zilememistir (1). Dinya
Saglik Orgiti (DSO), kadinlarin dogumu olumlu bir se-
kilde deneyimleyebilmeleri, beklentilerini ve inanglarini
yerine getirebilmeleri i¢in bakimin bireysellestirilmesini
ve kadinlarin giclendirilmesini tesvik ederek saygili do-
gum bakimi ¢agrisinda bulunmaktadir (2). Ancak buna
uyulmamaktadir. Riza alinmadan prosedurlerin rutin
olarak uygulanmasi, saygl gosterilmemesi, dogum si-
rasinda tavsiye edilmeyen klinik uygulamalarin gergek-
lestiriimesi, fiziksel istismar, hakaret, ayrimcilik, mah-
remiyet ihlali, yetersiz bakim saglanmasi gibi kadinlarin
bircok olumsuz eyleme maruz kaldiklarini bilinmektedir.
(3). Bu 6nemli insan haklari ihlali ve saglik sorunu; “istis-
mar”, “sayqgisizlik’koti muamele” ve “dogumlaiilgili siddet”
gibi farkl sekillerde ifade edilebilir. Ancak, bu terimler
Uzerinde bir fikir birligi ve standartlastiriimis bir tanim
yoktur (4). Bu baglamda, “obstetrik siddet” kavraminin
kullanilmasli ve bu kavramin bir gergeklik olarak ortaya
konulmasinin sorunun ¢ézimdine katki saglamasi agisin-
dan 6nemli oldugu gorilmektedir. Obstetrik siddet kav-
raminin kokleri hastane isleyisi ve feminist hareketlere
dayanmaktadir (5).

Obstetrik siddetin yayginhg, tlkelere, kullanilan arag ve
yontemlere, obstetrik siddetin tanimina, tirline ve ayri-
ca dogum merkezinin tipine bagli olarak degismekte ve
prevelansi %15-91 arasindadir (6-9). Tiirkiye'de kadinlarin
%76,4'U obstetrik siddet (%44,4 fiziksel istismar, %44,4
bakimdan vazge¢cme, %26,5 riza alinmayan bakim, %25,1
onur kirici bakim, %3,3 qizli olmayan bakim ve %0,4 ay-
rimcilik) bildirmektedir (10). Obstetrik siddetin varliginda,
doguma katilan kisinin cinsiyeti ve mesleki kategorisinin
yani sira medeni durum, yas, egitim dlzeyi, sosyo-eko-
nomik dizey, ¢alisma durumu, irk, dogum sayisi, abor-
tus dykUsu, dogum sekli ve dogum merkezinin kamusal
ve dzel niteligi gibi birgok faktdr belirleyicidir (11,12). DSO
tarafindan 2014 yiinda yayinlanan “Saglik kurumlarin-
da dogum sirasinda saygisiz ve istismar edici muamele”
baslikli raporda “fiziksel istismar, agir asagilama ve sozli
taciz, zorlayici veya rizasiz tibbi prosedirler, gizlilik ek-
sikligi, tam olarak bilgilendirilmis riza alinmamasi, agri
kesici ilag vermeyi reddetme, mahremiyetin adir ihlali,
saglik tesislerine kabul edilmeme, dogum sirasinda ka-
dinlarin hayati tehlike arz eden, énlenebilir komplikas-
yonlara maruz birakilmasi ve 6deme yetersizligi nedeniy-
le dogumdan sonra kadinlarin ve yenidogan bebeklerinin

tesislerde alikonulmasi” gibi davranislar obstetrik siddet
olarak tanimlanmistir (13). Ayrica dogum masasinda lito-
tomi pozisyonunda dogum yapmak, kadinin rizasi olma-
dan epizyotomi agmak, uterin fundusa baski yapmak ve
kadinin izni olmadan vajinal muayene yapmak gibi farkli
klinik uygulamalar obstetrik siddetin icinde yer alan uy-
gulamalardir (8).

Ebeler kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamasi
icin oncelikli bir role sahiptir. Bu nedenle ebeler, obstet-
rik siddet konusunda bilgi sahibi olmalidirlar. Obstetrik
siddetinin ebeler tarafindan fark edilmesi engelleme
stratejileri gelistirmeleri icin 6nem arz etmektedir.
Ebelerin obstetrik siddete yonelik bilgi dizeylerinin art-
tirilmasi kadinlarin sagliginin yikseltiimesi icin de etkili-
dir. Literatirde kadinlarin yasadiklari obstetrik siddeti
degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alisma ile
ebelerin obstetrik siddete ydnelik bilgi dizeyinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiru
Calisma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirma Sorulan

« Ebelerin algiladiklari obstetrik siddete yonelik bilgi
dizeyleri nasildir?

«  Ebelerin algiladiklari obstetrik siddet bilgi dizeyleri
ile obstetrik siddeti sorgulayan ifadelere verdikleri
cevaplar arasindailiski var midir?

«  Ebelerin egitim seviyeleriile obstetrik siddeti sorgu-
layan ifadelere verdikleri cevaplar arasinda iligki var
midir?

Arastirmanin Zamani

Calisma, Temmuz-
gerceklestirilmistir.

Eylil 2023 tarihleri arasinda

Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ezine Devlet Hastanesi'nde c¢alisan
tim ebeler (N=83) olusturmustur. Calismada érneklem
segilmemis olup, evrenin timine ulasiimasi hedeflen-
mistir. Anket formlarini tam doldurmadiklari igin 3 ebe
calisma disi birakilmis olup birakildi ve gonulli toplamda
80 gonilll ebe ile arastirma tamamlandi.
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Veri Toplama Araclari

Veriler, gevrim ici (online) anket uygulama yéntemiyle
toplanmistir. Calisma verileri “Tanitici Bilgi Formu” ve
“Obstetrik Siddet Bilgi Degerlendirme Formu” ile elde
edilmistir.

Tanitici Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu
olusturulan Bu formda katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim seviyesi, mesleki deneyim yili vb.)
ve obstetrik siddete yonelik (obstetrik siddeti konu alan
bir egitime katilma durumu, obstetrik siddete yonelik bil-
gi durumu) 8 adet soru bulunmaktadir.

Obstetrik Siddet Degerlendirme Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu
olusturulan formda, obstetrik siddetin tanimi, neden
olan davranis ve tutumlari iceren 20 ifade soru bulun-
maktadir (14,15).

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0
programi kullaniimistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayiciistatistiklere (say, ylizde) yer verilmistir. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare testi kullaniimistir.
Ki-kare test kosullari saglanmadiginda fischer test kul-
laniimistir. TUm analizlerde p<0,05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Etik Kurul izni

Arastirmayl yapabilmek icin istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Rektorligld Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulundan onay (2023/327) alinmis-
tir. Ayrica calismaya ebelere arastirmanin amaci, yonte-
mi, arastirmaya katilmada gonalliltgin esas oldugu, is-
tedikleri zaman galismadan ayrilabilecekleri, bilgilerinin
gizli tutulacadi ve bilimsel amagli kullanilacagi agiklanmis
ve onam alinmistir. Calisma Helsinki deklarasyonuna uy-
gun olarak gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan ebelerin sosyo-demografik 06zellik-
leri incelendiginde; %25'inin 40 yas ve Uzeri ve %75'inin
Universite mezunu oldugu bulunmustur. Katimcilarin
%63,7'si 5 yil ve lizeri mesleki deneyime sahiptir. Ebelerin
%83,8'1 obstetrik siddeti konu alan bir egitime katiima-
mistir. Ebelerin gogunlugu (%53,8) obstetrik siddete y6-
nelik bilgi dlizeylerini orta olarak degerlendirmistir(Tablo

1.

Tablo 1. Katiimcilara ait tanimlayici 6zellikler

Degiskenler n %
20-24 12 15,0
25-29 16 20,0
Yas 30-34 18 22,5
35-39 14 17,5
40 ve Gzeri 20 25,0
Lise 14 17,5
Egitim Diizeyi Universite 60 75,0
Lisansustu 6 75
Mesleki Deneyim 0-5yil 29 36,3
Siresi Byl ve lizeri | 5l 63,7
Obstetrik Evet 13 16,2
Siddete Yonelik
Egitim Alma Hayir 67 53.8
Durumu
Cok lyi 9 1.2
Obstetrik ly 17 21,2
Siddete Yonelik Orta 43 53.8
Bilgi Diizeyi Algisi Kot 7 8.8
Cok Kot 4 5,0
Toplam 80 100,0

Obstetrik siddete yonelik bilgi formunda yer alan ifade-
ler ve ebelerin bu ifadelere verdigi yanitlar Tablo 2'de yer
almaktadir. Ebelerin cogunlugunun, obstetrik siddetin
saglik calisanlar tarafindan uygulanan ve kadinlarin ma-
ruz kaldig bir siddet tirG oldugunu (%93,8), obstetrik
siddetin kadinlarin bedenleri Uzerindeki s6z hakkini en-
gelledigini (%92,5) dogru bilmistir. Calismaya dahil edi-
len ebeler, obstetrik siddetin, sadece dogum siirecinde
uygulanmadigini (%80,0) belirtmislerdir. Ayrica dogum
slrecinde uygulanan sozIl tacizler (bagirma, hakaret)
(%96,3) ve kadinlara yapilan muayeneler sirasinda mah-
remiyetin gdézetiimemesinin (%93,8) obstetrik siddete
yonelik 6rnekler oldugu yondnde fikir bildirmislerdir.
Ayrica ebeler, obstetrik siddetin kadinlarin cinselligini
etkiledigi(%95,0), kadinin gebe kalma dlstncesini olum-
suz etkiledigini (%97.5) dogru olarak bilmislerdir (Tablo
2).
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Tablo 2. Ebelerin obstetrik siddete yonelik bilgi formunda yer alan

sorulara verdikleri yanitlar

ifadeler

n %
Obstetrik siddet, kadina ydnelik siddetin bir | DOgru | 75 | 93,8
tridar. (Dogru) Yanlis 5 6,2
Obstetrik siddet kisinin kendi bedeni hakkinda | DOgru | 74 | 82,5
s06z sahibi olmasini engeller. (Dogru) Yanlis 6 75
Obstetrik siddet saglik profesyonelleri tarafin- Dogru | 65 [ 68,8
dan uygulanan bir siddet tirGdr. (Dogru) Yanlis | 25 | 31.2
Obstetrik siddet sadece dogum stirecinde Dogru | 16 | 20.0
gorilen bir siddet tirtddar. Yanlis | 64 | 80,0
Kadinlardan midahalelerden énce bilgilendiril- | Dogru | 40 | 50,0
mis onam alinmasi obstetrik siddeti dnleyen bir
uygulamadir. (Dogru) Yanls | 40 | 50,0
Dogum sonrasi emzirmenin hemen baslatil- Dogru | 45 | 56,2
masi obstetrik siddeti 6nleyen bir uygulamadir.
(Dogru) Yanhs | 35 | 43.8
Dogum sirecinde uygulanan sozli tacizler Dogru | 77 | 96,2
(bagirma,hakaret) obstetrik siddete 6rnektir.
(Dogru) Yanhs | 3 3,8
Saglik kurumlarinda malzeme eksikligi olmasi Dogru | 57 [ 71.3
obstetrik siddete neden olmaktadir. (Dogru) Yaniis | 23 | 28,7
Dogum siirecinde rutin uygulanan miidahaleler | Dogru | 36 | 45,0
(amniyotomi, epizyotomi) obstetrik siddete
ornektir. (Dogru) Yanlis | 44 | 55.0
Hastaneye yatis sirasinda rutin damar yolu Dogru | 15 | 18,8
acllmasi obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 65 | 81,2
Kadinlara yapilan muayeneler sirasinda mahre- | Dogru | 75 | 93,8
miyetin gbzetilmemesi obstetrik siddete 6rnek-
tir. (Dogru) Yanls | 5 6,2
Dogumlarda rutin sezaryen tercih edilmesi Dogru | 31 | 388
obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanls | 49 | 612
Rutin sentetik oksitosin kullanimi obstetrik Dogru | 42 | 525
siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 38 | 475
Obstetrik siddet kadina fiziksel olarak zarar Dogru | 15 | 188
vermemektedir. (Yanlis) Yanlis | 65 | 81,2
Obstetrik siddet kadinlarin cinselligini etkilemez. Dogru 4 50
(Yanhs) Yanlis | 76 | 95,0
Hastalara uygulanan ilaglarin saatlerine uyulma- Dogru | 62 | 775
masi obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 18 | 225
Hastanin bulundugu odanin temiz olmamasi Dogru | 69 [ 86.2
obstetrik siddete 6rnektir. (Dogru) Yanlis | 11 13.8
Obstetrik siddete maruz kalmak kadinin gebe Dogru | 78 | 975
kalma dislncesini olumsuz etkileyen bir durum-
dur. (Dogru) Yanls | 2 [ 25
Toplam 80 | 100,0

Calismaya dahil edilen ebeler, kadinlara uygulana giri-
simlerden 6nce bilgilendirilmis onam alinmasinin obstet-
rik siddeti azalttigini (%50,0) bildirmislerdir. Ancak, has-
taneye yatislarda rutin damar yolu agiimasinin (%81,3),
rutin sezaryen dogum uygulanmasinin (%61,3) ve dogum
slirecinde rutin uygulanan midahalelerin (amniyotomi,
epizyotomi) (%55,0) obstetrik siddete 6rnek olmadigin
belirten ebeler bulunmaktadir (Tablo 2).

Katiimcilarin algiladiklari obstetrik siddet bilgi dizeyleri
ve egitim seviyeleri ile obstetrik siddet bilgisini sorgula-
yan ifadelere verdikleri yanitlari karsilastiriimistir (Tablo
3). Ebelerin algiladiklari obstetrik siddet bilgi dizeyi ile
ifadeler arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo
3). Egitim dizeyi ile yalnizca “obstetrik siddet kadina
fiziksel olarak zarar vermemektedir” ifadesi arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir (p=0,013). Diger ifadeler
ile egitim dizeyi arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Obstetrik siddet, yapisal olarak sunulan toplumsal cin-
siyete dayali bir siddet tirtdur. Bu siddet tird hem onu
yasayan kadin hem de saglik ¢alisanlari icin fiziksel ve
psikolojik sonuclari bulunmaktadir. DSO, saglik calisan-
larinin gebelere sefkat ve saygili davraniimasini sagla-
mak icin egditime ihtiyacglari oldugunu belirtmektedir (2).
ispanya’ da ebelerle gerceklestirilen calismada ebelerin
%68,3'inlin obstetrik siddet konusunda daha dnce her-
hangi bir egitim almadigi bildirilmistir (16). Etiyopyada
dogum sirasinda kadinlarin ve ebelerin bakis acgilarinin
incelendigi calismada, ebelerin egitimleri boyunca aldik-
lari egitim disinda sefkatli ve saygili uygulamalar konu-
sunda herhangi bir egitim almadiklari, sefkatli ve sayqili
uygulamalarin 6neminin farkinda olduklarini gdsteren
aclklamalarina ragmen, kadinlarin dogum ve dogum
sonrasinda sozlU taciz, ihmal ve destekleyici tedavi ek-
sikligi ile karsi karsiya kaldiklari belirtilmistir (17). Mevcut
arastirmada; ebelerin ¢ogunlugunun obstetrik siddeti
konu alan bir egitime katilmadigi saptanmistir. Obstetrik
siddetin kapsadigi farkl davranis ve uygulamalarin saglik
calisanlari tarafindan bilinmesi i¢in egitimlerin yapiimasi
gerekmektedir (18).

Ebelerin obstetrik siddete yonelik bilgi duzeyi-
nin belirlenmesi amaciyla yapilan mevcut c¢alisma-
da, ebelerin yarisinin bilgi dizeyi algilari orta di-
zeyde iken, ¢ogunlugu obstetrik siddetin saglik ca-
lisanlar tarafindan uyqulanan ve kadinlarin maruz
kaldigi bir siddet tlrld oldugu yanitini vermislerdir.
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Tablo 3. Ebelerin obstetrik siddet bilgi diizeyi algilari ve egitim seviyelerine gore sorulara verdikleri cevaplarin

karsilastiriimasi

Obstetrik Siddet Bilgi Dizeyi Algilar Egitim Seviyesi
L L - Cok ) . . . R
itadeler GCok lyi lyi Orta Kotu Kétii Test Lise Universite | Lisansustl Test
n(%) [ ne) | one) | onte) |0 | deger” P n (%) n(%) n(%) | degeri* [ P
Obstetrik siddet, kadina yonelik siddetin bir tiridar.
Dogru 8(10,7) | 16(21,3) | 41(54,7) 6(8) 4(5,3) 12(15) 57(71,2) 6(7,5)
2,682 0,61 1,943 0,489
Yanlis 1(20) 1(20) 2(40) 1(20) 0(0) 2(14,3) 3(5) 0(0)
Obstetrik siddet kisinin kendi bedeni hakkinda s6z sahibi olmasini engeller.
Dogru 8(10,8) | 15(20,3) | 41(55.4) 6(8.,1) 4(10,8) 11(13.8) 57(71,2) 6(7,5)
2,898 0,534 3,884 0,124
Yanlis 1(16,7) 2(39,3) | 2(33.3) 1(16,7) 0(0) 3(3,8) 3(3.8) 0(0)
Obstetrik siddet saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan bir siddet ttrGdur.
Dogru 8(14,5) | 12(21,8) | 28(50,9) [ 4(7.3) 3(5,5) 7(8,8) 43(53,8) 5(6,2)
2,516 0,663 2,896 0,263
Yanlis 1(4) 5(20) 15(60) 3(12) 1(4) 7(8.8) 17(21,2) 1(1,2)
Obstetrik siddet sadece dogum sirecinde gorilen bir siddet tirtdur.
Dogru 2(12,5) 4(25) 8(50) 1(6,2) 1(6,2) 3(3,8) 12(15) 1(1,2)
0,937 0,986 0,201 1,000
Yanlis 7(10,9) | 13(20,3) | 35(54,7) | 8(9,4) 3(4,7) 11(13.,8) 48(60) 5(6,2)
Kadinlardan miidahalelerden 6nce bilgilendirilmis onam alinmasi obstetrik siddeti 6nleyen bir uygulamadir.
Dogru 4(10) 8(20) 26(65) | 8(20,8) 1(2,5) 6(7,5) 31(38,8) 3(3.8)
6,449 0,611 0,453 0,924
Yanlis 5(12,5) | 9(22,5) | 17(42,5) 6(15) 3(7,5) 8(10) 29(36.,2) 3(3,8)
Dogum sonrasi emzirmenin hemen baslatilmasi obstetrik siddeti 6nleyen bir uygulamadir.
Dogru 6(13,3) | 10(22,2) | 24(53,3) | 3(6,7) | 2(4,40) 8(10) 33(56,2) 33(41,2)
1.217 0,936 0,349 0,928
Yanlis 3(8,6) 7(20) 19(54,3) | 4(1,4) 2(5.7) 6(7.5) 27(33.8) 27(33,8)
Dogum slirecinde uygulanan s6zli tacizler (bagirma,hakaret) obstetrik siddete 6rnektir.
Dogru 9(1,7) | 17(22,1) | 41(53,2) | 7(9,10) 3(3.9) 14(17,5) 58(72,5) 5(6,2)
4,442 0,274 2,916 0,282
Yanlis 0(0) 0(0) 2(66.7) 0(0) 1(33,3) 0(0) 2(2,5) 1(1,2)
Saglik kurumlarinda malzeme eksikligi olmasi obstetrik siddete neden olmaktadir.
Dogru 8(14) 11(19,3) | 30(52,6) | 6(10,5) 2(3,5) 1(13.8) | 42(52,5) 4(5)
3,228 0,520 0,561 0,834
Yanlis 1(4,3) 6(26,1) | 13(56,5) | 1(4,3) 2(8,7) 3(3,8) 18(22,5) 2(2,5)
Dogum slrecinde rutin uygulanan midahaleler (amniyotomi, epizyotomi) obstetrik siddete 6rnektir.
Dogru 6(16,7) | 11(30,8) | 16(44,4) | 3(8,3) 0(0) 6(7,5) 26(32,5) 4(5)
8,338 0,067 1,244 0,629
Yanlis 3(6,8) 6(13,6) | 27(61,4) | 4(9.1) 4(9,1) 8(10) 34(42,5) 2(2,5)
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Hastaneye yatis sirasinda rutin damar yolu agilmasi obstetrik siddete 6rnektir.

Dogru 3(20) 5(33,3) | 6(40) 1(8,7) 0(0) 3,835 0,387 |3(3.8) 11(13,8) 1(1,2) 0,309 0,885
Yanlis 6(9,20) |12(18,5) | 37(56,9) | 6(9,20) | 4(6,20) 11(13.8) | 49(61,2) 5(6,2)

Kadinlara yapilan muayeneler sirasinda mahremiyetin gdzetilmemesi obstetrik siddete 6rnektir.

Dogru 8(10,7) | 16(21,3) | 41(64,7) | 6(8) 4(5,3) 2,682 0,61 13(16,2) | 57(71,2) 5(6,2) 2,103 0,236
Yanlis 1(20) 1(20) 2(40) 1(20) 0(0) 1(1,2) 3(3.8) 1(1,2)

Dodumlarda rutin sezaryen tercih edilmesi obstetrik siddete érnektir.

Dogru 5(16,1) 9(29) 12(38,7) | 3(8,7) 2(6,5) 5,219 0,254 | 8(10) 20(25) 3(3.8) 3,139 0,204
Yanlis 4(8,2) 8(16,3) | 31(63,3) | 4(8,2) 2(4,1) 6(7.5) 40(50) 3(3.8)

Rutin sentetik oksitosin kullanimi obstetrik siddete 6rnektir.

Dogru 5(11,9) 10(23,8) | 20(47,6) | 3(7.1) 4(9,5) 4,812 0,345 | 8(10) 30(37,5) 4(5) 0,77 0,796
Yanlis 4(10,5) | 7(18,4) |23(60,5) | 4(10,5) | 0(0) 6(7.5) 30(37,5) 2(2,5)

Obstetrik siddet kadina fiziksel olarak zarar vermemektedir.

Dogru 2(13,3) | 3(20) 7(46,7) | 1(6,7) 2(13,3) | 3,033 0,576 1(1,2) 10(12,5) 4(5) 9,021 0,013
Yanlis 7(10,8) | 14(215) | 36(55,4) | 6(9,2) 2(31) 13(16,2) | 50(62,5) 2(2,5)

Obstetrik siddet kadinlarin cinselligini etkilemez.

Dogru 0(0) 1(25) 2(50) 0(0) 1(1) 3,692 0,432 | 0(0) 4(5) 0(0) 0,628 1,000
Yanlis 9(11,8) 16(21,6) | 41(63,9) | 7(9,20) | 3(3.9) 14(17,5) | 55(70) 6(7.5)

Hastalara uygulanan ilaglarin saatlerine uyulmamasi obstetrik siddete érnektir.

Dogru 6(9.7) 13(21) 35(66,5) [ 5(8,1) 3(4,8) 1,858 0,794 |[10(12,5) | 47(58,8) 5(6,2) 0,550 0,893
Yanlis 3(18,7) | 4(22,2) | 8(44,4) |2(11,1) 1(5,6) 4(5) 13(16,2) 1(1,2)

Hastanin bulundugu odanin temiz olmamasi obstetrik siddete érnektir.

Dogru 8(11,6) 15(21,7) | 37(53,6) | 5(7.2) 4(5,8) 1,840 0,81 13(16,2) | 50(62,5) 6(7.5) 1,036 0,620
Yanlis 1(9,1) 2(18,2) |6(545) [2(182) |[0(0) 1(1,2) 10(12,5) 0(0)

Obstetrik siddete maruz kalmak kadinin gebe kalma diisincesini olumsuz etkileyen bir durumdur.

Dogru 9(11,9) 17(21,8) | 41(52,8) | 7(9) 4(5,1) 2,269 1,000 14(17,5) | 58(72,5) 6(7.5) 0,769 1,000
Yanlis 0(0) 0(0) 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 2(2,5) 0(0)

*Fisher’s Exact Test

Katar'da 6zel bir dogum hastanesinde ebe, hemsire ve
dogum uzmanlarindan olusan bir grubun obstetrik sid-
dete yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi galis-
mada, benzer sekilde %52'sinin bu kavrami duydugu ve
daha dnce tanik oldugu gériilmistir (14). ispanya’ da 325
ebe ile yurGtllen bir calismada ise bu galismadan fark-
lI olarak ebelerin nerdeyse tamaminin obstetrik siddet
kavramini bildigi gortimustdr (16). Calismalardaki 6rnek-
lem sayilari, arastirmanin yiritilddga birimin 6zellikleri
gibi durumlar farkliiga neden olabilir.

Dogum destedi, bir kadinin Greme yolculugunun sancili
ve kirilgan bir asamasi olan dogum sirasindaki duygusal
ve fiziksel ihtiyaclarini karsilamak olarak goérilmektedir.
Maputle’'nin (2018) yaptigi calismada, doktora mezu-

nu ebe ve hemsireler, kadinlarin mahremiyetine sayqi
duymak ve bilgi vermek gibi kadin haklarini g6z éniinde
bulundurmanin yani sira, kadinlari mimkdan olan en iyi
dogum deneyimini yasamaya tesvik etmeye ¢alismistir
(19).
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Mevcut calismada da ebeler, obstetrik siddetin kisinin
kendi bedeni hakkinda stz sahibi olmasini engelleyen bir
uygulama oldugu, dogum uygulamalari sirasinda kadinin
mahremiyetinin korunmasinin gerekliligine iliskin dog-
ru yanitlar vermislerdir. Ayrica ebeler, obstetrik siddete
maruz kalmak kadinin cinselligini ve gebe kalma disun-
cesini olumsuz etkileyen bir durum oldugu konusunda
dogru bilgiye sahiptirler. Bu yond ile ¢alisma sonugclari
benzerlik gostermektedir.

Genel olarak, obstetrik siddet teriminin farkindadir an-
cak onu olusturabilecek eylemlerden haberdar degildir.
Ebelerin perspektifinden obstetrik siddetin incelendigi
bir calismada, siddet acisindan en ylksek puani alan uy-
gulamanin “klinik gerekgesiz sezaryen”, ardindan “klinik
gerekgesiz aletlidogum yapilmasli” ve “gerekcesiz veya ri-
zasiz sakinlestiriciilag verilmesi” olmustur(16). Yaptigimiz
calismada ise ebeler, saglik kurumlarinda malzeme ek-
sikliginin olmasinin, rutin sentetik oksitosin kullaniminin,
hastalara uygulanan ilaclarin saatlerine uyulmamasinin,
hastanin bulundugu odanin temiz olmamasinin obstetrik
siddet oldugu bilirken, miidahalelerden 6nce bilgilendiril-
mis onam alinmasinin obstetrik siddetiazalttigini, dogum
slrecinde rutin uygulanan midahalelerin (amniyotomi,
epizyotomi) hastaneye yatislarda rutin damar yolu acil-
masinin, rutin sezaryen uygulanmasinin obstetrik siddet
olmadigini distinmektedirler. Mevcut calisma sonucuna
gdre ebelerin obstetrik siddetiiceren eylemler hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir.

SONUG VE ONERILER

Arastirma sonucunda ebelerin obstetrik siddet bilgi di-
zeylerini orta dlizeyde olarak degerlendirdikleri, cogun-
lugunun daha 6nce obstetrik siddete yonelik bir egitime
katilmadiklari bulunmustur.  Ebelerin ¢ogunlugunun
obstetrik siddeti degerlendiren ifadelere dogru yanitlar
verdigi ancak bazi eylemlerin obstetrik siddet kavrami
icerisinde yer aldiginin farkinda olmadiklari belirlenmis-
tir. Saglk calisanlari ve saglik hizmeti alan kadinlar ara-
sinda obstetrik siddet farkindaligi artiriimalidir. Saglik
calisanlarini obstetrik siddetin varligi konusunda duyarli
hale getirmek icin politikalar ve hizmet igi egitimler ge-
reklidir. Bakim etigi, obstetrik saglik hizmeti saglayicila-
rinin mesleki egitimlerinde daha fazla yer almalidir.

Sinirlihklar

Calisma sonuglari yalnizca belirtilen saglik merkezinde
gorev yapan ebelerin verdikleri bilgileri icermesi nede-
niyle geneli temsil etmeyebilir. Ayrica ¢alismada kullani-
lan obstetrik siddet bilgi formu arastirmacilar tarafindan

literatlr dogrultusunda olusturulan bir form olmasi aras-
tirmanin sinirliliklari arasindadir.
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