Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3):509- 519
doi: 10.26559/mersinsbd. 807530

Kadinlarin obstetrik siddet deneyimleri: Sistematik derleme
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Amag: Bu calismanin amaci kadinlarin maruz kaldiklari obstetrik siddete iliskin deneyimlerini
inceleyen ¢alisma sonuclarini degerlendirmektir. Yontem: Literatiir taramas1 “Pubmed, Scopus,
Medline” veri tabanlarinda 01-27 Ekim 2019 tarihleri arasinda, “obstetric violence” anahtar
kelimesi kullanilarak gerceklestirildi Dahil etme kriterleri dogrultusunda arastirma kapsamina 15
¢alisma alindi. Bulgular: Sistematik derleme sonucunda elde edilen bulgular; obstetrik siddet
prevalansi, obstetrik siddete iliskin farkindalik, rizasiz bakim, onursuz bakim, fiziksel taciz, ihmal
edilmis bakim, mahremiyetsiz bakim, ayrimcilik iceren bakim olmak tizere sekiz baslk altinda
toplanmistir. Obstetrik siddet prevalansinin %12-75 arasinda degistigi, kadinlarin obstetrik
siddete iliskin bilgi sahibi ve farkindaliginin olmadiklar1 belirlenmistir. Kadinlarin %17.1-
63.6'sinin  bakima iliskin rizalarinin alinmadigini, %19.3-55.3’liniin saglik personelinin
kiiclimseyici, hakaret igerikli sozlerine maruz kaldigi, %13.4-46.9'unun saglik personelinin tokat,
vurma gibi kotii muamelelerine maruz kaldigr belirlenmistir. Kadinlarin %38.5-10.6’sinin
bakimlarinin ihmal edildigi, %3-9.3’tinlin bakim alirken negatif ayrimciliga ugradig bildirilmistir.
Sonu¢: Kadin yasaminin en 6zel donemlerinden olan dogum silirecinde kadinlarin maruz
kaldiklar1 obstetrik siddet kavrami tanimlanmali, bu siddete karsi tiim saglik profesyonelleri
ortak bir hareketle miicadele etmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, dogum, obstetrik, siddet

Yazinin gelis tarihi: 08.10.2020 Yazinin kabul tarihi: 16.06.2021

Sorumlu Yazar: Zehra Acar, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi, Abide-i Hiirriyet Cad., 34381 Sisli/Istanbul,

Tel: 0212 4400000-27134, e-posta: zehraky3434@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3) 509


https://orcid.org/0000-0002-1923-3096
https://orcid.org/0000-0002-6845-2690

Kadinlarin obstetrik siddet deneyimleri

Obstetric violence experiences of women: A systematic review

Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the results of the study examining the experiences of
women regarding obstetric violence. Method: The literature search was carried out in “Pubmed,
Scopus, Medline” databases between 01-27 October 2019, using the keyword “obstetric violence”
15 studies were included in the scope of the study in line with the inclusion criteria. Results:
Results obtained as a result of systematic review has been grouped under eightheadings; the
prevalence of obstetric violence, awareness of obstetric violence, non-consented care, non-
dignified care, physical abuse, neglected care, non-confidential care, discrimination. It was found
that the prevalence of obstetric violence ranged from 12 to 75% and that women did not have
knowledge and awareness of obstetric violence. It was determined 17.1-63.6% of women did not
give their consent for care, 19.3-55.3% of them were exposed to condescending and insulting
words of health personnel, 13.4-46.9% of them were slapped, hitting, etc. were found to have been
subjected to such ill-treatment. It was reported that 8.5-10.6% of the women were neglected in
their care, and 3-9.3% of them faced negative discrimination while receiving care. Conclusion: In
the birth process, which is one of the most special periods of women'’s life, the concept of obtstetric
violence that women are exposed to should be defined and all health professionals should fight
against this violence in a common movement.

Keywords: Pregnancy, childbirth, obstetric, violence

Giris

Bireye saygili ve onurlu saghk
hizmeti, her gebe kadin icin temel bir haktir
ve olumlu dogum deneyiminin olusmasini
katki saglamaktadir. Dogum siirecinde
sunulan bakim, diinya genelinde farkliliklar
gostermektedir ve birgok iilkede gebeler
olumsuz saglik bakim  hizmetleriyle
karsilasmaktadir.! Dogum strecinde
gebelerin olumsuz davranislara maruz
kaldigim fark eden DSO, “her kadinin, onurlu,
saygili saghk bakimini igeren en yiiksek
saglik standardina sahip bakimi alma
hakkina sahip oldugunu” ve tiim diinyada
“bir¢ok kadinin saghik merkezlerinde dogum
sirasinda saygisiz ve saldirgan muameleye
maruz kaldigini, sadece kadinlarin saygih
bakim haklarini ihlal ettigini degil ayni
zamanda yasam, saglik ve fiziksel biitiinliik
haklarini da tehdit ettigini” belirtmektedir.2

Dogum ve dogum sonu siire¢ bakimi
on yili agkin stiredir kadin viicudunun yogun
sekilde tibbilestirilmesiyle anne ve bebege
iliskin gereksiz miidahaleleri iceren 6dnemli
degisikliklere maruz kalmistir. Bakim,
asamali olarak, gebeligin artik yasamin
fizyolojik bir olay1 olarak anlasilmadigi, asiri
kontrol ve iyilesme gerektirdigi
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perspektifiyle arizali bir cismi tedavi etmeyi
amagladig1 bir olgu olmustur. Bu bakim
baglaminda, kadinlar dogum siirecinde
ikincil unsurlar haline gelmistir.3

Son yillarda, kadinlarin dogum
strecinde kotii muamele gordiiklerine iliskin
calisma sonuclart ortaya ¢ikmaktadir.
“Obstetrik siddet (0S)” terimi, ilk kez Giiney
Amerika’da 2007’de ortaya c¢ikmistir ve
dogum stirecindeki kotli muamele terimini
kapsayan  bir dizi siddet tiiriini
icermektedir.# OS iliskin birgok farkl tanim
mevcuttur. Obstetrik siddet, insanlik dis1
tedavi, ilaclarin kotliye kullanimi ve dogal
stirecleri patolojik olanlara dontstiirerek
ozerklik ve yetenek kaybina yol agan, insan
viicudunun ve ireme siireglerinin saghk
personeli tarafindan uygun hale getirilmesi
olarak  tamimlanmaktadir.!  Bir diger
tanimiyla dogum sirasindaki saygisizlik ve
istismar kavrami, uluslararast obstetrik
siddet, dogum bakiminda kurumsal veya
yapisal siddeti iceren ifadeleri belirtmek icin
kullanilmaktadir. Biitiiniiyle, bu terim ihmal,
sozli, duygusal, fiziksel ve cinsel istismar,
gizlilik ve riza gostermeyen bakim gibi
olumsuz uygulamalar ile epizyotomi,
indiiksiyon ve gereksiz sezaryen gibi tibbi
miidahalenin  uygunsuz kullanimi  vb.
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konular1 icermektedir.* Bowser ve Hill5
dogum siirecindeki obstetrik siddeti fiziksel
istismar, rizasiz bakim, mahremiyetsiz
bakim, onursuz bakim, ayrimci bakim, ihmal
edilmis bakim ve saglik merkezinde
alikonma olmak tzere yedi kategoride
tanimlamistir.

Obstetrik siddet, kiltiirel
uygulamalar1 ve onaylanmamis bilimsel
prosediirleri uygulama, mesleki gizliligin
ihlali, uygun olmayan tibbilestirme, gebelik
ve dogum sonu siirecin dnemsenmemesi,
kadinlarin  bedeni ve cinselliklerine
serbestce karar verememesi ve/veya
bunlarin tiimi, , 6zellikle cinsel ve iireme
sagligi acisindan kadinlarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.¢
Onerilen prosediirlerin kullanilmamasinin
yani sira, zarar verebilecek gereksiz
uygulamlar, tavsiye edilmeyen ve/veya eski
uygulamalarinin kullanimi dogumda distosi,
hemorajiler ve yenidogan hipoksisi gibi
sonuglara neden oldugu gibi, annede
memnuniyetsizlik, postpartum depresyon
gibi onlenebilir saglik sonuclarina dayol
acabilmektedir.” 1985 yilinda, DSO, dogum
bakimi  hakkinda, iyi uygulamalarin
yayginlastirilmasi ve yarar1 olmayan ya da
hastaya zarar veren uygulamalarin
kaldirilmasini 6nermektedir.8 Bu sistematik
derlemin amaci kadinlarin maruz kaldiklari
obstetrik siddete iliskin deneyimlerini

inceleyen calisma sonuglarini
degerlendirmektir.
Yontem

Bu c¢alisma kadinlarin maruz Kkaldiklari
obstetrik siddete iliskin deneyimlerini
inceleyen calisma sonuglarini
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik
bir derlemedir.

Arastirma sorulari;

1. Kadinlarin yasadiklar1 OS prevelansi
nedir?

2. Kadinlarin yasadiklar1 OS tiirleri
nelerdir?

3. Kadinlarin yasadiklar1 OS’e iliskin
diistince ve deneyimleri nelerdir?

Literatiir taramasi “Pubmed, Scopus,
Medline” veri tabanlarinda 01-27 Ekim 2019
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tarihleri arasinda, “obstetric violence”
anahtar kelimesi kullanilarak
gerceklestirildi. = Konuya iliskin  tiim
calismalara ulasmak amaciyla yukarida
belirtilen veritabanlar1 secildi. Sistematik
derlemeye dahil edilme oOlglitleri son bes
yillik yayin (2019-2015) olmasi, yayin dilinin
ingilizce olmasi, calisma amacinin kadinlarin
maruz Kkaldiklar1 obstetrik siddete iliskin
deneyimleri ile iliskili olmasi, arastirma
makalesi olmasi ve tam metnine erisiliyor
olmasidir. Tarama sonucunda Pubmed (49),
Scopus (77), Medline (18) olmak tizere
toplam 144 yayina ulasildi. Konu ile ilgili
olabilecegi diistiniilen 80 calisma dahil etme
kriterlerine gore incelendiginde, 15 ¢alisma
arastirma kapsamina alindi (Sekil 1).

Bulgular
Calismalarin Ozellikleri

Calismaya 15 arastirma makalesi
dahil edilmistir. Calismalar en ¢ok Brezilya
(4), Meksika (3) ve Hindistan (3)'da
yapilmistir. Calismalarin dérdi nicel, dokuzu
nitel, déordii hem nicel hem nitel arastirma
tipinde planlanmigtir. Orneklem sayisi en az
10 gebe ile en fazla 15-49 yas aras1 24.126
kadin olusturmaktadir.

Elde Edilen Bulgular

Sistematik derleme sonucunda elde
edilen bulgular; OS prevalansi, OS’e iliskin
farkindalik, rizasiz bakim, onursuz bakim,
fiziksel taciz, ihmal edilmis bakim,
mahremiyetsiz bakim, ayrimcilik iceren
bakim olmak iizere sekiz baslhk altinda
siiflandirilmistir (Tablo 1).

Obstetrik siddet prevalansi

Obstetrik siddet prevalansini,
Mihret® calismasinda % 75.1, Castro ve
Frias10 9%33.3, Lansky ve ark.” %12.6, Goli ve
ark.11 9%15.12, Bhattacharya ve Ravindran!2
%?28.8, Santiago ve ark.13 %29 olarak
bildirmistir.9-13 OS prevalanst1 %12-75
arasinda degismektedir.

Obstetrik siddete iliskin farkindalik

Flores ve ark!4 calismasinda;
kadinlarin doguma iliskin bilgi eksikligi
nedeniyle gereksiz tibbi miidahaleleri 0S
olarak algilamadiklari, Lansky ve ark.’
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calismasinda; kadinlarin %4.5’inin yasadigi
olumsuz deneyimin siddet olup olmadigini
bilmedikleri belirlenmistir.”.14 Perera ve
ark.’>  calismasinda ise kadinlarin OS
deneyimledikleri, resmi olarak sikayette

Pubmed: 49
Scopus:77
Medline:18

Tanimlama

v

Taranan veri tabanlarinda
belirlenen toplam yayin sayisi: 144

Tarama

v

Kadinlarin obstetrik siddet deneyimleri

bulunabileceklerine iliskin bilgi sahibi
olmadiklari, sikayet etmenin c¢ocuklarina
potansiyel bir zarar olabilecegini
diistindiikleri bildirilmistir.1s

Uygunlugu degerlendirilen toplam
yay1n sayi1s1:80

Uygunluk

Dahil edilen toplam yayin
sayist:15

Dahil edilen

Tekrarlayan yayin sayisi: 9

Tam metnine erisilemeyen yayin sayisi: 5
Yayin dili ingilizce olmayan yayin sayis1:8
Arastirma makalesi olmayan yayin sayis1:19
Birincil amaca uygun olmayan yayin sayisi: 22

Sekil 1. Sistematik inceleme kapsamina alinan arastirmalarin belirlenme stireci

Rizasiz bakim

Rizasiz bakim, bakim verilen bireye
uygulamaya iliskin bilgi verilmemesi, onam
alinmadan uygulama  yapilmasini
icermektedir.  Rizasiz bakim prevelansi
%17.1-63.6 olarak bildirilmistir.7.9.10
Calismalarda rizasiz bakima iliskin 6ne ¢ikan
basliklar vajinal muayene, epizyotomi ve
kristeller manevrasi olarak belirlenmistir.
Begley, Sedlicka, Daly!¢ c¢alismasinda
kadinlarin  %46’s1  vajinal muayenenin
yapilma nedeninin aciklanmadigini ve % 51
rizanin ‘asla aranmadigini’ belirtmistir.16
Yapilan bir nitel ¢alismada epizyotominin
bilgilendirilmeden, anestezi uygulanmadan
yapildigi,  bilgilendirilmeksizin  yapilan
kristeller manevrasinin aci verdigi ifade
edilmistir.” Dogum sonu slirecte ise aile
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planlamasina iliskin riza alinmaksizin bazi
yontemlerin uygulandig1 belirtilmektedir.
Castro ve Frias!® calismasinda kadinlarin
%9.3’1i gebeligi 6nlemek adina RIA veya tiip
ligasyon uygulamasini yaptirmalari, Flores
ve ark.14 calismasinda belli bir yéntemi kabul
etmemesi karsihiginda saghk hizmetine
erisimin  sinirlandirilmast  konusunda
baskiya maruz kaldiklar1 saptanmigtir.10.14

Onursuz bakim

Onurlu  bakim  herhangi  bir
farkliliktan bagimsiz olarak, bir kisinin 6z
saygisinl destekleyen ve tesvik eden ve
baltalamayan herhangi bir ortamda verilen
bakimin tiiri olarak tanmimlanmaktadir.
Onursuz bakim prevalanst %19.3-55.3
olarak bildirilmektedir.”.9.12 Yapilan
calismalarda kadinlarin dogum  agrisi
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yasamalari nedeniyle bagirmalaryi,
inlemelerine karsilik saglik personelinin
asagilayic hakaretlerine maruz kaldiklari ve
Uzinti ve saskinlik hissettikleri
bildirilmistir.13.1417.18 Ayrica kadinlarin belli
bir dogum pozisyonunda kalma zorluguna
iliskin verdikleri tepkilere benzer sekilde
kot sozle karsilik verilidigi belirtilmistir.
1018 Bunlarla  beraber kadinlarin
dogumlarina iliskin planlarina karsi cikildigi,
yaninda refaakatci bulunmasina izin
verilmedigi, cocuk sayis1 nedeniyle rencide
edildikleri, ve siirekli ¢cocuga zarar verecegi
soylemiyle psikolojik baski yaratildigl
saptanmistir.18-19

Fiziksel taciz

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin
%13.4-46.9’unun tokat, vurma, sikistirma
vb. gibi kotii muameleleri igeren fiziksel
tacize maruz kaldigi saptanmistir.”.9.12
Bhattacharya ve Ravindran!? galismasinda,
siddete  ugrayan kadinlarin = %2.7’si
tokatlandigini veya sikildiginy, %12’si
muayene ya da dogum sirasinda asirl
kuvvete maruz kaldigini ve % 1.5’si herhangi
bir analjezik olmadan islem gecirdigini
belirtmistir.l2 Kadinlar tarafindan fiziksel
taciz kapsaminda en sik vajinal muayene,
kristeller manevrasi ve anestesiz yapilan
epizyotomi dile getirilmistir.1420 Santiago ve
ark.13 calismasinda kadinlar bacaklarin
kabaca agildigini, yataga sabitlendigini, ¢ok
saylda vajinal muayeneye maruz kaldiklarini
bildirmistir.13 Flores ve ark.l4 calismasinda
da  benzer sekilde bircok  saghk
profesyonelinin herhangi bir 6zel durum
olmaksizin vajinal muayene yaptiklari, farl
bir sonu¢ olarak kadinlar tarafindan
indiiksiyonun ve kristeller manevrasinin
dogumu hizlandirdig: gerekcesiyle
memnuniyet verici uygulamalar oldugu ifade
edilmigtir.14

Ihmal edilmis bakim

Yapilan c¢alismalarda kadinlarin
%8.5-10.6’s1 bakimlarinin ihmal edildigini
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ifade etmistir.7101220 Anunciacdo ve ark.2!
calismasinda anneler yasadiklar1 neonatal
6limden ihmal edilmis bakimi soumlu
tutmustur.2! Brandao ve ark.? calismasinda
kadinlarin %50.5'i anne-bebek
baglanmalarina izin verilmedigini ve
%34.8’inin emzirmeye baslama konusunda
destek alamadiklarin bildirmistir.8

Mahremiyetsiz bakim

Yapilan calismalarda, dogum
slirecinde pekcok kez mahremiyetin yapilan
muayenelerin  mahremiyet korunmadan
(koridorda, kalabalik dogum odalarinda vb.)
yapilmast ve bircok kisi tarafindan
uygulanmasi nedeniyle zedelendigi
belirtilmektedir.”12 Castro ve Savage!’
calismasinda kadinlar, mahremiyet eksikligi
nedeniyle utang, rahatsizlik ve uyku kaybi
yasadiklarini belirtmistir.1?

Ayrimcilik iceren bakim

Kadinlarin %3-9.3'ti bakim alirken
negatif ayrimciliga ugradigini, bu kapsamda
bakim alma sirasinin ve kalitesinin kisiye
gore degistigini belirtmistir.7.

Tartisma

Derleme kapsamina alinan
calismalar, OS’in kadinlar i¢in gériinmeyen
bir siddet tiirti oldugunu ortaya konmustur.
Literatlir incelendiginde “obstetrik siddet”
kavrami yerine sikhikla “koti muamele”
kavraminin kullanildig1 dikkat ¢ekmektedir.
Bu kullanimin siddeti nétrlestirme c¢abasi
oldugu, ve siddetin gizli, gériinmeyen ve
kabul edilmeyen durumunu korumak
amaciyla kasith bir sekilde yapildigl
belirtilmektedir.22 Dogum sirasindaki “koti
muamele”, Ekim 2015'teki Uluslararasi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu
(FIGO) Diinya Kongresi ve Kiiresel Anne ve
Yenidogan Sagligi Konferansinin ana odak
noktasi haline getirilmis ve kiiresel olarak
dikkat cekilmesi istenmistir.
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Tablo 1. Sistematik derlemeye dahil edilen calisma 6zellikleri

Kadinlarin obstetrik siddet deneyimleri

Yazar/ Yil Ulke Arastirma Orneklem Temel Bulgular

yazarlar tipi

Mihnet® 2019  Etiyopya Nicel 409 anne OS prevalans1 %75.1 olarak bulunmustur. Kadinlarin %63.6’s1 rizasiz
bakim, %55.3li bakim, %46.9'u fiziksel taciz, %46.9'u mahremiyetsiz
bakim, %9.3’i ayrimcilik iceren bakim bildirmistir.

Flores ve 2018  Meksika Nitel 57 kadin Kadinlarin, asir1 tibbilesme eylemlerini siddet saymadiklary,indiiksiyonun

ark.14 ve kristeller manevrasinin dogumu hizlandirdigi  gerekcgesiyle
memnuniyetle karsilandigi bildirilmistir. Kadinlar ayrica agrilar: nedeniyle
cikardiklari sesler ylizinden sozel tacize maruz kaldiklariny, aile planlamasi
yontemi se¢me konusunda baski yasadiklarini bildirmislerdir

Lansky ve 2019  Brezilya Nicel+Nitel 555 Kadinlarin, %12.6’sinin OS yasadiklarini ve %4.5’inin siddet olup

ark.” gebe olmadigini bilmedigini bildirmistir. Kadinlarin %36.9'unun rizasiz bakim,
%33’lnlin onursuz bakim, %10,6 ‘sinin ihmal edilmis bakim, %3’liniin
mahremiyetsiz ve ayrimcalikli bakim aldiklari, %13.5’inin fiziksel taciz
deneyimledigi bildirilmistir.

Goliveark.!® 2019  Hindistan Nicel 504 gebe Kadinlarin yaklasik %15.12’sinin O$ deneyimledikleri bulunmustur.

Castro ve 2019  Meksika Nicel 15-49 yas Kadinlarin %33.3’tiniin O$ yasadigl, %17.1'inin rizasiz bakim goérdigi

Frias10 arasi 24.126  bildirilmistir. Kadinlar sorularin cevapsiz birakildigi, hareketlere maruz

anne kaldiklarini, istenmeyen pozisyona zorlandiklarini ve RIA veya tiip ligasyon

uygulamasini yaptirmalar1 konusunda baskiya  maruz kaldiklarini
belirtmislerdir.

Castro ve 2019  Amerika Nitel 43 anne Kadinlar, mahremiyet eksikligi nedeniyle olumsuz duygular yasadiklari,

Savagel? s6zll tacize maruz kaldiklarini, dogum siirecinin gereginden uzun ve acili
oldugunu bildirmistir.

Anunciag¢do 2018  Brezilya Nitel 15 anne Annelerin ¢ogu, aldiklar1 bakimi bebeklerinin 6limiine yol agan sorunun

ve ark.21 ihmal edilmis bakim oldugunu belirtmistir.

Begley, 2018 Cek Nicel+Nitel 52 ebe ve Katiimcilarin %46’s1 vajinal muayenelerin yapilma nedenlerinin

Sedlicka, Cumbhuriyeti doula hastanelerde kadinlara agiklanmadigini ve %51 rizasinin ‘asla

Daly16 aranmadigini’ belirtmistir.
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Tablo 1’in devamu:

Kadinlarin obstetrik siddet deneyimleri

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alisma 6zellikleri

Bhattacharya
ve Ravindran?2

Branddo ve
ark.8

Santiago ve
ark.13

Perera ve
ark.15

Chattopadhyay
ve ark.20

Oliveira ve
Pennal®

Carvalho ve
Brito1s

2018

2018

2018

2018

2018

2017

2017

Hindistan

Ekvador

Meksika

Sri lanka

Hindistan

Brezilya

Brezilya

Nicel

Nicel+Nitel

Nicel+Nitel

Nitel

Nitel

Nitel

Nitel

410
kadin

388 anne

512 anne

38
gebe/28
ebe /

Hastane

36 anne
10 ebe

14
doktor

35 anne

Kadinlarin %28.8’inin kotii muameleye maruz kaldig1 belirtilmistir. Kadinlarin
%19.3’linlin kot sdze ve cinsel hayatlarina iliskin asagilayici sozlere maruz
kaldig1, %13.4’'tiiniin fiziksel taciz gordigl, %8.5’inin ihmal edildigi, %5.6’sinin
mahremiyetsiz bakim aldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin %50.5’i erken baglanmalarina izin verilmedigini ve %34.8'i
emzirmeye baslama konusunda destek almadiklarini, %35.9’'unun istedikleri
dogum pozisyonu secemedigi ve %13.5’'inin se¢cim yapabileceklerini bilmedigi
belirlenmistir.

Kadinlar bacaklarin kabaca acildigini, yataga sabitlendiklerini, ¢ok sayida
dikkatsizce pelvik muayeneye maruz kaldiklarini, s6zlii tacizle karsilastiklarini
bildirmistir.

Kadinlar OS’i sikayet edebilebileceklerini bilmedikleri, sikayetin ¢ocuklarina
zarar verebilecegini belirtmistir. Kadinlarin ¢ogu, s6zel, duygusal ve cinsel siddet
tiirlerinden bir veya daha fazlasini yasadiklarini belirtmistir.

Calismada fakir kadinlarin siddet deneyimledikleri, anestezi olmadan epizyotomi
uygulandigl, uygun olmayan pelvik muayenelerin yapildigy, fiziksel ve sozlii taciz
yapildig1 gézlenmistir

Kadinlar OS nedeniyle saskinlik yasadiklarini, vajinal muayenin korkung bir
deneyim oldugunu, refakatgiye izin verilmemesinin kendilerini koti
hissetiklerini, dogum planlarinin gérmezden gelindigi, doula varligina karsi
cikildigini belirtmislerdir.

Kadinlarin fazla cocuk sahibi olmalari ve agr1 nedeniyle bagirdiklarinda rencide
edildikleri, belli dogum pozisyonunda kalmalari i¢in zorlandiklari, ¢ocuga zarar
verecegi soylenerek psikolojik baski altinda birakildiklar: bildirilmistir
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Saghik profesyonellerinin dogum
strecinde temel rolleri, dogum siirecinin
ilerlemesine yardim etmek ve psikolojik
destek saglamak olsada, bu durum yerini OS’i
karsilayan olumsuz uygulama ve
davranislara birakmistir. Calisma sonugclari
pek ¢ok kadinin OS siddeti bilmedigi,
farkinda olmadigi ve siddeti dogum
strecinin bir parcasi olarak algiladigini
gostermektedir. Bu konuda temel neden
kadinlarin cinsel ve {Ureme haklar
konusunda bilgi eksikligidir. Gergekte,
pekcok kadin saglik profesyonelerine
glivenmeleri ve ayni zamanda obstetrik
streclerin gerektirdigi ¢ok fiziksel ve
duygusal durum nedeniyle siddet
eylemlerini anlayamamaktadir. Kadinlar
sorgulama olmadan prosediirleri kabul
etmekte, isteklerini ve siliphelerini ifade
etmekten c¢ekinmekte ve haklarinin ihlal
edildiklerini bile bilmeden sessiz
kalmaktadirlar.3

Calisma sonuclar1 obstetrik siddet
prevalansinin %12-75 oraninda oldugunu,
ve bir¢cok kadinin OS’in farkinda olmadigini
belirtmektedir. Lukasse ve ark.23
Avrupa’daki alti tilkede 6923 gebe kadinla
yaptig1 calismada, iilkeler arasinda siddet
oranlarinin farklhilik gosterdigi, her bes
gebeden birinin siddete maruz kaldig
saptanmistir.23 ABD’de yapilan bir calismada
ise benzer olarak her alti gebeden birinin
otonomi kaybi, sozli taciz (bagirma,
azarlanma veya tehdit edilme gibi), ihmal
edilme, reddedilme, yardim alamama olmak
lizere bir veya daha fazla tirde Kkoti
muamele gordigi bildirilmistir.24 0S’in
belirlenemesine iliskin standardize bir
Olciim araci bulunmamaktadir. Kullanilan
Ol¢lim araclarina iliskin yapilan sistemtaik
bir derlemede, OS prevalansini belirlemede
kullanilan standart tamimlarin, araglarin ve
calisma yontemlerinin olmayisi nedeniyle OS
prevalansini yorumlama ve karsilastirmada
dikkat edilmesi gerektigi belirtilmistir.2> Bu
nedenle obstetrik siddet kapsami net olarak
belirlenemediginden prevalansina  ve
ozelliklerine iliskin c¢alisma  sonuglari
farkliik gostermektedir. Obstetrik siddet
tanimin net bir sekilde yapilmasi, gebelerin
bu konuda bilinclendirilmesi OS’in dogru
sekilde belirlenmesi acisindan 6nemlidir.
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Agr1 dogum siirecinin fizyolojik bir
sonucu olmasina karsin kadinlarin agriya
iliskin  tepkileri saghk profesyonelleri
tarafindan hakaretlere maruz kalmalarina
neden olmustur.26 Calisma sonugclari
kadinlarin yasadiklar1 agriya, zorlu dogum
pozisyonlarina iliskin verdigi tepkilere
karsilik hakaretlere so6zlii tacize maruz
kaldiklarini gostermektedir. Yapilan bir
calismada kadinlar bagirma, hakaret,
asagilayici kelimelerden so6zlii tacizin saglik
kurulusunda kaldiklar siire boyunca, saglik
profesyonelleri ile ilk temaslarindan, dogum
ve dogum sirasinda ve taburculuk sirasinda
gerceklestigini bildirmislerdir.2? Fakat ebe
ve hemsirelerin gebelerin doguma iliskin
korkularin giderilmesinde, dogum siirecinde
hazirlamada, olumlu dogum  destegi
saglamada onemli rolleri bulunmaktadir.
Gebelerin yasadiklar1 agr1 durumunda
saglayacaklar1 profesyonel destek ile
basetme mekanizmalari
gelistirilebilmektedir. Ayrica saghk
profesyonelinin dogum siirecinde giiciin
kadin elinde oldugunu hissettirmesi,
dogumun ilerleyisi hakkinda bilgi vermesi ve
rahat edebilecegi diledigi dogum pozisyonu
secebilecegi  konusunda  desteklemesi
onemlidir.28 Bunun aksine dogum siirecinde
saglik calisanlar tarafindan uygulanan gii¢
ve otorite iliskilerine dayanan ihmal edici,
kifiirli, umursamaz, ihmal edici, ayrimci ve
saygisiz davranislar ortaya c¢ikmakta bu
durum bir insan hakki ihlali olmaktan 6teye
gitmemektedir. Siddet iceren eylemler,
saglhik uzmanlarn tarafindan - c¢ogunlukla
doktorlar - teknik ve bilimsel bilgilerine
dayanarak, hiyerarsik ve esitsiz glic ve
otorite  iligkileri  yoluyla, kadinlarin
bedenlerini ilizerinde ayristiran ve mesru
kilan hegemonik ve ataerkil bir biyomedikal
modelde uygulanmaktadir.3

Kadinlarin O$ kapsaminda siklikla
sikayet ettikleri konular arasinda vajinal
muayene  uygulamasinin  6ne  ¢iktigl
goriilmektedir. DSO tarafindan o6nerilerin
siklikta bilgilendirilmeksizin ajite edilerek
daha fazla yapilan ve kadin i¢in siirekli bir
travmatik etkiye neden olmaktadir. Calisma
sonuglarimizla benzer olarak yapilan bir
nitel ¢alismada, kadinlarin  vajinal
muayenenin en ¢ok dogum nedeni ile
yapildigini  bildikleri, vajinal muayene
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sirasinda en ¢ok korku ve aci hissettikleri,
beklentilerinin daha ¢ok nazik davranilma ve
vajinal muayene hakkinda bilgi alma oldugu
belirlenmistir.29

Dogum siirecinde kadinlarin saglk
profesyonellerinin  direktiflerine  uyum
saglayamamalar1 nedeniyle siklikla fiziksel
tacize maruz kaldiklar1  bulunmustur.
Calisma sonuclarimizla benzer olarak diger
calisma sonuclari da kadinlarin dogum
sirecinde vurma, tokatlama, bacaklarin
kabaca acilmasi, sikistirma gibi fiziksel tacize
ugradiklarin1 ve buna bagh olarak aci,
anksiyete, korku ve saskinlik yasadiklarini
gostermektedir.2627 Dogum kadinin kisisel
kontroliiniin azaldigy, mahremiyetini
koruyamama endisesi yasadigl, daha ¢ok
bilgiye ve ilgiye gereksinim duydugu 6zel bir
durumdur.3® Bu siirecte olumsuz dogum
deneyimine neden olan OS’in farkinda
olunmali, saglik profesyonelleri tarafindan
kadin haklarinin savunuldugu, profesyonel
destegin sunuldugu, olumlu deneyimin
olusturuldugu bir dogum stireci
yaratilmalidir.

Simirhiliklar

Bu c¢alismaya “Pubmed, Scopus,
Medline” veri tabanlar1 disinda yayinlanmis
olan, yayin dili ingilizce disinda olan, yayin
yili 2004’'ten eski olan ve tam metnine
ulasilamayan yayinlarin dahil edilmemesi
sinirliligl olusturmaktadir.

Sonug

Bu calisma sonucunda kadinlarin
obstetrik siddetin bir¢ok tliriine maruz
kaldiklar1 fakat maruz kaldiklar siddetin
farkinda olmadiklari, bu siddeti dogum
slirecinin bir pargasit olarak algiladiklar:
saptanmistir. Kadin yasaminin en 0Ozel
donemlerinden olan gebelik, dogum ve
dogum siirecte maruz kaldiklar1 obstetrik
siddet standardize Olgim araclariyla
tanimlanmasi, konuya iliskin arastirmalar
yapilmasi, bu siddete karsi tim saghk
profesyonelleri ortak bir hareketle miicadele
etmesi kritik bir adimdir. Kadinin dogum
stirecinde 6zerkligine ve sayginligina saygi
gosterilmeli ve saglik profesyonelleri; saygili,
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onurlu, destekleyici bakimin yani sira yiiksek
kalitede klinik bakim saglayarak pozitif
dogum deneyimlerini tesvik etmelidir.
Dogum sirasinda kaliteli bakimi ele alan
gelecekteki arastirmalar ve miidahaleler,
yluksek kaliteli bakimin saygili, insancil
bakim oldugunu vurgulamaldir.

Yazar Kkatkisi: Tim yazarlar bu
calismaya literattr taranmasi,
makalelerin analiz edilmesi, derlemenin
yazilmasi asamasinda esit katkida
bulunmustur.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmamaktadir.

Mali Destek: Bu ¢alisma i¢in hi¢bir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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