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OZET

Obstetrik  siddet kavramma dikkat g¢ekmek, ebelerin dogum
eylemindeki obstetrik siddete yonelik farkindaligini arttirmak ve
dogum eyleminde rutin olarak yapilan ve kanita dayali olmayan
uygulamalari obstetrik siddet perspektifinden ele almaktir. Bu derleme
makale Cochrane Library, Google Scholar, Pubmed/Medline arama
motorlar1 kullanilarak giincel literatiir dogrultusunda hazirlanmigtir.
Obstetrik siddetin yayginligi iilkeye, kullanilan arag ve yonteme,
obstetrik siddetin tanimina, tipine ve dogumun yapildig1 yere bagl
olarak 9%15-91 arasinda degismektedir. Maternal bakimda
miidahaleler; rutin olarak, ¢ok erken ve ¢ok fazla uygulandiginda ya
da asir1 kullanildiginda zararl olabilecek kullanimin yani sira kanita
dayali olmayan gereksiz kullanima yol agmaktadir. Obstetrik odakli
ortamlarda ¢alisan ebeler, risk degerlendirmesi ve risk yonetimine
daha fazla odaklanmakta, bu durum diisiik riskli olan kadinlarin;
yiiksek riskli olarak algilanmasina ve dolayisiyla bu kadnlarin daha
fazla miidahaleye maruz kalmasina neden olmaktadir. Boylece
maternal bakimin saglayicist olan ebeler, hastane ortaminda
miidahaleleri giderek daha fazla normallestirmektedirler. Dogumlarin
medikallesmesiyle rutin olarak yapilan tibbi miidahale ve
uygulamalarin bircogunu DSO 6nermemektedir. Diisiik riskli gebelik
ve dogumlarda, dogum eyleminin fizyolojisini korumak amaciyla
miidahaleler en aza indirgenmeli, sadece gerektiginde kullanilmalidir.
Ayrica ebeler, yapilan birgok miidahale Oncesinde, kadinlar
bilgilendirmeli ve bilgilendirilmis onamlarmni almalidir. Bir kadin
haklar1 savunucusu olan ebeler, tiim kadinlara dogru ve yeterli bakimi
dogru zamanda vermeli, kanita dayali, esit ve saygili bakim almasini
saglamalidir. Ebelerin rollerinin genisletilmesi ve fizyolojik dogumu
tesvik eden ebelik uygulamalarinin gii¢lendirilmesi, dogumlarin daha
hiimanistik olmasin1 saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik siddet,
Intrapartum bakim, Dogum eylemi.

Kanita dayali bakim,

ABSTRACT

To draw attention to the concept of obstetric violence, to increase
midwives' awareness of obstetric violence in labor, and to address
routine and non-evidence-based practices in labor from the perspective
of obstetric violence. This review article was prepared in line with the
current literature by using the Cochrane Library, Google Scholar,
Pubmed/Medline search engines. The prevalence of obstetric violence
varies between 15 and 91%, depending on the country, the tool and
method used, the definition and type of obstetric violence, and the
place of delivery. Interventions in maternal care; routinely, it leads to
use that can be harmful if applied too early and too much, or if
overused, as well as unnecessary use that is not based on evidence.
Midwives working in obstetrics-oriented settings focus more on risk
assessment and risk management, which means that women with low
risk; this causes women to be perceived as high risk and therefore
exposed to more intervention. Thus, midwives, who are the providers
of maternal care, are increasingly normalizing interventions in the
hospital setting. WHO does not recommend most of the medical
interventions and practices routinely performed with the
medicalization of births. In low-risk pregnancies and deliveries,
interventions should be minimized to protect the physiology of labor
and used only when necessary. In addition, midwives should inform
women and their informed consent should be obtained before many
interventions. Midwives, who are women's rights advocates, should
provide all women with the right and adequate care at the right time
and ensure that they receive evidence-based, equal and respectful care.
Expanding the roles of midwives and strengthening midwifery
practices that promote physiological birth can make births more
humanistic.

Keywords: Obstetric violence, evidence-based care, intrapartum care,
labor.
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GIRIS

Dogum eylemi ve dogum, insanligin devamui i¢in dogal bir siiregtir. Ancak bu siirecin getirdigi
bir¢ok zorluk nedeniyle her kadin i¢in farkli bir deneyimdir (Ferrdo vd., 2022). Dogum olumlu
ya da olumsuz etkileri nedeniyle kadinlar1 giiclendiren ya da gii¢siizlestiren deneyimlerden biri
olabilir (Ferrao vd., 2022; Davis-Floyd vd., 2009). Bir kadinin dogum yaptig1 ortam, bu kisisel
deneyim iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilir. Normal fizyolojik bir siire¢ olan
dogumlarin evlerden hastanelere tasinmasiyla, miidahale edilmesi ve yonetilmesi gereken
patolojik bir siire¢ haline gelmistir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda; saglik
profesyonelleri, kadinlarla iliskilerinde dogum eyleminin teknolojik boyutlarina odaklanarak
dogum eyleminin duygusal ve sosyal yonlerini ihmal etmislerdir (Ferrdo vd., 2022). Diinyada,
dogum eylemi ve dogumun hormonal fizyolojisine saygi duyuldugu ve giivenildigi yerlerde
kadinlarin istek ve arzulari i¢in dogru se¢imler saglayan toplum ve sistem ornekleri vardir. Bu
yerlerde, miidahaleler sadece gercek ihtiya¢ durumunda uygulanir, bdylece potansiyel yanlis
kullanimlar1 zarar vermez (Davis-Floyd vd., 2009). Diinya Saghk Orgiiti (DSO), tiim
kadinlara; onurlarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyan, dogum eylemi ve dogum
sirasinda bilingli se¢im ve siirekli destegi yani kisaca saygilt maternal bakimi1 énermektedir
(WHO, 2014).

DSO, kadmlarin yasadig saygisiz ve kotii muameleyi énemli bir halk sagligi ve insan
haklar1 sorunu olarak tanimlamistir (WHO, 2018). Bir insan haklari ihlali olan obstetrik siddet;
yapisal olarak sunulan, toplumsal cinsiyete dayali, kadina yonelik siddetin cinsiyete 0zgii
bi¢imidir (Garcia, 2020; Mena-Tudela vd., 2020a). Obstetrik siddetin en ¢ok kabul géren
tanimi, “Kadinlarin Siddetsiz Bir Yasam Hakkina Iliskin Organik Yasa”’nin bir pargasi olarak
Venezuela yasasma dayanmaktadir. Insanlik dist muamele, ilacin kétiiye kullanimi, dogal
stirecleri patolojik siireclere doniistiirerek kadinlarin kendi bedeni ve cinselligi hakkinda
ozgiirce karar verme otonomisi ve yetenegini kaybetmesi, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
etkilemesi, kadimlarin viicudunun ve {iireme siireglerinin saglik personeli tarafindan
sahiplenilmesi olarak tanimlanmistir (Garcia, 2020; Mena-Tudela vd., 2020a; Mena-Tudela
vd., 2020Db).

Dogurganlik siireci boyunca kadinlarin; psikolojik travma, kotii muamele ve istismar,
gereksiz invaziv prosediirler ve cerrahi dogumlar, bozulmus yenidogan baglanmas: ile
onlenebilir morbidite ve mortaliteye maruz kaldiklari rapor edilmistir (Garcia, 2021). Obstetrik
siddetin yayginlig: iilkeden iilkeye, kullanilan ara¢ ve yonteme, obstetrik siddetin tanimina,

tipine ve dogum servislerinin tiiriine bagli olarak %15-91 arasinda degismektedir (Martinez-
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Galiano vd., 2021; Mena-Tudela vd., 2020c). Etiyopya'da kadinlarin %75,1'i (Mihret, 2019),
Brezilya'da %18.3’ii (Mesenburg vd., 2018), Hindistan'da %28.8’i (Bhattacharya ve Sundari-
Ravindran, 2018) ve Ispanya'da %38.3"ii (Mena-Tudela vd., 2020c) obstetrik siddet gordiigiinii
belirtmistir. Tirkiye’de ise obstetrik siddetin prevalansina yonelik herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Vedam ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %17.3’iinilin otonomi
kaybi, bagirilmak, azarlanmak, tehdit edilmek, yok sayilmak, reddedilmek ve yardim
taleplerine cevap alamamak gibi bir veya daha fazla kotii muamele deneyimledigi saptanmistir
(Vedam vd., 2019). Diinya ¢apinda, dogum sirasinda kadinlara yapilan kotli muameleye ¢ok
yaygin bir sekilde rastlanmaktadir. Bu durum, bir kadinin kendisini insanliktan ¢ikarilmas,
giicsiiz hissetmesine veya dogumunu kontrol edememesine neden olabilecek uygulamalari
icermektedir (Bohren vd., 2018).

Maternal bakimda, belirli prosediirlerin ve teknolojilerin uygun olmayan kullanima,
obstetrik siddet tipolojisi olarak simiflandirilmistir (Jardim ve Modena, 2018). Bu tiir
prosediirler arasinda fiziksel veya sozlii taciz, ayrimcilik, kadinin onami olmaksizin yapilan
vajinal muayeneler veya prosediirler (6rnegin gereksiz sezaryen, epizyotomi, lavman, dogum
eyleminin indiiklenmesi, amniyotomi, litotomi pozisyonunda dogum yapma), mahremiyet
eksikligi, destekleyici bakim eksikligi, bakim sirasinda uygulanan farkli prosediirler hakkinda
bilgi eksikligi, kristaller manevrasi, siirekli elektronik fetal izlem, bilinmeyen nedenlerden
dolay1 kadinlarin uzun siire boyunca higbir sey yememesi, uygun olmayan agr1 yonetimi, ten
tene temasin olmamasi, gobek kordonunun erken klemplenmesi ve ithmal sayilabilir (Mena-
Tudela vd., 2020b; Bohren vd., 2018; Jardim ve Modena, 2018; Liese vd., 2021). Kanutlar,
kadinlarin siklikla riskler hakkinda bilgilendirilmedigini ve bu miidahalelerin kullanim1 i¢in
bilgilendirilmis onam alinmadigin1 géstermektedir (Miller vd., 2016).

Maternal bakimin siirekliliginde iki u¢ durum vardir: “Cok erken-¢ok fazla” ve “¢ok
geg-cok az”. “Cok gec-cok az”; yetersiz kaynaklarla, kanita dayali standartlarin altinda bakimi
veya yardim i¢in ¢ok ge¢ olana kadar verilmeyen veya saglanamayan bakim olarak tanimlanir.
“Cok geg¢-cok az”, yiiksek maternal mortalite ve morbiditeyle iligkili altta yatan temel bir
sorundur. “Cok erken-¢ok fazla”; normal gebelik ve dogumun rutin olarak asir1 tibbilestirilmesi
olarak tanimlanir. “Cok erken-cok fazla”, uygun sekilde kullanildiginda hayat kurtarici
olabilen, ancak rutin olarak uygulandiginda veya asir1 kullanildiginda zararli olabilecek
miidahalelerin kullaniminin yani sira kanita dayali olmayan miidahalelerin gereksiz kullanimini
icermektedir (Miller vd., 2016). Istemsiz zarar, asikar saygisizlik, siddet ve istismar olan

obstetrik iyatrojenik spektrumu, “cok fazla-¢ok erken” rutin performansi ile baglamakta, kanita
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dayali olmayan prosediirler zarar verme amaci tasimamakta, ancak zarar vermektedir. Bunlar,
Cheyney ve Davis-Floyd'un “obstetrik paradoks” dedigi kavrami olusturan normal dogum
fizyolojisine miidahale etmekte, dogumu daha giivenli hale getirmek i¢in miidahale etmekte,
ancak yine de zarar vermektedir (Bohren vd., 2018; Liese vd., 2021; Miller vd., 2016). Bu
nedenle kanita dayali bakim, klinik olarak dogrulanmayan ve ¢ok erken veya cok sik
kullanildiginda zararli olabilecek rutinlere ve miidahalelere degil, mevcut en iyi kanitlara
dayanan bakimdir.

Saygili maternal bakim, kanita dayali bakimla iliskilendirilmis ve kanita dayali maternal
bakim; “insancil, onurlu ve kadinlarin temel haklarina saygiyla sunulan bakim” olarak
tamimlanmistir (Miller vd., 2016). Saygili maternal bakim, kadinlara onurlu bir sekilde
davranma, onlarin beklentilerini sorma ve isteklerine saygi gosterme, karar vermeyi
desteklemek icin kadinlara agik, kisa bilgiler saglama, tedavi i¢in onay alma, bakimlariyla ilgili
kararlara dahil etmek i¢in oneriler sunma ve rutinlere degil kanitlara dayali bakimi igerir (Miller
vd., 2016; Begley vd., 2018). Dogumlarin medikallesmesiyle rutin olarak yapilan tibbi
miidahale ve uygulamalarin birgogunu DSO &nermemektedir.

Bu derleme makalenin amaci; obstetrik siddet kavramina dikkat ¢ekmek, ebelerin
dogum eylemindeki obstetrik siddete yonelik farkindaligini arttirmak ve dogum eyleminde
rutin olarak yapilan ve kanita dayali olmayan uygulamalari obstetrik siddet perspektifinden ele
almaktir.

Elektronik Fetal Monitorizasyon

Elektronik fetal monitorizasyon (EFM), fetiisiin kalp atimlarin1 ve dogum eylemindeki annenin
kontraksiyonlarin1 kaydeder. Siirekli EFM yazili bir kayit saglasa da, kadinlar dogum eylemi
boyunca 6zgiirce hareket edemez, kolayca pozisyon degistiremez ve dogum eyleminde konfor
saglamak amaciyla dogum havuzunu kullanamaz (Alfirevic vd., 2017). Yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %91°1 EFM’nin normal dogum eyleminde net bir endikasyon olmaksizin siklikla
uygulandigini, kadinlarin %45°1 ise EFM’nin temel bakimin bir parcasi olarak goriildiigiinii
belirtmistir (Begley vd., 2018). Diger bir calismada ise kadinlarin %75’1 EFM’ye bagl iken
kendilerini kotii hissettiklerini ifade etmistir (Tan vd., 2022).

Siirekli EFM’nin, neonatal ve maternal mortaliteyi azaltmadan, anneler i¢in risk tagiyan
artan sayida sezaryen ve miidahaleli dogumla iliskili oldugu saptanmistir (WHO, 2018;
Alfirevic vd., 2017). Alternatif olarak, diizenli araliklarla bir fetoskop veya doppler araciligiyla
fetal kalp atimlarinin aralikli oskiiltasyonu, diisiik riskli gebeliklerde EFM'den daha yararh
bilgiler saglamakla birlikte bakimda daha fazla el gerektirmektedir (Liese vd., 2021).
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DSO, spontan dogum eylemindeki saglikli gebe kadinlarda, fetal saglig1 degerlendirmek
icin siirekli kardiyotokografi dSnermemektedir. Bunun yerine DSO, dogum eylemindeki saglikli
gebe kadinlarda, fetal kalp atimlarin1 dinlemek i¢in doppler ultrason cihazi ya da Pinard fetal
steteskop kullanarak aralikli olarak dinlemeyi 6nermektedir (WHO, 2018).

Epizyotomi

Bebegin bas1 dogarken vajina ve ¢evresindeki dokularda yirtilmalar meydana gelebilir ve bazen
bu yirtiklar rektuma kadar uzanabilir. Bunlar cerrahi olarak onarilir, ancak iyilesmesi zaman
alabilir. Bu nedenle, bu ciddi yirtilmalar1 6nlemek ve dogumu kolaylastirmak i¢in perineye
cerrahi bir kesi yapilmasi 6nerilmistir. Epizyotomi olarak bilinen bu miidahale, baz iilkelerde
dogum sirasinda rutin bakim politikasi olarak kullanilmaktadir. Hem yirtik hem de epizyotomi
dikis gerektirir. Bu durum siddetli agri, kanama, enfeksiyon, cinsel iliskide agr1 ile
sonuclanabilir ve uzun stireli idrar kagirmaya neden olabilir (Serati vd., 2019; Jiang vd., 2017).

Yapilan bir ¢alismada, kadmlarin %39.3’tine (Mena-Tudela vd., 2020b), diger
calismada ise %30.5’ine epizyotomi uygulanmistir (Baranowska vd., 2019). Bohren ve
arkadaglarinin dogum eyleminde 2016 kadina gézlem ve 2672 kadina ise anket uyguladiklari
calismada; gozlemlenen kadinlarin %75.1°ine, anket uygulanan kadinlarin ise %56.1’ine
bilgilendirilmis onam olmaksizin epizyotomi uygulandigi saptanmistir (Bohren vd., 2019).
Miller ve arkadaglarinin yaptig1 calismada epizyotomi oranlarmin %17.4 ile %91.8 arasinda
degistigi saptanmistir (Miller vd., 2016).

Rutin olarak yapilan epizyotominin hem anne hem de bebek icin bir yararinin olmadigi
belirtilmistir (Jiang vd., 2017). DSO, spontan vajinal dogumlarda epizyotominin rutin
kullanimin1 6nermemektedir. Eger epizyotomi yapilirsa; etkili lokal anestezi ve kadinin
bilgilendirilmis onami sarttir (WHO, 2018).

Kristaller Manevrasi

Dogum eyleminin ikinci evresinde fetal distres, eylemin ilerlemesinde yetersizlik, maternal
yorgunluk veya uzun siireli ikinmanin sakincali oldugu tibbi bir durum bu asamayi
zorlagtirabilir. Uterusun fundusundan dogum kanali yoniinde bastirarak fundal basing (kristaller
manevrasi) uygulamak genellikle spontan vajinal doguma yardimci olmak, dogumun ikinci
evresinin siiresini kisaltmak, miidahaleli dogum veya sezaryen gereksinimini azaltmak i¢in
kullanilmaktadir. Operatif dogum sec¢eneklerinin smirli oldugu veya mevcut olmadig: diisiik
kaynakli ortamlarda 6zellikle 6nemlidir. Kadina, her kontraksiyonla birlikte manuel basing
uygulanabilir (Hofmeyr vd., 2017). Yapilan bir calismada dogum eylemindeki kadinlarin
%34.2’sine kristaller manevrasi uygulandigi (Mena-Tudela vd., 2020b), diger ¢alismada ise
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kadilarin %18.8’ine itme sirasinda abdominal basing uygulandigi saptanmistir (Martinez-
Galiano vd., 2021).

Hofmeyr ve arkadaslariin dogum eyleminin ikinci evresinde fundal basinct
inceledikleri sistematik derlemede; manuel fundal basing veya sisirilebilir kemerle yapilan
fundal basincin kullanimini destekleyecek yeterli kanit olmadigi saptanmistir (Hofmeyr vd.,
2017). DSO, dogum eyleminin ikinci evresinde; dogumu kolaylastirmak igin manuel fundal
basing uygulanmasini énermemektedir (Miller vd., 2016; WHO,2018).

Amniyotomi

Dogum eyleminde, amniyotik membranlarin yapay riiptiirii modern obstetri ve ebelik pratiginde
en sik uygulanan prosediirlerden biridir (Smyth vd., 2013). Amniyotominin, umblikal kord
iizerine intakt zarlara gore daha fazla baski uygulama riskini arttirdig1 ve bunun da fetal distres
ile sonug¢landig bilinmektedir (Cohain, 2013).

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %18.6’smna (Martinez-Galiano vd., 2021), diger
caligmada ise kadinlarin %36.3’ine amniyotomi uygulandigi saptanmistir (Mena-Tudela vd.,
2020b). Kanitlar, spontan baslayan tiim dogumlarda amniyotominin dogum eyleminin ilk
evresini kisaltmadigini ve sezaryen dogumlarda olasi bir artis oldugunu gostermistir (Smyth
vd., 2013). Dogum eyleminin yonetim ve bakim standardizasyonunun bir pargasi olarak rutin
amniyotomi 0nerilmemektedir (WHO, 2018; Smyth vd., 2013).

Lavman

Lavman invaziv bir uygulama olarak kabul edilir ve kadinlar i¢in rahatsizlik ile iligkilidir
(WHO, 2018). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %1.8’ine (Martinez-Galiano vd., 2021), diger
caligmada ise kadinlarin %9.1’ine lavman uygulandigi saptanmigtir (Mena-Tudela vd., 2020b).
Yapilan calismalar, rutin lavman kullaniminin ne dogum eyleminin siiresini azalttigin1 ne de
perineal yara enfeksiyonu ve diger neonatal enfeksiyon oranlari iizerinde yararli bir etkiye sahip
olmadigini gostermektedir (WHO, 2018; Reveiz vd., 2013). Bu nedenle, dogumhaneye kabulde
lavman uygulanmasi 6nerilmemektedir (WHO, 2018).

Vajinal Muayene

Rutin vajinal muayenenin etkisiyle iligkili kanita dayali ¢aligmalar halen yetersiz olmasina
ragmen, klinik uygulamalarda siklikla ve rutin olarak kullanilmaktadir (Downe vd., 2013;
Dahlen vd., 2013). Bohren ve arkadaslarinin dogum eyleminde 2016 kadina gézlem ve 2672
kadina ise anket uyguladiklar ¢calismada; gézlemlenen kadinlarin %59.0’una, anket uygulanan
kadmlarin ise %49.7’sine bilgilendirilmis onam olmaksizin vajinal muayene yapildigi

saptanmistir (Bohren vd., 2019). Yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin %31.9’u dogum eylemi
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boyunca siirekli vajinal muayene uygulandigimi (Mena-Tudela vd., 2020b), diger ¢alismada ise
kadmlarin %22.2’sine ise farkli profesyoneller tarafindan tekrarlayan vajinal muayeneler
uygulandigi saptanmigtir (Martinez-Galiano vd., 2021).

Gereksiz vajinal muayenelerin yapilmasi, kadin i¢in onlenebilir strese neden olarak
fizyolojik siireci bozabilir. Maternal ve fetal iyilik halinin degerlendirilmesi ile birlikte
eksternal fizyolojik ipuglarinin sistematik olarak degerlendirilmesi dogum eyleminin normal
bir sekilde ilerledigine dair glivence saglayabilir. Fizyolojik ipuglarindan biri olan mor ¢izgi;
kadin dort ayak pozisyonu aldiginda goriilebilen, annenin anal bolgesinden baslayan ve kalca
yarigina kadar uzanan koyu kirmizimsi veya mor bir renk seklinde gozlenir. Bu ¢izgi, sakrum
cevresindeki venlerin iizerine artan baskidan dolay1r olusmakta ve dogum eylemindeki
ilerlemeyi degerlendirmek i¢in eksternal bir igaret olarak dogrulugu konusunda sinirlt aragtirma
olmasina ragmen, 6n bulgular olumludur (Nash, 2020).

Diistik riskli kadinlarda dogum eyleminin aktif ilk evresinde, rutin degerlendirme i¢in
dort saat araliklarla dijital vajinal muayene Onerilmektedir. Vajinal muayenelerinin sikliginin
ve toplam sayisinin sinirlandirilmasina 6ncelik verilmelidir. Bu, amniyotik membranlarin
uzamis rlptliiri ve uzamis dogum eylemi gibi enfeksiyon icin risk faktdrlerinin oldugu
durumlarda 6zellikle 6nemlidir (WHO, 2018).

Indiiksiyon

Dogumu indiikleme veya hizlandirma, endikasyon oldugunda etkili bir prosediir olsa da bu
miidahalelerin tibbi bir endikasyon olmaksizin agir1 kullanimi uterin riiptiir, perineal laserasyon,
anal sfinkter hasar1 ve uterin prolapsus ile iliskilendirilmistir (Rygh vd., 2014; Vogel vd., 2013).
Bohren ve arkadaslarinin, dogum eyleminde 2016 kadina gozlem ve 2672 kadina ise anket
uyguladiklar1 ¢alismada; gozlemlenen kadinlarin %13.8’ine indiiksiyon, %55.9’unda ise
dogum eyleminin hizlandirildigi, anket uygulanan kadinlarin ise %26.9’una bilgilendirilmis
onam olmaksizin indiiksiyon uygulandigr saptanmistir (Bohren vd., 2019). Yapilan bir
caligmada, kadinlarin %48.3’i dogum eylemi boyunca oksitosin uygulandigini (Mena-Tudela
vd., 2020b), diger c¢alismada ise kadinlarin %21.8’i dogum eyleminin hizlandirildigin
belirtmistir (Martinez-Galiano vd., 2021). Miller ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada dogum

PO

eyleminde indiiksiyon oranlarinin %1.8 ile %71.0 arasinda degistigi saptanmistir (Miller vd.,
2016).
Dogum eylemi, bes cm’lik servikal dilatasyon esigine ulasana kadar dogal olarak

hizlanmayabilir. Bu nedenle dogum eylemi ve dogumu hizlandirmak icin tibbi miidahalelerin
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bu esikten once kullanilmasi, maternal ve fetal durumlarin giiven verici olmasi kosuluyla
onerilmemektedir (WHO, 2018].

Sezaryen

Sezaryen, tibbi olarak gerekli oldugunda anne ve bebek ic¢in hayat kurtarici bir miidahale
olabilir (Opiyo vd., 2020; Sandall vd., 2018). Ancak canli dogumlarin %10'unun iizerindeki
oranlar, anne ve yenidogan oliimlerinde azalma ile iligkili degildir (Opiyo vd., 2020). Bu
miidahale ayn1 zamanda kadinlar ve ¢ocuklar i¢in kisa ve uzun vadeli saglik sorunlarina da yol
acabilir (Opiyo vd., 2020; Sandall vd., 2018).

Gereksiz sezaryen dogumla iligkili anne ve ¢ocuguna yonelik riskler goz Oniine
alindiginda, sezaryenlerin asir1 kullanimina yonelik egilim, kiiresel olarak biiyiik bir endise
kaynagidir. Bu riskler arasinda enfeksiyonlar, kanama gibi Onlenebilir maternal
komplikasyonlar, anestezi kullanimi, kan transfiizyonu ile ilgili komplikasyonlar ve solunum
problemleri, astim ve ¢ocuklarda obezite gibi bebek morbiditesi sayilabilir. Sezaryen, sonraki
gebeliklerde anne i¢in uterus riiptiirii, plasental implantasyon sorunlar1 ve histerektomi ihtiyaci
gibi ek komplikasyonlara da yol agabilir. Yiiksek sezaryen oranlari, saglik sistemleri iizerinde
onemli bir ylik olusturabilen saglik bakim maliyetleriyle de iliskilidir (Opiyo vd., 2020).

Bohren ve arkadaslarinin dogum eyleminde 2016 kadina gozlem ve 2672 kadina ise
anket uyguladiklar1 caligmada; gézlemlenen kadinlarin %13.4’iine, anket uygulanan kadinlarin
ise %10.8’ine bilgilendirilmis onam olmaksizin sezaryen uygulandig saptanmaistir (Bohren vd.,
2019). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %16.9’u gereksiz sezaryen uygulandigini (Mena-
Tudela vd., 2020b), diger ¢alismada ise kadinlarin %9.6’sina bilgilendirme olmaksizin sezaryen
uygulandigi saptanmistir (Martinez-Galiano vd., 2021). Diinya ¢apinda artan oranlari ele almak
ve sezaryenin asirt kullanimindan kaynaklanan kadinlara ve yenidoganlara zarar1 6nlemek i¢in
DSO (2018), gereksiz sezaryenleri azaltmak amaciyla klinik olmayan miidahaleler hakkinda
yeni 6neriler yaymlamistir (Opiyo vd., 2020; WHO, 2018b).

Dogum Eyleminin ilk Evresinde Maternal Pozisyonlar ve Hareketlilik

Gilinlimiizde, dogum eylemindeki kadinlarin yatakta dogum yapmalar1 olduk¢a yaygindir. Bu
durum, saglik profesyonelleri i¢in uygun olsa da kadinlar ve bebekler i¢in herhangi bir avantaj
sagladigina dair kanmit yoktur. Gézlemsel caligmalar, dogum eylemindeki kadinlar sirtiistii
yattiginda, uterin kontraksiyonlar {izerinde olumsuz etkileri olabilecegini, dogum eyleminin
ilerlemesini engelleyebilecegini ve bazi kadinlarda plesantal kan akisini azalttigini1 géstermistir

(Lawrence vd., 2013).
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Bohren ve arkadaslarinin dogum eyleminde 2016 kadina gozlem ve 2672 kadina ise
anket uyguladiklari caligmada; gézlemlenen kadinlardan vajinal dogum yapanlarin %99.1’inin,
anket uygulanan kadinlardan ise vajinal dogum yapanlarin %98.4’{inlin dorsal rekiimbent,
supine pozisyonu ve litotomi pozisyonunda dogum yaptig1 saptanmistir (Bohren vd., 2019).
Ayni ¢alismada, kadinlarin coguna (%94.4) tercih ettikleri dogum pozisyonunun sorulmadigi
belirtilmistir (Bohren vd., 2019). Yapilan bir ¢alismada kadinlarin %39.5’1 dogum eylemi
boyunca hareketlerinin kisitlandigini (Mena-Tudela vd., 2020b), diger ¢alismada ise kadinlarin
%13.7’s1 supine pozisyonunda kalmaya zorlandigini, %14.7’si yatakta olmaya zorlandigini,
%82.3’1i ise yatmak i¢in endikasyon olmadigini belirtmistir (Martinez-Galiano vd., 2021).

Dogum eyleminin ilk asamasinda yiirime ve dikey pozisyonlarin dogum eyleminin
stiresini, sezaryen dogum riskini ve epidural gereksinimini azalttigina dair kanitlar vardir ve
anneler ve bebeklerin sagligi tizerinde olumsuz etkilerle iliskili gériinmemektedir (Lawrence
vd., 2013). Bu baglamda DSO, diisiik riskli kadlarda dogum eylemi boyunca hareket
ozgiirligii ve dikey pozisyonlarin tesvik edilmesini 6nermektedir (WHO, 2018).

Oral S1ivi Alimi ve Yemek Yeme

Hastanelerde, aktif dogum eyleminde bulunan kadinlarin oral sivi alimi ve yemek yemesini
kisitlamak, giicli bir obstetrik ve anestezik gelenektir. Oral alimm kisitlanmasi, ev
dogumlarinda veya dogum merkezlerinde yaygin bir uygulama degildir. Genel anestezi
sirasinda mide igeriginin regiirjitasyonu ve akcigerlere aspirasyon riskleriyle ilgili tarihsel
ancak onemli endigelere dayanmaktadir. Modern anestezi teknikleri ve bolgesel anestezi
kullanimi ile goriilme siklig1 ¢ok nadirdir (Singata vd., 2013).

Bohren ve arkadaglarinin dogum eyleminde 2016 kadia gozlem ve 2672 kadina ise
anket uyguladiklar1 calismada; gézlemlenen kadinlardan vajinal dogum yapanlarin %38.8’inin,
anket uygulanan kadinlardan ise vajinal dogum yapanlarin %19.5’inin oral sivilara erisemedigi
saptanmistir (24, Bohren vd., 2019). Yine bu ¢alismada, anket uygulanan kadinlardan vajinal
dogum yapanlarin %32.4’linlin yemek yemesine izin verilmedigi belirtilmistir (Bohren vd.,
2019). Yapilan bir calismada kadinlarin %34.3’line dogum eylemi boyunca s1vi alim1 ve yemek
yemeleri i¢in izin verilmedigi saptanmistir (Mena-Tudela vd., 2020Db).

Kanitlar, dogum eyleminde diisiik komplikasyon riski olan kadinlarda oral s1v1 alimi1 ve
yemek yemenin kisitlanmasi igin hicbir gerekce olmadigimi (Singata vd., 2013) ve DSO, tiim
diisiik riskli kadinlara dogum eylemi boyunca oral sivi alimi1 ve yemek yemeyi dnermektedir

(WHO, 2018).
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SONUC VE ONERILER

Dogumhanelerde calisan ebeler, risk degerlendirmesi ve risk yonetimine daha fazla
odaklanmakta, bu durum diisiik riskli olan kadinlarin; yiiksek riskli olarak algilanmasina ve
dolayisiyla bu kadinlarin daha fazla miidahaleye maruz kalmasina neden olmaktadir (Healy vd.,
2016). Bu durum ebelerin, hastane ortaminda miidahaleleri giderek daha fazla
normallestirmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla obstetrik siddetin yapisal dogasi, onu
uygulayan saglik profesyonelini bundan habersiz kilmaktadir (Borges vd., 2018).

Dogum eylemi, kadinlarin en savunmasiz oldugu, yardim ve bakima ihtiya¢ duydugu
anlardan biridir. Saygili maternal bakim, bakimin kalitesinin 6nemli bir bileseni ve bir insan
haklar1 sorunudur. Tiim kadinlar zarar ve kotlii muamele gérmeme, bilgilendirilmis onam verme
ve onami reddetme hakki1, maternal bakim sirasinda destek, se¢im ve tercihlerine saygt duyulma
hakkina sahiptir.

Dogumlarin medikallesmesiyle rutin olarak yapilan tibbi miidahale ve uygulamalarin
birgogunu DSO 6nermemektedir. Diisiik riskli gebelik ve dogumlarda, dogum eyleminin
fizyolojisini korumak amaciyla miidahaleler en aza indirgenmeli, sadece gerektiginde
kullanilmalidir. Ayrica ebeler, yapilan bir¢cok miidahale 6ncesinde, kadinlari bilgilendirmeli ve
bilgilendirilmis onamlar1 almalidir. Bir kadin haklar1 savunucusu olan ebeler, tiim kadinlara
dogru ve yeterli bakimi1 dogru zamanda vermeli, yiliksek kaliteli, kanita dayali, esit ve saygili
bakim almasini saglamalidir.

Ebeler, obstetrik siddet farkindaligini arttirmak, olustugunda tanimlamak ve devam
etmesine izin vermeyen bireysel ve birim bazli yanitlar tesvik etmek igin benzersiz bir
konumdadirlar. Ebeler, saglik profesyonellerinin biiyiikk bir segmentini olusturmakta ve
kadinlarla daha fazla zaman harcamaktadirlar. Etik ebelik bakiminin tanimi obstetrik siddete
aykindir.

Ebelerin rollerinin genisletilmesi ve fizyolojik dogumu tesvik eden ebelik
uygulamalarinin gili¢lendirilmesi, dogumlarin daha hiimanistik olmasini1 saglayabilir. Ayrica,
iilkemizde obstetrik siddete yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasina ve bu konuda yasa ve

protokollerin gelistirilmesine gereksinim duyulmaktadir.
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