Derleme
(Review)

EGEHFD, 2024, 40 (2): 305-311
Doi: 10.53490/egehemsire.1273342

Zahide Giil YAZGI DEMIR'
Orcid: 0000-0001-8160-8576
Mualla YILMAZ2

Orcid: 0000-0003-2685-4306

1 Harran Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Yasli Bakimi Programi, Sanliurfa,

Trkiye

2 Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh

Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim
Dali, Mersin, Tiirkiye

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Zahide Gill YAZGI DEMIR

e-mail: zhde.yzgi@gmail.com

Anahtar Sozciikler:

Obstetrik siddet; postpartum
depresyon; saglik profesyoneli;
saygisizlik ve istismar.

Keywords:

Disrespect and abuse; health
professional; obstetric violence;
postpartum depression.

Postpartum Depresyonun Olusumunda Potansiyel Bir Risk
Faktorii: Obstetrik Siddet

A Potential Risk Factor for the Occurrence of Postpartum
Depression: Obstetric Violence

Gonderilme Tarihi: 29 Mart 2023 Kabul Tarihi: 21 Eylal 2023

oz

Postpartum depresyon, dogum sonrasi dénemde olduk¢a yaygin goriilen 6nemli ruhsal
hastaliklardan biridir. Postpartum depresyonu olan kadin fiziksel ve psikolojik saglik, diisiik yasam
kalitesi, partner iligkileri, madde kullanimu, intihar diisiincesi nedeniyle kendine zarar verme gibi
nedenlerle risk altindadir. Bunun yani sira postpartum depresyon zayif anne-bebek etkilesimini,
anne-bebek baglanmasini, ebeveynlik stilini ve duyarlilifini, emzirmenin azalmasmy/gii¢lesmesini
olumsuz yonde etkileyerek bebegin gelisimi i¢in de risk olugturmaktadir. Postpartum depresyonun
etkileri g6z oniine alindiginda hastaligin 6nlenmesi i¢in oncelikli adim hastaligin olusumunda rol
oynayan risk faktorlerini tanimlamak ve erken miidahalelere odaklanmaktir. Bu baglamda bu
derlemede, postpartum depresyonun olusumunda potansiyel bir risk faktorii olan dogum sirasinda
kotii muamele/obstetrik siddet kavramu, tiirleri, risk faktorleri ve etkileri konusunda bilgi verilerek,
kadmn ruh saghiginin korunmasinda obstetrik siddetin Onlenmesinin onemine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmugtir.

ABSTRACT

Postpartum depression is one of the most common mental illnesses in the postpartum period.
Women with postpartum depression are at risk for reasons such as physical and psychological
health, low quality of life, partner relationships, substance use, self-harm due to suicidal ideation.
In addition, postpartum depression negatively affects the weak mother-infant interaction, mother-
infant attachment, parenting style and sensitivity, and decreased/difficult breastfeeding, and poses
a risk for the development of the baby. Considering the effects of postpartum depression, the
primary step to prevent the disease is to identify the risk factors that play a role in the formation of
the disease and to focus on early interventions. In this context, in this review, it is aimed to draw
attention to the importance of preventing obstetric violence in protecting women's mental health
by giving information about the concept, types, risk factors and effects of maltreatment during
childbirth/obstetric violence, which are potential risk factors in the formation of postpartum
depression.
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GIRIS

Gebelik ve dogum sonrasi donem, kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasadigi bir siire¢ olmakla
birlikte anne, bebek ve aile ilizerinde gesitli psikososyal etkileri olan kritik bir donemdir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
Gebelik ve dogum sonrasinda yasanan degisimler, kadin ruh sagligimi olumsuz yonde etkileyerek cesitli ruhsal
hastaliklarin olusumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelik ve dogum sonrasi dénemde ortaya ¢ikabilecek
ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve kadinlarin ruhsal
durumlarinin rutin olarak degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Y1lmaz ve Yar, 2021).

Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan oldukca yaygin goriilen, yalnizca anneyi degil
ayni zamanda bebegi de etkileyen 6nemli ruhsal hastaliklardan biridir (Brummelte ve Galea, 2016). Anne ve bebek
icin morbidite ve mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olan postpartum depresyon; sinirlilik, huzursuzluk, kaygi,
uyku ve istahta artma/azalma, yorgunluk, konsantrasyonda azalma, aglama nobetleri, depresif ruh hali, enerji kaybi,
psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, intihar diisiincesi ya da intihar girisimi, bebek bakimini aksatma, bebege zarar
vereceginden endise etme ya da zarar verme davranigi, iyi bir anne olmamaya iliskin sugluluk ve yetersizlik
diistinceleri ile karakterizedir (CDC, 2022; Erdogan ve Hocaoglu, 2020; Mughal, Azhar ve Siddiqui, 2022). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasina gore diinya ¢apinda postpartum depresyon prevalanst %17.2 olarak saptanmistir (Wang
ve digerleri, 2021). Yapilan 15 ¢alismanin sistematik derlemesi ve meta-analizinde, Orta Dogu iilkelerinde postpartum
depresyon prevalansinin %27 oldugu ortaya konmustur (Alshikh Ahmad, Alkhatib ve Luo, 2021). Tiirkiye’de yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasina gore ise postpartum depresyon prevalansi %23.8 olarak bildirilmistir (Ozcan, Boyacioglu
ve Ding, 2017).

Postpartum depresyonun annenin sagligimin yani sira bebegin sagligi, gelisimi ve anne-bebek etkilesimi
iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Daha kétii fiziksel ve psikolojik saglik, diisiik yasam kalitesi, sosyal
iligkilerde ve partner ile iligkide giigliiklerin yasanmasi, madde kullanimi ve intihar diisiincesi postpartum depresyonun
anne saglig lizerindeki etkilerine 6rnek olarak verilebilir (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster ve Bruyére, 2019).
Annede postpartum depresyonun bulunmasi zayif anne-bebek etkilesimlerine neden olabilir ve ¢ocugun biligsel,
psikososyal ve davranigsal gelisimi i¢in dnemli olan anne-bebek baglanmasini, ebeveynlik stilini ve duyarliligini
olumsuz yonde etkileyebilir (Brummelte ve Galea, 2016). Bunun yani sira postpartum depresyon, annenin bebege
bakim verme davranisini etkileyebilir. Postpartum depresyonu olan annenin bebegini emzirme olasiliginin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Stewart ve Vigod, 2019). Emzirme davranisinin azalmasi ya da emzirmede giicliiklerin
yasanmasl ise bebegin yetersiz beslenmesi, bagisiklik sisteminin zayiflamast ve ¢esitli hastaliklarin goriilmesi gibi
fiziksel sorunlara yol agabilir (Brummelte ve Galea, 2016). Ayrica depresyonun siddetine bagli olarak anne bebegine
fiziksel zarar verebilir ya da bebegini 6ldiirme diisiincesi gelistirebilir (Stewart ve Vigod, 2019). Bu baglamda
postpartum depresyonun etkileri gbz oniine alindiginda postpartum depresyonunun dnlemesinin anne, bebek, aile,
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde son derece 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla hastaligin
onlenmesi i¢in 6ncelikli adim hastaligin olusumunda rol oynayan risk faktdrlerini tanimlamak ve erken miidahalelere
odaklanmaktir (Altundal Duru, 2022).

Postpartum depresyonun olusumunda; stresli yagsam olaylari, diisiikk sosyal destek, sosyoekonomik durum, aile
ici siddet, olumsuz evlilik iligkisi, depresyon ya da anksiyete 0ykiisii, diisiik benlik saygisi, cinsel istismar oykiisii,
geng anne olma, istenmeyen /beklenmeyen gebelik, bebegin cinsiyeti, riskli gebelik, dogum komplikasyonlart,
mekonyum aspirasyonu, erken dogum, ¢ocuk bakimina yonelik stres, yeme aliskanliklari, uyku diizeni, fiziksel
aktivite ve egzersiz gibi yagam tarzi 6zellikleri (CDC, 2022; Mughal ve digerleri, 2022; Yilmaz ve Yar, 2021), dogum
sayisinin ¢ok olmasi ve yenidoganin yogun bakima alinmasi (Martinez-Vazquez, Hernandez-Martinez, Rodriguez-
Almagro, Delgado-Rodriguez ve Martinez-Galiano, 2022) gibi faktorlerin onemli risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Bunun yan1 sira saglik ¢alisanlar: tarafindan dogum sirasinda saygisizlik ve istismara maruz kalan
kadinlarda postpartum depresyonun goriilme olasiliginin arttig1 belirtilmektedir (Silveira ve digerleri, 2019). Souza
ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada obstetrik bakimda siddet ile postpartum depresyon arasinda bir iliski
oldugu belirtilmektedir (Souza, Rattner ve Gubert, 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada psikolojik veya s6zel obstetrik
siddete maruz kalan kadinlarda postpartum depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Martinez-
Vazquez ve digerleri, 2022). Leite ve digerleri (2020) dogum sirasinda kadinlara yonelik saygisizlik ve istismarin
vajinal dogum ve sezaryen fark etmeksizin postpartum depresyon gelisimi i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(Leite, Pereira, do Carmo Leal ve Da Silva, 2020). Paiz ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada ise postpartum
depresyon belirtilerinin goriilme prevalansinin dogum sirasinda kotii muameleye maruz kalan kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Paiz ve digerleri, 2022).

Bu baglamda bu derlemede, postpartum depresyonun olusumunda potansiyel bir risk faktdrii olan dogum
sirasinda saygisizlik ve istismar/obstetrik siddet kavramina, tiirlerine, risk faktdrlerine ve etkilerine iliskin bilgi
verilerek, kadin ruh sagliginin korunmasinda obstetrik siddetin 6nlenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.
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Obstetrik Siddet Kavramm ve Tiirleri

Diinya ¢apinda bir¢cok kadin dogum sirasinda saygisiz, taciz edici, ihmalkar davramislari igeren kotii
muameleye maruz kalmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bu tiir muamelelerin kadinin onurlu, saygil, siddet ve
ayrimciliktan uzak saglik bakimi alma hakkini, yasam hakkini, mahremiyetini ve viicut biitiinliigiinii tehdit ettigini ve
temel insan haklarini ihlal eden énemli bir sorun oldugunu vurgulamaktadir. DSO, 6nemli bir halk saglig1 ve insan
haklar1 ihlali olan bu sorun i¢in “dogum sirasinda saygisizlik ve istismar (disrespect and abuse during childbirth)”
terimini kullanmistir (WHO, 2015). Bununla birlikte kadina yonelik siddetin bir bicimi olarak “obstetrik siddet”
kavrami da kullanilmaktadir (Sadler ve digerleri, 2016).

Obstetrik siddet kavrami gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte kadinlarin saglik personeli tarafindan kot
muamele ve istismara maruz kalmasi olarak belirtilmektedir (Yaylaci, 2022). Obstetrik siddet kavrami genis ¢apta
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, saygisizlik, ihmal edilmis bakim, sozlii taciz, tehdit, asagilama, ayrimecilik,
damgalanma, riza dig1 bakim, gereksiz tibbi miidahaleler (sezaryen, epizyotomi vb.) gibi durumlari igermektedir
(Edward ve Kibanda, 2023; Kilci, Bozkurt ve Saruhan, 2020; Yaylaci, 2022). Lansky ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan calismada bildirilen ana obstetrik siddet kategorileri riza dis1 tibbi miidahaleler, onursuz bakim ve sozlii taciz,
fiziksel istismar, ihmal/terk edilme, ayrimcilik ve mahremiyete 6zen gostermeme olarak belirtilmistir (Lansky ve
digerleri,2019). Adinew ve digerleri tarafindan 435 kadinla yapilan bir ¢alismada tiim kadinlar dogum sirasinda en az
bir tiir saygisizlik ve istismara maruz kaldigini bildirmis ve fiziksel istismar en yaygin tiir olarak belirtilmistir (Adinew,
Hall, Marshall ve Kelly, 2021). Molla ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada ise en sik bildirilen obstetrik
siddet tiirtiniin riza digt bakim oldugu saptanmistir (Molla, Wudneh ve Tilahun, 2022). Yapilan bir sistematik
derlemede kadinlarin bakima iliskin rizalarinin alinmadigi, saglik personelinin kiiclimseyici, hakaret icerikli s6zlerine
ve tokat, vurma gibi siddet iceren eylemlerine maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Acar ve Sahin, 2021). Yapilan bir nitel
calismada ise kadinlar insanlik dist muameleye, tacize ve siddet tehditlerine maruz kaldigini ifade etmis ve dogum
deneyimini tecaviize benzeten bir katilimci bunu "Karsilastigim davranis ve muamele tecaviize agwr basiyor. Bunu iki
kez yasadim ve bu yirmi bes kat daha kotiiydii." sozi ile ifade etmistir (Annborn ve Finnbogadottir, 2022).

Obstetrik Siddet Prevalans: ve iliskili Risk Faktorleri

Obstetrik siddet diinyanin ¢esitli tilkelerinde yaygin olarak goriilmektedir. 899 kadin ile yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %67.4'i (606) obstetrik siddete maruz kaldigini bildirmistir (Martinez-Galiano, Martinez-Vazquez,
Rodriguez-Almagro ve Hernandez-Martinez, 2021). 409 kadin ile yapilan bir ¢alismada dort kadindan iigiiniin
(%75.1) en az bir tiir obstetrik siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Mihret, 2019). Ispanya’da 17.541 kadmn ile yapilan
bir calismada kadimnlarin %38.3" (n=6051) obstetrik siddete maruz kaldigini belirtmistir (Mena-Tudela ve digerleri,
2020). Hollanda’da 12.239 kadin ile yapilan bir calismada kadinlarin %54.4'tiniin en az bir tiir saygisizlik ve istismara
maruz kaldig1 saptanmustir (Van der Pijl ve digerleri, 2022). Meksika’da son 5 yil iginde dogum yapan 15-49 yas arasi
kadinlarin {igte birinin (%33.3) obstetrik siddet yasadigi bildirilmektedir (Castro ve Frias, 2020). Bat1 Etiyopya’da
612 kadin ile yapilan bir ¢alismada da kadinlarin dértte tigiiniin (%74.8) saglik kurumlarinda dogum sirasinda en az
bir tiir saygisizlik ve istismar yasadiklari belirlenmistir (Bobo, Kebebe Kasaye, Etana, Woldie ve Feyissa, 2019).
Amerika’da 2138 kadin ile yapilan ¢alismada 6 kadindan birinin bir veya daha fazla tiirde k6tii muamele yasadiklari
bildirilmistir (Vedam ve digerleri, 2019). Tiirkiye’de ise son iki yilda dogum yapmis 513 kadin ile yapilan ¢aligmada
kadinlarin %76.4’1iniin obstetrik siddete maruz kaldig: belirlenmistir (As¢1 ve Bal, 2023).

Obstetrik siddetin prevalansinin yiiksek oldugu goz oniinde bulunduruldugunda kadinlarin obstetrik siddete
maruz kalmalar ile iligkili faktorlerin belirlenmesi Onleyici c¢alismalarin planlanmasi agisindan Snemli hale
gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda obstetrik siddet annenin egitim durumu (Mihret, 2019; Molla ve digerleri, 2022),
dogum sirasinda karsilasilan komplikasyonlarin olmasi, saglik kurulugsunda kalig siiresi, dogum oncesi bakim hizmeti
alma (Molla ve digerleri, 2022), kentsel alanda yagama (Fuentes, Arteaga ve San Sebastian, 2022; Mihret, 2019), gece
vardiyasinda gergeklesen dogum (Abuya ve digerleri, 2015), dogum sirasinda bir refakat¢inin olmamasi, ilk gocugunu
dogurma (Bobo ve digerleri, 2019), dogum sirasinda epizyotominin uygulanmasi (Martinez-Galiano ve digerleri,
2021), diisiik sosyoekonomik durum, ataerkil toplum yapisi, hasta-saglik personeli arasindaki hiyerarsi ve kadinlarin
kullandig dil ve kiiltiirel uygulamalar (Perera, Lund, Swahnberg, Schei ve Infanti, 2018) ile iligkilendirilmistir. Bunun
yan sira saglik personelinin aldig1 ticretin adil olmamasi, ¢aligma saatlerinin ve is yiikiinlin fazla olmasinin saglik
personeli-hasta arasindaki iletisimi ve saygili dogum bakiminin saglanmasini etkileyebilecek 6nemli faktdrler oldugu
belirtilmektedir (Dynes ve digerleri, 2018).

Obstetrik Siddetin Etkileri

Obstetrik siddetin anne ve bebek saglig1 iizerinde gesitli etkileri bulunmaktadir. Insanlik dis1 muameleler, siddet
ve istismar kadinin bedeni iizerinde s6z sahibi olma ve karar verme yetkisini yitirmesine neden olarak &zerklik
kaybina, kaygiya ve strese yol acabilir. Avcr ve Kaydirak (2023) tarafindan yapilan calismada kadinlar maruz
kaldiklar1 obstetrik siddet tiirleri nedeniyle stres, kaygi, liziintii, caresizlik, 6fke ve korku hissettiklerini ve 6nceden
istemelerine ragmen tekrar ¢ocuk dogurmay1 diisiinmediklerini belirtmiglerdir. Ayrica fiziksel istismara bagli bebek
Oliimleri ve siddetli ve kronik agr1 nedeniyle anne 6liimii meydana gelebilir (Edward ve Kibanda, 2023). Bununla
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birlikte obstetrik siddete maruz kalmanin emzirme iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmistir (Leite ve
digerleri, 2023).

Literatiir incelendiginde obstetrik siddet ile kadin ruh sagligi arasindaki iligkiyi arastiran cesitli caligmalarin
mevcut oldugu goriilmektedir. Obstetrik siddet deneyiminin postpartum depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu
bildiren ¢aligmalarin (Leite ve digerleri, 2020; Paiz ve digerleri, 2022; Martinez-Vazquez ve digerleri, 2022; Silveira
ve digerleri, 2019; Souza ve digerleri, 2017) yan1 sira dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
iligkisini aragtiran ¢aligmalar da bulunmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada obstetrik siddet deneyiminin dogum sonrast
TSSB ile iligkili oldugu bildirilmistir (Martinez-Véazquez, Rodriguez-Almagro, Hernandez-Martinez ve Martinez-
Galiano, 2021). Yakupova ve Suarez tarafindan 18-45 yaslar1 arasindaki 611 anne ile yapilan ¢aligmada da dogum
sonras1 TSSB belirtilerinin obstetrik siddet yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yakupova ve Suarez,
2022).

Obstetrik siddet, saglik hizmetlerine ve saglik profesyonellerine yonelik bir giivensizlik olusturabilir ve
kadinlar ile saglik profesyonelleri arasinda bir mesafe yaratabilir (Edward ve Kibanda, 2023). Bunun yan sira
obstetrik siddetin kadinlarin saglik hizmetlerini kullanma ve dogum sonrasi bakim alma istekliligi tizerinde etkisinin
olabilecegi belirtilmektedir (Perrotte, Chaudhary ve Goodman, 2020). Kujawski ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
bir ¢alismada dogum sirasindaki saygisizlik ve istismarin kadinlarin bir sonraki dogum i¢in hastanede dogumu tercih
etme niyetlerini etkileyebilecegi ve saglik sistemine olan gilivenlerini azaltabilecegi vurgulanmistir (Kujawski ve
digerleri, 2015). Kadinlarin anne saglik hizmetlerinden yararlanmamalarinin nedenlerini aragtiran nitel bir ¢aligmada
ise saygisizlik ve kotii muamele gorme korkusunun bakim alma istekliligini azalttig: bildirilmistir. Ayrica ¢aligmada
kadinlarin bu korku nedeniyle tehlikeli oldugunu bilmelerine ragmen evde dogumu tercih edebilecekleri ifade
edilmistir (Kane ve digerleri, 2018). Dolayisiyla kadinlarin anne saglik hizmetlerinden yararlanmamalar1 ve annelere
yeterli bakimin saglanamamasi durumunda anne 6liimlerinin ve morbiditenin artabilecegi unutulmamalidir (Kilci ve
digerleri, 2020).

Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Dogum siireci fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir siirectir. Bu nedenle
disiplinler arasi is birliginin saglanmasi ve bu is birliginde her meslek iiyesinin sorumluluklarini bilmesi, bu
sorumluluklar1 yerine getirmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirenin de bu siiregte kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siiregte uyumunu saglama, yasadigi dogum deneyimini paylagmasina ve duygularini ifade etmesine olanak
tanima, dogum sirasinda destekleyici bakim sunma, dogum 6ncesi ve sonrasi donemde fiziksel ve ruh sagligina iliskin
risk faktorlerini belirleme ve sonrasinda gerektigi taktirde uygun yonlendirmeleri yapma gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (isbir ve inci, 2014). Bu yaklasimlarin yani1 sira hemsireler bakim verici, egitici, arastiric1, ydnetici,
karar verici, savunucu, iletisim ve es giidiim saglama, rehabilite edici, kariyer gelistirici, 6zerklik ve sorumluluk sahibi
olma, rahatlatici, tedavi edici, danigman rolii kapsaminda gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte obstetrik siddetin
onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in kadinlarin en iyi bakimdan yararlanmasi, bakim
kalitesinin artirilmasi, obstetrik siddet ile ilgili farkindaligin artirilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde bilimsel
arasgtirmalari takip ederek elde edilen bilgiler 1518inda kadin, bebek ve toplumun fiziksel ve ruh sagliginin korunmasi
gibi yaklagimlarla miicadele etmelidir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023).

Birlesmis Milletler 2019°da, iireme sagligt hizmetlerinde kadina yonelik kotii muamele ve siddet konusunu
dogum ve obstetrik siddet odakli ele alarak dnemli bir rapor yaymnlamistir. Raporda, kadinlarin obstetrik siddet
tiirlerine maruz kalmamalarina iliskin insan haklarina dayali bir yaklagimin benimsenmesinin 6nemi vurgulanmis ve
saglik profesyonellerine yonelik egitim de dahil olmak iizere, dogum sirasinda obstetrik siddeti ele alan yasalarin
gelistirilmesi ve giiglendirilmesinin gerekliligi belirtilmistir (Simonovié¢, 2019). Veneziiella, Arjantin, Meksika, Latin
Amerika, Ispanya gibi baz iilkelerde obstetrik siddet ile ilgili yasa ve protokoller bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise
obstetrik siddet ile ilgili yasal prosediir, ulusal politika ve mevzuat bulunmamaktadir (Kilci ve digerleri, 2020). Bu
baglamda hemsirelik meslegi birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeyi amag edindiginden hemsireler
obstetrik siddet ile ilgili yasal diizenlemelerin gelistirilmesinde aktif rol alarak onciiliik edebilir (Acikgdz ve Baykal,
2023).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte; kadinin fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlarla bir biitiin olarak ele
alinmasinin énemi, obstetrik siddetin prevalansi, nedenleri ve kadin ruh saglig1 tizerindeki etkileri dikkate alindiginda
genel hastane ortamlarinda bireylerin/hastalarin fiziksel bakimu ile birlikte psikososyal bakiminin saglanmasina
hizmet eden, tibbi tedavi ve bakim alan bireylerde/hastalarda ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, tanimlanmasi ve tedavi
edilmesine katkida bulunan konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsgirelerine de onemli roller diismektedir
(Kocaman, 2005a).

KLP hemsiresi; obstetrik siddetin ne olduguna, tiirlerine ve etkilerine iligkin saglik profesyonellerine egitim
verilmesinde, saglik profesyoneli-kadin arasinda ortaya ¢ikan anlagmazliklarin ¢oéziimlenmesi icin etkin iletisimin
saglanmasinda, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesinde, kadinlarin dogum deneyimini
paylasmasini saglayarak obstetrik siddetin ve etkilerinin tespit edilmesinde, saglik profesyonellerinin is stresiyle ve
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tiikenmislikle bas etmelerine destek olmada, obstetrik siddetin olugsmasina neden olan faktorlerle ilgili diizenlemeler
yapilmasi i¢in Oncii bir ses olmada, obstetrik siddetin 6nlenmesi kapsaminda yasa ve politikalarin olusturulmasina
rehberlik etmede ve konu ile ilgili arastirmalar yapmada degisim ajani olarak danisman, egitici, aragtirici, yonetici-
idari ve klinik rollerini kullanabilir ve dogum siirecinde saygili ve kaliteli bakimin verilmesine katkida bulunabilir
(Kocaman, 2005a; 2005b).

SONUC

Postpartum depresyonun anne ve bebek i¢in morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugu ve olusumunda
potansiyel bir risk faktorii olan obstetrik siddetin anne ve yenidogan sagligi iizerindeki etkileri dikkate alindiginda
obstetrik siddetin &nlenmesi ve ortadan kaldirilmasma yonelik yapilacak girisimlerin biiyiik 6nem tasidigi
goriilmektedir. Bu baglamda hemsireler/ebeler basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerine obstetrik siddete iliskin
farkindalik kazandirmak amaciyla egitim verilmesi, etkili iletisim yontemlerini kullanmalarinin desteklenmesi,
obstetrik siddetin olusmasina neden olan g¢aligma saatleri, alinan tcret, is yiikii, terciiman gibi faktorlere iliskin
diizenlemelerin yapilmasi, dogum siirecinde saygili ve kaliteli bakimin saglanmasinda obstetrik siddetin 6nlenmesine
yonelik yasa ve politikalarin olusturulmasi 6nerilmektedir. Ayrica obstetrik siddetin boyutunu ele alan, kadinlarin
obstetrik siddet deneyimlerini ve obstetrik siddetin saglik profesyonelleri géziinden nasil degerlendirildigini arastiran
kapsamli arastirmalarin yapilmas: dnerilmektedir. Bunun yani sira saygili ve kaliteli dogum bakiminin verilmesi,
kadin ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde; genel hastane ortamlarinda KLP birimlerinin
kurulmasy/ yayginlastirilmasi, 6zellikle kadin dogum hemsireleri ve ebelerin farkindaliklarinin artirtlmasi, egitilmesi
ve ig birligi yapilmasi, ihtiya¢ duyulan KLP hemsirelerinin yetistirilmesi i¢in gelisimlerinin desteklenmesi ve
hastanelerde aktif rol alabilmeleri i¢in imkanlarin saglanmasi gerekmektedir.
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