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Bu derlemenin amaci, yapilan calismalarda bildirilen doguma iliskin olumsuz
tutumlarin ebelik etik kodlar1 bakimindan degerlendirilmesi ve etik ihlal boyutunun
belirlenmesidir. Saglik profesyonelleri igin siirekli hizmet i¢i egitim uygulanmasi,
tim kadinlarin ihtiyaglarinin karsilamak igin gereken klinik yeterliligin korunmasi
ve bakimda esitligin saglanmasi i¢in bakimin etik boyutunun 6ncelenmesi, bakim
kalitesinin arttirilmasinda onemli bir unsur oldugu ig¢in, etik boyutuna dikkat

¢ekilmesinin derlemeye katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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COMPILATION ARTICLE

Negative Perception of Birth in terms
of Midwifery Ethics Codes

The purpose of this review is to evaluate negative attitudes towards childbirth repor-
ted in studies in terms of midwifery ethical codes, to determine the occurrence and ex-
tent of ethical violations. It is believed that this review will contribute to highlighting
the ethical dimension of care, which is an important factor in increasing the quality
of care and ensuring equality in care by prioritizing the ethical dimension of care to
maintain the clinical competence necessary to meet the needs of all women, and by

providing ongoing in-service training for health care professionals.
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Perinatal ve intrapartum hizmetler; kadin ve yenidogan icin saglik sonuglarin
optimize etmenin yani sira olumlu bir dogum deneyimini tesvik eden saygili
annelik bakimin1 hedeflemelidir (WHO, 2018). Anne ve yenidoganin fiziksel
sagligina ek olarak yasadiklar1 dogum deneyimi de saygili annelik bakiminin
gostergelerindendir (Olza et al. 2018). Ancak diinya ¢apindaki arastirmalar
kadimlarin tilkelerin gelismislik diizeyinden bagimsiz olarak olumsuz dogum
deneyimine maruz kaldigim1 gostermektedir (Bohren et al. 2015). Yapilan
calismalarda kadinlarin ebeler tarafindan yok sayildigi, istismara ugradigi,
negatif ve tehdit edici muameleye maruz kaldigi (Mannava et al. 2015) ve yine
istemeden kadinin ac1 ¢gekmesine neden olabilecek gereksiz tibbi girisimlerin,
yalniz birakma, refakatci kabul etmeme, otonomisine saygi duymama gibi
cesitli obstetrik uygulamalarin oldugu bildirilmistir (Karlstrom et al. 2015;
Kruk et al. 2018).

Oznel bir olgu oldugu icin tanimlanmas1 zor ve bireysel farkliliklar1 olan
olumsuz dogum deneyimi ¢ok farkli sekillerde yorumlanmaktadir (Diaz-Tello,
2016; Freedman et al. 2014). Farkli siddetlerde birgok faktoriin, olumsuz
dogum deneyimine neden oldugu bilinmekte ve bu durum giiniimiizde kiiresel
bir sorun olarak 6nemini korumaktadir (Bohren et al. 2015; Diaz-Tello,
2016). Olumsuz dogum deneyimi diinyadaki kadinlarin %20-48"ini etkiledigi
ve dogumun dogal dongiisiinii bozdugu da bilinmektedir (Mannava et al.
2015; Ford ve Ayers, 2011). Olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlarin
%30’unun travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi ve bu duruma “dogum
istismar1” ve “obstetrik siddet” gibi terimler kullanildig1 ortaya konulmustur
(Diaz-Tello, 2016; Freedman et al. 2014). Ayrica bu deneyim, diisiik yasam
kalitesi, diisiik 6z saglik puan1 ve kotii hafiza ile de iliskilidir (Smarandache
et al. 2016). Bu olumsuz deneyim ve sonuglar kadinlarin dogum tercihlerini
(Smarandache et al. 2016) ve gelecekteki dogurganliklarini da (Hatamleh et
al. 2022) etkilemektedir. Ko6tii muamele ve taciz edici deneyimler, kadinlarin
obstetrik saglik tesislerine ve saglik personeline giivenini zedelemekte ve
bakim almay1 reddetmelerine neden olmaktadir (Mannava et al. 2015; Perera
et al. 2018). Bu durum sonuglar1 g6z dniine alindiginda yiiksek 6neme sahiptir
(Simpson ve Catling, 2016).

Olumsuz dogum deneyimi bir¢ok faktdriin tek birinden etkilenebildigi gibi

ayn1 anda birden fazla faktorle de iliskili olabilir. Ebelerin, hizmet grubundaki



kadinlarin olumsuz dogum deneyimlemesine neden olan etkenleri daha iyi
anlamalar1 gerekmektedir. Kadinlarin dogum algilarinin pozitif yonde olmasini
saglamak ebeler i¢in bir dncelik olmalidir (Simpson ve Catling, 2016). Ebe ve
kadin arasindaki pozitif iliski dogum deneyiminin anahtaridir (Howarth et al.
2011). Ebelik bakimi1 annelik bakiminda kilit dneme sahiptir ve bakimin biitiin
yonleri ebe ve kadin arasindaki iletigim ile iliskilidir. Bu iligki yeterince iyi
degilse, diger biitiin etkenler sinirli degerdedir (Aune et al. 2014).

Diinyada ebelik uygulamalari, ebeler arasinda belirgin farkliliklar gosterse
de, genellikle gebeligin dogal ve normal bir siire¢ oldugu iizerinde
yogunlagmaktadir. Bir ebeden; bakimda esitligi saglamasi, giincel bilgileri
takip etmesi, gliven ve sorumluluk paylasimi, kadinin kiiltiiriine, etik degerlere
sayg1 duymasi ve boylece kadinin saglik gelisimine katki vermesi, mahremiyet
saglamasi, bilgilendirme yaparak kadinlarin kendi kararlarini vermesini
saglamas1 ve normal dogumlarin savunucusu olmasi beklenmektedir (Foster
et al. 2010).

Bir¢ok bagimsiz gorevi olan ebelerin her uygulamasinin yapi tasi etiktir (Ersoy,
2011). Etik; ¢esitli meslek kollar1 arasinda taraflarin uymasi veya kaginmasi
gereken davraniglar, sorumluluklar, idealler, mesleki standartlar ve degerleri
iceren normlar ifade eder (Varkey, 2020). Dogum aninda etik bakim, hem
zarar1 Onleyen hem de fayda saglayan bakimin saglanmasi agisindan temel
o6neme sahiptir. Ancak bu baglamda saygisizlik ve istismarm rutin olarak
meydana geldigine dair giderek artan bir kabul vardir. Bu olumsuz durum
ise bakim etiginin, geleneksel biyomedikal etik ilkelere bir alternatif olarak
kullanmasinin gerekliligini gostermektedir (Buchanan et al. 2021).

Ebeler, aile ve toplum saglig1 ile birlikte, kadin ve yenidogan sagligini ve refahini
artirmaya yonelik ebelik misyonunu gergeklestirmede ii¢ etik sorumluluga
sahiptir. Birinci sorumluluk, ebelerin bakimini istlendigi kadinlara ve
ailelerine yoneliktir, ikinci sorumluluk tiim kadinlar ve ailelerinin yararina
"kamu yarar1” i¢in daha genis bir kitleye yonelik, son olarak igiinciisii de ebelik
mesleginin biitiinliigiinii ve misyonunu yerine getirebilme sorumlulugudur
(ACNM, 2013). Ebeler, ebelige ozgii etik deger ve kodlarin yani sira tiim
saglik calisanlarinin uymasi gereken temel etik ilkelere de bagl kalmalidir.
Uluslararasi Ebelik Etik Kodlar1 (ICM, 2020):



+  Insan onuruna saygy,

»  Zarar vermeme/yarar saglama,

» Esitlik,
» Adalet,
*  Dogruluk,

+  Insan 6zerkligine (otonomisine) saygi,
*  Mahremiyete sayg1 ve sir saklama,
*  Aydmlatilmig onam seklinde 6zetlenebilir.

Etik kodlar, hem halkin geneli hem de meslek iiyeleri i¢in profesyonel gruba
0zgii 6zelliklerinin taninmasinda dnemli rol oynamaktadir. Ebelikte mesleki
degerlerin, etik kodlarin bilinmesi, ebelik bakim ve uygulamalarinin daha
nitelikli olmasina, boylelikle hem olumsuz dogum deneyimi olgularinin
azalarak toplum sagligiin yiikseltilmesine hem de ebelik mesleginin toplum
icerisinde statiisliniin artmasina katki saglayacaktir. Bunun yaninda, etik kod
ve meslek degerlerinin bilinmesi ebelikte yasanan ikilemlere bagli ahlaki

sorunlarin azalmasimi da saglayacaktir (Prosen, 2022).

Ulkemiz kosullarina uygun olarak ulusal ebelik degerleri ve kodlarina iligkin
caligmalar siirdiiriilmektedir. “Ulusal Ebelik Etik Kodlar1 Projesi” 2011
yilinda baglatilmistir. Bu projenin amaci; ulusal profesyonel etik degerlerin
belirlenmesi ve ebelik kodlarinin olusturularak ¢agdas ebelik uygulamalariin
artirlmasidir. Calisma sonunda belirlenen ilk bes kod asagida belirtildigi
sekildedir (Berkiten et al. 2011):

1. Cikar gbzetmez ve ¢ikar iligkisine girmez.

2. Mahremiyeti korur.

3. Givenirligi ve dogrulugu korur, aldatmadan sakinir ve hatali uygulamalari
bildirir.

4. Gebe, fetiis, anne ve yenidogani degerli olarak goriir.

5. Ozensizlik, ihmal ve zarar1 engeller.



Olumsuz dogum algisinin ulusal etik kodlar ¢ercevesinde analizi asagida
yapilmistir.

Yapilan caligmalarda ebelerin sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi ve
etnik koken gibi bazi gebe 6zelliklerine yonelik dnyargilarinin, daha fakir,
daha az egitimli ve kirsalda yasayan kadinlara yonelik ayrimcilik veya kaba
davraniglara neden oldugu bildirilmektedir (Perera et al. 2018; Pell ve ark,
2013; Ith et al. 2013). Dinsel ve dilsel azinlik olmak, olumsuz dogum deneyimi
icin bir neden olmasina ragmen gerekli finansal giice sahip olan kadinlar,
gizlilik ve dil kaygilarinin daha az oldugu 6zel kurumlarda obstetrik bakimi
tercih etmektedirler. Bu olumsuz tutumun kadinlarin kiiltiirel gegmisiyle
ilgili gibi goziikse de, maddi ¢ikar iligkisinin daha giiclii bir etken oldugunu
belgelemektedir (Perera et al. 2018). Diger yandan bazi calismalarda da
saglik personelinin herhangi bir bakimi vermek i¢in riigvet istedigi veya
islerini sadece para i¢in yapanlarin oldugu bildirilmistir (Foster et al. 2010;
Prytherch et al. 2013). Sunulan saglik hizmetleri 6zellikleri acisindan
degerlendirildiginde, maddi ¢ikar saglanmadigi durumlarda hastanin ihmal
edilmesi, yalniz birakilmasi, eksik saglik hizmeti ve hizmet vermeyi reddetme
gibi davranislar yasandig1 bildirilmektedir (Mannava et al. 2015). Yapilan bir
caligmada da kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma nedeninin bakim vericinin
arkadasi olmasi olarak belirtilmistir (Reis et al. 2015). Bu da, kadinlarin
tanidiklar1 ebelerin yaninda daha 6zgiivenli olmak gibi olumlu duygular
hissetme ihtimalinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Hasta Haklar
Yonetmeligi 5 inci , 6 nc1 maddesi ve ebelikte etik cercevesinde beklenen
ise kisilerin sosyo-kiiltiirel diizeyi veya sosyal iliskilerinden bagimsiz olarak
esit muamele gormesi ve higbir ¢ikar gozetmeden herkese uygun bakimin
saglanmasidir (RG, 2019). Ebenin etik degerler ¢cergcevesinde yapmasi gereken,
kadinin saglik durumunu iyilestirmek ve riskleri en aza indirmek icin ebelik
uygulamalarinda her bir kadinin ve bebegin bireysel ihtiyaclarma dikkat
etmek, her kadin i¢in, ihtiya¢ ve istekleri ddhilinde, bireye uygun bakimini
planlamaktir. Ebelik bakim1 “Cikar Gézetmez ve Cikar Iliskisine Girmez”
etik kodu kilavuzlugunda planlandigi zaman ise olumsuz dogum deneyimi

olgularini azalacaktir.



Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin olumlu dogum deneyimi igin ilk &nerisi
saygili annelik bakimidir. Saygili annelik bakimi; insan haklar1 temelli
bir yaklasimla, tiim kadinlarin sayginligini, mahremiyetini ve gizliligini
koruyacak sekilde diizenlenmis olan ve bu baglamda verilen bakimi ifade
etmektedir (WHO, 2018). Saygili bakimin en Onemli bileseni olmasina
ragmen obstetride mahremiyet ihlali bildirilen c¢aligmalar bulunmaktadir
(Mannava et al. 2015). Yapilan bir nitel ¢aligmada, katilimcilarin bagkalarinin
yaninda vajinal muayeneye maruz birakilarak utang hissettiklerini fakat bu
konuda goriis bildiremediklerini vurgulanmistir (Nguyen et al. 2007). Bagka
bir ¢aligmada ise ¢aligmaya katilan tiim kadinlarin mahremiyetlerine dikkat
edilmedigini s6ylemeleri oldukga dikkat c¢ekicidir (Christe and Padmanaban,
2022). Caligmalar dogum aninda kadinlarin saglik hizmetleri siireci boyunca
talep ettikleri en yogun ihtiyacin mahremiyet oldugunu ve mahremiyet
ihlalinin de bir¢ok problemi beraberinde getirdigini gostermektedir (Esteban-
Sepulveda et al. 2022).

Saglik calisanlarmin giinliik islerini yerine getirirken, bireyin mahremiyet
hakkini diisiinmemesi veya ihlal etmesinin sonuglari kisiden kisiye farklilik
gostermekle Dbirlikte, kadinin kendisini degersiz algilamasina, sosyal
izolasyona, kendine olan giivenin azalmasina ve hastanedeki yatis siirecinde
huzursuz ve konforsuz hissetmesine neden olur (Tosun, Aksoy, 2019). Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 21 inci maddesi (RG, 2019) ile de giivence altina
almmis olan kadinin mahremiyet hakkinin korunmasi i¢in ebelik etik kodlar
cergevesinde ebeden beklenen yaklasim; muayenenin, teshisin, tedavinin
ve hasta ile dogrudan temas1 gerektiren diger islemlerin makul bir gizlilik
ortaminda gergeklestirilmesini saglamaktir.

Saglik calisanlari, kadinlarin durumunu tam olarak anlamalarini saglamak,
onlar1 bilgilendirmek ve onlara beklenen ilerlemeyi tiim dogrulugu ile
aciklamakla yiikiimliidir (Mukamurigo et al. 2017a). Saghk Bakanlig:
tarafindan yayimlanan Hasta Haklar1 Yo6netmeligi madde 11 inci ve 37 nci
maddelerinde kadinlarin bu haklarini korumaktadir (RG, 2019).



Kadma kendi secimi ile ilgili sorular sorulmasi, kontroliin kadinda olmasinin
saglanmasi ve bu kontroliin hangi durumlarda ve nerede kadin disinda
diger dogum aktorlerinde olacaginin kararinin saglikli verilmesi, etik karar
verme siirecine gore belirlenecek konulardandir (Kdken Durgun et al. 2018).
Saglik caliganlarmin kadma durumu hakkinda dogru ve tam bilgi vermesi
ona olan giiveni artirarak kadini rahatlatmaktadir. Eksik veya yanlis bilgi ise
kadinda belirsizlik duygusuna yol agmaktadir. Ayrica agiklamalarin eksikligi
saygisiz bir sekilde muamele gorme duygusunu artirmaktadir. Yapilan
nitel calismalarda, dogum travmasi yasadigini bildiren kadmnlarin ifadeleri,
obstetrik bakim sirasinda gerceklestirilen 6nemli etik ihlallerden birinin,
kadma saglik durumu hakkinda eksik veya yanlis bilgi verilmesi oldugunu
ortaya koymustur. (Nguyen et al. 2007; Mukamurigo et al. 2017a; Van Der
Pijl et al, 2022). Ozellikle gen¢ kadinlar, kendilerine durumlar1 hakkinda
bilgi verilmedigini ve ebelere soru soramadiklarini hatta durumlar1 hakkinda
bilgiyi saglik calisanlariin birbiri ile konusmalarina kulak misafiri olarak
ogrendiklerini ifade etmislerdir (Silal et al. 2012). Durumu hakkinda bilgi
alamayan kadinlarin ya bilgi almaktan vazgectigi ya da bakim almak i¢in bagka
bir saglik kurulusunu tercih ettigini gosteren calismalar, kadinlarin korku ve
kaygilarin1 da ortaya koymakta ve kadinlar bu durumu, kiiciik diisiiriilmek
olarak algilamaktadir (Mukamurigo et al. 2017a). Bu ¢caligmalar pozitif dogum

deneyiminin artirilmasi i¢in ebelik etik kodlarin 6nemini gostermektedir.

Gebe kadinlara bakim veren ebeler; her zaman fetiis, yenidogan ve annenin
¢ikarlarint géz Oniinde bulundurmalidir (Kéken Durgun et al. 2018). Ancak
kadinlarin ¢ikarlarinin  gozetilmesinin aksine, dogum aninda degersiz
hissettirildigini gdsteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Perera et al. 2018;
Silal et al. 2012). Kadinlar daha ¢ok sosyo-kiiltiirel seviyeleri, dini ve etnik
kokenleri yiiziinden degersizlestirildigini belirtirken (Perera et al. 2018) kimi
zaman ise ebelerin kendilerine yaptig1 uygulama hatalar1 yiliziinden degersiz
hissettigini bildirmektedir. Giiney Afrika'da yapilan bir ¢calismada, 61ii dogum
yapmis kadinlar, saglik ¢aligsanlarinin kendilerini canli dogum yapan kadinlar
ile ayn1 odaya almmalar1 konusunda hassasiyet gosterilmemesinden sikayetci
olmuslar ve kendilerini degersiz hissettiklerini ifade etmislerdir (Silal et al.
2012). Bu ¢alismanin baska bir boyutu ile "Gebe, Fetiis, Anne ve Yenidogani



Degerli Olarak Gériir" etik kodunda etik ihlal boyutunun ¢ok 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Kadinlarin yasadiklari etik ihlallere sessiz kalmak zorunda kaldigini gdsteren
bagka bir ¢alismada kendilerini degersiz olarak algiladiklar1 belirlenmistir
(Mukamurigo et al. 2017a). Bu sonug, etik olarak zarar vermeme ilkesi ve
savunuculuk gdrevi olan ebelerin kadini haksizlik karsisinda sessiz kalmaya
zorladigin1 gostermektedir. Dogum sirasinda, kadinlarin istismari 6nemli bir
sorun olabilir bu nedenle dogum yapan kadinlarin haklarim giivence altina

almak icin kalite giivencesi gereklidir (Annborn and Finnbogadéttir, 2022).

"Gebe, Fetiis, Anne ve Yenidogani Degerli Olarak Gériir" etik kod baglaminda
en sik karsilasilan olumsuz tutumlar, s6zel veya duygusal etik ihlaller olarak
tespit edilmigtir (Pell ve ark, 2013; Van Der Pijl et al, 2022; Mukamurigo et al.
2017b). En ¢ok uygulanan etik ihlaller ise bagirmak, azarlamak veya hakaret
etmektir. Boyle bir duruma maruz kalan kadinlar ise kendini “cok iizgiin”,
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“hakarete ugramig”, “utanmis”,
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degersiz”, “caresiz” hissettiklerini ifade
etmislerdir (Mannava et al. 2015; Mukamurigo et al. 2017a; Mukamurigo
et al. 2017b). Hatta asagilanmaya maruz kalan kadinlarin tek basina dogum
yapmays1 tercih edip profesyonel yardim almadan dogurdugu da bilinmektedir
(Mukamurigo et al. 2017a). Bu durum, ebelerin bu sekilde kadina degersiz
davranmasinin kadinin ve yenidoganin hayatini psikolojik travmanin Stesinde
anne-bebek sagligini tehdit eder boyutta etkiledigini gostermektedir.

Ebelik etik kodlarindan “Gebe, Fetiis, Anne ve Yenidogani Degerli Olarak
Goriir” etik kodu dogrultusunda planlanan ebelik bakimi ve kisiler arasi
iletisim siireci, anne ve bebek sagliginin gelistirilmesi ile bakimin devami
icin gereken en O6nemli unsurlardandir. Ayrica olumsuz dogum deneyimi

yasanmasina da engel olmasi agisindan 6nem arz etmektedir.

Kadmin saglik bakimi siirecinde ihmal edilmemesi ve zarar gérmemesi
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 14 iincii maddesi ile korunsa da uygulamada
aksakliklar ile karsilasiimaktadir (RG, 2019). Thmal edici bakim, bir saghk

caliganinin kadinin yaninda olmamasidir.



Ihmal edilmeyi, gérmezden gelinmeyi veya kadmin ge¢misine, mevcut
durumuna saygi duymamayi, isteklerini reddetmeyi, rahatlik ihtiyacina
dikkat etmemeyi ve yardim edilme ¢agrisina cevap vermemeyi ifade eder.
Ayrica saglik calisanlarinin sadece is odakli ¢alismasi da 6zensiz bakimin
icine girmektedir. Ozensiz bakim ve ihmal etmenin nihai sonucu ise terk
edilme hissidir (Mukamurigo et al. 2017a). “Ozensizlik, Thmal ve Zarari
Engeller” ebelik etik kodu ihlalide, kadinin hayatin1 hem psikolojik boyutta
etkilemekte hem de anne ve yenidoganin yasamini tehdit etmektedir. Bu etik
kod ihlali dogum travmasina neden olmakta, anne ve yenidoganin sagligini
ve gelisimini de etkilemektedir. Kadina biitiinciil yaklasmadan verilen bakim
sonrasi yasanan anne Oliimlerinin rapor edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir
(Mukamurigo et al. 2017a). Bu c¢alismalar aymn zamanda etik ihlalin anne

6lim nedeni oldugunun da en ciddi kanitidir.

Ebelik etik kodlar1 g¢ercevesinde gergeklesen saygili annelik bakiminin,
dogum eylemi siiresince kadinin siirekli desteklenmesini sagladigi, zarar
ve kotli muamele gormesini engelledigi, bilingli se¢im yapmasini miimkiin
kildig1, kadimin olumlu dogum ve bakim algis1 sagladigi ve bakim esitsizligini
onledigi belirtilmektedir. Ayrica saygili annelik bakiminin saglanmasi,
maternal morbidite ve mortaliteyi de azaltmaktadir (Bohren et al. 2015;
Oladapo et al. 2018). Bu nedenle DSO dogum eylemi siireci tiim kadinlar
icin; sayginliklarini, mahremiyetlerini ve gizliliklerini koruyacak sekilde
diizenlenmis ve bu baglamda verilen, zarar ve kotii muamele gdrmelerini
engelleyen, travay ve dogum sirasinda bilingli se¢im yapmalarii ve siirekli
destek almalarimi saglayan saygili anne bakimini 6nermektedir (WHO, 2018;
Bohren et al. 2015). DSO, bdyle bir yaklasimi, program ve politikanin tasarim,
uygulama, izleme ve degerlendirmesinde insan haklari normlarinin ve etik
ilkelerinin yer aldig1 bir yaklasim olarak tanimlamaktadir. Bu normlar ve
ilkeler, savunmasiz gruplarin ihtiya¢ ve haklarina hitap eden insan onurunu,
saglik sistemlerine erisilebilirligi ve cinsiyet rollerine dayanan ayrimciliga

kars1 6zgiirliigii icerir (Mannava et al. 2015).

Annenin olumlu dogum deneyimlemesi ve saglikli anne-cocuk sonuglarina
ulagmak i¢in politika ve programlarin yeniden degerlendirilmesi 6nemlidir
(Smarandache et al. 2016). lyilestirme programlarinda saglik sisteminin
tim seviyelerinde mesleki standartlar ve etik degerlerin belirlenmesi ve

uygulamada yer almas1 6nem arz etmektedir (Mannava et al. 2015).



Dogum aninda kadina verilen destek olduk¢a 6nemlidir. Kadina verilen sosyal
destek sectigi bir aile iiyesi veya arkadas olabilir. Fakat profesyonel destek
bu konuda en yetkin saglik profesyoneli olan ebeler tarafindan verilmelidir.
Kadinlarin bireysel ihtiyaglarina bilgili ve duyarli bir sekilde yanit veren bire
bir ebelik bakimi; cerrahi miidahaleleri, komplikasyonlari ve tibbi maliyetleri
azalttig1 icin dogumda bu bakiminin saglanmasi dnerilmektedir (Rahimiyan et
al. 2015). Kadinlara verilen ebelik bakimi etik ve insan haklar1 ¢ergevesinde
olmalidir. Ebelik etik kodlari, ebelik bakiminda ebeden beklenildigi gibi, tim
kisilere saygi duyan, bilingli karar vermeyi tesvik eden, herhangi bir siddet
eylemini veya kadinlara yonelik ayrimcilik yapilmasini 6nlemeyi, mahremiyeti
korumak ve ebelik hizmeti arayan herkes icin giivenligi tesvik etmek igin
onlemler alan bir insan haklari ¢ergevesi olusturur. Ebelik bakiminin optimize
edilebilmesi i¢in ise ebelerin ebelik etik kodlarmin bakim siirecindeki islevini
ve Onemini anlamasi, uygulamalarinda ve etik karar vermede etik kodlar1
kullanmasi1 gerekmektedir.

Ebelikte meslek degerlerin ve etik kodlarin yarattig1 etkinin bilinmesi; ebelik
bakim ve uygulamalarinin daha nitelikli olmasina, hem toplum sagliginin
ylikseltilmesine hem de ebelik mesleginin toplum igerisinde statiisiiniin
artmasina katki saglayacaktir. Ulusal ebelik kodlar1 cercevesinde verilen
intrapartum bakimin olumsuz dogum deneyimi olgularini azaltacagi icin
kadin ve yenidogan ile birlikte toplum saghigma da katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Cikar Catismasi: Bu derleme higbir dergi, kongre veya bilimsel ortamda
sunulmamis ve yaymlanmamigtir. Yazarlar tarafindan herhangi bir cikar
catigmasi olmadigi beyan edilmektedir. Bu derleme icin higbir finansal destek

alimmamustir.
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