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oz

Son vyillarda yapilan galismalarda dogumda kadina yonelik saygisiz muameleler giderek daha fazla dikkat ¢cekmeye baslamistir.
Dogum sirecinde kadinlarin %18.3 ile %75’i obstetrik siddete maruz kalmaktadir. Tirkiye’de ise kadinlarin dortte Uglinin
dogumunda obstetrik siddetin bir tiiriine maruz kaldigi raporlanmistir. Bu tiir siddetin, fiziksel siddet, sozel siddet, cinsel siddet,
damgalanma ve ayrimcilik, profesyonel bakim standartlarinin karsilanmamasi gibi farkli bigimleri bulunmaktadir. Makalemizde
obstetrik siddet tirleri Bohren ve ark’nin (2015) kategorilerine gore literatiirdeki 6rneklerle agiklanmistir. Obstetrik siddet sugu
genellikle saglik profesyonellerine yiiklenmektedir. Ancak dogum aninda anne ve yenidoganin hayatindan sorumlu olduklari igin
Uzerlerinde baski hissetmektedir. Obstetrik siddeti cogu zaman toplumsal cinsiyet esitsizligi, saglik tesislerindeki yetersiz kaynak ve
personel eksikligi gibi orgitsel sebepler beslemektedir. Nedeni ne olursa olsun obstetrik siddetin, kadinlar igin birgok olumsuz
sonucu bulunmaktadir. Konuya ¢ok boyutlu bir pencereden bakarak sistem iyilestiriimelidir. Bu nedenle, bu derlemede; obstetrik
siddet tirlerini, nedenlerini ve sonuglarini literatir dogrultusunda agiklamak ve obstetrik siddeti 6nlemek igin yapilabilecekleri
ebelik rolleri tizerinden agiklamak amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Dogum Deneyimi, Obstetrik siddet, Saygisizlik, Saygili Annelik Bakimi, Ebelik
ABSTRACT

In recent years, disrespectful treatment of women during childbirth has attracted more and more attention. Between 18.3% and
75% of women are exposed to obstetric violence during labor. In Turkey, three quarters of women are reported to have
experienced some form of obstetric violence during labor. There are different forms of such violence, including physical violence,
verbal violence, sexual violence, stigmatization and discrimination, and failure to meet professional standards of care. In our article,
the types of obstetric violence are explained according to the categories of Bohren et al. (2015) with examples from the literature.
The blame for obstetric violence is usually attributed to health professionals. However, they feel pressure because they are
responsible for the lives of the mother and newborn at the time of birth. Obstetric violence is often fueled by organizational
reasons such as gender inequality, inadequate resources in health facilities and lack of personnel. Whatever the cause, obstetric
violence has many negative consequences for women. The system should be improved by looking at the issue from a
multidimensional perspective. Therefore, this review aims to explain the types, causes and consequences of obstetric violence in
line with the literature and to explain what can be done to prevent obstetric violence through midwifery roles.
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Girig

“Obstetrik siddet” tanimi ilk kez 2007 yilinda Venezuela'da kabul edilen ‘Kadinlarin Siddetsiz Bir Yasam
Hakkina iliskin Organik Kanun’la yasallasmistir. Bu yasaya gore, obstetrik siddet, kadinlarin viicudunun ve
lreme sulreclerinin saghk profesyonelleri tarafindan sahiplenilerek, insanlik disi davranis, tibbilesmenin
kotlye kullaniimasi, dogal dogum siirecinin patolojiklestirilmesi neticesinde 6zerkliklerinin ve 6zglirce karar
verme haklarinin ellerinden alinmasi olarak tanimlanmaktadir.! Dinya Saglk Orgiiti (DSO) ise 2014 yilinda
saglik kurumlarinda, fiziksel taciz, sozli taciz, asagilama, zorlayici veya onamsiz uygulama (kisirlastirma
dahil), mahremiyete dikkat edilmemesi, yapilan uygulamalar hakkinda bilgilendirmeden onam alma, agri
kesici vermeyi reddetme, saglik kurulusuna kabul etmeme, dogum siiresince ihmal etme, yasami tehlikeye
atma, kadinlari ve yenidogani tesiste alikoyma gibi davranis ve uygulamalari saygisiz, saldirgan davranis
olarak tanimlayarak obstetrik siddete dikkat cekmistir.?

Diinya’da kadinlar, dogum siirecinde %18.3 ile %75 arasinda degisen oranlarda obstetrik siddete maruz
kalmaktadirlar.> Ulkemizde yapilan az sayida calisma mevcut olup, kadinlarin dértte tglinin dogumunda
obstetrik siddetin bir tiirine maruz kaldig1 gorilmustiir.*®

Obstetrik Siddetin Tarihsel Geligimi

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireclerde kot muamele, ilk kez 1827 yilinda Blundell’in obstetrik siddet
terimiyle kullanildigi gormektedir.” Tarih boyunca kadinlar sosyal, politik ve dini sebepler gosterilerek
obstetrik siddetin izlerini tasimak zorunda birakilmistir. Avrupa’da ise XV. ve XVIII. ylzyillarda ¢ok yaygin
gorilen cadi avlarinda obstetrik siddetin farkh bir tezahiirii ile karsilagilmaktadir. Erkek egemen toplumda
kadinlarin kendi bedenleriyle ilgili kararlara saygl duyulmadigi gibi, kadin sifacilar cadi ilan edilerek, ataerkil
tibbin temelleri atilmistir.? Bu siirecte kadinlarin aile planlamasi tercihlerine saygi duyulmamistir. Buna ek
olarak, dogum eylemi ebelerin sefkatli ellerinden alinarak erkek hekimlerin medikalize ettigi bir slirece
donustiridlmistlr. Ayrica bu dénemde ebelerin tim gebelikleri, kirtajlar, dogumlari ve stipheli bebek
olimlerini kayit altina alarak kiliseye bildirmesi isteniyordu. Bu sistem ebe ve kadin arasindaki glivene dayali
iliskiye zarar vermis ve ebenin 6zerk rollerini elinden almistir.’

XVIll.yy da Amerika kitasinda dogumda zorlanan ispanyol kadinlarin, rahipler tarafindan zorunlu sezaryen
operasyonuna alindigi ifade edilmektedir. Fetal hayati kurtarmak oncelikleri oldugu goérilmektedir.
Obstetrik siddeti besleyen diger 6rnek ise Amerika’da siyah kadinlarin Gremesini insan glicli olarak goren
Gst sinif, is glicin( artirmak icin kolelestirilmis kadinlari cocuk sahibi olmaya zorlamistir. Siyah kadinlar
gebelik doneminde bile isglicii olarak gortllp, fiziksel olarak yorucu islerde ¢alistirilmis, saghkli ¢ocugu
olmayanlar cezalandirilmis ve bedenleri tizerinde bircok deney yapildigi gérilmiistiir.*

Brezilya’da 1990’larda, Brezilya Dogumun insanilestiriimesi Ag’'nin (ReHuNa) énciiliik ettigi obstetrik siddeti
Oonlemeye yonelik ¢alismalar zamanla evrensellesmis ve Latin Amerika (lkelerinde yasal zemin
olusturulmustur. 2007 yilinda Venezuela’da ¢ikan organik yasa ile obstetrik acillere zamaninda ve yeterli
mudahale edilmemesi, kadinlarin istedikleri dogum pozisyonda dogum yapamamasi, dogumdan sonra tibbi
gereklilik olmaksizin anne bebek baginin ve emzirmenin baslatiimamasi, diistk riskli gebelerin dogum
streclerini hizlandirmak icin géntlli onam ve rizasi alinmadan tibbi uygulamalarin yapilmasi, vajinal dogum
mumkinken kadinin gonilli onami olmadan sezaryene alinmasi obstetrik siddet olarak kabul edilmistir.™
Ulkemizde obstetrik siddetle ilgili bir tanim veya yasal bir yaptirim bulunmamaktadir. Ancak Saglhk Bakanhgi,
dogumda kanita dayali uygulamalari benimseyen, gereksiz miidahalelerden kaginan, anneleri fiziksel ve
duygusal olarak destek olan, dogum sonrasi anne ve bebegin bir arada olmasini saglayan kurumlara ‘Anne-

Bebek Dostu Hastane’ unvani vererek saygili annelik bakimini tesvik etmektedir.">*?
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Obstetrik Siddetin Tiirleri

Obstetrik siddeti, Bowser- Hill’in 2010 yilinda yaptigi ¢calisma ile Bohren ve arkadaslari 2015 yilinda yaptiklari

14,15

calismada benzer baslklarda yedi kategoride tanimlamistir. Bu makalede, obstetrik siddetin tirleri

Bohren ve ark’nin kategorilerine gore agiklanmistir.
1. Fiziksel Siddet

Kadinlarin dogumda, saglik profesyonelleri tarafindan dayak, bacaklarini kabaca agma, tokat, sikistirma, asiri
gic kullanimi, sik ve defalarca vajinal muayene, elle veya aletle vurma/tokatlama, uyluklarinin sikistirilip
cimdiklenme, tekmelenme, ellerinin ve bacaklarinin baglanmasi gibi kaba davranislara maruz birakilmasi
fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir.”* Brezilya’da yapilan 20 kadinin katildigi nitel calismada, kadinlar
saghk calisanlarinin kendilerine vurmamasi icin her seyi sorgulamadan yaptiklarini bildirmistir."®
Hindistan’da 25 kadinla yapilan calismada ise katilimcilardan biri yataga kustugu icin hemsire tarafindan
fiziksel siddet uygulandigini ifade etmistir.’” Saglik profesyonelleri dogum aninda iki hayata karsi
sorumludur ve bu durum tzerlerinde baski olusturmaktadir. Bltiin meslek gruplarinda ne yazik ki iyi ve kot
ornekler mevcuttur. Calismalardaki olumsuz davranislari bitin saglik calisanlarini adina séylemek dogru
olmayacaktir. Dogum sirecinde dilatasyon ve efesman takibi icin vajinal muayene yapilmasi gerekmekte
olup ayrica egitim arastirma hastanelerinde saglik personelinin egitimi nedeniyle bu durumun daha sik
tekrarlanabilecegi dile getiriimektedir. Kadinlarin bazilarinin eylem siiresince uyumlu davranmamasi, hatta
zaman zaman tekme, i1sirma gibi saldirgan davranislar gostermeleri nedeniyle ellerinin ve kollarin
baglanmasini saglik calisanlari fiziksel siddeti olarak kabul etmemektedir. Anne ya da yenidoganin hayatini
riske sokacak durumlari 6nlemek icin yaptiklarini aktarmaktatir.?

2. So6zli Siddet

Dinya’nin gesitli yerlerinde kadinlar dogum siireglerinde saglik profesyonelleri tarafindan ‘sert veya kaba
dil, alay etme, asagilama/ kiiciimseme, ses yikseltme, bagirma, tehdit etme, korkutma’ gibi olumsuz

118 yasi kiciik olan veya

yorum ve davranislara maruz kalmasi sozli siddet olarak tanimlamistir.
evlenmemis olan kadinlar, sosyo-ekonomik diizeyi diisik, go¢gmen veya bulundugu toplumda etnik kékeni
azinlik olan kadinlarin dogum sirasinda daha ¢ok asagilandigi goriilmistir."* Dinyanin farkl yerlerinde
kadinlar dogum sirasinda, “Kapa ¢eneni ve bebegi it”, “Hadi ama o kadar acimiyor!” gibi clmleler

1419 Meksika’da 20 multipar kadinin katildigi nitel calismada, kadinlar dogum agrisindan dolayi

duymaktadir.
sesleri yikseldiginde saglik ¢alisanlari tarafindan, “Seks yaparken sikayet etmediniz, simdi neden sikayet
ediyorsunuz? cumlesini cok sik isittiklerini belirttiler.’® Saglik profesyonelleri dogum aninda ydnergelere
uymayan kadinlara seslerini yiikseltebileceklerini ancak bunu kadinlarin dikkatini toplamak icin yaptiklarini

tek amaclarinin anne ve yenidoganin saghgini korumak oldugunu ifade etmektedir.”
3. Cinsel Siddet

Obstetrik siddet tiirleri arasinda en az vaka bildirilen cinsel siddettir. Ureme Haklari ve Federasyonu cinsel
siddeti, dogumda erkek saglik profesyoneli tarafindan kadinlarin bacaklarinin kabaca ayrilmasi, o6zel
bolgelerine dokunulmasi, zorla ve defalarca vajinal muayene yapilmasi olarak tanimlanmistir.*® Sri Lanka’da
38 dogum deneyimi olan kadinin katildigi calismada, katilimcilardan biri sezaryen sonrasi ameliyathanede
anestezi etkisiyle uyuya kaldigi esnada ‘olagandisi dokunma’ hissiyle uyandigini, erkek hastane personeli
tarafindan gogslnin elledigini, ylksek sesle hemsire cagirinca adamin ameliyathaneden kacgtigini, cok
utandig icin kimseye anlatamadigini belirtmistir.
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4. Damgalanma ve Ayrimcilik

Kadinlar dogum siireclerinde etnik kéken irk/dil/din, yas, medeni hali, sosyo-ekonomik ve tibbi durumdan
dolayr ayrimciliga ugradiklarini ifade etmistir.**?° Amerika Birlesik Devletleri'nde siyahi ve yoksul kadinlarin
saglk calisanlari tarafindan ‘irk¢l’ davranislara maruz kaldiklarini dile getirmistir."> Kadinlarin HIV/AIDS'li
olmasi durumunda saglik profesyonelinin tibbi midahaleyi geciktirdigi, gebelere temas etmekten kagindigi,
temel saglik bakiminin verilmedigi ve bu gebelerin damgalandigi raporlanmistir.***“* Ekvator’da HIV/AIDS'li
kadinlardan ayrimciliga maruz kalmamak icin evde dogum yapmayi tercih edenler oldugu gézlenmistir.”
Damgalanma ve ayrimcilik obstetrik siddetin tirl olarak ele alinmis olsa da neredeyse Dinya’nin her
yerinde sosyal hayatta kendini gostermektedir. Toplumlarda yaygin olarak goérilen bu davranisi saglik
sisteminden soyutlamak pek mimkin degildir. Ayrica bulasici hastaliklar saglk sisteminde bildirilmesi
zorunlu hastaliklardir bu yiizden saglik calisanlarinin kendilerini korumasi gerekmekte ve 6nlem almaktadir.
Alinan onlemler esnasinda saglik personelinin hasta bilgilerini gizli tutmasi, kadinlarin damgalanma ve

ayrimciliga maruz kalmasini 6nleyebilecegi diistinilmektedir.
5. Profesyonel Bakim Standartlarinin Karsilanmamasi

Dogum slrecinde saghk profesyonellerinin, izinsiz/onamsiz bakim, gizli olmayan bakim, onursuz bakim, tek
basina birakilma/bakimdan vazge¢me ve 6zerklik kaybi gibi saygili annelik bakim standartlarina uymayan
davranislari bu kategoride ele alinmistir.™*

5.1. Onamsiz/ izinsiz bakim

Dogum siiresince kadinlara bilgi veriimeden ve onamlari alinmadan yapilan indiksiyon, amniyotomi,
epizyotomi, kan transfiizyonu, tiip ligasyonu, RIA uygulamasi, sezaryen, histerektomi gibi uygulamalar ve
midahaleler yapildigi calismalarda goérilmektedir.'****2*% Dixon’in 2015 yilinda Meksika’da ebelerle
yaptigi calismada ise katilimcilarin kadinlarin rizasi olmadan dogum sonrasi hemen RiA uygulandigini ve
kadinlarin ¢ogunlugunun haberi dahi olmadigini aktarmistir. Ulkemizde ise hastaneye vyatis islemleri
sirasinda ¢ogunlukla uygulanan ve uygulanabilecek islemler hakkinda vyeterli agiklama yapilmadan
gebelerden onam alinmaktadir. Bunun ilk sebebi is yikiniin fazla olmasi, agiklama yapmaya vakit
olmamasidir. Diger sebebi ise gebelerin dogum sirecleriyle ilgili saghk okuryazarliklarinin yeterli
olmamasidir.

5.2. Gizli olmayan bakim

Dinya'nin cesitli yerindeki hastanelerde saglik profesyonellerinin kadinlarin fiziksel mahremiyetine ve hasta
gizliligine dikkat etmedigi raporlanmistir.”>*”?® Mahremiyet ihlali kadinlarin en ¢ok yakindigi obstetrik siddet
tiridir. Wudneh ve arkadaglarinin 2022 yilinda Etiyopya’daki ¢calismasina katilan kadinlar, dogum yaptiklari
sirada forma olmayan bircok kisinin yanlarindan gectigini ve pencerelerden dogumlarini izleyenlerin
oldugunu dile getirmistir.”> Mahremiyet ihlalinin bir diger nedeni ise saglk kurumlarinin fiziki
yetersizliginden kaynakli, kogus diizeninde travay takibi, birden fazla kisinin ayni yatagi paylasmasi gibi
saghk profesyonellerinin elinde olmayan sebeplerdir.

5.3. Onursuz bakim

Onursuz bakim, kadinlarin dogumda maruz kaldiklari asagilama, suglama, kaba muamele, azarlanma,
bagirma, empati eksikligi, yardimsiz birakma, dogum sirasinda talimatlara uymayan kadinlar kéti sonuglarla
korkutma/tehdit etme, 6zel bilgileri toplumla paylasma ve kalitesiz bakim gibi davranislari kapsamaktadir.**
18-30,31

Rodriguez ve arkadaslarinin 2019 yilinda ispanya’daki 32 kadinla yaptiklari nitel calismada
katilimcilardan biri ‘sigir muamelesi gérdiigiini ve empatinin olmadidi bir bakim’ aldigini dile getirmistir.*?
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5.4. Tek basina birakilma/ bakimdan vazge¢me

Dogum siirecinde kadinlarin neredeyse tamami kendilerine sefkat gosteren, giiven duyacaklari saglik
¢ahsanlarina ihtiyag duyduklarini ifade etmistir. Ancak yapilan g¢alismalarda g¢ogunun beklentisinin
karsilanmadigi, buna ek olarak beklentilerinin gormezden gelindigi, sorularinin acelece gegistirildigi ve uzun

sure yalniz birakildiklari bildirilmektedir.****

Ebe ve hemsirelerle yapilan bir calismada, dogumda personel
eksikligi, agir is yukl, zayif altyapi ve tikanikliklarin hastalara kéti muameleye zemin olusturabilecegi
raporlanmistir.”® Dinyanin bir cok yerinde dogum tinitelerindeki ¢alisma kosullari, ebenin ayni anda bir
kadina yardim etmesine imkan vermemektedir. Az sayida personel, yetersiz malzeme ve disik Ucretle
calismak zorunda olan saglik calisanlari bu sartlar altinda sadece anne ve yenidoganin saglikh olmasini

saglayabileceklerini aktarmaktadir.®
5.5. Ozerklik kaybi

Bireyin kendi hayatiyla ve bedeniyle ilgili kararlarda kontroliinii kaybetmesi 6zerklik kaybi olarak
tanimlanmaktadir. Dogum siirecinde bilgilendirme yapilmadan ve onam alinmadan yapilan, amniyotomi,
indiksiyon, epizyotomi, kristaller manevrasi, oral aliminin kisitlanmasi gibi uygulamalar kadinlarin 6zerklik
kaybi hissetmelerine neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri dogum sireglerinde bakim verdikleri
kadinlarin kararlarini 6nemsememesi, dogumlarindan pasifize edilmis hissettirmis, ‘kendi dogumunu
disaridan izlemek’ olarak betimlemistir. Lambert ve arkadaslari kadinlarin dogum sirasinda aldiklari bakim
hizmetini arastirdiklari nitel ¢alismada katilimcilardan bazilari ‘dogumumda kralige gibi davranilacagini
diisiiniiyordum ama 6yle olmadi’ cimlesiyle hayal kirikliklarini ifade etmistir.®® Saglik profesyonelleri ise
anne ve yenidogan ig¢in riskli durumlarda hizli hareket etmeleri gerektigi icin miidahaleleri direkt
uyguladiklarini  soylemektedir. Bu sirecte kadinlar kendilerini dislanmis hissedebilmektir. Dogum
ortamlarinda bazen kararlar hizli alinmalidir ve dikkate alinmasi gereken en az iki hayat vardir. Bebegin bir
an 6nce dogmasi gereken durumlarda anne istekleri ikinci sirada gelebilir. Bu durumda dogum yapan anne
ve ebe arasindaki saygili iletisim kadinlarin dogumlarina dahil olduklarini hissetmelerine katki saglayabilir.

5.6. Kadinlar ve Saglayicilar Arasindaki Zayif Uyum

Saglik profesyonelleri ile kadinlar arasinda etkili iletisimin kurulamamasi temeline dayanan kaba ve empatik
olmayan davranislari kapsamaktadir. Kadinlarin endiselerini gormezden gelip, sorularinin cevaplanmamasi,

333 saglik sistemindeki duzeltiimeyen aksakliklar,

alayci, yargilayici olumsuz davraniglari kapsamaktadir.
ivilestiriimeyen sosyal haklar zamanla saglik personelinde tikenmislige sebep olmakta ve
duyarsizlastirmaktadir. Obstetrik siddetin 6nlenebilmesi icin sucu sadece bakim saglayicilara ylklemek

yerine konuya ¢ok boyutlu bir pencereden bakilarak sistem iyilestirilmelidir.
5.7. Tesislerde Gozalt

Bowser ve Hill'in 2010 yilinda yayinladigi dogumda tesis temelli saygisizlik raporunda; Kenya, Gana,
Zimbabve, Peru, Burundi ve Amerika Birlesik Devletleri'nde dogumdan sonra 6deme yapilmadiginda saglik
kurumlarinda sadece yenidoganin ya da anne ile birlikte alikoyuldugu calismalar mevcuttur.>>%*’
Ulkemizde bununla ilgili rapor ya da bilimsel ¢alismaya rastlanmamis olup, hastanede rehin kalma durumu

glinimiz kosullarinda gecerli degildir.
5.8. Yapisal siddet

Yapisal siddet, toplumun igine sinmis siddetin gériinmez bicimlerini anlatmak icin kullanilan bir kavramdir.
Obstetrik siddet yalnizca saglik profesyonellerinin bireysel davranislariyla iliskili degildir cogu zaman yapisal
siddetle iliskilidir.*® Saglik sistemindeki altyapi, donanim, malzeme ve personel eksikligi gibi tesis temelli
standartlarin karsilanmamasi, saglk profesyonellerinin emeklerinin karsiligini alamamasi, sistemin getirdigi
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ylkler stres yaratmaktadir. Bunun sonucunda, saghk profesyonelleri bakim verdikleri kadinlara saygisiz ve

kalitesiz bakim vermektedirler.**3°

Obstetrik Siddetin Nedenleri

Dogum siireglerinde kadinlarin maruz kaldigi kétii muamelenin birgok sebebi vardir. Toplumsal cinsiyet,
obstetrik siddetin bilinmemesi ve 6nemsenmemesi, orgltsel problemler, gic iliskileri, irkcilik ve dogumun

medikallesmesi gibi sebepler obstetrik siddeti beslemektedir."*

1. Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin politik, ekonomik, sosyal ve kiltirel alanlardaki insan haklari ve
temel oOzgirliklerinin taninmasini, kullaniimasini engelleyen ve cinsiyete bagl olarak yapilan ayrim,
mahrumiyet, kisitlama anlamina gelmektedir. Kadinlarin dogumda maruz kaldiklari kotii davranislar da cogu
zaman cinsiyet kaynakhdir. Shabot ve Korem, saglik profesyonellerinin kadinlara, cinsel ve Greme saglgi
hizmetlerinde utang ve gaslighting yoluyla saygisiz ve kotli davranislar gostermesinin toplumsal cinsiyet
esitsizliginin gostergesi oldugunu savunmuslardir.**

2. Kadinlarin Obstetrik Eylemleri Bilmemesi/Tanimamasi

Toplumda kadina verilen deger, dogum aninda gordikleri saygi ve saygisizlik algisi ile iligkilidir. Dogumdaki
kot davranislar ve saygisizlik pek ¢ok ilkede siradanlasmis ve dogumun bir pargasi olarak kabul
gormektedir.** Kadinlarin saygili saglik hizmeti alma hakki konusunda bilingsiz oldugu gérilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde farkli U¢ eyalette 59 kadinin katildigi calismada kadinlarin dogumda
yasadiklari koétl ve saygisiz davranislara ragmen hastanede yapilan dogumu ‘dogum yapilacak en iyi yer’
olarak tarif etmektedir.*® Obstetrik siddet hakkinda bilgi sahibi olmayan kadinlar yasadiklari olumsuz
deneyimi dogumun ayrilmaz parcasi olarak kabul etmislerdir.

3. Orgiitsel Problemler

Kaynak eksikligi, saglk profesyonellerinin motivasyonun olumsuz etkilemekte bu da kadinlara olumsuz
davranis olarak geri donmektedir.* Sri Lanka’da 28 ebe ile yiriitilen bir calismada, katilimcilardan bazilari
obstetrik siddetin personel eksikligi, agir is yuki, zayif ve tikanan altyapi, stresli ekip arkadaslarindan
kaynaklandigini belirtmistir.?’ Bohren ve arkadaslarinin 2019 yilinda sistematik incelemede diisiik ticrete,
fazla saat ¢alisan, deneyimsiz veya yeterli egitim seviyesine sahip olmayan saglk profesyonellerinin bakim
standartlarina uymayan hizmetler verdigini belirtmektedir.* Saglik tesislerinin bircogunda klinik bakim ve
saygill bakim standartlarinin uygunlugunu denetleyen bir mekanizma olmadigi, saglik profesyonellerinin
hatalarinin tstliniin kapatildigi, kadinlar sikayet etmek istese, sikayetlerine ¢dziim bulacak sistemin olmadigi

gorilmustar.

Dogumda kadinlarin yasadiklari kétli ve saygisiz davranislar saglik ¢alisanlari tarafindan siirecin bir pargasi
gibi normallestirilmistir. Bu davranislarin temelinde annenin ve yenidoganin hayatini kurtarmak amaciyla
yapildigini savunmaktadirlar.>’ Meksika’da saglik calisanlarinin katildigi bir calismada, dogum esnasinda
yapilan saygisiz ve ihmalkar davranislarin olagan kabul edildigi raporlanmistir.’> Saglik profesyonelleri
dogum siirecinde olusabilecek olumsuzluklara odaklanarak ne yazik ki fizyolojik stire¢cten uzaklagsmislardir.

iyatrojenik proseddirler, gereksiz ve rutin islemler dogumu medikallestirmistir.>**

Obstetrik Siddetin Sonuglari

Dogum sirecinde kadinin birey olarak goriilmemesinin, kendi bedeniyle ilgili uygulamalarda ve kararlarda
dislanmasinin, bilgi verilmemesinin, fiziksel ve psikolojik kirginliklara neden oldugu gérilmistir.***

Obstetrik siddet sonrasinda duygu-durum bozukluklari, kisilik degisiklikleri, dogum travmasi ve dogum
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sonrasl stres bozuklugu (TSSB), yenidoganla bagin bozulmasi, aile dinamiklerinin olumsuz etkilenmesi,

9-46,47 o
" Dogum

cinsellik ve cinsel islevde bozulma, baska ¢ocuk istememe gibi olumsuz sonuglar gorilmustir.
surecinde obstetrik siddete maruz kalan kadinlar lohusalik ve sonrasinda dogum siirecine takili kalmis,
slreci atlatamamis hissettiklerini ifade etmistir. Kendilerini depresif, 6fkeli, zaman zaman intihara meyilli
hissettiklerini, bebekleri ve esleriyle iliskilerinin sikintili oldugunu, dogum sonrasi cinsellikle ilgili ciddi bir
travma yasadiklarini belirtmistir.* Travmatik dogumun en énemli 6gesinin kadinlarla saglik profesyonelleri
arasindaki sorunlu iliski oldugu gorilmustir. Destek eksikligi, zayif iletisim, terk edilme, 6zerklik kaybi,
onursuz bakim travmatik doguma sebep olmustur.*”® Prenatal dénemdeki kadinlarda, PPD’nin %12 ile %19
orani ile en sik goriilen ruhsal bozukluk oldugu goriilmustir.”® Brezilya'da 3065 kadinin dahil oldugu
arastirmada, dogumdan Ug¢ ay sonra depresyon insidansini degerlendirilmis ve obstetrik siddete maruz

kalan kadinlarda PPD gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur.*

Obstetrik siddetin sadece ona maruz kalan kadinlar igin degil, buna sahit olan saglik profesyonelleri icin de
olumsuz sonuglarinin oldugu gorilmektedir. Saglk profesyonelleri 6grencilik yillarinda itibaren, dogumlarda
bircok olumsuz davranisa sahit olmustur.” Saglk profesyonellerinin kadinlarin yasadigi travmaya birinci
elden tanik olmasi merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresle sonuclanabilmektedir." Saglhk
profesyonellerinin bir kismi ayni seyleri kendi dogumlarinda yasamamak icin elektif sezaryen tercih etmis ya
da “dogum grevine” girmeyi tercih etmistir. Diger yandan, ¢ok sik karsilasildigi icin obstetrik siddet saghk
profesyonelleri icin olaganlasmistir.”

Obstetrik Siddet ve Ebelik Uygulamalari

Dogum deneyimi kadinlarin hayatinda her zaman 6nemli bir an olarak gériilmus ve XIX. ylzyilhin ortalarina
kadar bu ani rahat ve neseli kilmak icin anne adaylari ebeler tarafindan desteklenmislerdir.”> insanligin
baslangicindan beri var olan ebeler, kadinlarla esit giice sahip, hak ettigi saygili ve onurlu bakimi vermistir.>*
Ancak XX. yuzyilda yiiksek riskli gebeliklerde anne bebek &liimlerinin gelisen teknoloji ile azaltiimasi
dogumlarin kurumlara tasinmasina neden olmustur.”® Bu siirecte dogumlar hizla tibbilesmis ve geleneksel

52,53

ebeligin yerini erkek egemen kadin dogum uzmanlari almistir. Doguma hekimlerin hakim olmasi

dogumun fizyolojik bir olaydan ziyade bir hastalik olarak algilanmasina ve bununla birlikte gereksiz ve

#10 gaglik sisteminde obstetri sadece kadinlarin

saldirgan mudahalelerin artmasina neden olmustur.
Olmesine izin vermemekle birlikte ayni zamanda 6lme olasiligini artiracak bircok midahaleyi beraberinde
getirmistir.>* Dogumlarin tibbilesmesi ile dogal dogum anlayisi da degismistir. Teknolojik uygulamalar,
miidahaleler, vajinal dogumun bir parcasi gibi kabul gormus ve sezaryen disindaki uygulamalar dogal dogum
olarak kabul edilmistir. Bu yeni dogum anlayisi kadin ile ebe arasindaki iletisimin kopmasina neden
olmustur. Ne yazik ki bilim insanlar tibbilesen dogumlari ebeligin karsiti bir bakim modeli olarak

g(’jrmu§tl’j|r.51'54

Dogumda ebelerin rollerinin azalmasi ile dogumun insani yonleri gz ardi edilmis ve dogum giderek daha
mekaniklesmistir. Meksika’da yapilan bir ¢calismada ebeler dogumun dogal bir siire¢ oldugunu savunarak
hastane temelli uygulamalari ‘obstetrik siddet’ olarak tanimlamislardir. Bu dogrultuda, ebelerin liderliginde
Latin Amerika ilkelerinden baslayarak ‘Dogumun insancillastirilmast’ hareketi baslatiimis ve Venezuela’da
‘obstetrik siddetin’ yasadisi kabul edilmesi tim diinyaya 6rnek olmustur.® Ebeler dogum alaninda
otoritelerini geri kazandiklarinda, hastane odakli tibbilesen kétii dogumlarin azalacagini savunmaktadir.®>>*
Benzer sekilde, Diinya Saghk Orgiitii de dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugunu bu nedenle kadinlarin
gereksiz miidahalelerin yerine kaliteli ebelik bakimi ve uygulamalarina ihtiya¢c duydugunu savunmaktadir.*
Yapilan ¢alismalarda da ebelerin dogum o6ncesi, dogum ve lohusalik sirecinin klinik asamalarinda kapsamli

ve insancil bakim vermesi ile obstetrik siddetin azaldigi gorilmustar.*
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Obstetrik siddeti 6nlemek ve kadinlarla saglik profesyonelleri arasindaki iliskiyi iyilestirmek icin sefkatli
ebelik bakimina ihtiyag vardir.”” Ebelerin dogum siirecinde kanita dayali uygulamalari destekleyen egitim ve
bilgiye sahibi olmasi kadinlarin aldigi kaliteli bakimi direkt etkiledigi gorilmistir. Agn ile bas etmede
kullanilan nonfarmakolojik yontemleri bilen (masaj, yag kullanimi, pozisyonlar vb.), gerekli durumlarda
farmakolojik yontemleri kullanan, slire¢ boyunca yataga baglh kalmadan kadinlarin ylriime ve pozisyon
degistirme 6zglrliglini destekleyen, kanita dayal olmayan rutin uygulamalardan (epizyotomi, amniyotomi,
indiiksiyon) kaginan, kadinlari litotomi pozisyonunda doguma zorlamayan ve kadinlarla iletisim halinde olan

45-58

insancil ebelik bakimi kadinlarin ihtiya¢ duydugu kaliteli dogumu saglamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde hastanede dogum yapmis kadinin katildigi calismada, dogumdaki tibbi miidahalelerin ebelik
bakimi ile azaltilabilecegi sonucu g¢ikmistir. Ayni ¢alismada kadinlar, dogumlarini tarif ederken; ‘saygi
duydugunu’, ‘desteklendigini’ ve ‘sorumlulugun kendilerine ait oldugunu’ hissettiklerini belirtmistir.*® Sri
Lanka’da yapilan bir calismada ise ebeler egitimleri sliresince saglik kurumlarinda hiyerarsik yapinin
benimsendigini, kadinlara talimat vermenin, sert davranmanin onlari ‘iyi ebe’ yaptigini ifade etmistir.
Calismaya katilan ebelerin ¢ok az bir kisminin kadinlarin maruz kaldigi sert davranislari, asagilayici sozleri
siddet davranisi olarak algiladigi goriilmustir.” Leal ve arkadaslarinin 2018 yilinda, Brezilya’daki ebelerin
obstetrik siddet algisini degerlendirdigi calismasinda ise, kristeller manevrasi, onamsiz epizyotomi, vajinal
muayene, her hastaya rutin baslanan indiksiyon uygulamalarini siddet olarak degerlendirilmistir. Rutin
invaziv islemler normallestigi icin obstetrik siddet sinirli algilanmistir.* Ote yandan ebeler, dogum
sirasindaki kot muameleleri etik bir sorun olarak gérmekten ¢ok anne ve bebegin hayatini kurtarmak igin

1017 Opstetrik siddetin bu sekilde gerekgelendirilmesi taninmasini

gerekli miidahaleler olarak gorirler.
guclestirir.®® Dolayisiyla obstetrik siddet eylemlerinin taninmasi ve siddet olarak kabul gérmesi, dnlenmesi
icin gerekli ilk adim olabilir.>® Yapilan bir calismada ebelerin obstetrik siddet farkindaliginin kadinlarla
glvene dayali iliski kurulmasini kolaylastirdigi ve bunun sonucunda anne ve bebegin kaliteli bakim almasina
katki sagladigi bildirilmektedir.”" Saglik profesyonelleri arasinda obstetrik siddeti goriinebilir kilmak icin
meslegin baslangicindaki egitim programlarinda ve uygulamalarinda degisim baslatiimalidir. Mesleki egitim
suregleri kanita dayali, insancil, saygili bakim cercevesinde yeniden insa edilmelidir.?® Diniz ve arkadaslari
obstetrik siddeti dnlemek igin yaptiklari ¢alisma sonucunda saglik profesyonellerinin egitim siireglerinin

asagidaki sekilde revize edilmesini 6nermistir;>

1. Lisans dlzeyindeki saglik disiplinlerinin (tip, ebelik, hemsirelik vb.) mufredatlarina kadin haklari, ireme
haklari, tip etigi kurallar, 6zerklik, bilingli onam verme, refakatgi hakki gibi temel konular dahil edilmeli,

2. insancil dogumlarin gerceklesmesi icin ebelerin egitimine yatirim yapilmali,

3. Saglik profesyonellerinin egitim programlarina, dogumun fizyolojisi ve néroendokrinolojisi eklenmeli,
ayrica kadinlarin bakimi konforu artiran uygulamalara ve kanita dayal uygulamalara 6nem verilmelidir.

Dogumlarda ebelerin tibbi ve insani becerilerinin anne-bebek saglgl icin énemi agik¢a anlasilmaktadir.
Ancak calisma kosullari, saglik sistemi, mali kaynaklarin yetersizligi, hastanedeki hiyerarsi gibi olumsuzluklar
kadinlarin kaliteli ebelik bakimi almasini engellemektedir. Gliney Afrika’daki bir ¢alismaya katilan kidemli
ebe, calistigi kurumda personel yetersizligi nedeniyle kadinlarin yeteri kadar yaninda olamadiklarini; “is
yikl nedeniyle sadece kadinlar tamamen genislediklerinde yaninda olabiliyoruz.” cimleleriyle ifade
etmistir.® Ne yazik ki, dogum Unitelerindeki calisma kosullari, ebenin ayni anda bir kadina yardim etmesine
imkan vermemektedir.”?> Ote yandan, ebeler dogumun basarisi agisindan cok fazla baski altinda

birakiimaktadir ve dogumdaki olumsuzluklardan sorumlu tutulmaktadir.’’”*°

Obstetrik siddet sorununu,
eksik kurumsal kaynaklarin, alt yapi yetersizliklerinin oldugu dogum (initelerinde, disuk lcretlerle, uzun
calisma sireleri ile ve kisitlanmis yetkilerle hizmet vermeye calisan ebelerin sirtina ylklemek soruna

gercekei bir yaklasim olmaz. Obstetrik siddetin dnlenmesinin bir sistem sorunu oldugundan so6z ettik.
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Siddetin 6nlenmesi igin ¢cok yonli bir yaklasim gerekir ancak en kisa vadeli sonuglar ebelige yatirim yapilarak
elde edilebilir. Dogumun insancillastirilmasi icin ebelik egitimine, ebelerin galisma kosullarina, yetki ve
sorumluluklarina daha fazla kafa yorulmasi gerektigi agiktir.>

Sonug ve Oneriler

Diinya’nin farkh yerlerinde kadinlarin dogumlarinda degisen oranlarda obstetrik siddete maruz kaldigi
gortlmektedir. Kadinlarin fiziksel veya sozel siddet yasadiklari, din, etnik kdken ve sosyoekonomik
nedenlerden dolayr damgalandiklari, ayrimcilik yasadiklari anlasiimistir. Yine saglik profesyoneli tarafindan
yapilan uygulamalar sirasinda, izinlerinin alinmadig, mahremiyetlerine dikkat edilmedigi ve sefkatten
yoksun, is odakli bakim aldiklari gérilmektedir. Toplumsal cinsiyet ve Orgtitsel problemler gibi faktorlerle
beslenen obstetrik siddetin kadin, yenidogan ve aile agisindan bircok olumsuz sonucu oldugu kanitlarla
desteklenmektedir.

Obstetrik siddeti ve neden oldugu olumsuzluklari 6nlemek igin 6ncelikle saglik profesyonelleri arasinda
obstetrik siddeti gortinebilir kilmak kiymetlidir. Saglik profesyonellerinin (tip, ebelik, hemsirelik vb.) mesleki
egitimlerinde kadin haklari, ireme haklari, tip etigi kurallari, 6zerklik, bilincli onam verme, refakatci hakki
gibi temel konularin vurgulanmasi obstetrik siddete iliskin farkindaliga katki saglayabilir. Diger yandan,
ebelerin egitimine yatirim yapilmasi, 6zerk rollerinin tanimlanmasi ve glclendirilmesi obstetrik siddetin
onlenmesi icin 6nemli bir adim olabilir.
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