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Dogumun Goriinmeyen Yiizii: Obstetrik Siddet

The Invisible Face of Birth: Obstetric Violence

Aysenur SULAK ! | Emine KOC 2
0z
Tiim kadinlarin saygili, bireysellestirilmis, giivenli, kabul edilebilir ve yiiksek kaliteli saglik
hizmetlerine erismesi temel hakkidir. Dogum ve gebelik kadinlar1 hem olumlu hem de olumsuz yénden
etkileyen, kadmnlarin en savunmasiz oldugu, yardim ve bakima ihtiya¢ duydugu en 6nemli anlardan
biridir. Buna ragmen diinya genelinde saglik kurumlarinda iireme saglig1 ve dogum hizmetleri sirasinda
kadinlara yonelik ihmal, istismar ve saygisiz muamelelerde bulunuldugu dile getirilmektedir. Bu
muameleler obstetrik siddet olarak adlandirilmaktadir. “Obstetrik siddet” yeni bir kavram olmasina
ragmen tarih olarak eski ve ozellikle iilkemizde gormezden gelinen, konusulmayan ve dikkate
alimmayan bir insan haklar1 sorunudur. Son yillarda obstetrik siddet ile ilgili arastirmalar artmis olsa da
istenilen diizeyde olmadigindan problemin tanimlanmasi, gegerlilik giivenilirligi ve ¢oziimlerin
belirlenmesi konusunda tam fikir birligine varilamadigr goriilmektedir. Dolayisiyla ulusal ve
uluslararasi yapilan ¢alismalar incelenerek obstetrik siddetin tanimi, tarihi, tiirleri, sikligi, kadinlarin
deneyimleri, altinda yatan faktorler, olast sonuglari, ebelik bakimi gibi bircok konuya deginilmistir.
Obstetrik siddetin Gnlenmesi i¢in stratejilerin, akademik egitim, kadinlarin bilinglendirilmesi, cinsel ve
iireme haklarina saygili bir bakimin saglanmasini garantileyecek ortak bir caba iginde yasa ve
politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu derleme “obstetrik siddet” kavramimi somutlagtirmak,
kadinlarin dogumda yasadiklarini kavramsallagtirmak, dogum sirasinda primer bakim verici rol iistlenen
biz ebelere diisen sorumluluklart belirlemek, obstetrik siddeti en aza indirmek ve saygili, insancil,
kaliteli bakimi iyilestirmek i¢in farkindalik olusturmada etkili olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Dogum Deneyimi; Ebelik; Kadin; Obstetrik Siddet.

ABSTRACT

Access to respectful, individualized, safe, acceptable, and high-quality healthcare services is a
fundamental right for all women. Childbirth and pregnancy represent critical moments when women are
particularly vulnerable and in need of assistance and care, impacting them both positively and
negatively. Despite this, reports indicate that women experience neglect, abuse, and disrespectful
treatment in healthcare institutions worldwide during reproductive health and childbirth services. Such
maltreatment is referred to as obstetric violence. Although the term “obstetric violence” is relatively
new, it is an age-old human rights issue that has been overlooked, silenced, and disregarded, particularly
in our country. While research on obstetric violence has increased in recent years, there remains a lack
of consensus regarding the definition of the problem, its validity and reliability, and the identification
of solutions. Consequently, this review examines various aspects of obstetric violence, including its
definition, history, types, prevalence, women’s experiences, underlying factors, potential consequences,
and midwifery care, by analyzing national and international studies. To prevent obstetric violence, there
is a need for a collaborative effort to implement laws and policies that ensure academic training, raise
awareness among women, and guarantee care that respects sexual and reproductive rights. This review
aims to concretize the concept of “obstetric violence,” conceptualize the experiences of women during
childbirth, delineate the responsibilities of midwives who assume primary caregiving roles during
delivery, minimize obstetric violence, and enhance awareness for the improvement of respectful,
humane, and quality care.
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Giris

Tim kadmlarin saygili, bireysellestirilmis,
giivenli, kabul edilebilir ve yiiksek kaliteli
saglik hizmetlerine erigsmesi temel hakkidir
(1,2). Kuruluglarin bu konudaki sdylemlerine
bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiim
kadinlarin gebelik ve dogum sirasinda onurlu ve
saygili saglik hizmeti alma hakkinin yaninda
siddet ve ayrimciliktan kurtulma hakkina sahip
oldugunu bildirmistir (2). Dogurgan Kadinlarin
Evrensel Haklar Bildirgesi ise gebe, dogum ve
dogum sonrast1 bakimin en yiiksek saglik
standartlarina erisimi ve her tiirlii ayrimciliktan
korunma hakki dahil olmak iizere temel insan
haklarma (saygi, onur, 6zerklik, bilgi verme,
bilgilendirilmis onam, gizlilik) Onemini
vurgulamaktadir (3). Dogum ve gebelik
kadinlart hem olumlu hem de olumsuz yonden
etkileyen, kadinlarin en savunmasiz oldugu,
yardim ve bakima ihtiya¢ duydugu en 6nemli
anlardan biridir. Buna ragmen diinya ¢apinda
kadimlarin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde  “saygisiz’,  “istismarci”  veya
“ihmalkar” muamelelere maruz kaldiklari
bilinmektedir (2). Bu kotii muameleler
“obstetrik siddet” olarak adlandirilmaktadir (4-
7). Bu derleme “obstetrik siddet” kavramini
somutlastirmayi, kadmlarin dogumda
yasadiklarini ~ kavramsallagtirmayi, dogum
sirasinda primer bakim verici rol iistlenen biz
ebelere diisen sorumluluklar1 belirlemeyi,
saygili ve Kkaliteli bakimi iyilestirmek igin
farkindalik olusturmay1 amaglamaktadir.

Obstetrik Siddetin Tarihsel Siireci

“Obstetrik siddet” yeni bir kavram olmasina
ragmen tarih olarak eskidir. Bu kavram ilk kez
1827 yilinda Lancet’te ele alinmustir (8). ilk kez
19. yiizyila ait kayitlarda yer almasina ragmen
obstetrik siddet 1980 ve 1990’larda Latin
Amerika’da kadin haklar1 savunucularinin
kanita dayali olmayan uygulamalarla dogumun
asir1 tibbilestirilmesine tepki koymalar1 ve
siirecin insancillastirilmasmi savunmalar: ile
belirgin hale gelmistir (9). Yirminci yiizyilda
dogumhanelerdeki eziyete ragmen 2000’li
yillarin basinda tekrar konu olmus ve Latin
Amerika  obstetrik  siddetin  ilerlemesi
konusunda  belirleyici rol  {istlenmistir.
Venezuela (2007), Arjantin (2009), Bolivya,
Panama (2013) ve Meksika (2014) yasalarinda
yer almistir (8). “Obstetrik siddet” kavrami
2019 yilinda Birlesmis Milletler (BM) Kadina
Yonelik Siddet Ozel Raportérii tarafindan
ireme saglik hizmetlerindeki siddet konulu

J Health Pro Res 2026:26-33

raporunda belirtilmigtir (10). Obstetrik siddet
kavramini yasal olarak kullanan ilk iilke 2007
yilinda Venezuela olmustur (11). Venezuela
Yasasina gore obstetrik siddet “saglik
profesyonelleri tarafindan kadinin bedeninin ve
iireme siireclerinin ele gegirildigi, insanlik dis1
davraniglar ve fizyolojik siireclere miidahaleler
yoluyla tibbilestirildigi ifade edilerek kadinlarin
Ozerklikleri, bedenleri ve cinsellikleri hakkinda
Ozgiirce karar vermelerinin kisitlandigi ve
yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi
bir siddet tiiri” diir (4,11-14). Bu tanimlama
obstetrik siddeti; saglik profesyonellerinin
gebelerin bedenlerini ve karar alma siireclerini
zarar verecek duruma disilirene kadar etkisi
altina aldig1 asir1 tibbilestirme durumunu ifade
etmektedir (13). DSO 2014 yilinda yaymladig
bildiride obstetrik siddet olarak degil, “tesis
bazli dogumlarda saygisizlik ve istismar” olarak
su sekilde ifade etmistir; “dogrudan fiziksel
taciz, derin asagilama, sozli taciz, zorlayici
veya izinsiz yapilan tibbi uygulamalar
(sterilizasyon dahil), gizliligin eksik olmasi,
tam Dbilgilendirmis onam alinmamasi, agri
kesici ilag vermenin reddedilmesi, ciddi sekilde
mahremiyetin ihlal edilmesi, saglik
kuruluslarina kabul edilmemesi, kadinin
dogumda ihmal edilmesi, hayati tehdit eden ve
Onlenebilir komplikasyon yasamasina izin
verilmesi, kadmlarin  ve  yenidoganlarin
dogumdan sonra Odeme yapmadiklari igin
saglik kuruluslarinda tutulmasi” dir (2).
Obstetrik siddet i¢in uluslararasi olarak kabul
edilmis bir tanim olmasa da varlig1 artik
uluslararas1 kuruluglarda yaygin olarak kabul
gormektedir. Bu konuyu Avrupa Konseyi soyle
aciklamistir; Obstetrik ve jinekolojik siddet,
uzun zamandan beri gizli kalan ve hala goz ardi
edilen bir siddet tiirtidiir. T1bbi bir konstiltasyon
veya dogum mahremiyetinde kadinlar siddet
iceren veya Oyle kabul edilen eylemlerin
kurbanidir. Bunlarin iginde riza alinmadan
yapilan ~ vajinal  muayene,  anestezisiz
epizyotomi, fundal basi, agrili, act verici
miidahaleler gibi uygunsuz ve rizasiz eylemler
yer alir. Ayrica cinsiyet¢i davraniglar da
bildirilmistir (15). Goriildiigli lizere obstetrik
siddet; ciddi derecede genellestirilmis, belirsiz
(16) sarsici, kiskirtici, beklenmedik (17) goz
ard1 edilen, temel haklarim1 ihlal edildigi,
kadinlarin kurban oldugu cinsiyete bagli siddet
tiirli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,10,18-20).
Yapilan tim bu muameleleri daha iyi anlamak
ve tanimlamak icin kiiresel ¢apta yaygimligin
bilinmesi olduk¢a énemlidir.
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Obstetrik Siddetin Prevalansi

Obstetrik  siddet  diistindiigimiiziin  aksine
yalmzca diisiik gelirli {ilkeler de goriilmekle
kalmaz orta ve yliksek gelirli iilkelerde de
kadinlarin yagamlarinda tehlike olusturur. Bu
da obstetrik siddetin kiiresel boyutunu ciddi bir
halk saglig1 sorunu olarak yansitmaktadir (21).
Yapilan galigmalarda kiiresel insidansin %12-
75 oraninda degistigi goriilmektedir (5).
Tirkiye’ de %76,4 (22) Arjantin'de %44,
Hindistan'da %15, Kenya'da %20, Tanzanya'da
%20-28, (23) Amerika Birlesik Devletleri'nde
%17, Gana'da %65,3, Nijerya'da %49 (5)
Meksika'da %33, Etiyopya'da  %75.1,
Kolombiya’da %69, %lspanya’da %67,
Venezuela’da %26,3 (24) oraninda gorildigi
tahmin  edilmektedir.  Anlagilacagi {izere
uluslararasi ve bolgesel calismalar obstetrik
siddetin goriilme sikhigim gdzler Oniine
sermektedir. Obstetrik siddete iliskin akademik
literatiir giinden giine gelisirken, spesifik iilke
orneklerini inceleyen akademik g¢aligmalar da
artmaktadir (9).

Obstetrik Siddetin Tiirleri

Literatiir incelendiginde obstetrik siddet farkli
sayilar da kategorilere ayrilmis olsa da obstetrik
siddetin fiziksel, psiko-duygusal siddet, riza
gosterilmeyen bakim, gizlilik igermeyen bakim,
onurlu olmayan bakim, ayrimci bakim, ihmal
edilmis bakim, riigvet, mahremiyet eksikligi ve
saglik kurulusunda gozalti olmak tizere 10
kategori de incelendigi goriilmektedir (5). Bu
kavramlar agagida incelenmistir:

Fiziksel siddet; kadm fiziksel siddete
maruz birakma (tokat atma, itme, baglama,
cimdikleme veya dovme), isteklerini reddetme,
sik vajinal muayene, fundal basi uygulama
(Kristaller manevrasi) veya dogum sirasinda
bilgilendirme yapilmaksizin agizdan siv1 veya
gida alimin1 kisitlama, rahatsiz edici veya agrili
bir pozisyonda durmaya zorlama, epizyotomi
kesiklerini veya perine yirtiklarini anestezi
olmadan kesme veya dikmeyi icermektedir
(4,5,22,25-27).

Psiko-duygusal siddet; damgalama,
asagilama, azarlama, kaba davranma, saygisiz
tavirlar takinma, tehdit etme, hosgoriisiiz olma,
aktif olarak dinlememe, gormezden gelme,
ilgisiz olma, bakim tercihlerini dikkate almama,
mahremiyetini saglamama ve ayrimcilik yapma
olarak aciklanmaktadir (4,5,25,27).

Riza gosterilmeyen bakim; kadinin
yapilan miidahalelerle ilgili saglik
profesyonellerinden uygun bilgiyi almamas,
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tibbi iglemler i¢in rizasinin istenmemesi
(abdominal palpasyon, agrili vajinal muayene,
epizyotomi, sezaryen, kan transfiizyonu,
lavman, tiras, dogum sonrasit kontrasepsiyon,
kisirlagtirma veya dogum pozisyonu) ve karar
verme giiciiniin sinirlt olmasidir (5,22,26,27).

Gizlilik icermeyen bakim; kadinla ilgili
kisisel bilgilerin, bakim veya tedavilerin ilgili
olmayan kisilerle paylasilmasi, asir1 kalabalik
muayenelerin yapilmasi ve Ortii/perde gibi
mahremiyet saglayicilar1 olmadan dogum
yapmay1 igermektedir (4,5,22).

Onurlu olmayan bakim; kotii muamele,
suclama, alayci tutum, tehdit etme, buyurucu
konusma, azarlama, bagirma, kirict veya
asagilayict soz ve davranmiglar, kendini ifade
etmeyi engelleme, sdylenenleri dinlememe,
dogum siireci ve bebekle ilgili sorulan
gormezden gelme ve dogum refakatgisinin
bulunmasina izin vermemedir (4,5,22,26).

Ayrimer bakims kadinin bakim gordigi
saglik kurulusunda ekonomik durum, yas, dil,
sosyal statii, kilik kiyafet, inang, kiiltiir veya
saglik durumu gibi herhangi bir gerekceyle
ayrimcilik yapilmasi, dislanmasi veya koti
muameleye maruz birakilmasidir
(4,5,22,26,27).

Ihmal edilmis bakim; kadmmn yardima
ihtiyact oldugunda saglik ¢alisanlari tarafindan
gormezden gelinmesi, uzun siire yardim
alamamasi, saglik calisan1 olmadan dogum
yapmasi, bebekle ten tene  temasin
saglanmamasi, istedigi emzirme destegini
alamamast ya da hayatim1 tehdit eden bir
duruma ge¢ miidahale edilmesidir (5,22,26,27).

Mahremiyet  eksikligi; dogumda
gereksiz muayene, kalabalik, 151k ve ses, dogum
masasinin ~ kapiya  bakmasi,  Ortii/perde
bulunmamasini icermektedir (5,25-27).

Saghk kurulusunda gozalti; kadimin
cesitli  nedenlerle  saghk  kurulusunda
alikonulmasi, kadindan veya akrabalarindan
hediye veya para talep edilmesidir (4,5,22,27).

Kadinlar bu tiir davraniglar1 bakimin bir
parcast olarak disiindiikleri i¢in yalnizca
aileleriyle ve yakin arkadaslartyla paylasmakta
hatta normal karsilamakta ve bildirmemektedir
(9,20). Bunun yadirganma korkusundan miu,
utangtan m1 yoksa dogum aninda kadinlarin ne
tiir davraniglarla karsilasacagina iliskin bilgi ve
farkindalik eksikliginden mi kaynaklandigina
bakilmaksizin kadinlar genellikle yasadiklari
travmatik olaylarin sikdyet edilebilir olup
olmadigindan kuskulanmakta ve obstetrik
siddete maruz kaldigim1 bilmeden sessizce aci
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cekmektedir (9). Sonugta obstetrik siddetin
goriinmemesi sorunun olmamasindan degil
aksine itaatkar, ataerkil ve geleneksel toplum
yapisinda normal algilanan bir olay olmasindan
kaynaklanmaktadir (9,18).

Obstetrik Siddet Yasayan Kadinlar ve
Olumsuz Sonuclari

Dogum sirasinda obstetrik siddetin genellikle
saglik  profesyonelleri  kaynakli  oldugu
goriilmektedir (15,18). Kadinlarin dogum
sancilart geldiginde sessizce katlanmalar1 ve
c1glik atmamalari istenilen durumdur. Herhangi
bir kars1 ¢ikis kadin iizerinde kotii davranis
olarak kabul edilmektedir. Oysaki dogum dogal
bir siire¢ oldugundan kadm bedeni kendi
icgiidiilerini dinlemeyi ve ona uygun hareket
etmeyi istemektedir. Buna paralel olarak
kadinlarin dogum algilar ile yapilan caligmalar
incelendiginde Mayra ve arkadaglarinin
Hindistan’in Bihar kentinde yaptiklar kalitatif
calismada kadinlarin dogumda karsilastiklar
muamelelere ve dogumla ilgili diisiincelerine
yer verilmistir. “Eger bu kadar korkuyorsan,
neden gebe kaldin?” “Cocuk sahibi olmanin ne
geregi var?” “Ne kadar ¢ok para verirsek o
kadar  ¢ok  bakim  goriiriiz” “Kotii
hissediyordum fakat hastanede oldugumuz igin
kimseye hicbir sey soyleyemedim. Onlara bir
sey soylersem, ‘burada bebek sahibi olan tek
kisi sen degilsin. Hi¢cbir sorunu olmayan baska
insanlar da var. Senin orada ozel bir seyin yok’
diyecekler.” “Hi¢bir zaman ne kendim igin ne
de dogumum igin karar almadim” “Kalk dedi
ve belime igne yapti, kiyafetlerimi ¢ikardi. Bana
bir bebekmisim gibi davraniyorlardi. Benden
izin almiyorlardi ve hichir sey séylemek
zorunda degillerdi. Hi¢chbir agiklama yok!” (20).
Kadinlar kimliklerinden alikonuluyor,
degersizlestiriliyor,  benliklerinden  ayrilip
sadece fetiis icin siginak, bebek ¢ikaran makine
ve basit bir sekilde “anne” olarak goriiliiyorlar
(18). Dogum sirasindaki bu sessizlik, karar
verememek ve savunmasiz zamanlar diger
ilkelerde ~ de  mevcuttur.  Khalil ve
arkadaslarmin  Dogu Akdeniz Bolgesinde
obstetrik siddetin algilanmasiyla ilgili yaptiklar1
calismada  kadmlarin  ifadeleri  soyledir;
“Hastaneye gelir gelmez, hemen dogum
indiiksiyonu emretti” “Sik sik vajinal muayene
yaptirmanin disinda hi¢cbir bakim almadim”
“Kadinlar karar alma siireclerine dahil
olmuyor, kararlari kendileri adina almalart igin
bakim verenlerine giiveniyorlar ve daha bilgili
olan bakim verenlerine meydan okumuyorlar”
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“Dogum sancim oldugunda hemgireler beni
yvalnmiz birakip televizyon izlerdi.” baska bir
kadin ise kalcalarina vuruldugunu, suratina
tokat atildigimi ve viicudunda parmak izleri
oldugunu belirtmistir (1). Yine Gana’da yapilan
kalitatif c¢alisma kadinlarin dogum sirasinda
cimdikleme, tokatlama, hakaret, bagirma,
asagilama gibi birden fazla kotli muameleye
maruz  kaldigim1  gdstermektedir  (28).
Tiirkiye’de yapilan caligmaya gore yaklagik
dort kadindan iicii dogumda obstetrik siddete
maruz kalmaktadir. Obstetrik siddetin en sik
goriilen bi¢imi bakimin terk edilmesi ve fiziksel
siddettir. Tekrarlanan vajinal muayeneler,
rahatsiz ve agr1 verici pozisyonda kalmada 1srar
edilmesi, bagirma, kaba, alayci, emredici
konusma ve dogum yaptiktan sonra istenilen
emzirme destegini saglamama siddetin en sik
goriilen seklidir (22). Saghik kuruluslarinda
dogum da kadinlara kotii muamele edildigine
dair benzer bulgular Nijerya, Kenya, Tanzanya
(29) ve Latin Amerika {ilkelerinde de
bildirilmistir (30). Bu o6rnekler diinya’da
gerceklesen milyonlarca  obstetrik  siddet
olgusundan sadece kiiciik bir kismin
gostermektedir. Yas, cinsiyet, medeni durum,
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, fiziksel
gOriiniim, 1k, kiiltiir, parite, disiik dogum, 6li
dogum, kurulusun o0zel veya kamu olup
olmamasi ve dogum tirii gibi durumlar
kadinlar1  obstetrik  siddete karsi  daha
savunmasiz ve gigsiiz hale getirmektedir
(5,18). Dogumda koétii muamele ve istismarla
ilgili sonuglar, dogumun fizyolojisine saygi
gostermeyen  gereksiz  miidahalelerle de
iligkilidir. Dogum siiresini kisaltmak i¢in
yapilan tiim bu miidahaleler vajinal travma,
sezaryen dogum riski, erken dogum, 6lii dogum,
postpartum kanama, depresyon, travma sonrasi
stres  bozuklugu, {iziinti, duygu-durum
bozukluklari, derin sucluluk ve caresizlik gibi
sorunlara  sebebiyet  vermektedir.  Kotii
muamele, saygisizlik ve istismarla iligkili
dogum deneyimleri sonucunda giftler arasinda
duygusal ve cinsel iliskide sorunlar, dogum
korkusu, anne ile bebek arasindaki bagin
kurulmasinda zorluk ve emzirmede basarisizlik
meydana  gelmektedir. Ustelik  dogumun
travmatik deneyimleri uzun vadede gebe kalma
istegini  azaltmakta, sezaryen egilimini
arttirmakta, saglik profesyonellerine duyulan
giiveni ve memnuniyeti azaltmaktadir. Bu da
kadinlar1 gelecekteki dogumlarinda tibbi bakim
arayisindan caydirmakta, anne-bebek sagligi
acisindan ciddi saglik sonucglart dogurmakta
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(4,21,31) hatta maternal mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir (6). DSO bu tiir
muamelelerin kadinlarin sadece saygili bakim
alma haklarmi ihlal etmekle kalmadigini aym
zamanda yasam, saglik, beden biitiinligi ve
haksizliga ugramama haklarini da tehdit ettigini
belirtmektedir (2).

Obstetrik Siddetin Nedenleri ve Co6ziim
Onerileri

Obstetrik siddetin ciddi sonuglar1 goz Oniine
alindiginda kadinlarin  dogum  Oncesinde,
dogumda ve dogum sonrasinda g¢ektigi acilari
belirtmek tek bagina obstetrik siddeti onlemek
icin yeterli degildir. Saglik profesyonelleri
tarafindan kadinlarin maruz kaldig1
muamelelerin  birgogunun kasith  olmadigi
bilinmelidir ve bir¢ok sebebi bulunmaktadir.
Obstetrik siddetin  bilinmemesi ve Onemsiz
goriilmesi, dogumun tibbilestirilmesi, yogun is
giicli, yetersiz insan kaynaklari, diisik maas,
zayif altyapi, uzun ¢alisma saatleri, hastalarin
fazlaligi ve ilag eksikligi gibi sorunlar stresli bir
calisma ortami olusturarak saglik
profesyonellerinin  kotii  davraniglarini = ve
kadinlara  yonelik  istismarin1  arttirdigi
bilinmektedir (4,9,18,31-33). Obstetrik siddete
neden olan saglik kuruluslari; kadinlar
korumak ve obstetrik siddetten uzak bir bakim
icin gesitli politikalar1 giindemlerine almalari,
kaliteli dogum hizmeti, dogumun nasil ele
alindigina  iliskin  denetleyici  yasalari,
yonetmelikleri diizgiin bir sekilde uygulamalari
ve iclerindeki sistemsel sorunlari tartismalari
gerekmektedir. Zamaninda ve kaliteli bir
dogum bakimi i¢in ydnergeler; gerekli ve
zararli olmayan miidahaleye, kadinlarin
tercihlerine saygi gdsterilmesine, kanita dayali
uygulamalarin saglanmasina, kaliteli,
zamaninda ve Dbireysellestirilmis bakima
odaklanmalidir (18,31,32).

Obstetrik Siddet ve Ebelik Bakimi

Obstetrik  siddeti  onlemek ve  saglk
profesyonelleriyle kadinlar arasindaki iliskiyi
iyilestirmek icin insancil ebelik bakimina
ihtiyag vardir (4). DSO “Olumlu Bir Dogum
Deneyimi igin Intrapartum Bakim Onerileri”
rehberi kadinlarin dogum oncesi, dogum ve
dogum sonrasi siirecleri boyunca desteklendigi
ebe liderligindeki bakimin siirekliligine vurgu
yapmaktadir  (34,35). Bati  Avustralyali
kadinlarin dogum bakimi deneyimlerine iligkin
yapilmig calismada bir kadm ayni ebenin
varligmin ve iliski kurulabilmesinin hosuna
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gittigini, bir digeri ebelik  bakiminin
stirekliligini takdir ettigini, sezaryen dogum
stresinin yaninda ayni ebenin bulunmasiyla
ortadan kalktigm, bir digeri ise ayn1 ebenin her
giin geri geldigini ve dogum yaptiktan sonra
ayni ebelerin gelmesi icin ¢ok ¢aba sarf
edildigini ifade etmistir (36). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan galismada ise kadilar
tibbi midahalelerin riskleri arttirdigin1 ve bu
miidahalelerden kaginmanin ebelik bakimiyla
miimkiin olacagini bildirmistir. Hatta bir kadin
“miimkiin olan en iyi diinya hastanede bir
ebenin varhgiydi. Isteklerimi bildigine ve
dogumun biitiinliigiine saygr gosterecegine
giivendim” seklinde ifadelerini dile getirmistir.
Aym c¢alismada kadinlar dogumda fikirlerine
saygl duyuldugunu, mahremiyetlerine 06zen
gosterildigini, sorumluluklarmin kendilerinde
oldugunu ve bakimdan memnun kaldiklarini
belirtmiglerdir (37). Dogum sirasinda ebelerin
varlig1 obstetrik siddet oranini diisiirmektedir.
Ebe liderliginde bakim alan kadinlarin giivene
dayali, daha saygili ve destekleyici bir dogum
deneyimi yasadig goriilmektedir (5).

Saglik Bakanligi, dogumda kanita
dayali uygulamalari benimseyen, gereksiz
miidahalelerden kaginan, dogumun
kendiliginden baslamasina izin veren, dogum
boyunca annenin hareket  Ozgiirligini
saglayan, mahremiyeti Kkoruyan, anneleri
fiziksel ve duygusal olarak destekleyen, dogum
sonrasi anne ve bebegin bir arada olmasini
saglayan kurumlara “Anne-Bebek Dostu
Hastane” unvam1 vererek saygili annelik
bakimimi tesvik etmektedir (4,34,38). Diger
yandan Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu (FIGO) Anne-Bebek Dostu
Dogum Tesisleri Kilavuzunda dogum {initeleri
uygun bakimi verirken sertifikalandirilmasini
ve denetlenmesini Onermektedir. Dogumda
insan haklari, ireme haklari, obstetrik siddet,
saglik profesyonelleri, anneler ve bebekler
iizerindeki etkileri konusundaki tartigsmalar,
egitim kurumlarinin (tip, ebelik, hemsirelik vd.)
miifredatina eklenmeli ve cinsiyetle ilgili
boyutlart tartisilmalidir (14). Obstetrik siddetin
goriinmeyen, konusulmayan ve {istiinde
durulmayan kiiresel sorunu hakkinda kapsamli
akademik caligmalar yapilarak hem bu alandaki
teorik boslugun kapatilmasi ve hem de konunun
giindeme alinmasi saglanmalidir (9).

Sonug¢
Goriildigi tizere diinya g¢apmnda gelir fark
etmeksizin birgok kadin obstetrik siddete maruz
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kalmaktadir.  Kadinlarin fiziksel, duygusal,
sozel siddet yasadiklari, din, dil,
sosyoekonomik, kiiltiir gibi nedenlerden dolay1
ihmal edildikleri goriilmiistiir. Yine saglik
profesyoneli tarafindan yapilan miidahaleler
sirasinda mahremiyetlerine dikkat edilmedigi,
rizalarinin alinmadig1 ve merhametten yoksun
bakim aldiklar1 kanitlarla desteklenmistir.
Obstetrik siddetin tiim diinyada o6nemli bir
saglik sorunu olmasiyla birlikte anne-bebek
sagligi da tehdit altindadir. Obstetrik siddetin ve
dogurdugu olumsuz sonuglarin 6nlenmesi igin
oncelikle obstetrik siddeti goriinebilir kilmak
onemlidir. Ciinkii obstetrik siddet; gérmezden
gelinen, konusulmayan ve bilinmeyen bir
konudur. Ulkemizde obstetrik siddete iliskin
calismalar sinirli oldugundan bu durumun
Onlenmesi i¢in stratejilerin, akademik egitim,
kadimnlarin bilinglendirilmesi, cinsel ve lireme
haklarina saygili bir bakimin saglanmasini
garantileyecek ortak bir ¢aba i¢inde yasa ve
politikalarin gelistirilmesi saglanmalidir. Bu
sayede disiplinli ve planli ekip ¢aligmasi,
kadinlarin karar alma siirecine dahil edilmesi,
dogum egitim simflarinin arttirtlmasi, saglik
profesyonellerinin egitilmesi, dogumun ebe
liderliginde gerceklestirilmesi, kanita dayali
uygulamalarin  iyilestirilmesi, hak temelli
yaklagimlarin bakim siirecine entegre edilmesi
saglik hizmeti sunumunu en iist mertebeye
cikartacaktir. Diger yandan dogum Oncesi,
dogum ve dogum sonrasi kadina primer destek
saglayan ebelerin obstetrik siddet tanimini
yapabilmesi, obstetrik siddete maruz kalan
kadinlarin  deneyimleri, siddet tiirlerinin
belirlenmesi, hangi miidahale ve davranislarin
obstetrik siddete neden olabilecegi konusunda
bilgilendirilmesi obstetrik siddeti gdriiniir
kilarak olumsuz dogum deneyimlerini en aza

indirecek ve anne-bebek sagligini
iyilestirecektir.
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