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OZET

Obstetrik siddet, gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénemde saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin viicuduna veya
ireme siirecine yonelik uygulanan kotii muamele veya ihmal olarak tanimlanmaktadir. Bu durum anne-bebek sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu déonemde saglik profesyonelleri tarafindan kadina uygulanan
ihmal, istismar veya kotli muamele artmasina ragmen hangi davraniglarin siddet olarak tanimlanabilecegi veya bu durumun
nasil 6lgiilebilecegi konusunda kiiresel bir fikir birligine ulasilamamistir. Bu durum obstetrik siddet yayginliginin kesin olarak
bilinmemesine yol agmaktadir. Konuyla ilgili ¢aligmalara bakildiginda prevelansinin %15-91 arasinda oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde de obstetrik siddet konusulmayan ve goz ardi edilen bir konu oldugu igin obstetrik siddet ile ilgili yapilan
caligmalar sinirlidir. Obstetrik siddetin tanimlanmasi ve bu uygulamalarin belirlenmesi olumsuz ve travmatik dogum
deneyimlerini en aza indirilmesini saglayarak anne-bebek sagligini optimize hale getirecektir. Bakimda esitsizligi ele almak
ve herkes icin saygili annelik bakimini tesvik etmek, saglikta esitlik ve kaliteyi iyilestirmenin anahtaridir. Bu esitsizligin
onlenmesi i¢in gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadmlarin yaninda bulunan ebelerin rol ve sorumluluklar
genisletilmelidir. Bu derlemede oncelikle obstetrik siddetin tanimu, tarihsel siiregte yeri, tanimlamada kullanilan kavramlar,
diinya tizerindeki durum, risk faktorleri, uygulamalarin siniflandirilmasi, bu alanda yapilan ¢aligmalardan bahsedilerek
kadinin her zaman yaninda olan ebelerin {izerine diisen rol ve sorumluluklarin éneminden bahsedilmistir. Bu derleme, konu
ile ilgili tanimlamalarin ve uygulamalarin kavranmasinda literatiire onemli bir katki saglamasi amaciyla yapilmastir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebelik, siddete maruz kalma, kadin haklari, siddet

Understanding obstetric violence

ABSTRACT

Obstetric violence is defined as the mistreatment or neglect of women's bodies or reproductive processes by healthcare
professionals during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. This situation has a negative impact on maternal and
infant health. Although there is an increasing trend of neglect, abuse, or mistreatment by healthcare professionals towards
women during pregnancy, childbirth, and the postpartum period, there is no global consensus on which behaviors can be defined
as violence or how this situation can be measured. This leads to uncertainty about the exact prevalence of obstetric violence.
According to studies on the subject, the prevalence is reported to be between 15-91%. In our country, obstetric violence is a
topic that is not discussed and overlooked, and therefore, studies on obstetric violence are limited. Defining obstetric violence
and identifying these practices will minimize negative and traumatic birth experiences, thus optimizing maternal and neonatal
health. Addressing inequality in care and promoting respectful maternity care for everyone is the key to improving equity and
quality in healthcare. Expanding the roles and responsibilities of midwives who are present with women during pregnancy,
childbirth, and the postpartum period is necessary to prevent obstetric violence and promote equality in care. This review covers
the definition of obstetric violence, its place in the historical process, the concepts used in the definition, the situation in the
world, risk factors, classification of practices, and studies in this field. Also, the importance of the roles and responsibilities of
midwives, who are always by the side of the woman, is also discussed. This review was carried out to make an important
contribution to the literature by understanding the definitions and applications related to the subject.
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Son yillarda tiim diinyada giivenli, kabul edilebilir ve
iyi kalitede sunulan perinatal hizmetler sayesinde anne
bebek sagligiyla ilgili ciddi gelismeler kaydedilmistir.
Bu gelismelere ragmen gilinlimiizde cinsiyet, 1k,
cografya ve simnif temelli esitsizlikler gibi faktorler
saglik  hizmetlerine erisim konusunda engel
olugturmaya devam etmektedir. Obstetrik siddet,
kadinin dogum esnasinda karsilagtig1 ihmal ve istismar
durumlarim1  igeren bir sorun olarak, perinatal
hizmetlerin 6niindeki en biiyiik engellerden biridir.

Obstetrik siddet acgik bir sekilde cinsiyete dayali bir
olgudur ve kadinlar bu kavramin baslica kurbanlaridir.
Diger siddet tiirlerinden farkli olarak hem
kurumsal/yapisal hem de kadmna yonelik siddetin bir
parcasi olarak degerlendirilmelidir.? Obstetrik siddet en
genel tanimi ile kadmlarin temel insan haklarinin
ulagilabilir en yiiksek saglik standartlaria sahip olma
haklarmin ihlal edilmesidir.®

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) siddet ile ilgili
verilerine bakildiginda, diinyanin her yerinde kadina
yonelik siddetin her tiiriiniin yaygin oldugu, kadinin en
fazla destege gereksinim duydugu gebelik siireci ve
dogum sirasinda da saglik profesyonelleri tarafindan
siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir.* Giiniimiizde
hala yiiksek sesle konusulmayan bir sorun olarak
kargimiza ¢ikan obstetrik siddetin gegmisi, dogum ve
sosyal esitsizlikler baglaminda, ¢ok eskilere dayanan
bir olgudur. On altinci yiizyilda Roma Katolik
yetkililerinin rizalar1 olmadan Yahudi kadinlarin
bebeklerine el koyarak vaftiz etmeleri ve kadinlar1 dini
se¢cim yapmaya zorlamalariyla baglayan siirecte bazen
dini ayrimcilik, bazen irka dayali ayrimcilik obstetrik
siddetin nedenleri olarak sahne almigtir. Yirminci
ylizyilin baglarina kadar kendini din ve irk {izerinden
gosteren obstetrik siddet bu yiizyildan sonra cinsiyet
iizerinden kendine yeni bir yol bulmustur. Ayrica bu
ylzyildan sonra kadinlar dogum siireclerinde daha
fazla miidahale ile karsilasmaya baslamigtir.> Tarihsel
stirecte genel olarak siddet olgusunun topografyasinda
yasanan degisim obstetrik siddete de yansimis ve
cagdas obstetride hizmete erisimin engellenmesiyle
ilgili yasal diizenlemeler ve uygulamalar (6zellikle
kiiretaj tlizerinden) obstetrik siddet formunun son
orneklerini olusturmustur. Ik kez Latin Amerikal
dogum adaleti aktivistleri, 6zellikle doksanli yillarda
tutuklu siyahi ve Latin kadinlarin kelepgeli olarak
doguma alinmalar1 gibi ornekleri tizerinden obstetrik
siddet kavramini kullanarak konuya dikkat ¢ekmistir. -
Obstetrik siddetin yasal olarak tanimlanmasi ilk kez
2007 yilinda Venezuela’da, daha sonra Arjantin
(2009), Sili (2015), Kolombiya (2017), Ekvador ve
Uruguay’da (2018) gergeklesmis, obstetrik siddet
kavraminin kadina yonelik siddet tiirlerinden biri
oldugu ve  sorumlularin  cezalandirilabilecegi
vurgulanmistir. Ayrica obstetrik siddetin insanlik disi
davraniglar ve fizyolojik  slireclere  gereksiz

miidahaleler yoluyla kadmlarin 6zerklik ve segim
ozgiirliigiini  kisitlandigr  bir siddet tiiri  oldugu
belirtilmistir. Bu kisitlamalara maruz kalan kadmlarin
yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.®

Tim diinyada saglik kuruluglarinda gerceklesen
dogumlar esnasinda karsilagilan ihmal, istismar ve
saygisiz muamelelerin giderek daha fazla taninmasina
ragmen, siddetin tam olarak hangi davranislar1 igerdigi
ve nasil dl¢iilecegi konusunda kiiresel diizeyde bir fikir
birligine  heniiz  varilamamigtir.’®  Literatiire
bakildiginda, Godfrey-Isaacs (2018), obstetrik siddeti
dogum siireci boyunca kadimnlara yonelik saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanan saygisiz ve
istismara yoOnelik davramiglar olarak tamimlarken,
Williams ve Meier (2019), cinsiyete dayali esitsizlik
vurgusu ile bu durumun insan hakki ihlali oldugunu
savunmaktadir.’**? Jardim ve Modena (2018) ise
obstetrik siddetin bir halk sagligi sorunu olduguna
dikkat ¢ekerek saglik profesyonelleri tarafindan kadina
yonelik gerceklestirilen ayrimci, ihmalkar, saygisiz ve
umursamaz davraniglarin  tiimiinii bu kategoride
tanimlamuslardir.”

Lappeman ve Swartz (2021), obstetrik alandaki siddet
kavrammin  kullanimmin  hem kadinlar1  daha
giicsiizlestirdigini hem de saglik profesyonellerinde
rahatsizlik yarattigini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
Lappeman ve Swartz (2021) WHO'nmun kasit/niyet
merkezli giddet taniminin giincel olmadigint ve bu
tanimin hem sosyal hem de saglik sorunu olan siddeti
yeterince aciklamadigimi belirtmislerdir.’® Vedam ve
ark. (2019) ise obstetrik siddet kavrami yerine "kotii
muamele" teriminin kullanilmasmin daha uygun
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu kot muamele
uygulamalarint  yedi farkli alt bashik altinda
toparlayarak siniflandirmiglardir. Bu basliklar; sozlii,
fiziksel veya cinsel istismar, damgalama-ayrimcilik,
profesyonel bakim standartlarinin karsilanmamasi,
kadmlar ile saglik hizmeti sunuculari arasindaki
uyumsuzluklar, saglik sistemi tarafindan sunulan k&tii
kosullar ve smirlamalar olarak siralanmaktadir.'*
Dogum haklari savunucusu bir organizasyon olan Birth
Monopoly, obstetrik siddetin dogum ortaminda,
genelde so6zlii olarak gergeklestigini, ihmal ve istismar
iceren davraniglarin da rutin bakimin bir pargasi olarak
normallestirilmeye caligildigini belirterek, bu durumun
kadinin bedenini ve kararlarmi kontrol etme ve
Ozerkligini  ihlal  etme  girisimi  oldugunu
vurgulamaktadir.® Benzer sekilde Garcia (2020) nin
obstetrik siddetin kavram analizini yaptig1 ¢alismada,
obstetrik siddet gebelik Oncesi, gebelik, dogum veya
dogum sonrasi1 donemde onam alinmadan saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bakimda kadinin
istismar edilmesi veya kotii muamele gérmesini igeren
ve insan haklar ihlali olan kadina yonelik siddetin bir
tiirii olarak tamimlamistir.”*2% Bagka bir tanima gore
obstetrik siddet, gilic dengesizligine isaret ederek,
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlarin
bedenlerinin ve iireme siireglerinin sahiplenilmesi
olarak da tanimlanmaktadr.®
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Obstetrik siddet iceren saygisiz veya kotii davranislari
ayrt etmek ve kategorize etmek amaciyla, Bowser ve
Hill (2010) var olan ¢aligmalarda bildirilen siddet
tiirlerini inceleyerek obstetrik siddeti fiziksel istismar,
onaylanmamig bakim, mahremiyet ihlali, onur kirici
bakim, ayrimci tutumlar, bakim ihmali ve saglik
kurumunda rehin/gézaltina alinma seklinde yedi ana
kategoriye aywrmustir.” Bohren ve ark. (2015) 34
iilkede yapilan 65 calismay1 inceleyerek, Bowser ve
Hill’in bildirdigi kategorilere ek olarak "kadmn ve
saglik profesyonelleri arasindaki yetersiz iligki" ve
"saglik sistemi kaynakli kisitlamalar" gibi durumlari da
inceleyerek, sistemin dayattig1 kosullarin da obstetrik

siddet kapsaminda degerlendirilmesi gerektigine
dikkat g¢ekmistir.'® Tammlanmas1 ve igerdigi
davraniglarin ~ kategorizasyonuyla ilgili ~ sorunlar,

obstetrik siddetin Olciilmesiyle ilgili sikintilar1 da
beraberinde getirmektedir.3%1%17 Gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemdeki obstetrik siddeti 6lgmek ve
uygulamalarii tanimlamak amaciyla gecerliligi ve
giivenilirligi kanitlanmis bir 6l¢ek bulunmamasina
ragmen, Mena-Tudela ve arkadaslar1 (2020)
Ogrencilerin obstetrik siddet algisini 6lgmek igin bir
Olcek gelistirmislerdir. Bu dlgek, 6grencilerin obstetrik
siddete iliskin algilar1 degerlendirmek amaciyla
yapilmstir, 18

Obstetrik siddetin yaygmhgi, cografi, kiiltiirel ve
ekonomik siniflardaki farkliliklarin ortak veri toplama
konusunda zorluklar1 ve kiiresel bir taniminin kesin
olarak yapilmamasi nedeniyle net bir sekilde
bilinmemektedir. Ispanya'da yapilan bir calismada,
dogum esnasinda her ii¢ kadindan ikisinin obstetrik
siddete maruz kaldigi, Almanya'da yapilan bagka bir
¢alismada ise kadinlarin %76.3"iniin obstetrik siddete
maruz kaldig1 belirtilmistir.'®? Ayrica gebelik, dogum
ve dogum sonu dénemde kadmlarin Brezilya’da %86.5
Isveg’ te %18.3; izlanda’ da %9.4; Norveg’ te %1.9;
Danimarka’ da %4.8; Belgika’ da %1.7 ve Estonya’da
%6 saglik bakim hizmetleri esnasinda istismara
ugradigi bilinmektedir.??? Konuyla ilgili yapilan diger
calismalara bakildiginda da, obstetrik siddetin

prevalansi %15-91 arasinda degistigi goriilmiistiir.?>2

Obstetrik siddetle ilgili c¢aligmalar incelendiginde
sosyo-ekonomik diizey, etnik koken, 1rk, cinsel kimlik,
dogum sayis1 ve hastane ortaminda dogum yapma gibi
durumlarin 6ne ¢iktig1 dikkat cekmektedir,®142224-28
Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip kadinlarin
obstetrik siddete daha fazla maruz kaldigi pek c¢ok
calisma ile desteklenmektedir.?®?%30 Ayrica dogum
yapmamis kadinlara gore daha 6nce dogum yapmis
kadinlarim dogum esnasinda daha ¢ok sozlii ve fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir.?”2%-3! Vedam
ve ark. (2019)’nin 2700 katilimci ile gergeklestirdikleri
calismada  kadinlarin  %78.8’ inin saglik
profesyonelleri ile farkli goriiste olduklarindan dolay1
koti muamele gordiikleri ayrica evde dogum yapan
kadimnlarin %5.1°1, hastanede dogum yapan kadinlarin

%28.1’.inin  obstetrik ~ siddete maruz  kaldig
belirlenmistir.**

Literatiirde obstetrik giddet ile ilgili yapilan
calismalara bakildiginda, ¢alismalarin  bir kismi
kadmlarmn  obstetrik  siddet  algist  iizerine
odaklanirken®4252728  diger bir kismi ise saglik
profesyonellerinin obstetrik siddet algisina
deginmektedir.®?632%  Kadmlarin obstetrik siddet
algilarn ile ilgili yapilan ¢alismalarda, dogum
ortaminda  azarlandiklarini, yok  sayildiklarini,

ozerkliklerini kaybettiklerini, bakim ile ilgili bilgi ve
riza eksikligi yasadiklarimi bildirmislerdir,%1419.28:34
Flores ve ark. (2019) 57 kadin ile odak grup goériismesi
yaptiklart ¢alismalarinda, kadinlarin obstetrik siddet
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari i¢in dogum
ortaminda  yasadiklar1  olumsuz  deneyimleri
tanimlamakta yetersiz kaldiklarmi belirtmislerdir.®*
Lansky ve ark. (2019) ise 555 kadin ile
gerceklestirdikleri  calismada  kadinlara  dogum
stiresince yapilan asir1 miidahalerin (sik vajinal
muayene, sezaryen veya enstriimantal dogum,
epizyotomi gibi) anne morbidite ve mortalite oranini
arttirabilecegini bulmuslardir.3* Riberio ve ark. (2020)
ise yaptiklari ¢aligmada sorunun bir baska boyutuna
dikkat gekerek, kadinlarin dogum sirasinda yasadiklari
sozli ve fiziksel siddet kaynakli travmayi hayatlari
boyunca unutamadiklarmi bildirmislerdir.?” Annborn
ve Finnbogadattir (2022) travmatik dogum o&ykiisii
olan 12 kadin ile yaptiklar1 kalitatif calismada,
kadmlarn  dogum siireclerini travmatik olarak
hatirlamalarinin yetersiz bilgilendirilme ve dogum
stirecine aktif katiliminin engellenmesiyle iligkili
oldugundan bahsedilmektedir.®

Saglik profesyonellerinin obstetrik siddet algilari ile
ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda ise saglik
profesyonelleri ger¢eklestirdikleri birgok uygulamanin
obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilebilecegini,
kadinlart g6z ardi ettiklerini ve bu durumun bakimin
iyilesmesinin oniinde engel olusturdugunu
bildirmislerdir.?6?8323% Yakin bir zamanda Mayra ve
ark. (2022) 34 saglik profesyoneli ile derinlemesine
goriigme yaparak gerceklestirdikleri ¢alismada, dogum
alaninda yasanan istismarin saglik profesyonellerinin
cinsiyet, i yiikii, tibbi hiyerarsi, zorbalik ve kendini
giicsiiz hissetme gibi ozellikleri ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir. Yine ayni ¢aligmada kadmna ait
ozelliklerden yas, sosyal statii aile desteginin varligi,
fiziksel ozellikler ve dogumla ilgili inaniglar 6n plana
cikmaktadir.®

Halk sagligimi hala tehdit etmekte olan Covid-19
hastaliginin da obstetrik siddet i¢in bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir. Sadler ve ark. (2020)
yaptiklart ¢alismada, Covid-19 kapsaminda tibbi
endikasyon olmadan yapilan gereksiz miidahaleler
(sezaryen veya enstriimantal dogum gibi), dogumda
refakatgi yasagi, yenidogandan hemen ayrilma veya
izolasyona alma ve emzirmenin Onlenmesi gibi
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girigimlerin obstetrik siddete neden oldugunu ifade
etmislerdir.%

Obstetrik siddet, kotii muamele veya istismardan daha
fazlasi olup, ayrimcilik, kadin diismanlhigs, irk¢ilik ve
kadin haklarindan mahrum birakma kaliplariyla
iliskilidir.” Kadmlar ya kaliteli obstetrik bakima
erisememekte ya da bakima eristiklerinde yiiksek
obstetrik siddete ve bakim esitsizliklerine maruz
kalmaktadir.383®  Obstetrik siddetin en yaygmn
bigimlerinden biri, gebelik ve dogum doneminde
kadinlara riza dist ve gereksiz tibbi miidahale ve
prosediirlerin kullanilmasidir. Aragtirmalar, bu tiir
miidahalelerin genellikle fetal veya maternal sonuglari
iyilestirmedigini gosterse de bu uygulamalarin
¢ogunun kliniklerde rutin uygulandigim
bildirmektedir.3.928:40

Dogum alaninda saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanan siddetin dogumun fizyolojik siirecini
bozdugundan dolay1 anal sfinkter yaralanmalari,
sezaryen ile dogum, dogum sonu komplikasyonlar ve
postpartum kanama oranlarinin artacagi belirtilmistir.
Obstetrik siddet beraberinde olumsuz ve travmatik
dogum deneyimini getirmektedir.*? Ayrica obstetrik
siddet uygulamalar1  psikolojik  bir  travma
yaratabilecegi i¢in dogum sonu doénemde anksiyete
bozukluklar: ve depresyon ortaya cikabilmektedir.%#
Elli ¢calismanin yer aldigi bir meta-analizde, dogum
sirasindaki olumsuz bir deneyimin posttravmatik stres
bozuklugunun ortaya ¢ikmast igin bir risk faktorii
oldugu belirlenmistir.*® iki bin on iki yilinda yapilan
sistematik bir derlemede ise analiz edilen 31 ¢alismada
ozellikle dogumda bakim eksikligi veya dogum
seklinin  (enstriimantal dogum veya sezaryen)
posttravmatik stres bozuklugu geligimi i¢in 6nemli bir
belirleyici oldugu sonucu bulunmustur.** Obstetrik
siddetin, anne ve bebegi ayrarak emzirmenin
baslamasin1 engellemek gibi “iyi huylu” veya “koti
niyetli olmayan” eylemlerden, kadinlarin rizalar
olmadan ve acik isteklerine karsi, tibbi endikasyonu
olmayan ameliyatlarin yapilmasina kadar degisen
genis bir iceriginin olmasi gibi ortaya cikabilecek
sorunlar da genis bir yelpazeye yayilmaktadir.?
Dogum alaninda yasanilan tiim olumsuz tutumlar
kadinlarda kalict fiziksel, zihinsel ve duygusal hasara
yol agabilmektedir.”®?84% Saghk profesyonellerinin
yaptiklart tiim bu uygulamalar kadin merkezli bakimi
zorlagtirmakta ve kadmlarin  6znelligini  yok
saymaktadir.” Obsterik siddet, kadinin ve yenidoganin
dogum sonrasinda alacagi tibbi hizmetler i¢in ciddi bir
engel olusturmaktadir. Bu yonleri ile obstetik siddet
sadece bireyler arasindaki iliskiyi degil sistemler
arasindaki iliskiyi de kapsamaktadir.*®

Uluslararas1  Kadim  Hastaliklari  ve  Dogum
Federasyonu 2014 yilinda “Anne-Bebek Dostu Dogum
Tesisleri” kavramini ortaya koyarak zorlayici, ihmal ve
istismar edici girisimleri igeren uygulamalar
tanimlamay1 ve Onlemeyi amaclamistir. 4" Obstetrik

siddetin Onlenmesi igin gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde saglik profesyonellerinin obstetrik
siddet hakkinda egitim almasi ve kadinlarin haklarina
sayg1 gostermesi gerektigi belirtilmektedir. 391848
Ozellikle gegmisten giiniimiize gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemde bakim siirecine eslik eden
ebeler kadinlarin yaninda bulunarak diger saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan obstetrik siddet
uygulamalarmi  6nlemelidir.*®  Ornegin  Giiney
Amerika’da  caligan  ebeler  dogumun  asir1
tibbilestirilmesine engel olmak ve kadin merkezli
bakimi uygulamak amaciyla “humanize birth”
hareketini baslatmislardir.%

Ebeler, kadinlarin kendi bedenleri hakkinda bir bagkasi
tarafindan karar verilmesinin dogru olmadigin1 ve tibbi
miidahalelerin yalnizca gerektiginde kullanilmasin
savunmalidir. 264849 Bu baglamda saglk
profesyonellerinin bakim esnasinda olumlu bir iletigim
kurarak, girisimlerden oOnce kadinlarin islemler
hakkinda  bilgilendirilmesi, onaymin alinmasi,
mahremiyetinin korunmasi, dogum siirecinin aktif
yonetimi ve dogum pozisyonlar1 hakkinda segim
ozgiirliigiiniin tesvik edilmesi saglanacaktir.*84® Kadin
haklar1 savunuculugu yapan ebelik meslegi bu konuda
egitilmeli, oOrgiitlenmeli ve kadin hareketlerini
siirdiiriilmelidir. #°

SONUC

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
giivenli ve saygili bir bakim almasi temel insan
haklarindan biri olmasina ragmen bu ddonemlerde
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara obstetrik
siddet uygulanmaktadir. Bu siddet tiiriiniin son
zamanlarda diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunu
olarak goriilmesiyle birlikte anne-bebek sagligini
olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Obstetrik
siddetin tanimi ve uygulamalari tam olarak bilinmese
de saglik alaninda sik karsilagilan bir durum oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde ise obstetrik siddet ile ilgili
yapilan arastirmalar smurlidir. Cilinkii iilkemizde
obstetrik  siddet; bilinmeyen, konusulmayan ve
gormezden gelinen bir konudur. Ulkemiz kosullarinda
da obstetrik siddet davraniglarinin  igeriginin
belirlenmesi  ve  bu  konuda hem  saglik
profesyonellerinin hem de kadmlarin farkindaliklarinin
arttirilmasi oldukca 6nemlidir. Bakimda esitsizliginin
Onlenmesi igin gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemde kadinlarin yaninda bulunan ebelerin bu
konuda o6rgiitlenmesi ve esitlik i¢in ortaya ¢ikan kadin
hareketlerini  stirdirmesi  gerekmektedir. Ebelerin
obstetrik siddet uygulamalar1 hakkinda farkindaligini
arttirmak, bu uygulamalar1 tanmimlamak ve saglik
ekibinin igerisinde bu uygulamalarin devam etmesine
izin vermemesi gerekmektedir. Obstetrik siddetin
tanimlanmast ve bu uygulamalarmm belirlenmesi
olumsuz ve travmatik dogum deneyimlerini en aza
indirilmesini saglayarak anne-bebek sagligini optimize
hale getirecektir.
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