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Siddet mi, miidahale mi? Tiirkiye'de kadinlarin dogum Sirasinda
algiladiklart obstetrik siddet gostergeleri

Hiilya ULASLI KABAN?, Fatma AY®

OZET

Amag: Bu calisma, Tiirkiye’de kadinlarin hangi dogum miidahalelerini obstetrik siddet olarak algiladiklarim ve bunlarin
etkilerini incelemektedir. Yontem: Arastirma verileri, 01.12.2020-01.03.2021 tarihleri arasinda anneysen.com sosyal medya
platformu tizerinden ¢evrim i¢i anket yoluyla toplanmustir. Arastirmanin 6rneklemini 805 katilimci olusturmustur. Veriler SPSS
23 programinda analiz edilmistir. Tim degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler kullanmilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirilmasinda ki-kare ve Fisher testi uygulanmistir. Normal dagilim gostermeyen verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis H testleri kullanilmis, ¢oklu karsilagtirmalarda  Bonferroni  diizeltmeli Dunn testi  yapilmistir.
Bulgular: Katilimecilar tarafindan siddet olarak algilanan eylemler arasinda fiziksel siddet, sozli siddet, ¢cok sayida vajinal
muayeneye maruz kalma ve dogumda refakatci bulundurma hakkinin kisitlanmasi yer almistir. Ancak katilimeilar; kalabalik
odalarda perde olmadan kalma, riza alinmadan bakim verilmesi, ten tene temasin geciktirilmesi, dogum sirasinda hareket
kisitlamasi, mahremiyet ihlalleri (perdelerin agik olmasi veya uygun Ortiileme yapilmadan muayene) gibi bazi kurum
uygulamalarini siddet olarak algilamamistir. Ayrica, yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin siddet algisimin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Literatiirde siddet olarak tanimlanan bazi uygulamalar katilimcilar tarafindan siddet olarak
degerlendirilmemistir. Sonug: Katilimcilarin maruz kaldiklar ve literatiirde siddet olarak tanimlanan bazi eylemler, kendileri
tarafindan siddet olarak algilanmamaktadir. Kadinlarin 6nemli bir kismi, farkindalik eksikligi nedeniyle obstetrik siddeti
tantyamamakta ve ihlallerin tespit edilmesi zorlagmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siddet, algi, dogum, kadin saglig

Violence or intervention? Indicators of obstetric violence perceived by women
during birth in Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: This study examines which childbirth interventions Turkish women perceive as obstetric violence and their impact.
Method: Research data were collected via an online survey on the 'anneysen.com' social media platform between 01.12.2020
and 01.03.2021. The sample of the study consisted of 805 participants. Data were analyzed using SPSS 23. Descriptive statistics
were used for all variables. Chi-square and Fisher-based tests were applied for categorical comparisons. For non-normally
distributed data, Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used, with Bonferroni-adjusted Dunn test for post-hoc
analysis. Statistical significance was set at p <.05. Results: According to the study results actions perceived as violence by the
participants included physical violence, verbal violence, exposure to multiple vaginal examinations, and restrictions on having
a companion. However, participants did not perceive certain facility-related practices—such as staying in crowded rooms
without privacy curtains, receiving care without consent, delayed skin-to-skin contact, restricted mobility during labor, and
violations of privacy (e.g., open curtains or examinations without proper covering)—as acts of violence. Higher level of
education was correlated with a lower perception of violence. The participants did not perceive some of the acts of violence
they were exposed to, which are defined as violence in the literature, as violence. Conclusion: The participants did not perceive
some of the acts of violence they were exposed to, which are defined as violence in the literature, as violence. Many women
fail to recognize obstetric violence due to lack of awareness, hindering identification of violations.
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GIRIS

Perinatal bakim alanindaki gelismeler diinya genelinde
sayisiz hayatt kurtarmis olsa da iireme sagligindaki
esitsizlikler devam etmektedir.! Saglik kurumlarinda
gerceklesen dogumlarda kadinlarin saygisizliga ve
kotii muameleye maruz kaldigina dair artan kanitlar
bulunmaktadir.? Literatiirde genellikle obstetrik siddet
olarak adlandirilan bu fenomen, “saygisizlik ve
istismar” ve “kotii muamele” gibi kavramlari kapsar.
Bu fenomen, anlik olaymn ¢ok 6tesine uzanan uzun
vadeli sonug¢lar1 olan ciddi bir insan haklarn ihlali
olusturur ve kadnlarin yasamlarim ve anne-bebek
iliskisini olumsuz etkiler.® Kadinlarin dogum sirasinda
yasadiklar1 travmanin = giddetin tim  kriterlerini
karsiladigi gosterilmistir.* Bu nedenle, “obstetrik
siddet” teriminin kullanilmasi ve bunun gercek ve
oncelikli bir sorun olarak kabul edilmesi, sorunun ele
alinmasi ve dnlenmesi i¢in gerekli adimlardir.>8

Kadimin fiziksel ve psikolojik  biitiinliigiini,
duygularmi veya tercihlerini goz ardi eden ve onun
bilgilendirilmis ve  goniilli nzast  olmadan
gerceklestirilen her tiirlii miidahale veya davranis,
obstetrik siddet olarak siniflandirilir.” Bu miidahaleler
genellikle kurumsal normlar ve cinsiyete dayah giic
dinamikleri tarafindan pekistirilir ve kadinlar
tarafindan siklikla “normal” olarak algilanir, bu da
siddetin gériinmezligine katkida bulunur.® Bowser ve
Hill (2010), tesislerdeki dogumlarda yedi kategoriden
olusan bir istismar siiflandirmasi gelistirdiler: fiziksel
istismar, riza disi bakim, gizlilik ihlali, onur kiric
bakim, ayrimcilik, bakimin kesilmesi ve tesislerde
zorla alikonulma.® Bohren ve arkadaslar1 (2015) daha
sonra bu cerceveyi saglik sistemlerinin dayattig
sistemik  kisitlamalar1  da  icerecek  sekilde
genislettiler.® Mevcut kamtlar, obstetrik siddetin
birbiriyle baglantili {i¢ faktoriin etkilesimi sonucu
ortaya c¢iktigim gostermektedir:  saglik  hizmeti
saglayicilari ile hastalar arasindaki etkilesimler, saglik
sistemlerindeki yapisal basarisizliklar ve zorlayici
kurumsal kiiltiirler.!*

Obstetrik siddetin yaygmligi iilkeler arasinda biiyiik
farkliik gostermekte olup %5.6 ile %91.7 arasinda
degismektedir.'® Gelismislik diizeyinden bagimsiz
olarak pek ¢ok toplumda goriilmekle birlikte,
kaynaklar1 yetersiz saglik sistemlerine sahip tilkelerde
ve diisik sosyoekonomik statiiye sahip kadinlar
arasinda daha yaygindir.*®!* Tiirkiye’de ise kadinlarin
%75’inin dogum sirasinda herhangi bir bigimde siddet
yasadig bildirilmistir.> Obstetrik siddet, hem dogrudan
hem de dolayli olarak anne ve yenidogan iizerinde
olumsuz sonuglarla iligkilidir. Bunlar arasinda
disparoni ve cinsel saglik sorunlari, uyku bozukluklari,
anne-bebek baglanma sorunlar, kisa veya uzun
donemli duygu durum bozukluklari, travma sonrasi
stres bozuklugu, bakim kalitesinden memnuniyetsizlik
ve siddeti yeniden deneyimleme korkusu nedeniyle
hizmetlere geg erisim sayilabilir. 131518,

Kadinlarin ~ siddet  algisi,  obstetrik  siddetin
tanimlanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu alg1
bireyler, kiiltiirler ve toplumlar arasinda farklilik
gostermekte; siddet eylemlerinin nasil tanindigini,
yorumlandigimmi  ve ele alindigint etkilemektedir.
Bu tanimlayici ¢alisma, Tirkiye’de kadinlarin
dogumla ilgili hangi miidahaleleri obstetrik siddet
olarak algiladiklarim1 ve bu deneyimlerden ne 6lgiide
etkilendiklerini belirlemeyi amaglamaktadir. Elde
edilen bulgularin, kadinlarin dogum deneyimlerinin
iyilestirilmesine ve obstetrik siddetin goériiniirliigi ile
onlenmesine yonelik farkindaligin artinlmasma katki
saglamasi beklenmektedir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel

arastirmadir.

tipte bir

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma verileri, 01.12.2020 ile 01.03.2021 tarihleri
arasinda, hedef okuyucu ve takipci grubu gebe ve
bebegi olan kadinlar olan bir sosyal medya
platformunda  (anneysen.com) ¢evrimigi olarak
yaymlanan bir veri toplama formu aracilifiyla
cevrimici anket olarak toplanmistir. Bu sosyal medya
platformu, arastirmanin yapildigi dénemde 10 yildir
cocuk sahibi olma karari, hamilelik, dogum, yenidogan
bakim1 ve ¢ocuk gelisimi gibi konularda dijital igerik
hazirlamakta ve sunmaktadir. Arastirma evrenini, ilgili
sosyal ag sitesini takip eden kadinlar olusturmustur.
31.11.2020 tarihi itibariyla toplam 134.000 takipgi
aragtirma evrenini olusturmustur. Takipgi Kitlesinin
cesitliligi nedeniyle 6rneklem se¢imine gidilmeyerek,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve anketin ¢evrim
ici olarak yayimlandigi tarihler arasinda aktif kullanici
olan, dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim
katilimeilara ulasiimasi amaglanmistir. Ilgili sosyal
medya hesabina sahip olan ve en az bir kez dogum
yapmis kadinlar aragtirmaya dahil edilirken, dogum
yapmamis kadmnlar calismaya dahil edilmemistir.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 803 kadinin
katilimiyla aragtirma tamamlanmustir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri ‘Veri Toplama Formu’ ve ‘Gorsel
Analog Olgegi (VAS)’ ile toplanmustir. ‘Veri Toplama
Formu’ iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklere iligkin 6 soru
yer almakta, ikinci bdliimde ise obstetrik siddet ve bu
siddet algisma iliskin 13 soru bulunmaktadir. Ikinci
bolimde, her bir soruda siddet algisinin da
degerlendirilmesiyle soru sayist 28’e¢ ulagmistir.
Boliimde yer alan sorular, literatiirde obstetrik siddet
arastirmalarinda en ¢ok kullanilan Bowser ve Hill’in
yedi siddet kategorisini kapsamaktadir.’ Buna ek
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olarak, diger ¢aligsmalarda kullanilan siddet tanimlari
ve tiirleri incelenerek sorular olusturulmustur.37-1°

Gorsel Analog Olcegi (VAS), dlciilebilir degiskenlerin
arastirilmasinda 6znel semptomlart degerlendirmek
icin kullanilan psikometrik bir 6lgektir.2® VAS’in
birgok tiirii bulunmaktadir; yatay veya dikey bir dogru
pargasi lizerinde yalnizca iki u¢ degerin bulunmasi
durumunda bu basit metrik Olgek  olarak
adlandirilirken, iizerinde sayisal degerlerin yer aldigi
basit metrik Olgek ise sayisal Olgek olarak
adlandirilmaktadir.?*  Calismada  siddet algisinm
derecesini ortaya koymak amaciyla Olgek iizerinde
0’dan 10’a kadar sayilar gosterilmistir. En olumlu
deger 0’a, en olumsuz deger ise 10’a verilmistir.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu Google Dokiimanlar web sitesi
kullanilarak olusturulmustur. Veri formunda sosyo-
demografik ozellikler, katilimct tarafindan
yanitlanabilecek sekilde diizenlenmistir. Obstetrik
siddet ile ilgili sorularda, protokollere uygun eylemleri
deneyimleyen katilimcilara siddet algisi ve boyutuna
dair sorular kapatilmigtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde kategorik degiskenler i¢in frekans,
ylizde degerleri, siirekli degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler arasi
iligkiler i¢in ki-kare analizi ile yapildi. Normal dagilim
varsayimint gerceklestirmeyen degiskenlerde, ikiden
fazla gurup karsilastirmalarinda ise Kruskall Wallis H
testi kullanildi. Kruskall Wallis H testi sonucunda
anlamli ¢ikan anlamh farklihgin kaynagini tespit
etmek amaciyla Bonferroni diizeltmeli Dunn Coklu
Karsilastirma testi kullanildi. Analizler SPSS 23
(Statistical Package for the Social Sciences) paket
programi ile yapildi. p<0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikler
Katilimecilarin =~ ortalama  yast  32.88+6.16'dr.
Katilimeilarin %48.7'sinin 31 ile 40 yaslar arasinda
oldugu ve %55.9'unun iiniversite mezunu oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, %75.16's1 bir yildan daha uzun siire
once dogum yapmis, %62.61'i 6zel hastanede dogum
yapmis ve %49.32'si ilk dogumunu gerceklestirmistir
(Tablo 1).

Table 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri (n = 805)

Degisken Say1 Yiizde
Yas araliklar1
20-30 yas 322 40.00
31-40 Yas 392 48.70
41 Yas ve Ustii 91 11.30
Yas (Yil) (X£SS, Min-Max) 32.88+6.16(20-62)
Egitim diizeyi
Okuryazar 6 0.75
Tlkokul 67 8.32
Lise 206 25.59
Universite 450 55.90
Lisansiistii 76 9.44
Anketin tamamlandig1 doneme gore dofum yapma zamam
0-30 giin i¢inde 12 1.49
31 giin-90 giin iginde 43 5.34
91 giin-180 giin icinde 54 6.71
181 giin-12 ay i¢inde 91 11.30
1 yildan daha uzun bir siire 6nce 605 75.16
Son dogumlarim yaptiklar1 kurum
Devlet Hastanesi 301 37.39
Ozel Hastane 504 62.61
Dogum yontemi ve dogumu yaptiran saghk profesyoneli
Normal vajinal dogum/Doktor 186 23.11
Normal vajinal dogum/Ebe 60 7.45
Miidahaleli (vakum, dikis) vajinal dogum/doktor 78 9.69
Miidahaleli (vakum, dikis) vajinal dogum/ebe 18 2.24
Sezaryen/doktor 463 57.52
Parite
Primipar 397 49.32
Multipar 408 50.68
Toplam 805 100.0
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Tablo 2. Katihmeilarin siddet tiirlerine iliskin yamtlarimin dagilimu ve istatistiksel karsilastirmalar:

— Evet Hayir

Fiziksel Siddet -
izi Sidde n (%) n (%) S p

Dogum eylemi sirasinda saglik ekibi iiyelerinden biri herhangi bir viicut bolgenize sert bir 57 (7) | 748 (92) | 593.144 0.0001

temasta bulundu mu? (vurma, ¢imdik, siddetli sikma, itme)

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak goriiyor musunuz? (n=57)

50(87)| 7(12)| 32439| 0.0001

Sozel Siddet

Dogum eylemi sirasinda saglik ekibi iiyelerinden biri size “giizel ikinmazsan bebegin 6liir”
giizel ikinmazsan vajinani kesmek zorunda kaliriz” 115 (14) | 690 (85) | 410.74| 0.0001

2 <

giizel itkinmazsan sezaryen olursun
seklinde olumsuz ciimleler soyledi mi?”

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gorityor musunuz? (n=115)

112 (97)| 3(2.61) | 103.313| 0.0001

Dogum eylemi sirasinda saglik ekibi iiyelerinden biri sizinle, kendinizi koti hissettirecek bir

iislup ve kelimelerle konustu ve/veya bagirdi mi? Orn: “Soylediklerimi anlamiyor musun? 112(13) | 693(86) | 419.33| 0.0001

Geri zekali misin? Bagirmayi kes

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak goriiyor musunuz? (n=112)

105(93)| 7(6)| 8575| 0.0001

Saglik kurulusunda saglik ekibi iiyelerinden biri sizinle kizgin/saldirgan bir ses tonuyla 184 (22) | 621 (77)| 237.229| 0.0001

konustu mu?

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak goriiyor musunuz? (n=184)

178(96) |  6(3)| 160.783 | 0.0001

Tesis Temelli Siddet

Dogum eylemi sirasinda kullandiginiz oda yalnizca size mi aitti?

264 (77)| 78(22)| 101.158 | 0.0001

Yanitlanmamig

463

Bu durumu siddet i¢eren bir durum olarak gériiyor musunuz? (n=78)

42(53)| 36(46)| 0.462| 0497

Onaylanmamis Bakim

Hastaneye kabul sirasinda ve sonrasinda vajinal muayene ile ilgili sizden izin alindi m1? 184 (53) | 158 (46) 1.977 0.160

Yanitlanmamis

463

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gorityor musunuz? (n=158)

82(51)| 76(48)| 0228| 0.633

Dogum yonteminiz (sezaryen/ vajinal dogum) ile ilgili s6z sdyleme hakkiniz oldu mu? 518 (64) | 287 (35) | 66.287 | 0.0001

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gorityor musunuz? (n=287)

169 (58) | 118 (41) | 9.063| 0.003

Dogumu beklediginiz siire i¢inde yapilan tibbi uygulamalar (ilag, serum vb.) ile ilgili size 529 (65) | 276 (34) 790514 | 0.0001

bilgi verildi mi?

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gorityor musunuz? (n=276)

189 (68) | 87(31)| 37.696 | 0.0001

Mahremiyeti [hlal Eden Bakim

Dogumu beklediginiz odada (travay odasi) perdeler her zaman kapali miydi? 484 (60) | 321 (39) | 33.005| 0.0001

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak goriiyor musunuz (n=321)

146 (45) | 175 (54) 262| 0.106

Klinik Rehberlere Uygun Olmayan Bakim

Bebek dogduktan hemen sonra ten tene temas i¢in kucaginiza alabildiniz mi 438(54) | 367(45) 6.262 0.012

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gériiyor musunuz (n=367)

202 (55) | 165 (44) 373| 0053

Bir kerede birden fazla kisi tarafindan vajinal muayene oldunuz mu?

271(33) | 534 (66) | 85.924 | 0.0001

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gériiyor musunuz (n=271)

175(64) | 96(35)| 23.03| 0.0001

Destekleyici Bakim Eksikligi

Dogumu beklerken, yakinlarmizla goriismenize ya da yaninizda bir refakat¢i bulunmasina 609 (75) | 196 (24) | 211.887 | 0.0001

izin verildi mi?

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gériiyor musunuz (n=196)

131(66) | 65(33)| 22.224| 0.0001

Dogumu beklerken istediginiz zaman yiirilyiis yapmaniza izin verildi mi? 233 (68) | 109 (31) | 44.959 | 0.0001

Yanitlanmamig

463

Bu durumu siddet igeren bir durum olarak gériiyor musunuz (n=109)

59(54)| 50(45)| 0.743| 0.389

“Tek 6rneklem Ki-kare analizi, p<0.05
Siddet Tiirleri

Dogum Sirasinda Fiziksel Siddet: Bu ¢alismada,
katilimcilarin %7.08'i dogum sirasinda fiziksel siddete
maruz kaldiklarini bildirmistir. Ancak, sert fiziksel
temasa maruz kalanlarin neredeyse tamami (%8.7)
bunu siddet olarak algilamis ve bu bulgular istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 2).

Dogum Sirasinda Sozlii Siddet: Katilimeilar cesitli
sozlii siddet bigimlerine maruz kaldiklarini bildirdiler:
tehdit (%14.3), asagilama (%13.9) ve agresif tslup
(%22.9). Bu eylemlerin siddet iceren eylemler olarak
algilanmasi, tiim kategorilerde istatistiksel olarak
yiiksek anlamlilik gosterdi (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 3. Yas gruplarina gore algilanan siddet diizeylerinin Karsilagtirilmasi

20-30 yas 31-40 Yas >41 yas
(n) (n) ()
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS © p
Med. Med. Med.
(Min.- (Min.- (Min.-
Maks.) Maks.) Maks.)
. Dogum sirasinda saglik ekibi iiyelerinden biri sizin (n=29) (n=16) (n=5)
F!Z'kSEI herhangi bir viicut bélgenize sert bir temasta bulundu 8.86+1.98 9.38+1.2 9+1 1.218 0.544
Siddet mu? (vurma, ¢imdik, siddetli sikma, itme) 10(4-10) 10(6-10) 9(8-10)
Dogum sirasinda saglik ekibi tiyelerinden biri sizinle, (n=52) (n=51) (n=9) 4.081 0.130
kendinizi kotii hissettirecek bir iislup ve kelimelerle 9.6+0.91 9.35+1.41 7.89+2.62
konustu ve/veya bagirdi mi1? Orn: Soylediklerimi 10(7-10) 10(5-10) 10(4-10)
Sozlii Siddet anlamiyor musun? Geri zekali misin? Bagirmayi kes!
Dogum sirasinda saglik ekibi tiyelerinden biri size (n=57) (n=38) (n=10) 2.674 0.263
“giizel 1kinmazsan bebegin 6liir” “giizel ikinmazsan 9.46+1.49 9.05+1.93 9.5+0.71
sezaryen olursun” “giizel ikinmazsan vajinani kesmek 10(3-10) 10(0-10) 10(8-10)
zorunda kaliriz”’seklinde olumsuz ciimleler sdyledi mi?
Saglik kurulusunda saglik ekibi iiyelerinden biri sizinle (n=75) (n=91) (n=12) 5.480 0.065
kizgin saldirgan bir ses tonuyla konustu mu? 9.43+1.2 9.15+1.9 8.17+2.59
10(5-10) 10(0-10) 9(2-10)
Tesis Dogum eylemi sirasinda kullandiginiz oda yalnizca size (n=18) (n=20) (n=4) 0.836 0.658
Kaynakli mi aitti? 8.78+1.52 8.44+2.48 7.75+2.63
Siddet 9.5(6-10) 9.5(3-10) 8.5(4-10)
Onaylanma Hastaneye ka}bl{l .51r'a51ndf1 ve sonrasinda vajinal (n=50) (n=22) (n=10) 2.863 0.239
s Bakim muayene ile ilgili sizden izin alindi m1? 8+2.28 8.86+1.58 7.2+£3.29
8(2-10) 9.5(4-10) 8.5(1-10)
Dogum ydnteminiz (sezaryen/ vajinal dogum) ile ilgili (n=65) (n=83) (n=21) 0.375 0.829
se¢im hakkiniz oldu mu? 8.14+1.84 8.08+1.62 7.76+2.28
9(3-10) 8(3-10) 9(2-10)
Dogumu beklediginiz siire iginde yapilan tibbi (n=96) (n=75) (n=18) 5.839 0.054
uygulamalar (ilag, serum vb..) ile ilgili size bilgi verildi 8.11+£2.23 8+2.3 6.834+2.31
mi? 9(0-10) 9(1-10) 7- (2-10)
Mahremiyet Dogumu beklediginiz odada (travay odas1) perdeler her (n=58) (n=69) (n=19) 6.430 0.040
Ekikligi zaman kapali miydi? 8.81x1.77 8.01+2.79 6.95+3.22
10(3-10) 9(0-10) 8(0-10)
Klinik Bir kerede birden fazla kisi tarafindan vajinal muayene (n=90) (n=74) (n=11) 0.891 0.640
Rehberlere oldunuz mu? 9.5+0.93 9.22+1.41 9.09+1.58
Uygun 10(6-10) 10(5-10) 10(5-10)
Olmayan Bebek dogduktan hemen sonra ten tene temas igin (n=93) (n=92) (n=17) 2.740 0.254
Bakim kucaginiza alabildiniz mi? 8.8+2.13 8.73£2.16 7.88+2.83
10(0-10) 10(0-10) 8(0-10)
Dogumu beklerken, yakinlarmizla goriismenize ya da (n=56) (n=59) (n=16) 11.014 0.004
yaninizda bir refakat¢i bulunmasina izin verildi mi? 9.41+1.3 8.88+1.86 8.19+1.76
10(4-10) 10(0-10) 8.5(5-10)
Destekleyici Dogumu beklerken yemek yemenize ya da su igmenize (n=50) (n=46) (n=10) 6.255 0.044
Bakim izin verildi mi? 8.52+1.98 8.1142.5 7.2+1.55
Eksikligi 9(3-10) 9(0-10) 7.5(4-9)
Dogumu beklerken istediginiz zaman yiiriiytiis (n=34) (n=20) (n=5) 1.770 0.413
yapmaniza izin verildi mi? 8.79+1.53 8.35+2.6 7.6+2.3
9(3-10) 10(0-10) 8(4-10)

*Kruskal Wallis H test, p<0.05

Tesis Temelli Siddet: Ankete katilanlarin ¢ogu (%77.2)
dogum sirasinda 6zel odalara erigebilmisti. Dikkat
¢ekici bir sekilde, 6zel odalara erisimi reddedilen
kadinlar bunu siddet olarak algilama egiliminde 6nemli
bir artig gostermedi (p>0.05) (Tablo 2). Bu durum,
farkli saglik tesislerinde gizlilik standartlarina iliskin
beklentilerin farklilik gosterdigini yansitiyor olabilir.

Onaylanmamis Bakim: Vajinal dogum yapan
kadmlarin  %46.2’si  vajinal muayene Oncesinde
kendilerinden onam alimmadigint bildirmis, ancak
bunu bir siddet bigimi olarak gérmemistir (p>0.05).
Katilimcilarin %34.29’u tibbi miidahaleler hakkinda
bilgilendirilmediklerini ifade etmis, bu katilimcilarin
%68’1 ise bunu siddet olarak algilamistir (p<<0.001)
(Tablo 2).

Mahremiyeti ihlal Eden Bakim: Katilimcilarin %60.1'
dogum odalarinda yeterli perde kullanimi oldugunu
bildirdi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.001).Mahremiyet ihlali yasayan kadinlar
arasinda, bu durumu siddet olarak algilama oranlar
anlamli degildi.(p>0.05) (Tablo 2).

Klinik  Rehberlere ~Uygun Olmayan Bakim:
Katilimcilarin = %54.4'% dogumdan hemen sonra
bebekleriyle ten-tene temas kurabildiklerini belirtmis
ve bu oran istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.01). Ote yandan, katihmcilarin %33.7'si ayni
anda birden fazla saglik personeli tarafindan vajinal
muayeneye tabi tutulduklarini belirtmis ve bu gruptaki
kadinlarin  %64.6'st bu uygulamay1 siddet olarak
algiladiklarini bildirmistir (p<0.001) (Tablo 2).
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Destekleyici  Bakim  Eksikligi:  Katilimeilarin
%75.65’1, dogum beklerken bir refakat¢inin yanlarinda
olmasina izin verildigini ve %68.13°l serbestce
ylriiyebildigini bildirdi (p=0.0001). Refakat¢isine izin
verilmeyenler arasinda %66.84'i bunu siddet olarak

algiladi ve bu istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.0001). Ancak, yiiriimesine izin verilmeyenler
arasinda siddet algisi, ylirlimesine izin verilenlerle
benzerdi (p=0.389) (Tablo 2).

Tablo 4. Egitim diizeyine gore algilanan siddet diizeylerinin karsilastirilmasi

ilkokul Lise Universite  Lisansiistii
(n) (n) (n) 4 p
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Med. Med. Med. Med.
(Min.- (Min.- (Min.- (Min.-
Maks.) Maks.) Maks.) Maks.)
Dogum eylemi sirasinda saglik ekibi _ _ _ _
F?Ziksel ii?./eleri.nden biri'sizin herhangi bir viicut 9.67£(1)T§2) 93_5’1_116522 90?;;2166) (né_fg 10.3 0,016
Siddet bolgenize sert bir temasta bulundu mu 10(8-10) 10(4-10) 10(4-10) 6(6-6) 31
(vurma, ¢imdik, siddetli sikma, itme)?
Sozlii Dogum eylemi sirasinda saglik ekibi
Siddet tyelerinden biri sizinle, kendinizi kotii _ _ _ _
AN . . (n=17) (n=37) (n=50) (n=8)
C'es/sveet;'f;:; rbd‘lrr‘r‘fll,“grze é‘g;‘{:;f{;fi;"i““sm 9.65:0.79  941+134  9.42+1.53 8+1.41 123'; 0.005
anlamiyor musun? Geri zekali misin? 10(7-10) 10(5-10) 10(4-10) 7(7-10)
Bagirmayi kes!
Dogum eylemi sirasinda saglik ekibi
tiyelerinden biri size “giizel ikinmazsan
beegin oliir” « giizel 1gk1nmazsan sezaryen (n=13) (n=28) (n=53) (n=11) 5.59
olursun ““ “giizel tkinmazsan vajinan1 kesmek 8'1805%2'1%8 8'1906?'1909 9'1702i60'1702 i(§;27ii04 4 0.133
zorunda kaliriz” seklinde olumsuz ciimleler (0-10) (3-10) (6-10) (7-10)
sOyledi mi?
Saglik kurulusunda saglik ekibi tiyelerinden (n=21) (n=50) (n=90) (n=17) 715
biri sizinle kizgin saldirgan bir ses tonuyla 9.29+1.55 9.48+1.23 9.03+2.07 9.18+0.81 ’ 2 0.067
konustu mu? 10(5-10) 10(5-10) 10(0-10) 9(7-10)
Tesis Dogum eylemi sirasinda kullandigiiz oda (n=6) (n=14) (n=20) (n=2) 263
Kaynakli  yalnizca size mi aitti? 8.17+£2.99 8.36+2.02 8.85+1.87 7+2.83 ' 4 0.452
Siddet 10(3-10) 9(3-10) 10(4-10) 7-(5-9)
Onaylan Hastaneye kabul sirasinda ve sonrasinda (n=10) (n=21) (n=47) (n=4) 4.29
mams vajinal muayene ile ilgili sizden izin alindi 8+2.45 7.43+2.68 8.51+2.13 7.75+0.96 ' 5 0.231
Bakim mi1? 8(2-10) 7(1-10) 9(2-10) 7.5(7-9)
Dogum yonteminiz (sezaryen/vajinal (n=15) (n=58) (n=83) (n=13) 6.22
dogum) ile ilgili se¢im hakkiniz oldu mu? 8.8+2.01 8.1+1.71 7.84+1.83 8.46+1.39 ' 6 0.101
10(3-10) 8(4-10) 8(2-10) 9(5-10)
Dogumu beklediginiz siire i¢inde yapilan (n=20) (n=57) (n=99) (n=13) 0.72 0867
tibbi uygulamalar (ilag, serum vb..) ile ilgili 7.75+€2.63 8.12+2.14 7.9+2.38 7.85€1.72 7 '
size bilgi verildi mi? 9(2-10) 9(3-10) 8(0-10) 8(5-10)
Mahremi  Dogumu beklediginiz odada (travay odasi) (n=20) (n=50) (n=66) (n=10) 1.20
yet perdeler her zaman kapali miydi? 8.4+2.39 7.98+2.56 8.3+2.57 8.1£3.07 ' 6 0.752
Eksikligi 10(3-10) 9(0-10) 9(0-10) 9(0-10)
Klinik Bir kerede birden fazla kisi tarafindan (n=16) (n=51) (n=96) (n=12) 813
Rehberler  vajinal muayene oldunuz mu? 9.31+1.54 9.59+0.98 9.3+1.22 8.83+1.27 ' 6 0.043
e Uygun 10(5-10) 10(6-10) 10(5-10) 9(6-10)
Olmayan  Bebek dogduktan hemen sonra ten tene (n=19) (n=60) (n=110) (n=13) 267
Bakim temas i¢in kucaginiza alabildiniz mi? 8.95+2.5 8.83+2.09 8.55+2.32 8.85+1.28 ' 6 0.444
10(0-10) 10(0-10) 10(0-10) 9(6-10)
Destekle ~ Dogumu beklerken, yakinlarinizla (n=16) (n=47) (n=64) (n=4) 290
yici goriismenize ya da yaninizda bir refakatci 9.69+0.6 8.77+1.76 9.03+1.76 9.25+1.5 ' 3 0.407
Bakim bulunmasina izin verildi mi? 10(8-10) 10(4-10) 10(0-10) 10(7-10)
Eksikligi ~ Dogumu beklerken yemek yemenize ya da (n=12) (n=32) (n=58) (n=4) 4.39
su igmenize izin verildi mi? 9.17+1.59 8.2842.2 7.98+2.34 8.25+1.5 ' 8 0.222
10(6-10) 9(3-10) 9(0-10) 8(7-10)
Dogumu beklerken istediginiz zaman (n=4) (n=21) (n=31) (n=3) 289
ylirilylis yapmaniza izin verildi mi? 9.75+0.5 8.14+2.2 8.61+2.06 940 ' 6 0.408
10(9-10) 9(3-10) 9(0-10) 9(9-9)

*Kruskal Wallis H test

Demografik Ozelliklere ve Siddet Algisina Dayal
Bulgularin Degerlendirilmesi

Fiziksel veya so0zlii siddet, tesis temelli siddet,
onaylanmamis bakim veya kilavuzlara uygun olmayan
uygulamalar konusunda yas gruplar arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir (p >0.05).Ancak, 20-30 yas

grubundaki katilimcilar, dogum O&ncesi donemde
mahremiyet perdelerinin olmamasi ve eslerinin
desteginin eksikligini, 41 yas ve istii katilimcilara
kiyasla Onemli Ol¢lide daha siddetli olarak
algilamiglardir  (p=0.042). Ancak, daha geng
katilimecilar (20-30 yas) dogum Oncesi donemde
mahremiyet perdelerinin olmamasi ve refakatci
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desteginin eksikligini, 41 yas ve {iistii katilimcilara
kiyasla 6nemli 6l¢iide daha siddetli olarak algiladilar
(sirasiyla p=0.042 ve p=0.003), bu durum Bonferroni
diizeltmesi ile Dunn testi ile dogruland: (Tablo 3).

Egitim diizeyi ile tesis temelli siddet, onaysiz bakim,
mahremiyet ihlalleri ve destekleyici bakim eksikligi
algis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05). (Tablo 4). Bununla birlikte, dogum sirasinda
fiziksel siddet (p=0.016), sdzel hakaret (p=0.005) ve
birden fazla kisi tarafindan eszamanli vajinal muayene
(p=0.043) algisinda anlamli farkliliklar saptanmaistir.
Egitim diizeyinin bu eylemlerin nasil algilandigin
etkiledigi belirlenmistir (Tablo 4). Post-hoc analiz
sonuglaria gore, lisansiisti egitim diizeyine sahip
katilimcilar, fiziksel ve sozel siddeti, daha diisiik
egitim diizeyine sahip katilimcilara kiyasla anlamli
diizeyde daha az siddet olarak degerlendirmistir
(p<0.05). Ancak, eszamanli vajinal muayene algisi
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

TARTISMA

Bu caligmada katilimcilarin %7.08’i dogum sirasinda
fiziksel siddete maruz kaldigini bildirmis ve bunlarin
%87.7°s1 bunu siddet olarak algilamistir. Tiirkiye’de
yapilan 6nceki bir ¢caligmada ise bu oran daha yiiksek
(%44.4) bulunmustur.’ Bu farkhlhigm, séz konusu
calismada fiziksel siddetin daha genis bir tanimla ele
alimmasindan (6rnegin, agri kesici uygulamasinin
reddi, anestezisiz  epizyotomi  gibi  dolayl
uygulamalarim  dahil  edilmesi) kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Buna karsin, mevcut c¢alismada
yalmzca dogrudan fiziksel eylemler (6rnegin tokat
atma, itme) dikkate alinmis, bu durum daha diisiik
oranin nedeni olabilir. Bir sistematik derlemede ise
fiziksel siddete maruz kalma orami Etiyopya’da %32.9,
Amerika Birlesik Devletleri'nde %1.3, Nijerya’da
%16.0, Polonya’da %1.3, Hindistan’da %7.6 ve
Pakistan’da %15 olarak bildirilmistir.??

Literatiirde yer alan bulgulara gore sézel tehdide maruz
kalma oram yaklasik %10-20, asagilanma oran1 %8—
20 ve saldirgan ses tonuna maruz kalma oran1 %17-27
arasinda  degismektedir.'"?*?¢  Bu  calismada
katilimcilarm %14.2’si tehdit, %13.9’u asagilanma ve
%22.8’1 saldirgan ses tonuna maruz kaldigini bildirmis
olup, tiim bu durumlar kadinlar tarafindan anlaml
diizeyde siddet olarak algillanmistir. Bu yoniiyle,
mevcut ¢alismanin sonuglarinin literatiirde bildirilen
oranlarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu calismada katilimcilarin = %34.2°si  tibbi
miidahaleler hakkinda bilgilendirilmediklerini ifade
etmis, bu grubun %68’i s6z konusu durumu siddet
olarak degerlendirmistir. Literatlirde onaysiz bakim
oranlarinin = %26.5 ile %459 arasinda degistigi
bildirilmektedir.5?55 Bu sonuglar, mevcut ¢aligmanm

bulgularinin literatiirde yer alan verilerle biiyiik l¢iide
uyumlu oldugunu gostermektedir.

Bu ¢alismada vajinal dogum yapan kadinlarin %46.2’si
vajinal muayene Oncesinde kendilerinden onam
almmadigini belirtmis, ancak bunu bir siddet bigimi
olarak degerlendirmemistir. Farkli iilkelerde yapilan
calismalarda ise onam alinmaksizin gergeklestirilen
vajinal muayene oranlarinin %49 ile %83 arasinda
degistigi bildirilmistir.2®?” Yapilan islemler hakkinda
bilgilendirme gibi kadinin 6zerkligine saygiy1 igeren
uygulamalar, {ilkenin yasal diizenlemeleri ile giivence
altina alinmasi gereken bir konudur. Bununla birlikte,
aragtirma sonuglar, Ozerklige saygi ilkesinin az
gelismis veya gelismekte olan iilkelerde tam anlamiyla
uygulanmadigint géstermektedir.

Bu calismada katilimeilarin %39.8’i mahremiyete
uyulmadan  gergeklestirilen  bakim  deneyimi
yasadiklarini  bildirmistir. Almanya’da yapilan bir
calismada ise bu oran %32.7 olarak belirlenmistir.
Farkli iilkelerde ise onemli farkliliklar
gozlemlenmektedir; 6rnegin, sistematik bir derlemede
ABD’de %5.5, Malavi’de %58.2 ve Mozambik’te
%40.8 oranlan bildirilmistir.?2 Bu farkliliklarm, saglik
hizmetleri altyapisi, saglik calisanlarimin egitimi ve
dogum bakim sistemlerinde hasta mahremiyetine
verilen oncelik gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin %45.5'i gecikmis ten-tene
temas ve %33.6'st birden fazla kisi tarafindan
eszamanli vajinal muayene oldugunu bildirmistir.
Gecikmis ten-tene temasla ilgili siddet algilari arasinda
onemli bir fark goriilmezken, eszamanli vajinal
muayene bildirenlerde siddet algist daha yiiksekti. Bu
konuyu ele alan ¢ok az sayida caligma vardir ve
bunlarin ¢ogu riza ve agriya odaklanmaktadir.®®
Bulgularimiz, Brandao ve arkadaslarmmin  %50.5
oraninda gecikmeli ten tene temas orani gibi literatiirle
uyumludur.?®

Calismada, katilimcilarin %40 20-30 yas grubunda,
%48.7'si 31-40 yas grubunda ve %11.3'4 41 yasin
iizerindeydi. Literatiirde, hem gen¢ yas hem de ileri
yas, obstetrik siddete maruz kalma risk faktorleri
olarak kabul edilmektedir.'3%1# Diger bir deyisle,
obstetrik siddet bildirim oraninin, dogum yapan
kadinin yas1 diistiikce ve ileri yasta dogum yapan
kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu calismada, siddet tiirlerine gore siddete maruz
kaldigini bildiren katilimeilarin en yiiksek oran1 20-30
yas grubunda gorlilmiigtiir. Literatiirde de yas, tiim
obstetrik siddet kategorilerinde en Onemli iliskili
faktorlerden biri olarak belirtilmektedir.!” Baska bir
calisma, yasin obstetrik siddet agisindan en biiyiik risk
faktorlerinden biri oldugunu gostermistir.*® Geng
kadinlarin cinsel aktivitelere erken yasta baslamasina
yonelik saglik profesyonellerinin yargilayici tutumlari,
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saglik sistemi ile dogum konusundaki deneyimsizlik ve
bilgi eksikligi, bu durumun ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecek faktorler arasinda sayilmaktadir.*

Egitim diizeyi ile obstetrik siddet arasindaki iliski
literatiirde tartismali bir konudur. Bazi calismalar,
diisiik egitim diizeyinin obstetrik siddete maruz kalma
agisindan bir risk faktorii oldugunu 6ne siirerken!’;
bazi ¢aligmalar ise yiiksek egitim diizeyinin obstetrik
siddeti bildirme olasiligin1 artirabilecegini, ¢iinkii
egitimli kadinlarin farkindaliklarinin ve sz sdyleme
cesaretlerinin daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir.®! Buna karsin bazi aragtirmalar, egitim
durumunun siddet algisi veya obstetrik siddet riskini
anlamli sekilde etkilemedigini ileri siirmektedir.®?

SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, kadinlarin literatiirde obstetrik siddet
olarak tanimlanan g¢esitli uygulamalara maruz
kaldiklarm1 ~ ortaya koymaktadir, ancak tiim
uygulamalar siddet olarak algilanmamistir. Yas ve
egitim diizeyi, siddet algisi ile ters iliskili bulunmustur.
Fiziksel ve sozel siddet, tekrarlayan vajinal muayeneler
ve es/destekei desteginin olmamasi en sik siddet olarak
algilanan uygulamalar arasinda yer almistir. Buna
karsilik, tesis bazli siddet, onaysiz bakim, ten-tene
temasin gecikmesi, hareket kisitliligt ve mahremiyet
ihlalleri ¢ogunlukla normallestirilmistir. Bu bulgular,
obstetrik siddet algisini daha iyi anlamak ve saygili,
kadin merkezli dogum bakiminin gelistirilmesine katki
saglamak i¢in farkli gruplari kapsayan karma yontemli
arastirmalara olan ihtiyacin altini ¢izmektedir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma sadece saglik hizmeti alanlarin algilan
iizerinde gergeklestirilmistir. Saglik profesyonellerinin
kadinlarin  siddet olarak algiladiklart eylemleri
gerceklestirme nedenleri bilinmemektedir. Bunedenle,
saglik profesyonelleriyle eszamanli degerlendirmeler
igeren arastirmalarla benzer ¢alismalari tekrarlamak ve
siddet algisin1 etkileyen faktorlerdeki farkliliklart
ortaya cikaran daha genis bir popiilasyonla karma
yontemler kullanarak ¢alismalar yapmak 6nemlidir. Bu
konuda diinyada ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir,
ancak bu ¢alismalarda ihmal edilen konular da vardir
(6rnegin, ¢oklu vajinal muayeneler). Bu nedenle, bu
calismanin sonuglart genellestirilemez.

Etik Hususlar

Arastirma icin Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karar:
21.05.2020/59491012-604.01.02 sayist ile etik kurul
izni alinmistir. Arastirma ve amacit hakkinda
bilgilendirilen katilimcilardan bilgilendirilmis onam
alindi. Arastima Helsinki Deklerasyonu ilkeleri
dogrultusunda yiiriitiildi.
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