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ABSTRACT

Obstetric violence, defined as all kinds of harm done to women during pregnancy, childbirth and the postpartum
period, is considered as both a global public health problem and a human rights violation. It includes verbal violence,
denial of patient autonomy, the practice of unconsented or unnecessary medical procedures, discrimination based
on race or ethnic background, and physical violence. It is known via the literature that the incidence rates of obstetric
violence varies from country to country, that its cause is not known exactly, and that it adversely affects maternal/
fetal health. Nurses and midwives have important responsibilitiesin the prevention of obstetric violence. In this review,
the definition of obstetric violence, incidence, types, risk factors, maternal/fetal outcomes and the responsibilities of
nurses/midwives are discussed.
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Obstetrik Siddet Ve Ebe/Hemsirelerin Sorumluluklari

0z

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadina verilen her tarll zarar olarak tanimlanan ve kiresel bir halk saghg
sorunu olarak ele alinan obstetrik siddet, bir insan hakki ihlalidir. Obstetrik siddet; sozel ve fiziksel siddeti, 6zerkligin
reddi, gereksiz tibbi prosedurlerin uygulanmasini, irk veya etnik kokene dayali ayrimciligi icerir. Literaturde obstetrik
siddetin gorulme sikhginin tlkeden Ulkeye dedisiklik gosterdigi, nedeninin tam olarak bilinmedigi ve maternal/fetal
saghgr olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Obstetrik siddetin dnlenmesinde hemsire ve ebelere onemli sorumluluklar
dismektedir. Bu derlemede obstetrik siddetin tanimi, gordime siklig, trleri, risk faktorleri, maternal/fetal sonuglari
ve hemsire/ebelerin sorumluluklarindan bahsedilmistir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Hemsirelik, Obstetrik siddet, Kadina yonelik siddet.
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GIRIS

Siddet, Dinya Saglik Orgtii (DSO) tarafindan “yaralanma,
o0lim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu veya yoksunlukla
sonuglanan ya da sonuglanma olasiligi yiksek olan fiziksel
kuvvet veya gucln kisinin kendisine, baskasina, bir grup veya
topluluga kars! tehdit yoluyla ya da gergek bicimde kasitli
olarak kullaniimasi” olarak tanimlanmaktadir (DSQ, 2002).
Siddet tdrlerinden biri olan kadina yénelik siddet; “hangi
alanda olursa olsun kadinlara fiziksel, cinsel veya zihinsel
zarar verme veya bu tur eylemlerle tehdit etme; zorlama veya
keyfi olarak 0zgUrlikten yoksun birakma da dahil kadinlara
istirap verme ile sonuglanacak veya sonuglanma olasiligi
bulunan cinsiyete dayali her tirlG eylem olarak belirtmektedir
(BM, 1993). Kadina uygulanan siddetin bir alt boyutu olan
obstetrik siddet de cinsiyet temelli siddet tirG olmasina
ek olarak kadinlarin bedenen ve ruhen sagldini olumsuz
etkileyen bir insan hakki ihlalidir (Shabot, 2016).

Obstetrik Siddetin Tanimi

Obstetrik siddet kavrami, ilk olarak Latin Amerika'da 1980-
1990 yillarinda kadin haklari savunucularinin - dogumun
asir medikallestiriimesine (hastanede dogum, gereksiz
epizyotomi uygulanmasi, slrekli fetal moniterizasyon,
ayni pozisyonda kalmaya zorlama gibi) karsi durmalari ile
giindeme gelmistir (Shabot 2016). Daha sonra 1990'li yillarda
yapilan calismalarda dogum siddeti ele alinmis ve kadinlarin
kadin dogum servislerinde ihmal edildigi, sézlu ve fiziksel
siddete maruz kaldiklari, bakim saglayicilar ile kadinlarin
genel
bakimdan memnun olmadiklari
Abrahams ve Mvo; 1996).

Brezilyada 2000 yilinda duzenlenen 1. Uluslararasi Dogumun

uygulamalarda catistiklari ve kadinlarin aldiklari
belirlenmistir (Jewkes,
Yapilan calismalara istinaden

Insancillastiriimasi Konferansinda da obstetrik siddet ele
alinmis ve uluslararasi arenada bu kavramin one ¢ikmasi
saglanmustir (Yaylaci 2022).

Obstetrik siddet 1980den bu yana dikkat ceken bir kavram
olmasina ragmen, tanimi ilk defa 2007 yilinda Venezuelada
yapiimis ve yasal olarak su¢ kabul edilmistir. Yasada obstetrik
siddet, “lreme surecinin saglik personelleri tarafindan
olumsuz etkilenmesi, dogal sUreclerin kotlye kullaniimasi,
kadinin kendi bedeni ve cinselligi hakkinda ézgurce karar

verememesi ve 0zerklik kaybina neden olan durumlar” olarak
tanimlanmistir. Bu yasada;

<Obstetrik acillere zamaninda ve etkin midahale edilmemesi,

«Vertikal pozisyonda dogum yapmanin mumkin oldugu
durumda kadinin sirtisti ve bacaklan kaldinlmis sekilde
dogum yapmaya zorlanmasi,

«Tibbi
yenidoganin anne ile

gerekge olmaksizin  dogumdan hemen sonra

bag kurmasina, emzirmenin

baslatilmasina izin verilmemesi,

«DUsUk riskli kadinlarda, kadinin gondlli onami ve agik rizasl
olmadan normal dogum sUrecinin dogumu hizlandirma
tekniklerini kullanarak degistirilmesi,

«Normal dogum mumkinken kadinin gondlli onami ve acik
rizasi olmadan sezaryen ile dogum yaptirilmasi gibi saglk
profesyoneli tarafindan yapilan eylemlerin obstetrik siddet
olarak kabul edildigi bildirilmistir (Khosla ve ark, 2016).

Obstetrik siddeti 2009 yilinda Arjantin de yasal bir sug olarak
kabul etmis ve yasada obstetrik siddet; “saglik personeli
tarafindan kadinin vicudunda ve Ureme sureclerinde,
insanlk disi muamele, dogal islemlerin medikallestirilmesi ve
kadina kufur edilmesi gibi eylemleri icermektedir” seklinde
tanimlanmistir (Khosla ve ark, 2016). Bolivya ve Panamada
obstetrik siddet 2013 yilinda yasal diizenlemeler ile suc olarak
kabul edilmis ve yasada “kadinlarin bilgi alma, oryantasyon,
kapsamli, acil, etkili bakim ve tedavi hakkini engelleyen,
sinirlayan veya ihlal eden eylemler veya eksiklikler de dahil
olmak Uzere, gebelik, distk, dogum, dogum sonu ve emzirme
déneminde ayrimcl, kUguk ddslricl eylemler ve saglk
personeli tarafindan kisitlanan her sey obstetrik siddet i¢inde
yer almaktadir” ifadesi yer almistir (Yaylaci, 2022).

2014-2015 yillarinda DSO hazirladigi bildirgelerde obstetrik
siddete yer vermezken, dinya genelinde cok fazla kadinin
saglik kurumlarindan hizmet alirken saygisiz, ihmalkar ve
istismar edici muamelelere maruz kaldigini kabul etmis, bu
durumun kiresel bir sorun oldugunu belirtmis ve Uzerinde
daha fazla eylem, arastirma ve savunuculuk yapiimasi
cagnisinda bulunmustur. DSO 2015 yilinda obstetrik siddeti;
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gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde kadina verilen
her tirlii zarar olarak tanimlamistir. Ayrica DSO obstetrik
siddeti insan haklari ihlali olarak kabul etmekte ve saygisiz
kotl muamelede bulunma, fiziksel ve sozlu tacizde bulunma,
gerekli bakimi vermeme, ilag uygulamama, zorlayici veya
onaylanmamis tibbi prosedurleri uygulamama gibi birgok
muameleyi siddet olarak kabul etmektedir (WHO, 2015).

Obstetrik Siddetin Prevalansi

Dunyada obstetrik siddet prevelansi bildiren cok sayida
calisma yer almaktadir ve prevelansin Ulkeden Ulkeye
degisiklik gosterdigi gortlmektedir. Yapilan calismalarda
prevelansin %15 ile %97 arasinda oldugu belirlenmistir
(Shetty, Samant ve Honavar 2021). Brezilyada kadinlarin %25
‘inin dogum eyleminde siddete maruz kaldigi saptanmistir.
Bu calismada kadinlarin uygulanan amniyotomi, epizyotomi,
lavman islemlerini ve refakatcilarin doguma alinmamasini
siddet olarak algladig saptanmistir (Silva, Marcelino,
Rodrigues, Toro ve Shimo; 2014). Meksikada yapilan ve 15-
49 yas grubunu kapsayan baska bir calismada ise dogum
esnasinda kadinlarin = %33,3'0 obstetrik siddete maruz
kalmistir (Castro ve Frias; 2020). ispanyada obstetrik siddetin
onemli bir halk sorunu oldugu, dogum vyapan kadinlarin
7%38.3'Unln herhangi bir siddete maruz kaldigi, %44,4 'intn
gereksiz islemlere maruz kaldigi, %83,4' inden aydinlatiimis
onam alinmadigi ve bu galisma sonunda obstetrik siddetin
onemli bir insan haklari sorunu oldugu belirtiimistir (Mena,
Cervera, Alemanyl, Andreu ve Gonzalez 2020). Martinez-
Galiano ve arkadaslarinin 899 kadin ile yaptidi ¢alismada
(2021); kadinlarin %67,4'Gnin herhangi bir obstetrik siddetle
karsilastigl; obstetrik siddete maruz kalan kadinlarin
%5451 fiziksel siddetle, %2517 sozel siddetle %36,7si
de psiko-duygusal siddet ile karsilastigi ortaya cikmistir
(Martinez-Galiano, Martinez-Vazquez, Rodriguez-Almagro ve
Hernandez-Martinez; 2021). Bohren ve arkadaslarinin Gana,
Gine, Myanmar ve Nijeryada yaptigi bir galismada kadinlarin
%35,4Unun obstetrik siddetin herhangi bir tdrinden en az
birine maruz kaldigini gozler 6niine sermistir (Bohren ve ark,
2019).

Obstetrik siddet 06zellikle Ulkemizde fark edilmeyen,
konusulmayan ve dikkate alinmayan bir konudur. Ulkemizde

kadinlarin neleri obstetrik siddet olarak aldiklari, ne kadarina
maruz kaldiklari ve bunlari etkileyen faktérlerin ortaya
konulmasi ile ilgili calismalar sinirli sayidadir. Ulasli Kaban'in
calismasinda (2022) kadinlarin dogumlari esnasinda en
fazla maruz kaldigi ilk Gg siddet tirl sirasiyla; oral alimin
kisitlanmasi (%73.3), izinsiz vajinal muayene (%46.2), ten
tene tamasin geciktirilmesi (%45.5) olarak belirlenmistir.
Bu calismada fiziksel siddet oraninin distk oldugu (%7.8)
saptanmistir (Ulasl Kaban, 2022).

Obstetrik Siddetin Tarleri

Obstetrik siddet kadinin saglk kurulusuna ilk basvurusu ile
baslayip; dogum esnasinda, dogum sonrasi donemde ve
hatta taburcu edilene kadar devam etmektedir. Obstetrik
siddet asagidaki sekilde gruplandirilabilir:

> Fiziksel ve sozel siddet: Kadina istenmeyen dokunuslar,
gida aliniminin engellenmesi, tokatlama, kistirma, dizginleme
veya baglama, perine tirasl, epizyotomi kesiklerinin veya
laserasyonlarin - anestezi uygulanmadan dikilmesi, ses
¢ikarmamasl icin agiz tikacl yapma, ayaga kalkmasina izin
vermeme, bebedin dogumunu hizlandirmakigin fundal basing
yapma gibi uygulamalardan herhangi birine “evet” denmesi
fiziksel siddet varliginin gostergesidir. Ayrica dayakla tehdit
etme, hakaret etme, asagilama gibi davranislar da sozel
siddet varliginin géstergesidir.

> lzinsiz tibbi girisimler: islemlerin bilgilendirmeden ya
da kadinin onayr alinmadan yapilmasi, tibbi endikasyon
olmadan amniyotomi, sezaryen, epizyotomi, histerektomi,
kuretaj ve tup ligasyonu yapilmasl, suni sanci verilmesi,
lavman uygulanmasl, kan transflizyonu yapilmasi, strekli
fetal moniterizasyon, vakum/forseps uygulanmasi” gibi
kriterlerden herhangi birine evet denmesi hem fiziksel siddet
hem de izinsiz bakim varliginin géstergesidir.

> Gizli olmayan bakim: Iki kisilik odada perdenin gekili
olmamasi, birden fazla kisinin dogumu izlemesi, birden fazla
saglk personeli tarafindan vajinal muayene yapiimasi gibi
kadinin mahremiyetine dikkat etmeksizin saglik hizmeti
verme, hasta bilgilerinin herkesin duyabilecegi ortamda
paylasiimasl gibi kriterlerden birine ‘evet’ denmesi gizli
olmayan bakimin ve istismarin gostergesidir.
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» Saygin olmayan bakim: Kasitl asagilama, azarlama, hastane
kurallari ile tehdit etme, ses tonunu ylUkseltme, suclama, kaba
muamele, doguma es/refakatci almama gibi kriterlerden
birine ‘evet' denmesi saygin olmayan bakimin géstergesidir.

» Ayrimcilik: Irk, dil, din, yas, hastalik durumu (HIV/AIDS,
Hepatit) geleneksel inanclar ve tercihler, egitim dizeyi,
sosyoekonomik durum, yasam kosullari gibi belirli Kisilerin
Ozelliklerine dayali olarak bakim esnasinda koti muamelede
bulunuldugunu ifade etme ayrimciliga maruz kalindiginin
gostergesidir.

» ihmal edilen bakim: Kendi basina dogum yapmaya zorlamak,
kadinin dogumunun ilerlemesini izlemeyerek kadinin ve
bebeginin hayatini riske atmak, dogum salonunda vyalniz
birakmak gibi davraniglara maruz kalmak bakimda ihmalin
gostergesidir.

» Saglik kurumunda zorla tutmak: Fatura ddemesi ¢ikan
kadini hastanede tutmaya zorlama, bebegini sosyal hizmetlere
vermekle tehdit etmek de obstetrik siddetin gdstergesidir
(Kukura, 2018; Savage ve Castro, 2021).

Obstetrik Siddetin Nedenleri

Siddet, genel olarak toplumlarda egemen olan ataerkil
Kiltlrin bir yansimasidir. Obstetrik siddet de bu yansimanin
devami olarak kabul edilmektedir (Yaylaci, 2022). Obstetrik
siddetin nedenleri tam olarak bilinmemekle beraber, saglik
sistemi kosullarinin en 6nemli faktor oldugu vurgulanmaktadir.
Saglik galisanlarinin galisma kosullarinin kotu olmasi, personel
eksikligi, uzun sureli galisma, distik maas ve dusuk motivasyon
olumsuztutumlarasebebiyetverebilecedindenobstetrik siddet
olusturma ihtimalini artirmaktadir. Bundan kaynakli saglik
calisanlarinin calisma kosullari iyilestirilmeli, diger yandan
“insan haklarinin korunmas!” konusunda bilinclendirilmeleri
gerekmektedir. Ayrica Ulkelerin  politikalarinin - kadinlari
korumaya yonelik olmamasi da obstetrik siddete neden

olabilmektedir (Bowser ve Hill; 2010; Zacher Dixon, 2015).
Obstetrik Siddete Maruziyette Risk Faktorleri

Kadinlarin yasi, egitim dlzeyi, sosyoekonomik durumu,
obstetrik ozellikleri ne olursa olsun obstetrik siddete
maruz kalabilmektedir.  Yapilan calismalarda; bekarlarin,

genc yasta anne olanlarin, disuk gelir ve egitim duzeyine

sahip olan kisilerin, antenatal dénemde doguma ydnelik
bilgi almayanlarin ve multiparlarin siddete maruz kalma
ihtimallerinin arttigi; dogum dncesi editim alanlarin ve
donanimli hastanelerde dogum vyapanlarin siddete maruz
kalma riskinin azaldigi saptanmustir (Abuya, Sripad, Ritter,
Ndwiga ve Warren 2018; Hameed ve Avan, 2018; Bohren ve
ark, 2019). Ayrica Abuya ve ark. galismasinda (2018); gece
dogum yapan kadinlara daha az vital bulgu takibi ve vajinal/
fiziksel muayene yapildigl, dolayisiyla gece dogum yapmanin
obstetrik siddet maruziyetini azalttigi bulunmustur (Abuya,
Sripad, Ritter, Ndwiga ve Warren 2018). Hameed ve Avan
(2018), calisan kadinlarin siddete daha fazla maruz kaldigini ve
evde dogum yapan kadin ile saglk kurulusunda dogum yapan
kadinin siddete maruz kalmalari arasinda bir fark olmadigini
belirlemistir (Hameed ve Avan, 2018). Calismalar, kadinlarin
siddetin potansiyel olarak bir tehdit olusturdugu durumlarda
benzer sekilde risk altinda olduklarini ve dogum strecinde
siddetin etkisinden kagamadiklarini gostermektedir.

Obstetrik Siddetin Maternal ve Fetal Sonuglari

Siddet her yonuyle bireye zarar veren bir uygulamadir. Yapilan
calismalarda obstetrik siddetle karsi karsiya kalan kadinlarin;
fiziksel yaralanmalar, ten tene temasin gecikmesi, strese
bagh psikolojik travma, cinsel islev bozuklugu, duygudurum
bozuklugu, saglk profesyonellerine ve saglik kurulusunda
hizmet almada/basvurmada gecikme, bebegi reddetme, rol
karmasasl, aile batanligunu tehlikeye atma gibi sorunlar
yasadiklari ve bu sorunlarla bas etmeleri gerektigi gordlmastar
(Brandao ve ark, 2018; Garcia, 2020). Ayrica literatiirde
fiziksel siddet olarak kabul goren kristaller manevrasi gibi
uygulamalarin uzun slrede idrar inkontinansina neden oldugu
ve artan yenidogan yogun bakim ihtiyacina da sebep oldugu
gorllmektedir (Brandao ve ark, 2018).

Obstetrik siddet kadinlarda olumsuz psikolojik sonugclara da
neden olmaktadir. Literatirde dogumda kotd muamelenin
dogum sonrasi akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu ve dogum sonrasi depresyona neden oldugu
gosterilmistir (Goaz Melet, Feldman ve Padoa; 2022). Ayrica
literatirde dogum esnasinda kadinlarin  hareketlerinin
kisitlanmasl, agri yénetimini guclestirmekte ve buna badgli
olarak analjezik uygulanmasina ihtiyacin artmasina, dogumun

uzamasina ve mudahalelidogumun/sezeryan artmasina neden
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oldugu belirtilmektedir (Branddo ve ark, 2018). Dogumdan
hemen sonra emzirmenin desteklenmemesi, herhangi bir
sebepten geciktiriimesi de yenidoganda hipoglisemi gelisme
durumuna sebep olmakla beraber anne-bebek arasinda
olusacak olan baglanmanin olumsuz yonde etkilenecedi
belirtilmektedir (Schwarze, Hellhammer, Stroehle, Lieb ve
Mobascher, 2015; Brand&o ve ark, 2018).

Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Ebe/Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

Dogum sUreci, kadin ve bebek icin kritik 6neme sahiptir. Bu
donemde kadinin saygili ve kaliteli bakim almasi, anne ve
DSG,
gebe kadinlarin ve yenidoganlarin yiksek kalitede hizmet

bebek mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir.

almasi gerektigi vizyonunu benimsemis olup; 2016 yilinda
gebelerin pozitif gebelik deneyimlemeleri icin dogum oncesi
bakim ve 2018 yilinda ise pozitif deneyim ic¢in intrapartum
bakim hakkinda onerilerde bulunmustur. Bu 0Onerilerde
sadece hastallk ve 6lum riskinin dnlenmesi dedgil yenidogan
ve kadinlarin refahinin iyilestiriimesini de kapsayan insan
merkezli bir bakima deginilmistir (DSO; 2018). Ulkemizde ise
dogumda verilen hizmetin yukseltiimesini hedefleyen “Anne
Dostu Hastane” programi gelistirilmistir. DSO intrapartum
bakim modeline uygun olan bu programdaki kriterleri saglayan
Hastanelere “Anne Dostu Hastane” Ginvani verilmektedir (Saglk
Bakanligl, 2018). Anne Dostu Hastane programi gdz oniinde
bulunduruldugunda obstetrik siddetin onlenmesinde 6zellikle
ebe ve hemsirelere anemli rol ve sorumluluklar dismektedir.
Ebe/hemsirenin rol ve sorumluluklari; politikalarin olusturulma
sirecinde rol alma, egitim ve arastirma faaliyetlerini planlama/
yurttme ve iletisim becerilerini gelistirme olmak Uzere 3
baslikta ele alinabilir (Garcia, 2020; Goaz Melet, Feldman ve
Padoa, 2022).

Politikalarin olusturulma siirecinde rol alma

Obstetrik siddeti ilk kez yasal olarak taniyan Venezuela
Anayasasl, saghgin yasam hakkinin bir parcasi olarak devlet
tarafindan glvence altina alinmasi gereken temel bir sosyal
hak oldugunu ifade etmis; bu baglamda bu duruma yonelik
ulusal hukumetin

sorunlari  ¢6zmenin

ifade

sorumlulugunda

oldugunu etmistir.  Yapilan calismalarda  saglik

profesyonellerinin sayi ve nitelik agisindan yetersiz olmasinin
ve asiri is yukuanin dogum slrecinde kadinlarin koti muamele
gdrmesine yol actigi bildirilmistir (Balde ve ark, 2017; Bohren
ve ark, 2018). Bu badlamda saglik profesyonelleri istihdam
edilirken bu kanitlar géz onunde bulundurulmall ve yeterli
sayida nitelikli personel istihdam edilmelidir. Dlnyada
ve Turkiyede hemsirelerin ve ebelerin, maternal saglik
hizmetlerinin kalitesinin yUkseltilmesi amaciyla kadinlarin
insan haklarinin ihlali olan obstetrik siddeti énleyici yasalarin
olusturulmasinda etkin rol almasi gerekmektedir. Ayrica saglk
calisanlarinin egitimi ve denetimini iceren kurumsal politikalar

olmalidir.
Egitim ve arastirma faaliyetlerini planlama / yiiriitme

Kadina yonelik obstetrik siddet normallestirildigi icin
saglik profesyonelleri bu tdr siddetin farkinda degildir.
Literatlirde hem saglik profesyonellerinin hem de kadinlarin
dogum stlrecinde kadina yonelik koti muameleyi normal
gordagu  bildiriimektedir. Ornegin; saglk kurumlarinda,
kadinlarin itaatsiz davranislar sergiledigi durumlarda saglk
profesyonellerinin kadina tokat atmasi veya bagirmasinin
uygun bir tepki olarak gorildiga belirtilmistir (Mena, Cervera,
Alemanyl, Andreu ve Gonzalez, 2020). Dolayisiyla obstetrik
siddetin onlenmesi icin oncelikle saglik profesyonellerinin
egitim mufredatinin kadina yonelik siddet ve kadina yonelik
obstetrik siddet konularini kapsayacak sekilde dizenlenmesi
ve perinatal bakimin merkezinde olan kadinlarin da bu konu
hakkinda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Maternal saglik
hizmetlerinde kadina yonelik kotd muameleyi elimine etmek
ve mevcut durumu degistirmek igin yasal dizenlemelerin
yaninda saglik profesyonellerinin etik, toplumsal cinsiyet
esitligi ve insan haklari konularinda egitim almasi ve bu
konularda farkindaligin gelistiriimesi gerekmektedir (Brandao
ve ark, 2018). Egitim mifredatinin gelistirilmesinin yani sira
hemsireler, obstetrik siddeti onlemek ve maternal saglk
hizmetlerinde olumlu dénlisimu saglamak icin obstetrik
hakkinda farkli
metodolojilerde arastirmalar yurttmeli ve egitim programlari
gelistirmelidir (Bohren ve ark, 2018; Garcia, 2020).

siddetin nedenleri, yayginhdi, sonuglari
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iletisim becerilerini gelistirme

DSO, gebelikte ve dogumda tiim kadinlarin siddete ve
aynmciliga maruz kalmadan onurlu ve saygili bakim
alma hakkina sahip oldugunu bildirmektedir (WHO, 2014).
Yapilan calismalar maternal saglik hizmetlerinde saglik
profesyonellerinin, kadinlarla glvene dayali, insanca ve ozenli
bir sekilde iletisim kurmasinin énemini ortaya koymaktadir
(Balde ve ark, 2017; Silva, Sousa, Oliveira ve Amorim, 2020).
Maternal saglik hizmetlerinde kadinlarla empati kurma,
ihtiyaclarini etkili bir sekilde dinleme ve saglik hizmetine
yonelik taleplerini bilme mesleki profesyonellik icin gereklidir
(Silva, Sousa, Qliveira ve Amarim, 2020).

SONUG

Obstetrik siddet saglik calisanlari tarafindan kadina uygulanan
bir insan hakki ihlali ve ciddi bir halk saghgr sorunudur.
Kadinlarin sosyodemografik ya da obstetrik ozellikleri ne
olursa olsun obstetrik siddete maruz kalmaktadir. Bu olayl
onlemek ve micadele etmek igin sadece saglik ¢alisanlarina
degil, topluma ve politika yapicilara da énemli sorumluluklar
dismektedir. Her kadinin saglik ve dogum hakkini onurlu,
sayqgili bir sekilde elde etmesini saglamak ve obstetrik bakimin
siddetten arinmis olarak sunulmasini garanti altina almak igin;
saglik sistemi guclendirilmeli, kadin merkezli ve toplumsal
cinsiyete duyarli yasalar ve kamu politikalar olusturulmali,
saglik calisanlarina ve kadinlara egitimler verilerek farkindalik
saglanmali ve toplum olarak sosyal seferberlik baslatilmalidir.
Ozellikle tlkemizde obstetrik siddet ile ilgili kanit eksikligi
bulundugundan hak temelli ve saygili saglik uygulamalarini ve
politikasini gelistirmek icin arastirmalar yapiimalidir.
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