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ONSOZ

Saglik hizmetlerinin niteligi, yalnizca tibbi miidahalelerle degil, bireyin
yasam siirecinin her evresinde karsilastig1 biyopsikososyal durumlarin
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasiyla gelismektedir. Hemsgirelik
bilimi, bu baglamda sadece tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu,
destekleyici ve gili¢lendirici rolleriyle saglik sistemlerinin vazgecilmez
bir bileseni haline gelmistir. Bu kitap, hemsirelik disiplininde giincel,
cok boyutlu ve toplumsal yonii giiclii temalar1 bir araya getirerek, alana

kapsamli ve derinlikli bir akademik katki sunmay1 amaglamaktadir.

Kitapta, kadin saghgi, ruh saghgi, yaslanma, goc¢ gibi yasamin farkli
donemlerine ait saglik konulari; hemsirelik yaklasimlariyla birlikte
bilimsel temellere dayali olarak tartigilmistir. Dismenore gibi yaygin
bir jinekolojik sorundan, dogum silirecinde yasanan ve siklikla
goriinmez kilinan obstetrik siddet olgusuna kadar pek cok onemli
mesele, uluslararas1 literatiir 15183inda  ele almmustir.  Yetiskin
bireylerde stres yonetiminde bilissel davranis¢i terapinin etkinligi,
sistematik derleme yontemiyle analiz edilmistir. Ruh saglig1 alaninda
kanita dayali uygulamalarin hemsirelik bakimina entegrasyonunun
onemine dikkat cekilmistir. Yaslanma olgusu hem demografik hem de
toplumsal baglamda ele alinarak, yash bireylerin gereksinimlerine
yonelik hemsirelik yaklasimlar, biitlinciil bir bakis acisiyla

incelenmistir.

Toplumsal degisimlerin ve kiiresel krizlerin etkisiyle daha goriiniir hale
gelen ¢cocukluk doneminde go¢ deneyimi, saglik profesyonelleri i¢in
ayr1 bir duyarhilik alani olusturmaktadir. Bu kitap, go¢iin cocuklarin
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saglig1 lizerindeki etkilerini, hemsirelik baglaminda ele alan 6zgiin bir
katk1 sunmaktadir. Ote yandan, saglik hizmetlerinde tamamlayici
yaklagimlarin da yeri oldugu gerceginden hareketle, kahkaha yogasi
gibi bireyin ruhsal iyilik halini destekleyen yenilik¢i uygulamalar da

bilimsel bir ¢cercevede degerlendirilmektedir.

Bu kitabin amaci; hem akademik diinyaya hem de saha
uygulayicilarinda, birey merkezli ve kanita dayali hemsirelik
yaklagimlariyla toplumsal saglik sorunlarina nasil biitiinciil ¢oziimler
iretilebilecegini gdstermektir. Konuya ilgi duyan arastirmacilar,
ogrenciler ve saglik profesyonelleri i¢in bir bagvuru kaynagi niteliginde

olan bu ¢aligsma, kiiltiirel duyarliliga dayali bir perspektif sunmaktadir.

Katki sunan tiim yazarlarimiza ve okuyucularimiza tesekkiir eder, bu
eserin hemsirelik biliminde daha kapsayici ve insan odakl bir

yaklasimin gelisimine katki saglamasini temenni ederiz.
07/05/2025

Prof. Dr. Oya KAVLAK
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BOLUM 2

OBSTETRIK SIDDET VE KADIN SAGLIGI VE
HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

Ars. Gor. Glilcan KARABULUT

Prof. Dr. Oya KAVLAK

Prof. Dr. Giil ERTEM

GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obstetrik siddeti, dogum sirasinda
saglik profesyonellerinin neden oldugu ve kadinlarin onurunun ihlal
edilmesine yol acan her tirlii istismar, saygisizlik ve kotii muamele
olarak tanimlamaktadir. Obstetrik siddet, dogrudan fiziksel istismar,
sozlli istismarin neden oldugu asagilama, mahremiyet eksikligi ve
Onlenebilir komplikasyonlarla sonuclanan ihmalden olusmaktadir
(DSO, 2015). Obstetrik siddet, toplumsal cinsiyete dayali siddet,
kurumsal siddet ve dogum sirasinda saglik ve lireme sagligina yonelik
insan haklar1 ihlallerinin i¢ i¢e gectigi, cok boyutlu ve nedenli bir
stirectir. Obstetrik siddetin birden fazla boyutu ve nedeni olmasi, bu
siddet tiirlinlin ¢ok yonli oldugu anlamimna gelmektedir. Dogum
esnasinda sik kullanilan uygulamalardan biri olan epizyotomi gibi, riza
veya klinik endikasyon olmaksizin ve yararina dair hi¢bir bilimsel kanit
olmaksizin asir1 sekilde uygulanan obstetrik prosediirler obstetrik
siddet olarak kabul edilmektedir (Leite vd., 2024). Obstetrik siddet,

sadece tek bir saglik profesyonelinin dogum sirasindaki kasith
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davranisinin  bir Uriinii  olarak degerlendirilemez. Toplumun ve
kurumlarin dahil oldugu daha genis kapsamli yapisal ve kiiltiirel bir
meseledir (Quattrocchi, 2024). Diinyanin dort bir yanindaki yetersiz
finansmanl saglik sistemleri, personel sikintisi, agir1 kalabalik klinikler
ve yatak bosaltmak i¢in hizli dogumlara yonelik prosediirler obstetrik

siddetin nedenleri arasinda bulunmaktadir (Yamin ve Cosgrove, 2024).

Obstetrik siddet kavrami ilk kez; gebelik, dogum, dogum sonrasi
donem ve kiiretaj sirasinda yasanan siddet, istismar, kotli muamele ve
thmal vakalarini tanimlamak i¢in en uygun terim oldugunu diisiinen ve
kadinlarin iireme haklarim1 savunan genis ¢apl sivil kadin hareketleri
tarafindan giindeme getirilmis, ardindan 2007 yilinda Venezuela'da
cikarilan yasayla ortaya c¢ikmustir. Daha sonra diger iilkeler de bu

kavrami benimsemistir.

Arjantin 2009'da obstetrik siddeti iireme Ozglrliigliniin ihlali
olarak tanimlamis, Panama ve Bolivya da 2013'te bunu takip etmistir.
Ayrica, 2007 ve 2018 yillar1 arasinda, ¢esitli Meksika ve Brezilya
eyaletleri kendi yetki alanlar1 dahilinde obstetrik siddeti ele alan yasalar
cikarmustir. Uruguay da 2017 yilinda obstetrik siddet kavramini yasal
olarak benimsemistir (Leite vd., 2024). Giinlimiizde ise farkli pek ¢ok
iilke tarafindan obstetrik siddete yonelik yasalar kabul edilmeye devam
etmekte ve obstetrik siddeti Onlemeye yonelik politikalar

olusturulmaktadir.
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Obstetrik Siddetin Tiirleri

Obstetrik siddet literatiirde; fiziksel ve sOzlii istismar, rizasiz
bakim, mahremiyetsiz bakim, onursuz bakim, ayrimcilik i¢ceren bakim,
thmal edilmis bakim ve bakimin terk edilmesi/tek basina birakilma gibi
alt tiirlere ayrilmis durumdadir (Asc1 ve Demirg6z Bal, 2023). Obstetrik
siddet ornekleri en agik sekilde olumsuz etkilesimlerde, sezaryenin
tekrarlanmasi ic¢in sozlii zorlama, tehdit, rizasiz prosediirlerin acgik
ornekleri ve dogum yapan kisiye karsi fiziksel giic kullanilmasi

seklinde ortaya ¢ikmistir (Keedle vd., 2022).

Dogum sirasinda oral sivi kisitlamasi, dogum sirasinda gida
aliminin kisitlanmasi, asir1 kalabalik muayeneler veya perde ve Ortii
gibi mahremiyet engelleri olmadan dogum yapmak, sosyal statii,
ekonomik durum, goériiniim, inang, kiiltiir, saglik durumu gibi herhangi
bir temelde ayrimcilik veya koti muamele; alayci tavirlar/kaba
muamele/zorlayict konugma, bagirma, azarlama/hakaret, saldirgan ve
asagilayic1 ifadeler gibi durumlar ile obstetrik siddet goriinir
durumdadir. Tibbi miidahaleler hakkinda anlasilmasi zor ve yetersiz
bilgi, ne oldugu veya ne i¢in oldugu sdylenmeden bir kagit pargasini
imzalamaya zorlanmak, tercih edilen dogum pozisyonunun goz ardi
edilmesi, sezaryen i¢in onay istenmemesi/sezaryen nedeni hakkinda
bilgilendirilmeme, kadinin rizasi olmadan epizyotomi, kadinin rizasi
olmadan dogum eyleminin indiiksiyonu, kendi rizasi olmadan farkl
saglik profesyonelleri tarafindan tekrarlanan vajinal muayeneler, kendi

rizast olmadan yapilan diger tibbi islemler (kan nakli, lavman, tiras)
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gibi islemler de obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilmektedir
(Asc1 ve Demirgoz Bal, 2023).

Obstetrik Siddetin Goriilme Sikhgi

Obstetrik siddet ile ilgili yapilan ¢alismalarda goriilme sikliginin
ilkelere ve toplumlara gore farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.
Italya’da yapilan bir arastirma, ulusal Srneklemlerinin %78,4'liniin
obstetrik siddete maruz kaldigini ortaya koymustur (Scandurra vd.,
2021). Etiyopya’da yiiriitiilen bir arastirmada benzer sekilde kadinlarin
%77,8’1, obstetrik siddetin en az bir tlriinii yasadigim1 belirtmistir
(Simeneh vd., 2024). Brezilya’da yapilan bir arastirmada kadinlarin
dogum sirasinda %97,4’linlin en az bir tiir, %66,3 liniin iki tiir ve
%22,6'sinin li¢ veya daha fazla obstetrik siddet tiirline maruz kaldig1
belirlenmistir (Conceicao ve Madeiro, 2024). Gana’da her {i¢ kadindan
yaklasik ikisinin (%65,3) obstetrik siddet yasadigi ve en yaygin tiiriiniin
mahremiyetsiz bakim (%35,8) oldugu; bunu terk edilmis bakim
(%33.,4), onursuz bakim (%28,5) ve fiziksel istismar (%27,4) izledigi
belirlenmistir (Yalley vd., 2023). Yiiksek gelirli iilkelerde obstetrik
siddet goriilme siklig1 %45,3 olup obstetrik siddet tiirleri; analjeziye
erisim eksikligi (%17,3), yardim taleplerinin g6z ard1 edilmesi (%19,2),
bagirma ve azarlama (%19,7), dogumun ikinci evresinde fundal basi

kullanim1 (%30,3) olarak belirtilmistir (Fraser vd., 2025).

Obstetrik siddetin kiiresel ¢apta goriilme sikligi ise %59 olarak
belirtilmistir (Hakimi vd., 2025). Ulkemizde yapilan bir calismada ise
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kadinlarin  %76,4' obstetrik siddete maruz kaldigini bildirmis;
%44 .4'iniin fiziksel istismara, %44.,4'iniin bakimin terk edilmesine,
%26,5'inin rizasiz bakima, %?25,1'inin onursuz bakima, %3,3'linlin
mahremiyetsiz bakima ve %0,4"liniin ayrimciliga maruz kaldig1

bulunmustur (As¢1 ve Demirg6z Bal, 2023).

Obstetrik Siddete Maruz Kalanlarm Ozellikleri

Obstetrik siddete maruz kalma ihtimali yaratan pek c¢ok risk
faktorii bulunmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyi, eslerinin egitim
diizeyi, kadinlarin ekonomik durumu, multipar olma, dogumun
indiiksiyonla baglamasi gibi faktorler bunlardan bazilaridir (Cetin vd.,
2024; Simeneh vd., 2024). Diisiik gelir durumu, doktor gdzetiminde
dogum, vajinal dogum ve yenidoganin yenidogan bakim {initesine
kabulii, daha yliksek obstetrik siddet maruziyeti ile iliskilendirilmistir
(Asc1 ve Demirgoz Bal, 2023). Bekar ve dogum komplikasyonu olan
kadnlarin, evli ve dogum komplikasyonu olmayan kadinlara kiyasla
obstetrik siddet maruziyeti ihtimali daha yiiksektir. Ayrica, addlesan
annelerin daha ileri yas annelere kiyasla fiziksel istismara maruz kalma
olasilig1 daha yiiksektir (Yalley vd., 2023). Ozellikle, vajinal dogum
sezaryene kiyasla daha yiiksek obstetrik siddete maruziyet ihtimali ile
iliskilendirilmistir. Bunun nedeninin, vajinal dogum sirasinda daha
uzun siiren etkilesimler gerekmesi olabilecegi diisiiniilmektedir. Vajinal
dogum sezaryene kiyasla daha uzun siireli ve uygulamali bir siirectir.
Daha uzun siire ve yakin temas uygunsuz, saygisiz veya istismar edici

davraniglar i¢in daha fazla firsat yaratabilmektedir (Hakimi vd., 2025;
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Nuampa vd., 2023). Primipar olanlarin, agrilar1 farmakolojik olmayan
yontemlerle kontrol edilenlerin ve refakat¢i destegi alanlarin obstetrik
siddet maruziyeti daha diisiik bulunmustur (As¢1 ve Demirgoz Bal,
2023). Dogum swrasinda kadinin yaninda uzman bir saglik
profesyonelinin bulunmasi, orta ve yiiksek gelir diizeyleri obstetrik

siddet maruziyeti ihtimalini azaltabilmektedir (Hakimi vd., 2025).

Belirli gruplardan kadinlar (6rnegin Roman, siyahi, engelli,
LBTIQ+, diisiik sosyoekonomik veya egitim diizeyine sahip kadinlar
vb.) obstetrik siddet i¢in 6zellikle risk altindadir (IPPF, 2022). Obstetrik
wkeilik, tireme haklarini inkar etmekte ve kadinlarin saygili ve esitlik¢i
bakima erisimini engellemektedir (Santana vd., 2024). Irlanda'daki
Miisliiman kadmlarin dogum bakimi deneyimlerinin incelendigi bir
arastirmada 6zellikle gogmen ve basortiilii kadinlara yonelik obstetrik
siddet ve wrkc¢iligin endise verici Ornekleri bulunmustur (Policy
Department for Citizens’ Rights and Constitutional Affairs, 2024).
Bulgaristan'da Roman kadinlarin dogumhanelerde karsilastiklar:
sorunlara odaklanan bir arastirmada; kadinlarin bazi devlet
hastanelerinde etnik olarak ayrilmis dogum koguslarina yerlestirilmesi,
saglik personelinin kadinlara ve yeni dogan bebeklere daha az ilgi
gostermesi, annelere yonelik sozlii hakaretler, hastanede belgelerin
igerigini anlamadan belge imzalamasi, fiziksel tacize maruz kalma ve
perineal dikisler i¢in anestezi saglanmamasi gibi bazi yaygin
uygulamalar tespit edilmistir (ERRC, 2020). Goriildiigi tizere ¢oklu
ayrimcilik bigimleri ve obstetrik irk¢ilik, obstetrik siddetin artmasinda

6nemli bir rol oynamaktadir.
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Obstetrik Siddetin Sonuclar:

Obstetrik siddet, anne ve yenidogan sagligi tizerine ciddi etkileri
olan dogum sonrasi depresyonu arttirmaktadir (Cetin vd., 2024).
Italya’da yapilan bir arastirmada ele alman iki obstetrik siddet tiiriiniin
de (r1iza dis1 bakim, istismar ve siddet) psikolojik sikintt ve doguma
bagli posttravmatik stres bozuklugu ile iligkili oldugu bulunmustur
(Scandurra vd., 2021). Dogum sirasinda saygisizlik ve istismar ile
dogum sonrasi depresyon ile iliskili oldugu ve dogum sirasinda
kadinlara onurlu ve saygili bakimin dogum sonrasi depresyon belirtileri
riskini azalttig1 bulunmustur (Concei¢do ve Madeiro, 2024). Obstetrik
siddete maruz kalan kadinlarin kisa veya uzun siireli fiziksel ve ruhsal
sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir (Avcl ve Kaydirak, 2023). Dogum
sirasinda obstetrik siddete maruz kalan kadinlarin dogumhaneden
emzirerek taburcu olma ihtimalinin azalabildigi ve vajinal dogum
yapan kadinlar lizerinde bunun daha gii¢lii bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica, dogum sirasinda obstetrik siddete maruz kalan
kadinlarin dogumdan 43-180 giin sonra emzirme becerilerinin dolayli
olarak etkilendigi belirtilmektedir (Leite vd., 2023). Dogum sirasinda
kot muamelenin, kadinlarin ve yenidoganlarin dogum sonrasi saglik
hizmetlerini kullamimini azaltma veya geciktirme potansiyeline yol
actig1 belirtilmektedir (Leite vd., 2021). Dogum deneyiminin travmatik
olmasi, kadinlarin aile icindeki rollerini ve sonraki dogumlarini
etkilemekte, gelecek kusaklarin dogumla ilgili diisiince ve

deneyimlerini olumsuz sekilde etkileme riski olusturmaktadir (Aydin
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ve Yildiz, 2018). Dogum sirasinda kotii muamelenin, anne ruh sagligi
tizerine genis etkileri vardir ve saglik profesyonellerinin, bakim
kalitesinin ve bakim deneyiminin kadinlar, yenidoganlar ve aileler
tizerinde genis etkilerinin oldugunu anlamalar1 énemlidir (Leite vd.,

2021).

Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Oneriler

Obstetrik siddetin 6nlenmesinde saygili annelik bakimi (SAB)
kavrami, DSO tarafindan tavsiye edilmekte ve sayginligi, mahremiyeti,
gizliligi koruyan, zarar gormemeyi ve kot muameleye maruz
kalmamay1 saglayan, travay ve dogum sirasinda siirekli destek saglayan
bakim anlamina gelmektedir. Obstetrik siddetin 6nlenmesi konusunda
baslica Onerilerden biridir. Saygili annelik bakimi, hem kadinlar i¢in
temel bir insan hakkmin tanimi hem de dogum yapanlarin koti
muamele, saygisizlik ve istismardan uzak, adil bir annelik bakimi
almasini saglamak i¢in en uygun strateji olarak kullanilan bir terimdir
(Bohren vd., 2020). SAB ile birlikte; maternal morbidite ve mortalite
oranlar1 azaltilabilir, travay ve dogum deneyimi iyilestirilebilir, dogum
memnuniyeti arttirilabilir ve saglik esitsizlikleri giderebilir durumdadir

(DSO, 2018).

Saglik sistemleri, saglik profesyonellerini ilgili egitimlere tesvik ederek
ve onlar i¢in destekleyici bir ortam yaratarak, dogum bakimi
hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirabilir (Vatansever ve

Baltaci, 2023). Obstetrik siddeti ve yol ac¢tig1 olumsuz etkileri 6nlemek
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icin Oncelikle saglik profesyonelleri arasinda obstetrik siddetin goriiniir
kilinmas: biliylik 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonellerinin (tip,
ebelik, hemsirelik vb.) mesleki egitimlerinde kadin haklari, iireme
haklari, tip etigi kurallari, 6zerklik, bilingli onam verme ve refakatgi
hakki gibi temel konularin vurgulanmasi, obstetrik siddetle ilgili
farkindalig artirabilir (Karabulut ve Unutkan, 2024). SAB saglamak
icin elverigli bir ortamin, yeterli insan kaynagi, ekipman, tibbi malzeme
ve uygun altyapr Ozelliklerini icermesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Lunda vd., 2024). Bir saglik tesisi icerisinde, kalite iyilestirme
ekiplerinin kurulmasi, koti muamele deneyimlerinin izlenmesi,
mentorluk ve saglik profesyonelleri ic¢in c¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi yoluyla elverisli ortamlar yaratilabilir. SAB saglamak
icin saglik kurum ve sistemleri, bakim verenlere saygi gosteren ve
destekleyen sekilde yapilandirilmali ve dogum servisinin yeterli
altyapist ve organizasyonu saglanmalidir (Bohren vd., 2020).
Hemsireler SAB saglayabilecek nitelikte yapilandirilmis saglk
kurumlarinda ve sistemlerinde calisarak daha etkili olabilirler (Ozcan
ve Akdemir, 2023). Hemsirelerle acik iletisim ve diyalog, kadinlarin
kendilerini gii¢lii hissetmelerine ve anne saglig1 konusunda bilgi sahibi
olmalarina yardimeci olabilir ve hem anneler hem de bebekler i¢in daha
iyi sonuglar saglanir. Bu sebeple anne sagligia oncelik veren, esnek
calisma diizenlemeleri saglayan ve anne bakimi i¢in kaynaklar sunan
destekleyici saglik kurumlari, kadinlarin dogum yolculuklar: sirasinda
refahin1 6nemli Olglide iyilestirebilir (Vatansever ve Baltaci, 2023).
SAB uygulamalarmin saglhk sistemlerine entegrasyonu, bakimin

kalitesinin artmasina, anne sagligi gostergelerinin iyilesmesine,
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esitsizliklerin azalmasina, kadinlarin ve ailelerinin genel refahina
katkida bulunabilir. Ote yandan saglik sistemleri, kadinin onurunu ve
haklarini 6n planda tutan saygili dogum bakimi uygulamalarini tesvik
ederek daha esitlik¢i ve kapsayict bir toplum olusturulmasina katkida
bulunabilir (Oyugi vd., 2021). SAB olusturabilmek i¢in, saglik sistemi,
bakim veren ve bakim alan bireylerin kiiltiirlerinde olumlu bir doniisiim
saglanmasi gerekmektedir (Ozcan ve Akdemir, 2023; Ige ve Cele,
2022). Ozellikle dogum siirecinde SAB, annelerin bir sonraki olasi
gebelik ve dogum siireclerini  fiziksel ve psikolojik olarak
etkileyebilmektedir. Bu siire¢te hemsirelerin kadinlara, diger saglik
profesyonelleriyle isbirligi halinde saygili etkilesimler kurarak
yaklagmasi 6nemlidir (Dzomeku vd., 2022). Tiim dogumlarin olumlu
bir deneyim olarak yasanmasini saglamak ve obstetrik siddeti dnlemek
amactyla saglik sisteminde, politikalarda ve kurumsal diizeyde
diizenlemeler yapilarak iyilestirme caligmalar1 gerceklestirilmelidir

(Aydn ve Yildiz, 2018).

Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Kadin Saghg ve Hastahklar

Hemsiresinin Etkisi, Rol ve Sorumluluklar:

Gebelik, travay ve dogum sirasinda kadimnlar ve yenidoganlarla
yakin bir etkilesim i¢inde olan kadin saglig1 ve hastaliklar1 hemsireleri,
obstetrik siddetin hem potansiyel uygulayicilart hem de saygili annelik
bakimini saglama ve kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu yonde
etkileme konusunda degisim yaratma potansiyeline sahip benzersiz bir

konumda yer almaktadir (Jolivet vd., 2021). Bu nedenle SAB o6zellikle
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hemsireler tarafindan standart bir bakim olarak sunulmalidir (Dzomeku
vd., 2022). Dogum esnasinda SAB saglamak, giivenli ve Kkaliteli
hemsirelik hizmetinin temel bir unsuru olarak kabul edilir. Hemsirelik
bakimi, diger saglik profesyonellerinin yaklagimlarindan ve hizmetin
sunuldugu birimin kiiltiirinden etkilenir. Bu nedenle, tim saghk
profesyonelleri arasinda saygili etkilesimlerin tesvik edilmesi 6nemlidir
(Johnson, 2022). Bu bakimin gelisebilmesi i¢in hemsirelerin siirekli
mesleki gelisimi  desteklenmelidir. Saglik profesyonellerinin ve
kadinlarin obstetrik siddete yonelik algi ve tutumlarini belirlemek,
obstetrik siddete yonelik farkindaliklarim1 artirmak igin egitim
programlarinin planlanmasi ve saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerini gelistirmek i¢in hizmet i¢i egitim programlarin planlanmasi

onerilmektedir (Aver ve Kaydirak, 2023).

Insan onuruna sayg, esitlik, zarar vermeme, yararlilik,
mahremiyet ve sir saklama, adalet ve Ozerklik hemsirelik etik
ilkelerinden bazilaridir ve obstetrik siddetin dnlenmesi konusunda bagli
kalnmasi gereken ilkelerdir (Ozsoy ve Dénmez, 2017). Tibbi bakim
sunarken kasitli zarar vermekten kaginmak, hastanin etnik kokenine
bakilmaksizin tiim bireylere esit bakim sunmak, bakim alan bireyleri
ozgiir ve Ozerk kabul etmek, bakim alan bireylere durumlar1 ve sahip
olduklar1 tibbi segenekler hakkinda tam bilgi vermek, hemsirelerin
bakim uygulamalarinda dikkat etmesi gereken ilkelerdir (Bay, 2024).
Ayr1 odalar, perdeler ve dogum refakatcileri gibi mahremiyet 6nlemleri
hemsirenin sorumluluklar1 arasinda bulunmaktadir (Yalley vd., 2024).

Hemsireler, obstetrik siddeti hafifletmek ve dogum travmasini azaltmak
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icin bilingli bakim uygulamalarma gegise Onciilik etmelidir.
Hemgirelerin bedensel o6zerklige ve rizaya dikkat ederek obstetrik
siddeti Onlemedeki rolii olduk¢a Onemli durumdadir ve bakim
uygulamalarinin obstetrik siddete katkida bulunan yonlerinin farkinda
olmalidir. Hemsirelerin hastalar1 koruma gorevi, potansiyel zararlari ve
zorlama davraniglarini dile getirmelerini gerektirmektedir (Runyon vd.,

2023).

Hemgireler, anne saghg egitimini, gii¢lendirilmesini ve
savunuculugunu tesvik ederek, anne bakimi siirecinde kadinlarin
ozerkligine ve refahina 6ncelik veren destekleyici bir ortam yaratabilir.
SAB saglanmasinda hemsirelerin mesleki gelisiminin siirekliliginin
desteklenmesi, bireysel, biitiinciil ve insan haklarina saygili bir bakim
kiltiriinii benimsemesi gerekmektedir (Vatansever ve Baltaci, 2023;
Dzomeku vd., 2022). Hemsirelerin, SAB sunma imkani saglayabilecek
yeni bakim teknolojileri ve sistemleri hususunda mesleki gelisimleri
siirekli desteklenmelidir (Ozcan ve Akdemir, 2023). Obstetrik siddet
deneyimi acgisindan risk altinda oldugu diisliniilen kadinlarin gebelik
stirecinde degerlendirilmesi, dogum eylemi sirasinda desteklenmesi ve
dogum sonrasi donemde travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi
acisindan izlenerek gerekli durumlarda destek almasinin saglanmasi,
kadin saghigi ve hastaliklari hemsiresinin temel sorumluluklar

arasindadir (Aydin ve Yildiz, 2018).

Kadinlarin dogum siirecinde maruz kaldiklar1 obstetrik siddetin
farkinda olmadiklar1 ve bu durumun kaliteli bakim alma haklarini ihlal

ettigi tespit edilmistir (Aver ve Kaydirak, 2023). Hemsireler tarafindan
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verilen anneye yonelik egitimler ve giliglendirmeler ise olumlu anne
saglig sonuclarini tesvik etmenin ve kadinlarin kendi bakimlariyla
ilgili bilingli kararlar verebilecek bilgi ve yetkiye sahip olmalarim
saglamanin temel bilesenleridir (Tavananezhad vd., 2022). Kadinlarin
kendi bakimlariyla ilgili karar alma siireclerine katilmi ve
giiclendirilmesi, yalnizca saglik sonuglarini iyilestirmekle kalmaz, ayni
zamanda hemsireler ile kadinlar arasindaki saygiy1 insa eder (Ozcan ve

Akdemir, 2023).

Bilimsel kanitlara dayali uygulamalarin benimsenmesinin
giiclendirilmesi, giinliik rutin uygulamalarin yeniden sekillendirilmesi
ve saglik profesyonelleri ile sivil toplumun harekete gecirilmesi, saglik
sistemini nitelikli hale getirmek ve kullanicilara esitlik¢i, ¢oziim odakl
saglik hizmeti sunmak icin atilmasi gereken 6nemli adimlardir. Bu
eylemler uygulandiginda, hemsirelik  bakimmi  giiclendirip

saglamlastirarak obstetrik siddetten arindirilmig bir saglik hizmeti

olusturulmasi miimkiin olacaktir (Menezes vd., 2020).

Hemsirelerin kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte
uyumunu saglama, yasadigi dogum deneyimini paylasmasina ve
duygularini ifade etmesine olanak tanima, dogum sirasinda destekleyici
bakim sunma, dogum Oncesi ve sonrast donemde fiziksel ve ruh
saghigina iligkin risk faktorlerini belirleme ve sonrasinda gerektigi
taktirde uygun yoOnlendirmeleri yapma gibi  sorumluluklari

bulunmaktadir (Isbir ve Inci, 2014).

Hemgireler bakim ve karar verici, egitici ve arastirici, savunucu,

iletisim saglama, rehabilite edici, 6zerklik ve sorumluluk sahibi olma,
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rahatlatici, tedavi edici ve danmigman rollerini iistlenerek, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siirecte obstetrik siddetin Onlenmesi ve
etkilerinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmast i¢in ¢esitli
sorumluluklar tasirlar. Bu kapsamda, kadinlarin en iyi bakimdan
yararlanmasini saglamak, bakim kalitesini artirmak, obstetrik siddet ile
ilgili farkindaligi artirmak, ulusal ve uluslararasi diizeyde bilimsel
arastirmalar takip ederek elde edilen bilgiler 15181inda kadin, bebek ve
toplumun fiziksel ve ruh sagligini korumak gibi yaklasimlarla miicadele
etmelidirler.  Obstetrik  siddetle ilgili  yasal diizenlemelerin
olusturulmasinda aktif rol alarak onciilik etmek, hemsirelerin birey,
aile ve toplum sagligin1 koruma ve iyilestirme amaciyla uyumludur

(Acikgoz ve Baykal, 2023).

SONUC

Obstetrik siddet bir insan hakki ihlali olup goriilme siklig
tilkelere ve toplumlara gore farkliliklar gostermektedir. Obstetrik siddet
kadinin dogum memnuniyetini olumsuz etkilemekte, dogum sonu
depresyonda artis, dogum deneyiminin travmatik olmasi ve doguma
bagli travma sonrasi stres bozuklugu gibi Onemli sonuglara yol

acabilmektedir.

Kadimin aile i¢i rollerini ve sonraki dogumlarini etkileyebilmekte
ve uzun vadede gelecek kusaklarin dogumla ilgili diisiince ve
deneyimlerini olumsuz sekilde etkileme riski olusturmaktadir.

Kiiresel capta yliksek goriilme sikligi olan obstetrik siddetin
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onlenmesinde kadin saghigi ve hastaliklar1 hemsirelerinin etkisini, rol
ve sorumluluklarmi goriiniir kilmak onem arz etmektedir. Gebelik,
travay ve dogum siirecinde yer alan hemsireler, saygili annelik bakimi

sunmanin temel tagini olusturmaktadir.
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