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ÖNSÖZ 

Sağlık hizmetlerinin niteliği, yalnızca tıbbi müdahalelerle değil, bireyin 

yaşam sürecinin her evresinde karşılaştığı biyopsikososyal durumların 

bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasıyla gelişmektedir. Hemşirelik 

bilimi, bu bağlamda sadece tedavi edici değil, aynı zamanda koruyucu, 

destekleyici ve güçlendirici rolleriyle sağlık sistemlerinin vazgeçilmez 

bir bileşeni hâline gelmiştir. Bu kitap, hemşirelik disiplininde güncel, 

çok boyutlu ve toplumsal yönü güçlü temaları bir araya getirerek, alana 

kapsamlı ve derinlikli bir akademik katkı sunmayı amaçlamaktadır.  

Kitapta, kadın sağlığı, ruh sağlığı, yaşlanma, göç gibi yaşamın farklı 

dönemlerine ait sağlık konuları; hemşirelik yaklaşımlarıyla birlikte 

bilimsel temellere dayalı olarak tartışılmıştır. Dismenore gibi yaygın 

bir jinekolojik sorundan, doğum sürecinde yaşanan ve sıklıkla 

görünmez kılınan obstetrik şiddet olgusuna kadar pek çok önemli 

mesele, uluslararası literatür ışığında ele alınmıştır. Yetişkin 

bireylerde stres yönetiminde bilişsel davranışçı terapinin etkinliği, 

sistematik derleme yöntemiyle analiz edilmiştir. Ruh sağlığı alanında 

kanıta dayalı uygulamaların hemşirelik bakımına entegrasyonunun 

önemine dikkat çekilmiştir. Yaşlanma olgusu hem demografik hem de 

toplumsal bağlamda ele alınarak, yaşlı bireylerin gereksinimlerine 

yönelik hemşirelik yaklaşımları, bütüncül bir bakış açısıyla 

incelenmiştir. 

Toplumsal değişimlerin ve küresel krizlerin etkisiyle daha görünür hale 

gelen çocukluk döneminde göç deneyimi, sağlık profesyonelleri için 

ayrı bir duyarlılık alanı oluşturmaktadır. Bu kitap, göçün çocukların 



 vi 

 

sağlığı üzerindeki etkilerini, hemşirelik bağlamında ele alan özgün bir 

katkı sunmaktadır. Öte yandan, sağlık hizmetlerinde tamamlayıcı 

yaklaşımların da yeri olduğu gerçeğinden hareketle, kahkaha yogası 

gibi bireyin ruhsal iyilik halini destekleyen yenilikçi uygulamalar da 

bilimsel bir çerçevede değerlendirilmektedir. 

Bu kitabın amacı; hem akademik dünyaya hem de saha 

uygulayıcılarında, birey merkezli ve kanıta dayalı hemşirelik 

yaklaşımlarıyla toplumsal sağlık sorunlarına nasıl bütüncül çözümler 

üretilebileceğini göstermektir. Konuya ilgi duyan araştırmacılar, 

öğrenciler ve sağlık profesyonelleri için bir başvuru kaynağı niteliğinde 

olan bu çalışma, kültürel duyarlılığa dayalı bir perspektif sunmaktadır. 

Katkı sunan tüm yazarlarımıza ve okuyucularımıza teşekkür eder, bu 

eserin hemşirelik biliminde daha kapsayıcı ve insan odaklı bir 

yaklaşımın gelişimine katkı sağlamasını temenni ederiz. 

07/05/2025 

Prof. Dr. Oya KAVLAK     
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BÖLÜM 2 

 

OBSTETRİK ŞİDDET VE KADIN SAĞLIĞI VE 

HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ 

Arş. Gör. Gülcan KARABULUT 

Prof. Dr. Oya KAVLAK 

Prof. Dr. Gül ERTEM 

 

 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obstetrik şiddeti, doğum sırasında 

sağlık profesyonellerinin neden olduğu ve kadınların onurunun ihlal 

edilmesine yol açan her türlü istismar, saygısızlık ve kötü muamele 

olarak tanımlamaktadır. Obstetrik şiddet, doğrudan fiziksel istismar, 

sözlü istismarın neden olduğu aşağılama, mahremiyet eksikliği ve 

önlenebilir komplikasyonlarla sonuçlanan ihmalden oluşmaktadır 

(DSÖ, 2015). Obstetrik şiddet, toplumsal cinsiyete dayalı şiddet, 

kurumsal şiddet ve doğum sırasında sağlık ve üreme sağlığına yönelik 

insan hakları ihlallerinin iç içe geçtiği, çok boyutlu ve nedenli bir 

süreçtir. Obstetrik şiddetin birden fazla boyutu ve nedeni olması, bu 

şiddet türünün çok yönlü olduğu anlamına gelmektedir. Doğum 

esnasında sık kullanılan uygulamalardan biri olan epizyotomi gibi, rıza 

veya klinik endikasyon olmaksızın ve yararına dair hiçbir bilimsel kanıt 

olmaksızın aşırı şekilde uygulanan obstetrik prosedürler obstetrik 

şiddet olarak kabul edilmektedir (Leite vd., 2024). Obstetrik şiddet, 

sadece tek bir sağlık profesyonelinin doğum sırasındaki kasıtlı 
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davranışının bir ürünü olarak değerlendirilemez. Toplumun ve 

kurumların dahil olduğu daha geniş kapsamlı yapısal ve kültürel bir 

meseledir (Quattrocchi, 2024). Dünyanın dört bir yanındaki yetersiz 

finansmanlı sağlık sistemleri, personel sıkıntısı, aşırı kalabalık klinikler 

ve yatak boşaltmak için hızlı doğumlara yönelik prosedürler obstetrik 

şiddetin nedenleri arasında bulunmaktadır (Yamin ve Cosgrove, 2024).  

Obstetrik şiddet kavramı ilk kez; gebelik, doğum, doğum sonrası 

dönem ve küretaj sırasında yaşanan şiddet, istismar, kötü muamele ve 

ihmal vakalarını tanımlamak için en uygun terim olduğunu düşünen ve 

kadınların üreme haklarını savunan geniş çaplı sivil kadın hareketleri 

tarafından gündeme getirilmiş, ardından 2007 yılında Venezuela'da 

çıkarılan yasayla ortaya çıkmıştır. Daha sonra diğer ülkeler de bu 

kavramı benimsemiştir.  

Arjantin 2009'da obstetrik şiddeti üreme özgürlüğünün ihlali 

olarak tanımlamış, Panama ve Bolivya da 2013'te bunu takip etmiştir. 

Ayrıca, 2007 ve 2018 yılları arasında, çeşitli Meksika ve Brezilya 

eyaletleri kendi yetki alanları dahilinde obstetrik şiddeti ele alan yasalar 

çıkarmıştır. Uruguay da 2017 yılında obstetrik şiddet kavramını yasal 

olarak benimsemiştir (Leite vd., 2024). Günümüzde ise farklı pek çok 

ülke tarafından obstetrik şiddete yönelik yasalar kabul edilmeye devam 

etmekte ve obstetrik şiddeti önlemeye yönelik politikalar 

oluşturulmaktadır.    
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Obstetrik Şiddetin Türleri 

Obstetrik şiddet literatürde; fiziksel ve sözlü istismar, rızasız 

bakım, mahremiyetsiz bakım, onursuz bakım, ayrımcılık içeren bakım, 

ihmal edilmiş bakım ve bakımın terk edilmesi/tek başına bırakılma gibi 

alt türlere ayrılmış durumdadır (Aşçı ve Demirgöz Bal, 2023). Obstetrik 

şiddet örnekleri en açık şekilde olumsuz etkileşimlerde, sezaryenin 

tekrarlanması için sözlü zorlama, tehdit, rızasız prosedürlerin açık 

örnekleri ve doğum yapan kişiye karşı fiziksel güç kullanılması 

şeklinde ortaya çıkmıştır (Keedle vd., 2022).  

Doğum sırasında oral sıvı kısıtlaması, doğum sırasında gıda 

alımının kısıtlanması, aşırı kalabalık muayeneler veya perde ve örtü 

gibi mahremiyet engelleri olmadan doğum yapmak, sosyal statü, 

ekonomik durum, görünüm, inanç, kültür, sağlık durumu gibi herhangi 

bir temelde ayrımcılık veya kötü muamele; alaycı tavırlar/kaba 

muamele/zorlayıcı konuşma, bağırma, azarlama/hakaret, saldırgan ve 

aşağılayıcı ifadeler gibi durumlar ile obstetrik şiddet görünür 

durumdadır. Tıbbi müdahaleler hakkında anlaşılması zor ve yetersiz 

bilgi, ne olduğu veya ne için olduğu söylenmeden bir kağıt parçasını 

imzalamaya zorlanmak, tercih edilen doğum pozisyonunun göz ardı 

edilmesi, sezaryen için onay istenmemesi/sezaryen nedeni hakkında 

bilgilendirilmeme, kadının rızası olmadan epizyotomi, kadının rızası 

olmadan doğum eyleminin indüksiyonu, kendi rızası olmadan farklı 

sağlık profesyonelleri tarafından tekrarlanan vajinal muayeneler, kendi 

rızası olmadan yapılan diğer tıbbi işlemler (kan nakli, lavman, tıraş) 
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gibi işlemler de obstetrik şiddet kapsamında değerlendirilmektedir 

(Aşçı ve Demirgoz Bal, 2023). 

 

Obstetrik Şiddetin Görülme Sıklığı 

Obstetrik şiddet ile ilgili yapılan çalışmalarda görülme sıklığının 

ülkelere ve toplumlara göre farklılıklar gösterdiği belirlenmiştir. 

İtalya’da yapılan bir araştırma, ulusal örneklemlerinin %78,4'ünün 

obstetrik şiddete maruz kaldığını ortaya koymuştur (Scandurra vd., 

2021). Etiyopya’da yürütülen bir araştırmada benzer şekilde kadınların 

%77,8’i, obstetrik şiddetin en az bir türünü yaşadığını belirtmiştir 

(Simeneh vd., 2024). Brezilya’da yapılan bir araştırmada kadınların 

doğum sırasında %97,4’ünün en az bir tür, %66,3’ünün iki tür ve 

%22,6'sının üç veya daha fazla obstetrik şiddet türüne maruz kaldığı 

belirlenmiştir (Conceição ve Madeiro, 2024). Gana’da her üç kadından 

yaklaşık ikisinin (%65,3) obstetrik şiddet yaşadığı ve en yaygın türünün 

mahremiyetsiz bakım (%35,8) olduğu; bunu terk edilmiş bakım 

(%33,4), onursuz bakım (%28,5) ve fiziksel istismar (%27,4) izlediği 

belirlenmiştir (Yalley vd., 2023). Yüksek gelirli ülkelerde obstetrik 

şiddet görülme sıklığı %45,3 olup obstetrik şiddet türleri; analjeziye 

erişim eksikliği (%17,3), yardım taleplerinin göz ardı edilmesi (%19,2), 

bağırma ve azarlama (%19,7), doğumun ikinci evresinde fundal bası 

kullanımı (%30,3) olarak belirtilmiştir (Fraser vd., 2025). 

Obstetrik şiddetin küresel çapta görülme sıklığı ise %59 olarak 

belirtilmiştir (Hakimi vd., 2025). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise 
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kadınların %76,4'ü obstetrik şiddete maruz kaldığını bildirmiş; 

%44,4'ünün fiziksel istismara, %44,4'ünün bakımın terk edilmesine, 

%26,5'inin rızasız bakıma, %25,1'inin onursuz bakıma, %3,3'ünün 

mahremiyetsiz bakıma ve %0,4'ünün ayrımcılığa maruz kaldığı 

bulunmuştur (Aşçı ve Demirgöz Bal, 2023).  

 

Obstetrik Şiddete Maruz Kalanların Özellikleri 

Obstetrik şiddete maruz kalma ihtimali yaratan pek çok risk 

faktörü bulunmaktadır. Kadınların eğitim düzeyi, eşlerinin eğitim 

düzeyi, kadınların ekonomik durumu, multipar olma, doğumun 

indüksiyonla başlaması gibi faktörler bunlardan bazılarıdır (Çetin vd., 

2024; Simeneh vd., 2024). Düşük gelir durumu, doktor gözetiminde 

doğum, vajinal doğum ve yenidoğanın yenidoğan bakım ünitesine 

kabulü, daha yüksek obstetrik şiddet maruziyeti ile ilişkilendirilmiştir 

(Aşçı ve Demirgoz Bal, 2023). Bekar ve doğum komplikasyonu olan 

kadınların, evli ve doğum komplikasyonu olmayan kadınlara kıyasla 

obstetrik şiddet maruziyeti ihtimali daha yüksektir. Ayrıca, adölesan 

annelerin daha ileri yaş annelere kıyasla fiziksel istismara maruz kalma 

olasılığı daha yüksektir (Yalley vd., 2023). Özellikle, vajinal doğum 

sezaryene kıyasla daha yüksek obstetrik şiddete maruziyet ihtimali ile 

ilişkilendirilmiştir. Bunun nedeninin, vajinal doğum sırasında daha 

uzun süren etkileşimler gerekmesi olabileceği düşünülmektedir. Vajinal 

doğum sezaryene kıyasla daha uzun süreli ve uygulamalı bir süreçtir. 

Daha uzun süre ve yakın temas uygunsuz, saygısız veya istismar edici 

davranışlar için daha fazla fırsat yaratabilmektedir (Hakimi vd., 2025; 
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Nuampa vd., 2023). Primipar olanların, ağrıları farmakolojik olmayan 

yöntemlerle kontrol edilenlerin ve refakatçi desteği alanların obstetrik 

şiddet maruziyeti daha düşük bulunmuştur (Aşçı ve Demirgoz Bal, 

2023). Doğum sırasında kadının yanında uzman bir sağlık 

profesyonelinin bulunması, orta ve yüksek gelir düzeyleri obstetrik 

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

Belirli gruplardan kadınlar (örneğin Roman, siyahi, engelli, 

LBTIQ+, düşük sosyoekonomik veya eğitim düzeyine sahip kadınlar 

vb.) obstetrik şiddet için özellikle risk altındadır (IPPF, 2022). Obstetrik 

ırkçılık, üreme haklarını inkâr etmekte ve kadınların saygılı ve eşitlikçi 

bakıma erişimini engellemektedir (Santana vd., 2024). İrlanda'daki 

Müslüman kadınların doğum bakımı deneyimlerinin incelendiği bir 

araştırmada özellikle göçmen ve başörtülü kadınlara yönelik obstetrik 

şiddet ve ırkçılığın endişe verici örnekleri bulunmuştur (Policy 

Department for Citizens’ Rights and Constitutional Affairs, 2024). 

Bulgaristan'da Roman kadınların doğumhanelerde karşılaştıkları 

sorunlara odaklanan bir araştırmada; kadınların bazı devlet 

hastanelerinde etnik olarak ayrılmış doğum koğuşlarına yerleştirilmesi, 

sağlık personelinin kadınlara ve yeni doğan bebeklere daha az ilgi 

göstermesi, annelere yönelik sözlü hakaretler, hastanede belgelerin 

içeriğini anlamadan belge imzalaması, fiziksel tacize maruz kalma ve 

perineal dikişler için anestezi sağlanmaması gibi bazı yaygın 

uygulamalar tespit edilmiştir (ERRC, 2020). Görüldüğü üzere çoklu 

ayrımcılık biçimleri ve obstetrik ırkçılık, obstetrik şiddetin artmasında 

önemli bir rol oynamaktadır. 
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Obstetrik Şiddetin Sonuçları 

Obstetrik şiddet, anne ve yenidoğan sağlığı üzerine ciddi etkileri 

olan doğum sonrası depresyonu arttırmaktadır (Çetin vd., 2024). 

İtalya’da yapılan bir araştırmada ele alınan iki obstetrik şiddet türünün 

de (rıza dışı bakım, istismar ve şiddet) psikolojik sıkıntı ve doğuma 

bağlı posttravmatik stres bozukluğu ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Scandurra vd., 2021). Doğum sırasında saygısızlık ve istismar ile 

doğum sonrası depresyon ile ilişkili olduğu ve doğum sırasında 

kadınlara onurlu ve saygılı bakımın doğum sonrası depresyon belirtileri 

riskini azalttığı bulunmuştur (Conceição ve Madeiro, 2024). Obstetrik 

şiddete maruz kalan kadınların kısa veya uzun süreli fiziksel ve ruhsal 

sorunlar yaşadıkları belirtilmektedir (Avcı ve Kaydırak, 2023). Doğum 

sırasında obstetrik şiddete maruz kalan kadınların doğumhaneden 

emzirerek taburcu olma ihtimalinin azalabildiği ve vajinal doğum 

yapan kadınlar üzerinde bunun daha güçlü bir etkiye sahip olduğu 

bulunmuştur. Ayrıca, doğum sırasında obstetrik şiddete maruz kalan 

kadınların doğumdan 43-180 gün sonra emzirme becerilerinin dolaylı 

olarak etkilendiği belirtilmektedir (Leite vd., 2023). Doğum sırasında 

kötü muamelenin, kadınların ve yenidoğanların doğum sonrası sağlık 

hizmetlerini kullanımını azaltma veya geciktirme potansiyeline yol 

açtığı belirtilmektedir (Leite vd., 2021). Doğum deneyiminin travmatik 

olması, kadınların aile içindeki rollerini ve sonraki doğumlarını 

etkilemekte, gelecek kuşakların doğumla ilgili düşünce ve 

deneyimlerini  olumsuz  şekilde  etkileme  riski oluşturmaktadır (Aydın 
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ve Yıldız, 2018).  Doğum sırasında kötü muamelenin, anne ruh sağlığı 

üzerine geniş etkileri vardır ve sağlık profesyonellerinin, bakım 

kalitesinin ve bakım deneyiminin kadınlar, yenidoğanlar ve aileler 

üzerinde geniş etkilerinin olduğunu anlamaları önemlidir (Leite vd., 

2021). 

 

Obstetrik Şiddetin Önlenmesinde Öneriler  

Obstetrik şiddetin önlenmesinde saygılı annelik bakımı (SAB) 

kavramı, DSÖ tarafından tavsiye edilmekte ve saygınlığı, mahremiyeti, 

gizliliği koruyan, zarar görmemeyi ve kötü muameleye maruz 

kalmamayı sağlayan, travay ve doğum sırasında sürekli destek sağlayan 

bakım anlamına gelmektedir. Obstetrik şiddetin önlenmesi konusunda 

başlıca önerilerden biridir. Saygılı annelik bakımı, hem kadınlar için 

temel bir insan hakkının tanımı hem de doğum yapanların kötü 

muamele, saygısızlık ve istismardan uzak, adil bir annelik bakımı 

almasını sağlamak için en uygun strateji olarak kullanılan bir terimdir 

(Bohren vd., 2020). SAB ile birlikte; maternal morbidite ve mortalite 

oranları azaltılabilir, travay ve doğum deneyimi iyileştirilebilir, doğum 

memnuniyeti arttırılabilir ve sağlık eşitsizlikleri giderebilir durumdadır 

(DSÖ, 2018).  

Sağlık sistemleri, sağlık profesyonellerini ilgili eğitimlere teşvik ederek 

ve onlar için destekleyici bir ortam yaratarak, doğum bakımı 

hizmetlerinin kalitesini ve erişilebilirliğini artırabilir (Vatansever ve 

Baltacı, 2023). Obstetrik şiddeti ve yol açtığı olumsuz etkileri önlemek 



39 
 

için öncelikle sağlık profesyonelleri arasında obstetrik şiddetin görünür 

kılınması büyük önem taşımaktadır. Sağlık profesyonellerinin (tıp, 

ebelik, hemşirelik vb.) mesleki eğitimlerinde kadın hakları, üreme 

hakları, tıp etiği kuralları, özerklik, bilinçli onam verme ve refakatçi 

hakkı gibi temel konuların vurgulanması, obstetrik şiddetle ilgili 

farkındalığı artırabilir (Karabulut ve Unutkan, 2024).  SAB sağlamak 

için elverişli bir ortamın, yeterli insan kaynağı, ekipman, tıbbi malzeme 

ve uygun altyapı özelliklerini içermesi gerektiği vurgulanmaktadır 

(Lunda  vd., 2024).  Bir sağlık tesisi içerisinde, kalite iyileştirme 

ekiplerinin kurulması, kötü muamele deneyimlerinin izlenmesi, 

mentorluk ve sağlık profesyonelleri için çalışma koşullarının 

iyileştirilmesi yoluyla elverişli ortamlar yaratılabilir. SAB sağlamak 

için sağlık kurum ve sistemleri, bakım verenlere saygı gösteren ve 

destekleyen şekilde yapılandırılmalı ve doğum servisinin yeterli 

altyapısı ve organizasyonu sağlanmalıdır (Bohren vd., 2020). 

Hemşireler SAB sağlayabilecek nitelikte yapılandırılmış sağlık 

kurumlarında ve sistemlerinde çalışarak daha etkili olabilirler (Özcan 

ve Akdemir, 2023). Hemşirelerle açık iletişim ve diyalog, kadınların 

kendilerini güçlü hissetmelerine ve anne sağlığı konusunda bilgi sahibi 

olmalarına yardımcı olabilir ve hem anneler hem de bebekler için daha 

iyi sonuçlar sağlanır. Bu sebeple anne sağlığına öncelik veren, esnek 

çalışma düzenlemeleri sağlayan ve anne bakımı için kaynaklar sunan 

destekleyici sağlık kurumları, kadınların doğum yolculukları sırasında 

refahını önemli ölçüde iyileştirebilir (Vatansever ve Baltacı, 2023). 

SAB uygulamalarının sağlık sistemlerine entegrasyonu, bakımın 

kalitesinin artmasına, anne sağlığı göstergelerinin iyileşmesine, 
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eşitsizliklerin azalmasına, kadınların ve ailelerinin genel refahına 

katkıda bulunabilir. Öte yandan sağlık sistemleri, kadının onurunu ve 

haklarını ön planda tutan saygılı doğum bakımı uygulamalarını teşvik 

ederek daha eşitlikçi ve kapsayıcı bir toplum oluşturulmasına katkıda 

bulunabilir (Oyugi vd., 2021). SAB oluşturabilmek için, sağlık sistemi, 

bakım veren ve bakım alan bireylerin kültürlerinde olumlu bir dönüşüm 

sağlanması gerekmektedir (Özcan ve Akdemir, 2023; Ige ve Cele, 

2022). Özellikle doğum sürecinde SAB, annelerin bir sonraki olası 

gebelik ve doğum süreçlerini fiziksel ve psikolojik olarak 

etkileyebilmektedir. Bu süreçte hemşirelerin kadınlara, diğer sağlık 

profesyonelleriyle işbirliği halinde saygılı etkileşimler kurarak 

yaklaşması önemlidir (Dzomeku vd., 2022). Tüm doğumların olumlu 

bir deneyim olarak yaşanmasını sağlamak ve obstetrik şiddeti önlemek 

amacıyla sağlık sisteminde, politikalarda ve kurumsal düzeyde 

düzenlemeler yapılarak iyileştirme çalışmaları gerçekleştirilmelidir 

(Aydın ve Yıldız, 2018).   

 

Obstetrik Şiddetin Önlenmesinde Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşiresinin Etkisi, Rol ve Sorumlulukları 

Gebelik, travay ve doğum sırasında kadınlar ve yenidoğanlarla 

yakın bir etkileşim içinde olan kadın sağlığı ve hastalıkları hemşireleri, 

obstetrik şiddetin hem potansiyel uygulayıcıları hem de saygılı annelik 

bakımını sağlama ve kadınların doğum deneyimlerini olumlu yönde 

etkileme konusunda değişim yaratma potansiyeline sahip benzersiz bir 

konumda yer almaktadır (Jolivet vd., 2021). Bu nedenle SAB özellikle 
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hemşireler tarafından standart bir bakım olarak sunulmalıdır (Dzomeku 

vd., 2022). Doğum esnasında SAB sağlamak, güvenli ve kaliteli 

hemşirelik hizmetinin temel bir unsuru olarak kabul edilir. Hemşirelik 

bakımı, diğer sağlık profesyonellerinin yaklaşımlarından ve hizmetin 

sunulduğu birimin kültüründen etkilenir. Bu nedenle, tüm sağlık 

profesyonelleri arasında saygılı etkileşimlerin teşvik edilmesi önemlidir 

(Johnson, 2022). Bu bakımın gelişebilmesi için hemşirelerin sürekli 

mesleki gelişimi desteklenmelidir. Sağlık profesyonellerinin ve 

kadınların obstetrik şiddete yönelik algı ve tutumlarını belirlemek, 

obstetrik şiddete yönelik farkındalıklarını artırmak için eğitim 

programlarının planlanması ve sağlık profesyonellerinin iletişim 

becerilerini geliştirmek için hizmet içi eğitim programların planlanması 

önerilmektedir (Avcı ve Kaydırak, 2023). 

İnsan onuruna saygı, eşitlik, zarar vermeme, yararlılık, 

mahremiyet ve sır saklama, adalet ve özerklik hemşirelik etik 

ilkelerinden bazılarıdır ve obstetrik şiddetin önlenmesi konusunda bağlı 

kalınması gereken ilkelerdir (Özsoy ve Dönmez, 2017). Tıbbi bakım 

sunarken kasıtlı zarar vermekten kaçınmak, hastanın etnik kökenine 

bakılmaksızın tüm bireylere eşit bakım sunmak, bakım alan bireyleri 

özgür ve özerk kabul etmek, bakım alan bireylere durumları ve sahip 

oldukları tıbbi seçenekler hakkında tam bilgi vermek, hemşirelerin 

bakım uygulamalarında dikkat etmesi gereken ilkelerdir (Bay, 2024). 

Ayrı odalar, perdeler ve doğum refakatçileri gibi mahremiyet önlemleri 

hemşirenin sorumlulukları arasında bulunmaktadır (Yalley vd., 2024). 

Hemşireler, obstetrik şiddeti hafifletmek ve doğum travmasını azaltmak 
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için bilinçli bakım uygulamalarına geçişe öncülük etmelidir. 

Hemşirelerin bedensel özerkliğe ve rızaya dikkat ederek obstetrik 

şiddeti önlemedeki rolü oldukça önemli durumdadır ve bakım 

uygulamalarının obstetrik şiddete katkıda bulunan yönlerinin farkında 

olmalıdır. Hemşirelerin hastaları koruma görevi, potansiyel zararları ve 

zorlama davranışlarını dile getirmelerini gerektirmektedir (Runyon vd., 

2023).  

Hemşireler, anne sağlığı eğitimini, güçlendirilmesini ve 

savunuculuğunu teşvik ederek, anne bakımı sürecinde kadınların 

özerkliğine ve refahına öncelik veren destekleyici bir ortam yaratabilir. 

SAB sağlanmasında hemşirelerin mesleki gelişiminin sürekliliğinin 

desteklenmesi, bireysel, bütüncül ve insan haklarına saygılı bir bakım 

kültürünü benimsemesi gerekmektedir (Vatansever ve Baltacı, 2023; 

Dzomeku vd., 2022).  Hemşirelerin, SAB sunma imkanı sağlayabilecek 

yeni bakım teknolojileri ve sistemleri hususunda mesleki gelişimleri 

sürekli desteklenmelidir (Özcan ve Akdemir, 2023). Obstetrik şiddet 

deneyimi açısından risk altında olduğu düşünülen kadınların gebelik 

sürecinde değerlendirilmesi, doğum eylemi sırasında desteklenmesi ve 

doğum sonrası dönemde travma sonrası stres bozukluğu gelişimi 

açısından izlenerek gerekli durumlarda destek almasının sağlanması, 

kadın sağlığı ve hastalıkları hemşiresinin temel sorumlulukları 

arasındadır (Aydın ve Yıldız, 2018).  

Kadınların doğum sürecinde maruz kaldıkları obstetrik şiddetin 

farkında olmadıkları ve bu durumun kaliteli bakım alma haklarını ihlal 

ettiği tespit edilmiştir (Avcı ve Kaydırak, 2023). Hemşireler tarafından 
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verilen anneye yönelik eğitimler ve güçlendirmeler ise olumlu anne 

sağlığı sonuçlarını teşvik etmenin ve kadınların kendi bakımlarıyla 

ilgili bilinçli kararlar verebilecek bilgi ve yetkiye sahip olmalarını 

sağlamanın temel bileşenleridir (Tavananezhad vd., 2022). Kadınların 

kendi bakımlarıyla ilgili karar alma süreçlerine katılımı ve 

güçlendirilmesi, yalnızca sağlık sonuçlarını iyileştirmekle kalmaz, aynı 

zamanda hemşireler ile kadınlar arasındaki saygıyı inşa eder (Özcan ve 

Akdemir, 2023). 

Bilimsel kanıtlara dayalı uygulamaların benimsenmesinin 

güçlendirilmesi, günlük rutin uygulamaların yeniden şekillendirilmesi 

ve sağlık profesyonelleri ile sivil toplumun harekete geçirilmesi, sağlık 

sistemini nitelikli hale getirmek ve kullanıcılara eşitlikçi, çözüm odaklı 

sağlık hizmeti sunmak için atılması gereken önemli adımlardır. Bu 

eylemler uygulandığında, hemşirelik bakımını güçlendirip 

sağlamlaştırarak obstetrik şiddetten arındırılmış bir sağlık hizmeti 

oluşturulması mümkün olacaktır (Menezes vd., 2020).  

Hemşirelerin kadının gebelik, doğum ve doğum sonrası süreçte 

uyumunu sağlama, yaşadığı doğum deneyimini paylaşmasına ve 

duygularını ifade etmesine olanak tanıma, doğum sırasında destekleyici 

bakım sunma, doğum öncesi ve sonrası dönemde fiziksel ve ruh 

sağlığına ilişkin risk faktörlerini belirleme ve sonrasında gerektiği 

taktirde uygun yönlendirmeleri yapma gibi sorumlulukları 

bulunmaktadır (İşbir ve İnci, 2014).  

Hemşireler bakım ve karar verici, eğitici ve araştırıcı, savunucu, 

iletişim sağlama, rehabilite edici, özerklik ve sorumluluk sahibi olma, 
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rahatlatıcı, tedavi edici ve danışman rollerini üstlenerek, gebelik, 

doğum ve doğum sonrası süreçte obstetrik şiddetin önlenmesi ve 

etkilerinin azaltılması ya da ortadan kaldırılması için çeşitli 

sorumluluklar taşırlar. Bu kapsamda, kadınların en iyi bakımdan 

yararlanmasını sağlamak, bakım kalitesini artırmak, obstetrik şiddet ile 

ilgili farkındalığı artırmak, ulusal ve uluslararası düzeyde bilimsel 

araştırmaları takip ederek elde edilen bilgiler ışığında kadın, bebek ve 

toplumun fiziksel ve ruh sağlığını korumak gibi yaklaşımlarla mücadele 

etmelidirler. Obstetrik şiddetle ilgili yasal düzenlemelerin 

oluşturulmasında aktif rol alarak öncülük etmek, hemşirelerin birey, 

aile ve toplum sağlığını koruma ve iyileştirme amacıyla uyumludur 

(Açıkgöz ve Baykal, 2023). 

 

SONUÇ 

Obstetrik şiddet bir insan hakkı ihlali olup görülme sıklığı 

ülkelere ve toplumlara göre farklılıklar göstermektedir. Obstetrik şiddet 

kadının doğum memnuniyetini olumsuz etkilemekte, doğum sonu 

depresyonda artış, doğum deneyiminin travmatik olması ve doğuma 

bağlı travma sonrası stres bozukluğu gibi önemli sonuçlara yol 

açabilmektedir.  

Kadının aile içi rollerini ve sonraki doğumlarını etkileyebilmekte 

ve uzun vadede gelecek kuşakların doğumla ilgili düşünce ve 

deneyimlerini  olumsuz  şekilde  etkileme  riski oluşturmaktadır. 

Küresel çapta yüksek görülme sıklığı olan obstetrik şiddetin 
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önlenmesinde kadın sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin etkisini, rol 

ve sorumluluklarını görünür kılmak önem arz etmektedir. Gebelik, 

travay ve doğum sürecinde yer alan hemşireler, saygılı annelik bakımı 

sunmanın temel taşını oluşturmaktadır.    
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