
Şiddet, zarar verici bir eylem olması nedeni ile 
tanımlanması ve belirlenmesi önemli bir kavramdır. 
Şiddet, kişiye/gruplara kasıtlı olarak fiziksel ya da 
manevi zarar verici eylemleri içermesi nedeni ile çok 
boyutlu bir kavramdır. Şiddet kavramının boyutları-

nın çokluğu, kavramın kişilere, toplumlara, kültür-
lere ve zamana göre değişmesi nedeniyle tüm bu fak-
törleri içeren bir tanımın yapılması da zordur. Bu 
nedenle şiddet kavramı, çok farklı açılardan tanım-
lanmıştır. 
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Şiddete Ad Koy(-ama-)mak: Adlandırma Bağlamında  
Obstetrik Şiddet: Geleneksel Derleme 
(Failure) to Name Violence: Obstetric Violence in Naming Context:  
Traditional Review 
     Hülya ULAŞLI KABANa,     Fatma AYb 
aŞişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İstanbul, Türkiye 
bİstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, İstanbul, Türkiye

ÖZET Obstetrik şiddet kadınların, bedenleri ve reprodüktif süreçle-
riyle ilgili otonomilerinin insanlık dışı olarak tabir edilen muamelelerle 
ellerinden alınması, tıbbileştirmenin kötüye kullanımı ve doğal süreç-
lerin patolojik hâle gelmesidir. Reprodüktif süreçlerin herhangi bir aşa-
masında karşılaşılabilen, kadınların kaliteli sağlık hizmeti almasını 
engelleyen hem anne hem de bebek sağlığı açısından olumsuz sonuç-
lar doğurabilen bir fenomendir. Şiddet algısının toplumsal, kültürel ve 
bireysel bağlamlardan etkilenmesi kavramın tanımını zorlaştırmakta-
dır. Kavramın tanımlanması adına yapılan çalışmalarda “kötü mua-
mele”ye odaklanılsa da kapsamlı bir ortak tanım ve terimlendirme 
mevcut değildir. Mevcut araştırmalarda kullanılan pek çok kötü mua-
mele tanımı; “saygısızlık ve istismar”, “doğum sırasında kötü mua-
mele” ve “obstetrik şiddet” olarak ifade edilen üç kavramın birleşimidir. 
Adlandırma bağlamında literatürde birçok fikir ayrılığı mevcuttur. Ad-
landırmaya yönelik kavramsal bir temel, yaygınlığının daha iyi bilin-
mesine, daha fazla çalışma yapılarak doğabilecek olumsuz sonuçlar 
konusunda farkındalık yaratılmasına ve önlem alınmasına olanak sağ-
layacaktır. Ayrıca kavramın çok boyutluluğunu vurgulayan bir adlan-
dırma fenomenin önlenmesi konusunda farklı disiplinlerin de 
katkılarıyla kanıt temelli ulusal sağlık politikalarının oluşturulması için 
zemin hazırlanmasına katkıda bulunacaktır. Ülkemizde yeni yeni tartı-
şılmaya başlanan bu fenomen dünyada çok çeşitli bağlamlarda uzun 
yıllardır çalışılmaktadır. Bu derlemede amaç, literatür doğrultusunda 
adlandırma bağlamındaki sorunları, adlandırma çalışmalarını, şiddet 
kelimesi yerine kullanılan terimler ve neden kullanıldığı ile bu konu-
daki fikir ayrılıklarını ve bunların nedenlerini ortaya koymaktır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Şiddet; obstetrik şiddet; adlandırma; doğum 

ABS TRACT Obstetric violence is the deprivation of women's auton-
omy regarding their bodies and reproductive processes through inhu-
mane treatments, abuse of medicalization, and pathology of natural 
processes. It is a phenomenon that can be encountered at any stage of 
reproductive processes which can have negative consequences for both 
maternal and infant health, preventing women from receiving quality 
health care. The fact that the perception of violence is affected by so-
cial, cultural and individual contexts makes the definition of the concept 
difficult. Although the studies on the definition of the concept focus on 
“mistreatment”, there is no comprehensive common definition and ter-
minology on the subject. Many definitions of mistreatment used in ex-
isting research are a combination of three concepts: "disrespect and 
abuse", "mistreatment during labour" and "obstetric violence". There 
are many differences of opinion in the literature in the context of nam-
ing. A conceptual basis for naming will allow its prevalence to be bet-
ter known, awareness about the negative consequences that may arise 
by conducting more studies, and precautions to be taken. In addition, a 
naming that emphasizes the multidimensionality of the concept will 
contribute to preparing the ground for the creation of evidence-based 
national health policies with the contributions of different disciplines on 
the prevention of the phenomenon. This phenomenon, which has just 
begun to be discussed in our country, has been studied for many years 
in various contexts in the world. The aim of this review, in line with the 
literature, is to reveal the problems in the context of naming, naming 
studies, the terms used instead of the word violence and why they are 
used, the disagreements on this issue and their reasons. 
 
Keywords: Violence; obstetric violence; naming; childbirth
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti “Yaralan-
mayla, ölümle, psikolojik zararla, gelişim bozukluğu 
veya kayıpla sonuçlanan ya da sonuçlanma ihtimali 
yüksek olan, fiziksel gücün, kasıtlı olarak, gerçekten 
ya da tehditkâr bir biçimde bizzat kişinin kendisine, 
başkasına veya toplumdaki bir gruba karşı kullan-
ması” olarak tanımlamıştır.1 

Amerikan Psikoloji Derneği ise şiddeti “Fiziksel 
güç kullanarak insanları veya mülkü yaralama veya 
zarar verme niyetiyle düşmanlık ve öfke ifadesi” ola-
rak tanımlamaktadır.2 

6284 Sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı 
Şiddetin Önlenmesine Dair Kanun’da şiddet; “Kişi-
nin fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik açıdan 
zarar görmesiyle veya acı çekmesiyle sonuçlanan 
veya sonuçlanması muhtemel hareketleri, buna yö-
nelik tehdit ve baskıyı ya da özgürlüğün keyfî engel-
lenmesini de içeren, toplumsal, kamusal veya özel 
alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, 
sözlü veya ekonomik her türlü tutum ve davranışı” 
olarak ifade edilmektedir.3 

Şiddet kapsamlı ele alınması gereken bir kav-
ramdır. Yalnızca bireyin genetik, biyolojik, psikolo-
jik, demografik özellikleri ile değil kültürel, 
ekonomik, sosyal, politik faktörler ile birlikte değer-
lendirilmedir.4 

Amacı bireyi tedavi etmek, iyileştirmek, bakım 
vermek, yardım etmek, sağlığını koruma hizmeti sun-
mak olan sağlık profesyonelleri zaman zaman şidde-
tin mağduru oldukları gibi zaman zaman faili de 
olabilmektedir. Şiddet içeren ya da şiddet olarak al-
gılanan eylemler çoğunlukla iş yükünün ve hasta yo-
ğunluğunun fazla olduğu kliniklerde ya da kritik hızlı 
karar alma zorunluluğunun olduğu durumlarda ortaya 
çıkmaktadır. Doğum eylemi bebeğin canlı dünyaya 
gelebilmesi için yoğun stresin yaşandığı, acil karar-
ların uygulandığı, bir ekip tarafından özel ortamda 
gerçekleşen bir eylemdir. Anne ve sağlık profesyo-
nellerinin uzun süre ve devamlı olarak bir arada ve 
iletişim hâlinde olması gerekir.  

DSÖ dünya genelinde birçok kadının doğum sı-
rasında sağlık kuruluşunda kaba, kötü muamele ve 
ihmalkâr bir bakıma maruz kaldığını bildirmiştir.5 Bu 
sorun, sağlık alanındaki çeşitli kurum ve kuruluşlar 
tarafından kabul edilmekte ve büyüklüğünü ortaya 

koyan çok sayıda çalışmanın odağı olmasına rağmen 
bu fenomenle ilişkili terminoloji ve deneyimler ko-
nusunda kafa karışıklığı ve fikir birliği eksikliği ne-
deniyle hâlâ kritik ve tartışmalı bir konuyu temsil 
etmektedir.6 DSÖ obstetrik şiddet terimini kullanma-
makta, onun yerine kurumda doğum sırasında saygı-
sızlık ve istismar kelimeleriyle fenomeni “doğum 
sırasında fiziksel, psikolojik, sözlü taciz, aşağılama, 
ayrımcılık, yetersiz bakım ve uygunsuz prosedürle-
rin uygulanması da dâhil olmak üzere, kadınlara 
doğum sırasında uygulanan çeşitli kötü muamele ve 
istismar biçimi, bir insan hakkı ihlali” olarak tanım-
lamıştır.5 

Mevcut araştırmalarda kullanılan pek çok kötü 
muamele tanımı; “saygısızlık ve istismar (disrespect 
and abuse)”, “doğum sırasında kötü muamele (mis-
treatment during childbirth)” ve “obstetrik şiddet 
(obstetric violence)” olarak ifade edilen üç kavramın 
birleşimidir. Bu kavramların farklı kötü muamele bi-
çimlerini sınıflandırmak için farklı tanımları ve sis-
temleri olmasına rağmen her üç kavram da kötü 
muamele ile toplumsal cinsiyete dayalı şiddetin diğer 
biçimleri arasındaki bağlantıyı, doğumun doğal sü-
reçlerinin tıbbileştirilmesini, toplumsal cinsiyet eşit-
sizliklerinin köklerini, kadın hakları ve sağlığına 
yönelik tehdidi vurgulamaktadır.7 

Cohen Shabot, obstetrik şiddetin bir toplumsal 
cinsiyet şiddeti olduğu ve davranışsal şiddetten zi-
yade yapısal olarak anlaşılması gerektiğini savun-
maktadır.8 

Konuya bilimsel, sosyal ve hukuki yönden ilgi-
nin artmasına rağmen; konunun çok bağlamlı olması, 
kullanılan terminoloji ve tanımlar arasında birlik ol-
maması ve buna bağlı olarak sorunu ölçmenin zor-
luğu gibi birçok teorik ve metodolojik karmaşa konu 
hakkında çalışmayı zorlaştırmaktadır.9 

Obstetrik şiddet kavramı 2000’li yıllarda Latin 
Amerika ve İspanya’da uzun süredir tıbbileştirilmiş 
doğum ve doğum bakım modellerini eleştiren, bu uy-
gulamaları kadınların özerkliğinin ciddi bir ihlali ola-
rak suç sayan feminist hareketlerin konuyu ana 
gündemine alması sonucu doğumu daha insancıllaş-
tırmaya yönelik gerçekleştirilen aktivist hareketlerle 
ortaya çıkmıştır.10 Bu konudaki tartışmaların yoğun-
laşmasıyla birlikte obstetrik bakımda kalite unsurla-
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rını ve doğum sırasında kadınlara kötü muameleyi 
içeren yeni bir yasal düzenleme zorunluluğu ortaya 
çıkmıştır.10-12  

Obstetrik şiddetin ilk tanımı Mart 2007’de Ve-
nezuela’da yürürlüğe giren bir yasada yapılmıştır.13 
Venezuela’daki “Kadınların Şiddetten Arınmış Bir 
Yaşamı Yaşama Hakkı Hakkındaki Temel Kanun”da 
obstetrik şiddet şu şekilde tanımlanmaktadır: “Obs-
tetrik şiddet; kadınların, bedenleri ve reprodüktif sü-
reçleriyle ilgili otonomilerinin insanlık dışı olarak 
tabir edilen muamelelerle ellerinden alınması, medi-
kalizasyonun kötüye kullanımı ve doğal süreçlerin 
patolojik hâle gelmesi, kendi bedenleri üzerinde öz-
gürce karar verme hakkı ve otonomi kaybı ile sonuç-
lanan ve onların yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen 
bir fenomendir”.13 

Venezuela’nın ardından 2009’da Arjantin’de ve 
2014’te Meksika’da ilgili yasal düzenleme ile obs-
tetrik şiddet failleri cezai sorumluluğa tabi tutulmuş-
tur.10  

2010 yılında, araştırmacılar Bowser ve Hill, “ku-
rumda yapılan doğumda saygısızlık ve istismar” ile 
ilgili mevcut araştırmaları sentezleyen bir prospektif 
analiz raporu yayınlamıştır.7,13 Bu raporda “kurumda 
yapılan doğumda saygısızlık ve istismar” terimi say-
gısızlık, kötü muamele ve şiddet durumlarını ifade 
etmek için ilk kez kullanılmıştır. Konuyla ilgili ilk 
kapsamlı incelemelerden biri olan bu rapor, önceki 
çalışmalarda belgelenen çeşitli saygısızlık ve istismar 
biçimlerinin yedi kategoride sınıflandırılmasını öner-
miştir.13,14 Bu kategoriler:  

1. Fiziksel şiddet  

2. İzinsiz tedavi/müdahale 

3. Mahremiyeti ihlal eden bakım 

4. Onur kırıcı bakım 

5. Ayrımcılık 

6. İhmal 

7. Sağlık kurumlarında rehin kalmadır.  

Bowser ve Hill’in saygısızlık ve istismar kate-
gorilerinin yaygın olarak kullanılmasına rağmen  
çeşitli araştırmacılar bu kategorilerin önemli sınır-
lamaları olduğunu belirtmiştir. Freedman ve ark., 
yedi kategorinin, bireysel davranışlardan kaynakla-

nan saygısızlık ve istismar biçimleri ile sağlık sistemi 
eksikliklerinden kaynaklanan biçimler arasında yete-
rince ayrım yapmadığını savunmuşlardır.7,15 Freed-
man ve ark. makalelerinde saygısızlık ve istismarın 
bireysel, yapısal ve politika düzeyindeki nedenlerini, 
sağlık hizmeti sunucularının ve klinikte hizmet alan 
kadınların algıları ve normları ile birleştiren yeni bir 
yapı sunmuştur.14,15  

2015 yılında, DSÖ araştırmacılarından Bohren 
ve ark., yedi saygısızlık ve istismar kategorisinin, 
araştırmalar arasında standartlaştırılabilir ve karşı-
laştırılabilir tanımlardan yoksun olduğunu belirt-
mişlerdir.16 Yayınladıkları sistematik derlemede, 
fenomen için kötü muamele terimini kullanmışlar ve 
sağlık kuruluşlarında doğum yapan kadınlara kötü 
muamele için bir sınıflandırma sistemi önermişlerdir. 
Bu sınıflandırma sisteminde kadınların maruz kaldığı 
kötü muamele örneklerinin kategorizasyonunun ol-
duğu konuları 1. derece temalar, bu muamelelerin 
şeklini 2. derece temalar ve son olarak kötü muamele 
örneklerini 3. derece temalar olarak belirlemişler-
dir.7,16 Başka bir ifade ile ilk sütun kategorizasyonu, 
ikinci sütun muamele şeklini üçüncü sütun ise litera-
türde karşılaşılan kötü muamele örneklerini temsil et-
mektedir (Tablo 1). 

Bohren ve ark. tarafından önerilen sınıflan-
dırma sistemi, kötü muamele olarak kabul edilen 
daha fazla sayıda eylemi listelediği için obstetrik 
şiddet kavramına önceki tanımlardan daha geniş ve 
kapsayıcı bir anlam kazandırmıştır.9 Ayrıca, Boh-
ren ve ark. tarafından sağlık ekibinden bağımsız 
olarak mevcut yapı eksikliğine (tesis kaynaklı) 
bağlı olarak ortaya çıkan kötü uygulamalar ayrı bir 
grup olarak belirtilmiştir.9 Bu grupta yer alan kötü 
uygulamalar Freedman ve ark. makalesinde kurum-
sal şiddet olarak kabul edilmiştir.15 Yetersiz bir yapı, 
kadınların onuruna ve mahremiyetine zarar verme 
potansiyeline sahip olduğu gibi, bilimsel kanıtlar 
göz önüne alındığında hastane/doğum hastanesinin 
mümkün olan en iyi bakımı sunma kabiliyetini de 
azaltma potansiyeline sahiptir. Çoğu zaman kapasi-
tesinin üzerinde faaliyet gösteren doğum hastane-
leri, birçok kadının ihmal edilmiş hissetmesine ve 
sağlık ekibiyle iletişim problemleri yaşamasına yol 
açabilmektedir.16  
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 ADLANDIRMA TARTIşMALARI 
Literatürde adlandırma ile ilgili tartışmaların oda-
ğında, kavramı “adlandırmak için hangi kelime kul-
lanılmalı?” sorusundan ziyade, “obstetrik şiddet” adı 
kullanılmalı mı?” sorusu vardır. Bu konuda tartışma-
ların çoğunluğu DSÖ’nün şiddet tanımında var olan 

“kasıtlı eylem” kavramı etrafında gerçekleşmektedir. 
Jewkes ve Penn-Kekana yazdıkları bir makalede, 
“doğumda açık ve kasıtlı şiddet ve kötü muamele bi-
çimleri, bağlamları ne olursa olsun tartışılmamalıdır. 
Tartışmayı bireysel yanlış uygulamalara odaklamak, 
özellikle sağlık çalışanları arasında, doğumda saygı-
sızlık ve istismar tartışmalarına karşı verimsiz bir 
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Şiddetin türü Şiddetin şekli Kötü muamele örnekleri 
Fiziksel şiddet Güç kullanımı Doğum sırasında kadına vurma (tokat, şaplak, tekme atma), çimdikleme 

Fiziksel kısıtlama Doğum sırasında kadını yatağa bağlama ya da ağzını kapama 
Cinsel şiddet Cinsel İstismar Cinsel istismar ya da tecavüz 
Sözel şiddet Sert üslup Sert ve kaba üslup 

Tehdit ve suçlama Yargılayıcı ve suçlayıcı bir dil 
Bakım vermeme tehdidi, sonucun kötü olacağı tehdidi 
Kötü sonuçlanan süreçlerde kadını suçlama 

Damgalama ve ayrımcılık Sosyodemografik özelliklere dayanan ayrımcılık Etnik köken/ırk/din/dil temelli ayrımcılık 
Medikal koşullara dayanan ayrımcılık Yaş temelli ayrımcılık 

Sosyoekonomik durum temelli ayrımcılık 
Cinsel yolla bulaşan hastalık varlığı üzerinden ayrımcılık 

Bakımda profesyonel standartlara ulaşım eksikliği Aydınlatılmış onam ve mahremiyet eksikliği Aydınlatılmış onam sürecinin eksikliği 
Fiziksel muayene ve prosedürler Mahremiyet ihlali 
İhmal veya tedavi ve bakım terki Ağrılı vajinal muayene 

Ağrı kesici vermeyi reddetme 
Onam alınmadan operasyonel müdahale 
Tedavi bakım terki veya ertelenmesi ve ihmal 
Doğum sırasında uzman personel yokluğu 

Hizmet verenler ile kadınlar arasında zayıf etkileşim Etkisiz iletişim Kötü iletişim 
Destekleyici bakım eksikliği Kadınların korku ve endişelerini görmezden gelme 
Özerklik kaybı Dil ve yorumlama sorunları 

Personelin kötü tutumu 
Sağlık çalışanlarının destekleyici bakım vermemesi 
Doğumda destekçi reddi veya yokluğu 
Doğumda kadına pasif katılımcı muamelesi 
Yeme içme ve hareket etme reddi veya kısıtlılığı 
Kadınların tercih ettiği doğum pozisyonlarına saygı gösterilmemesi. 
Güvenli geleneksel uygulamaların reddi  
Kadınların nesneleştirilmesi  
Sağlık kuruluşunda rehin kalma 

Sağlık sistemi koşulları ve kısıtlılıkları Kaynak eksikliği Tesislerin fiziksel durumu  
Politikalara bağlı eksiklikler Personel kısıtlamaları  
Kültürel yapılar Personel sıkıntısı  

Destek kısıtlamaları  
Mahremiyet eksikliği  
Çözüm mekanizmalarının eksikliği  
Rüşvet ve gasp  
Belirsiz ücret yapıları  
Sağlık çalışanlarının kadınlardan makul olmayan talepleri 

TABLO 1:  Bohren ve ark.nın yayınladığı kötü muamele sınıflandırması.16



düşmanlık yaratma potansiyeline sahiptir. Bu ne-
denle, sağlık çalışanlarını suçlamaktan kaçınılmalı-
dır” görüşünü savunurlar.17 Aynı şekilde Bohren ve 
ark. da obstetrik şiddet teriminin ima ettiği kasıtlılı-
ğın sağlık çalışanları ve politika yapıcılarla ilişki 
kurmayı zorlaştırdığını belirterek bu terimin kulla-
nılmasına karşı çıkmıştır.18 

“İtalya’da doğum yardımında istismar ve saygı-
sızlık: Toplum temelli bir araştırma” isimli çalışma 
için üç kadın doğum uzmanı ve bir ebelik derneğinin 
başkanları itiraz ederek, bu terimin kullanımının, 
“obstetrik”in yanına “şiddeti” koymanın “endişe ve 
zarar verici” olduğunu belirtmişler ve bu durumu 
“içler acısı” olarak nitelendirmişlerdir.19,20 Bulgula-
rın “profesyonellerin ortak karar verme, kadınların 
seçimlerine rehberlik etme, kişinin yaşamı veya bü-
tünlüğüne yönelik ciddi bir tehlikeden kaçınmak 
için rıza olmadan bile acilen hareket etme yetkilerini 
dikkate almadığını” belirtmişlerdir.20 Bir Alman tıp 
dergisinde yayımlanan makalede obstetrik şiddet 
kelimesine “şiddet sorununu kaynatma” girişimi 
olarak atıfta bulunulmuş, bu kelimenin kullanımı-
nın doğum yapan insanları ciddiye almak yerine, ke-
limenin şiddetin abartılı bir inşasına yol açacağı 
belirtilmiştir.21 

Lappeman ve Swartz şiddet terimin kullanılma-
sıyla sağlık sistemleri ve profesyonellerinin “eğitim-
siz, duyarsız veya beceriksiz” olarak değil, “duygusal 
sağlıkları için geniş kapsamlı sonuçları” olacak şe-
kilde “şiddet uygulayan” olarak etiketlenme riskiyle 
karşı karşıya kalacağını belirtmiştir.22 Yazarlar, aynı 
zamanda bu konumlandırmanın verimsiz olacağını ve 
sağlık çalışanlarını davranış değişikliği müdahalele-
rine karşı dirençli hâle getireceğini ifade etmiştir.22 
Sağlık kuruluşlarını şiddet uygulanan yer olarak eti-
ketlemenin, sundukları hizmeti iyileştirme fırsatlarını 
engelleyebileceğini de belirtmişlerdir.22 Lappeman ve 
Swartz aynı zamanda, sağlık sistemlerindeki şiddeti 
kabul etmenin teorik olarak yararlı olabileceği, teri-
min hem kadınları hem de bakım verenleri güçsüz-
leştirebileceğini, engelleyici bir faktör olabileceğini 
belirtmişlerdir.22 

Lappeman ve Swartz’ın argümanına karşılık Lé-
vesque ve Ferron-Parayre “kadına yönelik şiddet ala-
nında çalışan kişilerin deneyimlerine göre kadınlar 
yaşadıklarının şiddet olduğunu kabul ettiklerinde ve 

şiddeti uygulayan kişinin sorumlu olduğunu anladık-
larında güçlenmeye başlarlar. Kadınlar, suçlu olma-
dıklarını ve utanmak ya da suçlu hissetmek için bir 
neden olmadığının farkına varırlar. Bu gücün yeni-
den inşaasıdır” argümanıyla cevap vermişlerdir.23 

Ayrıca Lévesque ve Parayre, sağlık profesyonelleri-
nin şiddet teriminin kullanımına karşı dirençli olabi-
leceği korkusu ve bu konuda tepkisel davranabileceği 
konusunda Lappeman ve Swartz ile hemfikirdir-
ler.22,23 Bir konferansta konuya ilişkin deneyimlerini 
şu şekilde aktarmışlardır: 

“2016 yılında Dublin’de (İrlanda) yapılan 
uluslararası bir konferansta obstetrik şiddetle ilgili 
araştırma sonuçlarımızı sunduğumuzda bunun ger-
çekleştiğini gördük. Geniş bir araştırmacı ve sağlık 
hizmeti uygulayıcısı kitlesinin önünde, obstetrik şid-
detin eleştirel bir değerlendirmesinin sonuçlarını 
bildirdik. Bakım ortamlarında şiddet konularına 
odaklanan konferansın bu önemli konuda diyaloğa 
girmek için uygun bir yer olacağını düşündük. Ancak 
gündemde yalnızca uygulayıcılara yönelik şiddetin 
olduğunu ve uygulayıcılar ve sağlık sistemleri tara-
fından uygulanan şiddetin tabu bir konu olduğunu 
kavrayamadık. Bu nedenle sunumumuz sırasında din-
leyicilerin salonu terk edişini izledik. Katılımcılar öf-
keli ve kızgındı; sağlık çalışanları için hastalarının 
aldıkları bakımı şiddet olarak tanımlamaları düşünü-
lemezdi”.23 

Benzer bir olay bu makalenin yazarları tarafın-
dan tamamlanan yüksek lisans bitirme tezi veri top-
lama sürecinde de ortaya çıkmıştır. Veri toplamak 
için çevirim içi yayınlanan anket, anket sorularının 
ve başlığının sağlık profesyonellerinin hizmet sun-
dukları bireylere şiddet uyguladığı izlenimi verdiği, 
bunun yanlış ve son derece çirkin bir iddia olduğu be-
lirtilerek, sağlık profesyonelleri tarafından yapılan 
başvurular nedeniyle kısa sürede yayınlandığı sosyal 
medya sitesinden kaldırılmıştır. 

Obstetrik şiddet teriminin kullanılması gereğini 
savunan yazarların görüşleri DSÖ’nün şiddet tanı-
mındaki “kasıtlılık” kavramının merkeze alınması ve 
“sağlık personeli zulmü” gibi lanse edilmeye çalışıl-
masından ziyade sorunun yapısal bağlamda tartışıl-
ması, tartışma zeminine ekonomik, kültürel ve politik 
sistemlerin yerleştirilmesi ve eyleme maruz kalan-
larda bıraktığı sonuçlara odaklanılması gerektiği yö-
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nündedir.9,23-25 Obstetrik şiddet maruziyeti; kadınla-
rın sağlık kuruluşunu kullanmaktan kaçınmasına 
ve/veya sağlık kuruluşuna başvurmayı ertelemesine, 
kadınların üreme yaşamları konusunda olumsuzluk-
lara, çocuk sahibi olma isteğinin azalmasına, hamile 
kalma ve doğum yapma ve doğum şeklini seçme kor-
kusuna ve postpartum depresyona neden olabilmek-
tedir.14,26-31 

Kadın hakları aktivisti yazarlar ise konunun 
kadın hakkı ihlali ve cinsiyete dayalı bir kavram ol-
duğunu, yapısal bir şiddet içerdiğini, mağdur-fail 
arasında bir güç eşitsizliği söz konusu olduğunu be-
lirterek, konunun obstetrik şiddet adı altında ele alın-
ması gerektiğini savunmaktadırlar.10,23,25,32 

Ülkemiz literatüründe obstetrik şiddet konu-
sunda yapılmış çalışma sayısı çok azdır ve bu çalış-
malarda “obstetrik şiddet” terimi kullanılmıştır.33,34 

 SONuÇ  
Soruna ad koyma, sorunun belirlenmesi ve çözüm 
üretilmesinde önemli bir belirleyicidir. Bu noktada 
tüm etik, sosyolojik, hukuki tartışmalarda obstetrik 
şiddet kavramının kullanılması durumun açıkça ta-
nımlanması için önemlidir.  

 Literatürde obstetrik şiddet terimi yerine do-
ğumda kadınlara saygısızlık ve istismar, doğumda ka-
dınlara kötü muamele kavramları kullanılmaktadır. 
Ancak bu ifadeler doğum eylemi sırasında yaşanan 
kötü durumların yalnızca kısıtlı bir bölümünü ifade 
etmesi nedeni ile fenomeni tam olarak tanımlama-
maktadır. Bu ifadeler bir yönü ile doğum sırasında 
maruz kalınan şiddeti ifade etmekle birlikte şiddetin 
çok boyutluluğunu ortaya koymada yetersiz kalmak-

tadır. Oysa doğum eylemi ile ilişkili şiddet kavramı-
nın hem sağlık profesyonelleri hem de hizmet alanlar 
açısından ne ifade ettiğinin açıkça ortaya koyulması 
sorunun belirlenmesi açısından gereklidir. Kavramı 
tanımlayan alternatif terim ve ifadeler kullanmak ye-
rine ‘obstetrik şiddet’ kavramının kullanımının daha 
doğru olduğu görüşündeyiz. 

Obstetrik şiddet, saygısızlık ve istismar, kötü 
muamele, adı her ne olursa olsun çok boyutlu bir yak-
laşım ve farklı disiplinlerin katkılarını gerektiren çok 
yönlü karmaşık bir sorundur. Tartışmayı ilerletmek 
ve değişim yaratabilmek için doğumda yapısal şid-
deti ifade eden bir ad etrafında hemfikir olmak önem-
lidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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