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Özet 
Kadına yönelik şiddet yaygınlığı ve sonuçları nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu ve bir insan hakları ihlalidir. 
Dünyada her beş kadından biri eşleri veya partnerleri tarafından fiziksel ve/veya cinsel şiddete, her üç kadından biri 
de herhangi bir şiddet türüne maruz kalmaktadır. Türkiye’de kadına yönelik şiddet verileri incelendiğinde, evli 
kadınların %26-57’sinin fiziksel ya da cinsel şiddete maruz kaldığı görülmektedir. Kadının gebelik döneminde de 
şiddete maruz kalmasının önemli maternal-fetal sağlık sonuçları mevcuttur. Maternal etkileri; doğum öncesi kanama, 
madde kullanımının artması, depresyon, anksiyete, gebeliğin sonlandırılması, sezaryen, preeklampsi, gestasyonel 
diyabet olup, kadına yönelik şiddet yüksek mortalite ve morbidite oranları ile ilişkidir. Fetal etkileri ise; preterm 
doğum, düşük doğum ağırlıklı fetüs, intrauterin gelişim geriliği, plasental anomaliler, zihinsel gelişim geriliği, 
yaralanmalar ve yüksek neonatal mortalite olarak sıralanmaktadır. Özellikle kadınların gebelik döneminde aldıkları 
sağlık hizmetlerinde bire bir bakım, danışmanlık, takip ve tedavi yapan sağlık personelinin iyi bir gözlem yapması 
ve şiddete uğrayan gebeleri tespit etmesi gerekmektedir. Vaka tespitinde gerekli kurumlar ile iş birliği yapılarak 
annenin ve bebeğinin sağlığının kontrol altına alınması, şiddetin önlenmesi önemlidir. Bu kapsamda da ebelik ve 
hemşirelik hizmetleri şiddetin tanılanmasında, izlem ve bakımda önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik, hemşirelik, kadına yönelik şiddet. 

 

 

Abstract 

Violence against women is an important public health problem and a human rights violation due to its prevalence 
and consequences. One out of every five women in the world is exposed to physical and/or sexual violence by their 
partners, and one out of every three women is exposed to any type of violence. In Turkey, 26-57% of married women 
are exposed to physical or sexual violence. There are important maternal-fetal health consequences of exposing 
women to violence during pregnancy. Firstly, violence in pregnancy is associated with high maternal and fetal / 
neonatal mortality and morbidity rates. Maternal effects of violence in pregnancy; pregnancy complications such as 
prenatal bleeding, increased substance use, depression, anxiety, termination of pregnancy, cesarean, preeclampsia, 
gestational diabetes. Fetal effects are; preterm delivery, low birth weight fetus, intrauterine growth retardation, 
placental anomalies, mental retardation retardation, injuries and high neonatal mortality. In particular, healthcare 
personnel who perform one-to-one care, counselling, follow-up and treatment in the health services they receive 
during pregnancy should observe and identify pregnant women who have experienced violence. When identified, it 
is important to control the health of the mother and her baby and to prevent further violence by cooperating with the 
necessary institutions. Midwifery and nursing services are very important in diagnosis, monitoring and care of 
violence. 
Keywords: Midwifery, nurse, pregnancy, violence against women. 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (World Health 

Organisation-WHO)’ne göre şiddet, fiziksel güç, 

kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir 

başkasına uygulanması sonucunda meydana gelen 

yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açma 

durumu olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2011). 

Şiddet sadece bir sağlık sorunu değil aynı 

zamanda sağlığı etkileyen bir önemli risk faktörü 

olarak da ele alınmaktadır (Erbek vd., 2004; Oğuz, 

2017). 

Birleşmiş Milletler tarafından düzenlenen 

Kadına Karşı Her Türlü Ayrımcılığın Ortadan 

Kaldırılması Sözleşmesinde (United Nations 

Convention On The Elimination Of All Forms of 

Discrimination Against Women-CEDAW), 

kadına yönelik şiddet yer almaktadır. Cinsiyete 

dayalı olarak gerçekleşen ve kadınlarda fiziksel, 

cinsel, psikolojik herhangi bir zarara veya 

üzüntüye sebep olan her türlü davranış, tehdit, 

baskı veya özgürlüğün keyfi olarak engellenmesi 

durumu kadına yönelik şiddet olarak tanımlanır 

(CEDAW, 1993). 

Kadına yönelik şiddet yaygınlığı ve 

sonuçları nedeniyle önemli bir halk sağlığı sorunu 

ve bir insan hakları ihlalidir (Bergmann ve 

Stockman, 2015). Dünyada her beş kadından biri 

eşleri veya partnerleri tarafından fiziksel ve/veya 

cinsel şiddete, her üç kadından biri ise herhangi bir 

şiddet türüne maruz kalmaktadır (Ankara Tabip 

odası, 2003).  

Kadına yönelik şiddetin yoğunluğu ve 

türleri değişse bile dünyanın her yerinde, her 

toplumda görülen dünyadaki kadınların ortak bir 

sorunudur. Uluslararası araştırmalar, fiziksel 

şiddetin özellikle kadının eşi ya da birlikte 

yaşadığı kişi tarafından gerçekleştirildiğini ortaya 

koymuştur. Ayrıca kadına yönelik şiddet sadece 

kadını değil, çocukları, aileleri ve dolayısıyla da 

tüm toplumu etkilemektedir (T.C. Başbakanlık 

Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü (KSGM) ve 

Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü 

(HÜNEE), 2015). 

Türkiye’de kadına yönelik şiddet verileri 

incelendiğinde evli kadınların %26-57’sinin 

fiziksel ya da cinsel şiddete maruz kaldığı 

belirtilmiştir (KSGM ve HÜNEE, 2015: Kapan ve 

Yanıkkerem, 2016). Yapılan bir çalışmada da 

gebelikte fiziksel şiddet sıklığının %4,8-36,4, 

duygusal şiddet sıklığının %26,7-63,1, cinsel 

şiddet sıklığının %4,4-%36,4 olduğu ifade 

edilmiştir (Dişsiz ve Şahin, 2008). Amerika'da 

yaklaşık 43,6 milyon kadının cinsel ve fiziksel 

şiddete maruz kaldığı ve/veya yakın bir partneri 

tarafından tehdit edildiği bildirilmiştir. (Smith ve 

Martin, 2018). 

Özellikle eş veya partner tarafından 

uygulanan şiddet, üreme çağındaki kadınlar 

arasında kötü sağlık sonuçlarına sebep olmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda eş veya partner tarafından 

uygulanan şiddet ile fiziksel yaralanmalar, 

psikolojik stres, gastrointestinal bozukluklar, 

jinekolojik bozukluklar, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler dahil olmak 

üzere acil ve uzun vadeli olumsuz sağlık 

sonuçlarının ortaya çıktığı belirtilmiştir.  

(Bergmann ve Stockman, 2015; Pallitto et al., 2013; 

Miller et al., 2014).  

Şiddet, tüm kadınlar için olumsuz sağlık 

sonuçlarına neden olmasıyla birlikte, gebelik 

dönemindeki kadınlar, bu olumsuz sağlık 

sonuçlarının yan etkileriyle ilişkili olarak daha fazla 

risk altındadırlar. Aynı zamanda gebelik, kadının 

yaşamındaki en riskli, hassas ve savunmasız olduğu 

dönemlerden biridir ve kadın, bu dönemde her 

zamankinden daha fazla ilgi ve desteğe gereksinim 

duymaktadır. Gebelikten önce veya gebelik 

sürecinde yaşanan şiddet, gebelik ve sonrasında 

annenin sağlığının yanında fetüs/yenidoğan 

sağlığını da olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla 

birlikte kadınların eş/partnerleri tarafından şiddete 

maruz kalmaları olumsuz gebelik sonuçlarına 

neden olmasının yanında, sosyal boyutuyla da ciddi 

etkilere sahiptir (Demirel ve Daşıkan, 2016). Bu 

çalışma kadınların gebelikte şiddete maruz kalma 

durumları ile şiddetin fetal-maternal etkilerini 

ortaya koymak amacıyla planlanmıştır.  

Gebelikte Şiddet ve Gebelikte Şiddeti 

Etkileyen Faktörler 

Dünyada her dört kadından biri gebelik 

döneminde fiziksel ya da cinsel olarak şiddete 

maruz kalmaktadır. WHO verilerine göre, gebelikte 

eş/partner tarafından uygulanan fiziksel şiddet 

prevalansı ülkelere göre %4 ile %12 arasında 

değişmektedir. Eş veya partner tarafından 

uygulanan şiddet prevalansının en yüksek 

görüldüğü ülkeler Mısır (%32), Hindistan (%28), 

Suudi Arabistan (%21) ve Meksika (%11) olduğu 

bildirilmiştir (WHO, 2011). Nepal'de (2015), ikinci 

trimesterde olan 426 gebenin dahil edildiği bir 

çalışma sonuçlarına göre kadınların %28,9’unun 

gebelikleri sırasında eş/partneri tarafından şiddete 

maruz kaldığı görülmüştür (Singh et al., 2018). 

Ondokuz farklı ülkede yapılan başka bir çalışma 

sonuçlarına göre gebelik sırasında kadınlar arasında 

şiddet prevalansının %2 (Avustralya, Kamboçya, 

Danimarka ve Filipinler) ile %13,5 (Uganda) 
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arasında değiştiği belirtilmiştir (Devries et al., 

2010). Vietnam’da yapılan çalışmada ise kadınlar 

arasında gebelikte aile içi şiddet prevalansının 

%23,4 olduğu belirtilmiş olup, %16,8’inin 

duygusal şiddete, %7,3’ünün fiziksel şiddete ve 

%12,4’ünün cinsel şiddete maruz kaldığı ifade 

edilmiştir (Tuan et al., 2019).  

Türkiye’de yapılan çalışma sonuçlarına 

göre, gebelerin eş/partneri tarafından fiziksel 

şiddete maruz kalma oranı %8,3 olduğu 

bildirilmiştir (KSGM ve HÜNEE, 2015). 

Ülkemizde yapılan diğer bir çalışmada ise 

gebelikte fiziksel şiddet sıklığı %4,8 ile %36,4, 

duygusal şiddet sıklığı %26,7 ile %63,1, cinsel 

şiddet sıklığı %4,4 ile %36,4 arasında olduğu 

belirtilmiştir (Bolu, Senih ve Yılmaz, 2015). 

Gebelik döneminde kadının şiddete maruz 

kalması sonucunda gebelik, doğum ve doğum 

sonu dönemlerde hem annede hem 

fetüs/yenidoğanda ciddi ve ölümcül 

komplikasyonlar görülebilmektedir (Demirel ve 

Daşıkan, 2016). Gebelikte şiddet nedenlerinin 

araştırıldığı bir çalışmada, geçmişte şiddet öyküsü 

olan kadınların gebelik döneminde de şiddete 

maruz kalma oranlarının %40 ile %80 arasında 

değişim gösterdiği belirtilmektedir (Fletcher, 

Clements ve Bailey, 2016). Brezilya'da yapılan bir 

çalışmada ise özellikle ergenlik ve çocukluk 

dönemlerinde fiziksel ve cinsel şiddete maruz 

kalan kadınlar arasında gebelik döneminde de aile 

içi şiddet öykülerinin yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Ludermir et al., 2017).  

Gebelikte şiddete sebep olan en önemli 

faktörlerden biri ise istenmeyen gebelikler olduğu 

bildirmiştir (Bailey, 2010). Aile içi şiddet 

nedenlerinin araştırılması amacıyla istenmeyen 

gebeliklerin sonlandırılması için kliniğe başvuran 

kadınların dahil edildiği bir çalışmada; 

istenmeyen gebelikler ile kadınların eş/partnerleri 

tarafından aile içi duygusal, fiziksel ve cinsel 

şiddete maruz kalma durumlarının ilişkili olduğu 

ve şiddet oranlarının artması ile istenmeyen 

gebelik oranlarının da arttığı sonucuna varıldığı 

görülmektedir (Drew et al., 2019). WHO, 

yayınladığı rehberde plansız gebeliklerde şiddet 

oranının %15, planlı gebeliklerde ise %5 olduğu 

vurgulamaktadır (WHO, 2011). Fletcher ve ark. 

(2016) ise kontraseptif yöntem kullanılmasına 

rağmen istenmeyen gebelik oluşması durumunda, 

gebelikte şiddet insidansının arttığını 

belirtmektedir (Fletcher, Clements ve Bailey, 

2016). Han ve Stewart (2014) çalışmasında 

babalık rolüne hazır olmayan eşin, istenmeyen bir 

gebelik durumunda yaşadığı karmaşık duygular 

ile gebelikte şiddete başvurduğunu ifade 

etmektedir (Han ve Stewart, 2014). Yapılan bu 

çalışmalar değerlendirildiğinde gebeliklerin planlı 

olması durumunda çiftlerin sürece daha kolay 

adapte oldukları ve daha az şiddete başvurdukları 

görülmektedir. 

Gebelikte şiddet eğilimini etkileyen diğer 

faktörlerden biri ise sosyo-demografik özelliklerdir. 

Yunanistan'da yapılan çalışmada gebelikte aile içi 

şiddet yaygınlığının %6 olduğu ve kadınların 

%3,4'ünün gebeliğin başlangıcından itibaren 

özellikle eşleri/partnerleri tarafından şiddete 

uğradıkları bildirilmiştir. Aynı çalışmada, gebelikte 

şiddetle ilişkili risk faktörleri arasında; kültürel 

faktörler, düşük sosyo-ekonomik durum, işsizlik, 

düşük eğitim düzeyi, çiftler arasındaki yaş farkının 

fazlalığı (> 10 yaş) ve istenmeyen gebeliklerin 

olduğu da belirtilmiştir (Antoniou ve Latrakis, 

2019). Nepal’de (2015) yapılan bir çalışma ile 

kırsal bölgede yaşayan kadınların şiddete maruz 

kalma oranları %7, kentte yaşayanların oranı ise %4 

olarak bildirilmesi ile ülkede kırsal bölgede yaşayan 

kadınların şiddete maruz kalma oranlarının daha 

yüksek olduğu görülmektedir (Singh et al., 2018). 

Ülkemizde yapılan çalışmada gebelik döneminde 

şiddete maruz kalmanın; kentsel alanda %6, kırsal 

alanda %11 olduğu belirtilmiş olup eğitim seviyesi 

ve refah düzeyi gibi faktörlerle ilişkili olduğu 

vurgulanmaktadır (KSGM ve HÜNEE, 2015).  

Aile içi şiddet her toplumda görülmekle 

birlikte şiddet oranlarının yüksek olması dikkat 

çekmektedir. Aile içi şiddetin görülme oranları ile 

gebelik döneminde şiddete maruz kalma oranları 

paralellik göstermektedir. Gebelikteki şiddetle ilgili 

risk faktörleri arasında; kültürel yapı, sosyo-

ekonomik durum (kırsal bölgede yaşama, ekonomik 

ve eğitim durumunun düşük olması çiftler 

arasındaki yaş farkı gibi), önceden şiddete maruz 

kalma ve plansız/istenmeyen gebeliklerin etkili 

olduğu belirlenmiştir. 

Gebelikte Şiddetin Maternal ve Fetal 

Etkileri  

Gebelikte şiddet, bilinçli veya bilinçsiz her 

ne şekilde uygulanırsa uygulansın, kısa ve uzun 

vadede istenmeyen sonuçlara neden olmakta, anne-

çocuk sağlığını olumsuz etkileyerek sağlıklı bir 

toplum oluşturmada önemli bir engel teşkil 

etmektedir. Yapılan araştırmalar neticesinde 

gebelik sürecinde aile içi şiddet oranlarının yüksek 

olduğu belirtilmekte olup eş/partner şiddetinin 

olumsuz gebelik ve doğum sonuçları ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır. Özellikle düşük ve orta gelirli 

ülkelerde yapılan çalışmalarda aile içi şiddetinin 

gebelikte ciddi fetal ve maternal sağlık risklerine 

sebep olduğu vurgulanmaktadır (Abdollahi et al., 



273  

2015; Johri et al., 2011; Ludermir et al., 2017). 

Gebelikte Şiddetin Maternal Etkileri 

Gebelik döneminde kadınların 

eş/partnerleri tarafından şiddete maruz kalmaları 

maternal sağlığı; fiziksel, psikolojik ve sosyal 

yönden çok boyutlu olarak etkileyebilmektedir.  

Gebelikte maruz kalınan fiziksel şiddetin 

maternal/fetal mortalite ve morbiditeye yol neden 

olabilmesi ile birlikte maternal sağlık sonuçlarına 

etkileri; erken membran rüptürü, antepartum 

kanama, üriner sistem ve böbrek enfeksiyonu, 

uterus ve plasenta abrupsiyonu, vajinal veya 

servikal enfeksiyon, cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar, nörolojik problemler, 

gastrointestinal problemler, ödem, 

kardiyovasküler problemler, preeklampsi,  şiddetli 

bulantı-kusma ve dehidratasyon riskinde artış, 

kötü/zayıf cinsel sağlık veya üreme sağlığı 

problemleri, düşük ağırlıklı doğum, preterm 

doğum, artmış sağlık bakım alma gereksinimi ve 

bu nedenlere bağlı olarak artmış perinatal 

morbidite-mortalite oranları yer almaktadır 

(Bailey, 2010; Black, 2011; Shah ve Shah, 2010). 

Gebelikte yaşanılan duygusal şiddetin ise 

gebelik ve doğum sonu dönemde maternal 

depresyon, anksiyete gibi ruh sağlığı sorunlarına 

neden olmasıyla birlikte stres kaynaklı psikolojik 

istismar fetal büyümeyi ve gelişmeyi de olumsuz 

etkilemektedir (Demirel ve Daşıkan, 2016; Sağkal 

vd., 2014). Yapılan bir çalışmada gebelikte 

kadının, eş/partneri tarafından maruz kaldığı 

duygusal ve cinsel şiddetin maternal sağlık 

üzerinde; baş ağrısı, anksiyete, yüksek seviyelerde 

depresyon, antenatal bakım yetersizliği, 

istenmeyen gebelik, spontan düşük, idrar yolu 

enfeksiyonu, sigara, uyuşturucu, madde kullanımı 

ve anne-bebek bağlanmasında yetersizlik gibi 

riskli sonuçlara sebep olduğu bildirilmiştir 

(Demirel ve Daşıkan, 2016; Bailey, 2010). Aynı 

zamanda yapılan başka çalışmalarda gebelik 

sırasında eş/partner şiddetinin; yaygın zihinsel 

bozukluklar, doğum sonu depresyon ve düşük 

yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu (Shamu et al., 

2016; Gharacheh et al., 2015) ve şiddete maruz 

kalan gebelerin benlik saygılarının şiddet 

görmeyen kadınlara göre daha düşük, kilo 

alımının yetersiz, sigara ve madde kullanımının 

ise daha fazla olduğu saptanmıştır (Şen vd., 2012).  

Kadınların gebelikte eş/partnerleri 

tarafından şiddet görmeleri ve fiziksel olarak 

kısıtlanmaları nedeni ile gebeler, yeterli doğum 

öncesi bakım hizmeti alamamaktadır ve bu durum 

maternal ve fetal sağlık üzerinde bir takım 

olumsuz sonuçlara neden olabilmektedir. 

Eş/partner şiddetinin doğum öncesi bakım 

hizmetlerinin kullanımı üzerindeki etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada; gebelik sırasında maruz 

kalınan partner şiddetinin, yetersiz doğum öncesi 

bakım ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. Özellikle 

doğum öncesi bakım hizmetlerinden 

yararlanamayan gebeler arasında dolaylı olarak 

demir ve folik asit değerlerinin düşük olduğu 

saptanmıştır (Singh et al., 2018). Yapılan başka bir 

çalışmada, şiddete maruz kalan gebeler arasında; 

doğum öncesi bakım hizmetlerini kullanamama, 

istenmeyen gebelikler, karar verme gücünün 

yetersizliği, hareket özgürlüğünün kısıtlılığı ve 

ekonomik bağımlılığının ise daha yüksek olduğu 

bildirmiştir (Ellsberg, 2006; Smith ve Martin, 

1995). 

Gebelikte Şiddetin Fetal/Neonatal Etkileri 

Gebelik sırasında maruz kalınan şiddet, 

çocuğun gelişim döneminde de etkisini 

sürdürebilmektedir ve olumsuz gebelik sonuçları ile 

ilgili birçok risk faktörü içermektedir. intrauterin 

gelişme geriliği, düşük doğum ağırlıklı ve 

prematüre doğum, fetal distres, fetal asfiksi, fetal 

yaralanmalar, yumuşak doku hasarları, kemik 

kırıkları, akciğer ya da dalak rüptürü ve 

fetal/neonatal mortalite ve morbidite gibi 

fetal/yenidoğan açısından tehlikeli ve ciddi sağlık 

sonuçları ile ilişkilidir. (Howell et. al., 2017;  

Bacchus, Mezey ve Bewley, 2004). 

Fetal/neonatal mortalite ve morbiditesinin 

en önemli nedenleri arasında düşük doğum ağırlıklı 

ve prematüre doğumlar yer almaktadır. Düşük 

doğum ağırlıklı olarak doğan bebeklerde, çocukluk 

gelişim dönemleri ile yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde; davranış bozuklukları, düşük IQ ve 

öğrenme zorlukları, bilişsel problemler, dil 

gelişiminde gecikme, motor gecikmeler, hafıza 

problemleri, serebral palsi ve ani bebek ölüm 

sendromu yaygın olarak görülmektedir (Bailey, 

2010; Esie et. al., 2019). Gebelikte şiddete maruz 

kalan kadınlarda istenmeyen gebelikler ile paralel 

olarak doğum sonu dönemde anne-bebek 

bağlanmasında problemler yaşayan kadınların 

emzirmeye daha az istekli olduğu bildirilmektedir. 

Anne-bebek bağlanmasına yönelik sorunlar, 

çocukluk yılları boyunca da devam eden şiddetin 

uzun süreli istenmeyen sonuçlarına neden 

olabilmektedir ve bu durum sağlıklı bir toplum 

oluşturma adına önemli bir engel teşkil etmektedir 

(Silverman et. al., 2006). 

Vietnam’da (2016) yılında yapılan bir 

çalışma sonucuna göre, gebelikte aile içi şiddet ile 

düşük doğum ağırlıklı ve preterm doğum riskinin 

ilişkili olduğu saptanmış olup, aile içi şiddetin riskli 
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doğum sonuçları ile ilişkili olduğu belirtilmiştir 

(Tuan et al., 2019). Hill ve ark. (2016)’nın 

gebelikte şiddetin doğum sonuçlarına olan etkisini 

değerlendirdiği meta analiz çalışmasında, şiddetin 

düşük doğum ağırlığı ve preterm doğum ile ilişkili 

olduğu, bununla birlikte intrauterin gelişme 

geriliği (IUGR) ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir 

(Hill et al., 2016). Yapılan araştırmalarda, 

gebeliğin sonlandırılması (Sikander et al., 2015), 

erken membran rüptürü ve düşük doğum ağırlık 

riski (Abdollahi et al., 2015), maternal ve neonatal 

mortalite (Pool et al., 2014), sezaryen oranlarında 

artış ve preterm doğumun gebelikte şiddetle 

ilişkili olduğu belirtilmiştir (Hassan et al., 2014).  

Kadınların temel hak ve özgürlüklerini 

kısıtlayan şiddetin önlenmesi ve mücadelenin 

sağlanması çok önemlidir. Özellikle kadının 

gebelikte maruz kaldığı şiddetin ciddi maternal ve 

fetal sağlık sonuçları bulunmaktadır. Sağlık 

personellerinin, özelinde ebe ve hemşirelerin 

şiddete uğrayan vakalarla karşılaşması durumunda 

gebeyi titizlikle ele alması, değerlendirmesi ve 

şiddetle mücadelede etkili rol oynaması 

gerekmektedir.  

Gebelikte Şiddet Durumunda Ebe ve 

Hemşirelerin Yaklaşımı  

Sağlık profesyonellerinin gebelikte 

şiddeti tanılamak, mağdurlara tıbbi bakım, destek 

ve danışmanlık vermek gibi temel rol ve 

sorumlulukları vardır (Şen vd., 2012). WHO 

tarafından yayınlanan 2016 doğum öncesi bakım 

rehberinde; sağlık profesyonellerinin, aile içi 

şiddet durumunu fark etmeleri ya da kadının 

paylaşımı sonucunda uygun şekilde danışmanlık 

yapmaları ve ilgili kuruluşlara yönlendirebilecek 

yeterlilikte bilgi durumlarının ve 

farkındalıklarının olmaları gerektiği 

vurgulanmıştır (WHO, 2016). 

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birliği 

(American College of Obstetricians and 

Gynecologists-ACOG), prenatal bakım alan gebe 

kadınlar şiddet belirtileri yönünden taranması 

gerektiğini vurgulamıştır. ACOG, tüm gebeleri 

aile içi şiddet bakımından; prekonsepsiyonel 

dönemde, obstetrik bakımda, her trimesterde en az 

bir kez ve doğum sonrası kontrollerinde de dahil 

olmak üzere periyodik aralıklarla taranmasını, 

destek sunulmasını, mevcut önlem ve sevk 

seçeneklerinin değerlendirilmesini önermektedir 

(ACOG, 2012). 

Gebeliğinde şiddete maruz kalan ve sağlık 

hizmetlerine başvuran kadınların perinatal süreçte 

izlem ve bakımından sorumlu olan sağlık 

profesyonelleri ebeler ve hemşireler, aile ve 

toplum sağlığının iyileştirilmesi, takibi ve 

korunmasında kilit rol oynamaktadırlar (Dağlar, 

Bilgiç ve Demirel, 2017). Gebelikte şiddet ise, 

kadın ve çocuk sağlığı açısından ciddi bir tehdit 

oluşturmaktadır. Ebe/hemşireler, annenin ve 

bebeğinin güvenliğini ve refahını sağlamak için 

konuya ilişkin mevzuat ve prosedürleri dikkate 

alarak gerekli bakım hizmetini vermekle 

yükümlüdürler. Ebelerin gebelikte şiddet yaşayan 

kadınların bakımı ve gebelikte şiddet yönetimi 

konusunda çok faktörlü bir yaklaşım sergilemesi 

gerekmektedir. Gebelikte eş/partner şiddeti 

mağduru olan bir kadının ebelik ve hemşirelik 

bakımı; kadının güvenliğini sağlamayı, kadın ile 

güven verici bir ilişki kurmayı, kadını aktif bir 

biçimde dinlemeyi, doğrudan sorgulamayı, kadına 

güvence ve yardım konusunda ulaşabileceği 

mevcut kaynaklar hakkında bilgi sağlamayı 

içermektedir (Silverman et. al., 2006). 

Gebeliğinde eş şiddet mağduriyeti yaşamış 

ve şiddetin fiziksel ve psikolojik etkilerine yönelik 

belirti ve bulguları taşıyan kadınlar, ebe ve 

hemşireler tarafından dikkatli bir şekilde 

değerlendirilmeli, geçmiş yaşantıları sorgulanarak 

şiddet yönünden detaylı bir şekilde taranmalıdır. Bu 

konuya ilişkin yapılan bir çalışma sonucuna göre; 

kadınların gebelil öncesi, ergenlik ve çocukluk 

dönemlerinde veya geçmiş aile yaşamlarında 

şiddete maruz kalan kadınların, gebelikte daha fazla 

oranda şiddet yaşadıkları bildirilmektedir 

(Ludermir et al., 2017). Gebenin öyküsünde, 

önceden yaşanmış bir şiddet durumu varsa, doğum 

öncesi bakım hizmetlerini aksatıyorsa ya da hiç 

almıyorsa, demir ve folik asit eksikliği varsa 

gebenin şiddet yönünden değerlendirilmesi 

gerekmektedir (Singh et al., 2018). Ayrıca düşük 

doğum ağırlıklı ve preterm doğum gibi gebelik 

komplikasyonları olan kadınlarda aile içi şiddetin 

belirtilerine dikkat edilmelidir. Bu bulgular doğum 

öncesi bakım sırasında, eş/partner şiddeti 

taramasına ihtiyaç olduğunu düşündürmeli ve riskli 

gebelerin şiddet yönünden düzenli olarak 

izlenmeleri gerekmektedir.  

Sağlık profesyonelleri ve özellikle 

ebe/hemşirelerin, gebelikte şiddeti tanıyıp, şiddetin 

fiziksel, duygusal, sözel ve sözel olmayan 

belirtilerini, şiddeti ortaya çıkaran etmenleri 

tanımlamalı ve şiddete uğrayan gebeye destekleyici 

girişimlerde bulunmalı, kanıta dayalı uygulamalar 

ışığında bakım vermelidirler (Demirel vd., 2013). 

WHO’nun de ifade ettiği gibi antenatal bakım 

süreci, kadını tanımak için bir fırsat penceresi 

sunmakta ve bu şekilde kadına yönelik şiddetin 

belirlenip gerekli önlemler alınması sağlanmalıdır. 

WHO tarafından intrapartum, antenatal ve 
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postpartum dönemde kadını bir bütün olarak ele 

alıp, devamlı takip etmeyi sağlayan ebe ve 

hemşire liderliğindeki sürekli bakım modeli 

önerilmektedir (WHO, 2016). 

Ebeler ve hemşireler; antenatal bakımda 

gebeyle kuracağı güvenli bağ ile ev ziyaretleri 

sırasında gebe ve aileyi gözlemlemeli, gebeyi ve 

aileyi bir bütün olarak psikososyal açıdan 

değerlendirmeli, gerektiğinde tüm ekibi 

bilgilendirerek sürece rehberlik ederek; izlem, 

danışmanlık ve gerektiğinde rehabilitasyon 

hizmetlerinde yol gösterici olmalıdır. Aile içi 

şiddet vakaları konusunda gerekli birimlerle 

iletişimde olarak süreci takip etmelidirler. 

Bununla birlikte kadın haklarının savunucuları 

olan ebeler ve hemşireler, kadına yönelik şiddeti 

tanılamak ve sevk adımlarını uygulayabilmek için 

donanımlı ve yeterli düzeyde bilgiye sahip olması 

gerektiği unutulmamalıdır.  

SONUÇ 

Kadına yönelik şiddet yaşam, sağlık ve 

insan hakları ihlalidir. Kadının özellikle gebelikte 

şiddete maruz kalması ciddi fetal, neonatal ve 

maternal sağlık sonuçlarına sebep olmaktadır. 

Maternal etkileri; doğum öncesi kanama, plasental 

anomaliler, preterm doğum, madde kullanımının 

artması, depresyon, anksiyete, gebeliğin 

sonlandırılması, sezaryen doğum, preeklampsi, 

gestasyonel diyabet, maternal mortalite ve 

morbidite gibi ciddi sonuçları bulunmaktadır. 

Fetal etkileri olarak; preterm doğum, düşük 

doğum ağırlığı, intrauterin gelişim geriliği, 

plasental anomaliler, zihinsel gelişim geriliği, 

yaralanmalar, perinatal ve neonatal mortaliteye 

sebep olmaktadır.  

Özellikle kadınlar şiddet yönünden 

gebelik döneminde dikkatli 

değerlendirilmelidirler. Kadınlar gebelik 

döneminde bakım alamama, sağlık hizmetlerine 

ulaşamama, kötü maternal-fetal sonuçlar gibi 

birçok olumsuz sorunla karşı karşıya 

kalmaktadırlar. Bu süreçte kadınlara sağlık 

hizmetlerinde bakım, danışmanlık, izlem ve tedavi 

hizmetlerini yürüten doktor, ebe ve hemşirelerin 

öncelikle gözlem yaparak şiddet vakalarını tespit 

etmesi gerekmektedir. Vaka tespitinde gerekli 

kurumlar ile iş birliği yapılarak annenin, fetüsün 

ve yenidoğanın sağlığının kontrol altına alınması 

gerekmektedir.    
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