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Gebelikteki Siddetin Maternal-Fetal Etkileri
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Handan OZCAN!

Maternal-Fetal Effects of Violence in Pregnancy

Ozet

Kadina yonelik siddet yayginligi ve sonuglari nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu ve bir insan haklari ihlalidir.
Diinyada her bes kadindan biri esleri veya partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete, her ii¢ kadindan biri
de herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmaktadir. Tiirkiye’de kadina yo6nelik siddet verileri incelendiginde, evli
kadinlarin %26-57’sinin fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig: goériilmektedir. Kadinin gebelik déneminde de
siddete maruz kalmasimin énemli maternal-fetal saglik sonuglart mevcuttur. Maternal etkileri; dogum 6ncesi kanama,
madde kullaniminin artmasi, depresyon, anksiyete, gebeligin sonlandirilmasi, sezaryen, preeklampsi, gestasyonel
diyabet olup, kadina yonelik siddet yiiksek mortalite ve morbidite oranlari ile iligkidir. Fetal etkileri ise; preterm
dogum, diisiik dogum agirhikli fetiis, intrauterin geligim geriligi, plasental anomaliler, zihinsel gelisim geriligi,
yaralanmalar ve yiiksek neonatal mortalite olarak siralanmaktadir. Ozellikle kadinlarin gebelik doneminde aldiklart
saglik hizmetlerinde bire bir bakim, danismanlik, takip ve tedavi yapan saglik personelinin iyi bir gézlem yapmasi
ve siddete ugrayan gebeleri tespit etmesi gerekmektedir. Vaka tespitinde gerekli kurumlar ile is birligi yapilarak
annenin ve bebeginin saghginin kontrol altina alinmasi, siddetin onlenmesi 6nemlidir. Bu kapsamda da ebelik ve
hemsirelik hizmetleri siddetin tanilanmasinda, izlem ve bakimda énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik, hemsirelik, kadina yonelik siddet.

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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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti (World Health
Organisation-WHO)’ne gore siddet, fiziksel giig,
kasitli bir tehdit veya gergeklik biciminde bir
baskasina uygulanmasi sonucunda meydana gelen
yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agma
durumu olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2011).
Siddet sadece bir saglik sorunu degil aym
zamanda sagligi etkileyen bir énemli risk faktorii
olarak da ele alinmaktadir (Erbek vd., 2004; Oguz,
2017).

Birlesmis Milletler tarafindan diizenlenen
Kadina Karst Her Tiirli Ayrimciligin Ortadan
Kaldirilmast  So6zlesmesinde (United Nations
Convention On The Elimination Of All Forms of
Discrimination ~ Against  Women-CEDAW),
kadma yonelik siddet yer almaktadir. Cinsiyete
dayali olarak gerceklesen ve kadinlarda fiziksel,
cinsel, psikolojik herhangi bir zarara veya
liziintliiye sebep olan her tiirli davranig, tehdit,
baski veya ozgiirliigiin keyfi olarak engellenmesi

durumu kadina yonelik siddet olarak tanimlanir
(CEDAW, 1993).

Kadina yonelik siddet yayginligi ve
sonuclari nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu
ve bir insan haklar ihlalidir (Bergmann ve
Stockman, 2015). Diinyada her bes kadindan biri
esleri veya partnerleri tarafindan fiziksel ve/veya
cinsel siddete, her {i¢ kadindan biri ise herhangi bir
siddet tiirtine maruz kalmaktadir (Ankara Tabip
odasi, 2003).

Kadina yonelik siddetin yogunlugu ve
tirleri degisse bile diinyanin her yerinde, her
toplumda goriilen diinyadaki kadinlarin ortak bir
sorunudur. Uluslararas1 aragtirmalar, fiziksel
siddetin ozellikle kadmin esi ya da birlikte
yasadig kisi tarafindan gerceklestirildigini ortaya
koymustur. Ayrica kadina yonelik siddet sadece
kadmi degil, ¢cocuklari, aileleri ve dolayisiyla da
tim toplumu etkilemektedir (T.C. Basbakanlik
Kadinin Statiisti Genel Mudiirligiic (KSGM) ve
Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
(HUNEE), 2015).

Tiirkiye’de kadina yonelik siddet verileri
incelendiginde evli kadinlarin  %26-57’sinin
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldig
belirtilmistir (KSGM ve HUNEE, 2015: Kapan ve
Yanikkerem, 2016). Yapilan bir ¢alismada da
gebelikte fiziksel siddet sikliginin %4,8-36,4,
duygusal siddet sikliginin %26,7-63,1, cinsel
siddet sikhiginm  %4,4-%36,4 oldugu ifade
edilmistir (Dissiz ve Sahin, 2008). Amerika'da
yaklasik 43,6 milyon kadmin cinsel ve fiziksel

siddete maruz kaldig1 ve/veya yakin bir partneri
tarafindan tehdit edildigi bildirilmistir. (Smith ve
Martin, 2018).

Ozellikle es veya partner tarafindan
uygulanan siddet, iireme cagindaki kadnlar
arasinda kotii saglik sonuglarina sebep olmaktadir.
Yapilan caligmalarda es veya partner tarafindan

uygulanan siddet ile fiziksel yaralanmalar,
psikolojik stres, gastrointestinal bozukluklar,
jinekolojik bozukluklar, cinsel yolla bulasan

enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler dahil olmak
iizere acil ve wuzun vadeli olumsuz saglik
sonuglarinin ~ ortaya  c¢iktigi  belirtilmistir.
(Bergmann ve Stockman, 2015; Pallitto et al., 2013;
Miller et al., 2014).

Siddet, tim kadinlar i¢in olumsuz saglik
sonucglarina neden olmastyla birlikte, gebelik
donemindeki kadinlar, bu olumsuz saghk
sonuglarinin yan etkileriyle iligkili olarak daha fazla
risk altindadirlar. Aym1 zamanda gebelik, kadinin
yasamindaki en riskli, hassas ve savunmasiz oldugu
donemlerden biridir ve kadin, bu dénemde her
zamankinden daha fazla ilgi ve destege gereksinim
duymaktadir. Gebelikten 0Once veya gebelik
stirecinde yasanan siddet, gebelik ve sonrasinda
annenin  saghigmin  yaninda  fetiis/yenidogan
sagligimi da olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte kadinlarin es/partnerleri tarafindan siddete
maruz kalmalar1 olumsuz gebelik sonuglarina
neden olmasinin yaninda, sosyal boyutuyla da ciddi
etkilere sahiptir (Demirel ve Dasikan, 2016). Bu
calisma kadinlarin gebelikte siddete maruz kalma
durumlar1 ile siddetin fetal-maternal etkilerini
ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

Gebelikte Siddet ve Gebelikte Siddeti
Etkileyen Faktorler

Diinyada her dort kadindan biri gebelik
doneminde fiziksel ya da cinsel olarak siddete
maruz kalmaktadir. WHO verilerine gore, gebelikte
es/partner tarafindan uygulanan fiziksel siddet
prevalansi {ilkelere gore %4 ile %12 arasinda
degismektedir. Es veya partner tarafindan
uygulanan siddet prevalansinin en yiiksek
goriildiigi tilkeler Misir (%32), Hindistan (%28),
Suudi Arabistan (%21) ve Meksika (%11) oldugu
bildirilmistir (WHO, 2011). Nepal'de (2015), ikinci
trimesterde olan 426 gebenin dahil edildigi bir
calisma sonuglarina gore kadimnlarin %28,9’unun
gebelikleri sirasinda es/partneri tarafindan siddete
maruz kaldigr goriilmiistiir (Singh et al., 2018).
Ondokuz farkl iilkede yapilan baska bir ¢aligma
sonuglarina gore gebelik sirasinda kadinlar arasinda
siddet prevalansinin %2 (Avustralya, Kambogya,
Danimarka ve Filipinler) ile %13,5 (Uganda)
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arasinda degistigi belirtilmistir (Devries et al.,
2010). Vietnam’da yapilan ¢alismada ise kadinlar
arasinda gebelikte aile i¢i siddet prevalansinin
%23,4 oldugu belirtilmis olup, %16,8’inin
duygusal siddete, %7,3’iiniin fiziksel siddete ve
%12,4Unilin cinsel siddete maruz kaldig ifade
edilmistir (Tuan et al., 2019).

Tirkiye’de yapilan calisma sonuglarina
gbre, gebelerin es/partneri tarafindan fiziksel
siddete maruz kalma oran1 %8,3 oldugu
bildirilmistir (KSGM ve HUNEE, 2015).
Ulkemizde yapilan diger bir calismada ise
gebelikte fiziksel siddet siklign %4,8 ile %36,4,
duygusal siddet sikligi %26,7 ile %63,1, cinsel
siddet siklig1 %4,4 ile %36,4 arasinda oldugu
belirtilmistir (Bolu, Senih ve Yilmaz, 2015).

Gebelik doneminde kadinin siddete maruz
kalmasi sonucunda gebelik, dogum ve dogum
sonu  donemlerde = hem  annede hem
fetiis/yenidoganda ciddi ve olimciil
komplikasyonlar goriilebilmektedir (Demirel ve
Dagikan, 2016). Gebelikte siddet nedenlerinin
arastirildigi bir calismada, gegmiste siddet oykiisii
olan kadinlarin gebelik doneminde de siddete
maruz kalma oranlarinin %40 ile %80 arasinda
degisim gosterdigi belirtilmektedir (Fletcher,
Clements ve Bailey, 2016). Brezilya'da yapilan bir
caligmada ise Ozellikle ergenlik ve ¢ocukluk
donemlerinde fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalan kadinlar arasinda gebelik doneminde de aile
i¢i siddet Oykiilerinin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Ludermir et al., 2017).

Gebelikte siddete sebep olan en Onemli
faktorlerden biri ise istenmeyen gebelikler oldugu
bildirmistir (Bailey, 2010). Aile i¢i siddet
nedenlerinin arastirilmasi amaciyla istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasi igin klinige basvuran
kadmlarin  dahil edildigi bir calismada;
istenmeyen gebelikler ile kadinlarin es/partnerleri
tarafindan aile i¢i duygusal, fiziksel ve cinsel
siddete maruz kalma durumlarinin iligkili oldugu
ve siddet oranlarinin artmasi ile istenmeyen
gebelik oranlarmin da arttig1 sonucuna varildigi
gorlilmektedir (Drew et al., 2019). WHO,
yayinladig1 rehberde plansiz gebeliklerde siddet
oraninin %15, planli gebeliklerde ise %5 oldugu
vurgulamaktadir (WHO, 2011). Fletcher ve ark.
(2016) ise kontraseptif yontem kullanilmasina
ragmen istenmeyen gebelik olugsmasi durumunda,
gebelikte siddet insidansinin arttigini
belirtmektedir (Fletcher, Clements ve Bailey,
2016). Han ve Stewart (2014) ¢alismasinda
babalik roliine hazir olmayan esin, istenmeyen bir
gebelik durumunda yasadigi karmasik duygular
ile gebelikte siddete basvurdugunu ifade

etmektedir (Han ve Stewart, 2014). Yapilan bu
caligmalar degerlendirildiginde gebeliklerin planli
olmas1 durumunda c¢iftlerin siirece daha kolay
adapte olduklar1 ve daha az siddete bagvurduklari
goriilmektedir.

Gebelikte siddet egilimini etkileyen diger
faktorlerden biri ise sosyo-demografik dzelliklerdir.
Yunanistan'da yapilan calismada gebelikte aile ici
siddet yayginligimin %6 oldugu ve kadinlarin
%3,4'inlin  gebeligin  baslangicindan  itibaren
Ozellikle esleri/partnerleri  tarafindan  siddete
ugradiklar bildirilmistir. Ayni ¢calismada, gebelikte
siddetle iliskili risk faktorleri arasinda; kiiltiirel
faktorler, diisiik sosyo-ekonomik durum, issizlik,
diisiik egitim diizeyi, ¢iftler arasindaki yas farkinin
fazlah@ (> 10 yas) ve istenmeyen gebeliklerin
oldugu da belirtilmistir (Antoniou ve Latrakis,
2019). Nepal’de (2015) yapilan bir calisma ile
kirsal bolgede yasayan kadinlarin siddete maruz
kalma oranlar1 %7, kentte yasayanlarin orani ise %4
olarak bildirilmesi ile iilkede kirsal bolgede yasayan
kadinlarin siddete maruz kalma oranlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Singh et al., 2018).
Ulkemizde yapilan c¢alismada gebelik doneminde
siddete maruz kalmanin; kentsel alanda %6, kirsal
alanda %11 oldugu belirtilmis olup egitim seviyesi
ve refah diizeyi gibi faktorlerle iligkili oldugu
vurgulanmaktadir (KSGM ve HUNEE, 2015).

Aile ici siddet her toplumda goriilmekle
birlikte siddet oranlarmin yiiksek olmasi dikkat
¢ekmektedir. Aile i¢i siddetin goriilme oranlari ile
gebelik doneminde siddete maruz kalma oranlari
paralellik gostermektedir. Gebelikteki siddetle ilgili
risk faktorleri arasinda; kiltiirel yapi, sosyo-
ekonomik durum (kirsal bolgede yasama, ekonomik
ve egitim durumunun diisik olmas1 ¢iftler
arasindaki yas farki gibi), dnceden siddete maruz
kalma ve plansiz/istenmeyen gebeliklerin etkili
oldugu belirlenmistir.

Gebelikte Siddetin Maternal ve Fetal
Etkileri

Gebelikte siddet, bilingli veya bilingsiz her
ne sekilde uygulanirsa uygulansin, kisa ve uzun
vadede istenmeyen sonuglara neden olmakta, anne-
cocuk sagligin1 olumsuz etkileyerek saglikli bir
toplum olusturmada Onemli bir engel teskil
etmektedir. Yapilan arastirmalar neticesinde
gebelik siirecinde aile i¢i siddet oranlarinin yiiksek
oldugu belirtilmekte olup es/partner siddetinin
olumsuz gebelik ve dogum sonuglari ile iligkili
oldugu saptanmistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yapilan c¢alismalarda aile i¢i siddetinin
gebelikte ciddi fetal ve maternal saglik risklerine
sebep oldugu vurgulanmaktadir (Abdollahi et al.,
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2015; Johri et al., 2011; Ludermir et al., 2017).
Gebelikte Siddetin Maternal Etkileri

Gebelik déneminde kadinlarin
es/partnerleri tarafindan siddete maruz kalmalar
maternal sagligi; fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden ¢ok boyutlu olarak etkileyebilmektedir.

Gebelikte maruz kalian fiziksel siddetin
maternal/fetal mortalite ve morbiditeye yol neden
olabilmesi ile birlikte maternal saglik sonuclarina
etkileri; erken membran riiptiirii, antepartum
kanama, triner sistem ve bobrek enfeksiyonu,
uterus ve plasenta abrupsiyonu, vajinal veya

servikal enfeksiyon, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, ndrolojik problemler,
gastrointestinal problemler, 6dem,

kardiyovaskiiler problemler, preeklampsi, siddetli
bulanti-kusma ve dehidratasyon riskinde artis,
kotii/zayif cinsel saglik veya iireme sagligi
problemleri, diisiik agirlikli dogum, preterm
dogum, artmis saglik bakim alma gereksinimi ve
bu nedenlere bagli olarak artmigs perinatal
morbidite-mortalite  oranlar1 yer almaktadir
(Bailey, 2010; Black, 2011; Shah ve Shah, 2010).

Gebelikte yasanilan duygusal siddetin ise
gebelik ve dogum sonu donemde maternal
depresyon, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina
neden olmasiyla birlikte stres kaynakli psikolojik
istismar fetal biiylimeyi ve gelismeyi de olumsuz
etkilemektedir (Demirel ve Dasikan, 2016; Sagkal
vd.,, 2014). Yapilan bir calismada gebelikte
kadmin, es/partneri tarafindan maruz kaldigi
duygusal ve cinsel siddetin maternal saglik
iizerinde; bas agris1, anksiyete, yiiksek seviyelerde
depresyon, antenatal bakim  yetersizligi,
istenmeyen gebelik, spontan diisiik, idrar yolu
enfeksiyonu, sigara, uyusturucu, madde kullanimi
ve anne-bebek baglanmasinda yetersizlik gibi
riskli sonuglara sebep oldugu bildirilmistir
(Demirel ve Dasikan, 2016; Bailey, 2010). Ayni
zamanda yapilan baska caligmalarda gebelik
sirasinda eg/partner siddetinin; yaygin zihinsel
bozukluklar, dogum sonu depresyon ve diisiik
yasam kalitesi ile iligkili oldugu (Shamu et al.,
2016; Gharacheh et al., 2015) ve siddete maruz
kalan gebelerin benlik saygilarinin  siddet
gormeyen kadinlara gore daha disik, kilo
alimmin yetersiz, sigara ve madde kullaniminin
ise daha fazla oldugu saptanmistir (Sen vd., 2012).

Kadinlarin gebelikte es/partnerleri
tarafindan siddet gormeleri ve fiziksel olarak
kisitlanmalar1 nedeni ile gebeler, yeterli dogum
oncesi bakim hizmeti alamamaktadir ve bu durum
maternal ve fetal saglik lzerinde bir takim
olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

Es/partner siddetinin  dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin  kullanim1  {izerindeki  etkisinin
arastirilldigi bir ¢caligmada; gebelik sirasinda maruz
kalinan partner siddetinin, yetersiz dogum Oncesi
bakim ile iliskili oldugu belirtilmistir. Ozellikle
dogum oncesi bakim hizmetlerinden
yararlanamayan gebeler arasinda dolayli olarak
demir ve folik asit degerlerinin diisiik oldugu
saptanmustir (Singh et al., 2018). Yapilan bagka bir
calismada, siddete maruz kalan gebeler arasinda;
dogum Oncesi bakim hizmetlerini kullanamama,
istenmeyen gebelikler, karar verme giiciiniin
yetersizligi, hareket Ozgilirliigliinin kisithligi ve
ekonomik bagimliliginin ise daha yiiksek oldugu
bildirmistir (Ellsberg, 2006; Smith ve Martin,
1995).

Gebelikte Siddetin Fetal/Neonatal Etkileri

Gebelik sirasinda maruz kalinan siddet,
cocugun gelisim doneminde de etkisini
stirdiirebilmektedir ve olumsuz gebelik sonuglart ile
ilgili bircok risk faktorii icermektedir. intrauterin
gelisme geriligi, disiik dogum agirlikli ve
prematiire dogum, fetal distres, fetal asfiksi, fetal
yaralanmalar, yumusak doku hasarlari, kemik
kiriklari, akciger ya da dalak riiptiri ve
fetal/neonatal mortalite ve morbidite  gibi
fetal/yenidogan agisindan tehlikeli ve ciddi saglik
sonuglart ile iligkilidir. (Howell et. al.,, 2017;
Bacchus, Mezey ve Bewley, 2004).

Fetal/neonatal mortalite ve morbiditesinin
en dnemli nedenleri arasinda diigiikk dogum agirlikli
ve prematiire dogumlar yer almaktadir. Diisiik
dogum agirlikli olarak dogan bebeklerde, ¢ocukluk
gelisim  donemleri ile yasamin ilerleyen
donemlerinde; davranis bozukluklari, diisiik 1Q ve
O0grenme zorluklari, bilissel problemler, dil
gelisiminde gecikme, motor gecikmeler, hafiza
problemleri, serebral palsi ve ani bebek Olim
sendromu yaygin olarak goriilmektedir (Bailey,
2010; Esie et. al., 2019). Gebelikte siddete maruz
kalan kadinlarda istenmeyen gebelikler ile paralel
olarak dogum sonu donemde anne-bebek
baglanmasinda problemler yasayan kadinlarin
emzirmeye daha az istekli oldugu bildirilmektedir.
Anne-bebek baglanmasina yonelik  sorunlar,
cocukluk yillart boyunca da devam eden siddetin
uzun sireli istenmeyen sonuglarina neden
olabilmektedir ve bu durum saglikli bir toplum
olusturma adina 6nemli bir engel teskil etmektedir
(Silverman et. al., 2006).

Vietnam’da (2016) yilinda yapilan bir
¢alisma sonucuna gore, gebelikte aile i¢i siddet ile
diisik dogum agirlikli ve preterm dogum riskinin
iligkili oldugu saptanmis olup, aile i¢i siddetin riskli
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dogum sonuglar ile iliskili oldugu belirtilmistir
(Tuan et al., 2019). Hill ve ark. (2016)’nin
gebelikte siddetin dogum sonuglarina olan etkisini
degerlendirdigi meta analiz ¢calismasinda, siddetin
diisiik dogum agirlig1 ve preterm dogum ile iliskili
oldugu, bununla birlikte intrauterin gelisme
geriligi (IUGR) ile iligkili olmadig1 bildirilmistir
(Hill et al., 2016). Yapilan arastirmalarda,
gebeligin sonlandirilmasi (Sikander et al., 2015),
erken membran riiptiirii ve diisiik dogum agirlik
riski (Abdollahi et al., 2015), maternal ve neonatal
mortalite (Pool et al., 2014), sezaryen oranlarinda
artis ve preterm dogumun gebelikte siddetle
iligkili oldugu belirtilmistir (Hassan et al., 2014).

Kadinlarin temel hak ve oOzgiirliiklerini
kisitlayan siddetin Onlenmesi ve miicadelenin
saglanmasi ¢ok oOnemlidir. Ozellikle kadinin
gebelikte maruz kaldig1 siddetin ciddi maternal ve
fetal saglik sonuglari bulunmaktadir. Saglik
personellerinin, 6zelinde ebe ve hemsirelerin
siddete ugrayan vakalarla karsilasmas1 durumunda
gebeyi titizlikle ele almasi, degerlendirmesi ve
siddetle miicadelede etkili rol oynamasi
gerekmektedir.

Gebelikte Siddet Durumunda Ebe ve
Hemsirelerin Yaklagimi

Saglik  profesyonellerinin  gebelikte
siddeti tanilamak, magdurlara tibbi bakim, destek
ve damigmanlik vermek gibi temel rol ve
sorumluluklar1 vardir (Sen vd., 2012). WHO
tarafindan yayinlanan 2016 dogum oncesi bakim
rehberinde; saglik profesyonellerinin, aile igi
siddet durumunu fark etmeleri ya da kadinin
paylagimi sonucunda uygun sekilde danigmanlik
yapmalar1 ve ilgili kuruluglara yonlendirebilecek
yeterlilikte bilgi durumlarinin ve
farkindaliklarinin olmalari gerektigi
vurgulanmigtir (WHO, 2016).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi
(American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG), prenatal bakim alan gebe
kadmlar siddet belirtileri yoniinden taranmasi
gerektigini vurgulamigtir. ACOG, tiim gebeleri
aile i¢i siddet bakimindan; prekonsepsiyonel
donemde, obstetrik bakimda, her trimesterde en az
bir kez ve dogum sonrasi kontrollerinde de dahil
olmak iizere periyodik araliklarla taranmasini,
destek sunulmasini, mevcut Onlem ve sevk
seceneklerinin degerlendirilmesini Onermektedir
(ACOG, 2012).

Gebeliginde siddete maruz kalan ve saglik
hizmetlerine bagvuran kadinlarin perinatal siiregte
izlem ve bakimindan sorumlu olan saglik
profesyonelleri ebeler ve hemsireler, aile ve

toplum sagliginin iyilestirilmesi, takibi ve
korunmasinda kilit rol oynamaktadirlar (Daglar,
Bilgi¢ ve Demirel, 2017). Gebelikte siddet ise,
kadin ve cocuk sagligi agisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Ebe/hemsireler, annenin ve
bebeginin gilivenligini ve refahin1 saglamak igin
konuya iliskin mevzuat ve prosediirleri dikkate
alarak gerekli bakim hizmetini vermekle
yiikiimliidiirler. Ebelerin gebelikte siddet yasayan
kadinlarin bakimi ve gebelikte siddet yonetimi
konusunda ¢ok faktorlii bir yaklagim sergilemesi
gerekmektedir.  Gebelikte es/partner  siddeti
magduru olan bir kadmin ebelik ve hemsirelik
bakimi; kadinin gilivenligini saglamayi, kadin ile
giiven verici bir iliski kurmayi, kadmi aktif bir
bicimde dinlemeyi, dogrudan sorgulamayi, kadina
giivence ve yardim konusunda ulasabilecegi
mevcut kaynaklar hakkinda bilgi saglamay1
icermektedir (Silverman et. al., 2006).

Gebeliginde es siddet magduriyeti yasamis
ve siddetin fiziksel ve psikolojik etkilerine yonelik
belirti ve bulgular1 tasiyan kadinlar, ebe ve
hemsireler tarafindan  dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli, gegmis yasantilari sorgulanarak
siddet yoniinden detayl bir sekilde taranmalidir. Bu
konuya iligkin yapilan bir ¢aligma sonucuna gore;
kadimlarin gebelil oncesi, ergenlik ve g¢ocukluk
donemlerinde veya gecmis aile yasamlarinda
siddete maruz kalan kadinlarin, gebelikte daha fazla
oranda  siddet yasadiklar1  bildirilmektedir
(Ludermir et al., 2017). Gebenin Oykiisiinde,
onceden yaganmis bir siddet durumu varsa, dogum
oncesi bakim hizmetlerini aksatiyorsa ya da hig
almiyorsa, demir ve folik asit eksikligi varsa
gebenin  siddet yoOniinden degerlendirilmesi
gerekmektedir (Singh et al., 2018). Ayrica diisiik
dogum agirlikli ve preterm dogum gibi gebelik
komplikasyonlar1 olan kadinlarda aile i¢i siddetin
belirtilerine dikkat edilmelidir. Bu bulgular dogum
Oncesi bakim sirasinda, es/partner siddeti
taramasina ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmeli ve riskli
gebelerin  siddet yoniinden diizenli olarak
izlenmeleri gerekmektedir.

Saglik  profesyonelleri ve  Ozellikle
ebe/hemsirelerin, gebelikte siddeti taniyip, siddetin
fiziksel, duygusal, sozel ve sozel olmayan
belirtilerini, siddeti ortaya ¢ikaran etmenleri
tanimlamali ve siddete ugrayan gebeye destekleyici
girisimlerde bulunmali, kanita dayali uygulamalar
1s1¢inda bakim vermelidirler (Demirel vd., 2013).
WHO’nun de ifade ettigi gibi antenatal bakim
stireci, kadin1 tamimak icin bir firsat penceresi
sunmakta ve bu sekilde kadina yonelik siddetin
belirlenip gerekli 6nlemler alinmasi saglanmalidir.
WHO tarafindan intrapartum, antenatal ve
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postpartum donemde kadini bir biitiin olarak ele
alip, devamli takip etmeyi saglayan ebe ve
hemsire liderligindeki siirekli bakim modeli
onerilmektedir (WHO, 2016).

Ebeler ve hemsireler; antenatal bakimda
gebeyle kuracagi giivenli bag ile ev ziyaretleri
sirasinda gebe ve aileyi gozlemlemeli, gebeyi ve
aileyi bir biitiin olarak psikososyal agidan
degerlendirmeli,  gerektiginde  tim  ekibi
bilgilendirerek siirece rehberlik ederek; izlem,
danismanlik ve gerektiginde rehabilitasyon
hizmetlerinde yol gosterici olmalidir. Aile ici
siddet vakalar1 konusunda gerekli birimlerle
iletisimde olarak siireci takip etmelidirler.
Bununla birlikte kadin haklarinin savunuculari
olan ebeler ve hemsireler, kadina yonelik siddeti
tanilamak ve sevk adimlarin1 uygulayabilmek igin
donanimli ve yeterli diizeyde bilgiye sahip olmasi
gerektigi unutulmamalidir.

SONUC

Kadina yonelik siddet yasam, saglik ve
insan haklari ihlalidir. Kadinin 6zellikle gebelikte
siddete maruz kalmasi ciddi fetal, neonatal ve
maternal saglik sonuglarma sebep olmaktadir.
Maternal etkileri; dogum oncesi kanama, plasental
anomaliler, preterm dogum, madde kullaniminin
artmasi,  depresyon, anksiyete, gebeligin
sonlandirilmasi, sezaryen dogum, preeklampsi,
gestasyonel diyabet, maternal mortalite ve
morbidite gibi ciddi sonuglar1 bulunmaktadir.
Fetal etkileri olarak; preterm dogum, diisiik
dogum agirligi, intrauterin gelisim geriligi,
plasental anomaliler, zihinsel gelisim geriligi,
yaralanmalar, perinatal ve neonatal mortaliteye
sebep olmaktadir.

Ozellikle kadmlar siddet ydniinden
gebelik doneminde dikkatli
degerlendirilmelidirler. Kadinlar gebelik
doneminde bakim alamama, saglik hizmetlerine
ulasamama, kotii maternal-fetal sonuglar gibi
bircok  olumsuz  sorunla  kars1  karsiya
kalmaktadirlar. Bu siirecte kadinlara saglik
hizmetlerinde bakim, danismanlik, izlem ve tedavi
hizmetlerini yiiriiten doktor, ebe ve hemsirelerin
oncelikle gozlem yaparak siddet vakalarini tespit
etmesi gerekmektedir. Vaka tespitinde gerekli
kurumlar ile is birligi yapilarak annenin, fetiistin
ve yenidoganin sagliginin kontrol altina alinmasi
gerekmektedir.
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