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Siddete Maruz Kalan

Gebe Kadinlarin Evde Izlemi

Ozet

Gebelikleri boyunca siddete ugdrayan gizli
kurbanlar, cevremizdedir. Aligveris
merkezlerinde, is yerlerinde, hastanelerde ve
kliniklerde  gdrdugumiz gebe kadinlar,
istismarin  kurbani  olabilirler. Hemsireler,
gebelik boyunca siddeti her ortamda teghis
edebilmelidir. Ev ortami, siddeti taramak icin
ideal bir ortamdir. Clnki, hemsire-hasta
iletisimini geligtirebilmek igin ev ortami en
uygun yerdir. Perinatal hemsgireler, ev
ortaminda butun kadinlar siddet ydninden
taramaldir. Siddete maruz kalan gebe
kadinlarin, istismar doéngusini kirmak igin
hemsirelik egitimi ve midahalesine ihtiyaci
vardir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, siddet, istismarin

degerlendirilmesi

Abstract

Invisible victims of Dbattering during
pregnancy are ali around us. Pregnant
women seen in grocery stores, the work
place, hospitals, and clinics may be victim of
abuse. Nurses must be able to identify
battering during pregnancy in ali kinds of
settings. The home is an ideal place to
screen for battering because it provides a
suitable location for nurse-patient
relationships to develop. Perinatal nurses in
the home setting should screen ali vwvomen
for battering. Pregnant vvomen who are
battered need nursing education and
intervention to help break the cycle of
abuse.
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insanligin baslangicindan itibaren her toplumun ana
unsuru kadindir(Cam 1996). Ancak kadinlarin
toplumsal stattistiniin dislik olmasi, sosyal, ekonomik,
psikolojik gli¢c dengesizligine yol agmakta ve kadinin
siddete ugramasi icin zemin hazirlamaktadir(Uysal
1999).

Birlesmis Milletlerin 1991 'deki deklerasyonunda kadina
yonelik siddet; "kadinlarda ister kamu isterse 6zel
yasamlarinda, fiziksel, cinsel veya psikolojik yaralanma
sonucunu doguran veya bodyle bir sonu¢ dogurmaya
yonelik her hangi bir alandaki cinsiyete dayali her tirli
eylem, ihmal, kontrol edici davranis veya 6zgurlugin
keyfi bicimde kisitlanmasi” olarak tanimlanmistir(Demir
2000).

Kadina yonelik aile ici siddet, Diinya Saglik Orgitii
tarafindan kadin sagligina verdidi ciddi zararlar
nedeniyle éncelikli sadlik sorunu olarak kabul edilmigtir.
Ayni evi paylagan insanlar arasindaki siddet olarak
da tanimlanan aile ici siddet igin kaynaklarda "gizli ya
da sessiz epidemi" terimi kullanilmaktadir. Yapilan
calismalar aile ici siddet kurbanlarinin %95'inin kadinlar
oldugunu goéstermistir(Ergénen 2003). Aile ici siddet
kavrami literatirde "domestic violence", "family
violence", es istismari "spouse abuse", "wife
abuse"; ese saldir "wife assault" ve kadina dayak
"women battering" ayni anlamlarda kullaniimak-
tadir(Yanikkerem 2002).

ABD'de kadinlarin esi tarafindan fiziksel siddet gérme
insidansinin, tecaviz ve diger siddet olaylarindan
daha fazla oldugu ve tim evliliklerin %50-60'iInda en
azindan bir kez dayak olayinin yasandigi belirtiimek-
tedir.

Kanada'da 1993 yilinda llke ¢apinda yapilan
bir calismada, kadinlarin %36.4'Unun iligkilerinde
fiziksel olarak istismar edildiklerini, %11.3'Unun ciddi
fiziksel istismara ve %14.4'Unuln de son bir yil iginde
istismara maruz kaldiklarini belirtiimistir. Fransa'da
kadinlarin %51.0', Sil'de %80.0' Pakistan'da %99.0',
Tayland'da %50.0'l egsinden dayak yemektedir(Muslu
2002). Saldirilarin yaklagik olarak %20'sinin evde
meydana geldidi rapor edilmistir. Yapilan bir
aciklamaya gore; kadinlar, erkeklere gére muhtemelen
6 kez daha fazla siddetin kurbani olmaktadir. The
Surgeon General; siddetin ciddi, tekrarlayan bir halk
saghgi problemi oldugunu ve kadina karsi yapilan
zulim oldugunu bildirmistir(Christian 1995). Ulkemizde
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun 1997 yilinda
yaptigi arastirmaya gore kadinlarin esleri tarafindan

doviime sikigi %29.6 olarak bulunmustur(Uysal 1999).
Siddetin etkileri kadinin saghigini bozabildigi gibi,
fiziksel ve mental iyiligini de etkileyebilmektedir. Bunun
yani sira uzun vadede, kronik agn, fiziksel sakatlk,
alkol ve ilag bagimhhgd ve depresyon gibi saglik
problemlerinin artmasina neden olmaktadir.
Gecmisinde fiziksel ve cinsel siddete ugrayan
kadinlarda, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan
hastalik riski de artmaktadir(Population Reports).

* Gebelik ve Siddet

Gebelikleri boyunca siddete ugrayan gizli kurbanlar,
cevremizde yer alirlar. Aligveris merkezlerinde, is
yerlerinde, hastanelerde ve kliniklerde gérdigumuz
gebe kadinlar, istismarin kurbani olabilirler(Christian
1995).

Kaynaklarda kadin gebe kaldidinda aile icinde siddete
ugrama riskinin arttigi belirtimektedir. Gebelerde aile
ici siddetin tanisi ve goértlme sikligi ile ilgili pek ¢ok
¢alismada; dislkle gelen kadinlarda anamnez ve
muayenede aile i¢i siddetin sorgulanmasi
dnerilmektedir. Ulkemizde ise travma ile gelen, diisiik
yapan gebelere bu yaralanmanin nedenini sormanin
ve kayitlara gegirmenin énemi henliz kavranamamistir.
Yapilan bir galismada, gebelikteki travmanin en sik
nedeni (%51) "darp" olarak belirtiimistir, ancak bu etkili
eylemin gebe kadina kim tarafindan uygulandigindan
s0z edilmemigtir(Ergdnen 2003).

Amerika'da yetigkin kadinlarda tahmin edilen gebeligi
suresince siddette maruz kalma orani %3 ile %11
arasinda, adolesan gebeliklerde ise %38 oraninda
degismektedir. Journal of the American Medical
Association(1992) goére; dort gebe kadindan biri
gegmisinde partnerinin siddetine ugramistir. Hedin ve
Janson'un 207 gebe kadinla yaptigi arastirmada,
kadinlarin %4.3'Unun gebelikleri sirasinda ciddi bicimde
siddet yasadiklarini belirlemiglerdir(Hedin 2000).
McFarlane ve ark. 691 gebe kadinla yaptiklari
calismada, %17 oraninda fiziksel ve seksiel suistimal
belirlemistir. Helton ve Snodgrasi'nin, 290 gebe kadinla
yaptiklar galismada, kadinlarin dnceki gebeliginde
%15, simdiki gebeliginde %8 oraninda fiziksel suistimal
yasadiklarn saptanmistir(Johnson 2003). Tagpinar ve
ark. 101 gebe kadinla yaptiklari arastirmada, gebelerin
%32.2'sinin gebeliklerinden dnce, %28.4'Unln énceki
gebeliklerinde, % 24.8'inin ise simdiki gebeliginde
fiziksel siddete ugradigi belirlenmistir(Taspinar2003).
Gebelikte siddet, gebelidin sonucunu etkilemektedir.
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Avrupa'da yapilan bir calismada (Schei, Samuelsen
ve Bakketeig, 1991) es suistimalinin etkileri ve gebeligin
sonucuna etkisi aragtirimigtir. Arastirmada, suistimal
edilen grupta bebeklerin (%8.6), istismar edilmemis
gruptaki bebeklerden (%2.2) daha disuk dogum
agirhg ile dogduklari (istismar edilmis grupta dogum
agiridi ortalama 175gr daha az), termdeki gebeliklerin
daha az (%66.7'e karsl %74.4) ve daha ¢ok dusuk
olayinin (%16.1'e karsi %9.6) oldugu belirlenmistir.
Ayrica istismar edilmis kadinlarda komplikasyon
insidansi daha yuksek bulunmustur. Bu komplikas-
yonlar preterm eylem, gebelik hipertansiyonu ve
hemorajidir (Christian 1995).

Kaynaklarda aile i¢i siddetin gebe kadinlarda yol
actigi 6nemli saglik sonuglarina dikkat ¢ekilmektedir.
Aile i¢i siddet, diger travmalar gibi kadinda antenatal
bakim eksikligi, erken dogum, dusik, plasentanin
erken ayrilmasi, dogum 0Oncesi kanama ve erken
membran riptlrd gibi pek ¢ok soruna neden olmakta,
bebekte ise dusik dogum agirhgi, fetusta kiriklar,
uterus, akciger ya da dalak rupturQ, fetal yaralanma
ve fetal distres gibi yagama sansini azaltabilecek
sorunlara yol agmaktadir. Gebe kadinlarda aile igi
siddetin en dramatik sonucu, anne ve bebek
olumleri olarak karsimiza
cikmaktadir(Ergénen 2003, Yanikkerem 2002a).

+ Gebe Kadinlarda Istismarin Saptanmasi

Kaynaklarda aile igi siddete ugrayan kadinlarin siddeti
sdylemekte zorlandidi ve saglik ¢alisanlarinin da
hastalarina bu konuda soru sormaktan gekindikleri
belirtiimektedir. Dinya Saglik Orgiti'nin saglik
personeli ve hekimler igin hazirlanan konuyla ilgili
rehberlerinde, bu hastalara olumlu ve olumsuz
yaklagimlar yer almaktadir. Aile i¢i siddete
ugradigindan kuskulanilan hastalarin anemnezine
dikkat edilmesi, kronik yakinmalarin ve gebelik
sirasinda gorulen fiziksel yaralanmalarin mutlaka
Ozenle incelenmesi, uygun sorularla ve muayene
yontemleriyle tani koyulurken tim kayitlarin eksiksiz
tutulmasi, dnerilen davraniglardir (Ergénen 2003).
McFarlane, Christoffel, Bateman, Miller ve Bullock
(1991) hasta raporlarini ve hemsgire gériismelerini
kullanarak istismar insidansini arastirmiglardir.
Raporlari kendi kendilerine dolduran ilk gruptaki
kadinlarin %7.3'U fiziksel istismara maruz kaldigini
belirtmistir. Hemsire tarafindan gériisme esnasinda
istismar yonunden taranan ikinci gruptaki kadinlarin
%29.3'0 hemgireye fiziksel istismara ugradigini
belirtmistir. Bu sonuglar, gérisme esnasinda

hemsirenin iletisiminin istismari ortaya ¢ikartmada
Onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir (Christian
1995).

Hemsireler, gebelik siresince siddeti her ortamda
tespit edebilmelidir. Ev ortami siddeti taramak igin
ideal bir ortamdir. Clnkl hemsire-hasta iletigimini
gelistirebimek igin ev ortami en uygun yerdir(Christian
1995). Birinci basamakta ¢alisan ebe ve hemsirelerin,
halk sagdligi kapsaminda yapacaklari ev ziyaretleri ile
kadin, ¢cocuk ve yasli istismari ve ihmalin de azalma
saglayabilecekleri bildiriimektedir(Kalaga 1999, Ziyalar
1999). Hastalar, hemsgirenin kendi ¢evrelerinden biri
oldugundan siddeti belirtmeleri ¢cok daha olasidir.
Hemsire eve geldiginde, hastanin veya ailenin yasam
stilinin bir gok yénunu ve gebe kadin ile esi arasinda
iletisimi gozleyebilir(Christian 1995). Butln perinatal
hastalar, ebe ve hemsireler tarafindan istismar
yoninden taranmalidir. Birinci basamakta calisan
ebe ve hemsirelerin, prenatal hastalarinin ¢odu
yUksek risklidir, gebelik hipertansiyonu ve preterm eylem
hikayesi vardrr. istismar kurbanlari kolay bicimde teshis
edilemeyebilir. Hemgireler preterm dogum ve dusik
hikayesi olan kadinlarda istismarin ip uglarina dikkat
etmelidir. Ayrica prenatal bakim almayan veya geg¢
alan bir kadin siddetin kurbani olabilir. Erkek
partnerler, kadini saglik bakim sisteminin disinda
tutarak problemi saklamayi deneyebilirler. Evde bakim
perinatal bakimin pargasi oldugu zaman, siddeti
uygulayanlar, istismari saklamakta zorlanifar(Christian
1995).

Hemgire, gebe kadinin maruz kaldidi istismari
belirleyebilmek i¢in ev ziyareti sirasinda sorular
sormalidir (Tablo 1). Konugma "Bir ¢ok kadinin onu
vuran veya doéven bir kocasi vardir. Herhangi bir
zamanda bu size de oldu mu?" gibi bir soruyla
baglayabilir.

+ Gebe Kadini Siddetten Korumay!i Iceren
Hemsirelik Yaklagimi

Saglik personeli ve 6zellikle hemsireler, siddet olgulari
ile siklikla karsilasirlar. Hemsireler siddete yonelik
girisimlerini 4 asamada gergeklestirilir. Bu asamalar,
tanimlama( risk gruplarini belirleme), énleme, kriz
aninda uygun bakim verme, rehabilitasyondur (Sirin
1998). Sadece perinatal bakim veren hemsireler degil
butiin hemsgireler, gebelikte siddeti tanimlayabilmelidir.
Perinatal bakim veren hemsireler, yuksek riskli
gebelikle iligkili tibbi problemlerin bakiminda uzmandir.
Fakat, cogu hemsirenin istismarin degerlendirimesi
ile ilgili egitim ve 6gretimi eksiktir. Bu baglamda saglik
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bakim profesyonelleri igin siddetle ilgili bilgi ve egitim
esastir. Gebe kadinin evde izlemi, istismarin
degerlendirimesini de kapsamalidir. Bu degerlendirme,
her hastanin bakimina uyarlanabilecek butlncul
hemsirelik perspektiflerini icerir(Tablo 2). Siddete
maruz kalmig gebe kadinlar, ylksek riskli gebelik
grubuna mensup olmahdir(Christian 1995).
Hemsire istismari degerlendirdikten sonra, hasta ile
birlikte kisa ve uzun vadede amaglari belilenmelidir.
Bunlar; hasta zarar gérmekten korunacak, istismar
olayini séyleyecek, bir evden ayrilis plani hazirayacak,
istismarla yasamak igin alternatiflerini belirfleyecek,
sahip oldugu gugleri arastiracak ve gosterecek,
becerilerini gosterebilecek vb. Siddete yonelik
hemsgirelik tanilari; istismar tehlikesi ile ilgili, korku ile
ilgili, partneri tarafindan olasi fiziksel zarar gérme ile
ilgili anksiyetedir (Christian 1995). Planlama, siddete
maruz kalmis kadina ne yapmak istedigini sormayi
icerir. Kadinin ¢ segenegdi vardir. Bunlar; kalmak,
ayriimak veya evden istismarcinin tasinmasidir.
Egitim ve mudahaleler hazir oldugunda, durumunda
degisiklik  segenegini  istismar  ediimis  kadin
belirlemelidir. Hemgireler yargilayici olmamali ve
hastanin segenegini desteklemelidir. Hastanin
savunuculugu, ister istismar eden kisiden ayrilsin
ister kalsin kadinin aldigi karar desteklemeyi
icerir(Tablo 3). Saglik bakim profesyonelleri, gebelikte
siddetle ilgili bilgisiz ve anlayigsiz olduklari zaman,
mudahalelerden sonug alinamaz. Eger kadin, istismar
eden kisiden ayriimamay secerse, hemsire destek
olmay teklif etmeli, distincelerini sdylememeli ve 63Ut
vermemelidir. Hemgire hastayi desteklemeli ve bir
evden ayrilig plani gelistrmesine yardim etmelidir. Bu
evden ayrilig plani, kimi arayacagini, nereye gidecedini,
gerekli parayi, giysilerinin yerlestirildigi bir cantay,
elinde 6nemli insanlarin kagitlarini ve tagsinma planini
icerir. Ayrica, gebe kadin partneri olmadan doguma
gidecegi zamani planlamalidir. Bu planlarin
gelistiriimesi ile, hasta ¢ok daha kontrollii hissedecek,
benlik saygisi artacaktir(Christian 1995).
Sonra hemsire, siddet dongustndeki kadinin bilgisini
degerlendirerek (siddet olaylarini inceleyerek ve
guvenlik 6nlemlerini 6greterek) danismanlik ve egitim
boyunca kadini izler. Egitim ayrica, saldirilar, silahla
tehdit, seksuel iliskiye zorlama, iste kadinin goézetimi
veya kadinin izolasyonunun arttirlmasi gibi tehlikeyi
gerginlestiren isaretleri 6gretmeyi igerir. Bagvurular
siginma evleri, kriz masalari, yasal klinik ve merkezler,
tibbi servisler, ydnetim kurumlari ve sosyal hizmet
kurumlarini iceren toplum kaynaklarina
yapilabilir(Christian 1995).

Gebe kadin glictind, hemsirenin savunuculugu, destegi
ve aydinlatici fikirlerinden alir. Perinatal bakim veren
hemsire, her ev ziyaretinde destek ve cesaret
saglamalidir. iigi gdsterme ve durumun nasil gittigi
hakkinda soru sorma, genellikle istismar edilmis
kadindan yanit almayi saglayacaktir. Hemsirenin
yetkisi, istismari tarama ve mudahalede hemsirelik
surecini kullanmay! icerir. Hemsirelerin istismara
mudahale etme ve tarama icin doktor iznine
gereksinimleri yoktur. istismar edilmis kadinlar igin,
hemsireler tarafindan gelistirilmis bakim
standartlari ve tarama protokolleri Tablo 2'dedir.
Hemsirenin yetkisi, danismanligi ve savunuculugu da
icerir(Christian 1995).

Hemsireler, bitiin dederlendirmeleri agik bicimde
belgelemelidir. Belgelendirme sirasinda, hastanin
sOyledigi tim kelimeleri kullanmalidir. Hasta tarafindan
sOylenenler énemlidir. Hemsireler, hasta cizelgesine
butln taramalari, siddet olayinin ve yaralanmanin
tanimlamalarini, ag¢iga vurulmasini, egitim ve
basvurulari isaretlemelidir(Christian 1995).
Sonug olarak; perinatal dénemde evde izlem, anne
ve fetus i¢in olumlu sonuglara yol agacaktir. The
Surgeon General's Workshop'u (1985) es istismari
hakkindaki sorularin batin rutin prenatal saglik bakim
formlarinda yer almasini ve istismar edilmis gebe
kadinin yuksek risk grubunda tanimlanmasini
Onermistir. Amerikan Obstetricians and Gynecologists
(1989) doktorlarin, bitiin kadinlari istismar yoninden
taramasi gerektigini belirtmistir. Evde saglik hizmeti
veren kurumlar ézellikle gebe olan musterilerinin siddet
ile ilgili sorularini cevaplamali ve bilgilendirmelidir.
Birinci basamakta calisan ebe ve hemsireler, gebe
kadinlarin istismar yonunden taranmasindan sorumlu
olmalidir (Christian 1995).
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Tablol: istismari Belirlemede

Sorulacak Soru Ornekleri

Bazen kocanizdan korkar misiniz?

Kocanizin sizi incitmesinden korkar misiniz?
Kocaniz sizi herhangi bir zamanda incitti mi?
Kocaniz size herhangi bir zamanda vurdu, samarladi
veya tekmeledi mi?

Kocaniz sizi seks yapmak igin zorluyor mu?
Tablo 2: Siddete Maruz Kalmig Kadinlar Igin
Standart Bakim Ornegi

Standart:

Butln kadin hastalar istismar yoniinden taranmis
olacak.

Hemsireler istismar konulari ile ilgili etkili bilgi, egitim
ve anlayisa sebep olacak. Degerlendirme:

Hemsire, istismar icin biitlin kadin hastalan tarayacak.
Bu tarama sorulari, fiziksel muayeneyi, istismar
Oyklsunu; istismar gesitlerini (seksuel, fiziksel,
duygusal), sosyal destegin degerlendiriimesini,
duygusal iyiligi (kendine saygi, anksiyete, depresyon,
post travmatik stres hastaligi), gliclerin tanimlanmasini
icerir. Planlama:

Hemsire, siddete maruz kalmis kisinin kisa ve uzun
dénemli amaglar gelistirmesine ve evden ayrilis plani
gelistirmesine yardim edecek. Hemsirelik Tanilari:

Sozel istismara bagli benlik saygisinda bozulma.

Tehlikeli istismar olayina bagli anksiyete.

Koca tarafindan s¢zel istismara bagli depresyon.

Esten fiziksel zarar gérme potansiyeline bagh korku.

Siddet dongusii ile ilgili bilgi eksikligi.

Fiziksel yaralanma.

Etkisiz bireysel bag etme.

Umitsizlik (istismar ile ilgili).

Uygulama:

Hemsireler, bltlin kadin hastalara siddet hakkinda
egitim verecek.

Hemsireler, siddet olay1 oldugunda kadina mevcut
toplum merkezleri ve bu merkezlere bagvurularia ilgili
bilgi saglayacak. Bu merkezler, 6zellikle siddete
ugramis kadinlar i¢in siginma evleridir.

Hemsireler, fiziksel ve mental saghig yikseltmek igin
stratejiler planlayarak siddete maruz kalmis kadini
destekleyecek. Bu stratejiler, problem ¢ozme, iletisim
becerilerini gelistirme, cocuk cezalandir-
masinda alternatif metodlar ve destek sistemlerini
gelistirmeyi icerir.

Hemsireler, siddete maruz kalmis kadinin segimlerine
temel olusturacak uygun uygulama stratejilerini
planlayacak. Bu uygulama stratejileri, yaralanmalarda
hemsirelik bakimi, katilimci rehberlik ve kriz
mudahalelerini igerir.

Siddete maruz kalmis kadinin savunucusu olarak
hemsire, kadinin kararlarina destek olacak.
Hastaya Etkileri:

Hasta, istismar yonunden degerlendirilecek

Hasta, siddet ve istismar siklusu hakkinda egitim
alacak.

Siddete maruz kalmis kadin, toplum merkezleri ve
bu merkezlere bagvurular hakkinda bilgi alacak.

Siddete maruz kalmis kadin, hemsireden uygun
yardim alacak.

Siddete maruz kalmis kadin, aldigi biitiin kararlar
icin hemsireden destek alacak. Tablo 3: Siddete
Maruz Kalan Kadina Yonelik Hemsirelik
Davraniglari Uygun Davraniglar:

Siddete maruz kalan kisi i¢in duygusal destek
saglamak.

Siddete maruz kalan kisi icin varolan segenekleri
incelemek.

Empatik yaklagimla hastayi dinlemek. Siddete
maruz kalan kisinin hislerini s6zli olarak ifade
etmesine izin vermek.

Siddete maruz kalan kisinin aldigi butin kararlarini
uygun bigimde desteklemek. Uygun olmayan
Davraniglar: Ogiit vermek.

Kadini secgenekler konusunda zorlamak.
Kadini korkutmak. Kadina zararli bir seyler yapmak.
Kadini veya kocasini elestirmek. Siddete maruz
kalan kadina ofkeli davranmak.



