Hali¢ Univ Sag Bil Der

Derleme

Gebelikte Fiziksel ve Ruhsal Siddet Durumunda
Ebelik Yaklasimi

Begiim CILLI", Nuran AYDIN ATES!, G6zde KUGCUMEN!

"Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

Gelis Tarihi: 29.05.2019
*Sorumlu Yazar e mail: cillibegum@gmail.com Kabul Tarihi: 20.06.2019

Ozet

Siddet kavrami ‘bir devinimden dogan gii¢” anlamina gelir. Gliniimiizde siddete en
¢ok kadinlar maruz kaldig1 ve dzellikle gebelik doneminde her ii¢ kadindan birinin
fiziksel psikolojik ve cinsel yonden siddet gordiigii belirtilmektedir.

Kadm i¢in gebelik dénemi hayat1 boyunca en 6zel donemlerinden biridir. Gebelik
doneminde hem fiziksel hem ruhsal siddete ugrayan kadinlar ele alirsak; gebe de
birgok sorun goziikmesi olasidir. Ulkemizde en fazla goriilen siddet tiirii duygusal
siddet, kadina gebelikte siddeti en fazla uygulayan kisiler ise eslerdir. Gebelik done-
minde kadinlar bir dizi beden ve ruh saglig1 sorunlariyla bas etmeye ¢alisirken bir de
siddet gibi sorunla kars1 karsiya kalinca problemlerin iistesinden gelmek zor olacak-
tir. Annenin gebelik doneminde etkilenmesinin yaninda, bebekte de dnemli dlgiide
hastalik riski olusabilmektedir. Gebelik doneminde goriilen siddetin insidansini arti-
ran faktdrler mevcuttur. Kadinlarin egitim diizeyi de belirleyici faktorler arasindadir.
Siddet goren gebeyi ilk karsilayan saglik mensuplari ebelerdir. Siddet goren gebele-
rin gebe izlemi sirasinda, ¢ekinmeden ebelere paylagsmalari gerekir, bu sayede siddet
goren gebenin risk faktorlerini ortadan kaldirmaya yardimci olunabilir.

Ebelerin 6ncelikle kendi duygu ve tutumlarinin farkinda olmasi ve duygularini hiz-
met sunumuna karistirmamasi gerekir. Ebelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin sid-
deti tanilamada problemler yasadiklar1 ve siddeti saglik problemi olarak gérmele-
rine ragmen siddet olgularina yeterli dl¢lide miidahale edemedikleri goriilmiistir.
Bu makalede 6ncelikle siddet kavraminin anlagilmasi ve gebelikte uygulanan fizik-
sel ve ruhsal siddetin anne ve bebegin sagligi lizerindeki olumsuz etkileri ve ebele-
rin yaklasimi {izerine tartigilmast amaglanmistir.
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Midwifery Approach in Physical and Spiritual
Violence in Pregnancy

Abstract

The concept of violence means ‘the power born from a motion’. Today, most women
are exposed to violence and especially one of every three women during pregnancy
physical psychological and sexual violence is seen.

Pregnancy is one of the most special periods of life for women. If we consider women
who have suffered both physical and mental violence during pregnancy; many prob-
lems may appear in pregnant women. Emotional violence is the most common type
of violence in our country, and spouses are the most perpetrators of violence against
women during pregnancy. While women are struggling to cope with a series of phys-
ical and mental health problems during pregnancy, problems such as violence will
be difficult to overcome. In addition to being affected by the mother pregnancy un-
der, a significant risk of disease may occur in the baby. Factors increasing the inci-
dence of violence during under pregnancy are also available. The education level of
women is also a determinant factor.

Midwives are the first to meet the person pregnant women. Pregnant women who are
exposed to violence need to share without any hesitation during the follow-up of the
pregnant woman, thus helping to eliminate the risk factors of the pregnant woman.

Firstly, midwives should be aware of their own feelings and attitudes and should not
confuse feelings with service delivery

Although midwives and other health workers experience problems in diagnosing
violence and see violence as a despite health problem they cannot intervene suffi-
ciently in cases of violence.

In this article, firstly, understanding of the concept of violence and the negative ef-
fects of physical and mental violence on the health of the mother and the baby; and
the approach of midwives has been studied.

Keywords: Pregnant, Midwife, Violence

1. Giris

Diinya saglik orgiitiine gore siddet, ¢ fiziksel gii¢c veya iktidarin
kasitl bir tehdit bigiminde baskasini yaralama, 6liim ve psikolojik za-
rara yol agma olasilig1 bulunmasi durumu’ olarak tanimlanmistir(21).
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Kadinlar diinyanin pek ¢ok yerinde temel fonksiyonlarin destek-
lenmesi agisindan erkeklere gore daha zayiftirlar; daha kétii beslen-
mektedirler, daha sagliksizdirlar, daha egitimsizdirler ve profesyonel
egitimden yoksun birakilmaktadirlar, fiziksel, psikolojik ve cinsel sid-
dete daha fazla maruz kalmaktadirlar(1).

Diinyada ¢esitli tilkelerde siddete maruz kalma durumlari incelen-
diginde; Fransa’da %51. 0’nin, Sili’de %80. 0’nin Pakistan’da %99.
0’nun, Tayland’da %50. 0’sinin esinden siddet gordiigii belirtilmekte-
dir. Tiirkiye’ de Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumunun 1997 yilinda
yaptig1 ¢alismada kadinlarin esleri tarafindan doviilme sikliginin %29.
6 oldugu belirtilmistir(5). Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
arastirmasinda da (2009), fiziksel siddete maruz kalma oraninin %39,
cinsel siddet oraninin %15, duygusal/sozel siddet oraninin ise %44 ol-
dugu tespit edilmistir(6).

Kadin yasaminin her doneminde siddete maruz kalabilmekte-
dir. Bu donemlerden biri de kadin i¢in en 6zel olan “’Gebelik Done-
mi’’tir(2). Diinya genelinde kadinlarin gebelik siirecinde siddete ma-
ruz kalma durumlari incelendiginde oranlarin %0. 9 ile %49 arasinda
degistigi goriilmektedir (6). Amerika’ da yetiskin gebelerde siddet
gorme sikligr %3-%11 arasinda, addlesan gebeliklerde ise %38 ora-
ninda degistigi bildirilmektedir(5).

Kadma yonelik siddet fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet olarak
farkli bigimlerde uygulanabilmektedir. Fiziksel siddet; gii¢ kullani-
mina bagh fiziksel zarar vermeye yonelik davraniglarin timii olarak
tanimlanmaktadir.

Cinsel siddet, her tiirlii ortamda gergeklestirilebilen, cinsel ilig-
kiye zorlama, istenmeyen cinsel davranislarda bulunma, rahatsiz etme
gibi davraniglarini i¢ine alir. Cinsel siddet sonrasinda istenmeyen ge-
belikler, cinsel yolla bulagan hastaliklar, depresyon, korku gelisebil-
mektedir(1). Cinsel ve fiziksel siddet daha az oranda goriiliir(3).

Psikolojik siddet, bireyin benlik duygusunu kaldirmaya ya da ya-
ralamaya yonelik ¢esitli saldirilar mevcuttur. Bir kisinin hedef secil-
mesiyle baslayan ve bu kisiye her giin diizenli bir sekilde saldirarak
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onu yardima muhtag¢ hale getiren bir siirectir(1). Gebelik sirasinda en
fazla goriilen siddet psikolojiktir(3)

Gebelikte siddetin artip artmadigi ile alakali ¢eligkili arastirmalar
mevcuttur. Baz1 gebelerin hamile kaldiktan sonra es siddetinin azaldi-
gin1 ve bunun i¢in hamile kaldiklarini belirtmiglerdir. Bazilari ise ha-
mile kaldiktan sonra babaya fazla gelen yiikler ve sikintilar nedeniyle
siddetin bu evrede basladig1 ya da arttig1 tespit edilmistir(3). Gebeler
en ¢ok eslerinden siddet gérmiistiir(15).

Gebelikte siddete maruz kalanlar daha fazla sigara, alkol, uyustu-
rucu aldiklar1 bilinmektedir. Siddete maruz kalan gebelerin en biiytik
stres nedeni sigara ve uyusturucu kullanmalaridir(2).

Siddet goren gebelerde preeklampsi ve gestasyonel diyabet, spon-
tan diisiik, prematiire dogum, bas agrisi, anksiyete, stres, ileri diizeyde
depresyon, idrar yolu enfeksiyonu gibi olumsuz sonuclar gelisebil-
mektedir. Fetlise etkileri ise, diisiik dogum agirlikli (DDA) bebek, fe-
tal yaralanma, kemik kiriklari, yumusak doku hasarlar1 gibi kompli-
kasyonlar gozlemlenir. Ayrica fetal biliylimeyi ve gelismeyi olumsuz
olarak etkiler(2).

Ebelerin gebelikte siddeti taniyip, siddetin sdzel ve sozel olma-
yan belirtilerini, siddeti ortaya ¢ikaran etmenleri, siddete ugrayan ge-
beyi destekleyici girisimleri bilmelidir. Ancak yardim ederken bir ebe
kendi duygularini, tutumlarini, inanglarini, 6nyargilarini mesleklerine
yansitmadan, geleneksellikten uzak bir sekilde siddete ugrayan ge-
beye yardim etmeleri gerekir(15).

Ebeler gebeye uygulanan siddeti her ortamda tespit edebilmelidir.
Ebeler ev ortaminda gebenin ev yasantisin1 goriir, gebe kadin ile esi
arasinda iletisimi daha iyi gozleyebilir. Prenatal bakim almayan veya
gec alan bir gebe yiiksek olasilikla siddet kurbani olabilir(5).

Aile i¢i siddeti ortaya ¢ikarmanin en énemli ve yapilmayan yolu
‘sormak’ olacaktir. Bunun i¢in saglik profesyonellerinin ‘kag¢ ¢ocugu-
nuz var? ¢ sorusunu sorduklar1 gibi ‘siddet goriiyor musunuz?’ soru-
sunu sormalar1 gerektigi diisiintilmektedir (17).
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Bu noktadan hareketle yapilan ¢alismada gebelikte goriilen sidde-
tin taninmasi, farkindaligi, anne ve bebek iizerine etkileri ve ebelerin
bu konu hakkinda yaklagimi tartisilmasi amaglanmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Genel literatiir incelemesi ile Pubmed veri tabaninda Kasim 2018
- May1s 2019 tarihlerin arasinda ‘Gebe’, ‘Ebe’, ‘Siddet’ anahtar soz-
ctikleri girilerek 50 adet makaleye ulasilmistir. Siddet tiirii, es siddeti,
siddet prevelansi ve ebe yaklagimi gibi bazi kriterler ile sinirlandiril-
mis ve 21 adet makale elde edilmistir. Bilgiler genel literatiir incele-
mesi ile alinmistir.

2.1. Kadin ve Siddet

Kadma yonelik aile i¢i siddetin yogunlugu, tiirleri degismekte,
diinyanin her yerinde, her toplumda goriilen diinyadaki kadinlarin or-
tak sorunudur. Uluslararasi arastirmalar, fiziksel siddetin 6zellikle ka-
dinin esi/ birlikte yasadigi kisi tarafindan gergeklestirilmistir. Ayrica
kadina yonelik siddet sadece kadin1 degil, cocuklari, aileleri ve top-
lumu etkiler(9).

Diinya’ da her dort kadindan biri gebeliginde fiziksel ya da cinsel
olarak siddet gormektedir. Diinya genelinde en yiiksek siddet preve-
lans1 Misir(%32), Hindistan (%28), Suudi Arabistan (%21) ve Mek-
sika (%11)’ tir(2).

Tiirkiye’ de kadina yonelik siddet verileri incelendiginde evli ka-
dinlarin %26-57" sinin yasamlar1 boyunca fiziksel ya da cinsel sid-
dete maruz kaldig1 belirtilmistir (7). Tiirkiye’ de yapilan bagka bir ca-
lismaya gore gebelikte fiziksel siddet siklig1 %4.,8 ile %36,4, duygusal
siddet siklig1 %26,7 ile %63,1, cinsel siddet siklig1 %4.,4 ile %36,4
gibi degerleri gosterir.

Farkli zamanda yapilan bir ¢aligmada kirsal alanda yasayan ka-
dinlarin siddet gorme siklig1 %32, kentlerde yasayan kadinlarin siddet
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gorme siklig1r %36’ tir. Eglerinin fiziksel siddetine maruz kaldigi ve
kadinlarin %47’sinin siddet nedeniyle fiziksel zarar gordiigii bunun
sonucunda Y4’linlin bir hastane veya saglik profesyonellerine basvur-
dugu saptamistir (20). Kadinlar siddet gordiigli halde konusmasini en-
gel olan olgular mevcuttur; siddet konusunu konusurken bireysel ra-
hatsizlik duymasi (%54,5), can giivenligi i¢in endise duymasi (%22,7)
oldugu belirtilmistir(2).

Kadma yonelik siddet bir yandan fiziksel (organ travmalar1) ve
ruhsal (depresyon, anksiyete gibi) sagligi olumsuz yonde etkiler. Ge-
belik kadin yagaminin en riskli donemlerinden biridir, gebelik done-
minde yasanan siddet bu riski tetikler(8).

Gebelikte siddet tiim sosyal siniftaki kadinlarda goriilmekte, risk
grubunu Ozellikle geng, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, alkol ya da
uyusturucu kullanan, sosyoekonomik diizeyi diisiik kesimler olustu-
rur. Gebelikte aile i¢i siddetini artiran etmenlere bakacak olursak, dii-
siik sosyoekonomik durum, ayr1 yasam, genis aile tipi, ¢cok cocuklu-
luk, alkol- madde bagimlilig1 ve issizliktir(8).

2.2. Siddet Tiirleri ve Gebeye Zararlar:

Gebelikte siddetin yarattig1 sonuglar iki yonlii incelenir; fizik-
sel ve duygusal. Psikolojik siddet, cinsel ve fiziksel siddetin iizerinde
fazla duruldugu i¢in ¢ok iyi tanimlanamamaktadir. Gebelikteki sid-
det calismalarinin ¢ogu fiziksel siddet lizerinde yogunlagsmistir fakat
psikolojik ve cinsel siddet, fiziksel siddet kadar anne ve bebek sagligi
icin risk kabul etmektedir(2).

Fiziksel siddet; bedenimize yonelik her tiirli saldiridir ve gii¢ kul-
lanimina dayanan fiziksel saldirt vermek olarak degerlendirilir (10)
(3). Tokat atmak, iskence yapmak, saglik hizmetlerinden yararlanmay1
engellemek ve dldiirmek gibi davranislari igerir(10). Ulkemizde gebe-
likte fiziksel siddete ugrama orani ulusal rapora gore %8,3’tiir(2).

Psikolojik siddet; kisinin bedeninden ¢ok ruh sagligint hedef alan
siddet tiirtidiir(10). Bireyin benlik duygusunu ortadan kaldirmaya
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yonelik tiim saldirilar1 psikolojik siddet olarak tanimlanabilir(3). Sii-
rekli olarak bagirmak, tehdit etmek, kimseyle goriistiirmemek, eve
hapsetmek, ¢ocuklardan uzaklastirmak, toplumsal itibarin1 zedelemek
gibi davraniglar1 kapsamaktadir(10)(3).

Gebelikte yasanan duygusal siddetin, gebelik ve dogum sonu do-
nemde annede depresyon, anksiyete gibi ruh sagligi sorunlar1 olusabi-
lir(11).

Cinsel siddet; her tiirlii ortamda gerceklestirilebilen, kadinin riza
gostermedigi cinsel davranis olarak tanimlanir(10)(3). Kadina yone-
lik cinsel davranisin sonuglarinda 6liimciil olmayan sonuglar (isten-
meyen gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar, jinekolojik hasta-
liklar), psikolojik sonuglar ( depresyon, korku, kendine giivensizlik,
cinsel bozukluklar) ve 6liimciil sonuglar (HIV/ AIDS, intihar) olarak
incelenir(3).

Ekonomik siddet; kadinin yasamini 6nemli hale getiren, fakir ve
kendine bagiml yapan siddet tiiriidiir. Ekonomik kaynaklarin ve pa-
ranin kadin iizerinde bir yaptirim, tehdit ve kontrol etme araci olarak
kullanilmasidir(12). Ekonomik siddet diger siddet tiirleri gibi tek se-
ferlik eylemler degil siirekli durumu ifade eder (10).

Gebelikte siddet hem anneyi hem fetiisii olumsuz yonde etkile-
mektedir(2). Bu donemde goriilen siddet kadinda; antenatal bakim ek-
sikligi, erken dogum, diisiik, preeklampsi, gestasyonel diyabet, pla-
sentanin erken ayrilmasi, dogum Oncesi kanama ve erken membran
rliptiri goriiliir(4)(2).

Gebelikte esten kaynaklanan duygusal ve cinsel siddet kadinda
bas agrisi, anksiyete, yliksek seviyelerde depresyon, spontan diisiik,
idrar yolu enfeksiyonu, sigara, uyusturucu, madde kullanimi ve an-
ne-bebek baglanmasinda yetersizlik riski gibi sonuglar goriiliir(2).

Gebelik donemi anne i¢in duygusal dalgalanma donemidir. Bu do-
nemde tiim zit duygular beraber goriiliir. Siddete maruz kalan kadin-
larda depresyon ve yalnizlik duygusunun daha yogun yasandigi be-
lirtilmektedir ve depresif bir anneden dogan bebekler daha ¢ok aglar
ve daha az aktiftirler, bebegine bakim saglama da yetersizdirler ileriki
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yasamlarinda anne- ¢ocuk iliskisi zay1f olmaktadir (7)(2). Siddete ma-
ruz kalan gebelerin benlik saygilarinin siddet gormeyen kadinlara gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir(4).

Siddet goren gebelerin ¢ogunda komplikasyon insidansi yliksek
bulunmustur. Preterm eylem, gebelik hipertansiyonu ve hemorajidir
(13).

Gebelik sirasinda es tarafindan uygulanan fiziksel siddet kadinda
olimle sonuglanan veya sonuglanmayan saglik sorunlar1 gorebilir-
ken, stres kaynakli psikolojik istismarin da fetal biiyiimeyi ve gelis-
meyi etkiledigi saptanmistir(2). Siddet goren kadinlarda yetersiz kilo
alimi1 goriilmektedir. Sigara ve madde kullanim1 siddet géren kadin-
larda daha fazla goriiliir ve bu da yetersiz kilo alimina neden olur(13).

Fetiiste ise; diisiik dogum agirlhigi, kiriklar, uterus, akciger ya da
dalak riptiirti, yumusak doku hasarlari, fetal asfiksi, fetal yaralanma
gibi yagam sansini azaltabilecek sorunlar olusturmaktadir(4). Avru-
pa’da Arastirmada, suistimal edilen grupta bebeklerin (%8.6), istis-
mar edilmemis gruptaki bebeklerden (%2.2) daha diigiik dogum agir-
lig1 ile dogduklart (istismar edilmis grupta dogum agirlig1 ortalama
175gr daha az), termdeki gebeliklerin daha az (9%66.7’¢e karst %74.4)
ve daha ¢ok diisiik olayinin (%16.1°¢ karst %9.6) oldugu belirlenmis-
tir (5)(14).

Gebelikte es siddeti yaralarini tedavi etmek i¢in kullanilan sag-
lik hizmetleri sonucunda saglik giderlerinin artirdig: saptanmistir (2).

Gebe kadinlarda aile i¢i siddetin en kotii sonucu anne ve bebek
Olimleridir (4).

2.3. Gebelikte Siddetin Nedenleri

Erkeklerin kadinlara siddet uygulama nedenleri arasinda psiko-
lojik, biyolojik, sosyolojik ve feminist agisindan incelenir. Psikolojik
acidan bakildiginda basar1 ve iistiinliik saglama amaclh erkeklerin ka-
dinlara siddet uygulamak istemesi anlamina gelir (10).
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Gebelikte duygusal ve fiziksel siddet uygulanmasinin nedenleri
arasinda issiz kalma, saglik giivencesinin bulunmamasi, plansiz gebe
kalma, dogum oncesi diizenli bakim almama, genis aile yapisi gibi ne-
denler mevcuttur. Gebenin cinsel siddete ugramasinda gebenin ve esi-
nin egitim diizeyinin diisiik olmasi, esin issiz olmasi ve dogum Oncesi
diizenli bakim almama nedenlerinden dolay1 siddet goriiliir(14).

Literatiirde gebelikte siddet insidansi ile ilgili farkli bulgular bu-
lunmaktadir. Kadinlarin gebe olma 6zelligini kullanarak ve tekrar tek-
rar gebe kalarak siddetten korundugunu belirtmektedir (4).

2.4. Ebelerin Gebelikte Goriilen Siddet ile ilgili Bilgi ve Goriisleri

Siddet olaylar1 giiniimiizde gittikge artmakta olan énemli bir so-
rundur ve ebeler siddete ugrayan kadinin ulasabilecegi, yardim isteye-
cegi en yakin saglik grubudur(11).

Cogu kadin ev disinda gordiigii siddeti kolayca konusabilirken,
aile icinde gordiigl siddeti sineye ¢cekmekte, caresizce kabul etmek-
tedir (16). Saglik profesyonellerin temel rollerinden biriside gebelikte
siddeti tanimlamak, farkina varmak, magdurlara tibbi bakim, destek
ve danismanlik vermektir(13). Siddete maruz kalan kadinin saglik
profesyonellerinden ilk karsilastigi meslek grubu ebeler ve hemsire-
lerdir. Ebe ve hemsirelerin ailenin ve toplumun sagliginin korunmasi,
egitim, danigmanlik gerektiginde rehabilitasyonu saglama iglevi var-
dir(16).

Ebelik 6grencileri inanglarini, tutumlarini, olumsuz tutumlarini
mesleki yasantisina yansitmadan geleneksellikten uzak bir sekilde
siddete ugrayan gebeye yardim etmeleri gerekmektedir(11). Ebelik
ogrencileri siddeti sadece fiziksel yonden degil ekonomik, duygusal,
cinsel siddet tiiriinii de siddet olarak ele aldiklari, siddeti mesrulastir-
madiklar farkina varilmistir(16). Yine ebelik 6grencileri siddet egi-
timi almamalarina ragmen hizmet verirken siddet ile alakali cagdas
goriige sahip oldugu belirlenmistir(19). Farkli zamanda yapilan aras-
tirmada, ebelik 6grencilerinin siddete iliskin goriisleri incelendiginde
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siddete ugrama nedenleri arasinda en fazla alkol, kumar gibi koti alis-
kanliklarinin olmasi yer almaktadir ve gebelerin verdigi tepkilerin en
fazla aglama oldugu sonucuna varilmistir(11). Baz1 ¢alismalarda 6g-
rencilerin aile i¢i siddeti 6nlemede kendini sorumlu gérmedigi sap-
tanmistir ama kendilerini bu konu hakkinda gelistirmek istemektedir-
ler(18).

Saglik profesyonelleri siddetle karsilasan kadina toplumsal deger-
leriyle beraber 6fke, saskinlik, liziintii gibi duygular yasamaktadir. Bu
duygular1 yasayan saglik profesyonelleri siddet ugrayan kadina profes-
yonel olarak yaklagim elde etmesi giic oldugu belirtilmistir(13). Sag-
lik profesyonelleri gebelikte siddeti tam olarak tanimlayamamakta,
siddeti saglik problemleri olarak gormelerine ragmen yeterli 6lgiide
miidahale edememektedirler (15). Yeterli olglide miidahale etmeme
sebepleri sistematik derlemede saptanmistir. Bunlar; zaman kisithilig
(%81,8), siddeti tarama konusunda egitim ve bilgi eksikligi (%68,2),
siddet magdurlarina yardim etmek i¢in kaynaklarin ve personelin ye-
tersiz olmasi (%63,6)’ tir(2). Baz1 caligmalarda saglik profesyonelle-
rinin kadina siddeti 6nlemesi i¢in uzlagmaci, ricaci, yumusak basl ol-
masi, alttan almasi bununla birlikte kadinlik rollerini eksiksiz olarak
yerine getirmesi, cinsel cazibesini kullanarak bas etmesi gibi toplu-
mun kadina belirledigi roller konusunda 6neride bulunmuslardir(13).
Saglik profesyonellerinin gebelikte siddet ile ilgili goriisleri incelen-
diginde % 72,5’nin gebe kalmanin siddeti korudugunu, %359.2’sinin
gebelikte siddetin ongoriilmesinde ebelerin, hemsirelerin bazen rolii
oldugu, %58,3 “liniin gebelikte siddet goriip gérmedigini sormasi ge-
rektigini diistiniilmiistiir (13).

Siddet olaylarinin giderek arttig1, siddete ugrayan kadinin yardim
isteyebilecegi, onlara destek olabilecek en yakin saglik personeli ebe-
lerdir bununla beraber ebelik 6grencilerinin anne ve fetiis sagligini ko-
ruma agisindan gebelikte siddet konusunda egitim almalar1 oldukga
onemlidir(15) (16).
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3. Tartisma

Ulkemizde siddetin mesru olarak goriilmesi, tekrarlanmasi, giz-
lenmesi siddet olaylarini daha fazla goriilmesine yol agar. Bunun i¢in
geleneksel bakis acis1 degistirilmeli ve gereken onlemlerin alinmasi
gerekir(13). Eskisehir’ de bir ¢alismada gebelerde siddet siklig1 %71.
4’1 olarak goriilmistlir. Bu kadinlarin %99. 1°1 sozel siddet, %36,4
fiziksel siddet, %5. 4’1 ise cinsel siddete maruz kalmistir(8). Silver-
man ve ark. 2007 yilinda Bangladesli 13-40 yas arasindaki 2677 kadin
ile yaptiklar1 ¢calismada %75. 6 kadinin es tarafindan siddet gordigi
belirlenmistir. Bu kadinlardan egitim diizeyi diisiik, yoksul kisilerde
riskin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada eslerinden sid-
det goren kadinlarin istenmeyen diisiik, istege baglh diisiik ya da 6li
dogum riski gordiikleri belirtilmistir(6). Bu ¢alismalarda gorildigi
gibi kadina, gebeye siddetin en fazla eslerinden uygulandigi goriil-
miistiir. Brezilya’da yapilan ¢alismada sozel siddet %78. 3, fiziksel
siddet %33. 8 ve cinsel siddet ise %9. 9 oraninda bulunmustur. Ayni
zamanda 6grenim durumu, ergen gebelikler, az sayida dogum oncesi
bakim, 5 yas altinda ii¢ ve daha fazla cocuk varligi, diisiik sosyal des-
tek, alkol-uyusturucu kullanimi, kotii ev yasam kosullar1 fiziksel sid-
deti anlamli olarak artiran risk etmenleri olarak belirlenmistir(8). Pre-
natal bakim alan gebenin siddet taramasi1 da yapilmasi gerekir ¢iinkii
siddet goren gebelerin cogu yliksek risklidir. Gebelik hipertansiyonu
ve preterm eylem hikayesi vardir. Ayrica prenatal bakim almayan ya
da gec¢ bakim alan kadinlar aile i¢i siddet kurbani olabilir(13).

Saglik profesyonelleri siddete ugramis gebeye yakindan iliski ku-
rabilir, kadina destek ve bilgi verebilir. Yalniz saglik profesyonelleri-
nin ¢ogu siddete ugramis kadinin gereksinimlerini karsilama ve siddet
ile ilgili goriismelerin hizmetini iizerine alabilecek egitime sahip de-
gildirler(13).

Yapilan baska calismada ebelik 6grencilerin aile ici siddet le ilgili
aldiklar1 bilgileri yeterli bulmadiklari tespit edilmistir. Kendilerini ye-
tersiz bulduklari i¢in egitim gérmek istediklerini belirtmislerdir(18)
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(13). Yapilan hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet konusunda
bilgi ve tutumlarini belirledikleri calismada okulda kadina yonelik sid-
det hakkinda egitim alma oran1 %17. 4’tiir. Oysa siddet géren kadinin,
gebenin ilk iletisim kurdugu kurum hastanelerdir. Ozellikle gebelik,
dogum, aile planlamasi vb. hizmetleri sunan saglik personeli kadina
yonelik siddetin erken tanisi, rehabilitasyonu ve onlenmesinde kilit
noktadadir. Bundan dolay1 saglik profesyonelleri, ebelik, hemsirelik
ve diger saglik boliimleri 6grencilerine kadina siddet hakkinda egitim
yoluyla gerekli bilgi ve beceri ile donatilmas1 gerekir(18).

4. Sonug¢

Ulkemizde gebeye siddet, kadma siddet 6nemli halk sorunudur.
Siddet yasayan gebenin ilk karsilastig1 yer saglik mensuplaridir. i1k
karsilasilan grup burasi oldugu i¢in egitim goren 6grenci ebelere okul-
larinda, gebeye siddet uygulanan kisilere karsi nasil bir 6nlem aliriz,
ne yapmamiz gerekir, nasil azaltiriz, siddet géren gebeyi nasil taniriz,
bunlar hakkinda egitim verilmesi gerektigi yapilan farkli zamanlarda
ki caligmalara gore bu sonuca varilmistir. Dogum Oncesi bakim sira-
sinda gebenin genis kapsamli arastirilmasi saglik c¢alisanlarina siddet
ile alakali bilgi verir, bu noktada saglik calisanlarinin temkinli ve dik-
katli olmas1 gerekmektedir. Ebenin gebe ile yakin iletisim kurmasi ki-
lit noktalardandir.

Ebelerin ve saglik calisanlarinin ¢ogu siddeti tam olarak tanimla-
yamamaktadir. Yeterli 6l¢lide miidahale edemedikleri i¢in ebelerin ve
diger saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitim almalar1 gerektigi birgok
calismada dngoriilmiistiir. Ogrencilerin cogunlugu kadima yénelik sid-
dete iliskin egitim almak istedikleri, kendilerini gelistirmek istedikleri
sonucuna varilmistir. Ogrencilerin ve saglik ¢alisanlarinin bulunduk-
lar1 kurumlarda sertifikali bir egitim verilebilir.

Ulkemizde siddet tiirii olarak en fazla duygusal siddet, gebelikte
siddeti en fazla uyguladig: kisiler ise eslerdir. Uygulanan siddetin or-
taya ¢ikardigi ruhsal ve fiziksel etkilerin anneye ve fetiise olumsuz
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etkisi oldugu saptanmistir. Gebenin aile sagligi merkezine veya takip
edildigi hastanesine prenatal bakim almak i¢in gitmelidir ve siddeti er-
ken tanilamak i¢in ebelerin gebelere soru sormalari, iletigim kurmalari
gerekmektedir. Prenatal bakim alamayan gebeleri saptayip aile sagligi
merkezine davet etmeleri gerekmektedir.

Bu siddetin 6niine gegilmezse gebeligi komplikasyonlu gegen ge-
beler, yarali, sakat fetiisler, benlik saygisini yitirmis, ¢cevresine gilive-
nemeyen, bebegi ile saglikli iletisim olusturamayan kadinlar hatta an-
ne-bebek oliimleri gérmek kagiilmaz olacaktir.
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