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Ozet

Amagc: Saglik profesyonellerinin gebelikte uygulanan siddet konusundaki farkindaliklarmni
belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma 15 Kasim 2007- 15 Ocak 2008 tarihleri arasinda Izmir’deki bir dogum
hastanesinde c¢alisan tim ebe, hemsire ve hekimlere (N=160) uygulanmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden toplam 120 Kisiye ulasilmistir.

Bulgular: Saglik profesyonellerinin tamami gebelikte siddeti bir saglik sorunu olarak
tanimlamakta ve %66,7’si siddet belirtilerini tanilamada kendilerini yeterli gérmektedirler.
Siddetin fiziksel ve psikolojik bulgularina yonelik tanilama sorularindan;  gebelerin
vucudunda morluk, sislik, curik ve yara gérdugunde istismar: dustinenlerin oran %72.5 iken,
uykusuzluk sikayeti olmasi durumunda istismar: disinmeyenlerin oran1 %50.8 dir. Siddetin
gebelik komplikasyonu bulgularina yonelik tanilama sorularindan; erken dogum nedeniyle
basvuran gebelerde “bazen” istismar: distnenlerin oran1 %61.7 iken, fetuste blylime gelisme
geriligi saptandiginda istismari distinmeyenlerin oranm %59.2 dir. Siddetin saglikli yasam
davranislarmin etkisiz kullanimina yoénelik tanilama sorularindan; kiretaj nedeniyle basvuran
gebelerde “bazen” istismari1 dustnenlerin oran1 %55.0 iken, genital enfeksiyon varliginda
gebelerde istismar1 diisinmeyenlerin oran1 % 60.8 dir.

Sonug: Saglik profesyonellerinin gebelikteki siddeti tanilamada problemler yasadiklari ve
siddeti saglik problemi olarak gérmelerine ragmen siddet olgularina yeterli 6lglide mudahale
edemedikleri saptanmastir.
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violence during pregnancy

Selma Sen
Nuray Egelioglu
Oya Kavlak
Umran Sevil

Abstract

Objective: To determine the awareness of health professionals about violence during
pregnancy.

Methods: It was conducted in a Maternity Hospital, 1zmir between 15" November 2007- 15™
January 2008. 120 individuals participate in the research (midwives, nurses, doctors, N=160).
Results: All of the participants defined the violence during pregnancy as a health problem
and 66.7% of them find themselves adequate to diagnose the symptoms of violence. Answers
for the physical and psychological findings of violence were; 72.5% think of abuse when they
see a bruise, bump or wound on pregnant women’s body, 50.8% don’t think of abuse in case
of insomnia complaint. Answers for pregnancy complications of violence were: 61.7%
“sometimes” think of abuse in pregnant women who applied for preterm birth and 59.2%
don’t think of abuse when fetus growth retardation is determined. Answers for questions
about affectless use of healthy life behaviors of violence were; 55.0% “sometimes” think of
abuse in pregnant women who applied for abortion and 60.8% don’t think of abuse in the
presence of genital infections in pregnant women.

Conclusion: Health professionals have problems in diagnosing the violence during pregnancy
and perceive violence as a health problem; insufficient action is taken against violence cases.
Keywords: Pregnant women, health professional, violence
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Giris

Kadina yonelik siddet, Birlesmis Milletler Genel Meclisi tarafindan 1993 yilinda kabul
edilen “Kadina Yonelik Siddetin Yok Edilmesi Bildirgesi”’nde yer alan tanima gore; cinsiyete
dayali olarak gerceklesen ve kadinlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve
Uzlntl sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel veya kamu yasaminda
gerceklesebilen her tirlu davranis, tehdit, baski veya 6zgurlagin keyfi olarak engellenmesidir
(CEDAW, 1993) .

Gebelik, kadmin yasaminda en riskli dénemlerden biridir ve bu dénemde gebe kadina
uygulanacak siddet bu riski daha da artirmaktadir. Giray ve ark. (2005) tarafindan yapilan
caligmada gebelikte siddet sikligmin %0.9 ile %20.1 arasinda degistigi gorulmistir.
Gebelikte siddet tim sosyal siniflardaki kadinlarda gorilmekle birlikte risk grubunu 6zellikle
geng, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, alkol ve uyusturucu kullanan, sosyoekonomik diizeyi
distk, sosyal destegi zayif, yetersiz dogum dncesi bakim alanlar olusturmustur.

Gebelik boyunca ve gebelikten 6nce yasanan siddet kadin ve bebekte ciddi saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (Yanikkerem, 2007). Giray ve ark. (2005) tarafindan yapilan
caligmada sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, dogum sayis1 ve dogum 6ncesi bakim hizmetini
alma gibi bilinen bazi etmenler kontrol edildiginde bile, gebelikte siddetin distik dogum
agirhgi ile anlamly iligkili oldugu gorulmastur.

Siddeti deneyimleyen kadinlar dogum o©ncesi bakim almamakta ve gebelikleri
stresince yetersiz kilo almaktadirlar. Yine bu kadinlarda cinsel yolla bulasan hastaliklar,
istenmeyen ve planlanmamis gebelikler, vajinal ve servikal enfeksiyonlar, idrar yollar
enfeksiyonlari ve gebelikte kanama daha fazla gortulmektedir (Yanikkerem, 2007).

Ozellikle sigara ve madde kullanimi gebeliginde siddete maruz kalan kadinlarda fazla
gOrulmekte ve bu davraniglar, gebelerin kilo almasin1 engellemektedir. Gebelikte siddetin
neden oldugu asir1 stres ve anksiyete yine erken doguma ve fetlste buylime geriligine yol
acabilmektedir (Yanikkerem, 2007).

Aile ici siddet bireyde fiziksel, ruhsal sorunlara, uretkenlik kaybina, birey ve ailenin
yasam kalitesinin dlUsmesine, aile batunliginin bozulmasina, tedavi harcamalarinin
artmasina, aile ve toplum sagliginin bozulmasina neden olmaktadir. Toplumda siddetsiz bir
kaltdr olusturmada, siddeti Onleme, koruma, azaltma ve erken miudahalede saglk
profesyonellerine 6nemli gorevler dismektedir (Sahin ve Dissiz, 2009). Saglik hizmeti

verenlerin siddete maruz kalan kisilere ¢ok yonli yardim ve katkilari olabilir (Sevil ve
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Yanikkerem, 2006). Bu nedenle Saglik profesyonellerinin temel rollerinden birisi de aile ici
siddet olgularin1 tanilamak, magdurlara tibbi bakim, destek, danmismanlik ve rehabilitasyon
hizmetlerini sunmaktir (Sahin ve Dissiz, 2009). Saglik profesyonelleri, siddetin yer aldigi
evler ve diger ortamlarla ilgili bilgi sahibi olmali ve siddet dongisiunu kirmalidirlar (Tel,
2002). Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan girisimler, siddetin kadinin ve ailesinin
uzerindeki kisa ya da uzun sureli etkilerini azaltilmasinda olduk¢a dnemlidir (Karagam ve
ark., 2006).

Dinyanin ekonomik ve kiltirel bakimdan ¢ok farkli yapidaki toplumlarinin her
birinde cinsiyet ayrimciligina dayali degerler, kadina yonelik siddetin algilanma bi¢ciminde ve
siddete yaklasimda belirleyici olmaktadir. Saglik profesyonellerinin de toplumun deger
sistemleri dogrultusunda, aile ici kadina yonelik siddet ile ilgili 6n yargilar: olabilmektedir
(Karagam ve ark., 2006, Sahin ve ark., 2008). Bu yiizden saglik profesyonellerinin bir¢cogu,
siddet varhiginda kayitsiz kalmakta ya da hastay: yargilar sekilde davranmaktadir. Siddete
ugrayan kadmin i¢inde bulundugu duruma olagan goziyle bakmakta, ailenin mahremiyetini
ihlal edeceklerini disunmekte, yasanan istismarin boyutlarint 6nemsiz olarak goérmekte,
kurbani suclamakta, kadmin 6zerkligine saygi gostermemekte, kadinin givenlige olan
ihtiyacini g6z ard: etmektedirler. Ayrica, saglik profesyonellerinin cogu kendini aile igi siddet
konusunda egitimsiz ve yetersiz hissetmekte ve bu konuda yapacaklarmin yararsiz olacagmni
distinmektedir (Sevil ve Yanikkerem, 2006).

Tim toplumlarda yaygin olarak rastlanan aile ic¢i siddet olgularinin, saglik
profesyonelleri tarafindan algilanmasi, tanilanmasi, aile ici siddete yaklasimlarmi ve etkileyen
faktorleri belirlemek 6nemlidir. Clnkl yasadigi toplumun degerlerinden etkilenmesi dogal
olan saglik profesyonellerinin, aile ici siddete yonelik yaklasimlarin farkinda olmalari, aile igi
siddet magdurlarina sunulan hizmeti de etkileyebilecektir (Sahin ve ark., 2008). Bu
calismada, izmir ilindeki bir dogum hastanesinde gahsan saghk profesyonellerinin (hemsire,
ebe ve doktorlarin) gebelikte siddet konusundaki farkindaliklarinin ve bunu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve gergeklestirilmistir.

Yontem
Arastirma 15 Kasim 2007- 15 Ocak 2008 tarihleri arasinda Izmir’deki bir dogum
hastanesinde gorevli olan saglik profesyonellerinin gebelikte siddet konusundaki

farkindaliklarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
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Tip, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi, eczacilik gibi saglik ile ilgili alanlarda ¢alisan
meslek mensuplar1 “Saglik Profesyonelleri’ni olusturmaktadir. Bu calismada calismanin
amacina uygun olarak, gebelere bakim veren ve dogum hastanesinde calisan saglik
profesyonelleri (tim ebe, hemsire ve hekimler) (N=160) arastirmanin evrenini olusturmustur.
Ornekleme yapilmamis evrenin tamamina ulasiimaya cahsilmistir. Arastirmay:  kabul
etmeyen, dogum izninde olan, raporlu olan saglik profesyonelleri disinda arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 120 kisi ile calisma yurattlmis ve evrenin %75’ine ulasiimistir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla gelistirilen veri toplama formu, ebe, hemsire ve
hekimlerin sosyo-demografik ve evlilige iliskin 0zelliklerini, gelir durumunu, yasadig: yeri,
aile tipini (cekirdek, genis), 6grenim durumu, aile i¢i siddet konusunda egitim alma
durumlarni, bu konuda kendilerini yeterli hissetme ve siddetin bildirimine yonelik géruslerini
iceren sorulardan olusmustur.

Ayrica gebelikte siddetin; fiziksel ve psikolojik bulgularini tanilama (10 soru),
gebelik komplikasyonu bulgularini tanilama (4 soru) ve saglikli yasam davraniglarinin etkisiz
kullanimina yonelik bulgular1 tanilama (6 soru) ile ilgili toplam 20 sorudan olusan soru formu
ilgili literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (Baysan ve Karadagli,
2006, Gombil ve Buldukoglu, 1997, Karagcam ve ark., 2006).

Arastirmaya baslamadan o6nce, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Etik
Kurulundan ve arastirmanin yapildigi hastane yonetiminden gerekli izinler alinmustir.
Arastirma kapsamina ahnan saglik profesyonellerine arastirma hakkinda bilgi verilmis,
arastirmaya katilmay: kabul edenlerden yazili 6z bildiri yontemi kullanilarak veriler
toplanmustir.

Arastirmadan elde edilen veriler, SPSS programinda analiz edilmistir.

Bulgular
Aragtirma  kapsamina ahnan saglik  profesyonellerinin  tanitict  6zellikleri
incelendiginde; yas ortalamalar1 35.79 + 7.98 olup, %85.8° i kadin, %66.7” si evli, %51.7’ si
ebe, %28.3’U0 hemsire, %20’ si hekimdir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
%43.4° 1 11-20 yildan beri ¢alismakta ve %46.7” si 1- 10 yildan beri gebelerle ¢calismaktadir.
Arastirma kapsamina alinan saglik profesyonellerinin siddet konusunda, %20.8’inin
egitimleri sirasinda, %20.0’sinin ise hizmet ici egitim ile bilgilendikleri, %66.7’sinin siddet

belirtilerini tanilamada kendilerini yeterli gordikleri ve %36.7’sinin bu konuda daha fazla
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bilgiye ihtiya¢ duymadiklarini belirttikleri saptanmistir. Ayrica saglik profesyonellerinin timi
gebelikte siddeti bir saglik problemi olarak tanimlamaktadirlar.

Saglik profesyonellerinin gebelikte siddet ile ilgili gorisleri incelendiginde,
%59.2sinin gebelikte siddetin 6nlenmesinde saglik profesyonellerinin bazen roli oldugunu,
%72.5’nin gebe kalmanin kadm aile i¢i siddetten korudugunu, %65.8’inin gebelikteki siddet
olaylarina yeterince midahale edilmedigini, %58.3’Unin kadilara siddete ugrayip
ugramadiklarinin sorulmasmin gerektigini, %54.2’sinin gebelikte kadin siddete ugradiginda

kadinin sugunun olmadigini dustindukleri belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Saghk Profesyonellerinin Gebelikte Siddet ile Tlgili Goruslerinin Dagihmlan
(n=120)

. . T Evet Bazen Hayir
Gebelikte Siddet ile Ilgili Gorusler 0 % 0 % o %
Sizce gebelikte siddetin 6nlenmesinde saglik 24 | 200 | 71 |59.2| 25 |20.8
calisanlarmin rolu olabilir mi?
Gebe kalmak kadimni aile i¢i siddetten korur mu? 87 | 7125 | - 33 |27.5

Gebelikte siddet olgularina yeterli 61¢tide miidahale 6 50 | 35 [29.2| 79 |65.8
edildigini dusuniyor musunuz?

Gebelikte siddeti ortaya ¢ikarmak icin kadinlara 70 | 583 | 32 |26.7| 18 |15.0
siddete ugrayip ugramadiklari sorulmali mi1?
Eger kadin gebeliginde siddete ugramigsa bunda 10 | 83 | 45 |375| 65 |54.2

kadminda sugu var midir?

Saglik profesyonellerinin gebelikte siddet belirtilerini bilme durumlart incelendiginde,
siddetin fiziksel ve psikolojik bulgularina yonelik tanilama sorularindan; %72.5’i gebelerin
vucudunda, %68.3’U genital bolgesinde morluk, sislik, ¢lrik ve yara gordugunde istismari
distnurken, %50.8’i uykusuzluk sikayeti, %47.5 pelvik ve abdominal agr1 ve %44.1°1 beden
imajinda bozukluk olmasi durumunda istismar1 disinmedigini belirtmistir. Siddetin gebelik
komplikasyonu bulgularina yonelik tanilama sorularindan; %61.7’si erken dogum, %61.7’si
dustk nedeniyle basvuran gebelerde “bazen” istismar1 dustntrken, %59.2’si fetiste blylume
gelisme geriligi saptandiginda istismar1 distinmedigini belirtmistir. Siddetin saglikli yasam
davraniglarmin etkisiz kullanimina yonelik tanilama sorularindan; %55.0°i kiiretaj nedeniyle
basvuran, %45.8’i dizenli antenatal bakim almayan ve %41.7 gebeliginde ilag kullanan
gebelerde “bazen” istismar1 disunurken, % 60.8 gebede genital enfeksiyon varliginda ve

%55.8’1 sigara/ alkol kullanan gebelerde istismar1 diistinmedigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2: Saghk Profesyonellerinin Gebelikte Siddet Tamlanmasina fliskin Goriislerinin
Dagihmi (n=120)

Evet Bazen Hayir

Gebelikte Siddetin Tanilanmasi n | % n | % n | %

Fiziksel ve Psikolojik bulgular tanilama

1. Gebelerin yiriime ve oturma davranislarinda anormallik | 36 | 30.0 | 59 |49.2| 25 |20.8
gordiglnizde istismari1 dustinir musiniz?

2. Gebenin pelvik ve abdominal agrilar1 oldugunda istismart | 12 | 10.0 | 51 [42.5| 57 |475
dustnir misinaz?

3. Gebelerin viicudunda morluk, sislik, ¢lrik ve yara 87| 725 | 31 |258| 2 |17
gordiglnizde istismari dustinir musiniz?
4. Gebelerin genital bolgesinde clrik ve yaralar 821683 | 34 [283| 4 | 34

gOrdugunizde istismar1 dusinir misuniz?

5. Fetuste fraktur saptandiginda istismar: distnir misinuz? | 34 | 28.3 | 45 |37.5| 41 |34.2

6. Gebelikte yetersiz kilo alim1 oldugunda istismari disunir | 8 | 6.7 | 58 |48.3| 54 |45.0
musiniz?

7.G0z goze iletisim kurmaktan kaginan gebelerde istismart | 27 | 22.5 | 61 |50.8| 32 |26.7
dustnlr misinaz?

8. Uykusuzluk sikayeti olan gebelerde istismar1 distnir 12| 10.0 | 47 [39.2] 61 |50.8
masuniz?

9. Psikolojik yakinmalar1 olan gebelerde istismari distnir | 43 | 35.8 | 54 |45.0| 23 [19.2
masuniz?

10. Beden imajin1 bozuk olarak algilayan gebelerde 23| 19.2 | 44 |1 36.7| 53 |44.1
istismari dlistinir misiiniz?

Gebelik komplikasyonu bulgularm tanilama

11. Erken dogum yapan gebelerde istismar: diistinur 12| 100 | 74 |61.7| 34 |28.3
musiniz?

12. Dustik nedeniyle hastaneye basvuran gebelerde istismar1 | 10 | 83 | 74 [61.7| 36 |30.0
dustnlr misinaz?

13. Erken membran rlptirQ, ablasyo plasenta ve kanama 21| 175 | 67 |55.8| 32 |26.7
nedeniyle hastaneye basvuran gebelerde istismari
dustnlr misinaz?

14. Fetiste buyime gelisme geriligi saptandiginda istismar1 | 6 | 5.0 | 43 |35.8| 71 |59.2
dustnlr misinaz?

Saghkh yasam davramslarmin etkisiz kullanimina
yonelik bulgulan tanilama

15. Duzenli antenatal bakim almayan gebelerde istismar: diistinir | 13 | 10.8 | 55 |45.8| 52 (43.4
musiniz?

16. Sigara/ alkol kullanan gebelerde istismari diistiniir mustniiz? | 17 | 14.2 | 36 [30.0| 67 |55.8

17. Gebelikte ila¢ kullanimi durumunda istismari distnar 12| 10.0 | 50 |41.7| 58 [48.3
muUsuniz?

18. Kadretaj nedeniyle bagvuran kadinlarda istismar diistintir 17| 142 | 66 |55.0| 37 |30.8
musinuz?

19. Gebede genital enfeksiyon varliginda istismari diistinir 15| 125 | 32 [26.7| 73 |60.8
muUsuniz?
20. Gebenin evde dogum yapmak istedigi durumlarda 24 | 20.0 | 42 |35.0| 54 |45.0

istismar: dlistinir misiiniz?
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Saglik profesyonellerinin %68.3’U meslek yasaminda siddete maruz kalmis gebeyle
karsilasmistir. Calismaya katilanlarin %81.7’sinin siddete maruz kalmis gebeyle karsilagirsam
siddet bildirimini yaparim dedikleri, %52.0’sinin bildirimi sosyal hizmetler uzmanina
yaptiklar,, %63.6’sinin aile ici islere karigmak istemedikleri igin bildirim yapmadiklari
belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Saghk Profesyonellerinin Siddete Maruz Kalmis Gebe ile Karsilasma ve
Bildirim Yapma Durumlarina Gore Dagilimi

n %
Meslek Yasaminda Siddete Maruz Kalmis Gebe
Ile Karsilasma Durumu (n=120)
Evet 82 68.3
Hayir 38 31.7
Bildirim Yapma Durumu (n=120)
Evet Yaparim 98 81.7
Hayir Yapmam 22 18.3
Bildirim Yapmama Nedenleri (n=22)
Aile ici iglere karismak istemem 14 63.6
Bildirimi nereye yapacagimi bilmiyorum 8 36.4
Bildirim Yapilan Kurum (n=98)
Sosyal hizmet uzmanina bildiririm 51 52.0
Adli makamlara/ polise bildiririm 47 48.0

Hemsgirelerin (%94.1), hekimlerin (%83.3) ve ebelerin (74.2) siddete maruz kalmis
gebeyle karsilastiginda bildirimini yapma durumlari1 meslekler agisindan karsilastirilmis ve

istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (X?=5.87, p=0.053) (Tablo 4).

Tablo 4: Saghk Profesyonellerinin Meslek Gruplanna Gore Siddete Maruz Kalms
Gebenin Bildirimini Yapma Durumlarnmin Karsilastirilmasi (n=120)

Bildirim yapma Toplam
Meslek Evet Hayir
n % n % n %
Ebe 46 74.2 16 25.8 62 100
Hemsire 32 94.1 2 5.9 34 100
Hekim 20 83.3 4 16.7 24 100
X2=5.87 SD= 2 p=0.053

Calismaya katilan hekimlerin %83.3” {, ebelerin %79’ u, hemsirelerin ise %53.0”
gebeligin kadini siddetten korudugunu ifade etmis ve bu meslekler arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (X2=9.263, p= 0.010) (Tablo 5).
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Tablo 5: Saghk Profesyonellerinin Meslek Gruplanna Gore Gebeligin Kadimi Siddetten
Koruduguna Yonelik Gorislerinin Karsilastirilmas: (n=120)

Gebelik kadim siddetten korur Toplam
Meslek Evet Hayir
n % n % n %
Ebe 49 79.0 13 21.0 62 100
Hemsire 18 53.0 16 47.0 34 100
Hekim 20 83.3 4 16.7 24 100
X2=9.263 SD=2 p=0.010

Tartisma

Turkiye’de 6zellikle aile ortaminda siddetin terbiye yontemi olarak algilanmasi, bunun
ailede ve kamuda mesru gorilmesi siddetin surekliligine/ tekrarlanmasina, gizlenmesine ya da
gormezden gelinmesine neden olmaktadir. Ulkemizde aile ici siddete yonelik bu geleneksel
bakis agisinin degismesi igin arastirilmali, tartisilmali ve gereken 6nlemlerin alinmasinda tim
sektorlerin gaba gostermeleri gerekir (Karagam ve ark., 2006).

Bu ¢alismada saglik profesyonellerinin hepsi gebelikte siddeti bir saglik sorunu olarak
gormektedir. Cann ve arkadaslarinin 2001 yilinda ve Reid ve arkadaslarmin 1997 yilinda
saglik calisanlar ile yaptiklari calismalarda, saglik ¢alisanlarinin buyik bir cogunlugunun aile
ici siddetin 6nemli bir saglik sorunu oldugu belirtilmistir. Saglik profesyonelleri igin kadina
yonelik siddetin dncelikli sorun olma nedenleri arasinda; kadin nifusun 6nemli bir bélimu
icin siddetin yaygin ve ciddi saglik sorunlari yaratmasi, bircok saglik sorununa dogrudan
etkisinin olmas:  (guvenli annelik, aile planlamasi, HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi) sayilabilir (Yanikkerem, 2007).

Saglik profesyonelleri, siddete ugramis bircok kadmin tek iliski kurabildikleri, onlara
destek olabilecek ve bilgi verebilecek konumdaki kisilerdir. Bununla birlikte, saghk
profesyonellerinin cogu, siddete ugramis kadinin gereksinimlerini karsilama ve siddet ile ilgili
gorusmelerin sorumlulugunu tzerine alabilecek egitime sahip degildir (Tuncel ve ark., 2005).

Christian (1995) gebeliginde siddete goren kadinlarin bebeklerin (%8.6), siddete
gormeyen kadinlarin bebeklerden (%2.2) daha dusiik dogum agirlig: ile dogduklar: ve daha
¢ok dusuk olaymnin (%16.1'e karst %9.6) oldugu belirlenmistir. Ayrica gebeliginde siddete
goren kadinlarda komplikasyon insidansi daha yuksek bulunmustur. Bu komplikasyonlar
preterm eylem, gebelik hipertansiyonu ve hemorajidir. Arastirma sonuclarina gore saglik

profesyonellerinin %70’e yakini1 kadina yonelik siddet belirtilerini tanilamada kendilerini
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yeterli gormelerine karsin, gebelikte fiziksel ve psikolojik bulgulari tanilama, gebelik
komplikasyonu bulgularini tanilama ve saglikli yasam davranislarinin etkisiz kullanimina
yonelik bulgular1 tanilama konusunda literatur ile karsilastirildiginda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar: distnulmektedir.

Baysan ve Karadagli’'min (2006) hemsire ve ebeler ile yaptiklari calismalarinda,
hemsire ve ebelerin % 32.5’inin kadina yonelik siddet belirtilerini tanilamada, % 31.2sinin
duygusal belirtileri tanilamada ve %50.0’sinin fiziksel belirtileri tanilamada kendilerinin
yetersiz olduklar1 belirlenmistir. Ayrica ebe ve hemsirelerin %73.4’U kendisini kadina yonelik
siddet konusunda yeterli bulurken, %26.6’s1 yeterli bulmadigini belirtmistir. Her iki
calismada da saglik profesyonellerinin ¢ogunlugu kadina yonelik siddet belirtilerini
tanilamada kendilerini yeterli gordikleri belirlenmistir.

Prenatal bakim alan gebe kadinlar siddet belirtileri yoninden taranmalidir. Aile ici
siddet goren prenatal kadinlarin ¢ogu yiksek risklidir, gebelik hipertansiyonu ve preterm
eylem hikayesi vardir (Christian, 1995). Ancak aile i¢i siddet goren prenatal kadinlar kolayca
teshis edilemeyebilir. Saglik profesyonelleri preterm dogum ve dusik hikayesi olan
kadinlarda aile ici siddetin ip uclarina dikkat etmelidir. Ayrica prenatal bakim almayan veya
gec alan bir kadin aile ici siddetin kurban: olabilir. Erkek partnerler, kadm: saglik bakim
sisteminin disinda tutarak problemi saklamay: deneyebilirler.

Baysan ve Karadagl (2006) ayrica tanilanmayan her siddet olgusunun gizli kaldig: ve
nesilden nesile aktarildig: dikkate alindiginda, bu sonucun, saglik profesyonellerinin kadina
yonelik siddet ve belirtilerini tanima konusunda mesleki ve hizmet i¢i egitim programlari
planlanmasi hususunda uyaric nitelikte oldugunu belirtmistir.

Cahsmada; saglik profesyonellerinin  %72.5%inin, gebeligin kadmi siddetten
korudugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Ancak Cann ve ark.” nin (2001) Ingiltere’de
yaptiklar: ¢alismada saglik profesyonellerinin %87’sinin aile ici siddetin gebelikte de devam
ettigini belirttiklerini saptamislaridir. Dinyada her dort kadindan biri gebeliginde fiziksel ya
da cinsel olarak genellikle esi tarafindan istismar edilmektedir. Yanikkerem (2007) tarafindan
yapilan calismaya gore, gebelik boyunca siddet prevelansinin %1 ile %20 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir.

Literaturde kadina uygulanan siddetin gebelikte de devam ettigi bildirilmektedir
(Taspinar ve ark., 2003; Yanikkerem ve ark., 2006). Ayrica gebeligin, kadinin yasaminda en

riskli donemlerden biri oldugu distunildiginde, gebelikte kadina uygulanan siddetin, bu riski
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daha da artirdigi bilinmektedir (Giray ve ark., 2005). Saglik profesyonellerinin gebeligin
kadin1 siddetten korudugu(%72.5) yonelik yanlis inanclarinin oldugunu ve bu dogrultuda da
gebelikte yasanan siddeti g6z ardi edebileceklerini distindirmektedir.

Saglik profesyonelleri (%54.2) gebelikte kadin siddete ugradiginda kadinin sugunun
olmadigint dusunmektedirler. Gombul ve Buldukoglu’nun (1997) yaptigi odak grup
gOrusmelerinde, hemsirelerin siddeti dnleme ve yardim etmeye yonelik ¢6zim onerilerine
bakildiginda kadina, uzlagmaci, ricaci, yumusak basli olmasi, alttan almasi, kendini esinin
beklentileri dogrultusunda ayarlayan davranislart benimsemesi, kadinlik rollerini eksiksiz
olarak yerine getirmesi, gicli yonlerini gizlemesi, cinsel cazibesini kullanarak bas etmesi gibi
toplumun kadina yonelik belirledigi roller dogrultusunda onerilerinde bulunmuslardir. Oysa
Weiss ve ark.’nin (2000) yaptiklari calismada acil tibbi teknisyenlerinin %50°sinin kurbanin
siddetten sorumlu olmadigmi dustindugu bulunurken, Bessette ve Peterson’un (2002)
hemsirelik Ogrencilerinde yaptiklart calismada, o6grencilerin % 74’0 kadina siddet
uygulanmasinin esinin (erkegin) sucu oldugunu, % 6.5’i bazi durumlarda (kadin esine yalan
sOylerse, cok konusursa, esini aldatirsa, esinin erkekligine meydan okursa, stzlesmeyi
bozarsa, esinin zayif noktalarini hatirlatirsa) kadinin siddetten sorumlu oldugunu distindugu
tespit edilmistir.

Saglik profesyonelleri (%58.3), kadinlara siddete ugrayip ugramadiklarinin sorulmasi
gerektigini distinmektedirler. Benzer sekilde Cann ve ark.” nin (2001) yaptiklar: ¢alismada,
saglik profesyonellerinin % 79’u “kadinlara aile i¢i siddet hakkinda soru sormaya zamani
olmayacag1” savina katilmazken, % 13’4 zamaninin olmadigmi bildirmistir. Fikree ve
ark.’min (2004) Pakistan’da yaptiklari ¢alismada, kadin dogum uzmanlarinin % 51’1 isini
yaparken aile i¢i siddet hakkinda soru soracak zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir. Aile
ici siddeti ortaya ¢ikarmanin belki de tek yolunun “sormak” oldugu disunulirse, bu calisma
bulgularinda bu oranin beklenen diizeyde olmadigi belirlenmistir. Saglhik profesyonelinin,
kadin saglik kurumuna geldiginde ya da ev ziyaretlerinde, kadina yasini ya da ¢ocuk sayisini
sordugu gibi siddete ugrayip ugramadigini da sormasi gerektigi dustuntlmektedir. Bu konuda
saglik profesyonellerinin duyarlilik kazanmasinin gerekliligi daha iyi anlagilabilmektedir.

Saglik  profesyonelleri  (%59.2), gebelikte siddetin  6nlenmesinde  saglik
profesyonellerinin bazen rolu oldugu, benzer sekilde, Gombul ve Buldukoglu’nun (1997)
yaptigi1 odak grup gorusmelerinde, hemsireler ailede kadina esi tarafindan uygulanan siddeti

Onleme ve yardim etmede kendilerini sorumlu gérmediklerini belirtmislerdir. Her iki calisma
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bulgular1 da saghk profesyonellerinin aile ici siddet konusunda yeterince duyarl
olmadiklarmi dustindirmektedir.

Saglik profesyonellerinin tamami, siddeti saglik problemi olarak gérmelerine ragmen
yarisindan fazlast (%65.8) siddet olgularina vyeterli Olclide midahale edilmedigini
belirtmiglerdir. Cann ve ark.” min (2001) yaptiklari calismada, saglik profesyonellerinin
%90’1, Reid ve Glasser (1997) 148 doktor arasinda yaptiklari calismada, doktorlarin hepsi aile
ici siddetin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu disundiklerini bildirmistir.

Saglik profesyonellerinin aile i¢i siddet magdurlar1 ile karsilastiginda %81.7°si
siddetin bildirimini yapacaklarini ifade etmislerdir. Cann ve ark. nin (2001) ingiltere’de
yaptiklart ¢calismada saglik profesyonellerinin %93’lnin aile ici siddetin, aile ici 6zel bir
sorun olmadigini diistindikleri saptanmistir.

Saglik profesyonelleri de aile ici siddet magdurlar1 ile Kkarsilastiginda yasadigi
toplumun bir bireyi olarak, tasidigi toplumsal deger ve inanclara bagli olarak dfke, saskinlik,
keder, elem gibi duygular yasayabilmektedir. Saglik profesyonellerinin empati yapmasini da
engelleyen bu duygular, siddet magduruna profesyonel yaklasimini etkileyebilmektedir.
Saglik profesyonellerinin 6nce kendi duygu ve tutumlarinin farkinda olmasi, kontrol etmesi,
nesnel olmasi, duygularini hizmet sunumuna karistirmamasi profesyonelliginin geregidir
(Davas ve Aksu, 2007). Saglik profesyonellerinin meslek gruplarina gore (hemsire, hekim ve
ebe) siddete maruz kalmis gebeyle Kkarsilastiginda, bildirimini yapma durumlar:
karsilastirildiginda istatistiksel agidan fark ¢cikmamasina karsin gebelerle en sik karsilasan
grup olan ebelerin diger gruplara gore daha disik oranda bildirim yapacaklarini ifade
etmeleri dusunddracudr.

Diinya Saglik Orgiti'niin 2003 yilinda saglik personeli icin hazirlanan cinsel siddet
magdurlar1 icin mediko-legal bakim rehberinde, bu hastalara olumlu ve olumsuz yaklagimlar
yer almaktadir. Aile ici siddete ugradigindan kuskulanilan hastalarin anemnezine dikkat
edilmesi, kronik yakinmalarin ve gebelik sirasinda gorilen fiziksel yaralanmalarin mutlaka
Ozenle incelenmesi, uygun sorularla ve muayene yontemleriyle tan: koyulurken tiim kayitlarin
eksiksiz tutulmasi, 6nerilen davranislardir.

Saglik profesyonellerinin aile ici siddete iliskin yaklagimlarinin; i¢inde yasadiklar:
erkek egemen toplumumuzdaki geleneksel bakis agisindan tiimiyle arinamadig: agiktir. Oysa
aile ici siddet olgularinin tanimlanmasinda, tedavi, destek ve rehabilitasyonun yani sira,

toplumda siddetin azaltilmasinda, 6nleme, koruma ve erken mudahaleyi iceren siddetsiz bir
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kiltur olusturmada saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diusmektedir. Bu ylizden bu konu
ile ilgi saglik profesyonellerinin egitilmesi oOncelikli konulardan biridir. Toplumun tim
alanlarinda hizmet sunan saglik profesyonelleri, siddet ile iliskili kendi tutumlarini tanimaya
ve profesyonel hizmet sunumlarinda bu yaklasimlarmin etkilerinden arinms olmaya
cabalamahdir. Saglik profesyonelleri, etik ve mesleki kodlar dogrultusunda aile ici siddet
magdurunu tanima, sucluluk hissetmeden sorununu dile getirmesi icin cesaretlendirme,
mahremiyetini ve glvenligini saglama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda diger
profesyonellere yonlendirme ve destek sistemleri ile ilgili rehberlik etme gorevlerini yerine
getirmelidir (Giray ve ark., 2005; Sahin ve ark., 2008).

Sonug

Cahsmada saglik profesyonellerinin tamammin gebelikte siddeti bir saglik sorunu
olarak gormelerine karsin, siddeti tanilamada problemler yasadiklari ve siddeti saglik
problemi olarak gérmelerine ragmen siddet olgularina yeterli 6lglide midahale edemedikleri
saptanmistir.

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore saglik profesyonellerine;

e Siddet ile iligkili kendi tutumlarin1 ve farkindaliklarini tanimlamalar: icin duyarhilik ve
bilgilendirme egitimleri yapilmali, boylece bireysel ©6n yargilarin1 sorgulamalari
saglanmali ve

e Siddete ugrayan gebelerin bulgularinin tanilanmasi, kayitlara gegirilmesi ve bildirilmesi
gereken yerler konusunda egitimler verilmelidir.

o Egitimler ve calismalar diger kurum ve kuruluslarla (polis, adli makamlar ve sivil toplum

kuruluslar1) isbirligi icerisinde yurutilmelidir.
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