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OZET Es siddeti diinya genelinde kadina yonelik siddetin en yaygin
goriilen formu olup, bir insan haklari ihlali ve 6nemli bir halk saglig: so-
runudur. Arastirma sonuglari, kadinlarin yasamlarinin herhangi bir do-
neminde oldugu gibi gebelik dénemlerinde de es siddetine maruz
kaldigin1 hatta uygulanan siddet oraninin artabildigini gostermektedir.
Gebelikte; cinsel birliktelik sikliginin azalmasi, kadinlarda duygusalli-
gin artmast, gebelik stresi, babanin bebegi kiskanmasi, ebeveynlik ro-
line uyum saglayamama veya es ilgisinin bebege yonelmesi, ekonomik
baskilarm artmasi gibi nedenlerden dolay: siddet gérme riski artabil-
mektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, gebelikte es/partner ta-
rafindan uygulanan fiziksel siddet prevalanst %4-12 arasinda
degisirken, Tiirkiye’de ulusal verilere gore %8,3 olarak bildirilmekte-
dir. Kadinin, yasaminda en hassas ve riskli donemlerden biri olan ge-
belik stirecinde es siddetine maruz kalmasi, anne ve bebegin fiziksel
ve ruhsal sagliginm yani sira sosyal boyuttaki etkileriyle de ciddi olum-
suz sonuglara yol agan bir durumdur. Saglik profesyonellerinin konuyu
kisinin mahremi olarak gérmesinden ya da siddet magdurlarinin yasa-
diklar1 siddeti dile getirmekten ¢ekinmesinden dolay1 siddet magduru
gebeler gozden kagabilmekte, saglik hizmetinden yararlanmalari miim-
kiin olmayabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; gebelikte es siddetinin
maternal, fetal ve neonatal saglik tizerindeki etkilerini incelemek, ayni
zamanda gebelik izlemlerinde 6nemli bir konumda bulunan ebeler ve
diger saglik calisanlarmim konuya yonelik farkindaliklarinin artirilma-
sina katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Siddet; gebelikte es siddeti;
saglik tizerindeki etkileri

ABSTRACT Intimate partner violence is the most common form of
violence against women worldwide and is a human rights violation
and an important public health problem. The results of the research
show that women are exposed to violence during pregnancy as well
as in any period of their lives, and even the rate of violence is in-
creased. The World Health Organization, according to data on preg-
nancy partner physical violence applied by the prevalence ranged
from 4% to 12%, according to national data was reported as 8.3% in
Turkey. This ratio varies depending on the level of education and wel-
fare of women. The exposure of the woman to her intimate partner
during the pregnancy, which is one of the most sensitive and risky pe-
riods in her life, has a serious negative effect on the physical and men-
tal health of the mother and her baby as well as on the social
dimension. Because health professionals consider the subject to be
the person's intimacy or they are afraid of the violence experienced by
the victims of violence, pregnant women who are victims of violence
may be overlooked and they may not be able to benefit from health
services. The aim of this review is to examine the effects on maternal,
fetal and neonatal health of intimate partner violence during preg-
nancy, and to contribute to the awareness raising of midwives and
other health professionals who are in a significant position during
pregnancy follow-up.

Keywords: Violence; intimate partner violence in pregnancy;
effects on health

Birlesmis Milletler, kadina yonelik siddeti; “cin-
siyete dayali olarak gerceklesen, kadinlarda fiziksel,
cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve {iziintii sonu-
cunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik
0zel veya kamu yasaminda gerceklesebilen her tiirlii

davranis, tehdit, baski veya ozgiirliigiin keyfi olarak
engellenmesi” seklinde tanimlamaktadir.! Bir insan
haklari ihlali olarak kabul edilen kadina yonelik sid-
det, diinyada her y1l milyonlarca kadini etkilemekte
ve sonuglar1 nedeni ile 6nemli bir kadin ve halk sag-
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lig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.>® Eg sid-
deti, diinya genelinde kadina yonelik siddetin en yay-
gin goriilen formudur.*?

Gebelik, kadinin hayatindaki en riskli, savun-
masiz ve hassas oldugu dénemlerden biridir. Kadin
bu dénemde her zamankinden daha fazla destek ve
ilgiye gereksinim duymaktadir. Pek ¢ok ¢alisma gos-
termektedir ki kadinlar, yasamlarinin herhangi bir do-
neminde oldugu gibi gebelik donemlerinde de siddete
maruz kalmakta hatta uygulanan siddet oran1 artabil-
mektedir.®” On dokuz tilkede gebelik donemindeki
es siddetine iliskin prevalans oranlarinin belirlendigi
ve aile i¢i siddetin risk faktorlerinin incelendigi bir
diger meta-analiz ¢alismasinda; es ya da partnerleri
tarafindan kadinlarin %13,8’inin fiziksel, %8’inin
cinsel, %28,4’linlin ise duygusal siddete maruz kal-
diklar belirtilmektedir.!®!" Tiirkiye’de ise bu oran
ulusal verilere gore %8,3 olarak bildirilmektedir. Bu
durum kadinlarin egitim ve refah diizeyine bagli ola-
rak degisebilmekte; egitim seviyesi lisans ve {lizeri
olan kadinlar gebeliklerinde daha az siddet yasarken,
ilkokul mezunu olan veya egitimi olmayan kadinlar
%11 ile ortalamanin {izerinde, daha fazla siddete
maruz kalmaktadirlar.!> Yine ulusal verilerde gebe-
likte siddetin genellikle s6zel ve psikolojik olarak or-
taya ¢ikt1ig1, fiziksel ve cinsel siddetin daha az
goriildigii belirtilmektedir. Gebelikte maruz kalinan
siddet, sinif ayrim1 olmaksizin tiim sosyal siniftaki
kadinlar1 etkilemektedir.®!*

Gebelik dncesi dénemde es siddeti yagamayan
kadinlarda gebelik ile birlikte siddet bas gosterebil-
mekte ya da mevcut siddet gebelikte artabilmektedir.
Kadinlarmm 6zellikle gebelik doneminde yasadiklar
siddeti dile getirme konusunda ¢ekimser davranma-
lari, yas, sosyoekonomik durum, medeni durum veya
azinlik statiisii, irk ve etnik kdken, 6grenim diizeyinin
disiikligt, istenmeyen/plansiz gebelik, iki gebelik
arasi siirenin 2 yildan az olmasi, dogum 6ncesi bakim
almama ya da yetersiz dogum 6ncesi bakim alma,
sosyal giivencenin olmamasi, egitim ve kiiltiir farkli-
liklar1, genis aile tipi, igsizlik/esin igsiz olmasi, alkol
ve madde kullanimi, saglik glivencesinin olmamasi,
ruhsal bozukluklar, cinsel sorunlar gebelik dénemin-
deki siddet igin risk olusturmaktadir.'*!> Gebelikte;
cinsel birliktelik sikliginin azalmasi, kadinlarda duy-
gusalligin artmasi/celiskili ruh halleri, gebelik stresi,
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babanin bebegi kiskanmasi, ebeveynlik roliine uyum
saglayamamasi veya es ilgisinin bebege yonelmesi,
ekonomik baskilarin artmasi gibi nedenlerden dolay1
siddet gorme riskinin arttig1 diisiintilmektedir. Bazi
erkekler siddetin gebelik {izerine olumsuz etkilerini
bilmezken, bazilar1 ise bunun bilincinde olup, isten-
meyen gebeligi sonlandirmak i¢in de siddet uygula-
yabilmektedir.®

Bilingli ya da bilingsiz ne sekilde uygulanirsa
uygulansin, siddet, kisa ve uzun vadede istenmeyen
sonuclara yol agabilmektedir.

Gebelik oncesinde ve gebelik siiresince siddete
maruz kalma hem anne hem de bebek sagligi lize-
rinde ciddi olumsuz sonuglara neden olmaktadir.'® Ka-
dinlarin aile i¢i siddete maruz kalmalari sadece gebelik
sonuglart agisindan degil, ayn1 zamanda sosyal boyu-
tuyla da ciddi etkilere sahiptir. Bu ¢alisma, ciddi bir
halk saglig1 sorunu ve ayni zamanda insan haklar1 ihlali
olan gebelikte es siddetinin; maternal, fetal ve neonatal
saglik lizerindeki etkilerinin incelenmesi amaciyla ha-
zirlanmistir. Ayni zamanda gebe izlem ve takibinde
onemli bir konumda bulunan ve sorumluluklar olan
ebeler ve diger saglik ¢alisanlarinin farkindaliklarinin
artirllmasina katki saglanmasi hedeflenmigtir.

J GEBELIKTE ES SIDDETININ MATERNAL
SAGLIK UZERINDEKI ETKILERI

Gebelikte es siddeti, maternal saglig:; fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal agidan olmak {izere ¢ok yonlii etki-
lemektedir.

MATERNAL FiZIKSEL SAGLIK UZERINDEKi ETKILERI

Gebelikte es siddetinin genellikle gebenin karnini
hedef aldig1 diisiiniilse de gebeler, yapilan goriigme-
lerde; kalga, gogiis, genital bolge, bas, boyun ve eks-
tremitelerinin de hedef alindigin1 belirtmektedirler.
Siddet derecesinin artmastyla birlikte; degisen oran-
larda kesikler, kiriklar, ezikler, morarmalardan hayati
tehdit edecek boyuta kadar varan ciddi yaralanma
riski olugmaktadir.'”!* Dogrudan yaralamalarin Gte-
sinde siddetin fiziksel saglik sonuglar1 arasinda; an-
tepartum kanama, erken membran riiptiirii, uterus ve
plasenta abrupsiyonu, iiriner sistem ve bobrek enfek-
siyonu, vajinal veya servikal enfeksiyon, “Human
Immunodeficiency Virus (HIV)”da dahil olmak iizere
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cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gastrointestinal
problemler, norolojik problemler, yiiksek kan basinci,
0dem, siddetli bulantiusma ve dehidratasyon riskinde
arti, kardiyovaskiiler problemler, immiin/endokrin
sistem disfonksiyonu, kotii/zayif cinsel saglik veya
ireme sagligi problemleri, preeklapmsi, preterm
dogum, diisiik agirlikli bebek dogumu ve bu neden-
lere bagli olarak artmis perinatal morbidite-mortalite
oranlar1 ve saglik bakimi alma gereksinimi yer al-
maktadir.”!"-?° Yetersiz prenatal bakim, istenmeyen
gebelik ve yetersiz kilo alimi1 olan gebelere 6zgii fak-
torler fiziksel saglik sonuglarini daha da kotiilestir-
mektedir.?!> Yetersiz prenatal bakim gebenin
yetersiz kilo alimu ile iliskili olup, ayn1 zamanda ye-
tersiz beslenme ve kilo alim1 da gebenin direncini dii-
siirerek hastaliklara yatkin héale gelmesine sebep
olmaktadir.'*? Siddet tiim kadinlar i¢in olumsuz sag-
lik sonuglar1 dogurmakla birlikte, gebelik donemin-
deki kadinlar bu olumsuz saghk sonuc¢larinin yan
etkileriyle iligkili olarak daha fazla risk altinda bu-
lunmaktadirlar.

MATERNAL ZiHINSEL/PSIKOLOJIK SAGLIK UZERINDEKi
ETKILERI

Gebelik sirasida siddete maruz kalan kadmlar; sadece
fiziksel saglik sonuglar agisindan degil, ayn1 zamanda
psikolojik olarak da olumsuz yonde etkilenmektedir-
ler.** Siddetin kadinda yarattig1 psikolojik travma, ge-
beligi dolayli olarak olumsuz etkilemektedir.”?
Siddete maruz kalan gebe kadinlarda; depresif belirti-
ler, artmis anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu
goriilme oranlar1 artmaktadir.'®*>*” Buna bagh olarak
bu kadinlarda beta-endorfin ve adrenokortikotropik
hormon seviyelerinde de artig goriilmektedir.” Gebe-
lik sirasinda siddet yagayan kadinlarda ruh ve sinir bo-
zukluklarinin da 9 kat arttig1 belirtilmektedir.”® Ruh
sagligina benzer sekilde, siddet 6ykiisii olan gebe ka-
dinlarin gebelikte siddet dykiisii olmayan kadinlara ki-
yasla daha kotii/zayif zihinsel sagliga sahip olduklari,
ayni zamanda bu kadinlarin daha diisiik yagsam mem-
nuniyeti bildirdikleri goriilmektedir.?*?’

Ozellikle siddet dykiisii olan gebe kadinlarin ge-
belik sirasinda madde kullanimi/bagimlilig1 veya zi-
hinsel saglik sorunlarindan dolay1r hastaneye
kaldirilmalar1 daha yiiksek orandadir.?® Bununla bir-

likte, bu kadinlarda sigara ve alkol kullanim1 da daha
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yaygimdir." Jackson ve ark. gebelik sirasinda siddet 6y-
kiisii olan kadinlarda; beklenenden daha siddetli post-
partum depresif belirtiler bulmuglardir. Siddete maruz
kalan gebe kadinlarda kendine zarar verme, intihar dii-
slincesi igin artmus risk, yiiksek stres diizeyi, somatik
sikayetler ve kendini algilamada degisiklikler goriil-
mektedir.”3! Ayrica istenmeyen gebelige sahip kadin-
larin bebegin saghgmi tehlikeye atacak riskli
davraniglarda bulunma egilimleri artmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii verilerine gore fiziksel ve cinsel siddete
ugrayan kadmlar %16 oraninda preterm dogum ger-
ceklestirirken, diger kadinlara gore depresyona girme
ve kiiretaj yaptirma oranlar1 2 kat artmakta, yine ayni
sekilde diger kadinlara gore HIV viriisii tagima riski de
1,5 kat artmaktadir.** Siddetin ruhsal saglik tizerine olan
olumsuz etkileri gebenin kendi saghigin etkiledigi gibi

embriyo ve fetiisiin yasamini da tehdit edebilmektedir.

SOSYAL YASAM UZERINDEKi ETKILERI

Gebelik sirasinda siddet yasamak; kadinlarin deger
algilar ve iligkilerinde kontrol kaybi ile yakin iligkili
bulunmustur. Fiziksel olarak uzun siireli siddet gor-
miis kadinlar kendilerini degersiz hissetmekte, ken-
dilerine yetemez hale gelmektedirler.
algilamalar olumsuz saglik sonuglari ile baglantili-

Bu tiir

dir.** Ayrica fiziksel siddet goren kadm, viicudunda
meydana gelen yaralardan utandig1 ya da siddet uy-
gulayici disari ¢ikmasina izin vermedigi i¢in toplum-
dan soyutlanmaktadir. Cinsiyetler arasi esitsizlikler
yasanmakta, kadinlar erkek baskisi altinda ezilmek-
tedir.’' Sosyal yasamdan uzaklasma kadini yalnizlag-
tirmakta, sosyal destekten yoksun kalmasi yardim
almasini engellemekte, icinde bulundugu caresizlik
hissini daha fazla yasamasina neden olabilmektedir.

I FETAL VE NEONATAL SAGLIK UZERINDEKI
ETKILERI

Gebelik sirasinda siddet maruziyeti cocugun gelisimi
sirasinda etkisini siirdiirmekte ve olumsuz gebelik so-
nuclart ile ilgili ¢ok sayida risk faktorii igermektedir.
Fetal yaralanmalar, kemik kiriklar1, yumusak doku ha-
sarlari, akciger ya da dalak riiptiirii, fetal distres, fetal
asfiksi, intrauterin gelisme geriligi, prematiirite, diisiik
dogum agirlig ve fetal/yenidogan 6liimii gibi fetal ve
neonatal agidan tehlikeli fiziksel saglik sonuglart ile
iligkilidir.>* Digtiik dogum agirligi ve erken dogum,
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yenidogan morbidite ve mortalitesinin dnde gelen ne-
denlerindendir. Diigiik dogum agirlikl olarak diinyaya
gelen bebeklerde yagsamin ilerleyen donemlerinde; bi-
ligsel problemler, motor gecikmeler, serebral palsi,
diisiik 1Q ve 6grenme zorluklari, dil gelisiminde ge-
cikme, davranis bozukluklari, hafiza problemleri, art-
mis Ozel egitim gereksinimi ve ani bebek Oliimii
sendromu yaygin olarak goriilmektedir.”**

Gebelik sirasinda siddete maruz kalmak ayni za-
manda annenin erken bebeklik donemi ile ilgili
bakim kararlarin1 da etkilemektedir. Daha spesifik
olarak bakildiginda emzirmenin hem anne hem de
cocuk sagligi i¢in sayisiz fayda sagladig bilinirken,
siddete maruz kalan kadinlarin emzirmeye daha az
istekli oldugu ve daha az bir boliimiiniin emzirdigi
bildirilmektedir.** Ayrica doguma yakin dénemde
siddete maruz kalan kadinlardan emzirmeyi basla-
tanlarin da sadece 4 hafta emzirdikleri ve sonrasinda
emzirmeyi biraktiklar1 goriilmektedir. Bebek bakimi
ve anne-bebek baglanmasina yonelik sorunlar, ¢o-
cukluk yillar1 boyunca da devam eden, siddetin uzun
siireli istenmeyen sonuglarina neden olmaktadir. Or-
negin, anneleri siddete maruz kalan genclerin depre-
sif belirtiler, travma sonrasi stres bozukluklari, kaygi,
endise, 6fke ve diisiik benlik saygisini da igeren uyum
problemleri ve duygusal zorluklarla karsilagsma riski
daha yiiksektir. Bu ¢cocuklarin ayrica i¢sellestirme ve
disa vurma gibi davranis problemlerinin yani sira bi-
ligsel, akademik ve sosyal acidan da zorluklar yasa-
diklar1 gortilmektedir.'*** Siddetin annelik roliine
adaptasyonu engelleyen sorunlara yol agmasi ebe-
veyn-cocuk iligkilerine zarar vermekte, bu durum
saglikli bir toplum olusturma adina énemli bir engel
teskil etmektedir.

J SAGLIK PROFESYONELLERININ
GEBELIKTE ES SIDDETINE YAKLASIMI

Gebelikte es siddeti kadin ve ¢ocuk sagligi agisindan
ciddi bir tehdit olusturmasina ragmen ¢ogu zaman
saglik profesyonelleri tarafindan goz ardi edilmekte
ya da nadiren ele alinmaktadir. Bu durum genellikle;
saglik profesyonellerinin konuyu kisinin mahremi
olarak gormesinden ya da siddet magdurlarinin yasa-
diklar1 siddeti dile getirmekten ¢ekinmesinden kay-
naklanmaktadir. Oysaki nitelikli olarak sunulan
dogum dncesi bakim izlemleri, saglik profesyonelleri
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icin bu anlamda biiyiik bir firsat olarak goriilmek-
tedir.’® “American Congress of Obstetricians and
Gynecologists” ve “American College of Nurse-
Midwives” gebeligi, bir kadinin saglik hizmetlerine
diizenli olarak erigebilecegi tek zaman olarak tanim-
lamakta ve bu nedenle 6zellikle gebelik doneminde
es siddetinin etkin olarak taranmasinin tizerinde dur-
maktadir.’ Saglik profesyonelleri 6zellikle de ebe-
ler, gebelikte siddeti tanilamak ve siddet magduru
gebelere yardimei olmak adina kilit konumda yer
almaktadirlar. Dolayisiyla gebelikte es siddetinin ta-
ranmasinda, bakiminda ve yonetiminde dnemli rol
oynamaktadirlar. Ebeler, annenin ve dogmamis bebe-
gin refahini ve glivenligini saglamak i¢in konuya ilis-
kin mevzuat, politika ve prosediirleri dikkate alarak
gerekli bakim hizmetini verme yiikiimliliigiine sa-
hiptirler. Dogum 6ncesi donemde siddet risk faktor-
lerinin ya da istismar gostergelerinin var olup
olmadigma bakilmaksizin tiim kadinlarin es siddeti
yoniinden taranmasi onerilmektedir. Gebelikte es sid-
deti magduru olan bir kadinin ebelik bakimi; kadin
ile gliven verici bir iligki kurmay1, kadinin glivenli-
gini saglamay1, dogrudan sorgulamayi, kadini aktif
bir bigimde dinlemeyi, kadina giivence ve yardim ko-
nusunda ulasabilecegi mevcut kaynaklar hakkinda
bilgi saglamay1 igermektedir. Ebelerin gebelikte sid-
det yasayan kadinlarin bakimi ve gebelikte siddet yo-
netimi konusunda ¢ok faktorli bir yaklasim
sergilemesi gerekmektedir. Kadini giiclendiren ve
uzun siireli siddet sonuglarini iyilestiren miidahale-
lerde bulunmalidirlar.3® Ayrica ebeler, siddet magduru
kadinlari etkili bir sekilde tarama, bu kadinlara bakim
verme ve siddet yonetimi konusunda profesyonel ge-
lisimlerini slirdiirmelidirler. Ancak bdylesine bir ¢aba
sonucunda gebelikte es siddeti prevalansini azaltmak
miimkiin olacaktir.

Temel saglik hizmetleri dogrultusunda saglik
profesyonellerinin gebelikte siddete yaklagimu ise sid-
detin onlenmesine, durdurulmasina yonelik hizmet-
ler ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere fi¢
asamadan olusmaktadir.

SIDDETIN ONLENMESINE YONELIK HiZMETLER

Amag, siddetin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in
onlemler almaktir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in
saglik profesyonellerinin oncelikle risk gruplarini
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belirlemeleri, saglik egitimi vermeleri ve krizi 6n-
lemek i¢in destekleyici hizmetleri diizenlemeleri
gerekmektedir. Siddeti dnleme g¢aligmalar1 su se-

kilde siralanabilir:*7-%

- Risk faktorlerini belirlemek,

- Es suistimali ile bagvuran gebeleri erken tani-
lamak,

- Bireyin gerginligini azaltmak,

- Sosyal destegi artirmak (Kimlerle paylasip
kimlerden yardim alabilir?),

- Bireyin bag etme ve sorun ¢dzme yetilerini ar-
tirmak,

- Yasamdaki stresorlerle daha iyi bas etmesini
saglamak,

- Benlik saygisin1 artirmak (Meslek egitimi
gibi),

-Siddete kars1 duyarliligin artmasi i¢in basin-

yayin organlarina dogru bilgi aktarimini saglamak
gibi girisimleri icermektedir.

SIDDETIN DURDURULMASINA YONELIK HiZMETLER

Amag, erken miidahale ederek siddeti durdurmaktur.
Siddeti durdurma calismalar1 su sekilde siralanabi-

lir.37-39

- Siddetin oldugu aileleri, risk altindaki gebe/
gebeleri ve siddet kullanan bireyi tespit etmek,

- Siddete ugrayan gebelerin bagvuracagi kurulus
sayisini artirmak,

- Siddet yoniinden bir bulgu saptandiginda der-
hal miidahale etmek,

- Siddete ugrayan gebelere ruh sagligi ¢aliganla-
rinca danismanlik hizmeti vermek,

- Siddet sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin te-
davi ve bakimini saglamak,

- Siddet uygulayana yonelik danigmanlik ve te-
davi hizmeti saglamak,

- Bakim siirdiirmek i¢in toplumdaki hizmet bi-
rimleri ile is birligi yapmak gibi girisimleri igermek-
tedir.

REHABILITASYON HiZMETLERI

Amag, gebe ve ailesine danigmanlik yaparak iyilesme
ve rehabilitasyon siirecini kolaylastirmaktir. Siddet
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magduru gebeye grup destegi saglamayi, ailenin sid-
det kullanmadan kendini ifade etmesini ve problem
¢Ozme becerilerini kullanmasini desteklemeyi iger-
mektedir. Uygulamalarin sonuclar: izlenmeli ve sid-
detin bittigi asamada da aileye danigmanlik hizmeti
vermeye devam edilmelidir.?”*

0 SONUC

Gebelikte es siddeti; anne, fetiis ve yenidogan iize-
rinde ¢ok sayida olumsuz etkiye sahip olan bir insan
haklar1 ihlali ve dnemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu
olumsuz etkilerin oniline gegmek icin gebe kadinlar
rutin taramalarda siddet yoniinden degerlendirilme-
lidir. Saglik profesyonelleri, gebelik doneminde sid-
dete ugrayan kadinlar1 belirleme ve siddeti
onlemede 6nemli role sahiptirler. Ancak siddet ta-
ramasi ¢ogu zaman saglik profesyonelleri tarafin-
dan g6z ardi1 edilmekte ya da nadiren ele
alimmaktadir. Bazi1 kadinlar i¢in gebelik doneminin
saglik hizmetlerine diizenli olarak ulasabilecekleri
tek zaman oldugu goz oniinde bulunduruldugunda,
ozellikle nitelikli olarak sunulan dogum Oncesi
bakim hizmetleri ve yapilan izlemlerin saglik pro-
fesyonelleri ve kadinlar i¢in biiyiik bir firsat oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, gebelik donemlerinde
es siddetine ugrayan kadinlarin belirlenmesi, prob-
lemin ¢6ziimii ve etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in
saglik profesyonellerine yonelik egitimlerin diizen-
lenmesi ve konu ile ilgili hassasiyet ve farkindalik-
lariin artirilmasi gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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