
Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(1):150-6

150

Gebelikte Eş Şiddeti;  
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ÖZET Eş şiddeti dünya genelinde kadına yönelik şiddetin en yaygın 
görülen formu olup, bir insan hakları ihlali ve önemli bir halk sağlığı so-
runudur.  Araştırma sonuçları, kadınların yaşamlarının herhangi bir dö-
neminde olduğu gibi gebelik dönemlerinde de eş şiddetine maruz 
kaldığını hatta uygulanan şiddet oranının artabildiğini göstermektedir. 
Gebelikte; cinsel birliktelik sıklığının azalması, kadınlarda duygusallı-
ğın artması, gebelik stresi, babanın bebeği kıskanması, ebeveynlik ro-
lüne uyum sağlayamama veya eş ilgisinin bebeğe yönelmesi, ekonomik 
baskıların artması gibi nedenlerden dolayı şiddet görme riski artabil-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, gebelikte eş/partner ta-
rafından uygulanan fiziksel şiddet prevalansı %4-12 arasında 
değişirken, Türkiye’de ulusal verilere göre %8,3 olarak bildirilmekte-
dir. Kadının, yaşamında en hassas ve riskli dönemlerden biri olan ge-
belik sürecinde eş şiddetine maruz kalması, anne ve bebeğin fiziksel 
ve ruhsal sağlığının yanı sıra sosyal boyuttaki etkileriyle de ciddi olum-
suz sonuçlara yol açan bir durumdur. Sağlık profesyonellerinin konuyu 
kişinin mahremi olarak görmesinden ya da şiddet mağdurlarının yaşa-
dıkları şiddeti dile getirmekten çekinmesinden dolayı şiddet mağduru 
gebeler gözden kaçabilmekte, sağlık hizmetinden yararlanmaları müm-
kün olmayabilmektedir. Bu çalışmanın amacı; gebelikte eş şiddetinin 
maternal, fetal ve neonatal sağlık üzerindeki etkilerini incelemek, aynı 
zamanda gebelik izlemlerinde önemli bir konumda bulunan ebeler ve 
diğer sağlık çalışanlarının konuya yönelik farkındalıklarının artırılma-
sına katkı sağlamaktır.  
 
Anah tar Ke li me ler: Şiddet; gebelikte eş şiddeti; 
                                   sağlık üzerindeki etkileri  

ABS TRACT  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.   
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DERLEME   

Birleşmiş Milletler, kadına yönelik şiddeti; “cin-
siyete dayalı olarak gerçekleşen, kadınlarda fiziksel, 
cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve üzüntü sonu-
cunu doğuran veya bu sonucu doğurmaya yönelik 
özel veya kamu yaşamında gerçekleşebilen her türlü 

davranış, tehdit, baskı veya özgürlüğün keyfi olarak 
engellenmesi” şeklinde tanımlamaktadır.1 Bir insan 
hakları ihlali olarak kabul edilen kadına yönelik şid-
det, dünyada her yıl milyonlarca kadını etkilemekte 
ve sonuçları nedeni ile önemli bir kadın ve halk sağ-
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lığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır.2,3 Eş şid-
deti, dünya genelinde kadına yönelik şiddetin en yay-
gın görülen formudur.4,5 

Gebelik, kadının hayatındaki en riskli, savun-
masız ve hassas olduğu dönemlerden biridir. Kadın 
bu dönemde her zamankinden daha fazla destek ve 
ilgiye gereksinim duymaktadır. Pek çok çalışma gös-
termektedir ki kadınlar, yaşamlarının herhangi bir dö-
neminde olduğu gibi gebelik dönemlerinde de şiddete 
maruz kalmakta hatta uygulanan şiddet oranı artabil-
mektedir.6-9 On dokuz ülkede gebelik dönemindeki 
eş şiddetine ilişkin prevalans oranlarının belirlendiği 
ve aile içi şiddetin risk faktörlerinin incelendiği bir 
diğer meta-analiz çalışmasında; eş ya da partnerleri 
tarafından kadınların %13,8’inin fiziksel, %8’inin 
cinsel, %28,4’ünün ise duygusal şiddete maruz kal-
dıkları belirtilmektedir.10,11 Türkiye’de ise bu oran 
ulusal verilere göre %8,3 olarak bildirilmektedir. Bu 
durum kadınların eğitim ve refah düzeyine bağlı ola-
rak değişebilmekte; eğitim seviyesi lisans ve üzeri 
olan kadınlar gebeliklerinde daha az şiddet yaşarken, 
ilkokul mezunu olan veya eğitimi olmayan kadınlar 
%11 ile ortalamanın üzerinde, daha fazla şiddete 
maruz kalmaktadırlar.12 Yine ulusal verilerde gebe-
likte şiddetin genellikle sözel ve psikolojik olarak or-
taya çıktığı, fiziksel ve cinsel şiddetin daha az 
görüldüğü belirtilmektedir. Gebelikte maruz kalınan 
şiddet, sınıf ayrımı olmaksızın tüm sosyal sınıftaki 
kadınları etkilemektedir.8,13  

Gebelik öncesi dönemde eş şiddeti yaşamayan 
kadınlarda gebelik ile birlikte şiddet baş gösterebil-
mekte ya da mevcut şiddet gebelikte artabilmektedir. 
Kadınların özellikle gebelik döneminde yaşadıkları 
şiddeti dile getirme konusunda çekimser davranma-
ları, yaş, sosyoekonomik durum, medeni durum veya 
azınlık statüsü, ırk ve etnik köken, öğrenim düzeyinin 
düşüklüğü, istenmeyen/plansız gebelik, iki gebelik 
arası sürenin 2 yıldan az olması, doğum öncesi bakım 
almama ya da yetersiz doğum öncesi bakım alma, 
sosyal güvencenin olmaması, eğitim ve kültür farklı-
lıkları, geniş aile tipi, işsizlik/eşin işsiz olması, alkol 
ve madde kullanımı, sağlık güvencesinin olmaması, 
ruhsal bozukluklar, cinsel sorunlar gebelik dönemin-
deki şiddet için risk oluşturmaktadır.14,15 Gebelikte; 
cinsel birliktelik sıklığının azalması, kadınlarda duy-
gusallığın artması/çelişkili ruh hâlleri, gebelik stresi, 

babanın bebeği kıskanması, ebeveynlik rolüne uyum 
sağlayamaması veya eş ilgisinin bebeğe yönelmesi, 
ekonomik baskıların artması gibi nedenlerden dolayı 
şiddet görme riskinin arttığı düşünülmektedir. Bazı 
erkekler şiddetin gebelik üzerine olumsuz etkilerini 
bilmezken, bazıları ise bunun bilincinde olup, isten-
meyen gebeliği sonlandırmak için de şiddet uygula-
yabilmektedir.8  

Bilinçli ya da bilinçsiz ne şekilde uygulanırsa 
uygulansın, şiddet, kısa ve uzun vadede istenmeyen 
sonuçlara yol açabilmektedir. 

Gebelik öncesinde ve gebelik süresince şiddete 
maruz kalma hem anne hem de bebek sağlığı üze-
rinde ciddi olumsuz sonuçlara neden olmaktadır.16 Ka-
dınların aile içi şiddete maruz kalmaları sadece gebelik 
sonuçları açısından değil, aynı zamanda sosyal boyu-
tuyla da ciddi etkilere sahiptir. Bu çalışma, ciddi bir 
halk sağlığı sorunu ve aynı zamanda insan hakları ihlali 
olan gebelikte eş şiddetinin; maternal, fetal ve neonatal 
sağlık üzerindeki etkilerinin incelenmesi amacıyla ha-
zırlanmıştır. Aynı zamanda gebe izlem ve takibinde 
önemli bir konumda bulunan ve sorumlulukları olan 
ebeler ve diğer sağlık çalışanlarının farkındalıklarının 
artırılmasına katkı sağlanması hedeflenmiştir.  

 GEBELiKTE Eş şiDDETiNiN MaTERNaL  
SağLIK ÜzERiNDEKi ETKiLERi 

Gebelikte eş şiddeti, maternal sağlığı; fiziksel, psi-
kolojik ve sosyal açıdan olmak üzere çok yönlü etki-
lemektedir. 

Maternal Fiziksel sağlık Üzerindeki etkileri 

Gebelikte eş şiddetinin genellikle gebenin karnını 
hedef aldığı düşünülse de gebeler, yapılan görüşme-
lerde; kalça, göğüs, genital bölge, baş, boyun ve eks-
tremitelerinin de hedef alındığını belirtmektedirler. 
Şiddet derecesinin artmasıyla birlikte; değişen oran-
larda kesikler, kırıklar, ezikler, morarmalardan hayatı 
tehdit edecek boyuta kadar varan ciddi yaralanma 
riski oluşmaktadır.17-19 Doğrudan yaralamaların öte-
sinde şiddetin fiziksel sağlık sonuçları arasında; an-
tepartum kanama, erken membran rüptürü, uterus ve 
plasenta abrupsiyonu, üriner sistem ve böbrek enfek-
siyonu, vajinal veya servikal enfeksiyon, “Human 
Immunodeficiency Virus (HIV)”da dâhil olmak üzere 



cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, gastrointestinal 
problemler, nörolojik problemler, yüksek kan basıncı, 
ödem, şiddetli bulantıusma ve dehidratasyon riskinde 
artış, kardiyovasküler problemler, immün/endokrin 
sistem disfonksiyonu, kötü/zayıf cinsel sağlık veya 
üreme sağlığı problemleri, preeklapmsi, preterm 
doğum, düşük ağırlıklı bebek doğumu ve bu neden-
lere bağlı olarak artmış perinatal morbidite-mortalite 
oranları ve sağlık bakımı alma gereksinimi yer al-
maktadır.9,17,20 Yetersiz prenatal bakım, istenmeyen 
gebelik ve yetersiz kilo alımı olan gebelere özgü fak-
törler fiziksel sağlık sonuçlarını daha da kötüleştir-
mektedir.21,22 Yetersiz prenatal bakım gebenin 
yetersiz kilo alımı ile ilişkili olup, aynı zamanda ye-
tersiz beslenme ve kilo alımı da gebenin direncini dü-
şürerek hastalıklara yatkın hâle gelmesine sebep 
olmaktadır.16,23 Şiddet tüm kadınlar için olumsuz sağ-
lık sonuçları doğurmakla birlikte, gebelik dönemin-
deki kadınlar bu olumsuz sağlık sonuçlarının yan 
etkileriyle ilişkili olarak daha fazla risk altında bu-
lunmaktadırlar. 

Maternal zihinsel/Psikolojik sağlık Üzerindeki 
etkileri 

Gebelik sırasında şiddete maruz kalan kadınlar; sadece 
fiziksel sağlık sonuçları açısından değil, aynı zamanda 
psikolojik olarak da olumsuz yönde etkilenmektedir-
ler.24 Şiddetin kadında yarattığı psikolojik travma, ge-
beliği dolaylı olarak olumsuz etkilemektedir.9,23 
Şiddete maruz kalan gebe kadınlarda; depresif belirti-
ler, artmış anksiyete ve travma sonrası stres bozukluğu 
görülme oranları artmaktadır.18,25-27 Buna bağlı olarak 
bu kadınlarda beta-endorfin ve adrenokortikotropik 
hormon seviyelerinde de artış görülmektedir.9 Gebe-
lik sırasında şiddet yaşayan kadınlarda ruh ve sinir bo-
zukluklarının da 9 kat arttığı belirtilmektedir.28 Ruh 
sağlığına benzer şekilde, şiddet öyküsü olan gebe ka-
dınların gebelikte şiddet öyküsü olmayan kadınlara kı-
yasla daha kötü/zayıf zihinsel sağlığa sahip oldukları, 
aynı zamanda bu kadınların daha düşük yaşam mem-
nuniyeti bildirdikleri görülmektedir.26,27 

Özellikle şiddet öyküsü olan gebe kadınların ge-
belik sırasında madde kullanımı/bağımlılığı veya zi-
hinsel sağlık sorunlarından dolayı hastaneye 
kaldırılmaları daha yüksek orandadır.28 Bununla bir-
likte, bu kadınlarda sigara ve alkol kullanımı da daha 

yaygındır.19 Jackson ve ark. gebelik sırasında şiddet öy-
küsü olan kadınlarda; beklenenden daha şiddetli post-
partum depresif belirtiler bulmuşlardır. Şiddete maruz 
kalan gebe kadınlarda kendine zarar verme, intihar dü-
şüncesi için artmış risk, yüksek stres düzeyi, somatik 
şikâyetler ve kendini algılamada değişiklikler görül-
mektedir.29-31 Ayrıca istenmeyen gebeliğe sahip kadın-
ların bebeğin sağlığını tehlikeye atacak riskli 
davranışlarda bulunma eğilimleri artmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü verilerine göre fiziksel ve cinsel şiddete 
uğrayan kadınlar %16 oranında preterm doğum ger-
çekleştirirken, diğer kadınlara göre depresyona girme 
ve küretaj yaptırma oranları 2 kat artmakta, yine aynı 
şekilde diğer kadınlara göre HIV virüsü taşıma riski de 
1,5 kat artmaktadır.32 Şiddetin ruhsal sağlık üzerine olan 
olumsuz etkileri gebenin kendi sağlığını etkilediği gibi 
embriyo ve fetüsün yaşamını da tehdit edebilmektedir. 

sosyal yaşaM Üzerindeki etkileri 

Gebelik sırasında şiddet yaşamak; kadınların değer 
algıları ve ilişkilerinde kontrol kaybı ile yakın ilişkili 
bulunmuştur. Fiziksel olarak uzun süreli şiddet gör-
müş kadınlar kendilerini değersiz hissetmekte, ken-
dilerine yetemez hâle gelmektedirler. Bu tür 
algılamalar olumsuz sağlık sonuçları ile bağlantılı-
dır.24 Ayrıca fiziksel şiddet gören kadın, vücudunda 
meydana gelen yaralardan utandığı ya da şiddet uy-
gulayıcı dışarı çıkmasına izin vermediği için toplum-
dan soyutlanmaktadır. Cinsiyetler arası eşitsizlikler 
yaşanmakta, kadınlar erkek baskısı altında ezilmek-
tedir.31 Sosyal yaşamdan uzaklaşma kadını yalnızlaş-
tırmakta, sosyal destekten yoksun kalması yardım 
almasını engellemekte, içinde bulunduğu çaresizlik 
hissini daha fazla yaşamasına neden olabilmektedir. 

 FETaL VE NEONaTaL SağLIK ÜzERiNDEKi  
ETKiLERi 

Gebelik sırasında şiddet maruziyeti çocuğun gelişimi 
sırasında etkisini sürdürmekte ve olumsuz gebelik so-
nuçları ile ilgili çok sayıda risk faktörü içermektedir. 
Fetal yaralanmalar, kemik kırıkları, yumuşak doku ha-
sarları, akciğer ya da dalak rüptürü, fetal distres, fetal 
asfiksi, intrauterin gelişme geriliği, prematürite, düşük 
doğum ağırlığı ve fetal/yenidoğan ölümü gibi fetal ve 
neonatal açıdan tehlikeli fiziksel sağlık sonuçları ile 
ilişkilidir.22,33 Düşük doğum ağırlığı ve erken doğum, 
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yenidoğan morbidite ve mortalitesinin önde gelen ne-
denlerindendir. Düşük doğum ağırlıklı olarak dünyaya 
gelen bebeklerde yaşamın ilerleyen dönemlerinde; bi-
lişsel problemler, motor gecikmeler, serebral palsi, 
düşük IQ ve öğrenme zorlukları, dil gelişiminde ge-
cikme, davranış bozuklukları, hafıza problemleri, art-
mış özel eğitim gereksinimi ve ani bebek ölümü 
sendromu yaygın olarak görülmektedir.9,24 

Gebelik sırasında şiddete maruz kalmak aynı za-
manda annenin erken bebeklik dönemi ile ilgili 
bakım kararlarını da etkilemektedir. Daha spesifik 
olarak bakıldığında emzirmenin hem anne hem de 
çocuk sağlığı için sayısız fayda sağladığı bilinirken, 
şiddete maruz kalan kadınların emzirmeye daha az 
istekli olduğu ve daha az bir bölümünün emzirdiği 
bildirilmektedir.34 Ayrıca doğuma yakın dönemde 
şiddete maruz kalan kadınlardan emzirmeyi başla-
tanların da sadece 4 hafta emzirdikleri ve sonrasında 
emzirmeyi bıraktıkları görülmektedir. Bebek bakımı 
ve anne-bebek bağlanmasına yönelik sorunlar, ço-
cukluk yılları boyunca da devam eden, şiddetin uzun 
süreli istenmeyen sonuçlarına neden olmaktadır. Ör-
neğin, anneleri şiddete maruz kalan gençlerin depre-
sif belirtiler, travma sonrası stres bozuklukları, kaygı, 
endişe, öfke ve düşük benlik saygısını da içeren uyum 
problemleri ve duygusal zorluklarla karşılaşma riski 
daha yüksektir. Bu çocukların ayrıca içselleştirme ve 
dışa vurma gibi davranış problemlerinin yanı sıra bi-
lişsel, akademik ve sosyal açıdan da zorluklar yaşa-
dıkları görülmektedir.19,24 Şiddetin annelik rolüne 
adaptasyonu engelleyen sorunlara yol açması ebe-
veyn-çocuk ilişkilerine zarar vermekte, bu durum 
sağlıklı bir toplum oluşturma adına önemli bir engel 
teşkil etmektedir. 

 SağLIK PROFESYONELLERiNiN 
GEBELiKTE Eş şiDDETiNE YaKLaşIMI 

Gebelikte eş şiddeti kadın ve çocuk sağlığı açısından 
ciddi bir tehdit oluşturmasına rağmen çoğu zaman 
sağlık profesyonelleri tarafından göz ardı edilmekte 
ya da nadiren ele alınmaktadır. Bu durum genellikle; 
sağlık profesyonellerinin konuyu kişinin mahremi 
olarak görmesinden ya da şiddet mağdurlarının yaşa-
dıkları şiddeti dile getirmekten çekinmesinden kay-
naklanmaktadır. Oysaki nitelikli olarak sunulan 
doğum öncesi bakım izlemleri, sağlık profesyonelleri 

için bu anlamda büyük bir fırsat olarak görülmek-
tedir.35 “American Congress of Obstetricians and 
Gynecologists” ve “American College of Nurse- 
Midwives” gebeliği, bir kadının sağlık hizmetlerine 
düzenli olarak erişebileceği tek zaman olarak tanım-
lamakta ve bu nedenle özellikle gebelik döneminde 
eş şiddetinin etkin olarak taranmasının üzerinde dur-
maktadır.9 Sağlık profesyonelleri özellikle de ebe-
ler, gebelikte şiddeti tanılamak ve şiddet mağduru 
gebelere yardımcı olmak adına kilit konumda yer 
almaktadırlar. Dolayısıyla gebelikte eş şiddetinin ta-
ranmasında, bakımında ve yönetiminde önemli rol 
oynamaktadırlar. Ebeler, annenin ve doğmamış bebe-
ğin refahını ve güvenliğini sağlamak için konuya iliş-
kin mevzuat, politika ve prosedürleri dikkate alarak 
gerekli bakım hizmetini verme yükümlülüğüne sa-
hiptirler. Doğum öncesi dönemde şiddet risk faktör-
lerinin ya da istismar göstergelerinin var olup 
olmadığına bakılmaksızın tüm kadınların eş şiddeti 
yönünden taranması önerilmektedir. Gebelikte eş şid-
deti mağduru olan bir kadının ebelik bakımı; kadın 
ile güven verici bir ilişki kurmayı, kadının güvenli-
ğini sağlamayı, doğrudan sorgulamayı, kadını aktif 
bir biçimde dinlemeyi, kadına güvence ve yardım ko-
nusunda ulaşabileceği mevcut kaynaklar hakkında 
bilgi sağlamayı içermektedir.  Ebelerin gebelikte şid-
det yaşayan kadınların bakımı ve gebelikte şiddet yö-
netimi konusunda çok faktörlü bir yaklaşım 
sergilemesi gerekmektedir. Kadını güçlendiren ve 
uzun süreli şiddet sonuçlarını iyileştiren müdahale-
lerde bulunmalıdırlar.36 Ayrıca ebeler, şiddet mağduru 
kadınları etkili bir şekilde tarama, bu kadınlara bakım 
verme ve şiddet yönetimi konusunda profesyonel ge-
lişimlerini sürdürmelidirler. Ancak böylesine bir çaba 
sonucunda gebelikte eş şiddeti prevalansını azaltmak 
mümkün olacaktır.  

Temel sağlık hizmetleri doğrultusunda sağlık 
profesyonellerinin gebelikte şiddete yaklaşımı ise şid-
detin önlenmesine, durdurulmasına yönelik hizmet-
ler ve rehabilitasyon hizmetleri olmak üzere üç 
aşamadan oluşmaktadır. 

şiddetin ÖnlenMesine yÖnelik hizMetler 

Amaç, şiddetin ortaya çıkmasını engellemek için 
önlemler almaktır. Bu amacı gerçekleştirmek için 
sağlık profesyonellerinin öncelikle risk gruplarını 
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belirlemeleri, sağlık eğitimi vermeleri ve krizi ön-
lemek için destekleyici hizmetleri düzenlemeleri 
gerekmektedir. Şiddeti önleme çalışmaları şu şe-
kilde sıralanabilir:37-39 

- Risk faktörlerini belirlemek, 
- Eş suistimali ile başvuran gebeleri erken tanı-

lamak, 
- Bireyin gerginliğini azaltmak, 
- Sosyal desteği artırmak (Kimlerle paylaşıp 

kimlerden yardım alabilir?), 
- Bireyin baş etme ve sorun çözme yetilerini ar-

tırmak, 
- Yaşamdaki stresörlerle daha iyi baş etmesini 

sağlamak, 
- Benlik saygısını artırmak (Meslek eğitimi 

gibi), 
-Şiddete karşı duyarlılığın artması için basın-

yayın organlarına doğru bilgi aktarımını sağlamak 
gibi girişimleri içermektedir. 

şiddetin durdurulMasına yÖnelik hizMetler 

Amaç, erken müdahale ederek şiddeti durdurmaktır. 
Şiddeti durdurma çalışmaları şu şekilde sıralanabi-
lir:37-39 

- Şiddetin olduğu aileleri, risk altındaki gebe/ 
gebeleri ve şiddet kullanan bireyi tespit etmek,  

- Şiddete uğrayan gebelerin başvuracağı kuruluş 
sayısını artırmak,  

- Şiddet yönünden bir bulgu saptandığında der-
hal müdahale etmek,  

- Şiddete uğrayan gebelere ruh sağlığı çalışanla-
rınca danışmanlık hizmeti vermek,  

- Şiddet sonucu ortaya çıkan yaralanmaların te-
davi ve bakımını sağlamak, 

- Şiddet uygulayana yönelik danışmanlık ve te-
davi hizmeti sağlamak,  

- Bakımı sürdürmek için toplumdaki hizmet bi-
rimleri ile iş birliği yapmak gibi girişimleri içermek-
tedir. 

rehabilitasyon hizMetleri 

Amaç, gebe ve ailesine danışmanlık yaparak iyileşme 
ve rehabilitasyon sürecini kolaylaştırmaktır. Şiddet 

mağduru gebeye grup desteği sağlamayı, ailenin şid-
det kullanmadan kendini ifade etmesini ve problem 
çözme becerilerini kullanmasını desteklemeyi içer-
mektedir. Uygulamaların sonuçları izlenmeli ve şid-
detin bittiği aşamada da aileye danışmanlık hizmeti 
vermeye devam edilmelidir.37-39 

 SONUÇ 

Gebelikte eş şiddeti; anne, fetüs ve yenidoğan üze-
rinde çok sayıda olumsuz etkiye sahip olan bir insan 
hakları ihlali ve önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu 
olumsuz etkilerin önüne geçmek için gebe kadınlar 
rutin taramalarda şiddet yönünden değerlendirilme-
lidir. Sağlık profesyonelleri, gebelik döneminde şid-
dete uğrayan kadınları belirleme ve şiddeti 
önlemede önemli role sahiptirler. Ancak şiddet ta-
raması çoğu zaman sağlık profesyonelleri tarafın-
dan göz ardı edilmekte ya da nadiren ele 
alınmaktadır. Bazı kadınlar için gebelik döneminin 
sağlık hizmetlerine düzenli olarak ulaşabilecekleri 
tek zaman olduğu göz önünde bulundurulduğunda, 
özellikle nitelikli olarak sunulan doğum öncesi 
bakım hizmetleri ve yapılan izlemlerin sağlık pro-
fesyonelleri ve kadınlar için büyük bir fırsat olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle, gebelik dönemlerinde 
eş şiddetine uğrayan kadınların belirlenmesi, prob-
lemin çözümü ve etkin bir şekilde yönetilmesi için 
sağlık profesyonellerine yönelik eğitimlerin düzen-
lenmesi ve konu ile ilgili hassasiyet ve farkındalık-
larının artırılması gerekmektedir. 
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