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Gebelerin Esi Tarafindan Siddete Maruz Kalma Durumlari ve

Siddetle iliskili Faktorlerin incelenmesi

[ The Situation of Pregnant Women Exposure to Violence by Husband and the

Factors Associated With Violence]

OZET

AMAC: Bu caligsma, kirsal alanda yasayan gebelerin esi tarafindan siddete maruz kalma durumlar ve
siddetle iligkili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmustir.

YONTEM: Tanimlayici kesitsel tipteki bu arastirma, izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde bulunan bes
Aile Saglig1 Merkezinin (ASM) tamaminda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rnegini Aralik 2011- Subat
2012 tarihleri arasinda aragtirmanin yapildigi ASM’lere bagvuran, ¢aligmaya katilmaya istekli olan 230
gebe olusturmustur. Veriler literatiir incelenerek hazirlanan soru formu aracilig1 ile toplanmustir. Soru
formu gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren (8 soru), gebelikte fiziksel, duygusal, ekonomik ve
cinsel siddeti belirlemeye yonelik (12 soru) olmak iizere toplam 20 sorudan olusmustur. Veriler,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmis, say1, yiizde dagilimlart ve ki-kare testleri
ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasi 25,754+4.63 (15-40 aras1)’dir. Gebelerin %83 liniin isteyerek
gebe kaldig1, %43 tiniin ilk gebeligi oldugu, %79,6’sinin gebelik siiresince esinin, %67’sinin ailesinin
destek oldugu, %32,6’s1nin esinin alkol kullandig1 ancak hi¢ madde kullanmadig1 saptanmustir. Gebelerin
%10,9 unun fiziksel, %52,6’smnin duygusal, %31,7’sinin ekonomik ve %8,3 liniin cinsel siddete maruz
kalmustir.

SONUC: Arastirmada gebenin ve esinin ilkokul mezunu olmasi, ekonomik durumun orta diizeyde olmasi,
gebeligin istenmemesi ve ailenin destek olmamasi siddetle en ¢ok iligkili faktorler olarak belirlenmistir.
Saglik kurumlar1 ve saglik personeli tarafindan gebelikte siddetin belirlenmesine yonelik rutin taramalarin
yapilmasi onerilmektedir.

SUMMARY

AIM: This study was planned to determine the pregnant women living in rural areas exposure the situation
to violence by husband and the factors associated with violence.

METHODS: This descriptive cross-section research was conducted all of 5 Family Health Center located
in the center of Odemis in izmir. The study sample consisted of 230 pregnant women who are willing to
participate in the study, which surveyed admitted to Family Health Center between December 2011 -
February 2012. Data are collected through a questionnaire prepared by examining the literature. The
questionnaire consists of a total of 20 questions which including socio-demographic characteristics of
pregnant women (8 questions), pregnancy, physical, emotional, economic and sexual violence, to
determine (12 questions). Data were collected by face to face interviews by the researchers, were
evaluated with number, percentage and chi-square tests.

RESULTS: The average age of pregnant women was 25.75 + 4.63 (min: 15-max:40), who was 83% of
willingly got pregnant, 43% of first pregnancy, 79.6% of during pregnancy support of husband, 67% of
the support of the family, % 32.6 of her husband doesn’t use substance but use alcohol, 10.9% of pregnant
women reported physical, 52.6% of emotional, 31.7% of economic and 8.3% were exposed to sexual
violence.

CONCLUSION: In this study, having pregnant woman and her husband to have graduated from primary
school, moderate of the economic situation, unwilling pregnancy, lack of family support were the factors
most strongly associated with violence. It is suggested that by health care institutions and health care
providers must be routine screenings to determine violence during pregnancy.
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GIRIS

Gebelik, kadmin yagaminda en riskli donemlerden
biridir. Gebelikte kadma uygulanan siddet bu riski
daha da arttrmaktadir (1-4). Gebelikte siddet hem
anne hem de fetiis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen
bir insan hakk: ihlalidir (5-12). Es siddeti ise diinya
capinda kadma yonelik siddetin en yaygin bigimidir

psikolojik istismar

seklindeki

www.korhek.org

eylemlere baglh
fiziksel, cinsel ve psikolojik zarara neden olan
davranig” siddet olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim
halen birliktelikleri siiren ya da ayrilmis biitiin ¢iftleri

(13-16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2002 yilinda
“esler arasi siddet” tanimini gelistirmistir. Buna gore;
“dzel bir iliskide fiziksel saldirganlik, cinsel zorlama,
ve kontrol

etme davranisi
olarak ortaya g¢ikan
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kapsamaktadir (17). Kadinlarin esi tarafindan maruz
kaldiklart siddet tiirleri; fiziksel, cinsel, duygusal ve
ekonomik giddettir (18,19). Gebelikte siddeti
etkileyen faktorler ise sosyal, ekonomik, kiiltiirel,
biyolojik ve c¢evresel faktorlerdir (6,20,21). Ailede
kadma siddet gebelikte yeni baslayabilir veya mevcut
siddet gebelikte artabilir. Bunun birka¢ nedeni
olabilir. Gebeligin biyopsikolojik stresleri, eslerin
sorunlartyla baga ¢ikabilmelerini giiclestirir. Erkek
bebegi kiskanabilir veya kadinin ilgisinin bebege
yonelmesi erkegi sinirlendirebilir. Bazi erkekler
fiziksel ~ siddetin  gebelik  lizerine  etkisini
bilmeyebilirler, ancak baz1 erkekler ise bilerek
istenmeyen gebeligi sonlandirmak igin siddete
bagvurabilirler (22).

DSO tarafindan diinyada gelismis ya da
gelismekte olan tlkelerde (Peru, Japonya, Uganda,
Avustralya, Danimarka, Kambogya, Filipinler,
Hindistan, Suudi Arabistan, Meksika, Misir, Afrika
iilkeleri gibi) yapilan bir¢ok c¢alismada gebelikte
yagsanan siddet sikliginin %1 ile %49 oranlar
arasinda degistigi goriilmiistir (10). Gebelikte es
siddeti sikligin1 bilmek, sekelleri donleme ve tedavi
etme girisimlerin gelistirilmesini ve uygulanmasini
bilgilendirmeye yardimei ilk adimdir (23). Bu agidan
gebelikte es siddeti sikligini belirlemek dnemlidir.

Kentsel alanda yasamak gebelik sirasinda yaganan
siddetin bir belirleyicisidir (20,21). Tiirkiye’de kentsel
alanda yasayan gebelerde siddet sikligi birgok
calismalarda (2,20,24-26) incelenirken kirsal alanlarda
bu durumun incelenmedigi fark edilmistir. Bunun
lizerine bu arastirmada tilkemizde kirsal bir alanda
yasayan gebelerin esi tarafindan siddete maruz kalma
durumlarmi ve iligkili faktorlerini belirlemek, saglik
caliganlarinin konuya dikkatlerini ¢gekmek ve kirsalda
yasayan gebelere saglik hizmeti sunarken siddet gibi
O6nemli  bir saghk sorununu goz  Oniinde
bulundurmalarini saglamak hedeflenmistir.

Bu c¢alismanin amaci kirsal alanda yasayan
gebelerin  esi  tarafindan siddete maruz kalma
durumlarini ve siddetle iliskili faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Arastirmamn Tiiri

Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel tipte olup, Aralik
2011- Subat 2012 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin Evreni/Ornegi

Arastirma, Izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde
bulunan bes aile sagligi merkezinin (ASM) tiimiinde
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yiiriitiilmiistiir. Ornek segimine gidilmemis olup
belirtilen tarihler arasinda arastirmanmn yapildigi
merkezlere bagvuran, sorulari bagimsiz olarak
yanitlayabilen ve ¢alismaya katilmaya istekli olan
230 gebe arastirmaya dahil edilmisitr.

Veri Toplama Araci

Veriler  arastirmacilar  tarafindan  literatiir
incelenerek (6,19,26) hazirlanan, ii¢ bélimden olusan
soru formu aracihigi ile toplanmustir. Gelistirilen soru
formunun ilk boliimiinde gebelerin yasi, 6grenim
durumu, esin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, esin
¢alisma durumu, ekonomik durumu, aile tipi, sosyal
giivencesini igeren sosyodemografik ozellikleri (8
soru) yer almaktadir. Soru formunun ikinci
bdlimiinde gebelikte fiziksel, duygusal, ekonomik ve
cinsel siddeti belirlemeye yonelik 12 soruya yer
verilmistir. Bu amagla gebeye esi tarafindan
uygulanan itme, yumrukla vurma, tokat atma,
tekmeleme, sert cisimle vurma ve bigakla saldirma
‘fiziksel siddet’ olarak degerlendirilmistir. Agir
sozler soyleme, lakap takma, tehdit etme,
kiigimseme, kiiflir etme, dayak ya da Ooliimle
korkutma, sesini yiikseltme, kiskanglik kavgasi
¢ikarma, kadmnin yakinlari ile goriismesini engelleme
ve baskalarinin 6niinde asagilama ‘duygusal siddet’
olarak degerlendirilmistir. Gebe kadinin parasini
elinden alma, ¢aligmasini yasaklama, para vermeme
ya da kisitlama ve aile geliri konusunda bilgisiz
birakma ‘ekonomik siddet’ olarak ve istemedigi
cinsel davranisa zorlama, zorla cinsel iligkiye girme
ve asir1 kiskanglik ise ‘cinsel siddet’ olarak
degerlendirilmistir. Siddet varligi; siddet
davraniglarindan biri varsa evet (1), hicbiri yoksa (0)
olarak degerlendirilmistir. Soru formunun {igiincii
bdlimiinde gebeligi isteme, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, ¢cocuk sayisi, severek evlenme, esin destegi,
esin alkol ve madde kullanimi, aile destegi gibi
gebelerin evlilik ve gebelik ile ilgili 6zelliklerine
iliskin bilgiler (8 soru) yer almistir. Veriler,
aragtirmacilar tarafindan ASM’ye basvuran gebelerle
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ege
Universitesi Odemis Saghk Yiiksekokulundan ve
aragtirmanin yapildigt bes ASM’nin bagli oldugu
Odemis Tlge Saghk Grup Baskanhigi’ndan yazil izin
almmistir. Arastirmaya katilan gebelere arastirma
hakkinda agiklamalar yapildiktan sonra sdzel izin
alinmustir. Gebelerin mahremiyetine ve sir saklama
ilkelerine dikkat edilerek goriisme yapilmistir.

www.korhek.org



Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirma  verileri SPSS  16.0 programinda
degerlendirilmistir. Istatistiksel yontemler olarak
verilerin say1 ve ylizde dagilimlar ve ki-kare testleri
yapilnustir. Istatistiksel analizler sonucunda p degeri
0.05’in altinda ise anlaml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasinin 25,75+4,63 (en az:15-
en ¢ok:40) oldugu, %42,2’sinin kendisinin ve esinin
ilkokul mezunu, %86,5’inin ¢alismadigl, %83,5’inin
esinin calistigi ve %68,3’liniin ekonomik durumunun
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ayrica gebelerin
%76,5’inin ¢ekirdek aile yapisinda ve %71,7’sinin
sosyal giivencesi oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére
dagilimlari.
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Gebelerin evlilik ve gebelik ile ilgili 6zellikleri
incelendiginde; %83’linlin isteyerek gebe kaldigi,
%55,2’sinin - 25-40 haftalik gebe, %43’lniin ilk
gebeligi  oldugu ve %47,8’inin  hi¢ yasayan
cocugunun  olmadigi  saptanmigtir.  Gebelerin
%70,9’unun severek evlendigi, %79,6’sinin gebelik
stiresince esinin destek oldugu, %32,6’sinin esinin
alkol kullandig1 ancak hi¢ madde kullanmadigi ve
%67’sinin  ailesi  tarafindan  destek  gordiigi
belirlenmistir.

Tablo 2’de gebelerin esi tarafindan maruz
kaldiklart siddet tiirleri yer almaktadir. Arastirmamiza
alman gebelerin %10,9’unun fiziksel, %52,6’smin
duygusal, %31,7’sinin ekonomik ve %8,3’{iniin cinsel
siddete maruz kaldiklar1 saptanmuistir.

Tablo 2. Gebelerin esi tarafindan maruz kaldiklari
siddet tlrlerine gore dagilimlari.

Siddet tiirleri Sayi (n) Yizde (%)
Sosyodemografik sayi (n) Yiizde
Ozellikler (%) Fiziksel siddet
Evet 25 10,9
Yas grubu Hayir 205 89,1
15-21 44 19,1
22-28 123 53,5 Duygusal giddet
29 ve Ustil 63 27,4 Evet 121 52,6
Ogrenim durumu Hayir 109 474 )
Okuryazar olmayan 9 3,9 Ekonomik siddet
llkokul 97 42,2 Evet 73 31,7
Ortaokul 68 29,6 Hayir 157 68,3
Lise ve Universite 56 24,3 : _
Esin 6grenim durumu Cinsel siddet
Okuryazar olmayan 7 3,0 Evet 19 8,3
ilkokul 97 42,2 Hayir 211 o7 .
Ortaokul 57 24,8
Lise ve Universite 69 30,0 TOPLAM 230 100,0
Calisma durumu
gz::gfnnayan 13; ;gg Tablo 3 ve 4’te gebelerin baz1 faktorlere gore esi
; tarafindan fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel
Esin caligma durumu siddete maruz kalma durumlar1 verilmistir.
gg::gam”ayan b b Gebenin ve eginin efitim dizeyinin ilkokul
T - olmasi, esin gahsmgsh vekonomik. durumunun orta
iyi 33 14,3 diizey olmasi, genis aileye sahip olmasi, sosyal
Orta 157 68.3 giivencesinin olmamasi, isteyerek gebe kalmasi, hi¢
Kot 40 17,4 yasayan ¢ocugunun olmamasi, severek evlenmemesi,
Aile tipi es@nden ve ailesipden Qestek gormemesi ile gebenin
Cekirdek aile 176 76.5 esi tarafindan fiziksel siddete maruz kalmasi arasinda
Genis aile 54 23,5 istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup
Sosyal givencesi (p<0.05); gebenin yasi, c¢alisma durumu, gebelik
Var 165 717 haftasi, gebelik sayist ve esinin alkol kullanma
Yok 65 28:3 durumu ile anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
TOPLAM 230 100,0 (Tablo 3 ve 4).

www.korhek.org
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Tablo 3. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddete maruz kalma

durumlari.
Fiziksel Siddet Duygusal Siddet Cinsel Siddet Ekonomik Siddet
Faktorler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

n % n % n % n % n % n % n % n %
Yas grubu
15— 21 5 20,0 39 19,0 30 248 14 128 6 316 38 180 17 233 27 172
22-28 10 40,0 113 551 57 471 66 606 8 421 115 545 32 438 91 580
29 ve Ustii 10 40,0 53 259 34 281 29 266 5 263 58 27,5 24 329 39 248
istatistik analiz x’= 2,592 p=0.274 x’=6,265 p=0.044* x’=2,187 p=0.335  x’=4,000 p=0.135
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 3 12,0 6 29 6 50 3 28 3 158 6 28 7 96 2 14
ilkokul 10 40,0 87 424 52 430 45 413 8 421 89 422 39 534 58 369
Ortaokul 10 40,0 58 283 43 355 25 229 6 316 62 294 21 288 47 299
Lise ve Universite 2 80 54 263 20 165 36 64,3 2 105 54 256 6 82 50 318
istatistik analiz x’=8,831  p=0.032* x’=10,243 p=0.017* x’=9,119  p=0.028* x’=23,463 p=0.000***
Esin 6grenim durumu
Okuryazar degil 3 120 4 20 6 50 109 3 158 4 19 6 82 1 06
ilkokul 10 40,0 87 424 56 463 41 376 8 421 89 422 33 452 64 408
Ortaokul 8 32,0 49 239 35 289 22 202 4 211 53 251 18 24,7 39 248
Lise ve liniversite 4 160 65 300 24 198 45 413 4 211 65 30,8 16 21,9 53 338
istatistik analiz x’=9,847 p=0.020* x°=14,661 p=0.002** X’=11,724 p=0.008** x’=11,975 p=0.007**
Galisma durumu
Calisan 1 40 30 146 9 74 22 202 2 105 29 137 5 68 26 135
Calismayan 24 96,0 175 854 112 926 87 798 17 895 182 863 68 932 131 834
istatistik analiz x*= 2,161 p=0.142  x’=7,988 p=0.005** x’=0,155 p=0.513  x’=4,030 p=0.04*
Esin calisma durumu
Calisan 16 64,0 176 859 97 802 95 872 14 737 178 844 49 67,1 143 911
Calismayan 9 36,0 29 141 24 19,8 14 12,8 5 26,3 33 15,6 24 329 14 8,9
istatistik analiz x’=7,716  p=0.005**  x’=2,032 p=0.154  x*=1,440 p=0.230 x°=20,741  p=0.00***
Ekonomik durum
iyi 1 40 32 156 10 83 23 211 2 105 31 147 4 55 29 185
Orta 13 52,0 144 702 78 644 79 725 11 57,9 146 69,2 43 589 114 726
Kot 11 440 29 142 33 273 7 64 6 316 34 161 26 356 14 89
istatistik analiz ~ x?=14,599 p=0.001** x’=21,460 p=0.00*** x’=2,934 p=0.231 x’=27,659 p=0.00***
Aile tipi
Cekirdek aile 12 13 164 80,0 88 727 88 807 9 474 167 791 47 644 129 822
Genis aile 480 52,0 41 20,0 33 273 21 193 10 52,6 44 209 26 356 28 17,8
istatistik analiz ~ x=12,700  p=0.00***  x’=2,046 p=0.153  x’=9,798 p=0.002** x’=8,770 p=0.003**
Sosyal giivencesi
Var 10 40,0 155 756 76 628 89 817 11 57,9 154 730 41 562 124 79,0
Yok 15 60,0 50 244 45 372 20 183 8 421 57 270 32 438 33 210
istatistik analiz ~ x?=13,937  p=0.00*** x’=10,041 p=0.002**  x’=1,958 p=0.162 x’=12,795  p=0.00***
Toplam 25 100,0 205 1000 121 100,0 109 100,0 19 1000 211 1000 73 1000 157 100,0

*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001
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Tablo 4. Gebelerin evlilik ve gebelik ile ilgili 6zelliklerine gore fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddete maruz
kalma durumlari. *x*

Fiziksel Siddet Duygusal Siddet Cinsel Siddet Ekonomik Siddet
Faktorler Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n % n % n %

Gebeligi isteme
Evet 16 640 175 854 88 72,7 103 945 11 57,9 180 853 55 753 136 86,6
Hayir 9 360 30 146 33 27,3 6 55 8 421 31 147 18 247 21 134
istatistik analiz x’=7,224 p=0.007"* x’=19,297 p=0.00"*  x°=9,302 p=0.002"*  x°=4,504  p=0.034*
Gebelik haftasi
0-12 hafta 7 280 35 171 26 21,5 16 147 7 368 35 166 13 17,8 29 185
13-24 hafta 6 240 55 268 29 240 32 293 6 316 55 26,1 20 274 41 26,1
25.40 hafta 12 480 115 56,1 66 545 61 56,0 6 316 121 573 40 548 87 554
istatistik analiz x’=1,789  p=0.409  x’=2,105  p=0.349  x’=6,211  p=0.45*  x’=0,046  p=0.977
Gebelik sayisi
1 12 48,0 87 425 51 422 48 440 9 473 90 427 27 370 72 459
2 8 320 79 385 42 34,7 45 413 4 21,1 83 393 27 370 60 382
3 ve istii 5 200 39 190 28 231 16 14,7 6 316 38 180 19 260 25 159
istatistik analiz x*=0,423 p=0.809  x°=2,849 p=0.241  x’=3,308 p=0.191  x’= 3,591 p=0.166
Gocuk sayisi
0 15 60,0 95 46,3 61 504 49 450 11 57,9 99 469 32 439 78 497
1 6 240 97 474 48 39,7 55 50,4 5 263 98 464 35 47,9 68 433
2 3 120 13 63 11 91 5 46 3 158 13 62 5 68 11 70
3 1 40 0 00 1 08 0 00 0 00 1 05 1 14 0 00
istatistik analiz  x°= 12,800  p=0.005"*  x"=4,421 p=0.219  x’= 4,429 p=0.219  x’=2,747 p=0.432
Severek evlenme
Evet 11 440 152 741 81 669 82 752 10 526 153 725 38 521 125 796
Hayir 14 560 53 259 40 331 27 248 9 474 58 275 35 47,9 32 204
istatistik analiz x’=9,809 p=0.002*  x’=1,908  p=0.167 x’=3,337 p=0.06 x’=18,338  p=0.00***
Esin destegi
Destek olan 9 360 174 849 81 669 102 93,6 9 474 174 825 41 562 142 904
Destek olmayan 16 64,0 31 151 40 331 7 64 10 526 37 175 32 438 15 96
istatistik analiz  x=32,742  p=0.00"* x’=25,022  p=0.00"** X’=13,205 p=0.001** x’=36,018 p=0.00"**
Esin alkol kullanimi
Kullanan 11 440 64 312 42 347 33 30,3 8 421 67 318 30 411 45 287
Kullanmayan 14 56,0 141 688 79 653 76 69,7 11 57,9 144 682 43 589 112 713
istatistik analiz x’= 1,656 p=0.198 x’=0,513 p=0.474  x’=0,850 p=0.357  x’=3,505 p=0.061
Ailenin destek olma durumu
Destek olan 4 160 150 732 69 570 85 780 5 26,3 149 706 34 46,6 120 764
Destek olmayan 21 840 55 268 52 430 24 220 14 737 62 294 39 534 37 236
Istatistikanaliz__ x'=32,918 p=0.00" x'=11,383 p=0001"* x=15461 p=000 x'=20078 p=0.00***
Toplam 25 100,0 205 100,0 121 100,0 109 100,0 19 100,0 211 1000 73 100,0 157 100,0
*p<0.05  **p<0.01  ***p<0.001

Gebenin esi tarafindan duygusal siddete maruz alkol  kullanimi  istatistiksel ~ olarak  etkili

kalmasinda gebenin 22-28 yas grubunda olmasi,
esinin ve kendisinin egitim diizeyinin ilkokul olmas,
herhangi bir iste ¢calismamasi, ekonomik durumunun
orta diizey olmasi, sosyal gilivencesinin olmasi,
isteyerek gebe kalmasi, esi ve ailesinden destek
gormesi istatistiksel olarak etkili iken (p<0.05), esinin
calisma durumu, aile tipi, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, cocuk sayisi, severek evlenme durumu, esinin

www.korhek.org

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3 ve 4).

Gebenin esi tarafindan cinsel siddete maruz
kalmasinda gebenin ve esinin egitim diizeyinin
ilkokul olmasi, genis aileye sahip olmasi, isteyerek
gebe kalmasi, gebeliginin ilk trimestrda olmasi, esi
ve ailesinden destek gérmemesi istatistiksel olarak
anlamli bulunurken (p<0.05), gebenin yasi, kendinin
ve esinin ¢alisma durumu, ekonomik durumu, sosyal
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giivencesi, gebelik sayisi, ¢ocuk sayisi, severek
evlenme durumu ve esinin alkol kullanimi

Tablo 5. iligkili faktorlerin siddet tiirlerine gére dagilimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 3 ve 4).

SIDDET TURLERI

ILISKILI FAKTORLER

Fiziksel Duygusal Cinsel Ekonomik
22 — 28 yas grubu
Gebenin ilkokul mezunu + +
Esin ilkokul mezunu + +
Herhangi bir iste calismama + +
Esin calismasi +
Ekonomik durumun orta + +
Genis aile +
Cekirdek aile +
Sosyal glivencenin olmasi +
Sosyal glivencenin olmamasi
Gebeligi isteme + + +
Gebeligin ilk trimestr
Hi¢ yasayan ¢ocugunun olmamasi
Severek evlenmeme
Severek evlenme +
Esin destek olmamasi + +
Esin destek olmasi +
Ailenin destek olmamasi + +
Ailenin destek olmasi +
Gebenin esi tarafindan ekonomik siddete maruz Tiirkiye’nin  bazi  kentsel alanlarinda  (izmir,
kalmasinda gebenin ve esinin egitim diizeyinin Eskisehir, Sivas, Elaz1g, Malatya) yapilmis

ilkokul olmasi, herhangi bir iste calismamasi,
esinin ¢alisiyor olmasi, ekonomik durumunun orta
diizeyde olmasi, g¢ekirdek aileye sahip olmasi,
sosyal giivencesinin olmasi, isteyerek gebe
kalmasi, severek evlenmesi, esinin destek olmasi
ve ailesinin destek olmamasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmus olup (p<0.05), gebenin yasi,
gebelik haftasi, gebelik sayisi, cocuk sayist ve
esinin alkol kullanimi istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3 ve 4).

TARTISMA

Gebelere esi tarafindan
tiirlerinin goriilme sikhklar

uygulanan siddet

Fiziksel siddet

Aragtirmaya katilan 230 gebenin %10,9’unun
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
386

caligmalarda kadinlarin gebelikte fiziksel siddet
yasama sikliginim %4,8 ile %36,4 arasinda degistigi
gorilmiistir (2,20,24-26). Tiirkiye’de 2008 yilinda
yapilmis “kadma yonelik aile i¢i siddet” Avrupa
projesinde; en az bir kez gebe kalmig 10 295 kadmin
Tiirkiye genelinde fiziksel siddete maruz kalma
sikliginin - %9,7 oldugu belirtilmistir (27). Diger
gelismis ve gelismekte olan tilkelerde ise %1 ile %40
arasinda degismektedir (10,13,19,23,28,29).
Tiirkiye’de kentte yasayan kadmlarin %9,6 (n: 7
618), kirsalda yasayan kadinlarin %9,8 (n: 2 677)
gebeligi sirasinda fiziksel siddet yasarken (n: 27),
Banglades iilkesinde bu oran kirsalda %10,2, kentte
%12,4’tlir (n: 6). Bunun iizerine kirsalda ve kentte
yasayan kadmlarin gebeligi sirasinda fiziksel siddet
yagama oranlarinin birbirinden farklt olmadigi
goriilmiistir. Ulkemizin Ege bolgesinde yasayan
kadinlarin %6,9’u (n: 804) gebeligi sirasinda fiziksel
siddet yasarken lilkemizin diger bdlgelerinde %7,2—

www.korhek.org



17,6 arasinda oldugu saptanmistir (n: 27). Bu
sonuclardan da anlasildig1 ilizere gebelerde fiziksel
siddetin goriilme siklig1 degisken olabilmektedir.
Dolayistyla kullanilan metoda, orneklem sayisina,
calismanin yapildigr yere ve kiiltiire gore sikligin

degistigi diigiiniilmiistiir.

Duygusal siddet

Bu c¢alismada gebelerin yarisindan fazlasinin
(%52,6)  duygusal siddete maruz  kaldiklar
belirlenmistir. Tiirkiye’de gebelikte duygusal siddet
%26,7 ile %99,1 oranlart arasinda degisirken
(2,20,24,26), gelismis ve gelismekte olan tlkelerde

bu oran %l14,4 ile %78,3’tir (4,29-33). Bu
bulgulardan  anlasildigt  iizere  arastirmamizin
bulgusuyla diinyada ve {ilkemizde yapilan

calismalarin  bulgulart paralellik  gostermektedir.
Duygusal siddet, kadina uygulanan en sik siddet tiirii
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Gebelikte yasanan bu
duygusal siddetin, gebelikte ve dogum sonu dénemde
geligebilecek  depresyon, anksiyete, intihar
diisinceleri gibi ruh sagligi problemleri agisindan
riskli bir durumu ortaya koymaktadir (15,24,26).

Cinsel Siddet

Bu arastirmada gebelerin %8,3’1 cinsel siddete
maruz kaldiklar1 belirtilmistir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan diger ¢alismalarda gebelerin %5,4 ile %32,5
oranlar1 arasinda cinsel siddete maruz kaldiklari
goriilmiistiir  (24,26,29,32). Calismamizda en az
siklikla yasanan siddet tiiriiniin cinsel siddet oldugu
ancak gebelik doneminde bile cinsel giddetin
yasanmasinin kaginilmaz oldugu goriilmiistiir.

Ekonomik siddet

Bu calismada gebelerin %31,7’sinin ekonomik
siddete maruz kaldign goriilmiistir. Ulkemizde
yapilan caligmalarda (24,26) gebelerin %28,2 ile
%29,3 oranlarinda ekonomik siddete maruz kaldigi
belirtilmistir. Gebelikte daha ¢ok fiziksel ve duygusal
siddete yonelik caligmalar yapilirken ekonomik ve
cinsel siddeti inceleyen c¢aligmalarin smirli oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde ve diinyada gebelikte
ekonomik siddetin incelendigi arastirmalara pek
rastlanilmamasina karsin g¢alismamizda gebelerin en
stk maruz kaldig1 ikinci siddet tiirli olarak dikkat
cekmektedir. Bunun {lizerine c¢alismalarda gebelikte
ekonomik siddetin de incelenmesi gerektigi
diistiniilmistir.

Bu calismadan anlasildig: iizere kadinlarin ¢ogu
gebelik sirasinda duygusal, fiziksel, ekonomik ve
cinsel siddeti birlikte yasamislardir. Bu sonug siddet
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tirlerinin birbiriyle baglantili oldugunu, duygusal
siddeti kolayca fiziksel siddetin takip edebilecegini,
bundan sonra da zorla cinsel siddete zorlanabilecegini
ve hatta ey zamanli olarak ortaya g¢ikabilecegini
diistindiirmektedir.

Siddet tiirleri ve iliskili faktorler

Bu arastirmada gebelerin esi tarafindan maruz
kaldiklart siddet tiirleriyle iliskili bazi faktorlerin
incelenmesi dogrultusunda elde edilen sonuglarin
Ozeti Tablo 5’de verilmistir. Arastirmada gebenin ve
esinin ilkokul mezunu olmasi ve isteyerek gebe
kalinmasi tim siddet tiirleriyle iliskili faktorler
oldugu saptanmistir.  Literatirde ve yapilan
caligmalarda (3,6,20,24,27,34) gebenin ve esinin
egitim diizeyinin diisik olmasinin siddetle iliskili
faktorlerden oldugu ve bodylece calismamizla
paralellik  gosterdigi  sOylenebilir.  Literatiirde
istenilmeyen ve planlanmayan gebeligin siddetle
iligkili faktorler oldugu belirtilmistir (20,21) ancak,
calismamizin bulgusunun literatiirle uyumlu olmadig:
gOrilmiistiir.

Arastirmada ailenin destek olmamasi gebelerin esi
tarafindan fiziksel, cinsel ve ekonomik siddeti
yasamastyla iliskili bir faktordiir.  Gebelerin
ailesinden destek gdrememesini, gebenin esi
tarafindan siddete maruz kaldigini ailesine belirtmek
istememesi, ailenin kizlartyla evlendikten sonra
ilgilenmemesi ya da sahip ¢tkmamasi, ailelerin esi
tarafindan kizlarina uygulanan siddeti normal
karsilamasi, gebelerin daha onceden kendi ailesinde
de siddet olaylarin1 yagamig olmasi gibi nedenleri
diisiindiirmektedir.

Arastirmada ekonomik durumun orta diizeyde
olmasi, aile tipi ve sosyal giivence durumu herhangi
lic siddet tiiriiyle iligkili faktorlerdir. Literatiirde ve
yapilan bircok caligmada aile i¢i siddeti arttiran
olaylarin basinda ekonomik yetersizliklerin yer aldig1
belirtilmistir (24,35-37). Literatiirde kadmnin genis
ailede daha fazla siddete ugradigini belirtirken
(26,32,36), baz1 arastirmalar kadmin ¢ekirdek ailede
yasamasimna ragmen giddete maruz  kaldigini
gostermektedir (24,37).

Arastirmada herhangi bir iste c¢alismama, esin
calismasi, esinin destek durumu herhangi iki siddetle
iligkili faktorler arasindadir. Eslerine ekonomik
olarak bagimli olan kadinlarda aile i¢i siddet diger
kadinlara nazaran giddete daha fazla maruz
kalmaktadir (6). Bir is sahibi olmak bazen kadini
siddete kars1 koruyabilir. Issiz ya da ev hanimi olan
kadmlar daha ¢ok risk altinda olabilirler (38). Yapilan
aragtirmalar diigiik gelirli, erkegin issiz oldugu veya
disiik statiide calistigr ailelerde kadina daha ¢ok
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siddet uygulandigint goéstermektedir (19,38-40).
Arastirmada severek evlenme/evlenmeme fiziksel ve
ekonomik siddeti etkilemistir. Yapilan bir ¢alismada
goriicli usulii ile evlenenlerin fiziksel siddete maruz
kaldiklar1 belirtilmistir (41).

Arastirmada gebeliginin ilk tirmestrda olusu
cinsel siddeti, hi¢ yasayan cocugunun olmamasi
fiziksel siddeti, 22-28 yaslarinda olmasi duygusal
siddetle iligkili faktorlerdir. Literatiirde yer alan bir
calismada 15-24 yas grubunda olan kadinlarin
%11,3tntin (n: 1 011) gebeligi sirasinda fiziksel
siddet yasadig1 goriilmiistiir. Bu durum kadmlarin
geng yaglarda ve evliliklerinin ilk yillarinda daha ¢ok
siddet ile karsilagmalarmin bir sonucu olarak
belirtilmektedir (27). Bir¢ok kadin, iliskilerindeki
fiziksel siddetin ilk kez gebelik doneminde
basladigint ya da var olan siddetin bu donemde
arttigini belirtmektedir. Gebe kadin hem fiziksel, hem
de duygusal olarak hassas bir doénemdedir. Bu
nedenle kadma gebeliginde siddet uygulamak daha
kolaydir ve kadin igin ise daha biiyiik bir tehdit ve
asagilanma aracidir (42).

Bu iligkili faktorler disinda esin alkol kullanim1 ve
gebelik sayisi hicbir siddet tiiriinii etkilememistir.
Aslinda literatiirde ve yapilan c¢aligmalarda erkegin
alkol ve/veya madde kullanmasi kadina yonelik
siddeti artiran bir risk faktorii olarak belirtilmektedir
(36,41).

SONUC

Bu arastirmanin verilerine goére gebelerin esi
tarafindan sirastyla duygusal, fiziksel, ekonomik ve
cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.
Gebelerin ve esinin ilkokul mezunu ve ekonomik
durumun orta diizeyde olmasi, gebeligin istenmesi,
ailenin destek olmamasi siddetle en ¢ok iligkili
faktorlerdir. Bu arasgtirmanin sonucunda;  siddet
durumunun gebelik donemi i¢in Snemli bir kadin
sagligit sorunu oldugu ve bu nedenle gebelerde
siddeti, risk faktorii olarak rutin taramasinin
yaptlmasinin son derece gerekli oldugu ortaya
cikmistir.  Saglik kurumlarinda gebelerde siddeti
onlemeye yonelik gebelerin eslerine bilgi verilmesi
Onerilmektedir.
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