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OZET

Gebelik, kadinlar igin dogal bir yasam olayl olmanin yani sira énemli
biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, kaygl ve stres olusturabilecek
birgcok etkenle karsilasma riskinin de yuksek oldugu bir donemdir. Yaygin olarak
bilinenin aksine, gebelik ruhsal bozukluklara kargi koruyucu olmayip oOnceKi
ruhsal bozuklugun alevlenmesi ya da yeni bir ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikmasi
acisindan riskli bir donemdir. Gebelik doneminde ruh saghgini etkileyen
sosyodemografik 6zelliklerin yani sira tim dinyada sikhgi giderek artan ve son
derece onemli bir saglik sorunu haline gelen siddetin de 6nemli roli oldugunu
bilmekteyiz.

Calismamizda amag gebelik doneminde gesitli sekillerde siddete maruz
kalan kadinlarda ruhsal hastaliklarin yayginhgini ve iligkili sosyodemografik
Ozellikleri saptamaktir.

Calismamizin 6érneklem grubunu Mersin Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Polikliniklerine basvuran 297 gebe olusturmaktadir. Calismaya
katiimay! kabul eden gebelere sosyodemografik 6zellikleri, ge¢mis ve su anki
gebelik dykuleri, gebelik slresince fiziksel, duygusal, ekonomik veya cinsel
yonden siddete maruz kalip kalmadiklari ile ilgili bilgilerin sorgulandigi 107
soruluk anket yuz yuze goérisme yapilarak uygulandi. Ruhsal hastaliklari
tespit etmek icin DSM’ye gore yapilandiriimis klinik gérisme 6l¢edi olan SCID-I
kullanildi. SCID-l1 goérismesi sonucunda calismaya katllan 297 gebenin
%36.3’Unde (n=108) ruhsal hastalik oldugu tespit edildi. Ruhsal hastalik tespit
edilen grupta daha dusuk egitim ve gelir dizeyi, issizlik, esinde alkol, madde
veya kumar bagimlihgi, adli su¢ gec¢cmiginin olmasi ve birlikte yasadigi kisi
tarafindan psikolojik, ekonomik, fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmak ile
ruhsal hastalik gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir.

Sonug olarak gebelik donemi gerek kadina yonelik siddet gerekse ruhsal
hastalik gelisimi agisindan koruyucu bir donem olmayip biz saglik ¢aliganlarinin
bu konuya gerekli onem ve hassasiyeti gostermemiz kadin ruh saghgi

agisindan buylk énem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: gebelik, kadina yonelik siddet, aile i¢i siddet, ruh

sagligi, depresyon



ABSTRACT

Pregnancy, besides being a natural life event for women of significant
biological and psychosocial changes, is a period of high risk for so many factors
that can create anxiety and stres. Contrary to conventional wisdom, the
pregnancy is not protective against psychiatric disorders and is a high risk for
the exacerbation of prior mental disorders or emergence of a new psychiatric
disorder. As we know, violence, has increasing incidence all over the world and
become a crucial health problem, has an important role on affecting mental
health as well as the sosciodemographic factors during the pregnancy.

Our aim in this study is determining the prevalence of mental illness in
women who are subjected to violence in various forms during the pregnancy
and associated sociodemographic characteristics.

The sample of our study is created by 297 pregnant women admitted to
Mersin University Obstetrics and Gynecology Department. The questionnaire,
has 107 items that questions sociodemographic characteristics, past and
current pregnancy history, history of physical, emotional, economic or sexual
violence during the pregnancy, is perfomed by face to face interviews. To detect
mental disorders, structured clinical interview scale SCID-I that based on DSM
was used. As a result of the SCID-I interview, 36.3% (n = 108) of 297 pregnant
women participating in the study were found to have one mental illness at least.
in the group identified mental iliness, it was identified as statistically significant
relationships between the development of mental ilness and lower education
and income levels, unemployment, having a greater number of people living in
the household, husband has alcoholism, drug addiction or gambling, husband
has psychiatric disorder or forensic criminal history and exposure to physical,
emotional, economic or sexual by the person live together.

As a result, nonetheless the pregnancy period is not a protective period
against development of psychiatric disorders and also violence against women,
it is too important for health care workers to be sensitive and pay special
attention for women’s mental health.

Key words: pregnancy, violence against women, intimate partner violence,

mental health



GIRIS VE AMAG

Perinatal mental bozukluklar, Hipokrat déneminden beri taninmaktadir ve
yuzyillar boyunca Uzerine yorumlar yapilmigtir. 19.yy’da perinatal mental
hastaliklara olan ilgi artmig; 20.yy’da da prevalans, risk faktorleri, anne, fetls ve
bebege sonugclari ile ilgili arastirmalar dramatik bir sekilde artmistirt, Cocuk
dogurmak ve anne olmak bir kadinin onemli 6zelliklerinden biri olmakla birlikte
gebelik surecinde yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisiklikler kadinlarin
beden ve ruh sagligini olumsuz etkileyerek bu dénemin saglikli bir sekilde
stirdiirilmesini engelleyebilmektedir?. Gebelikte ruhsal sorunlarin %5 ile %51
oraninda gorildigii belirtimektedir®. Gebelik ddneminde ruh sagligini etkileyen
sosyodemografik 6zelliklerin yani sira tim dunyada sikligi giderek artan ve son
derece onemli bir halk sagligi sorunu haline gelen siddetin de 6nemli rolu
oldugunu bilmekteyiz. Gebelik doneminde kadina ydnelik siddetin yetersiz
antenatal bakim, dusuk dogum agirhgi, plasentanin erken ayriimasi, dusuk,
erken dogum, erken membran rupturt ve fetal yaralanma gibi sonuglarla iliskili

oldugu gdsterilmistir® > & 7

. Ulkemizde ve tim dinyada sikh@ her gegen giin
artan kadina yonelik siddet ve ruhsal sonuglar ile ilgili bir ¢ok arastirma
yapiimigtir. Literatire baktigimizda calismalarin buyuk kismi genel kadin
populasyonu ile yapiimig olup gebelik doneminde siddet deneyimleri ve ruhsal
sonuglarini arastiran az sayida calisma oldugu, bunlarin da buyudk kisminin
sadece depresyon ve anksiyete Olgekleri kullanilarak belli bazi tanilar
arastirmayi hedefledigini gérmekteyiz. Literatlirde gebelik sonrasi déneme ait
postpartum depresyon, postpartum psikoz gibi bir ¢ok ruhsal hastalikla ilgili
arastirma varken gebelik doneminde ruhsal hastaliklarin sikhgr ve iligkili
faktorleri inceleyen calisma sayisi oldukga azdir®. Gebelik ddneminde maruz
kalinan giddetle, ruhsal hastaliklarin iligkisini aragtiran ¢ok az sayida
yapilandiriimis galisma yayinlanmistir. Ulkemizde ise bu alanda yapilan genis
orneklem gruplu bir galisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, gebelik

doneminde kadinlarda goérulen ruhsal hastaliklarin sikligini ve dagilimini



belirlemek ve basta gebelik doneminde kadina yonelik siddet olmak Uzere

ruhsal hastaliklarla iligkili faktorlerin ortaya konmasini saglamaktir.



GENEL BILGILER
Kadin Ruh Saghgi

Saglik; bedensel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir®. Kadin sagligi kadinin bireysel saglik durumu, dogurganhg,
saglik hizmetlerinin durumu gibi pek c¢ok faktor yaninda aile ve toplumda
kadinin statisu ve toplumsal cinsiyet rollerinden koken alan psikososyal

stresorlerden de etkilenmektedir®®.

Dunyada kadinlar toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle siddet, yoksulluk,
asirl is yukd gibi olumsuz yasantilar ve zorlayici nedenlerle stresle ve ruhsal
travmalarla daha fazla karsilasmakta ve ruhsal sorunlar kadinlarda daha

yaygin gorilmektedir'!.

Yasam donemlerinin ¢ogu evrelerinde kadinlarin erkeklerden daha fazla
anksiyete ve depresyon yasamalarinin nedenleri yoksulluktan ve toplumda
kadina daha az deger veren toplumsal cinsiyet ayrimciligindan kaynaklandigi
disiinilmektedir'?.

Kadinlar yasamlari boyu psikososyal ve biyolojik yonden riskli ve
olumsuz olan bir ¢gok dénemin etkisi altindadirlar’®. Kadinlarin daha fazla
oranda hastalik, sakatlk, stres yasamasinin nedeni ¢ok yonlidir. Saghgin
bozulmasi yasglanma surecinin bir pargasidir ve kadinlarin yasam suresinin
daha uzun olmasi hastalanma oranlarini arttirmaktadir. Kadinlarin biyolojik
Ozellikleri ireme iglevleri ile iligkili sorunlari daha fazla yasamalarina neden
olmaktadir. Ek olarak kadinlarin dogurganhgi nedeniyle toplumun tanimlamig
oldugu “toplumsal cinsiyet” rolunden kaynaklanan ve sagliklarini etkileyen

olumsuzluklar ézellikle gelismekte olan (lkelerde daha fazladir'® ** 2,

Kadinin toplum igindeki statisinu belirleyen egitim, ekonomik kosullar,
toplumsal aliskanliklar, davraniglar ve sosyokulturel gelenekler gibi toplumsal
cinsiyetini belirleyen unsurlar da kadinin genel saglik durumu ile yakindan
iliskilidir'®. Kadin ruh saghigini etkileyen en temel iki sosyal faktor siddete maruz
kalma ve yoksulluktur. Yoksulluk, esitsizlik ve sosyal adaletsizlik dinyada

kadinlari erkeklerden daha c¢ok etkilemektedir®’ .



Insan Haklari Evrensel Bildirgesi'nde “tim kadin ve erkekler ayrimciliga
ugramadan yasama, saglik, egitim ve c¢alisma haklarindan esit olarak

yararlanma hakkina sahiptir’ denilmektedir'’2.

Gebelik Donemi ve Kadin Ruh Saghgi

Gebelik, kadin Ureme dongusu ile baglayan, kadin beden ve ruh saghigini
etkileyen, fizyolojik, hormonal, duygusal ve bedensel bir c¢ok degisikligin

yasandigi, normal sartlarda 38-42 hafta boyunca devam eden bir suregtir.

Gebelik kadin hayatinda énemli biyolojik degisimlerle giden,psikososyal
yénden dnemli kaygilarin yasanabildigi bir ddnemdir®. Aktif ireme dénemindeki
kadinlarin ruhsal rahatsizliklar gelismesi yonunden riskli grupta yer aldigi
gOsterilmistir.  Yaygin olarak bilinenin aksine, gebelik ruhsal bozukluklara kargi
koruyucu olmayip énceki ruhsal bozuklugun alevienmesi ya da yeni bir ruhsal
bozuklugun ortaya ¢cikmasi agisindan riskli bir ddnemdir®.

Gebelikte yasanan hormonal ve fizyolojik degisimler ile buna eglik eden
duygusal calkantilar ve diger taraftan degisen rollerle ilgili beklentiler, bir ruhsal
bozukluk eglik etmese bile, saglikgilarin ve ruh saghgi alaninda calisan
profesyonellerin gebe bir kadina 6zel bir yaklagim sergilemelerini gerektirir.
Gebelik ile es zamanli bir ruhsal bozukluk varliginda ise hem anne hem bebegin
sagligi s6z konusu oldugundan ozenli ve Ozellesmis bir yaklagsim

sergilenmelidir®.

Beden sagligi ve ruh saghgi ayrilmaz bir ikilidir. Birindeki bozulma
digerini de etkileyecektir. Kadinlarin ireme sagiliklari, ruhsal saglik durumlariyla
yakindan iligkilidir. Gebelik doneminde depresyon basta olmak Uzere ruhsal
hastaliklarin gériilme sikligi artar. Ozellikle hazir olmadan, istemeden, kendi
iradesi diginda gebe kalmak kadinlarin ruhsal sadliklarini derinden
etkilemektedir’*.  Kadinlarin ~ Greme  sadligi, ruh  sadliginin  temel
belirleyicilerinden biridir'’.

Perinatal mental bozukluklar, Hipokrat doneminden beri taninmaktadir ve
yuzyillar boyunca Uzerine yorumlar yapilmistir. 19.yy’da perinatal ruhsal
hastaliklara olan ilgi artmig; 20.yy’da da prevalans, risk faktorleri, anne, fetls ve

bebege sonuglari ile ilgili aragtirmalar dramatik bir sekilde artmistir®.
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Sayisiz devlet kurumlari ve meslek gruplari, perinatal ruhsal
bozukluklarin tespit ve yonetimi icin kilavuzlar yayinlamigtir. Perinatal ruhsal
hastaliklara artan klinik, profesyonel ilgi ve ydnlendirilen finansal kaynaklar, bu
bozukluklarin  kadinlar, c¢ocuklari ve aileleri Uzerindeki Onemli etkisini
gostermektedir® 24,

Gebelik doneminde ruh saghgini etkileyen sosyodemografik 6zelliklerin
yani sira tum dunyada siklhigi giderek artan ve son derece dnemli bir halk saghgi
sorunu haline gelen siddetin de 6nemli roli oldugunu bilmekteyiz. Gebelik
déneminde, kadinlarin siddete maruz kalmalari artmaktadir®. Gebelik
doneminde kadina yonelik siddetin sonucunda yetersiz antenatal bakim, dusuk
dogum agirligi, plasentanin erken ayrilmasi, dusuk, erken dogum, erken
membran ruptirt ve fetal yaralanma gibi annenin ve bebegdin yasamini olumsuz

26,27, 28,29 Tuim bunlarin

etkileyen tibbi sonuglarin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir
yaninda kadin ruh saghgini da énemli dlgude etkilemekte ve tedavi edilmedigi
takdirde gerek anne, gerek yenidogan ve gerekse aile igin sorun teskil
etmektedir.

Kadina Yonelik Siddet

Kadinlara Yonelik Siddetin Tanimi

Birlesmis Milletler Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi
kadinlara yonelik siddeti; “ister kamusal isterse 6zel yasamda meydana gelsin,
kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik aci veya istirap veren veya verebilecek
olan cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tur eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak 6zgirliikten yoksun birakma” seklinde tanimlanmaktadir®®. Bu
tanimin  son yorumlamalarina “kurbani ekonomik ihtiyaclardan yoksun
birakmak” da dahil edilmigtir.

Kadinlara Yénelik Ayrimcihgin Onlenmesi Komitesi'ne gore, kadinlara
yonelik toplumsal cinsiyete dayal siddet, “bir kadina sirf kadin oldugu igin

yoneltilen ya da orantisiz bir sekilde kadinlari etkileyen” siddettir.

Bildirgenin 6nsdzunde kadinlara yonelik siddeti, "erkekler ve kadinlar
arasindaki esitlikgi olmayan gug iligkilerinin tarihsel bir gostergesi" ve "erkeklerle
karsilastirildiginda kadinlari zorla bagimh bir konuma sokmanin ¢ok onemli

toplumsal mekanizmalarindan biri" olarak tanimlamaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii eslerin uyguladigi siddeti, yakin bir iliskide fiziksel,
psikolojik ya da cinsel hasara yol agan her tur davranig olarak tanimlamistir.

Bunlarin iginde;
Tokat atma, vurma, tekmeleme ve doévme gibi fiziksel saldiri fiilleri
Sindirme, surekli kuiguk dugirme ve agagilama gibi psikolojik taciz
Cinsel iliskiye zorlama ve o6teki cinsel zor kullanma bigimleri

Bir kimseyi ailesinden ve arkadaslarindan uzaklastirma, hareketlerini
g6zleme ve bilgi ya da yardima ulasmasini kisitlama gibi g¢esitli kontrol edici

davranislar yer almaktadir®.

Avrupa Konseyi'nin kadina yoénelik siddet konusunda hazirladigi en son
sozlesme, istanbul Sézlesmesi olarak anilan ve 2011 yilinda istanbul’da
imzalanan “Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile igi Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla
Miicadeleye iliskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi’dir®?. Kadinlara yénelik siddeti
ve aile ici siddeti énlemek amaciyla hazirlanan istanbul Sézlesmesi’nde,
kadina yonelik siddet bir insan hakki ihlali ve kadina yonelik bir ayrimcilik bigimi
olarak ele alinmistir. S6zlesme, aile i¢i siddeti “aile igerisinde veya hanede veya
magdur failler ayni evi paylagsa da paylagsmasa da eski veya simdiki esler veya
partnerler arasinda meydana gelen her turli fiziksel, cinsel, psikolojik ve
ekonomik siddet eylemi® Dbigiminde tanimlayarak siddetin kapsamini
genisletmistir. Ulkemizde Sozlesmeye dayanilarak hazirlanan ve 8 Mart 2012
tarihinde yurarlige giren 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi
Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’da5 da Sdzlesme’de yer alan siddet tanimi
benimsenmistir.

Uluslararasi arastirmalar, siddetin faillerinin kadinlarin esleri/birlikte
olduklari kisiler ya da aile bireyleri oldugunu ortaya koymus ve kadina yodnelik
siddetin yayginligina dair kanitlar sunmustur®.

Cok sayida ulkede yapilan 35 calismanin sonuglarina goére, kadinlarin
mevcut ya da eski esleri/birlikte olduklari kigiler tarafindan maruz birakildiklar
fiziksel siddet ylizde 10 ile ylizde 52 arasinda degismektedir>*.

DSOnin 15 arastirma bolgesinde yirittigli arastirma sonuglari, kadinlarin
egleri/birlikte olduklar kigiler tarafindan yasamlari boyunca maruz birakildiklari

12



fiziksel gsiddet yayginhiginin yuzde 13 ile ylzde 61, fiziksel ve/veya cinsel giddet
yayginliginin ise yiizde 15 ile yiizde 71 arasinda degistigini gostermektedir>.

Avrupa Birligi Gyesi 28 ulkede 2013 yilinda “Violence against women: an
EU-wide survey” adiyla gergeklestirilen kadina yonelik siddet arastirmasinin
sonuglari, Avrupa Birligine Uye Ulkeler arasinda egleri ya da birlikte olduklari
kisiler tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz birakildiklarini belirten
kadinlarin yuzdesinin 13 ile 32 arasinda degistigini ve Avrupa Birligi
ortalamasinin yuzde 22 oldugunu gostermistir.

Avrupa Birligi Uyesi ulkelerde yasayan her uU¢ kadindan biri ise, onbes
yasindan sonra en az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmistir®>.
Siddet Tiurleri

1. Fiziksel Siddet: Kadinlar kontrol etmek amaciyla kullanilan fiziksel saldir
ve tehdit, tartaklama, tokat atma, dovme, tekmeleme, yumruklama, atesli silah
ya da kesici/delici bir aletle yaralama, o6lime yol agma olarak tanimlanir.
DSO’niin galismasinda fiziksel siddet yayginligi igin %13-61 arasinda degisen
oranlar bildirilmistir®®>". Tiirkiye’de kadina yénelik siddetin yayginligini arastiran
ilk kapsaml niceliksel arastirma, Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan
1993-1994 yillarinda yiritilen “Aile ici Siddetin Sebep ve Sonuglarl”
arastirmasidir. Bu galismanin sonuglari KYAIS yayginiginin % 35 oldugunu
gOstermistir. Bu donemde erkek egemen sistem, kadina yonelik siddeti dyle
mesrulastirmigtir ki ¢alismanin en ¢arpici sonuglarindan birisi, pek ¢ok kadinin
erkeklerin hakli nedenlerle kadinlara siddet uygulama hakkl oldugunu
distinmesidir®®. Ulusal capta ikinci arastirma, bundan 14 yil sonra, 2007 yilinda
Altinay ve Arat tarafindan yapilmistir. Turkiye'nin farkli bdlgelerinden 1800
kadinla gorusulerek yapilan bu arastirmada, her U¢ kadindan birinin esinden
siddet gordigu saptanmistir. Calismanin bir diger énemli verisi, bosanmis ve
bosanmakta olan kadinlarin %78’inin esi tarafindan fiziksel siddete maruz
birakiimasidir. iki galisma arasinda kadina yénelik siddet oranlarinda belirgin bir
azalma olmamasi Uzucudur. Ancak 10 kadindan dokuzunun dayagi hakh
gormemesi, ilk ulusal ¢aptaki alan galismasindan sonra gecgen yillar iginde
kadinlarin  aile i¢ci siddete bakisinda degisiklik oldugunu gostermektedir.
Arastirmacilar bu degisikligi, 1990’ yillardan itibaren Turkiye kamuoyunda
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kadina yonelik siddetin ele alinisinda kayda degder degisiklikler olmasiyla

iliskilendirmistir®®.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgrnin yurattigu Turkiye’de kadina
yonelik aile i¢i siddet - 2015 arastirmasinda Turkiye genelinde yasaminin
herhangi bir déneminde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin
orani yuzde 36’dir. Bir bagka deyigle, her 10 evlenmis kadindan neredeyse 4’0
esi veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kalmistir. Son
donemde yasanan siddet degerlendirildiginde, arastirmadan onceki son 12 ay
icinde, evlenmis kadinlarin ylzde 8’inin fiziksel siddete maruz kaldidi
gorilmuistir®.
2.Psikolojik  Siddet: Duygular ve duygusal gereksinimlerin baski
uygulayabilmek amaciyla tutarl bigimde istismar edilmesi, bir yaptirrm ya da
tehdit araci olarak kullaniimasi, gértnusl, yaptiklari, bedeni ile surekli alay
edilmesi ve asagilanmasi sevgi, ilgi, onay gibi ruhsal gereksinimlerin gozardi
edilmesi, kigumsenmesi, deder verilen inanglarin asagilanmasi ya da bunlara
aykiri davranmaya zorlanmasi, asagilama-alay-hakaret-baskalarinin yaninda
kUgcuk dusurme, evden ¢ikmaya, aile ve arkadaslarla gorugmeye izin vermeme,
destek alabilecegi kurum ve kisilerden uzak tutma, telefonla taciz etme,
isyerinde taciz, sokakta takip etme olarak tanimlanir*’. DSO'niin yaptig
calismada %20-75 arasinda degisen yayginlik bildirilirken, Turkiye’de KSGM’nin

yaptigi calismada ruhsal siddet yayginligi %44 bulunmustur?3,

Altinay ve Arat'in calismasinda, her 10 kadindan yalnizca ugunun
esinden izin almadan ailesini ziyaret edebildigi, alisverise/carsiya gidebildigi

bildirilmistir**.

3.Ekonomik Siddet: Kadinin ailenin gelirinden daha az yararlanmasi, kadinin
saglik hizmetlerine ve egitime ayni hanedeki erkeklerden daha az ulagmasi,
ayni hane iginde kadinin daha koétu beslenmesi, kadinin galismasina engel
olunmasi ya da istemedigi islerde zorla ¢alismaya zorlanmasi, parasinin, banka
kartinin ya da kredi kartinin elinden alinmasi, ailenin tasinir ve tasinmaz
mallarinin erkekler Uzerine yapilmasi, mal sahibi olmasinin veya para
biriktirmesinin engellenmesi, ailenin parasinin nasil harcanacagi konusunda

s6z sahibi olmamasi gibi ¢ok farkh sekillerde ortaya ¢ikan ve oldukg¢a yaygin
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olan bir siddet tiriidiir*. Tirkiye’de yapilan calismalarda yayginhi§i %36-40

olarak bildirilmistir**.

4.Cinsel Siddet: Kadini gug¢ kullanarak cinsel iligkiye, cinsel iliski sirasinda
istemedigi cinsel davraniglari yapmaya zorlama, cinselligi bir cezalandirma
yontemi olarak kullanma, kadina cinsel bir nesne gibi davranma, fuhusa
zorlama, tecavuz gibi farkh bigimlerde ya§anabilir44. DSO’niin galismasinda
cinsel siddet yayginhgr icin %6-59 arasinda degisen oranlar bildirilirken,
Tarkiye’de yapilan calismalarda cinsel siddet yayginhginin %9-15 oldugu
belirlenmistir. Ancak utanma nedeniyle saklama, ensestin aile sirri olarak
gorulmesi, 6zellikle geleneksel toplumlarda kadinin kendisini esinin her talebini
kabul etmeye zorunlu hissetmesi ve esinin cinsel siddet olarak kabul
edilebilecek davranislarini sorun olarak dillendirmemesi gibi nedenlerden dolayi

bu oranlarin gergegi ne 6lgiide yansittigi kuskuludur®*.

Ancak bir arastirma sonucuna gore, Ulkemizde her uU¢ kadindan biri;
‘Kadin istemese bile esiyle cinsel iliskiye girmek gérevidir.” gorusundedir. Ayni
arastirmaya gore ulke genelinde evlenmis kadinlarin %15’i, cinsel siddet igceren
davraniglardan en az birini yasamistir®.

Siddeti Etkileyen Faktorler

Erkeklerin ve kadinlarin egitim dizeyinin artmasi fiziksel veya cinsel
siddete maruz kalma yuzdelerini azaltmaktadir. Erkeklerin  egitimi
incelendiginde, egitimin artmasi ile hem fiziksel hem de cinsel siddet uygulayan
erkeklerin oraninin azaldigi agikga gorulmektedir. Bu durum, kadinlarin egitimi
ve siddet arasinda gdzlemlenmis olan &riintii ile de uyumludur?®.

Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel ve cinsel siddetten en az birine,
yasamin herhangi bir doneminde maruz kalma durumu beklenildigi gibi
artmaktadir.

Yapilan bir ¢calismada, kadinlarin ifadelerine gore aile i¢i siddeti artiran
olaylarin basinda sirasiyla; ekonomik vyetersizlikler (%55.5), anlasmazlik
(%50.3) ve alkol kullanimi (%12.3) yer almaktadir®.

Erkeklerin alkol ve uyusturucu kullanmalari, kumar oynamalari, bagka

erkekler ile kavga etmeleri ve baska kadinlar ile birlikte olmalari gibi kotl

15



aliskanlik olarak tanimlanan davraniglari genellikle siddetle iligkilendiriimekte ve
kadina yonelik siddetin nedenleri arasinda sik sik giindeme getiriimektedir®.

Siddete ugrayan kadinlar ic¢in glvenilir, ciddi destek sistemlerinin
olmamasi ve aile i¢i siddete yonelik yasal duzenlemelerde yetersizliklerin
olmasi siddetin artmasina katkida bulunmaktadir®”.

Siddet Dongusu

Siddet yasamak ve yasatmak ile cocukken siddete maruz kalmak veya
tanik olmak arasinda azimsanmayacak bir iliglki goriimektedir. Cocukken veya
gencgken babalarinin fiziksel siddetin maruz kalanlarin, eslerinden fiziksel siddet
gérme orani % 48 iken, cocukluk doneminde evde fiziksel siddete maruz
kalmayan kadinlarda bu oran % 28e dusmektedir.. Annenin fiziksel siddet
uyguladi§i gocuklarda bu oranlar sirasiyla % 41 ve % 29'dur®®,

Benzer bir oran esler icin de gecerlidir. Eslerine gocukken anne-babasi
tarafindan fiziksel siddet uygulandigini sdyleyen kadinlarin % 47’si eslerinden
fiziksel siddete maruz kalirken, esleri gocukluk doneminde fiziksel siddete
maruz birakilmamig oldugunu sodyleyenlerin % 24°G aile igi fiziksle siddete
maruz birakilmaktadirlar.

Kendi annesinin babasi tarafindan fiziksel siddete maruz birakildigini
sdyleyen kadinlarin % 52’si egleri tarafindan fiziksel siddete maruz
birakilmaktadir (annesinin fiziksel siddete maruz kalmadigini sdyleyenlerin %
24°0), kayinvalidesinin kayinpederinden fiziksel siddet gordigunit ifade
edenlerin ise % 48’i eslerinden fiziksel siddete maruz kalmaktadir.(kayinvalidesi
fiziksel siddete maruz kalmiyorsa % 25’i). Bu oranlari bir arada degerlendirirsek:

Bir kadinin esinden fiziksel siddete maruz kalma riskini en fazla artiran
etkenin kendi annesinin babasindan fiziksel siddete maruz birakilmasi oldugunu
soyleyebiliriz. Bu kadinlar, digerlerine oranla iki misli daha fazla risk
altindalardir®®.

Kisacasi, ¢ocukken tanik olunan siddet, erkeklerin siddet uygulama
olasiligini, kadinlarin da siddete maruz kalma olasiligini iki kat artiryor
gorinmektedir®,

Uluslararasi literattrde “siddet dongusui” olarak da adlandirilan bu bulgu

baska Ulkelerde yapilan arastirmalarla paralellik gdstermektedir®.
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Siddetin bir bagka 6nemli sonucu da kusaklararasi aktarimidir. Kadinlarin
ve erkeklerin ¢ocukluk doneminde annelerinin fiziksel siddete maruz kalmalari,
kadinlarin eslerinden maruz kaldiklar fiziksel siddeti, erkeklerin ise fiziksel
siddet uygulamasini artiran 6nemli bir faktérdir. Siddetin  ¢ocuklara
yonelmesinde de, kadinlarin ve erkeklerin hem annelerinin hem de kendilerinin
fiziksel gsiddet magduriyeti onemli diuzeyde etkili olmaktadir. En az giddete
maruz kalan cocuklar, ailesinde siddet olmayan ve kendisi de siddete maruz

kalmamis anne ve babalar ile bilyliyen cocuklardir®.

Turkiye’de kadin siginma evlerinde yapilan bir ¢alismada, siddet goren
kadinlarin tamamina yakininin gocukken de siddet gordigu ve sonradan kendi
cocuklarini dévdugi saptanmistir™.

Gebelik Doneminde Siddet ve Sonuglari

Kadina yonelik siddet, ozellikle de gebelik doneminde maruz kalinan
siddet tim diinyada giderek 6nemli bir sorun olarak kabul ediliyor>*. Cesitli
ulkelerde yapilan calismalar gebelik déneminde kadina yonelik siddetin %4-40
arasinda degistigini gdstermektedir > >3

Gebelik doneminde fiziksel siddet maruz kalmak; dusuk, erken dogum,
dusuk dogum agirligi, yetersiz antenatal bakim, erken plasental ayrilma, erken
membran ruptirt ve fetal yaralanma gibi bir cok olumsuz sonug ile iligkili oldugu
gosterilmis®*°°.

Bir diger calismada, gebeye uygulanan fiziksel siddet, preterm eylem
belirleyicisi olarak kabul edilen gesitli sosyodemografik 6zellikler, davranissal
ozelliklerden bagimsiz olarak preterm eylem riskini arttirmaktadir®®. Fiziksel
siddetbin bir bagka c¢alismada da antepartum kanama, intrauterin gelisme
geriligi ve perinatal dliimler igin risk artisina yol agtigi gdsterilmistir®’.

Kadina yoOnelik aile i¢i siddet gebelik sirasinda yaygindir ve gebelik
sirasinda veya dogumdan sonra kadinin ruh saghg: uzerinde olumsuz etkiler
yaratabilir®® >,

Gebelikte uygulanan siddet hem anne, hem de bebegin sagligini
tehlikeye dusurmektedir. Yapilan c¢alismalarda sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi, dogum sayisi ve dogum oncesi bakim hizmetini alma gibi bilinen bazi
karistirici etmenler kontrol edildiginde bile, gebelikte siddetin dusuk dogum

agirhigi ile anlamli iliskili oldugu gérilmiistiir>*>°616263,
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Gebelikte gsiddet tum sosyal siniflardaki kadinlarda gortlmekle birlikte risk
grubunu Ozellikle geng, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, alkol ve uyusturucu
kullanan, sosyoekonomik duzeyi dusuk, sosyal destegi zayif, yetersiz dogum
oncesi bakim alanlar olusturmaktadir®* > 66 67. 68

Manisa'da yapilan bir galismada gebelikte fiziksel siddet sikhigr %24.8
bulunmus, gebelik dncesi fiziksel siddete ugrayanlarin %30.3'Unun gebeliginde
de fiziksel siddete ugradigi saptanmistir®®.

Ayranci ve arkadaslari, Eskisehir'de vyaptiklari galismada gebelerde
siddet sikhd1 %71.4 olarak saptanmis ve bu kadinlarin %99.1'i s6zel, %36.4'U
fiziksel, %5.4'U cinsel siddete maruz kalmistir®. Bacchus ve ark. gebelik 6ncesi
esleri tarafindan siddete maruz kalanlarin gebeliklerinde 10 kat daha fazla
siddetle karsilastiklarini belirtmistir’”’°. Bu arastirmalar evlilikte goriilen siddetin
gebelikte de devam surdugunu, fiziksel siddet agisindan gebeligin engelleyici
olmadigini gostermektedir.

TUm bu obstetrik ve fetal komplikasyonlarin yani sira gebelik déneminde
kadina uygulanan siddet bircok ruhsal probleme de yol agmaktadir® "t 7 73,
Gebelik doneminde kadina uygulanan aile igi siddetin, depresyon geligimi igin
énemli ve bagimsiz bir risk faktérii oldugu gosterilmis™.

Gebelik depresyonu fetlisi ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve
postpartum depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle Uzerinde 0Onemle
durulmasi ve erken tani koyulup tedavi ediimesi gereken bir sorundur”’®.

Bir meta-analiz c¢alismasinda dogum sonrasi depresyonun en guglu
éngériiciisiiniin gebelik depresyonu oldugu bildirilmistir’’.

Yine gebelik sirasinda yasanan anksiyetenin de, postpartum
depresyonun habercisi oldugu cesitli calismalarda gdsterilmistir’®.

Kadinlarin yasadigi fiziksel veya cinsel siddet deneyimleri de TSSB gelisimi
agisindan onemli etkenlerdir. Bu nedenle TSSB benzeri belirtiler ile bagvuran
kadinlarda siddet maruziyetinin sorgulanmasinin buyuk énemi vardir.

Dogurganlik doneminde kadinlarin saglik kuruluslarina bagvurularinin en
Oonde gelen nedeni olan gebelik, gerek kadina yonelik siddet gerekse kadin ruh
sagligi hakkinda degerlendiriimelerin yapilmasi konusunda bir ¢ok kadin igin

onemli bir firsattir.
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Kadina yonelik siddet ve bunun kadin ruh saghgi Gzerine etkilerinin etkin
bicimde onlenebilmesi icin dncelikle toplumsal cinsiyet normlari ve esitsizlikleri
lizerine 1s1k tutmak hayati 6nem tasimaktadir’.

Gebelik ve Ruhsal Hastaliklar iliskisi

Gebelikte yasanan hormonal ve fizyolojik degisimler ile buna eslik eden
duygusal calkantilar ve diger taraftan degisen rollerle ilgili beklentiler, bir ruhsal
bozukluk eslik etmese bile, saglik¢ilarin ve ruh sagligi alaninda calisan
profesyonellerin gebe bir kadina 6zel bir yaklasim sergilemelerini gerektirir®.
Aktif Ureme doénemi, kadinlarda psikiyatrik bozukluk gelismesi ydninden
risklidir. En sik gorilen ruhsal hastaliklar depresif bozukluklar ve anksiyete
bozukluklaridir. Iki uglu bozukluk ve sizofreninin ilk belirtileri de gogunluklia bu
donemde asikar hale gelir. Yaygin olarak bilinenin aksine, gebelik ruhsal
bozukluklara karg! koruyucu olmayip onceki ruhsal bozuklugun alevlenmesi ya
da yeni bir ruhsal bozuklugun ortaya cikmasi agisindan riskli bir ddnemdir®.

1. Major Depresif Bozukluk

Major Depresif Bozukluk (MDB) kadinlarda erkeklere kiyasla daha sik
goérulmekle beraber dogurganlik ¢aglari olan 25-44 yaslari arasinda gorulme
orani en yiiksek diizeydedir®.

Uluslararasi g¢alismalar depresyonun buyik ¢ogunlugunun gebelik, dogum,
lohusalik gibi dogurganhk sureglerini icine alan 18-44 yas araligindaki

kadinlarda gorildiguni belirtmektedir®2.

Bu sureglerden gebelik, kadinlar
icin dogal bir yagsam olayl olmanin yanisira onemli biyolojik ve psikososyal
degisimlerin yasandigi kaygi ve stres olusturabilecek birgok etkenle kargilagsma
riskinin de yiiksek oldugu bir ddnemdir®*.  Gegmis yillarda gebelik “psikiyatrik
bozukluklar i¢in koruyucu bir donem” olarak gorulurken, guinumuzde bu gorus

kabul gérmemektedir®>°.

Cunku kadinlar gebeligi nese, doyum, olgunluk,
kendini gergeklestirme ve mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise,
kaygili bekleyis, Uzerinde asirn bir ydklenme gibi olumsuz ruhsal
duygulanimlarin da yasanabilecedi bir donem olarak da gorebilmektedir.
Literatirde gebelik ve dogum donemlerinin neden oldugu noroendokrin ve
psikososyal degisikliklerin yasamin diger donemleriyle kiyaslanmasinin

87,88

mumkun olamayacagi belirtiimektedir Bu nedenlerden dolayi gebelik,
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kadinlarin yagaminda yuksek etki gosteren stres donemidir ve siklikla endise ve
depresyonla birlesmektedir®® .

Depresyon tum dinyada en sik gortlen duygudurum bozuklugu olup ,

gebelerin  mutlulugunu, iglevselligini ve yasam Kkalitesini bozan , isgucu
kayiplarina yol agan ciddi bir hastaliktir %,
Depresif belirti ve bulgularin bir kisminin gebeligin fizyolojik degisiklikleri ile
benzer nitelikte olmasi ve uyku bozuklugu, sinirlilik, bitkinlik gibi sikayetlerin
gebelikte de siklikla gorulebilmesinden dolayl gebe bir kadinda depresyon
varhgi gozden kacabilir”™. Gebelikteki depresif belirtiler genel depresyon
belirtilerinden farkli olmamakla birlikte; bulanti, mide agrisi, sik soluk alip verme,
bas agrisi gibi bedensel sikayetler diger depresif hastalara kiyasla daha
fazladir®. Gebelikte de goriilebilen bu belirtilere depresyon varliginda elemli
duygulanim/duygudurum ve zevk alamama da eslik eder. Gebelige bagl fiziksel
belirtilerde ise depresif duygulanim gorulmez.

Bir calismada, gebelik doneminde yasanan tum psikiyatrik tanilarin
yayginhdi %19,2 olarak tespit edilmis ve bunlarin %14,8’ini gebelik anksiyetesi
ve depresyonunun olusturdugu goriilmistiir®®. Depresyonun gebe kadinlarin
yaklasik %10’unu etkiledigi vurgulanmaktadir®.

Yapilan bir sistematik derlemede antenatal depresyon sikliginin %6 ila
%12 arasinda oldugu belirtiise de, diger arastirmacilar insidansin %30’lara
kadar vardigini bildirmislerdir 997,

Gebelik donemi depresyon galismalariyla ilgili bir calismada ilk gebeligini
yasayan kadinlarda klinik depresyon orani %16 bulunurken®®, depresyon
siddetinin de degerlendirmeye katildi§i bir calismada gebelerin hafif dizeyde
depresyon yasadi§i tespit edilmistir *°.

Gebelik doneminde yasanan depresyon ve anksiyetenin etiyolojisiyle ilgili
yapilan ¢alismalar cesitli faktorler Uzerinde durmaktadirlar. Gebeler Uzerindeki
bir calismada psikososyal faktorlerin, disik sosyo ekonomik durumun gebelik
donemi depresyon ve anksiyetede onemli bir belirleyici oldugu, mevcut
anksiyete ve depresyonun tedavi gereksinimi gosterdigi vurgulanmaktadir'®.
Yine anne yasinin ileri olmasinin depresyon sikhgini artirdigi, ileri yastaki
annelerde; oOzellikle 30 yas Uzeri olanlarda, gebelikte depresyon taramasinin
faydall olacagi bildirilirken'®, cocukluk ve ergenlik ddnemindeki gebelerde de

depresyon sikhginin artmasi dikkat cekicidir'®. ~ Gebelikte depresyon
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etiyolojisiyle ilgili bir takim risk faktorleri ortaya konmustur. Bunlar; gebelik
oncesi gecirilmis depresyonun varhgi, partner eksikligi (esin 6lumu, bosanma,
ayrl yasama vb.), evlilik sorunlari, sosyal destek eksikligi, yoksulluk, aile igi
siddet, yasam stresleri, madde bagimlihigi, daha onceki dusukler, plansiz ve
istenmeyen gebelik, gebelik hakkinda ikircikli duygulanim ve bebegin durumuyla
ilgili endisedirt®*1%3,

Gebelik doneminde kadina uygulanan aile igi siddetin, depresyon geligimi
icin 6nemli ve badimsiz bir risk faktdéri oldugu gdsterilmis. Bu konu Uzerine
bilinglendirme ile ilgili gok sektorll politikalarin uygulanmasi fetal gelisimin yani
sira gerek annenin gerekse bebegin mental ve bedensel saglidi igin énemlidir.
Ayrica, yapilan galismalar antenatal depresyonun, postpartum depresyon igin
de énemli bir risk faktori oldugunu gdstermektedir'®.

Gebelik depresyonu fetlusu ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve
postpartum depresyona zemin hazirlamasi nedeniyle Uzerinde Onemle
durulmasi ve erken tani koyulup tedavi edilmesi gereken bir sorundur’ 19 106,
Bir metaanaliz c¢alismasinda dogum sonrasi depresyonun en guglu
éngdriicisiiniin gebelik depresyonu oldugu bildirilmistir'®”.

On bir yillik bir izlem ¢alismasinda ise depresyonlu annelerin gocukalrinin
zeka testlerindeki performanslarinin daha dustk ve siddet iceren
davranislarinin daha fazla oldugu bulunmustur *°.

2. iki Uglu Bozukluk
Gebeligin iki uglu bozukluk (IUB) lizerine etkisi hakkinda geligkili bilgiler vardir
19 Baz yazarlar bu kadinlarda gebelikten 6nceki ve sonraki ddénemler
kiyaslandiginda; gebeligin koruyucu etkisinden s0z ederken bazilari ise
gebeligin  duygudurum bozukluklarina karsi koruyucu olmadigini ve
depresyonun daha ¢ok dogum sonrasi dénemde gériildigiini bildirmislerdir %
111.

Bipolar bozuklugu olan kadinlarin gebelik déneminde depresif semptom
gOstermeleri, postpartum depresif atak icin ciddi bir yordayici olarak tespit
edilmistir **2. Gebelik nedeni ile mevcut tedavilerin aniden sonlandiriimasi atak
riskini ®nemli derecede arttirmaktadir **3.

3. Anksiyete Bozukluklari

Perinatal donemde anksiyete bozukluklari ile ilgili arastirmalar depresyona

114

kiyasla daha az dikkat c¢ekmistir . Son zamanlarda yapilan c¢alismalar,
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anksiyete semptomlarinin  gerek gebelik, gerekse postpartum periyodda

115,116

oldukga sik oldugunu gdstermektedir ve gebelik sirasinda annedeki

anksiyete semptomlarinin olumsuz fetal gelisimsel sonuglarla iligkili oldugu
gosterilmistir 1.

Stresli veya anksiy0z annelerin noroendokrin sistemlerinin agiri aktivitesi
sonucunda fetusla ilgili olumsuz saglik sonuglari ile iligkili olabilecedi sdyleniyor.
Bu hormonlara (6zellikle kortizol) fetal maruziyet erken eylem ve erken doguma
katkida bulunuyor olabilir *81°,

Gebelik sirasinda yaganan anksiyetenin de, postpartum depresyonun
habercisi oldugu sdylenmektedir *%°.

Panik Bozukluk

Degerlendirme sureleri ve prosedurlerinde degigkenlik olmasina karsin,
gebelik doneminde panik bozukluk (PB) prevalansi tutarli bir sekilde %1.3 ile
%2 arasinda bulunmustur 12 122 123, 124, 125

Her ne kadar perinatal donemdeki panik belirtileri genel populasyondaki
tipik hali ile ayni olsa da, bunlar genelde gebelik donemine bagl belirtiler olarak
yorumlanmaktadir *?°.

Bazi ¢calismalar gebelik doneminde panik bozukluk belirtilerinde dizelme

127,128

oldugunu ileri surmekte ve bu dizelmenin hormonlardaki fizyolojik

degisiklikler ve progesteron metabolitlerinin, strese karsi olugsan noradrenerjik

yaniti zayiflatarak sagladigini ileri siirmektedir 2°%

. Buna Kkarsin, diger
calismalar semptomlarin aynen devam ettigini veya  kotulestigini
savunmaktadirlar. Bu semptom degisikliginin muhtemelen en iyi belirleyicisi,
gebelik dncesi donemde hastaligin siddetidir. Hastalik siddeti yuksek olanlarda
daha kéti gidis olmasi beklenmektedir 3%,

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan bireylerde asiri ve kontrol edilemeyen
endigeler; is, iligkiler, maddi durum gibi olaylarla iligkilidir ve irritabilite,
huzursuzluk ve kas gerginliginde artis gibi bir dizi fiziksel belirti ile beraberdir **2,
Gebelikte yaygin anksiyete bozuklugunu arastiran ¢alismalar oldukga sinirlidir.
Bir calismada, son trimester gebelerde YAB sikli§i %8.5 bulunmus™®®. Gebelik
oncesinde baslamis olan YAB’nin gebelikteki seyri hakkinda literatirde yeterli
bilgi bulunmamaktadir. Arastirmacilar, gebelik doneminde bir miktar kaygi,

endise gibi duygularin normal kabul edilebilecedi, bu nedenle gebelik

22



doneminde YAB tanisi konurken dikkatli olmak gerektigini vurgulamaktalar. Bu
surecte ¢ogu kadinin gebelik veya bebedi ile ilgili kaygilarinin olabilecegi

vurgulaniimaktadir ***.

Bu noktada yazarlar, islevsellikteki bozulma ve kaygiyi
doguracak bir tetikleyicinin olup olmadigini degerlendirmenin tani koymada
yardimci olacagini belirtiyor ***.
Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Literatlre baktigimizda gebelik déneminde obsesif-kompulsif bozukluk
(OKB) prevalansini arastiran calismalarin ¢ok az oldugunu gérmekteyiz 3013,
Bu c¢alismalarda gebelik doneminde OKB prevalansi %0.2 ile %3.5 arasinda
oldugu belirtiimistir. 36137,

Guncel bilgiler, gebelik doneminin OKB baslangici igin ylksek riskli bir ddnem
oldugunu ve dogurganlk c¢agindaki kadinlarda ortaya ¢ikan OKB’nin %40’inin
ilk defa gebelikte ortaya ciktigini ileri stirmekteler 3 3°,

Gebelik doneminde OKB seyrini arastiran ¢alismalardan bazilari higbir
degisiklik olmadigini belirtirken, bir calismada %46.1’inde semptomlarin
kotilestigi, %23’ linde ise semptomlarda diizelme gériildiigii tespit edilmistir. *3®
139 Klinik diizeyde OKB’si olan kadinlarin &ézellikle dogum sonrasinda siklikla
bebeklerine zarar verebilecekleri seklinde obsesyonlari olur ve bu nedenle
bebeklerinden uzak durmaya caligabilirler. Bu durum bebekleriyle yeterince
ilgilenememelerine ve yeterli bakim verememelerine neden olabilir °. Gebeligin
duguk ile sonlanmasi herhangi bir anksiyete bozuklugunun geligimi igin bir risk
faktora olabilirken 6zellikle son bir yil icinde dusuk yapmis olma ile OKB’nin
alevlenmesi arasinda iliski oldugunu bildiren calismalar olmustur **°. Bu konuda
daha ileri arastirmalara ihtiyag vardir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Gebe kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) nun siklik

tahminleri %1.7-8.1 arasindadir ***

. Travmatik dogum geciren kadinlarin
Ozellikle TSSB gelisim agisindan riskli oldugunu gosteren kanitlar mevcuttur 142,

Yapilan bir g¢alismada, katilimcilarin %20’sinin gebelik-dogumla ilgili
travmatik deneyimler bildirdigi ve bunlarin %6’sinin TSSB tani kriterlerini

3

karsiladigi tespit edilmis *. Kadinlarin yasadigi fiziksel veya cinsel siddet

deneyimleri de TSSB gelisimi agisindan dnemli etkenlerdir.
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Bu nedenle TSSB benzeri belirtiler ile bagvuran lohusalarda ayrintili bir
dogum oykusunun alinmasinin ve siddet maruziyetinin sorgulanmasinin tanisal
degeri vardir.

Sosyal Fobi

Gebelik doneminde anksiyete bozukluklari ile ilgili yapilan calismalarda
sosyal fobi ile ilgili veri yok denecek kadar azdir. Perinatal donemde kadinlar
sigara igilen yerden uzaklagma geregi gibi saglik nedenleri ile halsizlik, bebek
bakimi gibi ¢esitli sebeplerdn dolayi sosyal ortamlardan uzaklasabilirler. Sosyal
fobi tanisi kadin sadece sosyal durumlarda elestirilecedi ya da kiuguk dusecegi
endisesini bildirirse konulur %°. Perinatal dénemde sosyal fobinin sikhidina iliskin
kesin veriler olmamakla beraber bir calismada dogum sonrasinda %4.1 olarak
bildirilmistir 1.
4.Sizofreni

Gecgmis calismalar, sizofrenisi olan kadinlarda, normal populasyona

145

kiyasla dusuk fertilite oranlari oldugunu bildirmisler ancak, psikotik

146, 147

bozuklugu olan kadinlarin gocuk sahibi oldugu gortulmekte ve psikozu

olan kadinlarin gebelikleri ylUksek riskli gebelikler olarak ele alinmaktadir.

Bir ¢cok cgalismadan elde edilen kanitlar, psikotik bozuklugu olan gebelerin
normal kontrollere kiyasla dogum oOncesi bakim hizmetlerinden yaralanma
oranlari gok daha az bulunmug 148 14910,

Atipik antipsikotik kullanan kigiler bozulmus glukoz toleransi ve diabet
gelisimi agisindan artmis risk altindadirlar. Bu nedenle de gestasyonel diyabet
acisindan da riskleri artmaktadir *°1°2,

Psikozu olan kadinlar gebelikleri sirasinda da ihmal ve/veya eslik eden

148

alkol-madde kotuye kullanimi nedeni ile yetersiz beslenmektedir . Bazi

uzmanlar, sizofrenisi olan gebeleri, uzun sure hastanede yatirarak takip etmeyi
tercih etmis ve bu uygulamanin sonuclari iyilestirdigini ileri strmisler. .
Sizofrenisi olan gebelerde, normal populasyona kiyasla intrauterin gelisme
geriligi vediisiik dogum agirlikl bebek dogurma riski yiiksek bulunmustur % %1,
Genetik yatkinlik, yetersiz dogum oncesi bakim, sigara tuketimi ve antipsikotik
kullanimi bu duruma yol agiyor olabilir 1*% %3,

Gecgmis calismalar, normal kontrollerle karsilastirildiginda, sizofrenisi
olan gebelerde 6l dogum ve infant dlumlerinde riskin 4 kat yuksek oldugunu

bulmuslardir 4151 Oysa, son zamanlarda yapilan galismalarda sizofreni ile
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fetal/neonatal olimler arasinda iliski saptanmamistir 1718159,

Sizofreni
hastalarinda plasental anormallikler ve dogum oncesi kanamalari igeren
obstetrik komplikasyonlar igin risk artisi da s6z konusudur *°.

Gebeligin psikotik inkari da oldukga riskli bir durumdur ve olumsuz
sonlaniima iligkili olabilir ?°. Psikotik ebeveyni olan gocuklarda, élimcil nitelikte
kot muameleye ugrama riski de normal populasyondan olduk¢a yuksek
bulunmus ®*. Postnatal déneme baktigimizda, retrospektif bir calismada,
sizofrenisi olan dogum yapmis kadinlarda postpartum dénemde belirtilerde
onemli bir farkhlik olmadigi ancak bu dénemde relaps agisindan artmis risk
altinda bulunduklari tespit edilmis .
5.Alkol- Madde Kotiiye Kullanimi

Gebelik déneminde madde kullanimi yaygin bir sorundur **3. Kanada'da
yapilan ¢alismalarda kadinlarin son gebeliklerinde %14’Gnun alkol %17’sinin

sigara kullandi§i tespit edilmistir *°* 1°°,

Dogurganhk c¢agindaki Kanada’l
kadinlar arasinda yasadisi madde kullanim oranlarinin daha az oldugu ancak
onemsiz denecek duzeyde de olmadigi gosterilmis.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir ¢calismada gebelerin yaklasik
%5'inin dnceki ay boyunca yasadisi madde kullandi§i rapor edilmis *°®. En sik
kullanilan yasadisi madde esrar ve bunu kokain takip etmektedir.

Gebelik doneminde alkol ve madde kullanimi maternal, fetal ve

yenidoganla ilgili ciddi morbiditelere yol acabilmektedir *¢7168 16° G

enel olarak,
madde kullanim bozuklugu olan gebeler, dogum 6ncesi bakim hizmetlerine
daha az bagvurmakta ve HIV, hepatit ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar
acisindan artmis risk altindadirlar 1'% 11172,

Kadinlarda gelisen sigara bagimhligi gogu zaman gebelik sirecinde de
devam edebilmektedir. Sigara bagimlihdi olan kadinlarin %50-70’i gebelik
esnasinda da sigara kullanmayi surdirmektedirler. Yurt disinda yapilan genis
capli bir calismada yaklasik bes kadindan birisinin gebe iken sigara kullandigi
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan galismalarda ise, genel olarak doért ya da bes
kadindan birisi gebeliginde sigara igmektedir. Gebelikte sigara kullanimi
¢ogunlukla annenin sigara icme aliskanhigini bu dénemde de surdirmesinden
kaynaklanir. Boyle bakildiginda asil sigaranin kendisi stres ve sikinti kaynagi
olmaktadir. Ozellikle bu aligkanlik gebelik ddSneminde devam ettiginde daha da

tehlikeli bir hale gelmektedir 173174 175176,
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Sigaranin i¢inde bulunan maddelerden olan nikotin ve karbon monoksit
bebek sagligi agisindan son derece zararlidir. Bebek plasenta ve kordon
araciliiyla beslenmektedir. Sigara icen gebelerde, bebege yeterli miktarda
oksijen tasinamadigindan dolayir bebekler yeterince beslenememekte ve
gelisememektedir.

Dogumdan sonra bebekte pnomoni (zaturre) ve bronsit riski artar.
Akciger fonksiyonlarini etkiledigi i¢in akciger sorunlari gorulebilir. Sigara icen
annelerin bebeklerinde ani 6lim sendromu 2 kat daha fazla gorulir. Orta kulak
iltihabr ve astim gibi hastaliklar daha fazla goérulir. Sigara icen annelerin
bebekleri daha sik hastalanir ve daha sik hastane hizmeti almak zorunda
kalirlar. Gebelik esnasinda sigaraya maruz kalan bebekler, buyuduiklerinde

daha fazla sigara bagimlisi olabilirler **°.
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GEREG VE YONTEMLER

Arastirmanin Turu

Bu calisma, gebelik doneminde kadinlarda ruhsal hastaliklarin sikligini,
dagilmini ve basta siddet deneyimleri olmak Uzere yas, egitim, ekonomik
durum, rk, dil, din, komorbid hastaliklar, alkol-madde kullanimi gibi cesitli
etkenlerle iligkisini belilemek amaciyla planlanmis kesitsel ve tanimlayici bir
arastirmadir.
Arastirmanin Evreni

Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarda ortalama depresyon goriiime
orani %17.5 iken gebelik ddneminde ortalama oran %24 olmaktadir. Onceki ve
sonraki depresyon gorulme oranlari arasindaki (%17.5-%24=%6.5) %6.5’lik
oransal farkhligin %80 gug ve %5 tip | hata ile anlamh oldugunu séyleyebilmek
icin en az 289 kadin vakaya ihtiya¢ vardir. Gebelikten 6nceki ve sonraki
anksiyete bozukluklari goérulme oranlari arasindaki (%10.5-%19.35=%8.85)
%8.85’lik oransal farklihgin %80 gu¢ ve %5 tip | hata ile anlamli oldugunu
soyleyebilmek icin en az 137 kadin vakaya ihtiya¢ vardir. Gebelikten 6nceki ve
sonraki travma sonrasi stres bozuklugu oranlari arasindaki (%2-%4.9=%2.9)
%2.9’luk oransal farklihgin %80 gig¢ ve %5 tip | hata ile anlamli oldugunu
sdyleyebilmek igin en az 248 kadin vakaya ihtiyag vardir.

Dolayisi ile bu cgalismada minimum 289 kadin vaka ile calisiimasi
gerekmektedir.

Aragtirma evreni, Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Polikliniklerin bagvuran ve gebeliginin son trimesterinde

olan 297 kadin katilimcidan olugsmaktadir.
Veri Toplama Araglari

Bu calisma igin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu
28.08.2014 tarihli ve 2014/206 sayili karari ile onay alinmistir. TUum bireyler
calisma konusunda aydinlatildi ve bilgilendiriimis gonulli onam formunu
onayladiktan sonra c¢alismaya alindi. Tum olgulara, esleri ve kendileri ile ilgili

sosyodemografik 6zellikleri, gegmis ve simdiki gebelik bilgileri, komorbid tibbi
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durumlari, siddet deneyimleri ylzylze gorusme yaparak sorgulandi. Ruhsal
hastalik varligi ve dagiliminin degerlendiriimesi amaciyla da tum katilimcilara
DSM -IV Eksen | Tanilari igin Yapilandirimis Klinik Gériisme Olgegi (SCID-I)
uygulandi.

Anket Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan anket formunda yas, dogum
ve yerlesim yeri, egitim durumu, is durumu, hanede yasayan Kisi sayisi, kisi
basi dusen net gelir, medeni durum, cocuk sayisi, kronik bedensel hastalik,
Ozur durumu, evlilik ile ilgili bilgileri, aliskanliklari, es ile ilgili sosyodemografik
Ozellikler, ahgkanliklar, adli su¢ Oykusu, psikiyatrik tedavi Oykusu, evde
konusulan dil, din, etnik kimlik, mezhep, ge¢mis ve su anki gebelik bilgileri,
gebelik doneminde psikolojik, fiziksel, ekonomik veya cinsel siddete maruz
kalma ve ruhsal hastaliklarla ilgili bilgileri iceren 107 sorudan olusmaktadir. (EK-
1)
DSM-IV Eksen | Tanilari i¢in Yapilandinlmis Klinik Goériisme Olcegi(SCID-1)
First ve arkadaslar tarafindan 1997°de gelistiriimis, yapilandiriimis bir

klinik gorugsme Olgegidir. Uyarlama, gecerlik ve guvenirlik c¢aligmalari
Ozkirkcugil ve arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismamizda verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde sayir (n) ve yuzdeler (%) kullanildi.
istatistiksel analizlerde ki-kare analiz yéntemi kullanildi. p degerinin 0,05'ten

kuguk oldugu sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan goniilliilerin demografik 6zellikleri:

Arastirmaya katilan gonulltlerin yas ortalamasi 28.7 idi. (TABLO-1)

TABLO-1: Kadinlarin yas dagilimi

Kadin yasi Sayi Yuzde (%)
18-24 56 %18.9
25-29 144 %48.5
30-34 58 %19.5
35-39 28 %9.4

40 ve Ustu 11 %3.7

Yasadiklari yerlesim yerlerine go6re dagiimlar, %52.2’si sehir
merkezinde, %28.3’U ilcede, %11.1’i kenar mahallelerde, %8.4°U ise kdylerde
yasamakta idi. (TABLO-2)

TABLO-2: Yerlesim yeri

Yasanilan yer | Sayi Yuzde (%)
Sehir merkezi | 155 52.2

iice 84 28.3

Kenar mah. 33 11.1

Koy 25 8.4
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Dogduklari yerlesim yerine baktigimizda, %44.8'i ilgede, %26.9u |l
merkezinde, %26.6’s1 koylerde, %1.7’si ise yurt diginda doddugunu bildirdi.
(TABLO-3)

TABLO-3: Dogduklari yerlegim yeri

Dogulan yer Say Yuzde (%)
Koy 79 26.6

lice 133 44.8

Il merkezi 80 26.9

Yurt digi 5 1.7

Kadinlarin egitim dizeyine baktigimizda %24.9'unun ilkokul veya alti
duzeyde, %24.9'unun orta egitim dizeyinde, %26.3'Unun lise duzeyinde ve

%13.71’inin lisans duzeyinde egitim gordugu tespit edildi. (TABLO-4)

TABLO-4: Egitim diizeyi

Egitim dizeyi | Sayi Yizde
(yil) (%)
0-5 74 24.9
6-9 106 35.7
10-12 78 26.3
13 ve Ustu 39 13.1

Kadinlarin c¢alisma ve gelir durumuna baktigimizda buyik kisminin
calismadigi, kendisine ait duzenli bir gelirininveya mal varliginin olmadigi
gorulda. (TABLO-5)
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TABLO-5: Caligma ve gelir diuizeyi

Evet/var Hayir/yok
Cahigiyor mu 80 216
%26.9 %72.7
Evlilikten 6nce caligiyor | 109 188
mu %36.7 %63.3
Sosyal guvence 266 31
%389.6 %10.4
Kendine ait duzenli gelir | 77 220
%25.9 %74.1
Kendine ait taginmaz 59 237
mal %19.9 %79.8

Katilimcilarin %21.5’inde kronik bedensel hastalik, %3.4’Ginde de bedensel bir

Ozur durumu oldugu 6grenildi. (TABLO-6)

TABLO-6: Kronik hastalik/oziir durumu

Evet/var Hayir/yok
Kronik bedensel | 64 233
hastalik %21.5 %78.5
Bedensel ozir 10 287

%3.4 2096.6
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Birlikte Olunan Kisinin Ozellikleri

Katilimcilarin birlikte olduklar kisinin gesitli sosyodemografik 6zellikleri,
kronik hastalik ve bedensel 6zur durumu, aliskanliklari TABLO-7 ile TABLO- 10

arasinda gosterilmistir.

Katihmcilarin eslerinin egitim duzeyi ilkokul, ortaokul, lise ve Universite

dizeyinde olanlarin oranlarinin birbirine yakin oldugunu gérmekteyiz. (TABLO-

7)

TABLO-7: Esin egitim duzeyi

Birlikte olunan kisinin egditim | Sayi Yuzde (%)
duzeyi (yil)

0-5 60 %20.2
6-9 71 %23,9
10-12 69 %23,2
13ve Ustu 97 %32,7

Katilimcilarin eglerinin %25’inde kronik bir bedensel hastalik, %6.1’'inde de
bedensel bir 6ztr oldugu goraldi. (TABLO-8)

TABLO-8: Esin kronik hastalik/6ziir durumu

Birlikte olunan | Evet/var Hayir/yok

kiside

Kronik bedensel | 74 222

hastalik %25 %75

Bedensel 6zur 18 279
%6.1 %93.9
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Katihmcilarin eslerinin yarisinin sigara kullandigi, %9.1’inin ise alkol ve/veya
madde kullandigini gormekteyiz. (TABLO-9)

TABLO-9: Esin sigara-alkol-madde aliskanliklar:

Birlikte olunan | Sayi Yuzde (%)
Kisinin aliskanliklar

Yok 118 39.7
Sigara 149 %50.2
Alkol/madde 25 %9.1

Katilimcilarin eslerinin kumar oynama aliskanhdi, adli sug dykusu, psikiyatrik

tedavi ve psikiyatri kliniginde yatis oranlari TABLO-10’da gosterildigi gibidir.

TABLO-10: Esin kumar oynama, sug¢ isleme ve psikiyatri bagvurusu

Birlikte olunan Kisinin; Var Yok
Kumar oynama aligskanligi 25 272
%8.4 %91.6
Adli/su¢ dykusu 47 250
%15.8 %84.2
Psikiyatrik tedavi dykusu 28 269
%9.4 %90.6
Psikiyatri kliniginde yatis 7 290
%2.4 %97.6

33



Evde konusulan dillere baktigimizda

%76.1'inde sadece Turkge,

%17.2’sinde Turkce ve Kurtce, %6.7'sinde de Turkce ve Arapca dillerinin

konuguldugunu gormekteyiz. (TABLO-11)

TABLO-11: Evde konusulan diller:

Sayi Yuzde %
Sadece Turkce | 226 76.1
Turkge+Kulrtce | 51 17.2
Turkge+Arapca | 20 6.7

Katilimcilarin ve eslerinin  etnik kimlikleri TABLO-12 ve

gOsterilmigtir.

TABLO-12: Etnik Kimlik

TABLO-13'te

SAYI YUZDE%
TURK 223 75.1
KURT 48 16.2
ARAP 26 8.8

TABLO-13: Birlikte olunan kisinin etnik kimligi

SAYI YUZDE %
TURK 174 %58.6
KURT 75 %25.3
ARAP 44 %14.8
DIGER 4 %1.3
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Katilimcilarin tamami dini agidan Musliman olduklarini belirtti.

Katilimcilarin mezheplerine baktigimizda kailimcilarin yarisi mezheplerinin alevi

veya suni mezhepleri diginda oldugunu ya da bilmediklerini belirttiler.(TABLO-

14)

TABLO-14: Kadinin mezhebi;

Sayi Yuzde (%)
Sinni 70 %23.6
Alevi 84 %28.3
Diger/bilmiyorum | 143 %48.1

(safi,sii,..)

Katihmcilarin birlikte olduklari kigilerin mezheplerine baktigimizda kadin gruba

benzer sekilde yarisi mezheplerinin alevi veya suni mezhepleri disinda
oldugunu ya da bilmediklerini belirttiler.(TABLO-15)

TABLO-15: Birlikte olunan kiginin mezhebi;

Sayi Yuzde (%)
Sanni 59 %19.9
Alevi 89 %30.0
Diger/bilmiyorum | 149 %50.2

(safi,sii,..)
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Haneye giren, kisi bagina dusen aylik gelir duzeyleri ile gelir durumundan

memnuniyet dizyi TABLO-16 ile TABLO-18 arasinda gosterilmigtir.

TABLO-16: Haneye giren aylk gelir duzeyi;

Sayi yuzde (%)
0-999 35 %11.8
1000-1999 63 %21.2
2000-3999 121 %40.7
4000-5999 53 %17.8
6000 ve Usti 25 %8.4
TABLO-17: Kisi basina diisen aylik gelir diizeyi;

Sayi Yizde
0-500 91 %30.6
500-1000 68 %22.9
1000-2000 102 %34.3
2000-3000 21 %7.1
3000-4000 9 %3.0
4000-5000 6 %2.0

TABLO-18: Gelir durumundan memnuniyet diizeyi;

Sayi Yuzde (%)
Tamamiyla memnunum 7 %2.4
Cok memnunum 46 %15.5
Biraz memnunum 106 %35.7
Pek memnun degilim 94 %31.6
Hic memnun degilim 44 %14.8

36




Kadin-Erkek iligkileri

Calismaya katilan gebelere ev iglerinin esler arasinda dagihmi hakkinda
fikirleri soruldugunda kadinlarin %62’si ev iglerinin esler arasinda esit
paylasiimasi gerektigini, %23.2’si bunun, bazi durumlarda olabilecegini ancak
her zaman gecerli olmadidini, %14.8’inin ise bu esitlik durumuna katilmadigini,

ev isinin kadinin isi oldugunu dusundugunu belirtti.

Kadinlar ev disinda istedikleri iste calisabilmeli midir sorusuna ise
katiimcilarin %58,2’si evet, %25,6’s1 hayir cevabi verirken, %15,8’i duruma

gore degisebilecegini, %0.3’0 ise bu konuda bir fikri olmadigini belirtti.

Katihmcilarin  %62.6’s1  kadinlarin ellerindeki parayr kendi tercihleri
dogrultusunda harcayabilmeleri gerektigi fikrine katilirken, %21.9'u bunun
duruma go6re degisebilecegini dusinmekte, %14.8’i ise bunun uygun

olmayacagi, bu fikre katilmadiklarini belirtti.

Kiz cocuklari en az sekiz yil okula gonderiimeli midir sorusuna
katilimcilarin tamami evet yaniti verdi ve daha uzun sure egitim almalar

gerektigini disunduklerini belirttiler.
Siddet Turleri ve Goriilme Oranlari

Calismamizda, gebelerin %28.3'Unun psikolojik, %19.8’inin ekonomik,
%15.4’Unun fiziksel ve %6.06’sinin cinsel siddet goérdigunu tespit ettik.
(TABLO-19)

TABLO-19: Siddet tirleri ve goriilme oranlari

VAR YOK YUZDE (%)
Psikolojik Siddet | 84 213 %28.3
Fiziksel Siddet 46 251 %15.4
Ekonomik Siddet | 59 238 %19.8
Cinsel Siddet 18 279 %6.06
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Siddet Tiirleri ile Ruhsal Hastaliklar iliskisi

Kadinlarin siddet maruziyeti ile ruhsal hastalik iligkisine baktigimizda; her
dort siddet turunin de ayri ayr ruhsal hastalik gorilme olasihdini arttirdigi
goruldu. (TABLO-20,21,22,23)

TABLO-20 : Psikolojik siddet ile ruhsal hastalik iligkisi (p=0.002)

PSIKOLOJIK SIDDET
YOK VAR TOPLAM
RUHSAL 39 69 108
H. VAR
18,3% 82,1% 36,4%
YOK 174 15 189
81,7% 17,9% 63,6%

TABLO-21 : Fiziksel siddet ile ruhsal hastalik iligkisi (p<0.001)

FiZIKSEL SIDDET
YOK VAR TOPLAM
RUHSAL VAR 66 42 108
H.
26,3% 91,3% 36,4%
YOK 185 4 189
73,7% 8,7% 63,6%
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TABLO-22 : Ekonomik siddet ile ruhsal hastalik iligkisi (p=0.001)

EKONOMIK SIDDET

YOK VAR TOPLAM
RUHSAL VAR 59 49 108
H.
24,8% 83,1% 36,4%
YOK 179 10 189
75,2% 16,9% 63,6%

TABLO-23: Cinsel siddet ile ruhsal hastalik iligkisi (p<0.001)

CINSEL SIiDDET

YOK VAR TOPLAM
RUHSAL VAR 90 18 108
H.
32,3% 100,0% 36,4%
YOK 189 0 189
67,7% ,0% 63,6%
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Siddet ve iligkili Faktorler

Evlilik Yasi ile Siddet iligkisi

Kadinlarin evlilik yasli ile herhangi bir siddet tirine maruz kalma riski arasindaki

iliskiye baktigimizda, on sekiz yagindan once evlenen kadinlarin psikolojik,

fiziksel, ekonomik ve cinsel siddete, on sekiz yagsindan sonra evlenen kadinlara
oranla daha ¢ok maruz kaldiklarini tespit ettik. (TABLO-24,25,26,27)

TABLO-24: Evlilik yasi ile psikolojik siddet iligkisi (p<0.001)

PSIKOLOJIK SIDDET EVLILIK YASI EVLILIK YASI TOPLAM
<18 218
16 197 213
YOK %43.2 %75.8 %71.7
21 63 84
VAR %56.8 %24.2 2%28.3
TABLO-25: Evlilik yasi ile fiziksel siddet iliskisi (p=0.001)
FiZIKSEL SIiDDET EVLILIK YASI EVLILIK YASI TOPLAM
<18 218
24 227 251
YOK %64.9 %87.3 %84.5
13 33 46
VAR %35.1 %12.7 %15.5
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TABLO-26: Evlilik yasi ile ekonomik siddet iligkisi (p=0.001)

EKONOMIK SiDDET EVLILIK YASI EVLILIK YASI TOPLAM
<18 218
18 220 238
YOK %48.6 %84.6 %80.1
19 40 59
VAR %51.4 %15.4 %19.9
TABLO-27: Evlilik yasi ile cinsel siddet iligkisi (p=0.042)
CINSEL SIDDET EVLILIK YASI EVLILIK YASI TOPLAM
<18 218
32 247 279
YOK %86.5 %95.0 %93.9
5 13 18
VAR %13.5 %5.0 %6.1
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Fiziksel Siddet

Calismaya katilan 297 gebenin 46’s1 (%15.4) fiziksel siddete maruz kaldigini
bildirmistir.

Fiziksel siddet ile kadinin yasi iliskisine baktigimizda; birincisi 18-24 yas arasi,
ikincisi ise 40 yas ve Ustu kadinlar olmak tzere iki grupta risk artigi tespit edildi.
(p<0.001)

Kenar mahallede yasayan kadinlarda fiziksel siddet goérme riskinin, diger

yerlesim yerlerine oranla daha yuksek oldugu tespit edildi. (p<0.001)

Kadinlarin dogduklari yerlesim vyeri ile fiziksel siddet arsindaki iligkiye
baktigimizda ise, kdyde dogan kadinlarda riskin daha fazla oldugu tespit edildi.
(p=0.02)

Kadinlarin egitim duzeyi ile fiziksel siddet iliskisine baktigimizda; egitim duzeyi

dustukee fiziksel siddet gorme riskinin arttigini gérmekteyiz. (p<0.001)
Kadinin gelir getiren bir iste ¢calismasi, fiziksel siddet riskini azaltiyor. (p=0.022)

Sosyal guvencesi olmayan kadinlarda, fiziksel siddet gorme riskinin olanlara

kiyasla daha fazla oldugunu gérmekteyiz. (p<0.001)
Hanede yasayan kisi sayisi arttik¢a fiziksel siddet gorme riski artiyor. (p=0.003)
Kisi basina dusen aylik gelir azaldikga siddet gorme riski artiyor. (p=0.03)

Kendine ait ev, arsa, isyeri gibi tasinmaz mali olan kadinlarda fiziksel siddet

gorme oranlari daha az bulundu. (p=0.001)

Gelir durumundan memnuniyet dizeyi azaldikga fiziksel siddet riskinin arttigi
goruldu. (p<0.001)

Medeni durum ile fiziksel siddet arasinda iligski saptanamadi. (p=0.196)

Kadinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttikga fiziksel siddet gorme riskinin de
arttigi goéralda. (p=0.03)

Kadinin ilk evliligi degilse fiziksel siddet gorme riskinin arttigi tespit edildi.
(p=0.035)
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Erkegin de ilk evliligi degilse fiziksel siddet uygulama riski riskinin arttigi tespit
edildi. (p<0.001)

Nikah turu ile fiziksel siddet iligkisine baktigimizda, sadece imam nikahi ile evli
olanlarda resmi nikah veya imam nikahi ve resmi nikah olanlara gore fiziksel

siddet gérme riskleri daha yuksek bulundu. (p<0.001)

Gorucu usull veya kagarak evlenenlerde risk, anlasarak evlenenlere gére daha
fazla bulundu. (p<0.001)

Katihmcilardan %17.5’i (n=52) gebeliginde de sigara iciyordu. Fiziksel siddet ile

kadinin sigara icmesi arasinda anlamli iligki saptanmadi. (p=0.656)

Erkegin yasi ile fiziksel gsiddet iliskisine baktigimizda, kadinlardakine benzer
sekilde 18-24 yas arasi ve 40 yas Ustlinde fiziksel siddet uygulama riskinin
artmis oldugu tespit edildi. (p<0.001)

Kadin — erkek arasi yas farkina baktigimizda, yas farki arttik¢a fiziksel siddet
g6rme riskinin de arttigi tespit edildi. (p=0.025)

Erkedin egitim dlzeyi azaldikga fiziksel siddet uygulama riskinin arttigi gérulda.
(p<0.001)

Erkedin gelir getiren bir iste calismiyor olmasi, aile i¢i fiziksel siddet riskini
arttiriyor. (p<0.001)

Kadin-erkek arasi gelir dizeyi farki ile fiziksel siddet arasinda anlamli iliski

saptanmadi. (p=0.205)

Erkeklerin dogum yeri ile siddet iliskisine baktigimizda, kdyde dodan erkeklerin
fiziksel siddet uygulama riski ilge, il merkezi veya yurt disinda doganlara gore

yuksek bulunmus. (p=0.04)

Erkegin alkol ve/veya madde kullanim aligkanliginin olmasinin, aile igi fiziksel
siddet riskini arttirdid1 tespit edildi. (p<0.001)

Erkegin kumar oynama aligkanhginin olmasinin, aile igi fiziksel siddet riskini
arttirdigr géruldu. (p<0.001)
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Erkegdin aile ici siddet diginda adli / su¢g dykisunun olmasi, fiziksel siddet riskini
arttinyor. (p<0.001)

Erkegin psikiyatrik tedavi oykusinun olmasinin da fiziksel siddet riskini arttirdigi
goruldi. (p<0.001)

Erkegin psikiyatri servisinde yatiginin olmasinin, fiziksel siddet riskini arttirdigi
goraldu. (p=0.011)

Ev icinde konusulan dili Turk¢ge+Kurtge olanlarda sadece Turkge veya Turkge
ve Arapca konusanlara gore fiziksel siddet gérme riski daha yuksek bulundu.
(p<0.001)

Kendisinin veya esinin etnik kimliginin kurt olmasinin, fiziksel siddet riskini
arttirdigi goruldd. (p=0.002)

Kadinin kaginci gebeligi oldugu ile fiziksel siddet gorme arasindaki iliskiye
baktigimizda, besinci veya daha fazla gebeligi olanlarda fiziksel siddet gorme
riski, dordincU veya daha az gebeligi olanlara gore daha yuksek bulundu.
(p<0.001)

Gebeligin planh veya istenen bir gebelik olup olmamasi ile fiziksel siddet
arasindaki iliskiye baktigimizda, planlanmayan/istenmeyen gebeliklerde, planli

gebeliklere gore fiziksel siddet riskinin daha yuksek oldugu goéruldu. (p<0.001)

Bebegin cinsiyeti ile fiziksel siddet gorme durumu arasindaki iligkiye
baktigimizda, kiz bebek bekleyen kadinlarin, erkek bebek bekleyenlere gore

daha fazla fiziksel siddete maruz kaldigi géraldi. (p=0.001)

Tam katilimcilara, dayaga iliskin fikirleri soruldugunda, “bazi durumlarda
erkekler eslerini dovebilir’” diyen kadinlarin, “hakli gorulebilecek dayak yoktur”
diyen kadinlara gore daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklari goruldd.
(p<0.001)

Fiziksel siddete maruz kalma durumu ile ruhsal hastalik iligkisine baktigimizda,
kadinin fiziksel siddete ugruyor olmasinin, ruhsal hastalik riskini arttirdigi tespit
edildi. (p<0.001)
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Ruhsal hastaliklarin dagihmi ile fiziksel siddet iliskisine baktigimizda; major
depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu
ve BTA anksiyete bozukludu ile fiziksel siddet gorlyor olma arasinda anlamli
iligki tespit edildi. (p dederleri sirasiyla < 0.001, <0.001, 0.035 ve 0.01)

Fiziksel Siddete Yonelik Sorular

Su anki gebeligi suresince birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet
gordugunu sdyleyen kadinlarin  %30,4’UGnun ilk fiziksel siddeti 18 yasindan
once gordukleri tespit edildi. Ancak siddetin baslangi¢ yasi ile ruhsal hastalik
gelisip gelismemesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
(p=1.00)

Su anki gebeligi suresince birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet
gordugunu soOyleyen kadinlarin %43.5'i esinden gordugu fiziksel siddet
oncesinde herhangi bir ruhsal yakinmasi olmadigini soylerken, %45.7’si

hatirlamiyorum/emin degilim seklinde cevap verdi.

Su anki gebeligi suresince birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet
gordugunu soyleyen kadinlarin  %84.8’i psikiyatrik yakinmalarinin eglerinden

gordukleri fiziksel siddet ile iligkili oldugunu belirtti.

Su anki gebeligi suresince birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet
gordugunu sdyleyen kadinlarin  %45.7’si gegmiste veya halen intihar fikri

oldugunu ve bunun es fiziksel siddeti ile iligkili oldugunu belirtti.

Su anki gebelidi suresince birlikte oldugu kigi tarafindan fiziksel siddet
gordugunu sdyleyen kadinlarin  %67.4’Gnun en yogun fiziksel siddet gordugu
kisi su an beraber oldugu kisiydi. %30.4’U ise su anki eslerinden dnce de fiziksel
siddete maruz kalmiglardi. (en ¢ok ev ici baba, abi, amca vs)

Su anki gebeligi suresince birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet
gordigunu soyleyen kadinlarin  %89.1’i esinden fiziksel siddet gérme riskinin

halen devam ettigini bildirdi.

Su anki gebeligi suresince birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet

gordugunu soyleyen kadinlarin siddet gdérme sikligina baktigimizda
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%17.4’Unun evlilik stresince birkag defa oldugu, %50’sinin ayda 1-2 defa siddet

gordugu, %30.4’anun ise ayda 1-2 den daha fazla siddet gordugu tespit edildi.
Fiziksel Siddetin Derecesi

Birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete ugradigini belirten
kadinlarin ~ %97.8’inin yaralama veya uzun sureli aciya neden olmayan
tokatlama, itme gibi davranislara maruz kaldidi, %67.4’Gnin yumruklama,
tekmeleme, yaralar veya kesiklere neden olan siddete maruz kaldiklari,
%37’sinin yanik, kemik kirlimasi gibi daha ciddi sonuglara yol agacak siddete
maruz kaldiklari, %6.5’inin bas ve/veya organ yaralanmasina neden olacak
tirden siddete maruz kaldi§i tespit edildi. Calisma grubumuzda silahla

yaralanma seklinde siddete maruz kalan kadin yoktu.
Cocuklarin Aile ici Siddete Tanik Olmasi

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin %21.7’sinin gocugu yoktu.
Cocugdu olan ve fiziksel siddet goren kadinlarin %4.3’0 c¢ocuklarinin yalnizca bir
defa siddete tanik olduklarini, %15.2’si birka¢ defa, %34.8’i ara sira, %21.7’ si

ise cocuklarinin aile ici fiziksel siddete sik sik tanik olduklarini belirtti.
Fiziksel Siddet Ne Zaman Ortaya Cikiyor?

Birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete ugradigini sdyleyen
kadinlara, hangi konularda sorun yasandiginda eslerinin fiziksel siddete
basvurdugu soruldugunda %84.8'i maddi sorunlar, %84’G kiskanghk, %771’
kadin ve/veya erkegin ailesi ile ilgili sorunlar, %60.9'u isle ilgili sorunlarin eve
tasinmasi, %47.8'i kumar/alkol ya da madde aligkanhgiyla ilgili sorunlar,
%19,6’s1 cinsel sorunlar, %17.4’G kiglk nedenler, %8.7’si ev ve ¢ocuklar ile
ilgili sorumluluklar, %4.3'G goérusllen kigiler ve %2.2’si giyim tarzi ile ilgili
sorunlar nedeniyle eslerinden fiziksel siddet gérdigunu bildirdi. Dini goruglerin

farklihgi nedeni ile siddet gérdugunu bildiren katilimci yoktu.
Fiziksel Siddete Tepki

Esinden fiziksel siddet gordugunde ne gibi tepkileri oldugu soruldugunda
kadinlarin %60.9’unun sessiz kaldidi, %43.5’inin siddet riskini azaltmak igin esin

isteklerine gore davrandigi, %30.4’Unun sozel siddet kullandigi, %26.1’inin
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sesini yukselttigi, %26,1’'inin kustugl, %26.1’inin kagtigi, %19.6’sinin evi terk
ettigi, %15,2’sinin yardim ¢agirdigi, %8.7’sinin yasal kurumlara bagvurdugu ve

%4.3’unun fiziksel siddetle karsilik verdigi gérulda.
Siddete Karsi Koyma Zorlugu Yaratan Durumlar

Kadinlara fiziksel siddete kargi koyma zorlugu yaratan durumlar
soruldugunda %84.8’i ekonomik, %78.3'U barinma, %63’0 c¢ocuklarla ilgili,
%50’si  siddetin  bitmeyecegi/artabilecedi  endisesi, %47.8'i  ailenin
desteklememesi, baskisi ve toplumsal kaygi, %26.1°i esini sevmesi, %19.6’sI
esinin degisebilecegdi beklentisi ve %4.3’0 ise kendini suglu gdérmesi nedeni ile

siddete karsi koymakta zorlandigini ifade etti.
Siddetten Kimlere Bahsettiniz, Kimlerden Yardim istediniz?

Fiziksel siddete ugradigini bildiren kadinlara siddetten kimlere
bahsettikleri, kimlerden yardim istedikleri soruldugunda %30.4’Gnun gordukleri
siddetten su ana kadar kimseye bahsetmedikleri, kimseden yardim istemedikleri
goruldu. %69.6’s1 kendi ailesine, %32.6’si komsu veya arkadaslarina haber
vermis, %23.9'u guvenlik guglerine, %8.7’si avukat veya mahkemelere, %4.3’U
saglik personeline bilgi vermis veya yardim istemis. Calisma grubumuzda

SONiM’e basvuran kimse yoktu.
Alinan Tepkiler

Ugradiklar siddeti birilerine anlatan kadinlara ne gibi tepkiler aldiklarini
sordugumuzda %67.4’0 yatistirma-teselli etme g¢abasi ile “katlanmaya devam
etmelisin” mesaji verildigini belirtti. %21.7’si anlattigi kigiler tarafindan erkege
g6zdagi verildigi, %19.6’s1 ilgilenilmedigi, %15.2’sinin kadini suclama egiliminde
oldugu, sadece %4.3’UnUn karsi koymasini-ayrilmasini énerdigi ve her turli

destegin verilecegini sOyledigi 6grenildi.
Yardim istemediyse Nedenleri

Yardim istemeyenlerin %6.5’i siddetin ¢ok sik olmadigini, %8.7’si mevcut
durumun degisebilecegini dusinmedigini, %2.2’si ise bu durumun normal
olabilecegi, erkeklerin zaman zaman eslerine fiziksel siddet uygulayabilecegini

digunmeleri nedeni ile yardim istemediklerini belirttiler.
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Verilen/Vereceklerini Dusundugunuz Destek Yeterli mi /Yeterli Olur muydu

Siddet goren kadinlara yardim istedikleri/isteyebilecekleri kisi veya
kurumlar tarafindan verilen ya da vereceklerini dusundukleri destek hakkinda
gorusleri soruldugunda %65.2’si yeterli destek gdéremeyeceklerini , %28.3’0
kismen gorebileceklerini dusunurken sadece %4.3'0 tamamen yeterli bir

sekilde destek gorebilecegini belirtti.
Siddet Konusunda ihtiya¢ Duyulan Destekler

Fiziksel siddet goren kadinlara ne tur desteklere ihtiyagc duyduklari
soruldugunda %97.8'’i olasi bir karsi koyma veya ayrilma sonrasinda tekrardan
siddet gorme riskinin ortadan kaldiriimasi ve can guvenliginin saglanmasi
konusunda ciddi ve guven verici bir destege ihtiya¢ duyduklarini, %95.7’si
cocuklariyla ilgili guvenlik ve velayet konusunda destege ihtiya¢ duyduklarini,
yine %95.7’si maddi destek-is bulma konusunda ve %93.5’inin barinma

konusunda destege ihtiyaci duyduklarini belirttiler.
Siddet Donglisu

Esi tarafindan fiziksel siddet goéren kadinlarin %54.3’Gnln eglerinin
cocuk/cocuklarina da siddet uyguladigi tespit edildi. Bu oran esine siddet
uygulamayanlarda %4.8 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulundu.
(p<0.001)

Yine fiziksel siddet yasanan evlerde, fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarin %63’G0 g¢ocukken anne veya babasindan fiziksel siddet gormus veya
siddete tanik olmustur. Bu oran fiziksel siddete ugramayan kadinlarda %12.7

idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p<0.001)

Fiziksel siddet uygulayan erkeklerin de %60.9'u ¢ocukken anne veya
babasindan fiziksel siddet gérmus veya siddete tanik olmustur. Bu oran fiziksel
siddet uygulamayan erkeklerde %12 bulundu ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p<0.001)
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Kadinlarin Siddete Bakisi

Calismaya katllan tim gebelere erkegin esine fiziksel gsiddet
uygulamasinin hakli oldugu durumlar olup olmadigini sordugumuzda kadinlarin
%84.8’i hakl gorulebilecek dayak yoktur seklinde cevap verirken, %15.2’si ise
bazi durumlarda erkeklerin eslerini dovebileceklerini , bunun hakli

gorulebilecedini dugunduklerini sdylediler.

Siddeti hakli bulan gruptaki kadinlarin %91’i kadinin erkegdi aldatmasinin,
%68.8’i gocuklarin bakimini ihmal etmesinin, %60’ cinsel iligkiyi reddetmesinin,
%59'u luzumsuz para harcamasinin, %48.8’i kocasina karsilik vermesinin, o
ofkeliyken susmamasinin, %4.4’G ise yemegQi yakmasi gibi kiguk nedenlerin
erkegin esine fiziksel siddet uygulamasi igin hakli, gegerli bir sebep olabilecegini

dusunayorlar.
Gebelik Doneminde Fiziksel Siddet ve Kadinlarin Ruh Saghgi

Fiziksel siddete maruz kalma durumu ile ruhsal hastalik iligkisine
baktigimizda, kadinin fiziksel siddete ugruyor olmasinin, ruhsal hastalik riskini
arttirdig1 tespit edildi. (p=0.001)

Ruhsal hastaliklarin dagilimi ile fiziksel siddet iliskisine baktigimizda;
major depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu ve BTA anksiyete bozuklugu ile fiziksel siddet goérlyor olma arasinda
anlamli iligki tespit edildi. (p degerleri sirasiyla < 0.001, <0.001, 0.035 ve 0.01)

Ayrica bu iligkinin tersine baktigimizda da, ruhsal hastaligr olan
kadinlarin, ruhsal hastaligi olmayan kadinlara gore daha fazla fiziksel siddete

ugradidi tespit edildi. (p=0.02)
Psikolojik Siddet

Calismaya katilan 297 gebenin 84’0 (%28.3) psikolojik siddete maruz
kaldigini bildirmistir.

Psikolojik siddete maruz kalan gebelerin %98.8’i yapacaklari igin esinden
izin almasi gerektigini, %95.2’si esinin kendisine ylksek sesle bagirdigini, tehdit

ettigini, s6zunu dinlemezse, isteklerine uymazsa esgiyle sorun yasayacagini,
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%90.5’i esinin giydiklerine karigtigini, %89.3’U eginin kendisiyle, gérunumuyle
veya yaptiklarlyla dalga gectigini, %84.5’i esi tarafindan evde ya da
baskalarinin yaninda asagilandigini, %50’si esinin dayak ya da oldurmekle
korkuttugu, %22.6’s1 esinin kendisine olumsuz, asagilayici nitelikte lakap taktigt,
%3.6’s1 ise esinin kendisini silahla tehdit etmek suretiyle psikolojik siddet

uyguladigini belirtti.
Esin Giindelik Yagam Uzerindeki Denetimi

Katilimcilara, eslerinin gunlik hayatta davraniglarini denetlemeye yonelik
davraniglarda bulunup bulunmadigini sorgulamak igin ¢esitli sorular soruldu.
Kadinlarin % 12.1’I, esinin, arkadaslari ile gorlismesine engel olmaya
calistigini, %14.7’inin, kadinin kendi ailesi veya akrabalariyla goérismesini
kisittamaya calistigini, %30’u, normal bir endise veya merak etmenin 6tesinde
Israrcl bir sekilde nerede oldugunu 6grenmeye calistigini, %34’4 baska bir
adamla konusmasina kizacagini, %10.1’i ise esinin sadakatsiz olmasindan

kuskulandigini belirtti.

GUndlz komsu veya arkadas ziyaretine giderken kadinlarin %26.9'u her
zaman, %56.6’s1 bazen esinden izin almasi gerektigini belirtti. Kadinlarin
sadece %15.8’i gunduz komsu veya arkadas ziyaretine giderken izin almasinin
gerekmedigini belirtti. Burada izin alma, haber vermekten ziyade esinin onayini

almak zorunda olma durumunu ifade etmektedir.

Ailesini ziyarete giderken kadinlarin %36’siI her zaman, %56.6’sI bazen
eslerinden izin almalarn gerektigini belirtirken %5.4’G izin almasinin
gerekmedigini, %0.7’si ailesini ziyarete gitmedigini, %1.3’0 ise mutlaka esi ile
birlikte gittiklerini belirtti.

Aligverigse-carsiya giderken %36’si her zaman, %56.6'si bazen izin
alirken, %4.4’G izin almasina gerek olmadigini, %71’i gitmedigini veya esiyle
birlikte gittigini belirtti.

Sinema veya tiyatro gibi etkinliklere giderken %35.7’sinin her zaman,
%6.7’sinin bazen izin aldigi, %26.6’sinin hi¢ gitmedigi ve %31’inin her zaman

esi ile birlikte gittigi 6grenildi.
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Baska bir koye veya sehre giderken %22.6’si her zaman izin almasi

gerektigini, %76.4’4 mutlaka beraber gideceklerini belirtti.
Psikolojik siddet, iligkili faktorler

Yas dagilimi ile psikolojik siddet arasinda anlamli iligki saptanamadi, her

yas grubunda benzer oranlarda gorulebiliyor.

Birlikte oldugu kisi tarafindan psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin
%41.7’si sehir merkezinde yasiyor; ancak kenar mahallede yasayanlarda
psikolojik siddete maruz kalma orani %28.6 iken, psikolojik siddet gérmedigini
sdyleyenlerin orani %4.2 idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
(p<0.001)

Kdyde dogan kadinlarin, diger yerlesim yerlerinde doganlara oranla daha

fazla psikolojik siddete ugradiklari tespit edildi. (p=0.001)

Egitim seviyesi azaldikga psikolojik siddet orani artiyor. Psikolojik siddet
goren kadinlarin % 56’s1 5 yil veya daha az egitim gérmus, %31’i ortadgretim

dizeyinde egitim gormusti. (p<0.001)

Psikolojik siddete ugrayan kadinlarin %88.1°i gelir getiren bir iste
calismazken, %10.7’si gelir getiren bir iste calisiyor. (p<0.001)

Psikolojik siddete ugrayan kadinlarin %28.6’sinin sosyal guivencesinin
olmadidi; bu oranin psikolojik siddet gormeyenlerde %3.3 oldugu tespit edildi.
(p<0.001)

Hanede yasayan kisi sayisi arttikga, kadinin psikolojik siddet goérme
riskinin arttigi tespit edildi. Psikolojik siddet gérenlerin %36.9'u hanede 5 veya
daha fazla kisi yasiyorlar; psikolojik siddet gérmedigini sdyleyen kadinlarda ise

bu oran %7 ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.001)

Hanede, kisi bagina dugen aylik gelir dizeyi azaldik¢a psikolojik siddet
gorme olasiliginin arttigi géraldd. (p<0.001)

Psikolojik siddete ugrayan kadinlarin %89.3’Unln kendine ait diuzenli

gelirinin, %90.5’inin kendine ait ev, arsa, is yeri gibi tasinmaz herhangi bir mal
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varhginin olmadigi ve bu kadinlarda psikolojik siddete maruz kalma olasiliginin

daha yuksek oldugu géraldu. (p=0.001)

Gelir durumundan memnuniyet derecesi azaldikga psikolojik siddet

sikliginin arttigi gérulda . (p<0.001)

Kadin — erkek arasi gelir dagihmindaki farkhlik ile psikolojik siddet

arasinda anlamli iligki bulunamadi. (p=0.997)

Kadinin sahip oldugu c¢ocuk sayisi arttikga psikolojik siddet gorme
riskinin arttigi tespit edildi. (p<0.001)

Kadinin ilk evliligi olup olmadigi ile psikolojik siddet arasinda anlamli iligki

saptanamadi. (p=0.473)

Erkegin ilk evliligi degilse, daha ¢ok psikolojik siddet uyguladigi goruldu.
(p<0.001)

Psikolojik siddet gorenlerin %17.9’u sadece imam nikahi ile evli ve bu
grupta psikolojik siddet goérme ihtimali sadece resmi nikah veya imam nikahi ve

resmi nikah ile evli olanlara gére daha yuksek bulundu. (p<0.001)

Gorlcu usuli veya kacgarak, ailenin rizasi olmadan gergeklesen
evliliklerde psikolojik siddet gorme riski, anlasarak yapilan evliliklere gore
yuksek bulundu. (p<0.001)

Kadinin sigara-alkol-madde aliskanhgi ile psikolojik siddet arasinda

anlamli iliski saptanmadi. (p=0.811)

Psikolojik siddet ile erkeklerin yas dagilimi arasindaki iligkiye
baktigimizda, 40 yas ve Ustu erkeklerin, diger yas gruplarina gére daha ¢ok

psikolojik siddet uyguladidi tespit edildi. (p=0.001)

Kadin-erkek arasi yas farki ile psikolojik siddet iliskisine baktigimizda,
kadin ile erkek arasindaki yas farki arttikga, psikolojik siddet gérme riskinin
arttigi tespit edildi. (p<0.001)

Kadin ve erkegin birlikte oldugu sure arttikga, psikolojik siddet gorulme
olasiliginin da arttigi1 géruldi. (p=0.002)
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Erkegin egitim duzeyi dustukge, psikolojik siddet uygulama riskinin arttigi
goruldu. (p<0.001)

Gelir getiren bir iste galismayan erkeklerin, galisan erkeklere kiyasla

psikolojik siddet uygulama riskinin daha ylksek oldugu tespit edildi. (p=0.001)

Koyde dogan erkeklerin, diger yerlesim yerlerinde dogan erkeklerden

daha ¢ok psikolojik siddet uyguladigi géraldi. (p=0.03)

Alkol veya madde kullanimi olan erkeklerin psikolojik siddet uygulama

riskinin kullanmayanlara oranla daha fazla oldugu tespit edildi. (p<0.001)

Kumar aligkanhgl olan erkeklerin psikolojik siddet uygulama riskinin,

kumar oynamayan erkeklere kiyasla daha fazla oldugu goéraldu. (p<0.001)

Adli/sug dykusu olan erkeklerin psikolojik siddet uygulama riskinin daha

fazla oldugu tespit edildi. (p<0.001)

Psikiyatrik tedavi veya psikiyatri servisinde yatis 0ykusu olan erkeklerin

psikolojik siddet uygulama riskinin daha fazla oldugu goruldu. (p<0.001)

Ev igcinde konusulan dil ile psikolojik siddet arasindaki iligkiye
baktigimizda, Turk¢e ve Kurtge'nin birlikte konusuldugu evlerde, psikolojik
siddet riskinin daha yluksek oldugu goéraldu. (p<0.001)

Gebelik sayisi ile psikolojik siddet iliskisine baktigimizda, besinci veya
daha fazla gebelidi olanlarda psikolojik siddet gérme riski, daha az gebeligi

olanlara gore daha yuksek bulundu . (p<0.001)

Planlanmamis, istenmeyen gebelidi olanlarda, psikolojik siddet gérme
riski daha yuksek bulundu. (p<0.001)

"Bazi durumlarda erkekler eglerini dovebilir’ diyen kadinlarin, “hakl
gorulebilecek dayak yoktur” diyen kadinlara kiyasla daha fazla psikolojik siddete

maruz kaldigi tespit edildi. (p<0.001)
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Gebelik Doneminde Psikolojik Siddet ve Kadinlarin Ruh Saghgi

Ruhsal hastaligi olanlarin  %63.9unun esi tarafindan hakaret,
asagllanma ve kuguk dusurtcu davraniglar ve psikolojik siddete maruz kaldigi
odrenildi. Bu oran ruhsal hastaligi olmayan grupta %7.9 olarak bulundu.
(p<0.001)

Psikolojik siddet gdéren kadinlarin %82.1’inde ruhsal hastalik oldugu,
%17.9’'unda herhangi bir ruhsal hastalik gelismedigi goruldu. Psikolojik siddet
goérmeyenlerde ruhsal hastalik orani ise %18.3 olarak bulundu. Psikolojik siddet
goren kadinlarda herhangi bir ruhsal hastalik goriime riski, psikolojik siddet

goérmeyenlere gore daha yuksek bulundu. (p=0.002)

Psikolojik siddet ile hastaliklarin iliskisine baktigimizda, major depresif
bozukluk (p<0.001), travma sonrasi stres bozuklugu (p=0.001), yaygin
anksiyete bozuklugu (p=0.015), BTA anksiyete bozuklugu (p=0.007) ve
somatoform bozukluklar (p=0.024) ile iligkili oldugu goruldu.

Ekonomik Siddet

Calismaya katilan 297 gebenin 59’u (%19.8) ekonomik siddete maruz
kaldigini bildirmigtir.

Ekonomik siddete ugrayan kadinlarin %98’i eslerinin ¢alismalarina engel
oldugunu/olacagini, %93.2’si kisisel harcamalari igin esine hesap vermesi
gerektigini, %86.4’0 esinin zaman zaman kendisine para vermedigi, kisitladigi
ya da parasini elinden aldigini, %49.2’si ise ailenin geliri konusunda net

bilgisinin olmadigini bildirdi.

Ekonomik siddet goren kadinlarin %83.1’inde ruhsal hastalik tespit edildi.
(p=0.001)

Ekonomik siddet, iligkili faktorler

Ekonomik siddet — yas iligkisine baktigimizda, 18-24 yas arasi ve 40 yas
ustl grupta risk, diger yas gruplarina goére daha fazla bulunmus. (p=0.001)

Kenar mahallede vyasiyor olmak, diger yerlesim yerlerine kiyasla

ekonomik giddet gorme riskini arttiriyor. (p<0.001)
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Kadinin egitim diuzeyi dustikce, ekonomik siddete maruz kalma riskinin
arttig1 goruldu. (p<0.001)

Gelir getiren bir igte galismayan kadinlarin daha ¢ok ekonomik siddete

maruz kaldigi géraldu. (p<0.001)

Sosyal guvencesi olmayanlarda ekonomik siddet gorme riski, olanlara
g6re daha fazla bulundu. (p<0.001)

Hanede yasayan kisi sayisi arttikga, kadinin ekonomik siddet gorme

olasiliginin arttigi gérulda. (p<0.001)

Hanede, kisi basina dusen aylik gelir duzeyi azaldikca ekonomik siddete

maruz kalma riskinin arttigi goéruldu. (p<0.001)

Kendine ait duzenli bir geliri olan kadinlarin, olmayanlara kiyasla daha az

ekonomik siddete maruz kaldiklari goruldu. (p<0.001)

Kendine ait ev, arsa, igyeri gibi tasinmaz mali olmayanlarda, olanlara

gore ekonomik siddete maruz kalma riski daha fazla bulundu. (p<0.001)

Gelir durumundan memnuniyet dizeyi azaldikga ekonomik siddet riskinin
arttigi géruldd. (p<0.001)

Kadin/erkek gelir dagihmi ile ekonomik siddete ugruyor olma arasinda

anlamli iliski saptanamadi. (p=0.559)

Medeni durum ile ekonomik siddete ugruyor olma arasinda anlamli iligki

saptanamadi. (p=0.171)

Kadinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi arttikga, ekonomik siddete maruz
kalma riskinin arttigi goruldu. (p<0.001)

Sadece imam nikahi ile evli olanlarda, resmi nikah veya imam-+resmi
nikahi olanlara gore ekonomik gsiddete maruz kalma riski daha fazla bulundu.
(p<0.001)

Kagarak evlenen kadinlarin ekonomik siddete maruz kalma risklerinin

daha fazla oldugu géraldu. (p<0.001)
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Sigara kullanimi ile ekonomik siddet arasinda anlamli iligki saptanmadi.
(p=0.798)

Kadin — erkek arasi yas farki arttikca ekonomik siddet riskinin arttigi
gorulda. (p<0.001)

Kadin ve erkegin birlikte oldugu yil sayisi arttikca ekonomik siddet
riskinin arttigi géruldd. (p<0.001)

Erkegin egitim duzeyi azaldik¢a, ekonomik giddet riskinin arttigi goruldu.
(p<0.001)

Erkegin gelir getiren bir iste calismiyor olmasinin, ekonomik siddet

davranigi sergileme riskini arttirdigi goruldu. (p<0.001)

Alkol vel/veya madde kullanim aligkanligi olan erkeklerde ekonomik

siddet davranisi sergileme riskinin daha fazla oldugu goéruldd. (p<0.001)

Kumar aligkanligi olan erkeklerde ekonomik siddet davranigi sergileme

riskinin daha fazla oldugu goérulda. (p<0.001)

Gecgmiste aile i¢i siddet disinda adli/su¢ Oykuslu olanlarda ekonomik

siddet davranisi sergileme riskinin daha fazla oldugu goérulda. (p<0.001)
5. veya daha fazla gebeligi olanlarda risk daha fazla. (p<0.001)

Ekonomik siddet goren kadinlarin %83.1’inde ruhsal hastalik tespit edildi.
(p=0.001)

MDB, distimi ve BTA anx boz ile ekonomik siddet arasinda anlaml iligki

tespit edildi.
Cinsel Siddet

Calismaya katilan 297 gebenin 18'i (%6.06) cinsel siddete maruz
kaldigini bildirmistir.

Cinsel siddete ugrayan kadinlarin %94.4’G esi tarafindan zorla, basil
tutularak ya da bagka bir sekilde zarar vererek oral, vajinal ya da anal yoldan

cinsel birliktelige zorlandigini, %72.2’si bunun disinda, bagka bir sekilde zarar
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vererek cinsel birliktelige zorlandigini, %50’si ise istemedigi halde veya
reddedemeyecegdi bir durumda herhangi bir cinsel aktivite icinde bulunmaya

zorladigini bildirdi.

Calismaya katillan tium kadinlarin %30.6’s1 reddedeceginde basina
geleceklerden korktudu igin en az 1 kere bir cinsel aktiviteye razi olmak zorunda
kaldigini belirtti. Bu oran cinsel siddete maruz kalan kadinlarda %94.4 olarak

bulundu.

Cinsel siddet ruhsal hastalik iliskisine baktigimizda, ruhsal hastalig
olanlarin %16.7’sinin cinsel siddete maruz kaldigini; cinsel siddete maruz

kalan18 kadinin tamaminda en az bir psikiyatrik hastalik tespit edildi. (p<0.001)

Cinsel siddet gordugunu soyleyen kadinlarin %88.9'u ayni zamanda
fiziksel siddet de gérdugunu belirtmektedir. (p<0.001)

Cinsel siddet ile iligkili faktorler

Yerlesim yeri ve cinsel siddet arasindaki iliskiye baktigimizda, kenar
mahallede yasayan kadinlarin diger yerlesim yerlerine oranla daha c¢ok cinsel

siddete maruz kaldigi goruldi. (p<0.001)

Kadinin egitim duzeyi dustukge cinsel siddete maruz kalma riskinin arttigi
goruldu. (p<0.001)

Gelir getiren bir iste c¢alisiyor olmak cinsel siddet riskini azaltiyor.
(p=0.05)

Kadinin sosyal guvencesinin olmamasi, cinsel siddet riskini arttiriyor.
(p<0.001)

Hanede yasayan Kkisi sayisi arttikca cinsel siddet gorme riski artiyor.
(p=0.012)

Hanede kisi basina dusen aylik gelir azaldikga cinsel siddet gorme riski
artiyor. (p<0.001)

Kendine ait duzenli bir geliri olanlarda cinsel siddet gorme riski azaliyor.
(p=0.001)
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Kadinin kendine ait ev, arsa, igyeri gibi tasinmaz malinin olmasi cinsel

siddet riskini azaltiyor. (p=0.001)

Gelir durumundan hi¢ memnun olmayanlarda cinsel siddet riski daha
fazla. (p<0.001)

Kadin — erkek arasi gelir dagilimi ile cinsel siddet arasinda anlamli iligki

saptanmadi. (p=0.313)
Cinsel siddet ile medeni durum arasinda anlamli iligki yok.(p= 0.889)
Cocuk sayisi arttikga cinsel siddet riskinin arttig1 goraldi. (p=0.001)

Kadinin ilk evliligi olup olmamasi ile cinsel siddet arasinda anlamli iligki

saptanamadi. (p=0.285)

Erkegin ilk evliligi olup olmamasi ile de cinsel siddet arasinda anlamli

iliski saptanamadi. (p=0.214)

Sadece imam nikahi ile evli olanlarda, resmi nikah ya da resmi+imam

nikahi olanlara goére cinsel siddete ugrama riski daha yuksek. (p<0.001)

Kagarak evlenenlerde, gorucu usull veya anlasarak ve ailelerinin rizasi

ile evlenenlere gore cinsel siddete maruz kalma riski yuksek. (p=0.006)
Sigara kullanimi ile cinsel siddet arasinda iligki saptanamadi. (p=0.437)

Erkeklerde 18-24 yas ve 40yas ve Ustl olmak Uzere iki grupta cinsel

siddet uygulama riski yuksek bulunmus. (p<0.001)

Kadin-erkek arasi yas farki ile cinsel siddet arasinda anlamli iligki

saptanmadi. (p=0.115)
Birlikte olunan yil arttikga cinsel siddet riskinin arttigi goérulda. (p=0.013)

Erkegin egitim seviyesi azaldik¢a cinsel siddet uygulama riskinin arttigi
gorulda. (p<0.001)

Calismayan erkekler arasinda cinsel siddet uygulama riskinin, ¢alisanlara

kiyasla daha yuksek oldugu goruldu. (p=0.002)
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Erkegin alkol ve/veya madde kullaniyor olmasinin, cinsel siddet riskini
arttirdigi gorulda . (p<0.001)

Erkegin, aile i¢i siddet diginda adli/su¢ dykusunin olmasi, cinsel siddet
riskini arttirdigi gérulda. (p<0.001)

Psikiyatrik tedavi dykusu olan erkeklerin cinsel siddet uygulama riskinin

daha fazla oldugu géraldu. (p<0.001)

Psikiyatri servisinde yatig oykusu olan erkeklerin cinsel siddet uygulama
riski daha fazla. (p=0.004)

Evde konusulan dil Turkge+Kurtce ya da Turkge+Arapga olanlarda,
sadece Turkge konusulan evlere kiyasla cinsel siddet gorme riskinin daha

yuksek oldugu goruldi. (p<0.001)

Gebelik sayisi ile cinsel siddet arasinda anlamli iligki saptanamadi.
(p=0.053)

Planlanmayan/istenmeyen gebeliklerde cinsel siddet riskinin daha fazla

oldugu gérildi. (p=0.001)

Erkegin bazi durumlarda kadina fiziksel siddet uygulayabilecegini
soyleyen kadinlarda cinsel siddete ugrama olasiliginin daha yuksek oldugu
gorulda. (p<0.001)

Bir kadinin cinsel siddete ugramasi, ruhsal hastalik gelisme riskini buyuk

Olcude arttiriyor. (p<0.001)

Ruhsal hastaliklardan MDB, PTSB ve BTA anksiyete bozuklugu, cinsel
siddet ile iligkili bulunmus. (p degerleri sirasiyla <0.001, 0.001 ve 0.002)

Ruhsal Hastaliklar ve iligkili Faktorler

Evlilik yasi ile ruhsal hastalik arasindaki iligkiye baktigimizda, on sekiz
yasindan Once evlilik yapan kadinlarda ruhsal hastalik sikliginin arttigini

gérmekteyiz. (p=0.001)

Yas gruplar veya egitim duzeyleri ile ruhsal hastalik gelisimi arasinda

anlamli iliski saptanamadi.
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Haneye giren aylik net gelir azaldik¢a ruhsal hastalik gortlme sikhginin
arttigi tespit edildi. (p=0.001)

Kisi bagina dusen aylik gelir azaldik¢a, ruhsal hastalik gorulme riskinin
arttig1 goruldu. (p=0.02)

Medeni durum ile ruhsal hastalik arasinda iliski saptanamadi.(p=0.401)

Kadinin sahip oldugu cocuk sayisi arttikca ruhsal hastalik gorilme

olasiliginin arttigi saptandi. (p=0.001)

Kadin ve erkek arasindaki yas farki arttikga, kadinlarda ruhsal hastalik

gorulme olasihginin arttigi tespit edildi. (p=0.008)

Birlikte olunan siure uzadikg¢a ruhsal hastalik gorulme olasiliginin arttigi
tespit edildi. (p=0.01)

Esi bir iste calismayan kadinlarda ruhsal hastalik gorulme olasiligi daha
yuksek bulundu. (p=0.001)

Esinde alkol veya madde bagimhligi olan kadinlarda ruhsal hastalik

gOrulme riskinin arttigi tespit edildi. (p<0.001)

Esinde kumar aliskanligi olan kadinlarda ruhsal hastalik gértulme riskinin
arttigi tespit edildi. (p=0.005)

Esinde adli su¢ 6ykusu olan kadinlarda ruhsal hastalik gérilme riskinin
arttigi tespit edildi. (p<0.001)

Gecgmiste dusuk veya 6l0 dogum yapan kadinlarda da ruhsal hastalik

gorulme riskinin daha ylksek oldugu goérulda. (p=0.01)

Kadinin birlikte oldugu kisi tarafindan psikolojik, fiziksel, ekonomik veya
cinsel siddete ugruyor olmasi ile ruhsal hastalik geligsimi arasinda anlamli iligki
tespit edildi. (p<0.001)

60



Ruhsal Hastaliklarin Dagilimi
Major Depresif Bozukluk

Calismaya katilan tim gebelerde (n=297), en sik gorulen ruhsal bozukluk
major depresif bozukluktu. Tum gebelerde gorilme orani %21.21 iken, tum

ruhsal hastaliklarin ise %58.3’UnU olugturuyordu.
Major depresyon tespit edilen kadinlarin %38.1’i 25-30 yas arasindaydi.

MDB tespit edilen kadinlarin %39.7’si sehir merkezinde, %36.5’i ise
kenar mahallelerde yagsamaktaydi, koy ve ilcelerde yasayanlarda MDB gorulme
sikh@r daha dugiktu. (p=0.001)

MDB goérulenlerin %66.7’si 5 yil veya daha az egitim gérmustu. (p=0,001),
%87.3’G galismiyor ve %65.1’inin kisi basina disen aylik geliri 500 tl veya
altindaydi. Kendine ait duzenli geliri olmayanlarda daha sik oldugu goéruldu.
(p=0.004)

Major depresyonu olan kadinlarin %71.4’ande (n=45) surekli kontrol ve

tedavi gerektiren kronik bedensel bir hastalik oldugu tespit edildi.

Major depresyonu olan kadinlarin  %61.9'u goérucu usuli evlenmis
(p<0.001)

Major depresyonu olan kadinlarin %33.3’Undn esinin 40 yas ve Ustu
oldugu (p<0.001)

Major depresyonu olan kadinlarin %47.6’sinda esi ile aralarinda 4-6 yas
farki, %34.9’unda ise 7-9 yas fark oldugu tespit edildi. (p=0.009)

Major depresyonu olan kadinlarin %68.3’Unin esinde kronik bedensel

hastalik var fakat istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. (p=0.163)

Major depresyonu olan kadinlarin %20.6’sinin esinde kumar aliskanhigi

var, bu oran MDB’si olmayanlarda %5.1 olarak tespit edildi. (p<0.001)

%50.8’inin esinin aile i¢i siddet disinda adli su¢ dykusu var. Bu oran MDB’si
olmayan grupta %6.4. (p<0.001)
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%23.8’inin eginin psikiyatrik tedavi oykusu var; bu oran MDB’si olmayan

grupta %5.6 ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus. (p=0,004)

%41.3'0 en az 5. Gebeligi olan kadinlardi(gebelik sayisi arttikga risk
artiyor) (p<0.001)

Major depresyonu olan kadinlarin %84.1’i psikolojik siddete maruz kalmis
(p<0.001), %55.6’si fiziksel siddete maruz kalmigs (p<0.001), %60.3’U
ekonomik siddete maruz kalmis (p<0.001), %25.4’G cinsel siddete maruz
kalmis. (p<0.001)

Bipolar Bozukluk

Calismamizda sadece 1 tane bipolar bozukluk tanisi olan gebe tespit

ettik. Tum ruhsal hastaliklarin 0.9'unu temsil ediyordu.
Distimi

Calismamizda 4 gebeye distimi tanisi konmus olup, tim gebelerde
gorulme sikligi %1.34, psikopatoloji tespit edilenler arasindaki orani ise %3.7

olarak tespit edildi.
Psikotik Bozukluklar ve Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari

Calismamizda herhangi bir psikotik bozukluk veya alkol-madde kullanim

bozuklugu tani kriterlerini kargilayan gebeye rastlanmadi.
Panik Bozukluk

Calismamiza katilan gebelerde panik bozukluk sikhigi %3.7, psikiyatrik

hastaligi olan grubun da %10.2’sini panik bozukluk hastalari olusturmaktadir.
Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Calismamiza katilan gebelerden 6 tanesinde (%2.02) obsesif bozukluk
tanisi tespit edilmis olup, ruhsal hastaliklarin %5.6’sini olusturmaktaydi.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Calismaya katilan kadinlarin 10 tanesinde (%3.3) travma sonrasi stres
bozuklugu tespit edilmis olup, bunlardan 1 tanesi gegmis trafik kazasi, 1 tanesi
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yakininin 6lumune tanik olma, geriye kalan 8 tanesi ise esinden gordugu

siddetle iligkili travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri tarif etmekteydi.

TSSB’ si olan kadinlarin %50’sinin eginin aile i¢i siddet disinda adli sug
Oykusu varken, bu oran TSSB tanisi olmayan kadinlarda %14.6 olarak bulundu.
(p=0.01)

TSSB tanisi alan kadinlarin %50’sinin esinin psikiyatrik tedavi 6ykisu var

iken bu oran TSSB’ si olmayanlarda %8 olarak saptandi. (p=0.001)

TSSB tanisi alanlarin %20’sinin esinin psikiyatri servisinde yatis éykusu
var, bu oran TSSB tanisi olmayan kadinlar arasinda %1.7 olarak tespit edildi.
(p=0.015)

TSSB olanlarin  %50’sinin 5. Veya daha fazla gebeligi, TSSB
olmayanlarda bu oran %11.8. (p=0.004)

TSSB tanisi olanlarin %60’ inin gebeliginin istenmeyen-planlanmayan bir
gebelik oldugu goérildiu. Bu oran TSSB olmayanlarda %19.5 olarak bulundu.
(p=0.006)

TSSB tanisi alanlarin %80’i psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Bu

oran TSSB tanisi olmayanlarda %26.5 olarak bulunmus. (p=0.001)

TSSB tanisi alanlarin %80'i fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu oran

TSSB tanisi olmayanlarda %13.2 olarak bulunmus. (p=0.001)

TSSB tanisi alanlarin %60’i ekonomik siddete maruz kalmakta, TSSB

tanisi olmayanlarda bu oran %18.5 olarak tespit edilmis. (p=0.005)

TSSB tanisi alanlarin %401 cinsel siddete maruz kalmakta, TSSB tanisi

olmayanlarda bu oran %4.9 olarak tespit edilmis. (p=0.001)
Sosyal Fobi — Ozgiil Fobi

Calismamiza katilan hastalarin 4 tanesi (%1.34) sosyal fobi, 4 tanesi de

0zgul fobi (%1.34) icin tani kriterlerini karsilamaktaydi.
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Calismaya katilan hastalarin  %3.03’Unde (n=9) yaygin anksiyete
bozuklugu tespit edilmis olup, sadece psikiyatrik hastaligi olanlarin %8.3’Unu

olusturmaktadir.

YAB olanlarin %55.6'sinin 5. Veya daha fazla gebeligi, YAB
olmayanlarda bu oran %11.8; yani gebelik sayisi arttikca YAB’nun goériime
sikliginin arttigi tespit edildi. (p=0.004)

YAB tanisi alanlarin %66.7’si psikolojik siddete maruz kalmaktadir. Bu

oran YAB tanisi olmayanlarda %27.1 olarak bulunmus. (p=0.015)

YAB tanisi alanlarin %44.4’i fiziksel siddete maruz kalmaktadir. Bu oran

YAB tanisi olmayanlarda %14.6 olarak bulunmus. (p=0.035)
Baska Turlu Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu

Calismaya katilan gebelerin  %5.7’sinde (n=17) BTA anksiyete
bozuklugu tespit edilmis olup tim ruhsal hastaliklarin = %15.7’sini

olusturmaktaydi.

BTA anksiyete bozuklugu olanlarin %35.3’Unun beginci veya daha fazla

gebeligi, BTA anksiyete bozuklugu olmayanlarda bu oran %11.8. (p=0.034)

BTA anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin %58.8'inin  gebeliginin
istenmeyen-planlanmayan bir gebelik oldugu gorildi. Bu oran BTA anksiyete

bozuklugu olmayanlarda %18.6 olarak bulundu. (p<0.001)

BTA anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %58.8’ii psikolojik siddete
maruz kalmaktadir. Bu BTA anksiyete bozuklugu tanisi olmayanlarda %26.4

olarak bulunmus. (p=0.007)

BTA anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %47.1’i fiziksel siddete maruz
kalmaktadir. Bu oran BTA anksiyete bozuklugu tanisi olmayanlarda %13.6
olarak bulunmus. (p=0.001)
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BTA anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %52.9'u ekonomik siddete
maruz kalmakta, BTA anksiyete bozuklugu tanisi olmayanlarda bu oran %17.9

olarak tespit edilmis. (p=0.002)

BTA anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin %29.4’0 cinsel siddete maruz
kalmakta, BTA anksiyete bozuklugu tanisi olmayanlarda bu oran %4.6 olarak

tespit edilmis. (p=0.002)
Somatoform Bozukluklar

Tum gebelerin %0.67’sinde (n=2) somatoform bozukluk tespit edildi. (1

somatizasyon bozuklugu , 1 konversiyon bozuklugu)
Uyum Bozukluklari

Calismaya katillan gebelerin %1.01’inde uyum bozuklugu tespit edildi.
(n=3)

Yeme Bozukluklari

Calismamizda yeme bozuklugu olan gebe tespit edilmedi.
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TARTISMA

Calismamizda, gebelik ddneminin sadece son ¢ ayini galismamiza dahil
etmemizin amaci, gebelikte yasanan siddet deneyimleri ve bunlarla iliskili
olabileceg@ini dusundugumuz ruhsal hastaliklari mimkdn oldugunca tespit
edebilmek; erken gebelik haftalarinda olmayip daha sonra ortaya cikabilecek
siddet veya ruhsal hastaliklarin arastirma diginda kalmasini dnlemektir.

Kabullenmesi ve paylasiimasi zor bir konu olan kadina yonelik siddet
konusunda anlamli bilgi Uretebilmek i¢in bu konuya odaklanan 6zel galismalar
yapma gerekliligi pek ¢ok arastirmaci tarafindan vurgulanmaktadir.

Bilinenin aksine gebelik donemi ne ruhsal hastaliklardan ne de kadini siddetten

koruyan bir donem degildir.

Bizim ¢calismamizin temel bulgusu tlkemizde gebelik doneminde kadina
yonelik her tarli siddetin yaygin olarak goéruldugunt gostermektedir. Tum
kadinlarin %31.9 ‘u (n=95) dort siddet turinden en az birisine maruz
kalmaktadir. Gebelerin 46’sinin (%15.4) mevcut gebelidi slresi icinde en az bir
kez, birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete, 84’Unin (%28.3) psikolojik
siddete, 59’unun (%19.8) ekonomik siddete ve 18’inin (%6.06) cinsel siddete
maruz kaldig1 ogrenildi. Cesgitli Ulkelerde yapilan ¢aligmalar gebelik doneminde
kadina yénelik fiziksel siddetin %4-40 arasinda degistigini gdstermektedir *".
DSO’nln galismasinda fiziksel siddet yayginligi igin %13-61 arasinda degisen
oranlar bildiriimistir . Manisa'da yapilan bir calismada gebelikte fiziksel siddet
sikhdr %24.8 bulunmus, gebelik dncesi fiziksel siddete ugrayanlarin %30.3'Unun
gebeliginde de fiziksel siddete ugradigi saptanmistir *°.

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgrnin yurittigu Turkiye’de kadina
yonelik aile i¢i siddet - 2015 arastirmasinda, Turkiye genelinde, en az bir kez
gebe kalmis kadinlarin yuzde 8’inin gebelidi sirasinda eginin veya birlikte

oldugu erkeklerin fiziksel siddetine maruz kaldigi tespit edilmis “°.
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Kadina yonelik aile igi siddet gerek yayginligi, gerekse de kisa ve uzun
vadeli beden ve ruh sagligi Uzerine etkileri nedeni ile dnemli bir halk saghgi
sorunudur 8,

Kadina yonelik siddet, ozellikle de gebelik doneminde maruz kalinan
siddet tiim diinyada giderek &nemli bir sorun olarak kabul ediliyor **.
Calismamizda tespit ettigimiz temel bulgularin basinda kadinlarin evlilik yasi ile
siddet arasindaki iliski gelmektedir. On sekiz yas Oncesinde evlilik yapan
kadinlarda psikolojik, fiziksel, ekonomik ve cinsel siddet gortlme riskinin
arttigini gérmekteyiz. Evlilik yasi, evliligin kurulusu agisindan en temel belirleyici
olup, erken yasta yapilan evliliklerin kadinlari hem siddete maruz kalma, hem
de siddetle mucadele etme acilarindan daha savunmasiz héle getirdigi
bilinmektedir .

Tuark Medeni Kanunu ve Tlurk Ceza Kanunu’'na gore kadinlar ve erkekler
evlenmek igcin 17 yasini doldurmak zorundadir ve ailelerin gocuklarini 15
yasindan énce evlendirmeleri su¢ kapsamindadir. Bu Kanun’lar ile kadinlar ve
cocuklar koruma altina alinmig olmasina ragmen, erken yasta evlilikler halen
guncelligini korumaya devam etmektedir. Erken yasta evliliklerin saglik ve
sosyal sonuglari dikkate alindiginda, Ulke agisindan 6nemli bir sorun oldugu
ortadadir. Turkiye gibi evlilik ici dogurganhgin yuksek oldugu ulkelerde, erken
yasta yapilan evliliklerde kadinlar, daha erken dogurganlik riski altina girdikleri
icin, bu durumun kadinlarin saghgi Uzerinde ciddi ve olumsuz sonuglari s6z
konusudur .

Erken yasta evlenmek kadinlarin egitime devam etmelerine engel
olmakta, egitimi daha az olan kadinlarin da daha erken yaslarda evlendikleri
gorilmektedir °.

Calismamizda da benzer sekilde 18 yasindan 6nce evlenen kadinlarin
daha dusuk egitim ve gelir dizeyine sahip olduklari gorildl. Erken yasta
yapilan evlilikler konusunda toplumsal bilingclenme ve daha ciddi kanunlarin
devreye konmasi gerekliligi gindeme gelmektedir.

Gebelik sirasinda fiziksel siddete maruz kalma yuzdesi, kadinlarin egitim
ve refah duzeyine gore dedismektedir. Calismamizda kadinin fiziksel siddete
maruz kalmasi ile duguk egitim duzeyi, issizlik, sosyal glivencenin olmamasi,
hanede yasayan kisi sayisinin ¢oklugu, gelir dizeyinin dusuk olmasi, kadin ve

erkek arasi yas farkinin fazla olmasi, erkegin egitim dizeyinin disik olmasi,
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calismamasi, alkol veya madde kullanimi, kumar oynama gibi aligkanliklarinin
olmasi, aile ici giddet disinda adli sug Oykusunun olmasi, gebeligin
planlanmamis bir gebelik olmasi ve bebegin cinsiyetinin kiz olmasi ile fiziksel
siddet arasinda anlaml iliski saptanmistir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgrnin yaruttugu Turkiye’de kadina yonelik aile igi siddet - 2015
arastirmasinda, katilimcilardan lisans ve Uzeri egitimi olan kadinlar arasinda ve
refah dlzeyi daha ylksek hanelerde yasayan kadinlar arasinda gebelik
sirasinda gsiddet yasama yuzdesinin daha dusuk oldugu gorulmus.

Yapilan farkh c¢alismalarda, kadinlarin aileye kocalarindan daha ¢ok gelir
getirmesinin, fiziksel siddet riskini en az iki misli arttirdig1 gérilmas ancak biz
calismamizda kadin ve erkedin gelir dizeyi farkliliklari ile siddet arasinda
anlaml iligki tespit etmedik. Erkegin alkol, madde kullanimi, kumar oynamasi
veya adli bir olaya karismasi gibi kota aligkanlik olarak tanimlanan davraniglari
genellikle siddetle iligkilendiriimekte ve kadina yonelik siddetin nedenleri
arasinda sik sik giindeme getiriimektedir *°#°.
Fiziksel Siddet

Birlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete ugradigini belirten
kadinlarin, %97.8’inin yaralama veya uzun sureli aciya neden olmayan
tokatlama, itme gibi davraniglara maruz kaldigi, %67.4’'Gnin yumruklama,
tekmeleme, yaralar veya kesiklere neden olan siddete maruz kaldiklari,
%37’sinin yanik, kemik kirilmasi gibi daha ciddi sonuglara yol agacak siddete
maruz kaldiklari, %8.7sinin silah ile siddet tehdidine maruz kaldigi ve %6.5’inin
bas ve/veya organ yaralanmasina neden olacak turden siddete maruz kaldigi
tespit edildi. Calisma grubumuzda silahla yaralanma seklinde siddete maruz
kalan kadin yoktu. Gerek Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgrnin yGrattaga
Turkiye’de kadina yonelik aile ici siddet - 2015 arastirmasinda gerekse farkli
calismalarda Turkiye genelinde en yaygin karsilagilan fiziksel siddet iceren
davranisin “tokat atma ya da bir sey firlatma” davranisi oldugu tespit edilmis.

Calismamizda, kadinlarin maddi sorunlar, kiskanglk, kadin vel/veya
erkegin ailesi ile ilgili sorunlar, isle ilgili sorunlarin eve taginmasi, kumar/alkol
ya da madde aligkanhgiyla ilgili sorunlar, cinsel sorunlar, gesitli klguk

nedenler, ev ve ¢ocuklar ile ilgili sorumluluklar, gérusulen kKigiler ve giyim tarzi
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ile ilgili sorunlar nedeniyle eglerinden fiziksel siddet gordugunu bildirdi. Dini

goruslerin farkliligi nedeni ile siddet gordugunu bildiren katilimci yoktu.

Calismamizda tespit ettigimiz bir diger nokta, fiziksel siddet goren
kadinlarin bayuk kisminin siddet karsisinda sessiz kaldigi, siddet riskini
azaltmak igin esinin isteklerine gore davrandigi, daha az bir kisminin siddete
karsilik olarak sozel siddet kullandigi, sesini yukselttigi, evden kagtigi goruldu.
Kadinlarin ¢ok az kisminin yasal kurumlara bagvurdugu goruldu. Fiziksel siddet

goren kadinlarin %4.3’Unun ise fiziksel siddetle karsilik verdigi gorulda.

Calismamizda, siddet gorenlerin %30.4’Unun gordukleri siddetten su ana
kadar kimseye bahsetmedikleri, kimseden yardim istemedikleri goruldu. Altinay
ve Aratin 2008'de yaptiklari alan calismasinda da Turkiye 6rnekleminde
kadinlarin %49’unun, dogu Ornekleminde ise %63’Unun goérdikleri siddetten
daha 6nce kimseye bahsetmedikleri tespit edilmis. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgrnin yuaruttiga Tarkiye'’de kadina yonelik aile i¢i siddet - 2015

arastirmasinda da bu oran %44 bulunmus.

Akyuz ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, hekim
tarafindan sorulmadikga aile igi siddetten s6z etmeyen, sinirh bilgi veren ya da
saklamayi tercih eden hastalarin orani %98 olarak tespit edilmis. 2006’da
yapilan bir galismada bu oran %62 bulunurken, 2010 yilinda yapilan bir
calismada %64 bulunmus ***. Burada tiim saglik calisanlarina énemli gérevier
dustugunt soyleyebiliriz. Ozellikle ruh sagligi calisanlari ayaktan ya da
yatirilarak tedavi edilen kadin hastalarin timunde aile ici siddeti rutin olarak
arastirmali; siddetin bir tard saptandiginda mutlaka diger tirlerini de

sorgulamalidir.

Siddet deneyimlerini paylasanlarin %69.6’s1 kendi ailesine, %32.6’sI
komsu veya arkadaslarina haber vermis, %23.9'u guvenlik guglerine, %8.7’si
avukat veya mahkemelere, %4.3'U saglik personeline bilgi vermis veya yardim
istemis. Yani, siddet goren 3 kadindan biri, esinden gordugu siddetle tek basina
muicadele etmek durumunda kalmakta, siddet goérdigunu kimseye

anlatamamaktadir. Resmi kurumlara bagvuranlarin orani ise ¢gok daha azdir.
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Siddet magdurlarinin bu alandaki yalnizliklari, Uzerinde 6nemle durulmasi

gereken bir konu olarak kendini gostermektedir.

Ugradigi siddeti birilerine anlatan kadinlarin buyudk kisminin yatigtirilip
katlanmaya devam etmesi mesajinin veriimesi veya kadini suglayici tutumlarin
sergilenmesi, ilgilenilmemesi gibi nedenlerle kadinlar giddet Kkargisinda
kendilerini savunmasiz ve desteksiz hissetmektedir. Bu da kadinlarin siddete
kargi koyamamasina ve siddetin artarak devam etmesine neden olmaktadir.
Calismamizda, siddet goéren kadinlarin sadece %4.3’UnUn yakinlarinin siddete
karsi koymasini, ayrilmasini onerdigi ve gerekli her turli destegi vereceklerini

soyledikleri goruldu.

Kadinlara fiziksel siddete karsi koyma zorlugu yaratan durumlar
soruldugunda %84.8’i ekonomik, %78.3’'U barinma, %63’'U cocuklarla ilgili,
%50’si  siddetin  bitmeyecegi/artabilecedi  endisesi, %47.8’i ailenin
desteklememesi, baskisi ve toplumsal kaygi, %26.1’i esini sevmesi, %19.6’sI
esinin degisebilecedi beklentisi ve %4.3’'U ise kendini suglu gérmesi nedeni ile
siddete kargi koymakta zorlandigini ifade etti. Burada kadinlara verilen egitim
ve is imkanlarinin iyilestiriimesi, gecinme, barinma gibi olanaklarin saglanmasi

durumunda kadinlarin siddete daha fazla karsi koyabilecegi dusundilebilir.

Fiziksel siddet goren kadinlarin buyuk kismi, yardim istedikleri veya
isteyebilecekleri kisi veya kurumlarin verdikleri ya da vereceklerini dusundukleri

destegdin yeterli olmayacagini disundukleri goraldu.

Siddet karsisinda herhangi bir yardim arayisina girmeyen kadinlar bu
duruma sgiddetin ¢ok sik olmadigi, yardim arasalar da mevcut durumun
degisebilecegdini distinmedikleri veya bu durumun normal olabilecegi, erkeklerin
zaman zaman eglerine fiziksel siddet uygulayabilecegi gibi nedenler ileri

surduler.

Tam katilimcilara, dayaga iliskin fikirleri soruldugunda, “bazi durumlarda
erkekler eglerini dovebilir’ diyen kadinlarin, “hakh goérilebilecek dayak yoktur”
diyen kadinlara goére daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklari géruldi, bu da
siddet goren kadinlarin durumu normalize etme egiliminde olabilecegini

gOstermektedir.
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Siddet goren kadinlarin ¢ok buyuk bir kisminin olasi bir kargi koyma veya
ayrilma sonrasinda tekrardan siddet gorme riskinin ortadan kaldirilmasi ve can
guvenliginin saglanmasi, c¢ocuklariyla ilgili guvenlik ve velayet konusunda
destek, maddi destek-is bulma ve barinma konusunda ciddi ve guven verici
desteklere ihtiyag duyduklari goruldu. Bu konuda gerek devlet kurumlarina,
gerek sivil toplum kuruluslarina gerekse biz saglik¢ilara Onemli gorevier

dusmektedir.

Siddet yasamak ve yasatmak ile cocukken siddete maruz kalmak veya

tanik olmak arasinda azimsanmayacak bir iliski gériilmektedir **.

Calismamizda, fiziksel siddet uygulayan erkeklerin yarisindan fazlasinin,
cocuk/cocuklarina da siddet uyguladigi tespit edildi. Ayrica; gerek kadinin
gerekse erkeg@in ¢ocukken anne veya babasindan fiziksel siddet gérmus olmasi
veya aile iginde siddete tanik olmus olmasi, aile igi fiziksel siddet riskini arttiran
onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok calismada bu dongu
gOsterilmis ve siddet dongusu olarak isimlendirilmistir. Yani, ¢ocukken tanik
olunan siddet, erkeklerin siddet uygulama olasiligini, kadinlarin da maruz kalma
olasihgini 6nemli dlglde arttinyor gorunmektedir Calismamizda fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarin ¢ocuklarinin da buyuk kisminin en az bir kez giddete
tanik olduklari tespit edildi. Bu da siddetin kusaklar arasi aktariimasi ve bas
etmede gugclikler yasanmasina neden olmaktadir.

Calismamizdaki bir diger temel sonug da gebelik donemindeki kadinlarin
ruh saghginin siddetle yakindan iligkili oldugudur.

Kadinin birlikte oldugu kisi tarafindan psikolojik, fiziksel, ekonomik veya
cinsel siddete ugruyor olmasinin, ruhsal hastalik geligsimini 6nemli olgtde

arttirdigini gérmekteyiz.

Calismamizda, siddetin dort tarinin de gebelik doneminde ruhsal
hastalik gortlme riskini arttirdigini goérmekteyiz. Jiddet ile iligkili ruhsal
hastaliklara baktigimizda en ¢gok major depresif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklar ile iligkili oldugunu gormekteyiz.
Kadinlarin gebelik déoneminde maruz kaldiklari siddet beden sagliklari igin
oldugu kadar ruh sadliklari igin de blyuk bir tehlike olusturmaktadir. Kadinlarin

bu donemde yasadigi ruhsal sorunlar dogum oncesi bakimin ihmal edilmesi,
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yetersiz beslenme, olumsuz fetal ve yenidogan sonuglarina yol actigini

bilmekteyiz.

Gebelik doneminde kadina uygulanan aile i¢i siddetin, depresyon gelisimi
icin dnemli ve badimsiz bir risk faktori oldugu , gebelik depresyonunun da
fetisl ve annenin iyilik halini olumsuz etkilemesi ve postpartum depresyona
zemin hazirlamasi nedeniyle Uzerinde 6nemle durulmasi ve erken tani koyulup
tedavi edilmesi gereken bir sorun oldugunu bilmekteyiz. Ayrica, yapilan
calismalar dogum sonrasi depresyonun en guclu oOngorucusunun gebelik
depresyonu oldugunu gostermektedir. Yine gebelik sirasinda yasanan
anksiyetenin de, postpartum depresyonun habercisi oldugu c¢esitli calismalarda
gosterilmigtir. Kadinlarin yasadigi fiziksel veya cinsel siddet deneyimleri de
TSSB gelisimi acisindan énemli etkenlerdir. Bu nedenle TSSB benzeri belirtiler
ile basvuran kadinlarda siddet maruziyetinin sorgulanmasinin blyik 6nemi
vardir.

Dogurganlik doneminde kadinlarin saglik kuruluslarina basvurularinin en
Oonde gelen nedeni olan gebelik, gerek kadina yonelik siddet gerekse kadin ruh
sagligi hakkinda degerlendiriimelerin yapilmasi konusunda bir ¢ok kadin igin
onemli bir firsattir.

Kadina yonelik siddet ve bunun kadin ruh saghgi GUzerine etkilerinin etkin
bicimde 6nlenebilmesi icin dncelikle toplumsal cinsiyet normlari ve esitsizlikleri
uzerine 1s1k tutmak hayati 6nem tagimaktadir.

Kadinlarin Siddete Bakisi

Calismaya katllan tim gebelere erkedin esine fiziksel siddet
uygulamasinin hakh oldugu durumlar olup olmadigini sordugumuzda kadinlarin
%84.8’i hakh gorulebilecek dayak yoktur seklinde cevap verirken, %15.2’si ise
bazi durumlarda erkeklerin eglerini  ddvebileceklerini, bunun  hakl

gorulebilecegini dusunduklerini soylediler.

Kadinlarin %13.8’i kadinin erkedi aldatmasinin, %10.4’G ¢ocuklarin
bakimini ihmal etmesinin, %9.1’i cinsel iligkiyi reddetmesinin, %9’unun
lGzumsuz para harcamasinin, %7.4’U kocasina karsilik vermesinin, o 6fkeliyken
susmamasinin, erkegin esine fiziksel siddet uygulamasi ig¢in hakli, gecgerli bir

sebep olabilecedini dugunuyorlar.
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Psikolojik Siddet
Psikolojik siddete baktigimizda, c¢alismamizda kadinlarin 84’Unun

(%28.3) gebeligi suresince psikolojik siddete maruz kaldigini tespit ettik.

DSO'niin  yapti§i calismada %20-75 arasinda degisen yayginlk
bildirilirken, Turkiye’'de KSGM’nin yaptigi ¢alismada ruhsal siddet yayginhdi

%44 bulunmustur %443,

Calismamizda, gerek kadinin gerekse erkedin dusik egitim dlzeyine
sahip olmasi, igsizlik, gelir dizeyinin dusuk olmasi, erkegin alkol, madde veya
kumar oynama aliskanhginin olmasi, sadece imam nikahi ile evli olmak, evliligin
kacarak, ailenin nizasi diginda gerceklesmis olmasi ve mevcut gebeligin
planlanmamis bir gebelik olmasi ile psikolojik siddet arasinda anlamli iligki

saptanmigtir.

Psikolojik siddete maruz kalan gebelerin %98.8’i yapacaklari igin esinden
izin almasi gerektigini, %95.2’si esinin kendisine yuksek sesle bagirdigini, tehdit
ettigini, so6zunu dinlemezse, isteklerine uymazsa esiyle sorun yasayacadgini,
%90.5’i esinin giydiklerine karistigini, %89.3’G esinin kendisiyle, gérunimuyle
veya yaptiklariyla dalga gectigini, %84.5’i esi tarafindan evde ya da
bagkalarinin yaninda asagilandigini, %50’si esinin dayak ya da oldurmekle
korkuttugu, %22.6’s1 esinin kendisine olumsuz, asagilayici nitelikte lakap taktigi,
%3.6’s1 ise esinin kendisini silahla tehdit etmek suretiyle psikolojik siddet
uyguladigini belirtti. Bir ¢cok kisi tarafindan 6nemsenmeyen, gérmezden gelinen
psikolojik siddet kadinlarin 6zgurligunu kisitlayan, kendi giyimi, davranislari,
goérunumu hakkinda karar vermesini engelleyen bir tur insan haklari ihlali olarak

sikga karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda kadinin psikolojik siddete maruz kalmasinin ruhsal
hastalik gelisme riskini arttirdigini gérmekteyiz.

Kadinlarin ~ yasamlarini kontrol edici  davraniglar  duygusal
siddetin/istismarin bir pargasi olup genellikle diger siddet bigimleri ile iliskilidir **.
Katilimcilara, eglerinin gunlik hayatta davranislarini denetlemeye yonelik
davraniglarda bulunup bulunmadigini sorgulamak igin ¢esitli sorular soruldu.

Kadinlarin % 12.1’I, esinin, arkadaslari ile goriismesine engel olmaya
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calistigini, %14.1’inin, kadinin kendi ailesi veya akrabalariyla gorugmesini
kisittamaya calistigini, %30’u, normal bir endise veya merak etmenin 6tesinde
Israrcl bir sekilde nerede oldugunu 6drenmeye calistigini, %34’G bagka bir
adamla konusmasina kizacagini, %10.1’i ise esinin sadakatsiz olmasindan

kugkulandigini belirtti.

Gunduz komsu veya arkadas ziyaretine giderken kadinlarin %26.9°u her
zaman, %56.6's1 bazen esinden izin almasi gerektigini belirtti. Kadinlarin
sadece %15.8’i gindiz komsu veya arkadas ziyaretine giderken izin almasinin
gerekmedigini belirtti. Burada izin alma, haber vermekten ziyade esinin onayini

almak zorunda olma durumunu ifade etmektedir.

Ailesini ziyarete giderken kadinlarin %36’sI her zaman, %56.6’sI bazen
eglerinden izin almalan gerektigini belirtirken %5.4'G izin almasinin
gerekmedigini, %0.7’si ailesini ziyarete gitmedigini, %1.3’U0 ise mutlaka esi ile
birlikte gittiklerini belirtti.

Ekonomik Siddet

Kadina yoneltilen bir diger siddet turlU de ekonomik siddet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda ekonomik siddet yayginligi %19.8 (n=59)
olarak bulundu. Dusuk egitim dizeyi, hanede yasayan kisi sayisinin fazlalgi,
gelir duzeyinin dusuk olmasi, esin alkol veya madde kullanimi ve kumar
oynama aliskanhdinin olmasi ekonomik siddeti arttiran etkenler olarak
karsimiza cikmaktadir. Turkiye'de yapilan calismalarda ekonomik gsiddetin

yayginli§i %36-40 olarak bildirilmistir .

Guller ve arkadaslarn tarafindan yapilan bir ¢alismada aile i¢i siddeti
artiran olaylarin basinda ekonomik yetersizliklerin geldigi gériilmiis . Yani, bir
ailenin maddi sorunlar yasiyor olmasi bir yandan ekonomik siddete neden
olurken, diger yandan da aile igi fiziksel siddet yasanmasini da arttiriyor
gorunmektedir. Bizim c¢alismamizda da hangi konularda sorun yasandiginda
eslerinin fiziksel siddete basvurdugu soruldugunda katilimcilar, en sik etkenin

maddi sorunlar oldugunu belirtti.
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Cinsel Siddet

Bizim ¢alismamizda gebelik doneminde cinsel siddetin yayginlhigr %6.06
(n=18) bulundu. DSO’nin galismasinda cinsel siddet yayginligi icin %6-59
arasinda degdisen oranlar bildirilirken, Tlrkiye’de yapilan ¢alismalarda cinsel
siddet yayginhdinin %9-15 oldugu belirlenmistir. Ancak utanma nedeniyle
saklama, ensestin aile sirr olarak gorulmesi, 6zellikle geleneksel toplumlarda
kadinin kendisini esinin her talebini kabul etmeye zorunlu hissetmesi ve eginin
cinsel siddet olarak kabul edilebilecek davraniglarini sorun olarak
dillendirmemesi gibi nedenlerden dolayr bu oranlarin gergcegi ne olgude

yansittig kuskuludur > “°.

Altinay ve Arat'in 2008'de yaptigi arastirmada, goértsilen kadinlarin
%14’4nun en az bir kez istemedigi zamanda cinsel iligkiye zorlandigi gorulmus.
Yine ayni caligmada katilimcilarin %4’Gnun de bu soruya yanit vermemis

olmasi dikkat ceken bir bulgu olarak degerlendiriimistir .

Bir baska
arastirmada, Ulkemizde her U¢ kadindan birinin; “Kadin istemese bile egiyle
cinsel iliskiye girmek gérevidir.” Goérlusunde oldugu tespit edilmis. Ayni
arastirmaya gore ulke genelinde evlenmis kadinlarin %15’i, cinsel siddet igceren
davranislardan en az birini yasamistir */.

Cinsel siddet ile ruhsal hastalik iliskisine baktigimizda ise, cinsel siddete

ugradigini bildiren kadinlarin timuinde bir ruhsal hastalik oldugunu tespit ettik.

Calismamizda sadece imam nikahi ile evli olmak, kacarak evlenmis
olmak, kadinin ve erkegin dusuk egitim dizeyi, erkegdin alkol veya madde
kullanimi ve kumar oynama aligkanlhiginin olmasi, adli su¢ oykusunun olmasi

cinsel siddeti arttiran etkenler olarak kargimiza ¢gikmaktadir.

Calismamizda, siddetin doért tarinin de gebelik déneminde ruhsal
hastalik gorilme riskini arttirdigini gérmekteyiz. Siddet ile iligkili ruhsal
hastaliklara baktigimizda en ¢ok major depresif bozukluk, travma sonrasi stres

bozuklugu ve diger anksiyete bozukluklari ile iligkili oldugunu gérmekteyiz.

Ruhsal hastaliklarla iligkili faktorlere baktigimizda, haneye giren ve kisi
basina dusen aylik net gelir azaldikca ruhsal hastalik gortulme olasiliginin
arttigini gormekteyiz.
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Kadin ve erkek arasindaki yas farki arttikga ve iligkinin suresi uzadikga
ruhsal hastalik gorilme olasiliginin arttigini gérmekteyiz.

Kadinin sahip oldugu g¢ocuk sayisi arttikga kadinlarda ruhsal hastalik
gorulme olasihginin arttigini gérmekteyiz. Burada da kadina toplum tarafindan
yuklenen annelik rolinun yukul, gocuklarla ilgili bir ¢ok sorumlulugun kadina
yuklenmesi kadin yagsaminda ek bir stres faktoru olarak yer almaktadir.

istenmeyen gebeliklerin ve kadinin bakmakla yikimli oldugu cocuk
sayisinin fazla olmasinin kadin ruh saglhigini olumsuz etkiledigini gérmekteyiz.
Bu noktada, kadinlarin ne zaman veya kag¢ tane ¢gocuk doguracagina kendisinin
karar vermesi, aile planlamasi hizmetleri basta olmak tzere butin treme saghgi
hizmetlerinin kadinlar igin Gcretsiz, ulasilabilir ve kaliteli bir sekilde verilmesinin
saglanmasi kadinin bedensel sagligi i¢in oldugu kadar ruh sagligi icin de buyuk
onem tasimaktadir.

Erkegin gelir getiren bir iste calismamasi, alkol veya madde kullaniminin
olmasi, kumar oynamasi, adli su¢ oykusunun bulunmasi da kadinlarda ruhsal
hastalik gorulme olasihg! arttirmaktadir.

Kadinin birlikte oldugu kisi tarafindan psikolojik, fiziksel, ekonomik veya
cinsel siddete ugruyor olmasinin, ruhsal hastalik geligsimini 6nemli Olgude
arttirdigini gormekteyiz. Bugline kadar yapilan ¢alismalar, ruhsal hastaliklarin
onemli bolumunun kadinlarda erkeklerden daha sik goruldigunt ve kadin ruh
saghgini etkileyen en temel etkenlerin yoksulluk ve siddet oldugunu
gOstermektedir. Bu noktada pek c¢ok devlet calisani ve kurumlara goérevier
dusmektedir

Saglik hizmeti sunan kurumlarda calisan saglik personelinin kadina
yonelik siddeti tanimasi, tespit etmesi, gerekli mudahaleleri yapabilmesi ve
siddete ugrayan kadinlari uygun kuruluslara yonlendirmeleri icin gerekli alt
yapinin olusturulmasi ve saglik calisanlarina bu konuda egitim verilmesi
oldukca 6nemlidir.

Saglik gorevlilerinin yaninda, yargi mensuplari, kolluk kuvvetleri,
ogretmenler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, cocuk gelisimi uzmanlari, ve
diger meslek gruplarinin egitim programlarinda kadina yonelik siddet konusu
yer almahdir. Zorunlu egitim sdresinin arttinimasi, kadin istihdaminin

saglanmasi, kadinlara devlet tarafindan ekonomik destek verilmesi, galigmak
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isteyen kadinlarin is bulmasina ya da is kurmak isteyen kadinlarin maddi destek

sistemlerine ulasabilmesi i¢in gerekli uygulamalarin yapiimasi gerekmektedir.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizda, gebelik déneminde ruhsal hastaliklarin olduk¢a sik

gorulduguna tespit ettik.

Egitim duzeyi, kigsi basina dusen aylik gelir, hanede yasayan kisi sayisi,
birlikte olunan kiginin egitim ve c¢alisma durumu, alkol, madde veya kumar
aligkanhiginin olmasi, adli su¢ oykusunun bulunmasi ile gebelik doneminde

ruhsal hastalik gortlmesi arasinda iligki oldugu gozlendi.

Kadinin gebeligi slresince psikolojik, fiziksel, ekonomik veya cinsel
siddete ugruyor olmasi ile ruhsal hastalik gelismesi arasinda 6nemli bir iligkinin

oldugu gorulda.

Gebelik doneminde gerek ruhsal hastaliklar, gerekse birlikte oldugu kigi
tarafindan kadina yoneltilen her tur siddetin g6z ardi edilemeyecek kadar sik
goéruldugu, bu durumun ciddi bir halk sagligi sorunu oldugunu gormekteyiz.
Ruhsal bozukluklar ile siddetin bir kisir dongu icinde birbirlerinin varhgini

pekistirdigini gormekteyiz.

Bildigimiz gibi ruhsal hastaliklarin énemli bir kismi kadinlarda erkeklere
oranla ¢ok daha sik gorulmektedir ve kadin ruh saghgini etkileyen en onemli
etkenlerin baginda yoksulluk ve siddet gelmektedir. Kadinlari yasamliari
boyunca etkileyen farkli siddet bigimleri, kadinlarin yasamlarinin sinirlanmasina
ve kendi yasamlari hakkinda karar verme haklarinin ellerinden alinmasina
neden olurken, onlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini da olumsuz ydnde
etkilemektedir. Gebe bir kadina uygulanan siddet ise tim bunlarin yaninda
cesitli fiziksel yaralanmalar, kadinin ruh sagliginin bozulmasi ve buna bagl
yetersiz bakim, dogum sonrasi depresyon gibi olumsuzluklarin gérulmesine ve
bir cok gebelik, dogum ve fetal komplikasyonlara yol agmasi nedeni ile ayri bir
onem arz etmektedir.

Aile icinde kadina uygulanan siddetin daha ¢ok kadinlar Gzerindeki zarar
verici bireysel etkilerine odaklaniimasi gerektigini duginmekteyiz. Ancak kadina
uygulanan siddet, kadina oldugu kadar ¢ocuklara ve toplumsal yasama da derin

bicimde zarar vermektedir.
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Ulkemizde yapilan galismalarin hemen hepsinde ve bizim ¢alismamizda
da gordugumuiz onemli bir nokta da kadinlarin siddetle micadelede kurumsal
mekanizmalara ¢cok dusuk oranda basvurmalaridir.

Siddet goéren kadinlarin siddetle micadele konusunda vyeterli destek
sistemlerine sahip olmadiklarini, devletin bu konuda daha guven verici ve
destekleyici yollar izlemesi gerektigini gormekteyiz. Bu konuda gerek devlete
gerekse biz saglik calisanlarina 6nemli gorevler dusmektedir. Basta gerek
kadinlarin gerekse erkeklerin egitim ve calisma olanaklarinin iyilegtiriimesi,
zorunlu egitim suresinin mumkun oldugunca arttinlip tim ¢ocuklarin bundan
yaralanmasinin saglanmasi ve denetlenmesi, kadin ve erkek arasindaki
ekonomik esitsizligin ortadan kaldirilmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasi,
siddet dongusunu kirmak igin siddete karsi toplumsal duyarhligin arttiriimasi,
cesitli iletisim kanallari ve ders kitaplar yoluyla siddetin bir sorun ¢dzme
yontemi olmadiginin topluma yayilmasi gibi onlemlerin alinmasi faydali
olacaktir. Biz saglik calisanlarinin da kadin hastalara yaklasimda siddetin
mutlaka aklimizda olmasi, kuguk bir suphemiz dahi olsa kadinlari bunlar
paylasmalari konusunda cesaretlendirmeli, olasi bir kriz durumunda ne gibi
seceneklerinin oldugu, devletin ne gibi destek kurumlarinin oldugu ve yasal

haklari konusunda kadinlari bilgilendirmemiz buyuk énem arz etmektedir.
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MDB
iuB
PB
TSSB
YAB
OKB
BTA

KISALTMALAR DiZziNi

: Major Depresif Bozukluk

. Iki Uglu Bozukluk

: Panik Bozukluk

: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

: Obsesif Kompulsif Bozukluk

: Baska Turlu Adlandirilamayan
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TABLO-7:
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TABLO-19:

TABLO-20

TABLO-21
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TABLO-23:

TABLO-24:

TABLOLAR DiziNi

Kadinlarin yas dagilhmi

Yerlesim yeri

Dogduklari yerlesim yeri

Egitim dizeyi

Calisma ve gelir dizeyi

Kronik hastalik/6zir durumu

Esin egitim duzeyi

Esin kronik hastalik/6zir durumu

Esin sigara-alkol-madde aligkanliklari

: Esin kumar oynama, sug isleme ve psikiyatri bagvurusu
: Evde konusulan diller

Etnik Kimlik

Birlikte olunan kisinin etnik kimligi

Kadinin mezhebi

Birlikte olunan kiginin mezhebi

Haneye giren aylik gelir duzeyi

Kisi basina dusen aylik gelir dizeyi

Gelir durumundan memnuniyet duzeyi
Siddet tlrleri ve gortlme oranlari

: Psikolojik siddet ile ruhsal hastalik iligkisi
: Fiziksel siddet ile ruhsal hastalik iligkisi
Ekonomik siddet ile ruhsal hastalik iligkisi
Cinsel siddet ile ruhsal hastalik iligkisi

Evlilik yas! ile psikolojik siddet iligkisi

29
29
30
30
31
31
32
32
33
33
34
34
34
35
35
36
36
36
37
38
38
39
39

40
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TABLO-25: Evlilik yasi ile fiziksel siddet iligkisi
TABLO-26: EVlilik yagi ile ekonomik gsiddet iligkisi

TABLO-27: Evlilik yasi ile cinsel siddet iligkisi

40
41

41
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EKLER

EK-lI Anket Formu

GEBELIGIN SON TRIMESTERINDEKI KADINLARDA RUHSAL
HASTALIKLAR VE ILISKILI PSIKOSOSYAL FAKTORLER ANKET FORMU

Asagidaki form, ismi gegen arastirmanin verilerini toplamak igin
hazirlanmistir. Arastirmaci ekibi, etik kurul ve bilimsel amaglar diginda
ucuncu kigilerle paylasilmayacak ve tamamen gizli kalacaktir.

Sosyodemografik Veriler

1. Yasi

2. Yasadigi yer .......

1:Sehir merkezi 2: Kenar mahalle  3:ilge 4:Koy

3. Dogdugunuz yerlesim yerinin taru :

1-Koy 2-lige  3-il merkezi 4-Yurtdigi  5-Diger

4. Ogrenim durumu (toplam egitim siiresi yil olarak yazilacak)

5. Calistyor musunuz? Mesleginiz nedir?

6. Sosyal Guvence

1: yok 2: var (Varsa kim Uzerinden; kendisi, esi, babasi)
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7. Hanenizin aylik gelir diizeyi (Ucret, maas, kira, faiz, kar, tarla geliri, emekli
ayhgi, devlet yardimi, vs.)

8. Hanede bu gelirden gecimini saglayan toplam kag¢ kisi var? [Sayi
yazilacak]

9. Kendinize ait duzenli bir geliriniz var m?
1: yok 2: var

10.Kadinin kendisine ait ev, arsa, igyeri gibi taginmaz bir mal var mi?
1: yok 2: var
11.Hanenize giren aylik gelirin ne kadari size ait? (sizin aylik ortalama
kazanciniz ne kadar?)
12. Hanenize giren aylik gelirin ne kadari esnize ait? (esinizin aylik ortalama

kazanci ne kadar?)

13.Evlilikten 6nce gelir getiren bir iste ¢calisiyor muydunuz?

14.Genel olarak gelir durumundan (bireysel ya da hanenize giren toplam gelir)
ne kadar memnunsunuz?

1: Tamamiyla memnunum 2: Cok memnunum 3: Biraz
memnunum
4: Pek memnun degilim 5: Higc memnun degilim
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15.[EGER kisi 4 ve 5

isaretlediyse] Gelir

memnuniyetsizlik en az 12 aydir devam ediyor mu?

1: Hayir 2: Evet

16.Medeni Durumu:

durumunuza duydugunuz

1. Bekar 3. Ayri yagiyor 5. Dul
2. Evii 4. Bosanmis 6. Birlikte yasiyor
17 Varsa cocuklarin;
1. Cocuk | 2. Cocuk| 3. Cocuk |4. Cocuk
Cinsiyeti
Yasi

18.Surekli kontrol ve tedavi gerektiren kronik bedensel hastalik

0:Yok

19.ilk evliligi mi?
1. Evet 2:Hayir

20.Esinin ilk evliligi mi?
1: Evet 2:Hayir

21.Nikah tura:
1.imam nikahi
2.Resmi nikah
3.Nikah yok

22 Nasil tanigip evlendiniz?
1.Anlasarak
2.Gorucu usulu

3.Diger

1: Var (aciklayiniz)
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23.Aligkanliklar

1:yok 2:sigara 3:alkol 4:madde 5:coklu aliskanlik
(aciklayiniz)
24 Bedensel 6zurluluk 0:yok 1: var (aciklayiniz)......

Halen beraberligi var ise asagidaki bilgileri sorunuz

25. Esinin yasi
26. Kag yildir birlikte yasiyorlar?

27. Esinin toplam egitim suresi (Y1)

28.Esiniz ¢alisiyor mu?

29. Esinizin dogdugu yerlesim yeri;

1-Koy 2-ilge 3-il merkezi 4-Yurtdisi  5-Diger

30. Esinizde surekli kontrol ve tedavi gerektiren kronik bedensel hastalik

1:yok 2: var (agiklayiniz)......

102



31. Esinizin bedensel 6zurlulik durumu

1:yok 2: var (agiklayiniz)......

32. Esinizin Aliskanliklari

1:yok  2:sigara 3:alkol 4:madde 5:¢oklu aligkanlik (aciklama)

33. Esginizin kumar aligkanhgi var mi?

0:yok 1:var (aciklayiniz)......

34. Esinizin adli/sug 6ykusu (aile i¢i siddet disinda)

0:yok 1: var (agiklayiniz)......

35. Eginin psikiyatrik tedavi dykusu

0:yok 1:ilag 2: terapi 3: ilag + terapi

36. Esinin psikiyatri servisinde yatigi

0: yok 1: var ....kez

37. Esinin 6z kiyim girigimi

0: Yok 1:Var ........ kez; yontem:........................

38. Evde hangi dil konusulur?

1-Turkge

2-Kurtce
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3-Arapca
4- Diger; (aciklayin)

Katilimciya; Aile ici siddet farkli etnik kokenler ve inan¢ gruplarn arasinda
degisebilmektedir. Bu nedenle siz etnik kimliginiz ve dini inancinizla ilgili

sorular sorulacaktir. Bu sorulara yanit vermek zorunda degilsiniz.

39. Etnik kimliginizi nasil tanimliyorsunuz?

1-Tark2-Kart 3-Arap 4-Laz 5-Roman 6-Laz 7-Ermeni
Diger;

40. Esinizin etnik kimliginizi nasil tanimliyorsunuz?

1-Turk2-Kart 3-Arap 4-Laz 5-Roman 6-Laz 7-Ermeni
Diger,;

41. Kendinizi dini agidan nasil tanimlarsiniz?

1. Bir dine inanmiyor 2. Masliman 3. Hristiyan 4. Yahudi 5. Diger

42. Esinizi dini agidan nasil tanimlarsiniz?

1. Bir dine inanmiyor 2. Musliman 3. Hristiyan 4. Yahudi 5. Diger

43. Eger Muslimansa mezhebiniz nedir?

1. Sunni 2. Alevi 3. Diger (Safi, Sii vs)

44 Esinizin mezhebi nedir?

1. Sanni 2. Alevi 3. Diger (Safi, Sii vs)

8

8-
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GECMIiS GEBELIK OYKUSU

45.Daha 6nce kag dogum yaptiniz?

46.Gegmiste dusuk / 6l dogum /komplikasyonlu dogum var mi?
1.evet (aciklayiniz) 2.hayir

47 Varsa o gebelikte siddet dykusu var mi?
1l.evet 2.hayir

48.0Onceki gebeliginizde fiziksel, ruhsal,cinsel veya ekonomik siddet yasadiniz
mi?

1l.evet 2.hayir

49.Yasadiysaniz bebekle veya sizle ilgili herhangi bir sorun geligti mi?
1l.evet 2.hayir

SU ANKIi GEBELIGIN OYKUSU

50.Su anda kaginci gebeliginiz?

51.Su anda gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

52.Su anki gebeliginiz planlanan / istenen bir gebelik mi?
1l.evet 2.hayir

53.Bebeginizin cinsiyeti nedir?
1.kiz 2.erkek

54.Su anki gebeliginizin sizin yasaminizda ne gibi etkileri oldu?

55.Su anki gebeliginizin esinizin yasaminda ne gibi etkileri oldu?

56.Cinsel yagsaminiz gebelikten nasil etkilendi?
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Aile i Siddet Formu

“Kadinlarin yasaminda aile igi siddet ve istismar gok yaygin, sizin deneyimleriniz
ve gorugleriniz hakkinda birka¢ soru sormak istiyorum (“Aile i¢i siddet, kisinin;
esine, ¢cocuklarina, ana-babasina, kardeslerine ya da yakin akrabalarina yonelik
her tlrlu saldirgan davranis ve tehdittir. Halen evli olan, ayni evi paylasan, eski
es, eski nisanli, eski kiz ya da erkek arkadasa yonelik her turlu saldirgan
davranis ve tehdidi icerir.”). “Soracagim sorulara vereceginiz tim cevaplar ve
bilgiler gizli kalacaktir.

Su anki gebeliginiz stiresince birlikte oldugunuz kisinin/kisilerin size karsi hig:

57.Hakaret, asagilama veya kiuguk dusuricu davranislarda bulundugu oldu
mu

1:Hayir 2:Evet

58. Tekmeleme,tokatlama, dévme, vurma gibi davraniglari oldu mu ?

1: Hayir  2:Evet

59.Calismanizi engelledigi yada maddi olarak sizi sikintiya sokacak
davraniglarda bulundugu oldu mu?

1:Hayir 2:Evet

60. Istemediginiz halde sizi cinsel iliskiye zorladig oldu mu?
1:Hayir 2:Evet
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61.Jiddetin turd: (gérigmecinin karari)

1: Yok 2:fiziksel 3:duygusal 4:cinsel
5:ekonomik

62.Ailede dayak Ulkemizde son derece yaygin olarak yasaniyor, bu konuda
farkh gorusler var, sizin deneyimleriniz ve gorusleriniz hakkinda birkag
soru sormak istiyorum. Bazilarina gore kari-koca arasinda kesinlikle
dayak olmamalidir, yani hakl gorulebilecek dayak yoktur. Bazilariysa
belirli durumlarda erkeklerin eslerini dovebileceklerini dusunuyorlar. Siz
bu konuda ne distinuyorsunuz?

1.Hakl gorulebilecek dayak yoktur.

2.Bazi durumlarda erkekler eslerini dovebilirler.

63.Koca karisina vurmakta yada onu dévmekte haklidir, eger kadin......

Yemegi yakarsa

Kocasina karsllik verirse

LUzumsuz para harcarsa

Cocuklarin bakimini ihmal ederse

Cinsel iliskiyi reddederse

Diger; (Katilimci hakh nedenler olarak neler sdyleyebilir?)

ouhkwndE

64. Esinizin gocuklarinizi dévdugu oluyor mu/ muydu ; simdi buylklerse
kigukken oluyor muydu?

1.evet 2:hayir

65. Ne siklikta?

1:Hic olmadi
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2:Yalnizca bir kez oldu
3:Birkac defa oldu
4:Ara sira olur

5:Sik sik olur

66. Cocuklugunda anne ve/veya babasindan fiziksel siddet gorme dykusu

1:yok 2: var 3:bilmiyor

67.Esi ki¢ukligunde anne ve/veya babasindan fiziksel siddet gérme 6ykusu

1: yok 2:var 3:bilmiyor

Asadidaki sorular sadece fiziksel es siddeti 6yklisii olan hastalara sorulacaktir

68.1lk fiziksel siddet ... yasinda,  ..... beraberliginde ve
beraberliginin....... ayinda

69.Esinden/eslerinden gordugu ilk fiziksel siddetin dncesinde psikiyatrik

yakinma
1:yok 2:var 3:hatirlamiyor/emin degil
70.Gebe iken fiziksel siddet dykusu 1: yok 2: var
71.Dayak nedeniyle duguk ? 1:yok 2:var
72.Fiziksel siddete toplam maruz kalma suresi.................... ay
73.En son es fiziksel siddetine maruz kalma zamani ............ ay
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74.Hastaya gore psikiyatrik yakinmalari ile es fiziksel siddeti arasinda iligki

1:yok 2:var 3:fikri yok

75.Hastaya gore varsa 6zkiyim dustncesi/girisimi ile es fiziksel siddeti
arasinda iligki

1:yok 2:var 3:fikri yok

76.Daha onceki beraberlikleri varsa es tarafindan fiziksel siddet

1:yok 2:var 3:fikri yok

77.(En yodun) fiziksel siddet gérdugu kisi, su an beraber oldugu kisi mi?

1:hayir 2:evet
78.Ayrildiktan sonra fiziksel siddet gérdiiniz ma? 0:hayir
1l:evet

79.Esinizden fiziksel siddet gérme riskiniz hala devam ediyor mu?

1:hayir 2:evet

80.0lgunun fiziksel siddet gorme sikligi

0:yalnizca bir kez 1:evlilik stresince birka¢ defa 2: ayda 1-2
3:daha sik

81.Hastanin gordugu fiziksel siddetin derecesi

0. Siddet tehdidi, silah ile birlikte
1. Tokatlama, itme; yaralanma ve uzun sureli aci yok
2. Yumruklama, tekmeleme, yaralar, kesikler ve/veya devam eden aci
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3. Dovme, ciddi sonuglar, yaniklar, kemik kirilmasi
4. Bas, dahili ve/veya kalici yaralanmalar
5. Silah kullanimi, silahla yaralama

82.Cocuklariniz aile igi fiziksel siddete tanik oluyor mu/ muydu?

1:Yalnizca bir kez oldu
2:Birkag defa oldu
3:Ara sira olur

4:Sik sik olur

83.Size gore, genellikle hangi konuda sorun/sorunlar yasandiginda, esiniz
size fiziksel siddet uyguluyor/uyguluyordu? (birden gok segenek
isaretlenebilir)

Ev ve cocuklar ile ilgili sorumluluklar
Maddi

Kiskanglik

is ile ilgili sorunlarin eve tasinmasi
Giyim tarzi

Gorusulen kigiler

Kadinin/erkegin ailesi ile iligkiler

Dini goruslerin farkhligi

. Kugluk nedenler (yemegi altini yakma v.b.)

10.Cinsel sorunlar

11.Kumar /Alkol /Sigara/madde aliskanligi (maddeleri isaretleyiniz)

CoNoO~whE

84.Esiniz fiziksel siddet uyguladiginda nasil tepki / tepkileriniz
oluyor/oluyordu?

1:Sessiz kalma 2:Siddet riskini azaltmak icin esin isteklerine gore
davranma
3:aglamalyalvarma 4: Kisme 5:Kagma

6:Yardim ¢agirma

7:Sesini yukseltme 8:s0zel siddet kullanma  9:fiziksel siddetle
karsilik verme

10:evi terk etme 11:yasal kurumlara basvurma
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85. Siddete kargi koyma zorlugu yaratan nedenler ?

1: kendisini suglu gormesi

2:esini sevmesi

3:esinin degisebilecegi beklentisi

4: toplumsal kaygi

5: Ailesinin desteklememesi/baskisi
6: Ekonomik

7: barinma

8: cocuklarla ilgili nedenler

9: siddetin bitmeyecegi/artabilecegi endisesi

86. Siddetten kimlere bahsettiniz, kimlerden yardim istediniz?

1: Kimseye

2:Kendi ailesi

3: Komsulari / arkadaslari
4:Gulvenlik gugleri
5:Avukat/mahkeme
6:Saglk personeli

7: SONIM

8: Diger (aciklayiniz)

87. Siddeti anlattigi kisiler, ne sekilde tepki verdiler?

1: Kadini suglama
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2: ligilenilmedi
3:Yatistirma -teselli — katlanmaya devam etmelisin mesaji
4: Erkege goz dag
5: Kargl koymasi- Ayrilmasi onerildi
6:gerekli her destegin verilecegi soylendi
7: diger (aciklayiniz)
88.Yardim istemediyse nedenleri ?

89. Verilen/vereceklerini dislindigunuz destek yeterli mi/ yeterli olur mu idi?

1.Hayir 2:kismen 3:evet

90. Siddet konusunda ne tur desteklere ihtiyaciniz oldugunu
dusundyorsunuz/ disundyor dunuz?................

91.Esinizi siddet konusunda hakli buldugunuz oluyor mu?

1l-evet
2-hayir
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92.Evde kadin / erkek iliskileri:

1.katihin | 2.katilmam | 3.fikrim yok | 4.bazen
m /durum
a gore

Ev isleri esler arasinda esit
paylasiimahdir

Kadinlar ev disinda istedikleri iste
calisabilmelidir

Kadinlar ellerindeki parayi kendi
tercihleri dogrultusunda
harcayabilmelidirler

Kiz cocuklari en az 8 yil okula
gonderilmelidir.

93. Esiniz davranislarinizi denetlemeye c¢alisir mi?

1-Arkadasglarinizla gérismenize engel olmaya caligir mi?
2-Aileniz veya akrabalarinizla gérugmenizi kisitlamaya caligir mi?

3-Normal bir endisenin/merak etmenin 6tesinde, nerede oldugunuzu 6grenmek
icin 1srar eder mi?

4-Bagka bir adamla konugsmaniza kizar mi?

5-Sadakatsiz olmanizdan kuskulanir mi?

94.Kétl niyetli davraniglarda bulunur mu?

1-Evden ¢ikmanizi, arabanin anahtarlarini almanizi yasaklar mi ya da sizi eve
kilitler mi?

2-Sizi baskalarinin 6nunde asagilar ya da kiguk dusurtr ma?
3-Ozel hayatinizda sizi asagilar ya da kiigiik distrir mi?
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4-Sizi korkutmak ya da sindirmek amaciyla bagirmak, bir seyleri garpmak gibi
davraniglarda bulunur mu?

5-istemediginiz halde sizi pornografik materyallere bakmaya, izlemeye zorlar
mi?

6-Cocuklarla santaj yapar mi?

7-Sizi, cocuklarinizi sizden almak, uzaklastirmak ile tehdit eder mi ?
8-Sizi, cocuklariniza zarar vermekle tehdit eder mi?
9-Cocuklariniza zarar verir mi ?

10-Sizi, 6nem verdiginiz bagka birine zarar vermek ya da onu oldurmekle tehdit
eder mi?

11-Size fiziksel olarak zarar vermekle tehdit eder mi?

95. Psikolojik siddet

-Esiniz/sevgiliniz tarafindan evde, bagkalarinin yaninda hi¢ asagilandiniz mi?
-Esiniz sizinle, yaptiklarinizla, gérinimunuzle dalga gecer mi?

-Size yUksek sesle bagirir mi? Sizi tehdit eder mi?

-Esinizin size taktigi bir lakap var mi?

-Yapacaklariniz i¢in esinizden izin almaniz gerekir mi?

-Esiniz giydiklerinize karigir mi?

-S6zund dinlemezseniz, isteklerine uymazsaniz esinizle sorun yasar misiniz?
-Esiniz sizi hi¢ dayak ya da éldurmekle korkutur mu?

-Esinizin silahi var mi1 ? sizi hi¢ silahla tehdit etti mi?
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96. Esin gundelik yasam uzerindeki denetimi

Her
zaman

Bazen

Hic

Gitmem

Beraber
gideriz

GUNDUZ KOMSU
| ARKADAS
ZIYARETINE
GIDERKEN

AILENIZI
ZIYARETE
GIDERKEN

ALISVERISE /
CARSIYA
GIDERKEN

SINEMA /
TIYATROYA
GIDERKEN

BASKA KOYE /
SEHRE
GIDERKEN

ESINIZ EVDEN
CIKMANIZI
YASAKLAR MI?

ESINiZ
YAKINLARINIZ
ILE
GORUSMENIZI
ENGELLER Mi?

97.Ekonomik siddet

e Esinizin size para vermedigi ya da kisitladigi, paranizi elinizden aldigi

olur mu?

e Esiniz galismaniza engel olur mu?

e Ailenizin geliri konusunda bilginiz var mi?
¢ Kisisel harcamalariniz igin esinize hesap vermek zorunda misiniz?
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98. Cinsel siddet

e Esiniz sizi hi¢ zorla basili tutarak ya da bagka bir sekilde zarar vererek
cinsel birliktelige zorladi mi1? (oral, vajinal ya da anal yoldan)

e Bunun diginda, sizi hig basili tutarak veya baska bir sekilde zarar vererek
cinsel birliktelige zorlamaya tesebbus etti mi?

e Siz istemediginiz halde ya da reddedemeyecediniz bir durumda,
herhangi bir cisel aktivite icinde bulunmaya zorladi mi?

e Reddedeceginizde basiniza geleceklerden korktugunuz icin hi¢ bir cinsel
aktiviteye razi olmak zorunda kaldiniz mi?

Ruhsal hastaliklar

99.Herhangi bir ruhsal yakinmaniz var mi?

100. Ik ruhsal yakinmalarin baslama zamani (yil)

101.Su ana kadar aldiginiz ruhsal tanilar nelerdir?

102.Psikiyatrik tedavi oykusu

0:yok 1:ilag 2: terapi 3: ilag + terapi
103.Psikiyatri servisinde yatis 0: yok 1: var
......kez

104.Pasif 6lum duguncesi 0: yok 1: var
105.0z kiyim diistincesi 0: yok 1: var

106.0z kiyim girisimi

0: Yok T:var........ kez; yontem :.................
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107. 1. derece akrabalarinda ruhsal hastalik

0: yok 1:var (aciklayiniz)
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