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OZET
GEBELERDE AiLE MUTLULUK DUZEYI ILE AILE ICi SIDDET
ILISKISININ ARASTIRILMASI

Aile i¢i siddet; ekonomik, kiiltiirel diizey ve cografi bolge ayrimi gézetmeksizin, tiim
diinyada ve her toplumda yaygin sekilde goriilmektedir. Aile yapisini temelden sarsan bu
durum, evlilik uyumunu bozup aile mutlulugunu olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma gebelere
yonelik siddet sikligin1 ve tiirlerini belirlemek, sosyo-demografik, gebelik ve evlilik dzellikleri
ile iligkisini anlayabilmek ve yasanan siddetin evlilik ve aile mutlulugu lizerindeki etkisini
ortaya koyabilmek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin evrenini Van ili Yiizinci Yil
Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimlerine Haziran
2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda miiracaat eden 308 gebe kadin olusturmaktadir. Arastirma,
goriisme ve anket teknigine dayali kesitsel tanimlayici bir ¢alismadir. Veri toplama araci olarak
arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve Siddet Olcegi,
gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis Evlilik Uyum Olgegi (EUO) kullanilmistir. Veriler t testi
ve Ki-kare testi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,4+5,8 (en az 18, en ¢ok 45) olup,
%21,4’liniin (n:66) 18 yasinin altinda evlendigi ve %31,2’sinin (n:96) ise adelosan gebelik
Oykdslndn (15-19 yas arasi) oldugu saptanmustir.

EUO verilerine gore ¢aligmaya katilan gebelerin aile mutluluk diizeyleri incelendiginde;
kadinlarin 76’sinin (%24,7) evliliklerinde mutsuz olduklari, 94’tiniin (%30,5) mutlu ve de
138’1inin (%44,8) cok mutlu olduklar1 tespit edilmistir.

Calismaya katilanlar arasinda siddet Oykiisii oldugunu belirten gebelerin sayisi1 227
(%73,7) olup, ugradiklar1 sozel, ekonomik, duygusal, fiziksel ve cinsel siddetin prevalanslari
strastyla; %59,1, %47,4, %33,1, %8,4 ve %]1,6 olarak saptanmistir. Gebe kadinlara siddeti
uygulayan kisi / kisiler soruldugunda “yalniz es” cevab1 %62,9 (n:194) orani ile ilk sirada yer
alirken, %22,4°1 (n:69) sadece eslerinin ailesinden, %11,7’s1 (n:36) ise hem eslerinden hem de
ailelerinden herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklarini belirtmistir. Eslerinin aileleri
tarafindan maruz kalinan siddet tiirleri ve siklig1 ise sirasiyla duygusal siddet %17,5, s6zel
siddet %13,3 ve ekonomik siddet %10,1 olarak bulunmustur.

Calismada; kendilerinin ve eslerinin egitim seviyesi diisiik, sosyal giivencesi olmayan,
calismayan, gelir diizeyi diisiik, erken yasta evlenen, gebelikleri arasindaki siire kisa olan,
eslerinin aileleri ile yasayan, gebeligi plansiz olan, anomalili bebek 0ykust bulunan ve gebelik
Oncesi doneminde sigara igen kadinlarin hem aile i¢i siddete daha fazla maruz kaldiklar1 hem

de evliliklerinde daha mutsuz olduklar1 anlamli saptanmistir (p<<0.05).



Arastirmamizda fiziksel, sdzel, duygusal ve ekonomik siddet tiirlerinin birbiri ile iligkili
oldugu ve bu siddet tiirlerinin aile mutlulugunu olumsuz etkiledigi anlamli olarak tespit
edilmistir (p<0.05).

Calismada; erken yasta ¢ocuk sahibi olan, evlilik siiresi uzun, ¢ocuk sayisi fazla olan,
cocugun cinsiyetini bilmeyen, gebelik déneminde sigara icen ve esleri ile cinsel anlamda
uyusmazlik yasayan kadinlarin aile i¢i siddete daha ¢ok ugradigi, evliliginin ilk yillarinda olan,
daha az cocuga sahip ve gebelik doneminde kronik bir hastalii olan kadinlarin ise
evliliklerinde daha mutsuz olduklar1 anlamli olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Calismada elde edilen veriler, aile i¢i siddetin toplumumuzun 6nemli bir problemi
oldugunu ve aile mutlulugunu olumsuz bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Gebelikte siddet
ise siklig1 giderek artmasina ragmen saglik ¢alisanlari tarafindan halen gézden kagmaktadir. Bu
nedenle risk faktorlerin belirlenmesi ve bilinmeyen taraflarin agiga ¢ikarilmasi ile hem soruna
kars1 farkindalik yaratmak ve sorunu onlemek hem de duruma karsi etkili bir savas
baslatabilmek gerekmektedir.

Bu konuda devletin ilgili kurumlarina ve tiim saglik ¢alisanlarima 6nemli gorevler
diismektedir. Saglik ¢alisanlar1 olgular1 belirleme konusunda duyarli olmali, kadinlara siddetle
miicadele, kendilerini korumalart konusunda egitici ve cesaretlendirici telkinlerde bulunmals;
ilgili kuruluslar ise Ucretsiz sosyal, psikolojik destek programlari gelistirmeli, gereginde is ve
meslek olanagr bulunarak kadinlarin bagimsiz ve kendilerine yetecek hale gelmeleri

saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, Gebelik, Aile mutlulugu



ABSTRACT
THE INVESTIGATION OF RELATION BETWEEN FAMILY HAPPINESS LEVEL
AND DOMESTIC VIOLENCE OF THE PREGNANTS

Domestic violence is observed widely all over the world and in every society regardless
of economic and cultural level, geographic area distinction. This situation that fundamentally
undermines the family structure, destroys the marriage harmony and negatively affects the
family happiness.

In this study, starting from the violence history of the women, especially during
pregnancy, was conducted to generate data to demonstrate the effect on their relationship with
the socio-demographic, pregnancy and marriage characteristics, violence frequency and types,
the effects of violence on the marriage and family happiness.

This study involves 308 pregnant women, consulted to Gynaecology and Family
Medicine Unit at University Hospital in VVan. The research is a cross-sectional, descriptive
study based on interviews and questionnaire techniques. As a data collector; Information Form
and Violence Scale developed by researcher and validity and reliability proved Marital
Adjustment Scale (MAS) were used.

According to data of Marital Adjustment Scale (MAS), the satisfaction rates of their
marriage is analysed. It has found that 76 of the women (24.7%) were unhappy, 94 of them
(30.5%) were happy and 138 of them (44.8) were very happy.

The number of pregnant women who were exposed to violence is 227 (73.7%). According
to violence scale; prevalence of verbal, economic, emotional, physical and sexual violence
during pregnancy is 59.1%, 47.4%, 33.1%, 8.4% and 1.6% respectively. When they were asked
about the person who applied violence towards them, 62.9% (n: 194) of them replied ‘their
husbands’ and this answer took the first place. It’s been determined that 69 of pregnant women
(22.4%) exposure to violence from only their husbands’ families and 36 (11.7%) of them
exposure to violence from their husbands and also their families. The type and frequency of the
violence suffered by their husbands’ families has been identified as; emotional violence with
the ratio of 17.5%, verbal violence with 13.3% and economic violence with 10.1%.

In this study pregnant women whose husbands and themselves were less educated, didn’t
work, had lower income, didn’t have social security, married at an early age, had short duration
between the pregnancy terms, smoked before the pregnancy, were living with their husbands’
families, had unplanned pregnancy, had a story of baby with anomaly exposed to violence and

were not satisfied with their marriage significantly more than the others (p<0.05).



It’s been significantly determined that the women; exposed to verbal, emotional, physical
and economic violence in their marriage were very unhappy (p<0.05).

In this study pregnant women who had children at an early age, had a long duration of
marriage, had more children, smoked during pregnancy, were not sexually compatible with
their husbands exposed to violence and who had less children and short duration of marriage
and chronical illness during pregnancy were unhappy in their marriage significantly more than
the others (p<0.05).

Despite the increasing incidence of violence during pregnancy, it is still overlooked by
health professionals. Therefore, with identification of risk factors and revealing unknown side,
it’s needed to raise awareness and prevent the problem and also to be able to launch an effective
measures against the violence.

In this regard, the relevant authorities and all health workers should take the
responsibility. Health workers must be sensitive in identifying cases and should give educative
and encouraging suggestions to women during pregnancy about struggling with violence and
protecting themselves. Also free social and psychological support programs should be
developed in the relevant institutions and make this women independent and self-sufficient by

providing a work and an occupation.

Keywords: Domestic violence, pregnancy, family happiness, Marital Adjustment Scale (MAS)



1. GIRIS VE AMAC

Tarih boyu bireysel ve toplumsal diizeyde farkli boyutlarda gézlenen siddet kavrami,
yasamin ayrilmaz bir parcasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Siddet en basit haliyle “bir kisiye gii¢ veya baski1 uygulayarak istenen bir seyi yapmaya
zorlama” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise siddeti, “Yaralanma,
oliim, psikolojik travma ya da gelisimin olumsuz etkilenmesi ile sonug¢lanan ya da sonuglanma
olasilig1 yiiksek olan; kisinin kendine, bir baskasina, bir gruba ya da topluma kars1 dogrudan ya
da tehdit ederek kasith fiziksel gii¢ kullanimidir” seklinde tanimlamaktadir (1).

Kisinin esine, ¢ocuklarina, anne babasina, kardeslerine ve/veya akrabalarina yonelik
uyguladigi her tiirlii saldirgan davranis “aile i¢i siddet” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima
kaba kuvvet igceren davranislarin yaninda asagilamak, tehdit etmek, ekonomik 6zgiirligunu
kisitlamak gibi siddet goren kisinin kendisine olan saygisini, kendisine ve g¢evresine olan
guvenini azaltan, korku duymasina sebep olan daha pek ¢ok davranis da girer (1).

Ister gergek ister potansiyel olsun, bireylerin yasam kalitelerini biiyiik 6l¢iide zedeleyen
ve zarar veren, yoneldigi kisiye gore cesitli olumsuz etkiler yaratan, glinimuzde hemen hemen
her toplumda miicadele edilen sosyal sorunlarin basinda gelmekte olan siddetin yogun olarak
uygulandig1 bir kesim de kadinlardir.

Kadina siddet; kiiltiirel, cografi, dini, toplumsal ve ekonomik sinirlar1 asan diinyanin
hemen hemen her yerinde goriilen son derece hassas bir konudur.

Kadina yonelik siddet ilk kez 1993 yilinda Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin
Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirge’de tanimlanmugstir. Bildirgede kadinlara yonelik siddet,
“ister kamusal ister 6zel hayatta olsun bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya 6zgirlikten
keyfi olarak yoksun birakma dahil olmak iizere, kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar
veya ac1 verme sonucu doguran veya bu sonucu dogurmas1 muhtemel olan, cinsiyete dayali her
tirlii siddet eylemi” olarak tanimlanmustir (2).

DSO; eslerin uyguladig1 siddeti, yakin bir iliskide fiziksel, sozel, duygusal, ekonomik ya
da cinsel hasara yol agan her tiir davranis olarak tanimlar. Ayrica tokat atma, vurma, tekmeleme
ve dovme gibi fiziksel saldir1 fiilleri; asagilayict ve kiigiimseyici sdzler sdyleme gibi sozel
siddet; dayak ile korkutmak, sik sik kiskanclik kavgasi c¢ikartmak gibi duygusal siddet;
caligmasini yasaklamak, harclik vermemek gibi ekonomik siddet ve cinsel iligskiye zorlama gibi
cesitli kontrol edici davraniglar da bu tanimin iginde yer almaktadir (1).

Diinya genelinde gergeklestirilen arastirmalara gore kadina yonelik siddet gelismis veya

gelismekte olan bircok Ulkeyi kapsayan kiiresel bir problemdir. Kadinlara yonelik fiziksel



siddet konusunda yapilan arastirmalara ve iilkelere gore sikligin %10-69 arasinda degistigi
belirlenmistir (1).

Kadin haklarinin korunmasi kapsaminda pekc¢ok yasal onlemlerin oldugu Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) de kadina yonelik siddet oranlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir (3, 4).

Ulkemizde gerceklestirilen “Tiirkiye’de Kadma Yéonelik Aile i¢i Siddet” arastirmasina
gore kadinlarin %39’u yasamlarinin herhangi bir déneminde fiziksel siddete maruz kaldiklarini
belirtmistir (5).

Gebelikte siddet hem annenin beden ve ruh sagligini bozan, evlilik kurumunu temelden
sarsan; hem de fetiis sagligin1 olumsuz yonde etkileyen bir insan hakki ihlalidir (10-17).

Yapilan son ¢aligmalar ise ailede kadina siddetin kadinin yasaminda en hassas ve en riskli
donemlerden biri olan gebelikte yeni baglayabilecegini hatta daha da artabilecegini
gOstermektedir (6-9).

Annenin ve bebegin sagligin1 etkileyen bu durum; annede spontan abortusa, preterm
eyleme, ablasiyo plasentaya, fetomaternal transfiizyona ve 610 dogum riskine neden olmaktadir.
Siddet sonucu fetus saglhigina yonelik olusabilecek etkiler ise erken membran riptird, prematr
eylem ile dogum, fetomaternal kanamayla birlikte olan gizli ablasiyo plasenta, intrauterin
gelisme geriligi, disuk dogum agirlikli bebek ve 610 dogumdur.

DSO’niin  raporuna gore, gebelikte fiziksel siddet sikhigmin %11-44 arasinda
bildirilmektedir (18).

Ulkemizde ise gebelikte siddete maruz kalma orani ulusal rapora gére %11 olarak tespit
edilmistir (19, 20). Tiirkiye’de 2008 arastirmasi sonuglarina gore %10 olan gebelik sirasinda
fiziksel siddete maruz kalma orani, 2014 arastirma sonuglarina gore ise %8 diizeyindedir (5,
21).

Tiirkiye’de kadina yonelik siddet konusu, 1980°li yillarin sonuna dogru kadin hareketi
tarafindan glindeme getirilmistir. Yasal mevzuat anlaminda atilan ilk adim ise 1998 yilinda
¢ikarilan 4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun’dur. Avrupa Konseyi ¢ercevesinde bu
alanda yapilan sézlesmeler arasinda, 2011 tarihinde Istanbul’da imzalanan “Kadinlara Yénelik
Siddet ve Aile ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin Avrupa Konseyi
Sozlesmesi” Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler acgisindan son derece 6nem tagimaktadir. 6284
sayil1 Ailenin Korunmas1 ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, 20 Mart 2012
tarihinde yiiriirliige girmistir (21). 6284 sayili Kanun, “siddet magduru ve siddet uygulayan

ayn1 haneyi paylagsmasa da aile veya hanede ya da aile mensubu sayilan diger kisiler arasinda



meydana gelen her tiirlii fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik siddeti” ev ig¢i siddet
kapsamina almaktadir.

Toplumun gelecegini sekillendirmede ¢ok 6nemli role sahip olan kadinlara ve 6zellikle
de gebelere yonelik aile ici siddet; ailenin yapisini temelden sarsan, ciddi sonuglar doguran,
aile bireylerin timanun orselendigi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Maalesef esler
arasindaki iligki sorunlu ise, mutlu bir aile s6z konusu degildir. Uyumlu bir evlilik iligkisi
eslerin evlilikten sagladigi doyumu ve evlilik mutlulugunu etkilerken, diger degiskenlerle
birlikte gittikge zorlasan sosyo-ekonomik kosullar karsisinda eslerin psikolojik saghigini da
korumaktadir.

Kadina yonelik siddet yaygmligi ve sonuglar1 nedeniyle sagligi tehdit eden ¢ok 6nemli
bir halk sagligi sorunudur ve tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de en 6nemli problemlerin
basindadir. Bu nedenle risk faktorlerin belirlenmesi ve bilinmeyen taraflarin agiga ¢ikarilmasi
ile hem soruna kars1 farkindalik yaratmak ve sorunu 6nlemek hem de duruma karsi etkili bir
savas saglanabilecektir. Bu calisma bolgemizde gebelere yonelik siddet tiir ve oranlarini
belirlemek, bu durumun aile mutlulugu ile iliskisini tespit edebilmek ve siddeti onleme

calismalarina temel olusturabilmek amaciyla yapilmistir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Siddet kavramm

Siddet, insanlik tarihi kadar eski bir olgudur ancak toplumsal sorun olarak kabul edilmesi
oldukca yenidir. Kadinlara yonelik siddetin varligi ancak 1970’li yillarda glindem konusu
olabilmistir (22).

Kimi zaman fiziksel kimi zaman psikolojik diizeyde kendisini gosteren siddet, kisilerin
yasam Kkalitelerine biiyiik 6lciide zarar vermektedir. Iste bu yiizden siddet her toplumda
miicadele edilen ve ¢6ziilmeye calisilan sosyal sorunlarin basinda gelmektedir. Siddetin bir¢ok
tanimi1 bulunmaktadir. DSO siddet tiirlerini davranis bigimine gore; kendisine yonelik, bireyler
arasi ve toplu siddet seklinde 3 baslik altinda siniflandirmaktadir:

1. Kendine yonelik siddet: intihar, bedene zarar veren ¢esitli uygulamalar

2. Bireyler aras1 siddet: kadina, ¢ocuga, yasliya yonelik siddet, aile i¢i siddet

3. Toplu (kollektif) siddet: iktidar siddeti, politik siddet, iktidara kars1 siddet, uluslar aras1
siddet



2.2. Siddeti aciklayan modeller ve risk faktorleri

Siddeti tek bir nedenle agiklamak zordur ¢iinkii siddet kavrami bir¢ok faktorin etkilesimi
sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar baslica; biyolojik, sosyokiiltiirel, ekonomik ve politik
nedenlerdir (Tablo 1). Bu faktdrleri agiklamak icin DSO “ekolojik model”i kullanmaktadir (1,
23-25).

Bu model; siddete tek faktoriin neden olmadigini, kisinin siddet uygulama riskini bu bir
dizi faktoriin bir araya gelmesinin arttiracagini ortaya koymaktadir. Ekolojik model; bireysel

duzey, iliskiler, topluluk ve toplum olmak lizere toplam 4 diizeyi igermektedir (Sekil 1).

Tablo 1. Ekolojik modele gore siddet icin risk faktorleri

Ekolojik Modelin
Duzeyleri

Risk Faktorleri

Demografik ozellikler (yas, 6grenim durumu, gelir)
Cocuklugunda siddete veya ihmale maruz kalmak
Cocuklugunda aile i¢i siddete tanik olmak

Erken yaslarda siddet olaylarina karigmak

Bireysel Faktorler Psikolojik hastaliklarin olmasi

(biyolojik ve Kisisel faktorler) | Alkol veya diger maddeleri kullanmak

Daha once siddete bagvurmus olmak

Geng yasta olmak

Erkek olmak

Silaha sahip olmak

Siddet davraniglar1 sergileyen arkadas gevresine sahip olmak

g;fésgﬂ/éhlsg es. sevaili Ebeveynlerin tartigsmasi veya siddete bagvurmasi
partner) YIer. s, sevatll, Diizensiz aile yapisinin olmasi (yetersiz aile iglevi)

Ataerkil aile yapist
Hane gelirin disiik olmasi

Yoksulluk
Sosyal Cevre Kalabalik ortam
i Sosyal diglanma
(cevre, okul ve is ortami) fssizlik

Sik sik yer degistirme(goc)

Madde bagimhig ticareti

Toplumsal cinsiyet rollerinin varligi

Toplumsal olarak siddetin mesrulastirilmasi

Cinsiyet ayrimciligi

Erkeklerin kadinlara gore daha {istiin olarak goriilmesi
Yoksulluk

Ekonomide esitsizlikler

Siddet konusunda yasal mevzuatin yetersizligi veya yoklugu
Savas ortami

Toplumsal ve Sosyal




Sekil 1. Ekolojik model

Bireysel diizey

2.3. Siddetin nedenleri
Yapilan arastirmalarda siddet gibi bir¢ok saldirgan davranisin genel olarak limbik sistem

ile beynin temporal ve frontal loblar ile iliskili oldugu gosterilmistir (26).

1. Psikiyatrik bozukluluklar

a) Nonpsikotik bozukluklardan post travmatik stres bozuklugu olan kisilerde; borderling,

antisosyal ve paranoid kisilik bozukluklarinda siddet iceren davraniglar daha sik goriilmektedir.

b) Psikotik bozukluklardan ise manik tip bipolar bozuklukta, paranoid bozukluklarda,

sizofrenide kisinin ¢evreye ve/veya kendine yonelik saldirgan davranislar sergiledigi

gorulebilmektedir.

2. Endokrin bozukluklar

a) Siddet igeren saldirgan davranislarin ¢ogunun erkeklerde ortaya ¢ikmasi, siddetin
olusumunda androjenlerin roliinin oldugunu dustindiirmektedir. Ancak yapilan aragtirmalar
bu iligskiyi dogrulayamamaktadir.

b) Alkol ve uyusturucular: Alkol diirtii kontroliinde baskilanma ve karar verme yeteneginde
azalmaya neden olmaktadir. Alkol intoksikasyonu ve siddet davranisi arasinda agik bir iliski
vardir. Amfetamin, kokain, fensiklidin ve sedatif - hipnotik maddeler gibi uyusturucularin
da beyin ve davranislar iizerinde benzer etkileri bulunmaktadir. Bunlar ve bunlara benzeyen
yasal olmayan maddelerin kullanilmasi saldirgan davraniglara yol acabilmektedir.

a) Premenstruel sendrom kadinlarda saldirgan davraniglari arttirmaktadir. Ancak bilimsel
olarak siddet ile iliskisi tam olarak gosterilmemistir.

b) Diger: genetik faktorler, civa maruziyeti, dogum sonrasi ¢ocugun hipoksiye ugramasi gibi
nedenler sayilabilir (27).

3. Norotransmitterler



Serotonin beyinde yaygin olarak buluna bir nérotransmitterdir ve inhibitor olarak etki
gosterir. Yapilan calismalarda Serotonin azaldigi zaman intihar, siddet ve ofkenin artigi
gosterilmistir (28). GamaAminobutirik Asit’in (GABA) de saldirganligi 6nleyici etkisi oldugu
gosterilmistir. Ayrica norepinefrin ve L - Dopa diizeylerindeki artis saldirgan davranislari
artirmaktadir (27).

2.4. Kadina yonelik siddet
2.4.1. Kadina yonelik siddet ve 6nemi

Cogu kadmin ¢esitli nedenlerle katlanmak zorunda oldugu, bazilarinin ise evliligini
olumsuz etkileyen aile ici siddeti Diinya Saghk Orgiiti (DSO) “kadin saghigi sorunlarr”
arasinda saymaktadir. Kadina yonelik bu siddetin iireme ¢agindaki kadinlarin yasadigi diger
saglik problemleri ile esdeger ciddiyette oldugunu vurgulamaktadir (18, 29, 30).

Kadina yonelik aile i¢i siddet; kiiresel diizeyde bir sorundur, 6zgirlik ve insan hakki
ihlalidir. Bu agidan bakildiginda yayginligi ve sonuglari sebebiyle de 6nemli bir halk sagligi
sorunudur (31, 33).

Siddetle karsilasma; kadinlarin ruh sagliginda ve yasam kalitesinde bozulmalara, saglik
hizmetlerini kullanma oranlarinda artisa, hatta uzun donemde bakim vermis olduklar

¢ocuklarinin ruhsal gelisimi iizerinde de olumsuz etkilere neden olmaktadir (34, 35).

2.4.2. Kadina yonelik siddet dongusu

Esler arasindaki siddet Walker'a gore bir dongu (gerilim-siddet-balay1) igerisinde
seyretmektedir. Bu dongu, esler arasinda siirekli bulunan bir gerilimin giderek artmasi ve
siddetin tetikleyicisi ad1 verilen; erkegin s6zinu tutmama, yemegin vaktinde hazir olmamast,
ev ve cocuklarla yeterince ilgilenmeme, kocaya para ile ilgili sorular sorma, kocanin izni
olmadan bir yere gitme, erkegin cinsel isteklerini reddetme, kadmin sadakatine duyulan
guvensizlik gibi nedenlerle yasanan artmis gerilim, su¢lama ve tartisma siireci sonrasina gelen
siddet dénemini barindirir (36).

Gerilim déneminde olan kadin durumun daha da kétiilesmesini engellemek icin erkegi
sinirlendirmemeye, isteklerini yerine getirmeye calisir. Bu tavir, erkege guclu ve istedigi
sekilde davranmaya hakki oldugunu dlstindiiriir. Patlama siirecinin arkasindan gelen sakin
doneme, balay1 donemi ad1 verilir. Bu donemde erkek o6ziir diler, degisecegine dair sozler verir.
Bu dongu birgok kadinin kendilerini doven erkeklerle neden yasamaya devam ettigini

aciklamaktadir. Kadinlar, eslerinin degisecegine ve bunun gercekten son olduguna inanmak



ister; fakat uzmanlar bu tir iliskilerin nadiren kendi kendine duizelebilecegini belirtmektedirler
(36).

2.4.3. Kadina yonelik ayrimcilik ve siddetin tarihsel, ktltirel boyutu

Siddet tarih boyunca var olan kadin ve erkek esitsizliginden ortaya ¢ikmistir. Oysa ki
Kizilkaya “Insanligin Baslangic déneminde ne kadimn, ne erkek, ne de kadin erkek ayrigmasi
vardir” demektedir (37). Sonraki dénemlerde ise cinsiyet smiflar1 dogmustur. iki cinsiyet
arasindaki esitsizlikler giderek artarak erkekleri daha baskin hale getirmistir. Pek¢ok toplumda
bazi siddet tirleri hos goriiliir, ayn1 zamanda da cesaretlendirilir. Erkegin karisinit kontrol
edebilmesi icin siddet kullanmasina birgok kiiltiirde izin verilmis, hatta bazi toplumlarda
yasalarla da bu durum desteklenmistir (38).

Tarihsel boyutuna bakilacak olursa; Eski Roma'da erkekler, eslerini dovebilir,
bosayabilirdi (26). Ingiltere'de 18. ve 19. yiizyillarda erkek, ailesi iizerindeki tiim haklara
sahipti. Erkek ve kadin esit degil, erkek daha tsttin kabul ediliyordu. Erkegin karisini kontrol
edebilmesi icin siddet dahil, herhangi bir yola basvurmasi da yasaldi (39). On dokuzuncu
yizyillda ABD’de bazi eyaletlerde kocalar “gerektigi” zaman esleri dovebilme haklarina
sahiptiler. Tirkiye’de ise, siddet igeren deyim ve atasozleri hala yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ornegin; “Kizim1 dovmeyen dizini déver”, “Kadimin karnindan sipayi, sirtindan sopay1 eksik
etmeyeceksin”, “Kar1 kocanin arasma girilmez”, “Ogretmenin vurdugu yerde giil biter”,
“Dayak cennetten ¢ikmadir” (40). Bu tir deyimler, siddetin toplumda olagan karsilanmasina
Iyi birer ornektir.

Yirmibirinci yiizyila gelinmesine ragmen kadimlar halen cinsiyet temeline dayanan,
ayrimc1 uygulamalarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. fran’da kadinlar pasaport alabilmek igin
es, baba veya bir erkek akrabadan izin almak zorundadirlar; Libya, iran, Gabon gibi tlkelerde
kadinlar yurt disina ¢ikabilmek i¢in esleri veya yakin erkek akrabalardan izin almak
zorundadirlar; Suudi Arabistan’da kadina herhangi bir saglik girisimi yapabilmek i¢in hanenin
erkek tiyesinin yazili izni gerekmektedir, ayrica bu ililkede mahkemede iki kadinin sahitligi
ancak bir erkegin sahitligine esittir. Diinyada kadinlara otomobil kullanmanin yasak oldugu tek
lilke olan Suudi Arabistan’da aslinda bu konuda yazili bir yasa yoktur. Ancak muhafazakar
gelenekler ve dini goriisler temel alinarak otomobil kullanmanin kadini giinah islemeye kars1
“dayaniksiz” kilacag1 yoniinde bir goriis mevcuttur. Bu sebeplerle kadinlara ehliyet verilmedigi
Suudi Arabistan’da birgok kadin siiriicii belgesini yurtdisinda almaktadir. Yemen’de kadinlar
medeni hukuka gore eslerine itaat etmek zorundadir, ayrica kadinlarin ev disina ¢ikabilmeleri

icin eslerinden izin almalar1 gerekmektedir (41-43).


http://www.hurriyet.com.tr/index/otomobil

Turkiye'nin de iginde oldugu Ortadogu bolgesinde ise “namus cinayetleri” adini altinda
cinayetler iglenmektedir. “Giivenli Olmayan Diinyada Kadinlar” (“Women in an Insecure
World”) raporuna gore Misir’da 6ldiiriilen kadinlarin %47’si namus cinayetine kurban gitmis,
Pakistan’da ise namus cinayetinden her giin 3 kadm oldiiriilmektedir (44, 45). Ulkemizde ise
Bagbakanlik Kadimnin Statiisii Genel Midiirliigii (KSGM) verilerine gore; 2013’te 237 kadinin
oldirtldigi Tiirkiye’de, bu say1r 2014’iin ilk 10 ayinda 255’e yiikselmistir. ‘Kadina yonelik
aile i¢i siddet’ nedeniyle yasanan cinayetler ve intiharlar Tiirkiye’de sik¢a giindeme gelmekte
ve arastirmalara konu olmaktadir (40, 46).

Kadinin agagilanmasi, kadmin mal olarak goriilmesi, cinsiyet¢i rollerin dayatilmast,
erkegin saldirgan davraniglarina onay verilmesi, kadinin ikinci sinif insan sayilmasi, baskin
konumdaki erkege bagimliligin siirmesini saglamaktadir (26, 47, 48). Gug esitsizligi ve “aile
meseleleri” nin karisilmamasi gereken 6zel yasam sayilmasinin yaninda, saglik ve adalet
sisteminde gorev yapanlar da 1960'l1 yillara kadar kadina yonelik siddeti gormezden gelmistir.
Ancak 1970'li yillarda hiz kazanan kadin hareketi kadinin toplumda yasadigi her tiirlii siddeti

glindeme getirerek, bu konuya 6zel yasal ¢alismalarin baslatilmasini saglamistir (22, 49).

2.4.4. Kadinlara yonelik siddetin Diinya’daki boyutu

DSO tarafindan aile i¢i siddete dair yapilan calismalar en kapsamli ve tutarli sonuglar
sunan aragtirmalar olarak tanimlanmaktadir. Diinya capinda topluma dayali saha ¢alismalari
sonucunda; her bes kadindan iigiiniin hayatlarinin bir doneminde fiziksel siddet gordiigiini, her
bes kadindan birinin ise fiziksel ve/veya cinsel siddete yasamlarini paylastiklar1 erkekler
tarafindan maruz kaldiklar bildirilmektedir (7, 30, 50-52).

DSO’niin  gelismekte olan iilkelerde gergeklestirdigi Kadma Yonelik Siddet
Arastirmasi’na gore siddet gelismis veya gelismekte olan pek ¢ok iilkeyi de kapsayan kiiresel
bir problemdir. Bu arastirma verilerine gore Japonya’da kadinlarin % 15’1, Etiyopya’da % 70’1
hayatlarinin bir doneminde partnerlerinden fiziksel ve/veya cinsel siddet gordiiklerini dile
getirmektedir (18, 23).

Kadim haklarinin korunmasi kapsaminda pekc¢ok yasal dnlemlerin oldugu Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) de kadina yonelik siddet oranlar1 oldukga yiiksektir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde 1 yilda tespit edilen 5,3 milyon partner siddeti vakalarinin
yaklasik 1,8 milyon bireyi etkiledigi ve kadinlarin 1 yil icinde es/partner siddetine ugrama
sikliginin %3, yasam boyu maruz kalma siklig1 ise %29 olarak saptanmistir (53). ABD Adalet
Bakanlig verilerine gore, iilke genelinde yapilan arastirmalar, kadinlarin yarisindan fazlasinin

(%55) hayatlarinin bir doneminde siddet gérdiigiine isaret etmektedir (3). BM Diinya Kadinlari



2010 Raporu’na gore, Avrupa’da da kadina yonelik siddet ¢ok ciddi boyutlardadir. Rapor
verilerine gore, Almanya’da kadmnlarin %25°i hayatlariin bir déneminde fiziksel ve/veya
cinsel siddet ile karsilastiklarini dile getirmistir. Bu oran Danimarka’da %27, Norveg’te
%22°dir (4).

Cinsel siddet DSO tespitlerine gére en yaygin sekilde kadinlara yénelik uygulanmaktadar.
Thomson Reuters Vakfi’nin (TrustLaw Birimi) 2011 yilinda yayinladigi “Kadinlar i¢in En
Tehlikeli Ulkeler” raporuna gore, Afganistan, Kongo, Pakistan, Hindistan ve Somali’nin
diinyada kadinlar igin en tehlikeli 5 iilke olarak nitelendirilmektedir (54).

En dikkat cekici Ulke olan Afganistan ise ¢alismaya gore diinyada kadinlar igin en
tehlikeli iilkeler siniflandirmasinda ilk siradadir. Saglik problemleri, fiziksel siddet ve
ekonomik kaynaklara erisememe, raporda Afgan kadinlarinin karsilastig1 en ciddi problemlem
olarak tanimlanmaktadir.

Kadina yonelik fiziksel siddet; iilkelerin gelismislik diizeyi, yasal diizenlemeler ve farkli
cografyalarda hakim kiiltiirel yapi ile de yakin iliski icerisindedir. Ornegin Birlesmis Milletler
2011-2012 Diinya Kadinlarinin Kalkinmas1 Raporu’na gore, az gelismis iilkelerde yeterli yasal
diizenlemelerin saglanmasi ve farkl kiiltiirel kabuller kadina yonelik siddeti kadinlarin dahi
mesru gormesi ile sonuglanmaktadir (55). Yani kadma yonelik siddet konusunda gézden
kacirilmamast gereken bir unsur da siddetin yalnizca bir gelismislik sorunu olarak

aciklanamamasidir.

2.4.5. Kadinlara yonelik siddetin Tiirkiye’deki boyutu

Tiirkiye’de kadinlar kendilerine uygulanan fiziksel siddeti gizlemekte veya ‘kaza’ olarak
cevresine bildirmektedir (56). Esler arasinda yasananlar geleneksel degerler dogrultusunda
0zeldir ve anlatilmasi ailenin mahremiyetine golge diisiirmektedir. Bu yaklasim olgularin tibbi
ve hukuksal olarak bildiriminin yapilmamasinin ve bu konudaki istatistiklerin diigiik ¢itkmasinin
nedenlerinden birisidir (50).

Turkiye'de aile i¢i siddet ¢alismalar1 1980'li yillardan sonra, kamuoyunda kadin ve ¢ocuk
haklarma yonelik duyarlihigin gelismesiyle birlikte baslamistir (47, 48). 1lk arastirma 1988
yilinda kamuoyu sirketi PIAR tarafindan yapilmis ve bu calismada siddet sikligi %75 olarak
bulunmustur (26). T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun, 1993-1994 yillar1 arasinda
2.479 kadim kapsayan ¢alismasinda, kadina yonelik siddet siklig1 %30 olarak saptanmigken,
1.147°1 erkegi kapsayan caligmada ise erkeklerin %34’tnin esine siddet uyguladig
saptanmustir (57). Mor Cat1 Kadin Siginagi Vakfinin, 1990 -1996 yillar arasinda 1.259 kadin

arasinda yurittigl bir arastirma, kadinlarin %88'inin bir siddet ortaminda yasadigini ve



%68'inin esleri tarafindan doviildigunu gostermistir (58). Buyik kentleri kapsayan bir
calismaya gore, Ankara, Istanbul ve izmir’de 1.070 hanede fiziksel siddet siklig1, %21,2 olarak
bulunmus ve siddete neden olan en belirleyici degiskenler 6nem sirasina gore, erkegin 6grenim
durumu, erkegin alkol kullanmasi ve issizligi olarak saptanmustir (59).

Kadina yonelik siddet tarihsel olarak daima ev igini ilgilendiren “6zel” bir sorun
niteliginde degerlendirilmis, bu nedenle de devlet ve uluslar aras1 hukukun disinda kalmistir.
Kadia yonelik bu siddete karsi son otuz yildir birtakim kurallar kabul edilmeye baslansa da,
siddetin aile i¢inde uygulanan 6zel formlari ile daha genis sosyal iktidar yapilari ile (ataerkillik
gibi) arasinda bag kurulamamakta ve boyutlart halen net olarak anlagilamamaktadir (60).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'niin de i¢inde bulundugu uluslararas1 bir
konsorsiyum tarafindan 2014 yilinda yapilan “Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet”
arastirmasina gore ise; kadinlarin %36’s1 yasamlarinin herhangi bir doneminde esleri ya da
birlikte olduklar1 erkeklerin fiziksel siddete, %12’si cinsel siddete, %44°1 duygusal siddete ve
de %30’u ekonomik siddete maruz kaldiklarini belirlenmistir. Bu arastirmada; ¢alismamizin
yapildig1 Van ilinin bulundugu bolgede kadina yonelik fiziksel siddet oran1 %32, cinsel siddet
oranit %11, duygusal siddet orani ise %38 olarak saptanmustir (21).

Son yillarda medya ve sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerinde genis yer tutan, Aile ve
Politikalar Bakanligi’nin oncelikli giindem konusu olan ‘kadmna yonelik siddet’ bosanma
konusunda da énemini korumaktadir. Ulkemizde meydana gelen sosyo-kiiltiirel degisimlere
paralel olarak aile kurumunun da bir doniisimden gegtigi disiincesi, son donemde Meclis
Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu’'nun Turkiye Buyik Millet Meclisi (TBMM)
Bagkanligi’'na sundugu Onerge ile yeniden glindeme gelmistir. Sunulan Onergede aile
kurumunun gii¢lendirilmesi i¢in, bosanmalarin arastirilmasina yonelik bir aragtirma komisyonu
kurulmasinin gerektigi belirtilmistir (44).

Arastirmalar kadinlarin artik siddeti, aile icinde ¢oziilmesi gereken bir mesele olarak
gormedigi sonuglarini bizlere sunmaktadir. Fakat buna ragmen siddete maruz kalan her iki
kadindan biri yasadigi olaylarda yalniz kalmakta ve siddeti kimseye anlatmamaktadir. Anlatan
kadinlar ise sorunlarini dncelikle aile bireyleri ve arkadaslariyla paylagsmaktadirlar. Kadinlarin
%34°1 gordiigl siddeti kendi ailelerine anlatirken, %22’si arkadas ya da komsularina, %12’si

siddeti erkegin ailesiyle paylasmaktadir (5).



2.4.6. Kadina yonelik siddetin kadin saghg iizerine etkileri
Kadin sagligi; aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal faktorlerden, kadinin bireysel
saglik durumu, dogurganlik davranisi, saglik hizmetlerinin durumu gibi pek ¢ok faktdrden

etkilenmektedir. Tablo 2.’de kadin saglig1 belirleyicileri 6zet olarak gérilmektedir.

Tablo 2. Kadin saghgimn belirleyicileri

Kadin Saghgimin Belirleyicisi

Olan Faktorler

Saghk Hizmetleri ile flgili Faktorler:
+ Saglk

Ailede ve Toplumda Kadinin Yeri:

+ Egitim, meslek, gelir, sosyal ve yasal hizmetlerinin varligi,

ozerklik hizmetlerin ~ yeri, temel saglik

» Toplumda ailenin yeri ve aile i¢i siddet
Aile geliri, bulunulan yer, ailedeki diger
bireylerin egitimi ve meslekleri.

Toplam ekonomik diizey

Toplumun mevcut kaynaklari

Kadinmin Saghk Durumu:

Beslenme durumu

Kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon)
Gegmiste gebelik komplikasyonlari ile
Oykusu

Dogurganlik

hizmetlerinin (TSH), aile planlamasi,
temel ve kapsamli obstetrik hizmetler
dahil veriliyor olmasi.
« Bu hizmetlerin yayginhigr  ve
ulagilabilirligi.
« TSH, aile planlamasi, temel ve
kapsamli obstetrik hizmetlerin niteligi

ve kabul edilebilirligi.

« TSH, aile planlamasi, temel ve
kapsamli obstetrik hizmetlerin
kullanima.

+ Gebelikteki yasi, gebelik sayisi

« Evlilik durumu

Kadma yonelik siddet, kadin sagligin1 olumsuz etkilemekte, biitiin saghk sistemleri
tizerinde bir yuk olusturmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir galigmaya gore, kadmlarin hayatlar:
boyunca aile i¢i siddet sonrasi herhangi bir yararlanma riskinin %22 oldugu tahmin
edilmektedir (61). ABD’de yapilan bir arastirmaya gore ise, siddet goren kadinlarin saghk
harcamalar1 2,5 kat, saglik kuruluslarina basvurusu ise 2 kat artmig olarak bulunmustur (26).
Sadece kadin olmalar1 nedeniyle ugradiklart siddet nedeniyle Greme cagindaki kadinlarin
saglikli yaganacak yillarinin %5-16’sin1 kaybettikleri belirtilmektedir (26).

Kadina yonelik siddet sadece bir saglik sorunu degil, ayn1 zaman sagligi olumsuz yonde
etkileyen bir risk faktor olarak da ele alinmalidir (62). Bu siddet ve sagliga olan etkisi iki

baslik altinda 6zetlenebilir; dlumcul olmayan ve 6limcil olan etkiler (1, 63-65).



2.4.6.1. Siddetin kadin saghg iizerindeki oliimciil olmayan etkileri

Siddetin kadin saghig tizerindeki 6limcul olmayan etkilerini; fiziksel etkiler, saglig
olumsuz olarak etkileyen davranis degisiklikleri, kronik hastaliklar, tireme sagligina etkileri,
ruhsal bozukluklar basliklar1 altinda inceleyecek olursak;
Fiziksel etkiler

 Bedensel yararlanmalar, travmalar

« Fonksiyonel bozukluklar

« Isg6remezlik

* Sismanlik

* GoOrme bozukluklari
Kronik hastahklar

+ Kronik agrilar sendromu

Inflamatuvar bagirsak sendromu (iBS)

Gastrointestinal sistem bozuklugu

Fibromiyalji

Psikosomatik sikayetler

Kronik bas agrist
Ureme saghg@ina etkiler

« Istenmeyen gebelik

Cinsel yola bulasan hastaliklar/AIDS

Dusuk (istenmeyen/kendiliginden)

Jinekolojik sorunlar

Gebelige bagli komplikasyonlar
+ Disuk dogum agirlikli bebek

Kronik pelvik agri
* Pelvik inflamatuvar hastalik
» Kisirlik
Saghgi olumsuz olarak etkileyen davrams degisikligi
« Sigara, alkol gibi madde bagimlig
 Riskli cinsel davranis

* Asirt yemek yeme



Ruhsal bozukluklar
+ Postravmatik stres bozuklugu
* Depresyon
» Anksiyete
+ Panik fobi
* Benlik saygisinda azalma
» Madde bagimligi
* Cinsel islev bozukluklar
* Uyku bozukluklar
* Sucluluk duygusu
 Apati

2.4.6.2. Siddetin kadin saghg iizerindeki 6lumcul etkileri

Siddet, kadm intihara siiriikleyebilmekte, cinayete kurban gitmesine neden olabilmekte
ve gebelerde anne 6liimlerini artirmaktadir (66). Siddete bagli anne dliimlerinin sikligi tam
olarak bilinmemektedir. Hindistan’1n kirsal bolgelerinde yapilan ve 400 kdy/beldeyi kapsayan
caligmada, gebelik doneminde meydana gelen anne Gliimlerinin %]16’sinin es veya partner
tarafindan uygulanan siddet sonucu oldugu ve bu dliimlerin %70’inin kayit altina alinmadigi

saptanmustir (67).

2.4.6.3. Siddetin aile planlamasi yontemi kullanma iizerindeki etkileri

Yapilan c¢esitli ¢alismalara gore, siddete maruz kalan kadinlar kalmayanlara gore aile
planlamast yontemi kullanmada veya bu hizmeti saglayan kuruluslara ulasmada sorun
cekmektedir. Bunun sonucunda istenmeyen gebelikler veya riskli gebelikler ortaya ¢ikmaktadir
(68, 69). Hindistan’mn Uttar Pradesh bolgesinde yapilan ve evli ¢iftleri kapsayan galismada,
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin 2,1 kat daha az aile planlamasi yontemi kullandigi
saptanmugtir (1).

Kadina yonelik siddet, aile planlamasi yontemi kullanimini olumsuz yonde etkiledigi
gibi, kadinin bu yontemi kullanmasi da bir siddet nedeni olabilmektedir. Yapilan bir caligmaya
gore, kadmlarin aile planlamasi yontemi kullanmasinin veya sadece bu konuda danismanlik
almasinin fiziksel siddete neden oldugu saptanmistir (68). Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
aile planlamas1 yontemi kullanmamasi; istenmeyen gebelige, bu da hem dogacak ¢cocugun, hem
de annenin sagligi i¢in 6nemli sorunlara neden olmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik

Arastirmasit (TNSA) 1998°de, 1971 evli erkegi kapsayan ¢alismasinda, kadina yonelik siddeti



onaylamayan erkeklerde, herhangi bir aile planlamasi yontem kullanimi daha yiiksek

bulunmustur (70).

2.4.7. Kadina Yonelik Siddet Turleri

Kadina yonelik siddet ¢cok degisik sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir; aile iginde sahip
olunacak gocugun cinsiyetinin kiz ¢ocuklar aleyhine belirlenmesi, kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi,
kiz ¢ocuklarinin doviilmesi, ¢eyiz, baslik parasi, namus cinayetleri, flortte siddet, evlilikte
hirpalanma, dayak, ekonomik ve psikolojik baski, egitim kisitlamasi, isyerinde ve diger
kurumlarda cinsel ve psikolojik siddet, yaslilikta fiziksel ve psikolojik saldirtya ugrama,
cinayete kurban gitme bunlardan birkagidir.

Yapilan caligmalara gore, bir ailede herhangi bir tiirden siddet yasaniyorsa genellikle
diger tiirlerde de siddetin yasanma olasilig1 yiiksektir (56).

Kadina yonelik siddet, farkli tarzlarda karsimiza ¢ikmasina karsin temel olarak; sozel,

duygusal, ekonomik, fiziksel ve cinsel siddet olmak iizere bes grupta ele alinmaktadir.

2.4.7.1. Fiziksel Siddet

Kadinlarin esleri veya partnerleri tarafindan maruz kaldiklar1 en yaygin siddet tiirii
fiziksel siddettir. Gebelik sirasinda ise temel olarak fiziksel ya da cinsel siddetin sikliginin
azaldig1 ya da ¢ok az oranda goriildiigii bildirilmektedir (56).

Fiziksel olarak siddete maruz kalan kadinlar, ¢ok sik olarak cinsel asagilamalardan cinsel
saldiriya kadar degisen cinsel siddet uygulamalarina da maruz kalmaktadirlar (56, 71, 72).

Kadina yonelik fiziksel siddet bicimleri; Gizerine yiriimek, evdeki esyalara zarar vermek,
esya firlatmak, itmek, tokat atmak, saclarindan ¢ekmek, sarsmak, bogmak, yumruklamak,
bigaklamak, duvarlara vurmak, sopa, odun gibi cesitli esyalarla dévmek, ellerini kollarini
blkmek veya baglamak, fiziksel siddet uygulayacagina tehdit etmek, tekmelemek, kesici delici
aletlerle Uzerine ylrimek veya yaralamak, atesli silahlar kullanmak, fiziksel siddet sonrasi

saglik hizmeti almaya engellemek gibi davranislar igermektedir.

2.4.7.2. SOzel Siddet

Aile i¢i siddetin 6zellikle gebelik doneminde daha ¢ok sozel tarzda ortaya ¢iktigindan
bahsedilmektedir (56, 71). Stzel siddeti diger siddet tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zellik,
siddete ait somut fiziksel bulgularin olmayis1 ve tek basina bulunabilecegi gibi diger siddet

tarler ile birlikte de gorulebilmesidir.



Kadma yonelik sozel siddet bigimleri; asagilayici sozler sdyleme, kiiglimseme, kisinin
kendisini ruh hastasi olarak gormesine neden olmak, kizarak bagirmak, alay etmek, Kiftr
etmek, esini baskalarin yaninda kiigiik diistirmek, cesitli lakaplar takmak, suclamak gibi

davranislar1 igermektedir.

2.4.7.3. Duygusal Siddet

Dugusal siddet, fiziksel siddet gibi goriiniirde iz birakmadigindan daha az
onemsenmektedir. Halbuki kadmin kendine olan giivenini, kimligini tamami ile yok
edebilmekte hatta ¢ok daha kalici izler birakabilmektedir. Duygusal siddeti diger siddet
tirlerinden ayiran en onemli 6zelligi, siddete ait somut fiziksel bulgularin olmayisi ve tek
basina bulunabilecegi gibi diger siddet turleri ile birlikte de gorulebilmesidir.

Kadina yonelik duygusal siddet bigimleri; dayak ya da oliimle korkutmak, sik sik
kiskanglik kavgasi ¢ikartmak, intiharla tehdit etmek, arkadaslar1 veya ailesi ile goriismesini
engellemek, hareket 6zgiirliigiinii kisitlamak, terk etmekle tehdit etmek, ¢cocuklar1 kullanarak
tehdit edici mesajlar yollamak, kendini suclu hissetmesine neden olmak gibi davraniglar

icermektedir.

2.4.7.4. Ekonomik Siddet

Kadina yonelik ekonomik siddet bicimleri; kadinin harcamalarini kisitlamak, hesap
vermesini istemek, kadinin kazandig1 paranin degerin olmadigini sdylemek, yatirim yapmasini
engellemek, parasiz birakmakla tehdit etmek, kazandigi parasini elinden almak, ¢alismasini

yasaklamak gibi davraniglar icermektedir.

2.4.7.5. Cinsel Siddet

Cinsel siddet; cinselligin tehdit, sindirme ve kontrol etme amaciyla kullanilmasidir (72).
Kadinin bedenini, kimligini denetim altinda tutmay:1 hedef alan kiiltiirel, tarihsel, ideolojik
kokleri olan bir durum olan cinsel siddette kisinin bedenine ve cinsel kimligine bir saldir1 vardir
(50).

Fiziksel olarak siddete maruz kalan kadinlar, ¢ok sik olarak cinsel agagilamalardan cinsel
saldirtya kadar degisen cinsel siddet uygulamalarina da maruz kalmaktadirlar (72). Gebelik
sirasinda cinsel siddetin sikliginin azaldig1 ya da ¢ok az oranda goriildiigi bildirilmektedir (56,

71).



Kadma yonelik cinsel siddet bicimleri; kadinla zor kullanarak cinsel iliskiye girme,
istemedigi tlirde cinsel ilski, yetersizlikle kendini gosteren cinsel suglamalar ve benzeri (vb.)

davranislar1 igermektedir.

2.4.8. Kadina Yonelik Siddet ve Gebelik
2.4.8.1. Gebelikde travma ve nedenleri

Gebelikte olusan travma anne ve fetiisiin sagligini tehdit etmektedir (73). Bu dénemde
yasanan travma sikligi %6-7 oraninda olup, siddetine gore maternal-fetal morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir (74). Travmada fetal yasam dogrudan annenin sagligi ile
baglantili oldugu i¢in bakim ve yaklasim bu dogrultuda yapilmalidir (75-77).

Gebelikte travmalarin biiyiik ¢ogunlugunu kiint travmalar olusturmaktadir. En sik
karsilasilan travma nedenleri arasinda; motorlu arag yaralanmalari (%55-70), saldir1 (%11-21),
diismeler (%9-23), yaniklar (%]1), aile i¢i siddet (%7-23) yer almaktadir. Travma sonucunda en
¢ok Oliime yol agan iki neden siddet ve motorlu ara¢ yaralanmalaridir (78-82). Gebelikte
yasanan travma sonrasi ise goriilebilen erken dogum, uterin riiptiir, hemoraji gibi problemler

anne ve fetiis sagligini tehlikeye sokmaktadir (82-84).

2.4.8.2. Gebelik doneminde kadina yonelik siddet sikhigi ve tirleri

Gebelik kadinin yasaminda en riskli donemlerden biridir. Gebelikte kadina yonelik siddet
bu riski maalesef daha da artirmaktadir.

Gliniimiizde Diinya niifusunun yaklasik beste birini tireme ¢agindaki (15-49 yas) kadinlar
olusturmaktadir (85). Ulkemiz niifusunun da yaklasik %26,4’{inii 15-49 yas grubu kadinlar
olusturmakta ve yas pramidinde Onemli bir yer tutmaktadir (86). Bu kadinlarin biiyiik
cogunlugunun evli ve anne oldugu da diisiiniiliirse gebeligin kadin yagamindaki 6nemli yeri bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir (86).

Yapilan arastirmalarda gebeligin siddet olaylarini azalttigina dair bulgular gosterilse de
(56, 71), gebelikte yeni baslayabildigini hatta artabilecegini gosteren ve gebeligin siddet icin
bir tetikleyici olabilecegini duslindiiren ¢aligma sonuglari da bulunmaktadir (7-10, 88).

Yapilan ¢calismalara gore, gebelikte siddet siklig1 degisen bir olgudur. Bu konudaki veriler
caligmanin yontemine ve Ulkelere gore farklilik gostermektedir. Hem annenin hem de bebegin
saghigim etkiledigi igin, siddetin erken saptanmasi ve gebenin korunma altina alinmasi 6nem
tasimaktadir.

Gebelikte siddete neden olan etkenler; sosyal, ekonomik, kultirel, biyolojik ve cevresel

faktorler olarak sayilabilir (11, 84, 87). Gebeligin biyopsikolojik stresleri, eslerin aile



sorunlartyla basa ¢ikabilmelerini giiclestirebilir. Erkek bebegi kiskanabilir veya kadinin

ilgisinin bebege yonelmesi erkegi sinirlendirebilir. Bazi erkekler fiziksel siddetin gebelik

iizerine etkisini bilmeyebilirler, ancak baz1 erkekler ise bilerek istenmeyen gebeligi

sonlandirmak i¢in siddete basvurabilirler (88).

Diinya’da yapilan ¢alismalara gore, gebelikte siddet sikligi %0,9-24 arasinda

degismektedir (89). Diinyada 2003-2013 tarihleri arasinda 10 yillik donemde online veri

tabanlar1 taranarak yapilan bir calismada gebelik doneminde kadina yonelik siddetin siklig

arastirtlmis ve sonuglar Tablo 3.’de verilmistir (90).

Tablo 3. Cahismalarda gebelik doneminde kadina yonelik siddetin sikhg ve turleri

ilk Yazar, (Yil)

Ulke ve Vaka
Sayisi

Siddet Sikhig1 ve Tiirleri

Onoh ve arkadaslar1 (2013)

Nijerya (n:321)

%44,6 oraninda gebelik doneminde siddet mevcut

Iliyasu ve arkadaslari (2013)

Nijerya ( n:400)

Gelir diizeyi diistiklerde siddet daha fazla

Adesina ve arkadaglari
(2011)

Nijerya (n:404)

Gelir diizeyi disiiklerde siddet daha fazla

Modiba ve arkadaslar1 (2011)

Guney Afrika

%41 inin siddete ugradig: ve de duygusal,
fiziksel, cinsel siddet sikliginin sirasiyla
%26, %17, %5 ve %9 oldugu saptanmig

Mohammadhosseini (2010)

fran (n:300)

Gelir diizeyi diisiiklerde ve evlilik yas1 18’den
kiigiik olan kadinlarda siddet fazla

Hammoury ve arkadaslari
(2009)

Libnan (n:351)

Gebelikde yasanan siddetin erken yasta gocuk
sahibi olma yasu ile iligkili oldugu saptanmig

Karaoglu (2006) z-nurSKZIX)e /Malatya Gelir diizeyi diisiiklerde siddet daha fazla
%48,2 oraninda eslerinden, %61,3 oraninda
Hindistan eslerinin annelerinden ve de %22,6 oraninda
Khosla ve arkadaslart (2005) (n:990) eslerinin kiz kardeslerinden siddet gordikleri

belirtilmig

Ezechi ve arkadaglar1 (2004)

Nijerya (n:522)

En fazla sozel siddet sonrasinda da ekonomik
fiziksel ve cinsel siddet goriilmiis

%78,7’si esleri ve/veya partnerlerinden,
%31,5’i yakinlarindan ve de %6,1’1
kisilerden bu siddete maruz kalmiglar

diger

Peedicayil ve arkadaglart
(2004)

Hindistan
(n:9.938)

Calismada 15-49 yas arasindaki kadinlarin %12,9
oraninda gebelik doneminde siddet saptanmis

Menezes ve arkadaslari
(2003)

Brezilya (n:420)

3. gebeliklerini yasayan kadinlarda %13 gibi
yuksek bir oranda fiziksel siddet tespit
etmislerdir. Caligsmalarda gelir diizeyi diisiik
olanlarda siddet daha fazla gériilmiis

Sahin ve Sahin (2002)

Tirkiye/Van
(n:475)

Gebelerin 158’inde (% 33,3) fiziksel veya cinsel
istismar bildirildigi ve de aile i¢i bu siddetin
kaynaginin % 66,5 oraninda esleri oldugu tespit
edildi. Siddet tiirii %44,9 gebede psikolojik ve
% 55,1 gebede fiziksel olarak bulunmus




Tiirkiye’de yapilan bir ¢galismada gebelikte siddet sikliginin %0,9-20,1 arasinda degistigi
belirlenirken (7), baska bir ¢alismada ise bolgelere gore siddet sikligmin %4-29 arasinda
degistigi saptanmustir (84).

Tiirkiye’de 2008 arastirmasi sonuglarina gore %10 olan gebelik sirasinda fiziksel siddete
maruz kalma orani, 2014 aragtirmasina gore ise %8 diizeyindedir (5, 21).

Ayranci ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptiklar arastirmada gebelik oykiisii olan 154
kadinin 110 ( %71,4)’u hamilelik sirasinda esi tarafindan fiziksel, cinsel, ruhsal/sozel siddet
tiirlerinden birine ya da fazlasina maruz kaldigini belirtmis, bu kadinlarin %99,1°1 sozel,
%36,4’1 fiziksel ve de %5,4 linlin cinsel siddete ugradigi tespit edilmistir (71).

Aile icinde gebelik ile iliskili siddetin risk faktorlerini ve sekillerini belirlemek amaciyla
yapilan kesitsel bir ¢alismada en sik psikolojik siddete rastlandigi belirtilmistir (92).

Gebelik oncesindeki siddetin, gebelik sirasinda ve sonrasindaki siddetin gugli bir
gostergesi oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kadinlardaki bu istismar1 azaltmak
icin kadin servislerinde siddete ugrama durumuna yonelik rutin tarama yapilmasi

onerilmektedir (93, 94).

2.4.8.3. Gebelikte siddetin anne ve fetls saghgina etkileri

Siddete ugrayan gebe kadinlarin, antenatal kontrollerde tespit edilebilmesi, maternal veya
neonatal komplikasyonlar: 6nlemek adina ¢ok 6nemlidir (85, 95). Diinyada kadina uygulanan
siddetin sikligt ve maternal-neonatal komplikasyonlarla iliskisinin saptanmasi konusunda
gelismekte olan iilkelerde yapilan bir ¢alismada; gebelik doneminde siddete maruz kalan
kadinlarda maternal komplikasyonlarin daha ¢ok oldugu tespit edilmistir (95).

Gebelikte siddete maruz kalan bolge, yogun olarak karin, genital bolge ve gogus
bolgesidir. Gebelikte siddetin; eklampsi, gestasyonel diabet gibi obstetrik komplikasyonlara

gore daha 6nemli bir saglik sorunu olusturdugu ¢esitli caligmalarda gosterilmistir (89).

2.4.8.3.1. Anne saghgina etkisi

Abdominal yaralanma plasentanin ayrilmasina neden olarak annede, 6nemli bir sekonder
kanamaya neden olur. Travma, spontan abortusa, preterm eyleme, ablasiyo plasentaya,
fetomaternal transflizyona ve 6li dogum riskine neden olmaktadir. Elektrolit dengesizligi,
hipovolemi, anemi, Dissemine intravaskiiler Koagiilopati (DIC), anne 6liimii ve erken dogum
gorulebilmektedir (101). Giiler N.’nin (2010) bir arastirmasinda; siddete maruz kalan gebelerin,
gebelikte ve dogum sonu donemde depresyon agisindan riskli grubu olusturdugu belirlenmistir
(99).



Siddet ayni zamanda, gebenin dogum Oncesi bakim almasini azaltmakta veya hi¢
almamasina neden olarak, annenin ve fetusun saglik riskini artirmaktadir (66). Vajinal veya

servikal lezyonlarin olusumu gibi jinekolojik sorunlara da yol agmaktadir (96, 97).

2.4.8.3.2. Fetus saghgina etkisi

Fetus, maternal travmanin etkilerine 6zellikle abdomene olan kiint ya da delici travmalara
son derece duyarlidir. Siddet sonucu olusabilecek etkiler erken membran riiptird, prematdr
eylem ve dogum, fetomaternal kanamayla birlikte olan gizli ablasiyo plasenta, intrauterin
gelisme geriligi, distik dogum agirlikligi, 6li dogum ve fetal asfiksi gibi yasama sansini
azaltabilecek sorunlardir (101).

Yapilan bir metaanalize gore; disik dogum agirlikli bebek dogurma riskinin fiziksel,
sOzel ve cinsel siddete maruz kalan gebelerde, siddete maruz kalmayanlara gére 1,4 kat fazla

oldugu saptanmustir (98).

2.4.8.4. Gebelikde siddet ve saghk ¢alisanlar:

Gebelikte siddet tiim toplumlarda siklikla yasanmasina ve gebeligi olumsuz olarak
etkilemesine ragmen saglik calisanlar1 tarafindan nadiren ele alinmaktadir. Ozellikle ev ortami
siddeti belirlemek ve 6nlemek i¢in ideal bir ortamdir. Ciinkii ev ortami, hemsire-doktor-hasta
iletisimini gelistirebilmek i¢in en uygun yerdir. Christian (1995), Kalaca ve Kalaca (1999),
Yanikkerem ve arkadaslar1 (2006) birinci basamakta calisan ebe, hemsire ve doktorlarin, halk
saglig1 kapsaminda yapacaklar ev ziyaretleri ile kadin, cocuk ve yash istismar1 ve ihmalinde
azalma saglayabileceklerini bildirmektedir (99). Ayrica diger iilkelerde prenatal bakim ve
treme saghg initelerinde ¢alisan ebe, hemsire ve doktorlarin gebeleri, istismar edilmis
kadinlar gelistirilmis bakim standartlar1 ve tarama protokolleri ile degerlendirdigi saptanmistir
(99).

Gebelikte es siddeti sikligimni bilmek, komplikasyonlar1 ©Onleme ve tedavi etme
girisimlerin gelistirilmesini ve uygulanmasini bilgilendirmeye yardimci ilk adimdir (100). Bu

acidan gebelikte es siddeti sikligini belirlemek 6nemlidir.

2.4.8.5. Gebelikde Cinsel Yasamdaki Degisimler
2.4.8.5.1. Gebelikde cinsel iliski sikhig1

Gebelik suresince, gebelik Oncesine gore genel olarak cinsel iliski sikligi %49-73
azalmaktadir (1. trimesterda azaliyor, 2. trimesterda bir miktar artiyor ve 3. trimesterda

azaliyor) (89). Dénmez G. (2008) bir ¢alismasinda; Gokyildiz, Beji (2005), Trutnovsky, Hass



ve Petru (2006), Erol ve arkadaslar1 (2007), Shojaa, Jouybari ve Sanagoo (2009) gibi
aragtirmacilarin da gebelikde cinsellige ve cinsel iliskiye ilginin azaldigini saptadiklar
¢alismalarinin oldugunu belirtmistir (101).

Donmez G. (2008) yine bu calismasinda; Olsson, Lundgvist ve Faxelid (2005),
Trutnovsky, Hass ve Petru (2006), Shojaa, Jouybari ve Sanagoo’nun (2009) tespit ettigi
gebelikte cinsel ilgi ve aktivitenin azalma nedenlerini asagidaki gibi siralamistir (101).
Gebelikte Cinsel Ilgi ve Aktivitenin Azalma Nedenleri;

Biyomedikal faktorler

* Bulanti-kusma

* Yorgunluk, uyku hali

* Fiziksel degisiklikler

* Disparoni

* Fiziksel aktivitede azalma

* Diisiik/dogum korkusu
Psikososyal Nedenler;

* Duygusal degisimler

» Cinsellik 6ykusu (disparoni vb.)

* Gebelige iliskin olumsuz ya da ambivalan duygular

* Beden imajinda degisim

* Fetiise zarar verme korkusu

* Bebekten ¢ekime

* Yorgunluk

2.4.8.5.2. Cinselligi saghk profesyonelleri ile konusabilme

Fok, Chan ve Yuen (2005), Olsson, Lundqvist ve Faxelid (2005), Trutnovsky, Hass ve
Petru’nun (2006) yaptigi arastirmalarda; ciftlerin cinsellikle ilgili olarak hekim, hemsire ve
ebelerle konugsamadiklarini ifade etmektedir. Ayrica Fok, Chan ve Yuen (2005), ciftlerin ancak
% 9,4’inlin doktorlar ile konusabildiklerini belirtmislerdir (101).

2.4.9. Kadina Yénelik Siddeti Onleme ve Yasal Diizenlemeler
2.4.9.1. Kadina yonelik siddeti 6nleme siirecinde ilk adimlar

Kadina kars: aile iginde uygulanan siddet, insanlik tarihi boyunca 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmasina ragmen, sorunu ¢6zime kavusturabilecek girisimlerin baslangici ¢ok da

eski tarihlere dayanmamaktadir. Ilk olarak, 1405°de Fransiz yazar Christine de Pizan, higbir



sebep yokken kadinlarin, kocalarinin acimasizca siddetine maruz kalmasindan sikayet etmistir
(102). Feministlerin dnciisu olan yazar Mary Wollstonecraft “A Vindication of the Rights of
Woman” kitabinda kadinlarin ezilmisliginden s6z etmis ve bunun ataerkil yapidan
kaynaklandigini soylemistir (103). Onsekizinci yiizyilda ilk olarak kocalarinin siddetine maruz
kalan kadinlara yardim etmek amaciyla, illegal olarak baslayan Amerikan Kadin Hareketi,
erkek siddetini giindemde tutmaya ¢alismistir. ABD’de 18. yiizyilda yapilan yasal diizenleme
ile, erkegin esine uygulayabilecegi siddet sinirlandirilmistir. 1866°da Teksas’in kirsal alaninda
ilging bir gelisme olmus, “hicbir kadin dayakla i¢ i¢e yasamak zorunda degildir” diyen Martha
White Mcwhirter 6nderliginde dayaktan kacan kadinlara yardim etmek amaciyla, ilk kadin
siginma evi kurulmus ve yaklasik elli kadin, 1880°e kadar giftcilik yaparak ve otel isleterek,
buradaki bir evde, toplu halde yasamislardir. 1871°de Alabama eyaletinde kadina yonelik siddet
ilk defa yasal olarak cezalandirilmaya baslamistir. Boylece, aile i¢i siddetin sorusturulmasi
Amerikan Mahkemeleri tarafindan da onaylanmistir. (104, 105).

Kadinlarin yasadigi ezilmisligi hem teorik hem de yasam deneyimleri ile sorgulayan
feministler, 1960’11 yillarin sonlarindan itibaren kadinlara yonelik siddete dikkat ¢ekmisler,
kitap yazip, biling ylikseltme c¢alismalarini olusturup, kendi ¢abalari ile siginma evleri
agmiglardir. 1970°1i yillarla birlikte feministler; kadin ve erkek kimligini, ataerkil yapiyi,
cinselligi, bilimi sorgulamaya baslamistir. Simone de Beauvoir, Kate Millet, Juliet Mitchell,
Shulamith Firestone, Sheila Rowbotham, Susam Brownmiller, Betty Firedan gibi feministler
ilk akla gelenlerdendir. Esleri tarafindan siddet gérmis kadinlara yonelik ilk siginma evi 1971
yilinda Ingiltere’de feminist Erin Pizzey’in ¢abalar1 sonucu agilmustir (Chiswick shelter).
Pizzey, ayn1 zamanda aile i¢i siddet hakkinda yazdig1 “Scream Quietly or the Neighbors Will
Hear” (1974) adli kitapta sorunun boyutunu agiklamaya ¢aligmistir (106).

2.4.9.2. Diinya’da kadina yonelik siddeti 6nleme streci

Birlesmis Milletler’e bagli Kadinin Statiisii Komisyonu (CSW) kurulmus olmasina karsin
tecavlz, aile ici siddet gibi sorunlar ancak 1975 yilinda uluslararasi so6zlesmelerde yer
alabilmistir.

Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) 1979 yilinda
siddet konusuna yer vermeden yiiriirliige girmistir. Seksenli yillardaki gelismeler karsisinda
CEDAW komitesi 19 sayili genel tavsiye karar1 (1992) ile kadina kars1 siddeti ayrimcilikla
iliskilendirerek, devletleri siddeti 6nleme konusunda sorumlu kilmistir (107, 108).

Kadma yonelik siddetin 6nlenmesi i¢cin BM tarafindan hazirlanan ve iiye iilkelerin

onayma sunulan uluslararas1 sozlesmeler, devletlerin i¢ hukuklarinda da bu konuda



diizenlemeler yapilmasi agisindan yol gosterici olmustur. Bolgesel Sozlesmeler de bu agidan
Oonem tagimaktadir. Uluslararas1 hukuk acisindan kadina yonelik siddetin dnlenmesine iligkin
ilk 6nemli belge, 20 Aralik 1993 tarihinde BM Genel Kurulunda kabul edilen “Kadinlara Kars1
Siddetin Onlenmesine Dair Bildirgesi”dir (109).

Diinya Saglik Orgiitii bile bu olgunun tanimlamasini ancak 1993’te yapmistir. BM
kadinin statiisii komisyonunun 51. oturumunda en agirlikli konulardan biri “kadina yonelik
siddetin 6nlenmesi” olmustur. Sonug bildirgesinde; kadina yonelik siddetin 6nlenebilmesi i¢in
toplumsal cinsiyet ayirimeciliginin ortadan kaldirilmasi, kadmin gii¢lendirilmesi, konunun
¢OzUmine “kiz ¢ocugu’nun ele alinmasi ile baglanmasi ve sektorlerin gii¢lii bir savunuculuk
yapmasi gerektigi vurgulanmistir (49, 107, 109).

Kahire’de 1994°te yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferanst (International
Conference on Population and Development (ICPD)) ve 1995 yilinda Pekin’de yapilan Diinya
Kadin Konferans: sirasinda, c¢esitli lilkelerden gelen kadin temsilciler, toplumsal cinsiyet
ayrimciliginin sonlandirilmasinin en onemli adim olmasi gerektiginin altin1 g¢izmislerdir.
DSO’niin 1996°daki 49. Diinya Asamblesi’nde, kadma ydnelik siddetin 6nlenmesinin oncelikli

bir halk saglig1 sorunu oldugu vurgulanmistir (110).

2.4.9.3. Tiirkiye'de kadina yonelik siddeti 6nleme sureci

Tiirkiye’de siddet olgusu 1980 yilina kadar ele alinmamis, sonraki dénemlerde yogun
kadin hareketleri sonucu dikkat ¢ekmistir. Kadinlar tarafindan kurulan “Mor Cati Kadin
Sigmag1 Vakfi’'nin” kurdugu bagimsiz kadin merkezi ve siginma evi bu alandaki ilk 6rnektir.
Siddetle miicadele eden kadinlarin da igine yer aldigi, 1990’1arda gergeklestirilmis dnemli diger
kurumlagma da Turkiye Barolar Birligi icinde gerceklesen “Kadin Hukuku Komisyonlari’dir”.
Bu komisyonlar; kadinlara hukuk danismanligi saglamakta, ayni zamanda siddetle ilgili
kanunlarin uygulanmasini kolaylastirmakta 6nemli bir iglev gérmdistir (68).

Kadina yonelik siddetle micadele baglaminda ger¢eklesen en 6nemli yasal gelisme, 17
Ocak 1998'de yurirliige giren ve aile ici siddete kars1 kadinlar1 koruma kanunu olan, 4320 sayili
“Ailenin Korunmasina Dair Kanun” olmustur (111). Bu kanun, siddet magdurlarini korumada
o6nemli bir yasal dayanak olusturmasina karsin sadece resmi nikahli kadinlar1 siddetten
korumaya yonelik olmasi nedeniyle heniiz evli olmayan kadinlari koruyamamistir (112).

Ikibinli y1llarda kadin hareketinin 20 yildir siiren ¢abalar1 sonucu “Medeni Kanun ve Ceza
Kanunu” kadinlara kars1 ayrimcilik ve siddet iceren maddelerden arindirilarak yeniden kabul
edilmistir. Yururluge 2002'de giren Yeni Medeni Kanun’da, ataerkil nitelikler tagiyan “evlilik

birliginin reisi kocadir, evlilik birligini koca temsil eder, karmmin ikametgahi kocanin



ikametgahidir” gibi maddeler ¢ikarilmistir. Kadini toplumsal olarak giiclendiren ve 6zellikle
ekonomik siddeti ortadan kaldirmaya yonelik bir baska adim ise, yasal mal rejimi olarak kabul
edilen “edinilmis mallara katilma rejimi” ile, bosanma durumunda evlilik stresince edinilen
mallara kadinin esit katilimi saglanmistir.

Yururluge 2005 yilinda girenYeni TCK’da, namus cinayetleri “nitelikli insan 6ldiirme”
olarak kabul edilmis ve aile ici siddete iskence kapsaminda agir cezalar 6ngoriilmiistiir. Namus
kurtarma adi altinda islenen suglarda ceza indirimi yasadan kaldirilmis ve bdylece yasama
hakki namus kavramindan bagimsiz giivenceye alinmistir (22, 47, 68).

Tum bu degisikliklere ek olarak, 2005 yilinda yiiriirliige giren 5993 sayili Belediye
Yasasi’nda niifusu 50.000°1 gecen ilgelerde belediyeler, kadin si§inma evleri agmaya yiikiimlii

kilinmastir (113, 114).

2.4.9.4. Diinya’da aile ici siddete yonelik yasal dizenlemeler

Birlesmis Milletlerin agiklamalarina gore; 2006 yilina kadar 89 iilkenin yasalarinda aile
ici siddete yonelik bazi yasal diizenlemeler varken, 102 (lkede bu konuda hicbir yasal
dizenleme yoktur (115, 116, 117).

Aile i¢i siddete yonelik bu 89 Ulke icinde; 60 Ulkede duzenlenmis 6zel yasalar; 7 tlkede
kadina yonelik duzenlenmis yasalar; 14 iilkede diizenlenmis ceza kanunlari; 5 tlkede siddet
uygulayan Kisiye evden uzaklastirma cezasi; 1 (lkede ailenin korunmasi ile ilgili kanun; 1
ulkede ise “toplumsal cinsiyet kavramlari igermeyen yasa” (gender-neutral law) bulumaktadir
(115, 116, 117).

Kadinlara yonelik siddet ve aile i¢i siddetin dnlenmesi ve bunlarla miicadeleye iliskin
Istanbul Sozlesmesi olarak bilinen Avrupa Konseyi Sézlesmesi’nin Glkelere gére imzalanma

durumlari (118) Tablo 4.’de gosterilmistir.



Tablo 4. Ulkelerin Istanbul Sézlesmesi’ni imzalama durumlar

Avrupa Konseyi Uyeleri; Belgika, Hirvatistan, Kibris,
Estonya, Gdircistan, Almanya, Yunanistan, Macaristan,
Istanbul Sozlesmesi’ni Izlanda, Irlanda, Litvanya, Liiksenburg, Norve¢, Romanya,

imzalayan Ulkeler San Marino, Slovakya, Isvicre, Eski Yugoslav Makedonya
Cumbhuriyeti, Ukrayna, Birlesik Krallik

Istanbul Sézlesmesi’ni Avrupa Konseyi Uyeleri; Arnavutluk, Andora, Avusturya,

Onaylayan Ulkeler Bosna Hersek, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Italya, Malta,
Monako, Karadag, Hollanda, Polonya, Portekiz, Sirbistan,
Slovenya, ispanya, Isvec, Tiirkiye

Avrupa Konseyi Uyeleri; Ermenistan, Azerbeycan,

Istanbul Sézlesmesi’ni Bulgaristan, Cek Cumhuriyeti, Letonya, Lihtenstayn
Imzalamayan ve Onaylamayan | Prensligi, Moldova, Rusya
Ulkeler Avrupa Konseyi Uyesi Olmayanlar; Kanada,
Vatikan/Papalik Makami, Japonya, Meksika, Amerika
Birlesik Devletleri

Uluslararasi Kuruluslardan; Avrupa Birligi

Evlilikte cinsel siddet konusunda aile ici siddete yonelik yasalar incelendiginde;
Diinya’da en az 104 (lkede evlilikte bu durum sorusturulmaktadir. Bu iilkelerin 32’sinde,
evlilikte cinsel taciz 6zel olarak diizenlenmis sug niteliginde, 74 Ulkede ise 6zel olarak
duzenlenmemis genel suglar icerisinde degerlendirilmektedir. Buna ragmen, 53 lilkede evlilikte
bu durum kovusturulabilir sug niteliginde degildir (119, 120). Ornegin Tayland’da evlilikte

cinsel siddet gibi suglar cezalandirilmamaktadir.

2.4.9.5. Kadina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik ii¢ “P” stratejisi

Aile i¢i siddetle miicadele konusunda yapilan ¢alismalarda, birkag tilkenin kullandig: bir
strateji Onerilmektedir. Bu strateji {i¢ “P” stratejisi olarak adlandiriimakta ve Prevention
(korunma), Provision (destek saglama), Protection (koruma) bas harflerinden olusmaktadir
(121, 122). Bu stratejiye gore sorunun boyutuna timelci yaklasilmaktadir. Bunlar;

1. Kadin ve ¢ocuklara karsi siddet suglarinin 6nlenmesi yoniinde strateji gelistirme
(Prevention); yapilan degerlendirmelere gore en etkili yontemin aile ici siddete kars: yasalarin

gelistirilmesi ve strekli guncellestirilmesi oldugu gosterilmistir.



2. Destek hizmetlerinin saglanmasi (Provision); aile i¢i siddete yonelik mucadelenin etkili
olabilmesi icin yeterli mali destek saglanmalidir. Bu konuda 6zel fonlarin olusturulmasi ve
genel blitceden 6zel pay ayrilmasi gerekmektedir.

3. Uygun yasal koruma hizmetinin olusturulmasi (Protection)

Bu ii¢ “P” stratejisi, Britanya, irlanda, Avustralya’da devlet stratejilerinde yer almaya

baslamistir (123).

2.4.9.6. Kadina yonelik siddeti 6nlemede saghk calisanlarina diisen gorevler ve siddete
adli tibbi bakas

Kadina yonelik siddet diinyada oldugu gibi iilkemizde de onemli bir halk sagligi
sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda yayinladig1 raporda, siddetin en fazla aile
ortaminda ve kadina yonelik oldugunu bildirilmektedir (1).

Siddetin yayginliginin ve her olguda karsilasilabileceginin akilda tutulmasi ve 6zellikle
saglik ¢alisanlar1 tarafindan Oykii alimi sirasinda kadinlarin  sorgulanmasi siddetin
saptanabilmesinde en 6nemli unsurdur.

Hastanelerde ve yasal islemler sirasinda, siddet goéren kadinlarin karsilagtig1 zorluklar ve
yasadig1 toplumsal baskilar ¢ogu kez bagvuruda gecikmeye hatta siddeti beyan etmemeye Ssebep
olmaktadir.

Fonseca ve arkadaslari, aile i¢i siddete ugrayan kadinlarda goriilebilir fiziksel yaralanma
saptanma oranint %49 olarak vermektedir (124). Bu ve benzeri ¢alismalar tim saglik
personelinin, sadece basit bir beden muayenesi ile siddet magduru kadinlarin en az yarisina tani
kayabileceklerini gostermektedir.

Saglik calisanlan tarafindan yapilacak es/partner siddeti taramasini arttirmaya odakli
incelenen 12 calismada; sadece calisanlarin bu konuyla ilgili egitim almasinin siddetin
taranmas1 ve belirlenmesi iizerinde 6nemli bir etki yaratmadigi, egitime ek olarak spesifik
tarama sorular1 sorulmasi gibi baz1 ek uygulamalarla es siddetini tespit edebilme oranlarinda

anlamli artiglarin gozlenebilecegi belirlenmistir (125-127).

2.5. Evlilik ve Aile

Yildirnm’a (1993) gore evlilik, yaklasik M.O. 2000 yilindan giiniimiize kadar temel
niteliklerini koruyarak gelen ve vazgecilemeyen bir kiltir olgusudur (128). Tirk Medeni
Kanunu’na gore ise evlilik; evlenmeye ehil erkek ile kadinin, yetkili kanuni merci 6niinde
yapmis olduklari, ¢ift tarafli, iki sahit huzurunda gergeklestirilen bir evlilik sdzlesmesi ile

kurulan kars1 cinsten iki insanin 6zgiir iradeleriyle hayatlarini birlestirdikleri akittir (101).



Evlenmeyle esler arasinda evlilik birligi kurulmus olur. Literatiirde evlilik ve aile

kavramlarini agiklayan kuramlarin i¢ ige oldugu dikkati gekmektedir.

2.5.1. Evlilik

Toplumlarda farkli yapilar gosterebilen evlilik; Saxton’a (1982) gore tiiriin devamini
saglayan, kalici beraberlik i¢in bir araya gelinen, iiyelere karst sorumluluklarin yerine
getirildigi, birbirine bagl sistemlerden olusan evrensel bir kurumdur (129). Evlenerek bir araya
gelen iki kisinin amaci fizyolojik, psikolojik ve toplumsal agidan birbirlerinin ihtiyaglarini

giderecek bir ortam yaratmaktir.

2.5.1.1. Saghkh ve Saghksiz Evlilik

Virginia Satir’e gore; esler ailenin mimarlaridir ve aile i¢inde meydana gelen her tiirlii
iliski ve iletisimin temelinde evlilik iliskisi bulunmaktadir (130). Karsilikli ¢ift iliskisinin
doyumsuz, stres yiiklii oldugu evliliklerde, ¢iftin iliskisindeki mutsuzluk, aileye stres olarak
yansimaktadir. Bu stres evliligin her yonuinde etkisini gosterebilmektedir. Saglikli ailelerde gok
az catisma yasanmakta, ¢iftlerin birbirlerine olan sevgi ve inanglarinin yani sira, birbirlerinin
kisisel amaclarini karsilikli olarak destekledikleri goriilmektedir.

Huggins (2002), esi tarafindan kisisel amaglar1 ve basarilari konusunda destek gordiigiinii
hisseden bireylerin evliliklerinde daha ¢ok mutluluk duyduklarini belirtmistir (131).

Textor’a gore de (1989) saglikli evliliklerde, esler 6zerkliklerini korurlar, iliskide esleri
tarafindan desteklenir, kabul edilir ve kendilerini giivende hissederler (132). Ayn1 zamanda
sagliklh evliliklerde eslerin olumlu cinsel iligkileri vardir. Esler yasadiklar1 sorunlar1 agikca
tartisabilir, problemlerini ¢6zmek i¢in caba harcarlar. Haklari, gorevleri ve ebeveyn
sorumluluklari tizerinde anlasirlar.

Frude (1991) sagliksiz evliligi; aile iiyelerinin birbirine asir1 bigimde yakinlig: hatta i¢
ice olusu ya da aile iiyelerinin birbirinden asir1 bi¢imde kopuklugu olarak tanimlamaktadir
(Frude, 1991°den aktaran: Nazli, 2001) (132). I¢ ice ailelerde, aile etkilesimi ¢ok yogun ve
yakindir, iiyeler digerlerinin yasamina gereginden fazla karisir ve digerlerinin yasami ile
yakindan ilgilenirler. I¢ ice ailelerde, cocuklarin aile icinde ait olmak, aileye bagimlilik gibi
duygularinda karisiklik s6z konusudur ve bu sebeple ¢ocuklarin bireysellik, bagimsizlik ve
ozerklik duygular tehlikeye girebilir. Esler arasindaki iligki sorunlu ise, mutlu bir aile sz

konusu degildir (132).



2.5.1.2. Evlilik Uyumu

Evlilik uyumu, eslerin giinlik yasantiya ve yasanti iginde degisen kosullara uyum
saglamasi ve belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun olarak degismesidir (Spanier, 1976) (133).

Kadin ve erkek arasinda evlilikle kurulan iliski bigimine kar1 koca birlikteligi denir. Bu
birlikteligin saglikli yiiriitiilebilmesi eslerin karsilikli iletisim ve etkilesimde uyum gdstermeleri
ile saglanabilir. Bu uyum icin oncelikle eslerin birbirini sevmesi, anlamasi, birbirine saygi
gostermesi ve deger vermesi gerekmektedir (Sendil ve Kizildag, 2005) (133).

Evlilik uyumu ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatlarinda
yasadiklart memnuniyet ve mutluluk anlamina gelmektedir. Bu agidan bakilirsa, ¢iftlerden her
ikisinin de iligki siirdiirebilme kapasiteleri evlilik uyumunu saglamak i¢in Onemli hale

gelmektedir (Akar, 2005) (133).

2.5.1.2.1. Evlilik uyumu ile ilgili arastirmalar
2.5.1.2.1.1. Evlilik uyumu ile ilgili yurtdisinda yapilan calismalar

Evlilik uyumu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, evlilik kalitesini
etkileyebilecek ¢ok ¢esitli faktorler oldugu goriilmistiir. Rogers ve Holmbeck (1997), South
ve Lloyd (2005); evliligin bircok faktérden etkilendigini belirterek, evliligin
degerlendirilmesinde cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, evlilik bi¢imi, evlilik siiresi, yas,
evlilik yasi, tanigma siiresi gibi faktorlerin 6n plana ¢iktigini belirtmislerdir (137).

Kudiaki (2002) cinsel doyumu yiiksek grubun evlilik uyumunun, cinsel doyumu diisiik
gruptan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (137). Cinsel doyumun yordanmasinda
evlilik stiresi ve egitim degiskenlerinin rolii oldugu da goriilmiistiir. Cinsel doyuma katkis1 olan
alt boyutlarin ise mutluluk ve kararlilik oldugunu saptamastir.

Ornegin, Wilson, Larson, McCulloch ve Stone (1997), ikili uyumu inceledikleri
calismalarinda bu konuda incelenen degiskenleri, eslerin alt alanlar (aile geliri, evlenme yast,
cinsiyet), bireysel etkiler (fiziksel saglik, genel stres, duygusal saglik), aile etkileri (aile ve
evlilik problemlerinin sayisi, ailenin yasam doyumu) olarak derlemislerdir (137).

Genel olarak arastirmalar, cocugun evlilik uyumunu arttirdig1 sonucunun (Denga, 1982)
yaninda, evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigi seklinde de sonuglar vermistir (Schumm ve
Buggaighi, 1986; Polit, 1982; Ryder, 1973) (137).

Bu ¢alismalarin yani sira evlilik uyumunu “’yas’’ degiskeninin de etkiledigi arastirmalarla
desteklenmektedir. Demografik aragtirmalar yas ve evlilik uyumu arasinda agik bir iliski

oldugunu gostermistir. Ciftlerin 20 yasindan daha gen¢ oldugu evliliklerin basarisizlikla



sonuclanmalarinin, ¢iftlerin daha yasli oldugu evliliklerden daha yiiksek olasilikta oldugu
bulunmustur (Booth ve White, 1980; Bunpass ve Sweet, 1972; Carter ve Glick, 1970) (137).
Waldron ve Routh (1981), boylamsal bir arastirma yapmis ve erkeklerle kadinlar1 hem
dogum oncesi hem dogum sonrasi karsilastirmistir. Bayanlarda evlilik uyumunun hamilelik
boyunca erkeklerden daha yiiksek oldugunu ve dogum sonrasi evlilik uyumundaki diisiisiin
bayanlarda anlamli, erkeklerde ise anlamli degisiklik gostermedigini bulmuslardir (137).
Evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasindaki iliskiyi ¢calisan Anderson, Russel ve Schumm
(1983) ve Hicks ve Platt (1970), evliligin ilk yillarinin, 6zellikle ¢ocugun ailede oldugu
donemlerde evlilik uyumunun diisiik oldugu, cocuklarin evden ayrilmalarindan sonra

yiikseldigini, daha sonra ise tekrar diistiigiinii bulmuslardir (137).

2.5.1.2.1.2. Evlilik uyumuyla ilgili iilkemizde yapilan calhismalar

Kislak—Tutarel (1999)’in Evlilikte Uyum Olgegi-EUO (Marital Adjustment Scale—
MAS) (134) ile Fisiloglu ve Demir (2000)’in Cift Uyum Olgegi-CUO (Dyadic Adjustment
Scale-DAS) (135) uyarlamalarinin ardindan Tirkiye’de evlilik uyumu ile ilgili ¢caligmalar
artmistir.

Kocadere (1995), tarafindan mutlu ve mutsuz evliliklerin 6zelliklerini belirlemeye
yonelik yapilan aragtirmada; iletisim, cinsel yasam, duygular, bos zaman etkinlikleri gibi
evliliklerin 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmistir.Uyumsuz evliligi olan kisilerin her
alanda mutlu evliliklere gore daha fazla sorunla karsilasiyor olmalari arastirmanin 6nemli
bulgularindan biri olarak bulunmustur (136).

Malkog¢’un (2001) yaptig1 bir calismada, evli ¢iftlerin iletisim sekilleri ve evlilik uyumu
arasindaki iliski incelemistir (136). Bulgular diisiik evlilik uyumu puani alan bireylerin yiiksek
evlilik uyumu puanmi alan bireylere gore daha yikici iletisim sekilleri kullandiklarini
gostermistir.

Toros (2002), zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinde evlilik uyumunun
diisiik, depresyon ve anksiyetenin yiiksek oldugunu bulmustur (136). Sener’in (2000), yaptigi
bir caligmada ise evlendikleri yas itibariyla karsilastirildiginda, gerek kadin gerekse erkeklerde
evlilik uyum puan ortalamasinin en diisiik oldugu grubun evlilik yasinin 15-19 oldugu, 35 ve

lizeri yaslarda yapilan evliliklerde evlilik uyum puanlarinin yiikseldigi goriilmiistiir (136).



Evlilik uyumu yiiksek olanlarin ¢atigma egiliminin diisik oldugu, kadinlarin
sosyoekonomik diizeyi yiikseldik¢e evlilik uyumlarinin yiikseldigi ve ¢atisma egilimlerinin
diistligii sonucuna ulasilmistir. Evlilik siiresi ve kadinin yaginin evlilik uyumu iizerinde anlamli
etkisi bulunmamistir. Cocuk olmasi, evlilik yili, kadinin kaygi durumu ve yas gruplarinin evlilik
uyumuna anlamli etkisi bulunmamistir(133)

Erdogan (2007) evlilik uyumu ile demografik veriler arasindaki iliskiyi incelemis,
demografik verilerde evlilik sorunlar1 olan grupta evde ¢ekirdek aile iiyeleri disinda yasayan
aile biiyiiklerinin daha fazla oranda bulunmasinin bu gruptaki evlilik sorunlari ile iliskili oldugu

bulunmustur (136).

2.5.1.3. Evlilik uyumu ve evlilik mutluluk iliskisi

Evlilikte mutlulugun, evli bireylerin uyumu ve genel mutlulugu ile yakindan iligkili
oldugu; evlilikte yasanan sikintilar ve uyumsuzlugun ise bireylerin ruhsal ve fiziksel
sagliklarin1 olumsuz yonde etkiledigi aragtirmalarla desteklenmektedir (Koydemir, Selisik ve
Tezer, 2005) (133).

Coyne ve Delogins (1986), evli bireylerin bekar bireylere gére ruhsal ve fiziksel
sagliklarmin daha iyi oldugunu; mutsuz evlilige sahip olan bireylerin de mutlu evlilige sahip
bireylerden daha fazla bedensel ve ruhsal hastalik yasadiklarini ve genel mutluluk diizeyleri ile
yasam doyumlarinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (138).

Evlilik uyumu ve evlilik mutluluk iliskisi; evlilik siiresi, cinsiyet, cocuk sayist gibi
faktorlere bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Yapilan bazi caligmalar evlilik uyumunun
kisilik 6zellikleri kadar duragan oldugunu gosterirken, bazi caligmalar yillar i¢inde anlagsmazlik
ve bogsanma egiliminin degismedigini, mutluluk ve etkilesimin ise azaldigimni gostermektedir
(Johnson ve dig., 1986) (133).

Evlilik hayatinda yasanan mutluluk genel mutluluga, hayatin diger alanlarindan (is,
arkadaglar) daha fazla katkida bulunmaktadir. Evlilik hayatinin; sosyo-demografik
degiskenlerin dagilimi, aile ve arkadaslarla iliskiler, mesleki degiskenler gibi hayatin diger
alanlarina kiyasla bireyin ruh saglig: lizerinde daha koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir
(Broucke, Vandereycken ve Vertommen, 1995; Giilagti, 2009) (133).

Evlilik uyumu bozulmaya basladiginda ise mutsuzluk ile birlikte bu tablo, esler ve var ise
cocuklar agisindan bir yasam krizine ya da travmaya doniisebilmektedir (Sardogan, Karahan,

2005) (133).



2.5.2. Aile

Uyelerin sorumluluklarini bildigi, iiyeler arasinda acik iletisimin oldugu ve giivenin
saglandig1, siirlarin belirgin ve gerektiginde gegirgen oldugu, dis sistemlerle iligkilerin olumlu
oldugu, problemlere ¢oziim arayan alt sistemlerden olusan sistemler biitliniidiir. Aile hayatinin
alt sistemlerinden biri olan evlilik, toplumsal yapiy1 da bir¢ok yonden etkileyen temel birim
olarak kabul edilen kulttrel bir olgudur ve resmi, duygusal, davranissal, biyolojik yonleri olan
bir sosyal sistemdir (133).

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu tarafindan belirlenen tanima gore aile; kan
baglilig1, evlilik ve diger sosyal yollardan aralarinda akrabalik iliskisi bulunan ve ¢ogunlukla
ayni evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ithtiyaglarinin karsilandigi, topluma uyum ve katilimlariin saglandigi ve diizenlendigi temel
birimdir (139). Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda yer alan aile tanimi ise “Aile, Tirk

toplumunun temelidir” seklindedir.

2.5.2.1. Aile Ici Siddet

9% ¢ 29 ¢

Aile “sevgi”, “giiven”,

2 ¢¢

sefkat”, “diizen”, “uyum” gibi kavramlarla, Tiirk¢e Sozliikte ise
“Evlilik ve kan bagina dayanan, kari, koca, ¢ocuklar, kardesler vb.lerinin arasindaki iligkilerin
olusturdugu toplum igindeki en kiiglk biitiin” olarak tanimlanmaktadir.

Aile ici siddet; aile yapisini temelden sarsan, ¢ok ciddi sonuglar doguran, aile bireylerin
tiimiiniin etkilendigi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siddet, evin dort duvari arasinda
yasandigindan, toplumunda gercek boyutu tam anlamai ile bilinmemektedir

Siddet denilince her zaman pek ¢ok insanin aklina fiziksel siddet gelmektedir. Kadinlar
bile artik kabullendiklerinden olsa gerek, duygusal, cinsel ve ekonomik siddeti bir siddet tiirii
olarak algilamamakta ancak bedenlerine uygulanan herhangi bir saldir1y1 yani fiziksel siddeti,
siddet olarak daha fazla tanimlamaktadirlar.

Son yillarda feminist gruplarin kamuoyunu harekete gecirmesi, kadinlar1 korumak
amactyla sivil 6rgiitlenmelerin (mor ¢ati, ugan stpurge 8 mart kadin platformu, kadin haklarimi
aragtirma ve koruma dernekleri gibi olusumlar) artmasi, medyada yer alan kadina uygulanan
siddet Oykiilerindeki artis ve toplumbilimcilerin konuya iliskin arastirmalarinin artmasi
dikkatleri bu toplumsal soruna ¢ekmistir.

Aile i¢i siddeti, diger siddetlerden ayiran onemli 6zelliklerinden birisi, aile i¢i siddette
devamlilik egiliminin son derece yliksek olmasidir. Siddetin ¢ogu zaman bir sorun ¢ézme aract
olarak goriilmesi aile i¢i siddetin yayginliginda ve kusaklar aras1 devamlilikta etkin olmaktadir.

Ailenin mahrumiyeti sebebiyle aile i¢inde gizli tutulan ve toplum tarafindan mesru goriilen



siddetin engellenmesi i¢in toplumsal yaptirimlarin olusmasi ve uygulanabilirliginin saglanmasi

onemlidir.

2.5.2.1.1. Aile icinde kadina yonelik siddetin nedenleri

Ailenin temel diregi olan kadinin, ne yaziktir ki giiniimUzde hala 6zgiirliikleri ve kisiligi
toplumsal ve ekonomik baski altinda tutulmaktadir (140).

Diinyanin her yerinde, her ekonomik gelismislik diizeyinde, her toplumsal tabakada
goriilmekte olan siddet kavrami Kiltiirel baz1 farkliliklar gdstermektedir. Ornegin aile ici
siddete maruz kalan kadinlar, siklikla itaatsizlikleri ve eslik gorevlerini yerine getirmemeleri
veya sadakatsizlikleri nedeniyle siddeti kiskirtmakla su¢lanmaktadirlar. Oysa ki aile i¢i siddet
sadece aile i¢indeki dinamiklerden degil toplumun geleneksel, ekonomik, egitimsel, siyasal, ve
hukuksal yapisi icinde erkegi egemen ve kadini ona bagimh kilan tiim mekanizmalardan
kaynaklanmaktadir.

Johnson, es siddetinin dogasina iliskin iki temel kalip oldugunu belirtmektedir; aile
reisligi terorizmi (patriarchal terrorism) ve ciftlerin ortak siddeti (common couple violence)
(141). Aile reisligi teroérizmi, erkegin kadmn tizerinde kontrol hakki oldugunu sdyleyen
geleneksel diisiincenin bir riiniidiir. Ciftlerin ortak siddeti ise erkek egemenliginin bir {iriini
degildir ve cinsiyetin rolii daha azdir, erkek de olsa kadin da olsa bu siddetin uygulayicisi
olabilmektedir (141).

Yapilan ¢alismalarda kadina/ese yonelik siddet, ti¢ farkli seviyede agiklanmaktadir (72).
1. Kisinin kendi i¢sel 6zellikleriyle ilgili (bireysel) agiklama
2. Kisiler aras1 agiklama
3. Sosyo-kiiltiirel agiklama

Kisinin kendi icsel 6zellikleriyle ilgili agiklamalara gore; esin 6zellikleri, saldirganlik
egilimleri, kiskanglik gibi karakter 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir. Burada genetik faktorlerin
etkili oldugu ile ilgili bazi kanitlar vardir (72).

Kisiler aras1 aciklamada, kisinin diger kisilerle kurdugu iliski 6nem tagimaktadir. Aileyi
etkileyen dis gevresel faktorlerin siddet eyleminin habercisi olabilecegi savunulmaktadir (72).

Sosyo-kiiltiirel yaklasimda; esler arasindaki denklik veya denk olmama, ataerkillik, siddet
ve aile iligkilerini etkileyen kiiltiirel normlar ve tutumlar, es dovmeyle ilgili tarihsel, hukuki,
kilttrel ve politik etkenler tizerinde odaklanilmaktadir (72).

Ulkemize bakildiginda; kadma yénelik siddeti etkileyen diger etkenlerden bazilari dinsel
etkenler, yasal etkenler, ekonomik etkenler, medya etkisi ve psikolojik etkenler vb.

sayilabilmektedir.



2.5.2.1.2. Esler arasindaki siddetin psikososyal ve ekonomik maliyeti

Esler arasi siddet kurbanlari yasadiklari korku, etiketlenme ve sucluluk nedeniyle
kendilerini sosyal olarak yalitilmis hissederler, bu yalitilmislik daha da fazla psikolojik sikintiya
yol agmaktadir. Kontroli kaybetme, 6z sayginin diismesi ve kendini su¢lama duygular: artarak
devam etmektedir. Siddetin maliyetlerinden bir baskas1 siddete ugrayan kadinlarin ekonomik
ve egitsel giiclinlin azalmasidir.

Toplumun ve politika belirleyicilerin, kadina yonelik siddet konusundaki farkindalig:
artirmak i¢in, bu sorunun énemini vurgulanirken bir yandan da topluma getirdigi ekonomik
yuki hesaplanmasi gereklidir.

Ingiltere’de, aile ici siddet sonucu fiziksel yaralanmalar nedeniyle kullanilan saglik
hizmetlerinin ekonomik maliyeti 1,2 milyar pound/yildir. Bunun yaninda, polis hizmetleri,
sosyal destek, siginma evleri, magdura yonelik hukuk damismanligi ve isgiicii kayb1 gibi
durumlar da gozoniine alindiginda, toplam ekonomik maliyet yilda 5,7 milyar pounda
¢ikmaktadir. Ayrica siddetin yarattigi duygusal sorunlarin maliyeti de eklendiginde ekonomik
yik yilda 23 milyar pounda ulasmaktadir (101). ABD’de es/partner tarafindan gergeklesen
cinsel taciz (intimate partner rape) ve fiziksel yaralanmalar nedeniyle, saglik hizmetleri i¢in
yilda 4,1 milyar dolar harcanmakta, Kanada’da ise kadina yonelik siddetin ekonomik yiikinin
4.2 milyar dolar oldugu hesaplanmistir (101).

Kadina yonelik siddetin (lkeye ekonomik yuki, toplam dort ana baslik altinda
incelenmektedir:

1. Dogrudan ekonomik kayba neden olanlar

(siddeti 6nlemek igin veya siddet nedeniyle saglanan tim hizmetlerin maliyeti):
a. Saglik hizmetleri (saglik hizmetleri ile psikolojik danigmanlik hizmetleri)

b. Polis hizmetleri (tutuklama, telefon gériismeleri)

c. Ceza mahkemesi (kogusa yerlestirme, durusmalar)

d. Kadin siginak evleri (her tiirlii danigmanlik ve destek)

e. Sosyal destek hizmetleri (konu ile ilgili bilinglendirme kampanyalari; saglik personeli, polis,
hukukgular gibi ¢alisanlarin egitimi)

2. Maliyeti hesaplanamayan, ancak dolayh olarak saghg etkileyenler:

a. Hastaliklarmn artig1

b. Ozkiyim veya insan dldiirmeye bagli liimlerdeki artis

c. Alkol ve bagimlilik yapan madde kullaniminin artisi

d. Depresif hastaliklarin artisi



3. Ekonomik etkilenme sonucu:

a. Isguictine Katilimin azalmasi

b. Iste verimliligin diismesi

¢. Kazancin azalmasi (aylik gelirin diismesi)

d. Isten kalmanin artis1 (ise devamsizlik)

e. Cocuklarin egitim firsatinin azalmasi ve siif tekrart yol ile nesiller arasit verimliligin
etkilenmesi

f. Yatirimin ve birikimin azalmasi

0. Sermayenin kagis1 (uzaklagmasi)

4. Sosyal etkilenme (kisiler aras etki ve yasam kalitesi):
a. Kusaktan kusaga aktarilan siddet

b. Yasam kalitesinin azalmasi

c. Sosyal degerlerin kaybi

2.5.2.1.3. Esler arasindaki siddetin cocuklara etkileri

Ebeveynleri arasinda siddet yasandigina tanik olan g¢ocuklar igin bu deneyim bir ravma
sebebidir. Okul ile ilgili problemlerin yanisira anne babalar: arasinda siddete tanik olan ¢ocuklar
kaygi, depresyon, uyku bozukluklar: gibi psikolojik problemlerle karsi karsiya kalmaktadirlar.

2.5.2.1.4. Esler arasindaki siddetin beden saghgina etkileri

Kadin ve erkek i¢in siddetin fiziksel ve psikolojik sonuglarint karsilastiran ¢alismalarda,
kadinlar igin siddetin sonuclarinin daha ciddi oldugu ortaya konmustur (Vivian ve
Langhinrichson-Rohling, 1994) (142). Aile igi siddetin veya esler aras1 siddetin tim Ulkelerde
kadinlar icin onemli bir hastalik veya olim sebebi oldugu ilgili gesitli ¢alismalarda

gosterilmistir (142).

2.5.2.1.5. Esler arasindaki siddetin ruh saghgina etkileri
Aile i¢i siddetin psikolojik etkisi fiziksel yaralanmalardan daha yipratict olabilmektedir.
Fiziksel olarak istismara ugramis kadinlar gesitli psikolojik problemler, 6zellikle de depresyon
icin risk altindadirlar (Housekamp ve Foy, 1991; Gleason, 1993) (142). Es siddetine maruz
kalmak kadinlarda erkeklerden daha olumsuz psikolojik sonuglara neden olabilmektedir (142).
Bekarlik, bogsanmis olmak veya esinden ayri1 yasamak kadinin siddet gorme riskini
artirmaktadir (26).



Siddet goren kadinlarda depresyon, korku, anksiyete, azalmis 6zbenlik saygisi, cinsel
islevlerde bozukluklar, yeme bozukluklari, obsesif-kompulsif davranis bozukluklartyla post
travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlar, ¢esitli kisilik bozukluklari, aligkanlik yapici
madde bagimliligi, kendini suglu hissedip utanma, kendi kendine zarar verme girisimlerde
bulunma ve intihar etme egilimi sik goriilmektedir (145, 146, 148). Sivas’ta psikiyatri
polikliniginde yapilan bir arastirmada esinden fiziksel siddet goren kadinlarin orant %57 olarak
saptanmig ve siddete maruz kalan kadinlarin %20’sinin intihar girisiminde bulundugu tespit

edilmistir. (147, 149).

2.6. Kadin saghgina genel bakis
2.6.1. Dogurganlik déonemi ve Depresyon

ABD’de yapilan Ulusal Alan Tarama Calismast’nin (Epidemiologic Catchment Area,
ECA) sonuglari, kadinlarda major depresyonun 12 aylik yayginlik oraninin en yiiksek oldugu
donemin dogurganlik yillarina denk geldigini gostermistir. Ayn1 zamanda kadinlarda major
depresyonun ilk kez ortaya ¢ikmasi ya da yinelenmesi agisindan en riskli iki donem dogum
sonrasi ve menopoza gegis donemleridir (150).

Gebe kadinlarda major depresyon oranlar1 %4-16 arasindayken, dogum sonrasi donemde
kadinlarin %70-85’inda ruhsal belirti ve bozukluklar gérilebilmektedir (151).

Gebeligin bedensel semptomlarin1 depresyonun bedensel semptomlarindan ayirmak
guctur. Gebelik sirasinda depresyon ic¢in en iyi tamimlanmis risk faktorii, gecmiste bir
duygudurum bozuklugu 6ykiisiidiir. Ailesinde depresyon 6ykist olanlarda, geng annelerde, gok
cocuklu olanlarda, istenmeyen gebelikte, sosyal destegi yeterli olmayanlarda, tek basina
yasayanlarda ve evlilik sorunu olanlarda depresyon goriilme siklig1 artar (152-155).

Gebelik sirasinda tedavi edilmeyen depresyon; yetersiz beslenme ve uykusuzluk 6n
planda goriildiigi takdirde erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek (<2500 gr) ya da dogum
yasina gore kiigiik bebek (10. persantilin altinda) dogurma riskinin artis1 ile iligkilidir (152,
154).

2.6.2. Aile hekimliginde kadin saghginin 6nemi

Kadinlarda ruhsal saglik sorunlarina; evlilik, is ve sosyal ¢evre gibi faktorler nedeniyle
erkeklerden daha sik rastlanmaktadir (156). Aile hekimi, kapsamli biyopsikososyal yaklasim
ile tanidiklar1 ve aile yapisini bildikleri hastalar1 aile ortaminda degerlendirerek, olasi ailevi
stres kaynaklarini taniyabildikleri i¢in sorunun ¢oziimiinde daha basarili olmakta, aile bireyleri

ile olumlu bir iliski kurmakta ve taraf tutucu davranmamaktadir (157).



Hasta merkezli bir yaklagimi olan aile hekimi, hastanin problemleri ile hastay1 bir biitiin
olarak ele alir ve ilgilenir. Onun yasam hikayesi, sorunlari, ailesi ve fiziki ¢evresi ile bir biitiin
olarak degerlendirir. Kadma 6zgili stres alanlarini; fiziksel siddet, cinsel istismar, tUremeye
iliskin saglik sorunlarimi ve aile ¢atigmalarini sorgular ve hasta ile birlikte calisarak
onceliklerin idaresinde rollerin belirlenmesi saglanir (158, 159).

Temel olarak aile hekimligi uygulamalari ile bireylere ve onlarin ailelerine etkili, maliyeti
diisiik ve yararli olabilecek bir birinci basamak saglik hizmeti verilmektedir. Bu hizmetin
kapsaminda ise sadece tedavi edici hizmetler degil ayn1 zamanda bireye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri de yer almaktadir (160). Koruyucu ruh saghigi hizmetleri de bunlarin
arasindadir. Koruyucu ruh sagligi hizmetleri, ruhsal hastaligin baslamasini 6nlemeyi ya da
geciktirmeyi, hastali§in siiresini kisaltmay1 ve ruhsal hastaliga bagli yeti yitimini azaltmay1
amaclar (161).

Aile hekimi, sorunun birinci basamakta ¢6ziiliip ¢oziilemeyecegine karar verir ve tedavi
planina aile ve arkadaslarin1 da katarak gerektiginde hastay1 aile odakli psikiyatri uzmanina
veya aile terapistine sevk eder. Sonuglarini yine kendisi takip eder ve tedavinin basarili olmasi
icin bu uzman kisilerle isbirligi yapar. Hastanelerde tedavisi yapilmis ve taburcu edilmis

kisilerin uzun dénemdeki izlemelerini yine birinci basamakta yapilmasini saglar (162).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin modeli

Aragtirmamiz Van ilinde yasayan gebe kadinlarin ugradigi siddet tiir ve oranlarmi
belirlemek, bu durumun aile mutlulugu ile iliskisini tespit edebilmek ve siddeti 6nleme
calismalarina temel olusturabilmek amaciyla kesitsel tamimlayici bir calisma olarak
planlanmistir. Kesitsel tipte olan ¢alismanin evrenini Haziran-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Kadin Dogum birimlerine miiracaat
eden 18 yas ve Uzerinde, gebeligi USG ile kesin olarak tespit edilen kadinlar olusturmustur.

Goriisme yapmak istemeyenler anket disi birakilirken, goériismeye esleriyle girmek
isteyen kadinlar anketin giivenilirligini tehlikeye diisiirmemek amaci1 ile c¢alismaya
alinmamustir.

Verilerin toplanmasi asamasinda bilgiler, gebelerden yiiz yiize doldurulan soru formu ile
alinmistir. Soru formu {i¢ boliimden olusmaktadir.

1. Boliim: Kisisel Bilgi Formu

2. Boliim: Evlilik Uyum Olgegi (EUO)

3. Boliim: Aile i¢i Siddet Bilgi Formu

Toplanan veriler siniflandirilarak degerlendirilmis, gizelge ve tablolar haline getirilmistir.

Son agsamada ise sonuglar yorumlanmis ve tez seklinde sunulmustur.

3.2. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Kadma yonelik siddet; sikligi, nedenleri ve sonuglari agisindan genis bir arastirma
alanidir. Toplumun temel tas1 olan ‘aile’ kavrami ise son yillarda esler arasi uyum ve aile
mutluluk diizeyleri incelenerek ele alinmaya baslanmistir. Bu tez kapsaminda, bilimsel
aragtirma kurallarina ve Onerilerine uygun olarak bir planlama yapilmis, inceleme alaninin
sinirlar ¢izilmeye ¢alisilmistir. Calisma; gebe kadinlara yonelik aile ici siddet ve aile mutluluk
diizeyi ile iliskisi olarak daraltilmistir.

[k olarak bu konulardaki yaymlar taranmis ve Ulkemiz’de, Diinya’da gebe kadinlara
yonelik bolgesel birgok arastirmaya ulasilmistir. Aile mutluluk diizeyleri ile iliskili olarak ise
pek cok arastirmaci evlilik uyumunu kavramsal olarak tanimlamaya ve esler arasindaki uyumla
iliskili etkenlerin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapmaya yonelmistir. Fakat aile mutluluk
diizeyleri ile aile ici siddet iliskisini ozellikle de gebelik doneminde inceleyen arastirmalar

yapilmamistir. Bu ¢alisma, aile i¢i siddetin gebe kadinlardaki yayginligini, tiirlerini ve siddetin



aile mutluluk diizeyi ile iliskisini ortaya koymay1 hedefleyen bir anket ¢aligmasi olarak
planlanmustir.

Calismada spesifik olarak su verilere ulasmak amaclanmistir:

- Gebelik donemindeki kadinlarin ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi

- Gebelik donemindeki kadinlarda aile i¢i siddet sikliginin tespit edilmesi

- Gebelik donemindeki kadinlarda aile i¢i siddet tiirlerinin ve kim tarafindan siddetin
gergeklestirildiginin saptanmast

- Gebelik donemindeki kadinlarda aile mutluluk diizeylerinin tespit edilmesi

- Gebelik donemindeki kadinlarda aile i¢i siddet ile iligkili olabilecek faktorlerin ortaya
konmast

- Gebelik donemindeki kadinlarda aile mutluluk diizeyleri ile iliskili olabilecek faktorlerin
ortaya konmast

- Gebelerde siddetin taninmasi ve Onlenmesi i¢in saglik c¢alisanlarina diisen gorevlerin

belirlenmesi amaglanmustir.

3.3. Arastirmanin Onemi

Gebelik kadinin yagsaminda en riskli donemlerden biridir. Gebelikte kadina yonelik siddet
bu riski maalesef daha da artirmaktadir. Tiirkiye’de ve Diinya’da kadinlar sadece kadin
olduklari i¢in, en guvende olmalari gereken yerde yani evlerinde, yine en giivendikleri kisi olan
eslerinden ve aile yakinlarindan siddet gorebilmektedirler (30). Aile ici 6zellikle de gebelere
yonelik siddet; sadece kadini degil, onun diinyaya getirdigi cocuklar ve tiim aile liyelerini
ilgilendirmesi, aile mutluluk ve uyum duzeyini temelden etkilemesi nedeni ile tiim Diinya’da
varhig1 kabul edilen bir halk sagligi sorunudur (9, 30, 53).

Insan hakki ihlali olan kadina 6zellikle gebelere siddetin biiyiik bir sorun olarak ortaya
konmasi, siddetin onlenmesine yonelik ¢alismalarin planlanmasina ve yasama gecirilmesine
imkan saglayacaktir. Toplumun yap1 tasi olan ‘aile’ kurumunun saglamlastirilmasi i¢in esler
aras1 uyumun ve aile mutluluk diizeylerinin arttirtlmasi olasi siddetin onlenmesi ile paralel
ilerlemelidir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de siddet magdurlar1 ile karsilasma ve onlara hizmet sunma
olasilig1 olan, esler arast uyum ve mutluluk diizeylerini arastiracak meslek gruplarinin konu
hakkinda yeterli bilgi, donanim ve duyarliliga sahip olmamasi 6nemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (53). Birgok yayinda da koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
gebelere bakim veren saglik personelinin, 6zellikle de aile hekimlerinin dogum 6ncesi,dogum

ve dogum sonrasi donemlerde anne sagligini1 koruma ve yiikseltme ile ilgili sorumluluklarinin



arttirtlmasi, 6zellikle de ev ziyaretlerinin nitelik ve niceliginin gelistirilmesi, birinci basamaga
bagvuran her yeni hastaya istismar i¢in tarama yapilmasi 6nerilmektedir (5, 8, 9, 30).
Calismamizda, gebelik gibi Ozellikli bir donemde kadinlarin ugradiklar1 siddet, aile
mutluluk dlzeyleri ve aralarindaki iliski ayrintili olarak incelenmeye ¢alisilmistir. Gebelikde
maruz kalinan siddet ve aile mutluluk diizeyleri ile kaynaklara ait bilgiler karsilastirilmas,
sosyodemografik 6zellikler agisindan farkliliklar analiz edilmistir. Bu arastirmadan elde edilen
veriler sonraki ¢alismalar i¢in zemin olusturabilecek niteliktedir. Ayn1 zamanda verilerin

yapilacak diger arastirmalar i¢in fikir saglayabilecegi de soylenebilir.

3.4. Arastirmanin Teknigi

Calismaya baslamadan once ve sonra en saglikli verileri toplamak i¢in tanimlayici
analitik ve ileriye yonelik bir anket planlanmistir. Arastirmaci tarafindan calismanin igerigi
hakkinda bilgilendirilen gebelere, ylizylize goriisme teknigi ile anket uygulanmaistir.

Gerekli goriildiigiinde, sorular katilimcilara agiklanmis ve daha ince ayrintilara
girilebilmistir. Béylece, dogrudan goriisme teknigi ile elde edilen veriler, aragtirmaya derinlik

katmuis, arastirma daha dogru veriler ile sonug¢landirilabilmistir.

3.4.1. Arastirmanin evreni ve 6rneklem

Orneklem segiminde ve sayisinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal1 ile igbirligi yapilmistir. Yapilan analizde evreni temsil edecek 6rneklem sayisi

Ntpq
n= ——  formiilii kullanilarak hesaplanmistir.
d(N-1)+t2pq

Aragtirmanin evrenini Van ilinde Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimlerine Haziran 2015-Eyliil 2015 tarihleri arasinda
miiracaat eden gebeler olusturmustur. Bu tarihlerde Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum birimlerine bagvuran hastalar igerisinden 18 yasinin altinda olan ve gebeligi USG ile
kesin olarak tespit edilemeyen 23 gebe calisma disi birakildi. Rastgele olarak secilmis
gebelerden galigmaya katilimlar istendi, 42 kadin ¢aligmaya katilmayr reddetti. Gorlismeye
esleriyle girmek isteyen 15 kadin anketin giivenilirligini tehlikeye diistirmemek amaci ile

calismaya alinmadi ve galismaya 308 gebe dahil edildi.



3.4.2. Arastirmada kullamlan soru ve anket formlar1 hakkinda genel bilgi

Calismada gebelerden onam alindiktan sonra asagidaki 3 farkli tiirde soru formuna cevap

vermeleri istenmistir;
1- Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan gebe kadinlara kendileri ve esleriyle ilgili demografik bilgileri,
gebelikleri ve aile ozelliklerini belirlemeye yonelik sorular yiiz yiize goriisme teknigi ile
yoneltilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda, katilimciin kendisinin ve esinin
sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim, meslek, medeni durum, aylik gelir, sosyal giivence
vb.) ile birlikte evlenme yasi, evlilik siiresi, gocuk sayisi, mevcut gebelik ile ilgili bilgiler, varsa
kotii gebelik ve dogum 6ykiisii, sigara kullanimi, hastalik veya varsa 6zel durum olmak tizere

pek ¢ok soru yer almaktadir. Demografik Bilgi Formu Ek-2’de verilmistir.

2- Evlilik Uyum Olc¢egi (EUO)

Giiniimiize kadar pek ¢ok arastirmada giivenilir ve gecerli kabul edilerek kullanilan EUO;
Locke ve Wallace (1959) tarafindan, evlilik uyumunu 6lgmek amaciyla gelistirilmis, 15
maddelik bir dlcektir. Olgegin orijinalinin gecerlik ve giivenirlik calismasmin yapildig:
orneklem, birbirleriyle evli olmayan 118 evli erkek ve 118 evli kadindan olugsmustur. Bu
calisgmada oOlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Ancak test-tekrar test
giivenirligine bakilmamistir. Gegerlik ile ilgili olarak yapilan ¢aligmada, 6lgegin, uyumlu ve
uyumsuz grubu anlamli olarak birbirinden ayirt ettigi anlasilmistir. S6z konusu ¢alismada,
klinik goriismeler sonucu uyumsuz olarak belirlenen grubun sadece %17’s1, uyumlu grubun ise
%96’s1 evlilik uyumunu ifade eden 100 ve iizeri puan almislardir. Locke ve Wallace’in
gelistirdigi Olgekteki puanlar uyumsuzluktan-mutsuzluktan, uyumluluga-mutluluga dogru
artmaktadir. Bu durumda, en diisiik uyumsuzluk puani 2, en yiiksek uyum puani ise 158 olarak
belirlenmistir.

e Sistem soyledir:
1.madde =0, 2, 7, 15, 20, 25, 35 puan
2. ve 3. maddeler =5, 4, 3, 2, 1, 0 puan
4. madde =8, 6, 4, 2, 1, 0 puan
5. madde =5, 4, 3, 2, 1, 0 puan
6. madde =15, 12, 9, 4, 1, 0 puan
7,8 ve 9. maddeler =5, 4, 3, 2, 1, 0 puan
10. madde =10, 2, 0 puan



11. madde = 10, 8, 3, 0 puan

12. madde = anlagsmazlik 2 puan, disarida bir seyler yapmak 3 puan, evde oturmak 10 puan
13. madde = 15, 8, 3, 0 puan

14. madde = 15, 1, 0 puan

15. madde = 10, 10, 2, 0 puan

Yapilan analizler sonucunda Olgekten alinan puanlara gore, degerlendirme kolaylig:
olmasi agisindan asagidaki gruplar belirlenmistir;

» 100-158 aras1 puan degeri, yliksek derece uyum (¢cok mutlu evlilik)
* 85-99 arasi puan degeri, orta derece uyum (mutlu evlilik)
» 2-84 aras1 puan degeri, diisiik derece uyum (mutsuz evlilik)

Hunt 1987°de s6z konusu puanlamayi basitlestirerek, toplam puani 60’a indirmis ve
giivenirlik calismasi sonucu Locke ve Wallace’in orijinal testi ile ayn1 sonuglar elde etmistir
(kadmlar i¢in 1=0,92, erkekler icin r=0,94). Olgekteki puanlar, uyumsuzluktan uyumluluga
dogru artmaktadir. En diisiik puan 1, en yiiksek puan 60°tir. Ortalamay1 temel alan kesim
noktas1 formiilii kullanilarak, EUO’den elde edilen puanlarin kesim noktast 43 olarak
hesaplanmistir. Buna gore, 6lgekten 43 ve lizeri puan alanlar uyumlu 43’{in altinda puan alanlar
uyumsuz olarak degerlendirilmektedir.

e Basitlestirilmis sistem ise soyledir:
1.madde=0,1, 2, 3,4,5, 6 puan
2 ile 9 aras1 maddeler =5, 4, 3, 2, 1 puan
10. madde =0, 1, 2 puan
11. madde = 3, 2, 1, 0 puan
12. madde = anlagsmazlik 0 puan, disarida bir seyler yapmak 1 puan, evde oturmak 2 puan
13. madde =0, 1, 2, 3 puan
14. madde = 2, 1, 0 puan
15. madde =0, 1, 2, 2 puan

Evlilik Uyumu Olgegi'nin Tiirkgeye Uyarlama Calismasina gore; EUO, Kislak (1995)
tarafindan Tiirkgeye gevrilerek, uyarlanmistir (134). Daha sonra geviriler 5 uzman psikolog ve
bir de yabanci dil uzmani tarafindan kontrol edilip diizeltilmistir. Kislak (1995) gilivenirlik ve
gecerlik gostergelerinin elde edilmesi icin yaptigi calismada farkli egitim ve gelir diizeylerinden
olan 31 evli kadin (X=33, ranj=22-53) ve 31 evli erkek (X=34, ranj=24-47) olmak (izere toplam
62 goniillii denekle gergeklestirmistir. Calismada EUO’niin iki yarim giivenirligi 0,67 ve ig
tutarlik katsayist 0,80 bulunmustur. EUO’niin &lgiit gecerliginin saptanmasinda Aile Yapisini

Degerlendirme Aracindan (AYDA) yararlanilmistir. EUO’den elde edilen toplam puanlar ile



AYDA’dan elde edilen toplam puanlar arasi korelasyon hesaplanmis ve bu deger 0,66 olarak
bulunmustur. EUOniin gegerligine bir kanit olarak, kadimlarin ve erkeklerin EUO ve
AYDA’daki toplam puanlar1 aras1 korelasyona bakilmistir. Gegerlik katsayis1 kadinlar igin
0,76, erkekler icin 0,54 olarak bulunmustur.

Ayrica, EUO ile Kisileraras: Iliskiler Olgeginin toplam puanlar1 arasindaki korelasyon
katsayis1 1=0,12 olarak bulunmustur. Olgegin yoplam puanlari arasinda -0,54 gibi negatif bir
korelasyon katsayis1 elde edilmistir. Olgegin yap1 gegerliginde, dlgegin orjinali ile ayn1 faktdr
yapist elde edilmistir. Evlilik Uyum Olgeginin giivenirlgini belirlemek icinse i¢ tutarlik
katsayist, iki yarim test giivenirligi, test —tekrar test glivenirligi ve tiim denekler i¢cin madde test
korelasyonlari hesaplanmistir. Degerlendirmelere iligkin, 6lgegin i¢ tutarlik (Cronbach Alpha)
katsayisi 0,84 “tiir. Olgegin orjinalinin ig tutarlik giivenirligi ise 0,90 dir. Olgegin iki yarim test
giivenirligi r = 0,84 olarak bulunmustur. Olgegin teset tekrar test giivenirligi igin 1 giin ara ile
Olgek tekrar uygulanmis ve iki uygulamadan elde edilen korelasyon katsayisi 0,57 dir (p<0.01).

Kislak — Tutarel (1999)’in Evlilikte Uyum Olgegi - EUO (134) ile Fisiloglu ve Demir
(2000)’in Cift Uyum Olgegi-CUO (135) uyarlamalarmin ardindan Tiirkiye’de evlilik uyumu ile
ilgili calismalar artmistir. Evlilik Uyum Olgegi (EUO) EK-3’de verilmistir.

3- Aile i¢i Siddet Bilgi Formu

Bu boliimde katilimcilara evliliklerinde hi¢ siddetin olup olmadigi soruldu. Aile ici
siddetin tiim siddet turlerini ( fiziksel, sdzel, duygusal, ekonomik ve cinsel ) iceren veri formu
arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Aile i¢i Siddet Bilgi Formu, gebelik siiresi boyunca bes siddet tiirliniin varligini, var ise
kim tarafindan uygulandigini saptamayi amaglamaktadir. Bu form, toplam 5 sorudan
olusmaktadir. Bunlar sira ile fiziksel, sozel, duygusal, ekonomik ve cinsel sgiddeti
Olgmektedir.Yanit secenekleri “Evet” ve “Hayir” seklinde belirlenmistir. Sorulara “Evet”
yanitini verenlerde “siddet var” olarak kabul edilmistir. Bu yanit1 verenlere ise siddetin kim
tarafindan uygulandigina dair 3 segenekli “Es, Esin yakinlar1 ve Kendi yakinlar1” seklinde bir
soru daha sorulmustur.

» Fiziksel siddet asagidaki eylemlerle tanimlanmaya g¢alisilmistir:
Gebelere yonelik fiziksel siddet uygulayacagina dair tehdit ve ‘dayak atma, sert cisimle
vurma, tokat atma, tekmeleme, bigakla saldirma’ gibi her tiirli fiziksel siddet uygulamalari.

» SOzel siddet asagidaki eylemlerle tanimlanmaya ¢alisilmistir:



Gebelere yonelik sozel siddet uygulayacagina dair tehdit ve ‘asagilayici sdzler sdyleme,
kisiyi kiicimseme, kisinin kendisini ruh hastast olarak gérmesine neden olma, lakap takma’

gibi her tirli sdzel siddet uygulamalari.

» Duygusal siddet asagidaki eylemlerle tanimlanmaya ¢aligilmigtir:

Gebelere yonelik duygusal siddet uygulayacagina dair tehdit ve ‘dayak ya da 6limle
korkutmak, sik sik kiskanglik kavgasi ¢ikarmak, kanunsuz isleri yapmaya zorlamak,intiharla
tehdit etmek, arkadaslar1 veya ailesi ile goriismesini engellemek, hareket Ozglirliglini
kisitlamak, terk etmekle tehdit etmek, ¢ocuklar1 kullanarak tehdit edici mesajlar yollamak,
kendini suglu hissetmesine neden olmak’ gibi her tiirlt duygusal siddet uygulamalari.

» Ekonomik siddet asagidaki eylemlerle tanimlanmaya ¢alisilmistir:

Gebelere yonelik duygusal siddet uygulayacagina dair tehdit ve ‘parasini elinden almak,
caligmasin1 yasaklamak, har¢lik vermemek ya da kisitlamak, aile geliri konusunda bilgisiz
birakmak, kullandig1 paranin hesabinin vermesini istemek, kadinin kazandig1 paranin degerinin
olmadigimi s6ylemek’ gibi her tiirli ekonomik siddet uygulamalari.

+ Cinsel siddet asagidaki eylemlerle tanimlanmaya ¢alisilmistir:

Gebelere yonelik duygusal siddet uygulayacagina dair tehdit ve ‘tehdit ederek kadini cinsel

iliskiye zorlamak, kadinla cinsel iliskiyi istemedigi halde beraber olmak’ gibi her turlu cinsel

siddet uygulamalaridir. Aile i¢i Siddet Bilgi Formu Ek-4’de verilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii ve Onami

Bu ¢alisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’unun onay1 alindiktan
sonra yapilmigtir. Arasgtirmanin yiiriitiilecegi Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum birimlerinden de gerekli izinler alindiktan sonra
anket ¢alismasina baslanmistir.

Arastirmaya katilan gebelere; arastirmanin amaci, igerigi ve yararlari hakkinda bilgi
verilmis, s6zli ve yazili onamlar1 alinmastir.

Onam formu; katilimcilarin yapilacak calisma hakkinda aydinlatilmasi amaciyla
hazirlanmistir. Formda ayrica; anketin kim tarafindan uygulanacag, icerigi, elde edilecek
verilerin nerede ve ne sekilde kullanilacagi, kisisel verilerin kesinlikle gizli tutulacagi, kimlik
bilgilerinin kullanilmayacagi gibi bilgiler yer almaktadir.

Onamlar1 alinan gebeler, 6zel bir goriigme odasinda ankete alinmustir.

Uc boliimden olusan anket, arastirmaci tarafindan higbir yonlendirme yapilmadan

calisma grubundaki kadinlara uygulanmistir. Anket, ortalama 15-20 dakika arasinda stirmiistiir.



Onam formu Ek-1’de verilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Calismanin istatistiksel analizleri IBM SPSS Istatistik (versiyon 22.0) (IBM
Corporation) programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler sayi, yilizde ve
ortalama+standart sapma seklinde sunulmustur. Veriler t testi ve ki-kare testi ile istatistiksel

olarak degerlendirilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
birimlerine miiracaat eden ve calismaya dahil edilen 308 gebe calisma evrenini olusturdu.
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 5.’de gosterilmistir.

Tablo 5. Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ozellikleri (n:308)

Sosyodemografik Ozellikler Sayi | %

Yas

20 yas alt1 21 6,8

20-34 yas 247 80,2
35 yas ve iistii 40 13,0
Ogrenim durumu

Okur-yazar degil 83 26,9
Okur-yazar 47 15,3
Ilkokul mezunu 82 26,6
Ortaokul mezunu 45 14,6
Lise mezunu 34 11,1
Universite mezunu 17 55

Calisma durumu

Ev hanim 292 94,8
Caligiyor 16 5,2

Gelir durumu

Asgari licretin altinda 62 20,1
892-1205 TL arasi 138 44,8
1206-3926 TL arasi 105 34,1
3927 TL ve st 3 1,0
Sosyal giivence

Sosyal giivence yok 122 39,6
Yesil Kart 161 52,3
Sosyal Sigortalar Kurumu 7 2,3
Bagkur 18 5,8

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasimnin 27,4+5,8 (en az 18, en ¢ok 45) ve
%94,8’inin ise ev hanimi oldugu saptanmistir. Kadinlarin %68,8’inin ilkokul ve alt1 6grenim
dizeyinde oldugu ve %26,9’unun ise okuma yazma bilmedigi belirlenmistir. Gebelerin
%20,1’inin asgari licretin altinda gelir diizeyi oldugu, %39,6’sinin ise sosyal giivencesinin
olmadigi tespit edilmistir.

10-19 yas arasinda gerceklesen adelosan gebelikler ve 35 yas iizerindeki ileri yas
gebelikleri ylksek riskli gebelik grubundadir. Arastirma grubundaki gebelerin 96’sinin (%31,2)
adelosan gebelik hikayesi bulundugu ve 40’ (%13) ise gebeliklerinde 35 yas ve Uzerinde

oldugu saptanmustir.
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Grafik 3. Gebe Sosyal Guvence Durumu
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Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 6.’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan gebelerin eslerinin sosyodemografik 6zellikleri (n:308)

Sosyodemografik Ozellikler Say1 | %

Es yas

20 yasg ve alti 4 1,3
21-29 yas 135 43,8
30-39 yas 137 445
40-49 yas 30 9,7

50-59 yas 1 0,3
60 yas ve lizeri 1 0,3
Es 68renim durumu

Okur-yazar degil 12 3,9

Okur-yazar 20 6,5

Ilkokul mezunu 102 33,1
Ortaokul mezunu 69 22,4
Lise mezunu 64 20,8
Universite mezunu 41 13,3
Es calisma durumu

Caligmiyor 30 9,7

Caligiyor 278 90,3

Calismaya katilan gebelerin eslerinin yas ortalamasimin 31,1+6,3 (en az 18, en ¢ok 62)
oldugu ve %9,7’sinin ¢alismadigi saptanmistir. Eslerin %43,5’inin ilkokul ve alti 6grenim

diizeyinde oldugu ve %3,9 unun ise okuma yazma bilmedigi belirlenmistir.



Arastirmaya katilan gebelerin evlilikleri ile ilgili bilgileri Tablo 7.’de gosterilmistir.
Tablo 7. Calismaya katilan gebelerin evlilikleri ile ilgili 6zellikleri (n:308)

Evlilik Ozellikleri Sayl | %
Evlilik yas1

18 yas alt1 66 21,4
18-19 yas 72 23,4
20 yas ve iizeri 170 55,2
Evlilik siresi

5 yil ve alti 143 46,4
6-10 yil 88 28,6
11-15 y1l 47 15,3
16-20 y1l 22 7,1
21 yil ve iizeri 8 2,6
Esinin ailesi ile yasama

Hayir 166 53,9
Evet 142 46,1
Cocuk sayis1

11k gebelik 114 37,0
1 ¢ocuk 63 20,5
2 cocuk 59 19,2
3 ¢ocuk ve Uzeri 72 23,3

On sekiz yasin altinda evlendirilen kiz ¢ocuklarina ‘cocuk gelin’ denilmektedir.
Calismamizda arastirmaya katilan kadmlarin 66’smin (%21,4) 18 yasinin altinda, 72’sinin
(%23,4) ise 18-19 yas arasinda evlendigi saptanmistir. Kadimnlarin 11°1 (%3,6) ise heniiz resmi
nikahlarinin olmadigini belirtmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin gebelik 6zellikleri Tablo 8.’de gosterilmistir.

Gebelikler arasindaki siirenin 2 yildan kisa veya 5 yildan uzun olmasinin ikinci gebelikte
bazi riskleri arttirdig1 bilinmektedir. 6 aydan kisa aralikla meydana gelen ikinci gebelikte ise
risk artis1 daha da fazla saptanmaktadir. Calismamizda kadinlarin 89’unun (%28,9) bir 6nceki
gebeliklerinden sonra verdikleri aranin 2 yildan az, 34’{iniin (%]11) ise 5 yildan fazla oldugu
saptanmistir. Kadinlarin 13’iintin (%4,2) ise 6 aydan kisa bir siire sonra yeniden gebe kaldiklar
gosterilmistir.

Arastirmamizda gebelikde kronik hastaligi olan 35 (%11,4) gebenin, 23’iiniin (%65,7)
gebeliklerinde bu hastaliklari ile ilgili ila¢ kullandig1; bu donemde sigara igen 37 (%12) gebenin

ise 2’°sinin (%35,4) gebe olmalarina ragmen igtikleri sigara miktarini azaltmadiklari saptanmustir.



Tablo 8. Calismaya katilan kadinlarin gebelik 6zellikleri (n:308)

Gebelik Ozellikleri Say1 | %
Gebelik haftasi

1. trimester 40 13,0
2. trimester 176 57,1
3. trimester 92 29,9
Onceki gebelik ile ara

Ik gebelik 90 29,2
2 yildan az 89 28,9
5 yildan fazla 34 11,0
Plansiz gebelik

Evet 133 43,2
Hayir 175 56,8
Kotl obstetrik dyki

Yok 186 60,4
Var 122 39,6
Anomalili bebek 6ykisi

Yok 254 82,5
Var 54 17,5
Gebelikde kronik hastalik

Yok 273 88,6
Var 35 11,4
Gebelikde sigara icme

Hayir 271 88,0
Evet 37 12,0

Calismaya katilan gebelerin %39,6’s1 daha once kotii gebelik gegirdiklerini, %43,2’si
simdiki gebeliklerinin plansiz oldugunu ve %17,51 ise anomalili bebek dykiilerinin oldugunu
belirtmistir. Anomalili bebek Oykiisii olan bu 54 gebenin 44°(%81,5) iinlin simdiki
gebeliklerinde anomalili bir bebege sahip olduklar1 saptanmustir.

Caligmaya katilan gebelerin bilgi diizeyleri Tablo 9.’da gosterilmistir.

Tablo 9. Calismaya katilan gebelerin bilgi diizeyleri (n:308)

Gebelerin Bilgi Diizeyleri Sayi | %
Gebelikte bilgi edinme

Saglik kurulusundan 117 38,0
Diger 191 62,0
Kan grubunu bilme

Hayir 172 55,8
Evet 136 442

Gebelik gibi hassas bir donemde kadinlarin ¢ok bilingli bir sekilde davranmalar
hamilelik ve dogum siirecini kolaylastiran, komplikasyonlar1 onleyen bir konudur.

Calismamiza katilan gebelerin 117’sinin (%38) ge¢mis ykiilerinde hamilelik doneminde bilgi



almak icin doktor, hemsire veya saglik calisanlarina bagvurduklari; 191’inin (%62) ise
akrabalarina, arkadaslarina veya sosyal medyaya giiven duydugu belirlenmistir.

Bebegin saglig1 agisindan ¢ok 6nemli bir konu da tespit edilmesi halinde dogum 6ncesi
onlemlerin alinmasi gerektigi esler arasindaki kan uyusmazligi tablosudur. Calismamizda
gebelerin 172’sinin (%55,8) kan gruplarini bilmedikleri saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin aile/evlilik mutluluk skorlar1 Tablo 10.’da gésterilmistir.

Tablo 10. Calismaya katilan gebelerin aile/evlilik mutluluk skorlari (n:308)

Gebelerin Evlilik Mutluluk Skorlari Say1 %

2-84 aras1 skor 76 24,7
85-99 aras1 skor 94 30,5
100-158 arasi skor 138 44,8

Evlilik uyumu evliligin kalitesini, ayrica ¢iftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak
evlilik hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu da tanimlar. Mutlu evlilikler, saglikl1 bireylerin
ve huzur dolu bir toplumun olusumu i¢in temel taglardandir.

Calismamizda EUO’nden alinan puanlara gore, degerlendirme kolayligi olmasi agisindan
gruplar asagidaki gibi belirlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarin 76’sinin (%24,7) evlilik mutluluk skorlart 2-84 arasinda
hesaplanip, evliliklerinde mutsuz olduklari; 94’tiniin (%30,5) evlilik mutluluk skorlar1 85-99
arasinda hesaplanip, evliliklerinde mutlu olduklar1 ve de 138’inin (%44,8) evlilik mutluluk

skorlar1 100-158 arasinda hesaplanip, evliliklerinde ¢ok mutlu olduklar1 saptanmustir.

Grafik 4. Aile / Evlilik Mutluluk Durumu
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Arastirmaya katilan gebelerin maruz kaldigi siddet tiirleri ve sikligt Tablo 11.’de
gosterilmistir.

Tablo 11. Calismaya katilan gebelerin aile icerisinde ugradiklari siddet tiirleri ve sikhigi

Maruz Kalinan Aile ici Siddet
Siddet Tiri Say1 %
Fiziksel 26 8,4
Sozel 182 59,1
Duygusal 102 33,1
Ekonomik 146 47,4
Cinsel 5 1,6

Arastirmamizda gebelerin 227’sinin (%73,7) aile igerisinde herhangi bir siddete maruz
kaldigr tespit edilmistir. Gebelerin ugradiklar1 siddet tiirleri sirasiyla sdzel siddet, ekonomik
siddet, duygusal siddet, fiziksel siddet ve cinsel siddet olarak saptanmistir. Calismamizda
gebelerin sadece 5°’i (%]1,6) cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtirken, soru gebelik
donemlerinde esleri ile cinsel anlamda bir uyusmazlik yasayip yasamadiklari seklinde
soruldugunda 105’1 (%34,1) evet olarak cevaplamislardir.

Arastirmaya katilan gebelerin aile icerisinde ugradiklar: siddet tiirlerinin birlikteligi ve
siklik durumu Tablo 12.’de gosterilmistir.

Tablo 12. Cahsmaya katilan gebelerin aile icerisinde ugradiklar1 siddet tiirlerinin
birlikteligi ve sikhigi

Siddet Tarlerinin Birlikteligi Say1 %
Fiziksel + Sozel siddet 26 8,4
Fiziksel+ Duygusal siddet 21 6,8
Fiziksel+ Ekonomik siddet 19 6,2
Fiziksel+ Sozel + Duygusal siddet 21 6,8
Fiziksel+ Stzel + Ekonomik siddet 19 6,2
SOzel+ Duygusal siddet 90 29,2
Sozel+ Ekonomik siddet 106 34,4
Duygusal+ Ekonomik siddet 65 21,1
Sozel+ Duygusal+ Ekonomik siddet 58 18,8
Fiziksel+ Sozel + Duygusal+ Ekonomik siddet 17 55
Sozel + Cinsel siddet 5 1,6
Fiziksel+ Stzel + Duygusal+ Ekonomik+ Cinsel siddet 2 0,6




Gebelerin aile igerisinde ugradiklar1 siddet tiirlerinin birlikteligi incelendiginde; en ¢ok
gorilen sozel ve ekonomik siddet iken bitun siddet tdrlerinin birlikte oldugu 2 olgu
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan gebelerin kim tarafindan, ne tiirde ve siklikta siddete maruz kaldigi
Tablo 13.’de gosterilmistir.

Tablo 13. Calismaya katilan gebelerin kim tarafindan, ne tiirde ve sikhikta aile ici siddete

ugrama durumu

Gebelerin Maruz Kaldig1 Siddet Tiir ve Sikhgi
Siddet Uygulayan
Fiziksel Sozel Duygusal Ekonomik Cinsel
Yalniz es 26 (%8,4) | 141 (%45,8) 48 (%15,6) 115 (%37,3) 5 (%1,6)
Esinin Ailesi - 41 (%13,3) 54 (%17,5) 31 (%10,1) -
Es ve Esinin Ailesi = 182 (%59,1) 102 (%33,1) 146 (%47,4) -

Arastirmamizda gebelerin 194’ liniin( %62,9) sadece esleri, 69’unun (%?22,4) sadece
eslerinin ailesi ve de 36’sinin (%11,7) ise hem esleri hem de eslerinin aileleri tarafindan
herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiklar1 saptanmustir.

Gebelerin fiziksel siddete ve cinsel siddete sadece esleri tarafindan maruz kaldiklari
belirlenmistir. Kadinlarin yalnizca eslerinden en fazla s6zel siddete, eslerinin ailesinden ise en
fazla duygusal siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore aile ici herhangi bir
siddete ugrama durumu Tablo 14.’de gosterilmistir.

Tablo 14.’de goriildiigii gibi gebelerin sosyodemografik dzelliklere gore aile ici herhangi
bir siddete ugrama durumu incelendiginde; kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi diisiik
olan, sosyal giivencesi olmayan ve gelir diizeyi diisiik olan, ¢alismayan kadinlarin aile ici
siddete maruz kalma durumlart anlamli olarak daha fazla saptanmistir (p<0.05).

Ayrica 20 yasinin altinda evlenen ve yine 20 yasiin altinda ¢ocuk sahibi olan kadinlar
ile evlilik siiresi 10 yildan fazla olan kadinlarin aile i¢i siddete anlamli olarak daha fazla maruz

kaldiklart bulunmustur (p<0.05).



Tablo 14. Gebelerin sosyodemografik Ozelliklerine gore aile ici herhangi bir siddete

ugrama durumu

Herhangi Bir Siddete Ugrama

(Sjozsg’lﬂ‘fje”;o(%rggg Var (n:227) Yok (n:81) P
n (%) n (%) n (%)
Gebe 6grenim
Okur-yazar degil 83(%27,0) 68(%81,9) 15(%18,1)
Okur-yazar 47(%15,3) 34(%72,3) 13(%27,7)
Tlkokul mezunu 82(%26,6) 65(%79,3) 17(%20,7) %0000
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 36(%80,0) 9(%20,0) :
Lise mezunu 34(%11,0) 20(%58,8) 14(%41,2)
Universite mezunu 17(%5,5) 4(%23,5) 13(%76,5)
Gebe is durumu
Ev hanimi 292(%94,8) 222(%76,1) 70(%23,9) **0,000
Calistyor 16(%5,2) 5(%31,2) 11(%68,8)
Gelir durumu
Asgari licretin altinda 62(%20,1) 59(%95,2) 3(%4,8) **0,000
1206-3926 TL arasi 105(%34,1) 56(%53,3) 49(%46,7)
Sosyal guivence
Sosyal glivence yok 122(%39,6) 101(%82,8) 21(%17,2) **0,000
Sosyal glivence var 186(%60,4) 126(%67,7) 60(%32,3)
Es 6grenim durumu
Okur-yazar degil 12(%3,9) 8(%66,7) 4(%33,3)
Okur-yazar 20(%6,5) 16(%80,0) 4(%20,0) **0,000
Ilkokul mezunu 102(%33,1) 81(%79,4) 21(%20,6)
Ortaokul mezunu 69(%22,4) 59(%85,5) 10(%14,5)
Lise mezunu 64(%20,8) 45(%70,3) 19(%29,7)
Universite mezunu 41(%13,3) 18(%43,9) 23(%56,1)
Evlilik yas1
18 yas alt1 66(%21,4) 51(%77,3) 15(%22,7)
18-19 yas arasi 72(%23,4) 60(%83,3) 12(%16,7) *0,002
20 yas ve lizeri 170(%55,2) 116(%68,3) 54(%31,7)
Evlilik stresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 97(%67,8) 46(%32,2)
6-10 yil arasi 88(%28,6) 66(%75,0) 22(%25,0) **0,046
11 yil ve tizeri 77(%25,0) 64(%83,1) 13(%16,9)
Cocuk sahibi olma yas1
20 yas ve alt1 125(%40,6) 103(%82,4) 22(%17,6)
21-29 yas 160(%51,9) 112(%70,0) 48(%30,0) *0,000
30 yas ve tizeri 23(%7,5) 12(%52,2) 11(%47,8)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore aile igi herhangi bir

siddete ugrama durumu Tablo 15.’de gosterilmistir.




Tablo 15. Cahsmaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik ozelliklerine

herhangi bir siddete ugrama durumu

gore aile ici

Herhangi Bir Siddete Ugrama

C_%ebel_ik O_zellikleri Evlilik Var (n:227) Yok (n:81) p

Ozellikleri (n:308) n (%) n (%) n (%)

Onceki gebelik ile ara
2 yildan az 89(%28,9) 73(%82,0) 16(%18,0) **0,001
2-5 yi1l arasi 95(%30,8) 72(%75,8) 23(%24,2)

Cocuk sayisi
1 ve 2 gocuk 122(%39,6) 95(%77,9) 27(%22,1) *0,009
3 ¢ocuk ve Uzeri 72(%23,4) 61(%84,7) 11(%15,3)

Dogum sekli 6ykisiu
Normal 129(%41,9) 111(%86,1) 18(%13,9) **0,009
Sezaryan 68(%22,1) 48(%70,6) 20(%29,4)

Bebegin cinsiyetini bilme
Hayir 130(%42,2) 105(%80,8) 25(%19,2) **0,016
Evet 178(%57,8) 122(%68,5) 56(%31,5)

Gebelik dncesi sigara

kullanma durumu
Hayir 191(%62,0) 133(%69,6) 58(%30,4) **0,038
Evet 117(%38,0) 94(%80,3) 23(%19,7)

Gebelik déneminde sigara

kullanma durumu
Hayir 271(%88,0) 194(%71,6) 77(%28,4) **0,023
Evet 37(%12,0 33(%89,2) 4(%10,8)

Es ile cinsel istekte

uyusmazhk
Yok 203(%65,9) 137(%67,5) 66(%32,5) **0,001
Var 105(%34,1) 90(%85,7) 15(%14,3)

Evlilik/Aile mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 74(%98,0) 2(%2,0)
Mutlu 94(%30,5) 74(%70,4) 20(%29,6) **0,000
Cok Mutlu 138(%44,8) 79(%20,0) 59(%80,0)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore aile i¢i herhangi bir

siddete ugrama durumu incelendiginde; gebelikleri arasindaki siire 2 yildan kisa olan, daha

onceki gebelikleri normal dogum ile sonlanan ve bebeklerinin cinsiyetini bilmeyen kadimlarin

aile ici siddete maruz kalma durumlar1 anlaml olarak daha fazla saptanmistir (p<0.05).

Cocuk sayisi 3 veya daha fazla olan, gebelik 6ncesinde ve gebelik déneminde sigara igen

kadinlarin aile i¢i siddete digerlerine gore daha fazla maruz kaldiklar istatistiksel olarak

anlamli saptanmustir. Ayrica cinsel iliski istegi agisindan esleri ile uyusmazlik yasayan kadinlar

ile evliliklerinde mutsuz oldugu tespit edilen gebelerin siddete anlamli olarak daha fazla maruz

kaldiklar1 bulunmustur (p<0.05).



Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik Gzelliklerine gore aile/evlilik mutluluk
(mutsuz, ok mutlu) durumlar1 Tablo 16.’da gésterilmistir.
Tablo 16. Cahsmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore aile/evlilik

mutluluk (mutsuz, cok mutlu) durumlari

Evlilik Mutluluk Durumlari
Sosyodemografik Mutsuz Cok mutlu P
Ozellikler (n:308) (n:76) (n:138)
n (%) n (%) n (%)
Gebe 6grenim
Okur-yazar degil 83(%27,0) 21(%25,3) 25(%30,1)
Okur-yazar 47(%15,3) 11(%23,4) 21(%44,7)
Ilkokul mezunu 82(%26,6) 20(%24,4) 37(%45,1) **0,002
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 15(%33,3) 17(%37,8)
Lise mezunu 34(%11,0) 9(%26,5) 22(%67,4)
Universite mezunu 17(%5,5) 0(%0,0) 16(%94,1)
Gebe is durumu
Ev hanimi 292(%94,8) 76(%26,0) 122(%41,8) **0,000
Caligiyor 16(%5,2) 0(%0,0) 16(%100,0)
Gelir durumu
Asgari ticretin altinda 62(%20,1) 25(%40,3) 16(%25,8) **0,000
1206-3926 TL arasi 105(%34,1) 20(%19,1) 63(%60,0)
Sosyal giivence
Sosyal giivence yok 122(%39,6) 30(%24,6) 48(%39,3) **0,017
Sosyal giivence var 186(%60,4) 46(%24,7) 90(%48,4)
Es 6@renim durumu
Okur-yazar degil 12(%3,9) 3(%25,0) 5(%41,7)
Okur-yazar 20(%6,5) 7(%35,0) 7(%35,0)
Ilkokul mezunu 102(%33,1) 30(%29,4) 36(%35,3) **0,019
Ortaokul mezunu 69(%22,4) 18(%26,1) 28(%40,6)
Lise mezunu 64(%20,8) 13(%20,3) 33(%51,6)
Universite mezunu 41(%13,3) 5(%12,2) 29(%70,7)
Cocuk sayisi
1 ve 2 cocuk 122(%39,6) 38(%31,1) 40(%32,8) **0,001
3 ¢ocuk ve lzeri 72(%23,4) 14(%19,4) 31(%43,1)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore evlilik mutluluk
durumlar incelendiginde; kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi diisiik olan, galigmayan,
gelir diizeyi diisiik, sosyal glvencesi olmayan ve gocuk sayisi 1 veya 2 olan kadinlarin
evliliklerinde anlamli bir sekilde mutsuz olduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerine ve aile i¢i siddete maruz kalmalarina

gore aile/evlilik mutluluk (mutsuz, gok mutlu) durumlar1 Tablo 17.’de gésterilmistir.



Tablo 17. Calismaya katilan kadinlarin gebelik ozelliklerine ve aile ici siddete maruz

kalmalarina gore aile/evlilik mutluluk (mutsuz,cok mutlu) durumlar:

Evlilik Mutluluk Durumlari

Gebelik Ozellikleri Mutsuz Cok Mutlu
Aile i¢i Siddet (n:308) (n:76) (n:138) P
n (%) n (%) n (%)

Onceki gebelik ile ara
2 yildan az 89(%28,9) 36(%40,5) 26(%29,2) *0,003
5 yildan fazla 34(%11,0) 3(%8,8) 15(%44,1)

Planh gebelik
Hayir 133(%43,2) 46(%34,6) 41(%30,8) **0,000
Evet 175(%56,8) 30(%17,1) 97(%55,4)

Es aile ile yasama
Hayir 166(%53,9) 36(%21,7) 90(%54,2) **0,001
Evet 142(%46,1) 40(%28,2) 48(%33,8)

Anomalili bebek

oykusu
Hayir 254(%82,5) 68(%22,9) 137(%46,3) **0,002
Evet 54(%17,5) 8(%66,7) 1(%8,3)

Gebelikde bilgi edinme

durumu
Saglik kurumlar1 117(%38,0) 26(%22,2) 64(%54,7) **0,018
Diger 191(%62,0) 50(%26,2) 74(%38,7)

Gebelikde kronik

hastalik durumu
Hayir 273(%88,6) 61(%22,3) 129(%47,2) **0,014
Evet 35(%11,4) 15(%42,8) 9(%25,7)

Gebelik 6ncesi sigara

icme
Hayir 191(%62,0) 37(%19,4) 92(%48,2) **0,022
Evet 117(%38,0) 39(%33,3) 46(%39,3)

Fiziksel siddet
Var 26(%8,4) 19(%73,1) 2(%7,7) **0,000
Yok 282(%91,6) 57(%20,2) 136(%48,2)

Sozel siddet
Var 182(%59,1) 69(%37,9) 53(%29,1) **0,000
Yok 126(%40,9) 7(%5,6) 85(%67,5)

Duygusal siddet
Var 102(%33,1) 55(%53,9) 21(%20,6) **0,000
Yok 206(%66,9) 21(%10,2) 117(%56,8)

Ekonomik siddet
Var 146(%47,4) 63(%43,1) 39(%26,7) **0,000
Yok 162(%52,6) 13(%8,1) 99(%61,1)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test




Tablo 17.’de goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerine ve aile igi
siddete maruz kalmalaria gore evlilik mutluluk durumlari incelendiginde; plansiz bir gebelik
yasayan, anomalili bebek Oykiisii olan ve eslerinin ailesi ile yasayan gebelerin evliliklerinde
anlamli bir sekilde mutsuz olduklari saptanmistir (p<0.05).

Gebelikleri arasinda 2 yildan az sire olan, gebelik dncesi donemde sigara kullanan,
gebelik doneminde kronik hastaligi olan ve ge¢mis dykiilerinde hamilelik doneminde bilgileri
saglik kurulusu disindan almaya calisan kadmnlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde mutsuz
olduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Fiziksel, sozel, duygusal ve ekonomik siddet goren kadinlarin evliliklerinde anlamli bir
sekilde mutsuz olduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin kadinlarin demografik ve gebelik 6zelliklerine, aile ici
siddete maruz kalmalarina gore aile/evlilik mutluluk (mutsuz, mutlu) durumlar1 Tablo 18.’de
gosterilmistir.

Tablo 18.’de goriildiigii gibi alismaya katilan kadinlarin demografik ve gebelik
oOzelliklerine, aile i¢i siddete maruz kalmalarina gére evlilik mutluluk durumlari incelendiginde;
5 yil ve daha az siiredir evli olan, gebelikleri arasindaki siire 2 yildan kisa, daha énce normal
dogum Oykiisii bulunan ve ¢ocuk sayist 1 veya 2 olan kadinlarin evliliklerinde anlamli bir
sekilde mutsuz olduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Anomalili bebek 6ykusi olan ve de gebelik 6ncesi donemde sigara kullanan kadinlarin

evliliklerinde anlamli bir sekilde mutsuz olduklar1 saptanmustir (p<0.05).



Tablo 18. Calismaya katilan kadinlarin demografik ve gebelik 0zelliklerine, aile ici siddete

maruz kalmalarma gore aile/evlilik mutluluk (mutsuz, mutlu) durumlari

Demografik Ozellikler

Evlilik Mutluluk Durumlar:

Gebelik Ozellikleri '\(/r'lu%z '(\,/1'“;2)’ p
Aile I¢i Siddet (n:308) . .
n (%) n (%) n (%)

Evlilik suresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 40(%27,9) 32(%22,4)
6-10 y1l aras1 88(%28,6) 20(%22,7) 30(%34,1) **0,05
11 y1l ve tizeri 77(%25,0) 16(%20,8) 32(%41,5)

Dogum sekli oyKkiisii
Normal dogum 129(%41,9) 36(%27,9) 46(%35,7) **0,001
Sezaryan 68(%22,1) 17(%25,0) 27(%39,7)

Cocuk sayisi
1 ve 2 cocuk 122(%39,6) 38(%31,1) 44(%36,1) **0,000
3 ¢ocuk ve lzeri 72(%23,4) 14(%19,4) 27(%37,5)

Onceki gebelik ile ara
2 yildan az 89(%28,9) 36(%40,4) 27(%30,3) **0,002
2-5 yil arasi 95(%30,8) 23(%24,2) 32(%33,7)

Anomalili bebek

oykusu
Hayir 254(%82,5) 68(%26,8) 91(%35,8) **0,002
Evet 54(%17,5) 8(%14,8) 3(%5,6)

Gebelik 6ncesi sigara igme

durumu
Hayir 191(%62,0) 37(%19,4) 62(%32,5) **0,022
Evet 117(%38,0) 39(%33,3) 32(%27,3)

Fiziksel siddet
Var 26(%8,4) 19(%73,1) 5(%19,2) **0,000
Yok 282(%91,6) 57(%20,2) 89(%31,6)

Sozel siddet
Var 182(%59,1) 69(%37,9) 60(%32,9) **0,000
Yok 126(%40,9) 7(%5,6) 34(%27,0)

Duygusal siddet
Var 102(%33,1) 55(%53,9) 26(%25,5) **0,000
Yok 206(%66,9) 21(%10,2) 68(%33,1)

Ekonomik siddet
Var 146(%47,4) 63(%43,1) 44(%30,1) **0,000
Yok 162(%52,6) 13(%8,1) 50(%30,9)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore aile/evlilik mutluluk

(mutlu, cok mutlu) durumlar1 Tablo 19.’da gosterilmistir.




Tablo 19. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore aile/evlilik mutluluk (mutlu, ¢cok

mutlu) durumlar:

Evlilik Mutluluk Durumlari
Sosyodemografik Mutlu Cok Mutlu
Ozellikler (n:308) (n:94) (n:138) P
n (%) Say1 l % Say1 | %
Gebe 6grenim durumu
Okur-yazar degil 83(%27,0) 37(%44,6) 25(%30,1)
Qkur-yazar 47(%15,3) 15(%31,9) 21(%44,7) 40,000
Ilkokul mezunu 82(%26,6) 25(%30,5) 37(%45,1) :
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 13(%28,9) 17(%37,8)
Lise mezunu 34(%11,0) 3(%8,8) 22(%64,7)
Universite mezunu 17(%5,5) 1(%5,9) 16(%94,1)
Gelir durumu
Asgari ticretin altinda | 62(%20,1) 21(%33,9) 16(%25,8) **0,000
1206-3926 TL arast 105(%34,1) 22(%20,9) 63(%60,0)
Sosyal giivence
Sosyal giivence yok 122(%39,6) 44(%36,1) 48(%39,3) **0,017
Sosyal giivence var 186(%60,4) 50(%26,9) 90(%48,4)
Es 6grenim durumu
Okur-yazar degil 12(%3,9) 4(%33,3) 5(%41,7)
Okur-yazar 20(%6,5) 6(%30,0) 7(%35,0)
Ilkokul mezunu 102(%33,1) 36(%35,3) 36(%35,3) *x0 019
Ortaokul mezunu 69(%22,4) 23(%33,3) 28(%40,6)
Lise mezunu 64(%20,8) 18(%28,1) 33(%51,6)
Universite mezunu 41(%13,3) 7(%17,1) 29(%70,7)
Cocuk sayisi
1 ve 2 cocuk 122(%39,6) 44(%36,1) 40(%32,8) *0,033
3 ¢ocuk ve Uzeri 72(%23,4) 27(%37,5) 31(%43,1)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik 06zelliklerine gore evlilik mutluluk
durumlart incelendiginde; kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi diisiik olan ve gelir diizeyi
diisiik olan kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde daha az mutlu olduklar1 saptanmistir
(p<0.05).

Sosyal giivencesi olmayan ve ¢ocuk sayist 1 veya 2 olan kadnlarin evliliklerinde anlaml
bir sekilde daha az mutlu olduklar tespit edilmistir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerine ve aile i¢i siddete maruz kalmalarina

gore aile/evlilik mutluluk (mutlu, gok mutlu) durumlar1 Tablo 20’de gosterilmistir.



Tablo 20. Caliymaya katilan kadinlarin gebelik ozelliklerine ve aile ici siddete maruz

kalmalarina gore aile/evlilik mutluluk (mutlu, gok mutlu) durumlar

Evlilik Mutluluk Durumlar:
Gebelik Ozellikleri Mutlu Cok Mutlu
Aile ici Siddet (n:308) (n:94) (n:138) P
n (%) n (%) n (%)

Planh gebelik
Hayir 133(%43,2) 46(%34,6) 41(%30,8) **0,000
Evet 175(%56,8) 48(%27,4) 97(%55,4)

Es aile ile yasama durumu
Hayir 166(%53,9) 40(%24,1) 90(%54,2) **0,001
Evet 142(%46,1) 54(%38,1) 48(%33,8)

Gebelik bilgi edinme
Saglik kurulusundan 117(%38,0) 27(%23,1) 64(%54,7) **0,018
Diger 191(%62,0) 67(%35,1) 74(%38,7)

Evlilik stresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 32(%22,4) 71(%49,6)
6-10 yil arasi 88(%28,6) 30(%34,1) 38(%43,2) **0,05
11 y1l ve lizeri 77(%25,0) 32(%41,5) 29(%37,7)

Evlilik yas1
18 yas alt1 66(%21,4) 25(%37,9) 25(%37,9)
18-19 yag arasi 72(%23,4) 24(%33,3) 27(%37,5) *0,008
20 yas ve iizeri 170(%55,2) 45(%26,5) 86(%50,6)

Sozel siddet
Var 182(%59,1) 60(%32,9) 53(%29,1) **0,000
Yok 126(%40,9) 34(%26,9) 85(%67,5)

Duygusal siddet
Var 102(%33,1) 26(%25,5) 21(%20,6) **0,000
Yok 206(%66,9) 68(%33,1) 117(%56,8)

Ekonomik siddet
Var 146(%47,4) 44(%30,1) 39(%26,7) **0,000
Yok 162(%52,6) 50(%30,9) 99(%61,1)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismaya katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerine ve aile ici siddete maruz kalmalarina
gore evlilik mutluluk durumlari incelendiginde; eslerinin ailesi ile yasayan ve ge¢mis
oykdulerinde hamilelik doneminde bilgileri saglik kurulusu digindan almaya ¢alisan kadinlarin
evliliklerinde anlamli bir sekilde daha az mutlu olduklar1 saptanmistir (p<0.05).

Sozel, duygusal ve ekonomik siddet goren kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde
daha az mutlu saptanmistir (p<0.05). Evlilik mutluluk durumlarint ¢ok etkiledigi diistiniilen
fiziksel siddet ile, evliliginde mutlu veya ¢ok mutlu olan kadinlar arasinda istatistik olarak bir
iliski bulunmamastir.

20 yas ve tlizerinde evlenen, planl bir gebelik yasayan, evlilik siiresi 5 yil ve altindaki

gebelerin evliliklerinde anlamli bir sekilde daha ¢ok mutlu olduklari saptanmistir (p<0.05).



Arastirmaya katilan kadinlarin demografik ve evlilik mutluluk 6zelliklerine gore fiziksel
siddete maruz kalma durumu Tablo 21.’de gosterilmistir.

Tablo 21. Calismaya katilan kadinlarin demografik ve evlilik mutluluk 6zelliklerine gore

fiziksel siddete maruz kalma durumu

Sosyodemografik Ozellikler Fiziksel Siddete Maruziyet
Evlilik Mutluluk Durumu Var (n:26) Yok (n:282) p
(n:308) n (%) n (%) n (%)
Gebe egitim durumu
Okur-yazar degil 83(%27,0) 7 (%8,4) 76(%91,6) **0,050
Okur-yazar 47(%15,3) 6(%12,8) 41(%87,2)
Ilkokul mezunu 82(%26,6) 9(%11,0) 73(%89,0)
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 3(%6,7) 42(%93,3)
Lise mezunu 34(%11,0) 1(%2,9) 33(%97,1)
Universite mezunu 17(%5,5) 0(%0,0) 17(%100,0)
Sozel Siddet
Hayir 126(%40,9) 0(%0,0) 126(%100,0) **0,000
Evet 182(%59,1) 26(%14,3) 156(%85,7)
Duygusal Siddet
Hayir 206(%66,9) 5(%2,4) 201(%97,6) **0,000
Evet 102(%33,1) 21(%20,6) 81(%79,4)
Ekonomik Siddet
Hayir 162(%52,6) 7(%4,3) 155(%95,7) **0,006
Evet 146(%47,4) 19(%13,0) 127(%87,0)
Cinsel Siddet
Hayir 303(%98,4) 24(%7,9) 279(%92,1) **0,010
Evet 5(%1,6) 2(%40,0) 3(%60,0)
Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 19(%25,0) 57(%75,0)
Mutlu 94(%30,5) 5(%5,3) 89(%94,7) **0,000
Cok mutlu 138(%44,8) 2(%1,4) 136(%98,6)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Caligmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore fiziksel siddete maruz
kalma durumu incelendiginde; 6grenim diizeyi diisiik olan ve evliliklerinde mutsuz oldugu
belirlenen kadinlarin aile i¢i fiziksel siddete daha fazla maruz kaldig: istatistik olarak anlaml
saptanmigtir (p<0.05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gore sozel siddete maruz kalma
durumu Tablo 22.’de gosterilmistir.

Tablo 22.’de goriildiigii gibi, ¢alismaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gore
sOzel siddete maruz kalma durumlar1 incelendiginde; 6grenim diizeyi diisiik olan, ¢alismayan,
sosyal giivencesi olmayan ve gelir diizeyi diisiik olan ve ¢ocuk sayisi 3 veya daha fazla olan
kadinlarin aile i¢i s6zel siddete maruz kalma durumlart anlamli olarak yuksek saptanmigtir

(p<0.05).



Tablo 22. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik 0zelliklerine gore sozel siddete maruz

kalma durumu

. Sozel Siddete Maruziyet
Sosyodemografik Ozellikler Var (n:182) Yok (n:126) D
(n:308)
n (%) n (%) n (%)
Gebe egitim durumu
Okur-yazar degil 83(%27,0) 51(%61,4) 32(%38,6)
Okur-yazar 47(%15,3) 29(%61,7) 18(%38,3)
flkokul mezunu 82(%26.,6) 53(%64,6) 29(%35,4) **0,013
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 30(66,7) 15(%33,3)
Lise mezunu 34(%11,0) 15(%44,1) 19(%55,9)
Universite mezunu 17(%5,5) 4(%23,5) 13(%76,5)
Gebe calisma durumu
Ev hanim 292(%94,8) 178(%61,0) 114(%39,0) **0,004
Calisiyor 16(%5,2) 4(%25,0) 12(%75,0)
Gelir durumu
Asgari iicretin altinda 62(%20,1) 45(%72,6) 17(%27,4) **0,002
1206-3926 TL arasi 105(%34,1) 48(%45,7) 57(%54,3)
Sosyal guivence durumu
Yok 122(%39,6) 76(%62,3) 46(%37,7) **0,044
Var 186(%60,4) 106(%56,9) 80(%43,1)
Cocuk sayisi
1 ve 2 gocuk 122(%39,6) 79(%64,8) 43(%35,2) **0,024
3 cocuk ve Uzeri 72(%23,4) 47(%65,3) 25(%34,7)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore sdzel siddete maruz
kalma durumu Tablo 23.’de gosterilmistir.

Tablo 23.’de goriildiigii gibi, calismaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine
gore sozel siddete maruz kalma durumlari incelendiginde; 20 yasimnin altinda evlenen ve 20
yasinin altinda ¢ocuk sahibi olan, normal dogum &ykiisii bulunan ve de 10 yildan uzun siiredir
evli olan kadmlarin aile i¢i sozel siddete maruz kalma durumu anlamli olarak yiiksek
saptanmigtir (p<0.05).

Cinsel iligki istegi acgisindan esleri ile uyusmazlik yasayan ve de evliliklerinde mutsuz

olan kadinlarin s0zel siddete maruz kalma durumu anlamli olarak yiiksek saptanmigtir (p<0.05).

Tablo 23. Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore sozel siddete

maruz kalma durumu



Gebelik ve Evlilik ozellikleri

Sozel Siddete Maruziyet

(n:308) Var (n:182) Yok (n:126) p
n (%) n (%) n (%)

Evlilik yas1
18 yas alt1 66(%21,4) 42(%63,6) 24(%36,4)
18-19 yas 72(%23,4) 48(%66,7) 24(%33,3) *0,030
20 yas ve iizeri 170(%55,2) 92(%54,1) 78(%45,9)

Evlilik suresi
5 yil ve alti 143(%46,4) 80(%55,9) 63(%44,1) **0,014
6-10 yil aras1 88(%28,6) 49(%55,7) 39(%44,3)
11-15 yil aras 47(%15,3) 37(%78,7) 10(%21,3)

Dogum sekli
Normal dogum 129(%41,9) | 87(%67,4) 41(%32,6) **0,012
Sezaryan 68(%22,1) 41(%60,3) 27(%39,7)

Cocuk sahibi olma yas1
20 yas ve alt1 125(%40,6) 82(%65,6) 43(%34,4)
21-29 yas 160(%51,9) 90(%56,3) 70(%44,7) *0,013
30 yas ve lizeri 23(%7,5) 10(%43,5) 13(%56,5)

Fiziksel Siddet
Hayir 282(%91,6) |  156(%55,3) 126(%44,7) *%0,000
Evet 26(%8,4) 26(%100,0) 0(%0,0)

Duygusal Siddet
Hayir 206(%66,9) 92(%44,7) 114(%55,3) **0,000
Evet 102(%33,1) 90(%88,2) 12(%11,8)

Ekonomik Siddet
Hayir 162(%52,6) 76(%46,9) 86(%53,1) **0,000
Evet 146(%47,4) 106(%51,4) 40(%048,6)

Esle cinsel istekte uyusmazhk
Hayir 283(%65,9) |  109(%53,7) 94(%46,3) **0,007
Evet 105(%34,1) 73(%69,5) 32(%30,5)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 69(%90,8) 7(%9,2)
Mutlu 94(%30,5) 60(%63,8) 34(%36,2) **0,000
Cok mutsuz 138(%44,8) 53(%38,4) 85(%61,6)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik dzelliklerine gore duygusal

siddete maruz kalma durumu Tablo 24.’de gosterilmistir.

Tablo 24. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

duygusal siddete maruz kalma durumu (n:102)

| Sosyodemografik Ozellikler

Duygusal Siddete Maruziyet

p




Gebelik ve Evlilik Ozellikleri Var (n:102) Yok (n:206)

(n:308) n (%) n (%) n (%)

Sosyal guvence
Yok 122(%39,6) 48(%39,3) 74(%60,7 ) **0,030
Var 186(%60,4) 54(%29,1) 132(%70,9)

Gebelik haftasi
1. trimester 40(%13,0) 9(%22,5) 31(%77,5)
2. trimester 176(%57,1) 55(%31,2) 121(%068,8) *0,022
3. trimester 92(%29,9) 38(%41,3) 54(%58,7)

Evlilik yas1
18 yas alt1 66(%21,4) 26(%39,4) 40(%60,6)
18-19 yas 72(%23,4) 25(%34,7) 47(%65,3) *0,049
20 yas ve iizeri 170(%55,2) 51(%30,0) 119(%70,0)

Anomalili bebek 6ykisl
Hayir 254(%82,5) 94(%31,7) 202(%68,3) **0,012
Evet 54(%17,5) 8(%66,6) 4(%33,4)

Gebelik 6ncesi sigara icme
Hayir 191(%62,0) 52(%27,2) 139(%72,8) **0,005
Evet 117(%38,0) 50(%42,7) 67(%57,3)

Gebelikde sigara icme
Hayir 271(%88,0) 83(%30,6) 188(%69,4) **0,012
Evet 37(%12,0) 19(%51,4) 18(%48,6)

Es ailesi ile yasama
Hayir 166(%53,9) 46(%27,7) 120(%72,3) **0,029
Evet 142(%46,1) 56(%39,4) 86(%60,6)

Fiziksel Siddet
Hayir 282(%91,6) 81(%28,7) 201(%71,3) **0,000
Evet 26(%8,4) 21(%80,8) 5(%19,2)

Sozel Siddet
Hayir 126(%40,9) 12(%9,5) 114(%90,5) **0,000
Evet 182(%59,1) 90(%31,9) 192(%68,1)

Ekonomik Siddet
Hayir 162(%52,6) 37(%22,8) 125(%77,2) **0,000
Evet 146(%47,4) 65(%44,5) 81(%55,5)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 55(%72,4) 21(%27,6)
Mutlu 94(%30,5) 26(%27,6) 68(%72,4) **0,000
Cok mutsuz 138(%44,8) 21(%15,2) 117(%84,8)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Caligmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik dzelliklerine gore duygusal
siddete maruz kalma durumlar1 incelendiginde; sosyal guncesi olmayan, 18 yasindan 6nce

evlenen, eslerinin aileleri ile yasayan ve evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin aile i¢i duygusal

siddete maruz kalma durumu anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Gebelik haftasi 3.trimester olan, gebelik dncesinde ve gebelik doneminde sigara icen,

anomalili bebek 6ykisi olan gebelerin aile ici duygusal siddete maruz kalma durumlart anlamli

olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).




Calismaya katilan kadmlarin demografik 6zelliklerine gore ekonomik siddete maruz
kalma durumu Tablo 25.’de gosterilmistir.
Tablo 25. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik o6zelliklerine gére ekonomik siddete

maruz kalma durumu

Sosyodemografik Ekonomik Siddete Maruziyet
Ozellikler (n:308) Var (n:146) Yok (n:162) p
n (%) n (%) n (%)
Gebe egitim durumu
Okur-yazar degil 83(%27,0) 48(%57,8) 35(%42,2) **0,010
Okur-yazar 47(%15,3) 22(%46,8) 25(%53,2)
Ilkokul mezunu 82(%26,6) 41(%50,0) 41(%50,0)
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 24(%53,3) 21(%46,7)
Lise mezunu 34(%11,0) 10(%29,4) 24(%70,6)
Universite mezunu 17(%5,5) 1(%5,9) 16(%94,1)
Gebe is durumu
Ev hanimi 292(%94,8) 145(%49,7) 147(%50,3) **0,001
Calisiyor 16(%5,2) 1(%6,3) 15(%93,7)
Gelir durumu
Asgari ticretin altinda 62(%20,1) 52(%83,9) 10(%16,1) **0,000
1206-3926 TL arast 105(%34,1) 25(%23,8) 80(%76,2)
Sosyal giivence
Yok 122(%39,6) 68(%55,7) 54(%44,3) **0,001
Var 186(%60,4) 78(%41,9) 108(%58,1)
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 12(%3,9) 6(%50,0) 6(%50,0) **0,002
Okur-yazar 20(%6,5) 12(%60,0) 8(%40,0)
Ilkokul mezunu 102(%33,1) 59(%57,8) 43(%42,2)
Ortaokul mezunu 69(%22,4) 38(%55,1) 31(%44,9)
Lise mezunu 64(%20,8) 24(%37,5) 40(%62,5)
Universite mezunu 41(%13,3) 7(%17,1) 34(%82,9)
Cocuk sayisi
1 ve 2 cocuk 122(%39,6) 60(%49,2) 62(%50,8) **0,009
3 cocuk ve Uzeri 72(%23,4) 43(%59,7) 29(%40,3)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismaya katilan kadinlarin demografik 6zelliklerine gore ekonomik siddete maruz
kalma durumlar incelendiginde; kendisinin ve esinin 6grenim diizeyi diisiik, ¢alismayan,
sosyal glivencesi olmayan, gelir diizeyi diisiik olan ve gocuk sayis1 3 veya daha fazla olan
gebelerin aile i¢ci ekonomik siddete maruz kalma durumlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore ekonomik siddete maruz
kalma durumu Tablo 26.’da gosterilmistir.

Tablo 26. Cahsmaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gére ekonomik

siddete maruz kalma durumu



Ekonomik Siddete Maruziyet
Gebelik ve Evlilik Ozellikleri Var (n:146) Yok (n:162) p
(n:308) n (%) n (%) n (%)
Evlilik stresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 62(%43,4) 81(%56,6)
6-10 yil arasi 88(%28,6) 40(%45,5) 48(%54,5) *0,007
11 y1l ve iizeri 77(%25,0) 44(%57,1) 33(%42,9)
Onceki gebelik ile ara
2 yildan az 89(%28,9) 55(%61,8) 34(%38,2) **0,003
2-5 yil arasi 95(%30,8) 42(%44,2) 53(%55,8)
Planh gebelik
Hayir 133(%43,2) 74(%55,6) 59(%44,4) **0,012
Evet 175(%56,8) 72(%41,1) 103(%58,9)
Kot obstetrik oyki
Hayir 186(%60,4) 79(%42,4) 107(%57,6) **0,032
Evet 122(%39,6) 67(%54,9) 55(%45,1)
Dogum sekli
Normal dogum 129(%41,9) 76(%58,9) 53(%41,1) **0,003
Sezaryan 68(%22,1) 27(%39,7) 41(%60,3)
Fiziksel Siddet
Hayir 282(%91,6) | 127(%45,0) 155(%55,0) **0,006
Evet 26(%8,4) 19(%73,1) 7(%26,9)
Sozel Siddet
Hayir 126(%40,9) 40(%31,7) 86(%068,3) **0,000
Evet 182(%59,1) | 106(%58,2) 76(%41,8)
Duygusal Siddet
Hayir 206(%66,9) 81(%39,3) 125(%60,7) **0,000
Evet 102(%33,1) 65(%63,7) 37(%33,3)
Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 63(%82,9) 13(%17,1)
Mutlu 94(%30,5) 44(%46,8) 50(%53,2) **0,000
Cok mutlu 138(%44,8) 39(%28,3) 99(%71,7)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismaya katilan kadinlarin gebelik ve evlilik 6zelliklerine gére ekonomik siddete maruz
kalma durumlari incelendiginde; 10 yildan uzun siiredir evli olan, plansiz gebelik yasayan ve
gebelikleri arasindaki siire 2 yildan az olan ve evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin aile igi
ekonomik siddete maruz kalma durumu anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p<0.05).

Kot gebelik oykust bulunan, onceki gebeliklerinde normal yol ile dogum yapan
gebelerin aile igi ekonomik siddete maruz kalma durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin esleri tarafindan cinsel siddete maruz kalma durumlari ile
iligkili 6zellikler Tablo 27.’de gosterilmistir.

Tablo 27. Cahsmaya katilan kadinlarin esleri tarafindan cinsel siddete maruz kalma

durumlarai ile iliskili 6zellikler



Cinsel Siddete Maruziyet
(S;dg;g Maruziyet Oyk(isU Var (n:5) Yok (n:303) p
"0 n (%) n (%)
Es Fiziksel Siddet
Hayir 282(%91,6) 3(%1,1) 279(%98,9) **0,010
Evet 26(%8,4) 2(%7,7) 24(%92,3)
Cinsel istekte uyusmazhk
Hayir 203(%65,9) 1(%0,5) 202(%99,5) **0,029
Evet 105(%34,1) 4(%3,8) 101(%96,2)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Calismada, eslerinden fiziksel siddet goren ve esleri ile cinsel uyusmazlik yasayan
gebelerin esleri tarafindan cinsel siddete fazla maruz kaldig: istatistik olarak anlamli
saptanmustir (p<0.05).

Gebelerin evlilik mutluluk durumlar ile esleri tarafindan cinsel siddete maruz kalmalar
arasinda istatistik olarak bir iliski bulunmamistir. Fakat evliliklerinde mutsuz olan gebelerin
%3,9’unun, mutlu olanlarin %1,1’inin, ¢ok mutlu olanlarin ise %0,7’sinin cinsel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve siddete maruziyet dykilerine gore
esleri ile cinsel uyusmazlik yasama durumu Tablo 28.’de gosterilmistir.

Tablo 28.’de goriildiigii gibi; egitim diizeyi ve gelir durumu diisiik, gebeliginde 3.
trimesterda olan, esleri tarafindan sozel ve cinsel siddete ugrayan kadinlarin esleri ile cinsel
uyusmazlik yagama durumlart istatistik olarak anlamli saptanmigtir (p<0.05).

Gebelerin evlilik mutluluklari ile esleri ile cinsel uyusmazlik yasama durumlari arasinda
istatistik olarak bir iliski bulunmamustir. Fakat evliliklerinde mutsuz olan gebelerin %35,5’inin,
mutlu olanlarin ise %31,9’unun esleri ile cinsel uyusmazlik yasadiklari tespit edilmistir.
Tablo 28. Calismaya katilan kadmlarin demografik, gebelik ve siddete maruziyet

Oykdulerine gore esleri ile cinsel uyusmazhk yasama durumu

Demografik Ozellikler Esler ile Cinsel Uyusmazhk
Gebelik Ozellikleri _ _ p
Siddete Maruziyet Var (n:105) Yok (n:203)




(n:308) n (%) n (%) | n (%) |

Gebe 6grenim durumu
Okur-yazar degil 83(%27,0) 21(%25,3) 62(%74,7) **0,050
Okur-yazar 47(%15,3) 19(%40,4) 28(%59,6)
Ilkokul mezunu 82(%26,6) 36(%43,9) 46(%56,1)
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 16(%35,6) 29(%64,4)
Lise mezunu 34(%11,0) 11(%32,4) 23(%67,6)
Universite mezunu 17(%5,5) 2(%11,8) 15(%88,2)

Gelir durumu
Asgari ticretin altinda 62(%20,1) 28(%45,2) 34(%54,8) **0,041
1206-3926 TL arast 105(%34,1) 30(%28,6) 75(%71,4)

Gebelik haftas
1. trimester 40(%13,0) 11(%27,5) 29(%72,5) *0,005
2. trimester 176(%57,1) 49(%27,8) 127(%72,2)
3. trimester 92(%29,9) 45(%48,9) 47(%51,1)

Es Sozel Siddet
Hayir 167(%54,2) 44(%26,3) 123(%73,7) **0,002
Evet 141(%45,8) 61(%43,3) 80(%56,7)

Cinsel siddet
Hayir 303(%98,4) 101(%33,3) 202(%66,7) **0,029
Evet 5(%1,6) 4(%80,0) 1(%20,0)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik doneminde sigara igme durumlar ile iliskili
demografik, gebelik ve de evlilik 6zellikleri Tablo 29.’da gosterilmistir.

Tablo 29.’da goriildigii gibi, evlilik mutluluklar ile gebelik doneminde sigara igme
durumlar arasinda istatistik olarak bir iligki bulunmamustir. Fakat evliliklerinde mutsuz olan
gebelerin %17,1’inin, mutlu olanlarin %11,7’sinin ve de ¢ok mutlu olanlarin %9,4’{linlin

gebelik doneminde sigara igtikleri tespit edilmistir.

Tablo 29. Calismaya katilan kadinlarin gebelik doneminde sigara icme durumlan ile

iliskili demografik, gebelik ve evlilik ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Gebelikde Sigara igme Durumu

Evlilik ve Gebelik Ozellikleri Var (n:37) Yok (n:271) p
(n:308) n (%) n (%) n (%)

Dogum sekli oyKkiisii




Normal dogum 129(%41,9) 22(%17,1) 107(%82,9) **0,020
Sezaryan 68(%22,1) 9(%13,2) 59(%86,8)

Cocuk sayisi
1 ve 2 ¢cocuk 122(%39,6) 19(%15,6) 103(%84,4) *0,008
3 cocuk ve Uzeri 72(%23,4) 12(%16,7) 60(%83,3)

Evlilik suresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 10(%6,9) 133(%93,1)
6-10 y1l aras1 88(%28,6) 14(%15,9) 74(%84,1) **0,012
11 y1l ve Uzeri 77(%25,0) 13(%16,9) 64(%83,1)

Gebelik 6ncesi sigara kullanma
Hayir 191(%62,0) 0(%0,0) 191(%100,0) **0,000
Evet 117(%38,0) 37(%31,6) 80(%68,4)

Duygusal siddet
Hayir 206(%66,9) 18(%8,7) 188(%91,3) **0,012
Evet 102(%33,1) 19(%18,6) 83(%81,4)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan gebelerin bebek cinsiyet durumlart ile iliskili 6zellikler Tablo 30.’da

gosterilmistir.

Tablo 30. Calismaya katilan gebelerin bebek cinsiyet durumlari ile iliskili 6zellikler

Bebek Cinsiyet Durumu

Sozel ve Duygusal Siddete Maruziyet

Sozel Siddet

Duygusal Siddet

n % n %
Kiz ¢ocuk (n:77) 48 61,5 28 35,9
Erkek ¢ocuk (n:100) 50 50,0 32 32,0

Calismaya katilan gebelerin bebeklerinin cinsiyet durumlari ile iligkili 6zellikler
incelendiginde; kiz ¢ocuguna sahip olacagini bilen kadinlarin aile i¢i sdzel ve duygusal siddete
erkek ¢ocuk sahibi olacagini bilen kadinlara gore daha fazla maruz kaldig1 saptanmistir. Ancak
aralarinda istatistik olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik 6ncesi ddnemde sigara igme durumlart ile iliskili

demografik, gebelik ve de evlilik 6zellikleri Tablo 31.’de gosterilmistir.

Tablo 31. Calismaya katilan kadinlarin gebelik 6ncesi donemde sigara igme durumlari

ile iliskili demografik, gebelik ve evlilik 6zellikleri

Gebelik Oncesinde Sigara
f¢gme Durumu P
Var (n:117) | Yok (n:191)

Sosyodemografik Ozellikler
Evlilik ve Gebelik Ozellikleri
(n:308)




n (%) n (%) | n (%)

Gebe yas1
20 yas alt1 21(%6,8) 8(%38,1) 13(%61,9) *0,015
20-34 yas arasi 247(%80,2) 86(%34,8) 161(%65,2)
35 yas ve lizeri 40(%13,0) 23(%57,5) 17(%42,5)

Es yas
30 yas ve alt1 167(%54,2) 56(%33,5) 111(%66,5) *0,050
30 yas tizeri 141(%45,8) 61(%43,3) 80(%56,7)

Cocuk sayisi
1 ve 2 cocuk 122(%39,6) 51(%41,8) 71(%58,2) *0,047
3 cocuk ve tzeri 72(%23,4) 31(%43,1) 41(%56,9)

Evlilik suresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 46(%32,2) 97(%67,8) **0,043
6-10 yil aras1 88(%28,6) 33(%37,5) 55(%62,5)
11 y1l ve Uzeri 77(%25,0) 38(%49,4) 39(%50,6)

Planh gebelik
Hayir 133(%43,2) 59(%44,4) 74(%55,6) **0,045
Evet 175(%56,8) 58(%33,1) 117(%66,9)

Gebelikde sigara kullanma
Hayir 271(%88,0) 80(%29,5) 191(%70,5) **0,000
Evet 37(%12,0) 37(%100,0) 0(%0,0)

Duygusal siddet
Hayir 206(%66,9) 67(%32,5) 139(%67,5) **0,005
Evet 102(%33,1) 50(%49,0) 52(%51,0)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 39(%51,3) 37(%48,7) **0,022
Mutlu 94(%30,5) 32(%34,0) 62(%66,0)
Cok mutlu 138(%44,8) 46(%33,3) 92(%66,7)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin aileleri ile yasama durumlart ile iliskili 6zellikler
Tablo 32.”de gosterilmistir.

Tablo 32.’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan kadinlarin eslerinin aileleri ile yagama
durumlart ile iligkili 6zellikler incelendiginde; kendisinin ve esinin 6grenim diizeyi diisiik olan,
calismayan,sosyal gulivencesi olmayan,1 veya 2 c¢ocugu bulunan ve geg¢mis Oykiilerinde
hamilelik doneminde bilgileri saglik kurulusu disindan alan kadinlarin aileleri ile yasama
durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Kendisinin yas1 20 yas ve altinda olan, eslerinin yas1 30 ve altindaki, evlilik siiresi 5 yil
veya daha az olan ve Onceki gebeligi ile arasinda 2 yildan az bir siire bulunan kadinlarin aileleri
ile yasama durumlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Tablo 32. Calismaya katilan kadinlarin eslerinin aileleri ile yasama durumlari ile iliskili

ozellikler
Mliskili Ozellikler Es Ailesi Ile Yasama Durumu
(n:308) Var (n:142) | Yok (n:166) P




n (%) n (%) | n (%) |

Gebe yasi
20 yag ve alt1 36(%11,7) 28(%77,8) 8(%22,2)
21-34 yas 232(%75,3) 105(%45,2) 127(%54,8) *0,000
35 yas ve iistil 40(%13,0) 9(%22,5) 31(%77,5)

Evlilik slresi
5 yil ve alti 142(%46,1) 93(%65,5) 49(%34,5)
6-10 y1l arasi 89(%28,9) 30(%33,7) 59(%66,3) **0,000
11 yil iizeri 77(%25,0) 19(%24,7) 58(%75,3)

Gebe 6grenim durumu
Okur-yazar degil 83(%27,0) 41(%49,4) 42(%50,6) **0,002
Okur-yazar 47(%15,3) 33(%70,2) 14(%29,8)
Ilkokul mezunu 82(%26,6) 36(%43,9) 46(%56,1)
Ortaokul mezunu 45(%14,6) 23(%51,1) 22(%48,9)
Lise mezunu 34(%11,0) 9(%26,5) 25(%73,5)
Universite mezunu 17(%5,5) 0(%0,0) 17(%100,0)

Gebe is durumu
Ev hanimi 292(%94,8) 141(%48,3) 151(%51,7) **0,001
Calisiyor 16(%5,2) 1(%6,3) 15(%93,7)

Sosyal glivence
Yok 122(%39,6) 63(%51,6) 59(%48,4) **0,000
Var 186(%60,4) 79(%42,5) 107(%57,5)

Es yas
30 yas ve alt1 167(%54,2) 97(%57,6) 70(%42,4) *0,000
30 yas lizeri 141(%45,8) 45(%31,9) 96(%68,1)

Es egrenim durumu
Okur-yazar degil 12(%3,9) 2(%16,7) 10(%83,3) **0,000
Okur-yazar 20(%6,5) 11(%55,0) 9(%45,0)
Ilkokul mezunu 102(%33,1) 51(%50,0) 51(%50,0)
Ortaokul mezunu 69(%22,4) 41(%59,4) 28(%40,6)
Lise mezunu 64(%20,8) 31(%48,4) 33(%51,6)
Universite mezunu 41(%13,3) 6(%14,6) 35(%85,4)

Cocuk sayisi
1 ve 2 gocuk 122(%39,6) 61(%50,0) 61(%50,0) *0,000
3 cocuk ve Uzeri 72(%23,4) 19(%26,4) 53(%73,6)

Onceki gebelik ile ara
2 yildan az 89(%28,9) 42(%47,2) 47(%52,8) *0,003
5 yildan fazla 34(%11,0) 8(%23,5) 26(%76,5)

Onceki anomalili bebek
Hayir 296(%96,1) 133(%44,9) 163(%55,1) **0,041
Evet 12(%3,9) 9(%75,0) 3(%25,0)

Gebelikde bilgi edinme
Saglik kurulusundan 117(%38,0) 45(%38,5) 72(%61,5) **0,035
Diger 191(%62,0) 97(%50,8) 94(%49,2)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 40(%52,6) 36(%47,4)
Mutlu 94(%30,5) 54(%57,4) 40(%42,6) **0,001
Cok mutlu 138(%44,8) 48(%34,8) 90(%65,2)

Duygusal siddet
Yok 206(%66,9) 86(%41,7) 120(%58,3) **0,029
Var 102(%33,1) 56(%54,9) 46(%45,1)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Daha Once anomalili bebek 6ykisu bulunan, evliliklerinde mutsuz olan ve aile igi
duygusal siddete ugrayan kadinlarin aileleri ile yasama durumlari anlamli olarak yuksek

saptanmistir (p<0.05).



Arastirmaya katilan kadinlarin esleri ve eslerinin ailesi tarafindan ugradiklart siddet
tirleri ve birliktelikleri ile iligkileri Tablo 33.’de gosterilmistir.
Tablo 33. Cahismaya katilan kadinlarin esleri ve eslerinin ailesi tarafindan ugradiklari

siddet tiirleri ve birliktelikleri

Es Aile Siddeti

Es Sozel Siddet Es Duygusal Siddet Es Ekonomik Siddet

N % p n % p n % p

Sozel Siddet - - 2 4,9 | **0,042 7 17,1 | **0,004
Duygusal 6 11,1 | **0,000 - - 15 | 27,8 | **0,110
Siddet
Ekonomik 11 | 35,5 | **0,225 6 19,4 | **0,542 - -
Siddet

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin esleri tarafindan ugradiklari siddet tiirlerine gore eslerinin
ailesinden herhangi bir siddete maruz kalma durumlari ile iligkili 6zellikler incelendiginde;
esleri tarafindan sézel siddete maruz kalan gebelerin eslerinin ailesi tarafindan duygusal
siddete, esleri tarafindan duygusal siddete maruz kalan gebelerin eslerinin ailesi tarafindan
sozel siddete ve de esleri tarafindan ekonomik siddete maruz kalan gebelerin eslerinin ailesi
tarafindan sozel siddete ugradigi anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan herhangi bir siddete ugrama durumu ile iliskili &zellikler Tablo 34.’de

gosterilmistir.

Tablo 34. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

eslerinin ailesi tarafindan herhangi bir siddete ugrama durumu

Sosyodemografik Ozellikler Eslerinin Ailesi Tarafindan
Gebelik ve Evlilik Siddete Maruziyet p
Ozellikleri Var (n:69) | Yok (n:239)




(n:308) n (%) n (%) | n (%)

Gebe yas1
20 yas alt1 21(%6,8) 7(%33,3) 14(%66,7)
20-34 yas arasi 247(%80,2) 57(%23,1) 190(%76,9) *0,012
35 yas ve lizeri 40(%13,0) 5(%12,5) 35(%87,5)

Gelir durumu
Asgari licretin altinda 62(%20,1) 20(%32,3) 42(%67,7) **0,018
1206-3926 TL arasi 105(%34,1) 16(%15,2) 89(%84,8)

Sosyal glivence
Yok 122(%39,6) 34(%27,9) 88(%72,1) **0,028
Var 186(%60,4) 35(%18,8) 151(%81,2)

Es calisma durumu
Caligmiyor 30(%9,7) 12(%40,0) 18(%60,0) **0,015
Caligiyor 278(%90,3) 57(%20,5) 221(%79,5)

Onceki anomalili bebek

Oyklsu
Hayir 296(%96,1) 63(%21,3) 233(%78,7) **0,019
Evet 12(%3,9) 6(%50,0) 6(%50,0)

Es ailesi ile yasama
Hayir 166(%53,9) 23(%13,8) 143(%86,2) **0,000
Evet 142(%46,1) 46(%32,4) 96(%67,6)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 35(%46,1) 41(%53,9)
Mutlu 94(%30,5) 14(%14,9) 80(%85,1) **0,000
Cok mutlu 138(%44,8) 20(%14,5) 118(%85,5)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan herhangi bir siddete ugrama durumlar ile iliskili 6zellikler incelendiginde;
gelir diizeyi diisiik olan, sosyal gilivencesi olmayan, esleri ¢alismayan ve eslerinin ailesi ile
yasayan gebelerin eslerinin ailesi tarafindan herhangi bir siddet tirtine maruz kalma durumlart
anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

20 yas altindaki gebelerin, daha 6nce anomalili bebek Oykust olan ve evliliklerinde
mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma
durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan herhangi sézel siddete maruz kalma durumlan ile iliskili 6zellikler Tablo
35.’de gosterilmistir.

Tablo 35. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

eslerinin ailesi tarafindan s6zel siddete maruz kalma durumu

Eslerinin Ailesi Tarafindan
Sozel Siddete Maruziyet
Var (n:41) Yok (n:267) P

n (%) n (%)

Sosyodemografik Ozellikler
Gebelik ve Evlilik Ozellikleri
(n:308)

n (%o)




Gebe yasi
20 yas alt1 21(%6,8) 5(%23,8) 16(%76,2)
20-34 yag arasi 247(%80,2) 34(%13,8) 213(%86,2) *0,003
35 yas ve iizeri 40(%13,0) 2(%5,0) 38(%95,0)

Es calisma durumu
Caligmiyor 30(%9,7) 8(%26,7) 22(%73,3) **0,023
Caligiyor 278(%90,3) 33(%11,9) 245(%88,1)

Es yas
30 yas ve alt1 167(%54,2) 29(%17,4) 138(%82,6) *0,010
30 yas iizeri 141(%45,8) 12(%8,5) 129(%91,5)

Evlilik stiresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 25(%17,5) 118(%82,5)
5-10 y1l arasi 88(%28,6) 10(%11,4) 78(%88,6) *0,019
11 y1l ve Gzeri 77(%25,0) 6(%7,8) 71(%92,2)

Es ailesi ile yasama
Hayir 166(%53,9) 11(%6,6) 155(%93,4) **0,000
Evet 142(%46,1) 30(%21,1) 112(%78,9)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 23(%30,3) 53(%69,7)
Mutlu 94(%30,5) 7(%7,4) 87(%92,6) **0,000
Cok mutlu 138(%44,8) 11(%7,9) 127(%92,1)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan sozel siddete maruz kalma durumlari ile iliskili 6zellikler incelendiginde; esleri
calisan ve eslerinin ailesi ile yasayan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan sozel siddete maruz
kalma durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmustir (p<0.05).

20 yasindan kiigiik olan, eslerinin yas1 30 ve altindaki, 5 y1l veya daha az siiredir evli olan
ve evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan sézel siddete maruz kalma
durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan herhangi duygusal siddete maruz kalma durumlari ile iliskili 6zellikler Tablo

36.’da gosterilmistir.

Tablo 36. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

eslerinin ailesi tarafindan herhangi duygusal siddete maruz kalma durumu

Eslerinin Ailesi Tarafindan
Duygusal Siddete Maruziyet

Var (n:54) Yok (n:254) p

Sosyodemografik
Ozellikler
Gebelik ve Evlilik
Ozellikleri

(n:308) n (%) n (%) n (%)




Es cahisma durumu
Hayir 30(%9,7) 11(%36,7) 19(%63,3) **0,004
Evet 278(%90,3) 43(%15,5) 235(%84,5)

Sosyal giivence
Hayir 122(%39,6) 29(%23,8) 93(%76,2) **0,029
Evet 186(%60,4) 25(%13,4) 161(%86,6)

Evlilik sUresi
5 yil ve alti 143(%46,4) 26(%18,2) 117(%81,8) *0,029
6 yil ve lizeri 165(%53,6) 28(%16,9) 137(%83,1)

Es ailesi ile yasama
Hayir 166(%53,9) 19(%11,4) 147(%88,6) **0,002
Evet 142(%46,1) 35(%24,6) 107(%75,4)

Onceki anomalili

bebek dykisu
Hayir 296(%96,1) 49(%16,6) 247(%83,4) **0,025
Evet 12(%3.9) 5(%41,7) 7(%58,3)

Onceden sigara

kullanma
Hayir 191(%62,0) 26(%13,6) 165(%86,4) **0,021
Evet 117(%38,0) 28(%23,9) 89(%76,1)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 25(%32,9) 51(%67,1)
Mutlu 94(%30,5) 13(%13,8) 81(%86,2) *%0,000
Cok mutlu 138(%44,8) 16(%11,6) 122(%88,4)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan duygusal siddete maruz kalma durumlari ile iliskili 6zellikler incelendiginde;
sosyal giivencesi olmayan, esleri ¢alismayan ve eslerinin ailesi ile yasayan gebelerin eslerinin
ailesi tarafindan duygusal siddete maruz kalma durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmigtir
(p<0.05).

5 y1l veya daha az siiredir evli olan, daha 6nce anomalili bebek dykust bulunan, gebelik
oncesi sigara kullanan ve evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan
duygusal siddete maruz kalma durumlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan herhangi ekonomik siddete maruz kalma durumlart ile iliskili 6zellikler Tablo
37.’de gosterilmigtir.

Tablo 37. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

eslerinin ailesi tarafindan herhangi ekonomik siddete maruz kalma durumu

Eslerinin Ailesi Tarafindan

Sosyodemografik Ozellikler A :
Ekonomik Siddete Maruziyet

Gebelik ve Evlilik Ozellikleri
(n:308)

Var (n:31)

Yok (n:277)




n oo n (%) n (%)
Gelir durumu
Asgari licretin altinda 62(%20,1) 12(%19,4) 50(%80,6) **0,005
1206-3926 TL arasi 105(%34,1) 6(%5,7) 99(%94,3)
Evlilik stresi
5 yil ve alt1 143(%46,4) 19(%13,3) 124(%86,7)
6-10 y1l arasi 88(%28,6) 7(%7,9) 81(%92,1) 0,047
11 yil ve Uzeri 77(%25,0) 5(%6,5) 72(%93,5)
Es ailesi ile yasama
Hayir 166(%53,9) 10(%6,1) 156(%93,9) **0,011
Evet 142(%46,1) 21(%14,8) 121(%85,2)
Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 22(%28,9) 54(%71,1)
Mutlu 94(%305) | 3(%32) 91(%696.8) 0,000
Gok mutlu 138(%44,8) 6(%4,3) 132(%95,7)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore eslerinin
ailesi tarafindan ekonomik siddete maruz kalma durumlar ile iligkili 6zellikler incelendiginde;
gelir diizeyi diisiik, 5 y1l veya daha az siiredir evli olan, eslerinin ailesi ile yasayan ve

evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan ekonomik siddete maruz kalma

durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore dnceki

gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumu ile iliskili &zellikler Tablo 38.’de

gosterilmistir.

Tablo 38. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

onceki gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumu

Sosyodemografik
Gebelik ve Evlilik

Onceki Gebeliklerinde Anomalili

Bebege Sahip Olma

. ; Anomali Var Anomali Yok p
Ozellikleri ) )
(n:308) (n:12) (n:296)

| n (%) n (%) n (%)

Gebelik yas1




20 yas alt1 96(%31,2) 5(%5,2) 91(%94,8)
20-34 yas 209(%67,8) 6(%2,9) 203(%97,1) **0,019
35 yas ve iizeri 3(%1,0) 1(%33,3) 2(%66,7)

Gebelik arasi siire
2 yildan az 89(%28,9) 6(%6,7) 83(%93,3) **0,038
2-5 yil arasi 95(%30,8) 6(%6,3) 89(%93,7)

Es ailesi ile yasama
Hayir 166(%53,9) 3(%1,8) 163(%98,2) **0,041
Evet 142(%46,1) 9(%6,3) 133(%93,7)

Duygusal siddet
Hayir 206(%66,9) 4(%1,9) 202(%98,1) **0,012
Evet 102(%33,1) 8(%7,8) 94(%92,2)

Es aile siddet
Hayir 239(%77,6) 6(%2,5) 233(%97,5) **0,019
Evet 69(%22,4) 6(%8,7) 63(%91,3)

Evlilik mutluluk
Mutsuz 76(%24,7) 8(%10,5) 68(%89,5)
Mutlu 94(%30,5) 3(%3,2) 91(%96,8) **0,002
Cok mutlu 138(%44,8) 1(%0,7) 137(%99,3)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore 6nceki
gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumlan ile iligkili 6zellikler incelendiginde;
gebelik yas1 20 yasin altinda olan, gebelikleri arasindaki siire 2 yildan az ve eslerinin ailesi ile
yasayan kadinlarin dnceki gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumlari anlamli olarak
yiiksek saptanmustir (p<0.05).

Aile i¢i duygusal siddete ugrayan, eslerinin ailesi tarafindan herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalan ve evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin 6nceki gebeliklerinde anomalili bebege
sahip olma durumlart anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05).

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore simdiki
gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumu ile iligkili 6zellikler Tablo 39.’da

gosterilmistir.

Tablo 39. Cahsmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore

simdiki gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumu

Simdiki Gebeliklerinde Anomalili
Bebege Sahip Olma

Sosyodemografik
Gebelik ve Evlilik Ozellikleri Anomali Var

(n:308) (n:44)

Anomali Yok p
(n:264)

n (%) n (%) n (%)




Gebe yasi
20 yas alt1 21(%6,8) 4(%19,0) 17(%91,0)
20-34 yas 247(%80,2) 38(%15,4) 209(%84,6) 0,039
35 yas ve lizeri 40(%13,0) 2(%5,0) 38(%95,0)

Es yas
30 yas ve alt1 167(%54,2) 28(%16,8) 139(%83,2) *0,043
30 yas iizeri 141(%45,8) 16(%11,3) 125(%88,7)

Anomalili bebek dykisu
Hay1r 254(%82,5) 0(%0,0) 254(%100,0) **0,000
Evet 54(%17,5) 44(%81,5) 10(%18,5)

Es cinsel uyusmazhk
Hayir 203(%65,9) 39(%19,2) 164(%80,8) **0,001
Evet 105(%34,1) 5(%4,8) 100(%095,2)

*Independent-Samples T Test
**Pearson Chi Square Test

Arastirmaya katilan kadinlarin demografik, gebelik ve evlilik 6zelliklerine gore simdiki
gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumlan ile iligkili 6zellikler incelendiginde;
kendileri 20 yasin altinda olan, esleri ise 30 yas ve altindaki, daha 6nce anomalili bebek dykusi
bulunan kadinlarin simdiki gebeliklerinde anomalili bebege sahip olma durumlari anlamli
olarak yiiksek saptanmustir (p<0.05).

Simdiki gebeliklerinde anomalili bebek Oykiisii olan kadinlarin esleri ile anlamli olarak

daha az cinsel uyusmazlik yasadiklar1 saptanmustir (p<0.05).



5. TARTISMA

Kadimna yonelik aile i¢i siddet, tiim toplumlarda onemli bir saglik problemi olarak
gorilmektedir. Yapilan son ¢aligmalar ise ailede kadina siddetin kadinin yasaminda en hassas
ve en riskli dénemlerden biri olan gebelikte yeni baslayabilecegini hatta bazen daha da
artabilecegini gostermektedir (7-10, 88). Gebelikte siddet hem annenin beden ve ruh sagligini
bozan, evlilik kurumunu temelden sarsan; hem de fetiis sagligini olumsuz yonde etkileyen bir
insan hakki ihlalidir (6, 11, 13, 14,15,16,17) .

Tirkiye’de kentsel alanda 6zellikle bat1 bolgelerde yasayan gebelerde siddet sikligi
birgok ¢aligmada (73, 84, 163) incelenirken, dogu bolgelerdeki illerde de aile i¢i siddet
konusunun dnemi nedeniyle arastirmacilar tarafindan ele alinmaya baslandigi fark edilmistir
(42, 91). Aile mutluluk diizeyleri ile iligkili olarak ise pek ¢ok arastirmaci evlilik uyumunu
kavramsal olarak tanimlamaya ve esler arasindaki uyumla iligkili etkenlerin belirlenmesine
yonelik caligmalar yapmaya yonelmistir. Fakat aile mutluluk diizeyleri ile aile ici siddet

iligkisini ozellikle de gebelik doneminde inceleyen arastirmalar yapilmamustir.

5.1. Tamimlayiel Ozellikler
5.1.1. Erkeklerin tammmlayici 6zellikleri (Tiirkiye ve Van’a genel bir bakis)

Niifus ve Vatandaslik isleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) il niifus
istatistik oranlarina gore 2014 yili Tiirkiye niifusu 77.695.904 iken, Van ili nifusu 1.085.542
olarak saptanmustir. Bu bulgulara gére 2014 yil1 niifus istatistiklerine gore Tiirkiye niifusunun
%1,4’1 Van ilindedir.Van ili niifus biiyiikliigii olarak 19. siradadir. 2014 Tirkiye niifusunun
38.984.302’s1 (%50,2) erkekdir. 2014 Van niifusunun ise 554.791°1 (%51,1) erkeklerden
olugmaktadir. Yani Tiirkiye erkek niifusunun %1,4’li Van ilindedir (164).

Tiirkiye 2013 verilerine gore erkeklerin %1,5’inin okuma yazmasmin olmadigi,
%22,5’inin ilkokul mezunu oldugu; Van 2013 verilerine gore ise %4,1’inin okuma-yazma
bilmedigi, %18,3’linlin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir (164, 165). Arastirma
bulgularimiza gore gebelerinin eslerinin; %3,9’unun okuma-yazma bilmedigi, %33,1’inin
ilkokul mezunu oldugu saptandi. Calismamizda da benzer olarak Van ilindeki erkeklerin egitim
diizeylerinin Tiirkiye geneline gére daha diisiik oldugu gortilmektedir.

TUIK Tiirkiye 2013 verilerine gore erkek issizlik oran1 %9,7 iken, Van ilinde %10,3’diir
ve bu deger ile Van igsizligin yiiksek oldugu 18. ildir (164, 165). Arastirmamizda ise erkeklerin
%09,7’sinin ¢alismadigr belirlendi. Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van’da 475 gebe kadin ile
yaptig1 ¢alismada gebelerin eslerinin %22,7’sinin herhangi bir iste ¢alismadigi, Sucakli’nin

2003 yilinda yine Van’da 513 kadin iizerindeki arastirmada kadinlarin eslerinin %27,8’inin



igsiz oldugu veya serbest calistigi tespit edilmistir (46, 91). Calismamizda ve Van ilinde yapilan
diger arastirmalarda, TUIK verilerine benzer sekilde Van ilindeki erkeklerin issizlik oranmnin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

5.1.2. Kadinlarin tammmlayici 6zellikleri (Tiirkiye ve Van’a genel bir bakis)

2014 yili Tirkiye niifusunun 38.711.602°si (%49,8) kadindir. 2014 yili Van
nufusun 530.751°1 (%48,9) kadinlardan olusmaktadir. Yani Tiirkiye kadin niifusunun %1,4’t
Van ilindedir. Turkiye 2014 nifusunun %26,4’tinti 15-49 yaslar1 aras1 dogurganlik ¢cagindaki
kadinlar olusturmaktadir. Van 2014 nufusunun ise %24,9’u 15-49 yaslar1 arasi1 kadinlardir.
Yani Tiirkiye’deki dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %1,3’{ Van ilindedir (86, 164).

2013 Tirkiye verilerine gore kadimnlarin %7,6’sinin okuma yazmasimin olmadigi,
%29,6’sin1n ilkokul mezunu oldugu; 2013 Van verilerine gore ise %17,9’unun okuma-yazma
bilmedigi, %17,5’inin ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (164, 165). Arastirma bulgularimiza
gore gebelerinin; %26,9’unun okuma-yazma bilmedigi, %26,6’simin ilkokul mezunu oldugu
saptand1. Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van’da 475 gebe kadin ile yaptig1 ¢aligmada gebelerin
%?22,3’linlin okuma-yazma bilmedigi, %73,4 linlin ilkokul ve alt1 diizeyde egitim gordiigii;
Sucakli’nin 2003 yilinda yine Van’da 513 kadin {izerindeki arastirmada ise %26,3 {iniin
okuma-yazma bilmedigi, %66,6’smin ilkokul ve alt1 diizeyde egitim gordiigi tespit edilmistir
(46, 91). Calismamizda ve Van ilinde yapilan diger arastirmalarda benzer olarak Van ilindeki
kadinlarin egitim diizeylerinin Tiirkiye geneline gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

2013 TUIK bulgularina gore Tiirkiye’deki issizlik oran1 %9,7 iken Van ilindeki oran
%10,3°diir (164). Bu oran ile Van issizligin yiikksek oldugu 18. ildir. Calismamizda ise
kadinlarin %94,8’inin ¢alismadig: belirlendi. Sucakli’nin 2003 yilinda yine Van’da 513 kadin
tizerindeki aragtirmada kadinlarin %80,3’iiniin ev hanimi oldugu saptanmustir (46).

On sekiz yasin altinda evlendirilen kiz cocuklarina ‘cocuk gelin’ denilmektedir. TUIK ’in
2012 y1l1 arastirmasinda illere gore 15-19 yas grubunda evli kadin sayisi; Tiirkiye’de %4,2 iken
Van ilinde %6,2 oraninda saptanmistir (166). Calismamizda arastirmaya katilan kadinlarin
66’smin (%21,4) 18 yasinin altinda, 72’°sinin (%23.,4) ise 18-19 yas arasinda evlendigi
saptanmistir.  Yani gebelerin  %44,9’unun 20 yasindan Once evlendigi saptanmigstir.
Calismamizda da benzer olarak Van ilindeki kadinlarin Tiirkiye geneline gore daha erken yasta
evlendigi goriilmektedir.

Son 11 yil igerisinde ergen evliliklerinin orani iilke genelinde azalirken Sanliurfa, Agr

ve Diyarbakir illerinde ise arttmustir (166). Istatistiki bolge birimleri siniflamasina gore 2014



yili ortalama ilk evlenme yas1; Tiirkiye’de kadinlarda 23,7 iken Van’da, kadinlarda 22,0 olarak
tespit edilmistir (164). Calismamizda ise kadinlarda evlilik yas ortalamasi 20,6 (13-34) idi.

TUIK’in 2006 yilinda evlilikde nikah tiiriiniin inceledigi ¢alismada; evliliklerde
Tiirkiye’de %3,7 oraninda, Doguanadolu Bolgesi’'nde ise %8,3 oraninda sadece dini nikah
kiyildig: tespit edilmistir. Turkiye genelinde 2014 yilinda yapilan bir galismaya gore ise,
kadinlarin %26’s1 18 yasindan 6nce evlenmistir. Bu kadinlarin %1,9’u sadece dini nikah
kiydiklarini belirtmislerdir. Ergen annelerin %90°1 resmi olarak evlidir (21). 2003 yilinda Van
ilinde 513 evli kadinda yapilan bir arastirmada; kadinlarin %55,4 tintin gorici usulu evlilik
yaptig1, %8’inin ise sadece dini nikah yaptiklari ve resmi nikahlarinin olmadig1 saptanmistir
(46). Calismamizda adelosan yasta evlenen kadmnlarin 11’inin (%3,6) heniiz resmi
nikahlarinin olmadigini belirlenmistir.

10-19 yas arasinda gergeklesen adelosan gebelikler yiiksek riskli gebelik grubunda
degerlendirilmektedir. 20 yas altindaki annelerin bebeklerinin 6lim oranm1 20-29 yas
grubundakilere gore %50 daha fazladir (166). Birlesmis Milletler (2013) Diinya Niifus
Beklentileri aragtirmasina gore, diinyada her y1l 15-19 yas aras1 yaklasik 16 milyon kiz ¢ocugu
dogum yapmaktadir. Diinyada ergen dogurganlik hizi en yiiksek olan iilke Nijer’dir.Ergen
gebeliklerinde dogumlarin %95°1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde ger¢eklesmektedir (164).

TUIK 2012 verilerine gore, Tiirkiye’de ergen dogumlari her yil azalmaya devam
etmektedir. Illere gore ergen dogurganlik hizin1 gdsteren tematik harita incelendiginde, en
yuksek ergen dogurganlik hizinin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde ve I¢ Anadolu
Bolgesindeki bazi illerde oldugu goriilmektedir. Ergen dogurganlik hizinin en ytiksek oldugu il
Agrr’dir (166).

TUIK in annenin yas grubuna gére dogumlar arastirmasinda, 2014 yilinda Tiirkiye’deki
dogumlarin %6,3’iiniin 20 yasinin altinda, 2013 yilinda Van ilinde ger¢eklesen dogumlarin ise
%11,2’sinin 20 yasinin altinda gergeklestigi saptanmistir (164, 165). Arastirmamizda gebelerin
96’sinin (%31,2) adelosan gebelik hikayesi oldugu ve bunlarin da 21’inin (%6,8) simdiki
gebelikleri oldugu saptandi. Caligmamizda da benzer olarak Van ilindeki kadinlarin Tiirkiye
geneline gore daha erken yasta cocuk sahibi olduklar1 goriilmektedir.

2013 Turkiye Istatistiki Bolge Birimleri siniflamasina gére kaba dogum hizi illere gore
incelendiginde, 2013 yilinda kaba dogum hizinin en yiiksek oldugu il binde 33 ile Sanlurfa
oldu. Van ise binde 28,6 ile 4. olarak izledi. Ayrica 2013 yil1 bin niifus basina 17,61 bebek 6lim

hizi ile Van ili, 10,8 degeri alan Tiirkiye’nin iistiindedir.



Toplam dogurganlik hizi, 2013 yilinda Tiirkiye’de 2,07 ¢ocuk say1 iken, 2014 yilinda Van
ilinde 3,61 ¢ocuk sayisidir. Dogurganlik hizinin en yiiksek oldugu il 4,31 c¢ocuk ile Sanlurfa
oldu, Van ise 5. Sirada idi (164). Arastirmamizda ise ortalama gocuk sayis1 2,4’ diir.

TUIK Aile Yapis1 Arastirmasinda hane yapisi incelendiginde; iic kusag: igeren genis
hanehalki oraninin 2012 yilinda %13,5’ten, 2013 yilinda %13,1’e diistiigii goriilmiistiir.

Calismamizda gebelerin  %46,1’1 eslerinin aileleri ile yasadiklarin1 belirtmistir.
Aragtirmamizda yiiksek oranda tespit edilen bu durum Van il merkezinin ilgeler ve gevre
illerden go¢ almasina baglanabilir. Bu siirecte aileler sosyal ve ekonomik nedenlerle ayni1 hane
icinde yasamayi tercih etmektedir. Diger bir faktorde tiirk toplumunda eski yillardaki yasam
bicimi olan ataerkil, birka¢ kusagin igige yasadig1 genis aile modelinin giiniimiizde de devam

ettirilmesidir.

5.2. Gebelere uygulanan siddet sikhigi ve turleri

Calismamizda kadmlarin mevcut gebelik doneminde yasadiklart aile i¢i siddet
sorgulanmis, gebelik oncesindeki hikaye alinmamistir. Kadina yonelik es siddetinin gebelikte
hangi yonde degistigi konusunda celigkili sonuglar vardir. Yapilan cesitli arastirmalara gore
gebelikte fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu hamilelikten 6nce de siddet
gormektedir ve bu durum gebelik dénemin de de devam etmektedir. DSO diinyada yapilan
cesitli caligmalara gore kadinlarin %50°sinin ilk olarak gebelikte siddet gordiiglini belirtmistir
(167).

Diinya ¢apinda gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan klinik bir arastirmada gebe
kadina uygulanan siddet prevalansit %32 ile en yiiksek Misir’da, daha sonra Endonezya’da
(%28) ve Suudi Arabistan’da (%21) tepit edilmistir (171). Son yillarda yayimnlanan ve 92 farkli
calismay1 kapsayan bir meta-analizde duygusal siddet siklig1 %28,4, fiziksel siddet sikligi
%13,8 ve cinsel siddet siklig1 %8 olarak bildirilmistir (172).

Onoh ve arkadaglarmin (2013) Nijerya’da 321 gebe kadinda yaptiklari caligmada
kadinlarin %44,6’s1 gebelik doneminde siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir (90).

Modiba ve arkadaglarinin (2011) Giliney Afrika’da yaptig1 arasgtirmada gebe kadinlarin
%41 1nin siddete ugradiklart bulunmustur (90).

Tirkiye’de 2008 arastirmasi sonuglaria gore %10 olan gebelik sirasinda fiziksel siddete
maruz kalma orani, 2014 arastirma sonuclarina gore ise %8 diizeyindedir. Bu arastirmalarda
calisgmamizin yapildigr Van ilinin bulundugu bélgede gebelere yonelik fiziksel siddet orani
2008 yilinda %13, 2014 yilinda ise %7 olarak saptanmistir (5, 21). Bizim ¢alismamizda gebelik

doneminde maruz kalinan fiziksel siddet siklig1 benzer sekilde %8,4 olarak bulunmustur.



2014-2015 tarihleri arasinda Tokat ilinde rastgele secilen ii¢ aile saghig merkezi
(ASM)’ye bagvuran 0-1 yas arasinda bebegi olan goniillii 163 kadinda yapilan bir calismada,
kadinlarin %49,1’inin “simdiye kadar gebelikleri doneminde” en az bir kez siddete maruz
kaldig1, %61.7’sine esleri tarafindan, %38,3’line eslerinin ailesi tarafindan siddet uygulandigt,
hepsinin (%100) duygusal, %49,4’linlin ekonomik, %24,7’sinin cinsel ve %21’inin fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir. Kadinlarin %54,6’s1 gebelik donemi disinda da siddete
maruz kaldigin belirtmistir (174). Bu ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer oranlarda gebeler
esleri ve eslerinin aileleri tarafindan siddete ugradiklarini belirtmislerdir. Fakat calismamizdan
farkli olarak cinsel ve fiziksel siddete ugrama sikliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
sonuclardan da anlagildig: lizere gebelerde fiziksel siddetin goriilme siklig1 ¢alismalara gore
degisken olabilmektedir. Dolayisiyla kullanilan metoda, orneklem sayisina, g¢alismanin
yapildig1 yere ve kiiltiire gore sikligin degistigi diisiiniilmiistiir. Cinsel siddet sikliginin daha
yiikksek olmasmin ise, gebelerin eslerinin gebelikte dogru cinsel yasamla iligkili bilgi
eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

2013-2014 tarihleri arasinda Giresun ilinde bulunan bir 6zel hastanenin ve bir devlet
hastanesinin kadin-dogum poliklinik ve servislerinde toplam 137 gebe iizerinde yapilan bir
arastirmada ise gebelerin %41,6’s1 esinden siddet gordiigiini ifade etmistir (173). Bizim
calismamizda gebelik doneminde maruz kalinan herhangi bir tiir siddet siklig1 benzer sekilde
%73,7 olarak daha fazla bulunmustur.

2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran 191 gebe lizerinde yapilan bir ¢aligmada
fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddet sikliklari sirastyla %26,5, %57,9, %30,3 ve %11,2
olarak belirlenmistir (169). Calismamizdan farkli olarak cinsel ve fiziksel siddete ugrama
sikliklar1 daha ytiksek bulunmustur.

Izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde bulunan bes Aile Sagligi Merkezinin (ASM)
tamaminda 2011-2012 tarihleri arasinda 230 gebede yiritilen ¢alismada gebelerin %10,9’unun
fiziksel, %52,6’simin duygusal, %31,7’sinin ekonomik ve %8,3’liniin cinsel siddete maruz
kalmistir (175). Bizim ¢alismamizda gebelik doneminde maruz kalinan duygusal ve ekonomik
siddet siklig1 benzer sekilde daha fazla bulunmustur.

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 2010-
2011 tarihleri arasinda 1000 gebede yapilan arastirmada gebelik doneminde 460 (%46,0)
gebede es psikolojik siddeti, 186’sinda (%18,6) es fiziksel siddeti ve de 63’linde (%6,3) es
cinsel siddeti siddeti saptanmistir. Ayrica bu calismada, es siddetinin gebelik déneminde

nispeten azaldigi sonucu ¢ikmistir (176).



2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi gebe takip poliklinigine bagvuran
toplam 59 gebede yapilan ¢alismada fiziksel, duygusal, s6zel, fiziksel ve sozel siddet sirasiyla
%50,8, %10,2, %11,9 ve %11,9 bulunmustur (177). Calismamizdan farkli olarak fiziksel
siddete ugrama sikliklar1 daha yiiksek bulunmustur.

Sivas ilinde dort saglik ocagi bolgesinde 2007-2008 tarihleri arasinda 403 gebede yapilan
calismada fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet sirasiyla %18,1, %53,6, %32,5 ve
%29,3 bulunmustur (99).

2003 yilinda Van ilinde 513 evli kadinda yapilan bir arastirmada; kadinlarin %75,4 {iniin
aile ici siddete ugradigi tespit edilmistir. Kadinlarin %64,9’{iniin s6zel, %55,8’inin ekonomik,
%152,4’lintin fiziksel, %38,8’inin cinsel siddet ve de %78,4’linlin esleri tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 saptanmuistir (46).

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van ilinde 475 gebede yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin
%64,6’sinin evlilik siiresince herhangi bir siddet tiirline maruz kaldiklari, %33,3’{iniin ise
gebelik doneminde fiziksel veya psikolojik siddete ugradiklart saptanmustir. Gebelik
doneminde siddete maruz kalan kadmnlarin %32,9’unun, siddet gérmeyenlerin ise %1,8’inin
evliliklerinde fiziksel siddete; gebelik doneminde siddete maruz kalan kadmnlarin %34,1 inin,
siddet gérmeyenlerin ise %1,5’inin evliliklerinde psikolojik siddete ugradiklari saptanmistir
(91). Bu ¢alismada gebelikde aile i¢i siddet oranlarin azalmakla birlikte, evlilikte ve gebelik
doneminde yasanan siddet olaylarinin birbiri ile iliskili oldugu bulunmustur.

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda yaptiklar1 arastirmanin verileri bizim ¢alismamiz ile ayni
bolgede yapilmasi nedeniyle ¢ok degerlidir. Bu galismada; gebelerin 158’inde (% 33,3) fiziksel
veya cinsel istismar bildirildigi ve de aile i¢i bu siddetin kaynaginin % 66,5 oraninda kadinlarin
esleri oldugu tespit edilmistir. Siddet tlrleri ise, 71 (%44,9) gebede psikolojik ve 87 gebede
(9%55,1) fiziksel siddet olarak saptanmustir. Yine bu ¢alismada; istismara ugrayan kadinlarin %
43,7 orantyla cinsel hayatlarindan memnun iken, siddete ugramayan kadinlarin %61,2 oraniyla
cinsel hayatlarindan daha fazla memnun olduklari belirlenmistir (91).

Caligmamizin sonuglarina gore ayni bolgede on yili askin bir siire sonra veriler
kiyaslandiginda aile i¢i fiziksel siddetin gebelik doneminde azaldigi, 9%55,1’den %8,4’e
geriledigi tespit edilmistir. Bu duruma neden olarak; bdlgede egitim diizeyinde ve
sosyoekonomik durumda yasanan olumlu gelismeler, kadina yonelik yapilan egitim ve aile
planlamasi ¢aligmalar1 gosterilebilir. Ayrica kadinlarin gebeliklerinde fiziksel siddete daha az
maruz kalmalari, eslerinin bebege zarar vermeye yonelik cekincelerinden kaynaklanmig

olabilir.



Sahin ve Sahin’in 2002 yilindaki yine bu ¢aligmasinda (91), istismara ugrayan kadinlarin
% 56,3 linlin cinsel hayatlarindan memnun olmadiklari belirlenmisken, calismamizda herhangi
bir siddete ugrayan kadinlarin esleri ile cinsel anlamda bir uyusmazlik yasama oran1 %39,6
olarak saptanmustir. iki ¢alisma kiyaslandiginda bu orandaki diisiisiin, gebelerin ve eslerinin
gebelikte dogru cinsel yagamla iligkili bilgi diizeylerinin artmis olabilecegine baglanabilir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de cesitli bolgelerde yapilan bazi ¢alismalarda, gebeligin siddet
olaylarini azalttigina dair bulgular da gosterilmis, gebelikte fizikel siddet sikliginin azaldig
saptanmustir ( 56, 71, 91).

Guo ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; gebelik 6ncesi donemde fiziksel ve cinsel siddet
siklig1 %8,5 iken gebelik sirasinda %3,6 ve postpartum 11 aylik siirede %7,4 saptanmustir (84).

Aile iginde gebelik ile iliskili siddetin risk faktorlerini ve sekillerini belirlemek amaciyla
yapilan kesitsel bir calismada; gebelik dncesindeki 12 ay icerisinde aile i¢i siddet siklig1 %43,5,
gebelik sirasinda %28,3 ve lohusalik doneminde %4 olarak bulunmustur. En sik psikolojik
siddete rastlandig1 belirtilmistir (92).

Yapilan bir ¢alismada ise gebelikte fiziksel siddetin azaldig1 ancak duygusal ve cinsel
siddetin arttig1 gosterilmistir (84). Baska bir ¢alismada fiziksel ve cinsel siddet degerlendirilmis
ve gebelikten 6nce %9,7 olan siddet sikligi, gebelikte %3,2 olarak bulunmustur (168).

2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadm
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 191 gebe lizerinde yapilan bir ¢alismada
gebelerin %72’si aile i¢i siddetin gebelikte azaldigini ifade etmistir (169). Baska bir ¢alismada
da benzer sekilde gebelikte siddetin %82 oraninda azaldigi gosterilmistir (170). Bu sonuglar
kadinlarin hayatlarinda hassas bir donem olan gebeligin, siddeti oldukga azaltmakla birlikte
tamamen engelleyici bir faktér olmadigini gdstermektedir.

Saglik personelinin kendilerine bagvuran hastalar1 tedavi etmesi yaninda siddete ugrayan
olgular1 tanimasi ve adli bildirimleri de yapmasi gereklidir. Yerel program saglayan birimlerin
farkinda olmak, hastalar1 o birimlere yonlendirmek veya direkt olarak hastaneden hastanin
izniyle oray1 aramak, hastay1 uygun sosyal ve adli birimlere yonlendirmek genellikle ¢ok az bir
stire gerektiren iglemlerdir. Eger daha kolay ulasilabilen bolgesel bir aile siddet programi yoksa,
yardim hatlarina basvurulabilir. ABD’nde doktor ve hastalar bu gibi durumlarda Ulusal Aile
Ici Siddet Hatti’n1 arayabilmektedir (53). Ulkemiz i¢in Aile I¢i Siddet Yardim Hatt1 Tel: 656
96 96°dir (127).

5.2.1. Gebelere uygulanan siddet ile iliskili faktorler

5.2.1.1. Gebelerin bazi 6zelliklerine gore aile i¢i siddete ugrama durumlari



Tiirkiye 2014 arastirma sonuglarina gore %8 olan gebelik sirasinda fiziksel siddete maruz
kalma orani; 15-24 yas arasindaki kadinlarin egitimi olmayan veya ilkokulu bitirmemis, diisiik
refah diizeyindeki kadinlar arasinda %11 olarak tespit edilmistir (21). Bu yas grubunda yasanan
siddet oranlarinin yiiksek olmasi kadinlarin daha geng yaslarda ve evliligin ilk yillarinda daha
cok siddet olayi ile karsilasmasinin bir sonucu olabilir. Ayrica gebelikde siddetin egitim ve
refah diizeylerine gore degismekte oldugu, yiliksek egitim ve refah diizeyinin bu oranlari
diisiirdligii sOylenebilir.

2003 yilinda Van ilinde 513 evli kadinda yapilan bir arastirmada; daha yasli, evlenme
yasi kiiciik, evlilik siiresi uzun, daha ¢ok sigara i¢en, egitim diizeyi diisiik, ekonomik durumu
kotii, ailesi kalabalik, cocuk sayisi fazla olan kadinlarin eslerinden aile i¢i siddete daha fazla
maruz kaldig1 anlamli olarak saptanmistir (46).

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van ilinde yasayan 15-45 yaslar1 arasindaki 475 kadinda
gebelik sirasinda aile i¢i siddet taramasi igin yaptiklari calismada arastirmamiza benzer sekilde;
ogrenim diizeyi ve gelir durumu diisiik olan, fazla ¢ocuk sahibi, uzun siiredir evli, plansiz
gebelik yasayan ve de esleri ile cinsel uyumsuzluk yasayan kadinlarin gebelik doneminde aile
ici siddete daha fazla maruz kaldiklari istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (91).

Calismamizda gebelerin ve eslerinin Ogrenim diizeyinin disiik olmasi, kadinin
calismamasi, sosyal giivencenin olmamasi, diislik gelir diizeyi, erken yasta evlenme ve ¢ocuk
sahibi olma, evlilik siiresinin uzun olmasi ve daha fazla ¢ocuk sayisi tiim siddet tiirlerini
anlamli olarak artiran risk etmenleri olarak belirlenmistir.

Arastirmamizda ayrica gebelikleri arasindaki siire daha kisa olan, daha 6énceki gebelikleri
normal dogum ile sonlanan, bebeklerinin cinsiyetini bilmeyen, gebelik 6ncesi ve simdiki
gebelik doneminde sigara igen, cinsel iligki istegi agisindan esleri ile uyusmazlik yasayan ve de
evliliklerinde mutsuz oldugu tespit edilen gebelerin siddete daha fazla maruz kaldiklari istatistik
olarak anlamli saptanmustir. Ik gebelik kadini aile igi siddete karsi koruyan bir faktor olarak
ortaya ¢ikmuistir.

5.2.1.1.a. Gebe 6grenim diizeyi

Literatlirde ve yapilan diger galigmalarda gebenin egitim diizeyinin diisiik olmasinin
siddetle iliskili faktorlerden oldugu ve bdylece calismamizla paralellik gosterdigi soylenebilir
(5, 8,11, 49, 71, 84).

Iliyasu ve arkadaslarinin (2013), Adesina ve arkadagslarinin (2011), Mohammadhosseini
(2010), Hammoury (2009) ve Menezes (2003)’nin yaptigi ¢caligmalarda arastirmamiza benzer
sekilde, diisiik egitim diizeyi olan kadinlarin gebeliklerinde siddete daha fazla ugradiklar
saptanmistir (90).



Ozmen, C1t1l ve Bulut’un (2014) Tokat ilindeki arastirmasinda egitim diizeyi ortaokul ve
altinda olanlarin %64,6’sinin gebelikte siddete daha fazla maruz kaldigi anlamli saptanmistir
(174). Benzer sekilde Giiler’in (2008) Sivas’daki arastirmasinda gebenin 6grenim durumu ile
gebenin fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddete ugramasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (99). Sagkal, Kalkim ve arkadaslarmin (2012) Izmir’deki
calismasinda gebelerin sadece ilkokul mezunu olmasinin tiim siddet tiirleriyle iligkili oldugu
saptanmustir (175).

Calismamizdan farkli olarak, Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadimn
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 2010-2011 tarihleri arasinda 1000 gebede yapilan arastirmada
gebelerin egitim diizeyleri ile gebelik doneminde es siddeti Oykiisii arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Bu durum illler ve egitim diizeyine goére kadin niifusunun dagilimina
bakildiginda yiiksek okul veya fakiilte mezunu olanlarin oraninin Antalya ilinde yiiksek
olmasima baglanmstir (176). Ulkemizde yapilan bazi calismalarda ise aile ici siddetin egitim
duzeyi yiksek ailelerde de bulundugu vurgulanmaktadir (49, 178).

Tiirkiye disindaki iilkelerde yapilan bazi calismalarda egitim siddet iizerinde etkili
oldugu (Moraes ve Reichenheim, 2002) baz1 ¢alismalarda ise etkili olmadigi (Hedin ve Janson,
2000) belirlenmistir. Tiirkiye’de de yapilan bazi arastirmalarda (Ayranci ve ark., 2002), egitim
durumu ile siddet arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

5.2.1.1.b. Kadimin ¢cahisma durumu

Calismamizda, yapilan bir¢ok arastirmaya benzer sekilde kadinin ¢aligmamasinin tim
siddet tiirlerini anlamli olarak artiran bir etmen oldugu belirlenmistir. Clinki bir is sahibi olmak
bazen kadini siddete karsi koruyabilir, issiz ya da ev hanimi olan kadinlar ise daha ¢ok risk
altinda olabilirler.

5.2.1.1.c. Es 6grenim diizeyi

Literatlirde ve yapilan diger ¢alismalarda gebelerin eslerinin egitim diizeyinin diisiik
olmasinin siddetle iligkili faktorlerden oldugu ve boylece ¢alismamizla paralellik gdsterdigi
sOylenebilir (5, 8, 11, 49, 71, 84).

Ozmen,Citil ve Bulut'un(2014) Tokat ilindeki arastirmasinda ¢alismamiza benzer
sekilde; eslerinin egitim diizeyi ortaokul ve altinda olanlarin %67.4’linlin gebelikte siddete
daha fazla maruz kaldigi anlamli saptanmistir (174). Yine Giiler’in (2008) Sivas’daki
arastirmasinda gebelerin eslerinin 6grenim durumu ile gebenin fiziksel, duygusal, cinsel ve
ekonomik siddete ugramasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (99).

Sagkal, Kalkim ve arkadaslarmin (2012) izmir’deki calismasinda gebelerin eslerinin

sadece ilkokul mezunu olmasinin tiim siddet tiirleriyle iligkili oldugu saptanmistir (175). Yine



Antalya Akdeniz Universitesi’'nde yapilan arastirmada es egitim diizeyi 6n plana ¢ikmustir. Es
egitim diizeyi diisiik ailelerde, es siddetinin daha sik gozlendigi saptanmistir (176).

5.2.1.1.d. Sosyal glvence

Giiler’in (2008) Sivas’daki arastirmasinda ¢alismamiza benzer sekilde; saglik
giivencesinin olup olmamasi, ile gebenin fiziksel, duygusal ve ekonomik siddete ugramasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (99).

Farkli olarak Antalya Akdeniz Universitesi’nde yapilan arastirmada gebelerin sosyal
giivence durumlan ile gebelik doneminde es / partner siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (176).

5.2.1.1.e. Gelir duzeyi

Literatiirde ve yapilan bir¢ok calismada aile i¢i siddeti arttiran olaylarin basinda
ekonomik yetersizliklerin yer aldig: belirtilmistir (71, 179,180, 181).

Iliyasu ve arkadaslarinin (2013), Adesina ve arkadaslarinin (2011), Mohammadhosseini
(2010) ve Menezes (2003)’nin yaptig1 ¢alismalarda arastirmamiza benzer sekilde, gelir diizeyi
diisiik olan kadinlarin gebeliklerinde siddete daha fazla ugradiklar1 saptanmigtir (90).

Bagka bir caligmada, gebelikte siddete iliskin risk faktorleri olarak issizlik, sosyal
giivencenin bulunmamasi ve ekonomik durumun diisiik olmast gosterilmistir (Cokkinides ve
Coker, 1998; Jasinki, 2004., Moraes ve Reichenheim 2002). Fakat konu ile iliskili yurtdisinda
yapilan bazi calismalarda da sosyoekonomik durum ile gebelikte siddet arasinda iliski
saptanmamugtir (Bacchus ve ark., 2004).

Ozmen,Cit1l ve Bulut’'un(2014) Tokat ilindeki arastirmasinda geliri giderinden az
olanlarin %58,8’inin gebelikte siddete daha fazla maruz kaldigi anlamli saptanmustir (174).

Benzer sekilde Giiler’in (2008) Sivas’daki arastirmasinda ekonomik durumu, ile gebenin
fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddete ugramasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (99). Sagkal, Kalkim ve arkadaslarinin (2012) Izmir’deki ¢aligmasinda
gebelerin ekonomik durumunun orta diizeyde olmasi diger siddet tiirleriyle iligkili faktorlerdir
(175).

Farkli olarak, Antalya Akdeniz Universitesi’nde yapilan arastirmada aile ortalama gelir
diizeyleri ile gebelik doneminde es / partner siddeti iligskisine bakilmis; aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir (176). Bu durum illler ve gelir diizeyine gore nifusu dagilimina

bakildiginda Antalya ilinde kisi basina diisen gelirin yiiksek olmasina baglanabilir.



5.2.1.1.f. Evlenme yas1

Mohammadhosseini ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢alismada da evlilik yas1 18’den
kiiglik olan kadinlarin siddete daha ¢ok ugradigi saptanmustir (90).

Ozmen,Cit1l ve Bulut’'un (2014) Tokat ilindeki arastirmasinda 18 yas ve altinda
evlenenlerin %64,3’{inlin gebelikte siddete daha fazla maruz kaldig1 anlamli saptanmugtir (174).

Yapilan benzer bir ¢alismada da kadilarin geng yaslarda evliliklerinin daha ¢ok siddet
ile karsilasmalarina neden olarak belirtilmektedir (5).

Erken yasta evlenenlerde siddet maruziyetinin daha fazla olmasi gen¢ kadinlarin daha
savunmasiz ve ekonomik acidan eslerine daha bagimli olmastyla iligkili olabilir. Ayn1 zamanda
kadinin erken yasta evlenmesi c¢ogunlukla evlendigi erkegin de heniiz evliligin
sorumluluklarini tistlenemeyecek bir yasta olabilecegini akla getirmektedir (99, 182).

5.2.1.1.9. Cocuk sahibi olma yas1

Hammoury ve arkadaslarimin (2009), Liibnan’da 351 gebede yaptigi arastirmada
calismamizdaki gibi gebelikde yasanan siddetin erken yasta ¢ocuk sahibi olma yasi ile iligkili
oldugu saptanmistir(90).

Antalya Akdeniz Universitesi'nde yapilan arastirmada aile ici siddetin geng yastaki
gebelikler iizerine etkilerini arastiran prospektif bir kohort calismasina benzer sekilde
Avustralya’l1 geng yastaki gebelerde aile i¢i siddete maruz kalma orani, genel toplumdakinden
daha fazla bulunmustur (176).

5.2.1.1.h. Evlilik stresi

Ozmen, C1t1l ve Bulut’un (2014) Tokat ilindeki arastirmasinda bizim calismamiza benzer
sekilde evlilik siiresi 10 yildan fazla olanlarin %63,4’liniin gebelikte siddete daha fazla maruz
kaldig1 saptanmistir(174).

Fakat yapilan baska bir ¢alismada kadinlarin evliliklerinin ilk yillarinda daha ¢ok siddet
ile karsilagtiklar belirtilmektedir (5). Bu durum evliligin ilk yillarinda eslerin birbirine uyum
saglamalarinin biraz zaman alabilecegi ile iliskilendirebilir.

5.2.1.1.1. Cocuk sayisi

Rio de Janerio’da gebelik sirasinda es / partner siddeti prevalansini ve risk gruplarim
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada arastirmamizdan farkli olarak; 5’ten az ¢ocuklu,
ailelerde siddetin daha sik gozlendigi bildirilmektedir (183). Bu durum gocuklarin aileyi ve
esleri birbirine baglamasi gercegiyle iliskilendirilebilir.

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 2010-
2011 tarihleri arasinda 1000 gebede yapilan arastirmada ise yasayan g¢ocuk sayisi ile gebelik



donemindeki es / partner siddeti karsilagtirilmig; aralarinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
saptanmamustir (176).

5.2.1.1.j. Gebelik déneminde sigara icme durumu

Karaoglu ve arkadaslarinin (2006), Malatya’da 824 gebede yaptiklari bir ¢calismada sigara
icen gebelerin siddete daha ¢ok maruz kaldigi goriilmiistiir (90).

Antalya Akdeniz Universitesi’nde yapilan arastirmada sigara kullanan gebelerin siddete
maruz kalma olasiliklarin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (176).

5.2.1.1.k. Gebelik haftasi

2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢aligmada mevcut gebeliginde 9%50,8’inin siddetin herhangi
bir triine maruz kaldigi ve en fazla 2. trimesterda olmak tizere ¢ogunlukla duygusal, s6zel
siddet yasadiklar1 belirlenmistir. 3. trimesterda daha belirgin olmak Uzere gebelikte fiziksel
siddet yagsama orani diisiik bulunmustur. Temelde biitiin siddet davranislarinin son trimesterda
azaldigi, dogumdan sonra 6. ay’da ise artis gosterdigi belirlenmistir (177).

Calismamizda gebelerin siddete ugrama durumlar ile gebelik haftasi arasindaki iliski
incelendiginde; 1.trimesterdaki gebelerin %85 ile daha fazla oranda aile i¢i herhangi bir siddete
ugradiklar1 saptanmistir, ama aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir.

5.2.1.1.1. Yerlesim yeri

Calismamizda yerlesim yeri ve yasanan ortam ile ilgili farkliliklarin incelenmemis,
ankette gebelere; dogum yerleri, nerede yasadiklari, evlerinin kendilerine ait olup olmadig1 vb.
sorular yoneltilmemistir. Kentsel alanda yasamak gebelik sirasinda yasanan siddetin bir
belirleyicisidir (84, 87) diyen arastirmalar oldugu gibi siddet siklig1 agisindan kdy-kent farki
olmadig1 yonlinde bulgular elde edilmis baska ¢alismalar da vardir. Tiirkiye’de kentsel alanda
yasayan gebelerde siddet siklig1 bircok calismalarda (7, 71, 84, 99, 163) incelenirken kirsal
alanlarda bu durumun fazla incelenmedigi fark edilmistir.

Kadmlarin demografik o6zellikleri, kadinin gordigi siddeti g¢evresiyle paylagmasi
tizerinde belirleyici etkiye sahiptir. Kentlerde yasayan kadinlarin siddeti herhangi biriyle
paylasma orani (% 55), kirsal yerlesim yerlerinde yasayan kadinlardan (%43) daha fazladir (5).

Planlanacak siddet ¢calismalarinda bu hususun irdelenmesi faydali olacaktir.

5.2.2. Gebelere uygulanan siddet tiirleri ve iliskili faktorler
Calismamizda so6zel ve duygusal siddetin daha fazla bulunmasi, gebelikte fiziksel siddet
olarak uygulanamayan davraniglarin duygusal ve sozel siddet olarak ortaya ¢iktigi seklinde

yorumlanabilir. Diger yandan duygusal ve sozel siddetin yiiksek olmasi, gebeligin kadinin



duygusal-sozel siddete yonelik algisinda artisa neden olabildigi seklinde de agiklanabilir, ¢linkii
gebelik kadin yagaminda 6nemli bir siire¢ oldugu kadar dogal bir stresordiir ve gebelige
biyolojik, fiziksel, psiko-sosyal uyum siirecinde gebe kadin daha duygusal, hassas, kirilgan
olabilmekte, yakinlarindan daha fazla beklenti i¢ine girebilmekte, karsilik bulamadiginda da bu
duygusal krize donebilmektedir.

Calismamizda arastirmaya katilan gebelerin aile igerisinde ugradiklar: siddet tiirlerinin
birlikteligi ve siklik durumlari incelendiginde; gebelerin siddet tiirlerinden birkagina ayni anda

maruz kalabilecegi, hepsinin birbiriyle es zamanli olarak ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir.

5.2.2.1. Aie Ici Fiziksel Siddet

Bir¢ok kadin, iliskilerindeki fiziksel siddetin ilk kez gebelik doneminde basladigini ya da
var olan siddetin bu donemde arttigin1 belirtmektedir. Gebe kadin hem fiziksel, hem de
duygusal olarak hassas bir donemdedir. Bu nedenle kadina gebeliginde siddet uygulamak daha
kolaydir ve kadin i¢in ise daha biiyiik bir tehdit ve asagilanma aracidir (191). Kadina yonelik
siddet konusunda, literatiirde en fazla fiziksel siddete ait yayinlar bulunmaktadir (176).

Menezes ve arkadaslarinin (2003) Brezilya’da 420 kadinda yaptiklar1 ¢aligmada, 3.
gebeliklerini yasayan kadinlarda %13 bir oranda fiziksel siddet tespit etmislerdir (90).

Tiirkiye’de calismalarda gebelikte fiziksel siddet siklig1 %4,8 ile %36,4 arasinda genis
bir yelpaze iginde yer almaktadir (84, 91, 193, 194). Bu ¢alismalardan Malatya’da yapilaninda
gebe kadinlarm %8,1’inin; Manisa’da yapilaninda gebelerin %24,8’inin; Izmir’de yapilaninda
gebelerin %20'sinin; Elazig’da yapilaninda gebelerin %4,8’inin, Yanikkerem ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada ise gebelerin %9,7’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklari1 belirlenmistir.
Bunun nedenleri, ¢calismanin yapildigi bolgelerdeki kiiltiir farkliliklar1, galigmalarda kullanilan
yontemlerin ve drneklemlerin farkli olmasi, fiziksel siddet olarak kabul edilen davraniglarin
farkl1 algilanmasi olabilir.

Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi’nde yapilan calismada
evlilikleri boyunca fiziksel siddete ugrayan gebelerin oran1 %26,5 saptanmistir (169). Gebe
kadinlarda siddete yonelik yapilan ¢aligmalardan birinde gebelerin beste birinin, baska bir
calismada %18,1’inin ve yine benzer bir calismada da %36,4 {iniin fiziksel siddete maruz
kaldigr bulunmustur (71, 99, 192). Bu arastirmalarda gebelere yonelik fiziksel siddet
calismamizdan daha yiiksek oranlarda bulunmustur.

Calismamizda gebelerin %8,4’tiniin aile i¢i fiziksel siddete ugradigi saptanmuistir.
Gebelerin aile igerisinde kim tarafindan ve ne tiirde, siklikta siddete maruz kaldiklar

incelendiginde; fiziksel siddetin hepsinin gebelerin esleri tarafindan yapildig: belirlenmistir.



5.2.2.1.1. Gebe kadmlarmm baz Ozelliklerine gore aile igi fiziksel siddete ugrama
durumlar

Calismamizda 6grenim diizeyi diisiik olan ve evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin aile
ici fiziksel siddete daha fazla maruz kaldigi istatistik olarak anlamli saptanmistir ayrica
kadinlardan aile igi fiziksel siddete ugrayanlarin ayni anda diger siddet tiirlerine de maruz
kaldig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

5.2.2.1.1.a. Gebe 6grenim durumu

TUIK in egitim durumuna gore fiziksel siddet yayginlig: ile ilgili arastirmasinda, 2008
yilinda ilkokulu bitirmemis kadinlarin %52,2’sinin ve de 2014 yilinda ise %41,4 {iniin aile i¢i
fiziksel siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir.

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2010-2011 tarihleri arasimnda 1000
gebede yapilan c¢alismada egitim diizeyinin gebelik doneminde fiziksel siddet ile iligkisi
gosterilebilmistir (176).

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van ilinde yasayan 475 gebe kadinda yaptiklari ¢alismada
arastirmamiza benzer sekilde; bu donemde siddete ugrayan kadinlarin %13,2’sinin  lise ve
tizeri 6grenim diizeyindeyken, siddete ugramayanlarin %33,1’inin lise ve lizeri 6grenim
duzeyinde olduklar1 saptanmuistir.

5.2.2.1.1.b. Gelir dizeyi

TUIK’in refah diizeyine gore fiziksel siddet yayginhig: ile ilgili arastirmasinda, 2008
yilinda ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin %47’sinin ve de 2014 yilinda ise %41,4 {iniin
aile i¢i fiziksel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.

5.2.2.1.1.c. Cocuk sayis1

Izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde bulunan bes Aile Saghg Merkezinin (ASM)
tamaminda 2011-2012 tarihleri arasinda 230 gebede yUrutilen ¢alismada kadinin hi¢ yasayan
¢ocugunun olmamasi fiziksel siddetle iligkili faktorlerdir (175).

5.2.2.1.1.d. Yas ve evlilik siiresi

Literatiirde yer alan bir calismada 15-24 yas grubunda olan kadinlarin %11,3’{iniin (n:
1.011) gebeligi sirasinda fiziksel siddet yasadigr goriilmiistiir. Bu durum kadinlarin geng
yaslarda ve evliliklerinin ilk yillarinda daha ¢ok siddet ile karsilagsmalarinin bir sonucu olarak
belirtilmektedir (5).

2014 Kadmna Yonelik Siddet arastirmasina gore, erkeklerin yasi arttikca aralarinda

fiziksel siddet uygulamis olanlarin oran1 da artmaktadir (21). Calismamizda benzer sekilde



gebelik doneminde siddet uygulanan kadinlarin %56,8’inin 30 yasinin {izerinde erkekler ile
evli olduklar1 saptanmig, ama aralarinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.

5.2.2.1.1.e. Evlilik yas1

Evlilik yas1 ile fiziksel siddet diizeyi arasinda belirgin bir iligki vardir. 2014 Hacettepe
Kadina yonelik siddet incelemesinde; fiziksel siddet erken evlenen kadinlar arasinda %48, 18
yasindan sonra evlenen kadinlar arasinda %31 diizeyindedir (21).

5.2.2.1.1.f. Gebelik haftasi

2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada ise c¢alismamizdan farkli olarak fiziksel siddet
icerikli davraniglarin daha ¢ok 1. ve 2. trimesterda yasandigi tespit ediilmistir (177).

Calismamizda gebelerin siddete ugrama durumlar ile gebelik haftasi arasindaki iligki
inelendiginde; 3.trimesterdaki gebelerin %9,8 ile daha fazla oranda aile i¢i fiziksel siddete
ugradiklar1 saptanmistir, ama aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir.

5.2.2.1.1.g. Plansiz gebelik

Gao ve arkadaglarinin aile i¢i siddet magduru kadinlarla, planlanmayan gebelikler
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in 2000 yilinda yaptiklari calismada, fiziksel siddete maruz
kaldigim bildiren kadinlarin gebeliklerinin planlanmamis olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
(%58,3) saptanmustir (189).

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Haziran
2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda 1000 gebede yapilan ¢alismada, gebeliklerini
planlamadiklarini belirten gebelerde, partner fiziksel ve cinsel siddeti ile gebeligi planlamamis
olma ozelligi arasmda iligki oldugu saptanmistir. Mevcut gebeliklerini planlamadiklarini
belirten gebelerde es / partner fiziksel siddeti siklig1 gebelik 6ncesi donemde %32,3 iken,
gebelik doneminde %25,8’e diistiigii saptanmistir. Bu sonuclara gore; 6zellikle prenatal
goriismelerde gebeligini planlamadigmi belirten gebelerde partner siddetinin sorgulanmasi
gerektigi ortaya ¢ikmaktadir (176).

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van ilinde yaptig1 calismada gebelik doneminde siddete
ugrayan kadinlarin %68,9’unun plansiz bir gebelik yasarken, siddete ugramayanlarin
%40,6’siin plansiz bir gebelik yasadiklar1 anlamli olarak saptanmistir. Ayni ilde yaptigimiz
calismamizda ise aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin %45,4 oraninda plansiz bir gebelik
yasadiklar1 benzer sekilde anlamli bulunmustur. Plansiz gebelik yagama oraninin gecen yillarda

azalmasina ragmen hala siddet icin bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.



5.2.2.1.1.h. Yerlesim yeri

Bolgeler arasi farkliliklara bakildiginda bir arastirmada, fiziksel siddete kentte %38
oraninda rastlanirken, kirsalda bu oran %43’lere varmaktadir. Kirsaldaki bu oran %39 olan
Tirkiye ortalamasinin da iistiinde bir orana tekabiil etmektedir. (5).

Bu sonuglardan da anlasildigi tizere gebelerde fiziksel siddetin goriilme sikligiin
calismanin yapildig1 yere ve kiiltlire gore de degistigi diisiiniilmektedir.

5.2.2.1.1.1. Evlilik / Aile mutluluk durumu

Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi’nde yapilan bir arastirmada
fiziksel siddeti etkileyen degiskenlerin bir arada degerlendirildigi lojistik regresyon modelinde
evliligi bitirme diislincesinin fiziksel siddet ile iligkili oldugu gosterilmektedir (169).

5.2.2.1.1.]. Diger siddet tiirleri ile birliktelik

Diizce Universitesi’nde Aralik 2012-Subat 2013 tarihleri arasinda yapilan calismada
fiziksel siddet ayn1 zamanda duygusal siddet ,ekonomik siddet ve cinsel siddet ile de iliskili
bulunmustur ve evlenme yas1 20°den kiiciik olan kadinlarin fiziksel siddete daha ¢ok maruz
kaldig1 gorilmiistiir (169).

Izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde bulunan bes Aile Sagligi Merkezinin (ASM)
tamaminda yiiriitiillen bir ¢alismada, gebenin ve esinin egitim diizeyinin ilkokul olmasi, esin
calismasi, ekonomik durumunun orta diizey olmasi, genis aileye sahip olmasi, sosyal
giivencesinin olmamasi, hi¢ yasayan ¢cocugunun olmamasi ile gebenin esi tarafindan fiziksel
siddete maruz kalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup; gebenin yas,
calisma durumu, gebelik haftasi, gebelik sayisi ve esinin alkol kullanma durumu ile anlamli bir
fark bulunmamigtir (175).

Sivas ilinde dort saglik ocagi bolgesinde yapilan aragtirmada, gebenin ve esinin egitim
diizeyinin diisiik olmasi, esin issiz olmasi, saglik gilivencesinin olmamasi, ekonomik
durumunun diisiik olmasi, genis aile tipinde olmasi, plansiz gebe kalma ve dogum Oncesi
diizenli bakim almama ile gebenin fiziksel siddete ugramasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (99).

Yani ¢alismamiza benzer sekilde, yapilan diger arastirmalarda da kadinlardan aile igi

fiziksel siddete ugrayanlarin ayn1 anda diger siddet tiirlerine de maruz kaldiklari saptanmuistir.



5.2.2.2. Aile i¢i Sozel Siddet

Ezechi ve arkadaslarinin (2004), Nijerya’da 522 gebe kadinda yaptigi ¢alismada en fazla
sozel siddet saptanmustir (90).

Arastirmamizda da benzer sekilde gebelerin aile icerisinde ugradiklari s6zel siddet %59, 1

orani ile en yiiksek tespit edilen siddet tiirtidiir.

5.2.2.2.1. Gebe kadinlarin baz1 6zelliklerine gore aile ici sozel siddete ugrama durumlari

Calismamizda 6grenim diizeyi diisiik olan, ¢alismayan, sosyal glivencesi olmayan, gelir
duizeyi disiik, daha fazla ¢ocuk sahibi, erken yasta evlenen ve ¢ocuk sahibi olan, normal dogum
Oykisl bulunan, daha uzun stredir evli olan, cinsel iliski istegi a¢isindan esleri ile uyusmazlik
yasayan ve de evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin aile i¢i sdzel siddete maruz kalma durumu
anlamli olarak yiiksek saptanmistir.

Calismamizda kiz gocuguna sahip olacagini bilen kadinlarin %61,5’inin, erkek ¢ocuguna
sahip olacagmni bilen kadinlarin ise %50’sinin aile i¢i sdzel siddete ugradigi saptanmistir. Yani
kiz ¢ocuguna sahip olacagini bilen kadinlarin aile igi sdzel siddete erkek ¢cocuk sahibi olacagini
bilen kadinlara gore daha fazla maruz kaldig1 saptanmistir. Ancak aralarinda istatistik olarak
anlamlt bir iliski bulunmamistir. Bu durumun, ataerkil yapida olan ve genis aile diizeninin
hakim oldugu bolgemizde erkek cocuklara verilen Onemden kaynaklanmis olabilecegi
distinilmiistiir.

Aragtirmamizda aile igi s6zel siddetin diger siddet tiirleri ile iliskisi incelendiginde; s6zel
siddete ugrayan kadmnlarin %58,2’si ekonomik siddete, %49,5’i duygusal siddete ve de
%14,3’t fiziksel siddete maruz kalmiglardir. Yani kadinlardan aile igi sOzel siddete
ugrayanlarin ayni anda diger siddet tiirlerine de maruz kaldig: istatistiksel olarak anlamli
saptanmuistir.

2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada sozel siddet igerikli davranislardan; “Azarlama”
%16,9 orani ile, “Asagilayici s6zler sdylenmesi” %15,3 orani ile 2.trimesterda daha fazla tespit
edilmigtir. (177).

Calismamizda gebelerin siddete ugrama durumlar ile gebelik haftas1 arasindaki iligki
inelendiginde; 1.trimesterdaki gebelerin %70 ile daha fazla oranda aile i¢i sozel siddete

ugradiklar1 saptanmistir, ama aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir.



5.2.2.3. Aile I¢i Duygusal Siddet

Duygusal siddet, diger siddet tiirlerine gore daha az bilinen, tanimlanmasinda farkl
olgiitler kullanilan ve az arastirilan bir olgudur . Ancak kadinin kendine olan giivenini, kimligini
tamamen yok edebildigi icin fiziksel siddetten ¢cok daha kalic1 ve ciddi izler birakabilmektedir
(64).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde gebelikte duygusal siddet %14,4 ile %78,3
oranlar1 arasinda degisirken (9, 10, 186, 187, 188, 189), Tiirkiye’de bu oran %26,7 ile %99,1
tir (7, 71, 84, 99).

Modiba ve arkadaglarinin (2011) Giiney Afrika’da yaptig1 arastirmada gebe kadinlarin
%41 inin siddete ugradiklart ve de duygusal, fiziksel, duygusal ve fiziksel siddet, cinsel siddet
strastyla sirasiyla %26, %17, %5 ve %9 bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak cinsel ve
fiziksel siddete ugrama sikliklar1 daha yiiksek bulunmustur (90).

Gebelerde yapilan bagka bir calismada da duygusal, cinsel, ekonomik ve fiziksel siddete
maruz kalma sikliklar1 bu ¢aligmaya benzer sekilde en sik duygusal siddet olmak iizere
sirastyla, %53,6, %32,5, %29,3 ve %18,1 oraninda bulunmustur (99). Tirkiye’de farkli illerde
yapilan ¢aligmalarda gebelikte duygusal siddet siklig1 %26,8 ile %63,1 arasinda degismektedir
(84, 163).

2008 y1l1 Kadina yonelik siddet arastirmasinda da ¢alismamiza benzer sekilde duygusal
istismar siddet bi¢imleri arasinda yaygin olarak saptanmustir (21).

Ayranci ve arkadaglarmin Eskisehir’de yaptiklar arastirmada gebelik 0ykiisu olan 154
kadinin en yaygin siddet tiiriiniin duygusal siddet oldugu, fiziksel ve cinsel siddet olmaksizin
duygusal siddet yasanabilirken, fiziksel ve cinsel siddete hemen her zaman duygusal siddetin
de eslik ettigi anlagilmigtir (71).

Calismamizda gebelerin %33,1 oram ile aile i¢i duygusal siddete maruz kaldiklar
saptanmistir. Duygusal siddete ugrayan gebelerin %17,5’inin yalnizca eslerinin ailesi,
%15,6’min sadece esleri tarafindan ve de %33,1’inin her ikisi tarafindan da bu siddete
ugradiklar1 saptanmastir.

Duygusal siddet, kadina sik olarak uygulanan bir siddet tirii olarak karsimiza
cikmaktadir. Gebelikte yasanan bu duygusal siddetin, gebelikte ve dogum sonu ddénemde
gelisebilecek depresyon, anksiyete, intihar diislinceleri gibi ruh sagligi problemleri agisindan

riskli bir durumu ortaya koymaktadir (71, 99, 190).



5.2.2.3.1. Gebe kadimnlarin bazi Ozelliklerine gore aile i¢i duygusal siddete ugrama
durumlari

Calismamizda sosyal giivencesi olmayan, erken yasta evlenen, gebelik haftasi 3. trimester
olan, eslerinin aileleri ile yasayan, daha énce anomalili bebek Oykisi bulunan, gebelik
oncesinde ve gebelik doneminde sigara igen, evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin aile ici
duygusal siddete maruz kalma durumlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

Calismamizda kiz g¢ocuguna sahip olacagini bilen kadinlarin %35,9’unun, erkek
cocuguna sahip olacagini bilen kadinlarin ise %32’sinin aile i¢i duygusal siddete ugradig
saptanmistir. Yani kiz gocuguna sahip olacagini bilen kadinlarin aile i¢i duygusal siddete erkek
cocuk sahibi olacagini bilen kadinlara gore daha fazla maruz kaldigir saptanmistir. Ancak
aralarinda istatistik olarak anlamli bir iligski bulunmamistir. Bu durumun, ataerkil yapida olan
ve genis aile diizeninin hakim oldugu bolgemizde erkek cocuklara verilen 6nemden
kaynaklanmig olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Arastirmamizda aile i¢i duygusal siddetin diger siddet tiirleri ile iliskisi incelendiginde;
duygusal siddete ugrayan kadinlarin %88,2s1 sozel siddete, %63,7’si ekonomik siddete ve de
%20,6’s1 fiziksel siddete maruz kalmislardir. Yani kadinlardan aile i¢i duygusal siddete
ugrayanlarin ayn1 anda diger siddet tiirlerinden bazilarina maruz kaldig istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir.

5.2.2.3.1.a. Gebelik haftasi

GATA Haydarpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde 2009-2010 tarihleri arasinda
yapilan calismada ise duygusal siddet igerikli davranislardan; “Kiiglimseyici davranis ve
hareketlerde bulunma” %13,6 orani ile, Kendisini suclu hissetmesine sebep olan davraniglar”
%20,2 orani ile 2. trimesterda daha fazla tespit edilmistir (177).

Calismamizda kadinlarin gebelik haftalar1 ile iligkili ozellikleri incelendiginde; 3.
trimesterdaki gebelerin %41,3 ile daha fazla oranda aile i¢i duygusal siddete ugradiklar
anlamli olarak saptanmistir. Bu durum gebelige fiziksel, biyolojik, psikolojik, sosyal vb,
adaptasyonun, uyumun {g¢iincli trimestera gore diger trimesterlarda daha iyi olmasindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir (177).

5.2.2.3.1.b. Sosyal guvence

Sivas ilinde dort saglik ocagi bolgesinde 2007-2008 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada
bizim aragtirmamiza benzer sekilde, gebelerin duygusal siddete ugramasi saglik giivencesinin

bulunmamast ile iligkili olarak bulunmustur (99).



5.2.2.3.1.c. Eslerinin aileleri ile yasama

Sivas ilinde dort saglik ocagi bolgesinde 2007-2008 tarihleri arasinda 403 gebede yapilan
calismada bizim arastirmamizdan farkli olarak, gebelerin duygusal siddete ugramasi ile genis
ailede yasamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (99).

5.2.2.3.1.d. Evlilik / Aile mutluluk durumu

2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran 191 gebe lizerinde yapilan bir ¢alismada
duygusal siddete daha ¢ok maruz kalan kadinlarin ikili analizlerde evliligini bitirmeyi diisiinen
kadinlar oldugu goriilmiistiir (169).

5.2.2.3.1.e. Diger siddet tiirleri ile birliktelik

2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde yapilan calismada duygusal siddet ayn1 zamanda diger
siddet tiirlerinden, fiziksel siddet ve ekonomik siddet ile iligkili bulunmustur. Duygusal siddeti
etkileyen degiskenler lojistik regresyon analizi ile incelendiginde ekonomik siddete maruz
kalanlarda duygusal siddet riskinin 4,64 kat, fiziksel siddete maruz kalanlarda ise 24,70 kat
arttig1 bulunmustur (169).

Yani ¢alismamiza benzer sekilde, yapilan diger arastirmalarda da kadinlardan aile igi

duygusal siddete ugrayanlarin ayni anda diger siddet tiirlerine de maruz kaldiklar1 saptanmustir.

5.2.2.4. Aile I¢ci Ekonomik Siddet

Ezechi ve arkadaslarinin (2004), Nijerya’da 522 gebede yaptiklari arastirmada, kadinlar
en fazla sozel siddete maruz kalirken sonrasinda en sik ekonomik siddet saptanmistir (90).

Ulkemizde yapilan calismalarda (71, 99) gebelerin %28,2 ile %29,3 oranlarinda
ekonomik siddete maruz kaldig: belirtilmistir. Gebelikte daha ¢ok fiziksel ve duygusal siddete
yonelik ¢aligmalar yapilirken ekonomik ve cinsel siddeti inceleyen calismalarin sinirlt oldugu
gorilmiistiir.

2014 Kadina Yonelik Siddet arastirmasina gore, ¢alismaya engel olma ya da bir isten
ayrilmaya neden olma kadinlara karsi ekonomik siddet/istismar bicimleri arasinda en fazla
belirtilendir (21).

Calismamiza benzer sekilde, 2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’nde yapilan ¢aligmada

duygusal siddetten sonra %30,3 ile ikinci sirada ekonomik siddet saptanmistir (169).



Ekonomik siddetle miicadelede, kadin hareketlerinin miicadelesi sonucu medeni
kanundaki kadinin ev disinda koca iznine bagli olarak c¢alismasi maddesinin ¢ikarilmasiyla
onemli bir adim atilmistir. Ancak bu miicadele ancak geleneksel degerlerin toplumsal olarak
degismesiyle etkili olabilir.

Gebelikte daha ¢ok fiziksel ve duygusal siddete yonelik calismalar yapilirken ekonomik
ve cinsel siddeti inceleyen calismalarin smirli oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde ve diinyada
gebelikte ekonomik siddetin incelendigi arastirmalara pek rastlanilmamasina karsin
caligmamizda gebelerin en sik maruz kaldigi ikinci siddet tiirii olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu
durum bolgemizde sosyoekonomik durumun diisiik olmasina ve genis aile yapisinin
hakimiyetine baglanabilir. Baz1 calismalardaki diisiik oranlar ise kadimnlarin geleneksel
nedenlerle maruz kaldiklar1 siddet olgusunu olagan kabul etmeleri nedenine dayandirilabilir.
Bu nedenle calismalarda gebelikte ekonomik siddetin daha detayli incelenmesi gerektigi

disiinilmstir.

5.2.2.4.1. Gebe kadinlarin baz1 Ozelliklerine gore aile ici ekonomik siddete ugrama
durumlar

Calismamizda kendisinin ve esinin 6grenim diizeyi diisiik, ¢alismayan, sosyal glivencesi
olmayan, gelir diizeyi diistik olan, ¢ocuk sayis1 fazla, daha uzun siredir evli, gebelikleri
arasindaki siire kisa olan, plansiz bir gebelik yasayan, kotu gebelik dykisu bulunan, dnceki
gebeliklerinde normal yol ile dogum yapan ve de evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin aile igi
ekonomik siddete maruz kalma durumlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmuistir.

Arastirmamizda aile i¢i ekonomik siddetin diger siddet tiirleri ile iliskisi incelendiginde;

ekonomik siddete ugrayan kadinlarin %72,6’s1 sozel siddete, %44,5’1 duygusal siddete ve de
%131 fiziksel siddete maruz kalmislardir. Yani kadinlardan aile i¢i ekonomik siddete
ugrayanlarin aym1 anda diger siddet tiirlerinden bazilarina maruz kaldig: istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir.

5.2.2.4.1.a. Gelir duzeyi

Sivas ilinde dort saglik ocagi bolgesinde 2007-2008 tarihleri arasinda 403 gebede yapilan
caligmada arastirmamiza benzer sekilde; gebenin ekonomik siddete ugramasinda gebenin ve
esinin egitim dilizeyinin diisik olmasi, saglik giivencesinin bulunmamasi, diisiik
sosyoekonomik durum istatistiksel olarak anlamli olarak saptanmistir (99).

5.2.2.4.1.b. Evlenme yas1

Diizce Universitesi’nde yapilan calismada ekonomik siddete daha ¢ok maruz kalan

kadinlarin ikili analizlerde evlenme yas1 20°den kiiclik olan, ¢alismayan kadinlar oldugu



saptanirken, calismamizda ekonomik siddet ile evlenme yas1 arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi (169).

5.2.2.4.1.c. Plansiz gebelik

DSO ¢esitli iilkelerde yapilan calismalarin sonuglarina dayanarak gebelikte siddetle
iligkisi olan baslica faktoriin istenmeyen gebelikler oldugunu bildirmistir (195, 196). Konuyla
ilgili tilkemizde yapilmis birgok ¢aligmada istenmeyen gebeliklerin kadina yonelik siddeti
artirdig1 saptanmustir (84, 91, 99).

Bu konuda yapilan ¢alismalarda da istenmeyen gebeliklerin siddet iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir (Cripe ve ark., 2008; Gao ve ark., 2008; Pallittoa ve O’Campoa 2005). Dogum
Oncesi bakim almama siddeti artiran risk etmenleri arasinda gosterilmektedir (Cokkinides ve
Coker, 1998; Dietz ve ark., 1997; Moraes ve Reichenheim, 2002) (99).

Aralik 2014-Subat 2015 tarihleri arasinda Tokat ilinde yapilan bir ¢alismada istemeyerek
gebe kalanlarin %72.5’inin gebelikte siddete maruz kaldigi saptanmistir (174).

2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi’nde yapilan ¢calismada ekonomik siddete
daha ¢ok maruz kalan kadinlar ikili analizlerde gebeligi planli olmayan kadinlarin oldugu
saptanmustir (169).

Sivas ilinde dort saglik ocagi bolgesinde 2007-2008 tarihleri arasinda 403 gebede yapilan
calismada gebenin ekonomik siddete ugramasi ile plansiz gebe kalma arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (99).

[zmir ili Odemis ilgesinin merkezinde bulunan bes Aile Sagligi Merkezi’'nde yapilan
caligmada ise isteyerek gebe kalan gebelerde ekonomik siddet daha fazla gortilmistiir (175).

5.2.2.4.1.d. Gebelik haftasi

2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada ise ekonomik siddet davranislarinin daha ¢ok 1. ve
2. trimesterlarda gorulirken sadece “Paranin elinden alinmasi1” davranisina 3. trimesterda bir
gebede rastlandig tespit edilmistir (177).

Calismamizda gebelerin siddete ugrama durumlarn ile gebelik haftasi arasindaki iligki
inelendiginde; 3.trimesterdaki gebelerin %53,3 ile daha fazla oranda aile i¢i ekonomik siddete
ugradiklar1 saptanmistir, ama aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

5.2.2.4.1.e. Evlilik / Aile mutluluk durumu

2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi’nde yapilan ¢alismada ekonomik siddete
daha ¢ok maruz kalan kadimlar ikili analizlerde evliligini bitirmeyi diisiinen kadinlar oldugu

tespit edilmistir (169).



5.2.2.5. Aile i¢i Cinsel Siddet

Cinsel siddetin arastirmalarda sorulmaya baglanmasinin oldukga kisa bir tarihi vardir ve
nasil tanitmlanmasi gerektigi hala tartisiimaktadir

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda gebelerin %5,4 ile %32,5 oranlar arasinda
cinsel siddete maruz kaldiklar1 goriilmistiir (71, 99, 186, 187).

Modiba ve arkadaglarinin (2011) Giiney Afrika’da yaptig1 arastirmada gebe kadinlarin
%9 oraninda cinsel siddete ugradiklari bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak kadinlarin
cinsel siddete ugrama sikliklar1 daha ytiksek bulunmustur (90).

2014 Kadina Yonelik Siddet arastirmasina gore, Cinsel siddet iceren davranislar arasinda
“kadinin istemedigi halde korktugu i¢in cinsel iligkiye girmesi” en sik ifade edilen cinsel siddet
davranisi olarak bulunmustur (21).

Tiirkiye’de bu konuda yapilan diger ¢aligmalarda gebelikte cinsel siddet sikligi %4.4 ile
%36,4 arasinda bulunmustur (71, 84, 163, 194). Bu yiiksek oranlarin gebelerin ve eslerinin
gebelikte dogru cinsel yasamla iligkili bilgi eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi
soylenebilir.

Izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde vyiiriitiilen bir calismada en az siklikla yasanan

siddet tlirtiniin ¢alismamiza benzer sekilde cinsel siddet oldugu saptanmistir goriilmiistiir (175).

5.2.2.5.1. Gebe kadinlarin baz 6zelliklerine gore cinsel siddete ugrama durumlari

Calismamizda eslerinden fiziksel siddet géren ve esleri ile cinsel uyusmazlik yasayan
gebelerin esleri tarafindan cinsel siddete daha fazla maruz kaldig: istatistik olarak anlaml
saptanmistir.

5.2.2.5.1.a. Gelir dluzeyi

TUIK’in refah diizeyine gore cinsel siddet yayginhig: ile ilgili arastirmasinda, 2008
yilinda ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin %18,9’unun ve de 2014 yilinda ise %14,1’inin
aile i¢i cinsel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.

5.2.2.5.1.b. Es yas1

2014 Kadina Yonelik Siddet arastirmasina gore, erkeklerin yaslari agisindan cinsel siddet
icin fiziksel siddetten farkli farkli bir yas oriintiisii ortaya ¢ikmaktadir. En geng yas grubunda
olan erkekler arasinda cinsel siddet uygulayanlarin yiizdesi daha fazladir (21). Calismamizda
benzer sekilde gebelik doneminde siddet uygulanan kadinlarin %80’inin 30 yasmnin altinda

erkekler ile evli olduklar1 saptanmis, ama aralarinda anlamli bir iligki tespit edilememistir.



5.2.2.5.1.c. Es egitim diizeyi

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 2010-2011 tarihleri arasinda 1000
gebede yapilan ¢alismada es egitim diizeyinin gebelik doneminde cinsel ve psikolojik siddeti
ile iliskisi gosterilememistir (176).

5.2.2.5.1.d. Evlilik yas1

Cinsel siddete maruz kalan kadinlar i¢in evlilik yast daha belirgindir. 18 yas Oncesi
evlenen kadinlarin yiizde 19°u, 18 yas sonrasi evlenen kadinlarin ise yilizde 10’u cinsel siddete
maruz kalmistir (21).

5.2.2.5.1.e. Gebelik haftasi

Izmir ili Odemis ilgesinin merkezinde bulunan bes Aile Sagligi Merkezinin (ASM)
tamaminda 2011-2012 tarihleri arasinda 230 gebede yiritulen calismada gebeligin ilk
trimesterda olusu cinsel siddeti ile iligkili faktor olarak belirlenmistir (175).

2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde yapilan ¢alismada cinsel siddet davranisindan “Zorla cinsel iliski”
davranigina bir gebe her 3 trimesterda da maruz kaldig tespit edilmstir (177).

Calismamizda gebelerin siddete ugrama durumlar ile gebelik haftasi arasindaki iliski
inelendiginde; 1.trimesterdaki gebelerin %5 ile daha fazla oranda cinsel siddete ugradiklar
saptanmistir, ama aralarinda anlamli bir fark bulunmamastir.

5.2.2.5.1.f. Plansiz gebelik

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
yapilan ¢alismada, gebeliklerini planlamadiklarini belirten gebelerde, partner cinsel siddeti ile
gebeligi planlamamis olma 6zelligi arasmda iliski oldugu saptanmistir. Mevcut gebeliklerini
planlamadiklarini belirten gebelerde, es / partner cinsel siddeti sikligi gebelik doneminde
%12,3 olarak saptanmistir (176).

5.2.2.5.1.9. Diger siddet tiirleri ile birliktelik ve aile mutluluk durumu

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan arastirmada, calismamiza benzer sekilde
cinsel siddete daha fazla maruz kalan kadnlar ikili analizlerde; esi para kisitlamas1 uygulayan

evliligini bitirmeyi diisiinen ve fiziksel siddete maruz kalan kadinlardir (169).

5.2.2.6. Eslerle Cinsel Uyusmazhk
Calismamizda gebelerin sadece 5’1 (51,6) cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtirken,
soru gebelik donemlerinde esleri ile cinsel anlamda bir uyusmazlik yasayip yasamadiklar

seklinde soruldugunda 105’1 (%34,1) evet olarak cevaplamislardir.



Esleri ile cinsel uyusmazlik yasayan kadmlar saglik kuruluslarina bagvurdugunda; cift
birlikte ele alinmali, agik uglu sorular sorularak dinlenmeli, ciftlerin bilgileri, korkulari,
oncelikleri ve degerleri 6grenilmeli, ebeveynlik siirecindeki normal degisim konusunda bilgi
verilmeli, ciftlerin duygularini ifade etmeleri saglanmali, cinsellik ile ilgili 6nerilerde
bulunulmali, giftler gerekirse bir uzmana sevk edilmelidir. Ciinkii esler arasinda ¢oziilemeyen
cinsel uyusmazIlik sorunlari, ilerde aile i¢i sorunlara, siddet olaylarina hatta olasi cinsel siddet

vakalarina sebep olabilir.

5.2.2.6.1. Gebelerin baz1 6zelliklerine gore esleri ile cinsel iliskide uyusmazhk yasama
durumlari

Calismamizda egitim diizeyi ve gelir durumu diisiik, gebeliginde 3. trimesterda olan,
esleri tarafindan sozel ve cinsel siddete ugrayan kadinlarin kadinlarin esleri ile cinsel
uyusmazlik yasama durumlari istatistik olarak anlamli saptanmistir.

Calismamizda kadinlarin gebelik haftalar1 ile iligkili 06zellikleri incelendiginde;
3.trimesterdaki gebelerin %48,9 ile daha fazla oranda esleri ile cinsel uyusmazlik yasadiklari
anlamli olarak saptanmistir. Bu durum gebelige fiziksel, biyolojik, psikolojik, sosyal vb,
adaptasyonun, uyumun tigiincii trimestera gore diger trimesterlarda daha iyi olmasindan
kaynaklandig1 seklinde yorumlanmustir (177).

5.2.2.6.1.a. Diger siddet tiirleri ile birliktelik

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van ilinde yasayan gebelerde yaptiklari ¢alismada; aile
ici herhangi bir siddete ugramayanlarin %61,2’sinin, siddete maruz kalanlarin ise ancak
%¢43,6’sinin esleri ile cinsel iligkilerinin uyumlu oldugu saptanmistir (91). Calismamizda da
sozel siddete ugrayan kadinlarin %40,1’inin, cinsel siddete ugrayanlarin ise %80’inin cinsel
iliski istegi acisindan esleri ile daha fazla uyusmazlik yasadigi anlamli olarak bulunmustur.

5.2.2.6.1.b. Evlilik/Aile mutluluk durumu

Kudiaki (2002) cinsel doyumu yiiksek grubun evlilik uyumunun, cinsel doyumu diisiik
gruptan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (137).

Calismamizda ise evliliklerinde mutsuz olduklarint belirten gebelerin %35,5’inin,
evliliklerinde ¢ok mutlu olduklarini belirten gebelerin %31,9’unun esleriyle cinsel anlamda bir
uyumsuzluk yasadiklarin1 belirtmislerdir. Yani egleriyle cinsel anlamda bir uyumsuzluk
yasayan kadinlarin evliliklerinde diger kadinlara gore yiiksek oranlarda daha mutsuz olduklar

belirlendi. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.



5.2.3. Gebelere eslerinin ailesi tarafindan uygulanan siddet tiirleri ve iliskili faktorler

Kaynaklara gore; aile i¢i siddetin kaynaginin en ¢ok es veya partner oldugu bilinmektedir
(53).

Khosla ve arkdaglar1 (2005) Hindistan’da 990 gebe kadinin %48,2 oraninda eslerinden,
%61,3 oraninda eslerinin annelerinden ve de %22,6 oaraninda ise eslerinin kiz kardeslerinden
siddet davraniglar1 gordiiklerini bulmuslardir.

Ezechi ve arkadaglarinin (2004), Nijerya’da 522 gebe kadinda yaptig1 calismada,
kadinlarin %78,7’si esleri ve/veya partnerlerinden, %31,5’1 yakinlarindan ve de %6,1’1 diger
kisilerden bu siddete maruz kalmislardir. Kadimnlarin %99,0’1 ise bu siddeti polise rapor
etmediklerini belirtmistir (90).

2014 Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi (21) verilerine gore; tlke
genelinde 15 yasindan sonra kadinlarin %14’ yakin iliskide olduklari erkekler digindaki kisiler
tarafindan fiziksel siddete maruz birakilmaktadir. Kadinlarin kendi aile bireylerini kaympeder
(%38), kaynvalide (%8) ve kaymbirader (%5) takip etmektedir. Ayrica bu ¢alismaya katilan
kadinlarin kayinvalidelerinden duygusal istismara maruz kalma orami ise %21 olarak
belirtmislerdir (21).

Yavuz ve Asirdizer, adli muayene ve rapor diizenlenmesi i¢in bagvuran aile i¢i siddet
magduru kadinlarin, %71,7’sinin partnerleri (es, nisanli, erkek arkadas, eski es, eski erkek
arkadas) tarafindan saldiriya ugradigi, %28,30’unun ise diger aile bireyleri (6z baba, abla, erkek
kardes, livey agabey, livey ogul, damat, 6z amca, amca oglu, kayin birader) tarafindan istismara
maruz kaldigini bildirmistir (184).

Calismamiz ile ayni bolgede Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda 475 gebede yaptiklari
calismada; gebelerin 105’inin (%66,5) sadece eslerinden, 17’sinin (%10,7) sadece eslerinin
ailesinden ve de 36’sinin (%22,8) ise hem eslerinden hem de ailelerinden herhangi bir siddet
tiirtine maruz kaldiklar1 saptanmustir. (91).

Calismamizda, gebelerin 69’unun (%22,4) sadece eslerinin ailesinden ve de 36’sinin
(%11,7) ise hem eslerinden hem de ailelerinden herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiklar
saptanmistir. Aragtirmamizda eslerinin aileleri tarafindan ugradiklar siddet tiirleri ve siklig1
strastyla duygusal siddet %17,5, sozel siddet %13,3 ve ekonomik siddet %10,1 olarak

saptanmistir.

5.2.3.1. Kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan siddete ugramalan ile iliskili 6zellikler
Caligmamizda 6grenim ve gelir diizeyi diisiik olan, sosyal gilivencesi olmayan, esleri

calismayan, daha kiigiik yasta olan, daha 6nce anomalili bebek 6ykist bulunan, eslerinin ailesi



ile yasayan Vve de evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan herhangi bir
siddet turiine maruz kalma durumlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir.

5.2.3.1.a. Es calisma durumu

Sahin ve Sahin’in 2002 yilinda Van ilinde yasayan gebelerde yaptigi ¢alismaya gore; aile
ici siddete ugrayan kadinlarin %19,6’sinin, siddete ugramayanlarin ise %24,2’sinin esleri
herhangi bir iste ¢aligmamaktadir. Yani bu calismada aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin
eslerinin bizim ¢alismamizdan farkli olarak daha fazla oranda ¢alistig1 saptanmistir.

5.2.3.1.b. Eslerinin ailesi ile yasama

Literatiir incelendiginde ¢alismamiza benzer sekilde; genis aile tipi, siddeti artiran risk
etmenleri arasinda gosterilmektedir (Dietz ve ark., 1997; Cokkinides ve Coker, 1998; Moraes
ve Reichenheim, 2002).

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu aile biiylidiikce siddetin arttigini, Ozellikle
kayinvalide ile anlagmazliklardan dogan sorunlarin geleneksel gelin-kaynana ikilemini
yarattigin1 ve esler arasinda da gatismaya yol agtigini bildirmistir (185). Giiler’in yaptig
caligmada genis ailede yasamak aile i¢i siddetle iligkili bulunmustur (99).

Sivas ilinde 2007-2008 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada gebenin genis aile yapisinda
olmast ile siddete maruz kalmasinda etkili oldugu belirlenmistir (99). Ozmen, Citil ve Bulut’un
(2014) Tokat ilindeki arastirmasinda kadinlardan genis ailesi olanlarin %75’inin, gebelikte
siddete daha fazla maruz kaldigi anlamli saptanmistir (174). Mohammadhosseini (2010) ve
Hammouryn (2009)’nin yaptig1 ¢aligmalarda genis ve kalabalik aile ile yasayan kadinlarin
gebeliklerinde siddete daha fazla ugradiklari saptanmistir (90).

Calismamizdan farkli olarak; 2012-2013 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 191 gebe
tizerinde yapilan bir ¢alismada siddeti uygulayan kisi diger ¢calismalarla uyumlu olarak en fazla
(%75) esler iken genis aile tipinin siddetle iliskisi olmadigi gorildi (169). Ayranci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda bu calisma ile uyumlu olarak siddet yasanan ailelerin %80,9’u
cekirdek aile tipinde olup cekirdek aile yapisinin aile ici siddeti engellemedigi goriilmektedir
(71).

Antalya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali’na 2010-
2011 tarihleri arasinda 1000 gebede yapilan arastirmada c¢ekirdek aile yapisinin gebeyi
siddetten korudugu, ayni hanede yasayan baska kisilerin varliginin ise kadina yonelik siddeti
arttirict bir risk faktorii oldugu saptanmistir. Literatiirde kadinin genis ailede daha fazla siddete
ugradigint belirtirken (99, 180, 186), bazi arastirmalar kadinin ¢ekirdek ailede yasamasina
ragmen siddete maruz kaldigin1 géstermektedir (71, 181).



Glinay ve arkadaslarinin yaptiklar bir ¢aligmada; siddet goren kadinlarda ¢ekirdek aile
orani yiiksek bulunmus ve bu durum, biylik aileden cekirdek aileye gegisin kadinlar1 siddetten
koruyucu bir faktor olmadigi seklinde yorumlanmistir. Biiyiik ailelerde, bagvuruyu engelleyici
bir baski mekanizmasi olusup olusmadig1 da incelenmeye deger bir konu olarak gosterilmistir
(178).

Yani aile biiyiidiikge siddetin arttigi, 6zellikle kayinvalide ile anlasmazliklardan dogan
sorunlarin geleneksel gelin-kaynana ikilemini yarattig1 ve esler arasinda da ¢catismaya yol agtig1

diisiiniilebilir.

5.2.3.1.1. Eslerinin ailesi tarafindan sozel siddete maruz kalma durumlan ile iliskili
ozellikler

Calismamizda kendilerinin ve eslerinin yasi1 kiigiik olan, daha az siiredir evli, esleri
calisan, eslerinin ailesi ile yasayan ve de evliliklerinde mutsuz olan gebelerin eslerinin ailesi
tarafindan s6zel siddete maruz kalma durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

Esleri tarafindan duygusal siddete maruz kalan gebelerin %4,9’unun eslerinin ailesi
tarafindan sozel siddete ugradigi anlaml olarak yiiksek saptanmaistir.

Esleri tarafindan ekonomik siddete maruz kalan gebelerin ise %17,1’inin eslerinin ailesi

tarafindan sozel siddete ugradigi anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

5.2.3.1.2. Eslerinin ailesi tarafindan duygusal siddete maruz kalma durumlar ile iliskili
ozellikler

Calismamizda sosyal glivencesi olmayan, esleri ¢alismayan, daha az siredir evli olan,
daha 6nce anomalili bebek dykisu bulunan, eslerinin ailesi ile yasayan, gebelik dncesi sigara
kullanan ve de evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan duygusal siddete
maruz kalma durumlari anlamli olarak yiiksek saptanmistir.

Esleri tarafindan sozel siddete maruz kalan gebelerin %11,1’inin eglerinin ailesi
tarafindan duygusal siddete ugradigi anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

Bagka bir calismada ise faillerin cogunlukla esler olugu, duygusal siddette kocanin birinci
derece akrabalarinin faillerin beste birini olusturdugu ayrica genis ailelerde duysusal siddetin
daha fazla oldugu vurgulanmustir (84).

2014 Hacettepe Kadina yonelik siddet incelemesine gore; kadinlarin yakin iliskide
bulunduklar erkekler disindaki kisilerden 15 yasindan sonra maruz kaldiklarii belirttikleri
duygusal siddet/istismar {ilke genelinde %22 diizeyindedir. %21’1 ise kayinvalidesinden,

duygusal istismara maruz kaldigini ifade etmistir (21).



5.2.3.1.3. Eslerinin ailesi tarafindan ekonomik siddete maruz kalma durumlari ile iliskili
Ozellikler

Calismamizda gelir diizeyi diisiik, daha az siiredir evli olan, eslerinin ailesi ile yasayan,
evliliklerinde mutsuz olan kadinlarin eslerinin ailesi tarafindan ekonomik siddete maruz kalma

durumlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmustir.

5.3. Evlilik /Aile Mutluluk Durumlar
5.3.1. Evlilik /Aile mutlulugu ile ilgili tanimlayic1 ozellikler ve iligkili faktorler

Evlilik uyumu ciftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik hayatlarinda
yasadiklart memnuniyet ve mutluluk anlamima gelmektedir. Evlilik uyumu, evlilik mutlulugu
ve evlilik doyumu kavramlarini da igeren bir kavramdir (133).

Tiirkiye’de 2006 yilinda yapilan aile yapisi arastirmasinda; ailelerin genel mutluluk
diizeylerine bakildiginda %12,6’simin ¢ok mutlu, %65,1’inin mutlu, %20,1’inin orta diizeyde
mutlu, %1,8’inin mutsuz ve %0,4’liniin ¢ok mutsuz oldugu saptanmistir. Yas grubu ve nedene
gore bosanmalar acisindan TUIK 2008 verilerine bakildiginda “gegimsizlik” ilk sirada
bulunmustur (166). TUIK in 2014 yili Tiirkiye arastirmasinda kadinlarin %8,5’inin ¢ok mutlu,
%81’inin mutlu ve %10,5’inin ise ¢ok mutsuz oldugu belirlenmistir (21).

2013-2014 tarihleri arasinda Giresun ilinde bulunan bir 6zel hastanenin ve bir devlet
hastanesinin kadin-dogum poliklinik ve servislerinde toplam 137 gebede yapilan bir ¢alismada
“Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi’nden gebelerin aldiklart puan
ortalamalar1187.6+19.6’dir. Yapilan istatistiksel analizlerde; “genis aile yapisina sahip
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olanlarda”, “gebeligi plansiz olanlarda, “gebeligi riskli olanlarda”, “resmi nikah1 olmay1p esiyle
dini nikahli yasayanlarda”, “kendi egitim durumu diisiik olanlarda”, “esinin egitim durumu
diisiik olanlarda” ve “es siddetine maruz kalanlarda” gebelerin ‘Psikososyal Sagligi
Degerlendirme Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarmin istatistiksel anlamlilik diizeyinde
diisiik oldugu belirlenmistir (173).

Calismamizda ise kadinlarin 76’sinin (%24,7) mutsuz olduklari, 94’tiniin (%30,5) mutlu

ve de 138’inin (44,8) ¢ok mutlu olduklar1 saptanmustir (164).

5.3.2. Gebelerin ¢cok mutlu ve mutsuz evlilik durumlari ile iliskili 6zellikler

Calismamizda kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi diisiik olan, gelir diizeyi diisiik,
caligmayan, sosyal giivencesi olmayan, ¢ocuk sayisi daha az, plansiz bir gebelik yasayan,
gebelikleri arasindaki sire az olan kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde mutsuz olduklari

saptanmistir.



Arastirmamizda ayrica; eslerinin ailesi ile yasayan, daha dnce anomalili bebek dykiisii
bulunan, gebelik 6ncesi donemde sigara kullanan, gebelik doneminde kronik hastaligi olan
gebelerin evliliklerinde anlamli bir sekilde mutsuz olduklari bulunmustur.

Aragtirmamizda aile mutluluk durumlarinin siddet tiirleri ile iligkisi incelendiginde;
fiziksel, sozel, duygusal ve ekonomik siddet géren kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde
mutsuz olduklar1 saptanmuistir.

Evlilik mutluluklari ile gebelik doneminde sigara igme durumlari arasinda istatistik olarak
bir iliski bulunmamuistir. Evliliklerinde mutsuz olan gebelerin %17,1’inin, mutlu olanlarin
%11,7’sinin ve de ¢ok mutlu olanlarin %9,4’linlin gebelik doneminde sigara igtikleri tespit
edilmistir. Gebelik 6ncesi donemde sigara icme ile evlilik mutluluk durumu arasinda ise
istatistik olarak anlamli bir iliski saptanmustir.

5.3.2.a. Ogrenim diizeyi

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii (2014) tarafindan Izmir ilinin ¢esitli
semtlerinde ikamet eden 104 evli ¢ift lizerinde yapilan ¢alismada, lisans mezunu kisilerin
evlilik uyum puan ortalamarinin) daha fazla oldugu, evli bireylerin 6grenim durumlart ile
evlilik uyumlari arasinda anlaml bir farkliligin oldugu gériilmektedir (137).

Sener ve Terzioglu (2002) ise 6grenim diizeyi ile evlilik uyumu arasinda anlamli iligkiler
elde eden arastirmacilardandir. Sezer (2005) ve Giirsoy (2004) calismalarinda evli kadinlarin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasinin uyum diizeyini olumlu yénde arttirdigin1 bulmuslardir.
Cakir (2008) da egitim diizeyine gore evlilik uyumu agisindan fark oldugunu ve okur-yazar
olanlarin lise mezunlarina gore daha diislik diizeyde evlilik uyumuna sahip oldugu bulgusuna
ulasmistir. Dokmen ve Tokgdz (2002) ve Abali (2006) arastirmalarinda egitim diizeyi
yiikseldik¢e evlilik uyumu ve doyumunun artig gosterdigini belirtmislerdir (133).

Calismamizdan farkli olarak, Karadeniz Teknik Universitesi (2013) Egitim Bilimleri
ABBD tarafindan yiiriitiilen Rize ili merkez ilgede yasayan 452 evli birey tarafindan yapilan bir
arastirmada, ¢alismamizdan farkli olarak evlilik uyumlarinin egitim diizeyi agisindan anlaml
diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir (133).

Fidanoglu (2006) o6grenim durumunun evlilik uyum puanlarinda bir degisiklik
yaratmadigini tespit etmistir

5.3.2.b. Gelir duzeyi

Karadeniz Teknik Universitesi (2013) Egitim Bilimleri ABD tarafindan yiiriitiilen Rize
ili merkez ilgede yasayan 452 evli birey tarafindan yapilan bir arastirmada, evlilik uyumu

yiikksek olanlarin ¢atigma egiliminin diisiik oldugu, kadmlarin sosyoekonomik diizeyi



yiikseldik¢e evlilik uyumlarimin yiikseldigi ve catisma egilimlerinin diistiigli sonucuna
ulagilmigtir (133).

Sener’in (2002) evlilik uyumunu belirlemek ve esler arasinda karsilastirma yapmak
amaciyla 413 evli giftle yaptig1 ¢calismada gerek kadin gerekse erkekler arasinda aylik gelir
arttikca evlilik uyum puan ortalamalarinin da arttig1 bulunmustur.

Isiloglu (2006) nun yaptig1 arastirmada ekonomik diizey arttik¢a evlilik uyumunun arttig1
belirlenmistir (137).

Calismamizdan farkli olarak Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
(2014) tarafindan Izmir ilinin cesitli semtlerinde ikamet eden 104 evli ¢ift iizerinde yapilan
calismada evli bireylerin ekonomik durumlari ile evlilik uyumu arasindasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir (137).

5.3.2.c. Cocuk sayisi

Lang’in (1932) yaptig1 bir ¢alismada, 60 farkli meslek alanini ve biitiin sosyal siniflar
temsil eden 17553 ciftle ¢alismistir. Evliligin ilk yillarinda giftler arasinda en mutlular
cocuklart olmayanlar, buna ragmen evliliklerinin 5 ya da daha fazla yilindan sonra 1 ya da 2
cocugu alan ¢iftlerin hi¢ ¢ocugu olmayan ya da 2 den fazla ¢ocugu olan ¢iftlerden daha mutlu
oldugu bulunmustur (133).

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii (2014) tarafindan Izmir ilinin ¢esitli
semtlerinde ikamet eden 104 evli cift lizerinde yapilan ¢aligmada ortalamalara bakildiginda
cocugu olmayan evli bireylerin hem evlilk uyumunun puanlarinin daha fazla oldugu, ¢ gocuk
ve daha fazla ¢cocugu olanlarin evlilk uyum olanlarin evlilk uyum puanlarmin diisiik oldugu
saptanmustir (137).

Karadeniz Teknik Universitesi (2013) Egitim Bilimleri ABD tarafindan yiiriitiilen Rize
ili merkez ilgede yasayan 452 evli birey tarafindan yapilan bir aragtirmada, ¢ocuk sayis1 arttikga
evlilik uyum diizeyinin diistiigii bulunmustur. Cocugu olmayan bireylerin evlilik uyumlarimnin,
1 ¢ocuk, 2 ¢ocuk ve 3 cocuk sahibi olan bireylerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmus
(133).

Sener ve Terzioglu (2002) ¢ocuk sayisi arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi bulgusuna
ulasan arastirmacilardir. Lang (1932), Burges ve Cotrell (1998), Sezer (2005), Odemis (2008)
ve Yesiltepe (2011) ise ¢cocuk sahibi olmayan bireylerin evlilik uyumunun ¢ocuk sahibi olan
bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (133).

Tersi sekilde evlilik uyumu ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlaml bir iligki olmadigini belirten
arastirmalar da mevcuttur. Tutarel Kislak ve Cabukca’nin (2002), empati ve demografik

degiskenlerin evlilik uyumu ile iliskisini inceledikleri ¢aligmalarinda da evlilik uyumu ¢ocuk



sayisina gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. Benzer sekilde Demiray (2006), Jose ve
Alfons (2007), Hatipoglu (1993), Giirsoy (2004), Cakir(2008) ve Akbas (2008) evlilik
uyumunun c¢ocuk sayisina gore anlamh diizeyde farklilasmadigi bulgusuna ulasan
arastirmacilardir (133).

5.3.2.d. Es ailesi ile yasama durumu

Karadeniz Teknik Universitesi (2013) Egitim Bilimleri ABD’nda Rize ili merkez ilcede
yasayan 452 evli bireyde evlilik uyumu ile ilgili ¢alismada evlilik uyumu ile demografik veriler
arasindaki iliski incelenmistir. Aragtirmada; demografik verilerde evlilik sorunlar1 olan grupta
evde ¢ekirdek aile iiyeleri disinda yasayan aile biiyiiklerinin daha fazla oranda bulunmasinin bu
gruptaki evlilik sorunlari ile iligkili oldugu bulunmustur (133). Calismamizda da eslerinin
aileleri ile birlikte yasayan gebelerin evliliklerinde diger kadinlara gére daha mutsuz olduklari
istatistiksel olarak anlamli saptandi.

5.3.2.e. Anomalili bebek 6ykusu

Toros (2002) zihinsel ve/veya bedensel engelli ¢ocuklarin annelerinde evlilik uyumunun
diisiik depresyon ve anksiyetenin yiiksek oldugunu bulmustur.

5.3.2.f. Evlilik Uyumunun Gebelik Haftas Ile Iliskisi

Kaynaklara gore ise; evlilik iliskisinin zayiflig1 ve erkegin ilgi eksikliginin gosterildigi
depresyonun ilk bulgulari, gebeligin ilk ve ikinci trimesterlarinda daha giiclii ortaya ¢ikmakta,
gebelikte ve sonrasinda yasanan depresyon bulgulari ise dogumdan sonra 14. haftada son
bulmaktadir (85, 197).

Calismamizda aile mutluluk durumlari ile gebelik haftasi arasindaki iliski incelendiginde;
l.trimesterdaki gebelerin %355 ile daha fazla oranda evliliklerinde ¢ok mutlu olduklari, 3.
trimesterdaki gebelerin ise %26,1 ile daha fazla oranda evliliklerinde ¢cok mutsuz olduklari
saptanmig ama aralarinda anlamli bir fark bulunmamustir.

5.3.2.9. Siddet tiirleri ile evlilik uyumu iliskisi

Kudiaki (2002) cinsel doyumu yiiksek grubun evlilik uyumunun, cinsel doyumu diisiik
gruptan anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamistir (137).

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii (2014) tarafindan Izmir linin cesitli
semtlerinde ikamet eden 104 evli ¢ift lizerinde yapilan calismada, evliliklerinde mutsuz
olduklarin1 belirten gebelerin %35,5’inin, evliliklerinde ¢ok mutlu olduklarini belirten
gebelerin %31,9’unun egleriyle cinsel anlamda bir uyumsuzluk yasadiklarini belirtmislerdir.
Yani esleriyle cinsel anlamda bir uyumsuzluk yasayan kadinlarin evliliklerinde diger kadinlara

gore ylksek oranlarda daha mutsuz olduklari belirlenmis fakat istatistik olarak anlamli bir



farklilik saptanmamis. Yine bu ¢aligmada siddete maruz kalmayanlarin evlilik uyum puanlari,
maruz kalanlardan yiiksek ¢ikmugtir (137).

Diizce Universitesi T1ip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda yapilan arastirmada,
bltun siddet tiirlerinde siddete maruz kalmanin gebe kadinlarda evliligi bitirme diisiincesini
artirdigi saptanmistir (169). Bu calismada; fiziksel siddete ugrayan gebelerin %54,3 {iniin,
duygusal siddete ugrayanlarin %32,4°li, ekonomik siddete maruz kalanlarin %37,7’si ve de
cinsel siddet yasayanlarin %75°1 evliligi bitirme diisiincesinde oldugu belirlenmistir.

Isiloglu’nun (2006) calismasinda siddet varligimin evlilik uyumunu azalttig1 bilgisi
vurgulanmusgtir (137).

Calismamizda kKadinlarin evlilik mutluluk durumlart ile esleri tarafindan cinsel siddete
maruz kalmalar ve esleri ile cinsel uyusmazlik yasama durumlari arasinda istatistik olarak bir
iliski bulunmamustir. Fakat evliliklerinde mutsuz olan gebelerin %3,9’unun, mutlu olanlarin
%1,1’inin, ¢ok mutlu olanlarin ise %0,7’sinin cinsel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir.
Ayrica evliliklerinde mutsuz olan gebelerin %35,5’inin, mutlu olanlarin ise %31,9 unun esleri

ile cinsel uyusmazlik yasadiklar1 saptanmistir.

5.3.3. Gebelerin mutlu ve mutsuz evlilik durumlar ile iliskili 6zellikler

Calismamizda evlilik siiresi kisa, gocuk sayisi1 daha az, gebelikleri arasindaki siire daha
kisa olan, daha 6nce normal dogum Oykiisii bulunan, anomalili bebek 6ykusi olan, gebelik
oncesi donemde sigara kullanan kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde mutsuz olduklari
saptanmistir.

Aragtirmamizda aile mutluluk durumlarinin siddet tiirleri ile iligkisi incelendiginde;
fiziksel, sozel, duygusal ve ekonomik siddet goren kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde
mutsuz olduklar1 saptanmustir.

5.3.3.a. Evlilik stresi

Cimbalo ve digerleri (1976), ciftlerle yaptiklar1 arastirmalarinda evlilik siireleri arttik¢a
ask puanlarinin distiigiinii saptamislardir.

Calismamiza benzer sekilde, evlilik siiresi ile evlilik uyumu arasindaki iliskiyi ¢alisan
Anderson, Russel ve Schumm (1983) ve Hicks ve Platt (1970), evliligin ilk yillarinin, 6zellikle
cocugun ailede oldugu donemlerde evlilik uyumunun diisiik oldugu, cocuklarin evden
ayrilmalarindan sonra yiikseldigini, daha sonra ise tekrar diistiigiinti bulmuslardir (137).

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii (2014) tarafindan izmir Ilinin gesitli

semtlerinde ikamet eden 104 evli ¢ift {lizerinde yapilan ¢alismada evli bireylerin evlilik



sliresinin artmasi ile hem evlilk uyumunun puanlarinin azaldigi goriilmektedir, evli bireylerin
evlilik siireleri ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir(137).

Karadeniz Teknik Universitesi (2013) Egitim Bilimleri ABD’nda Rize ili merkez ilgede
yasayan 452 evli bireyde evlilik uyumu ile ilgili ¢alismada, evlilik uyumlar: evlilik stirelerine
gore anlami diizeyde farklilasmaktadir, 26-35 yil araligina kadar olan araliklarda, evlilik siiresi
arttikca evlilik uyum diizeyinin diistiigii bulunmustur (133).

Uncii (2007) ¢alismasinda, en yiiksek evlilik doyumu ortalamasinin 20 yil ve iizerinde’
evli olanlara ait oldugunu bulmustur. Sener ve Terzioglu (2002) yaptiklar1 ¢alismada 21 yil ve
daha uzun siire’ evli olan gruba kadar evlilik siiresi arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi, ‘21 yil
ve daha uzun siire’ evli olanlarda ise tekrar arttig1 sonucuna ulagsmislardir

Algac ve Catay (2007) da evliligin ilk yillarinda evlilik doyumunun ¢ok yiiksek oldugunu,
yillar ilerledik¢e diismeye basladigini, uzun siireli evliliklerde ise yeniden yiikseldigini
belirtmistir (133).

Ayrica Isisu (2003) nun yaptig1 arastirmada bes yila kadar evli olanlarin bes yildan fazla
evli olanlara gére daha uyumlu olduklar1 bulunmustur.

Calismamizda ise evlilik siliresi uzun olan, evlilik yasi daha fazla olan gebelerin
evliliklerinde diger kadinlara gére daha mutlu olduklar istatistiksel olarak anlamli saptandi.

5.3.3.b. Cocuk sayis1

Genel olarak arastirmalar, cocugun evlilik uyumunu arttirdig1 sonucunun (Denga, 1982)
yaninda, evlilik uyumunu olumsuz yonde etkiledigi seklinde de sonuclar vermistir (Schumm
ve Buggaighi, 1986; Polit, 1982; Ryder, 1973).

Calismamiza benzer sekilde, Denga (1982) ve Kurdek (1995) gibi arastirmalar da
cocugun evlilik uyumunu artirdigina yonelik sonuglarda bulmuslardir.

Luckey (1970) ise, istatistiksel olarak anlamli olmasa da ¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu
arasinda ters bir iliski bulmustur. Ayni ¢alismada Luckey ve Bain (1970) diisiik evlilik uyumlu
ciftlerde cocuklarin ilk kaynak oldugunu bulmuslaridir. Farkli bir ¢alismada ise Glenn (1990),
cocugun evlilik uyumu tizerinde bir etkisi olmadigini ve evlilik uyumunu arttirmadig seklinde
karsit bir sonug¢ bulmustur.

Arastirmalardan elde edilen bulgular, literatiirde Burgess ve Cotrell (1939) ve Luckey
(1970) gibi arastirmalarla karsilastirildiginda ¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu arasinda ters bir
iliski oldugundan bahsettigi goriilmiistlr. Siiphesiz ki evlilik uyumu iizerinde etkili olan
faktorlerden bir tanesi de cocuklarin evlilik iliskisine yansimalaridir. Cocuklarin varliginin ¢ift
iligkisi tizerindeki etkileri kadar cocuk yetistirme sorumlulugundan kaynaklanan ¢atigmalar da,

ciftin uyum puanlari lizerinde etkili olabilmektedir (Canel, 2007) (137).



5.3.4. Gebelerin mutlu ve cok mutlu evlilik durumlari ile iliskili 6zellikler

Calismamizda kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi diisiik olan, sosyal giivencesi
olmayan, gelir diizeyi diisiik, ¢ocuk sayis1 daha az olan, eslerinin ailesi ile yasayan ve ge¢mis
oykdlerinde hamilelik déneminde bilgileri saglik kurulusu disindan almaya calisan kadinlarin
evliliklerinde anlamli bir sekilde daha az mutlu olduklari tespit edilmistir.

Daha biiyiik yasta evlenen, evlilik siiresi daha kisa, planli bir gebelik yasayan kadinlarin
evliliklerinde anlamli bir sekilde daha ¢cok mutlu olduklar1 saptanmustir.

Arastirmamizda aile mutluluk durumlarinin siddet tiirleri ile iliskisi incelendiginde; sozel,
duygusal ve ekonomik siddet goren kadinlarin evliliklerinde anlamli bir sekilde daha az mutlu
olduklart saptanmistir. Evlilik mutluluk durumlarini ¢ok etkiledigi diisiiniilen fiziksel siddetin,
evliliginde mutlu veya ¢ok mutlu olan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik
yaratmadig tespit edilmistir.

5.3.4.a. Evlilik Uyumunun Yasa Dayah Farkhihklar:

Arastirmalarda elde edilen sonuglar yas ilerledik¢e evlilik uyum diizeyinin azaldigi
yoniindedir. Yas ilerledikce aileye cocuklarin da katilmasi ile aile igerisinde alinan
sorumlulugun sebeplerden biri olarak goriilebilir.

Wilson, Larson, McCulloch ve Stone (1997), ikili uyumu inceledikleri ¢aligmalarinda
erken evlenmenin evlilik i¢in olumsuz sonuglar dogurdugunu ve cinsiyet konusundaki
calismalarin ise tutarsiz oldugunu belirtmislerdir (137).

Karadeniz Teknik Universitesi (2013) Egitim Bilimleri ABD tarafindan yiiriitiilen Rize
ili merkez ilgede yasayan 452 evli birey tarafindan yapilan bir arastirmada, yas yilikseldikge
evlilik uyum diizeyinin diistiigii goriilmektedir, 18-25 yas araligindaki bireylerin evlilik
uyumlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Esleri ile 0-5 yas arasinda yas fark:
olan bireylerin evlilik uyumlarinin, esleri ile arasinda 6-10 yas (p<0.05) olan bireylerden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (133).

2009-2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan GATA Haydarpasa Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde yapilan ¢caligmada evliliklerinde sorunlar oldugunu belirten kadinlarin
aile i¢i daha fazla siddet davranisina maruz kaldiklar1 goriilmiisttir (177).

Hamamec1 (2005), Cimnar (2008), Akbas (2008) ve Cetin (2010) da arastirmalarinda
bireylerin yaslarina gore evlilik uyumlar1 arasinda anlamli bir olmadigini belirlemislerdir. Bazi
arastirmacilar ise bireylerin yaslarina gore evlilik uyumlar1 arasinda anlamli fark oldugunu
bulmustur (137).

Tutarel-Kislak ve Cabukga (2002)’nin yas ile evlilik uyumu arasinda anlamli bir farklilik
bulamadiklar1 goriilmiistiir. (133).



Sener’in (2000), yaptig1 bir ¢alismada ise evlendikleri yas itibartyla karsilastirildiginda,
gerek kadin gerekse erkeklerde evlilik uyum puan ortalamasinin en diisiik oldugu grubun evlilik
yasinin 15-19 oldugu, 35 ve iizeri yaslarda yapilan evliliklerde evlilik uyum puanlarinin
yiikseldigi goriilmiustiir. Calismamizda da benzer sekilde evlilik yasi daha kiiglik olan
kadinlarin digerlerine gore evliliklerinde diger kadinlara gore daha mutsuz olduklar

istatistiksel olarak anlamli saptandi.



6. SONUCLAR

Toplumun gelecegini sekillendirmede ¢cok dnemli role sahip olan kadinlara ve 6zellikle
de gebelere yonelik aile ici siddet; ailenin yapisini temelden sarsan, sadece siddet goren bireyler
acisindan degil toplum agisindan da 6nemli sonuglar doguran bir halk saglig1 sorunudur.

Aile ve evlilik kavramlari i¢ igcedir, maalesef esler arasindaki iliski sorunlu ise, mutlu bir
aile s6z konusu degildir. Evlilik mutlulugu, insan yasaminda 6nemli bir rol oynamakta ve evli
bireylerin psikolojik saghgimi yakindan etkilemekte, diger degiskenlerle birlikte gittikce
zorlasan sosyo-ekonomik kosullar karsisinda eslerin psikolojik sagligini da korumaktadir.

Ozellikle gebelikte yasanan bu siddetin; sadece kadini degil, onun diinyaya getirdigi
cocuklar ve tim aile Gyelerini ilgilendirmesi, aile mutluluk ve uyum dizeyini temelden
etkilemesi nedeni ¢alismalarda daha detayl arastirilmasi gerekmektedir.

Calismamizda; kendilerinin ve eslerinin 6grenim diizeyi diistik olan, sosyal giivencesi
olmayan, gelir diizeyi diisiik olan, calismayan ve erken yasta evlenen kadinlarin aile i¢i siddete
daha fazla maruz kaldiklar1 ve evliliklerinde ¢ok mutsuz olduklar1 anlamli olarak daha fazla
saptanmistir.

Bu nedenle toplumumn egitim seviyesinin yiikseltilmesi, kadinlarin is imkanlarinin
arttirtlarak ekonomik 6zgiirliiklerinin saglanmasi ¢ok dnemlidir. Ayrica genglerimizin erken
yasta, resmi nikah olmadan evlilik yapmalarini 6nlemeye yonelik gerekli tedbirler alinmali ve
konuyla ilgili halka gerekli egitim verilmelidir Ailelerin bakabilecekleri kadar ¢ocuk sahibi
olmalarmni saglayacak aile planlama ¢aligmalar1 planlanmalidir.

Arastirmamizda ayrica gebelikler arasindaki siirenin kisa olmasi ve plansiz gebelikler, es
ailesi ile beraber yasama hem aile ici siddeti hem de aile mutluluk dizeylerini olumsuz
etkileyen risk etmenleri olarak belirlenmistir.

Bu sonuclara gore; gebeligini planlamadigint belirten, ozellikle kayinvalide ile
anlagmazliklardan dogan sorunlarin geleneksel gelin-kaynana ikilemini yaratabilecegi ve esler
arasinda c¢atismaya yol agabilecegi diisiiniilebilen genis ailelerde yasayan gebelerin 0zellikle
prenatal goriismelerde, partner siddeti agisindan sorgulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Gorildigi gibi; diger siddetlerden fakli olarak devamlilik egiliminin son derece yiiksek
oldugu aile i¢i siddet, pek ¢ok toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzun da halen 6nemli bir
problemidir. Aile i¢i siddet gebelikte de gbz ardi edilemeyecek bir gergek olarak varligimni
korumaktadir. Bu nedenle gebelerin perinatal bakim siirecinde yalnizca fiziksel yonden degil

istismar ve siddet acisindan da degerlendirmelerine ihtiyag¢ vardir.



Ozellikle ev ortami gogunlukla kapali kapilar ardinda yasanan aile igi siddeti belirlemek
ve Onlemek icin ideal bir ortamdir. Ciinkii ev ortami, saglik calisani-hasta iletisimini
gelistirebilmek i¢in en uygun yerdir. Bu sonuclar dogrultusunda birinci basamak saglik
kurumlarinda ¢alisan ebe, hemsire ve doktorlarin, halk sagligi kapsaminda yapacaklar1 ev
ziyaretleri ve gebe izlemleri sirasinda risk gruplarinin ortaya ¢ikarilmasi, siddetin dnlenebilmesi
icin gebeler ve eslerine gebelikte ortaya ¢ikan degisimlerle ilgili bilgi verilmesi 6nerilmektedir.
Boylece kadin ve 6zellikle gebe istismar1 ve thmalinde azalma saglanabilecegi bildirilmektedir.

Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslarinda gérev alacak olan aile hekimlerine aile
ici siddet tespit takip ve Onlenmesi konularinda gerekli olan egitimler verilmeli, saglik
kuruluglarinda konuyla ilgili merkezler kurulmali ve tim birimlerin koordinasyonu
saglanmalidir Gebelikte siddeti taniyabilmek i¢in hasta yaklagim protokolleri modifiye
edilmeli, kadinin ulasabilecekleri koruma evleri, egitim ve is programlarinin oldugu konusunda

farkindaliklarinin arttiritlmasi gerekmektedir.



7. KAYNAKLAR

1. Krug E, Dahlberg L, MercyJ, Zwi A, Lozano R. World report on violence and health,
WHO.Geneva. 2002.

2. Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasina Dair Bildirge, 20
December 1993. ( CEDAW Declaration on the Elimination of Violence Against Women). BM
Web Sitesi http://www.un.org/documents/ga/res/48/a48r104.htm. (Erisim Tarihi: 11 Ocak
2012).

3. “Full Report of the Prevalence, Incidence and Consequences of Violence Against Women”,
US Department of Justice, 2000, http://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/183781.pdf, (Erisim
Tarihi: 23 Subat 2012).

4, “World’s Women 2010 Report”, United Nations, 2010, Erisim Tarihi: 15 Subat 2012.
http://unstats.un.org/unsd/demographic/products.

5. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet, T.C. Kadimin Statiisii Genel Miidiirliigii, 2009.
6. Bailey BA. Partner Violence During Pregnancy: Prevalence, Effects, Screening, And
Management. Int J Womens Health. 2010; 2:183-97.

7. Giray H, Keskinoglu P, Sénmez Y, Meseri R, Karakus NE, Yiicetin N ve ark. Aile I¢i Fiziksel
Siddet Ve Etkileyen Etmenler. STED. 2005; 14(10): 217-20.

8. Bohn DK, Tebben JG, Campbell JC. Influences Of Income, Education, Age, And Ethnicity
On Physical Abuse Before And During Pregnancy. Journal of Obstetrics, Gynecology and
Neonatal Nursing. 2004; 33(5):561-571.

9. Johnson JK, Haider F, Ellis K, Hay DM, Lindow SW. The Prevalance Of Domestic Violence
In Pregnant Women. International Journal of Obstetrics and Gynacology. 2003;110:272-275.
10. Valladares E, Ellsberg M, Pena R, et al. Physical Partner Abuse During Pregnancy: A Risk
Factor For Low Birth Weight In Nicaragua. Obstetrics and Gynecology. 2002; 100(4):700-05.
11. Naved RT, Persson LA. Factors Associated With Physical Spousal Abuse Of Women
During Pregnancy 1n Bangladesh. International Family Planning Perspectives. 2008; 34(2):71—
78.

12. Taft AJ, Watson LF. Termination Of Pregnancy: Associations With Partner Violence And
Other Factors In A National Cohort Of Young Australian Women. Australian and New Zealand
Journal of Public Health. 2007; 31(2):135-42.

13. Rodrigues T, Rocha L, Barros H. Physical Abuse During Pregnancy And Preterm Delivery.
American Journal of Obstetrics and Gynecology. 2008; 198(2): 171-176.


http://www.un.org/documents/ga/res/48/a48r104.htm

14. Coker AL, Sanderson M, Dong B. Partner Violence During Pregnancy And Risk Of
Adverse Pregnancy Outcomes. Paediatric and Perinatal Epidemiology. 2004; 18, 260- 2609.

15. World Health Organization (2012). Intimate Partner Violence During Pregnancy. Geneva:
http://whqglibdoc.who.int/hg/2011/WHO_RHR_11.3.

16. Martin SL, Li Y, Casanueva C, Harris-Britt A, et al. Intimate Partner Violence And
Women's Depression Before And During Pregnancy. Violence Against Women 2006;
12(3):221-239.

17. Lau Y, Chan KS. Influence Of Intimate Partner Violence During Pregnancy And Early
Postpartum Depressive Symptoms On Breastfeeding Among Chinese Women In Hong Kong.
Journal of Midwifery and Women's Health. 2007; 52(2): 15-20.

18. WHO, World Health Report 2005, Multi-country Study on Women’s Health and
DomesticViolence against Women, Geneva, WHO.

19. Jansen H,A F M, Yiiksel I, Cagatay P, Prevelance of Violence Against Women, In’ National
Research on Domastic Violence Against Women in Turkey’, Ankara, 2009; 45-65,

20. Tezcan S, Yavuz S, Tunckanat H, Domestic violence against women and health
consequences, National Research on Domastic Violence Against Women in Turkey, Ankara,
2009; 71-81.

21. Tiirkiye’de Kadima Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi Ankara, Aralik 2014

22. Arslan D. Aile iginde kadina yonelen siddet ve istanbul kadin misafirhanesi. Yuksek lisans
tezi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kadin Calismalar1 Anabilim Dal1. istanbul
1998.

23. Violence Against Women. WHO Fact Sheet No 239 June 2001.Erisim adresi: 15.02.2008.
http://www.who.int/mip2001/files/2269/239-ViolenceAgainstWomenforMIP.pdf

24. Rosenberg ML. Butchart A, Mercy J, Narasimhan V, Waters H, Marshall MS. Interpersonal
violence. Disease control priorities in developing countries. 2nd ed. Erisim adresi:
http://www.dcp2.org/pubs/DCP/40/, erigim tarihi: 04.01.2008.

25. Addressing gender-based violence through usaid’s health programs:a guide for health sector
program officers. Washington. 2006. http://pdf.usaid.gov/pdf _docs/PNADH194.pdf, erisim
tarihi: 15.02.2008.

26. Subas1 N, Akin A. Kadina yonelik siddet; nedenleri ve sonuglari. Ed. Akin A. Toplumsal
cinsiyet, saglik ve kadin kitab1 icinde. Baski 1, 5.231-247. Hacettepe Universitesi Yayinlari
2003.

27. Stevens, Ellen J. The biology of violence. Bioscience. 1994; 44:291-294.



28. George DT, Umhau JC, Phillips MJ, Emmela D, Ragan PW, Shoaf SE ve ark. Serotonin,
testosterone and alcohol in the etiology of domestic violence. Psychiatry Res. 2001;104:27-

37.

29. Erbek E, Eradamlar N, Bestepe E, Akar H, Alpkan L. Kadina yonelik fiziksel ve cinsel
siddet: Ug grup evli ¢iftte karsilastirmal1 bir ¢alisma, 2004. 17(4); 196-204.

30. WHO Department of gender, women and health, family and community health. Adressing
violence against women and achieving the milennium goals. Geneva: World Health
Organization; 2005.

31. Heise L, Garcia Moreno C. Violence by intimate partners, Krug EG, et al. (eds.) World
report on violence and health; Geneva, World Health Organization 2002: 87-121.

32. Campbell JC. Health consequences of intimate partner violence. Lancet 2002; 359:
1331-1336.

33. Plichta SB. Intimate partner violence and physical health consequences: policy and
practice implications. J Interpers Violence 2004; 19: 1296-1323.

34. Kramer A, Lorenzon D, Mueller G. Prevalance of intimate partner violence and health
implications for women using emergency departments and primary care clinics. Women’s
Health Issues 2004; 14: 19-29.

35. Henning K, Leitenberg H, Coffey P, Bennett T, Jankowski MK. Long-term psychological
adjustment to witnessing interparental physical conflict during childhood. Child Abuse Negl
1997; 21: 501-515.

36. Walker L. Dynamics of domestic violence. The cycle of violence. Erisim adresi:
http://www.enddomesticviolence.com/include/content/filehyperlink/holder.

37. Kizilkaya H. Anasoyluluktan Giiniimiize Kadin. Psikoloji Dizisi. 1. Baski, Izmir:ilya
Yaymevi 2004; 19: 169-70.

38. TopmkoBa W], ypeiruna WW. Hacuname Haa jkeHaMH B POCCHUICKUX CEMbSX.
Mocxkosckuit 'ocynapctBennsiii YuuBepcuteT M. M.B. Jlomonocosa Coet Kenmma MI'Y.
Mocksa 2003. Erisim Adresi:http://www.owl.ru/rights/no_violence, erigim tarihi: 21.08.2006.
(Gorchkova 1, Shurygina I. Rusya’da es tarafindan uygulanan kadina yénelik siddet. Moskova
Universitesi).

39. Boyle A, Robinson S, Atkinson P. Domestic violence in emergency medicine patients.
Emerg. Med. J., 2004; 21:9-13.

40. Okutan, N, Erbaydar, T. Kadina yonelik aile i¢i siddet — Van’da, kadinlarin siddet
deneyimleri, siddeti doguran kosullar ve bas etme bigimleri, siddetin kadin sagligina

etkileri,2007. 11. Ulusal Halk Sagligi Kongresi 23-26 Ekim, Kongre Bildiri Kitabi, Denizli.



41. Kose T. Seriat golgesinde 2. sinif yasamlar. Cumhuriyet Gazetesi. 7 Mart 2008.

42. Bee B Hamux pykax: OCTaHOBMM HACWJIME B OTHOIICHUH KCHIIMH. KPaTKOE COIEpKaHNe
noknana "Mexaynapoanoit Amuuctun”. 2004. Erisim adresi:
http://www.amnesty.org.ru/web/web.nsf/fe7cal64b1b596f080257171005¢1d45/a093e037f1b
8ba7 80256f380036283d/$FILE/SVAW_summary_rus.pdf, erisim tarihi: 09.01.2008. (All in
Our Hands: Stop Violence Against Women. Summary Report Of Amnesty International).

43. OTBETCTBEHHOCTh 3a JoMallHee Hacuiue. M3 moknaga renepanpHoro cekperaps OOH
Kodu Annana o0 yrimyOiaeHHOM HCCleOBaHUN BceX (GOPM HACUIIUS B OTHOIICHHUH >KECHIIUH,
npescTaBieHHOM Ha 61-ii ceccuu ['enepanbhoii AccamOiien OOH. Erisim Adresi:
http://undp.by/pdf/viol-respon.pdf, erisim tarihi: 28.11.2007. (The Report of the UN. On in-
depth study of all forms of violence against women, submitted to the 61 - Session of the UN
General Assembly).

44, Elvan Aydemir, “Tirkiye’de Doniistimiin Bir Bagka Yiizii: Bogsaniyoruz”, Analist, Sayi:

9, Kasim 2011.

45. Farkas A. Duecento milioni di donne «sparite». Corriere della Sera. 29 novembre, 2005.
Erisim adresi:http://www.rol.ru/news/misc/press/05/11/29 _002.htm, erisim tarihi:05.12.2007.
46. Sucaklt MH. Van yéresinde ¢cocuga ve kadina yénelik aile ici siddet. YYU Saglik Bilimleri
Enstitlisti Aile Hekimligi ABD Doktora Tezi, 2003, Van.

47. Bora A, Giinal A. 90’larda Tiirkiye’de feminizm. Iletisim Yayincilik 2002.

48. Cakir S, Akgokce N. Farkli feminizmler acisindan kadin arastirmalarinda yontem. Sel
Yiyincilik. Istanbul.

49. Altinay AG, Arat Y. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet 2. Baski Istanbul: Punto Baski
Cozumleri 2008; 15-199.

50. Agacay G. Sakarya Ilindeki Kadimlarin Aile I¢i Siddete Ugrama Durumlari ve Yasal
Sorumluluklar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri. Yiiksek Lisans Tezi, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali Adli Hemsirelik Program, istanbul 2009.

51. Miller E, Decker MR, McCauley HL, Tancredi DJ, Rebecca R. Levenson RR, et al.
Pregnancy Coercion, Intimate Partner Violence and Unintended Pregnancy. Contraception
2010; 81: 316-22.

52. Piar G, Algier L. Universite 6grencilerinde fiziksel ve cinsel siddet davranislar1. Tiirk
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi 2006; 3(3): 181-6.

53. Goodman PE. Intimate partner violence in: Fiona E. Gallahue, Laura D. Medville, editos.
Emergency Care of the Abused. First ed. New York: Published in the United States of America
by Cambridge University Pres 2008; 74-93.



54. “Where are women winning?” Newsweek Magazine, Temmuz 2011. Erisim Tarihi:18
Temmuz 2011. http://www.thedailybeast.com/articles/2011/09/22/women-winning-map.html.
55. “2011-2012, Progress of the World’s Women Report”, UN Women, 2011. Erigim Tarihi:
15 Subat 2012. http://progress.unwomen.org.

56. Moonesinghe LN, Rajapaksa LC, Samarasinghe G. Development of a screening instrument
to detect physical abuse and its use in a cohort of pregnant women in Sri Lanka.Asia Pac J
Public_Health. 2004;16(2):138-43.

57. Subas1 N, Akin A. Violence against women in Turkey. The European magazine for sexual
and reproductive health. 2006; 61:20-21.

58. Kadin cinselligi. Bilgilendirme dosyas1 5. Cinsel saglik ve iireme saglig1 alaninda ulusal ve
yerel medya yoluyla savunuculuk projesi. Cinsel egitim tedavi ve arastirma dernegi. Erisim
adresi: http://www.cetad.org.tr/doc/bilgilendirme_dosyasi_5.pdf, erisim tarihi: 05.02.2008

59. icli TG. Aile ici siddet: Ankara-istanbul ve izmir Ornegi. Hacettepe Universitesi.

60. Eray Karinca, Kiz Dogursun Analar: Kadinin Es Siddetinden Korunmasi, (Ankara: Bilgi
Yayinevi, 2011), s.15.

61. Kyriacou DN, Anglin D, Taliaferro E, Stone S, Tubb T, Linden JA ve ark. Risk factors for
injury to women from domestic violence against women. N Engl J Med. 1999; 341:1892-8.
62. Ristock JL. The impact of violence on mental health: a guide to the literature. Discussion
papers on health/family violence 1ssues. University of Manitoba Research Ccentre on family
violence and violence against women. 1995. Erisim adresi: http://www.phac-
aspc.gc.ca/ncfvenivi/familyviolence/pdfs/discpapersonhealth.pdf, erisim tarihi: 25.12.2007.
63. Population reports 1999. Ending violence against women population information program.
1999. Volume 27: 4. Erisim adresi: http://www.infoforhealth.org/pr/I11/violence.pdf, erisim
tarihi: 04.01.2008.

64. Violence against women effects on reproductive health. UNFPA; 2002. VVolum 20, Number
1. Erigim adresi: http://www.path.org/files/EOL20_1.pdf, erisim tarihi:07.01.2008

65. Domestic violence against women and girls. UNICEF; 2000. Erisim tarihi:09.01.2008,
Erisim adresi: http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/digest6e.pdf.

66. Diop-Sidibé N, Campbell JC, Becker S. Domestic violence against women in Egypt--wife
beating and health outcomes. Soc Sci Med. 2006; 62:1260-77.

67. Ganatra BR, Coyaji KJ, Rao VN. Too far, too little, too late: a community based case control
study of maternal mortality in rural west Maharashtra, India. Bulletin of the World Health
Organization. 1998; 76:591-598.


http://www.thedailybeast.com/articles/2011/09/22/women-winning-map.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moonesinghe%20LN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15624793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajapaksa%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15624793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Samarasinghe%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15624793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15624793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15624793

68. Stephenson R.K, Michael A, Saifuddin A. Domestic violence and contraceptive adoption
in Uttar Pradesh, India. Stud Fam Plann. 2006; 37: 2.

69. Koctuna JI. 3n0opoBbe xeHIMHBI 1 Hacuiue. COOpHUK METOIMYECKUX MAaTepPHUAIOB.
PenpoaykTuBHOE 3I0POBbE u HACHITHE B CeMbE. Erisim Adresi:
http://www.laspodmoga.ru/T1_13.doc, erisim tarihi: 12.12.2006. (Kostina L. Women's Health
And Violence. Collected Materials. Reproductive Health And Family Violence).

70. Akin L, Ozaydin N. The relationship between males’ attitudes to partner violence and use
of contraceptive methods in Turkey. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2005;10(3):199—
206.

71. Ayranc1 U, Giinay Y, Unliioglu 1. Hamilelikte Aile I¢ci Es Siddeti:Birinci Basamak Saglik
Kurumuna Bagvuran Kadinlar Arasinda Bir Arastirma. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:75-
87.

72. Zengin H. Partneri Tarafindan Siddet Gormiis ve Kadin Siginma Evinde Barinan Kadinlarin
Kullandiklar1 Basetme Yontemleri ile Algiladiklar1 Sosyal Destegin Ruhsal Sagliklari fle
[liskisinin Incelenmesi. Master Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler
Anabilim Daly, Istanbul 2007.

73. Huzel S P, Remsburg A E. Fetal complications related to minor maternal trauma. Journal J
Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2006;25(2):121-124.

74. El Kady D, Gilbert WM, Xing G, et al. Association of maternal fractures with adverse
perinatal outcomes. Am J Obstet Gynecol 2006;195(3):711-6.

75. Rudloff U. Trauma in pregnancy. Arch Gynecology Obstetrics. 2007; 276:101-117.

76. Cahill AG, Bastek JA, Stamilio DM, Odibo AO, Steven E, Macones GA. Minor Trauma in
Pregnancy- Is The Evulation Unwarranted? Am J Obstet Gynecol, 2008;198(2):208.

77. Ruffolo D C. Trauma Care and Managing the Injured Pregnant Patient. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs 2009;38 (6):704-714.

78. Cusick S S., Tibbles C. Trauma in Pregnancy. Emerg Med Clin North Am 2007; 25: 861—
872.

79. Mattox K L. Goetzl L. Trauma in pregnancy. Crit Care Med 2005; (33)10: 358-389.

80. Al B, Bastiirk M, Tekbas G, Evsen M, Saricicek V, Yiicel Y, Zenginol M.

Trauma Management in Pregnancy. Acad Emerg Med 2010;2:93-102

81. Oxford C M, Ludmir J. Trauma in pregnancy, Clin Obstet Gynecol 2009;52(4): 611-629.
82. Leona J M., Lane S D, Koumans E H, Demott K, et al. Effects of Intimate Partner Violence
on Pragnancy Trauma and Placental Abruption. J Womens Health 2010;19(8):1501-1509.



83. Gates DM, Gillespie GL. Secondary Traumatic stress in nurses who care for traumatized
women. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs 2008;37(2):243-249.

84. Karaoglu L, Celbis O, Ercan C, llgar M, Pehlivan E, Gunes G, Genc M, Egri M.

Physical, emotional and sexual violence during pregnancy in Malatya, Turkey.European
Journal of Public Health 2005; 16(2): 149-56.

85. Goziiyesil EY, Sirin A, Cetinkaya S. Gebe Kadinlarda Depresyon Durumu ve Bunu
Etkileyen Etmenlerin Incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2008; 3(9): 39-66.

86. Istatistiklerle Kadin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Veriye Erisim ve Yayin Katalogu,
2015 (http://www.tuik.gov.tr)

87. Su-fang G et al., Domestic Abuse On Women In China Before, During, And After
Pregnancy. Chinese Medical Journal. 2004; 117(3):331-336.

88. Eryilmaz G. Aile I¢i Siddet, Kadin Saghg Ve Hemsirelik. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2001; 5(2):19-24.

89. Mete S. Gebeligin ciftlerin cinsel yasamina etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu. 8. Ulusal Androloji Kongresi, 23 May1s 2009.

90. Bessa M, Drezett J, Rolim M, Abreu L. Violence against women during pregnancy:
Sistematized revision. Reproducao e climaterio,Brazil May 2014.
doi:10.1016/j.recli.2014.09.001.

91. Sahin H A, Sahin H.G. An unaddressed issue: domestic violence and unplanned pregnancies
among pregnant women in Turkey. Eur J Contracept Reprod Health Care. 2003; 8:93-98.

92. Olagbuji B, Ezeanochie M, Ande A, Ekaete E. Trends and Determinants of Pregnancy
Related Domestic Violence in a Referral Center in Southern Nigeria. International Journal of
Gynecology and Obstetrics 2010;108: 101-3.

93. Guo SF, Wu JL, Qu CF, Yan RY. Physical and Sexual A buse of Women Before, During
and After Pregnancy. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2004;84: 281-6.

94. Chu SY, Goodwin MM, D’Angelo DV. Physical Violence Against U.S Women Around the
Time of Pregnancy. 2004-2007. Am J Prev Med 2010; 38(3):317-22.

95. Romero-Gutiérrez G, Cruz-Arvizu VH, Regalado-Cedillo CA, Ana Lilia Ponce-Ponce de
Ledn. Prevalence of violence against pregnant women and associated maternal and neonatal
complications in Leon, Mexico. Hospital of Obstetrics and Gynaecology, Division of Health
Research, Mexican Institute of Social Security, Leon, Guanajuato, Mexico.Midwifery;
2010;d0i:10.1016/j.midw.2010.06.015.

96. Curry MA, Perrin N, Wall E. Effects of abuse on maternal complications and birth weight
in adult and adolescent women. Obstet Gynecol. 1998; 92: 530-534.


http://www.tuik.gov.tr/
http://www.researchgate.net/publication/265786698_Violence_against_women_during_pregnancy_Sistematized_revision?enrichId=rgreq-35bad78f-5d85-4ca5-8d3c-ae9b9542d7cb&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2NTc4NjY5ODtBUzoxNDI5Mjg4NjEyMDg1NzZAMTQxMTA4ODMwNDU4Nw%3D%3D&el=1_x_3
http://www.researchgate.net/publication/265786698_Violence_against_women_during_pregnancy_Sistematized_revision?enrichId=rgreq-35bad78f-5d85-4ca5-8d3c-ae9b9542d7cb&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2NTc4NjY5ODtBUzoxNDI5Mjg4NjEyMDg1NzZAMTQxMTA4ODMwNDU4Nw%3D%3D&el=1_x_3
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

97. Parker B, Mcfarlane J, Soeken K. Abuse during pregnancy: effects on maternal
complications and birth weight in adult and teenage women. Obstet Gynecol. 1994; 84(3): 323-
328.

98. Murphy C, Schei B, Myhr TL, Du Mont C. Abuse: a risk factor for low birth weight? A
systematic review and meta-analysis. CMAJ. 2001; 164 (11):1578-9.

99. Guler N. Gebelikte Esi Tarafindan Kadina Uygulanan Fiziksel, Duygusal, Cinsel ve
Ekonomik Siddet Ve iliskili Faktorler. DEUHYO ED. 2010; 3(2):72-77.

100. Devries KM, Kishor S, Johnson H, Stockl H, Bacchus LJ, Garcia-Moreno C, et al. Intimate
Partner Violence During Pregnancy: Analysis Of Prevalence Data From 19 Countries.
Reproductive Health Matters. 2010;18(36):158-170.

101. Donmez G. Evli Erkeklerde Eslerine Yonelik Siddet Varliginin, Tirlerinin ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi. Uzmanlik Tezi,2008.

102. Brief history of the movement to address domestic violence. Erisim adresi:
http://www.cobar.org/index.cfm/ID/0/sublD/161/Brief-History-of-the-Movementto-Address-
Domestic-Violence/, erisim tarihi: 08.12.2008.

103. Wollstonecraft M. Vindication on the Rights of Women. Erisim tarihi: 08.12.2008.
Erisim adresi: http://classiclit.about.com/library/bl-etexts/mwollstone/bl-mwoll-vin-in.htm.
104. Isiloglu B. Anksiyete ve depresyon tanisi ile izlenen evli kadinlarda aile i¢i siddetin
sosyodemografik faktorler, ¢ift uyumu ve hastalikla iliskisi. Yaymlanmis uzmanlik tezi.
Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Psikiyatri Birimi. Istanbul 2006.Erisim adresi:
http://wwwe.istanbulsaglik.gov.tr/w/tez/pdf/psikiyatri/dr_baris_isiloglu.pdf,  erisim tarihi:
08.12.2008.

105. History of family violence. Martha White McWhurter. Erigim tarihi:08.01.2008

Erisim adresi: http://www.ciucares.com/history_of family_violence.htm.

106. Ycnenckast BU. 1o mopore k reHAEpHOMY PaBEHCTBY. KpaTKasi XpOHOJIOTHUS )KEHCKOTO
neuxeHus. [locobue k Kypcy Mo UCTOpUH peMUHHU3MA.

Erisim adresi: http://tvergenderstudies.ru/cgi-bin/pagcntrl.cgi/docs/pb000007.rtf, erisim tarihi:
28.12.2007. (Uspenskaya V 1. On The Road To Gender Equality: A Brief Chronology Of The
Women's Movement). Erisim tarihi: 19.12.2007
http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/text/econvention.htm#articlel.

107. Akkaya Sahin, G. Aile i¢i siddet kavramu ve aile i¢i siddetin uluslararasi ve ulusal hukuki
belgelerdeki diizenlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitisi Ozel Hukuk Anabilim Dali, Istanbul 2010.


http://katalog.istanbul.edu.tr/client/search/results.displaypanel.displaycell.detail.mainpanel.osrfielddisplay.newsearch/default_tr/q$003dAkkaya$002b$0025C5$00259Eahin$00252C$002bG$0025C3$0025BClay.$0026rw$003d0$0026ln$003dtr_TR$0026ic$003dfalse$0026dt$003d$0026sm$003dfalse$0026

108. CEDAW; http://www.unicef.org/turkey/pdf/gil8.pdf Erisim Tarihi:11.05.2012.

109. Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Aralik 1993 tarihli ve 44/104 sayili Kadinlara
Kars1 Siddetin Tasfiye Edilmesine Dair Bildirisi. ErisimTarihi:10.05.2012
http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/221-227.

110. Forty-Ninth World Health Assembly Geneva. 1996. Prevention of violence: a public
health priority WHA 49.25. Erisim tarihi: 20.11.2007. Erisim adresi:
http://www.who.int/violence_injury_prevention/resources/publications/en/WHA4925.

111. Ailenin korunmasina dair 4320 sayili kanun. Erisim adresi:
http://www.kadinininsanhaklari.org/id_318.

112. Aile igi siddete son. Hurriyet Gazetesi. 8 Mart 2008.

113. Bakirc1 K. Isyerinde taciz ve ayrimeilik. Radikal Gazetesi. 9 Mart 2008.

114. Ozdamar H. Kadinin s1gmag1 yok. Cumhuriyet Gazetesi. 7 Mart 2008 Say1:179.

115. Bops6a ¢ HacwIMEM B OTHOIICHHUH JKEHIIUH: KAKHE METOMBI SBISIOTCS dPPEKTHBHBIMH.
UccnenoBanue ['enepanbHoro Cekperaps. Mudopmanmonnsie brommerenn. Erigim adresi:
http://www.un.org/russian/events/women/violence/2006/facts1.shtml

erisim tarihi: 21.11.2007. (Kadina yonelik siddet ile savasimi: hangi yontemler daha etkili)
116. In-depth study on all forms of violence against women. Report of the Secretary-General.
United Nations General Assembly. Erisim tarihi: 22.11.2007, Erisim Adresi:
http://www.un.org/womenwatch/daw/vaw/violenceagainstwomenstudydoc.pdf.

117. OTBeTcTBEHHOCTH 3a JoMallHee Hacuiue. M3 mokmana reHepaiabHoro cekperaps OOH
Kodu Annana 06 yriayOaeHHOM HCCIIEOBAaHUU BceX (POPM HACHIIMSI B OTHOILIEHUH >KCHIIHH,
npescTaBieHHOM Ha 61-ii ceccuu ['enepanbhoit Accam6iien OOH. Erisim Adresi:
http://undp.by/pdf/viol-respon.pdf, erisim tarihi: 28.11.2007. (The Report of the UN. On in-
depth study of all forms of violence against women, submitted to the 61 - Session of the UN
General Assembly).

118. Council of Europe Convention on preventing and combating violence against women and
domestic violence. Status as of 20/11/2015, Referance CETS No0.210, www.coe.int.

119. Ending violence against women: from words to action. Study of the Secretary-General.
2006. Erisim Adresi: http://www.un.org/womenwatch/daw/vaw/launch/english/v.a.w-unmetE-
use.pdf, erisim tarihi: 22.11.2007.

120. OtBeTcTBeHHOCTH 3a momairnee Hacumue. UNDP. Erigim tarihi: 03.12.2007

Erisim adresi: http://undp.by/pdf/violrespon.pdf. (Aile i¢i siddet konusunda sorumluluk).

121. Western Australian family and domestic violence action plan. Department for community

development family and domestic violence. 2004—2005. Erisim tarihi:14.02.2008.


http://www.unicef.org/turkey/pdf/gi18.pdf
http://www.un.org/russian/events/women/violence/2006/facts1.shtml
http://undp.by/pdf/violrespon.pdf

Erisim adresi: http://www.communities.wa.gov.au/NR/rdonlyres/C735E1D8-7B3B-47C4
84FE98DE946E51EB/O/DCDRPTFDV StateActionPlan2004.pdf.

122. Protection, provision, prevention. A Manifesto to End Domestic Violence. Women’s
Aid. Erisim tarihi: 14.02.2008.

Erisim adresi: http://www.womensaid.ie/pages/what/election/questions.pdf.

123. Gelecekte kadina yonelik siddet yok. BIA Haber Merkezi. 2005.

Erisim adresi: http://eski.bianet.org/2005/11/11/70110.htm, erisim tarihi: 12.02.2008

124. Serpa da Fonseca RMG, Egry EY, Guedes RN, Gutierres AR, Tezzei FPN. Violence
Against women: a study of the reports to policy in the city of Itapevi, Sao Paulo, Brazil.
Midwifery 2010; 1016(10):1-5.

125. Yut-Lin W and Othman S. Early Detection and Prevention of Domestic Violence using
the women abuse screening tool (WAST) in primary health care clinics in Malaysia. Asia Pac
J Public Health 2008; 20: 102-16.

126. Jill Waalen J, Goodwin MM, Spitz AM, Peterson R, Saltzman LE. Screening for Intimate
Partner Violence by Health Care Providers. Am J Prev Med 2000; 19(4): 230-7.

127. http://aileicisiddeteson.com/acil-yardim-hatti-33/ Erisim Tarihi:03.05.2012.

128. Yildirim, 1. (1993). Evli bireylerin uyum diizeni. 3P Psikiyatri, Psikofarmakoloji Dergisi,1,
(3), 249-257.

129. Saxton. L. (1982). Marriage. The nature of marriage, the individual, marriage, and the
family, (5.Baski1). California: Wadswort Inc.

130. Satir, V. (2001). Insan yaratmak, (1. baski). (Cev., S. Yenigeri). istanbul: Beyaz Yayimnlari.
131. Huggins, C.E. (2002). Support of mate's goals a key to happy marriage. Journal of Social
and Clinical Psychology, 21, 157-164.

132. Nazly, S. (2001). Aile danismanligy, (2. baski). Ankara: Nobel Yayinlari.

133. Kublay D. Evlilik uyumu: Deger Tercihler ve Oznel Mutluluk Agisindan
Incelenmesi. Karadeniz Teknik Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii. Uzmanlik

Tezi, 2013.

134. Tutarel-Kislak, S. (1999). Evlilik uyum 6l¢eginin giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi. 3P
(Psikiyatri, Psikoloji, Psikofarmakoloji) Dergisi, 7(1), 50-57.

135. Demir A, Fisiloglu H. Loneliness and marital adjustment of Turkish couples. The Journal
of Psychology, 1990. 133 (2), 230-240.

136. idiz Z. Evlilik Uyumu, Evlilik Yatirimi, Aile I¢i Siddet ve Intihar Girisimi Arasindaki
Iliskilerin Sosyal Psikolojik Ag¢idan Degerlendirilmesi, Ankara Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitusti. Uzmanlik Tezi,2009.


http://aileicisiddeteson.com/acil-yardim-hatti-33/

137. Lafc1 P. Evli Bireylerin Aska Iliskin Tutumlari Ile Evlilik Uyumlar1 Arasindaki iliskinin
Incelenmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii. Uzmanlk Tezi, 2014.

138. Fidanoglu, O. (2007). Evlilik uyumu ile eslerin somatizasyon diizeyleri arasindaki iligki
ve diger sosyodemografik degiskenler agisindan karsilastirilmasi. Yayimlanmamis yiiksek
lisans tezi. Marmara iiniverstesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
139. Bulut, I. (1990). Aile degerlendirme dlgegi el kitab1. Ankara: Ozgiizelis Matbaa.
140. Kongar E. 21. Yiizyilda Tiirkiye: 2000’1li y1llarda Tiirkiye nin Toplumsal Yapisi, 23. Baski
[stanbul, Remzi Kitabevi 1998; 585-601.

141. Johnson MP. Patriarchal Terrorism and Common Couple Violence: Two forms of
Violence Against Women. Journal of Marriage and the Family 1995; 57(2) 283-94.

142. Buylkgok D. Esler Arast Siddet: Belirleyicileri ve Ruh Sagligina Etkileri. Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti. Uzmanlik Tezi, 2007.

143. Kosgeroglu N, Acikgdz A, Ayranct U. Kadin saghgi. Saglik ve Toplum Dergisi
2004;14(3):9-13.

144. Notelovitz M. Optimizing women's health: Adult women's health & Medicine. Climacteric
2005;8:205-9.

145. Ozaydin N, Uner O, Akin A. Kadm ve siddet. Saglik ve Toplum Dergisi 1998;8(3-4):73-
8.

146. Dutton MA, EI-Khoury M, Murphy M, Somberg R, Bell ME. Women in intimate partner
violence; major advances and new directions. Pn: Pinsof WM (Ed.). Family psychology: The
art of the science. Cary, USA. Oxford University Press; 2005: ch 8,191-212.

147. Akyiiz G, Kuglu N, Dogan O. Bir psikiyatri poliklinigine bagvuran evli kadinlarin aile i¢i
siddet, evlilik sorunlari, bagvuru yakinmasi ve psikiyatrik tani. Yeni Symposium 2002;
40(2).41-8.

148. Amerikan Psikiyatri Birligi (Ceviri: E. Koroglu). Mental bozukluklarin tanisal ve sayisal
el kitab1 (DSM-IV). 4. baski. Ankara: Hekimler Yayin Birligi;1995:30.

149. World Health Organization. Women and the rapid rise of noncommunicable disaeses
[Serial online]. 2002. http://whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO_NMH_02.01.pdf.

150. Giilseren L. Kadin iireme hormonlar1 ve depresyon (derleme). 3P Dergisi 2005;13(1):25-
8.

151. Kisa C. Postpartum psikiyatrik bozukluklar. 3P Dergisi 2004;12(Ek 4):3-6.

152. Kornstein SG, Sloan DME. Depression and gender. In: Stein DJ, Kupfer DJ, Schatzberg
AF (Eds). Textbook of Mood Disorders. Washington: American Psychiatric Publishing; 2005.
ch.41:687-97.


http://adudspace.adu.edu.tr:8080/xmlui/handle/123456789/209

153. Bhatia SC, Bhatia SK. Depression in women: diagnostic and tretment considerations. Am
Fam Physician 1999;60(1):225-40.

154. Akdeniz F, Goniil AS. Kadinlarda tireme olaylari ile depresyon iliskisi. Klinik Psikiyatri
Dergisi 2004;7(Ek 2):70-4.

155. Kisa C, Yildirnm SG. Gebelik, postpartum donem ve ruhsal bozukluklar (derleme). 3P
Dergisi 2004;12(Ek 4):30-7.

156. Sadikoglu G. Aile Hekimliginde kadmnlarin ruh saghgi. Bilgel N (Editor). Aile
hekimligi’nde. Bursa: Medikal Tip Kitapevi; 2006. s.571-81.

157. Sadikogolu G. Aile ve stres. Bilgel N (Editor). Aile hekimligi’'nde. Bursa Medikal Tip
Kitabevi; 2006. 5.633-42.

158. Gokalp PG. Stres, anksiyete ve kadin. Akin A (Editor). Toplumsal cinsiyet, saglik ve
kadin’da. Ankara: Hacettepe Universitesi Yaymlari; 2003. 5.165-73.

159. Uncu Y, Bilgel N. Aile hekimliginde hastalara yaklagim ve hasta hekim iletisimi. Bilgel
N (Editor). Aile hekimligi’nde. Bursa: Medikal Tip Kitabevi; 2006. s.17-32.

160. Bilgel N, Tung E. Aile hekimligi: tanimi, tarihgesi, amaci ve dnemi. Bilgel N (Editor).
Aile Hekimligi’nde. Bursa: Medikal Tip Kitapevi; 2006. s.1-6.

161. Aksaray G, Kaptanoglu C, Oflu S. Koruyucu ruh sagligi. Yeni Symposium Dergisi
1999;37(3):55-9.

162. McDaniel SH, Campbell TL, Hepworth J, Lorenz A. (Ceviri: H. Yaman). Aile yoénelimli
birincil bakim’da. 2. basim. Dstanbul: Yiice Yayim; 2005. s. 432-48.

163. Deveci SE, Acik Y, Giilbayrak C, Tokdemir M, Ayar A. Prevalence Of Domestic Violence
During Pregnancy In A Turkish Community. Southeast Asian Journal Tropic Medicine Public
Health. 2007; 38:754-760.

164. Istatistiklerle Tiirkiye, Turkey in Statistics. Tiirkiye Istatistik Kurumu,2013-2014: Yayimn
No /Publication Number: 4380 ,Cankaya / Ankara / Turkiye.

165. Gostergelerle Van. Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2013.

166. Istatistiklerle Kadin, 2010-2012. Ankara: Tiirkiye Istatistik Kurumu Matbaasi.

167. Garcia-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, et al. WHO Multi-Country Study on Women's
Health and Domestic Violence Against Women: Initial Results On Prevalence, Health
Outcomes And Women's Responses. Geneva: World Health Organization; 2005.

168. Uskun E, Nayir T, Kisioglu A. Frequency and related factors of exposure to violence
of women in the southwest of Turkey. Rom J Leg Med  2012; 20: 65-72.



169. Bolu F, Mayda A, Yilmaz M. Bir Universite hastanesi kadin dogum  poliklinigine
Bagvuran Gebelerde maruz kalian siddet siklig1 ve etkileyen faktorler. Diizce Universitesi, T1p
Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Diizce. Nobel medicus 31 cilt 11 say1 1,2014.

170. Topbas M, Unsal M, Can G. The effect of pregnancy on the physical and sexual
abuse of women that presented to a state hospiat in Trabzon, Turkey. Turkish Journal of
Medical Sciences 2008; 38: 335-342.

171. Campbell J, Garcia-Moreno C, Sharps P. Abuse during pregnancy in industrialized and
developing countries. Violence Against Women 2004; 10: 770-789.

172. James L, Brody D, Hamilton Z. Risk factors for domestic violence during
pregnancy: A meta-analytic review. Violence and Victims 2013; 28: 359-380.

173. Yimaz E, Kiiciik G. Gebelerin Siddet Gérme Durumlarma ve Gebelige Iliskin
Ozelliklerine Gore Psikososyal Sagliklarinin Degerlendirilmesi. 17. Ulusal Halk Saghg
Kongresi. EKim 2014, Edirne.

174. Ozmen N, Cit1l R, Bulut Y.Gebelik Dneminde Kadina Yénelik Siddet ve Iliskili Faktorler.
18. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi. 2015, Konya.

175. Sagkal T, Kalkim A, Ugurlu E, Kirmizilar N. Gebelerin Esi Tarafindan Siddete Maruz
Kalma Durumlar1 ve Siddetle iliskili Faktorlerin Incelenmesi. Celal Bayar Universitesi, Dokuz
Eylul Universitesi. TAF Prev Med Bull 2014;13(5):381-390.

176. Aslan F. Kadinlarda Siddet Oykiisii: Anket Calismasi,Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Tez. Antalya,2012.

177. Gogis T, Yildiz H. Trimesterlara GOre Gebelerde Siddet Yasama Durumu, Etkileyen
Faktorler ve Perinatal Sonuglar. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Haydarpasa Egitim
Hastanesi, Marmara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi. TAF Prev Med Bull
2013;12(6):657 -664.

178. Giinay Y, Sézen S, Yavuz F, Ramadanoglu E. Aile Kavrami i¢cinde Kadma Yonelik
Fiziksel Siddetin Adli Tip Kurumu’na Yansimasi. Adli Tip Dergisi 1996;12:69-79.

179. Giiler N, Tel H, Ozkan Tuncay F. Kadmm Aile i¢inde Yasanan Siddete Bakisi.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2005; 27(2):51-56.

180. Cubbins LA, Vannoy D. Sosyoeconomic Resources, Gender Traditionalism And Wife
Abuse In Urban Russian Couples. Journal of Marriage and Family. 2005; 67:37-52.

181. Krishnan S. Gender, Caste And Economic Inequalities And Marital Violence In Rural
South India. Health Care for Women International. 2005; 26:87-99.

182. Mayda AS, Akkus D. Domestic Violence Against 116 Turkish Housewives: A Field
Study. Women & Health 2005; 40: 95-108.


http://uhsk.org/uhsk17/index.php/uhsk17/
http://uhsk.org/uhsk17/index.php/uhsk17/
http://uhsk.org/uhsk17/index.php/uhsk17/

183. Moraes CL, Reichenheim ME. Domestic violence during pregnancy in Rio de Janeiro,
Brazil. Int J Gynecol Obstet 2002;79:269-77.

184. Yavuz MS, Asirdizer M. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi’ne
bagsvuran Aile I¢i Siddete Maruz Kalmis Kadin Olgularmin Analizi. Adli Tip Dergisi
2009;23(1):15-23.

185. T.C. Basgbakanlik Aile Arastirma Kurumu Bagkanligi. Aile i¢i siddetin sebepleri ve
sonuglar1, Ankara, Aile Arastirma Kurumu Yayinlari. 1995.

186. Moraes CL, Amorim AR, Reichenheim ME. Gestational weight gain differentials in the
presence of intimate partner violence. Int J Gynaecol Obstet 2006; 95: 254-260.

187. Babu VB, Kar SK. Abuse Against Women In Pregnancy: A Population-Based Study From
Eastern India. WHO South-East Asia Journal of Public Health. 2012; 1(2):133-143.

188. Farid M, Saleem S, Karim MS, Hatcher J. Spousal Abuse During Pregnancy In Karachi,
Pakistan. International Journal of Gynecology and Obstetrics. 2008; 101:141-145.

189. Gao W, Paterson J, Carter S, Lusitini L. Intimate Partner Violence And Unplanned
Pregnancy In The Pacific Islands Families Study. International American Journal of Obstetrics
and Gynecology. 2008; 100:109-115.

190. Jewkes R. Intimate Partner Violence: Causes And Prevention. Lancet 2002;
359(9315):1423-1429.

191. Kemerli N. Aile Icinde Kadina Yénelik Siddet. Kadina Yonelik Siddet ve Hekimlik
Sempozyum Kitab1,41-58, 16—17 Kasim 2002, Ankara.

192. Duman N. Psychological and physical problems faced by the pregnant women who
were subjected to violence by their husbands in Turkey. Int J of Humanities and Social Science
2012; 2: 231-239.

193. Deveci E, A¢ik Y, Giilbayrak C, Tokdemir M, Ayar A. Prevalence of domestic violence
during pregnancy in a Turkish community. Southeast Asian J Trop Med Public Health 2007;
38: 754-760.

194. Yanikkerem E, Karadas G, Adigiizel B, Sevil U. Domestic violence during pregnancy in
Turkey and responsibility of prenatal healthcare providers. Am J Perinatol 2006; 23: 93-103.
195. Fanslow J, Silva M, Robinson E, Whitehead A. Violence during pregnancy:
Associations with pregnancy intendedness, pregnancy-related care, and alcohol and tobacco
use among a representative sample of New Zealand women. Aust N Z J Obstet Gynaecol
2008; 48: 398-404.

196. Hindin MJ, Kishor S, Ansara DL. Intimate partner violence among couples in 10 DHS
countries: Predictors and health outcomes. Calverton, MD, USA, Macro International; 2008.



197. Emma Robertson E, Grace S, Wallington T, Stewart DE. Antenatal risk factors for
postpartum depression: a synthesis of recent literature. General Hospital Psychiatry
2004;26:289-95.



8. EKLER
Ek-1. ETIK KURUL ONAYI

T.C.
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TIP FAKULTESI
GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Karar No: 03 | Tarih: 11.06.2015

BILGILERI
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Ek-2. KISISEL BILGi FORMU

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
BILGI FORMU

Bu anket gebeler ve eslerinin gebelik doneminde karsilasilan sorunlar ve siirecin
zorlugu ile iliskili olarak evlilik ve mutluluklarinin ne diizeyde etkilendigini ortaya koymak
i¢in hazirlanmistir. Anketin sonuglari, bu konudaki tutumlari belirlemek i¢in kullanilacaktir.
Bu caligmadan elde edilen bilgiler yalnizca arastirmanin amacina hizmet edecek sekilde
kullanilacak, kimlik bilgilerinizi belirtmeniz istenmeyecektir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra, bilgilerinizi doldurunuz ve sorular1 ise ne derecede
katildiginiz1 ya da katilmadiginizi cevap igin ayrilan yere (X) koyarak isaretleyiniz. Bir ifadeyi
okuduktan sonra aklmiza ilk geleni isaretleyiniz. Isaretsiz ifade birakmaymiz.

Katildigiiz i¢in tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Hiiseyin Avni Sahin

Cinsiyet: Yas: Boy: Kilo: Tansiyon:
Yaptiginiz is:
Aylik Gelir:
a) 0-891 TL b) 892-1205 TL aras1 ¢)1206-3926 TL aras1 d) 3927 TL ve (zeri

Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) Ilkokul Mezunu  d)Ortaokul Mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu g) Master/Dr.

Sosyal glvenceniz:
a-Yesil Kart  b-SSK c-Bagkur d-Emekli Sandig1 e-Yok

Medeni haliniz:
a-Bekar  b-Evli (Resmi nikah? Evet [ |Hayir [ | / Kumavarmi? Evet[ | Hayir [ ])
C-Ayri yasiyor d-Bosanmis e-Dul
Evli iseniz esinizin yasi1 nedir? :
Esinizin egitim durumu nedir? :
a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar  c) flkokul Mezunu d) Ortaokul Mezunu
e) Lise mezunu f) Universite mezunu g) Master/Dr.

Esiniz calistyor mu? : Evet [_] Hayir []

Kag yasinda evlendiniz? : Ne kadar stiredir evlisiniz? : yil ay

Ailedeki kisi sayist:

Kag yasinda ¢ocuk sahibi oldunuz? : Cocuk sayist:




Kaginci evliliginiz? :
Daha 6nceki dogumlariiz hangi yolla gerceklesti? Normal dogum ( ) Sezaryan ( )

Daha 6nce kotii dogum Gykiiniiz var miydi?
Olii Dogum () Dogup Olme ( ) Dis gebelik ( )  Distik () Kiiretaj ()

Daha onceki gebeliginiz lizerinen ne kadar zaman gegti?

Gebelik haftaniz nedir?

Istenen bir gebelik mi? Evet[ | Hayir[ |
Gebeliginiz planlanmis bir gebelik mi?  Evet[ | Hayir [ ]
Bebeginizin cinsiyetini biliyor musunuz? Evet[ | Hayir [ ]

Bebeginizin Anomalisi nedir?

Daha 6nce de anomalili bebek dykiiniiz var m1? Evet [ | Hayir []

Dogum sekliniz ne olsun istersiniz? Normal dogum ( ) Sezaryan ()
Doktorum ne énerirse ()

Gebelikle ilgili bilgileri veya merak ettiklerinizi nerden 6greniyor sunuz?
Gebeliginiz siiresince kronik bir hastaligmiz var m? Evet[ | Hayir [ ]

Gebeliginiz siiresince kronik bir hastalik nedeniyle kullandiginiz ilag var m1?
Evet[ ] Hayir [ ]

Kan grubunuz nedir biliyor musunuz? Evet[ | Hayir [ ]
Unuttunuz mu?  Evet[ ] Hayrr [ ]

Esiniz kan grubunuzu biliyor mu? Evet[ |  Hayir [ ]

Sigara kullandimz nm1? Evet[ | Hayir [ ]

Gebeliginiz sirasinda sigara kullaniyor musunuz? Evet [_] (Azalttimz m1? E( )/ H ( )Hayr[_]
Gebeliginizin bu déneminde cinsel istek durumunuz var mi1? Evet[ ] Hayir[ ]

Gebeliginizin bu déneminde esinizin cinsel istek durumu var m1? Evet[ | Hayir [ ]



Ek-3. EVLILIK UYUM OLCEGI (EUO)

1-Asagidaki 6lgek tablosu tizerinde, her seyi ile simdiki evliliginizin mutluluk derecesini en
iyi temsil ettigine inandiginiz noktay1 daire i¢ine aliniz.

Cok Mutlu Cok Mutlu
Mutsuz

* Asagidaki maddelerde verilen konular hakkinda, siz ve esiniz arasindaki anlagma ya da
anlagsmazlik derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi dikkate aliniz ve liitfen
evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabi isaretleyiniz.

Her Hemen | Ara sira Siklikla Hemen her | Her zaman
zaman her anlagsmadigimiz | anlagsmayiz | zaman anlagmayiz
anlasiriz | zaman olur anlagmayiz
anlagiriz

2. Aile butcesini
idare etme

3. Bos zaman
etkinlikleri

4. Duygularin
ifadesi

5. Arkadasglar

6. Cinsel
iligkiler

7. Toplumsal
kurallara uyma

8. Yasam
felsefesi

9. Esin
akrabalariyla
iligki bicimi

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
[] Erkegin susmasi ile [ ] Kadmin susmast ile [ ] Karsilikli tavizlerle
anlagsmaya varilarak sonuglanir
11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarini esinizle birlikte yaparsiniz?
[ ] Hepsini [ ] Bazilarim [ ] Cok azim []
Hicbirini
12. Bos zamanlarinizda genellikle esiniz ve siz asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
[] Birlikte bir seyler yapmayr [ ] Birlikte evde oturmay1
[] Birimiz evde oturur iken digeri bir seyler yapmay1
13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
[ ] Sik sik [ ] Arada sirada [] Cok seyrek [] Hichir zaman
14. Hayatiniz1 yeniden yasayabilseydiniz,
[ ] Ayni kisiyle evlenirdiniz [] Farkl1 bir kisiyle evlenirdiniz
[ ] Hic evlenmezdiniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona agar misiniz?
[] Hemen hemen hicbir zaman [_] Nadiren [ ] Cogu konularda  [_] Her konuda



Ek-4. AILE iCi SIDDET BILGi FORMU

Aile icerisinde asagidaki siddet tiirlerinden herhangi birine maruz kaldiniz mi1? Kaldiysaniz
siddet kim tarafindan uygulandi?

1. Fiziksel siddet (Dayak atma, Sert cisimle vurma, Tokat atma, Tekmeleme, Bigakla
saldirma)
a) Es b) Esin yakinlari ¢) Kendi yakinlari

2. Sozel siddet (Asagilayici sozler sdyleme, Kisiyi kiiglimseme, Kisinin kendisini ruh hastasi
olarak gormesine neden olma, Lakap takma)
a) Es b) Esin yakinlari ¢) Kendi yakinlari

3. Duygusal siddet (Dayak ya da oliimle korkutmak, Sik sik kiskanglik kavgasi ¢ikarmak,
Kanunsuz isleri yapmaya zorlamak, Intiharla tehdit etmek, Arkadaslar1 veya ailesi ile
goriismesini engellemek, Hareket 6zgiirliigiinii kisitlamak, Terk etmekle tehdit etmek,
Cocuklar kullanarak tehdit edici mesajlar yollamak, Kendini suclu hissetmesine neden
olmak)

a) Es b) Esin yakinlari ¢) Kendi yakinlari

4. Ekonomik siddet (Parasini elinden almak, Calismasini yasaklamak, Harglik vermemek ya
da kisitlamak, Aile geliri konusunda bilgisiz birakmak)
a) Es b) Esin yakinlar ¢) Kendi yakinlari

5. Cinsel siddet (Istemedigi cinsel davranisa zorlamak, Tecaviiz etmek)
a) Es b) Esin yakinlari ¢) Kendi yakinlari



