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1. GIRIS VE AMAC

Siddet, tiim Diinya’da yaygimn olarak goriilen ve toplum sagligimi tehdit eden
ciddi bir problemdir (1,2). Insanlik tarihiyle neredeyse &zdes bir siireci kapsayan
siddet kavrami biyolojik, sosyal ve psikolojik acilardan pek c¢ok disiplin tarafindan
incelenmistir (3).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO), 1996 yilinda siddeti onemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul etmis, siddet ve sagliga etkileri iizerine ilk bildiriyi yaymlamistir.
Bildiride, siddetin farkli tipleri incelenmistir. Bunlar arasinda ¢ocuk istismari, geng
istismari, es / partner siddeti, cinsel istismar, yash istismari, kisinin kendisine
uyguladig1 siddet ve toplumsal siddet yer almaktadir (1,2).

Konumuz olan es / partner siddeti, kadina yonelik siddet tiirleri arasinda en
yaygin olanidir ve gerek gebelikte, gerekse diger donemlerde kadinlarda kisa ve uzun
donemde ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii; cinsiyete dayanan, kadini inciten, ona zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonu¢lanma olasilig1 bulunan, toplum igerisinde ya da
0zel yasaminda baski gormesine ve kisitlanmasina neden olan her tiirlii davranisi
kadina yonelik siddet kapsamina almistir (4).

Kadinlarin siddet ve saldirganlik igeren davranislara hedef olmasi ve bunun adli
tibbi yansimalar1 ise Adli Tip Biliminin kapsam alanindadir.

Diinya niifusunu temel alan 48 arastirmada; kadmlari %10-69 unun esleri veya
partnerleri tarafindan hayatlarmda en az bir kez fiziksel siddete maruz kaldigi
belirtilmistir (1,2). Yine Uluslararas1 Af Orgiitii’'niin (Amnesty International) 2004
yilinda yayinladigi raporda: “Diinya’da her ii¢ kadindan birinin fiziksel siddete ya da
cinsel tacize maruz kaldigi, bu durumun sadece geri kalms iilkelerde yasanmadigi,
ornegin Ingiltere'de her dort kadindan birinin erkeklerin siddetine maruz kaldigy,
ayrica Diinya’da cinayete kurban giden kadinlarin %70’inin egleri tarafindan
oldiiriildigi” bildirilmektedir (3). Bolimiimiizde yapilan bir arastirmada da kadin
cinayetlerinin ¢cogunun es cinayeti (%33,3) seklinde gergeklestigi saptanmistir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2008 yili verilerine gore; Tiirkiye’de
yasaminin herhangi bir ddneminde esi veya birlikte oldugu kisiler (partneri) tarafindan
fiziksel siddete maruz kalma oranlarmin; 15-24 yas grubunda %31,9, 25-34 yas
grubunda %36,6, 34-44 yas grubunda %39,7 ve 45-59 yas grubunda %45,4’tir (7).



Kadmnlarin gebelik sirasinda maruz kaldiklar1 siddetin prevelansinin bdlgesel
farkliliklara ragmen %4-29 arasinda degistigi bildirilmektedir (8). Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde; kadmlara yonelik siddetin gebelik donemi ile olan
iligkisinin incelendigi sadece birka¢ arastirmaya rastlanmistir (8,9). Oysa gebelik
donemi istismarm taninmasinda 6nemli bir donem olarak kabul edilmektedir (10).
Ulkemizde pek ¢ok kadmn ilk kez bu dénemde bir saglik kurulusuna miiracaat etmekte
ya da miiracaat ettirilmektedir (11).

Ailenin temel diregi olan kadinin, ne yazik ki giiniimiizde hala 6zgiirliikleri ve
kisiligi toplumsal ve ekonomik baski altinda tutulan bir konumdadir (11). Aile
mahremiyetinin ¢0ziilmeye basladig1 gebelik doneminde tespit edilen her wveri,
kadimnlar i¢in hayati 6nem tasimaktadir. Ustelik gebelik déneminde yasanan siddet,
kadin saghgm etkiledigi kadar cocuklarmin saghgmi da etkilemektedir (12-15).
Travmaya ugrayan kadimnlarda; gelisebilecek klinik tablolarla, travma arasinda iligki
kurulabilmesi i¢in objektif bulgulara ihtiya¢ vardir ve tiim bu konular adli tibbin da
icinde oldugu multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir (16).

Her tiirden siddetin 6nlenmesinde devlete 6nemli gorevler diismektedir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesinde “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkima sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili
haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz” ifadesi yer
almaktadir (17).

Kadma yonelik siddetle miicadele, Tiirkiye'nin imzalamis oldugu uluslararasi
sozlesmeler ve Birlesmis Milletler kararlariyla da  devletin  Oncelikli
sorumluluklarindan birisi olarak tanimlanmaktadir (3,13).

Devletin gerek yasal gerekse toplumsal nedenlerle aile i¢i siddet magduru olan
kadin ve g¢ocuklar1 koruyucu tedbirler almasi, bunu yaparken de iilkede bu konuda
calisan pek ¢ok disiplinle ve liniversitelerle isbirligi yapmasi gerekmektedir (13). Bu
sosyal problemin ¢oziimii, bilimsel bilgiye ve analize dayanan c¢alismalarla
gliclendirilmis, kararhilikla uygulanacak sosyal politikalar1 gerektirmektedir (13).

Yukarida sayilan nedenlerle bazi arastirmacilar, ciddi bir sorun olan kadina
yonelik aile i¢i siddetle etkin miicadelenin, ancak devlet kurumlariin ve hiikiimetlerin

kararlilig1 ve kaynak aktarimi ile kadin 6rgiitlerinin miicadele deneyimlerinin bir araya



gelebildigi noktada miimkiin olacagini belirtmektedir (13). Arastirmacilarin bir kismi
ise kadinmn kurtulusunun ancak sisteme karsi miicadele edilerek kazanilabilecegini
belirtmektedir (18).

Ulkemizdeki kadm hareketleri, kadmlarin bilinglenmesi ve siddet gdrmeleri
durumunda resmi birimlere eskisinden daha fazla bagvurur hale gelmeleri, son yillarda
devlet diizeyinde kadinla ilgili diizenlemeler yapilmasini saglamistir. Bu gelismeler
sayesinde ¢cok yol alinmis, ancak pek ¢ok agidan sorun hala gilincelligini yitirmemistir
(13).

Bu arastirmada, gebelik donemindeki kadinlarin ugradig: es / partner siddetinin
sikligini tespit etmek, aile i¢i siddete katkida bulunan faktorleri belirlemek ve sorunun

cOzlimiine katk1 saglayabilecek adli tibbi bulgulara ulasmak amag¢lanmastir.



2. GENEL BILGILER

Kadma yonelik siddet, hemen hemen tiim bilim dallarini ilgilendiren sosyal ve
giincel bir konu olmasi nedeni ile bu konudaki kavramsal ¢er¢eve ve tanimlar 6zellikle

Oonem tasimaktadir. Bu nedenle 6ncelikle kavramlar ve tanimlar aktarilmaktadir.

2.1. Kadin

2.1.1. Evrim siirecinde kadin

Kizilkaya, “Insanligin baslangi¢c dénemlerinde ne kadn, ne erkek, ne de erkek
kadin ayrismasi vardir” demektedir. Ozel miilkiyetin olmadigi, her seyin ortaklasa
kullanildig1 bu donemde toplulugun tiyeleri arasinda baris ve esitlik vardir, insanlarin
birbirlerine kotiiliikk yapmasini gerektirecek maddi kosullar olusmamistir. Ortak miilk
anlayisi, yerini 6zel miilkiyete birakirken, buna bagli olarak isbdliimii ortaya ¢ikmaistir.
Isboliimiiniin ortaya ¢ikmasi, yalnizca dogayla miicadelede smirli kalmamis, insanm
bedeni de bu baskilardan nasibini almistir. Birincil {iretim giiciinii olusturan insanlar,
emeklerini, iiretim araglarinin sahiplerine pazarlamak zorunda birakilmislardir. Ote
yandan, kadin bedeni de tliremeye dayanan isbolimii sonucu metalastirilmistir.
Sonugta cinsiyet smiflar1 dogmustur. Bu donem, erkegi, kadin iizerinde egemen kilan
bir konuma sokmustur. Bu durumda kadimnlar, toplumsal anlamda esitlik arar hale
gelmis ve gerek kadinlarin insan haklarinin korunmasma gerekse cinsiyete dayali

siddetin 6nlenmesine yonelik miicadeleler baglamistir (18).

2.1.2. Gebelik ve kadin

Gilintimiizde Diinya niifusunun yaklasik beste birini iireme c¢agindaki (15-49
yas) kadmlar olusturmaktadir (15). Ulkemiz niifusunun da yaklasik %23’{inii 15-49
yas grubu kadinlar olusturmakta (15) ve yas piramidinde (2010) onemli bir yer
tutmaktadir (7) (Sekil 2.1.). Bu kadinlarm %70’inin evli ve anne oldugu

disiiniildiigiinde gebeligin kadin yasamidaki 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir

(15).
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Sekil 2.1. Tiirkiye’de 2010 yili verilerine gore niifus dagilimi (Kaynak: TUIK,
Istatistiklerle Kadm, 2010).

Gebelik kadinin yasaminda onemli bir doniim noktasidir. Bu donemi, kadin
yasaminda degisiklik ve yeni rollere uyum gerektiren bir kriz déonemi olarak gormek
de miimkiindiir (15,19). Pek ¢ok kaynakta bu kriz doneminin saglikli bir sekilde
asilamamas1 durumunda bir c¢ok psikiyatrik ve fiziksel rahatsizligin karsimiza
cikabilecegi belirtilmektedir (1,10,12,15,19-21). Bu donem kadinlarda depresyonun
baslamasi acisindan da yiiksek riskli bir donemdir (20).

Baz1 kaynaklarda; hemen hemen higbir yasam olaymin, gebelik ve dogumun
neden oldugu noroendokrin ve psikososyal degisikliklerle yarigamayacagi
bildirilmektedir (15,19,20). Bu donemde, bir de siddetin eklenmesi kadmn agisindan
kabul edilemez bir durumdur.

Istismara ugrayan gebe kadmlarin, antenatal kontrollerde tespit edilebilmesi,
maternal veya neonatal komplikasyonlar1 dnlemek agisindan 6nemlidir (5,10,15,21).
Geligsmekte olan iilkelerde kadina yonelik siddetin prevalansi ve maternal ve neonatal
komplikasyonlarla iliskisinin saptanmasi konusunda yapilan bir ¢aligmada; gebeligi
sirasinda siddete maruz kalan kadinlarda maternal komplikasyonlarin daha fazla
oldugu belirlenmis, siddetin tipinin maternal ve neonatal saglik lizerine etkili oldugu

belirtilmistir (21).



2.1.3. Ulkemizde kadinlarin hayatlarim etkileyen 6nemli gelismeler ve
hukuksal diizenlemeler

Tirkiye’de kadin hareketlerinin kokleri, neredeyse ylizyillik bir tarihi ge¢mise
sahiptir (22). Tekeli, bu gelisim siirecini baslica {li¢c evrede ele almistir; Birinci evre 11.
Mesrutiyet doneminde (1908) doruk noktasina ulasan, kurulan dernekler ve ¢ikarilan
cok sayida yaymn ile kadinlarin, 6zellikle aile icinde zevcelik ve annelik rolleriyle
sinirlandirilmalarini elestiren ve egitim, calisma, toplum hayatina katilma talepleriyle
ortaya ¢ikan gii¢lii bir kadin hareketidir. Ikinci evrede medeni kanun (1926) ve oy
hakk1 esitligini saglayan anayasa degisikligi (1934) ile kadinlarin yasal statiilerini, on
yil gibi kisa bir siirede cok daha esit bir konuma getiren bir devlet feminizmi
donemidir. 1950°den 1970 ortalarina kadar kurulan kadin derneklerinin pek ¢ogu,
kazanilmis haklarin, giivencelerin savunulmasina oncelik vermis ve bu giin de kadin
haklarmin korunmasi, esitligin saglanmasi ve kadmna yonelik siddeti Onlenmesi
konusunda miicadelelerini siirdiirmektedirler.

Arat ve arkadaslarina gore, “1980’lerde biiyiik sehirlerdeki az sayida kadinin
ylriittiigli feminist eylemler, 1990’larda toplumsal cinsiyete dayali siddete karsi
miicadelede Onemli sigramalar1 miimkiin kilmis ve kanunlar degismis, kadinin
gliclenmesine destek vermek iizere kurumlar olusturulmaya calisilmis veya varolan
kurumlar doniistiiriilmeye baslanmis, yerel yonetimler ve {liniversiteler bu konuda
merkezler olusturmuslardir™ (13).

Tiirkiye’de kadin hareketleri 1980°li yillarda aktif olarak giindeme gelmeye
baslamustir (23). Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Diinya’da insan haklari, sosyal
haklar, kadin haklar1 ve ¢ocuk haklar1 gibi konularda 6nemli degisimler yasanmistir.
Bu degisimlere uygun olarak kanun diizeyinde O6nemli degisiklikler yapilmistir.
Uluslararas1 alanda Birlesmis Milletler (BM) tarafindan kadmn haklar1 ve g¢ocuk
haklarma iliskin olarak hazirlanan sdzlesmeler bazi cekincelerle Ulkemiz tarafindan
da kabul edilerek imzalanmistir. Bu sdzlesmeler ve yasanilan bir takim olaylar
sonucunda kadin ve ¢ocuklarm siddete karsi korunmasi amagh kanunlar, tiim iilkeler
tarafindan kabul edilmeye baslanmistir (3,24-28). Boylece kadma yonelik siddetin
goriiniir hale gelmesi, tanimlanmas1 ve siddetin onlenmesi konusunda hiikiimetlere
sorumluluklar yiikklenmesi ile birlikte, aile i¢i siddet konusunda 6zel kanunlarin
cikarilmasi da gerekli hale gelmistir.

Ulkemizde yapilan ve konumuzla iliskili bazi1 diizenlemeler asagida



Ozetlenmistir (3,13,23-35);
1945; Analik sigortasi yasa ile diizenlenmistir.

1952; Saghik Bakanligi1 bilinyesinde ana cocuk sagligi hizmetleri verilmeye

baslanmustir.
1965; Niifus Planlamas1 Kanunu ile gebeligi onleyici araglar serbest birakilmustir.

1983; 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kiirtajla sona erdirilmesi ve goniillii

cerrahi sterilizasyona izin verilmistir.

1985; Tirkiye, Birlesmis Milletler Kadmlara Karsi Her Tiirli Ayrimciligin
Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW)’ni imzalamustir (Bkz. Kaynak; 24).

1989; Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi kurulmustur.

21.11.1990 tarihinde tecaviiz magdurunun hayat kadini olmasi halinde ceza
indirimini 6ngoéren 765 sayili (eski) TCK’nin 438. Maddesi TBMM tarafindan

yiirtirliikten kaldmrilmistir ve Tiirkiye'de kadin hareketinin ilk hukuki kazanimidir.

29.11.1990 tarihinde kadmnlarmm ev disinda calismasini koca iznine baglayan
Medeni Kanunun (TMK) 159. Maddesi Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal
edilmistir.

1990 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Midiirliigii
(SHCEK) biinyesinde, siddete ugrayan kadmlara ve cocuklara destek hizmeti

vermek tizere ilk kadin konuk evleri agilmaya baslanmustir.

25.10.1990 Kadmin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miudiirligii (KSSGM) kurulmus,

onemli alan aragtirmalar1 yapilmis ve planlanmustir (25).

1995 Eyliil- Pekin’de yapilan 189 iilkenin katildigi 4. Diinya Kadin Konferansina

katilan Tiirkiye, sartlarin tamamini kabul etmistir (26).

1996 yilinda erkegin zinasi, 1998 yilinda kadinin zinas1 su¢ olmaktan ¢ikarilmistir
(13).

1997 yilinda, kadinin evlendikten sonra kocasinin soyadini almakla birlikte, kendi
soyadim1 da kullanabilmesi Medeni Kanun’un 153. Maddesinde yapilan
degisiklikle saglanmistir (13).

1997 yilinda Igisleri Bakanlhiginca niifus ciizdanlarinda medeni hal kisminda evii

bekar / dul / bosanmig gibi ifadelerin yerine sadece “Evli” veya “Bekar”



©)

d)
e)

ifadelerinin kullanilmasin diizenleyen genelge yayimlanmaistir.

1997 yilinda zorunlu egitim 8 yila ¢ikarilmis, anne ve ¢ocuk Oliimlerinde 6nemli
disiisler olmus, diizenlenen okuma-yazma kurslar1 ile kadin okur-yazarligi orani

yiikselmistir.

17.01.1998 tarihinde kadma yonelik siddetle miicadele bakimindan en Onemli
gelismelerden biri olan 4320 sayili “Ailenin Korunmasina Dair Kanun” yiiriirliige
girmistir (34). Yasanin ad1 her ne kadar “Ailenin Korunmas1” ise de igeriginde
esas itibariyle kadimin siddetten korunmasi amaglanmis oldugu goriilmektedir.
Ancak hakimin hiikmedecegi tedbirler sayilirken, bu tedbirlerin “kusurlu es”
acisindan diizenlenmis oldugu goriilmektedir (34,36). Yakin zaman 6ncesine kadar
uygulamada olup, aile i¢i siddeti 6nleme amagh olan 4320 sayili Yasa, ihtiyati
tedbir niteliginde olup, Yarginin herhangi bir konuda hiikiim verebilmesi ise,
davacit ve davalinin iddia ve savunmalar1 ile delillerin toplanmasindan sonra
miimkiin olabilmekteydi (34). Oysa aile i¢i siddet acil miidahale gerektiren bir
sorun olarak kabul edilmektedir. Istanbul Barosu avukatlarindan Filiz
Kerestecioglu, kadinin geliri yoksa, ¢ocuklar1 varsa, toplumsal baskilar yiliziinden,
koca dayagina katlandigini, bosanma davasi acamadigmi belirtmis ve 4320 sayili
yasanin en onemli 6zelliginin, siddet uygulayan kocanin evden uzaklastirilmasini
saglamasi oldugunu bildirmistir (37). Aile i¢i siddete maruz kalan esin veya aile
bireylerinden birinin ya da olaya tanik olan 3. bir kisinin basvurusu veya
Cumhuriyet Savciligina bildirmesi tizerine, Aile Mahkemesi Hakimi re’sen olayin
niteliklerini g6z Oniinde bulundurarak Kanunda yazili ve asagida siralanan
tedbirlerin birine, birkagina veya hepsine birden hiitkmedebilmektedir.

Kusurlu esin;
Diger ese veya ¢ocuklara veya ayni ¢at1 altinda yasayan diger aile bireylerine kars1
siddete veya korkuya yonelik davranislarda bulunmamasi,
Miisterek evden uzaklastirilmasi, evin (aile konutunun) siddete ugrayan ese ve
cocuklarina tahsis edilmesi, siddet uygulayan esin eve yaklagmamasi,
Diger esin, cocuklarin veya aym cati altinda yasayan diger aile bireylerinin
esyalarma zarar vermemesi,
Aile bireylerini iletisim vasitalariyla rahatsiz etmemesi,

Varsa silah ve benzeri araclarini zabitaya teslim etmesi,



f) Alkolli veya uyusturucu herhangi bir madde kullanmis olarak ortak konuta
gelmemesi veya ortak konutta bu maddelerin kullanilmamasi gibi tedbirler
almabilmektedir (34,36). Hakim bu tedbirlere en c¢ok 6 ay siire igin
hilkkmedebilmektedir. Kusurlu es, kararda hiilkmolunan tedbirlere uymazsa
tutuklanacagi ve tedbir siiresinin hapis cezasmna doniisecegi ihtar edilmektedir.
Hakim, siddete ugrayanin yasam diizeyine uygun bir tedbir nafakasma da
hiikkmetmektedir. Koruma kararinin bir 6rnegi Aile Mahkemesince Cumhuriyet
Bagsavciligima tevdi olunarak, Savciligin, Mahkeme kararinin uygulanmasini
zabita (ve gerektiginde psikolog, sosyal calismact gibi uzman kisiler) araciligiyla
izlemesi saglanmaktadir. Karara uymayan kusurlu es hakkinda Savcilik Sulh Ceza
Mahkemesinde kamu davasi agmakta ve 3 aydan 6 aya kadar hapis cezasi
hiikkmolunabilmektedir. Ozetle, baz1 eksikliklerine ragmen bu Yasanin ¢ikarilmis

olmasi siddet goren kadinlar agisindan biiylik kazanctir (36,38).

22.11.2001 tarihinde Yeni Tiirk Medeni Kanunu TBMM tarafindan kabul edilmis
ve 01.01.2002 tarihinde ytriirliige girmistir. Medeni kanunun, 6zellikle 195-201.
Maddeleri olmak tizere, 118-494. Maddeleri Aile Hukukuna ayrilmistir (30). Eski
medeni kanunda yer alan “evlilik birliginin reisi kocadir, evlilik birligini koca
temsil eder, karmm ikametgahi kocanm ikametgahidir” gibi CEDAW s6z-
lesmesine uymayan ataerkil ifadeler ¢ikartilmis, “evlilik siiresince edinilen mallara
esit katilm” maddesi eklenmistir. BOylece Medeni Kanun, kadinlara karsi
ayrimcilik ve siddet igceren maddelerden armndirilarak Aile Hukuku yeni bir bakis
acisiyla diizenlenmistir. Yeni yasa ile formal esitlik ilkelerinin kabul edilmesinin
otesinde, fiili esitligi saglamaya yonelik ev i¢i emegi taniyan degisiklikler
getirilmistir. Yeni mal rejimi ileriye doniik olarak kiicimsenmeyecek derecede
Oonemli bir kazanimdir. Ancak, bosanma durumunda, evlilik siiresince edinilen
mallara esit katilim, aile i¢inde yasanan ekonomik siddeti sinirlandirmaya yonelik
onemli bir adim olsa da, yasanin yiiriirliige giris tarihinden itibaren yapilacak
evlilikler i¢in gecerli olmas1 nedeniyle eski yasaya gore evlenmis kadinlar1 koruma

altina almamasi, halen elestirilmektedir (30).

Yeni Tiirk Medeni Kanununun ytiriirliige girmesi ile birlikte Aile Mahkemelerinin
kurulmas1 konusu giindeme gelmis ve hazirlanan "Aile Mahkemelerinin Kurulus,

Gorev ve Yargilama Usullerine Dair Kanun" 9 Ocak 2003 tarihinde kabul edilerek



yirtirliige girmistir (13).

2004 yilinda kabul edilen ve 01.06.2005 tarihinde yiirtirliige giren 5237 sayili
Ceza Kanunu’nun siddet iceren maddelerinden arindirilmast saglanmistir (13,31).
765 sayil1 (eski) TCK’da kadma yonelik cinsel siddet iceren suglar, “genel ahlak
ve aile diizenine iliskin suglar” olarak algilanmakta ve bu bakis a¢isi, namus
gerekgesi ile islenen suglarda ceza indirimine olanak saglamakta, tecaviize
ugrayan kadinlarin tecaviiz edenle evlenmesi halinde su¢lunun ceza almamasina
izin vermekteydi. 5237 sayili yeni Ceza Kanunu ise cinsel siddet igeren suclari
“kisilik hak ve ozgiirliikklerine kars1 suclar” olarak tanimlanmistir. Cinsel siddet
iceren suglar yeniden tanimlanarak, kapsamlar1 genisletilmis, kadmlar is yerinde
cinsel tacize karsi, evlilik i¢cinde tecaviiz ve cinsel saldiriya karst korumaya
almmiglardir. Tecaviizciiyle evlenmede cezanin ertelenmesini ongdren madde
kaldirilmistir. Tore cinayetleri “nitelikli insan 6ldiirme” olarak kabul edilmis, aile
ici siddete iskence kapsaminda agr cezalar ongdriilmiistiir. Evlilik dis1 dogmus
cocugunu namus kurtarma nedeniyle 6ldiiren anneye ceza indirimi de yasadan

kaldirilmig, yasama hakki namus kavramindan bagimsiz giivence altina alimmastir.

Aslinda Tiirk Ceza Yasasinda aile i¢i siddete ugrayan bireyleri koruyucu 6zel
bir madde bulunmamaktadir. Ancak, aile bireylerine yonelik siddet, ceza yasasi
acisindan agirlastirict neden sayilmistir. Ornegin, TCK’nun “viicut dokunulmazhgina
kars1 suglar” bashigi altinda 86. maddesinde 3-a bendinde {istsoya, altsoya, ese veya
kardese karsi kasten yaralama sucunun sikayete bagli olmadigi ve cezada yari
oraninda artig dngdriilmiistiir (31).

Ceza Kanununda cinsel saldirilar “Cinsel Dokunulmazliga Karst Suglar” basligi
altinda diizenlenmistir. Cinsel davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazliginin
thlal edilmesi, 102. Maddede ‘cinsel saldir1” seklinde tamimlanmis, cinsel
davranislarla bir kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal eden kisinin, magdurun
sikayeti lizerine, 2 yildan 7 yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilacagi belirtilmistir.
Maddenin 2. bendinde ise fiilin viicuda organ veya benzer bir cisim sokulmasi
suretiyle islenmesi durumunda, 7 yildan 12 yila kadar hapis cezasma hiikmolacagi
ongorilmistiir. Fiilin ese karsi islenmesi halinde, sorusturma ve kovusturmanin
yapilmast magdurun sikayetine bagl kilinmistir. Boylece Tiirk Ceza Kanunu ile esin

istegi disinda cinsel iligkiler su¢ halinde getirilmistir (31).
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2006 Temmuz’da Tore ve Namus cinayetleri ile kadinlar ve ¢ocuklara yonelik
siddetin sebeplerinin arastirilmasi ve alinacak onlemlerin belirlenmesi amaci ile
meclis arastirma komisyonu kurulmustur. Basbakanlik genelgesi yaymlanarak
devlet politikas1 olarak kabul edilmistir. Olduk¢a kapsamli bir tedbirler listesi
sunulmustur (3,32). (Bkz. Kaynak 31; Temmuz 2006, Resmi Gazete, Genelge
2006/17 say1 26218).

26.04.2006 tarihinde 5636 sayili Kanun ile Ailenin Korunmasima Dair 4320 Sayili
Kanunda degisikliklere gidilmis, aile i¢i siddetin dnlenmesi konusunda kolluga

diisen gorevler ve savcilik islemleri ile ilgili yeni diizenlemeler getirilmistir

(33,34).

Tirkiye'de kadin-erkek esitligi ilkesi; 2001 yilinda Anayasanin 41. ve 66.
maddeleri, 2004 yilinda 10. ve 90. maddeleri, 2010 yilinda ise yine 10 uncu
maddesinde yapilan degisikliklerle giiclendirilmistir (33,35).

Anayasa’nin 10. maddesine; 2004 yilinda: “Kadinlar ve erkekler esit haklara
sahiptir. Devlet bu esitligin yasama geg¢mesini saglamakla yiikiimlidiir.” hiikmii
eklenmistir. 2010 yilinda 10 uncu maddenin ikinci fikrasinin sonuna: “...., bu

b

maksatla almacak tedbirler, esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz.” ibaresi
eklenmistir. 41. maddesine; “Aile Tirk toplumunun temelidir” ifadesinden sonra
gelmek tiizere “ve esler arasinda esitlige dayanir.” hilkmii eklenmis, 66. maddesinden;
Tiirk vatandashiginin diizenlenmesi ile ilgili esitsizlik iceren hiikiim ¢ikarilmistir. 90.
maddesine; “Usuliine gore yiirlirliie konulmus temel hak ve ozgiirlikklere iliskin
milletleraras1 anlagmalarla ulusal kanunlarin ayni konudaki farkli hiikiimler icermesi
durumunda ¢ikabilecek ihtilaflarda milletleraras1 anlagsma hiikiimleri esas alinir”

hiikmii eklenmis, bu c¢er¢evede CEDAW Soézlesmesi de ulusal diizenlemeler

karsisinda {istiin konuma getirilmistir (17,35).
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Bu kanun degisiklerinin yani sira 2000'li yillarda goriiniirliik kazanan veya artan
namus cinayetleri karsisinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde 2006 yilinda “Tdre
ve Namus Cinayetleri ile Kadmlar ve Cocuklara Yonelik Siddetin Sebeplerinin
Arastirilarak Alinmas1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesi” amaciyla bir Meclis
Arastirma Komisyonu kurulmustur. Komisyonun hazirladigi rapor dogrultusunda,
Temmuz 2006'da Basbakanlik Genelgesi yaymlamistir. KSSGM bu tedbirlerin
almmasinda koordinator kurum olarak belirlenmistir (32). Tiim faaliyetler 2012

yilinda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi blinyesinde toplanmistir.

20.03.2012 tarthinden 28239 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak yiirlirliige giren
6284 sayili “Ailenin Korunmas1 ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun”, siddete ugrayan veya siddete ugrama tehlikesi bulunan kadimlarin,
cocuklarm, aile bireylerinin ve tek tarafli israrli takip magduru olan kisilerin
korunmasi1 ve bu kisilere yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla alinacak tedbirlere
iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla c¢ikarilmistir. Kanun, yukarida
bahsedilen acilardan yargiya ve kolluk kuvvetlerine gerektiginde hiz katmay1 ve
ayn1 zamanda tedbirden 6te siddet varsa buna miidahale edebilmeyi 6ngérmektedir
(39).

6284 sayili Ailenin Korunmas: ve Kadma Karsi Siddetin Onlenmesine Dair

Kanunda yer alan baz1 maddeler su sekilde olup, eski kanuna gore (4320 sayili kanuna

gore) Ustilinliikleri vardir;

6284 sayili Kanunun 4. Maddesinde; “Bu kanun kapsaminda korunan kisilerle

ilgili olarak su koruyucu tedbirlerden birine, birka¢ina veya uygun goriilecek benzer

tedbirlere hakim tarafindan karar verilebilir” ifadesi yer almaktadir.

a.

b.

Isyerinin degistirilmesi.

Kisinin evli olmasi halinde miisterek yerlesim yerinden ayr1 yerlesim yeri
belirlenmesi.

22/11/2001 tarihli ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunundaki sartlarin varhigi
halinde ve korunan kisinin talebi {izerine tapu kiitiigline aile konutu serhi
konulmasi.

Korunan kisi bakimindan hayati tehlikenin bulunmasi ve bu tehlikenin 6nlenmesi
icin diger tedbirlerin yeterli olmayacagmnin anlasilmasi hélinde ve 1ilgilinin

aydmlatilmis rizasina dayali olarak 27/12/2007 tarihli ve 5726 sayili Tanik
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Koruma Kanunu hiikiimlerine gore kimlik ve ilgili diger bilgi ve belgelerinin

degistirilmesi.

5. Maddenin 1. fikrasinda; “Siddet uygulayanlarla ilgili olarak 6nleyici tedbirler

siralanmakta ve bunlardan birine, birkagma veya uygun goriilecek benzer tedbirlere

hakim tarafindan karar verilebilir” denilmektedir.

a)

b)

c)

¢)

d)

h)

Siddet magduruna yonelik olarak siddet tehdidi, hakaret, asagilama veya kiiciik
diisiirmeyi iceren s6z ve davraniglarda bulunmamasi.

Miisterek konuttan veya bulundugu yerden derhal uzaklastirilmasi ve miisterek
konutun korunan kisiye tahsis edilmesi.

Korunan kisilere, bu kisilerin bulunduklar1 konuta, okula ve isyerine
yaklagmamasi.

Cocuklarla ilgili daha 6nce verilmis bir kisisel iliski kurma karar1 varsa, kisisel
iligkinin refakatc¢i esliginde yapilmasi, kisisel iliskinin sinirlanmasi ya da tiimiiyle
kaldirilmasi.

Gerekli goriilmesi halinde korunan kisinin, siddete ugramamis olsa bile
yakinlarina, taniklarma ve kisisel iliski kurulmasina iliskin haller sakli kalmak
iizere ¢ocuklarina yaklasmamasi.

Korunan kisinin sahsi esyalarina ve ev esyalarina zarar vermemesi.

Korunan kisiyi iletisim araglariyla veya sair surette rahatsiz etmemesi.
Bulundurulmasi veya tasmmmasma kanunen izin verilen silahlar1 kolluga teslim
etmesi.

Silah tasimast zorunlu olan bir kamu gorevi ifa etse bile bu gorevi nedeniyle
zimmetinde bulunan silah1 kurumuna teslim etmesi.

Korunan kisilerin bulunduklar1 yerlerde alkol ya da uyusturucu veya uyarici
madde kullanmamasi1 ya da bu maddelerin etkisinde iken korunan kisilere ve
bunlarin bulunduklar1 yerlere yaklagsmamasi, bagimliliginin olmasi halinde,
hastaneye yatmak dahil, muayene ve tedavisinin saglanmast.

Bir saglik kurulusuna muayene veya tedavi icin basvurmasi ve tedavisinin

saglanmasi.
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5. Maddenin 2. fikrasinda; “Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde birinci
fikranin (a), (b), (c) ve (d) bentlerinde yer alan tedbirler, ilgili kolluk amirlerince de
almabilir. Kolluk amiri evraki en ge¢ kararin alindigi tarihi takip eden ilk isgilinii
icinde hakimin onayina sunar. Hakim tarafindan yirmidort saat i¢inde onaylanmayan
tedbirler kendiliginden kalkar” ifadesi bulunmaktadir.

5. Maddenin 3. fikrasinda; “Bu Kanunda belirtilen tedbirlerle birlikte hakim,
3/7/2005 tarihli ve 5395 sayili Cocuk Koruma Kanununda yer alan koruyucu ve
destekleyici tedbirler ile 4721 sayili Kanun hiikiimlerine gore velayet, kayyim, nafaka
ve kisisel iligski kurulmasi hususlarinda karar vermeye yetkilidir” denilmektedir.

5. Maddenin 4. fikrasinda; “Siddet uygulayan, ayni zamanda ailenin ge¢imini
saglayan yahut katkida bulunan kisi ise 4721 sayili Kanun hiikiimlerine gore nafakaya
hilkkmedilmemis olmasi1 kaydiyla hakim, siddet magdurunun yasam diizeyini goz
oniinde bulundurarak talep edilmese dahi tedbir nafakasmna hiikkmedebilir”
denilmektedir.

14. Maddede siddet onleme ve izleme merkezlerinin kurulmasi, 17. Maddede
ise madur kisilere yonelik geg¢ici maddi yardim yapilmasi konusu hilkme baglanmistir.

Bu arada, Uluslararasi pek c¢ok sozlesmeye de imza atilmustir. Ornegin,
Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Kurulunun 10 Aralik 1948 tarihinde kabul etmis
oldugu “Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi” Tiirkiye Cumbhuriyeti Devleti tarafindan
1949 yilinda kabul edilmis, Anayasamizda da agikc¢a yer verilmistir. “Herkes dil, ik,
renk, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din, mezhep, ve benzeri sebeplerle ayirim
gozetilmeksizin kanun Oniinde esittir” (Bkz. Kaynak 17, maddelO/I). Tiirkiye
tarafindan 1985 yilinda onaylanan Birlesmis Milletler Kadinlara Karsi Her Tiirlii
Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasit Soézlesmesi (CEDAW) oncelikli olmak {izere,
Avrupa Sosyal Sarti, Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO),
Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii (OECD), Avrupa Giivenlik ve Is Birligi Konferansi
(AGIK) gibi kuruluslarin sdzlesme, karar ve tavsiyelerinin Kahire Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferans1 Eylem Planmin, 4. Diinya Kadin Konferans1 Eylem Plan1 ve
Pekin Deklarasyonunun i¢ hukukta uygulanmasi yoniinde ¢alismalar yillar boyunca
sirdiiriilmiis ve kanunlarin degisiminde onemli rol oynamistir (35,40). Uluslararasi

s0zlesmelere uyum caligmalar1 halen stirdiiriilmektedir.
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2.2. Siddet

Siddet, insan iliskilerinde ve dogada varlig1 asla yadsinamayacak farkli
anlamsal cercevelere sahip bir kavramdir. Sinir ¢izgileri belirgin, yaygin kabul gormiis
bir siddet kavrami yoktur. Giinlimiiz yorumcularinin isaret ettigi gibi ‘“‘siddet,
kavramsal degersizlestirme ya da anlamsal entropiye maruz bir terimdir”. Felsefeci
Ted Honerich’e gore insanlara ya da esyalara kars1 6nemli 6lgiide ya da imhaya yol
acacak oOlciide gii¢ kullanimidir (41). Ya da en kisa anlamiyla insanlarin bedensel
biitlinliigiine kars1 disaridan yoneltilen sert ve aci verici bir davranisi ifade etmektedir
9).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ise siddeti “kendine, bir baskasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek ya da neden olacak sekilde fiziksel zorlama, giic kullanim1 ya da tehdidin
kasith olarak uygulanmasi” seklinde tanimlamaktadir (1,2).

Siddetin bir¢ok tanimini1 yapmak miimkiindiir. Burada sadece konu ile ilgili bazi
temel Ozellikler aktarilmaktadir.

Gilintimiizde, gerek bireysel ve gerekse toplumsal boyutta sik
karsilagabilecegimiz siddet, kendini ¢ok farkli bigimlerde gosterebilmektedir (42).
Baski, eziyet, korkutma, sindirme, O6ldiirme, cezalandirma, baskaldir1 seklinde
karsimiza c¢ikabilmektedir (43).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) niin Sekil 2.2°de verilen genel smiflamasi,
karsilagabilecegimiz siddet tipleri acgisindan oldukg¢a belirleyicidir (1,2). Burada
siddet; kendine yonelik, kisiler aras1 ve genel olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmis ve
aralarinda gruplama yapilmistir. Kisinin kendisine yonelik siddet; suisidal davraniglar
ve kendine zarar verme seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kisiler arasi siddet ise aile /
partner siddeti ve toplumsal olmak iizere iki sekilde karsimiza ¢ikmakta, akran
istismar1 da son zamanlarda siklikla giindeme gelmektedir.

Siddet, yalnizca birey agisindan degil, toplum ag¢isindan da 6nemli sonuglar
dogurmaktadir. Toplumun yarisin1 olusturan kadinlarm, biiyiik bir boliimiiniin siddete

ugramasi, ailenin dolayisiyla da toplumun yapisinin bozulmasina neden olmaktadir

).
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Sekil 2.2. WHO; Siddetin Genel Smiflandirmasi.

2.2.1. Siddetin kayna@ ve ilgili kuramlar

Siddet olgusunun incelenmesine yonelik olarak yapilan aragtirmalar siddetin tek
bir boyutta ele alinamayacak kadar karmasik bir olgu oldugunu géstermektedir (9,44-
46). Bu nedenle siddet, biyolojik, psikolojik ve sosyo- kiiltiirel bakis agilariyla ¢ok
boyutlu bir bicimde incelenmelidir (44).

Insanlarm temel icgiidiilerinden, diirtiilerinden olan saldirganligm kaynagma
iligkin kuramlar, varsayimlar ileri siirtiilmiistiir (9, 44-46).

Fromm “Insandaki Yikicihgm Kokenleri” adli kitabinda; toplumbilimci,
ruhbilimeci ve diisliniir olarak yikicilik ve siddet olaylarmin temellerine inmis,
insandaki birbirinden biitiintiyle farkli iki saldirganlik tiirii arasinda ayirim yapmak
gerektigini, insanda ve biitiin hayvanlarda ortak olan birinci tiir saldirganligin,
yasamsal c¢ikarlar tehdit altinda kaldiginda ortaya c¢ikan, kalitimsal olarak
programlanmis bir saldirma (ya da kagma) tepkisi oldugunu, savunucu “yumusak”
saldirganlik olan bu siddetin bireyin ve tiiriin varligini siirdiirmesine hizmet ettigini,
biyolojik olarak wuyarilabilir oldugunu ve tehdit ortadan kalktiginda ortadan
kalkacagini, diger tip olan “kiyic1” saldwrganligin, bir baska deyisle zalimligin ve
yikiciligmm ise insan tiiriine 6zgii oldugunu ve aslinda ¢ogu memelide goriilmedigini;
kalitimsal olarak programlanmadigini sdylemistir (46).

Freud; Siddetin temelini olusturan saldirganligm iggiidiisel bir davranis
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oldugunu ve dolayis1 ile 6grenilmeden insanin dogasinda var oldugunu belirtmis,
“Insanlar, sevgi arayan, yumusak ve dostluk dolu yaratiklar degildir” demistir. Hatta
Freud, saldirganligin “gerekli ve yararli” oldugunu sdylemis, “insanlar saldirgan
davranislarda bulunmazlarsa, saldirganliga neden olan enerji birikir ve kendisine bir
cikis yolu arar, eger bu enerji bir sekilde davranislara yansimaz ise psikolojik
rahatsizliklara kadar uzanan ciddi sorunlara yol agar” iddiasinda bulunmustur. Onun
bu goriisii literatiirde psikoanalitik kuramda “katarsis” olarak bilinmektedir (9).

Vatandas; Freud ve onu izleyen kuramlarin c¢ogunlukla elestiriye ugramis
oldugunu, bu elestirilerden katarsis goriisiiniin de nasibini aldigmi, saldirganligin
icgiidiisel olduguna iliskin bilimsel bir kanit olmadigmi ifade eden Scott’un ise bu
tespitin altini 1srarla ¢izdigini belirtmektedir (9).

Koknel; siddet konusundaki varsayimlari, saldirganligim iggiidiisel ve diirtiisel
oldugunu ileri siirenler ve toplumsal kaynakli oldugunu kabul edenler olarak iki grupta
toplamistir. Baska bir deyisle, saldirganlik dogustan gelen ya da sonradan kazanilan
bir giidii olarak iki degisik yaklagimla yorumlanmistir. Bireysel ve toplumsal siddetin
dogal, bedensel, ruhsal, toplumsal bir¢ok nedeni ve bu nedenler arasinda sinirsiz iliski
ve etkilesim oldugu belirtilmistir. “Bireysel ve toplumsal kargasa, saldirgan
davranislarim ve siddet eylemlerinin kaynagidir. Bu kaynak, insanlik tarihi boyunca
saldirgan davranislar ve siddet eylemleriyle beslenmistir” denilmektedir (45).

Goriildigii gibi psikanalitik kaynaklarda saldirganlik kapsamli bir bi¢cimde
tartisilmis olsa da siddetle ilgili makale ve kitap sayist son derece kisithdir (47).

Siddet olgusunun en 1yi toplumsal iligkilerin dinamikleri iginde, biitiinciil bir
bakis acisiyla anlagilabilecegini savunan kaynaklar, catismalarin birbiri ile iliski i¢inde
olan, birlikte bir seyler paylasan ve ortak bir gelecek beklentisi olan bireyler ya da
gruplar arasinda oldugu diistincesinden hareket ederler (48).

Toplumda yaygm olarak goriilen siddetin kaynagi incelendiginde; ruhsal
bozukluklarin 6n sirada yer aldigi, ikinci sirada egitimsizlik bulunurken, ekonomik
nedenler ve yoksullugun toplumsal iletisimsizlik ve giivensizlikten sonra sayildigi
belirtilmektedir (48).

Hayvanlar iizerinde yapilan birgok arastirma sayesinde, siddetin 6grenildigine
iligkin 6nemli kanitlara ulasilmistir. Birgok arastirmaci tarafindan ¢ocukluk
doneminde goriilen her cesit kotii davramisin, cocuklarda saldirgan davraniglari

arttirdigt ve bunun da dis diinyaya olumsuz bakmaya ve yaklasmaya yol actigi

17



sonucuna ulagilmistir (9).

Boylesi olumsuz sartlardaki cocugun dis diinyadan siirekli tehdit beklentisi
icerisinde olmasi nedeniyle asir1 uyarilmig bir durumda bulundugu ve kolaylikla
saldirgan tepkiler verdigi ongdriilebilir. Yapilan son arastirmalar da saldirganhigin
dogustan olmayip Ogrenilen bir davranis oldugunu destekler niteliktedir (9,44,45).
Koknel, o6grenme sonucu gelisebilecek siddet davramisina somut yaklasimlar
sunmustur. Bireyin, siddetin kabul goren bir davranig bi¢imi olabilecegini, aile
bireyleri ile yasadigi deneyimlerle 6grenebilecegini, erkegin, ¢ocukluk donemindeki
toplumsallagsma siirecinde yasadigi veya taniklik ettigi siddetin, daha sonra kendi
ailesinde esine veya cocuguna uyguladigi siddetlerin modeli olacagini belirtmistir.
Ayrica; “Genglik ve/veya yetiskinlik doneminde edinilen olumsuz deneyimler, bir
sorun ¢ozme yontemi olarak siddeti agiga ¢ikarmaktadir” demektedir (45).

Aile i¢inde siddete maruz kalan cocuklarm ¢ogu, biiylidiiklerinde siddet
uygulayan eslere ya da ana babalara doniismeseler de, siddet uygulayan yetigkinlerin
biiyiik boliimiinde ¢ocuklukta aile i¢i siddete maruz kalma oykiisii saptanmistir (47).

Aile ici siddetin altinda yatan sosyokiiltiirel etmenlerin agiklanmasinda ¢ok
sayida arastirmaci ekolojik modeli kullanmaktadir (Sekil 2.3.). Bu modele gore,
kadina karsi siddet sosyal ¢evrenin farkli diizeylerindeki etkenlerin etkilesiminden

kaynaklanmaktadir (1,44,49).

Yaganilan

bolge

Sekil 2.3. Partnerin uyguladig istismara iliskin etkenlerin ekolojik modeli.
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Insan hareket noktasi kabul edildiginde, gruptan kitleye ydnelen bir dizi
toplumsal olusumlarin ilk asamasinda mikro-sosyal ¢evre olarak aile bulunmaktadir.
Bu ozelligiyle aile, siddetten en fazla etkilenen ve siddetin olusumunu en fazla
etkileyen kurumlarin basinda gelmektedir (44).

Siddetin kaynag ile ilgili 6nemli kuramlar1 aktardiktan sonra siddetin belirleyici
unsurlar1 su ana basliklar altinda toplanabilmektedir (9,45,48,49);

1. Biyolojik/Kimyasal Belirleyiciler

a) Soyagekim

b) I¢ salg1 bezleri

c¢) Beyin yapilar1 ve kimyasal ileticiler

2. Psikolojik Belirleyiciler

a) Kisilik bozukluklar1

b) Sadistik kisilik yapis1

c¢) Antisosyal kisilik yapisi

d) Ruh hastaliklar1

e) Baski ve bireyin gerilimini arttiran olay ve kisiler.

f) Bireyin i¢ ve dis engellere dayanma giicii

g) Bireylerin yasaminda yakin zamanlarda ortaya ¢ikan biiyiik degisiklikler.

h) Bireyin yasama bakiginin iyimser ya da kotiimser olmasi.

1) Bireyin siddet konusunda diisiince ve fantezilerinin bulunmasi, bunlari
cesitlendirecek yaym organlarmni izlemesi.

1) Bireyin silahlara kolay ulasabilir olmasi, onlara asinaligmin bulunmasi
yaninda, silahlarla ilgili belirli planlarinin bulunmasi.

3. Toplumsal Belirleyiciler

a) Toplumsal engellemeler

b) Sayginlik kazanma istegi

c¢) Ogrenme

4. Cevresel Belirleyiciler

Asir1 sicaklik (havalar 1sindikg¢a su¢ oraninin artmasi)

Agacli yesil alanlarin insan saglig1 i¢in zorunlu olmasi

Dogal dengenin bozulmasi, kimyasal ve endiistriyel iirtinler

Uyusturucu ve alkol kullanimu,

Yiiksek ses ve giiriiltii,
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Kalabalik ortamlar

Hoslanilmayan kokular

Toplumsallagma stireci ve ailenin durumu

Egitimsiz ve yoksul kesimin kotii 6rnekleri daha kolay benimsiyor olmasi

5. Durumsal Belirleyiciler

Saldirganligin, bireyin herhangi bir nedenden dolay1 yasadig1 agr1 veya aliman
ilaglardan, alkol ve uyusturuculardan etkilenerek agiga ¢ikmasi.

Cinsel uyariya neden olan erotik materyaller

Aclik

Asirt tahrik veya yogun etkiler

Yarigsma etkinlikleri

Provakatif film izleme

2.2.2. Kadina yonelik aile i¢i siddet

Kadina yonelik siddet, tiim Diinya’da kadinlarin karsilastigi ortak bir sorun,
ayni zamanda bir insan haklar1 ihlalidir. Siddet uygulanmasinin temelinde kadin ve
erkek arasindaki esitsizlikler ve sahip olduklar1 gii¢ler arasindaki dengesizlik sonucu
kadina, "cinsiyeti" nedeni ile yapilan uygulama yatmaktadir. Buradaki cinsiyet
kuskusuz "biyolojik cinsiyet" olmayip "toplumsal cinsiyet"tir yani erkege ve kadina
toplumun bigtigi roller ve bireyden olan beklentileridir. Diger bir deyimle, kadina
kars1 siddetin temelinde toplumsal cinsiyet aymrimciligi yatmaktadir (3).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 20 Aralik 1993 tarihli ve 44/104 sayili
karari ile yayinladig1 “Kadina Yonelik Siddetin Yok Edilmesi” baglikli bildirisinin 1.
Maddesinde (3,29); “kadinlara karsi siddet, ister kamusal isterse ©6zel yasamda
meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik ac1 veya istirap veren veya
verebilecek olan cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme,
zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma anlamima gelmektedir” ifadesi
yer almaktadir. 2. Maddede kadinlara kars1 siddetle ilgili asagida belirtilen ve benzer
sekilde 1995 yilinda 4. Diinya Kadin Konferanst Eylem Platformu ve Pekin
Deklarasyonu’nda “kadma yonelik siddet genel olarak, asagidakileri kapsamakla
birlikte, bunlarla smirl degildir” ifadesi ile siralanan siddet davraniglar1 sunlardir (26);
a. Dayak dahil aile i¢cinde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet evdeki

kiz cocuklarinin cinsel istismari, ceyizle baglantili siddet, evlilikte tecaviiz,
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kadmin cinsel organina zarar verme ve diger geleneksel uygulamalar, nikah dis1
siddet ve istismarla baglantil siddet,

b. Tecaviiz, cinsel taciz, is yerinde, egitim kurumlarinda ve bagka yerlerde sarkintilik
ve cinsel zorlama dahil toplum i¢inde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddet, kadmlarin alinip satilmasi ve fahiselige zorlanmasi,

c. Nerede olursa olsun, devletin yiiriittiigii veya goz yumdugu cinsel psikolojik
siddet,

d. Kadinlara yonelik siddetin diger tiirleri arasinda, silahli ¢atisma durumlarinda
kadinlarin insan haklarinin ihlal edilmesi, 6zellikle cinayet, sistematik tecaviiz,
cinsel kolelik ve gebelige zorlanmasi,

e. Kadinlara yonelik siddet hareketleri, ayn1 zamanda zorla kisirlastirma ve diistige
zorlama, kontraseptiflerin zorla/baskiyla uygulanmasi, kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi

ve dogum Oncesi cinsiyet tespiti (26,29).

Kadilar, kendilerine verilen rolleri yerine getirmedikleri diisiiniildiigiinde
erkekler tarafindan siddet gorerek cezalandirilmakta ve kendilerine rolleri
hatirlatilmaktadir (3).

Ozellikle reklamlardan dizilere kadar bircok yayinda kadma yonelik siddet
ortiilii olarak sunulmakta, siddetin dogalmis gibi algilanmasina neden olmaktadir (50).
Konunun daha da {iziicii tarafi, boyle bir ortamda dogup biiyiiyen kadinlar, kendilerine
uygulanan muamele ve siddeti igsellestirmekte ve giderek bu uygulamalar1 “normal”
ya da “olagan” gérmektedirler. Bu durum ise ¢6ziimsiizliigiin siirmesini beslemektedir
(3).

Diinya Saglik Orgiitii, kadma yonelik siddetin iireme ¢agmdaki kadnlarin 6liim
nedenleri ve sakatliklar1 arasinda kansere esdeger ciddiyette oldugunu
vurgulamaktadir (4). Siddet sadece bir saglik sorunu degil ayni zamanda sagligi
olumsuz etkileyen bir risk faktorii olarak da ele alinmalidir.

Kadina yonelik siddet; kiriklara, i¢ organ yaralanmalarina, organ kayiplarina,
kalict sakatliklara, istenmeyen gebeliklere, cinsel yolla bulagsan hastaliklara, pelvik
iltihabi hastaliklara ve diisiikklere neden olabilmektedir. Ayrica siddet goren
kadinlarda; kronik pelvik agri, astim ve bas agrilar1 sik goriilen saglik sorunlaridir.
Siddet goren kadinlarda madde kotiiye kullanimi, korunmasiz cinsel iliskide bulunma

gibi kendine zarar verici davraniglara sik rastlanmaktadir. Siddet goren kadinlarda
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depresyon, korku, anksiyete, azalmis 6zbenlik saygisi, cinsel islevlerde bozukluklar,
yeme problemleri, obsessif-kompulsif davranig bozukluklariyla, posttravmatik stres
bozuklugu gibi ruhsal sorunlar da sik goriilmektedir (51).

Siddetin kadini intihara siiriikleyebilecegi, cinayete kurban gitmesine neden
olabilecegi belirtilmektedir (4). Ayrica siddet, anne 6liimlerini arttirmakta, cinsel yolla
bulasan hastaliklar yayilmasina neden olabilmektedir (4).

Siddetin fiziksel ve ruhsal saglik sonugclari, sosyal ve duygusal olarak bireyin,
ailenin ve toplumun tiimiinii etkilemektedir. Kadmin mesleki ve kariyer yasamini
olumsuz etkilemekte veya sona erdirmekte, onu yoksulluga ve ekonomik
bagimsizligii kaybetmeye itmektedir. Eger siddet aile i¢inde yasaniyorsa, aile yasami
olumsuz etkilenmekte, cocuklar basta olmak iizere tiim aile fertleri aile yasamina olan
giiven ve inanglarmi kaybetmektedirler.

Kadinlara yonelik siddet prevelanst siddetin tiiriine, bdlgelere ve diger
ozelliklerine gore degismekle birlikte, tiim Diinya’da oldukca ytiksektir (52,53).
Kadinlara uygulanan fiziksel siddet hakkinda yeterli bilgi olmamasina ragmen c¢esitli
calismalar; fiziksel siddetin rastlanma sikligini tarama metoduna ve anketin
uygulandig1 kadin popiilasyona bagli olarak %16 ile %52 arasinda degistigini ortaya
koymaktadir (15). Gebelerde ise oran %4-29 arasinda bildirilmektedir (8).

Guo ve arkadaglarmin yaptiklar1 calismaya gore; gebelik Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki toplam fiziksel ve cinsel istismar prevalansi: %11,7 olarak saptanmistir.
Bu arastirmada, gebelik Oncesi fiziksel ve cinsel istismar prevalanst %8,5; gebelik
sirasinda %3,6 ve postpartum 11 aylik stirede %7,4 saptanmistir. Gebelik dncesindeki
istismarin, gebelik sirasindaki ve dogumdan sonraki istismarm giiclii bir gostergesi
oldugu belirtilmektedir. Kadmlardaki ve cocuklardaki istismari azaltmak agisindan
kadin servislerinde istismara yonelik rutin tarama yapilmas1 onerilmektedir (52,53).

Yine pek cok yayinda da koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, gebelere
bakim veren saglik personelinin, 6zellikle de hemsire ve ebelerin dogum oncesi,
dogum ve dogum sonras1 donemlerde anne sagligmi koruma ve yiikseltme ile ilgili
sorumluluklarinin arttirilmasi, 06zellikle ev ziyaretlerinin nitelik ve niceliginin
gelistirilmesi, 1.basamaga, prenatal kliniklere basvuran her yeni hastaya istismar i¢in
tarama yapilmas1 Onerilmektedir (4,5,15,10,20,21,54). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO)’de 2005 yil1 raporunda bu konuya dikkat ¢ekmistir (4).

Bagbakanlik Aile Arastrma Kurumu tarafindan Tiirkiye’nin bes bdlgesinde 12

22



ilde 2479 kadin ve 1147 erkekle yapilan “Aile I¢i Siddet’in Sebep ve Sonuglarr” adli

calismada siddetin oldugu tespit edilen 525 hanede, kadinlarla yapilan goriismenin

sonucunda elde edilen bulgular sdyle 6zetlenmektedir (14);

1)
2)
3)
4)
S)
6)

7)

8)

9)

Siddet goren ailelerde kocadan kadina (es/partnere) yonelik siddet daha
agirhikhdir.

Siddetin baslangi¢ zamani evliligin ilk gilinlerine rastlamaktadir.

Siddet olaylarinin yaklasik %85°1 olduk¢a sik tekrarlamaktadir.

Kadinlarin %40°1 gordiikleri siddeti “agir siddet” olarak nitelemektedirler.

Siddet gbren kadinlarin %41°1 hamilelik doneminde de siddet gormiistiir.

Kadmlar siddetin gerekceleri konusunda suskun kalmakta (%56), yanit verenlerin
one siirdiigli en 6nemli gerekce ise kadinin itaat etmemesi olmaktadir.

Kadmlarin %47’s1 siddet nedeniyle fiziksel zarar goérmekte ve bunlarm sadece
dortte biri hastane, doktor ya da bir saglik kurumuna bagvurmaktadir. Yaralanma
olaylarinda dahi genellikle 6zel tedavi uygulanmakta ve yasanan siddet disariya
kars1 saklanmaktadir.

Siddet yasayan kadinlarin %91°’1 etkin ¢0ziim diisinememektedir. Siddeti
durdurmak i¢in kadinlarin sadece %15’inin evi terk ettigi, %8’inin terk etmeyi
disiindiigii, %35’inin bosanma davasi agtigi, %?2’sinin bosanma davasi agmay1
disiindiigii, %9 unun bosanma diisiincesinden vazgectigi, %2’sinde erkegin evi
terk ettigi ve %2’sinin ¢dziim olarak intihar etmeyi diisiindiigli belirtilmektedir.

Calisan kadmlar ¢aligmayanlara gore daha az siddet gormektedirler.

10) Alt sosyo-ekonomik gruplarda, iist sosyo-ekonomik gruplara oranla daha cok

kadin siddet gormektedir.

11) Toplumdaki yaygin kaninin aksine, kadinlarin algilamalarma gore; icki aligkanligi

ve siklig1 6zellikle diisiik gelir ve sosyo-ekonomik diizey gruplarinda 6nemli bir
siddet nedeni olarak goriilmemektedir. Ust sosyo-ekonomik gruplardaki kadinlar
ise eslerinin igki alisgkanligini siddet nedeni olarak algilamaktadirlar. Buna karsi
erkeklerin verdikleri yanitlarda icki aligkanligi ile siddet uygulama arasinda bir

iligki goriilmemektedir (14).

Ulkemizde yapilan bir calismada ese yonelik fiziksel siddet ile esin alkol

tikketimi arasinda anlamli iliski saptanmus, siddet goren grupta, alkol tiikketen es sayis1

anlaml diizeyde daha yiliksek bulunmustur (55).
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2.2.3. Aile icinde kadina yonelik siddetin nedenleri

Ailenin temel diregi olan kadinin, ne yazik ki giiniimiizde hala 6zgiirliikleri ve
kisiligi toplumsal ve ekonomik baski altinda tutulmaktadir (11). Aile ici siddet,
bireyler arasi kiiltiirel, ekonomik ve sosyal degisimler gostermekle birlikte genellikle
erkegin kadin iizerinde hakimiyet saglamasina ve toplumsal kurallar1 belirleyen erkek
egemen ideolojiye dayandigindan, yogun olarak kadma yonelik c¢esitli siddet
davranislar1 seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (56).

Kadmlarin esleri veya partnerleri tarafindan maruz kaldiklar1 en yaygm siddet
tiirli fiziksel istismardir ve sadece okuma-yazma orani disiik fakir ve gelismemis
iilkelerle smirli  kalmayip, sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek Tlkelerde de
goriilmektedir. Diger pek ¢ok saldirgan eylemden farkli olarak ese yonelik siddet aile
icinde meydana gelmekte ve kadinlar giivenli olmalar1 beklenen aile ortaminda,
evlerinde biiyiik tehlike altinda yasamaktadirlar (10). Saldrgan ve magdur
birbirleriyle devamlilik gosteren bir etkilesim halindedir (57).

Johnson, es siddetinin dogasina iliskin iki temel kalip oldugunu belirtmektedir;
aile reisligi terorizmi (patriarchal terrorism) ve ciftlerin ortak siddeti (common couple
violence) (58).

Aile reisligi terorizmi, erkegin kadin iizerinde kontrol hakki oldugunu séyleyen
geleneksel diisiincenin bir tiriiniidiir. Bu yaygin geleneksel diistinceden hareketle koca,
karis1 lizerinde korkuya dayali bir kontrol saglamakta ve bu kontrol sadece fiziksel
siddetin diizenli bir bicimde uygulanmasini degil, ayn1 zamanda ekonomik olarak
ikinci plana atilma, tehdit, tecrit ve baska kontrol taktiklerini de igermektedir.

Ciftlerin ortak siddeti ise erkek egemenliginin iiriinii degildir ve cinsiyetin rolii
daha azdwr, erkek de kadin da bu siddetin uygulayicist olabilmektedir. Boyle bir
durumda catisma kontrolden ¢ikmakta, genellikle kiiclik siddet bigimlerine
basvurulmakta, ¢cok nadiren de ciddi, hatta hayati tehlike olusturan siddet bigimleri
ortaya ¢ikmaktadir (58).

Yapilan caligmalarda kadina / ese yonelik siddet, genelde ii¢ farkli seviyede
aciklanmaktadir (57):

1. Kisinin kendi i¢sel 6zellikleriyle ilgili (bireysel) aciklama,

2. Kisiler-arasi agiklama

3. Sosyo-kiiltiirel agiklama.
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Kisinin kendi i¢sel 6zellikleriyle ilgili aciklamalara gore; esin kisilik 6zellikleri,
saldirganlik egilimleri, sadizm, kiskanghk gibi karakter ozellikleri 6n plana
cikmaktadir. Burada genetik faktorlerin etkili oldugu, en azindan bu faktorlerle iliskili
oldugu konusunda bazi kanitlar vardir. Ornegin hiddet duygusunun ndrolojik ve
metabolik temelleri oldugunu gosteren bulgular vardir. Fakat bu kizgmligin neden ese
veya ¢ocuga yoneldigi agiklanamamaktadir (57).

Kisiler-aras1 agiklamada, kisinin diger kisilerle kurdugu iliski Onem
tasimaktadir. Aileyi etkileyen dis cevresel faktorler, aile organizasyonu, siddet
eyleminin habercisi niteligindeki esler arasi giindelik etkilesimler arastirilmakta ve
siddetin bu yolla anlasilabilecegi savunulmaktadir (57).

Sosyalizasyon siirecinin, aile i¢i siddette temel rolii oynadig1 agiktir. Siddetin
var oldugu ailelerin c¢ocuklary, anne-babalarinin davranis kaliplarini 6grenip
uygulamaya egilimlidirler (35,45,57). Sosyo-kiiltiirel aciklamalar sosyal degiskenler
iizerinde durmaktadir. Bu yaklasimda esler arasindaki denklik veya denk olmama,
ataerkillik, siddet ve aile iliskilerini etkileyen kiiltiirel normlar ve tutumlar, es
dovmeyle 1ilgili tarihsel, hukuki, kiiltiirel ve politik etkenler {izerinde
odaklanilmaktadir (57).

Ulkemiz agisindan bakildiginda, kadina yonelik siddeti etkileyen diger bazi
etkenler arasinda dinsel etkenler, yasal etkenler, ekonomik etkenler, medya etkisi,
psikolojik etkenler vb. sayilabilmektedir.

Feminist bakis acisina gore ise, aile reisligi terorizmi, bir kisinin, partneri
iizerindeki genel kontrol isteginden kaynaklanmaktadir (58). Pek ¢cok kontrol taktigini

iceren bu kontrol istegi Sekil 2.4.’te ayrintili olarak gdsterilmektedir.
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Kaorkutma ve
caydirma kullanmak

bakig, hareket ve
Jjestlerle korkutmak,
egyalan kirmak, ona ait
seylerle zarar
vermek, silah
gistermek

Baski ve tehdit:
tetk etmekle tehdit,
intiharla tehdit,
yasa digl geyler
yaptirmak

Emaosyonel
istismar: ylzistd
hirakmak, kendisi
hakkinda katd
hissettirmek,
isim takmak

Ekaonaomik
istismar: galigmasina

(Fn Tecrit: yaptiklanni,
engel olmak, para Iktidar kimlerle garigtiging,
istetmek, parasini ve okudu§unu kontrol
almak, aile geliri Kontrol

kiskanghgn
hakkinda bilgi e

wermernek

Erkek ayncalign
hizretgi gibi
davranrmak,

bitin biyik kararlan

erkedin vermesi

Kigiltme, inkar
ve suclarma: suistimali
kigik géstermek,
olmarnig gibi yapmak,
suistimalin sugunu
ona yikmak

Gocuklan
kullanmak: cocuklar
icin suglu hissettirmek,
cocuklara mesaj
yollamak, gocuklan
elinden almakla
tehdit etrnek

Sekil 2.4. Siddette iktidar ve kontrol (58).

2.2.4. Aile icinde kadina yonelik siddetin aciga ¢cikma bicimleri

Kadma yonelik siddet, yasam dongiisii i¢inde ele alindiginda, daha
konsepsiyondan dnceki donemde basladigi goriilmektedir. Aile i¢inde sahip olunacak
cocugun cinsiyetinin kiz ¢ocuklar aleyhine belirlenmesi, kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi,
kiz ¢ocuklarinin cinsel istismari, doviilmesi, ¢eyiz, baslik parasi, namus cinayetleri,
flortte siddet, evlilikte hirpalanma, dayak, tecaviiz, ekonomik ve psikolojik baski,
cinsel organlara zarar verici uygulamalar, is yerinde ve diger kurumlarda cinsel ve
psikolojik siddet, kadin ticareti, fahiselie zorlama, yashilikta fiziksel, cinsel ve
psikolojik saldiriya ugrama, cinayete kurban gitme seklinde gerceklesmektedir (51).

Diinya Saglik Orgiitii, kadma yonelik siddeti 3 baslik altinda incelemektedir.
Aile ici siddet kapsaminda ele alinan partner siddeti de temel olarak Fiziksel, cinsel,

emosyonel siddet tiirlerinin goriilebilecegi ayr1 bir form olarak ele almmaktadir (4).
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Fiziksel istismar; bir kadinin tokatlanmasi, ona bir seyler firlatilmasi, itilip-
kakilmasi, saginin ¢ekilmesi, yumruk atilmasi veya bir cisimle vurulmasi, bogazinin
sikilmas1 veya yakilmasi, tehdit edilmesi veya ona karsi silah kullanilmasi anlamina
gelmektedir.

Cinsel istismar; bir kadinin; tacizini, tecaviiziinii, partnerinden korktugu icin
cinsel iliskiye razi olmasini, utang verici cinsel bir eyleme zorlanmasini igermektedir.

Ciddi bir sorun olarak kabul edilmesine ragmen duygusal istismarin heniiz genis
bir tanimlamas1 bulunmamakla birlikte; asagilanma, hakarete ugrama, sindirilme gibi
eylemleri i¢erdiginden bahsedilmektedir.

Aile i¢i siddet, bir kadmin simdiki veya eski partneri tarafindan yukarida
bahsedilen istismar tiirlerinden birine maruz kalmasi anlamina gelmektedir. Bu durum
Diinya’da kadina yonelik siddetin en sik goriilen formudur (4). Ge¢miste kullanilan
“esi dovmek” terimi bir erkegin beraber yasadigi esine fiziksel istismar uygulamasi
anlamina gelmektedir. Giiniimiizde bu tanimlama genisletilmis, su anda veya gegmiste
beraberligi olan iki kisiden birinin digerine cinsiyet, medeni hal veya yasam kosullar1
ne olursa olsun; fiziksel, duygusal, seksiiel veya finansal baski uygulamasini da kapsar
hale gelmistir (5).

Kadma yonelik siddetin her boyutunun siddetin aktif ve pasif bi¢imlerini
icerecegi belirtilmektedir (57). Aktif siddet, kizginligin dogrudan magdura yoneldigi
siddettir. Fiziksel, psikolojik, cinsel icerikteki istismar eylemlerini icermektedir. Pasif
bi¢imi ise yine fiziksel, psikolojik, cinsel baglamda bir ihmali igermektedir. Ofke,
burada, ilgi eksikligi olarak kendini gostermektedir. Siddetin aktif ve pasif

bi¢cimlerinin ¢esitli siddet tiirlerindeki agilimlar1 Cizelge 2.1. de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Siddetin aktif ve pasif bigcimlerinin ¢esitli siddet tiirlerindeki acilimlari (57)

Siddet Tiirleri AKktif istismar Pasif istismar
Kasith yaralama Kotii bakim
Fiziksel Siddet
Zorla baski veya kisitlama Fiziksel ihmal
Caydirma Sefkat eksikligi
Psikolojik Siddet Emosyonel istismar Emosyonel ihmal
Maddi istismar Maddi ihmal
Ensest Korumama
Cinsel Siddet ; . .
Saldir1 ve tecaviiz Cinsellikten para kazandirmaya tegvik
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a) Fiziksel Siddet

Kadmlarin esleri veya partnerleri tarafindan maruz kaldiklar1 en yaygm siddet
tirli fiziksel siddettir. Sadece okuma-yazma orani diisiik, fakir ve gelismemis
iilkelerde smirli  kalmayip, sosyo-ekonomik seviyesi yliksek iilkelerde de
goriilmektedir (10).

Fiziksel siddet, siddetin en belirgin bi¢cimi olup saldir1 ve yaralanmanin pek ¢ok
cesidini icerebilmektedir. Tekme, tokat, yumruklama, itme, kadinin bedeninde sigara
sondiirme gibi eylemler, ciiriikkler, morarmis gz, kirik kemikler, bicak, balta, silah
gibi Oldiriicii aletlerle yaralama vb. kadma yoOnelik uygulanan fiziksel siddet
bi¢imlerinden bazilaridir (57).

Fiziksel siddet genel olarak tek bir tokat ile baglamakta, tokat ¢iftlerde sok etkisi
yaratmaktadir. Tokat sonrasinda erkek bu durumun tekrar yasanmayacagina dair
partnerine sozler vermekteyse de, bir kez yasandiktan sonra, siddetin bir daha
tekrarlanmamasi nadir olmaktadir. Pek ¢ok farkli ekolden gelen arastirmacilar siddetin
nadiren tek bir olayla smirh kaldigini belirtmislerdir (57).

Partner siddeti ile iliskili yaralanmalari taninmasi oldukea giictiir (59). Kadin
ozellikle sikayet¢i olmazsa veya saglik kurumuna miiracaat etmezse ¢ok kolay Ortbas
edilmektedir. Siddetin olmadig1 uzun aralar olabilse de bir kez siddete bagvurmus olan
erkek, bunu gelecekte de tekrarlayabilecektir. Zamanla bu “kaza”lar siklagsmakta ve
daha ciddi boyutlara ulagsmaktadir (57).

Kadmlarin ¢ogu basta ekonomik yetersizlikler olmak {izere ¢esitli nedenlerle
evlilife ve siddete katlanmakta, bir kisminda ise evlilik yasantis1 olumsuz
etkilenmekte ve genelde 6nemli bir bosanma sebebi olmaktadir (60,61).

Partner siddeti sonucu meydana gelen kadin cinayetlerinin konu edildigi bir
calismada; kadmlarin ¢ogunun evde (%80) ve silahla (%66) oldiiriildiigii, olgularin
2/3’iinde partner siddeti oldugu, bunlarin %70’inin esleri tarafindan, %64 {iniin evli
olmadiklar1 partnerleri tarafindan gergeklestirildigi saptanmistir. Evli olmadiklar1
partnerleri tarafindan cinayete kurban giden kadinlarin sayist (%78) evli olanlar
tarafindan siddete maruz kalan kadmnlarin sayisindan daha fazla saptanmistir. S6z
konusu calismaya gore partner siddetine maruz kalan 106 kurbanin 6limiinden 6nceki
yil igerisinde siddet Oykiisii ile polise bagvurmus olmasi da ayrica ilging bir durumdur
(62). Bu nedenle yargi ve saglik calisanlari, kadinlarin partner siddetine maruz

kalabileceklerini, iistelik cinayete kurban gidebileceklerini her zaman akillarinda
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tutmalidirlar.
Yapilan ¢aligsmalarm bulgulari, bir ailede bir tiirden siddet yasaniyorsa genellikle
diger tiirlerde de siddetin yasandigina iligkin bir isaret olabilecegi yoniindedir (61).
Hamilelik sirasinda ise temel olarak fiziksel ya da seksiiel siddetin prevelansinin
azaldig1 ya da c¢ok az oranda goriildiigii, siddetin daha c¢ok sozel tarzda ortaya

ciktigindan bahsedilmektedir (10,63).

b) Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, fiziksel siddet gibi goriiniirde iz birakmadigindan, daha az
onemsenmektedir. Oysa kadinin kendine olan giivenini, kimligini tamamiyla yok
edebilmekte, hatta fiziksel siddetten ¢cok daha kalici izler birakabilmektedir (49).
Ustelik tiim istismar bicimlerinde emosyonel / psikolojik sonuglar olusacag: bilinen
bir gergektir (57).

Aile ici fiziksel siddete ugrayan her li¢ kadindan ikisi ayn1 zamanda ekonomik
siddete de maruz kalmaktadir (48). Maddi kaynaklarin ve paranin kadinin iizerinde
yaptirim, kisitlama ve tehdit araci olarak kullanildig1 ekonomik siddette erkek, kadmin
ve cocuklarinin temel ihtiyaclarmi gidermek s6z konusu oldugu durumlarda dahi
kadina kisitlt bir har¢lik vermektedir. Kadinin is yasamini engellemekte ya da kadin
calisiyorsa, tiim maasina el koyabilmektedir (57).

Kadmin sosyo-ekonomik diizeyi erkege denk olsa bile, psikolojik donaniminin

eksik kaldig1 durumlarda kadin, ekonomik siddete maruz kalabilmektedir (57).

¢) Cinsel Siddet

Cinsel siddet; cinselligin tehdit, sindirme ve kontrol etme amaciyla
kullanilmasidir. Kadinla zor kullanarak cinsel iliskiye girme, istemedigi tiirde cinsel
iligki, yetersizlikle kendini gdsteren cinsel suclamalar, grup seksine zorlama, iliski
esnasinda ac1 veren obje kullanma, hoslanmadigi tiirde fantezileri kadina dayatma vb.
kadmna yonelik uygulanan cinsel siddet bigimleridir (57). Dogurup dogurmama
yoniinde bir dizi baskiyr i¢inde tasiyabilen, kadinin bedenini, kimligini, denetim
altinda tutmay1 hedef alan kiiltiirel, tarihsel, ideolojik kokleri olan bir durum olan
cinsel siddette kisinin bedenine ve cinsel kimligine saldir1 vardir (48).

Ulkemizde yapilan calismalara gore kadma esi tarafindan uygulanan cinsel

siddet oran1 %8,6- %53,9 arasinda degismektedir (48).
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Fiziksel olarak siddete maruz kalan kadinlar, ¢ok sik olarak cinsel
asagilanmadan cinsel saldiriya kadar degisen cinsel siddet uygulamalarma da maruz
kalmaktadirlar (57). Benzer sekilde, cinsel saldirtya genellikle fiziksel ve psikolojik
siddet de eslik etmekte; dayak, tehdit asagilama gibi kadinin cinselligine yonelik sozlii
saldirilar bir arada goriilebilmektedir (48).

Aile i¢inde erkegin esiyle zorla cinsel iligkiye girmesi ya da girmeye calismasi
da siddet kapsamina girmektedir. Ancak kadmnlarin ¢ogu eslerinin kendileriyle
zorlama sonucu cinsel iliskiye girmelerini cinsel saldir1 olarak kabul etmemektedir
(48).

Gebelik baskisi (esin gebelik i¢in zorlamasi) ve dogum kontroliinii sabote etmek
gibi reprodiiktif kontroller de partnerin uygulayabilecegi cinsel siddet kapsamia
girmektedir ve hem gebelik i¢in zorlama, hem de dogum kontrol yontemini
engellemek, istenmeyen gebelikle iliskili bulunmustur (64).

Biiyiik hayal kirikliklarindan ve yanlis anlasilmalardan birisi bu tarz durumlarin
ve iligkilerin neden devam ettigiyle ilgilidir. “Neden ayrilmiyorlar?” en sik sorulan
sorudur. Fakat bu sorunun goriindiigii kadar basit bir cevab1 yoktur; finansal, kiiltiirel,
sosyal, dini ve giivenlik konular1 isin i¢ine girmektedir. Magdura bu soruyu sormak,
istismarin karmasikligi konusundaki farkindaligin az oldugunu gostermekte ve bu
durum da magdurun soruyu soran kisiye yeteri kadar glivenmemesine, bazi bilgileri
paylasmamasina neden olmaktadir. Kendilerine siddet uygulayan kisilerin su anda
veya oOncesinde sevdikleri kisi oldugunu unutmamak gereklidir. Istismarcilar,
kurbanlari tizerinde kontrollerini devam ettirebilmek i¢in birgok yola bagvurmaktadir
(5) (Bkz. Sekil 2.4.). Bunlar arasinda hem direkt hem de dolayli yoldan tehditler

bulunabilmektedir.

Silah gosterme, kisisel esyalar parcalanmasi ve evcil hayvanlara zarar verilmesi

“sana ya da sevdigin esyalara zarar verebilirim” mesajin1 icermektedir.

Lakap takma gibi duygusal istismarlar, kisinin kendine olan gilivenini

kaybetmesine ve istismar1 hak ettigini diislinmesine yol agmaktadir.

Dislama, izolasyon gibi eylemler magdurun destek birimlerine ulagimini
engellemektedir. Bircok olguda istismar uzun siireli ve kusaklar arasindadir.
Toplumdaki ailesel, kiiltiirel degerler ve dini inaniglar, magdur {izerinde acik ya da

gizli bask1 olusturmaktadir.
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Istismar1 minimalize etmek, kabul etmemek (“biitiin ¢iftler kavga ediyor” gibi
sahsi telkinler) ve su¢lamak (kendini) istismar1 normalize eden davranislardir ve

magdurun istismar1 hak ettigine inanmasina neden olmaktadir.

Cocuklar1 kullanmak ise kontroliin en kompleks formlarindandir (5).

2.2.5. Diinyada ve Ulkemizde kadina yénelik aile ici siddetin boyutu

Diinyada ve Tiirkiye’de siddetin gercek boyutlari bilinmemektedir. Ozellikle
aile iligkilerinin 6zel kabul edilmesi, siddet deneyimlerinin gizlenmesi siddet siklig1 ve
boyutlarinin  kesin olarak belirlenememesinde 6nemli faktorlerdir. Kadinlar,
kendilerine uygulanan fiziksel siddeti gizlemekte veya “kaza” olarak cevresine
bildirmektedir (10).

Esler arasinda yasananlar geleneksel degerler dogrultusunda o6zeldir ve
anlatilmasi1 ailenin mahremiyetine goélge diistirmektedir. Bu yaklagim olgularin tibbi
ve hukuksal olarak bildiriminin yapilmamasinin ve bu konudaki istatistiklerin diistik
¢tkmasimin nedenlerinden birisidir (48).

Siddetin tartisilmaya ve sorunsallastirilmaya baslandig: ilk donemlerde, sadece
alt sosyoekonomik diizeye ait olan insanlarin iligkilerinde goriilen bir durum olduguna
inanilmaktaydi. Oysa yapilan arastwrmalar, siddetin her sosyoekonomik diizeyde
goriilebilen bir fenomen oldugunu ortaya koymustur.

Diinya Saghk Orgiitii, Diinya c¢apinda topluma dayali saha calismalar:
sonucunda, her bes kadindan {¢iiniin hayatlarinin bir doneminde fiziksel siddet
gordiigiini, her ii¢ kadindan birinin siddete, her bes kadindan birinin yasamlarmi
paylastiklar1 erkekler tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldigini
bildirmektedir (4,48, 64-66).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1 yilda tespit edilen 5.3 milyon partner siddeti
olaymin yaklasik 1.8 milyon bireyi etkiledigi ve kadmlarm 1 yil icinde partner
siddetine maruz kalma prevalanslarinin %3, yasam boyu partner siddetine maruz
kalma prevalanslarmmim %29, erkeklerin %22 oldugu bildirilmistir. Partner siddeti
vakalarmin hemen hemen 2/3’1 saat 18:00-06.00 arasinda, acil servis disindaki saglik
birimlerinin kapali oldugu zamanda meydana gelmekte, kurbanlarin ¢ogunu da

kadinlar olusturmaktadir (5).
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2.2.6. Gebelik doneminde kadina yonelik aile ici siddet

Gebelik kadmin yasaminda en riskli donemlerden biridir. Gebelikte kadmna
yonelik siddet bu riski daha da artirmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda gebelikte siddet
sikligmin %0,9-20,1 arasinda degistigi belirlenmistir (66). Baska bir calismada
bolgelere gore farkli siklikta oldugu ve %4-29 arasinda degistigi belirtilmistir (8).
Diinya’da c¢esitli bolgelerde yapilan c¢alismalarda, gebelikte fiziksel siddet
prevelansinin azaldig1 yoniinde ¢alismalar da vardir (10).

Ayranci ve arkadaslarinin Eskisehir’de yaptiklar1 ¢alismada hamilelik dykiisii
olan 154 kadmin 110 (%71.4)’u hamilelik sirasinda esi tarafindan fiziksel, cinsel,
ruhsal/s6zel siddet tiirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz kaldigini belirtmis,
bu kadmlarmn %99,1°1 s6zel, %36,4’1 fiziksel, %5,4 liniin cinsel siddete maruz kaldig1
tespit edilmistir. 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 anlagilmaktadir (63).

Genel olarak diisiik sosyoekonomik durum, tek basma ya da ayr1 yasam,
istenmeyen gebelikler, genis aile tipi, cok ¢ocukluluk, diisiik egitim diizeyi, alkol-
madde bagimliligi, issizlik, sosyal giivencenin bulunmamasi, yetersiz dogum 6ncesi
bakim, gebelik 6ncesinde de siddete maruz kalmak gebelikteki siddeti artiran risk
etmenleri arasinda gosterilmektedir (66-68).

Aile icinde gebelik iliskili siddetin risk faktorlerini ve sekillerini belirlemek
amaciyla yapilan kesitsel bir ¢calismada katilimcilara gebelik 6ncesinde, sirasinda ve
puerperiumda maruz kaldiklar1 aile i¢i siddet deneyimleriyle ilgili kismen
yapilandirilmig anket uygulanmis, analizler sonucu gebelik Oncesindeki 12 ay
icerisinde aile i¢i siddet prevalansi %43,5; gebelik sirasinda %28,3 ve puerperyumda
%4 olarak bulunmustur. En sik psikolojik siddete rastlandig1 belirtilmistir (68).

Gebelikte uygulanan siddet hem anne, hem de bebegin sagligini tehlikeye
disiirmektedir (49). Yapilan calismalarda sigara, alkol, uyusturucu kullanimi, dogum
sayis1t ve dogum Oncesi bakim hizmetini alma gibi bilinen bazi karistirici etmenler
kontrol edildiginde bile, gebelikte siddetin diisiik dogum agirligr ile anlamli iliskisi
oldugu goriilmiistiir (66). Bu da bebeklik ya da ¢ocuklukta 6liim riskini arttirmaktadir.
Siddet goren annelerin 6z saygilarmin diisiik, mobilitelerinin, giriskenliklerinin ve
kaynaklara erisimlerinin az oldugu; bu nedenle ¢ocuklarinin saglhigmni koruma

olasiliklarmin da diisiik oldugu belirtilmektedir (49). Dogumu izleyen ilk donemde de
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siddet egiliminin fiziksel ve cinsel diizlemde siirdiigii bildirilmektedir (48).

Erkek partnerler tarafindan uygulanan gebelik baskisini azaltmak i¢in egitimin
onemli oldugu, hekimin, aile saglig1 ve giivenligi acisindan problemi belirleyebilmesi,
uygun yaklagimi sunmasi ve bu konuda gerekli bilgi ve becerisinin olmas1 gerektigi

bildirilmektedir (49,69).

2.2.7. Diinyada kadina yonelik siddetle miicadelenin kisa tarihi

Kadinlarn, siddet ve saldirganlik 6gesi i¢eren davraniglara hedef olmasi sorunu
ylizyillardir siiregelen bir durum olmasina karsin 1960’1 ve hatta 1970’11 yillara kadar
bu konuya dikkat ¢ekilememistir. Tiim Diinya’da 1970’li yillarin ortalarma kadar,
kadinlara yonelik siddet olaylarmin yalnizca kiigiik ve belirli bir kadin kesimini
etkiledigine inanilmaktaydi. Bu nedenle de, siddete maruz kalan kadinlarm bu tir
davranislar1 kigkirtan mazosist bir kisilige sahip olduklar1 yolundaki genel inancin
sorgulanmasma dahi gerek goriilmemekteydi. Bu tutum kadinlara yonelik siddetin
oldukca genis bir kadin kesimini etkiledigi gerceginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
biliyiik 6lgiide degisime ugramis, ¢o6ziim bulmaya yonelik girisimler ¢ogalmistir
(3,35,36).

Kadma kars1 ayrimcilik ve siddet konularindaki bilinglenme ilk kez 1993°de
Viyana’da toplanan Diinya Insan Haklar1 Konferansinda uluslararasi hukuka
yansimistir. Yirminci ylizyilin sonlarinda, kadma karsi siddet konusu, hiikiimetlerin
glindem maddesi olarak bir zemin kazanmis, ancak Kadinlara Kars1 Her Tirli
Ayrimciligin Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW) 1979 yilinda siddet konusuna yer
vermeden ylriirliige girmistir. Seksenli yillardaki gelismeler karsisinda CEDAW
komitesi 19 sayili genel tavsiye karar1 (1992) ile kadma karsi siddeti ayrimcilikla
iligkilendirerek, devletleri siddeti 6nleme konusunda sorumlu kilmistir (3,24,35).

Kadma yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan
ve iiye iilkelerin onayina sunulan uluslararasi sézlesmeler, basta Kadinlara Kars1 Her
Tiirlii Ayrimeihigin - Onlenmesi Soézlesmesi ve Ek Ihtiyari Protokol, Birlesmis
Milletler’in (BM) “kadina yonelik siddet” Bildirgesi olmak iizere, devletlerin i¢
hukuklarinda da bu konuda diizenlemeler yapilmasi agisindan yol gosterici olmustur.
Bolgesel Sozlesmeler de bu agidan 6nem tasimaktadir.

Uluslararast hukuk agisindan kadina yonelik siddetin Onlenmesine iligkin

ilk 6nemli belge, 20 Aralik 1993 tarithinde BM Genel Kurulunda kabul edilen
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“Kadinlara Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Bildirge”dir (29). Diinya Saglik Orgiitii
bile bu olgunun tanimlamasini ancak 1993'te yapmistir. Artik Ulusal ve uluslararasi
diizeyde konu daha sik ve daha kapsamli ele alinmaktadir. Birlesmis Milletler kadinin
statiisii komisyonunun 51. oturumunda en agirlikli konulardan biri “kadina ydnelik
siddetin Onlenmesi” olmustur. Sonug¢ bildirgesinde; kadina yonelik siddetin
onlenebilmesi i¢in, toplumsal cinsiyet ayiwrimciligmin ortadan kaldirilmasi, kadinin
gliclendirilmesi, konunun ¢6ziimiine "kiz ¢ocugu'"nun ele alinmasi ile baslanmasi ve

sektorlerin giiglii bir savunuculuk yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir (3,13,29).

2.2.8. Saghk cahsanlarina diisen gorevler ve adli tibbi bakis

Kadina yonelik siddet ¢cogu iilkede oldugu gibi Ulkemiz’de de énemli bir halk
saghgi sorunu ve insan hakki ihlalidir. Diinya Saghk Orgiitii’niin 2002 yilinda
yayinladig1 raporunda, siddetin en fazla aile ortaminda ve kadma yonelik oldugu
bildirilmektedir (2). Coziime yonelik sosyal, hukuksal ve toplumsal adimlarin
atilabilmesi i¢in Oncelikle olgularin tanisinin konulmasi ve Adli Tibbi uygulamalar
onem kazanmaktadir (56).

Siddetin yaygmliginin ve her olguda karsilasilabileceginin, akilda tutulmasi ve
ozellikle saglik calisanlar1 tarafindan Oykii alimi sirasinda sorgulanmasi, kadma
yonelik siddetin saptanmasinda en dnemli faktordiir. Kadnlarin ¢ogu sorulmadigi ya
da konusmak icin cesaretlendirilmedigi siirece, ugradigir siddet konusunda sessiz
kalmay1 tercih etmekte, bu durum siddet ya da istismarin devam etmesine neden
olmaktadir (56).

Hastanelerde ve yasal islemler sirasinda, siddet goren kadmnlarin karsilastigi
zorluklar ve yasadig1 toplumsal baskilar, ¢ogu kez caydiric1 olmakta ya da basvuruda
gecikmeye neden olmaktadir. Tibben belgelenmesi gereken pek ¢ok fiziksel bulgu,
kadin, saglik calisanina ulasana kadar 1yilesmis ve kaybolmus olmaktadir. Bu noktada,
travmanin yol ac¢tig1 ruhsal degisimler ve bunlarin saptanmasi, tek delil ya da baska bir
deyisle siddetin kadinda biraktigi en agr hasar olmaktadir (56). lyi alinmus bir
anamnez, ayrintili ve atlamadan yapilan fizik muayene ile disiplinler arasi igbirligi bu
konuda biiylik 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde adli tip uzmanlarmin sayismin azhigi ve dagilim diisiiniildiigiinde,
olgulara tam1 konmasinda, onlar1 en sik ve ilk olarak goren saglik personeline,

ozellikle acil servis ve aile hekimleri ile ebeler basta olmak iizere tiim saglik
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calisanlarina 6nemli gorevler diismektedir (5,56).

Fonseca ve arkadaslari, aile i¢i siddete ugrayan kadinlarda, gortlebilir fiziksel
yaralanma saptanma oranini %49 olarak vermektedir (70). Bu ve benzeri caligmalar
tim saglik personelinin, sadece basit bir beden muayenesi ile siddet magduru
kadinlarin en az yarisina tani1 koyabileceklerini gostermektedir.

Yunanistan’da Petridou ve arkadaslar1 tarafindan, bir hastanenin acil servisinde
yapilan bir ¢alismada; 6zellikle multipl yiiz yaralanmalar1 gibi bazi yaralanma tipleri
ve yaralanan kisinin acil servise basvuru sekli (tek basma veya refakatli) veya on
karakteristiklerin kombinasyonunun partner siddeti agisindan giiclii belirtegler oldugu
vurgulanmugtir (71).

Yut-Lin ve Othman, saglik merkezine basvuran 710 eriskin kadm hasta ile yiiz
yiize goriismeler yaparak WAST (Women Abuse Screening Tool-Kadm Istismari
Davranis Olgegi) uygulamustir. Bu ¢ahsmada, katilimcilarm %92’si  klinige
basvurduklarinda; esleri / partnerleri tarafindan istismara maruz kalip kalmadiklar ile
ilgili olarak doktorlarin hi¢ soru sormadiklarini bildirmislerdir. Olgularin %67,3’1 ise
doktor sormadan kendisi istismara maruz kaldigini bildirmistir. Bulgular, aile i¢i
siddetin 1. basamakta yakalanabilmesi i¢in WAST’m oO6nemli rolii oldugunu
gostermistir. Calisma sonucunda; bu tarz bir taramanin, istismara ugramis kadinlar
icin sekonder bir koruma oldugu, ayni zamanda istismara ugramayan kadinlar1 da bu
konuda bilin¢lendirmek agisindan primer bir koruma sagladigi belirtilmektedir (72).

Istismar bulgulari, nadiren belirgindir ve her hasta partner siddetine bagh
olabilecek yaralanmalar acisindan arastirilmalidir. Bir¢ok saglik organizasyonu
tarafindan partner siddetine yonelik rutin tarama yapilmasi Onerilmektedir, fakat
saglik merkezlerindeki tarama oranlar1 genellikle diistiktiir. Waalen ve arkadaslari,
saglik calisanlar1 tarafindan partner siddeti taramalarinin atlanmasinin nedenlerini
arastiran ¢caligmalar1 incelemis ve uygulayici kaynakli nedenler arasinda en sik egitim
eksikligi, zamansizlik ve efektif uygulamalarmn olmamasinm yer aldigim
bildirmiglerdir. Saglik calisanlar1 tarafindan yapilacak partner siddeti taramasini
arttirmaya odakli, incelenen 12 ¢alismada; sadece ¢alisanlarin bu konuyla ilgili egitim
almasinin partner siddeti taramasi veya partner siddetini belirleme tizerinde 6nemli bir
etki yaratmadigi, egitime ek olarak spesifik tarama sorular1 sorulmasi gibi bazi ek
uygulamalarla partner siddetini tespit etme oranlarinda anlamli artislar gozlendigi

belirlenmistir (73).
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Kadma yonelik siddette, tipik bir kurban tanimi olmadig1 i¢in genel bir tarama
kullanilmas1 Onerilmektedir. Bu tiir genel taramalar, kendilerini “ispiyoncu”
konumuna diistirmemis olduklarint diisiindiirdiiglinden magdurlar tarafindan daha
glivenli bulunmaktadir. Baz1 doktorlar, taramanin zaman kaybindan baska bir sey
olmadigmi sdylese de kisa tarama yontemleri de vardir ve hastalarla yapilan rutin
goriismeyi sadece birka¢ dakika uzatmaktadirlar. Eger istismar sliphesi olusursa daha
ayrintili  ve Ozelliklerine yOnelik tarama yapilmalidir (5). Biitiin hastalar
refakatcilerinden ayr1 olarak muayene edilmelidir (5). Cocuklarini hastaneye getiren
kadinlara da, es / partner siddeti a¢isindan tarama yapilmalidir ve addlesan olgularla
ebeveynlerinden ayr1 olarak da goriisiilmelidir (5). Oziirli veya bakima muhtag
olgularin istismara maruz kalma riskleri daha yiiksektir ve bu hastalara tarama
Olcekleri uygulamak daha giictiir ve bu gruptaki olgularinda her tiirde istismar
maruziyeti agisindan 6zellikle degerlendirilmesi gereklidir (5).

Olgular, gerek oykii alimi gerek muayene sirasinda her agsamada istismar1 hak
etmediklerine inandirilmahdir. Hastalara daha giivenli, siddetin gerekmedigi
alternatifler oldugu onerilmeli ve 6gretilmelidir. Hastayi, onun saghgi ve giivenligiyle
ilgilenildigi konusunda ikna etmek ve eger isterse daha sonraki bir zamanda bu
konuyu tekrar konusabileceginizi agiklamak giiven verici yaklagimlardir (5).

Anamnezde, sadece hafta sonlar1 olan pelvik agr1 gibi stres durumlariyla iliskili
semptomlarin varli§inda, istismar1 belirlemek acisindan agr1 zamanlamasini ve yasam
ortamint 6grenmek yararli olacaktir. Olgularda, istismarci ise gidene kadar
kontroliinden kacgilamayacagi i¢in, magdurun tibbi yardim almasinda gecikmeler de
olabilmektedir. Panik atak, carpinti, yeme-igme bozukluklar1 ve kronik hastaligin
kontrol derecesi gibi stres iligkili saglik problemlerinin bulunmasi gibi bulgular
saptandiginda, altta yatan istismardan siiphelenilmelidir (5).

Fizik muayenede; 6zellikle agiz, dis kulak yolu, retroaurikiiler bolge, kafatasi,
kiyafetle kapli alanlar ve perine dikkatle incelenmelidir. Eger muayene istismardan
hemen sonra yapilirsa, fiziksel travmaya isaret edecek sadece birka¢ ipucu bulunabilir.
Clinkii eritem, 6dem ve ekimozlar zamanla gelisirler. Benzer sekilde ge¢ yapilan
muayenelerde de bulgular iyilesmis olacagindan siddet 6ykiisiinii destekleyecek kanit
elde edilemeyecektir (5).

Fizik muayenede; Oykiide anlatilan mekanizmaya uymayan yaralanma

varliginda, farkl iyilesme evrelerindeki yaralar mevcutsa ve tekrarlayan yaralanmalar
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varsa bulgularin altta yatan bir istismarin gostergesi olabileceginin farkinda
olundugunu gosterir sorular sorulmalidir. Bu farkindalik hastaya durumu anlatmasi
icin bir firsat yaratacaktir (5).

Saglik personelinin kendilerine bagvuran hastalar1 tedavi etmesi yaninda siddete
ugrayan olgular1 tanimas1 ve adli bildirimleri de yapmasi gereklidir. Hekimler partner
siddeti disiindiikleri ya da tespit ettikleri hastay1 adli mercilere bildirirken, kalp
hastalig1 olan bir hastay1 kardiyologa ya da apandisiti olan hastay1 cerraha konsiilte
ettikleri zamanki rahatliga sahip degildirler. 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 cok az bir siire gerektiren islemlerdir. Eger daha kolay ulasilabilen bolgesel
bir aile siddet programi yoksa, doktor veya hasta, Ulusal Aile i¢i Siddet Hattr'm1 da
arayabilmektedir (5). Ulkemiz i¢in Aile I¢i Siddet Acil Yardim Hatt1 Tel: 656 96 96°dir
(74).

Siddet magdurlari, kendilerini siddet gordiikleri ortamdan ayrilmaya hazir
hissetmiyor veya o ortamda kalmay1 tercih ediyor ise kendileri i¢in bir glivenlik plani
olusturmalar1 konusunda egitim ve destek verilmelidir. Asagida Goodman’in 6rnek
giivenlik plani1 yer almaktadur.

Ornek Giivenlik Plani:

1. Birden fazla c¢ikis1 olan odaya gecilmeli, mutfak gibi potansiyel sug aleti
bulunabilecek odalardan ka¢milmalidir.

2. Evden en hizli ¢ikis yolu 6grenilmelidir.

3. Isyerinden en hizli ¢ikis yolunu 6grenilmelidir. Calisanlar1 korumak i¢in ne gibi
onlemler alindig1 arastiriimalidir.

4. Zaruri kiyafetler, esyalar ve belgeler bir cantaya koyulmali ve ¢anta gerektiginde
hizlica bulunabilecek bir yere saklanmalidr.

5. Komgulara istismardan bahsedilmeli ve herhangi bir giiriiltii duyduklarinda polisi
aramalari rica edilmelidir.

6. Yardima ihtiya¢ oldugunda cocuklarla, aile ile ve arkadaslarla iletisime
gecebilecek bir kod olusturulmalidir.

7. Evi terk etmek/ayrilmak durumunda gidilebilecek giivenli bir yer bulunmalidir.

8. Icgiidiiler kullanilmalidir.

9. Kisinin “kendisi ve cocuklarmi koruma hakki” oldugunun farkinda olmasi

saglanmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmamizda tiim bilimsel arastirmalarda uyulmasi ve uygulanmasi gerektigi
bildirilen 6 basamakli temel model izlenmistir (75).

[k asamada arastrmanin konusu “kadina yonelik partner siddeti” olarak
belirlenmis, anket calismasi ayagi gebelerle sinirlandirilmistir. Ulkemizde gebe
kadinlarin siddet yasantilar ile ilgili veri tabani taranmis ve ikinci asamada bu konuda
varsayimlar olusturulmustur.

Ucgiincii asama olarak, gebe kadnlar arasinda es siddeti ve bunun sebep ve
sonuglarinin belirlenmesi, kadinlarin es siddetine ve bunun cesitli tiplerine karsi
tutumlarinin saptanmasi amaciyla anket hazirlanmistir. Caligmamiz Antalya ilinde
yasayan gebe kadimlarin, siddete ugrama durumlari ile siddet Oykiilerini belirlemek
icin kesitsel tanimlayict bir c¢alisma olarak planlanmistir. Kesitsel tiirde olan
calismanm evrenini Haziran 2010 - Haziran 2011 arasmda Akdeniz Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigine miiracaat eden
kadmnlar olusturmustur (n=49475). Orneklem grubu, bu kadmlar arasindan rastgele
secilen 1000 gebeden olusmustur. Orneklem segiminde ve sayist konusunda
Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali ile isbirligi yapilmustir.
Yapilan giic analizinde evreni temsil edecek Orneklem sayis1 en az 400 olarak
belirlenmis, arastirmanin giivenilirligini arttirmak amaci ile say1 yiiksek tutulmustur.

Calismava alinacak gebe kadinlar secilirken uygulanan kriterler sunlardir :

- 17 yas ve lstii gebeler (SCL-90-R 6l¢egi kriteri)

- Okuma yazma bilenler (SCL-90-R 6l¢egi kriteri)

- Acil ve komplikasyon gelismemis gebeler (Etik kurallar geregi)

- Arastirmay1 kabul edenler (Onam Formunu okuyup kabul edenler).

Gorlismeye esleriyle girmek isteyen kadinlar anketin giivenililigini tehlikeye
disiirmemek amaciyla caligmaya alinmamastir.

Kadinlarin onamlar1 alinirken -gizlilik prensibine uyularak- verdikleri bilgilerin
ve soylediklerinin tibbi kayitlara gegcmeyecegi garantisi verilmis ve goriisme sartlari
yerine getirilmistir.

Dordiincii asama verilerin toplanmast olup bilgiler, gebelerden yiiz ylize
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doldurulan soru formu ile alinmistir. Soru formu dort boliimden olusmaktadir.

[. Bolim ; Demografik Bilgi Formu

II. Bolim ; SCL- 90-R (Semptom Tarama Listesi)

III. Bolim ; GSA-12 (Genel Saglik Anketi-12)

IV. Béliim ; SDO (Siddet Davranis Olgegi)

Besinci asamada veriler smiflandirilarak degerlendirilmis ve cizelgeler haline
getirilmistir. Altinc1 ve son asamada ise sonuclar yorumlanmis ve tez seklinde

sunulmustur.

3.2. Arastirmanin Konusu ve Kapsam

Kadma yonelik siddet; yayginligi, neden ve sonuclar1 agisindan olduk¢a genis
bir arastirma alanidir (76). Bu tez kapsaminda, bilimsel arastirma kurallarna ve
onerilere uygun olarak planlama asamasindan baslayarak inceleme alaninin sinirlari
cizilmeye calisilmistir. Calisma gebe kadinlara yonelik aile i¢i siddet / partner siddeti
olarak daraltilmistir.

Oncelikle bu konudaki yaymlar taranmis, Ulkemiz’de ve Diinya’da gebe
kadinlara yonelik sinirli sayida bolgesel arastirmaya ulasilmistir. Calisma, aile ici
siddetin 6zellikle gebe kadmlardaki sikligini, farkliliklarini ve adli tibbi yansimalarini

ortaya koymay1 hedefleyen bir anket caligmasi olarak planlanmistir.

Calismada spesifik olarak su verilere ulasmak amaclanmistir:

Gebelik donemindeki kadinlarda aile i¢1 siddet yasantilarinin yaygimlik ve boyutu
Gebelik donemindeki kadinlarda bunlarin gebelik donemi ve Oncesinde siddet
yasantilarinin yayginlik ve boyut farki olup olmadigmin belirlenmesi

Siddete maruz kalma ile psikolojik bulgular arasindaki iliski (SCL-R-90 alt
Olgekleri ile iligki)

Gebelik doneminde ve gebelik disindaki donemde siddet ile iliskili olabilecek
faktorlerin ortaya konmasi

Gebelerin i¢inde bulunduklar1 déonemin Ozelliginin yam sira yasannmus siddet
Oykiileri ve halen gordiikleri siddetin boyutunun ortaya konmasi

Gebelerde siddetin taninmasi ve goOrlniir kilinmasi i¢in adli tibbi yaklagimlar
gelistirmek ve iilkemizde de kullanilabilecek bir tani skalasi olusturmak

amaclanmstir.
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3.3. Arastirmanin Onemi

Ulkemiz’de ve Diinya’da kadinlar sadece kadin olduklar1 igin evlerinde yani en
glivende olmalar1 gereken yerde (6zel alan) yine en giivendikleri kisilerden siddet
gorebilmektedir (4,49). Aile i¢i siddet; sadece kadini degil, onun diinyaya getirdigi
cocuklar ve tiim aile {iyelerini ilgilendirmesi nedeni ile tiim Diinya’da varligi1 kabul
edilen bir halk saglig1 sorunudur (4,5,21).

Adli Tip kadmlarm maruz kaldiklar1 siddeti goriiniir kilmaya ¢alisan
dinamiklerin basinda yer almaktadir. Yaygm bir insan haklar1 ihlali olan kadmna
yonelik siddetin bir sorun olarak ortaya konmasi, siddetin dnlenmesine yonelik
calisma planlanmasi ve bunlarin yasama gecirilebilmesi i¢in bu alanla ilgili tiim boyut
ve dinamiklerin aydimnlatilmas1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde siddet konusunda
dogru yaklagim miimkiin olacaktir. Bu nedenle, Antalya icin de siddet sikligini
etkileyen faktorler ve sonuglari konusunda kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Diinya’da ve Tiirkiye’de siddet magdurlariyla karsilasma ve hizmet sunma
olasilig1 olan meslek gruplarinin konu hakkinda yeterli bilgi, donanim ve duyarliliga
sahip olmamas1 onemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (5,56). Bir¢ok saglik
organizasyonu tarafindan es / partner siddetine yOnelik rutin tarama yapilmasi
onerilmektedir, fakat saglik merkezlerindeki tarama oranlar1 diisiik bulunmaktadir.
Saglik c¢alisanlar1 arasinda, hastalara bu konuda tarama yapilmasinin atlanmasmin
nedenleri benzer bulunmustur. Uygulayict egitimi ve ek olarak yapilacak bazi
uygulamalarla, bu olumsuz durumun tersine ¢evrilebilecegi bildirilmektedir (73).

Adli Tip alaninda ¢alisanlar i¢in de kadma yonelik siddet, hemen her giin sikca
karsilagilan, tanilandirilan ve raporlanan bu nedenle 1yi bilinmesi gereken bir konudur
(56).

Calismamizda, gebelik gibi 6zellikli bir donemde kadinlarm ugradiklar: siddet,
ayrintili incelemeye c¢alisilmistir. Gebelikte maruz kalman siddet verileri ile
kaynaklara ait bilgiler karsilastirilmis, sosyo-demografik 0Ozellikler agisindan
farkliliklar ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Bu calismadan elde edilen veriler sonraki
calismalar i¢in zemin olusturabilecek niteliktedir. Calisma verilerinin, ayn1 zamanda,

yapilacak diger arastirmalar i¢in fikir saglayabilecegi de sdylenebilir.
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3.4. Arastirmanin Varsayimlan / Hipotezleri

Arastirmamizda; arastirmanin hipotezlerinin test sonuglar1 ne sekilde ortaya

cikarsa ¢iksin;

1. Literatiirde mevcut bilimsel aragtirmalarin sonuglart dogru kabul edilmistir.

2. Arastrmanm gerceklestirilmesinde modelin kurulusu ve arastrma ydntemleri
dogru kabul edilmistir.

3. Deneklerin ankette bulunan sorulara dogru cevap verdikleri varsayilmistir.

Hipotezler:

1. Ilimizde gebe kadmlarin ugradiklar: es siddetinin siklig1 diger kadinlara (gebe
olmayanlara) oranla daha azdur.

2. Gebe kadmlarm ugradiklar1 siddet esin 68renim diizeyi ile negatif iliskilidir.

3. Kadinlarin 6grenim diizeyi ile es siddetine ugrama derecesi arasinda negatif iliski
vardir.

4. Gebelik oOncesi es siddeti gérmiis kadinlarin, gebelik doneminde es siddetine
ugrama durumu arasinda pozitif bir iligski vardir.

5. Gebe kadinlarin esleri ya da partnerlerinin madde kullanim 6ykiileri ile es siddeti
gorme Oykiileri arasinda pozitif bir iligki vardir.

6. Ekonomik bagimsizligin1 elde edememis kadmlarin siddete ugrama sikligi1 daha
fazladir.

7. Ayni evde, es disinda yasayan kisi ya da kisilerin varligi ile siddet gérme arasinda
pozitif bir iligki vardir.

8. Gebe kadinlarda siddet varligi ile bu siddete cocuklarin taniklik etmeleri arasinda

pozitif bir iligki vardir.

3.5. Arastirmanin Teknigi

Calismaya baslamadan once ve basladiktan sonra birincil kaynaklardan en

saglikli verileri toplamak i¢in tanimlayici analitik ve ileriye yonelik bir anket

planlanmis ve arastirmaci tarafindan caligmanin icerigi hakkinda bilgilendirilmis

gebelere, yiizylize goriisme teknigi ile anket uygulanmastir.

Arastirmanin etkilenmemesi i¢in, anket ve soru formlarinda siddet kelimesi

gecmemektedir.

Gerekli goriildiiglinde, sorular katilimcilara agiklanmis, daha ince ayrintilara ve
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0zel konulara girilebilmistir. Yine goriisme sirasinda itirazlar ortaya ciktiginda
igbirligini canli tutacak onlemler almabilmistir. Boylece, dogrudan goriisme teknigi ile
elde edilen veriler, arastirmaya derinlik ve karmasiklik katmis, arastirma daha dogru

ve tama yakin verilerle sonu¢landirilabilmistir.

3.5.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Antalya’da Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dalma Haziran 2010- Haziran 2011 arasinda miiracaat
eden gebeler olusturmustur. Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilgi Islem Merkezinin
verilerine gore; bu tarihlerde Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dalina miiracaat eden kadin
hasta sayis1 49475°tir. Bu kiitle igerisinden randomize olarak secilmis ve arastirmayi
kabul eden ve arastrma kriterlerine uygun 1000 gebeye anket uygulanmis ve

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

3.5.2. Arastirmanin 6rneklemi / ¢caliyma grubu

Antalya’da Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar
Anabilim Dalina Haziran 2010 - Haziran 2011 araliginda miiracaat eden 49475 kadin
hasta arasindan arastirma kriterlerine uyanlar 6rneklem grubunu olusturmustur.

Normal popiilasyonu yansitmak amaci ile adli vaka olup konsiiltasyon amaci ile
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde sira bekleyenler, istiyorlarsa ¢alismaya

dahil edilmis, anket uygulamak i¢in 6zel bir ¢aba sarf edilmemistir.

3.5.3. Arastirmada kullanilan soru ve davranis formlar hakkinda genel bilgi

Arastirmada gebelerden onam alindiktan sonra su 4 farkl tiirde soru formuna
cevap vermesi istenmistir;

I- Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan gebe kadinlara kendileri, gebelikleri, aile 6zellikleri ve
esleri ile ilgili demografik Ozellikleri belirlemeye yonelik sorular yiiz yiize goriisme
teknigi ile yoneltilmis, ayrintili bir veri tabani olusturulmaya ¢alisilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda, katilimcmin kendisinin ve
esinin sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim, meslek, medeni durum, aylik gelir
vb.), birlikte birlikte yasam siiresi, ¢ocuk sayisi, varsa diisiik 6ykiisii, evlenme bigimi,
evlilik dncesi ve sonrasi siddet oykiisii, siddet nedeni ile herhangi bir resmi makama,

saglik kurulusuna ya da sosyal yardim kurulusuna miiracaat edip etmedigi, alkol-
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madde kullanimi, hastalik veya varsa 6zel durum olmak iizere pek cok soru yer
almaktadir. Tiirkiye’de mevcut genis aile yapisi gézoniinde bulundurularak, bazi
sosyo-kiiltiirel parametreler de eklenmistir. Demografik Bilgi Formu Ek-2’de
verilmistir.

II- Semptom Tarama Listesi (SCL-90-R)

Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e’ye uyarlama caligsmasi
Dag (1991) tarafindan yapilmustir (57,77,78,79). Olgek psikiyatrik belirtileri, bireyin
altinda bulundugu zorlamanin ya da yasadigi olumsuz stres tepkisinin diizeyini
belirlemeye yoneliktir. Psikolojik belirti taramak igin gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin
on sartlar1 arasinda 17 yas lizerinde ve en az ilkdgretim (ortaokul) mezunu olmak
bulunmaktadir.

Bu liste ile hastalik tanis1 konulmamaktadir. Olgek 5 dereceli (hig, ok az, orta
derecede, oldukca fazla, ileri dercede) Likert tipi cevaplanan 90 maddeyi
icermektedir. Her bir maddeye sirasi ile 0, 1, 2, 3, 4 puanlarindan biri verilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarligi 0,97°dir. Yapisal gecerliligi 0,79 dur.

Olgek toplam olarak 90 tane soru ciimlesi ve 10 tane alt testten olusmaktadir.
Sorulara verilen yanitlar toplanip soru sayisina bdliinerek alt alanlarin puani
bulunmaktadir.

Genel Semptom Ortalamas1 (GSO), klinik alt testlerden alinan puanlarin toplam
soru sayisina boliinerek bulunmaktadir. GSO’na bagli olarak genel yargida
bulunulmaktadir. Genelde problem varsa, alt alanlardaki parametrelere bakmak
gerekmektedir. Genelde problem olmasa bile, alt alanlarda problem olabilmektedir
(78,79).

Semptom Tarama Listesi Ek 4’de verilmistir.

ITI- Genel Saghk Anketi -12 (GSA-12)

Hasta tarafindan doldurulan ve 6zellikle birinci basamakta ruhsal rahatsizligi
ayirt etmek tizere Goldberg (1972,1978) tarafindan gelistirilen bir Olgektir (80).
Bugiine kadar bir¢ok farkli dil ve kiiltiire uyarlanmistir. 60 soruluk formu sonrasinda
gelistirilen 30, 28, 12 soruluk kisa formlar1 ayn1 sekilde giivenilir bulunmustur. Bu
calismada kullanilan GSA, 12 soru igermektedir. Her soru, hi¢cbir zaman-her zamanki
kadar- her zamankinden sik-¢ok sik, olmak iizere 4 siktan olusmaktadir. Yanitlar
Likert (0-1-2-3) 6lgegi seklinde veya GSA el kitabinda 6nerildigi sekilde (0-0-1-1)

puanlanabilmektedir. Katilimcilar 6lgegi doldurduktan sonra, segilen puanlama
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yontemi uygulanabilmektedir. Bu arastrmada (0-0-1-1) puanlama sistemini
kullanilmig, buna gore ilk iki kolon 0, son iki kolon da 1 olarak puanlanmistir
(80,81,82).

Tirkce gecerlik ve gilivenilirlik ¢aligmas1 Kilic (1996) tarafindan yapilmistir.
Duyarlilig1 0,74, 6zgulligii 0,84 olarak hesaplanan GSA-12’nin, Tiirkiye’nin de dahil
oldugu Diinya Saglk Orgiitii isbirligi ile yiiriitiilen 15 merkezli ¢alismada, dnerilen
kesme noktalar1 degisik iilkeler icin 1/2 ile 6/7 arasinda degismektedir. Bu kesme
noktalari, herhangi bir belirli psikiyatrik bozukluk icin hesaplanmistir. Kiiltiirel
farkliliklarin yanisira, bolgelere gore degisen psikiyatrik bozukluk yayginlik orani
veya birden fazla psikiyatrik taninin varligi, kesme noktalarindaki farklilia neden
olabilmektedir (80). GSA-12’nin saglik ocagma herhangi bir bedensel yakinma ile
bagvuran hastalar i¢in Onerilen kesme noktasi 1/2’dir, toplam GSA puaninin 1-2
arasinda olmasidir (80,82). Bu nedenle, calismada 1/2 kesme noktasi kullanilmistir.
Sonuglar kisaca, ruhsal problem “var” ve “yok™ olarak iki grup halinde verilmistir.

Ek 3’te bu ¢aligmada uygulanan GSA-12 formu verilmistir.

IV-Siddet Davrams Olcegi (SDO):

Siddetin tanist ve boyutu “Victimization Scale” (Magduriyet 6lgegi)’nde yer
alan “The Abusive Behavior Inventory” (ABI) uygulanarak degerlendirilmistir.

Gebeler siddete maruz kalmigsa ve halen kaliyorlarsa bunun degerlendirildigi
soru formu o6zellikle arastirmanin sonuna birakilmistir. Yonlendirmemek amaci ile
icerisinde siddet kelimesine yer verilmemis, ancak oOzellikle es / partner siddetinin
arastirildigi sorular agikca ifade edilmistir.

Magduriyet Olcekleri arasinda yer alan “The Abusive Behavior Inventory”
(ABI); Siddet Davranis Olgegi (SDO) seklinde dilimize ¢evrilmis ve sorular drneklem
grubumuza uyarlanmistir (83,84) (Bkz. Ek 5 ve Ek 6).

SDO; 30 maddeden olusan, 2 tane alt 6lcegi bulunan, fiziksel ve psikolojik
siddetin sikligin1 degerlendiren bir Olgektir. Hedef grubu mevcut veya eski es /
partnerleri tarafindan siddete maruz kalan ya da kalmis kadmlardir. I¢ tutarlilig
(fiziksel siddet) 0,70-0,88 arasidir. 1992 yilinda Shepard ve Campbell tarafindan
gelistirilmis ve konverjans, ayurt edicilik, kriteryal ve faktoriyel yonden gecerliligi
kanitlanmastir (84).

Shepard ve Campbell, hem fiziksel hem de psikolojik istismari iceren aile i¢i

siddeti belirlemek icin dlgekler ve tarama programlar1 gelistirilmesi gerektigi yoniinde
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hemfikirdirler. Feminist teoriden hareketle olusturulan Siddet Davranis Olgegi (SDO)
bircok siddet iceren davranisa dikkat c¢ekmektedir. Bu 0Olcegin gecerliligini
degerlendirmek i¢in yapilan c¢alismaya aliman 100 erkek ve 78 kadin; istismar
uygulayan / maruz kalan ve istismar uygulamayan / maruz kalmayan seklinde gruplara
ayrilmislardir. Caligmada kriterlerle iligkili, yapisal ve faktoriyel gecerlilik olmak
iizere dogrulama / gegerliligin 3 tipi ele almmistir. Istismar pozitif ve negatif gruplar
arasinda SDO skorlar1 acismdan anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farkliliklar
Olcegin bahsi gecen her 3 alanda da kullanilabilecegini destekleyici kanit olarak kabul
edilmektedir (84).

Diisiik ilgi ve yanlis sonu¢lanma nedeniyle anketi gelistirenler, orjinalindeki 21.
soruyu (Bkz. Ek 5 ve Ek 6) kaldirmistir (84). Calismamizin 6n test asamasinda diisiik
ilgi saptanasi nedeni ile 12. soru kaldirilmis ve son kisma esin ya da partnerin kotii
aliskanliklarinin sorgulandig: iki adet soru eklenmistir.

Siddet Davranis Olgeginde; bircok kadm tarafindan simdiki ya da eski
partnerlerinin kullandig1 davraniglarm bir listesi bulunmaktadir. Bu nedenle bu
boliimde bir¢ok kadm tarafindan simdiki ya da eski es / partner / erkek arkadaslarinin
kullandig1 davraniglarin bir listesinin bulundugu belirtilmis ve bu tiir davranislarin,
yasamlarinin son 6 aydaki sikligini ilk kolonda, gebelik sirasindaki sikligini ikinci
kolonda degerlendirmeleri istenmistir. Kendileri i¢in en dogru yanit1 segmelerinin ¢ok
onemli oldugu, yanitlarinin ve kisisel bilgilerinin kesinlikle gizli tutulacagi tekrar
belirtilmis, kendilerine uyan sikkin daire igine alinmasi istenmistir (1.Hig, 2.Nadiren,

3.Bazen, 4.Siklikla, 5.Cok Sik).

SDO’nde, fiziksel istismar sorularmin 6, 7, 14, 18, 20, 24-30. sorular oldugu

belirtilmistir. Bizim soru kagidimizda bunlar 6, 7, 13, 17, 19, 22-28. sorulara karsilik

gelmektedir. Degerlendirme; tiim puanlarin toplamlarmin soru sayisma boliinmesiyle

hesaplanmakta ve yiiksek skor daha fazla fiziksel istismar1 gostermektedir (84).

Calismamizda fiziksel istismara ek olarak cinsel ve psikolojik istismar1 gdsteren sorular

da degerlendirilmis, cevaplarin ortanca degerleri bulunarak istismar var ya da yok

seklinde iki grup olusturulmustur.
Bizim ekledigimiz 29. ve 30. sorular siras1 ile “Esiniz alkol kullanir m1?” ve
“Esiniz uyutucu — uyusturucu madde kullanir m1?” seklinde olup, arastirmaya ek

ozellik kazandirmis; cevaplar ayrica degerlendirilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii ve Onam

Arastirmaya katilan gebelere, arastirmanm amaci, icerigi, yararlar1 ve siiresi
hakkinda bilgi verilmis, s6zlii onamlar1 alinmistir.

Onam formu; katilimcilarin ¢alisma hakkinda aydinlatilmast amaciyla
hazirlanmistir. Arastrrmamizin amacma ek olarak, kim tarafindan uygulanacagi,
icerigi, elde edilecek verilerin nerede kullanilacagi, kisisel verilerin kesinlikle gizli
tutulacagi, kimlik bilgilerinin kesinlikle kullanilmayacagi, muhtemel cevaplama siiresi
ve cevaplamayi istedikleri zaman birakabilecekleri gibi bilgiler yer almaktadir. Onam
formu Ek 1’de verilmistir.

Onamlar1 alinan gebeler, 6zel bir goriisme odasinda ya da istemeleri halinde
bekleme salonunda ayr1 bir béliimde goriismeye alinmistir.

Dort boliimden olusan anket (soru formu), arastirmaci tarafindan higbir
yonlendirme yapilmadan calisma grubundaki kadinlara uygulanmistir. Uygulama,

ortalama 15- 20 dakika arasinda stirmiistiir.

Akdeniz Uni Tip Fak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine miiracaat eden hastalar

Gebe olmayanlar
17 yas alt1 hastalar
Okuma yazma bilmeyenler
Acil ve komplikasyon gelismis hastalar
Gorlismeyi reddedenler

Randomize

1000 gebe

|

Yiizylize goriisme

|

Verilerin dijital ortama aktarimu

!

Istatistiksel

analiz

YORUM
Sekil 3.1. Arastirma asamalarinin sematik gosterimi.
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3.7. Arastirmanin Simirhhiklar: ve Artilan

Bir saglik kurulusuna gebeligi nedeni ile miiracaat eden gebelerden ayni anda
veri elde etmenin bircok yolu mevcuttur. Gebeler, genellikle saglik personeline
gilivenerek hakkindaki bilgileri paylasabilmektedir. Evlilik ve aile konusunda yapilan
arastirmalarda Oncelikle ylizyiize goriisme tekniginin tercih edilmesi gerektigi, bu
sekilde ayrmtilara ve 6zel konulara girilebilecegi belirtilmektedir (76,85). Bu ¢alisma
da ylizyiize goriisme teknigi uygulanmis ve arastirmaci tarafindan yiirtitilmiistiir.

Bu arastirma ve bu konuda yaymlanms olan arastirmalar dikkate alinarak bir

degerlendirme yapilacak olursa;

Aragtrmanm yiiz yiize goriisme teknigi ile yapilmasi arastirmanin giiglii

yonlerinden birisidir.

Arastirma, tanimlayici, kesitsel bir calisma olup, 3. basamakta uygulanmistir. Bu
yonii ile diger saha calismalarindan ayrilmaktadir. Bu durum, arastrmanin zayif
yonii gibi diisliniilse de benzer ¢alismalarin yapilmamis olmasi1 bakimmdan 6nemli
bir 6zellik oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica; saglik sisteminde son yillarda meydana gelen degisiklik nedeni ile sevk
sisteminden bagimsiz olarak hastalarin 3. basamak hastanelere kabul ediliyor olmas1

saha arastirmasini aratmayacak zengin bir veri tabani saglamistir.

Saglik sorunlar1 nedeni ile miiracaat ettigi hastanede arastirmaya zaman ayirmada
sorun yasayan hastalara arastirmaci tarafindan yeniden uygun zamanda uygun

ortam saglanarak arastirmanin yeterli siirede bitmesi saglanmistir

Siddete ugramis kadinlar isimlerini belirtmek istememisler, siddet gordiiklerini
belirtirlerse esleri tarafindan taciz edilecekleri ifade etmisler ve hatta arastirmaya
katilirlarsa resmi kurumlara ihbar niteligi tasiyip tasimadigini sormuslardir. Bu ve
benzeri zorluklar arastirmacinin yiiz yiize goriisme teknigini iyi kullanmasi ve

gebeleri rahatlatmasi sayesinde asilabilmistir.

Aile i¢i siddet ile dini diistince ve inanclarin iligkisinin sorgulandigi sorularin
olmamas1 arastirmanin eksik yonlerinden biridir. Ulkemizde bu konunun ele
almdig1 arastirmalar incelenmis ancak soru sayisinin artirilamamasi nedeni ile

dahil edilmemistir.

Anket uygulanan gebelerin tiimiiniin Antalya ve il¢elerinden geliyor olmasi nedeni
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ile nerede dogduklar1 sorulmamistir. Bu bilginin, planlanan arastirmanin amaci
dogrultusunda sorulmasi uygun olabilecek bir demografik veri oldugu kabul

edilmektedir.

Arastirmay1 yapan kisinin doktor olmasi, bayan olmasi, ayrintili agiklama yapmasi
ve giiven duygusu yaratmasi, samimi bir ortam saglayarak gebelerin siddet

Oykiilerini paylasmalari kolaylastirmistir.

3.8. Arastirma ve Takvimi

Veri toplama agamasi, arastirmay1 baslatan sorularin cevaplarini saglayacak ya
da saglamas1 iimit edilen verilerin edinildigi stirectir (81). Calismamizda bu siirece
ilgili kaynak taramasi ile baslanmistir. 2009 yili boyunca kaynaklar 1s1§inda konu
degerlendirilmis, Olgekler ve envanterler incelenmis ve anket ile ilgili 6n hazirhik
yapilmistir. Haziran 2010 tarihinde anket soru formlar1 ve igerik belirlenerek

arastirmaya baglanmustir.

YILLAR 2009 2010 2011 2012

Literatiir ve 0l¢ek arastirmasit.......
Anket sorular1 ve teknigin belirlenmesi....
Arastirma-uygulama asamasit.........
Veri toplanmast.........................
Veri girisi
Veri analizi

YORUM

Sekil 3.2. Arastirmanin izledigi seyir, zaman ¢izelgesi ile gosterilmistir.

Bu arastirma teorik ve uygulamali olmak iizere iki ana kisimdan olusmaktadir.
Arastirmanin teorik kismi i¢cin dokiimantasyon metodundan yararlanilmistir. Teorik
zemini olusturmak icin Oncelikle Tiirkiye’de aile i¢i siddet iizerine yazilmis bulunan
temel kaynaklar taranmis ve incelenmistir.

Arastirmanin uygulamali kismi i¢in kullanilan anket tekniginde, soru formu 4
bolimden olugmaktadir. Demografik Soru Formu’nun olusturulmasinda daha once

yapilmis arastirmalardan yararlanilmis ve 6zgiin soru formu olusturulmustur. SCL-90-
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R ve GSA-12 hem gebelik oOncesi hem gebelik sirasinda yanitlanmak iizere
diizenlenmistir. Siddet Davramis Olgegi i¢in Shepard ve Campbell tarafindan
hazirlanan sorular dilimize ¢evirilerek diizenlenmistir (84).

Ayrintili bir goriismeye zemin hazirladigir icin, her olguda ilk olarak
Demografik Soru Formu’nun doldurulmasi ile baslanmistir. Arkasindan Semptom
Tarama Listesi (SCL-90-R) ve GSA-12 uygulanmistir. Siddet ile ilgili sorularin yer
aldig1 soru formu (SDO) katilimcmin siddet yasantisinin etkisinde kalarak dlgeklerin
giivenilirligini etkilememesi i¢in en sona birakilmistir.

Gorlismeler ortalama 15-20 dakika siirmistiir. Devam etmek istemeyen
katilimcilarin  goriismesi 1srar edilmeden kesilmis ve bu katilimcilarin formlar:

degerlendirmeye alinmamustir.

3.9. Karsilasilan Giicliikler

Arastirma siirecinde bir takim giicliiklerle karsilagilmas1 dogaldir. Bu ¢alismada

karsilagilan giicliikler soyle siralanabilir;

Anketin zaman alict bir i oldugunu, yanitlamak istedigini ancak zamani
olmadigin1 ifade eden olgulara sik rastlanmaktadir. Ancak cogu olgu, saglk
hizmeti alirken gecirecekleri bekleme siliresinde anketin uygulanacagr ve ek
bekleme siiresi yaratmayacagi, ayrica kadinlarin durumlarini belirlemeye yonelik
toplumsal bir katk1 saglayacagi ifade edildiginde direng kirilmaktadir.
Ilgilenmiyorum, istemiyorum diyenler olmus ve agiklamalara ragmen istekli
olmayanlara 1srar edilmemistir.

Sorularin kisisel oldugu, bilgi vermek istemedigi, es ya da partnerleri 6grenirse
hos karsilamayacagin1 ifade eden gebelerle karsilagiimistir. Bilgilerin sakli
tutulacagi, verilerin bir havuzda harmanlanacagi, kimliklerinin aciga ¢ikmayacagi
ve hi¢ kimseye formlarin gosterilmeyecegi, toplam sonuclarin hesaplanacagi
belirtilerek bu olgulari ¢ogunun ¢alismaya dahil edilebimesi miimkiin olmustur.
Anketi incelemek isteyen, 4 formu da inceleyen ve inceledikten sonra esinin
arastirmaya katilmasina izin veren es / partnerlerle karsilagilmistir. Agiklamalara
ragmen esinin ankete katilmasini onaylamayan ve hatta engel olan es / partnerlere

de rastlanmistir. Bu sekildeki olgularda 1srar edilmemistir.
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3.10. Anketin Giivenilirlik Arastirmasi

Giivenirlik en temel 6lgme 6zelligidir (85). Bu nedenle planlanan anket, 6nce 30
gebe kadina uygulanmis, yaklagik 2 hafta sonra ayni gebelere Olgekler tekrar
uygulanmistir. Sonuglar, istikrar ve denklik acisindan karsilastirilmistir. Siddet
Davranis Olgegi’'nde yer alan 12. soruyu gebelerin anlamakta sorun yasadigi ve
celiskili cevaplar verdigi fark edilerek 12. soru ¢ikartildiginda giivenilirlik katsayisi
daha yiiksek bulunmustur (Giivenilirlik katsayisi 12. soru var iken 0,618; 12. soru
cikartildiginda 0,712 hesaplanmistir). Ayrica, Demografik Soru Formu yonlendirme

siklar1 ile zenginlestirilerek anket uygulanmaya baslanmstir.

3.11. Verilerin Siniflandirlarak Dijital Ortama Aktarilmasi, Birlestirilmesi
Ve Cizelgele Haline Getirilmesi
Arastirmadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlendikten sonra her bir
veri kiimesi dijital ortama aktarilmis, birlestirilmesi gereken veriler biraraya getirilmis
ve karsilagtirmalar tablolastirilarak anlasilir hale getirilmistir.
Cahismamin bagimh degiskenleri:
SCL-90-R
GSA-12
Siddet Davranis Olgegi
Caliymanin bagimsiz degiskenleri:
Gebenin Yast
Gebenin egitim diizeyi
Medeni durumu
Evlilik sayis1

Birlikte yasam yil1 vb. demografik parametreler

3.12. Verilerin Analizi

Veriler SPSS (version 11.0) (SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Orneklemi tanimlamak i¢in frekans dagilimi, ortalama, standart sapma gibi
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarmin saglandigi
durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarmin fark: “Student t testi”, bagimli iki grup

ortalamalarinin fark: “iki es aras1 fark testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise “varyans
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analizi” ile arastirilmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigr durumlarda
ise bu testlerin parametrik olmayan alternatifleri, “Mann-Whitney U”, “Wilcoxon
isaretli sira” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanilmistir. Ayrica siirekli degiskenler
arasindaki iliski durumu da Spearman korelasyon katsayis1 kullanilarak analiz
edilmistir. Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ile incelenmistir. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da o=0.05 hata payi)

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 anketteki sirasina uygun
olarak asagida verildigi sekilde gruplanmis ve analizler cizelgeler esliginde

yorumlanarak sunulmustur.

4.1. Sosyo-Demografik Bulgular

4.1.1. Gebelere ait demografik bulgular

Arastirma grubunda bulunan gebelerin yaslar1 17 ile 43 arasinda degismekte
olup; ortalama yas 28,6+£5.6 olarak hesaplanmistir. Kaynaklara uygun olarak yas
gruplart i¢in 17-20, 21-24, 25-34 ve 35-44 olmak iizere dort alt grup belirlenmistir.
Yaglarmna gore gebelerin dagilimi Cizelge 4.1.’de gosterilmektedir.

SCL-90-R alt oOlgeginde degerlendirme kriterleri arasinda 17 yas alt siniri
oldugundan arastirma alt sinir1 olarak 17 yas alinmistir (Bkz. SCL-90-R kriterleri).
Ust sinir olarak herhangi bir yas belirlenmemis, ancak en yiiksek 43 yas gebe
saptandigindan yas gruplamalarinda iist sinir 44 yasta kalmistir. Ayrica yas gruplari
belirlenirken karsilastirilabilmesi i¢in bu konuda yapilmis c¢aligmalar dikkate

almmustir (8).

Cizelge 4.1. ve Sekil 4.1. Yas gruplarina gore gebelerin dagilimi

YASGRUP | SAYI(n) % ] - o
_ SI:-I‘DEEU 562
17-20 71 7.1 o 1l
21-24 194 194 |z T
25-34 562 562 |8
35-44 173 17,3 |
TOPLAM 1000 100,0

Yas

1000 gebe icerisinde dagilimin en fazla oldugu yas grubu %56,2 oran ile 25-34
yas grubu gebelerdir. Bunu, %19,4 oran ile 21-24 yas grubu, %17,3 oran ile 35-44 yas
grubu gebeler izlemekte, en az %7,1 siklikla 17-20 yas grubu gebeler olusturmaktadir.
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Gebelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; cogunun (%43,6; n=436)

ilkogretim mezunu oldugu tespit edilmistir. Bunu, %30,9 (n=309) oranla lise

mezunlar1 ve %13,8 (n=138) oranla yiiksek lisans-doktora yapmis olanlar izlemekte,

en az %11,7 oranla (n=117) Onlisans-lisans yapmis olanlar gelmektedir (Cizelge 4.2.

ve Sekil 4.2.). Okur yazar olma on sart oldugundan (Bkz. SCL-90-R kriterleri)

kategorilendirmede okuma yazma bilmeyenler bulunmamaktadir.

Cizelge 4.2. ve Sekil 4.2. Gebelerin egitim diizeylerine gére dagilimu.

GEBELERIN EGITIMDUZEYi | SAYI(n) %
ilkégretim 436 43,6

Lise 309 309 |-
Onlisans-Lisans 117 11,7

Yiiksek lisans-Doktora 138 13,8
TOPLAM 1000 100,0

Gebelerin %68,4°1 (n=684) ev hanimi oldugunu, %31,6’s1 (n=316) ev hanimi

olmadigmi belirtmistir (Cizelge 4.3 ve Sekil 4.3.).

Cizelge 4.3. ve Sekil 4.3. Gebelerin “Ev hanimi misiniz” sorusuna verdigi yanitlarin

dagilimu.
EVHANIMI | SAYI(m) | %
Evet 684 68,4
Hayir 316 31,6
TOPLAM 1000 100,0

mm Fyl
.Evham:nu " olmayanlar

Bir meslek belirten gebelerin (%31,6; n=316) meslek dagilimina bakildiginda,

en kalabalik grubu (%47,5; n=150) memurlar, ikinci siray1 ise serbest ¢aliganlarin

(%30,7; n=97) olusturdugu tespit edilmistir (Cizelge 4.4 ve Sekil 4.4)
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Cizelge 4.4 ve Sekil 4.4. Gebelerin meslek dagilimlar1.

MESLEK/DURUM SAYI(m) [% |

Issiz 5 1,6

Isci 27 8,5 100 .

Memur 150 4715 | -

Serbest Meslek 97 307 | & 1%

Ciftci 5 1,6 50 87

Doktor, Opretim tyesi.... | 28 8,9

Ogrenci 4 1,3 5 ’2_7| sil=1s

TOPLAM 316 1000 | O R gy v S
Uvesi

Gebelerin sosyal gilivence durumlarma bakildiginda; %17,3 (n=173)’li sosyal
giivencelerinin  olmadigmi, %82,7 (n=827)’si sosyal giivencelerinin oldugunu

belirtmistir (Cizelge 4.5. ve Sekil 4.5.).

Cizelge 4.5 ve Sekil 4.5. Gebelerin sosyal glivence durumlari.

SOSYAL GUVENCE SAYI(n) %
Yok 173 17,3
Var 827 82,7
TOPLAM 1000 100,0

W Sosyal giivencesi yok
Sosyal glivencesi var

Gebelerin “gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz” sorusuna verdigi yanitlarin
dagilimi Cizelge 4.6. ve Sekil 4.6.’da verilmistir. Gebelerin %66,2’si (n=662) gelir
getiren herhangi bir iste calismadigini, %33,8’1 ise (n=338) calistigin1 belirtmistir.

Cizelge 4.6. ve Sekil 4.6. Gebelerin “Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz”
sorusuna verdigi yanitlarin dagilima.

Gelir getiren bir iste | SAYI(n) %
cahsiyor musunuz ?

HAYIR 662 66,2
EVET 338 33,8
TOPLAM 1000 100,0
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Cizelge 4.7. Gebelerin medeni durumlari.

Medeni Durum ‘ Say1 (n) ‘ %
Bekar 12 1,2
Evli 988 98,8
Toplam 1000 100,0

Gebelerin tamamina yakini (%98,8; n=988) evli oldugunu, ¢ok kiiciik bir kismi1
(%1,2; n=12) ise bekar oldugunu belirtmistir. Nikah durumunun sorgulandig1 boliimde
toplumun genel yapis1 dikkate alinarak tiim gebelere (n=1000) dort secenek
sunulmustur. Gebelerin %1,2’si nikahsiz oldugunu, %0,9’u dini nikahli, %10,4’i hem

dini hem resmi nikahli, %87,5°1 ise resmi nikahli oldugunu belirtmistir (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.8. Gebelerin nikah durumlari.

Nikah Durumu ‘ Say1 (n) ‘ %
Nikahsiz 12 1,2
Resmi nikahh 875 87,5
Dini nikahh 9 0,9
Resmi+Dini nikahh 104 10,4
Toplam 1000 100,0

Ankete katilan gebelere su anda kacinci evlilik ya da birliktelikleri oldugu
sorulmus, %95,8’1 (n=958) ilk, %4’li (n=40) ikinci ve %0,2’s1 (n=2) iiglincii evlilik ya

da birliktelikleri oldugunu belirmistir.

Cizelge 4.9. Gebelerin anket smrasinda kagincit evlilik ya da birlikteliklerini
yasadiklarma ait veriler.

Anket Sirasindaki Iliski / Evliligin Kacine1 Oldugu ‘

1.1Niski/evlilik 958 95,8
2.1liski/evlilik 40 4,0
3.1liski/evlilik 2 0,2
Toplam 1000 100,0

Gebelerin 40 tanesi ikinci, 2 tanesi iigiincii evliligini yasamaktadir. Onceki
ayrilik nedenini belirten gebelerin cevaplar1 kategorilere ayrilmis ve dagilimi Sekil
4.7.°de gosterilmistir. Birden fazla evlilik / birliktelik Oykiisii olanlarda 1. ve 2. ayrilik
nedenleri ayr1 ayr1 sorulmus (Bkz. Ek 2; Demografik Soru Formu), cevaplar ayni

oldugundan ayrica gosterilmemistir.
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Sekil 4.7. Ayrilik nedeni belirten gebelerin cevaplarmin dagilimi.

Gebelerin gebelik haftasi ile ilgili tanimlayici istatistiksel calisma da yapilmus,
sonuclara gore; 1000 gebe igerisinde en kiigiik gebelik haftasi (Minimum deger) 2
hafta, en biiyiik gebelik haftasi (Maksimum deger) 41 hafta ve ortalama gebelik
haftas1 22.5770+£9.18752 (SD) olarak tespit edilmistir. Gebelik haftalarmin
(gestasyonel yas) dagiliminda (Sekil 4.8.) amniosentez isleminin uygulandigi 16-20.
haftalarda artis dikkati gekmektedir (86).

120
Mean = 22,58
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p— N = 1,000
a0
80—
E # i uuuuulu
20
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Sekil 4.8. Gebelik haftalarinin dagilimu.

Gebelere “kaginci gebelikleri oldugu” soruldugunda en fazla (%44,2; n=442) ilk

gebelikleri oldugu cevabr almmistir. Bunu, giderek azalan oranlarda 2. gebelik
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(%31,4; n=314), 3. gebelik (%14,3; n=143), 4. gebelik (%6,8; n=68), 5. gebelik %2,1;
n=21), 6. gebelik (%1,1; n=11) ve 8. gebelik (%0,1; n=1) cevab izlemektedir.

Cizelge 4.10. Anket sirasinda yasanan gebeligin kaginci gebelik oldugu ve dagilima.

Halen Yasanan Gebelik Sayisi ‘ Say1 (n) ‘ %
1. 442 442
2. 314 31,4
3. 143 14,3

4. 68 6,8

5. 21 2,1

6. 11 1,1

8. 1 0,1

Toplam 1000 100

Gebelerin 6nemli bir kismi (%84,5; n=845) gebeliklerinin planli oldugunu,
%15,5’1 (n=155) ise gebeliklerini planlamadiklarini belirtmistir (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.11. “Planh bir gebelik mi?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi.

Planh Gebelik ‘ Say1 (n) ‘ %

Hayir 155 15,5
Evet 845 84,5
Toplam 1000 100,0

En son gebeliklerini planlamadiklarini ifade eden 155 gebeden 86°s1 neden
belirtmis; 43’1 (%50,0) dogum kontrol yontemi kullanmadiklar1 i¢in gebe kaldigini,
8’1 (%9,3) esinin zorlamasi ile, 5 (%35,8) kisi aile baskis1 nedeni ile, 3 (%3,5) kisi
cinsel saldir1 (adli) nedeniyle gebe kaldigi secenegini isaretlemis, 27 (%31,4) kisi
ekonomik yetersizlikler nedeni ile bebek planlamadiklarini ve heniiz istemediklerini

belirtmistir (Cizelge 4.12.).

Cizelge 4.12. En son gebeliklerini planlamadiklarini ifade eden gebelerin cevaplarinin
dagilimu.

Gebelik Planh Degilse Nedeni

Korunmama 43 50
Esinin zorlamasi 8 9,3
Aile baskisi 5 5,8
Cinsel saldir1 (adli olgu) 3 3,5
Diger (ekonomik ve tibbi nedenler) 27 31,4
Toplam 86 100
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Diisiik yapan gebelerin diistik sayis1 ve dagilimi Cizelge 4.14’te goriilmektedir.
Hig diisiik yapmadigmi belirten gebelerin oranit %76,9°d1r.

Cizelge 4.13. Diisiik sayisina gore gebelerin dagilimi.

Diisiik Sayis1 ‘ Say1 (n) ‘ %
Hic diisiik yapmanmus 769 76,9
1 146 14,6

2 66 6,6

3 13 1,3

4 4 0,4

5 2 0,2

Toplam 1000 100

Diisiik 6ykiisii ve nedeni belirten 104 gebe olup, bunlarin 50 tanesi, anatomik ya
da gebelige ait patolojik nedenler olarak tanimlayabilecegimiz nedenleri, 37 tanesi
dogumsal anomalileri, 6 tanesi enfeksiyonu, 6 tanesi bakimsizligi, 1 tanesi gebelik
sirasinda maruz kaldig1 dayagi neden olarak gostermis ve 4 tanesi diger segenegini
isaretlemistir.

Gebelerin biiytik bir kismi (%90,7; n=907) rutin kontrolleri nedeni ile hastaneye
gittiklerini ifade etmislerdir. Gebelikleri sirasinda gelisen herhangi bir komplikasyon
nedenti ile hastaneye gittiklerini belirten gebelerin orani %6,1 (n=61), hastalik nedeni
ile geldigini belirtenlerin oran1 %2,4 (n=24), adli nedenlerle hastanede oldugunu
belirtenlerin oran1 %0,5 (n=5), istege bagl kiiretaj olmak amaci ile geldiklerini
belirtenlerin orant %0,2 (n=2) ve diisme (kazara ayagini1 burkup diisme) nedeni ile

hastanede bulundugunu belirten 1 kisi (%0,1) olarak saptanmistir (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Hastaneye gitme nedenlerine gore gebelerin dagilimi.

Hastaneye Gelis Nedeni

Kontrol 907 90,7
Komplikasyon 61 6,1

Hastahk 24 2.4

Kaza 1 0,1

Adli Nedenler 5 0,5

Istege Bagh Kiiretaj 2 0,2

Toplam 1000 100
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Gebelerin hastaneye yalniz gelip gelmedikleri sorulmus, yalmiz degillerse
beraberlerindeki kisinin, kim oldugunu belirtmeleri istenmistir. Anket srasinda
yiiksek oranla (%55,7; n=557) “esimle geldim” cevab1 alinmistir. Cevaplarin dagilimi

Cizelge 4.15.’de goriilmektedir.

Cizelge 4.15. Hastaneye birlikte geldigi kisinin yakimlik derecesine gore gebelerin
dagilimu.

Hastaneye Gelis Sekli (Yalniz / Refakatgisi ile)

Tek Basina 292 29,2
Esi 557 55,7
Ebeveyn (annesi/babasi) 67 6,7
Ebeveyn (esinin annesi) 11 1,1
Esinin Kiz Kardesi (goriimcesi) 7 0,7
Komsusu 5 0,5
Oz Cocugu 13 1,3
Oz Kkardesi 30 3
Arkadasi 1 0,1
Diger 17 1,7
Toplam 1000 100

Gebe kalmadan once dogum kontrol yontemi kullantyor muydunuz? sorusuna
“hayir” cevabi verenlerin oran1 %82,2 (n=827) iken, “evet” diyenlerin oran1 %17,3
(n=173)’tiir (Cizelge 4.16). Bu soru arastirmaci tarafindan gebelere agiklanmus,

dogum kontrol yontemine ragmen gebe kalanlar diglanmustir.

Cizelge 4.16. “Gebe kalmadan once dogum kontrol yontemi kullaniyor muydunuz”
sorusuna hayir ve evet diyen gebelerin dagilimi.

Gebe Kalmadan Once .

Dogum Kontrol Yontemi OyKkiisii

Hayir 827 82,2
Evet 173 17,3
Toplam 1000 100

Gebelerin gebelik oncesi donemde hangi dogum kontrol yontemini kullandig:
konusunda 172 gebe agiklamada bulunmustur. Bunlardan %41,3’i (n=71) kondom,
%25,6’s1 (n=44) RIA (Rahim I¢i Arag), %21,5’i (n=37) hap veya minihap, %5,8’i
(n=10) geri ¢ekme yontemi, %3,5’1 (n=6) takvim ydntemini, %2,3’i (n=4) depo
prepratlar (peryodik igne ve deri alt1 kapsiiller) kullandigini belirtmistir.
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Sekil 4.9. Gebelik oncesi kullanilan dogum kontrol yontemleri ve dagilimi (%).

Gebeler “herhangi bir kotii aligkanliklar1 olup olmadig1” soruldugunda; %94,4
(n=944) oranda “yok”, %5,1 (n=51) oranda “var” secenegini isaretlemis, %0,5’1 (n=5)
ankette bu kismi bos brrakmistir (Cizelge 4.18). Kotii aligkanligi oldugunu belirten
%35,1 (n=51) gebenin hepsi sigara igtigini belirtmis, 3 tanesi ise alkol kotii kullanimi
oldugunu da eklemistir. Uyusturucu ve kumar alisgkanligi oldugunu belirten gebe

olmamustir.

Cizelge 4.17. Gebelerin kotii aligkanlik durumu.

Kotii Ahskanhk ‘ Say1 (n) ‘ %
Yok 944 94,4
Var (Alkol Ve/Veya Sigara) 51 5,1
Bos Birakan 5 0,5
Toplam 1000 100

Gebelere Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) oykiisii olup olmadigi
sorulmus; %96,6’s1 (n=966) “yok”, %3,4’i (n=34) “var” secenegini isaretlemistir
(Cizelge 4.19). CYBH o6ykiisii oldugunu belirten gebelerin %52,9°’u (n=18) “vajinal
mantar enfeksiyonu”, %20,6’s1 (n=7) “Hepatit ”, %2,9’u (n=1) “HSV-2", %2,9’u
(n=1) “HPV”, %I11,8’1 (n=4) “Gonore”, %8,8’1 (n=3) “Diger” se¢enegini
isaretlemistir. Bu kisimda anketi uygulayan hekim gebelerden ayrmtili anamnez almis

ve uygun segenek birlikte isaretlenmistir.
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Cizelge 4.18. Gebelerde CYBH 6ykiisti.

CYBH Ogykiisii

Yok 966 96,6
Var 34 3,4
Toplam 1000 100

Gebelere beraberliklerinin baslangicit ve evlilik sekli soruldugunda; %68,4’1
tanisip severek evlendiklerini, %30,4°t4 goriicii usulii tanmistiklarimi ve isteyerek
evlendiklerini, %1°1 goriicii usulii ve istemedigi bir evlilik yaptigini, %0,2’s1 toresel

zorunluluk nedeni ile evlendigini belirtmistir (Cizelge 4.19).

Cizelge 4.19. Evlilik sekilleri ve sayisal dagilimi.

Evlilik Sekli | Say (n) | %

Goriicii Usulii Isteyerek 304 30,4
Tamsip Severek 684 68,4
Goriicii Usulii Istemeyerek 10 1,0
Toresel Zorunluluk 2 0,2
Toplam 1000 100

Gebelere herhangi bir siddet Oykiisii olup olmadigi soruldugunda; %91,4’1
“yok”, %38,6’s1 “var” segenegini isaretlemistir (Cizelge 4.21). Burada ozellikle es /
partner siddeti kastedilmemis, her tiirden siddet kastedilmistir.

Cizelge 4.20. Gebelerde siddet oykiisii.

Siddet OyKkiisii

Yok 914 91,4
Var 86 8,6
Toplam 1000 100

Gebelere gecmisteki siddet yasantisi sorulurken bunun tipi ve kim tarafindan
uygulandig1 sorusu da yoneltilmistir. Siddet oykiisii olan 86 (%8,6) gebenin 62 (%72)
tanesi yalnizca psikolojik siddet Oykiisii oldugunu, 12 (%14) tanesi psikolojik +
fiziksel siddet Oykiisii oldugunu, 4 (%4,6) tanesi yalniz fiziksel siddet Oykiisii
oldugunu, 3 (%3,5) tanesi fiziksel + cinsel + psikolojik siddet Oykiisii oldugunu, 3
(%3,5) tanesi cinsel + psikolojik siddet oykiistii oldugunu, 1 (%1,2) tanesi fiziksel +

cinsel ve 1 (%]1,2) tanesi yalniz cinsel siddet Oykiisii oldugunu belirtmistir. Siddet
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oykiilerinde, siddeti uygulayan kisi/kisiler siralamasinda “Yalniz Es” cevabu ilk sirada

yer almaktadir (Cizelge 4.21.).

Cizelge 4.21. Kendi ifadelerine gore gebelerin gordiikleri siddetin tiirleri.

Gebelerin Siddet Deneyim Oykiileri

Siddet Uygulayan Fiziksel

Kisinin Yakinhik Yalniz | Yalniz Yalmz | Fiziksel | Fiziksel Cinsel Ci:sel

Derecesi Fiziksel | Cinsel | Psikolojik + + + +
Cinsel Psikolojik Psikolojik Psikolojik

Yalmz Es 1 50 12 3 1

Kayinvalide 1

Esinin Ailesi 1

Es+Esinin Ailesi 7 1

Eski Es 1 1

Yalmz Partneri 1 1 1

Kendi Ailesi 1 3

Toplam n (%) 44,6) | 1(1,2) | 62(72) 1(1,2) 12(14) 3(3,5) 3(3,5)

Siddet gorenler arasinda 2 gebe siddet gordiigii esinin 6zel durumu oldugunu
belirtmis; 1 kisi alkolizmi digeri igsizligi neden olarak gostermistir.

“Siddet nedeni ile yardim aldiniz m1” sorusu soruldugunda 17°si (%1,7)
ailesinden, 4’1 (%0,4) arkadasindan, 3’i (9%0,3) sivil toplum orgiitlerinden, 2’si (50,2)
resmi makamlardan yardim aldigmni belirtmis, 1 kisi (%0,1) diger secenegini

isaretlemistir (Cizelge.4.22.).

Cizelge 4.22. Gebelerin siddet durumunda yardim alma durumu.

Gebelerin Siddet Nedeni ile Yardim Alma Durumu

Yardim Almadim 973 97,3
Ailemden Yardim Aldim 17 1,7
Resmi Makamlardan 2 0,2
Sivil Toplum Orgiitlerinden 3 0,3
Arkadasimdan 4 0,4
Diger 1 0,1
Toplam 1000 100,0

Gebelerin %1,2’si ¢ocuklarinin da siddete maruz kaldigini, %98,8’1 ise maruz
kalmadigini belirtmistir.

Gebelerin %2,3’li ¢ocuklarinin siddete taniklik ettigini belirtmis; %97,7’si
“hayir ¢cocuklarim siddete taniklik etmedi” segcenegini isaretlemistir (Cizelge 4.23.).
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Cizelge 4.23. “Cocuklariniz da siddete maruz kaldi m1” ve “Cocuklarmiz siddete
taniklik etti mi” sorularma gebelerin verdigi yanitlarin dagilimi

Cocuklar; ‘ Hayir n(%) ‘ Evet n(%)
Siddete maruz kaldi n? 988 (98,8) 12 (1,2)
Siddete tamkhk etti mi? 977 (97,7) 23 (2,3)

Aile yapilar incelendiginde; gebelerin %83,3’linlin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu; anne-baba ve ¢ocuklardan olustugu saptanmistir.
Aylik ortalama gelir dagilimlarina gore; 6nemli bir bSliimiiniin (%82,9); 2000

TL ve altinda gelir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.24).

Cizelge 4.24. Aylik aile ortalama gelir diizeylerine gore gebelerin dagilimi.

Aile Ortalama Gelir Diizeyi

500-1000 TL 438 43,8
1000-2000 TL 391 39,1
2000-3000 TL 112 11,2
3000-5000 TL 41 4,1
5000 TL ve Ustii 18 1,8
Toplam 1000 100,0

Gebelerin en fazla 30 yildir evli oldugu, en az ise 1 yil ve daha az siiredir evli
ya da birlikte olduklar1 saptanmistir (Cizelge 4.27 ve Sekil 4.10) En son es ya da

partnerle birlikte siirdiiriilmiis olan yasam yil1 ortalama 5,71 y1l olarak hesaplanmaistir.

Cizelge 4.25 ve Sekil 4.10. En son es ya da partner ile birlikte yasam yil1.

‘ Sayi(n) ‘Minimum ‘ Maximum ‘Ortalama ‘ SD
Birlikte yasam yil1 1000 1,00 30,00 5,71 4,63

200
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474 (%47,4) gebe yasayan ¢ocugu oldugunu, 526 (%52,6) gebe anket sirasinda
yasayan ¢ocugu bulunmadigini belirtmistir (Cizelge 4.26).

Cizelge 4.26. “Yasayan cocugunuz var mi” sorusuna gebelerin verdigi cevaplarin
dagilimu.

Yasayan Cocuk

Yok 526 52,6
Var 474 47,4
Toplam 1000 100

Toplam 1000 gebeden, 40 tanesi esinin meslegi kismini bos birakmis, 960 gebe
anketin bu boliimiinii doldurmustur. Esinin meslegini belirten gebelerin verilerine
gore; es ya da partnerin en sik (%46,5; n=446) serbest meslek sahibi oldugu, daha
sonra %22,8 (n=219) oranla is¢i, %22,3 (n=214) oranla memur oldugu goriilmektedir
(Cizelge 4.27.).

Cizelge 4.27. Gebelerin es / partnerlerinin meslek dagilimi.

Es / Partnerin Meslegi ‘ Say1 (n) ‘ %
Issiz 10 1,0
Isci 219 22,8
Memur 214 22,3
Serbest Meslek 446 46,5
Ciftci 21 2,2
Doktor, Miihendis, (")gretim Uyesi vb. 49 5,1
Ogrenci 1 0,1
Toplam 960 100

Gebelerin esleri ya da partnerlerinin egitim diizeyleri soruldugunda; %35,7’s1

ilkogretim, %34,4°1 lise, %12,7’si 6n lisans-lisans, %17,2’s1 yiiksek lisans-doktora

segenegini isaretlemistir.

Cizelge 4.28. Gebelerin es / partnerlerinin egitim diizeyleri ve sayisal dagilimi.

Es / Partnerin Egitim Diizeyi

Tkogretim 357 35,7
Lise 344 34,4
On Lisans-Lisans 127 12,7
Yiiksek Lisans-Doktora 172 17,2
Toplam 1000 100

64




Es / partnerin sosyal giivence durumu soruldugunda; %92,4’iiniin sosyal
giivencesinin oldugu, %7,6 oranla es ya da partnerin sosyal giivencesinin olmadigi

anlasilmistir.

Cizelge 4.29. Es / partnerin sosyal glivence durumu ve sayisal dagilimi.

Es / Partnerin Sosyal Giivencesi ‘ Say1 (n) ‘ %
Yok 76 7,6
Var 924 92,4
Toplam 1000 100,0

Es/partnerin issiz kaldig1 siire de sorulmus, %95,6 gebe “yok”, %3,4 gebe “0-6
ay”, %0,6 gebe “6 ay-1 y11”, 90,41 “1 y1l ve iistii” secenegini isaretlemistir.

Cizelge 4.30. Es / partnerin varsa issiz kalma siiresi ve sayisal dagilimu.

Es / Partner Issiz Kalma Siiresi ‘ Say1 (n) ‘ %
Yok 956 95,6
0-6 Ay 34 3,4
6 Ay-1 Y1l 6 0,6
1 Y1l ve Ustii 4 0,4
Toplam 1000 100,0

Gebelere es ya da partnerinin herhangi bir kotii aliskanligi olup olmadigi
sorulmus; %79’u “yok”, %21°1 “var” secenegini isaretlemistir. (Cizelge 4.31) Cizelge
4.32.’te bu koétii aligkanliklarin neler oldugu tablo halinde sunulmus olup, birden fazla

kot aliskanligi olan esler / partnerler oldugu dikkate alinmalidir.

Cizelge 4.31. Es / partnerin kotii aliskanlik durumu.

Es / Partnerin Kotii Ahskanhgi

Yok 790 79,0
Var 210 21,0
Toplam 1000 100,0

Cizelge 4.32. Es / partnerin kotli aligkanliklariin sayisal dagilima.

Es / Partnerin Kotii Aliskanhg

Sigara 801 (80,1) 199 (19,9)
Alkol 978 (97,8) 22 (2,2)
Uyutucu-Uyusturucu 996 (99,6) 4(0,4)
Kumar 998 (99,8) 2(0,2)

65



4.2. SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi) ile ilgili Bulgular

Gebelik oncesi donem ve gebelik donemi SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi)
verilerinin istatistiksel degerlendirme sonuglar1 bu boliimde 6zetlenmistir. Gebelik
oncesi donem ile gebelik donemi verileri arasinda giiclii bir korelasyon oldugu
saptanmistir (p=0.0001, r=0.916).

SCL-90-R o6lceginde yer alan 90 sorudan bir soru bile bos birakilmigsa

degerlendirmeye alinmamistir. Bunlarin oran1 %81 gegmemektedir.

4.2.1. SCL-90-R alt élcekleri ile ilgili bulgular

Degerlendirme kriterlerine gore; alt alanlarin (Somatizasyon, Obsesif
Kompulsif Belirtiler, Kisiler Arast Duyarhlik, Depresyon, Anksiyete, Ofke
Diismanlik, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiinceler, Psikotizm, Ek Skalalar) puanlar1

99 13

ve Genel Semptom Ortalamast (GSO) hesaplanarak “problem var”, “orta derecede
problem var”, “problem yok” seklinde {i¢ sonuca varilmistir.

Analizler gebelik Oncesi donem ve gebelik donemi i¢in ayr1 ayri
sonuclandirilmig, arastrmanin  amacmna uygun olarak diger parametrelerle
karsilagtirilmistir.

Oncelikle SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi) alt dlgeklerine ait bulgular 6zet
bir tablo ile sunulmus, ardindan gebelik 6ncesi donem ve gebelik donemi sonuglari
sosyo-demografik parametrelerle karsilastirilarak analiz edilmistir (Cizelge 4.33.,

Cizelge 4.34 — 4.44.). SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi)’nin diger 6lgeklerle

karsilastirmalr analizi en sona birakilmistir.
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Cizelge 4.33. SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi) alt 6l¢eklerine ait bulgular.

SCL-90-R /Genel Semptom Ortalamasi

Gebelik Oncesi Gebelik Sirasinda
SCL-90-R n (%) n (%)
Alt dlgekleri Orta Orta
Problem | derecede | Problem Problem | derecede | Problem
var problem yok Var problem yok
var var
140 251 562 383 329 232
i 944
Somatizasyon | 147y | @63 | 90 | 7P | @e | ¢a9) | @46
2::,&:;:” 241 254 441 036 356 240 329 02
Bozukiuk @s7) | QL) | @D (383) | (259) | (356)
Kigiler arasi 207 253 483 043 286 266 395 947
duyarlilik (22,0) (26,8) (51,2) (30,2) (28,1) (41,7)
207 248 490 353 290 288
4 1
Depresyon @) | @2 | 6Ly | P | 69 | 6Ly | (G0 .
141 216 584 263 229 455
Anksi 41 947
nksiyete 150) | @30 | 621 ? 278) | (42) | 48,0
Ofke 166 187 590 043 244 218 492 054
Diismanlik (17,6) (19,8) (62,6) (25,6) (22,9) (51,6)
Fobik 80 165 721 066 144 217 593 054
Anksiyete (8,3) (17,1) (74,6) (15,1) (22,7) (62,2)
Paranoid 175 197 581 953 194 209 542 945
Diigtinceler (18,4) (20,7) (61,0) (20,5) (22,1) (57,4)
68 129 743 100 146 684
Psikoti 4 930
sikotizm a2 | @ | @o | P | aes | asn | 335
169 279 492 376 297 251
Ek skalal 4 924
skalalar (18) 29,7y | (523) 940 @0,y | el | @12

Not: SCL-90-R Listesinde bir soruyu bile bos birakanlar degerlendirmeye alinmamis ve analize
katilmamistir. Bunlarin oran1 %81 gegmemektedir.

GSO: Genel Semptom Ortalamasi

4.2.2. SCL-90-R sonuclarn ile sosyodemografik degiskenlerin

karsilastiriimasi
Bilindigi gibi SCL-90-R tarama listesi psikolojik belirti taramak i¢in kullanilan

bir 6lgektir. Calismamizda, gebelik oncesi donem ve gebelik donemi i¢cin Semptom
Tarama Listesi (SCL-90-R) alt alanlarindaki sonuglarm, sosyodemografik verilerle
karsilastirilmasi da yapilmistir. Gebelik 6ncesi donem ya da gebelik doneminde en az
bir degiskenin istatistiksel anlamli oldugu durumlar tablolastirilmistir (Cizelge 4.34-
44.).
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Gebelik Oncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin ev hanimi olup
olmama durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(p=0,012). Ev hanim1 olmayanlarda gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem saptanma
orant %12,9 iken ev hanimi olanlarda oran daha yiiksek (%16,6) ¢ikmistir (Cizelge
4.34.).

Cizelge 4.34. Gebelik Oncesi donemde SCL-90-R sonuglar: ile gebelerin ev hanimi
olup olmama durumlarinin karsilastiriimasz.

Gebelik Oncesi Donemde GSO

n (%)

Ev Hamm
Problem var Orta derecede Problem yok
problem var
Hayir 36 (12,9) 69 (24,8) 173 (62,2) 278 (32,9)
Evet 94 (16,6) 181 (32,0) 291 (51,4) 566 (67,1)
Toplam 130 (15,4) 250 (29,6) 464 (55,0) | 844 (100,0)

p=0,012; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Gebelik oncesi donem SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin herhangi bir iste
calisma durumlar1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(p=0,013). Bir iste calismayanlarda (%16,6), calisanlara oranla (%12,9) gebelik oncesi
donemde ruhsal problem saptanma orani daha yiiksek ¢ikmistir (Cizelge 4.35.).

Cizelge 4.35. Gebelik oncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin herhangi bir
iste ¢calisma durumlarinin karsilastirilmasi.

Gebelik oncesi donem GSO
Gebe n (%)

Calisiyor mu?

Orta derecede

Problem var Problem yok
problem var
Hayir 91 (16,6) 176 (32,1) 281 (51,3) 548 (64,9)
Evet 39 (13,2) 74 (25,0) 183 (61,8) 296 (35,1)
Toplam 130 (15,4) 250 (29,6) 464 (55,0) | 844 (100,0)

p=0,013; GSO: Genel Semptom Ortalamasi.

Gebelik oncesi donem SCL-90-R sonuclar1 ile gebelerin medeni durumlari
karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,003). Bekar
oldugunu belirten ve anketi yanitlayan gebelerde (n=9) gebelik dncesi donemde ruhsal
problem saptanma orani %55,6; evli olanlarda %15,0 bulunmustur. Gebelik donemi
SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin medeni durumlar: karsilastirildiginda da aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,013). Anketi dolduran bekar gebelerde
(n=8), gebelik doneminde ruhsal problem saptanma orani %75,0, evli olanlarda %29,0

olarak saptanmistir (Cizelge 4.36.).
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Cizelge 4.36. Gebelik oncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin medeni
durumlarinin karsilastirilmasi.

Gebelik oncesi donem GSO
n (%)

Medeni durum

Orta derecede

Problem var Problem yok
problem var
Bekar 5 (55,6) 2(22,2) 2(22,2) 9 (75,0)
Evli 125 (15,0) 248 (29,7) 462 (55,3) 835 (84,5)
Toplam 130 (15,4) 250 (29,6) 464 (55,0) 844 (100,0)

p=0,003; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Cizelge 4.37. Gebelik doneminde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin medeni
durumlarinin karsilastirilmasi.

Gebelik donemi GSO

Medeni durum

Orta derecede

Problem var Problem yok
problem var
Bekar 6 (75,0) 0 (0,0) 2(25,0) 8 (66,7)
Evli 242 (29,0) 293 (35,1) 299 (35,9) 834 (84,1)
Toplam 248 (29,4) 293 (34,8) 301 (35,8) 842 (100,0)

p=0,013; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Gebelik oncesi donem SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin eslerinin egitim

durumlar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,006). Eslerinin egitim diizeyi arttikca, gebelerde ruhsal problem saptanma

oranlarinin azaldig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.38.).

Cizelge 4.38. Gebelik oncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin eslerinin
egitim durumlarmin karsilastirilmasi.

Gebelik oncesi donem GSO
n (%)

Es egitim diizeyi
ye8 y Orta derecede

Problem var
problem var

Problem yok

flkogretim 63 (22,0) 82 (28,7) 141 (49,3) | 286 (33,9)
Lise 39 (13,3) 93 (31,6) 162 (55,1) | 294 (34,8)
Lisans-on lisans 10 (8,8) 30 (26,5) 73 (64,6) | 113 (13,4)
Yiiksek Lisans-Doktora 13 (11,9) 45 (29,8) 88 (58,3) | 151(17.9)
Toplam 130 (15,4) | 250 (29,6) | 464 (55,0) | 844 (100,0)

p=0,006; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Gebelik oncesi donem SCL-90-R sonuclari ile ortalama aile gelir diizeyleri
karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmustir (p=0,030). Ozellikle
3000 TL ve iizeri aile gelir diizeyine sahip gebelerde gebelik 6ncesi donemde ruhsal

problem saptanma oranlarinin belirgin diisiik oldugu gozlenmistir (Cizelge 4.39.).
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Cizelge 4.39. Gebelik 6ncesi donemde SCL-90-R sonuglari ile ortalama aile gelir

diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Ailenin Ortalama
Gelir Diizeyi (TL)

Problem var

problem var

Problem yok

Gebelik Oncesi Donemde GSO
n (%)

Orta derecede

500-1000 66 (18,4) 121 (33,7) | 172 (47.9) 359 (42,5)
1000-2000 46 (13,9) 91 (27,5) 194 (58.6) 331 (39,2)
2000-3000 15 (15.,3) 23 (23,5) 60 (61,2) 98 (11,6)
3000-5000 2 (4,9) 12 (29.3) 2 (65,9) 41 (8,9)
5000 ve | 1(6,7) 3 (20,0) 11 (73.3) 15 (1,77)
Toplam 130 (15,4) 250 (29,6) | 464 (55,0) | 844 (100,0)

p=0,030; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Gebelik 6ncesi donem SCL-90-R sonuclar1 ile gebelerin mevcut gebeliklerinin
planli olup olmadigr durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir  (p=0,008). Gebeliklerini planlamayan gebelerde %?25,2; planlayan
gebelerde %13,6 oraninda ruhsal problem saptanmistir (Cizelge 4.40.).

Cizelge 4.40. Gebelik 6ncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin mevcut
gebeliklerinin planli olup olmadiginin karsilastirilmasi.

Gebelik oncesi donem GSO
n (%)

Siirdiiriilen Planh

Gebelik mi? Problem var Orta derecede Problem yok

problem var
Hayir 33 (25,2) 37 (28,2) 61 (46,6) 131 (15,5)
Evet 97 (13,6) 213 (29,9) 403 (56,5) | 713 (84.,5)
Toplam 130 (15,4) 250 (29,6) 464 (55,0) | 844 (100,0)

p=0,008; GSO: Genel Semptom Ortalamast

Gebelik oncesi donem ve gebelik donemi SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin
kot aliskanlik durumu karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu
saptanmistir (p=0,0001). Kotl aligkanligi olmayan gebelerde %14,1; kotii aliskanligi
olan gebelerde %39,1 oraninda gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem saptanmistir.

Ozellikle alkol kétii kullanimu ile iliskili bulunmustur (Cizelge 4.41.).
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Cizelge 4.41. Gebelik Oncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin kotii

aliskanlik durumunun karsilastirilmasi.

Gebede Kotii
Ahskanhk Var m?

Gebelik Oncesi Donemde GSO

Problem var

Orta derecede

n (%)

problem var

Problem yok

Yok 112 (14,0) 236 (29,6) | 450 (56,4) 798 (94,5)
Var 13 (39,1) 14 (30.4) 14 (30.,4) 46 (5,5)
Toplam 130 (15.,4) 250 (29,6) | 463 (55,0) | 844 (100,0)

p=0,001; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Cizelge 4.42. Gebelik doneminde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin kotii aligkanlik
durumunun karsilastirilmast

Gebelik Doneminde GSO
Gebede Kotii n (%)
Abskanlik Var mi? Problem var Orta derecede Problem yok
problem var
Yok 224 (28,0) 282 (35,3) 293 (36,7) 799 (94,7)
Var 24 (53,3) 10 (22,2) 11 (24,4) 45 (5,3)
Toplam 248 (29,4) 292 (34,6) | 304 (36,0) | 844 (100,0)

p=0,001; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Cizelge 4.43. Gebelik 6ncesi donemde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin alkol kotii

kullanim durumlarinin karsilastirilmasi.

Gebelik oncesi donemde GSO

Gebede Alkol n (%)
Allskanllgl Problem var Orta derecede Problem yok

problem var
Yok 125 (14,9) 249 (29,6) 467 (55,5) | 841(99,6)
Var 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(0,4)
Toplam 128 (15,2) 249 (29,5) 467 (55,3) | 844 (100,0)

P=0,0001; GSO: Genel Semptom Ortalamasi

Cizelge 4.44. Gebelik doneminde SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin alkol koti

kullanim durumlarinin karsilastirilmasi.

Gebelik donemi GSO
o
Kotii ahskanhk; n (%)
Orta derecede
Problem var Problem yok

| poben | SO
Yok 243 (28,9) 291 (34,6) 307 (36,5) 841 (99,6)
Var 3 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,4)
Toplam 246 (29,1) 291 (34,5) 307 (36,4) ‘ 844 (100,0)

p=0,027; GSO: Genel Semptom Ortalamasi
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4.3. Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12) ile flgili Bulgular

Gebelerin Genel Saglik Anketindeki (GSA-12) sorulara verdikleri yanitlarin
puan ortalamast gebelik Oncesi donem i¢in 6,51; gebelik donemi icin 6,97
bulunmustur.

Gebelik Oncesi doneme ait GSA-12 verilerinin istatistiksel degerlendirilmesi
sonucu; minimum deger 0, maksimum deger 20 ve standart sapma 3,47 saptanmustir.
Gebelik doneminde minimum deger 0, maksimum deger 17 ve standart sapma 3,41

saptanmustir. (Cizelge 4.45).

Cizelge 4.45. Genel Saglik Anketi (GSA-12)’ne ait tanimlayici istatistikler.

‘ Say1 Minimum |Maximum |Ortalama | Standardt

(n) Deger Deger Deger Deviyasyon
Gebelik oncesi donem 951 0 20,00 6,51 3,47
Gebelik donemi 947 0 17,00 6,97 3,41

GSA-12, spesifik bir psikolojik problemi degil genel bir memnuniyetsizligi
gostermektedir. Bu nedenle, GSA-12 verileri yeniden puanlanarak (0-0-1-1) kesme
noktasma gore ikiye ayrilmistir. Calismada, “ruhsal problem var” ve “ruhsal problem
yok” seklinde isimlendirilerek sonuglar verilmistir.

Gebelik oncesi doneme ve gebelik donemine ait veriler arasinda giiglii bir

korelasyon oldugu saptanmistir (p=0.0001, r=0.916).

4.3.1. Genel Saghk Anketi-12 (GSA-12) sonuclarimin sosyodemografik
verilerle karsilastirilmasi

GSA-12 ile gebelerin gebelik dncesi donemdeki ve gebelik donemindeki saglik
durumlar1 degerlendirilmistir. Ortaya c¢ikan sonuglar ile sosyo-demografik veriler
arasindaki iliskiye bakilmistir. Yapilan ki-kare testi sonucunda p degeri < 0,05 olup,
aralarinda anlamli iliski bulunanlar iki donem acisindan (gebelik Oncesi ve gebelik
donemi) ¢izelge ve sekiller yardimi ile 6zetlenmistir.

a) Gebelik Oncesi Doneme Ait Genel Saghk Anketi (GSA-12) sonuclan ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski

Gebelik oncesi doneme ait GSA-12 verileri ile Sosyodemografik Degiskenler

arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilmistir.
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Oncelikle gebelik dncesi doneme ait GSA-12 verileri ile gebelerin egitim diizeyi
karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli iligki oldugu saptanmistir (p=0,009)

(Cizelge 4.46).

Cizelge 4.46. Gebelik 6ncesi donem GSA-12 sonuglarinin gebe egitim diizeyleri ile
karsilagtirilmasi.

Gebelik Oncesi Donem GSA-12 Sonuclari

e R n (%)
Gebe egitim diizeyi Ruhsal problem Ruhsal problem
yok var
TIkégretim 75 (18,5) 330 (81,5) 405 (42,8)
Lise 75 (15,7) 252 (84,3) 299 (31,6)
On Lisans-Lisans 10 (8,8) 104 (91,2) 114 (12,0)
Yiiksek Lisans-Doktora 11 (8,5) 118 (91,5) 129 (13,6)
Toplam 143 (15,1) 804 (34,9) 947 (100,0)
p=0,009

GSA-12 sonuglarina gore; Ilkdgretim mezunlarmin %81,5’inde, lise mezunu
gebelerin %83,3’linde, On lisans-lisans mezunlarinin %91,2’sinde ve yiiksek lisans-

doktora mezunlarinin %91,5’inde gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem oldugu

saptanmustir.
400— Gebelik 6ncesi
Il ruhsal problem yok
E ruhsal problem var
300
>
[3]
o 200
Sekil 4.11. Gebelik 6ncesi
donem GSA-12 sonuglari ile
100 . -, . o .
gebelerin egitim diizeylerinin
karsilagtirilmasi.
o

ilkégretim lise Onlisans-lisans yuksek lisans-
doktora

Gebe egitim duzeyi

Gebelik 6ncesi donem GSA-12 sonuglari ile gebelerin ev hanimi olup olmama
durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlaml iligki saptanmistir (p=0,007)
(Cizelge 4.47). Ev hanim1 olmayanlarin %89,4’linde, ev hanimi olanlarin %87,8’inde

gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem saptanmistir.

73



Cizelge 4.47. Gebelik oncesi donem GSA-12 sonuglari ile gebelerin ev hanimi olup
olmama durumlarinin karsilastirilmasi

Gebelik Oncesi Donem GSA-12 Sonuclari

Ev hammm n (%)
Ruhsal problem yok | Ruhsal problem var
Hayir 32 (10,6) 271 (89.4) 303 (32,0)
Evet 111 (17,2) 533 (87,8) 644 (68,0)
Toplam 143 (15,1) 804 (84,9) 947 (100,0)
p=0,007
600 Gebelik dncesi
Il ruhsal problem yok
[ ruhsal problem var
500
400
=
@ 300
Sekil 4.12. Gebelik 6ncesi
2007 donem GSA-12 sonuglari ile
gebelerin ev hanimi olup /
100 j olmamasimnin karsilastirilmasi
0—

hayir

evet

Ev hanimi

Gebelik oncesi donem GSA-12 sonuclari ile gebelerin sosyal giivence durumlari

karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p=0,0001) (Cizelge

4.48). Sosyal giivencesi olmayanlarm %75,7 sinde, sosyal giivencesi olanlarin

%86,9’unda gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem saptanmaistir.

Cizelge 4.48. Gebelik oncesi donem GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin sosyal giivence
durumlarinin karsilastirilmasi

Durumu

Gebe Sosyal Giivence

Rubhsal problem var

Gebelik Oncesi Donem GSA-12
n (%)

Ruhsal problem yok

Toplam

Yok 41 (24,3) 128 (75,7) 169 (100,0)
Var 102 (13,1) 676 (86.9) 778 (100,0)
Toplam 143 (15,1) 804 (84,9) 947 (100,0)
p=0,0001
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Gebelik 6ncesi

[l ruhsal problem yok
@ ruhsal problem var

600

Say

Sekil 4.13. Gebelik 6ncesi donem
GSA-12 sonuglari ile gebelerin
sosyal giivence durumlariin
karsilagtirilmasi karsilastirilmasi

200

-

yok var

Sosyal gluivence

Cizelge 4.49. Gebelik Oncesi donem GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin nikah
durumlarinin karsilastirilmast.

Gebelik Oncesi Donem GSA-12
n (%)

Ruhsal problem yok Ruhsal problem var Toplam

Nikah Durumu

Nikahsiz 0 (0,0) 11 (100,0) 11(1,2)

Resmi nikahh 121 (14,5) 712 (85,5) 833 (88,0)

Dini nikahh 0 (0,0) 9 (100,0) 9(0,9)

Resmi ve dini nikahh 22 (23,4) 72 (76,6) 94 (9,9)

Toplam 143 (15,1) 804 (84,9) 947 (100,0)
p=0,032

GSA-12 verilerine gore; nikahsiz ve dini nikahli oldugunu belirten gebelerin
tamaminda, resmi nikahli gebelerin %85,5’inde, resmi ve dini nikahli oldugunu
belirten gebelerin %76,6’sinda gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem oldugu sonucu

cikmaktadir.

Cizelge 4.50. Gebelik oncesi donem GSA-12 verileri ile es / partner egitim
diizeylerinin karsilagtirilmasi.

Gebelik Oncesi Donem GSA-12
n (%)

Es / partner

egitim diizeyi

Ruhsal problem yok

Rubhsal problem var

Toplam

Tkégretim 65 (19,3) 271 (80,7) 336 (35,5)

Lise 49 (15,1) 276 (84,9) 325 (34,3)

On Lisans-Lisans 16 (13,1) 106 (86,9) 122 (12,9)

Yiiksek Lisans-Doktora 13 (7,9) 151 (92,1) 164 (17,3)

Toplam 143 (15,1) 804 (84,9) 947 (100,0)
p=0,009

75




GSA-12 verilerine gore; esi ilkogretim mezunlarmin %80,7’sinde, esi lise
mezunu gebelerin %84,9’unda, esi On lisans-lisans mezunu gebelerin %86,9’unda ve
esi yiiksek lisans-doktora mezunu olanlarin %92,1’inde gebelik Oncesi donemde

ruhsal problem oldugu saptanmastir.

300 Gebelik 6ncesi

M ruhsal problem yok
@ ruhsal problem var

200

Sayi

100

Sekil 4.14. Gebelik 6ncesi donem
GSA-12 sonuglar1 ile es / partner
egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

ilkégretim lise Snlisans-lisans yiUksek lisans-
doktora

Es egitim dizeyi

Yasayan cocugu olmayan gebelerin %87,4’linde, yasayan cocugu olan gebelerin

%82,2’sinde gebelik oncesi donemde ruhsal problem saptanmastir.

Cizelge 4.51. Gebelik oncesi donem GSA-12 sonuglar ile yasayan ¢ocuk varliginin
karsilagtirilmasi.

Yasayan

Cocuk Varhg Ruhsal problem yok | Ruhsal problem var

Yok 62 (12,6) 428 (87.4) 490 (51,7)
Var 81 (17,8) 376 (82,2) 457 (48.,3)
Toplam 143 (15,1) 804 (84,9) 947 (100,0)
p=0,030

b) Gebelik Donemine Ait Genel Saghk Anketi (GSA-12) sonuglan ile
Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Gebelik donemine ait GSA-12 sonuclar1 ile sosyo-demografik degiskenler
arasindaki iliskiye bakilmis istatistiksel anlamli olanlar ¢izelgeler ve sekiller yardimi
ile 6zetlenmistir.

[Ikdgretim mezunu gebelerin %82,6’sinda, lise mezunu gebelerin %87 sinde, 6n
lisans-lisans mezunlarinin  %91,2’sinde ve yiiksek lisans-doktora mezunlarinin
%96,1’inde gebelik doneminde ruhsal problem ya da genel bir memnuniyetsizlik

saptanmuistir.
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Cizelge 4.52. Gebelik donemi GSA-12 sonuclar1 ile gebelerin egitim diizeylerinin
karsilagtirilmasi.

Gebelik Doneminde GSA-12 Sonuclari

Gebenin Egitimi n (%)
Ruhsal problem yok Rubhsal problem var
[k gretim 71 (17,4) 337 (82,6) 408 (42,9)
Lise 39 (13,0) 261 (87,0) 300 (31,5)
On Lisans-Lisans 10 (8,8) 104 (91,2) 114 (12,0)
Yiiksek Lisans, Doktora 5(3.,9) 124 (96,1) 129 (13,6)
Toplam 125 (13,1) 826 (86,9) 951 (100,0)
p=0,0001
400 Gebelikte;
Il ruhsal problem yok
@ ruhsal problem var
300
s,
U“s 200
100-] Sekil 4.15. Gebelik donemi GSA-
12 sonuglari ile gebelerin egitim
diizeylerinin karsilastirilmasi.
o

ilkégretim lise dnlisans-lisans yuksek lisans-
doktora

Gebelerin egitim diizeyi

Gebelik donemi GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin ev hanimi olup olmama
durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli iligki saptanmistir (p=0,013)
(Cizelge 4.53). Ev hanimi1 olmayanlarin %90,8’inde, ev hanimi olanlarin %85’inde

gebelik doneminde ruhsal problem saptanmustir.

Cizelge 4.53. Gebelik donemi GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin ev hanimi olup olmama
durumunun karsilastirilmasi.

Gebelik Doneminde GSA-12 Sonuclari
n (%)

Ev Hanum Ruhsal problem Ruhsal problem

yok var
Hayir 28 (9,2) 277 (90,8) 305 (32,1)
Evet 97 (15,0) 549 (85,0) 646 (67,9)
Toplam 125 (13,1) 826 (86.,9) 951 (100,0)
p=0,013
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600 Gebelikte;

Ml ruhsal problem yok
= ruhsal problem var

500

Sayi

Sekil 4.16. Gebelik donemi GSA-12
sonuclari ile gebelerin ev hanimi olup

100
J olmamasinin karsilastirilmasi.
o

hayir evet

Ev hanimi

Gebelik donemi GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin sosyal giivence durumlari
karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli iliski saptanmistir (p=0,0001) (Cizelge
4.44). Sosyal giivencesi olmayanlarm %77,7’sinde, sosyal giivencesi olanlarin

%88.,8’inde gebelik donemde ruhsal problem saptanmuistir.

Cizelge 4.54. Gebelik donemi GSA-12 sonuclar1 ile gebelerin sosyal gilivence
durumlarinin karsilastirilmast.

Gebelik Doneminde GSA-12 Sonuclari
n (%)

Ruhsal problem yok | Ruhsal problem var Toplam

Gebenin
Sosyal Giivencesi

Yok 37 (22,3) 129 (77,7) 166 (17,5)
Var 88 (11,2) 697 (88,8) 785 (82,5)
Toplam 125 (13,1) 826 (86,9) 951 (100,0)
P=0,0001

Sekil 4.17. Gebelik donemi GSA-12
sonugclari ile gebelerin sosyal giivence

_- durumlarinin karsilastirilmasi

yok var

Sosyal givence durumu

Esi ilk6gretim mezunu olanlarm %82,9’u, esi lise mezunu gebelerin %86,3°1,
esi On lisans-lisans mezunu gebelerin %86,3’1 ve esi yiiksek lisans-doktora mezunu

olanlarin %96,4’tinde gebelik doneminde ruhsal problem saptanmaistir.
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Cizelge 4.55. Gebelik donemi GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin eslerinin egitim
diizeylerinin karsilagtirilmasi.

. Gebelik Doneminde GSA-12 Sonuclari
Es / Partnerin o
Esiti . n (%)
gitim Diizeyi
Ruhsal problem yok | Ruhsal problem var
Tkégretim 57 (17,1) 276 (82,9) 333 (35,0)
Lise 45 (13.,7) 284 (86,3) 329 (34,6)
On Lisans-Lisans 17 (13,7) 107 (86,3) 124 (13,0)
Yiiksek Lisans, Doktora 6 (3,6) 159 (96,4) 165 (17,4)
Toplam 125 (13,1) 826 (86.,9) 951 (100,0)
p=0,0001
300 Gebelikte;
Ml ruhsal problem yok
M ruhsal problem var
200
=
[72]
Sekil 4.18. Gebelik donemi GSA-12
sonuglar1 ile gebelerin eslerinin
egitim diizeylerinin karsilastirilmasi

ilkégretim lise Onlisans-lisans yulksek lisans-

doktora

Es egitim durumu

Cizelge 4.56. Gebelik donemi GSA-12 sonuclar1 ile gebelerin es / partnerlerinin
sosyal giivence durumlarin karsilastirilmasi.

Gebelik Doneminde GSA-12 Sonuclari
n (%)

Es / Partnerin
Sosyal Giivencesi Ruhsal problem Ruhsal problem

yok var
Yok 16 (21,3) 59 (78,7) 75 (7,9)
Var 109 (12,4) 767 (87,6) 876 (92,1)
Toplam 125 (13,1) 826 (86.,9) 951 (100,0)
p=0,0029
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=

Es / partnerin sosyal glivence durumu

yok

Gebelikte;

Ml ruhsal problem yok
[ ruhsal problem var

Sekil 4.19. Gebelik donemi GSA-
12 sonuglari ile gebelerin es /
partnerlerinin sosyal giivence
durumlarinin karsilastirilmasi.

var

Gebelik donemi GSA-12 sonuglar1 ile gebelerin eslerinin sosyal giivence

durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli iliski oldugu saptanmistir
(p=0,0029) (Cizelge 4.56.).

Esinin sosyal giivencesi olmayan gebelerde %78,7; esinin sosyal giivencesi olan

gebelerde %87,6 oraninda gebelik doneminde ruhsal problem saptanmustir.

Cizelge 4.57. Gebelik donemi GSA-12 sonuglart ile aile ortalama gelir diizeylerinin

karsilagtirilmasi
Ailenin Ortalama Gebelik Donem;lndtz o/(i)SA-IZ Sonuclar
Gelir Diizeyleri Ruhsal problem yok | Ruhsal problem var
500-1000 TL 69 (16,6) 347 (83,4) 416 (100,0)
1000-2000 TL 45 (12,0) 329 (88,0) 374 (100,0)
2000-3000 TL 8 (7,6) 97 (92,4) 105 (100,0)
3000-5000 TL 1 (2,6) 38 (97,4) 39 (100,0)
5000 TL iistii 2 (11,8) 15 (88,2) 17 (100,0)
Toplam 125 (13,1) 826 (86,9) 951 (100,0)
p=0,023
400—] Gebelikte;
- B el brebiem var
s
Sekil 4.20. Gebelik donemi GSA-
12 sonuglari ile aile ortalama gelir
j diizeyinin karsilastirilmasi.

500 1000 1000 2000 2000 3000 3000 5000 5000 TL

Aile ortalama gelir
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4.4. Siddet Davrams Olgegine (SDO) Ait Bulgular

Bu boliimde Siddet Davramis Olgegi (SDO) verileri ile bunlarm diger
parametrelerle karsilastirildig1 analiz sonuglar1 yer almaktadir. Olgekte yer alan ilk 28
soru fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet skorlarimin hesaplanmasinda kullanilmistir.
Son iki soru es / partner alkol ya da madde kullanimi ile ilgili olup ayrica
degerlendirilmistir.

SDO’nde yer alan 6, 7, 13, 17, 19, 22-28 numaral sorular, fiziksel es / partner
siddetinin, 17 ve 24 numarali sorular cinsel siddetin, 1-5, 8-12, 14-16, 18, 20 ve 21
numarali sorular psikolojik / emosyonel siddetin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Shepard ve Campbell tarafindan belirtildigi gibi 6l¢ek lizerinden degerlendirme
yapilirken; gebelik dncesi doneme ve gebelik donemine ait yanitlardan elde edilen
puanlar toplanarak soru sayisina boliinmiis ve her biri i¢in ayr1 siddet skorlar1 elde
edilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; skor ne kadar yiiksek ise istismar ya da
siddet oranmnin o kadar yiiksek oldugu bildirilmektedir (84). Calismamizda her bir
gebe icin, gebelik 6ncesi ve gebelik donemine ait yanitlardan her bir istismar tiirii i¢in
puanlar belirlenmistir. Istatistiksel degerlendirme yapilabilmesi ic¢in puanlarin
ortalama ve ortanca degerleri hesaplanmistir. Bu degerler kullanilarak siddet skorlari,
“0” — “siddet yok™ veya*“1” —
Elde edilen skorlar;

Gebelik Oncesi Es / partner Fiziksel Siddet Skoru (FSS-1),
Gebelik Donemi Es / partner Fiziksel Siddet Skoru (FSS-2),
Gebelik Oncesi Es / partner Cinsel Siddet Skoru (CSS-1),
Gebelik Donemi Es / partner Cinsel Siddet Skoru (CSS-2),
Gebelik Oncesi Es / partner Psikolojik Siddet Skoru (PSS-1),
Gebelik Donemi Es / partner Psikolojik Siddet Skoru (PSS-2),

siddet var” seklinde iki gruba ayrilmistir.

olarak gosterilmistir.

SDO’ne gebelerin verdigi yanitlarm dagilimma ve her bir siddet skorunun
frekansina bakilmistir. Ardidan tiim skorlar ile demografik veriler, GSA-12
sonuglar;, SCL-90-R sonugclar1 karsilastirilmis, SDO sonuglari ile istatistiksel anlaml
olanlar tablolar esliginde sunulmustur.

Skorlarin  diger parametrelerle iliskisine bakilmadan o©nce Orneklemi

tanimlamak i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Gebelerin SDO’ne verdikleri
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yanitlara gore; sayilar, ortalama, ortanca, minimum, maksimum degerler ve standart
sapma hesaplanmigtir. Degerler gebelik 6ncesi doneme ait ve gebelik donemine ait
Olcek verileri i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir (Cizelge 4.58). Gebelik 6ncesi doneme ve
gebelik donemine ait veriler arasinda giiclii bir korelasyon oldugu saptanmistir

(p=0,0001, r=0,916).

Cizelge 4.58. Ornekleme (SDO) ait tanimlayici istatistikler.

Es / Partner Siddet Davrams Olcegi
Tammlayici Fiziksel Siddet Cinsel Siddet Psikolojik Siddet

Istatistikler (iebeli‘k Gebelik (iebeli‘k Gebelik (iebeli‘k Gebelik
oncesi " . oncesi " . oncesi " .
. donemi . donemi . donemi
donem donem donem
Say1 (n) 1000 998 1000 1000 993 994
Ortalama Deger 1,09 1,08 1,07 1,07 1,16 1,17
Ortanca Deger 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Standart Sapma 0,33 0,34 0,32 0,34 0,40 0,42
Minimum Deger 0,92 0,92 1,00 1,00 0,88 0,88
Maksimum Deger 4,67 4,67 5,00 5,00 4,25 4,25

SDO sonuglarmin kullanilabilmesi i¢in ortanca deger ve ortalama degerler
dikkate alinarak, minimum ve maksimum degerler yeniden diizenlenmis “siddet var”

ve “siddet yok™ seklinde yoruma uygun hale getirilmistir.

Cizelge 4.59. Ornekleme (SDO) ait tanimlayici istatistiklerin yeniden diizenlenmis
degerleri.

Tammlayici
Istatistikler
Say1 (n) 1000 998 1000 1000 993 994
Standart Sapma 0,41 0,39 0,26 0,24 0,50 0,50
Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

4.4.1. Siddet Davrams Olcegine Gore Es / Partner Siddeti Saptanma
Durumlari

Siddet Davranis Olceginden elde edilen siddet skorlar1 ortanca degere gore
yeniden diizenlenmis ve bunlarm gebelik 6ncesi donemde ve gebelik donemindeki
frekans dagilimlar1 hesaplanmistir. Skorun “0” olmasi es / partner siddeti olmadigini,
“1” olmasi es / partner siddeti oldugunu gostermektedir. Gebelik 6ncesi donemde ve
gebelik doneminde partner siddeti tiiri ve kag gebede siddet saptandigi asagida
Cizelge 4.60°de goriilmektedir.

82



Cizelge 4.60. Siddet Davranmis Olcegine gore es / partner siddeti saptanma durumlari
ve sayisal dagilim.

SDO Sonuglan Siddet Say1 (n) %
FSS-1 Yok 783 78,3
Var 217 21,7
FSS-2 Yok 814 81,4
Var 186 18,6
Yok 930 93,0
C58-1 Var 70 7,0
CSS-2 Yok 937 93,7
Var 63 6,3
PSS-1 Yok 542 54,2
Var 458 45.8
PSS-2 Yok 540 54,0
Var 460 46,0

Gebelik oncesi donemde 217 (%21,7) gebede es / partner fiziksel siddeti
saptanirken, gebelik doneminde bu say1 azalmis; 186 (%18,6) gebeye inmistir.

Gebelik oncesi donemde 70 (%7,0) kadinda es / partner cinsel siddeti
bulunurken, gebelik doneminde bu say1 azalmis; 63 (%6,3)’e inmistir.

Gebelik oncesi donemde 458 (%45,8) kadinda es / partner psikolojik siddeti
bulunurken, gebelik doneminde bu say1 neredeyse degismemis ve 460 (%46,0) gebede
es / partner psikolojik siddeti saptanmustir.

Hem gebelik 6ncesi donem hem gebelik donemi i¢in es / partner siddet tiirleri
siklig1 agisindan bir siralama yapilirsa; ilk sirada psikolojik partner siddeti, ikinci

sirada fiziksel ve son olarakta cinsel partner siddeti gelmektedir.

4.4.2. Siddet Davrams Olcegi sonuclar ile sosyodemografik degiskenler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bu béliimde gebelik dncesi donem ve gebelik dénemi SDO skorlarmin sosyo-
demografik verilerle istatistiksel olarak karsilastirilmalar: yer almaktadir.

Sosyo-demografik verilerle siddet skorlarmin iliskisine sirasiyla bakilmis; 6nem

arz edenler ve istatistiksel agidan anlamli olanlar ¢izelgeler yardimi ile 6zetlenmistir.
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a) Gebelik oncesi donemde fiziksel es / partner siddeti ile sosyodemografik
veriler arasindaki iliski

Oncelikli olarak gebelik &ncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile
gebelerin yas gruplar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p=0,909). Ancak, gebelik 6ncesi donemde es / partner fiziksel siddetinin
hangi yas grubunda en fazla gorildiigiinii gostermek amaci ile ¢izelge asagida
verilmigstir (Cizelge 4.61.). Buna gore gebelik oncesi donemde fiziksel es / partner

siddeti en fazla %54,8 oranla 25-34 yas grubu gebelerde saptanmustir.

Cizelge 4.61. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik oncesi donem es / partner fiziksel
siddeti goriilme siklig1.

Gebe yas gruplan

17-20 54 (6,9) 17 (7,8) 71 (7,1)
21-24 153 (19,5) 41 (18,9) 194 (19,4)
25-34 443 (56,6) 119 (54,8) 562 (56,2)
35-44 133 (17,0) 40 (18,4) 173 (17,3)
Toplam 783 (100,0) 217 (100.0) 1000 (100,0)

p=0,909; FS$S-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gebelik oncesi donem es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin egitim durumlari
karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,257).

Gebelik oncesi donem es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin ev hanimi olup
olmama durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir
(p=0,099).

Gebelerin meslekleri ile FS$S-1 karsilastirildiginda; ev hanimi olmayip bir
meslek belirten 316 gebenin 58’inde (%18,4) gebelik dncesi donemde partner fiziksel
siddeti saptanmis 258’inde (%81,6) saptanmamustir. Gebelik 6ncesi donemde fiziksel
partner siddeti saptanan 58 gebenin 24’1 (%41,4) memur, 18’1 (%31,0) serbest
meslek sahibi, 11’1 (%19,0) is¢i, 2°s1 (%3,4) doktor, dgretim iiyesi vb., 2’s1 (%3,4)
ogrenci 1’1 (%1,7) ¢ifteidir.

Ancak meslek gruplar1 arasinda siddet goriilme sikliklarina bakildiginda -

ogrenciler dikkate alinmazsa- isciler 6n plana ¢ikmaktadir. Ogrenci olanlarda %350,0;
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iscilerde  %40,7; ciftgilerde %20,0; serbest meslek sahibi olanlarda %18,6;
memurlarda %16; doktor, 6gretim iiyesi olanlarda %7,1 oraninda gebelik Oncesi
donemde es / partner fiziksel siddeti saptanmis, bir meslegi olup anket sirasinda issiz

oldugunu belirten 5 gebede saptanmamistir (Cizelge 4.62.).

Cizelge 4.62. Gebelerin mesleklerine gore gebelik oncesi donemde es / partner
fiziksel siddeti goriilme sikligi.

Gebe Meslek Kategorisi
n(%)

Dokgor,

Serbest 0g. Uye. | Ogrenci

Meslek vb
Siddet Yok 5(100) | 16(59,3) | 126(84,0) | 79(81,4) | 4(80,0) | 26(92,9) 50,0) | 258(81,6)
SiddetVar | 0(0,0) | 11(40,7) | 24(16,0) | 18(18,6) | 1(20,0) | 2(7.1) 50,0) | 58(18,4)
Toplam 5(16) | 2785 | 150(47,5) | 97(30,7) | 5(1,6) | 28(8,9) | 4(1,2) |316(100,0)
FSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gebelik Oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin sosyal
giivence durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0,473). Ancak, gebelik 6ncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin
gelir getiren bir iste calisma durumlar1 arasinda da istatistiksel anlamli fark

saptanmistir (p=0,030).

Cizelge 4.63. Gebelerin gelir getiren bir iste calisma durumlarina gore gebelik oncesi
donem es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Gebenin Gelir Getiren Isi
n_(%)

Siddet Yok 505 (76,3) 278 (82,2) 783 (78,3)
Siddet Var 157 (23,7) 60 (17,8) 217 (21,7)
Toplam 662 (66,2) 338 (33.8) 1000 (100,0)

p=0,030; FSS-1: Gebelik Oncesi Donem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmadigini belirten 662 (%66,2) gebenin
157°sinde (%23,7) gebelik 6ncesi donemde partner fiziksel siddeti saptanmig; 505
(%76,3) tanesinde saptanmamistir. Gelir getiren herhangi bir iste ¢alistigmi belirten
338 (%33,8) gebenin 60’1nda (%17,8) gebelik dncesi donemde partner fiziksel siddeti
saptanmis; 278 (%82,2) tanesinde saptanmamistir.

Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin medeni halleri

karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,017).
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Cizelge 4.64. Gebelerin medeni durumlarina gore gebelik oncesi donemde es / partner
fiziksel siddeti goriilme sikligi.

Gebenin Medeni Hali
n (%)

Siddet Yok 6 (50,0 777 (78,6) 783 (78,3)
Siddet Var 6 (50,0 211 (21,4) 217 (21,7)
Toplam 12 (1,2) 988 (98,8) 1000 (100,0)

p=0,017; FS$S-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Evli oldugunu belirten 988 gebenin 211°linde (%21,4) gebelik dncesi donemde
es / partner fiziksel siddeti saptanmis, 777°sinde (%78,6) saptanmamistir. Bekar
oldugunu belirten 12 gebenin 6’sinda (%50) gebelik 6ncesi donemde partner fiziksel
siddeti saptanmis, 6’sinda (%50) gebelik Oncesi partner fiziksel siddeti
saptanmamistir.  Gebelik Oncesi donemde partner fiziksel siddeti goéren gruba
bakildiginda; bekar olanlarin %50’sinin, evli olanlarin %21,4’{inlin partner fiziksel
siddetine maruz kaldig1 goriilmektedir. Ancak, gebelik oncesi donemde es / partner
fiziksel siddeti ile gebelerin nikah durumlar1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamustir (p=0,131).

Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik dncesi donemde es / partner fiziksel
siddeti karsilastirilmis; esi 08renci olanlarda %100, esi is¢i olanlarda %26,9, esi
serbest meslek sahibi olanlarda %21,1, esi memur olanlarda %20,6, esi issiz olanlarda
%20,0, esi ¢iftei olanlarda %19,0 ve esi doktor, miihendis, dgretim iiyesi vb. olan
grupta %8,2 oraninda es / partner fiziksel siddeti saptanmistir. Esi 6grenci olup siddet
goren 1 kisiyi dikkate almazsak en riskli gebeler; esleri is¢i ve serbest meslek sahibi

olan gebeler olarak goriilmektedir.

Cizelge 4.65. Gebelerin es / partnerlerinin meslegine gore gebelik dncesi donemde es /
partner fiziksel siddeti goriilme siklig.

Gebe Esinin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest .| Doktor,
Meslek

Siddet Yok 8(80,0) | 160 (73,1) |170 (79,4) | 352 (78,9) |17 (81,0) | 45(91,8) | 0(0,0) |752(78,3)
Siddet Var 2(20,0) | 59(26,9) | 44 (20,6) | 94 (21,1) | 4(19,0) 4(8,2) [1(100,0)|208 (21,7)
Toplam 10 (1,0) |219(22,8) | 214 (22,3) |446 (46,5) | 21 (2,2) 49 (5,1) 1(0,1) {960(100,0)
FSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti
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Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin
egitim durumlar1 karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,021).

Cizelge 4.66. Gebelerin es/partnerlerinin egitim durumlarmma gore gebelik Oncesi
donemde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1

Gebelerin Eslerinin Egitim Seviyesi
n (%) Toplam

ilké3retim Onlisans- Yiiksek lisans- n (%)
© Lisans Doktora
Siddet Yok 267 (74,8) 264 (76,7) 100 (85,8) | 143 (83,1) 783 (78,3)
Siddet Var 90 (25,2) 80 (23,3) 18 (14,2) 29 (16,9) 217 (21,7)
Toplam 357 (35,7) 344 (34,4) 127 (12,7) 172 (17,2) 1000 (100,0)

p=0,021; FSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Esi ilkogretim mezunu (%35,7) gebelerde siddet orani %25,2, esi lise mezunu
(%34,4) olanlarda %23,3, esi 0n lisans-lisans mezunu (%12,7) olanlarda %14,2, esi
yiiksek lisans-doktora mezunu (%17,2) olanlarda %16,9 oraninda fiziksel siddet
saptanmistir. Eg/ partnerin egitim diizeyi arttik¢a gebelik oncesi donemde es / partner
fiziksel siddeti saptanma oranlar1 azalmaktadir.

Gebelik Oncesi donemde, es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin
sosyal glivence durumlar1 ve es / partner fiziksel siddeti ile aile ortalama gelir
diizeyleri karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (sirasi ile
p=0,662 ve p=0,130).

Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin kotii
aliskanlik durumlar1 da karsilastirilmis; aralarinda giiclii istatistiksel iliski saptanmistir

(p=0,0001).

Cizelge 4.67. Gebelerin eg/partnerlerinin kotii aliskanlik durumuna gore gebelik
oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Es ya da Partnerin Kotii Ahskanhg:

n (%)
Yok Var
Siddet Yok 643 (81,4) 140 (66,7) 783 (78,3)
Siddet Var 147 (18,6) 70 (33,3) 217 (21,7)
Toplam 790 (79,0) 210 (21,0) 1000 (100,0)

p=0,0001; FSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti
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Es / partnerinin herhangi bir kotii aligkanlig1r olmadigini belirten 790 (%79,0)
gebenin 147°sinde (%18,6) gebelik oncesi donemde fiziksel es / partner siddeti
saptanmis, 643 (%81,4) tanesinde saptanmamistir. Es / partnerinin herhangi bir kot
aliskanlig1 oldugunu belirten 210 (%21,0) gebenin 70’inde (%33,3) gebelik oncesi
donemde es / partner fiziksel siddeti saptanmis, 140 (%66,7) tanesinde
saptanmamistir. Es / partnerin kotii aliskanligi oldugu belirtilen gebelerde, gebelik
oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti daha fazla (yaklasik iki kat fazla)
goriilmektedir.

Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin alkol
kullanip kullanmama durumlar1 karsilastirilmig; aralarinda giiclii istatistiksel anlamli

fark saptanmistir (p=0,0001 ve p=0,0001).

Cizelge 4.68. Gebelerin es / partnerlerinin alkol kotii kullanimi durumuna gore
gebelik 6ncesi donem es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Siddet Yok 777 (79,4) 6 (27.3) 783 (78.,3)
Siddet Var 201 (20,6) 16 (72,7) 217 (21,7)
Toplam 978 (97,8) 22 (2.2) 1000 (100,0)

p=0,0001; FSS-1: Gebelik Oncesi Donem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin
uyusturucu ve kumar aliskanliklarmin  bulunup bulunmamasi karsilastirilmais;
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,169 ve p=0,331).

Gebelik 6ncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile mevcut gebeligin planlt
olup olmamas1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,001).

Cizelge 4.69. Gebelerin mevcut gebeliklerinin planli olup olmamasma gore gebelik
oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Gebelik Planh nm?
pss.i Toplam
Hayir | A
Siddet Yok 105 (67,7) 678 (80,2) 783 (78,3)
Siddet Var 50 (32,3) 167 (19,8) 217 (21,7)
Toplam 155 (15,5) 845 (84,5) 1000 (100,0)

p=0,001; FS$S-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti
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Gebeliklerini planlamadiklarin1  belirten (%15,5) gebelerin  %32,3’ilinde,
gebeliklerini planladiklarmi belirten (%84,5) gebelerin %19,8’inde gebelik Oncesi
donemde partner fiziksel siddeti saptanmistir.

Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerde kotii
aliskanlik olup olmamasi1 karsilastirilmis; istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,006).

Cizelge 4.70. Gebelerin kotii aliskanliginin olup olmamasina gore gebelik Oncesi
donemde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Gebede Kotii Ahskanhk
n (%)

Siddet Yok 746 (79,0) 32 (62,7) 778 (78,2)
Siddet Var 198 (21,0) 19 (37.3) 217 (21,8)
Toplam 944 (94.4) 51 (5,1) 995 (100,0)

p=0,006; FS$S-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti

Herhangi bir kotii aliskanli§i olmadigini belirten gebelerde (%94,4) gebelik
oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti %21,0 oraninda saptanmis, koti
aliskanlig1 oldugunu belirten gebelerde (%35,1) gebelik Oncesi donemde es / partner
fiziksel siddeti %37,3 oraninda saptanmustir.

Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerde CYBH
oykiisii karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,314).

Gebelik oOncesi donemde es / partner fiziksel siddeti ile evlilik sekilleri

karsilastirilmis; 217 gebede gebelik Oncesi fiziksel es / partner fiziksel siddeti

saptanmis, 783 gebede saptanmamuistir.

Cizelge 4.71. Evlilik sekillerine gore gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel
siddeti goriilme siklig1.

Evlilik Sekli
n (%)

Goriicii usulii Tamsip Goriicii usulii Toresel
+isteyerek severek +istemeyerek zorunluluk
Siddet Yok 229 (75,3) | 546 (79,8) 8 (80,0) 0 (0,0 783 (78,3)
Siddet Var 75 (24,7) | 138 (20,2) 2 (20,0) 2 (100,0) 217 (21,7)
Toplam 304 (30,4) | 684 (68,4) 10 (1,0) 2 (0,2) 1000 (100,0)

FSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Fiziksel Siddeti
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Gebelik oncesi donemde es / partner fiziksel siddet saptanma orami agisindan
bakildiginda; goriicii usulii+isteyerek evlenen (%30,4) gebelerde oran %24,7, tanisip
severek evlenen (%68,4) gebelerde oran %20,2, goriicli usuliitistemeyerek evlenen
(%1,0) gebelerde oran %20,0, toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini belirten (%0,2)

gebelerde oran %100 olarak saptanmaistir.

b) Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile sosyodemografik
veriler arasindaki iliski

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin yas gruplari, es /
partner fiziksel siddeti ile gebelerin egitim seviyeleri ve es / partner fiziksel siddeti ile
gebelerin ev hanimi olup olmama durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel

anlaml fark saptanmamustir (sirasi ile p=0,741, p=0,124 ve p=0,053).

Cizelge 4.72. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik doneminde es / partner fiziksel
siddeti goriilme siklig1.

Gebe Yas F§8-2

Gruplan

17-20 60 (7,4) 11 (5,9 71 (7,1)

21-24 156 (19,2) 38 (20,4) 194 (19,4)
25-34 461 (56,6) 101 (54,3) 562 (56,2)
35-44 137 (16,8) 36 (19,4) 173 (17,3)
Toplam 814 (81,4) 186 (18,6) 1000 (100,0)

p=0,741; FSS-2: Gebelik Donemi Es /Partner Fiziksel Siddeti

Gebelerin meslekleri ile FS$S-2 karsilastirildiginda; ev hanimi olmayip bir
meslek belirten 316 gebenin 47 (%14,9)’sinde gebelik doneminde fiziksel partner
siddeti saptanmis 269 (%85,1)’inde saptanmamustir. Ogrenci olan gebelerde %50; is¢i
olan gebelerde %33,3; ciftcilikle ugrasan gebelerde %20; serbest meslek sahibi olan
gebelerde %16,5; memur oldugunu belirten gebelerde %12,7 oraninda gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanmis, doktor, 6gretim iiyesi vb. oldugunu
belirten 28 gebede ve meslegi olup anket sirasinda issiz oldugunu belirten 5 gebede

gebelik doneminde fiziksel partner siddeti saptanmamastir.
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Cizelge 4.73. Gebelerin mesleklerine gore gebelik doneminde es / partner fiziksel
siddeti goriilme siklig1.

Gebe Meslek Kategorisi
n (%) Toplam
Serbest _Doktor, n (%)
meslek 0g.Uye.vb
Siddet Yok 5(100,0) | 18 (66,7) | 131(87,3) | 81(83,5 | 4(80,0) [28(100,0) |2(50,0) | 269 (85,1)
Siddet Var 0(0,0) 9(33,3) 19 (12,7) 16 (16,5) 1(20,0) 0 (0,00 |2(50,0) | 47 (14,9
Toplam 5(1,6) 27(8,5) 150(47,5) 97(30,7) 5(1,6) 28(8,9) | 4(1,2) |316(100,0)

FS$S-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin sosyal giivence
durumlar1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0,362). Ancak, gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin
herhangi bir gelir getiren iste ¢alisip calismama durumlar1 karsilastirildiginda ise,

aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,042).

Cizelge 4.74. Gebelerin gelir getiren bir iste calisip calismamalarma gore gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Gelir Getiren Is

Siddet Yok 527 (79,6) 287 (84.,9) 814  (81,4)
Siddet Var 135 (20,4) 51 (15,1) 186 (18,6)
Toplam 662 (66,2) 338 (33,8) |1000 (100,0)

p=0,042; FSS-2: Gebelik Dénemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmadigini belirten 662 (%66,2) gebenin
135’inde (%20,4) gebelik doneminde partner fiziksel siddeti saptanmig, 527’sinde
(%79,6) saptanmamustir. Gelir getiren herhangi bir iste calistigini belirten 338 (%33,8)
gebenin 51’inde (%15,1) gebelik doneminde partner fiziksel siddeti saptanmis, 287
(%84,9) tanesinde saptanmamustir.

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanip saptanmama durumu ile
gebelerin medeni durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,005).
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Cizelge 4.75. Gebelerin medeni durumlarina goére gebelik doneminde es / partner
fiziksel siddeti goriilme sikligi.

Siddet Yok 6 (50,0 808 (81,8) 814 (81,4)
Siddet Var 6 (50,0 180 (18,2) 186 (18,6)
Toplam 12 (1,2) 988 (98.8) 1000 (100,0)

p=0,005; FSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Evli oldugunu belirten 988 (%98,8) gebenin 180 (%]18,2) tanesinde gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanmis, 808 (%81,8) tanesinde
saptanmamistir. Bekar oldugunu belirten 12 gebenin 6 (%50) tanesinde gebelik
doneminde partner fiziksel siddeti saptanmis, 6 (%50) sinda gebelik doneminde
partner fiziksel siddeti saptanmamustir.

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin nikah durumlari
karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,061).

Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti
karsilastirilmis; esi 6grenci olanlarda (%0,1) %100; esi is¢i (%22,8) olanlarda %24,2;
esi issiz (%1,0) olanlarda %20,0; esi ¢ift¢i (%2,2) olanlarda %19,0; esi serbest meslek
sahibi (%46,5) olanlarda %18,4; esi memur (%22,3) olanlarda %15,4 ve esi doktor,
ogretim {liyesi vb. olan (%S5,1) grupta %4,1 oraninda gebelik doneminde es / partner

fiziksel siddeti saptanmistir.

Cizelge 4.76. Gebelerin es/partnerlerinin mesleklerine gore gebelik doneminde es /
partner fiziksel siddeti goriilme siklig1

Gebenin Eg/ Partnerinin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest Doktor, Og.
Meslek Uye vh.
Siddet Yok | 8(80,0) |166(75,8) |181(84,6) | 364(81,6) | 17(81,0) | 47(95,9) 0(0,0) |783(81,6)

Ogrenci

Siddet Var | 2(20,0) | 53(24,2) | 33(154) | 82(18,4) | 4(19,0) | 2(4,1) [1(100,0) [177(18,4)
Toplam 10(1,0) |219(22,8) |214(22,3) |446(46,5) | 21(2,2) | 49(5,1) | 1(0,1) [960(100,0)
FS$S-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin egitim

durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,014).
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Cizelge 4.77. Gebelerin es/partnerlerinin egitim diizeylerine gore gebelik donemi es /
partner fiziksel siddeti goriilme siklig.

Gebelerin Eslerinin Egitim Diizeyi

n_(%)
ilkégretim On!isans- Yiiksek Lisans-
Lisans Doktora
Siddet Yok 277 (77,6) | 276 (80,2) | 112 (88,2) | 149 (86,6) | 814 (81,4)
Siddet Var 80 (22,4) 68 (19,8) 15 (11,8) 23 (13,4) | 186 (18,6)
Toplam 357 (35,7) | 344 (34,4) 127 (12,7) 172 (17,2) | 1000 (100,0)

p=0,014; FSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Esi ilkogretim mezunu olan 357 gebenin 80’inde (%22,4), esi lise mezunu olan
344 gebenin 68’inde (%19,8), esi On lisans-lisans mezunu olan 127 gebenin 15’inde
(%11,8), est yiiksek lisans-doktora mezunu olan 172 gebenin 23’{inde (%13,4) gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanmistir.

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin sosyal
giivence durumlar1 ve aile ortalama gelir diizeyi karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamistir (p=0,721 ve p=0,334).

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin koti
aliskanlik durumu karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0,002).

Cizelge 4.78. Gebelerin eg/partnerlerinin kotii aliskanlik durumuna gore gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Esin Kotii Ahskanhgi

Siddet Yok 659 (83.,4) 155 (73,8) 814 (81,4)
Siddet Var 131 (16,6) 55 (26,2) 186 (18,6)
Toplam 790 (79,0) 210 (21,0) 1000 (100,0)

p=0,002; FSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Es/partnerinin herhangi bir kétii aliskanligi olmadigini belirten 790 (%79,0)
gebenin 131’inde (%16,6) gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanmas,
659’unda (%83,4) saptanmamustir. Es / partnerinin kotii alisgkanligi oldugunu belirten
210 (%21,0) gebenin 55’inde (%26,2) gebelik doneminde fiziksel es / partner siddeti
saptanmis, 155’inde (%73,8) saptanmamistir. Es / partner koti aligkanligi olmasi ile
gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti saptanmasi arasinda anlamli iligski vardir.

Es / partner kotii alisgkanligi bulunan gebelerde gebelik donemi es / partner siddeti
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fiziksel daha sik goriilmektedir.
Gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin alkol kullanip
kullanmama durumlar1 ayr1 analiz edilmis; istatistiksel anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0,0001).

Cizelge 4.79. Gebelerin es/partnerlerinin alkol kotii kullanimma gore gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Eslerinin
Alkol Kotii Kullamim

Siddet Yok 806 (82,4) 8 (36,4) 814 (81,4)
Siddet Var 172 (17,6) 14 (63,6) 186 (18,6)
Toplam 978 (97.8) 22 (2,2) 1000 (100,0)

p=0,0001 FSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin uyusturucu ve
kumar bagimhiliklar1  karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli  fark
saptanmamistir (p=0,107 ve p=0,254).

Gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti ile mevcut gebeligin planli olup
olmadig1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,011).

Cizelge 4.80. Gebelerin mevcut gebeliklerinin planli olup olmamasima gore gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti goriilme siklig1.

Siirdiiriilen
Planh Gebelik mi?

Siddet Yok 115 (74,2) 699 (82,7) 814 (81,4)
Siddet Var 40 (25,8) 146 (17,3) 186 (18,6)
Toplam 155 (15,5) 845 (84,5) 1000 (100,0)

p=0,011 FS$S-2: Gebelik Donemi Eg / Partner Fiziksel Siddeti

Gebeliklerini  planlamadiklarmi  belirten (%15,5) gebelerin = %25,8’inde
gebeliklerini  planladiklarini  belirten (%84,5) gebelerin  %17,3’linde  gebelik
doneminde fiziksel partner siddeti saptanmaistir.

Gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin kétii alisgkanlik durumu

karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir (p=0,016).
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Cizelge 4.81. Gebelerin kot aliskanligi olup olmamasina gore gebelik doneminde es /
partner fiziksel siddeti goriilme siklig.

Gebenin
Kotii Ahskanhgi

Siddet Yok 775 (82,1) 35 (68,6) 810 (81,4)
Siddet Var 169 (17,9) 16 (31,4) 185 (18,6)
Toplam 944 (94,9) 51 (5,1) 995 (100,0)

p=0,016; FSS-2: Gebelik Dénemi Es / Partner Fiziksel Siddeti

Herhangi bir kotii aligkanligi olmadigini belirten 944 (%94,9) gebenin 169’unda
(%17,9), kotii aliskanligi oldugunu belirten 51 (%5,1) gebenin 16’sinda (%31,4)
gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanmustir.

Gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti ile gebelerde CYBH oykiisi
karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,549).

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti saptanma oranlarina
bakildiginda; goriicli usulii+isteyerek evlenen (%30,4) gebelerde oran %22,4; tanigip
severek evlenen (%68,4) gebelerde oran %16,5; goriicii usulii+istemeyerek evlenen
(%1,0) gebelerde oran %30,0; toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini (%0,2)

belirten gebelerde oran %100,0 olarak saptanmustir.

Cizelge 4.82. Evlilik sekillerine gore gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti

Evlilik Sekli
n (%)

goriilme siklig

G6rﬁcu usulii Tanisip severek G_ériicii usulii Toresel

+isteyerek +istemeyerek zorunluluk
Siddet Yok 236 (77,6) 571 (83,5) 7 (70,0) 0 (0,0) 814 (81,4)
Siddet Var 68 (22,4) 113 (16,5) 3 (30,0) 2 (100,0) 186 (18,6)
Toplam 304 (30,4) 684 (68,4) 10 (1,0) 2 (0,2 1000 (100,0)

FS$S-2: Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddeti
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¢) Gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile sosyodemografik
veriler arasindaki iliski
Gebelik Oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin yas gruplari

karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir (p=0,866).

Cizelge 4.83. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik dncesi donemde es / partner cinsel
siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin C58-1

Yas Gruplan

17-20 67 (7,2) 4 (5,7) 71 (7,1)

21-24 182 (19,6) 12 (17,1) 194 (19,4)
25-34 522 (56,1) 40 (57,1 562 (56,2)
35-44 159 (17,1) 14 (20,0) 173 (17,3)
Toplam 930 (93,0 70 (7,0) 1000 (100,0)

p=0,866; CSS-1: Gebelik Oncesi Dénemde Es / Partner Cinsel Siddeti

Gebelik Oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin egitim diizeyleri
ve gebelerin ev hanimi olup olmama durumlar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmis; aralarinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p=0,346 ve p=0,548).

Gebelerin meslekleri ile CS$S-1 karsilastirildiginda; bir meslek belirten 316
gebenin 20’sinde (%6,3) gebelik Ooncesi donemde partner cinsel siddeti saptanmis
296’sinda (%93,7) saptanmamistir. Ciftci gebelerde (%1,6) %20; isci (%8,5) olanlarda
%14,8; serbest meslek sahibi (%30,7) olanlarda %8,2; memurlarda (%47,5) %4,7
oraninda gebelik dncesi donemde es / partner cinsel siddeti saptanmis, doktor, 6gretim
iiyesi vb. meslek belirten 28 gebede, meslegi olup anket swrasinda issiz oldugunu
belirten 5 ve 68renci olan 4 gebede gebelik 6ncesi donemde es / partner cinsel siddeti

saptanmamistir.

Cizelge 4.84. Gebelerin mesleklerine gore gebelik dncesi donemde es / partner cinsel
siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest Doktor,

meslek 0g. Uye.vb.
Siddet Yok 5(100,0) |23 (85,2) | 143 (95,3) | 89(91,8) |4 (80,0) |28 (100,0) |4 (100,0) {296 (93,7)
Siddet Var 0(0,0) |4 (14,8) 7(4,7) 8(8,2) |1(20,0) | 0(0,0) 0(0,0) | 20(6,3)
Toplam 5(1,6) 27(8,5) | 150 (47,5) |97 (30,7) | 5(1,6) | 28(8,9) | 4(1,2) |316(100)
CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Cinsel Siddeti
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Gebelik 6ncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin sosyal giivence

durumlari aralarinda istatistiksel anlamli fark

(p=0,971).

karsilastirilmis; saptanmamigtir
Gebelik dncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin herhangi bir
gelir getiren iste calisma durumlari karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p=0,486).
Gebelik oOncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin medeni
durumlar1 ise aralarinda istatistiksel anlaml

karsilastirildiginda fark oldugu

saptanmistir (p=0,014).

Cizelge 4.85. Gebelerin medeni durumlarina gore gebelik dncesi donemde es / partner
cinsel siddeti goriilme siklig.

Siddet Yok 9 (75,0 921 (93,2) 930 (93,0)
Siddet Var 3 (25,0 67 (6,8) 70 (7,0)
Toplam 12 (1,2) 988 (98.8) 1000 (100,0)

p=0,014; CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Cinsel Siddeti

Evli oldugunu belirten 986 (%98,8) gebenin 67 (%6,8) tanesinde gebelik 6ncesi

donem es / partner cinsel siddeti saptanmis, 921 (%93,2) tanesinde saptanmamistir.

Bekar oldugunu belirten 12 gebenin 3 (%25) tanesinde gebelik 6ncesi donem partner

cinsel siddeti saptanmis, 9’unda (%75) saptanmamistir.

Gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin nikah durumlari

karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,029).

Cizelge 4.86. Gebelerin nikah durumlarma gore gebelik 6ncesi donemde es / partner
cinsel siddeti goriilme siklig1

Nikah Durumu
n (%)

. R Dini Resmi +
Nikahsiz Resmi Nikahh Nikahl Dini Nikahl
Siddet Yok 9 (75,0) | 815 (93,1) | 9 (100,0)| 97 (93,3) | 930 (93,0)
Siddet Var 3 (25,0) 60 (6,9) 0 (0,0) 7 (6,7) 70 (7,0)
Toplam 12 (1,2) 875 (87,5) | 9 (0,9) | 104 (10,4) | 1000 (100,0)

p=0,029; CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Cinsel Es / Partner Siddeti
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Nikahsiz 12 (%1,2) gebenin 3’iinde (%25), resmi nikahli 875 (%87,5) gebenin
60’mda (%6,9), resmi+dini nikahli 104 (%10,4) gebenin 7’sinde (%6,7) gebelik
oncesi donem cinsel es / partner siddeti saptanmis, dini nikahli 9 (%0,9) gebenin
hicbirinde gebelik 6ncesi donemde es / partner cinsel siddeti saptanmamistir. Nikahsiz
gebelerde gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti sikligi diger gebelere
oranla ¢ok yiiksek ¢ikmistir.

Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik oncesi donemde es / partner cinsel
siddeti karsilastirilmis; esi 6grenci olan 1 (%0,1) gebede; esi serbest meslek sahibi
olan 446 (%46,5) gebenin 35’inde (%7,8); esi memur olan 214 (%?22,3) gebenin
14°tinde (%6,5); esi is¢i olanlarda 219 (%22,8) gebenin 14’linde (%6,4); esi ¢ift¢i olan
21 (%2,2) gebenin 1’inde (%4,8) gebelik oncesi donem es / partner cinsel siddeti
saptanmis, esi igsiz olan 10 (%1,0) ve esi doktor, d6gretim tliyesi vb. olan 49 (%S5,1)

gebede saptanmamustir.

Cizelge 4.87. Gebelerin es / partnerlerinin mesleklerine gore gebelik 6ncesi donemde
es / partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Eg /Partnerlerinin Meslek Kategorisi

n (%)

Serbest

meslek
Siddet Yok 10 (100,0) | 205 (93,6) | 200 (93,5) | 411(92,2) | 20(95,2) | 49(100,0) | 0(0,0) | 895(93,2)
Siddet Var 0(0,0) 14 (6,4) 14 (6,5) 35(7,8) 1(4,8) 0(0,0) |1(100,0) | 65(6,8)
Toplam 10 (1,0) | 219(22,8) | 214 (22,3) | 446 (46,5) | 21(2,2) 49 (5,1) 1(0,1) [960 (100,0)

CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Cinsel Siddeti

Gebelik Oncesi donem es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin egitim
durumlari, gebelerin eslerinin sosyal giivence durumlar1 ve aile ortalama gelir
diizeyleri ayr1 ayr1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(p=0,053, p=0,432 ve p=0,754).

Gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin kotii
aliskanlik durumu karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0,107).

Ancak, gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile esin alkol koti

kullanim1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,0001).
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Cizelge 4.88. Gebelerin es/partnerlerinin alkol kotii kullanim durumlarina gore
gebelik 6ncesi donem es / partner cinsel siddeti goriilme sikligi.

Es /Partnerin
Alkol Kotii Kullanimm

Siddet Yok 916 (93,7) 14 (63,6) 930 (93,0)
Siddet Var 62 (6,3) 8 (36,4) 70 (7,0)
Toplam 978 (97.8) 22 (22) 1000 (100,0)

p=0,0001; CSS-1: Gebelik Oncesi Donem Es / Partner Cinsel Siddeti

Es/partnerinin alkol kotii kullanimi olmadigini belirten 978 (%97,8) gebenin
62’sinde (%6,3), esinin alkol kotii kullanimi oldugunu belirten 22 (%2,2) gebenin
8’inde (%34,6) gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti saptanmistir. Es /
partner alkol kotli kullanimi olanlarda, gebelik oncesi donemde es / partner cinsel
siddeti, alkol kotii kullanimi olmayanlara oranla daha sik saptanmistir.

Gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile es / partnerin uyusturucu
ve kumar aliskanlig1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,001 ve 0,017).

Cizelge 4.89. Gebelerin es / partnerlerinin uyusturucu aligkanligi olup olmamasima
gore gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti sikligi.

Gebelerin Eslerinin Uyusturucu
Ahskanhg

Siddet Yok 928 (93,2) 2 (50,0) 930 (93,0)
Siddet Var 63 (6,8) 2 (50,0) 70 (7,0)
Toplam 996_(99,6) 4 (0.4) 1000 (100,0)

p=0,001 CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Cinsel Siddeti

Cizelge 4.90. Gebelerin es/partnerlerinin kumar aliskanligi olup olmamasma gore
gebelik 6ncesi donemde es / partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Eslerinin Kumar
Ahskanhg

Siddet Yok 929 (93,1) 1 (50,0) 930 (93,0)
Siddet Var 69 (6,9) 1 (50,0) 70 (7,0)
Toplam 998 (99.8) 2 (0,2) 1000 (100,0)

p=0,017 CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Cinsel Es / Partner Siddeti

Gebelik Oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile mevcut gebeligin planl
olup olmamasi karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir

(p=0,0001).
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Cizelge 4.91. Gebelerin mevcut gebeliklerinin planli olup olmamasma gore gebelik
oncesi donemde es / partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Siirdiiriilen Planh Gebelik mi?

n (%)
Siddet Yok 133 (85,8) 797 (94,3) 930 (93,0)
Siddet Var 22 (14,2) 48 (5,7) 70 (7,0)
Toplam 155 (15,5) 845 (84,5) 1000 (100,0)

p=0,0001 CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Cinsel Siddeti

Gebeliklerini planlamadiklarin1 belirten 155 (%]15,5) gebenin 22’sinde
(%14,2), gebeliklerini planladiklarmi belirten 845 (%84,5) gebenin 48’inde (%35,7)
gebelik 6ncesi donemde partner cinsel siddeti saptanmistir.

Gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebede kotii aliskanlik
olup olmamasi durumu karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p=0,055).

Gebelik Oncesi donemde es / partner cinsel siddeti ile gebede CYBH oykiisii
karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,795).

Gebelik oncesi donemde partner cinsel siddeti saptanma orani acisindan evlilik
sekli incelendiginde; goriicli usulii+isteyerek evlendigini belirten 304 (%30,4) gebenin
23’tinde (%7,6), tanisip severek evlendigini belirten 684 (%68,4) gebenin 45’inde
(%6,6), goriicli usulii+istemeyerek evlendigini belirten 10 (%1,0) gebenin 1’inde
(%10), toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini belirten 2 (%0,2) gebenin 1’inde

(%50) gebelik 6ncesi donemde partner cinsel siddeti saptanmistir.

Cizelge 4.92. Gebelerin evlilik sekillerine gore gebelik 6ncesi donemde es / partner
cinsel siddeti goriilme siklig1.

Evlilik Sekli
n (%)

Goriicii usulii + Tamsip Goriicii usulii + | Toresel
isteyerek severek istemeyerek |zorunluluk
Siddet Yok 281 (92,4) 639 (93,4) 9 (90,0) 1 (50,0) [930(93,0)
Siddet Var 23 (7,6) 45 (6,6) 1 (10,0) 1 (50,0) 70 (7,0)
Toplam 304 (30,4) 684 (68,4) 10(1,0) 2 (0,2) {1000(100,0)

CSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Cinsel Es / Partner Siddeti
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d) Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile sosyodemografik veriler
arasindaki iliski
Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin yas gruplari

karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,698).

Cizelge 4.93. Gebelerin yas gruplarma gore gebelik doneminde es / partner cinsel
siddeti goriilme siklig1.

Gebe Yas C5S-2 Toplam

Gruplar Yok Var n (%)

n (%) n_ (%)
17-20 67 (7.2) 4 (6,3) 71 (7,1)
2124 184 (19,6) 10 (15,9) 194 (19,4)
25-34 527 (56,2) 35 (55.6) 562 (56,2)
35-44 159 (17,0) 14 (22.2) 173 (17.3)
Toplam 937 (93,7) 63 (6.3) 1000 (100,0)

p=0,698; CSS-2: Gebelik Dénemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin egitim diizeyleri ve
gebelerin ev hanimi olup olmama durumlar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmis; aralarinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamustir (p=0,272 ve p=0,260).

Gebelerin meslekleri ile CSS-2 karsilastirildiginda; meslek belirten 316
gebenin 16’sinda (%5,1) gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmis;
300’iinde (%94,9) saptanmamistir. Cift¢i oldugunu belirten 5 (%1,6) gebenin 1’inde
(%20); is¢i 27 (%38,5) gebenin 2’sinde (%2,4); serbest meslek sahibi 97 (%30,7)
gebenin 6’sinda (%6,2); memur 150 (%47,5) gebenin 7’sinde (%4,7) gebelik
doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmis, doktor, 6gretim iiyesi vb. meslek
belirten (n=28), meslegi olup anket sirasinda issiz olan (n=5) ve 6grenci olan (n=4)

gebelerde gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmamastir.

Cizelge 4.94. Gebelerin mesleklerine gore gebelik doneminde es / partner cinsel
siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest

Meslek
Siddet Yok 5(100,0) | 25 (92,6) | 143 (95,3) 91(93,8) 4(80,0) |28 (100,0) |4 (100,0) | 300 (94,9)
Siddet Var 00,00 | 2(7,4) 7(4,7) 6 (6,2) 1(20,0) | 0(0,0) 0(0,0) 16 (5,1)
Toplam 5(1,6) | 27(8,5) | 150 (47,5) 97 (30,7) 5(1,6) | 28(8,9) | 4(1,2) |316(100,0)

CSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddeti
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Gebelik donemi cinsel es / partner siddeti ile gebelerin sosyal giivence
durumlar1 ve gebelerin herhangi bir gelir getiren iste ¢alisma durumlar1 ayr1 ayri
karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (sirast ile p=0,513
ve p=0,237). Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin medeni
durumlar1 karsilastirildiginda ise aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0,007).

Cizelge 4.95. Gebelerin medeni durumlarina gore gebelik doneminde es / partner
cinsel siddeti goriilme siklig1.

n (%)

Siddet Yok 9 (75,0) 928 (93,9) 937 (93,7)
Siddet Var 3 (25,0) 60 (6,1) 63 (6,3)
Toplam 12 (1,2) 988 (98.8) 1000 (100,0)

p=0,007 CSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Evli oldugunu belirten 986 (%98,8) gebenin 60 (%6,1) tanesinde gebelik
doneminde partner cinsel siddeti saptanmis, 928’inde (%93,2) saptanmamistir. Bekar
oldugunu belirten 12 gebenin 3’iinde (%25) gebelik doneminde partner cinsel siddeti
saptanmis, 9’unda (%75) gebelik doneminde partner cinsel siddeti saptanmamustir.

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin nikah durumlari

karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,016).

Cizelge 4.96. Gebelerin nikah durumlarma gore gebelik doneminde es / partner cinsel
siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Nikah Durumu
n (%)

Nikahsiz Resmi nikahli | Dini nikahl dil;ie::inl:a-'l-lll
Siddet Yok 9 (75,0) | 821 (93,8) | 9(100,0) | 98(94,2) | 937(93,7)
Siddet Var 3 (25,0 54 (6,2) 0 (0,0) 6 (5,8) 63 (6,3)
Toplam 12 (1,2) 875 (87,5) 9 (0,9) | 104 (10,4) | 1000 (100,0)

p=0,016 CSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Nikahsiz oldugunu belirten 12 (%1,2) gebenin 3’iinde (%25), resmi nikahl1 875
(%87,5) gebenin 54’iinde (%6,2), resmi+dini nikahli 104 (%10,4) gebenin 6’sinda
(%5,8) gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmig, dini nikahli1 9 (%0,9)

gebede, gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmamistir. Nikahsiz
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gebelerde gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti
diger gebelere oranla ¢ok yiliksek ¢ikmistir.

Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti
karsilagtirilmis; esi 6grenci olan 1 (%0,1) gebede; esi ciftci olan 21 (%2,2) gebenin
3’tlinde (%14,3); esi serbest meslek sahibi olan 446 (%46,5) gebenin 30 unda (%6,7);
esi is¢i olan 219 (%22,8) gebenin 14’iinde (%6,4); esi memur olan 214 (%22,3)
gebenin 11’inde (%5,1) gebelik donemi es / partner cinsel siddeti saptanmais, esi issiz
olan 10 (%1,0) ve esi doktor, 68retim liyesi vb. olan 49 (%5,1) gebede gebelik donemi

es / partner cinsel siddeti saptanmamastir.

Cizelge 4.97. Gebelerin eslerinin meslegine gore gebelik doneminde es / partner
cinsel siddeti goriilme siklig1,

Gebelerin Es/Partnerlerinin Meslek Kategorisi

n (%)

Serbest Doktor, darenci

meslek 0g. Oy.vb g
Siddet Yok 10(100,0) |205(93,6) |203(94,9) |416(93,3) |18(85,7) 49(100,0)| 0(0,0) |901(93,9)
Siddet Var 0(0,0) 14(6,4) 11(5,1) | 30(6,7) |3(14,3) | 0(0,0) [1(100,0)| 59(6,1)
Toplam 10(1,0) [219(22,8) |214(22,3) |446(46,5) | 21(2,2) | 49(5,1) | 1(0,1) [960(100,0)

CSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin egitim
diizeyleri, es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin sosyal glivence durumlar1
ve es / partner cinsel siddeti ile gebelerin aile ortalama gelir diizeyleri karsilagtirilmas;
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (swras1 ile p=0,060, p=0,917 ve
p=0,782).

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin kotii
aligkanlikk  durumlar1  karsilastirilmig; aralarinda  istatistiksel anlamli  fark
saptanmamistir (p=0,572).

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin alkol kotii
kullannm durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,0001).
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Cizelge 4.98. Gebelerin es/partnerlerinin alkol kotii kullanim
gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Es /Partnerin
Alkol Kotii Kullanmm

durumlarina gore

Siddet Yok 922 (94,3) 15 (68,2) 937 (93,7)
Siddet Var 56 (5,7) 7 (31,8) 63 (6,3)
Toplam 978 (97.8) 22 (2.2) 1000 (100,0)

p=0,0001; CSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Es/partnerinin alkol kotii kullanimi olmadigmi belirten 978 (%97,8) gebenin
56’smda (%S5,7), esinin alkol kotii kullanimi oldugunu belirten 22 (%2,2) gebenin
7’sinde (%31,8) gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmuistir. Es /
partner alkol kotii kullanim1 olanlarda, gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde
es / partner cinsel siddeti olmayanlara oranla daha sik saptanmustir.

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin uyusturucu
madde kullanim 6ykiisii varlig1 ve es / partner cinsel siddeti ile gebelerin eslerinin
kumar aligkanligi olup olmamas: durumlar1 karsilastirilmig; aralarmnda istatistiksel

anlamli fark saptanmistir (swras1 ile p=0,0001 ve p=0,011).

Cizelge 4.99. Gebelerin es/partnerlerinin uyusturucu madde kullanimi 6ykiisiine gore
gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Eslerinin
Uyusturucu Madde Kullamm

Siddet Yok 935 (93.,9) 2 (50,0) 937 (93,7)
Siddet Var 61 (6,1) 2 (50,0) 63 (6,3)
Toplam 996 (100,0) 4 (100,0) 1000 (100,0)

p=0,0001 CS$S-2: Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Cizelge 4.100. Gebelerin eg/partnerlerinin kumar aligkanligir olup olmamasma gore
gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Eslerinin
Kumar Ahskanhg

Siddet Yok 936 (93,8) 1 (50,0) 937 (93,7)
Siddet Var 62 (6,2) 1 (50,0) 63 (6,3)
Toplam 998 (99,8) 2 (0,2) 1000 (100,0)

p=0,011 CSS-2: Gebelik Dénemi Es / Partner Cinsel Siddeti
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Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerin mevcut
gebeliklerinin planl olup olmadig: karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlaml fark
saptanmistir (p=0,001). Gebeliklerini planlamadiklarii belirten 155 (%15,5) gebenin
19’unda (%12,3), gebeliklerini planladiklarmi belirten 845 (%84,5) gebenin 44’linde
(%S5,2) gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmustir.

Cizelge 4.101. Gebelerin mevcut gebeliklerinin planli olup olmamasina gore gebelik
doneminde es / partner cinsel siddeti goriilme siklig.

Siirdiiriilen Planh Gebelik mi?

n (%)
Siddet Yok 136 (87,7) 801 (94,8) 937 (93,7)
Siddet Var 19 (12,3) 44 (5,2) 63 (6,3)
Toplam 155 (15,5) 845 (84,5) 1000 (100,0)

p=0,001 CSS-2: Gebelik Dénemi Es / Partner Cinsel Siddeti

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerde kotii aliskanlik olup
olmama durumu karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir

(p=0,005).

Cizelge 4.102. Gebelerde kot aliskanlik olup olmamasina gore gebelik doneminde es
/ partner cinsel siddeti goriilme siklig1.

Gebenin Kotii Ahskanhg

Siddet Yok 889 (94,2) 43 (84,3) 932 (93,7)
Siddet Var 55 (5.,8) 8 (15,7) 63 (6,3)
Toplam 944 (94,9) 51 (5,1) 995 (100,0)

p=0,005 CSS-2: Gebelik Dénemi Eg / Partner Cinsel Siddeti

Gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile gebelerde CYBH oykiisi
karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,919).

Goriicii usulii+isteyerek evlendigini belirten 304 (%30,4) gebenin 18’inde
(%35,9), tanisip severek evlendigini belirten 684 (%68,4) gebenin 42’sinde (%6,1),
goriicii usulii+istemeyerek evlendigini belirten 10 (%1,0) gebenin 1’inde (%10),
toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini belirten 2 (%0,2) gebenin 2’sinde (%100)

gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.103. Evllik sekillerine gore gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti
goriilme siklig1.

Evlilik Sekli
n (%)

Goriicii Tamsip Goriicii Toresel
usulii+isteyerek severek |usuliit+istemeyerek | zorunluluk
Siddet Yok 286 (94,1) |642 (93,9) 9 (90,0) 0 (0,0) 937 (93,7)
Siddet Var 18 (5,9) 42 (6,1) 1 (10,0) 2 (100,0) 63 (6,3)
Toplam 304 (30,4) 684 (68,4) 10(1,0) 2 (0,2) |1000(100,0)
CSS-2: Gebelik Donemi Esg / Partner Cinsel Siddeti
e) Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile

sosyodemografik veriler arasindaki iliski
Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin yas gruplari

ile karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,669).

Cizelge 4.104. Gebelerin yas gruplarina gore gebelik oncesi donemde es / partner
psikolojik siddeti goriilme sikligi

Gebelerin

Yas Gruplan

17-20 34 (6,3) 37 (8,1) 71 (7,0)
21-24 105 (19,4) 89 (19,4) 194 (19,4)
25-34 309 (57,0) 253 (55,2) 562 (56,2)
35-44 94 (17,3) 79 (17,3) 173 (17,3)
Toplam 542 (54,2) 458 (45,8) 1000 (100,0)

p=0,669; PSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Psikolojik Siddeti

Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin egitim
diizeyi karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamastir (p=0,792).

Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin ev hanimi
olup olmama durumlar1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p=0,094).

Gebelerin meslekleri ile PSS-1 karsilastirildiginda; meslek belirten 316 gebenin
132’sinde (%41,8) gebelik oncesi donemde, es / partner psikolojik siddeti saptanmis
184’iinde (%58,2) saptanmamistir. Is¢i oldugunu belirten 27 (%8,5) gebenin 15’inde
(%55,6); memur oldugunu belirten 150 (%47,5) gebenin 65’inde (%43.3); serbest
meslek sahibi 97 (9%30,7) gebenin 39’unda (%40,2); bir meslegi olup igsiz oldugunu
belirten 5 (%1,6) gebenin 2’sinde (%40,0); doktor, 6gretim iiyesi vb. meslek belirten

28 (%8,9) gebenin 9’unda (%32,1); 6grenci oldugunu belirten 4 (%1,2) gebenin
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I’inde (%25); ciftcilikle ugrastigi belirten 5 (%1,6) gebenin 1’inde (%20) gebelik

oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti saptanmaistir.

Cizelge 4.105. Gebelerin mesleklerine gore gebelik oncesi donemde es / partner
psikolojik siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest

meslek
Siddet Yok 3(60,0) |12(44,4) | 85(56,7) |58(59,8) |4(80,0) | 19(67,9) |3(750) |184(58,2)
Siddet Var 2(40,0) | 15(55,6) | 65(43,3) |39(40,2) [1(20,0) | 9(32,1) |1(250) | 132(41,8)
Toplam 5(1,6) | 27(8,5) | 150 (47,5) |97 (30,7) | 5(1,6) 28 (8,9) 4(1,2) (316 (100,0)

PSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Psikolojik Siddeti

Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin sosyal
giivence durumlar1 ve gebelerin herhangi bir gelir getiren iste calisma durumlar1 ayr1
ayr1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,292 ve
p=0,069).

Gebelik Oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin medeni
durumlar1 ve nikah durumlar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlaml
fark saptanmamistir (p=0,381 ve p=0,978).

Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik 6ncesi donem es / partner psikolojik
siddeti karsilastirilmis; esi 68renci olan 1 (%0,1) gebede; esi memur olan 214 (%22,3)
gebenin 108’inde (%50,5); esi is¢i olan 219 (%22,8) gebenin 103’tinde (%47,0); esi
serbest meslek sahibi olan 446 (%46,5) gebenin 202’sinde (%45,3); esi ¢ift¢i olan 21
(%2,2) gebenin 10’unda (%47,6); esi igsiz olan 10 (%1,0) gebenin 4’tinde (%40,0) ve
esinin doktor, ogretim iiyesi vb. meslegi oldugunu belirten 49 (%S5,1) gebenin 14

(%28,6)’iinde gebelik 6ncesi donemde es / partner psikolojik siddeti saptanmustir.

Cizelge 4.106. Gebelerin es / partnerlerinin mesleklerine gore gebelik dncesi donemde
es / partner psikolojik siddeti goriilme sikligi.

Gebelerin Eslerinin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest

meslek
Siddet Yok 6 (60,0) |116(53,0) |106(49,5) |244(54,7) |11(52,4) | 35(71,4) 0(0,0) | 518(54,0)
Siddet Var 4(40,0) | 103(47,0) |108(50,5) |202(45,3) |10(47,6) | 14(28,6) |1(100,0) | 442(46,0)
Toplam 10(0,1) |219(22,8) |214(22,3) |446(46,5) | 21(2,2) 49(5,1) [1(0,1) 960(100,0)

PSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Psikolojik Siddeti
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Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin
egitim diizeyleri, es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin sosyal giivence
durumlar1 ve es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin aile ortalama gelir diizeyleri
karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0,152, p=0,248
ve p=0,080).

Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin
kot aliskanligi olup olmamasi karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark

saptanmistir (p=0,007).

Cizelge 4.107. Gebelerin es/partnerlerinin kotii aligkanligi olup olmamasina gore
gebelik 6ncesi donemde es / partner psikolojik siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Es /Partnerlerinin Kotii
Alskanhk Durumu

Siddet Yok 446 (56,5) 96 (45,7) 542 (54,2)
Siddet Var 344 (43,5) 114 (54.3) 458 (45.8)
Toplam 790 (79,0) 210 (21,0) 1000 (100,0)

p=0,007; PSS-1: Gebelik Oncesi Donem Es / Partner Psikolojik Siddeti

Eslerinin herhangi bir kotii alisgkanligi olmadigini belirten 790 (%79,0) gebenin
344’iinde (%43,5); eslerinin kotl aligkanligi oldugunu belirten 210 (%21,0) gebenin
114’tinde (%54,3) gebelik dncesi donemde, es / partner psikolojik siddeti saptanmustir.
Esin koti aliskanli§i olmasi durumunda, gebelik Oncesi donemde es / partner
psikolojik siddeti daha sik goriilmektedir.

Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin
alkol kotii kullannmi varhigi karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark

saptanmistir (0,0001).

Cizelge 4.108. Gebelerin es/partnerlerinin alkol kotii kullanimi olup olmamasina gore
gebelik dncesi donemde es / partner psikolojik siddeti goriilme sikligi

Gebelerin Es / Partnerlerinin
Alkol Kotii Kullanim

Siddet Yok 540 (55,2) 2 (9,1 542 (54,2)
Siddet Var 438 (44,8) 20 (90,9) 458 (45,8)
Toplam 978 (97,8) 22 (2,2) 1000 (100,0)

p=0,0001; PSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Psikolojik Siddeti
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Es / partnerinin alkol kotii kullanimi olmadigini belirten 978 (%97,8) gebenin
438’inde (%44,8), esinin alkol kotli kullanimi oldugunu belirten 22 (%2,2) gebenin
20’sinde (%90,9) gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti saptanmaistir.
Es / partner alkol kotii kullanimi olanlarda gebelik oncesi donemde es / partner
psikolojik siddeti daha sik saptanmuistir.

Gebelik oncesi donemde psikolojik es / partner siddeti ile gebelerin eslerinin
uyusturucu ve kumar aligkanliklar1 ayr1 ayri karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir (p=0,241 ve 0,124).

Gebelik Oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin mevcut
gebeliklerinin planli olup olmamasi, gebelerin kotii aligkaligi olup olmamasi ve
gebelerde CYBH 0ykiisii ayr1 ayr1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p=0,382, p=0,102 ve p=0,883).

Gebelik dncesi donemde, evlilik sekillerine gore, es / partner psikolojik siddeti
saptanma oranlarina bakildiginda; goriicli usuliitisteyerek evlendigini belirten 304
(%) gebenin 144’tinde (%47,4), tanisip severek evlendigini belirten 684 (%) gebenin
308’inde (%45,0), goriicli usulii+istemeyerek evlendigini belirten 10 (%1,0) gebenin
4’linde (%40,0), toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini belirten 2 (%0,2) gebenin
her 2’sinde de (%100) SDO’e gore gebelik dncesi donemde partner psikolojik siddeti

saptanmuistir.

Cizelge 4.109. Evlilik sekillerine gore gebelik dncesi donemde es / partner psikolojik
siddeti goriilme siklig1.

Evlilik Sekli
n (%)

Goriicii
usulii+isteyerek

Tamsip
severek

Goriicii usulii+
Istemeyerek

Toresel
zorunluluk

Siddet Yok 160 (52,6) | 376 (55,0) 6 (60,0) 0 (0,0) |542(54,2)
Siddet Var 144 (47,4) | 308 (45,0 4 (40,0) 2(100,0) | 458 (45.8)
Toplam 304 (30,4) | 684 (68,4) 10 (1,0) 2(0,2)  [1000(100,0)

PSS-1: Gebelik Oncesi Dénem Es / Partner Psikolojik Siddeti
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f) Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile sosyodemografik
veriler arasindaki iliski
Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin yas gruplari

karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,702).

Cizelge 4.110. Gebelerin yas gruplarmma gore gebelik doneminde es / partner
psikolojik siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Toplam
Yas Gruplan Yok Var n (%)
n (%) n_ (%)
17-20 35 (6,5) 36 (7,8) 71 (7,1)
21-24 101 (18,7) 93 (20,2) 194 (19,4)
25-34 310 (57,4) 252 (54,8) 562 (56,2)
35-44 94 (17,4) 79 (17,2) 173 (17,3)
Toplam 540 (54,0) 460 (46,0) 1000 (100,0)

p=0,702; PSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Psikolojik Siddeti

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin egitim diizeyleri
ve es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin ev hanimi olup olmama durumlar1 ayri
ayr1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir (p=0,792 ve
p=0,126).

Gebelerin meslekleri ile PSS-2 karsilastirildiginda; meslek belirten 316 gebenin
134°tinde (%42,4) gebelik doneminde psikolojik partner siddeti saptanmis 182’sinde
(%57,6) saptanmamustir. Is¢i oldugunu belirten 27 (%8,5) gebenin 13’iinde (%48,1);
memur oldugunu belirten 150 (%47,5) gebenin 63’linde (%42,0); serbest meslek
sahibi 97 (%30,7) gebenin 45’inde (%46,4); bir meslegi olup issiz oldugunu belirten 5
(%1,6) gebenin 2’sinde (%40,0); doktor, 6gretim iiyesi vb. meslek belirten 28 (%8,9)
gebenin 9’unda (%32,1); 6grenci oldugunu belirten 4 (%1,2) gebenin 1’inde (%25);
ciftcilikle ugrastigmi belirten 5 (%1,6) gebenin 1’inde (%20) gebelik 6dncesi donemde
es / partner psikolojik siddeti saptanmistir.

Cizelge 4.111. Gebelerin mesleklerine gore gebelik doneminde es / partner psikolojik
siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest

meslek
Siddet Yok |3(60,0) [14(51,9) | 87(58,0) |52(53,6) |4(80,0) | 19(67,9) |3(75,0) |182(57,6)
Siddet Var |2(40,0) |13(48,1) | 63(42,0) [45(46,4) |1(20,0) | 9(32,1) |1(25,0) |134(42,4)
Toplam 5(1,6) | 27(8,5) |150(47,5) |97(30,7) | 5(1,6) | 28(8,9) | 4(1,2) [316(100,0)
PSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Psikolojik Siddeti

Ogrenci
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Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin sosyal giivence
durumlar1 ve es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma
durumlar1 ayr1 ayr1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir
(stras1 ile p=0,206 ve p=0,093).

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin medeni
durumlar1 ve es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin nikah durumlar1
karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamh fark saptanmamustir (siras1 ile p=0,387
ve p=0,886).

Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik doneminde es / partner psikolojik
siddeti karsilastirilmis; ankete katilan gebeler arasinda tek esi 6grenci olan 1 (%0,1)
gebede; esi memur olan 214 (%22,3) gebenin 104’iinde (%48,6); esi serbest meslek
sahibi olan 446 (%46,5) gebenin 209’ unda (%46,9); esi is¢i olan 219 (%22,8) gebenin
100°tinde (%45,7); esi ¢iftei olan 21 (%2,2) gebenin 8’inde (%38,1); esi igsiz olan 10
(%1,0) gebenin 4’iinde (%40,0) ve esi doktor, dgretim iiyesi vb. olan 49 (%S5,1)
gebenin 17’sinde (%34,7) gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti

saptanmuistir.

Cizelge 4.112. Gebelerin es / partnerlerinin mesleklerine gore gebelik doneminde es /
partner psikolojik siddeti goriilme siklig1

Gebelerin Es / Partnerlerinin Meslek Kategorisi
n (%)

Serbest Doktor,
meslek 0g.0y. vb

Siddet Yok | 6(60,0) |119(54,3) |110(51,4) [237(53,1) [13(61,9) | 32(65,3) | 0(0,0) [517(53,9)

Siddet Var | 4(40,0) |100(45,7) |104(48,6) [209(46,9) | 8(38,1) | 17(34,7) [1(100,0) [443(46,1)

Toplam 1000,1) |219(22,8) |214(22,3) |446(46,5) | 21(2,2) | 49(5,1) | 1(0,1) [960(100,0)

PSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Psikolojik Siddeti

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin egitim
diizeyleri ve es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin sosyal giivence
durumlar1 karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir (sira ile
p=0,277 ve p=0,481).

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile aile ortalama gelir
diizeyleri ve karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamhi fark saptanmamustir

(p=0,094).
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Gebelik doneminde psikolojik es / partner siddeti ile gebelerin eslerinin kotii
aliskanlig1 olup olmamas1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark oldugu

saptanmistir (p=0,0001).

Cizelge 4.113. Gebelerin eslerinin kotii aligkanligmin olup olmamasmna gore gebelik
doneminde es / partner psikolojik siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Es /Partnerlerinin Kotii
Alskanhk Durumu

Siddet Yok 448 (56,7) 92 (43,8) 540 (54,0)
Siddet Var 342 (433) 118 (56,2) 460 (46,0)
Toplam 790 (79,0) 210 (21,0) 1000 (100,0)

p=0.001; PS$S-2: Gebelik Dénemi Psikolojik Es / Partner Siddeti

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin alkol
kotl aliskanligi olup olmama durumu karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli

fark saptanmistir (0,0001).

Cizelge 4.114. Gebelerin es / partnerlerinin alkol kotii kullanimi olup olmamasina
gore gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti goriilme siklig1.

Gebelerin Es / Partnerlerinin
Alkol Kotii Kullanim

Siddet Yok 537 (54,9) 3 (13,6) 540 (54,0)
Siddet Var 441 (45,1) 19 (36,4) 460 (46,0)
Toplam 978 (97,8) 22 (2,2) 1000 (100,0)

p=0,0001; PSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Psikolojik Siddeti

Es/partnerinin alkol kotii kullanimi1 olmadigmi belirten 978 (%97,8) gebenin
441’inde (%45,1), esinin alkol kotli kullanimi oldugunu belirten 22 (%2,2) gebenin
19’unda (%86,4) gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti saptanmistir. Es /
partner alkol kotii kullanimi olanlarda, gebelik oncesi donemde alkol kot kullanimi
olmayanlara oranla, es / partner cinsel siddetinin daha sik oldugu saptanmaistir.

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin
uysturucu ve kumar koti aliskanligi olup olmama durumlart karsilastirimais;

aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p=0,243 ve 0,125).
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Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile mevcut gebeligin planl
olup olmamas1 karsilastirilmisg; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir
(p=0,237).

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerde kotii aliskanlik
olup olmamasi durumu karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p=0,294).

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerde CYBH oykiisti
karsilagtirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p=0,825).

Evlilik sekillerine gore; goriicii usulii+isteyerek evlendigini belirten 304
(%30,4) gebenin 147’sinde (%48,4); tanisip severek evlendigini belirten 684 (%68,4)
gebenin 306 sinda (%44,8); goriicii usulii+istemeyerek evlendigini belirten 10 (%1,0)
gebenin 4’iinde (%40,0); toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini belirten 2 (%0,2)

gebenin 2’sinde (%100), gebelik doneminde partner psikolojik siddeti saptanmistir.

Cizelge 4.115. Evlilik sekillerine gore gebelik doneminde es / partner psikolojik
siddeti goriilme siklig1.

Evlilik Sekli
n (%)

Goriicii usulii+ Tamsip Goriicii usulii+ Toresel
isteyerek severek istemeyerek | zorunluluk
Siddet Yok 157(51,6) 377(55,1) 6(60,0) 0(0,0) 540(54,0)
Siddet Var 147(48,4) 307(44,9) 4(40,0) 2(100,0) 460(46,0)
Toplam 304(30,4) 684(68,4) 10(1,0) 2(0,2) 1000(100,0)

PSS-2: Gebelik Donemi Es / Partner Psikolojik Siddeti
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4.4.3. Siddet Davrams Olgegi (SDO) sonuclarinin Genel Saghk Anketi-12
(GSA-12) bulgulan ile karsilastirilmasi

SDO verileri ile GSA-12 verileri karsilastirilarak analiz edildiginde her bir
karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). SDO’e
gore partner siddeti saptanan olgularda GSA-12’ye gore ruhsal problem saptanma
oranlari, partner siddeti saptanmayan olgulara gore daha yiiksek ¢cikmistir (Cizelge

4.120.).

Cizelge 4.116. Gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddetinin
GSA-12 sonuglar1 ile karsilastirilmasi.

GSA-12 Sonuclarn

i n (%
SDO’e .. (%)
Gire
Es/Partner Ruhsal Ruhsal Ruhsal Ruhsal
Siddeti problem problem BN problem problem Toplam
yok var yok var
(1} 133(18,0) 604(82,0) 737(100,0) - - -
FSS-1 0,0001 )
1 10(4,8) 200(95,2) 210(100,0) - - -
0 - - - 116(15,0) 656(85,0) 772(100,0)
FSS-2 ) 0,0001
1 ; ; ; 9(5,0) 170(95,0) | 179(100,0)
(1} 140(15,9) 739(84,1) 879(100,0) - - -
CS$S-1 0,011 _
1 3(4,4) 65(95,6) 68(100,0) - - -
0 - - - 123(13,8) 770(86,2) 893(100,0)
CSS-2 - 0,024
1 - - - 2(3,4) 56(96,6) 58(100,0)
(1} 115(23,0) 388(77,0) 503(100,0) - - -
PSS-1 0,0001 )
1 28(63) | 416(93,7) | 444(100,0) ; ; ;
0 ] ] ; 10420,7) | 399(79.2) | 503(100,0)
PSS-2 ) 0,0001
1 ] - - 214,7) | 427(953) | 448(100,0)

O=Siddet yok, 1=Siddet var

Gebelik Oncesi Dénemde Es/Partner Fiziksel Siddet Skoru (F$S-1),
Gebelik Donemi Eg/Partner Fiziksel Siddet Skoru (FSS-2),

Gebelik Oncesi Dénemde Eg/Partner Cinsel Siddet Skoru (CSS-1),
Gebelik Donemi Eg/Partner Cinsel Siddet Skoru (CSS-2),

Gebelik Oncesi Dénemde Es/Partner Psikolojik Siddet Skoru (PSS-1),
Gebelik Donemi Eg/Partner Psikolojik Siddet Skoru (PS$S-2)
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4.4.4. Siddet Davrams Olcegi Sonuclarimin SCL-R-90 bulgulan ile
karsilastiriimasi

Siddet Davranis Olgegi sonuglar1 ile SCL-90-R 6lcegi sonuglarr analiz
edildiginde; her bir karsilastirmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmistir
(p=0,0001).

Gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde partner siddeti saptananlarda
SCL-90-R 6lgegine gore ruhsal problem saptanma oranlar1 yliksek ¢ikmistir. Gebelik
oncesi donemde ve gebelik doneminde fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet skorlarinin
SCL-90-R 0lgegi ile korele oldugu ve anketin siddeti degerlendirmede oldukga
giivenilir oldugu sdylenebilmektedir (Cizelge 4.121).

Cizelge 4.117. Gebelik 6ncesi donemde es / partner siddetinin SCL-90-R sonuglari ile
karsilagtirilmasi.

SDO’e Gore Gebelik Oncesi Donem I¢in SCL-90-R Sonuclar1

Gebelik Oncesi n (%)

Donemde Problem Orta diizeyde Ruhsal

Partner Si sorun problem var
0 412(62,6 178(27,1 68(10,3 658(100,0

FSS-1 (62,6) (27.1) (10,3) (100,0) 0.0001
1 52(28,0) 72(38,7) 62(33,3) 186(100,0)
0 447(57,2 228(29,2 106(13,6 781(100,0

CSS-1 (57.2) (29.2) (13,6) (100,0 0.0001
1 17(27,0) 22(34,9) 24(38,1) 63(100,0)
0 322(70,5 102(22,3 33(7,2 457(100,0

PSS-1 (70,5) (22,3) (7.2) (100,0) 00001
1 142(36,7) 148(38,2) 96(25,1) | 387(100,0)

O=Siddet yok, 1=Siddet var

Gebelik Oncesi Dénemde Es/Partner Fiziksel Siddet Skoru (FSS-1),
Gebelik (:)ncesi Donemde Eg/Partner Cinsel Siddet Skoru (C$S-1),
Gebelik Oncesi Donemde Eg/Partner Psikolojik Siddet Skoru (PSS-1)

Cizelge 4.118. Gebelik doneminde es / partner siddetinin SCL-90-R sonuglar1 ile
karsilagtirilmasi.

Gebelik Dénemi I¢in SCL-90-R Sonuclar

SDO’e Gore 0
Gebelik Doneminde Probl Orta divevd L R(f)l
Partner Siddeti roblem rta diizeyde uhsa
yok sorun problem var
0 279(40,5 246(35,8 163(23,7 688(100,0
1 22(14,3) 47(30,5) 85(55,2) 154(100,0)
0 293(37,2 279(35,4 216(27,4 788(100,0
CSS-2 (37.2) (35.4) (27.4) (100,0) 0.0001
1 8(14,8) 14(25,9) 32(59,3) 54(100,0)
0 230(51,1 146(32,4 74(16,4 450(100,0
PSS-2 (SL1) (32,4) (16,4) (100,0) 0,0001
1 71(18,1) 147(37,5) 174(44,4) 392(100,0)

O=Siddet yok, 1=Siddet var

Gebelik Donemi Es / Partner Fiziksel Siddet Skoru (FS$S-2),
Gebelik Donemi Es / Partner Cinsel Siddet Skoru (CSS-2),
Gebelik Donemi Es / Partner Psikolojik Siddet Skoru (PSS-2)
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4.4.5. Demografik Soru Formunda siddet yKiisii belirten 86 gebenin, SDO
sonuclar ile partner siddeti agisindan degerlendirilmesi

Demografik soru formunda gebelere herhangi bir siddet dykiisii /yakinmasi olup
olmadig1 soruldugunda; %91,4’1 “yok”, %8,6’s1 “var” secenegini isaretlemistir (Bkz.
Cizelge 4.123). Buradaki cevaplar es / partner siddetinden bagimsiz olarak her tiirden
siddeti icermektedir. Arastirmamizin bu bolimiinde daha 6nce siddet yakinmasi olan
ya da siddet deneyimi olan gebelerin, SDO sonuglar1 ile karsilastirarak analizi
yapilmistir. SDO sonuglar1 ile (FSS-1, FSS-2, PSS-1 ve PSS-2) siddet oykiileri
karsilastirildiginda, aralarinda giiclii istatistiksel iligki oldugu saptanmistir (p=0.0001).

Cizelge 4.119. Siddet oykiisii belirten 86 gebenin SDO sonuglar1 ile es / partner
siddeti acisindan karsilastirilmasi.

Siddet Oykiisii Olan Gebeler

Siddet OyKkiisii

Olan Gebelerin n_(%)
SDO Sonuclar: 0 ) 1 .
(Partner siddeti yok) (Partner siddeti var)

FSS-1 41 (47,7) 45 (52,3) 86 (100,0)
FSS-2 44 (51,2) 42 (48,8) 86 (100,0)
CSS-1 69 (80,2) 17 (19,8) 86 (100,0)
CSS-2 68 (79,1) 18 (20,9) 86 (100,0)
PSS-1 14 (16,3) 71 (83,7) 86 (100,0)
PSS-2 14 (16,3) 71 (83,7) 86 (100,0)
p=0,0001
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5. TARTISMA

Kadia yonelik siddet, tiim toplumlarda 6nemli bir saglik problemidir ve her bes
kadindan ticli yasami boyunca siddetin bir formu ile karsilagsmakta, her bes kadindan
biri yasamlarini1 paylastiklar1 erkekler tarafindan uygulanan fiziksel ve/veya cinsel
siddete maruz kalmaktadir (4,48,65,66). Ozellikle partnerin uyguladig: fiziksel siddet
15-45 vyaslar1 arast kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en sik nedeni (%25;
sigaradan 8 kat daha fazla) olarak gosterilmektedir (87). Amerika ve Kanada’daki
Olcekli galismalarda (1985-1998); tiim yas grubu kadimnlarin, erkek arkadasindan ve
partnerinden fiziksel istismar gorme oranlarmin %8-14 ve yasam boyu %25-30 oldugu
bildirilmekte, Diinya genelinde gebelikteki partner siddeti sikliginin ise %3-13
oraninda oldugu belirtilmektedir (88). Gazmararian ve arkadaslar1 da gebelik sirasinda
kadinlarin %4-8’inin siddete maruz kaldigmi bildirmektedir (89).

Aile ici siddetle ilgili WHO koordinatorliiglinde gelistiren ve partnerler
tarafindan uygulanan siddetin prevalansini, 6zelliklerini ve sosyal faktorlerle iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan bir anket calismasinda, Nikaragua’daki 478 gebe
kadinda, gebelik doneminde duygusal, fiziksel ve cinsel istismarin prevalanslari
sirasiyla %32, %13,4 ve %6,7 olarak saptanmustir. Katilimcilarin %17’si her ii¢
istismar tiiriine de maruz kaldiklarini bildirmislerdir (90).

Afrikan-Amerikan, Hispanik ve Anglo-Amerikan kadinlardaki gebelik Oncesi
ve gebelik sirasinda yasanan istismarin zamanini ve siddetini tanimlamak amaciyla
yapilmis bir ¢aligma; istismara ugrayan 199 kadindan %18, 1 inin gebeliklerinden 6nce
istismara ugramayip gebelikleri sirasinda istismara maruz kaldigini, %30,2’sinin
gebeliklerinden Once istismara ugradigi gebelikleri sirasinda istismara maruz
kalmadigini, %51,8’inin ise hem gebelikleri sirasinda hem de gebeliklerinden 6nce
istismara maruz kaldigmi gostermistir. Hem gebeliklerinden dnce hem de gebelikleri
srrasinda istismara ugrayan kadinlardaki istismarm siddeti ise diger grup
kadinlardakinden daha ciddi bulunmustur (91).

Gebelik srrasindaki siddet, hem anne hem de ¢ocuga verebilecegi potansiyel
zararlar agisindan da 6nem tagimaktadir (12,63). Gelismekte olan iilkelerde, kadina
yonelik siddetin prevalansi ve maternal ve neonatal komplikasyonlarla iliskisinin
saptanmas1 amaciyla Meksika’da yapilan bir caligmada; 1623 kadindan, 711’inin

(43,8%) gebelik sirasinda istismara maruz kaldigi saptanmistir. Kadmnlarm %72,9’u
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psikolojik, %15,8°1 fiziksel, %11,3’1 de cinsel istismara maruz kaldigini belirtmistir.
Siddete maruz kalan kadinlarda maternal komplikasyonlar da daha yiiksek
saptanmistir (%30,2°e karsilik %23,6, p=0,004). Cinsel istismara maruz kalan
kadinlarda maternal komplikasyonlar daha fazla (%43,2), psikolojik istismara maruz
kalan kadinlarda ise neonatal komplikasyonlar daha fazla (%54,2) bulunmustur (21).
Istismara maruz kalan gebe kadmlarm antenatal kontrollerde tespit edilebilmesinin,
maternal veya neonatal komplikasyonlarin onlenmesi agisindan ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (21).

Ulkemizde de son yillarda kadmlarm gebelik déneminde ve gebelik dist
donemde aile i¢i es siddetine maruz kalma sikli§1 ve ugradiklar1 siddetin tiirlerini
tespit etmek amaciyla pek cok calisma yliriitiilmistiir. Ayranct ve arkadaslari,
hamilelik Oykiisii olan 154 kadmin 110’unun (%71,4) hamilelikleri sirasinda
eslerinden fiziksel, cinsel, ruhsal/s6zel siddet tiirlerinden birine ya da birkagina maruz
brrakildigini belirtmis, ruhsal/s6zel siddet oran1 %99,1, fiziksel siddet oran1 %36,4 ve
cinsel siddet oran1 %35,4 olarak belirlenmistir (63).

Mc Farlane ve arkadaslar1 adolesan kizlar ve gebe kadinlari, partner siddeti ve
cinayet magduru olma acisindan yiiksek risk grubu olarak gostermektedir (91). Bu
konuda daha 6nce boliimiimiizde yapilan bir ¢alismada, 1996-2005 yillar1 aras1 10
yillik bir ddnemin otopsileri ve karar kartonlar1 taranmis; s6z konusu dénemde yapilan
kadin otopsilerinin yaklasik %30’unu cinayet olgularmin olusturdugu ve oldiiriilen
kadinlarin ¢ogunlugunun 21-35 yas arasinda oldugu saptanmistir. Arastirmada, kadin
cinayetlerinin ¢cogunun, es cinayeti (%33,3) olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur (6).

Bu bilgiler 151g81inda yapilan ¢alismamizda, gebelik gibi 6zellikli bir donemde
kadinlarin siddet dykiileri ayrintili olarak incelenmistir. Gebelik dncesi donemde ve
gebelik doneminde maruz kalinan siddet verileri karsilastirilmis, sosyo demografik
ozellikler agisindan farkliliklar ayr1 ayr1 analiz edilmistir.

Calismada, Demografik Bilgi Formu’na ek olarak, SCL-90-R o6lcegi, Genel
Saglik Anketi-12 (GSA-12) ve Siddet Davranis Olgegi (SDO) uygulanmustir. Spesifik
bir hastaligi degil, genel memnuniyetsizligi yansitmakta olan GSA-12, ruhsal
belirtilerin oldugunu ve ileri bir psikiyatrik tanilamaya gidilmesinin gerekliligini
gostermektedir. Calismada, GSA-12 sonuglari, 1/2 kesme noktasi kullanilarak ruhsal
problem “var” ve “yok” seklinde verilmistir. SDO’ne gore ise gebelik dncesi ve

gebelik donemi i¢in ayr1 ayr1 fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet skorlar
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hesaplanmistir. Calismamizda; SDO, GSA-12 ve SCL-90-R verilerinin karsilikli
degerlendirilmeleri de yapilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.116, 4.117 ve 4.118).

Calismada, SDO verilerine gore; gebelik dncesi donemde 217 (%21,7) gebede
es / partner fiziksel siddeti saptanirken, gebelik doneminde bu sayr 186 (%18,6)
gebeye inmistir. Gebelik 6ncesi donemde 70 (%7,0) gebede es / partner cinsel siddeti
saptanirken, gebelik doneminde say1 azalarak 63 (%6,3) gebeye inmistir. Gebelik
oncesi donemde 458 (%45,8) gebede es / partner psikolojik siddeti saptanirken,
gebelik doneminde bu say1 neredeyse sabit kalmis ve 460 (%46,0) gebede es / partner
psikolojik siddeti saptanmustir.

Hem gebelik 6ncesi donemde, hem de gebelik doneminde es / partner siddet
tiirlerinin siklig1 agisindan genel bir bir siralama yapilacak olursa en yaygm siddet
tiirtiniin psikolojik siddet oldugu, ikinci siklikla fiziksel ve {igiincii siklikla cinsel
siddete rastlandig1 anlagilmaktadir (Bkz. Cizelge 4.60.).

Calismamizda, hipotezimizi dogrular sekilde, es / partner siddetinin gebelik
doneminde nispeten azaldig1r sonucu ¢ikmis, ancak gebelik oncesi donemde siddet
gormiis kadinlarin gebelik donemlerinde de siddete ugrama siklig1 arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmis ve bu sonug¢ kaynaklarla uyumlu bulunmustur (49,62).

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,56+5,628 olup, yasa gore
dagilimin en fazla oldugu grubu 9%56,2 oran ile 25-34 yas grubu gebeler
olusturmaktadir (Bkz. Cizelge 4.1). Ortalama yasin yiiksek ¢ikmasinda etkili faktorler;
3. basamak olan Universite Hastanesine gelen gebe popiilasyonun yas ortalamasmin
yiiksek olmasi ve 17 yas {istii gebelerin ¢alismaya alinmasi olarak diisiiniilmiistiir.

Calismada, gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde SCL-90-R, GSA-12
ve SDO sonuglarina gore es / partner siddeti ile gebelerin yas gruplari arasinda
istatistiksel anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05). Ancak, gebelik dncesi donemde ve
gebelik doneminde es / partner siddeti en fazla, ankete katilanlarin da ¢ogunlugunu
olusturan, 25-34 yas grubu gebelerde saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.61., 4.72, 4.83.,
4.93.,4.104. ve 4.110.).

Calismamiza katilan gebelerin %43,6 oranda ilkogretim mezunu olduklar1 tespit
edilmistir. Okuryazar olma durumu 6n sartlar arasinda oldugundan, ¢alismada okuma
yazma bilmeyen gebe bulunmamaktadir. Diger calismalara oranla, Onlisans-lisans

yapmis olanlar (%11,7) ile yiiksek lisans-doktora yapmis olanlarin (%13,8)
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oranlarmin yiiksek ¢ikmasi, ¢alismanm Universite Hastanesinde ve Antalya’da
yapilmis olmasina baglanmistir (8). Iller ve egitim diizeyine gére kadm niifusunun
dagilimina bakildiginda ytiksek okul veya fakiilte mezunu olanlarin oraninin Antalya
ilinde yiiksek oldugu bildirilmektedir (7).

Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismada, aile igi siddetin egitim diizeyi yiiksek
ailelerde de bulundugu vurgulanmaktadir (13,60,65). Calismamizda, gebelerin egitim
diizeyleri ile gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti oykiisii
arasinda anlaml bir iligki saptanmamstir (p>0,05). Ancak GSA-12 verileri; gebelerin
egitim diizeyleri ile gebelik Oncesi donemde (p=0,009) ve gebelik donemindeki
(p=0,0001) ruhsal durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu
yoniindedir. [lkdgretim mezunlarinin %81,5’inde, lise mezunu gebelerin %83,3’iinde,
on lisans-lisans mezunlarmim %91,2’sinde ve yiiksek lisans-doktora mezunlarinin
%91,5’inde gebelik oncesi donemde ruhsal problem saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.46.
ve Sekil 4.11). Ilkdgretim mezunu gebelerin %82,6’sinda, lise mezunu gebelerin
%87’sinde, On lisans-lisans mezunlarmm %91,2’sinde ve yiiksek lisans-doktora
mezunlarinin  %96,1’inde gebelik doneminde ruhsal problem saptanmistir (Bkz.
Cizelge 4.52, Sekil 4.15). Ruhsal problem saptanan gebeler arasinda, ilkogretim ve
lise mezunu gebeler 6nemli bir yer tutmaktadir, ancak ankete katilan toplam gebe
popiilasyonunda da bu gruplarin oranlar1 daha yiiksektir (%74,5) (Bkz. Cizelge 4.2).
Ruhsal problem saptanma orani ise egitim diizeyi yiiksek gebelerde daha yiiksek
cikmistir. Egitim diizeyinin artmasma bagl gebelerin farkindaliklarinin artmasi ile
iliskili olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin ¢ogu (%68,4) ev hanimidir (Bkz. Cizelge 4.3 ve
Sekil 4.3). SDO sonuglarina gore; gebelerin ev hanimi olup olmamalari ile gebelik
oncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (P>0,05). Ancak, SCL-90-R sonuglarma gore; ev hanimi
olmayanlarda gebelik 6ncesi donemde ruhsal problem saptama orani %12,9 iken ev
hanimi olanlarda %16,6 olarak saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.34). Yine GSA-12
sonuglarina gore; ev hanimi olmayanlarin  %89,4’linde, ev hanimi olanlarin
%387,8’inde gebelik Oncesi donemde ve ev hanimi olmayanlarm %90,8’inde, ev
hanimi olanlarin %85’inde gebelik doneminde ruhsal problem saptanmistir (Bkz.

Cizelge 4.47, Cizelge 4.53).
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Gebelerin %17,3’1 (n=173) sosyal giivencelerinin olmadigini, %82,7’s1 (n=827)
sosyal giivencelerinin oldugunu belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.5. ve Sekil 4.5.). Ancak
gebelerin %66,2°s1 (n=662) gelir getiren herhangi bir iste ¢alismadigini, %33,8’1
(n=338) calistigin1 belirttiginden, eslerinden kaynaklanan giivencenin tam olarak
dislanamadig1 ve bu nedenle sosyal giivencesi olan gebelerin oraninin yiiksek ¢iktigi
diistiniilmektedir.

SDO sonuglarina gore; gebelerin sosyal giivence durumlari ile gebelik dncesi
donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamustir (p>0,05). GSA-12 verilerine gore; gebelik 6ncesi donemde sosyal
glivencesi olmayanlarin %75,7’sinde, sosyal gilivencesi olanlarin %86,9’unda ve
gebelik doneminde sosyal giivencesi olmayanlarin %77,7’sinde, sosyal giivencesi
olanlarin %88,8’inde ruhsal problem saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.48, Cizelge 4.54).
Sosyal giivencesi olan gebelerde ruhsal problem saptanma oranlar1 olmayanlardan
daha yiiksek bulunmustur.

Moraes ve Reichenheim, fiziksel siddetin en ¢ok egitim diizeyi diisiik, ev
hanimi1 olan ve az prenatal goriisme yapilmis olan geng annelerde goriildigii
saptanmistir (67). Bizim calismamizda da ayni yonde bulgular tespit edilmis olup;
egitim diizeyi diisiik, ev hanimi ve bir isi olmayan gebelerde SCL-90-R 6lgegine gore
ruhsal problem saptanma oranlar1 daha yiiksek ¢ikmaistir.

Ulkemizde yapilan bazi galismalar da, calisan kadmlarin galismayanlara gore
daha az siddet géormekte oldugunu destekler niteliktedir (13,14,55).

Calismamizda; gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner
cinsel ve psikolojik siddeti ile gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumlari
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (P>0,05). Ancak, gebelik dncesi
donemde ve gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti ile gebelerin gelir getiren
bir iste ¢alisma durumlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu saptanmistir
(p=0,030, p=0,042). Kadinlardaki issizligin es / partner fiziksel siddeti ile iligkili
oldugu, ancak es / partner psikolojik veya cinsel siddeti agisindan kadmin issizliginin
etkili bir faktor olmadig1 sonucu ¢ikmaktadir.

Gelir getiren herhangi bir iste calismayan gebelerde, gebelik dncesi donemde es
/ partner fiziksel siddeti %23,7 oraninda iken, calistigini belirtenlerde %17,8
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.63). Gelir getiren herhangi bir iste calismadigini belirten
gebelerde, gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti %20,4; ¢alistigin1 belirten
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gebelerde %15,1 olarak saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.74). Calismayan gebelerde es /
partner fiziksel siddeti sikligi, ¢alisanlara oranla daha fazla bulunmustur. Calisan
gebelerin sayisi calismayanlar neredeyse yarisi iken fiziksel siddet oranlarinin daha
diisiik ¢ikmasi ayrica anlamhidir. Ekonomik bagimsizlik ve gelir getiren bir iste
calismanin, gebeleri es / partner fiziksel siddetinden kismen korudugu sdylenebilir.
Ancak, aragtimamiz, c¢alisan gebelerin de fiziksel partner siddeti acisindan ciddi risk
altinda oldugunu gostermektedir.

Bir meslek belirten gebelerin (%31,6; n=316) meslek dagilimina bakildiginda,
en kalabalik grubu (%47,5; n=150) memurlar, ikinci siray1 ise serbest caliganlarin
(%30,7; n=97) olusturdugu tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.4 ve Sekil 4.4).

Gebelerin meslekleri ile gebelik dncesi donemde fiziksel siddet skoru (FSS-1)
karsilastirildiginda; bir meslek belirten 316 gebenin 58’inde (%18,4) es / partner
fiziksel siddeti oldugu saptanmustir. Ogrenci olanlarda %50,0; is¢ilerde %40,7;
ciftgilerde %20,0; serbest meslek sahibi olanlarda %18,6; memurlarda %16; doktor,
Ogretim liyesi olanlarda %7,1 oraninda gebelik 6ncesi donemde es / partner fiziksel
siddeti saptanmis, anket sirasinda igsiz oldugunu belirten 5 gebede es / partner fiziksel
siddeti saptanmamustir (Bkz. Cizelge 4.62.).

Meslek sahibi gebelerin %14,9’unda gebelik doneminde fiziksel partner siddeti
saptanmustir. Ogrenci olan (%1,2) gebelerde %350; isci olan (%8,5) gebelerde %33,3;
ciftcilikle ugrasan (%1,6) gebelerde 9%20; serbest meslek sahibi olan (%30,7)
gebelerde 9%16,5; memur oldugunu belirten (%47,5) gebelerde %12,7 oraninda
gebelik doneminde fiziksel es / partner siddeti saptanmis, doktor, 6gretim tiyesi vb.
meslek belirten 28 (%8,9) gebede gebelik doneminde fiziksel partner siddeti
saptanmamistir (Bkz. Cizelge 4.73.).

Bir meslek belirten gebelerin, gebelik doneminde gebelik dncesi doneme gore
daha az fiziksel es / partner siddetine maruz kaldigr saptanmistir. Meslek
kategorilerinin, kendi aralarindaki siddet goriilme sikliklarina bakildiginda (6grenciler
dikkate alinmazsa) en sik iscilerde olmak iizere, ciftciler ve serbest meslek sahibi
olanlarda es / partner fiziksel siddeti daha sik goriilmektedir. Meslek garantisi olan
gebelerde (memur, doktor, dgretim iiyesi vb.) es / partner fiziksel siddeti daha az
goriilmekte ya da hi¢ goriilmemektedir.

Bu bulgular; kadinin ekonomik giivenceden yoksun olmas1 ve sosyal statiistinii

kazanamamis olmasmin, egitim diizeyinden bagimsiz olarak es / partner fiziksel
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siddeti agisindan Onemli bir risk faktorii oldugunu diistindiirmektedir. Ekonomik
bagimsizligi elde edememis kadinlarin, siddete ugrama oranlarinin daha yiiksek
oldugu seklindeki hipotezimiz bu noktada dogrulanmis olmaktadir.

SCL-90-R olcegine gore; bir iste ¢alismayan gebelerde (%16,6) c¢alisanlara
oranla (%13,2) gebelik oncesi donemde ruhsal problem saptanma orani daha yiiksek
cikmistir (Cizelge 4.35). Bu durum, SDO sonuglar1 ile uyumlu olup, yukarida
belirtilen hipotezi ayrica desteklemektedir.

Kaynaklara gore; aile ici siddetin kaynaginin en ¢ok es veya partner oldugu
bilinmektedir (5). 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, iivey agabey, livey ogul, damat, 6z
amca, amca oglu, kayin birader) tarafindan istismara maruz kaldigmi bildirmistir (54).

Bizim c¢alismamizda da aile i¢i siddetin en ¢ok es kaynakli oldugu
belirlenmistir. Gebelere ge¢miste siddet deneyimleri ya da yakinmalar1 olup olmadig:
sorulmus; %91,4’t (n=914) “yok”, %8,6’s1 (n=86) “var” secenegini isaretlemistir.
Siddet Oykiisii olan 86 (%8,6) gebenin 62 (%72) tanesi yalnizca psikolojik siddet
Oykiisii oldugunu, 12 (%14) tanesi psikolojik+fiziksel siddet Oykiisii oldugunu, 4
(%4,6) tanesi yalniz fiziksel siddet Oykiisii oldugunu, 3 (%3,5) tanesi
fiziksel+cinsel+psikolojik siddet oykiisti oldugunu, 3 (%3,5) tanesi cinsel+psikolojik
siddet Oykiisii oldugunu, 1 (%1,2) tanesi yalmiz cinsel ve 1 (%1,2) tanesi yalniz
fiziksel+cinsel siddet dykiisii oldugunu belirtmistir. Bu rakamlar, SDO verilerinden
elde edilen sonuglarla karsilastirildiginda, oldukga diisiik olsa da siddet oykiilerinde
siddeti uygulayan kisi / kisiler siralamasmda “Yalniz Eg” cevabinin ilk sirada (n=67)
yer almasi dikkat ¢ekicidir (Bkz. Cizelge 4.20 ve 4.21).

Ankete katilan gebelerin tamamina yakmi (%98,8; n=988) evli, cok kiiciik bir
kismi (%1,2; n=12) ise bekar oldugunu belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.7.). Gebelerin
287,51 resmi nikahli, %1,2’si nikahsiz, %0,9’u dini nikahli, %10,4’{i hem dini, hem
resmi nikahli oldugunu bildirmistir (Bkz. Cizelge 4.8.).

Gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner fiziksel ve cinsel
siddeti ile gebelerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel iligki saptanmis (p<0,05)
(Bkz. Cizelge 4.64., 4.75., 4.85., 4.95.), psikolojik es / partner siddeti ile iliski

gosterilememistir.
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Gebelik dncesi donemde partner fiziksel siddeti goren gruba bakildiginda; bekar
olanlarmn %350’sinin, evli olanlarm %?21,4 linlin siddete maruz kaldig1 goriilmektedir.
Gebelik doneminde ise evli oldugunu belirten gebelerin %18,2’linde, bekar oldugunu
belirten gebelerin %50’sinde es / partner fiziksel siddeti saptanmistir (Bkz. Cizelge
4.64.,4.75.).

Bu sonuca gore, evli kadinlar bekarlara gore daha az fiziksel es / partner
siddetine maruz kalmaktadir. Evli gebeler, gebelik doneminde de gebelik Oncesi
doneme gore daha az partner fiziksel siddetine maruz kalmaktadir. Gebelik, es /
partner fiziksel siddeti acisindan koruyucu bir faktor gibi goriilmektedir. Oysa bekar
gebelerde, durum hi¢ degismemekte partner fiziksel siddeti gebelikte de ayni oranda
devam etmektedir. Ister dini nikahly, ister resmi nikahli olsun kadin agisindan durum
degismemekte, nikahin kadini1 es / partner fiziksel siddetinden kismen de olsa
korudugu diistintilmektedir.

Evli oldugunu belirten gebelerde gebelik dncesi donemde es / partner cinsel
siddeti %6,8; bekar oldugunu belirten gebelerde %25 oraninda saptanmistir. Evli
oldugunu belirten gebelerin %6,1’inde; bekar oldugunu belirten gebelerin %25’inde
gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.85., 4.95.)
Evli kadmlar, bekarlara gore daha az es / partner cinsel siddetine maruz kalmakta,
gebelik doneminde oran daha da azalmaktadir. Bekarlarda ise partner cinsel siddeti
oran1 degismemekte fiziksel siddetteki gibi ayni oranlarimi korumaktadir. Nikahsiz
gebelerde gebelik Oncesi donem ve gebelik donemi partner cinsel siddeti diger
gebelere oranla ¢ok yliksek ¢ikmaktadir (Cizelge 4.86. ve 4.96.).

Gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile
gebelerin medeni halleri ve nikah durumlar1 karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel
anlamlh fark saptanmamistir (swras1 ile p=0,381, p=0,387, p=0,978 ve p=0,886).
Ancak, SCL-90-R o6lcegine gore; bekar gebelerde gebelik oncesi donemde ruhsal
problem saptanma orant %55,6; evli olanlarda %15,0; bekar gebelerde gebelik
doneminde ruhsal problem saptanma oram1 %75, evli olanlarda %29,0 bulunmustur
(Bkz. Cizelge 4.36.,4.37.).

GSA-12 wverileri de nikahsiz ve dini nikahli oldugunu belirten gebelerin
tamaminda (%100), resmi nikahli gebelerin %485,5’inde, resmi ve dini nikahli
oldugunu belirten gebelerin %76,6’sinda gebelik oncesi donemde ruhsal problem

oldugunu gostermektedir (Bkz. Cizelge 4.49.).
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Gebelerin eslerinin meslekleri ile gebelik oncesi donem ve gebelik donemi es /
partner siddeti dykiileri karsilastirilmis; es / partner fiziksel siddeti en sik esi / partneri
is¢1 olan gebelerde, es / partner cinsel siddeti en sik esi / partneri ¢ift¢i ve serbest
meslek sahibi olan gebelerde, es / partner psikolojik siddeti en sik esi/ partneri memur
olan gebelerde goriilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.65., 4.76.,4.87.,4.97.,4.106., 4.112.).

Tim meslek gruplarma gore degerlendirildiginde, gebelik doneminde es /
partner fiziksel siddeti, gebelik dncesi doneme oranla ¢ogunlukla azalmakta, 6grenci,
ciftci ve igsiz olan grupta sabit kalmaktadir. Oysa, esi ciftcilikle ugrasan gebelerde
gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti; esi doktor, 6gretim iiyesi vb. olanlarda
gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti, gebelik 6ncesi doneme gore artisa
gecmektedir. Ayrica esi issiz olanlar ve doktor dgretim iiyesi vb. olan gebelerde
gebelik Oncesi donemde ve gebelik doneminde cinsel partner siddeti hi¢bir olguda
saptanmamistir.

Gebelerin esleri ya da partnerlerinin egitim diizeylerine bakildigida; %35,7’si
ilkogretim, %34,4°1 lise, %12,7’si 6n lisans-lisans, %17,2’s1 yiiksek lisans-doktora
mezunudur (Bkz. Cizelge 4.28.).

Es / partner egitim diizeyinin gebelik dncesi donemde ve gebelik doneminde es /
partner fiziksel siddeti ile iliskisi gosterilebilmis, es / partner cinsel ve psikolojik
siddeti ile iliskisi gosterilememistir. Es / partneri ilkdgretim (%25,2) ve lise
(%23,3)mezunu olan gebelerde, partner fiziksel siddeti daha yiiksek, es / partneri 6n
lisans, lisans (%14,2) ve yiiksek lisans, doktora yapmis (%16,9) olanlarda daha diisiik
oranda saptanmistir. Es / partner egitim diizeyine ait tiim gruplarda, gebelik
doneminde es / partner fiziksel siddeti oranlarinda, gebelik Oncesi donemle
karsilastirildiginda az da olsa diisiis goriilmekterdir (Bkz. Cizelge 4.66. ve 4.77.).

Genel olarak es / partner egitim diizeyi arttikca, es / partner fiziksel siddeti
saptanma oranlar1 azalmaktadir. Es / partnerinin egitim seviyesi diisiik kadnlarin, es /
partner fiziksel siddeti acgisindan risk grubunda oldugu anlasilmaktadir. Boylece,
hipotezimizle uyumlu olarak, gebe kadmlarin ugradiklar1 siddetin es / partnerin
ogrenim diizeyi ile negatif iliskili oldugu, es / partner egitim diizeyi arttik¢a fiziksel
siddetin azaldig1 sdylenebilmektedir.

Yine hipotezimizi destekler nitelikte; es / partnerlerinin egitim diizeyi arttikca
gebelerde ruhsal problem saptanma oranlarinda da azalma goriilmektedir (Bkz.

Cizelge 4.38.). GSA-12 sonuglarina gore ise; es egitim diizeyi cok etkili olmamas,
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gebelik O6ncesi ruhsal problem saptanma orani ile gebelik doneminde ruhsal problem
saptanma oranlar1 birbirine ¢ok yakim ¢ikmustir.

Gebelerin es / partnerlerinin yiiksek oranda (%92,4) sosyal giivencesinin
oldugu, %7,6 oraninda sosyal giivencesinin olmadig1 anlasilmaktadir (Bkz. Cizelge
4.29.). SDO verileri kullanilarak, es / partner sosyal giivence durumu ile gebelik
oncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti iliskisi arastirilmus;
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir. Gebelik 6ncesi donemde ve
gebelik doneminde SCL-90-R sonuglarinda da anlamli fark bulunamamistir. GSA-12
verilerine gore ise; esinin sosyal giivencesi olan gebelerde ruhsal problem saptanma
orani (%87,6), esinin sosyal giivencesi olmayanlara (%78,7) gore yliksek bulunmustur
(Bkz. Cizelge 4.56).

Aile ortalama gelir diizeyleri ile gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde
es / partner siddeti iliskisine bakilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir.

Gebelik 6ncesi donem ve gebelik donemi es / partner fiziksel siddeti ile
gebelerin eslerinin kotii aligkanlik durumlar1 karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel
iligki saptanmistir (p=0,0001, p=0,002).

SDO verilerine gore; es / partnerinin herhangi bir kotii aliskanligi olmadigin1
belirten gebelerde, es / partner fiziksel siddeti, gebelik oncesi donemde %18,6 iken,
gebelikte %16,6 saptanmistir. Es / partnerinin kotii aliskanligi oldugunu belirten
gebelerde ise es / partner fiziksel siddeti, gebelik dncesi donemde %33,3 iken gebelik
doneminde %26,2 olarak saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.67. ve 4.78.).

Es / partnerinin kotii aliskanligi oldugunu belirten gebelerde (%2,2), es / partner
fiziksel siddeti daha fazla (yaklasik iki kat) goriilmektedir. Bu durumun gebelerin
eslerinin alkol kullanimai ile ayri iliskili oldugu bulunmus (Bkz. Cizelge 4.67., 4.68.,
4.78., 4.79.), uyusturucu ve kumar bagimliliklar: ile anlaml iliski gdsterilememistir.
Az sayida gebenin es / partnerinde alkol kotii aliskanligr oldugunu belirtmesine
ragmen, fiziksel siddet oranlarinin yiiksek olusu ayrica dikkat c¢ekici bir bulgudur. Bu
sonuglara gore; es / partnerlerinde alkol kotii aliskanlig1 olan gebelerin es / partner
fiziksel siddeti agisindan risk altinda oldugu anlagilmaktadir.

Gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti ile
gebelerin eslerinin kotii aligkanlik durumu karsilastirildiginda genel olarak iliski

bulunamazken; ayrintiya inildiginde, gebelerin eslerinin alkol kotii kullanimi,
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uyusturucu aligkanligl ve kumar aliskanlig: ile iliski gosterilebilmistir (p<0,05). Es /
partnerinin alkol kotii kullanimi olmadigini belirten gebelerde, es / partner cinsel
siddeti, gebelik Oncesi donemde %6,3 iken, gebelik doneminde %?5,7 oraninda
saptanmistir. Es / partnerinin alkol kotii kullanimi oldugunu belirten gebelerde ise es /
partner cinsel siddeti oraninin, gebelik dncesi donemde %36,4 iken gebelikte %31,8°¢e
distiigii saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.88. ve 4.98.).

Esi /partnerinde alkol kotii kullanimi olanlarda, hem gebelik oncesi donemde
hem de gebelik doneminde es / partner cinsel siddeti oranlar1 ¢cok yiiksek bulunmustur.
Esinde ya da partnerinde alkol kotii kullanimi olan kadinlarin, es / partner cinsel
siddeti acisindan da belirgin risk altinda oldugu anlasilmaktadir.

Gebelik dncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile
gebelerin  eslerinin  kotii  aliskanligi olup olmamast karsilastirilmig; aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p=0,007, p=0,0001) (Bkz. Cizelge 4.107. ve
4.113.). Gebelik oncesi donemde eslerinin herhangi bir kotii aliskanligi olmadigmi
belirten gebelerde %43,5; eslerinin kotii aliskanligi oldugunu belirten gebelerde
%354,3 oraninda es / partner psikolojik siddeti saptanmustir.

Gebelik oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin
alkol aliskanliklar1 da karsilastirilmis; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(p= 0,0001). Es / partnerinin alkol kotii kullanimi1 olmadigini belirten 978 gebenin
438’inde (%44,8), esinin alkol kotli kullanimi oldugunu belirten 22 gebenin 20’sinde
(%90,9) gebelik Oncesi donemde es / partner psikolojik siddeti saptanmistir. Es /
partner alkol kotii kullanimi olanlarda gebelik 6ncesi donemde psikolojik es / partner
siddeti es / partner alkol kotii kullanimi olmayanlardan iki kat daha fazla oldugu
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.108).

Gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin kotii
aliskanlig1 olup olmama durumlar: karsilastirildiginda ise yine aralarinda istatistiksel
anlamhi fark oldugu saptanmistir (p=0,0001) (Bkz. Cizelge 4.114.). Gebelik
doneminde es / partner psikolojik siddeti ile gebelerin eslerinin alkol kot aliskanligt
olup olmama durumlar1 karsilastirildiginda da aralarinda istatistiksel anlamli fark
saptanmistir (p= 0,0001) (Bkz. Cizelge 4.114.). Es/partnerinin alkol kotii kullanimi
olmadigmi belirten 978 gebenin 441’inde (%45,1), esinin alkol kot kullanimi
oldugunu belirten 22 gebenin 19’unda (%86,4) gebelik doneminde es / partner
psikolojik siddeti saptanmustir.
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Gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti ile
gebelerin eslerinin uyusturucu ve kumar kotii aliskanligi olup olmama durumlar1 ayr1
ayr1 karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (sirasi ile
p=0,241; p=0,124 p=0,243 ve p=0,125).

Calismamizda yasayan ¢ocuk olup olmamasi ile gebelik dncesi doneminde ve
gebelik donemindeki es / partner siddeti karsilastirilmig; aralarinda istatistiksel
anlaml1 iliski saptanmamustir (p>0,05).

Partner siddeti tiim kadinlarin karsilagabilecegi yaygin bir sorun olmakla
birlikte baz1 kadinlarm risk grubuna girdigi aciktir. Rio de Janerio’da gebelik sirasinda
es / partner siddeti prevalansini ve risk gruplarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada 5’ten az cocuklu, alkol ve uyusturucu kullanimi olan ve diisiik sosyo
ekonomik diizeye sahip ailelerde siddetin daha sik gozlendigi bildirilmektedir (67).
Bizim ¢alismamizda ise es kotii aliskanligi ve egitim diizeyi 6n plana ¢ikmistir. Esi/
partneri alkol bagimlisi ve es / partner egitim diizeyir diislik ailelerde, partner
siddetinin daha sik gézlendigi saptanmis, ancak yasayan ¢ocuk sayisi ve aile ortalama
gelir diizeyi ile partner siddeti arasinda iligki saptanmamastir.

Gebelerin %15,5 (n=155)’1 gebeliklerini planlamadiklarin1 belirtmislerdir (Bkz.
Cizelge 4.11). En son gebeliklerini planlamadiklarim ifade eden 155 gebeden 86’s1
neden belirtmis; 43’14 (%50,0) dogum kontrol yontemi kullanmadiklar1 i¢in gebe
kaldigini, 8’1 (%9,3) esi ¢ocuk istedigi i¢in, 5 (%35,8) kisi ailesi ¢ocuk istegi icin, 3
(%3,5) kist adli nedenlerle gebe kaldigi secenegini isaretlemis, 27 (%31,4) kisi
ekonomik yetersizlikler nedeni ile bebek planlamadiklarini ve heniiz istemediklerini
belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.12.). Gebelerin gebelik haftalarinin (gestasyonel yasin)
dagilimma bakildiginda, “amniosentez” isleminin uygulandigi 16-20. haftalarda (86)
olgu sayisinda bir yi1gilim oldugu dikkati cekmektedir (Bkz. Sekil 4.8.).

Gebelik dncesi donem ve gebelik donemi es / partner fiziksel ve cinsel siddeti
ile mevcut gebeligin planli olup olmamasi arasinda istatistiksel iliski saptanmis (Bkz.
Cizelge 4.69., 4.80., 4.91. ve 4.101.), es / partner psikolojik siddeti ile iliski
saptanmamistir.

Mevcut gebeliklerini planlamadiklarmi belirten gebelerde es / partner fiziksel
siddeti siklig1 gebelik Oncesi donemde %32,3 iken, gebelik doneminde %25,8’e
distiigii saptanmustir. Mevcut gebeliklerini planladiklarin1 belirten gebelerde de

gebelik doneminde es / partner fiziksel siddet sikliginin azaldigi ve es / partner fiziksel
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siddet oranmin gebelik oncesi donemde %19,8 iken gebelikte %17,3’e distiigi
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.69., 4.80.).

Mevcut gebeliklerini planlamadiklarmi belirten gebelerde, es / partner cinsel
siddeti siklig1, gebelik 6ncesi donemde %14,2 iken, gebelik doneminde %12,3 olarak
saptanmistir. Mevcut gebeliklerini planladiklarini belirten gebelerde es / partner cinsel
siddeti siklig1, gebelik doneminde %35,7 iken gebelikte %5,2 olarak saptanmistir (Bkz.
Cizelge 4.91. ve 4.101).

SCL-90-R sonuglar1 da planli olmayan gebeliklere dikkati c¢ekmekte;
gebeliklerini planlamayan gebelerde %25,2; planlayan gebelerde %13,6 oraninda
ruhsal problem varligini gostermektedir (Bkz. Cizelge 4.40.).

Gebeliklerini planlamadiklarmi belirten gebelerde, partner fiziksel ve cinsel
siddeti ile gebeligi planlamamis olma 6zelligi arasinda iliski oldugu saptanmistir.
Ayrica gebeliklerini planlamayan gebelerde gebelik 6ncesi donemde daha sik ruhsal
problem saptanmis olmasi, bu gebelerde siddetin gebelik 6ncesi donemde de varligini
diistindiirmektedir.

Bu sonuclara gore; 6zellikle prenatal goriismelerde gebeligini planlamadigini
belirten gebelerde partner siddetinin sorgulanmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Gao ve arkadaslarinin aile i¢i siddet magduru kadmlarla, planlanmayan
gebelikler arasindaki iligkiyi degerlendirmek i¢in 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
fiziksel siddete maruz kaldigini bildiren kadinlarin gebeliklerinin planlanmamis olma
olasiliginin daha yiikksek oldugu (%58,3) saptanmustir (92). Benzer sekilde
Gazmararian ve arkadaslar1 da istenmeyen gebelik ile siddet arasinda iliski oldugunu
ve siddetin diizensiz kontraseptif kullanimi ile de iligkili olabilecegini belirtmektedir
(89).

Gebelik baskisi (esin gebelik i¢in zorlamasi) ve dogum kontroliinii sabote etmek
gibi reprodiiktif kontroller de partner siddeti ile iligkili olabilmekte ve 6zellikle geng
kadinlarda istenmeyen gebelik riskiyle iligkili oldugu bildirilmektedir (5,64).

Chu ve arkadaslarmin yaptiklar1 calismada, es / partneri tarafindan siddete
maruz kalma oraninm, gebelik 6ncesi donemde %35,3 iken, gebelik doneminde
%3,6’ya indigi saptanmis, risk faktorleri arasinda; istenmeyen gebelikler, ila¢ ya da
alkol bagimlis1 partner, boganmis olmak sayilmistir (53).

Kuzey Kaliforniya’da yapilan arastrmada, katilimcilarin %53’ partneri

tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigini, %19’u gebelik baskisiyla
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kasilastigmi ve %15’1 dogum kontrol yontemlerinin esi tarafindan engellendigini
bildirmistir. Partner siddeti gordiiglinti bildiren katilimcilarin 1/3’t (%35) reprodiiktif
kontrolle de karsilastiklarini belirtmistir (64).

Gorilisme yapilan gebelerden bazilari, kendisinin ¢ocuk istemedigini ancak esi
(n=8) ya da esinin ailesinin istegi (n=5) nedeni ile gebe kaldigini belirtmislerdir.
Ancak calismamizda, gebe kalmadan once dogum kontrol yontemi kullanip
kullanmama ile gebelik Oncesi ve gebelik donemindeki siddet skorlar1 arasinda
istatistiksel iligki saptanmamustir.

Kadina yonelik siddet, hem fiziksel (organ travmalar1 gibi) hem de ruhsal
yonden kadinin saglhigi olumsuz etkilemektedir (51,57). Aile i¢i siddetin kadmnlarda
yol actig1 saglik sorunlari, gebe kadmnlarda ruhsal yonden de farkli boyutlara sahiptir.
Kaynaklarda, evlilik icersinde siddet goren kadinlarda; genel anksiyete, depresyon,
fobiler, zararh alkol tiikketimi ve psikoaktif ilag tiikketiminin, siddet gérmeyen kadinlara
oranla daha fazla rastlandig1 vurgulanmaktadir (54). Calismamizda siddet Oykiisii
saptanan gebelerde, gebelik Oncesi donemde ve gebelik doneminde depresyon
(%37,9), anksiyete (%27,8) ve fobik anksiyete (%15,1) oranlar1 yiiksek ¢ikmis, ayrica
istatistiksel olarak giiclii iliski saptanmistir (p<<0,0001). Cizelge 4.33’te SCL-90-R
(Semptom Tarama Listesi) alt dlceklerine ait bulgular verilmistir.

Beydoun ve arkadaslar1 tarafindan, Kanada’li annelere uygulanan anket
calismasinda partner siddeti ile postpartum depresyon arasindaki iliski arastirilmis ve
telefonla 15 yas iistii 8542 bayan ile goristlilerek ankete katilan 6421 kadinda
postpartum depresyon insidansi %7,5 bulunmus ve siddete maruz kalan 6rneklem
grubunda, kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (93).
Kaynaklarda neden olarak, evlilik iligkisinin zayiflig1 ve erkegin ilgi eksikliginin
gosterildigi depresyonun ilk bulgulari, gebeligin ilk ve ikinci trimesterlerinde daha
gliclii ortaya c¢ikmakta, gebelikte ve sonrasinda yasanan depresyon bulgulari,
dogumdan sonra 14. haftada son bulmaktadir (15,20).

Kotii aliskanligi oldugunu belirten gebe orami %5,1 (n=51) olup, hepsi sigara
ictigini belirtmis, 3 tanesi ise alkol kotii kullanimi oldugunu eklemistir. Calismamizda;
gebelerin kotii aligkanligr olup olmamasi ile gebelik oncesi donemde (p=0,006) ve
gebelik doneminde (p=0,016) es / partner fiziksel siddeti ve gebelik doneminde es /
partner cinsel siddeti arasinda (p=0,005) istatistiksel iliski saptanmustir. Gebelik
oncesi donemde es / partner cinsel siddeti (p=0,055) ve es / partner psikolojik siddeti

130



(p=0,102) ve gebelik doneminde es / partner psikolojik siddeti (p=0,294) ile iliski
saptanmamistir (Bkz. Cizelge 4.70., 4.81. ve 4.102.). Gebelik 6ncesi donemde
herhangi bir kotii aliskanligl olmadigini belirten gebelerde (%94,9) es / partner fiziksel
siddeti %21,0 oraninda saptanmis, kot aliskanhigi oldugunu belirten (%S5,1)
gebelerde ise %37,3 oraninda saptanmistir. Gebelik doneminde, herhangi bir koti
aliskanli§1 olmadigin1 belirten 942 gebenin 169’unda (%17,9), koti aliskanlhigi
oldugunu belirten 51 (%5,1) gebenin 16’sinda (%31,4) es / partner fiziksel siddeti
saptanmistir. Bes gebe kotii aliskanligi olup olmadigini belirtmemistir.

SCL-90-R sonuglar1 ile gebelerin kotii aliskanlik durumu karsilastirilmis; koti
aliskanlig1 olmayan gebelerde %14,0; koti aliskanligi olan gebelerde %39,1 oraninda
gebelik 6ncesi donemde ve kotii aliskanligl olmayan gebelerde %28,0; kotii aliskanligi
olan gebelerde %53,3 oraninda gebelik doneminde ruhsal problem saptanmis, alkol
kullanan 3 olgunun hepsinde de hem gebelik oncesi hem gebelik doneminde ruhsal
problem belirlenmis olup 6zellikle alkol kotii kullanimu ile iliskili bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.41, 4,42., 4,43, 4,44).

Aile i¢i siddetin geng yastaki gebelikler tizerine etkilerini arastiran prospektif
bir kohort ¢alismasinda; Avustralya’li gebelerde aile i¢i siddete maruz kalma orani,
genel toplumdakinden daha fazla bulunmus; sigara, alkol veya yasa dis1 madde
kullanan genclerin, siddete maruz kalma olasiliklarinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Siddet magduru gebelerde, enfeksiydz morbidite ve PAP
smear anormalliklerinin (P< 0,007) ve psikososyal patolojilerin (P< 0,0001)
insidansmin da daha yiiksek oldugu bulunmustur (94).

Ana-cocuk sagligi, mental saglik, HIV ve AIDS ile ilgili diinya ¢apinda yapilan
arastirma, Onleme ve uygulama ¢alismalar1 sirasinda, kadina yonelik siddetin roliiniin
dikkate alinmasi gerektigi bildirilmektedir (88). Partner siddetinin CYBH 0Oykiisii ile
iligkili olup olmadiginin arastirilmasi amaci ile ankette bir bolim ayrimis ve
gebelerde Cinsel Yolla Bulagan Hastalik (CYBH) oykiisiine %3,4 (n=34) oraninda
(Bkz. Cizelge 4.18) rastlanmistir. Ancak gebelerde CYBH 0Oykiisii olup olmamasi ile
gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti arasinda istatistiksel
iliski saptanmamistir(p>0,05). Ayrica GSA-12 ve SCL-90-R 6l¢egi sonuglarina gore
de gebelerde siddet Oykiisii ile CYBH 0Oykiisii varligi arasinda istatistiksel iligki
saptanmamistir (p>0,05).

Gilinay ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir caligmada; siddet goren kadinlarda
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cekirdek aile orani yiiksek bulunmus ve bu durum, biiyiik aileden cekirdek aileye
gecisin kadinlart siddetten koruyucu bir faktér olmadigi seklinde yorumlanmistir.
Biiyiik ailelerde, bagvuruyu engelleyici bir baski mekanizmasi olusup olusmadigi da
incelenmeye deger bir konu olarak gosterilmistir (60). Bizim c¢aligmamizda ise
cekirdek aile yapisinin gebeyi siddetten korudugu, ayni hanede yasayan baska
kisilerin varligimin ise kadina yonelik siddeti arttirict ayri1 bir risk faktoérii oldugu
saptanmistir.

Gebelere beraberliklerinin baslangici ve evlilik sekli soruldugunda; %68,4’1
tanisip severek evlendigini, %30,4’1 goriicii usulii tanistiklarmi ve isteyerek
evlendigini, %1°1 goriicii usulii ve istemedigi bir evlilik yaptigini, %0,2’si toresel
zorunluluk nedeni ile evlendigini belirtmistir (Bkz. Cizelge 4.19). Gebelik 6ncesi
donemde es / partner fiziksel siddeti saptanma orani acisindan degerlendirildiginde;
goriicli usuliitisteyerek evlenen gebelerde es / partner fiziksel siddeti oram1 %24,7,
tanisip severek evlenen gebelerde 9%20,2, goriicii usuliitistemeyerek evlenen
gebelerde %20,0, toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini belirten gebelerde %100
olarak saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.71.).

Gebelik doneminde ise es / partner fiziksel siddeti saptanma oranlari; goriicii
usulii+isteyerek evlenen gebelerde %22,4; tanisip severek evlenenlerde %16,5; goriicii
usulii+istemeyerek evlenenlerde %30,0; toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini
belirtenlerde %100,0 olarak saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.82.).

Gebelik oncesi donemde es / partner cinsel siddeti saptanma orani agisindan
bakildiginda; goriicii usulii+isteyerek evlendigini belirten gebelerin %7,6’sinda,
tanisip severek evlendigini belirtenlerin  %6,6’sinda, goriici  usuliitistemeyerek
evlendigini belirtenlerin  %10’unda, tdresel zorunluluk nedeni ile evlendigini
belirtenlerin %50’sinde es / partner cinsel siddeti dykiisli oldugu saptanmistir (Bkz.
Cizelge 4.92.).

Gebelik doneminde; goriicii usulii+isteyerek evlendigini belirten gebelerin
18inde (%S5,9), tanisip severek evlendigini belirtenlerin  %6,1’inde, goriicii
usulii+istemeyerek evlendigini belirtenlerin %10’unda, téresel zorunluluk nedeni ile
evlendigini belirtenlerin hepsinde es / partner cinsel siddeti saptanmistir (Bkz. Cizelge
4.103.).

Gebelik Oncesi donemde; es / partner psikolojik siddeti saptanma oranlarina

bakildiginda; goriicii usulii+isteyerek evlendigini belirten gebelerin %47,4’iinde,
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tanisip severek evlendigini belirtenlerin  %45,0’inde, goriicli usulii+istemeyerek
evlendigini belirtenlerin  %40,0’inda, toresel zorunluluk nedeni ile evlendigini
belirtenlerin hepsinde es / partner psikolojik siddeti bulunmaktadir (Bkz. Cizelge
4.109.).

Gebelik doneminde ise goriicii usuliitisteyerek evlendigini belirten gebelerin
%48,4’linde, tanisip severek evlendigini belirtenlerin %44,9’unda, goriicii usulii +
istemeyerek evlendigini belirtenlerin  %40,0’1nda, téresel zorunluluk nedeni ile
evlendigini belirtenlerin hepsinde es / partner psikolojik siddeti saptanmistir (Bkz.
Cizelge 4.115.).

Toresel zorunluluk nedeni ile evlenenlerde ¢ikan sonug¢ sasirtict olmasa da
tanisip severek evlenenlerdeki siddet sikliginin goriicii usulii ve istemeyerek
evlenenlerle neredeyse esit ¢ikmasi dikkat c¢ekicidir. Bulgular siddetin her tiiriiniin
sikligmi vurgulamakta ancak evlilik seklinin belirleyici olmadigini gdstermektedir.

Calismamizda; ayrilik oykiisii olan ve ayrilik nedeni belirten gebeler arasinda
“anlasamama” en sik (%47,6) ayrilik nedeni olarak bildirilmis olup, “siddet™ (%28,6)
ve “siddet + es koti aliskanligr” (%11,9) bunu izlemektedir (Bkz. Sekil 4.7.). Yas
grubu ve nedene gdre bosanmalar agisindan TUIK 2008 verilerine bakildiginda
“gecimsizlik”™ ilk sirada olup, calismamizla uyumlu bulunmustur (7).

Kadma yonelik aile i¢i siddete evdeki ¢ocuklar tanik olmakta, hatta ¢ocuklar da
siddete maruz kalmaktadir. Aile i¢i siddete maruz kalmanin, ¢ocuklarin saghgmi ve
ruhsal gelisimini kotii yonde etkiledigi bilinmektedir (63,95). Bu ¢ocuklarda; sosyal
uyum azligi, anti-sosyal davranislar, okul devamliliginda azalma, dikkat azligi, okul
basarisinda diisiikliik, baskalarma siddet gosterme, diisiik benlik saygisi, giivensizlik,
okula gitmeye korkma, yeme bozukluklari, saglik problemleri, madde bagimliligi,
intihar girisimi, huzursuzluk, depresyon, hatali cinsel se¢imler goriilebilmekte, hatta
kendine zarar verme, sug isleme ve 6liimle sonuglanabilmektedir (95).

Ulkemizde 2008 yili TUIK verileri ve bazi calismalara gore; kadmlarda gebelik
doneminde fiziksel siddet yasama oranlar1 arasinda, bdlgesel Onemli fark
saptanmamistir (7,8,14). Calismamizda yerlesim yeri ve yasanan ortam ile ilgili
farkliliklarin incelenmemis, ankette gebelere; dogum yerleri, nerede yasadiklari,
evlerinin kendilerine ait olup olmadig1 vb. sorular yoneltilmemistir. Ancak, Giinay ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, siddet goren kadinlarin dogum yerleri ile

yasadiklar1 yerlesim yerleri incelendiginde, yerlesim yeri degisikliklerinin siddet
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olaymnda onemli bir faktor olmadigi kanisina varildigi bildirilmistir (60). Benzer
sekilde, siddet siklig1 agisindan koy-kent farki olmadig1 yoniinde bulgular elde edilmis
baska calismalar da vardir (7,13). Ancak yeni planlanacak siddet konulu ¢alismalarda
bu konunun da eklenmesi onerilebilir.

Ankete katilan 1000 gebenin %1,2’s1 “cocuklarmin da siddete maruz kaldigin1”,
%?2,3’1i “cocuklarinin siddete taniklik ettigini” belirtmistir. Ankete katilan 86 (%8,6)
gebenin siddet Oykiisii belirttigi ve bunlarin 20’sinin (%2,0) fiziksel siddet dykiisii
icerdigi diistiniildiiglinde; fiziksel siddet Oykiisii olanlarin neredeyse tamaminin
cocuklarmin siddete taniklik ettigi ve yariya yakininin ¢ocuklarmin da siddete maruz
kaldig1 anlasilmaktadir. Bu bulgular kadina yonelik siddetin yasandigi ortamda
cocuklarinda ciddi risk altinda oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir. Goriildiigi gibi
aile i¢i siddet hala toplumumuzun 6nemli bir problemidir. Kaynaklar, aile i¢i siddetin
onlenmesinde, aile bireylerinin egitiminin yani sira, bu siddetin en iyi sekilde ortaya
cikarilip belgelenerek, aile i¢i siddet uygulayan kisilerin etkin sekilde cezalandirilmasi
gerektigini vurgulamkatdir. Bu konuda, adli makamlar kadar, ilk muayeneyi yapan
hekimler de duyarli davranmali, bu olgulara uygun rapor diizenlemeleri yaninda,
olgular1 zaman kaybetmeden gerek Adli Makamlara, gerek sosyal hizmet ve destek
alabilecekleri mercilere yoneltmelidir (54).

Siddete maruz kalan kadinlar, ¢ok degisik sebeplerle saglik kurumlarma
basvurabilmektedir. Tekrarlayan diisiikler, 61ii dogumlar veya preterm dogum siddete
bagl olarak da ortaya cikabilmektedir (96). Calismamizda; 1 gebe dayak sonrasi
diisiik yaptigin1 belirtmis; ancak diisiik sayis1 ve diisiik nedenleri ile gebelik oncesi ve
gebelik donemindeki siddet skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir
(p>0,05).

Tim saglik kuruluslarma, farkli fiziksel ve mental saglik problemine ve
demografik oOzelliklere sahip istismar magduru kadinlar basvurabilmektedir. Bu
kadinlar, cogunlukla adli makamlardan veya sosyal hizmet birimlerinden 6nce, saglik
merkezlerine basvurmaktadir (87,88). Kadinlar, istismara ugradiklar1 anlasildiginda,
saglik durumlarini iyilestirecek hizmetlere ek olarak giivenlik ve destek hizmetleri de
alabilmelidirler.

Kaynaklara gore siddet, birgok saglik problemi acisindan risk faktoriidiir, fakat
nedenleri ve sahip oldugu riskler yeni yeni anlasilmaya baslanmistir. Eger siddet

beslenme yetersizligi, madde kullanimi ve strese bagl faktorlere neden oluyorsa ve bu
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nedenlere yonelik tedavi yapilmadan once siddet Oykiisii sorgulanmiyor ve goz ardi
ediliyorsa, bu tedavilerin 1yi sonu¢ vermesi beklenmemektedir. Bu nedenle, biitiin
saglik kuruluslarinda tiim kadinlara es / partner siddeti ile ilgili direkt sorgulama
yapilmas1 6nerilmektedir (88).

Toplum bazli diisiintildiigiinde; kadma yonelik siddetle miicadele farkli siddet
bicimlerinin ve saglik sorunlarinin sagaltilmasina da katkida bulunabilecektir.
Kadinlari, gebelikleri siiresince en az 1 kere, tek baslarina gormenin, siddetle ile ilgili
sorgulama yapmak ag¢isindan onemli oldugu, bu konuda tiim saglik calisanlarinin,
ozellikle ebelerin gegerli egitim programlarina tabi tutulmasi ve sonrasinda da
egitimlerinin devam etmesi gerektigi bildirilmektedir (97).

Yeni Tirk Medeni Kanunu, 2006 Bagbakanlik Genelgesi, 5237 sayili Ceza
Kanunu ve ozellikle 20.03.2012 tarihinde Resmi gazetede yayinlanarak yiiriirlige
giren 6284 sayili Ailenin Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun, siddetle miicadelede 6nemli araglardir. Ancak, bu araclarm etkin bigimde
kullanilabilmesi, kadinlarin ve ¢ocuklarin hem siddet ortamindan kurtarilmasi hem de
tekrar siddet géormekten korunmasinin, dncelikle olgularin, uygun egitim almig saglik
personeli tarafindan taninabilmesi ve uygun sekilde yonlendirebilmesi ile miimkiin
olacagi unutulmamalidir.

Kadma yonelik siddetle miicadele hem devlet hem sivil toplum kuruluslar1
tarafindan birlikte verilmelidir. Toplumun egitim diizeyinin ylikseltilmesi, sosyo
ekonomik sartlarin diizeltilmesi, ihtiyaci olan ailelere sosyal ve psikiyatrik destek
verilmesi gibi genel topluma yonelik iyilestirme caligmalarina da acilen ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Aile i¢i siddetin zararlar1 sadece siddet goren bireyler agisindan degil toplum
acisindan da &nemli sonuglar yaratmaktadir. Ozellikle gebelik sirasindaki siddet,
sadece anneye degil, bebege verebilece§i potansiyel zararlar agisindan da Gnem
tasimaktadir. Bu nedenle 1000 gebeye sosyodemografik 6zellikleri belirlemek tizere
anket ve bunu izleyerek SCL-90-R, GSA-12 ve Siddet Davramis Olgegi (SDO)
uygulanmistir.

Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,6+5,6 olarak hesaplanmstir.
Yasa gore dagilimin en fazla oldugu grubu %56,2 oran ile 25-34 yas grubu gebeler
olusturmus ve gebelik dncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti de en
fazla bu yas grubu gebelerde saptanmistir. Ancak, gebelik 6ncesi donemde ve gebelik
donemindeki partner siddeti ile gebelerin yaslar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p > 0,05).

Aile i¢i siddetin kaynaginin en ¢ok es / partner oldugu bilinmektedir. Calismaya
katilanlar arasinda ge¢miste siddet Oykiisii oldugunu belirten 86 (%8,6) gebe olup,
siddeti uygulayan kisi / kisiler soruldugunda “yalniz es” cevabi ilk sirada yer almistir
(n=67).

SDO verilerine gore, gebelik dncesi donemde 217 (%21,7) gebede es / partner
fiziksel siddeti saptanmistir. Gebelik doneminde bu say1 azalarak 186 (%18,6) gebeye
inmistir. Gebelik oncesi donemde 70 (%7,0) gebede es / partner cinsel siddeti
saptanirken, gebelik doneminde bu say1 azalmis ve 63 (%6,3) gebeye inmistir. Gebelik
oncesi donemde 458 (%45,8) gebede es / partner psikolojik siddeti saptanirken,
gebelik doneminde bu say1 neredeyse sabit kalmis ve 460 (%46,0) gebede es / partner
psikolojik siddeti saptanmistir. Hem gebelik dncesi donem hem gebelik donemi i¢in es
/ partner siddet tiirleri acisindan bir siralama yapilirsa; ilk sirada psikolojik, ikinci
sirada fiziksel ve son olarakta cinsel es / partner siddetine rastlanmistir.

Calismada; gerek gebelik oOncesi donemde ve gerek gebelik doneminde
gebelerin egitim diizeyleri ile es / partner siddeti arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05). Ustelik, GSA-12 verilerine gdre ruhsal problem saptanma
orani egitim diizeyi daha yliksek olan gebelerde daha fazla bulunmustur. Egitim
diizeyi artigmna bagli gebelerin farkindaliklarinin artis1 ile 1iliskili olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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Calismaya katilan gebelerin ¢ogu (%68,4) ev hanimidir ve ¢ogunun (%82,7)
sosyal giivencesi mevcuttur. Gebelerin ev hanimi olup olmamalar1 ve sosyal giivence
durumlari ile gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (P>0,05). Ancak; egitim
diizeyi daha diisiik, ev hanim1 ve bir iste calismayan gebelerde; SCL-90-R 6lgegine
gore, ruhsal problem saptanma oranlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Calismada, kadinlardaki issizligin es / partner fiziksel siddeti ile iligkili oldugu,
ancak es / partner psikolojik ve cinsel siddeti s6z konusu oldugunda kadinin gelir
getiren bir is1 olmamasmin etkili faktor olmadig1 goriilmiistiir. Calismayan gebelerde
es / partner fiziksel siddeti sikligi, calisanlara oranla daha yliksek bulunmustur. Bir
meslek belirten gebelerde, gebelik doneminde, gebelik dncesi doneme oranla daha az
es / partner fiziksel siddetine rastlandig1 saptanmistir. Bu bulgular; kadinin ekonomik
glivenceden yoksun olmasi ve sosyal statiisiinii kazanamamis olmasimin, egitim
diizeyinden bagimsiz olarak, es / partner fiziksel siddeti agisindan 6nemli bir risk
faktorii oldugunu diisiindiirmektedir.

Evli olan kadmlar, bekarlara gére daha az es fiziksel ve cinsel siddetine maruz
kalmakta ve gebelik oncesi doneme gore, gebelik doneminde daha az es fiziksel ve
cinsel siddetine maruz kalmaktadir. Bekar gebelerde, gebelik oncesi donemde ve
gebelik doneminde partner fiziksel ve cinsel siddeti oranlar1 de§ismemektedir.
Gebelik oncesi donemde ve gebelik doneminde; es / partner psikolojik siddeti sikligi
acisindan ise gebelerin medeni durumlar1 ve nikah durumlar1 aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamustur.

Gebelerin es / partnerlerinin mesleklerine gore degerlendirmede; es / partner
fiziksel siddeti en sik es /partneri isci olan gebelerde, es / partner cinsel siddeti en sik
esi / partneri ciftgi ve serbest meslek sahibi olan gebelerde, es / partner psikolojik
siddeti ise en sik esi/ partneri memur olan gebelerde saptanmistir.

Gebelik doneminde es / partner fiziksel siddeti siklig1, gebelik dncesi doneme
oranla; es / partneri is¢i, memur, serbest meslek, doktor, 6gretim iiyesi v.b. olanlarda
(meslege gore degismekle birlikte, %2,7-5,2 oraninda) azalmakta; es / partneri issiz,
ciftci veya 6grenci olanlarda degismemektedir.

Es / partner egitim diizeyi arttikca es / partner fiziksel siddeti sikligi
azalmaktadir. Es / partnerinin egitim seviyesi diisiik kadmnlarm, es / partner fiziksel

siddeti acisindan daha yiiksek risk grubunda oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, es /
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partner egitim diizeyi diistiikkce, gebelerde ruhsal problem saptanma oranlarinda da
artma goriilmektedir.

Evlilige karar veris sekli olarak, tanisip severek evlendigini belirtenlerdeki es /
partner siddeti siklig1, goriicii usulii ve/veya istemeyerek evlenenlerle neredeyse esit
olup, evlilik seklinin belirleyici olmadig1 goriilmiistiir.

Cekirdek aile yapisinda, gebelerin daha az siklikta siddet 6ykiisii oldugu, ayni
hanede yasayan bagka kisilerin varliginin ise kadmlar acisindan siddeti arttiric1 bir
faktor olusturdugu anlasilmaktadir. Yasayan ¢ocuk sayisi ve aile ortalama gelir diizeyi
ile es / partner siddeti arasinda ise iliski saptanmamistir.

Aile ic¢i siddet, kadinlarda ¢ok sayida saglik problemlerine yol acabilmektedir.
Ankete katilan gebelerin gebelik donemlerinde, bunlardan birisi olan depresyonun
siklig1 9%37,9 olarak saptanmistir. Siddet skorlar1 saptanan gebelerde, gebelik oncesi
donemde ve gebelik doneminde depresyon, anksiyete ve fobik anksiyete oranlar1 daha
yiiksek bulunmustur.

Hem gebelik oncesi donemde ve hem de gebelik doneminde; es / partner
fiziksel siddeti ile gebelerin eslerinin kotii alisgkanlik durumlar1 aralarinda istatistiksel
iliski oldugu saptanmustir (p=0,0001, p=0,002). Ozellikle es / partnerlerinde alkol kéotii
kullanim1 Oykiisii olan gebelerin, es / partner fiziksel siddeti acisindan daha yiiksek
risk altinda oldugu anlasilmaktadir. Bu gebeler ayni zamanda es / partner cinsel
siddeti agisindan da belirgin risk altindadirlar ve gebelik dncesi donemde es / partner
cinsel siddeti siklig1, gebelik donemine oranla ¢ok yiiksek bulunmustur.

Gebelerin kendilerinin alkol kotii aliskanligi ile gebelik 6ncesi donemde
(p=0,006) ve gebelik doneminde (p=0,016) es / partner fiziksel siddeti ve gebelik
doneminde (p=0,005) es / partner cinsel siddeti sikliklar1 agisindan da pozitif
istatistiksel iliski oldugu saptanmustir.

Gebeliklerini planlamamis olan gebelerde, hem es / partner fiziksel siddeti hem
de es / partner cinsel siddeti acisindan pozitif iliski oldugu saptanmistir. Ayrica
gebeliklerini planlamayan gebelerde, gebelik 6ncesi ruhsal problem orani daha yiiksek
oranda saptanmis olup bu gebelerde siddetin gebelik dncesi donemde de varligini
diistindiirmektedir.

Calismamizda, partner siddetinin gebelik doneminde nispeten azaldig1 sonucuna
ulagilmis, bununla birlikte gebelik Oncesi donemde siddet gormiis olan kadinlarin

gebelikte de siddet gdrmesi arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmastir.
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Ankete katilan 1000 gebenin %1,2’s1 “cocuklarmnin siddete maruz kaldigini”,
%2,3’1 “cocuklarmin siddete taniklik ettigini” belirtmistir. Ankete katilan 86 (%8,6)
gebenin siddet Oykiisii belirttigi ve bunlarin 20’sinin (%2,0) fiziksel siddet oykiisii
icerdigi diistintildiiglinde; fiziksel siddet Oykiisii olanlarin neredeyse tamaminin
cocuklarmin siddete taniklik ettigi ve yariya yakininin ¢ocuklarmin da siddete maruz
kaldig1 anlasilmaktadir. Bu bulgular kadmna yonelik siddetin yasandigi ortamda
cocuklarinda ciddi risk altinda oldugunu acgik¢a ortaya koymaktadir.

Goriildigi gibi aile ic1 siddet pek c¢ok toplumda oldugu gibi bizim
toplumumuzun da halen 6nemli bir problemidir. Aile ic¢i siddetin ve es / partner
siddetinin sonugclar1 ¢esitli boyutlarda karsimiza cikabilmektedir. Kadinda, basit bir
ekimozdan yaralama, tecaviiz, ¢cocuk diisiirtme, fuhusa zorlama, 6ldiirmeye kadar
degisen derecelerde agir sonuglara yol acabilmekte, bu ortamda yasayan ve taniklik
eden hatta kendileri de siddete maruz kalan ve gelecegin toplumunu olusturacak
cocuklarin da sadece fiziksel olarak zarar goérmesine degil ayni zamanda ruhsal
gelisimlerinin de olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.

Aile i¢i siddetin Onlenmesinde, tiim toplum bireylerine Onemli gorevler
diismektedir. Aile bireylerinin egitiminin yani swa, siddet magdurlarinin derhal
belirlenmesi, en kolay ve cabuk sekilde sosyal, tibbi ve adli yardim almalarmin
saglanmasi, aile ici siddet uygulayan kisilerin derhal aile konutundan uzaklastiriimasi,
rehabilitasyonu, siki sekilde kontrolii ve etkin sekilde cezalandirilmasi gereklidir.

Aile i¢i siddet ister kadma ister ¢ocuklara isterse diger aile fertlerine yonelik
olsun adli makamlar kadar, tiim saglik ¢alisanlarmin da duyarli olmasi gereken bir
sorundur. Saglik ¢alisanlar1 olgular1 belirleme yoniinde 6zel ¢aba sarf etmeli, kadinlar
ve cocuklar her muayenelerinde siddet Oykiisi ve bulgular1 acisindan
degerlendirilmeli, saptanan olgulara derhal adli rapor diizenlenmeli ve adli makamlara

zaman kaybetmeden ihbar1 yapilmalidir.

139



7. OZET

KADINLARDA SiDDET OYKUSU:
“ANKET CALISMASI”

Aile i¢i siddet; egitim diizeyi, ekonomik ve kiiltiirel diizey ve cografi bolge
ayrimi gozetmeksizin, tiim diinyada ve her toplumda yaygin sekilde goriilmektedir. Bu
calisma, kadmlarmm ve oOzellikle de gebelik donemindeki kadmlarin siddet
Oykiilerinden yola ¢ikarak, bunlarin sosyo-demografik 6zellikleri, siddet sikligi, genel
saglik durumlar1 ve gordiikleri siddettin etkisini ortaya koyacak veri olusturmak
amactyla yapilmustir. Arastirmanin evrenini Antalya ilinde Universite Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigine miiracaat eden 17 yas istii 1000 gebe kadin olusturmaktadir.
Arastirma, gorlisme ve soru kagidi teknigine dayali tanimlayict bir ¢alismadir. Veri
toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olan sosyo-demografik
ozelliklerini iceren soru formu, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis iki farkh
psikiyatrik on test (SCL-90-R ve Genel Saglik Anketi-12) ve son olarak Siddet
Davranis Olgegi (The Abusive Behavior Inventory) kullanilmistir. Veriler Pearson
korelasyon analizi, t testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, tek ve ¢ok yonlii
varyans analizi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

(Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,6+5,6 olup, yasa gore dagilimin
en fazla oldugu grubu %56,2 oran ile 25-34 yas gebeler olusturmaktadir.
Calismamizda, gebelik 6ncesi donemde ve gebelik doneminde es / partner siddeti ile
gebelerin yaslar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p >0,05). Ancak, hem
gebelik Oncesi donemde hem de gebelik doneminde es / partner siddeti en fazla,
gebelerin ¢cogunlugunu olusturan 25-34 yas grubu gebelerde saptanmistir.

Gebe kadmlarin ugradiklar1 siddet siklig1 kaynaklara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Gebelik 6ncesi donemde es / partner tarafindan uygulanan psikolojik,
fiziksel ve cinsel siddetin prevalanslar1 swrasiyla; %45,8, %21,7 ve %7 gebelik
doneminde %46, %18,6 ve %6,3 olarak saptanmistir.

Calismayan gebelerde fiziksel es / partner siddeti siklig1, ¢alisanlara oranla daha
yiiksek bulunmustur. Bulgular; kadinin ekonomik giivenceden yoksun olmasi ve
sosyal statiisiinii kazanamamis olmasinin, egitim diizeyinden bagimsiz olarak, es /

partner fiziksel siddeti agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
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Evli olan kadinlar, bekarlara gére daha az fiziksel ve cinsel es / partner siddetine
maruz kalmakta ve gebelik 6ncesi doneme gore, gebelik doneminde daha az partner
fiziksel ve cinsel siddetine maruz kalmaktadir. Bekar gebelerde, gebelik Oncesi
donemde ve gebelik doneminde fiziksel ve cinsel partner siddeti oranlari
degismemektedir.

Gebelerin eslerinin meslekleri incelendiginde, fiziksel es / partner siddeti en sik
es /partneri is¢i olan gebelerde, cinsel partner siddeti en sik esi / partneri ¢iftci ve
serbest meslek sahibi olan gebelerde, psikolojik es / partner siddeti ise en sik esi /
partneri memur olan gebelerde rastlanmustir.

Gebelik doneminde fiziksel es / partner siddeti siklig1 gebelik oncesi doneme
oranla; es / partneri is¢i, memur, serbest meslek, doktor, 6gretim {iyesi v.b. olanlarda
(meslege gore degismekle birlikte, %2,7-5,2 oraninda) azalmakta; es / partneri issiz,
ciftci veya 6grenci olanlarda degismemektedir.

Gebelerin egitim diizeyleri ile gebelik dncesi donemde ve gebelik doneminde es
/ partner siddeti arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Ancak es / partner egitim
diizeyi arttik¢a siddet sikliginin azaldig1 belirlenmistir.

Esin alkol kotii kullanima ile es / partner siddeti arasinda dogrudan iligki oldugu,
hatta ozellikle fiziksel ve psikolojik es / partner siddeti ile daha c¢ok
iligkilendirilebilecegi saptanmustir. Gebeliklerini planlamamis olan gebelerde, bu
bulgu ile es / partner fiziksel ve cinsel siddeti arasinda iligki oldugu da tespit
edilmistir.

Evlilige karar veris sekli olarak, tanisip severek evlendigini belirtenlerdeki es /
partner siddeti siklig1, goriicii usulii ve/veya istemeyerek evlenenlerle neredeyse esit
olup, evlilik seklinin belirleyici olmadigi goriilmiistiir.

Cekirdek aile yapisinda, gebenin daha az siklikta siddet Oykiisii oldugu, ayni
hanede yasayan bagka kisilerin varliginin ise kadinlar agisindan siddeti arttirici ayr1 bir
risk faktorii oldugu anlasilmaktadir.

Calismamizda, partner siddetinin gebelik doneminde azaldigi, gebelik Oncesi
donemde siddet gormiis kadinlarin gebelikte de siddete ugramasi arasinda pozitif bir
iligki oldugu saptanmustir.

Ankete katilan 1000 gebenin %1,2’s1 “cocuklarmnin siddete maruz kaldigini”,
%?2,3’1i “cocuklarinin siddete taniklik ettigini” belirtmistir. Ankete katilan 86 (%8,6)

gebenin siddet Gykiisii olup, bunlarin 20°s1 (%2,0) fiziksel siddet Oykiisiine sahiptir.

141



Fiziksel siddet Oykiisii olanlarin neredeyse tamaminin ¢ocuklarinin, siddete taniklik
ettigi ve yartya yakminin ¢ocuklarinin da siddete maruz kaldig1 anlasilmaktadir.
Calismada elde edilen veriler, aile i¢i siddetin toplumumuzun O6nemli bir
problemi oldugunu gostermektedir. Kadinlarin siddeti kabullenmesi ve sesini
cikaramamasi, hatta kendini suclu hissetmesi, ekonomik Ozgiirliigiiniin olmamasi,
sosyal desteklerden yoksun olmasi gibi faktorler kadina yonelik siddetin gizli
kalmasma ve siddetin kisir dongiiye doniismesine neden olmaktadir. Bu nedenle,
siddet magdurlarinin belirlenerek, en hizli ve kolay sekilde sosyal, tibbi ve adli yardim
almalar1 saglanmalidir. Bu noktada adli makamlara oldugu kadar, tiim saglik
calisanlarina da 6nemli gorevler diismektedir. Saglik calisanlar1 olgular1 belirleme
konusunda duyarli olmali, kadinlar ve ¢ocuklarin muayenelerinde siddet Oykiisii ve
bulgular1 6zel olarak sorgulanmali, adli rapor islemleri hizla yiiriitiilmelidir. Magdur
kadinlara yonelik adli islemler i¢in destek hizmetleri olusturulmali, gerek bu
hizmetlere, gerek sosyal destek hizmetlerine erisim kolaylig1 saglanmalidir. Ayrica
kadmnlarin, siddetle miicadele ve kendilerini korumalar1 konusunda egitici,
cesaretlendirici iicretsiz sosyal, psikolojik / psikiyatrik destek programlarindan
yararlanabilmeleri, gereginde is ve meslek olanagi saglanarak bagimsiz ve kendilerine

yetecek hale gelmeleri saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Partner siddeti, es siddeti, gebelik, SCL-90-R, GSA-12, SDO.
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8. ABSTRACT

ASSESSING THE VIOLENCE HISTORY IN WOMEN BY A
QUESTIONNAIRE METHOD

Intimate partner violence is a global problem irrespective of individuals’
educational and cultural status, economical welfare and geographical regions. The
purpose of this study was to obtain data about sociodemographic characteristics of
women subjected to domestic violence, frequency of violent behaviours, general
health status and the outcomes of violence based on the stories of women especially in
pregnancy period. The study population consists of 1000 pregnant women over 17-
year old who admitted to outpatient clinic of Obstetric and Gynecology Department of
University Hospital. The study is of descriptive nature based on interview and
questionnare methods. The questionary form prepared by the researchers to
investigate socio-demographic characteristics; two eligible pshyciatric pretest (SCL-
90-R and General Health Questionnaire-12) and the Abusive Behavior Inventory were
all used for data collection. Pearson correlation analysis, ¢ test, chi-square test, Mann-
Whitney U test, multiple-way and one-way analysis of variance were used to analyze
the data.

The mean age of pregnant women was 28,6+5,6 and more than half of women
(56,2%) were in the 25-34 age group and there was a preponderance in this age group
in terms of intimate partner violence before and during pregnancy period. There was
no significant relationship between the ages of pregnant women and intimate partner
violence before and during pregnancy (p>0.05).

In our study, the frequencies of violence experienced by pregnant women were
higher than the previously published reports. According to datas of Abusive Behavior
Inventory, the prevalances of psychological, physical and sexual violence
implemented by their intimate partners during pregnancy were 46%, 18,6% and 6,3%
respectively.

Physical intimate partner violence frequency was higher in non-laboring women
than laboring women. These findings suggest that lack of economic freedom and
indefinite social status of women irrespective of their educational status is a major risk

factor for physical intimate partner violence.
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Married women were suffered less physical and sexual intimate partner violence
than non-married women. The frequencies of both physical and sexual intimate
partner violence were also lower in pregnancy period than pre-pregnancy period in
married women. These ratios did not differantiate for non-married pregnant women.

Physical, sexual and psychological intimate partner violence were mostly
committed by laboring, farmer and self-employed and government officer intimate
partners, respectively.

While the frequency of physical intimate partner violence declined (by 2,7%-
5,2%) in pregnancy period if spouse/partner is laborer, government officer, self-
employed, doctor or academical person; this is not an issue if partner is non-laborer,
farmer or student.

There was no significant relationship between educational status of pregnant
women and severity of intimate partner violence before and during pregnancy period.
However, there was an inverse relationship between violence and educational status of
partner as the educational level increases the violence decreases.

There was a correlation between intimate partner violence and abusive alcohol
intake of partner especially for physical and psychological violence types.
Furthermore, there was also relationship between physical and sexual intimate partner
violences in unintended pregnancies.

The frequencies of intimate partner violence almost identical for both arranged
and non-arranged marriages, so the nature of decision of marriage is not a predictive
factor for intimate partner violence.

Nuclear family was also a factor for less intimate partner violence during
pregnancy as there was a relationship between the frequency of violence and the
number of living people in the same house.

In this study we detected that intimate partner violence decreases in pregnancy
period and there was a positive relationship between violence before and during
pregnancy.

Of the participants (n=1000); 1,2% stated that “also their children suffered from
violence” and 2,3% stated that “their children witnessed the violence”. Eighty-six
pregnant women (8,6%) had a violence history and 20 (2%) of them had physical
violence. Almost all the children of women who had physical violence history

witnessed the violence and approximately half of those children also suffered from
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violence.

The data obtained from this study demonstrate that domestic violence is still an
important problem for our society. Acceptance and bearing of this violence and even
feeling guilty themselves about this situation, lack of economical freedom and lack of
social supports result in vicious circle. Thus, identification and diagnosis of victims of
intimate partner violence and providing social, medical and legal assistances should be
done immediately and easily.

Healthcare professionals have important role as well as judicial authorities on
this issue. Thus, they should be vigilant about identification and diagnosis of these
cases and do meticulous inquiry to disclose violence inflicted to women and children
and prepare their forensic reports as quickly as possible. Furthermore, supporting
services should be carried out for victims and access to both judicial proceedings and
social service operations should also be facilitated as well.

Cost-free, encouraging and educatioanal social, psychological/psychiatric
support programmes about battle with violence and self-protection should be carried
out and women should be assisted to acquire a profession and/or job to gain their

economical freedom.

Keywords: Intimate partner violence, partner violence, spouse violence, pregnancy,

SCL-90-R, GSA-12, The Abusive Behavior Inventory.
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10. EKLER

EK-1
AYDINLATILMIS ONAM
BILGILENDIRME FORMU
(Arastirma Grubu I¢in)
o Bu ¢alisma Tip Fakiiltesine miiracaat eden kadilarda (gebe olan ve olmayan)

sozel, fiziksel ve cinsel istismar (siddet) sikligin1 ve diger 6zelliklerinin arastirilmasi
amaci ile yapilmaktadir.

o Calismada hastaya ait sahsi bilgiler ve hasta ismi kesinlikle
kullanilmamaktadir.

. Anket siiresi ortalama 15-20 dakikadir.

o Calismaya katilmak istemeniz halinde size verilecek saglik hizmetinin niteligi
kesinlikle degigsmeyecektir.

o Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Doc. Dr. Sema DEMIRCIN
Adli Tip Anabilim Dah Baskam
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EK-2
Demografik Bilgi Formu

A coesmpnnnasnns Yag ... Tanht-colimibonrags
Kendisinin egitim diizeyt ..........coooooovecreeenoene. EvHammue (), Meslefic ... Gelir getiren bir igte galigryormu? E() H ()
Medeni Durumm: Bekar ( ) Evli{ ) Dul( ) Bosamms ( ) e

Evli 1seniz: Resmintkah( ) DimiNikah{ )
Kagmer evliliiniz : Birden ok ise ayntk ya da evllZEm B DERIL ...

Bu eginiz ya da parmerinizle kag vildir birlikte yagiyorsumz: ()

Esimin/ Erkek arkadagimzin mesleg: ............... Egiin efitim diizeyl: ............coooooconeenee. Sosyal givence: E () H () Ortalama gelir
Esinin/ Erkek arkadagmuzm igsiz 15e 55z kaldin siire;

Es ya da partnerin koti algkanhi: Yok() Var() Baliiniz: -......oco e

Erkekkardeguz,  Yok( ) Var() Yaglm;

Yagayan cocugumiz; Yok( ) Var ()  Cinsiyeti ve yaglan (Cinciyet/Yas) I cocuk( / ) ILocuk ( / )L gocuk( / ) V. cocuk { /)
V.goouk ( / )VLgocuk( / )VILgoouk ( / ) VIIL qocuk ( / )

quands, Gebe musiniz”:  Hayr ( ) Evet( ) Gebe isemiz haftas: Kagmer gebelipimiz;  Diisiik sayis: Bilimen difsiik nedens: ......
Istenen / plank bir gebeltk mi: Evet () Hayr( ) Haywisenedem:.......
Hastaneye gelis nedeniniz; Fiminle geldign:

Herhangi bir dogum kontrol yontem kullaryor muswmz? () Hayw  { )Evet  Evetise kullandigmz yontem nedir %
Bilinen bir rahatsizlifmz var m?  Organtk Kromk c...oooene
Paikiyatrik : B

Gegirilmuig veya halen meveut cinse] yolla bulagan hastaltk dykinfiz var mu ? ( )Hayr ()Evet Evetisebelirtmz. ...
Tasadin hanede birlikte yasayan, YOK () VAR() VAR ise asapdakilerden hangiler e aym evde yastyorsumz ?

Ameniz (), Babamz ( ) Herikiside ()

Esinizin annesi ( ) Egimzin Babasi { ) Hertkisi de( )

Siznnenemz( ) Sizmdedemiz( ) Esmizmneneni( ) Esimizin dedesi( )

Amea-Day () Hala- Teyze () Diger Belitimiz: .......cocovvvvvrrvreeens
Giriicii usulii evlilk () Tamslpmtreke&hhl.( ) Kendiistegimizle evlilk ( )  Evlenmek zonmda kalmak ( )
Zommh evlilikee neden -

$|ddet\ahnmas:{kend11fademzde} reeeeeeieeeienensseeseniineeeseoninee oo, Herzaman( ) Sonzamanlarda ( ) Hamlebkte:
Siddet tiirii-gekli: (fizksel, sdzel, cmsel.ekonomlk)
Siddett gereklestrenm yaknltk derecesi:.... ] ] L Yas Jarsa dzel dunum 4
Dahaonoeslddetnedmuleb&;ka\?Ilerehasxwdlmuzwewrdmnldmzml" ............. e P D
Cocuklarmz da siddete manz kaldima? .. .

Cocuklarmiz giddete tamk oldu mm? ..o
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EK-3
GENEL SAGLIK ANKETiI-12

Son hirkac hafta icinde herhangi bir nbhi sikavetiniz olup olmadiguny, genel olarak saghgmizm nasil oldugunn Ggvenmek istivoruz. Bitin sorular size en uygun
vam igaretleverek vamtliymz, Geemistel degil, valmz son dinemdeld (son 6 ay) ve su andakd /(gebelikteld) sikavetlerinizi sordugumuzu unutmaymz. Sorularm
hepsini vamtlamamz cok énemlidir,

GEBE KAIMADAN ONCE GEBELIK SRASINDA

Hayr, hig Her manki | Her mmankinden | Cokuk Hyr, hig Her zamanki | Her camonkinden | Coksik
pekmiyonm fadar ik gekmyonm kadsr ak

Endizeleriniz nedeniyle uykusuziuk gekiyor
sz’

Eendinizi sirekli zor alanda hizsediyor
sz’

Toptifmz ige dikkstiniz verebiliyor mosume”

e yaratiémum disnivor mmomz?

Sommlsnmzs ugrssshiliyor Tmsumz?

Eorar vermekte zichik gekiyor mnsume"

Zorhnklan halledemeyecek gibi hissediyor
itk

Desisik ynlerden bakngsmads kendiniz it
tissediyor imsmuz?

(imbik ilerinizden zevk alsbiliyor musmmz?

Kendinizi keyifiiz ve durgum biscediyor
il

Eendinize piiveninii kaybediyor mmsnmz’

Kendiniz degersiz biri olarak zimiyor
!
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EK-4

SCL-90- R

( Semptom Tarama Listesi )

Asazida “caman zaman herkeste olabilecel” yakmma ve sorunlarm bir listesi vardir. Liitfen her binni dildatlice okuynmuz. Sonra her bir durumun,
bugiin de dahil olmak fizere gebe kalmadan dncela 1 ay siivesince ve gebelik srasinda sizi ne Glgfide huzursuz ve tedirgin ettigini g6z éniinde

alarak, cevap kagidmda belirtilen tansmlamalardan

(Hig / gok az / Orta derecede / Oldukea fazla / Tleri derecede) uygun olanm (yalmzca bir segenegin) altndakt parantez arasna bir (X) isaret

koynauz. Dilstincelerinizi degistirirseniz ilk vaptigimiz isaretlemeyi silmeyi vnutmaymiz. Liitfen anlamadimz bir ciimle ile karstlastifinizda

vygulamaciya dansinz. Katilimimz icin tegeldir edenz.

GEBE KALMADAN ONCE GEBELIK SIRASINDA
Hi¢ |Cok [Orta | Oldukga |Den Hip |Cok |Orta |Oldukga | Den
Az |Derece| Fazla |Derece Az |Derece| Fazla [Derece

1. Bagaims

2. Sinurlilik ya da icimin tiiremesi

3. Zihinden atamadimiz, ymeleyicr, hosa gitmeyen diigineeler

4. Baygmbk veya bag dommesi

5. Cmsel arzn veya izinm kayby

6. Bagkalan tarafindam elestinime duygusu

7. Herhang1 bur kimsenin ditsincelenmuz kontrol edebilecedt fikn

8. Sonmlanmzdan pek cogu g baskalarmm suglanmast gerektid) duygusu

9, Olaylan ammsamada giichik

10 Dikkatsizhik ve sakarkkla lgth endiseler

11. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hussi

12. Gagis veya kalp bl gesmde agnlar

13. Caddelerde veya ack alanlarda korku hnssi

14. Eneimizde azalma veya yavaslama hali
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GEBE KALMADAN ONCE GEBELIK SIRASINDA
Hip |Cok (Orta | Oldukea (len Hip |Cok |Orta | Olduka Den
Az |Derece| Fazla |Derece Az |Derece| Fazla [Derece

13. Yagammizin sonlanmas: diigimeelen

16. Bagka kugilerin duymadiklan seslen duyma

17 Titreme

18 Cofu kiziye givenImemes gerektift hisst

19, Istah azalmaz

20. Kolayea aglama

21 Karg: cinsten kizilerle utangachk ve rahatsizhk hissa

22, Tuaga diigfrilmi; veya yakalanms olma hissi

23. Bir neden olmaksizin amiden korkuya kapilma

24 Kontro! echlemeyen dfke patlmalan

25 Evden digan yalmz qtkma korkusu

26. Olanlar 1cin kendimi suclama

27. Belmalt ksmumda agmlar

28, Tslerm yapilmasinda erteleme duyzusu

29 Yalmzhk hissa

30. Karamsarlik s

31 Her sey 1om cok fazla endige duyma

31 Her seye kargt lmisizlik hall

33, Korku hissi

34. Duygulanmzn kolayea mciilebimest hal

33. Duger msanlann sizm ze] diigincelenniz bilmesi

36. Bagkalann stz anlamadid veya hssedemeyeced: duygusu

37 Bagkalanmn 5izi sevmedifi va da dosta olmyan davranuslar pasterdisn hissi

158




GEBE KALMADAN ONCE (GEBELIK SIRASINDA
Hg |Cok [Onta | Oldukga (Tien Hig |Gok |Oria | Oldukga |Ien
Az |Derace| Fazla |Derace Az |Derece| Faglz [Demece

38. Islerin dogru yapuldizmdan emin olabilmek igin gok yavas yapma

39. Kabum ok Izl carpmast

40. Bulantt veya midede rahatsizlik hissi

41. Kendini bagkalanndan asad girme

42. Adale (kas) agnlan

43. Bagkalanmn 5121 gizlediZi veya haklmizda komugtugu hissi

44, Uvkuya dalmada gfigliik

43. Yaptygimz isleri bir ya da birkag kez konfro etme

46. Karar vermede giiclilk

47. Otobis, tren, metro mbi araclarla yoleuluk efme korkusu

48. Nefes almada giclik

49. Soguk veya sieak hasmasi

30. 51z korkutan belirli ugras, ver ve nesnelerden kagmma durmm

51. Highur ey diisiinememe hals

52. Bedenimizin baz ksymlarmda uyusms, kanncalanma olmas

53. Bogazmuza bir yumr tikanmus olma sy

4. Gelecek kornaumda fmutsizik

53. Ditgimeelermiz bir komuya yogunlagtrmada giclik

36. Bedenimzin egith kaamlannda zayiflik hissi

57, Gergmlik veya cogku hissi

58. Kol veya bacaklarda aglik hissi

39. Olim ya da olme disiinceleri

60. Azin yemek yeme

61. Insanlar size baktof veya hakkamzda kommsfugu zaman rahatsizlk duyma

159




GEBE KALMADAN ONCE

GEBELIK SIRASINDA

Hig

Cok

A

Ora
Derece

Oldukez
Fazla

Tlen

Derzce

Hg

(ok
A

(nta
Derecs

Oldukea

Fazlz

[len

Derece

62, Size ait olmayan ditsimcelers sahip olma

63, Bir bagkastma vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtilernim olmas

64. Sabaln erken saatlerinde uyanm

85. Yikanma, sayma, dokwma gibi baz hareketler ymeleme hal

66. Uyknda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67 Baz geylen kinp dékme hussi

68, Bagkalarmn paylagip kabul etmedi imang ve dilsincelerm olmas:

69, Bagkalarun yanmda kendini gok sikalgam hissetme

70. Cargt smema gibi kalabaltk verlerde rabatsizlik hussi

71. Her sevin bir yilk gibi goriinmesi

72, Dehset ve pantk ngbetler

73. Tophm 1gmde yryp-igerken uzmwsuzhuk hussi

74. Sik sk tarhsmaya girme

73. Yalmz birakildigmda sinurlilk hali

76. Bagkalarin 5171 baganlanmz 1¢in yeterince taktr etmedil duygusu

77, Bagkalarryla birlikte obman durumlarda bile yalzhk kissetme

78. Yenmzde duramayacak 8lide luzrsuzhk duyma

79. Degersizlk duygusu

80. Size ket bir gey olacakms duyzusu

81 Bagrma ya da egyalan firlatms

82, Tophuuk igmde bayilacaginiz korkusu

83, Eger izin verirseniz insanlann siz somiirecedi duygusu

IGEBE KALMADAN ONCE

(GEBELIK SIRASINDA

Hig

(ak
Ar

Ora
Derece

Oldukea
Fazla

Tlen

Derece

Hi

(ok
A

Cnta
Derece

Oldukea

Faza

Ten

Derece

84 Cinsiyet komusunda sizi gok rahatsiz eden diisinceler olmas

83, Gimahlanmzdan dolay: cezalandinimanz gerektif diisinees

86. Korkutuen fiirden diigimee ve hayaller

§7. Bedenmizde cidz bur rahatsizhik oldugn diigfinces:

88 Bagka bur igtye asha yakmlk duyamama

89 Sugluluk duygusu

90. Alhruzda bir bozuklugun oldngu difyincest
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EK-5
SIDDET DAVRANIS OLCEGI

Asanda birgok kadun tarafindan simdiki va da eskd &5 / partner | erkek arkadaslarnm kollandsgs davransslar listesi bulvnmaktadss. Bu tir daveansslartn, sizin
yasaminizda son 6 aydaki siklsgum ik kolonda, gebelik strastndali stklsg thinei kolonda degerlendirmeniz: istiyorve. Sizin ipin en dofru yamtt secmeniz ok
dnemlidir. Yanstharuz ve kisisel bilgileriniz kesinlikle gizli tofulacakt.

Son 6 ayda ve gebeligniz sirasimda yimoiki va da esk e /partoer ferkek arkadasmizin daveanss ile ilgili olanlan asagidaka bisteden daire icine aliz,

1 - Hic T Nadir  3-Bazen 4 Sikhkla 5 Cok Sik

GEBE KALMADAN ONCE GEBELIK SIRASINDA
Hic Nadir Baen Siblda CokSik Hic DNadir Bazen Sokdlda Cokik

1. Size lakap fakar ve/ veya elestinir, cirkin va da yefersizbole 1 2 3 4§ L 2 3 4 2
1 Siziistediiniz bir sevi yapmantzdan altkoyar I 2 3 1 B L & 3 % 3

(omegin: arkadaslannizla dusan qkmaniz, toplanmanz)
3. Kuzgm, hiddetl bakslarla stz zler, tedirgin eder 1 2 3 4 3 L2 3 4 3
4. Kendiniz icin para ayrmantz dnler 1 2 3 4 3 11 3 4 3
3. Sizinle tartigmay bitirip, karans kendi kendine verir 1 2 3 4 3 1 1 3 4 3
6. Sizi vurmak ya da bir seyler firlatmakla teldit eder I 2 3 4 3 L ¥ 3 4 3
7. Sizt ifer kalear, celigtinir, sarsar 1 2 3 4 3 ¢ 3 4 3
§. Alenizi, arkadaslarmiz: agagilar 1 2 3 4 3 L2 3 4 %
9. Sizi kendisi dhgtnda birisine ya da bi seve fazla

ilgt gostermekde suclar P33 4 4 L I 3 & 3§
10. Sizi harglike altinda tutar, paray kontrolfinde tutar 1 2 3 4 5 2 3 4% 3
1. Stz tehdit etmek: icin qoculdsrnizs follanr. 1 2 3 4 3 1 2 3 4 3

(Brmegin; velayeti kaybedecefinizi, cocukdarmiz

Altp el terk edecegini sdyler)
12, Sizi korkutacak sozler soyler

(megin: kot seyler olacagin, intihar edecesin styler) 1 2 3 4 3 3 3 4 3
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GEBE KALMADAN ONCE GEBELIK STRASINDA

B Nair Bum Sidkh  CokSk B Nair Bum Sk CokSk
13. Size voru, tokat ya da yoak atar I A 11 3 4 3
14, Kiicik diciiricd, asagdayies seler vapmanez igin sizizodar 1 2 3 4 ] I .

(Bmegia: bagylanmal icin yalvarmansz, bir seyi kullmmanz

va da bir e yapmanyz iin ondan izin almaniz gerekir)
13. Sizi kontrol eder (Bmegin: telefonlannin dinler, arabanizin

kilometresin, nerede oldugumizy kontrol eder, I 2 3 4 3 11 3 4 3

istevken sizi telefonla telvar tebrar arar)
16. Siz arabadayken tebdikeli sekilde araba kullamr 1 L 3 4 3 E1 3 # %
17. Sizt tstemediiniz va da hoglanmadsfm sekalde

cinsel dlshye zodar I 2 3 43 L7 3 4 3
18, Atlemzi coculdanmny, arkadeshrm sze bbbty 10 2 3 4 3 11 3 4 3
19. Szt bucak: tabanca ya da berhangibirsilablatehdifeder 1 2 3 4 ] E 3 % 3
20. K bir anee oldogumzn sdyles 1 2 3 4 3 ko 3 & 3
1. Sziniee olula gimenizd engeller ya daengellemeye calir 1 2 3 4 ] I 12 1 4 3
20, Hethangi bur eyl firatr, ofar, tekmneler o dayomnnkdr 1 2 3 4 3 L7 3 4 3
13, Sizi tekmeler 12 3 4 3 1 1 3 4 3
4. Sizi fiziksel i llanarak: cinsel dligkiye zorlar 1 2 3 4 9 B 3 % 3
25, Sizi savorur, firlater, fizikse] olarak incitir 1 2 3 4 3 ko 3 & 3
26. Genifal (vinsel) bilgenize fizsksel olarak zarar verir 12 3 4 3 L 3 4 )
21. Sizi bogmaya calisir ya da bogazimuz: stkar I T T I 1 3 4 3
18, Size kargt gak: silah veya baska bir silah kullands 12 3 4 3 1 1 3 % 3
29, Eytniz alkol knllanur 1 1 3 4 3 o1 03 &4 )
30. Estniz uynfucn - vyusfumen madde knllanse I 2 3% 4 ) L1 3 4 )
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EK-6

Al. Abusive Behavior Inventory

Here is a list of behaviors that many women report have been used by their partners or former partners. We woulc
like you to estimate how often these behaviors occurred during the past six months. Your answers are strictly
confidential.

CIRCLE a number for each of the items listed below to show your closest estimate of how often it happened in
your relationship with your partner or former partner during the past six months.

1 = Never

2 = Rarely

3 = Occasionally

4 = Frequently

5 = Very Frequently

1. Called you a name and/or criticized you 1 2 3 4 5

2. Tried to keep you from doing something you wanted to do

(example: going out with friends, going to meetings) 1 2 3 4 5
3. Gave you angry stares or looks 1 2 3 4 5
4. Prevented you from having money for your own use 1 2 3 4 5
5. Ended a discussion with you and made the decision himself 1 2 3 4 5
6. Threatened to hit or throw something at you 1 2 3 4 5
7. Pushed, grabbed, or shoved you 1 2 3 4 5
8. Put down your family and friends 1 2 3 4 5
9. Accused you of paying too much attention to someone or something else 1 2 3 4 5
10. Put you on an allowance 1 2 3 4 5
11. Used your children to threaten you (example: told you that you
would lose custody, said he would leave town with the children) 1 2 3 4 5
12. Became very upset with you because dinner, housework, or laundry was
not ready when he wanted it or done the way he thought it should be 1 2 3 4 5
13. Said things to scare you (examples: told you something “bad”
would happen, threatened to commit suicide) 1 2 3 4 5
14. Slapped, hit, or punched you 1 2 3 4 5
15. Made you do something humiliating or degrading (example: begging for
torgiveness, having to ask his permission to use the car or do something) 1 2 3 4 5
16. Checked up on you (examples: listened to your phone calls, checked the
mileage on your car, called you repeatedly at work) 1 2 3 4 5

Devamu arka sayfada...
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17.
18.
19.
20.
21
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Drove recklessly when you were in the car

Pressured you to have sex in a way that you didn't like or want
Refused to do housework or childcare

Threatened you with a knife, gun, or other weapon

Spanked you

Told you that you were a bad parent

Stopped you or tried to stop you from going to work or school
Threw, hit, kicked, or smashed something

Kicked you

Physically forced you to have sex

Threw you around

Physically attacked the sexual parts of your body

Choked or strangled you

Used a knife, gun, or other weapon against you

[SSTR S TR (ST I - D -~ R - T S B oS R o5 R S I S R

L T o e = R R ]

e N e Y Y S S S S S

(¥, )

L Y Y BV B, B

Note: Item 21 was deleted from the scale by scale developers due to low response rate and negative correlation

with total scale.

Copyright © 1992, Sage Publications, Thousand Oaks, CA. Used with permission.
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