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OZET

Mammadov, B., KKTC'de Gebe Kadinlarin Aile ici Siddete Maruz Kalma
Durumlari'nin Belirlenmesi, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Hemsirelik Programi Yuksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2015.

Kadina yonelik siddet, énemli bir toplum sagligi sorunu ve insan haklari
ihlalidir. Gebelik donemi gibi hassas bir sirecte bile kadinlar siddete maruz
kalmaktadirlar. Calismamiz KKTC'deki gebe kadinlarin, gebelik dénemlerinde aile
ici siddete maruz kalma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
planlanmustir.

Arastirmanin evrenini Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi'ne Subat- Nisan 2015 tarihleri arasinda basvuran 231 gebe olusturmustur.
Arastirma evreninde yer alan gebelerin tamamina ulasiimasi hedeflenmis olup,
evrende yer alan gebelerden 219 kisi ile gérustlmistur. Poliklinige bagvuran 12 gebe
ise arastirmaya katilmayi reddetmistir.

Arastirma verilerini  toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan literatlr
taranarak olusturulan soru formu kullanilmistir. Soru formu iki boélumden
olusmaktadir. ilk boliim gebelerin ve eslerinin sosyodemografik 6zelliklerini iceren 23
sorudan, ikinci bolim ise gebelikte kadina yonelik siddete iliskin ifadelerin yer aldig
17 maddeden olugmaktadir.

Verilerin toplanmasinda gebelerin gizligini ve givenlerini saglamak amaciyla
poliklinikte ayrilmis bos bir odada yalniz kalarak formu kendilerinin doldurmalari ve
arastirmaci tarafindan hazirlanan kapali bir kutuya atmalari istenmistir, Verilerin
istatistiksel coziimlemesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
for Windows Evaluation versiyonu kullaniimistir. Gebelerin demografik 6zelliklerinin
ve siddete yonelik cevaplarinin belirlenmesinde frekans tablolari kullaniimistir.

Calismamizda gebeler sirasiyla en fazla ekonomik, sézel, duygusal, cinsel ve
fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar. Gebelik dncesi kadinlarin 74,9'unun ekonomik,
% 48,9'unun . s6zel, %35,6'sinin  duygusal, %21'inin cinsel, %2 7'sinin fiziksel siddete

maruz kaldigi goralmustir. Gebelikleri siiresince ise kadinlarin %76,6'sinin
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ekonomik, %41,l'inin = sozel, %27,9'unun duygusal, %192'sinin cinsel, %09'unun

ise fiziksel siddette maruz kaldigr gordlmustur.

Galismamizda gebelik oOncesi ve gebelik sirasindaki siddetin karsilastiriimasi

ile gebeligin siddeti azaltan bir faktor oldugu bulunmustur.:

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Kadina Yonelik Siddet, Aile ici Siddet,
Hemsirelik.



ABSTRACT

Mammadov, B., Assessment of Domestic Violence Against Pregnant Women in
TRNC. Near East University, Health Sciences Faculty, Nursing Programme
Master's Thesis, Nicosia, 2015.

Violence against woman is a serious community health problem and human
rights infringement. Women are exposed to violenf behavior even in such sensitive
period as pregnancy. Our study was designed in descriptive manner to determine the
prevalence of intimate partner violence among pregnant women in Turkish Republic
of Northern Cyprus.

The population of the study was 231 pregnant women who admitted the Near

~ East University Hospital, Department of Obstetrics and Gynecology between February

and April 2015. All of the population was planned to be reached. However 12 patients
refused to participate and the study was finished with 219 women.

A two part questionnaire which was developed by researcher according to the
published literature was used in order to obtain the data set. The first part included 23
questions regarding the sociodemographic status of the participants and their paftners.
The second part included 17 expressions related to the domestic violence.

In order to maintain the confidentiality, the patients were asked to fill out the
questionnaire in a private room reserved for this study and put the filled form into a
sealed box. Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 200 for Windows was
used to analyze the data set. Frequency tables were used to analyze the demographic
properties of the pregnant women and their answers to the questions regarding to the
domestic violence.

The pregnant women in our study were mostly exposed to economic, verbal,
emotional, sexual and physical violence respectively. In the period before the
pregnancy, 749 % of the respondents were exposed to economic violence, 489% to
verbal violence, 35,6 % to emotional violence, 21 % to sexual violence and 2,7% were
exposed to physical violence for at least one time. During the pregnancy period 76,6
% of respondents were exposed to economic, 41, 1% to verbal, 27,9 % to emotional,
192 % to sexual and 0,9 % were exposed to physical violence.



viii

Our study also showed that pregnancy was a factor decreasing the frequency

of the violence.

Keywords: pregnancy, violence against woman, domestic violence, nursing
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1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kadina yonelik siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik etkilere yol acan ve/veya yol
acmaya yonelik, 6zel yasamda veya kamu yasaminda gerceklesebilen her tirli
davranis, tehdit, baski veya 6zgurlugin keyfi bicimde engellenmesini hedefleyen
hareketlerdir (Subasi, Akin, 2003; WHO 2005). Kadina Yonelik Aile ici Siddet ayni
zamanda temel insan haklari ve 6zgurliklerinin ihlali olup, kadin ve erkekler arasinda
esit olmayan guc iliskileri sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal bir sorun ve bir halk
saglig1 problemidir. Cografi bolge, sosyo-ekonomik statli ve egitim diizeyine
bakilmaksizin tim dinyada ve kdltirlerde son derece yaygin gorilen bir olaydir
(WHO, 2013; Ozvaris, 2008, Weaalen ve digerleri, 2000). Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yayinlanan kadina yonelik siddetin kiiresel ve bolgesel yayginhigiyla ilgili
raporda, kiiresel dlgekte tim kadinlarin % 35" inin siddete maruz kaldigi belirtilmistir
(WHO, 2013).

Siddet her ne kadar fiziksel siddeti akillara getirse de, ekonomik, cinsel,
duygusal ve sozel saldirilarin timdni icermektedir. Fiziksel siddet; tokat atma, vurma,
tekmeleme ve dévme, sindirme, kiigik distirme ve asagilama gibi duygusal saldiri;
cinsel iligskiye zorlama gibi cinsel saldiri 6zelliklerini icermektedir. Parasal kisitlama
ve kazanca el koyma benzeri maddi saldir1, aileden ve arkadaslarindan uzaklastirma,
hareketlerini gdzetleme, bilgi ya da yardima ulasmay! kisitlama gibi sosyal saldiri
davraniglarint icermektedir (Kulakag, 2008; Guler ve digerleri, 2005; Deniz ve
Kipay 2009; Coker ve digerleri 2000; Yetim ve Sahin, 2008).

Kadinin Statlisu Genel Mudirlagi'nin, 2008 yilinda, "Tilrkiye'de Kadina
Yonelik Aile Ici Siddet Arastirmasi” nm bulgularina bakildiginda, esi veya eski esi
tarafindan fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orani% 39" dur. Hayatinin herhangi
bir doneminde duygusal siddet yasayan kadinlarin orani % 43, 9 dur. Sadece cinsel
siddete maruz kalan kadinlarin orani % 15,3 tiir. Fiziksel veya cinsel siddetin birlikte
yasanma yuzdesi % 41, 9" dur. Kentte fiziksel siddet orani %38 iken, kirda % 43' tlr
(KGSM, 2008; TUIK, 2008). Yapilan literatiir calismasinda KKTC' de gebelikte siddet
konusunda yapilmis ¢alismaya ulasilamamistir. Cakici ve ark.'nm 2001 yilinda



KKTC'de 6 bdlgede kadina yonelik siddet konusunda yaptiklart KKTC'ye 6zgu tek
calismada, hayatlari boyunca en az bir kez psikolojik istismara ugrayan kadinlarin
orani %863 olarak buI{Jnmu'@tur. Hayati boyunca en az bir kez fiziksel siddete maruz
kalan kadinlarin orani ise %74,4 tir. Kadinlar yasadiklar fiziksel istismarin
%64.4'tnun . aile igindeki bireyler tarafindan, %36,7'sinin esi tarafindan, %22,7'sinin
ise yabanci biri tarafindan gerceklestirildigini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin %9,6'sinin  hayatlari boyunca herhangi biri tarafindan en az bir kez doktora
ya da hastaneye basvuracak sekilde fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlenmistir.
Eslerin uyguladigi siddet nedeniyle kadinlarin %9'u vicudunda kesik veya curiik
olustugunu, %015,S'i agr hissettigini, %8,3'i bayildigini, %2,8'i ~kemiklerinin
kirildigini ifade etmistir.

Calismaya katilan kadinlarin ¢ok ciddi oranlarda cinsel siddete maruz
kaldiklar bulunmustur. Kadinlarin %29,6's1 hayatlari boyunca en az bir kez herhangi
biri tarafindan cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Ancak genellikle
cinsel konular tabu olarak goriilmekte ve toplumsal-kiltirel nedenlerden Otiiri
kadinlar yasadiklari siddeti ifade etmekte ve yetkililere iletmekte cekince
gOstermektedirler. Cinsel istismar oranlari karsilastirildiginda KKTC'de yapilan
calismada kadinlarin en fazla esleri tarafindan istismara maruz kaldigi belirl~—istir
(%19,7). Yabanci biri tarafindan cinsel istismara maruz kalan kadinlarin orani %13,4
iken, aile igindeki bireyler tarafindan uygulanan istismar orani %69 olarak

bulunmustur.

Kadina yonelik siddet psikolojik veya fizyolojik bircok saglik sorununun
ortaya ¢ikmasina neden olan, iyilesmeyi geciktiren, tedaviye uyumu bozan etkilere
sahip olmanin yaninda, yaralanma, sakatlanma ve 6limlere de neden olmaktadir
(Korkut Owen, 2008; Ozvaris, 2008).

Kadinlarin yasamlarindaki en hassas ddnemlerden biri olan gebelikte de
siddetin arttigini belirten ¢calismalar mevcuttur (Kemerli, 2003; Rodrigues ve digerleri,
2014; Devries ve digerleri, 2010). Gebe kadinlarin yaklasik %8 fiziksel siddet
gbrmekte ve siddet sonucunda ciddi yaralanmalar olusmaktadir. Siginma evlerinde
yaptlan bir calismada, kadinlarin %40-60'1nin  gebelikleri sirasinda ciddi fiziksel
siddete maruz kaldiklari gortlmektedir (Gilbert ve Harmon, 2002). Diinya genelinde
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yapilan calismalarda gebelikte siddet sikhidinin %0,9 ile %49 arasinda degistigi
gorulmektedir (Valladares ve digerleri, 2005; Karaoglu ve digerleri, 2006; Ezechi ve
digerleri, 2004). Ayrica bu donemde yasanan siddetin hem anne, hem de fet(s Uzerinde
ciddi etkileri (erken dogum, disik, plasentanin erken ayrilmasi, dogum o6ncesi
kanama, erken membran riptirt, maternal | perinatal | neonatal | morbidite ve
mortalitede artis) olmaktadir (Pool ve digerleri, 2014; Ayranci ve digerleri, 2002;
Gilbert ve Harmon, 2002; Saunders, 2000). Kadinlarin gebelik déneminde yasadiklari
siddettin sikhgina iliskin KKTC'de vyapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Dinya
genelinde yapilan calismalara bakildiginda kadina yonelik siddetin %0,9 ile %49
arasinda degistigi gorulmektedir (\VValladares ve di(jerleri, 2005; Karaoglu ve digerleri,
2006; Ezechi ve digerleri, 2004). Dovilen kadinlarla siginma evlerinde yapilan
calismalar, kadinlarin %40 - 60' mm gebelikleri sirasinda da fiziksel siddete maruz
kaldiklarini gostermektedir (Gilbert ve Harmon, 2002). Dogumu izleyen ilk dénemde
siddet egilimi fiziksel ve cinsel boyutta sirmektedir. Bu donemde uygulanan fiziksel
siddetin yogunlugu normal donemlerde yasanan siddet oranlarinin altina diismemekte,
bazen de tizerine ¢ikmaktadir. Cinsel siddet iceren vakalarda hamilelik doneminde de
siddetin devam ettigi gortlmustir (T.C. Basbakanhk Aile Arastirma Kurumu
Baskanhgi, 2000).

Siddet riski altindaki kadinlara verilen saglik hizmeti 6nemlidir. Fiziksel
siddete ugrayan kadinlarin yaklasik %80' i en az bir kez yardim almak icin saglk
kuruluglarina bagvurmaktadir. Saglik kurulusuna bagvuran kadinlar, kendilerini
Ozellikle hemsire ve ebelere daha iyi ifade ettiklerini belirtmektedir (Akyurt ve
digerleri, 2008; Seckin ve digerleri, 2007). Hemsireler bakim verici rolleri sayesinde
hastalarla kurduklari yakin iliskiyi ve iletisim becerilerini kullanarak aile i¢i siddete
maruz kalan kadinlarin sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasina ve ¢ozimine yonelik etkin
bir hizmet sunabilirler (Woodtli, 2000). Saghk kurumlarinda calisan hemsire ve
ebelerin siddete ugramis kadinlarla gériisme ve muayenesine katilma, tibbi kayitlari
tutma, kadinin mevcut durumunu degerlendirme, bilgilendirme ve givenligini
saglamak benzeri islevleri bulunmaktadir. Ebe ve hemsirelerin ev ziyaretleri sirasinda
aile ici siddeti gozlemleme, miidahale etme ve guvenlik plani olusturma gibi
sorumluluklari bulunmaktadir (Duvenci, 2004). Uluslararasi Hemsireler Birligi; siddet
magddurlarina tibbi bakim, destek ve danismanlik hizmetlerinin sunumunda da



hemsirelerin kilit konumda olmasini beklemektedir (ICN, 2001). Yapilan bazi
calismalarda saglik profesyonellerinin gebelikteki siddeti tanilamada problemler
yasadiklari ve siddeti saglik problemi olarak gérmelerine ragmen, siddet olgularina
yeterli mlidahale edemedikleri saptanmistir (Sen ve digerleri, 2012; Yaman Efe, 201 0).
Mc Closkey ve arkadaslari 2005 yilinda, gesitli saghk kuruluslarina farkli sikayetlerle
basvuran 2465 kadinla bir ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismanin sonuclarina gore; saglik
personeli tarafindan aile ici siddete maruz kalip kalmacdigi sorulan kadinlarin,
sorulmayan kadinlara gore %36 oraninda daha fazla tespit edildikleri saptanmistir.

Yapilan literatir taramasinda K.K.T.C' de Cakici ve ark.'nin 2001 yilinda,
yaptiklari "Kadina Yonelik Siddet" calismasinin disinda gebelikte siddete iliskin bir
calismaya ulastlamamistir. Bu nedenle calisma KKTC'de gebelikte kadina yonelik
siddetin belirlenmesi amaciyla yaptimustir,




1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, kadinlarin KKTC'de gebe kadinlarin aile ici siddete maruz kalma

durumlarini belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulari;

1. KKTC' de gebelikte siddetin goérilme sikli§i nedir?
2. Gebeler en ¢ok hangi siddet tiirine maruz kalmaktadirlar?

3. Gebelik déneminde siddet artryor mu yoksa azaliyor mudur?




2. GENEL BILGILER

2.1. Kadina Yonelik Siddet

Siddet, Latince "Violentia"dan gelmektedir. Violentia, siddet sert ya da
acimasiz kisilik ve giic demektir. "Violare™ fiili ise siddet kullanarak davranmak,
deger bilmemek, kurallara karsi gelmek anlamini tasimaktadir (Alova, 2014).

Kadina yonelik siddet ise, cinsiyete dayanan, kadini inciten, zarar veren,
fiziksel, cinsel, ruhsal hasarla sonuglanma olasihgi bulunan, toplum icerisinde ya da
Ozel yasamda baski uygulanmasi ve 6zgurltklerin keyfi olarak kisitlanmasina neden
olan her tirli davranis olarak tanimlanmaktadir (Subasi ve Akin, 2003; WHO 2005).
Turk Dil Kurumu'nun tanimina goére siddet; bir hareketin, giiciin derecesi, sertlik;
asirthk (duygu ve davranis igin); karsit goruste olanlara, inandirma veya uzlastirma

yerine, kaba kuvvet kullanmaktir.

Birlesmis Milletler (BM) Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesinde
siddet, "ister kamusal isterse 6zel yasamda olsun, fiziksel, cinsel, psikolojik acl veya
Istirap veren ya da verebilecek olan cinsiyete dayali bir eylem ya da 0zgurlikten
yoksun birakma" seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlara Karsi Her Turli Ayrimcihgin
Onlenmesi Komitesi, kadinlara yonelik toplumsal cinsiyete dayal siddeti, "bif kadina
sirf kadin oldugu icin yoneltilen ya da oransiz bir sekilde kadinlari etkileyen
davranislar” olarak tarif etmektedir (CEDAW, 1999).

Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi "kisinin dokunulmazhgi, maddi ve manevi
varhginin tanimlandigi 17. maddesi ile herkesin yasam hakkini garanti altina almay!
ve kimsenin "insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi
tutulamayacagini” taahhit eder. Toplumsal cinsiyete dayali siddet bu hakkin ihlali
anlamina gelmektedir.

Kadinlar; yasama, adil ve elverigsli kosullarda galisma, esitlik, iskence ve diger
insanlik disi muamele ve cezalara maruz kalmama haklarina sahiptirler. Tarihsel stireg
icinde surekli ve istikrarli bir sekilde ezilen kadinlar, negatif ayrimciliga maruz
kalmiglardir. Kadinlarin is yasamina katiliminin engellenmesi, calisan kadinlarin
haklarina yonelik ayrimcilik yapiimasi, egitim-6gretim hakkindan yoksun birakilmasi,

es secme, evlilik, bosanma gibi haklarinin taninmamasi 6nemli sorunlar olarak




varhgini sirdirmektedir. Glniimuzde en ¢gagdas lkelerde bile kadina yonelik her tirl
siddetin hala ortadan kaldirilamamis olmasi kadin haklarinin ihlaline verilebilecek

orneklerdenbazilaridir (Freeman, 2004; Sezgin ve Yilmaz, 2001).

Heise (1994) kadina yonelik siddeti; cocugun cinsiyetinin kiz gocuklar
aleyhinde belirlenmesi, kiz bebeklerin dldirtlmesi, kiz gocuklarinin cinsel istismari,
dovilmesi, ceyiz, baslik parasi, namus cinayetleri, flort siddeti, evlilikte hirpalanma,
dayak, tecaviiz, ekonomik ve psikolojik baski, genital mutilasyon ve diger cinsel
organlara zarar verici uygulamalar olarak tanimlamaktadir. isyerinde ve diger
kurumlarda cinsel ve psikolojik siddet, kadin ticareti, yasllikta yasanan fiziksel ve
cinsel saldirilar ve cinayete kurban gitme de siddete 6rnek olarak verilebilecek
davraniglardir.

Siddetin ortaya ¢ikmasinda; toplumun siddete tepkisiz kalmasi, siddetin
nesilden nesile aktarilarak devam etmesi, ¢ocugun ailedeki siddet davranisini rol
model alarak 6grenmesi etkili olabilmektedir. Cocugun egitiminde dayagdin yaygin
olarak kullanilmasi, siddet icerikli filmler ve video oyunlari, 6zellikle kadina yonelik
siddetin uygulandigi porno filmleri, stresorlerle bas etme ve problem ¢6zme
yeteneginin yetersiz olmasl, iletisimde basarisiz olma da siddetin gelisiminde rol
oynamaktadir (Yanikkerem, 2002).

Lenore Walker'a gore aile ici siddet bir dongl icerisinde gerceklesmektedir.
Siddet dongusu, genelde esler arasinda sirekli bulunan bir gerilimin giderek artmasi
ve siddetin tetikleyicisi adi verilen bir olayla (erkegin s6zini tutmama, yemegin
vaktinde hazir olmamasi, ev ve c¢ocuklarla yeterince ilgilenmeme, kocaya kiz
arkadagslar1 ve para ile ilgili sorular sorma, kocanin izni olmadan bir yere gitme,
erkegin cinsel isteklerini reddetme, kadinin sadakatine duyulan glvensizlik) artmis
gerilim donemine girilir. Bu donemde suglama ve tartismanin arkasindan gelen dayak
asamasl tekmeleme, itme, tokatlama, sarsma, ¢esitli obje ve silahlarin kullanimi vardir.
Patlama surecinin arkasindan balayr dénemi adi verilen sakin dénem gelir ki bu
doénemin siresi zaman iginde kisalma egilimindedir. Erkegin siddeti inkar etme ya da
ickili olmaya baglamasi s6z konusudur. Erkek bu dénemde izguin oldugunu soyler ve
bir daha asla tekrarlamayacagina dair s6z vermektedir fakat bu dénem c¢ok uzun

strmez ve siddet ayn1 dongu icinde devam eder (Walker, 2009).




2.2. Kadina Yonelik Siddetin Tarihsel Gelisimi

Siddet olgusunun ortaya cikisl, insanhk tarihi kadar eskidir. Yapilan bir
arastirmaya gore kadinlarin fiziksel siddet yasamalarinin kdkeni 3000 yil 6ncesine
dayanmaktadir (Aslan, 1998; Dissiz ve Sahin, 2008). Buluntular erkek mumyalarin
kemiklerinde %9-20 kiriga rastlandigini ortaya koyarken, kadin mumyalarda bu oranin
%30-50 arasinda degistigi gosterilmistir. Eski Roma yazitlarinda erkekler
kendilerinden izinsiz oyunlara katildiklari, zina yaptiklari icin eslerini cezalandirma,
bosama ve 6ldurme hakkina sahiptiler (Aslan, 1998, Dissiz ve Sahin, 2008).

Orta cagda erkegin kadina karsi zor kullanmasinda bir sinir olmadigi
belirtilmektedir. Yine ortacagda cinsiyet ayrimciligi nedeni ile kadinlarin cadi olarak
suclandiklari bilinmektedir. 1585 yilinda Trier'de cadilik suglamasi nedeni ile
kadinlarin 6énemli bir boluminin yakilmasi sonucunda iki kdyde sadece iki kadin
hayatta kalabilmistir. Bu donemde cadi olarak yargilanan kadinlarin bayik bir kismi
yasli ve dul kadinlardan olusmaktaydi. Yasli kadinlar erkek kontroll altinda yasama
donemlerini gecirmis, rahat hareket eden kadinlardi. Dul kadinlari ise denetleyecek
erkekler yoktu. Yasli ve dul kadinlar ebelik, ¢ocuk ve hasta bakimi ile ilgileniyorlardi.
Bu nedenle diger kadinlari etkileyebiliyorlardi. Buttn bu 6zellikleri nedeni ile yasl ve
dul kadinlar tehlikeli olarak algilaniyorlardi (Martin, 2010).

Eski Yunanhlarda ise kadinin tek amacinin evde hizmet etmek oldugu, ayni
zamanda pis ve seytani bir varlik oldugu disuntlmekteydi. Kadin pazarda alinip
satilabilen, medeni haklardan ve hirriyetten yoksun durumdaydi. Bosanma yetkisi
sadece erkege aitti. Kadin eski Yunanlilarda saygi deger olmadigi gibi, erkek karisini
hayatta iken veya oldigiinde bir baskasina devredebilirdi (Ozdener, 2011).

Araplar islamiyeti kabul etmeden 6nce, babalarin yeni dogan kiz ¢ocuklarini
diri diri topraga gomerek, 6lime mahkum etmesi bir 6rf halini almis ve hatta ¢rften de
ote uygulanmasi gereken yazisiz bir kanun olmustu (Ozdener, 2011). Eski Rusya'da
fuhus ve zina yapan kadinlara ¢ok agir cezalar verilir, cinsel organlari oyularak
cikarilirdi. Eski Cin'de ise, kiz ¢ocuklarina isim verilmez, numaralandirilir ve oyle
cagirthrdl. Kiz ¢ocuklari ugursuzluk nedeni sayilirdi. Kiskanglik, gevezelik ve hatta
cocuk dogurmamak gibi basit sebeplerle erkekler karilarini bosayabiliyordu. Erkege
ko6t davranan bir kadina ylz sopa cezasi verilirdi. Kadina fena davranan erkege ise
ceza verilmezdi. Kibar Cinli kadinlar, kiglk yasta ayagini ezdirir, ayak parmaklarini




asag! dogru kivirtirdl. Bu uygulama kadinin ev disinda gezmemesini saglamak igin
erkege gosterilen bir iyi niyet olarak algilanmaktaydi. On yasindan sonra kiz ¢ocuklar
sokaga c¢ikartilmazdi. Ayrica, yeni dogan ¢ocuk erkek oldugunda pahali kumaslara,
kiz bebek oldugunda bez parcalarina sarilirdi (Ozdener, 2011; Yanikkerem, 2002).

Eski Turklerde ise, kadinin toplum icinde genelde saygin bir yeri oldugu ifade
edilmektedir. Hanlar devleti esleri olan hatunlarla birlikte yonetirlerdi. Erkek esine
saygl gosterir, onu arabaya bindirir, kendi ardindan yurirdi. islam dininin
benimsenmesinden o6nce erkegin birden fazla kadinla evlenmesi gelenedi yoktu
(Akdemir, 1991).

Kadina yonelik siddete iliskin yasal ve tibbi calismalarin temeli 1800'1u yillara
dayanmaktadir. Kadina yonelik siddeti su¢ sayan ilk yasa Maryland' de 1883 yilinda
yapilmistir. Turkiye'de de ytzyillar boyunca, erkegin esini ya da kizini dévmesi, hakl
gorulmis ve hatta 'gorevi' olarak kabul edilmistir. "Kizini dévmeyen dizini dover"
atasozu ile siddet desteklenmistir (Vatandas, 2003; Dissiz ve Sahin, 2008).

Kadina yonelik siddetin ge¢misi gok eski tarihlere dayanmasina karsin,

calismalar daha cok aile igcinde kocanin karisina uyguladigi siddete yogunlasmaktadir
(Vatandas, 2003, Dissiz ve Sahin, 2008). 1987 yilinda yapilan 'Dayaga Hayir
Yurlyust' konuya dikkat ¢cekmekte énemli rol oynamistir (Yildirim, 1998). 1988
yilinda ise Dayada Hayir kampanyasinin ve aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin
oykilerinin anlatildigi *"Bagir Herkes Duysun™ adli kitap, Turkiye'de kadina yonelik
siddetin gorinur ve tartisilir duruma gelmesi konusunda énemli bir eserdir (Tekeli,
1993).

2.3. Siddet Turleri

2.3.1. Duygusal (Psikolojik) Siddet. Duygusal siddet, duygularin ve duygusal
gereksinimlerin; zorlama asagilama, cezalandirma, 6fke, gerginlik bosaltma amaciyla
tutarli bir sekilde istismar edilmesi, bir yaptirim ve tehdit araci olarak kullaniimasidir,
Duygusal siddete iliskin bazi davranislar; sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi duygu
ve duygusal ihtiyaglarin goz ardi edilmesi, kiglimsenmesi olarak tanimlanabilir,
Duygusal siddet; bireyin dinine, irkina, diline, kultirel 6zelliklerine veya gegmisine

ait deger verilen inanclarina aykiri davranmaya zorlanmasidir. Kadinin maddi ve




manevi destek alabilecedi kurum ve kisilerden soyutlanmasina, arkadaslarinin ve aile
bireylerinin surekli asagilanmasina, gérismenin denetlenmesi ve engellenmesi, evden
kovulmasi veya evden ayrilmakla tehdit edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Kulakag,
2008; Guler ve digerleri, 2005; Deniz ve Kipay, 2009).

2.3.2. Sozel Siddet: SOz ve hareketlerin korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol
aracl olarak kullanilmasidir. S6zel siddete iligskin davranislardan en belirgin olani,
kisinin deger verdigi konulara yonelik gtivenini sarsmak ve yaralamak amaciyla belirli
arahklarla ¢ok agir hakaret ve sozler soylemektir. Kadini kiglk dusurtict adlar
takmak, sik sik olumsuz bir sekilde elestirmek ve alay etmek de sozel siddet
kapsaminda degerlendirilmektedir (Coker ve digerleri, 2000; Yetim ve Sahin, 2008).

2.3.3. Ekonomik Siddet: Ekonomik kaynaklarin ve paranin kadin tzerinde bir
yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak dtizenli bir sekilde kullaniimasidir. Ekonomik
siddetin varligina isaret eden bazi davranislar; kadinin calismasina engel olmak,
ailenin ekonomik ihtiyaclarini karsilamamak, kadinin is yasantisinda ilerlemesine
yardimci olabilecek firsatlari degerlendirmesine engel olmaktir. Kadina ¢ok sinirh
har¢hik verip yapilmasi mimkin olmayan seyler istemek ve gerceklesmediginde olay
¢ikarmak, calismasini reddedip gelirini harcamak, evi zaman zaman terk ederek
giderlerle hig ilgilenmemek olarak tanimlanmaktadir (Civi ve digerleri, 2008; Kése ve
Beser, 2007; Watts ve Zimmerman, 2002).

2.3.4. Cinsel Siddet: Cinselligin bir tehdit, sindirme ve kontrol etme araci olarak
kullaniimasidir. Cinsel siddetin varligina isaret eden bazi davranislar; kadina cinsel bir
nesne gibi davranmak, asiri kiskanglik ve siiphe, cinselligi bir cezalandirma yéntemi
olarak kullanmaktir. Baska kadinlara ilgi gostermek ve aldatmak, kaba kuvvet
kullanarak cinsel iliskiye zorlamak da cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir.
Duygusal baski kullanarak cinsel iliskiye zorlamak, tecaviiz etmek, istenmeyen cinsel
pozisyonlara zorlamak ve fuhusa zorlamak cinsel siddet davranislari arasinda yer
almaktadir (Karaoglu, 2006; Watts ve Zimmerman, 2002).

2.3.5. Fiziksel Siddet: Kaba kuvvetin bir korkutma, sindirme ve yaptirim araci olarak
kullanilmasidir. Fiziksel siddet; itmek, tokat atmak, 1sirmak, bogmaya c¢ahismak,
tekmelemek, yumruklamak, esya firlatmak olarak tanimlanmaktadir, Kadinin fiziksel

kuvvet kullanarak evden ¢ikmasina veya eve girmesine engel olmak, bicak veya silah
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gibi aletlerle tehdit etmek, iskence yapmak da fiziksel siddet uygulamalari arasinda
yer almaktadir. Fiziksel siddet aile icinde en yaygin yasanan, yetiskinlerin birbirlerine
uyguladiklari siddet turtdir (Ozkan, 2002; Watts ve Zimmerman, 2002; Kése ve Beser
2007).

2.4. Dunya'da Kadina Yonelik Siddetin Yayginhgi

Kadina yonelik siddet cografi bolge, sosyo-ekonomik statii ve egitim diizeyine
bakilmaksizin tim dinyada ve kiltirlerde yaygin olarak goérilen bir olaydir (WHO,
2013).

2013 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayinlanan kadina yénelik
siddetin kiresel ve bolgesel yayginhgiyla ilgili raporda, kiresel élgekte tim kadinlarin
% 35'inin  siddete maruz kaldigi belirtilmistir. Kadina yonelik siddetin kiiresel saghk
sorunu oldugunun vurgulandigr bu raporda; hayatini kaybeden kadinlarin% 38'inin
siddet sonucu yakinlari tarafindan éldiraldigu, siddete ugrayan kadinlarin% 42'sinin
ciddi anlamda yaralandig tespit edilmistir (WHO, 2013). BM tarafindan yapilan bir
arastirmaya gore hayatinin herhangi bir doneminde fiziksel siddete ugrayan kadinlarin
orani %12'den baslayip, %59'lara kadar ylikselebilmektedir (The World's Women,
2010).

A.B.D.'de Adalet Bakanhgi verilerine gore; 1996'da 840.000 kadin kocasl
veya erkek arkadasi tarafindan fiziksel saldiriya ugramistir. Bu rakamin sadece adli
kayitlara gegmis olgulari yansittigr g6z ontine alindiginda, gercek saldiri rakamlarinin
cok daha yliksek oldugu disuntlebilir (Riggs, 2000).

Cin'de ve iran'da aile ici siddetle ilgili yapilan calismalarda, kadinin koyde
yasamasl, distk egitim duzeyi, aileye finansal katkisinin olmamasi siddete daha ¢ok
maruz kalmasi ile iligkili bulunmustur (Tang ve Lai, 2008; Faramarzi ve digerleri,
2004).

Venezuelada her gun ortalama 12 kadindan biri cinsel siddete maruz
kalmaktadir. Bu kadinlarin %72'si 19 yasin altindadir ve siddet kurbani kadinlarin
cogu saldirganlari tanidiklarini belirtmektedir (Guedes ve digerleri, 2002).
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Amerika'da 3451 evli kadinla yapilan arastirmada, aile ici siddetle istenmeyen
gebelikler arasindaki iliski incelenmis, istemeden gebe kalma ile fiziksel ya da cinsel
siddete maruz kalma arasinda dogru orantili bir iliski bulunmustur. Siddete ugrayan
kadinlarin %55'i en az bir kez istemedikleri halde gebe kaldiklarini belirtmisler ve
%38'i daha onceki veya simdiki esleri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete
ugradiklarini belirtmistir (Pallitto ve O'Campo 2004).

Suudi Arabistan'da toplumun kadina yonelik siddete iliskin tutumlarini
inceleyen bir cahismada, erkeklerin %30 ailelerindeki kadinlari istismar ettiklerini
belirtmislerdir. Kadinlarin %41'inin fiziksel siddete maruz kaldiklari sonucu elde
edilmistir (Almosaed, 2004).

Fransa'da siddet kurbanlarinin %95'i kadinlardir. Avrupa Kadinlar Lobisinin
2001 yilinda yaptigi calismada her yil 25 bin kadin tecaviize ugramaktadir (Polat,
2005).

Rusya Federasyonu'nda her giin 36 bin kadinin esleri ve partnerleri tarafindan
dévuldigu ve her 40 dakikada bir kadinin aile ici siddet sonucu 6ldugu belirtilmektedir
(Polat, 2005; Arabaci ve Karadagli, 2006).

Banglades'in alti farkli kasabasinda yasayan evli kadinlarin,ujgadiklari aile ici
siddetin tir(, yogunlugu ile kadinlarin sosyal ve ekonomik durumlari arasindaki iliski
arastirllmistir. Arastirmaya katilan 1200 kadindan %67.0'1 bir sekilde aile ici siddete
maruz kaldiklarini belirtmistir (Bates ve digerleri, 2004).

Goruldugu gibi dunyanin her tarafinda siddet, kadinlar icin evrensel bir sorun
olarak suregelmektedir. Dlnya tzerinde kadina yonelik siddetin gorilmedigi tlke yok

gibidir.

2.5. Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti‘'nde Kadina Yonelik Siddetin Yayginligi

Cakicr ve ark.'nin 2001 yilinda KKTC'de 6 bdlgede kadina yonelik siddet
hakkinda yaptiklari ¢alismada, hayatlari boyunca en az bir kez psikolojik istismara
ugrayan kadinlarin orani %86,3 olarak bulunmustur. Hayati boyunca en az bir kez
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin orani ise %744'tur.. Kadinlar yasadiklari
fiziksel istismarin %644'Unin aile icindeki bireyler tarafindan, %36,7'sinin  esi
tarafindan, %22,7'sinin ise yabanci biri tarafindan gerceklestirildigini ifade
etmislerdir. Arastirmaya katilan kadinlarin %9,6'sinin hayatlari boyunca herhangi biri
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tarafindan en az bir kez doktora ya da hastaneye basvuracak sekilde fiziksel siddete
maruz kaldiklari belirlenmistir. Eslerin uyguladigi siddet nedeniyle kadinlarin %9'u
vicudunda kesik veya curtk olustugunu, %15,S1 agri hissettigini, %83 ' bayildigini,
%2481 kemiklerinin kirildigini ifade etmistir.

Calismaya katilan kadinlarin cok ciddi oranlarda cinsel siddete maruz
kaldiklari bulunmustur. Kadinlarin %29,6'si hayatlari boyunca en az bir kez herhangi
biri tarafindan cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Ancak genellikle
cinsel konular tabu olarak gorilmekte ve toplumsal-kiltirel nedenlerden otir
kadinlar yasadiklari siddeti ifade etmekte ve yetkililere iletmekte cekince
gostermektedirler. Cinsel istismar oranlari karsilastirildiginda KKTC'de yapilan
calismada kadinlarin en fazla esleri tarafindan istismara maruz kaldigi belirlenmistir
(%19, 7). Yabanci biri tarafindan cinsel istismara maruz kalan kadinlarin orani %13, 4
iken, aile icindeki bireyler tarafindan uygulanan istismar orani % 6,9 olarak

bulunmustur.

Erken evlilik yapan, disik egitim seviyesine sahip, hi¢ cocugu olmayan ya da
ikiden fazla ¢ocugu olan kadinlarin siddete maruz kalma oraninin yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan ve gégmenlerin bulundugu bélgelerde
siddet orani diger bolgelere oranla daha fazla bulunmustur. Bunlara ragmen siddet
goren kadinlarin sadece %54'0  hastaneye, %8,6'si polise basvurmustur. Kadinlarin
%8081 yasadigl siddeti kimseye soyleyemedigini belirtmistir (Cakici ve digerleri,
2001).

Literatir taramasinda Cakici ve arkadaslari'nm Kadina Yonelik Siddet

calismasinin disinda KKTC'de gebelikte siddete iligkin bir calismaya ulasilamamustir.

2.6. Gebelikte Kadina Ydnelik Siddetin Yayginhgi

Gebelikte kadinin siddetle karsilasma olasiligi artmaktadir. Gebe kadinlarin
yaklasik %8'i fiziksel siddet gormekte ve siddet sonucunda ciddi yaralanmalar
olusmaktadir. Siginma evlerinde yapilan bir calismada, kadinlarin %40-60'1nin
gebelikleri sirasinda ciddi fiziksel siddete maruz kaldiklari gérulmektedir (Gilbert ve

Harmon, 2002). Dinya genelinde yapilan calismalarda gebelikte siddet sikhginin
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%09 ile %49 arasinda degistigi gorilmektedir (Valladares ve digerleri, 2005;
Karaoglu ve digerleri, 2006; Ezechi ve digerleri, 2004).

Kemerli'nin, “aile i¢inde kadina yoneltilen siddet” arastirmasinda fiziksel
siddetin ilk kez gebelik doneminde basladigi ya da varolan siddetin bu dénemde
arttigr ifade edilmistir (Kemerli, 2003). Kuzey Hindistan'da yapilan gebelik
doéneminde aile ici siddet arastirmasinda, 991 evli kadinla gortstlmustir. Kadinlara
uygulanan siddetin sadece es (%48.2) tarafindan uygulanmadigi, kadinlarin ayni
zamanda kayinvalidesinden (%61.3), gérumcesinden (%22.6) de siddet gordikleri
tespit edilmistir. Bu kadinlarin 282'si  (%28.4) gebelik ddnemlerinde siddet
gorduklerini bildirmistir (Khosla ve digerleri, 2005).

Yanikkerem ve arkadaslarinin (2006), Manisa' da yaptigi calismada 217 gebe
evde ziyaret edilmis, gebelerin %97sinin gebelikleri stresinde dayak yedikleri,
gebelerden %143 'lnin ise gebelik Oncesinde de dayak yedikleri gortlmustdr.
Gorusllen gebelerin %106's1 eslerinin tokat attigini, %91'i eslerinin bir cisim
firlattigini, %6,51 esi tarafindan tekmelendigini, %36,4 u ise cinsel iliskiye
zorlandigini belirtmistir. Karaoglu ve arkadaslarinin (2006), Malatya ilinde yaptiklari
calismada, 60 gebeden %31, 7' sinin gebeligi stresince esi tarafindan siddet gordugu
belirlenmigtir. Psikolojik siddet %26,7 orani ile en ¢ok gozlenen siddet tlriidar.
Gebelerden %9,7'si cinsel, %81 i ise fiziksel siddet yasadigini belirtmistir.

Avcl Alpar'in, 250 gebe ile yaptigi arastirmada, gebelerin %4'Unin
dévuldaguni, %81 tekme atildigini, %8,4'u eve kilitlendigini, %13,6's1  sozel olarak
tehdit edildigini, %24'Unin ise istemedigi halde cinsel iliskiye zorlandigini
bildirmistir. Calisma sonucuna gdre, ilkdgretim mezunu, gortcu usuli ile evlenmis,
5 yilin altinda evli olan, 30 yas ustl, sosyo ekonomik diizeyi dustk, ¢alismayan,
dogum sayisi | ve Uzerinde, esleri alkol kullanan kadinlarin siddete daha fazla maruz
kaldiklari géralmustir (Avci Alpar, 2008).

Giuler'in 403 gebe ile siddet Gzerine yaptigi ¢alismada fiziksel, duygusal,
cinsel ve ekonomik siddet sirasiyla %181, %536, %32,5 ve %293 bulunmustur.
Genel olarak gebenin ve esinin 6grenim durumu, esin ¢alisma durumu, saglik

guvencesinin olup olmamasi, ekonomik durumu, isteyerek gebe kalma ve dogum
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oncesi duzenli. bakim alma ile gebenin fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddete

ugramasi arasinda anlamli_ iliski bulunmustur  (Gler, 2010).

Istanbul' da 2010 yilinda, 59 gebe ile yapilan trimestirlara goére gebelerde
siddet yasama durumlarmin arastirnildigi calismada, gebelerin en fazla duygusal ve
sozel siddet yasadiklari ve bunun 2. trimestirda artis gosterdigi bulunmustur (G6gus

ve Yildiz, 2010).

Brezilya'da 2014 yilinda, 232 gebe kadinla yapilan calismada, gebe kadinlarin
%55'inin  gebelikten oOnceki donemde siddete maruz kaldiklarmi ve siddetin gebelik
suresince de devam ettigini ifade etmislerdir. Ozellikle istenmeyen gebeliklerde
uygulanan siddetin 43 kat daha fazla arttigi belirtilmistir (Rodrigues ve digerleri,
2014). 19 ilkede yapilan calismalarin  derlemesinde gebelikte es siddeti sikliginin %3
ile %30 arasinda degistigi gorulmustur. Latin Amerika ve Afrika Ulkelerinde siddetin
daha yiiksek, Avrupa ve Asya Ulkelerinde daha disik oranlarda oldugu gorilmstir

(Devries ve digerleri, 2010).

iran'da 15-49 yas arasi 301 gebe kadinla yapilan calismada, kadinlarin
%34,5'inin  psikolojik, %28,1 ‘inin fiziksel, %36'sinin  cinsel siddete maruz kaldiklarr
belirlenmistir.. Evlilik stresi kisa olanlarda, istenmeyen gebeliklerde, multiparlarda,
esi madde bagimlisi olan kadinlarda siddet orani daha yiksek bulunmustur (Golchin
ve digerleri, 2014). Gana'da 1745 gebe kadinla yapilan calismada, gebelikte fiziksel
siddetin dogum. sonrasi yenidogana etkilerine bakildiginda, hem perinatal hem
neonatal mortalite ile iligkili oldugu bulunmustur. Fiziksel siddete maruz kalan
kadinlarmm ekonomik duzeyinin yiksek ve c¢ocuk sayisi fazla olan kadinlardan

olustugu belirtilmistir - (Pool ve digerleri, 2014).

Yapilan calismalar = gostermektedir ki kadinlar- gebelik gibi hassas bir sirecte

bile siddetin her turtine siklikla maruz kalmaktadirlar.-

2.7. Aile Ici Siddet

Aile, icinde barindirdigi bireylerin fiziksel, sosyal, psikolojik, ekonomik ve
cinsel gereksinimlerinin  Kkarsilanmasini = saglayan destekleyici bir birim olmasina

karsin, bazen Uyelerinin birbirlerine yonelik olumsuz yaklasimlarini  igeren siddet
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davraniginda bulunduklari birimlerdir. Aile igi siddet, aile Gyelerinden birinin digerine
fiziksel ve psikolojik bdtinlGguni bozabilecek, bagimsizhigini tehdit edebilecek,
kisiligine ve/veya Kisilik gelisimine zarar verebilecek, davranislarini kontrol edecek

sekilde davranmasi olarak tanimlanmaktadir (Aksoy ve digerleri, 2004; WHO, 2005).

Aile ici siddetin dunyada ve Turkiye'de onemli bir saghk sorunu oldugu
bilinmektedir. Dinya Saghk Orgutii kadinlarin esleri ya da partnerleri tarafindan
siddete ugrama oraninin % 10-69 arasinda degistigini bildirmistir (Vahip ve
Doganavsargil, 2006; WHO0,2013).

2.7.1. Aile Ici Siddette iliskin Risk Faktérleri

2.7.1.1. Cocukluk Caginda Aile i¢i Siddete Maruz Kalmave Tanik Olma: Kadina
siddet uygulamasindaki en temel etmenlerden biri 6zellikle erkegin kendi ailesinde
siddet iceren bir ortama maruz kalmis olmasidir (Altinay ve Arat, 2007). Ailesinde
siddete tanik olmus erkeklerin eslerine fiziksel siddet uygulama durumlarinin, siddete
tanik olmayan erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmiistir (Zara Page ve ince,
2008). :

2.7.1.2. Sosyokulturel ve Sosyoekonomik Faktorler: Siddetin sosyal boyutu, en
onemli siddet sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok kiltir, kocaya
esine siddet uygulama hakki tanimaktadir. Sosyallesme siirecinde, erkek siddet
uygulama hakki oldugunu 6grenerek biylr. Kadin da erkegin siddet uygulamasinin
normal bir davranis oldugunu 6grenerek blydr ve bu durum sosyal hayatta aile ici
siddetin normal karsilanmasina neden olur ($Senol ve Yildiz, 2013).

Kadina yonelik siddetin en 6nemli sebeplerinden bir digeri de ekonomik
kokenlidir. Ailenin gelir seviyesi dustiikce, yasanan siddetin orani artmaktadir (Senol
ve Yildiz, 2013). Yapilan ¢alismalarda siddetin ekonomik olarak gii¢lii kesime oranla
daha cok isci ve orta siniftan olan ciftlerde yasandigini; erkegin egitim seviyesinin
disuk olmasi ve issiz olmasi, is yasamindaki istikrarsizlik ile kadinin siddete maruz
kalmasi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir (Castro ve digerleri, 2003; Low ve
digerleri, 2002).
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Ekonomik sikinti yasandiginda erkekler, evin geciminden sorumlu olduklarini
disundukleri icin, gecimi saglayamadiklarinda kendilerini yetersiz hissetmektedirler.
Tuketen birey olarak gordiikleri kadina, siddet uygulayarak hakimiyetlerini ekonomik
olmasa da fiziksel olarak devam ettirmis olduklarini diisinmektedirler. Hayata dair
beklentilerin karsilanamamasindan kaynaklanan gerilimin, siddeti arttirdigi kabul
edilmektedir. Ekonomik sikintilarin olmamasi durumunda siddetin olmadigi ya da

olmayacag! da soylenemez (Senol ve Yildiz, 2013).

2.7.1.3. Yas Farki: Aile ici siddetle iliskilendirilen bir diger faktor ise yas olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Siddetin en sik goéruldigu yas araligi ise 18-29 olarak
belirtilmektedir (Bachman ve Pillemer, 1992). Siddete maruz kalma ve siddet
uygulama sikhginin kadinin yasinin artmasi ile birlikte azaliyor olmasi, geng yastaki
kadinlarin daha fazla risk altinda oldugunu géstermektedir (Vahip ve Doganavsargil,
2006).

2.7.1.4. Sosyal Destek: Aile, arkadas veya yakin cevreden gorilen destek aile igi
siddete karsi koruyucu bir faktdrken, bu destekten mahrum kalmak siddet olasiligini
arttirmaktadir, Siddeti uygulayan kisinin, siddet davranisini benimseyen bir sosyal
cevrede yasiyor olmasi siddet goren birey icin olumsuz etki yaratmaktadir (Low ve
digerleri, 2002). Siddet goren Kisilerin yani sira, siddet uygulayan kisilerin desosyal
destegdinin zayif oldugu gortlmustir (Low ve digerleri, 2002). Ayrica kadin ve erkek
arasinda esitsizligin yaygin oldugu, erkegin kadindan tsttin goraldigu, kadin ve erkek
rollerinin kati cizgilerle birbirinden ayrildigi toplumlarin da kadinin esi tarafindan

istismar edilme ihtimalini artirdigi géralmustir (Jewkes, 2002).

2.7.1.5. Ataerkil toplum yapisi: Ataerkil toplumlarda kadinlarin, toplumsal cinsiyet
kaynakli magduriyetleri mevcuttur ve kadin ikinci sinif insan konumundadir. Ataerkil
toplumlarda evin ekonomik sorumlulugu erkege ylklenmis olup, bu sorumlulugu
yerine getirmeleri beklenmektedir. Ataerkil toplumda kadin, birey olarak
algilanmamakta ve sorumluluklarini yerine getirmediginde cezalandiriimaktadir. Aile
icinde kadina karsi uygulanan siddetin temelini de bu durum olusturmaktadir (Senol
ve Yildiz, 2013). Ataerkil yapinin daha baskin oldugu kirsal aile yapilarina
bakildiginda kadin-erkek esitliginden cok, erkeklerin ailedeki otoritesinin
sorgulanamaz oldugu ve kadina siddetin bircok ailede yaygin oldugu goérilmektedir
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(Unat, 1979). Turkiye; de ataerkil dlizenin kadinin toplumsal hayattaki roltine etkisine
baktigimizda ge¢misten ginimiize yapllén siyasi, hukuki ve sosyal degisikliklere
ragmen kadinin hep erkegin gerisinde kaldigini gérmek mimkiindir (Zara Page ve
ince, 2008).

2.7.1.6. Psikolojik Faktorler: Siddet uygulayan erkeklerin psikolojik yapisina
bakildiginda, siddet uygulamayanlara oranla daha sinirli ve saldirgan bir tavir iginde
olduklari gozlenmistir (Zara Page ve ince, 2008). Etkileyen faktorler olarak erkeklik
hormonlari, sizofreni ve diger psikiyatrik hastaliklar ile anti-sosyal kisilik bozuklugu

benzeri sorunlar sayilabilir (Bilgel ve Orhan, 2006).

2.8. Siddet Uygulayan Erkeklerin Ozellikleri

Gelismis ve gelismekte olan tlkelerde siddet uygulayan erkegin ézelliklerini
su sekilde siralayabiliriz; zayif kisilik yapisina sahiptirler, baskilanmislik duygusu
tasirlar. Kendilerine olan glvenleri eksiktir, olumsuz olaylarla basa cikmada
yetersizdirler, engellenmeye karsi diisiik tolerans gosterirler. istismar ve siddetin
bulundugu ailelerde buyUmdaslerdir, kisilik bozuklugu tanisi konulanlara sik
rastlanmaktadir. Kendi davraniglariyla ilgili inkar, kiicimseme ve yalana yonelme
tutumu icindedirler, siddet konusundaki goruslerine herkesin katilchgi ve siddetin
glnlik hayatla bas etme yollarindan biri oldugu goristndedirler. Empati yapma
yetenekleri zayiftir, siklikla kendisini 6zel olarak gormekte ve 6zel ilgiye hakki
oldugunu disunmektedirler, alkol ve madde bagimliligi sik goéralir, asirt kiskangtirlar
(Ayranci ve digerleri, 2002; Isiloglu, 2006; Cifci, 2007).

2.9. Siddet Uygulanan Kadinin Ozellikleri

Siddet goren kadinlar kati bir aile ortaminda pasif davranmaya yoneltilmis
kadinlardir. ~ Siddete ugrayan kadin, toplumun  kendini  suglamasindan,
cezalandirmasindan veya etiketlemesinden korktugu igin yasadiklarini baskalariyla
paylasmaktan gekinir. Esinin saldirgan davraniglarindan kendini sorumlu tutar, siddeti
kisisel yetersizliklerinin nedeni olarak gorlr, esinin bir gun degisecegini dustndr.
Benlik saygisi disuk, degersizlik duygulari olan, 6grenilmis caresizlige bagh olarak
problem ¢6zme davranisi azalmistir. Cekingen, ice kapanik, bagimhi kisilik 6zelligi
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yasadiklar siddeti inkér etme egilimindedirler. Ayrica, ekonomik yet
durumunda yasanacak yoksulluk - da kadimin siddete sessiz kalmasina neden olmékftadlr‘
(Akin ve digerleri, 1998; Gombul, 1998; Yanikkerem, 2002; Baysan, 2006; Ozmen,

2004).

2.10. $iddétin Gebelik, Kadin ve Ureme Saghgina Etkileri

Siddetin kadinlarda olusturdugu 6lumcul olmayan saglik sorunlarinin basinda
fiziksel saglik sorunlari gelmektedir. Fiziksel siddete ugrayan kadinlarin somut
bulgular ise bedenlerindeki yaralar, curtkler, dis kiriklari, moraran gozler, kemik
kiriklari, beyin hasarlaridir. Yapilan bir arastirmaya gore; siddete ugrayan kadinlarda
siddete maruz kalmayan kadinlara gore fiziksel fonksiyonlarda azalma, fiziksel
semptomlarda artma ve guni daha fazla yatakta gegirdikleri bulunmustur (Yanikkerem
ve digerleri, 2007).

Kadina yonelik siddet; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, HIV/AIDS,
yaralanma, istenmeyen gebelikler, istemsiz dusik, kronik pelvik agri, bas agrisi,
jinekolojik sorunlar benzeri problemlerle sonuclanabilmektedir. Siddetli astim,
sindirim sistemi sorunlari gibi fiziksel sorunlara neden olabilecegi gibi, deprésyon ve
diger ruhsal sorunlar, anksiyete, cinsel fonksiyon bozuklugu, yeme bozuklugu, alkol
ve ila¢ bagimhihg gibi ruhsal, cinayet, intihar gibi 6limle sonuclanabilen durumlara
da neden olmaktadir. Siddet goren kadinlarin %418'i rahatsizliklarinin siddetten
kaynaklandigini bildirmisler ve su anda siddet gorenlerin yasadiklari saglik sorunlari
gecmiste yasayanlara gore daha fazla bulunmustur (WHO, 1996; Coker ve digerleri,
2005).

Cinsel ve fiziksel istismarin, kadinlarin birgok jinekolojik bozukluga
yakalanma riskini arttirdigi gériilmektedir. Buna érnek kronik pelvik agridir. Bu agri,
pek cok ulkedeki bitin jinekolojik sikayetlerin %10 unu ve histerektomilerin dortte
birinin nedeni olarak gosterilmektedir. Kronik pelvik agrinin sebebinin; adhezyon,
endometriosiz, ya da enfeksiyonlar oldugu ancak, vakalarinin yarisindan fazlasinin
belirgin bir patolojisi olmadigi gorilmastir. Kronik pelvik agridan sikayet eden
kadinlarin cocukluk déneminde cinsel istismar, cinsel saldiri ve/veya esleri tarafindan
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fiziksel ve cinsel istismar oykiilerinin bulundugu belirlenmistir (Polat, 2005; Oztiirk
ve Sevil, 2005; Mc Farlane, 2002).

Kadinin siddet deneyimi cinsel ya§am|n| da olumsuz etkilemektedir. Siddete
maruz kalan kadinlarin vaginismus, anorgazmi benzeri cinsel problemler yasadiklari
de belirlenmistir (Cetiner, 2006).

Kadinlarda siddet sonucu olusan psikolojik sorunlar Gnemle Uzerinde
durulmasi gereken bir konudur. Fiziksel bulgularin olmadigi ancak depresyon,
anksiyete, uyku problemleri, yasamdan zevk almama, adet diizensizlikleri, sinirlilik
gibi belirtilerin olugsmasi, kadinlari toplumdan uzaklastirmaktadir. Duygusal, cinsel ve
psikolojik siddet sonucunda (cinsel taciz, tecaviiz, istenmeyen gebelik, asagilanma,
kicuk gorulme, sevilmeme, sefkatsizlik), ruhsal problemler yasayan kadinlarda intihar
girisimleri, sigara, alkol kullanimi, asiri yeme ya da hi¢ yememe gibi davranislar
gorulmektedir (Gokkaya, 2009).

Kadina yonelik siddet bircok saglik sorunu yaninda sosyal ve ekonomik
sorunlara da neden olmaktadir. A.B.D.'de yapilan bir calismada; dayak yiyen
kadinlarin digerlerine gore 4-5 kat daha fazla psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyduklari
ve 5 kat daha fazla intihar ettikleri belirlenmistir. Ayrica alkol ve ilag bagimlilig ve
kronik agrilarin siddete ugrayan kadinlarda daha ¢ok gorildugi de bildirilmistir
(Buttin, 2002).

Kadinlarin maruz kalmis oldugu cogu siddet davranisi, onlari 6limcil
sonuglara da gotirmektedir. Bu davranislar; kadinlarin esleri, partnerleri ya da
toplumdaki kultirel yapilardan (tore ve namus cinayetleri) kaynaklanan élimlerdir.
Diger yandan fiziksel, cinsel, ekonomik ve duygusal siddet sonucu depresyona giren
kadinlar, ayni siddetle yeniden karsilasmamak igin tek ¢O6zum olarak intihari
distinmekte ve cogu zaman da bunu gerceklestirmektedirler (Gokkaya, 2009).

Istismarin olumsuz sonugclari kadinin cinsel ve treme sagligini etkilemesinin
yanindagocuk saghgini ve hatta Ulkelerin ekonomik ve sosyal durumunu da
etkilemektedir. Kadinin enerjisini tilketerek, givenini azaltarak ve sagligini tehlikeye
atarak, toplumda gerektigi gibi yer almasini engellemektedir (Polat, 2005; Oztiirk ve
Sevil, 2005; Mc Farlane, 2002; Bom ve digerleri, 2005).
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2.11. Gebelikte Siddetin Anne ve Fetiis Saghgi Uzerindeki Etkileri

Gebelikte siddet; magdurun itilmesi, korkutulmasi, tekme]enmesi,
bigaklanmasi, yumruklanmasi, isirilmasi, vurulmasi, yakilmasi benzeri uygulamalar
seklinde gorulebilir. Saldirganin hedefi kadinin buylyen karnidir. Siddeti uygulayan
birey fetlise zarar vermeyi amaclamaktadir. Abdominal yaralanmalar, derin travmalar,
anne ve fetis icin hayati tehdit edici komplikasyonlara yol acabilir (Saunders, 2000).
Gebelikte siddet, erken dogum, dusuk, plasentanin erken ayrilmasi, dogum 6ncesi
kanama ve erken membran riptirt gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir. Siddetin
bebede olan etkileri ise; dusik dogum agirligi, gelisme geriligi, kemik kiriklari ve
yumusak doku hasarlari, akciger ya da dalak ruptiri ve fetal asfiksi benzeri yasam
sansini azaltabilecek sorunlara yol agmasidir (Ayranci ve digerleri, 2002). Gebe
abdomen travmaya maruz kaldiginda, uterus artan kan volimi nedeni ile mesane de
anatomik olarak yaralanmaya daha ¢ok egilimlidir. Abdominal yaralanma plasentanin
erken ayrilmasina neden olarak annede kanama riski yaratir ve fetal mortaliteye yol
acabilir (Gilbert ve Harmon, 2002).

Siddete ugrayan sigara ve madde kullanan gebelerde siklikla disik dogum
agirlikh bebek gorilmektedir. Mc. Farlane ve arkadaslari ABD' de, 1995yilinda, 1203
kadin Uzerinde yaptiklar ¢alismada; her alti kadindan birinin gebeliklerinde fiziksel
ya da cinsel istismara ugradiklarini ve bu gebelerin siddete bagh gebelik
komplikasyonlarina maruz kaldiklarini ve distik dogum agirlikli bebek dogurduklarini
saptamiglardir. Gebelikteki siddetin neden oldugu asiri stres ve endise de stres
hormonu diizeylerini arttirmaktadir. Stres, kadinin yeterli beslenme, dinlenme,
egzersiz ve tibbi bakim alma yeterliligini azaltmaktadir (Polat, 2005).

William A, Fisher ve arkadaslari, Kanada'da yaptiklari calismada, tekrarlayan
disuk yapan kadinlarin buyik bir béluminin egleri ile problemleri oldugunu veya
bosanma strecinde oldugunu ve genelde ¢ocuk aldirtmanin kontrasepsiyon metodu
gibi kullanildigini belirtmislerdir (Kilpatrick, 2005).

Gebelikte siddeti arttiran faktorler, erkegin cinsel tatminsizligi, ekonomik
kosullarin yarattigi stres, gebe kadinda duygusal duyarligin artmasina yol agan
biyokimyasal degisiklikler, cocukluk doneminde siddet dykdisi ve kadinin savunmasiz
olmasidir (Scott ve digerleri, 1994). Gebelikte gorilen siddettin Gnemli bir sebebi de




hamilelik ve dogumla birlikte ekonomik sikintilarin da beraberinde gelmesidir,
Yapilan arastirmalarda dustik gelir duzeyli gebelerin % 41,2" si siddet gorirken,
gelirleri iyi olan gebelerden %16,4'Uniin siddet gordugu tespit edilmistir (Oztiirk ve
Sevil, 2005).

Gebelerin siddet karsisindaki tepkileri incelendiginde; %583 ‘Uniin_Gzilme ve
kendilerini kotu hissetme gibi pasif tepkiler gosterdigi, %18, 7' sinin bu davranislari
normal Karsilayarak duygusal bitinlGgini korumaya calistigi, %6,3 'liniin esinden
tiksinerek negatif duygular gelistirdigi ve %83 'Unin de esine karsilik verdigi
saptanmustir (Bitun, 2002). '
Gebelikte siddet agisindan risk gruplari;

- Geng, bekar ya da bosanmis olmak,

- Egitimsiz olmak,

- Duistik sosyoekonomik diizeye sahip olmak,
- Zayif sosyal destek

- Alkol ve uyusturucu kullanma

- Allede siddet dykistniin olmasi

- Istenmeyen gebelik

- Dogum oncesi bakimin yetersiz alinmasi (Guler, 2010).

2.12. Siddetin Saglik Birimlerine Yansimasi

Siddete maruz kalan kadinlar cesitli nedenlerle saghk birimlerine
basvurmaktadir. Kadinlar saglik kurumuna bazen maruz kaldiklari travmanin tedavisi
nedeniyle basvurmaktadir. Siddet nedeni ile basvuran kadinlarin az bir kismi olayin
esi tarafindan meydan getirildigini belirtmektedir. Bir kismi ise olay nedeni ile
sikayetci olmadigini belirterek bagvuru nedeninin gizli kalmasini talep eder, Onemli
bir kismi ise olayin diisme veya ¢arpma nedeni ile olustugunu belirtir. Siddet magduru
kadinlar maruz kaldigi travmanin tedavisi disinda siddetin diger sonuclari nedeni ile
de basvuruda bulunabilir. Bu sikayetler; baska bir hastalik sikayeti (Bas agrisi,
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kabizlik vb), madde kullanimi, organik olmayan mide bagirsak sistemi bozukluklari,
jinekolojik  sikayetler, kronik pelvik agri, intihar girisimi, kronik kaygr ve
depresyondur  (Colak, 2009).

Saghk personelinin gebenin sikayetlerini dikkate alarak ayrimi iyi yapmasi
gerekir. Saglik ekibi yaralanma nedeni ile basvuran olgularda olayin adli bir olgu

olabilecegini dusunerek bildirimde bulunmasi gerekir.

Saglik personelinin gorevi gebe kadina yonelik siddet problemini c¢cozmek veya
magduru siddet uygulayan Kkisiden uzaklastirmaya calismak degildir. Bunun. yerine
muayeneye gelen gebeyi siddet yoniunden incelemek, onunla guvenli bir ortamda, aile
bireyleri yaninda olmadan konusmak saglik profesyonellerinin  onceligi olmalidir
(Griffin ve Koss, 2002; Sillman, 2005). Aile bireylerinin bekledigi yerden uzak bir
odanin se¢imi kadini rahatlatacaktir.. Gizliliginin korunacagina dair saglik personeli
kadina giivence vermelidir.. ilgili davranarak, o6zenle dinleyerek yasadiklarini
anlatmasina izin verilmelidir (Murphy, 2001). Kadinin gelecegi hakkinda guvenli bir
plan yapmasina yardim edebilmek igin calisma durumu, gec¢mis siddet olaylarinda
nasil basa ¢iktig, gidebilecedi guvenli bir yerin olup olmadigi sorulmahdir.. Kadinin
anlattiklarina inanmak,  hissettiklerini  kabullenmek ve yalniz olmadigint bilmesini
saglamak gliveni arttirmanin ve siddeti ortaya ¢ikarmanin oénemli bir parcast oldug

unutulmamalidir.

2.12.1. Saglik Ekibi Siddet Konusunda Nasil Oykii Almali?

-Siddet magduru kadinlarla goériisme 0Ozel bir odada yapilmali,

-Saglik personeli kadina glven verecek bir yaklasim icinde olmali,

-Konusurken  yargilayict olmamali, empati kurulmaya calisiimal,

-Kadma siddet konusunda yardimci olunabilecedi soylenerek glven verilmeli,
-Uygun  sorularla kadma yaklasiimalidir  (Colak, 2009).

Soru sorarken asagida belirtildigi gibi acik uclu sorularla yaklasmak gerekir. Ornegin;

-Son bir yil iginde biri size vurdu mu?
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-Bu kisi tarafindan tekmelendiniz mi? Cimdiklendiniz mi? Eger boyle ise kim yapti?
-Su anki iliskinizde kendinizi glivende hissediyor musunuz?
-Guvende hissetmemenizde esinizin roli var mi?

Gebe hastaneye bir yakini veya esi ile birlikte gelmis ise bilgi almak
zorlasabilir. Esinin muayene ortamina girmeye ¢alismasi, sorulanlarakendisinin cevap
vermeye calismasi, slipheli davranis olarak degerlendirilmelidir. Siddet sanigi esler
bazen dismanca ve Ofkeli bir tavir icerisinde iken, bazen de gok sevecen ve esine
diskin bir tutum sergileyebilir (Colak, 2009).

Hastanin tavirlari, siddet icin ipucu olabilir;

e Hasta esinin kendisine uyguladigi siddetin boyutlarini kiigtltebilir.

e Vicuttaki travmaya bagh bulgularin boyutlari ile bagdasmayacak ilgisizlik
sergileyebilir.

e Bazen de basit yaralanmalarda oldugundan fazla duygusal davranabilir.

*  Lezyonlan gostermede ¢ekince gosterebilir, utanabilir.

o Gorusmede saglik personeli ile goz goze gelmemeye ¢alisir.

o  Kapi acildiginda trkebilir, odaya birisi girdiginde korktuguna dair bir gorintu

sergileyebilir.

120 saglik personeli ile yapilan bir ¢alismada g‘ebeblerin vicudunda morluk,
sislik, curik ve yara gordugiinde istismari diisiinenlerin orani %72.5 iken, erken dogum
nedeniyle basvuran gebelerde istismar dustinenlerin orani %617'dir. . Fetuste blyime
ve gelisme geriligi saptandiginda istismari dustinmeyenlerin orani ise %59.2 dir. Klretaj
nedeniyle basvuran gebelerde istismari distnenlerin orani %55.0 iken, genital
enfeksiyon varliginda gebelerde istismari distiinmeyenlerin orani % 60.8 dir. Saghk
profesyonellerinin gebelikteki siddeti tanilamada problemler yasadiklari ve siddeti
saglik problemi olarak gérmelerine ragmen siddet olgularina yeterli élglide miidahale

edemedikleri saptanmistir (Sen ve digerleri, 2012).

Saghk personeli ve ozellikle acil serviste ¢alisan hemsire savunucu rollnd
kullanarak ip uclarini iyi gozlemlemeli ve siddetin ortaya cikarilmasinda diger
uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon istemelidir. Ozellikle psikiyatri ve adli tip
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uzmanlarina bu olgularin danisilmasi, taninin konmasina ve olayin ortaya
¢ikarilmasina yardimci olacaktir (Colak, 2009).

2.13. Kadina Yonelik Siddet ile ilgili Hemsirelik Yaklasimlari

Hemsirelerin temel gorevlerinden birisi de siddeti tanimak, bakim vermek,
siddet magduruna uygun hizmeti saglamaktir. Hemsireler siddetin varoldugu
ortamlarda siddete karsi yapilacaklari bilmeli ve siddet dongustnd kirmahdir. Ev ici
siddet cogunlukla gizli tutuldugu icin hemsirenin siddetin farkina varmasi sorunu
ortaya c¢ikarmada énemli rol oynar. Temel saglik hizmetleri dogrultusunda aile ici
siddete yaklasimda hemsire ve diger saghk personelinin yaklasimlari birincil, ikincil,
Ucuncil koruma basamaklari gergevesinde ele alinmaktadir (Merrell, 2001),

2.13.1. Birincil koruma: Aile ici siddetin olusmasini engellemek icin dnlemler almak
amaclanir. Hemsireler dncelikle risk gruplarini belirlemeli, saghk egitimi vermeli ve
krizi 6nlemek icin destek sistemi olusturmalidir. Aile ici siddette birincil koruma

stratejileri;

* Risk faktorlerini belirleme,

+ Sosyal destegi artirma,

« Bireyin yasadigi gerginligi azaltma,

* Yagsani stresorleri ile daha etkin bas etmelerini saglama,
*  Bireyin bas etme becerilerini artirma,

* Benlik saygisini artirma gibi girisimleri icermektedir.

Hemsirenin holistik bir yaklasimla, siddet magdurunu, saldirgan esi ve
saldirgan esin 6fke nedenlerini ele almasi, 6fkenin uygun yollarla ifade edilmesini
saglamasi gerekir. Hemsire ev ziyaretlerinde aile bireylerine yasanilan gclikler ve
krize midahale konusunda danismanlik yaparak siddeti 6nlemeye yardim eder.
Ornegin; ailede rol ve sorumluluklarin paylasiimasinda yapilan rehberlik aile

iliskilerinde zorlanma, siddet veya suistimal olasiligini énleyebilir (Tel, 2002).
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2.13.2. Ikincil koruma: ikincil koruma siddetin ortaya cikardidi yetersizlikleri veya

uzun sureli etkilerini azaltmak igin erken mudahaleyi icerir ve siddeti durdurmayi

amaglar. Ev i¢i siddet icin ikincil koruma stratejileri;

Siddetin oldugu aileleri, risk altindaki birey | bireyleri ve siddet kullanan bireyi
saptamak,

Siddet yoninden bir bulgu saptadiginda derhal miidahale etmek,

Siddet sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin bakimini saglamak,

Bakimi strdiirmek icin toplumdaki hizmet birimleri ile isbirligi yapmaktir
(Tel, 2002).

Hemgirelerin; kadinlarin suistimal edilmelerini ve siddete maruz kalmalarini

engelleyememelerinde birgok sebep vardir. Bunlar;

Yeterli zamana sahip olamama,

Var olan belirtilerin tibbi bir rahatsizliktan kaynaklandigina inanmalari
Siddete ugrayan kadinlarin ¢zel hayatlarini anlatacaklari uygun calisma
ortamina sahip olmamalari,

Kadinlarin gercek hayatta siddete ugradiklarina inanmamalari (Yasanilan
siddetin hayali oldugunu dustinmeleri),

Siddete ugrayan kadinlarin aci veren hikayelerini duymak istememeleri,
Siddete ugrayan kadinlarin anlattiklari karsisinda kendilerini yetersiz

hissetmeleri (Solly ve digerleri, 2000).

Siddet ile karsilasan kadin guicint, hemsirenin destegi ve verecegi bilgilerden alir.

Bakim veren hemsire, her ev ziyaretinde kadina destek, cesaret ve gliven vermelidir.

Kisi hemsirenin tavirlarini begenmez ve yargilayici tutumunu fark eder ise guveni

sarsilacadi icin siddet konusunda konusmak istemeyebilir. ilgi gosterme ve siddet

hakkinda uygun sorular sorma, genellikle istismar edilmis kadindan yanit almayi

saglayacaktir (Goz ve Kizil, 2006; Muslu ve Erdem, 2002). Hemsirenin yetkisi,

istismari tarama ve mudahalede hemsirelik sirecini kullanmay: igerir. Hemsgirelerin

istismara miidahale etme, tarama, danismanlk ve savunuculuk yapmak icin doktor

iznine gereksinimleri yoktur. Hemsireler, bittin degerlendirmeleri agik bi¢cimde kayit
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etmelidir. Sonug olarak; perinatal donemde gebenin siddet yoniinden izlemi, anne ve
fettistin saghgini korumak ve siirdiirmek icin gerekllidir. Ozellikle birinci basamak
saglik kurumlarinda calisan ebe ve hemsireler, kadinlarin istismar yoniinden
taranm?asmdan sorumlu olmalidir (Aslan, 1998).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu bélimde arastirmanin modeli, evreni ve émeklemi, veri toplama araglari,
arastirmada verilerin toplanmasi ve analizinde kullanilan istatistiksel yontem ve

teknikler Gzerinde durulmustur.

3.1. Arastirmanin Modeli

Calismada gebelerin, gebelik 6ncesi ve gebelik déneminde siddete maruz
kalma durumlari tespit etmek amaciyla betimsel arastirma yodntemlerinden tarama
modeli kullanilmistir. "Tarama modeli, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende,
evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin timi ya da ondan alinacak
bir grup, 6rnek ya da 6rneklem Uzerinde yapilan tarama diizenlemeleridir" (Karasar,
2011).

3.2. Arastirmanin Evren - Orneklemi

Arastirma evrenini Subat-Nisan 2015 tarihleri arasinda Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine basvuran 231 gebe
olusturmaktadir.

Evrende yer alan gebelerin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir ancak, :12 gebe
calismaya katilmayi reddettigi icin 219 gebe ile gorustlmistur. Bu durumda calisma
%095 gliven diizeyinde %! ,5 hata payi ile gergeklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclari
Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir taranarak

hazirlanan ve iki bélimden olusan soru formu kullaniimistir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunun iceriginde gebelerin ve
eslerinin yas grubu, egitim, ¢alisma durumu gibi tanitici ézelliklerini i¢eren sorularin
yani sira, gebelige iliskin 6zellikleri, gebelerin esleri ile olan iliskilerini saptamaya

yonelik toplam 23 soru yer almaktadir.
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3.3.2. Gebelikte Kadina Yonelik Siddet Soru Formu
Gebelerin, gebelik ©6ncesi ve gebelik déneminde siddete maruz kalma
durumlarinin saptanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen 17 maddeden

olusan soru formu kullantimistir.

3.4. On Uygulama

40 gebeyle yapilan pilot uygulamada gebelerden anlamadiklari sorulari
belirtmeleri istenmis ve uygulama sonunda hazirlanan soru formunun gebe kadinlarin
gebelikte siddete maruz kalma durumlarini 6lgmede yeterli oldugu kararina

varilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Anketin uygulanabilmesi icin, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
Muduarligunden ve Etik Kurulundan izinler alinmistir (Proje no: 2015/27-173).
Gebeler kendilerine verilen veri toplama araglarini yanitlamaya baslamadan 6nce
arastirmaci tarafindan arastirmanin amaclari ve soru formunun yanitlanmasi
konusunda bilgilendirilmiglerdir. Ayni zamanda gebelerin yazili onamlari alinmistir.
Gebelerin veri toplama araglarini igten ve dogru bir sekilde yanitlamalarini saglamak
amaciyla veri toplama araclarinin Gzerlerine isimlerini yazmak zorund—Imadiklari,
arastirmanin gizliligi toplanan bilgilerin sadece arastirmaci tarafindan okunacagi ve
bilimsel ¢alismalar disinda kimse ile paylasilmayacagi belirtilmistir.

Soru formu Subat - Nisan 2015 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi
Kadin Dogum Poliklinigi‘'nde uygulanmistir. Gebeler anketlerini gizligi ve gtivenlerini
saglamak amaciyla poliklinikte ayrilmis bos bir odada yalniz kalarak kendileri
doldurmuslar ve arastirmaci tarafindan hazirlanan kapali bir kutuya atmislardir.

3.6. Verilerin Analizi

Soru formundan elde edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra
toplanan verilerde eksik ya da yanlis girilen verileri belirlemek amaciyla hatalardan
arindirma  (editing & screeing) islemi uygulanmistir. Verilerin istatistiksel
cozumlemesinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows

Evalution versiyonu kullaniimistir.
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin ve eslerinin yas, egitim ve calisma
durumu gibi tanitici 6zellikleri, sosyoekonomik durumlari, gebelik bilgileri, gebelerin
esleri ile olan iligkilerinin saptanmasi ve siddete yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
belirlenmesi amaciyla frekans dagilim tablolari kullaniimistir.

3.7. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma Yakin Dogu Universite Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi'ne
Subat- Nisan 2015 tarihlerinde basvuran gebelerle sinirhidir.




4BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin ve Eslerinin Tanitict Ozellikleri

Gebenin Yasl Sayi Yiizde
25 yas ve alti 60 27,40
26-30 ' yas arasi 92 42,01
31 yas ve lzeri 67 30,59
Esin Yasl

30 yas ve alti 16 731
31-35 yas arasl 87 39,73
36-40 yas arasl 78 35,62
41 yas ve Uzeri 38 17,35
Gebenin Calisma Durumu

Galisan 105 4795
Calismayan 114 52,05
Esin Calisma Durumu

Calisan 217 99,09
Calismayan 2 091
En Uzun Sure Yasanilan Yer

Sehir merkezi 165 75,34
Kdy | Kasaba 54 23,66
Gelir Durumu

Gelir giderden az 44 20,09
Gelir gider esit 137 62,56
Gelir giderden fazla 38 17,35
Sosyal Glvence

Var 188 8584
Yok 3l 1416
Aile Tipi

Cekirdek aile 195 89,04
Genigs aile 23 10,50
Bosanmis i 046
Toplam 219 100,00

Tablo 4.1 'de arastirma kapsamina alinan gebelerin ve eslerinin tanitici

Ozelliklerine gore dagihimi verilmistir.
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Arastirmaya katilan gebelerin %27,40'1 25 yas ve alti, %42,01 'i 26-30 yas aras|
ve %3059'u 31 yas ve Uzeri grupta yer almaktadir. Eslerin yas gruplari incelendiginde,
%7,31'inin 30 yas ve altl, %39,73'Uniin31-35 yas arasl, %35,62'sinin  36-40 yas arasl
ve %17,35'inin 41 yas ve Uzeri yas grupta yer aldigi gortlmektedir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin %47,951 calismakta ve %5205 herhangi bir iste
calismamaktadir. Gebelerin %75,34'Unun uzun sire ikamet ettigi yer sehir merkezi,
%23,66'sinin ise kdy ya da kasaba oldugu gorilmektedir. Gebelerin %20,09'u
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu, %6256'si  gelir ve giderlerinin esit oldugunu
ve %17,35' gelirlerinin giderlerinden fazla oldugunu ifade etmistir. Sosyal glivencesi
olan gebelerin orani %8584'tiir.  Gebelerin %89,04'linlin - gekirdek aileye sahip oldugu
gorilmektedir. Arastirmaya Kkatilan gebelerin ve eslerinin egitim durumlari
incelendiginde, gebelerin %11,87'sinin  ilkdgretim mezunu, %2922'sinin lise
mezunu, %4749'unun Universite ve %1142'sinin lisanslstu egitime sahip oldugu
gorilmektedir. Gebelerin eslerinin ise %10,05' ilkdgretim, %2557'si lise, %50,68'

Universite mezunu ve %13,70' lisansisti mezunudur.

Sekil 4.1. Gebelerin ve Eslerinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumlarinin Dagilimi

 [Esi In Gebe

50,68

47,49

13,70 11,42

ilkégretim Lise Universite Lisansiistii
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Tablo 4.2. Gebelerin Bazi Ozelliklerinin  Dagilimi

Gebelik Sayisi SayI Yuzde
Ik gebelik 117 53,42
ikinci Gebelik 70 3196
Uctincli gebelik ve izeri 32 14,62
Yasayan Cocuk Sayisi

! 70 3196
2 8 365
3 ve Uzeri 2 091
Gebelik Haftasi

I. Trimestir 63 2877
[I. Trimestir 70 31,96
I1. Trimestir 86 39,27

Gebeligin Planlanma Durumu
Planlanmis gebelik 178 81,28
Planlanmamis gebelik 41 1872

Tablo 4.2.'de arastirma kapsamina alinan gebelerin, gebelik 6zelliklerine g('jre

dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin (n=219), %53,42'sinin ilk gebeligi
oldugu, %31,96'sinin__ ikinci, %14,61 'inin Ug ve Uzeri gebeligi oldugu gorilmektedir.
Gebe kadinlarin %31,96'sinin . bir, %365'inin  iki ve %0,91'inin U¢ ve Uzeri sayida
yasayan ¢ocuga sahip oldugu saptanmistir. Gebelerin %28, 77" si gebeliginin I.'nci
trimestirinda, %31,96'st Il. 2nci trimestirinda ve %39,27'si gebeliginin 111.'Uncl
trimestirindadir.  Gebelerin  son  gebeliklerinin  planlamis olma durumlari
incelendiginde, %81,28'inin  son gebeliklerinin planlanmis oldugunu ifade ettikleri

gorilmektedir.

Sekil 4.2'de gebelerin ve eglerinin bebegin cinsiyetinden memnun olma

durumlarinin dagilimi verilmistir.




Arastirmaya alinan gebelerin %69,86'si  bebegin cinsiyetinden memnun
oldugunu, %29.222'si bebegin cinsiyetinin henuz belli olmadigini ifade etmistir. Gebe

kadinlarin ifadelerine gore, eslerinin %6804'U  bebedin cinsiyetinden memnun

oldugunu belirtmektedir.

Sekil 4.2. Gebelerin ve Eslerinin Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma

Durumlarinin Dagilimi

Bebegin Cinsiyetinden Memnun
Olma Durumu

* Esi = Gebe
68,04 69,86
2,74 Q21
P
Memnun olan Memnun olmayan Cinsiyeti henuiz

belli degil
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Tablo 4.3. Gebelerin ve Eslerinin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Say!I Yizde
Beraberlik bagi
Resmi nikah 216 98,63
Imam nikahi 3 1,37
Evlenme sekili
Tanisip anlasarak 202 9224
Gortcl usulli il 776
iliski puani*
5 Puan 4 183
6.Puan 10 457
7. Puan 14 6,39
8. Puan 34 15,53
9Puan 40 18,26
10. Puan 117 53,42

“Gebelerin- esleri ile iligkileri 1 'den 10 'a kadar derecelendirerek puanlanan ska/adan alinan
| degerlerden olusmaktadir (Ek:3).

Gebelerin ve eglerinin bazi 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.3 'te verilmistir.
Tablo 4.3. incelendiginde arastirmaya katilan gebelerin (n=219), %9863 'Unlin resmi
nikahli oldugu ve %92,24 'inin egleriyle tanisip anlasarak evlendigi gorilmektedir.
Gebelerin esleri ile olan iliskilerine 1'den 10%a kadar puan vermeleri istenmis, 1= ¢ok
kotl, 5= orta, 10= ¢ok iyi olarak degerlendirilmistir. Gebelerin verdikleri puanlar
incelendiginde, 10 Uzerinden %186'sinin_ 9 puan ve %53,42'sinin 10 puan verdigi
saptanmistir. Gebelerin iliski puani ortalamasi 9,04+1,29'dur.

Sekil 4.3.'te arastirma kapsamina alinan gebelerin ve egslerinin bagimlilik
yapan aliskanliklara sahip olma durumlarina gore dagihmi verilmistir. Sekil 4.3.
incelendiginde, gebelerin %91,32'si gibi buyuk bir cogunlugunun bagimhlik yapan
aliskanhginin olmadigi saptanmustir. Gebelerin eslerinin ise %35,16'sinin bagimlilik
yapan aliskanliklara sahip olduklari saptanmistir.
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Sekil 4.3. Gebelerin ve Eslerinin Bagimhhk Yapan Aliskanhga Sahip Olma

Durumlarinin Dagilimi

Bagimlilik Yapan Aliskanlik

e Esi i Gebe

91,32

64,84 ¢

Var Yok

Sekil 44. 'te yer alan gebelerin, esleri ile olan evlilik/beraberlik stirelerine gore
dagihmlarina iliskin sonuclar incelediginde; gebelerin %2283 ‘i esleri ile 1 yil ve alti
stredir, %1461 2 yil , %959u 3 yil ve Uzeri siredir evli/beraber oldugu
gorilmektedir.

Sekil 4.4. Gebelerin Egsleri ile Olan Evlilik/Beraberlik Strelerine Gore Dagilimi

Evlilik/beraberlik suresi

22,83

g2 868 000

5,94 5,02 4,11 548 5,48

iy 2yl 3yl 4yl 5yl é6vil 7yl 8yl 9vi 10YIl 11Vl
ve alti ve
uzefi




Tablo 4.4. Gebelerin Gebelik Oncesi "Kadina Yonelik

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi
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Siddet Sorularina'

E, & S
Siddet Davranislari + m 'FI

i) E

n % n % n olo,

Duygusal Siddet
I.LEgim ailemle ya da arkadaslarimla gérismeme engel olur. 185 8447 29 1324 5 228
5.Esim tartismalarimizda beni tehdit eder. 200 9132 15 685 4 183
6.Esime karsi rahathkla duygularimi ifade ederim. 13 594 27 1233 179 81,74
16.Esimin yaninda kendimi glivende hissederim. 4 183 18 822 197 8995
17Esim hasta iken benimle ilgilenir. 11 502 29 1324 179 8174
Sézel Siddet
2.Esim bana bagirir. 124 5662 88 4018 7 320
3.Esim beni olumsuz elestirir. 126 57,53 90 4110 3 137
4Esim yakinlarimin 6niinde beni kuglk dusiirecek sozler soyler. 192 8767 23 1050 4 183
Fiziksel Siddet.
7Esimin_ tartismalarimiz sirasinda bana vurdugu olur. 216 9863 3 137 - -
9.Esim beni silah ve baska aletlerle tehdit eder. 218 9954 1 046 - -
10Esim tartismalarimizda beni 6ldirmekle tehdit eder. 218 9954 1 046 - -
Ekonomik Siddet
8.Esim harcamalarima karismaz. 114 5205 78 3562 27 1233
{LEsim yapti§im harcamalari kisitlar. Bl 6895 62 2831 6 274
13Esim benim kazancimi rizam olmadan harcar. 184 8402 29 1324 6 2,74
Cinsel Siddet.
12.Esim cinsellik konusunda goruslerime dnem verir. 10 457 29 1324 180 8219
14.Esim istemedigim halde beni cinsel iliskiye zorlar. 204 9315 15 685! - -
15.Esim beni istemedigim cinsel pozisyonlara. zorlar. 212 9680 7 320 - -




38

Tablo 4. 4' de arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi siddete maruz kalma

durumlarina yénelik 6nermelere verdiklerin yanitlarin dagilimi verilmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin 8447'si "Esim ailemle ya da arkadaslarimla
gorismeme engel olur" 6nermesine highir zaman, %13,24'0 bazen , %2,287 her
zaman yanitini vermistir. Esim tartismalarimizda beni tehdit eder ifadesine gebelerin
%91.32'si higbir zaman, %6851 bazen, % 1.83'U her zaman yanitlarini vermistir.
Gebelerin % 81.47'U esime karsi rahatlikla duygularimi ifade ederim ifadesine her
zaman yanitini vermistir. Esimin yaninda kendimi giivende hissederim ifadesine
gebelerin %8995 her zaman yanitini vermistir. Gebelerin% 81.74'U esim hasta iken

benimle ilgilenir ifadesine her zaman yanitini vermistir.

Gebelerin % 43.030 "Esim bana bagirir" ifadesine her zaman ve bazen
yanitlarini vermistir, "Esim beni olumsuz elestirir" ifadesine gebelerin % 42,04 '@ her
zaman ve bazen yanitini vermistir. Arastirmaya katilan gebelerin %87,67'sinin "Esim
yakinlarimin 6nlnde beni kicuk dustrecek sozler soyler” ifadesine hichir zaman

yanitini vermistir.

Gebelerin % 9863 ‘i "Esim tartismalarimiz sirasinda bana vurdugu olur"”
idafesine higbir zaman, %137''si bazen vurdugunu ifade etmistir. Katithmcilarin %
99.54'U "Esim beni silah ve baska aletlerle tehdit eder" ifadesine hicbir zaman yanitini
vermistir, "Esim tartismalarimizda beni 6ldirmekle tehdit eder” ifadesine gebelerin

%99.54'U  higbir zaman yanitini vermistir.

Arastirmaya alinan gebelerin %52,05'inin esi hicbir zaman harcamalarina
karismamakta, %35,62'sinin bazen% 12,33'Unlin her zaman harcamalarina karistigi
belirlenmistir, "Esim yaptigim harcamalari kisitlar" ifadesine gebelerin %68,95'i
hicbir zaman, %28311 bazen ve %274'G her zaman seklinde yanit vermistir.

Gebelerin %84.02'sinin esinin kazancini rizasi olmadan harcadigi belirlenmistir.

Gebelerin % 4,57'si eslerinin higbir zaman cinsellik konusunda goruslerine
O6nem vermedigini, %1324'G  bazen ve %8219'u da her zaman 6nem verdigini
belirtmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin % 6851 bazen esi tarafindan
istemedigi halde cinsel iliskiye zorlandigini ve %320'si bazen esleri tarafindan
istemedigi cinsel pozisyonlara zorlandigini ifade etmistir. Gebelerin %89,95'i
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kendilerini eslerinin yaninda guvende hissederken %8,22'si eslerinin yaninda bazen
glivende hissetmekte ve %1,83'u eslerinin yaninda kendilerini hicbir zaman giivende
hissetmemektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %5,02'si "Esim hasta iken benimle
ilgilenir." 6nermesine hicbir zaman, %1324'U bazen ve %81,74'li her zaman yanitini

vermistir.




Tablo 4.5. Gebelerin Gebelik Stiresince

Verdikleri Yanitlarin Dagihmi

""Kadina

40

Yonelik Siddet Sorularma’™

2 c

. § g
Siddet Davranislari :E = Eﬂl

bl =

n % n Ob n %

Duygusal Siddet |
| .Esim ailemle ya da arkadagslarimla gérismeme engel olur. 191 8721 25 1142 3 137 |
5Esim tartismalarimizda beni tehdit eder. 207 9452 10 457 2 091 |
6Esime karsi rahathkla duygularimi ifade ederim. 185 8447 28 12,79 6 2,74
16.Esiminyaninda kendimi giivende hissederim. 206 9406 10 457 B 137
17.Esim hasta iken benimle ilgilenir. 196 8950 15 685 8 3,65
Sozel Siddet
2.Esim bana bagirir. 132 60,27 80 3653 320
3Esim beni olumsuz elestirir. 137 6256 80 3653 2 091
4.Esim yakinlarimin dniinde beni kiicuk distrecek sozler soyler. 198 90,41 17 776 4 183
Fiziksel Siddet |
7Esimin tartismalarimiz sirasinda bana vurdugu olur. 217 9909 2 091 - -
9.Esim beni silah ve baska aletlerle tehdit eder. 219 10000 - - - -
10Esim tartismalarimizda beni 6ldiirmekle tehdit eder. 219 10000 - - - -
Ekonomik Siddet
8Esim harcamalarima karismaz. 26 11,87 72 3288 121 55,25
11Esim_ yaptigim harcamalari kisitlar. 159 7260 56 2557 4 183
13Esim benim kazancimi rizam. olmadan harcar. 193 8813 21 959 5 2,28
Cinsel Siddet |
12Esim cinsellik konusunda gériislerime énem verir. 183 8356 25 1142 11 502
14.Esim istemedigim halde beni cinsel iliskiye zorlar. 204 9315 15 685 - -
15Esim_beni istemedigim cinsel pozisyonlara zorlar. 212 9680 7 320 - -
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Arastirma kapsamina gebelerin gebelik stresince siddete maruz kalma
durumlarina yoénelik ©6nermelere verdikleri yamitlarin dagilimi Tablo 4.5.'de

verilmistir,

Tablo 4.5. incelendiginde arastirmaya katilan gebelerin %87,21'i gebelik
stresince eslerinin aileleri ya da arkadaslariyla gdérismelerine higbir zaman engel
olmadigini, %1142'si ise bazen engel oldugunu belirtmistir. Gebelerin %94.52'si
"Esim tartismalarimizda beni tehdit eder” ifadesine higbir zaman yanitini vermistir.
Esime karsi rahatlikla duygularimi ifade ederim Onermesine gebelerin %84.47'si
hicbir zaman, esimin yaninda kendimi giivende hissederim 6nermesine de gebelerin%
94.06's1highir zaman yanitini vermistir. Gebelerin %89.50'si "Esim hasta iken benime

ilgilenir” ifadesine highir zaman yanitini vermistir.

Gebelerin %36,53 'ia bazen ve %3,20'si hamilelik stresince her zaman eslerinin
kendilerine bagirdigini belirtmis, %60,27'si hamilelik suresince eslerinin kendilerine
hicbir zaman bagirmadigini ifade etmistir. Gebelerin %36,53 't hamilelik suresince
esleri tarafindan bazen olumsuz elestirildiklerini, %9,69'u ise bazen ve her zaman
yakinlarinin yaninda esleri tarafindan kiiclik disurulecek sozler sdylendigini ifade

etmistir.

Gebelerin % 0.91'i esinin tartismalari sirasinda vurdugunu ifade etmektedir.
Gebelerin tamami silah ve baska aletletle ve Oldirmekle tehdit edilmedigini
belirtmistir. "Esim yaptigim harcamalara karismaz" ifadesine gebelerin %88, 13'a
hicbir zaman ve bazen yanitini vermistir. "Esim yaptigim harcamalari kisitlar"
Onermesine gebelerin %72.601 hicbir zaman yanitini vermistir. "Esim benim
kazancimi rizam olmadan harcar" ifadesine gebelerin %88.13'i1 hicbir zaman yanitini

vermistir.

Gebelerin %83,56's1 eslerinin cinsellik konusunda goruslerine higbir zaman
onem vermedigini, %11,42'si bazen 6nem verdigini ve %5,02'si hicbir zaman 6nem
vermedigini belirtmistir. Gebelerin %6,85'i gebelik stresince bazen esleri tarafindan
istemedigi halde cinsel iliskiye zorlandiklarini , %3,20'si gebelik siiresince esleri
tarafindan istemedigi cinsel pozisyonlara zorlandigini ifade etmistir. Gebe kadinlarin
%94,06'si  gebelik stresince eslerinin yaninda kendilerini givende hissettigi ve
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%89,S0'sinin  gebelik suresince hasta iken eslerinin kendileri ile ilgilendigini ifade
etmistir.

Sekil 4.5. Gebelerin Gebelikten Once ve Gebelik Sirasinda Siddete Maruz Kalma
Durumlari

Siddete Maruz Kalma

o Gebelik Oncesi = Gebelik Suresince
749 766
489 411 '
2,7.0,9
L
Duygusal ~ Sozel Siddet Fiziksel Ekonomik Cinsel
Siddet , Siddet Siddet Siddet

Gebelik 6ncesi ve gebelik sliresince maruz kalinan siddet turleri ve oranlar

Sekil 4.5.'te verilmistir. Calismaya katilan tum gebelerin gebelik dncesi ve gebelik
stiresince siddete yoOnelik sorulara verdikleri "bazen™ ve "her zaman" yanitlarinin

toplamina bakilarak siddet yuzdeleri hesaplanmistir. Oranlar kadinlarin siddet
cesitlerine ayri ayri maruz kalma ytizdelerini gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik 6ncesi donemde siddete maruz
kalma durumlari incelediginde; %356'sinin  duygusal siddete maruz kaldigi,
%48,9'unun_ sozel siddete , %749'unun . ekonomik siddete ve %210'inin cinsel
siddete maruz kaldigi gorulmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin gebelik 6ncesi
fiziksel siddete maruz kalma oranlar1 %2, 7' dir.

Arastirmaya katilan gebelerin %27,9u gebelik déneminde duygusal siddete,
%41,1'1 so6zel siddete, %766'st ekonomik ve %192'si cinsel siddete maruz
kalmaktadir.
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5. TARTISMA

Kadina yonelik siddet, cinsiyet ayrimciligina dayah bir insan haklari ihlalidir.
Gebelik sirasinda yasanan siddet ise hem anne hem de fetisiin saghgini olumsuz
etkileyen 6nemli bir halk saghigi sorunudur. Siddet gesitleri ise; fiziksel, duygusal,
sOzel, ekonomik ve cinsel olarak tanimlanmaktadir (Calderon ve digerleri, 2008; Pool
ve digerleri, 2014; G6gus ve Yildiz, 2010; Gdler, 2010).

Bu calisma KKTC'de gebelikte kadina yonelik siddet konusunda yapilan ilk
calismadir, KKTC'de 6 bolgede kadina yonelik siddet hakkinda yapilan bir calismada,
kadinlarin %863 'i; hayatlari boyunca en az bir kez psikolojik istismara ugradiklarini
ifade etmislerdir. Kadinlarin %29,6' si hayatlari boyunca en az bir kez herhangi biri
tarafindan cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmislerdir. Arastirmaya katilan
kadinlarin%9,6' sinin hayatlari boyunca herhangi biri tarafindan en az bir kez doktora
ya da hastaneye basvuracak sekilde fiziksel siddete maruz kaldiklari belirlenmistir
(Cakici ve digerleri, 2001).

Kadinlarin gebelik déneminde yasadiklari siddettin sikhgina iliskin dinya
genelinde yapilan calismalara bakildiginda, %0,9 ile %49 arasinda degistigi
gorulmektedir (Valladares ve digerleri, 2005; Karaoglu ve digerleri, 2006; Ezechi ve
digerleri, 2004). Gebelikte siddete tum kulttrlerdeki kadinlar maruz kalmakla birlikte,
Ozellikle genc, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, sosyoekonomik diizeyi dusik, sosyal
destegi zayif, alkol ve uyusturucu kullanan, ailesinde siddet dykisu olan, istenmeyen
gebelik yasayan kadinlar ile, dogum oncesi bakimi yetersiz alan kadinlar daha fazla
maruz kalmaktadir (Cripe ve digerleri, 2008; Khosla ve digerleri, 2005; Peedicayil ve
digerleri, 2004; Giiler, 2010 Oztiirk ve Sevil, 2005).

Arastirmamiza katilan gebelerin %27,40'1 25 yas ve alti grupta, %42,01'i 26-
30 ve %3059'u 31 yas ve Uzeri grupta yer almaktadir (Tablo 4.1). cagus ve Yildiz'in
2013 yilinda yaptiklari ¢calismada, siddete maruz kalan gebelerin %695nin  19-29 yas
arahginda oldugu goérulmistir. Muhajarine’nin - 1999 yilinda siddete yonelik
calismasinda, 30 yas ve altinda olan kadinlarin siddete maruz kalma acgisindan riskli
olduklari bulunmustur. Siddete maruz kalma ve siddet uygulama sikhginin kadinin
yasinin artmasi ile birlikte azalmasi, gen¢ yastaki kadinlarin daha fazla risk altinda
oldugunu gostermektedir (Vahip ve Doganavsargil, 2006).
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Gebelerin eslerinin yas gruplar incelendiginde %731 'inin 30 yas ve alti,
9%39,73'liniin- 31-35 yas arasl, %35,62'sinin  36-40 yas ve %17,35'inin 41 yas ve lizeri
grupta yer aldig1 gortlmektedir (Tablo 41.). Ankara'da 370 kadin ile aile ici siddet
konusunda yapilan bir ¢alismada, esleri ile yas farklari fazla olan kadinlarin siddete
daha fazla maruz kaldiklari saptanmistir (Yaman Efe ve Ayaz, 2010).

Arastirmaya katilan gebelerin %52,05'inin  herhangi bir iste calismadigi
gorulmustir (Tablo 41). Turkiye'de ilkokul mezunu ve calismayan kadinlarin
%57'sinin ekonomik siddete maruz kaldiklari goriilmiistiir (Tanriverdi ve Sipkin
2008). Cin'de ve iran'da aile ici siddetle ilgili yapilan calismalarda, kadinin kéyde
yasamasl, disuk egitim dizeyi, aileye finansal katkisinin olmamasi siddete daha ¢ok
maruz kalmasi ile iliskili bulunmustur (Tang ve Lai, 2008; Faramarzi ve digerleri,
2004). Gebelikte siddet konusunda yapilan ¢alismalarindan bir digerinde ise gebelerin
%53.6'sinin- duygusal, %29.3'lniin ekonomik siddete maruz kaldiklari, gebelerin
duygusal ve ekonomik siddete ugramasinda gebenin ve esinin egitim diizeyinin disuk
olmasi, esin issiz olmasi, gebenin saglik glvencesinin bulunmamasi, dlsuk
sosyoekonomik durumun énemli oldugu bulunmustur (Guler, 2010). Calismamizda
hem gebelik 6ncesi, hem de gebelik siiresince yiksek buldugumuz ekonomik siddetin
nedeninin; kadininlarin ekonomik 6zgurliiklerinin olmamasindan, KKTC'de is
imkanlarinin ve istihdam olanaklarinin sinirli olmasindan, kadi~l—n gebelik
donemlerinde calismak istememesi ya da calismalarina engel olunmasindan
kaynaklanabilecegi dustntlmektedir.

Kadinlarin sosyoekonomik 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun gelirini
"orta"olarak degerlendirdigi ve gebelerin %85,84'lnin saglik glivencesinin oldugu
gortlmastir (Tablo 4.1). Calisma bulgusuyla benzer olarak Baysan (2006) siddete
maruz kalan kadinlarin gogunlugunun saglik guvencesinin oldugunu, Cahsir ve
arkadaslarinin (2007) arastirmasinda gebelerin % 859' unun saglik glvencesinin
bulundugu belirlenmistir. Dindas ve Ege (2009) calismalarinda siddet géren kadinlarin
¢ogunlugunun aile gelirini orta olarak degerlendirdigini ve saglik glvencesine sahip

olduklarini saptamistir,

Arastirmaya katilan gebelerin ve eslerinin egitim durumlari incelendiginde,
gebelerin %11,87" sinin ilkdgretim, %29,22'sinin lise, %58,91' inin lisans ve
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lisanststu egitime sahip olduklari gorilmektedir (Sekil 4.1). Gebelerin eslerinin ise,
%1005 inin ilkogretim, %25,57'sinin  lise, %64,38' inin lisans ve lisanslsti mezunu

olduklari gérulmektedir (Sekil 4.1).

Giray ve arkadaglariin galismasinda kadinlarin %69.2' sinin ilkokul mezunu
oldugu ve siddetin 6grenim durumuyla iliskili oldugu (Giray ve digerleri, 2005), diger
bir calismada ise, siddet goren ¢ogu kadinin ilkokul ve ek olarak sadece % 26" sinin
universite mezunu oldugu goértlmustir (Doganavsargil ve Vahip, 2006). Ergin ve
ark.'nm, 2003 yilinda, 1010 kadinla yaptigi aile igi siddet arastirmasinda, kadinlarin
%32,6'st evliligi suresince en az bir kez siddete maruz kaldigi belirlenmistir.
Kadinlarin %34, oraninda fiziksel, %158 oraninda psikolojik siddete maruz
kaldiklarinin belirlendigi ¢alismada, okuma yazma bilmeyen kadinlarin digerlerine
oranla 26 kat daha fazla siddete maruz kaldiklari ortaya konmustur. Literatiirdeki
verilere kiyasla, ¢calismamiza katilan kadinlarin egitim seviyesinin daha ytiksek oldugu
sOylenebilir. Yapilan literatlir ¢calismasinda esin egitim durumu ile gebelikte siddet

arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢alisma bulunamamistir.

Gebelerin %75,34'Untn  en uzun sire ikamet ettigi yer sehir merkezi,
%23,66'sinin ise kdy ya da kasaba oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Karatas ve
ark,'nm 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada kirsal kdkenli kadinlarin kendi atlelerinde
ve cevrelerindeki ailelerde aile ici siddetin hi¢ de azimsanamayacak olgude
yasandigini, kadinlarin ¢ogu zaman sessiz kaldigi ve hatta bazi durumlarda siddet
uygulayan kisiye hak verdikleri tespit edilmistir. Kadinlarin siddet karsisinda hak

arama durumlari da oldukca dusuktur.

Calismamizda gebelerin %5342'sinin  ilk gebeligi, %3196'sinin  ikinci,
%14,62'sinin ise U¢ ve Uzeri sayida gebeligi oldugu gorilmistir. Bu kadinlardan
%31,96'sinin bir ¢ocuga, %3,65'inin iki ¢cocuga, %0,9l'inin ise U¢ ve Uzeri sayida
cocuga sahip olduklari belirlenmistir. Pool ve arkadaslarinin 2014'te yaptiklari
calismada ise fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin ekonomik diizeyinin yiksek ve
cocuk sayisi fazla olan kadinlardan olustugu belirtilmistir. Taspinar ve ark. 2005
yilinda yaptiklari calismada 6grenim dlzeyi, gelir durumu, evlilik siresi ve ¢ocuk
sayisinin fazla olmasinin siddeti artirdigi géralmustar. 2008 yilinda, Bursa'da, 1150
evli erkekle yapilan galismada esini doven erkek orani %29 olarak bulunmustur. Bu
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erkeklerin % 427'si gocukluk donemlerinde fiziksel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir, %17,9'u ise, esini dovmeye hakki oldugunu disunmektedir. Kadinin
disuk egitim dizeyinin, gocuk sayisinin fazla olmasinin, cocukken goérdigu fiziksel
siddetin ve erkegin alkol aliminin siddeti arttirdigi saptanmustir (Ozgakir ve digerleri,
2008). Artan cocuk sayisinin siddeti arttirtyor olmasinin; ailenin ekonomik
durumunun olumsuz etkilenmesine, ¢iftlerin arasindaki iliskinin artan sorumluluklar

nedeniyle zayiflamasina bagli oldugu distuntlmektedir.

Calismamizda gebelerin trimesterlarina bakildijinda %28,77'Sinin 1.
trimestirda, %3196'sinin 2. trimestirda, %39,27'sinin ise 3. trimestirda oldugu
gorllmustir. Gogls ve Yildiz'in 2013 yilinda gebelerin trimestirlara gore siddet
yasama durumlarini karsilastirdiklari calismalarinda, kadinlarin mevcut gebeliklerinde
%50,8'inin siddetin herhangi bir tiriine maruz kaldigi ve en fazla 2. trimestirda olmak
uzere gogunlukla duygusal ve sozel siddet yasadiklari belirlenmistir. 3. trimestirda
daha belirgin olmak tizere, gebelikte fiziksel siddet yasama orani dlisuk bulunmustur.
Temelde bitun siddet davranislarinin son trimestirda azaldi§i, dogumdan sonra 6.

ay'da ise artis gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda gebelerin  %81,28'i planli sekilde, %18,72'si plansiz sekilde
gebe kalmiglardir. Leung ve ark.'nm 2002 yilinda Cin'de gebelerle yaptiklari bir
calismada siddet ile yalnizca istenmeyen gebeliklerin iliskili oldugu gorulmustdr.
istenmeyen gebeliklerde ekonomik ve sosyal sorunlar nedeniyle kadinlarin gebeligini
sagliksiz yollardan sonlandirmaya calismalari da énemli saglik problemlerine yol
acmaktadir (Polat O, 2005). istenmeyen gebeliklerin siddeti artirdiina dair birgok
calisma mevcuttur (Moraes ve Reichenheim, 2002; Cripe ve digerleri, 2008; Gao ve
digerleri, 2008; Pallittoa ve O'Campoa, 2005; Gler, 2010).

Calismamizda gebelerin ve eslerinin bebegin cinsiyetinden memnun olma
durumlarina bakildiginda, gebelerin %69,86'sinin, eslerinin ise %68,04'Undn, - bebedin

siddet, fetal ve yenidogan doneminde baslamakta, ¢ocugun cinsiyetinin kiz olmasi
durumunda, kiz bebeklerin anne karninda olddrtlmesi gibi hem kadina hem de bebege

yonelik siddet olaylariyla sonuglanmaktadir.
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Kadinlarin evlilik dzellikleri incelendiginde % 548" inin evlilik stresinin 11
yil ve Uzeri, %2283" (nin 1 yil ve alti oldugu goralmustir. Kadinlarin% 9224 'Gniin
anlasarak evlendigi ve %9863 Unun resmi nik&ha sahip oldugu goralmustir (Sekil
4.4). Gebelerin iliski puani ortalamasi 9,04+1,29" dur (Tablo 4.3).

Arastirma kapsamina aldigimiz gebelerin %91 gibi yuksek bir oranda alkol ve
sigara aliskanhiginin olmadigi, gebelerin eslerinin ise az bir kisminin bagimlilik yapan
aliskanh@inin oldugu goralmastir (Sekil 4.3). Little M. ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaptigi bir calismada, gebelikte alkol ve uyusturucu kullaniminin, aile ici siddet ile
yakindan iliskili oldugu gorulmustdr.

Duygusal siddeti belirleme amaciyla gebelere sordugumuz; "Esim ailemle ya
da arkadaslarimla goriismeme engel olur" dnermesine gebelerin %1552" si gebelik
oncesi, %1142'si de gebelik donemi igin evet "Esim tartismalarimizda beni tehdit
eder.” ifadesine %8681 gebelikten dnce , %457'si  gebelik sirasinda evet yanitini
vermislerdir. "Esime karsi rahatlikla duygularimi ifade ederim." énermesine kadinlar
gebelik 6ncesi %1827'lik, gebelik sirasinda ise %21,79'luk - oranla duygularini ifade
edemediklerini belirtmiglerdir. Bolu ve arkadaslarinin 2013 yilinda Duzce'de
yaptiklari gebelikte siddet calismasinda gebelerin en fazla duygusal siddete maruz
kaldiklar1 gorilmastir (%57,9). Gebelerin %111 'i esinin kendisini tehdit ettigini,
%369'u esinin davranislarina Kkaristigini, %217,7'si. ise esinin sosyal hayatina
karistigini ifade etmistir.

Gebelerde sozel siddeti 6lgmek igin sordugumuz "Esim bana bagirir" ifadesine
%4338'i gebelik oOncesinde evet yanitini verirken, gebelik siresince gebelerin
%39,73'U evet yanitini vermistir. "Esim beni olumsuz elestirir" ifadesine gebelerin
%42A47'si gebelik dncesi igin evet derken, %36,53'U gebelik déneminde eslerinin
olumsuz elestirilerine maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Gebelerin% 123 3'@ "ESim
yakinlarimin éniinde beni kiuigtik dustirecek sozler soyler” ifadesine gebelik dncesi igin
evet yanitini verirken, gebelik sirasinda gebelerin %7,76'sinin evet yanitini verdigi
saptanmistir. Ayranci ve arkadaslarinin 2001 yilinda 110 gebe ile yaptiklari siddet
calismasinda gebelerin %973 'Untn sozel siddete maruz kaldiklari belirlenmistir.
Gebelerin  %809'u  esinin  kendisine bagirdigini, %736'st  esinin  kendisini
elestirdigini, %3181 esinin onur kirict davraniglarina maruz kaldiklarini ifade

etmislerdir.
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Gebelerin fiziksel siddete yonelik sorulardan; %13 7' si bazen eslerinin
kendilerine vurdugunu ifade etmistir. Gebelerin %046's1 gebelik éncesinde esinin
kendisini silah ve baska aletlerle tehdit ettiklerini belirtmisler, ayni oranda da eslerinin
kendilerini 6ldirmekle tehdit ettiklerini ifade etmislerdir. Gebelik doneminde ise
kadinlardan 90,91 'i esinin tartismalari sirasinda kendisine vurdugunu belirtmistir.
Avci Alpar'in 250 gebe ile 2008 yilinda yaptigr ¢alismada gebelerin %56'sinin
gebelik dncesi, %04 'Uniin gebelik stresince esi tarafindan silah ya da baska aletlerle
tehdit edildiklerini belirlemislerdir. Gebelerden %10'u gebelik ©ncesi; %4'G ise
gebeliginde esinin kendisini dévdugind soylemislerdir. Gebelerden higbiri gebelik
oncesi ve gebelik suresince esi tarafindan 6ldirmekle tehdit edilmemislerdir.

Calismamizda ekonomik siddete ugrayan gebelerin %4795'inin esi gebelik
oncesi harcamalarina karismakta olup, %3059'u gebelik sirasinda gebelerin
harcamalarina karismaktadir, "Esim yaptigim harcamalari kisitlar." ifadesine
gebelerin %3105 'i , "Esim benim kazancimi rizam olmadan harcar" ifadesine
%1324'0 evet diye yanit vermistir. Bolu ve arkadaslarinin galismasinda ise 191
gebenin %16's1 esi tarafindan harcamalarinin kisitlandigr, %22 Tsi ise esinin
calismasina engel oldugunu ifade etmislerdir.

Cinsel siddeti belirlemek amaciyla gebelere yoneltilen sorulardan, gebelerin
%31,05'i eglerinin cinsellik konusunda gorislerine 6nem vermedigini belirtmistir.
%6,85'1 bazen esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandigini ve %320'si bazen esleri
tarafindan istemedigi cinsel pozisyonlara zorlandiini ifade etmistir. Ayranci ve
arkadaslarinin  (2001) calismasinda, 110 gebenin  %36'si,  Yanikkerem ve
arkadagslarinin (2006) calismasinda 217 gebenin %3640 esleri tarafindan cinsel
iliskiye zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Calismamizda gebeler sirasiyla en fazla ekonomik, sézel, duygusal, cinsel ve
fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar (Sekil 4.5). Gebelik dncesi ve gebelik stresince
karsilasilan siddet tiplerine gore genel dagihima bakildiginda; kadinlarin gebelik 6ncesi
% 74,9'unun ekonomik,% 489'unun . sozel, %356'sinin  duygusal, %21'inin cinsel,
% 2,7'sinin fiziksel siddete maruz kaldigi gorilmusttr. Gebelikleri siiresince ise
kadinlarin  %76,6'sinin  ekonomik, %411 'inin  sOzel, %27,9'unun  duygusal,
%19,2'sinin cinsel, %0.9'unun ise fiziksel siddette maruz kaldigi gorillmistir. iran'da

15-49 yas arasi 301 gebe ile yapilan calismada, kadinlarin %34,5'inin psikolojik,
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%281 'inin fiziksel, %3,6'sinin cinsel siddete maruz kaldiklari belirlenmistir. (Golchin
ve digerleri, 2014). Guler'in 403 gebe ile siddet tzerine yaptigi ¢alismada fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik siddet sirasiyla %18,1, %53,6, %325 ve %293
bulunmustur. Genel olarak gebenin ve esinin 6grenim durumu, esin ¢alisma durumu,
saglik glvencesinin olup olmamasi, ekonomik durumu, isteyerek gebe kalma ve
dogum oncesi diizenli bakim alma ile gebenin fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik
siddete ugramasi arasinda anlamli iliski bulunmustur (Guler, 2010).

Gebelerin gebelik doneminde duygusal, sdzel ve fiziksel siddete maruz kalma
durumlarinda azalma oldugu, ekonomik ve cinsel siddette ise anlamli bir fark olmacigi
gorulmustir, Brezilya'da 2014 yilinda, 232 gebe ile yapilan ¢alismada, gebe kadinlarin
%55'inin gebelikten onceki donemde siddete maruz kaldiklari ve siddetin gebelik
stiresince de devam ettigi ifade edilmistir. Karaoglu ve arkadaslarinin (2006), Malatya
ilinde yaptiklari ¢calismada, 60 gebeden %31,7' sinin gebeligi stresince esi tarafindan
siddet gordugu belirlenmistir. Duygusal siddet %26,7 orani ile en gok gozlenen siddet
tirt olmustur. Gebelerden %9,7'si cinsel , %81 'i ise fiziksel siddet yasadigini
belirtmistir, Ayranci ve arkadaslari (2002) calismalarinda sozel siddetin % 99, 1,
fiziksel siddetin % 36,4, cinsel siddetin % 5,4 oranlarinda oldugunu belirtmistir. Bir
baska calismada gebelerin %63,1'i sozel, %20.0'si fiziksel siddet gérmuslerdir.
Kadinin evliligi boyunca siddet gérmus olmasinin gebelikte siddet varh@nf anlamli
olarak arttirdigi goriilmiistir (Giray ve digerleri, 2005). Khosla ve ark'nin, 2005
yilinda vyaptigi c¢alismada kadinlarin  %28.4'0  gebelik ddnemlerinde siddet
gorduklerini bildirmistir, Yanikkerem ve arkadaslarinin (2006), Manisa'da yaptigi
calismada 217 gebe evde ziyaret edilmis, gebelerin %9,7'sinin gebelikleri stiresince
dayak yedikleri, %143 'Unin ise gebelik éncesinde de dayak yedikleri gorulmustr.
Gorusllen gebelerin %10,6's1 eslerinin tokat attigini, %9, ‘i bir cisim firlattigini,
%6,51 esi tarafindan tekmelendigini, %36,4'U ise cinsel iliskiye zorlandigini
belirtmistir.

Daha 6nce yapiimis olan ¢alismalarda da yaptigimiz ¢alismaya paralel olarak
sozel ve duygusal siddet daha ytiksek oranlarda gortlurken, fiziksel ve cinsel siddet
daha dustik oranda gortlmektedir. Sozel ve duygusal siddetin diger siddet tlrlerine
gore daha fazla gortilmesi kadinlarin bu siddet tirtinii daha rahat ifade etmeleriyle de

baglantili olabilir, Ote yandan s6zel ve duygusal siddetin yaygin olduju da




bilinmektedir. Oranlardaki farkliliklarin incelenen kadinlarin 6zelliklerinden, siddetin
tanimlanma seklinden, arastirmalarin yer ve yoOntemlerindeki farkliliklardan
kaynaklanabilecegi soylenebilir. Bazi calismalarda ise gebeligin siddeti azalttigina
dair bulgulara rastlanmaktadir (Tel, 2002, Giray, 2005; Faramarzi ve digerleri, 2005;
McFarlane ve digerleri, 1992; Mahapatra, 2011). Calismamiz gebeligin siddeti
azalttigina dair literatur bulgularini destekler niteliktedir.




6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, gebelerin aile ici siddete maruz kalma durumlari ve etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla, KKTC Lefkosa ilinde bulunan Yakin Dogu Universitesi
Hastanesi Gebe Poliklinigi'ne basvuran, arastirmaya génulll olarak katilan 219 gebe

Uzerinde yapilmistir.

Gorustlen kadinlarin, %42,01'inin 26-30 ve %30,59'unun 31 yas ve Uzeri

oldugu belirlenmistir. Gorlismeye katilan kadinlarin yarisindan fazlasi ev hanimidir.

Gebelerin ¢ogunlugunun cekirdek ailede yasadigi ve gelirlerini orta olarak
tanimladiklari, tamamina yakininin resmi nikahli oldugu saptanmistir. Gebelerin
yarisindan fazlasinin yiksekokul mezunu oldugu ve sehir merkezinde ikamet ettigi

gorulmustir (Tablo 4.1).

Gebelerin yaklasik yarisinin ilk gebeligi oldugu belirlenmistir. Bu kadinlardan
%31,96'sinin  bir gocuga, %3,65'inin iki cocuga, %0,91'inin ise l¢ ve Uzeri ¢cocuga

sahip olduklari belirlenmistir.

Gebelerin %81,281 planh gebe kalmistir. Gebelerin %69,86'smin, eslerinin ise

%68,04'Unun bebegin cinsiyetinden memnun olduklari saptanmustir.

Gebelerin ailesiyle ya da arkadaslariyla gérismelerine engel oldugunu ifade
edenlerin orani gebelik éncesinde% 15.52 iken, gebelik déneminde bu oran% 12.79a
gerilemistir.

Esim tartismalarimizda beni tehdit eder énermesine gebelerin %8,68'i gebelik
oncesinde evet derken, gebelik stiresince bu oran %4,57'ye - dismustr.

"Esim bana bagirir" ifadesine gebelerin gebelik dncesinde %4338, gebelik
stiresince de %39,73'si evet yanitini vermistir.

Esinin olumsuz elestirilerine gebelik 6ncesi %4247'si  maruz kalirken,
%36,53'u gebelik doneminde maruz kalmaktadir.

Gebelerin %12,33'Uniin gebelik éncesinde esinin yakinlar éniinde kendisini
kiglk dusurecek davranislarda bulundugunu belirtirken, gebelik sirasinda bu oranin

%7,76'ya geriledigi saptanmustir.
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Gebelerin gebelikten 6nce %137' si bazen eslerinin kendilerine vurdugunu
ifade ~tmistir. Gebelik stiresince bu oran %0,91'e diusmustur.

Arastirmaya alinan gebelerin %47,95'inin esi gebelik dncesi harcamalarina
karismakta olup, gebelik sirasinda bu oran %30,59'a gerilemistir.

Gebelerin %31,051 esinin harcamalarini kisitladigini belirtirken bu oranin
gebelikte %2740'a distugu goralmastir,

"Esim benim kazancimi rizam olmadan harcar." ifadesine gebelik ©ncesi
%15,98'i evet derken, gebelik doneminde %1 I,.87'sinin rizasi olmadan esi tarafindan
kazancinin harcandigi goéralmastr.

Gebelerin %6,851 gebelikte esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandigini,
%3,20'si esleri tarafindan istemedigi cinsel pozisyonlara zorlandigini ifade etmistir.
Gebelik dncesi ve gebelik suresince cinsel pozisyonlara ve cinsel iliskiye zorlanan
gebelerin orani degismemektedir.

Gebelerin %1005 gebelik oncesi donemde kendilerini eslerinin yaninda
glivende hissetmediklerini ifade etmislerdir. Gebelik stirecinde ise bu oran %5,95'
gerilemektedir.

Esinin kendisini 6ldirmekle tehdit ettigi gebelerin orani gebelikten 6nce %046
iken gebelik déneminde hicbir gebe esinin kendisini 6ldirmekle tehdit etmedigini
ifade etmistir.

Calismamizda gebeler sirasiyla en fazla ekonomik, sozel, duygusal, cinsel ve
fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar. Gebelik dncesi ve gebelik suresince karsilasilan
siddet tiplerinin genel dagihmina bakildiginda ekonomik siddetin gebelikte %
749'dan %76,6'ya yikseldigi, sozel siddetin gebelikte % 489'dan %41 ! ‘e, duygusal
siddetin %356'dan %2794, cinsel siddetin %21'den %192'ye, = fiziksel siddetin ise
%2,7'den %0094 geriledigi goralmustur (Sekil 4.5). Calismamizda gebelik 6ncesi ve
gebelik sirasindaki siddetin karsilastiriimasi ile gebeligin siddeti azaltan bir faktor
oldugu bulunmustur (Tablo 45).

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagida yer alan onerilerde

bulunmustur;

. Tim gebe kadinlar rutin olarak siddet agisindan, her prenatal izlem ve

acil servise basvurularinda degerlendirilmelidir.
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. Saglik ekibi tyeleri aile ici siddeti dustndiren, supheli
gorunti/tavirlar fark ettikleri zaman hastaneye basvurmus olan kadinlari bu

yénde deg@erlendirmeleri ve gerekli girisimlerde bulunmalari gerekmektedir.

. Galismamizdaki ekonomik siddet oraninin gok yiiksek oldugu ve
gebelerin %52'sinin ¢alismadigi gorulmustir. Bu nedenle kadinlari becerili

ve Uretken kilma projeleri desteklenmelidir.

. Calismamizda yer alan gebelerin% 279'u duygusal siddete% 411 'i
sOzel siddete maruz kalmaktadir. Prenatal bakim sirasinda eslerin sorun
¢0zme becerisi ve 6fke kontrolli konularinda ele alinmasinin saglanmasi

Onerilmektedir.
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Her zaman ( )
Bazen ( )
Hicbir zaman ()

14.Esimistemedigim halde beni
cirisel iligkiye zorlar.

Her zaman ()
Bazen ()
Hicbir zaman ( )

Her zaman ( )
Bazen( )
Higbir zaman ()

15.Esim beni istemedigim cirisel

pozisyonlara zorlar.

Her zaman ()
Bazen ( )

Higbir zaman ()

Her zaman ( )
Bazen ( )

Hicbir zaman ()

16.Esimiri yaninda kendimi giivende

hissederim.

Her zaman ()
Bazen( )
Higbir zaman ()

Her zaman ()
Bazen( )
Hicbir zaman ()

17.Esim_hasta iken benimle ilgilenir.

Her zaman ()
Bazen ( )

Hicbir zaman( )

Her zaman ()
Bazen ( )
Higcbir zaman ()




EK-5: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Arastirmanin__aciklamasi:

Bu arastirma, Gebelikte kadinlarin aile ici siddete maruz kalma durumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Anketteki sorulari ictenlikle yanitlamaniz

calismanin sonuclarinin dogrulugu ve gecerliligi icin oldukca énemlidir.

Bu arastirma, verilere ve sonuclara dayal olarak gebelikte aile ici siddete maruz kalma
durumlarinin belirlenmesi, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi amaciyla yapilan
calismalara yol gostermesi agisindan son derece 6nemlidir. Sizinde bu calismaya

katilmanizi 6neriyoruz. Arastirmaya katilim gondllilik esasina dayalidir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar kimliginiz belirtilmeden bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir. Bu amacin disinda bu veriler, kullanilmayacak ve baskalarina
verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir tcret istenmeyecek

ve size ek bir ddeme yapilmayacaktir.

Ankette sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve aile ici siddete iliskin sorular
bulunmaktadir. Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Hemsgirelik Bolimi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Gulsen Vural tarafindan koordine

edilmektedir.
Katiliminiz icin tesekkir ederim.
Betll Mammadov

Yiksek Lisans

Ogrencisi
Adres: Yakin Dogu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakltesi, Hemsirelik Ana Bilim Dali

Lefkosa/KKTC



EK-6: Katilimcinin Beyani Formu

Katilhimcinin  Beyani:

Yiiksek lisans 6grencisi Betiil Mammadov tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolumi Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi
Alaninda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet
edildim. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin korunacag! konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin

yuruttlmesi sirasinda herhangi bir neden gdstermeden arastirmadan cekilebilirim.

Adi gecen bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci:
Adi - Soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Gorusme Tanigi: Katilimcl ile gérisen arastirmaci:

Adi - Soyadi: Adi - Soyadi:

Adres: Adres: YDU-Hemsirelik
Bolumdi

Tel: Tel: 03922236464

Imza: Imza:




EK-7: Ozgecmis

1. KISISEL BILGILER

ADI, SOYADI: Betil Mammadov
DOGUM TARIHI ve YERI: 1985-TURKIYE-ISTANBUL

HALEN GOREVI: Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimu Arastirma Gorevlisi

YAZISMA ADRESI: Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolumi

TELEFON: 0.392.2236464-133
E-MAIL: betulmammadov@gmail.com

2. EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2007 - Marmara Universitesi | Ebelik Boélimii

3. AKADEMIK DENEYIM

GOREV DONEMIi | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
2013- Arastirma Kadin Saghig ve = Yakin Dogu
Gorevlisi Hastaliklari Universitesi

4. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANLARI ANAHTAR SOZCUKLER

I.U. Cerrahpasa Tip Fak. Hastanesi Cocuk cerrahisi, dogumhane, yenidogan,
servis hemsiresi

Rami Saglik Ocagi Ebe

Eylp Toplum Saghgr Merkezi Aile Hekimligi Sorumlu Hemsiresi

Nisanca Aile Saghgi Merkezi Aile Saghgi Elemani
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