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Gebelikte Esi Tarafindan Kadina Uygulanan Fiziksel, Duygusal, Cinsel ve Ekonomik
Siddet ve Iliskili Faktorler

Nuran Giiler*

Ozet

Giris: Gebelikte siddet diinyanin birgok boliimiinde yaygindir. Gebelikte siddet hem anne hem de fetiis sagligini olumsuz yonde etkileyen
6nemli bir halk sagligi sorunudur. Amac: Bu ¢alismanin amaci Sivas ilinde dort saglik ocagr bolgesinde gebelikte esi tarafindan kadina
uygulanan fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet ve bununla iligkili faktorleri belirlemektir. Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte
yapildi. Calismanin verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanarak gelistirilen soru formu araciligl ile toplanmistir.
Bulgular: Calismada fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet sirasiyla %18.1, %53.6, %32.5 ve %29.3 bulunmustur. Genel olarak
gebenin ve esinin 6grenim durumu, esin ¢alisma durumu, saglik giivencesinin olup olmamasi, ekonomik durumu, isteyerek gebe kalma ve
dogum Oncesi diizenli bakim alma ile gebenin fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddete ugramasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<.05). Sonug: Arastirmanin sonucunda gebe kadinlara esleri tarafindan uygulanan her tiirlii siddet sikhigmin yiiksek
oldugu soylenebilir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamakta ¢alisgan hemsire ve ebelerin gebeleri siddet agisindan riskli grup olarak
degerlendirip izlemeleri dikkat cekmektedir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik, Esin Uyguladig: Siddet, Fiziksel Siddet, Duygusal Siddet, Cinsel Siddet, Hemsirelik.

Physical, Emotional, Sexual, and Economic Violence by Spouse During Pregnancy and Associated Factors
Background: Violence during pregnancy is prevalent in most parts of the world. Violence during pregnancy poses a significant health risk to
the mother and developing fetus. Objectives: This study was performed to determine the physical, emotional, sexual and economic violence
and the associated factors during pregnancy in the four health care center regions in Sivas province in Turkey. Methods: This study was
conducted as descriptive study. The violence during pregnancy survey form designed by the researcher was used for data collection
according to international guidelines of intimate partner violence during pregnancy. Results: In this study the physical, emotional, sexual and
economic violence during pregnancy were 18.1%, 53.6%, 32.5% and 29.3%. Overall, education of partners and women’s, employment of
partner, health insurance, economic status, unintended pregnancy, and getting regular antenatal care were found significantly related to
physical, emotional, economic, and sexual violence during pregnancy (p<.05). Conclusions: Overall, frequency of every type of intimate
partner violence is high in pregnant women, therefore there is a need for the evaluation and follow-up for risk factors of pregnant women by

nurses and midwives in primary care settings.
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Gebelikte siddet hem anne hem de fetiis saghgini
olumsuz yonde etkileyen onemli bir halk saglig
sorunu ve bir insan hakki ihlali olup, fiziksel, duygusal,
ekonomik ve cinsel siddet olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Calderdn, Gilbert, Jackson ve Kohn, 2008; Dearwater ve
ark., 1998). Diinya genelinde yapilan c¢alismalarda
gebelikte siddet sikligmim %0.9 ile %49 arasinda degistigi
goriilmektedir (Colley Gilbert, Johnson, Morrow, Gaffield
ve Ahluwalia 1999; Ezechi ve ark., 2004; Gazmararian ve
ark., 1996; Gazmararian ve ark., 2000; Karaoglu ve ark.,
2006; Sampselle, Petersen, Murtland ve Oakley, 1992;
Valladares, Pena, Persson ve Hogberg, 2005). Gebelikte
siddete tiim kiiltiirlerdeki kadinlar maruz kalmakla birlikte,
ozellikle geng, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik, sosyal destegi zayif, alkol ve
uyusturucu kullanan, kendi ailesinde siddet Oykiisii olan,
istenmeyen gebelik yasayan kadinlar ile dogum &ncesi
bakimi yetersiz alan kadinlar daha fazla maruz kalmaktadir
(Cokkinides, Coker, Sanderson, Addy ve Bethea, 1999;
Cokkinides ve Coker, 1998; Cripe ve ark., 2008; Dietz ve
ark., 1997; Khosla, Dua, Devi ve Sud, 2005; Moraes ve
Reichenheim, 2002; Peedicayil ve ark., 2004; Stewart ve
Cecuti, 1993).

Gebelikte siddet, kadinda erken dogum, diisiik, plasen-
tanin erken ayrilmasi, dogum oncesi kanama ve erken
membran riiptiiri gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir,
bunun yaninda bebekte diigik dogum agirligi, kemik
kiriklar1 ve yumusak doku hasarlari, akciger ya da dalak
riiptiirii ve fetal asfiksi gibi yagsama sansini azaltabilecek
sorunlara yol agmaktadir (Ayranci, Giinay ve Unliioglu,
2002; Boy ve Salihu, 2004; Coker, Sanderson ve Dong,

2004; Cokkinides ve ark., 1999; Petersen ve ark., 1997).
Ayni zamanda siddete maruz kalan gebeler gebelikte ve
dogum sonu dénemde depresyon agisindan riskli grubu
olusturmaktadirlar (Bacchus, Mezey ve Bewley, 2004;
Janssen ve ark., 2003; Tiwari ve ark., 2008).

Tirkiye’de gebelikte esi tarafindan uygulanan siddeti
belirlemeye yonelik ¢alismalar yer almaktadir (Ayranct ve
ark., 2002; Deveci, Acik, Giilbayrak, Tokdemir ve Ayar,
2007; Giray ve ark., 2005; Karaoglu ve ark., 2006; Ke-
merli, 2003; Sahin ve Sahin, 2003; Tagpinar, Bolsoy ve
Sirin, 2003; Yanikkerem, Karadas, Adigiizel ve Sevil,
2006). Ancak literatiirde gebelikte tiim siddet tiirlerine
ozellikle ekonomik siddete yonelik caligmaya rastlanma-
mustir. Gebelikte siddet tiim toplumlarda siklikla yasanma-
sina ve gebeligi olumsuz olarak etkilemesine ragmen
saglik calisanlari tarafindan nadiren ele almmaktadir. Ozel-
likle ev ortamu1 giddeti belirlemek ve 6nlemek i¢in ideal bir
ortamdir. Ciinkii ev ortami, hemsire-hasta iletisimini gelis-
tirebilmek i¢in en uygun yerdir (Christian, 1995). Birinci
basamakta calisan ebe ve hemsirelerin, halk saglig1 kapsa-
minda yapacaklari ev ziyaretleri ile kadin, ¢ocuk ve yaslt
istismar1 ve ihmalinde azalma saglayabilecekleri bildiril-
mektedir (Christian, 1995; Kalaga ve Kalaga, 1999; Yanik-
kerem ve ark., 2006). Diger iilkelerde prenatal bakim ve
ireme sagligi {initelerinde ¢alisan ebe ve hemsireler gebe-
leri, istismar edilmis kadmlar igin gelistirilmis bakim
standartlar1 ve tarama protokolleri ile degerlendirmek-
tedirler (Christian, 1995; Cripe ve ark., 2008).

Bu c¢aligsma ile, gebelikte yaygin olarak goriilen siddet
tiirlerini ve iligkili baz1 faktorleri belirleyerek, saglik ¢ali-
sanlarmin  Ozellikle de hemsirelerin  bu  konuya
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dikkatlerini ¢ekmek ve gebelere saglik hizmeti sunarken
bu durumu goz 6niinde bulundurmalarini saglamak hedef-
lenmigstir. Ayrica, siddetin yayginligi ile ilgili epidemiyo-
lojik olgiitlerin ve risk gruplarinin ortaya ¢ikarilmasi gele-
cekte bu konuda arastirma yapacak arastiricilara ve siddeti
onleme c¢alismalarina temel olusturacaktir.

Bu ¢aligsmanin amaci Sivas ilinde dort saglik ocagi bol-
gesinde gebelikte esi tarafindan kadma uygulanan fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik siddet sikligmi ve bununla
iligkili faktorleri belirlemektir.

Yontem
Arastirmanin Tiirii
Bu calisma, tanimlayici tipte olup, Aralik 2007- Haziran
2008 tarihleri arasinda yapilmustir.

Arastirmamn Evreni/Orneklemi

Arastirma, Sivas Ili merkezindeki sosyoekonomik agidan
benzer oOzellikler gosteren dort saglik ocagi bolgesinde
yiiriitiilmiistiir. Bu dort saglik ocagi bolgesinde ev ziyareti
yapilarak izlenen 403 gebe alinmugtir. Arastirma kapsami-
na alman gebeler bu bdlgelerdeki gebelerin %80’ini
olusturmustur. Bu gebeler Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Boliimii dordiincii sinif dgrencileri tarafindan
dokuz hafta siiresince, haftada en az iki kez ev ziyareti
yapilarak izlenmektedir.

Bagimsiz Degiskenler:

Gebeye iliskin sosyodemografik ozellikler (Ogrenim
durumu). Esine ait sosyodemografik ozellikler (Ogrenim
ve ¢alisma durumu). Aileye ait tanitict dzellikler (Aile tipi,
saglik giivence ve ekonomik durumu). Gebelige iligkin
ozellikler (Gebeligin istenme ve dogum Oncesi diizenli
bakim alma durumu).

Bagimh Degiskenler:
Gebelerin fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddete
maruz kalma durumlari

Veri Toplama Araglar

Veriler arastirmaci tarafindan literatiir (Gazmararian ve
ark., 1996; Gunter, 2007; Khosla ve ark., 2005; Peedicayil
ve ark., 2004; Sampselle ve ark., 1992; Valladares ve ark.,
2005) taranarak gelistirilen soru formu araciligi ile
toplandi. Gelistirilen soru formunda, gebelerin yasi, &gre-
nim durumu, medeni durumu, aile tipi, ekonomik durumu,
sosyal giivencenin olup olmamasi ve gebelik ay1 gibi
sosyodemografik ozellikleri yer almaktadir. Ayni soru
formunda gebelikte siddet varligini belirlemeye yonelik
sorulara da yer verildi. Bu amagla gebeye esi tarafindan
uygulanan itme, yumrukla vurma, tokat atma, tekmeleme,
sert cisimle vurma ve bigakla saldirma ‘fiziksel siddet’
olarak degerlendirildi. Agir sdzler sdyleme, lakap takma,
tehdit etme, kiiciimseme, kiiflir etme, dayak ya da 6liimle
korkutma, sesini yiikseltme, kiskanglik kavgasi ¢ikarma,
kadmin yakinlari ile goriismesini engelleme ve bagkalari-
nin Oniinde asagilama ‘duygusal siddet’ olarak degerlen-
dirildi. Gebe kadinin parasmi elinden alma, ¢aligmasini
yasaklama, para vermeme ya da kisitlama ve aile geliri
konusunda bilgisiz birakma ‘ekonomik siddet’ olarak ve
istemedigi cinsel davranigsa zorlama, zorla cinsel iliskiye
girme ve asir1 kiskanglik ise ‘cinsel siddet’ olarak deger-
lendirildi. Siddet varligi ise siddet davranislarindan biri
varsa evet (1), hicbiri yoksa (0) olarak degerlendirilmistir.
Veriler 6grenci hemsireler tarafindan izlemler sirasinda
gebelerin evlerinde yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Uygulamadan 6nce 6grencilere arastirmanin amaci, yarari
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ve formun uygulanisi gibi konularda arastirmaci tarafindan
dort saatlik egitim yapildi. Soru formunu uygulamak igin
gerekli izin, Saglik Midiirligii ve saglik ocaklarindan alin-
di. Ayrica, arastirmaya katilmalari ile derlenen verilerin
arastirma amagli olarak kullanilabilmesi i¢in de gebelerin
Ozl onay alindi.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler say1 (yiizde) olarak sunuldu. Oranlarin karsilas-
tirmasi ki-kare testi ile yapildi. p < .05 degeri anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilhimi (N =403)

Kadinin 6grenim durumu Say1 %
Ilkokul ve alt: 221 54.8
Ortaokul 89 22.1
Lise ve iizeri 93 23.1
Esin 6grenim durumu

Ilkokul ve alt: 123 30.5
Ortaokul 96 23.8
Lise ve iizeri 184 45.7
Esin ¢calisma durumu

Caligiyor 383 95.0
Caligmiyor 20 5.0
Saghik giivencesi

Yok 66 16.4
Var 337 83.6
Ekonomik durumu

Kaéti 49 12.1
Orta 242 60.0
Iyi 112 27.9
Aile tipi

Genis 156 38.7
Cekirdek 247 61.3
Gebeligin istenme durumu

Hayir 137 34.0
Evet 266 66.0
Dogum oncesi diizenli bakim alma

Hayir 64 15.9
Evet 339 84.1
Toplam 403 100.0

Tablo 1 incelendiginde, gebelerin %54.8’inin ilkokul
mezunu ve okuryazar olmadigi, %45.7’sinin esinin lise ve
iizeri okul mezunu, %5’inin esinin ¢alismadigi, %16.4’-
iiniin saglik giivencesinin olmadigi ve %60’ inin ekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu saptanmigtir. Ayrica
gebelerin %61.3’linlin ¢ekirdek aile yapisinda, %34’ {iniin
istemeyerek gebe kaldigi ve %15.9’unun dogum Oncesi
diizenli bakim almadig belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelerin Maruz Kaldiklar1 Siddet Tiirleri
(N=403)

Haywr Evet
Siddet Tiirleri Say1 % Say1 %
Fiziksel Siddet 330 81.9 73 18.1
Duygusal Siddet 187 46.4 216 53.6
Cinsel Siddet 272 67,5 131 32.5
Ekonomik Siddet 285 70.7 118 29.3
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Tablo 3. Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Fiziksel, Duygusal, Ekonomik ve Cinsel Siddete Maruz Kalma Durumlart

Fiziksel Siddet Duygusal Siddet Cinsel Siddet Ekonomik Siddet
Evet (n =73) Hayir(n = 330) Evet (n=216) Hayir (n = 187) Evet (n =131) Hayir (n = 272) Evet (n=118) Hayir (n = 285)
Sayt (%) Sayt (% Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (% Sayt (%)
Kadimnin 6grenim durumu
Okur- yazar degil 10 (33.3) 20 (66.7) 13 (63.3) 17 (56.7) 11 (36.7) 19 (63.3) 8 (26.7) 22 (73.3)
Ilkokul 45 (23.6) 146 (76.4) 126 (66.0) 65 (34.0) 74 (38.7) 117 (61.3) 66 (34.6) 125 (65.4)
Ortaokul 12 (13.5) 77 (86.5) 47 (52.8) 42 (47.2) 27 (30.3) 62 (69.7) 28 (31.5) 61 (68.5)
Lise ve iizeri 6 6.5) 87 (93.5) 30 (32.3) 63 (67.7) 19 (204) 74 (79.6) 16 (17.2) 77 (82.8)
p=_.000 p=.000 p=.018 p=.020
Esin Ogrenim durumu
Okur- yazar degil 1 (LD 8 (88.9) 6 (66.7) 3 (333) 3 (333) 6 (66.7) 1 (111 8 (88.9)
Ilkokul 41 (35.9) 73 (64.1) 82 (71.9) 32 (28.1) 51 (44.7) 63 (55.3) 50 (43.9) 64 (56.1)
Ortaokul 21 (21.9) 75 (78.1) 56 (58.3) 40 (41.7) 35 (36.5) 61 (63.5) 29 (30.2) 67 (69.8)
Lise ve iizeri 10 (6.0 174 (94.0) 72 (39.1) 112 (60.9) 42 (22.8) 142 (77.2) 38 (20.7) 146 (79.3)
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Esin ¢calisma durumu
Hayir 14 570.03 6 530.03 16 (80.0) 4 EZ0.0; 13 565.03 7 535.03 12 560.03 8 540.03
Evet 59 (154 324 (84.6 200 (52.2) 84 (47.8 118  (30.8 265 (69.2 106 (27.7 277 (72.3
p=.000 p=.027 p=.000 p=.027
Sa%llk giivencesi
Yo! 27 (40.9) 39 (59.1) 42 (63.6) 24 (36.4) 29 (43.9) 37 (56.1) 29 (43.9) 37 (56.1)
Var 46 (13.6) 291 (86.4) 174 (51.6) 163 (48.4) 102 (30.3) 235 (69.7) 89 (26.4) 248 (73.6)
p=.000 p=.038 p=.042 p=.006
Ekonomik durumu
Iyi 10 (8.93 102 (91.1 48 542.93 64 557.13 33 529.53 79 570.53 16 514.33 96 585.73
Orta 38 (15.7 204 (84.3 133 (55.0 113 (45.0 75 (31.0 167 (69.0 76 (314 166 (68.6
Koti 25 (51.0) 24 (49.0) 35 (714) 14 (57.1) 23 (46.9) 26 (53.1) 26 (53.1) 23 (46.9)
p=.000 p=.003 p=.068 p=.000
Aile tipi
Genis 38 (24.4 118 (75.6 89 (57.1 67 (429 58 (37.2 98 (62.8 49 (314 107 (68.6
Cekirdek 35 514.23 212 585.83 127 551.43 120 548.63 73 (29.6) 174 570.43 69 527.93 178 572. 13
p=.014 p=316 p=.000 p=.525
Gebeligi isteme
Evet 29 (10.9) 237 589.13 130 (48.9) 136 551.13 81 530.53 185 569.53 69 (25.9) 197 574.13
Hayir 44 (32.1) 93 (679 86 (62.8) 51 (372 50 (36.5 87 (63.5 49 (35.8) 88 (64.2
p=.000 p=.010 p=.264 p=.052
Diizenli dogum 6ncesi bakim
alma 48 (14.2) 291 585.83 172 (50.7) 167 549.33 102 (30.1) 237 569.93 88 (26.0) 251 E74.03
Evet 25 (39.1) 39  (60.9 44 (68.7) 20 (313 29 (45.3) 35 (54.7 30 (46.9) 34 (53.1
ayir
= p=.000 p=.012 p=.025 p=.001
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Tablo 2’de gebelerin maruz kaldiklar1 siddet tiirleri yer
almaktadir. Gebelerin %18.1’inin fiziksel, %53.6’smin
duygusal, %29.3’linlin ekonomik ve %32.5’inin cinsel
siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir.

Tablo 3’te gebelerin bazi sosyodemografik ozellik-
lerine gore fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddete
maruz kalma durumlar1 verilmistir. Gebenin ve esinin egi-
tim diizeyinin diisiik olmasi, esin igsiz olmasi, saglik gii-
vencesinin olmamasi, ekonomik durumunun diisiik olmasi,
genis aile tipinde olmasi, plansiz gebe kalma ve dogum on-
cesi diizenli bakim almama ile gebenin fiziksel siddete ug-
ramasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur (p=.000, p=.000, p=.000, p=.000, p=.000, p=.014,
p=-000, p=.000).

Ayn1 sekilde gebenin duygusal siddete ugramasinda
gebenin ve esinin egitim diizeyinin diisiik olmasi esin issiz
olmasi, saglik gilivencesinin bulunmamasi, diisiik sosyo-
ekonomik durum, plansiz gebe kalma ve dogum oncesi
diizenli bakim almama, istatistiksel olarak anlamli iken
(p=.000, p=.000, p=.027, p=.038, p=.003, p=.010, p=.012)
gebenin duygusal siddete ugramasinda genis aile tipinde
olmasi anlamli bulunmamustir (p = .316).

Gebenin cinsel siddete ugramasinda ise gebenin ve esi-
nin egitim diizeyinin diisiik olmasi, saglik giivencesinin
bulunmamasi, esin igsiz olmasi genis aile tipinde olma ve
dogum oOncesi diizenli bakim almama istatistiksel olarak
anlamlh iken (p=.018, p=.000, p=.000, p=.042, p =.038,
p=.043, p=.025), kadnin ekonomik durumunun diisiik
olmasi ve isteyerek gebe kalmasi (p=.068, p=.264) anlamli
bulunmamuigtir.

Gebenin ekonomik siddete ugramasinda gebenin ve
esinin egitim diizeyinin diisiik olmasi, saglik giivencesinin
bulunmamasi, diisiik sosyoekonomik durum, ve dogum 6n-
cesi diizenli bakim almama istatistiksel olarak anlamli iken
(p=.020, p=.000, p=.027, p=.006, p=.000, p=.001) gebenin
genis aile tipinde olmasi, ve plansiz gebe kalma anlaml
bulunmamigtir (p=.525, p=.052).

Tartisma

Gebelere uygulanan siddet tiirlerinin goriilme sikliklar
Fiziksel siddet

Bu ¢alisma kapsamindaki 403 gebenin %18.1’inin fiziksel
siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Tiirki-
ye’de yapilan diger ¢alismalarda gebelikte fiziksel siddet
siklig1 %4.8 ile %36.4 arasinda degismektedir (Ayranci ve
ark., 2002; Deveci ve ark., 2007; Giray ve ark., 2005;
Karaoglu ve ark., 2006; Kemerli, 2003; Sahin ve Sahin,
2007; Tagpmar ve ark., 2005; Yanikkerem ve ark., 20006).
Bu kapsamda Malatya’da yapilan bir calismada gebe
kadinlarm %8.1’inin (Karaoglu ve ark., 2006); Manisa’da
yapilan bir aragtirmada, gebelerin %24.8’inin (Taspimar ve
ark., 2005); Izmir’de yapilan bir arastirmada gebelerin
%20'sinin (Giray ve ark., 2005); Elazig’da yapilan bir
calismada gebelerin %4.8’inin (Deveci ve ark., 2007) ve
Yanikkerem ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 baska bir
calismada ise gebelerin %9.7’sinin fiziksel siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir. Diger gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise gebelikte fiziksel siddet
%4 ile %33.8 arasinda degismektedir (Farid, Saleem, Ka-
rim ve Hatcher, 2008; Gao, Paterson, Carter ve Iusitini,
2008; Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise ve Watts,
2000; Gazmararian ve ark., 2000; Johnson, Haider ve Ellis,
2003; Moraes ve Reichenheim, 2002; Valladares ve ark.,
2005). Goriildiigi gibi rakamlar genis bir yelpaze icinde
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yer almaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri, toplumun kiil-
tlir yapisi, ¢aligmalarda kullanilan yontemlerin ve ornek-
lemlerin farkli olmalar1 sayilabilir.

Duygusal siddet

Bu ¢aligmada gebelerin %53.6’sinin duygusal siddete ma-
ruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Tiirkiye’de farkl il-
lerde yapilan ¢aligmalarda gebelikte duygusal siddet siklig
%26.8 ile %63.1 arasinda yer almaktadir (Deveci ve ark.,
2007; Giray ve ark., 2005; Karaoglu ve ark., 2006). Konu
ile ilgili gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde yapilan
calismalarda ise gebelikte duygusal siddet siklig1 %24.8 ile
%78.3 arasinda degismektedir (Farid ve ark., 2008; Gao ve
ark., 2008; Moraes ve Reichenheim, 2002; Valladares ve
ark., 2005). Calisma bulgularindan da anlasildigi gibi bu
calismadan elde edilen bulgular Diinyada ve Tiirkiye’de
yapilmig ¢alismalarla paralellik géstermektedir. Bu sonug-
larin gebelik nedeniyle kadinda ortaya cikan fiziksel ve
duygusal degisimlerle ilgili esinin bilgi eksikligi kaynak-
lanmuis olabilir.

Cinsel siddet

Calismadan elde edilen bulgulara goére gebelerin %-
32.5’inin cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir
(Tablo2). Tiirkiye’de bu konuda yapilan diger ¢alismalarda
gebelikte cinsel siddet siklign %4.4 ile %36.4 arasinda
bulunmustur (Ayranci ve ark., 2002; Deveci ve ark., 2007,
Karaoglu ve ark., 2006; Yanikkerem ve ark., 2006).
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan galigmalar-
da ise gebelikte cinsel siddet siklig1 %2.7 ile %10 (Hedin
ve Janson, 2000; Moraes ve Reichenheim, 2002) arasinda
yer almaktadir. Calisma bulgularimiz degerlendirildiginde
gebelikte cinsel siddet sikliginin yiiksek oldugu (%32.5)
goriilmektedir. Bu sonug, gebelerin eslerinin gebelikte
dogru cinsel yagsamla iligkili bilgi eksikliginden kaynaklan-
mis olabilecegi sdylenebilir.

Ekonomik siddet

Bu ¢alismada gebelerin %29.3’{inlin ekonomik siddete ma-
ruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). lgili literatiir tara-
mast sonucunda gebelikte ekonomik siddete iliskin calis-
maya rastlanmamistir. Ekonomik siddet gebelikte daha
onceki ¢alismalarda degerlendirilmemis olmasina ragmen,
genel olarak yiiksek olarak kabul edilebilir.

Gebelerin bazi sosyo-demografik ozellikleri

Bu ¢alismada gebenin ve esinin egitim diizeyinin diisiik ol-
masi, esin igsiz olmasi, saglik giivencenin bulunmamasi,
diisiik sosyoekonomik durum, plansiz gebe kalma ve do-
gum Oncesi diizenli bakim almama tiim siddet tiirlerini
anlamli olarak artiran risk etmenleri olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte gebelikte aile i¢i siddetin goriilmesini
etkileyen etmenlere iligkin literatiirde celiskili bulgulara
rastlanilmaktadir. Genel olarak diisiik sosyoekonomik du-
rum, istenmeyen gebelikler, genis aile tipi, diisiik egitim
diizeyi, issizlik, sosyal giivencenin bulunmamasi ve yeter-
siz dogum oncesi bakim siddeti artiran risk etmenleri ara-
sinda gosterilmektedir (Dietz ve ark., 1997; Cokkinides ve
Coker, 1998; Moraes ve Reichenheim, 2002).

Gebenin ve esinin egitimi

Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalarda egitim durumu ile
siddet arasinda anlamli bir iligki bulunmamis (Ayranct ve
ark., 2002) iken, baz1 ¢aligmalarda egitim durumu ile sid-
det arasindaki iliskinin anlamli oldugu (Taspinar ve ark.,
2005) bulunmustur. Tirkiye disindaki ilkelerde yapilan
calismalarda da benzer sekilde bazi ¢alismalarda egitim
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siddet lzerinde etkili oldugu (Moraes ve Reichenheim,
2002) baz1 calismalarda ise etkili olmadigi (Hedin ve
Janson, 2000) belirlenmistir.

Esin calisma durumu, saglhk giivence, ekonomik durum
Calisma bulgularimiz degerlendirildiginde gebelerin es-
lerinin ¢alisma durumu, saglik giivencesinin olmasi ve
ekonomik durum siddetin dort boyutunda da anlamli
oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Konu ile iligkili yapilan
bazi ¢aligmalarda sosyoekonomik durum ile gebelikte
siddet arasinda iligki saptanmamustir (Bacchus ve ark.,
2004). Bazi ¢aligmalarda ise, gebelikte siddete iligkin risk
faktorleri olarak igsizlik, sosyal giivencenin bulunmamasi
ve ekonomik durumun diisiik olmasi gosterilmistir (Cok-
kinides ve Coker, 1998; Jasinki, 2004., Moraes ve
Reichenheim 2002). Ulkemizde yapilan calismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur (Ayranci ve ark., 2002;
Tagpinar ve ark., 2005).

Alile tipi

Literatiir incelendiginde genis aile tipi, siddeti artiran risk
etmenleri arasinda gosterilmektedir (Dietz ve ark., 1997;
Cokkinides ve Coker, 1998; Moraes ve Reichenheim,
2002). Bu calismada da gebenin genis aile yapisinda
olmasi ile siddete maruz kalmasinda etkili oldugu belirlen-
mistir (Tablo 2).

Gebeligi istenmesi ve dogum oncesi diizenli bakim alma
durumu

Bu ¢alismada gebeligin istenmesi ve dogum 6ncesi diizenli
bakim alma ile siddet arasinda anlamli bir fark oldugu be-
lirlenmigstir (Tablo 3). Bu konuda yapilan ¢alismalarda da
istenmeyen gebeliklerin siddet {izerinde etkili oldugu gos-
terilmistir (Cripe ve ark., 2008; Gao ve ark., 2008;
Pallittoa ve O’Campoa 2005). Dogum 06ncesi bakim alma-
ma siddeti artiran risk etmenleri arasinda gosterilmektedir
(Cokkinides ve Coker, 1998; Dietz ve ark., 1997; Moraes
ve Reichenheim, 2002).

Sonug olarak, bu ¢alismada en yaygin siddet tiiriiniin
duygusal siddet oldugu gebenin ve esinin 6grenim diize-
yinin diisiik olmasi, ailenin ekonomik durumunun disiik
olmasi, plansiz gebe kalma ve dogum oncesi diizenli ba-
kim almama, tiim siddet tiirlerini anlamli olarak artiran
risk etmenleri olarak belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultu-
sunda birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsi-
relerin gebe izlemleri sirasinda risk gruplarinin ortaya
¢ikarilmasi, siddetin 6nlenebilmesi igin gebelerin eslerine
gebelikte ortaya c¢ikan degisimlerle ilgili bilgi verilmesi
onerilmektedir.
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