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Gebelerde partner siddetinin degerlendirilmesi ve kadina yonelik siddetle
miucadele konusundaki tedbir kararlarina iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
Evaluation of intimate partner violence in pregnant women and determination of
knowledge levels regarding precaution decisions on combating violence against
women

Elif Yilmaz Ahsen Kaya

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, gebelerde partner siddeti 6zelliklerinin belirlenmesi ve gebelerin kadina
yonelik siddetle miicadele konusundaki tedbir kararlarina iligkin bilgi dizeylerinin dederlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirmaya, Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran 125 gonulli gebe katildi. Calismada veri toplama araci olarak anket formu kullanildi. Veriler
SPSS 25.0 programi ile analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Katihmcilarin %45,6'si gebelikte en az bir tir partner siddetine maruz kalirken, %42,4’U
duygusal, %23,2’si ekonomik, %6,8'i fiziksel vel/veya cinsel, %4,0'1 siber siddete ugramisti. En sik
haberdar olunan tedbir kararlari evden uzaklastirma ve barinma olanagi saglanmasiydi. Katilimcilarin
cogu (%97,6) tedbir karari verilebilmesi igin delil gerekmedigini ve 6 aydan uzun sureli alinabilecegini
bilmiyordu.

Sonug: Arastirmada, gen¢ yasta gebelik, erken yasta, istenmeyen ya da goérici usuld yapilan
evlilikler, gebelikle ilgili olumsuz duygular, siddetin kabul edilebilir olarak gérilmesi, gebelikte partner
siddeti ile iligkili bulundu. Tedbir kararlarina iligkin bilgi dizeylerinin beklenen seviyede olmadigi
géralda.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, partner siddeti, kadina yonelik siddet, tedbir kararlari.

NOT: Bu galisma, 14-17 Ekim 2021 tarihleri arasinda Kugsadasi/Aydin’da gerceklestirilen 2. Uluslararasi ve 18.
Ulusal Adli Bilimler Kongresi'nde sézlii bildiri seklinde gevrimigi olarak sunulmusgtur.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the characteristics of partner violence in pregnant women
and to evaluate their knowledge levels about precaution decisions on combating violence against
women.

Materials and Methods: 125 volunteer pregnant women who applied to the Obstetrics and
Gynecology Clinic participated in this cross-sectional study. A questionnaire form was used as the
data collection tool in the study. The data were analyzed with the SPSS 25.0 program. Statistical
significance level was p<0.05.

Results: While 45.6% of the participants were exposed to at least one type of partner violence during
pregnancy, 42.4% had suffered to emotional violence, 23.2% to economic violence, 6.8% to physical
and/or sexual violence, and 4.0% to cyber violence.
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The most frequently informed precaution decisions were removal from home and providing shelter.
However, most of the participants (97.6%) did not know that there is no need for evidence for a
precaution decision and that it can be taken for longer than 6 months.

Conclusion: In the study, pregnancy at a young age, early, unwanted or arranged marriages,
negative feelings about pregnancy, and acceptance of violence were associated with partner violence
during pregnancy. The level of knowledge about the precaution decisions was not at the expected

level.

Keywords: Pregnancy, partner violence, violence against women, precaution decisions.

NOTE: This study was presented online as an oral presentation at the 2nd International and 18th National
Forensic Sciences Congress held in Kusadasi/Aydin Tiirkiye, between October 14 and 17 2021.

GiRiS

Partner siddeti, kadinlarin ve gocuklarin sagligina
ciddi sekilde zarar vermenin yaninda toplumlarin
ve Ulkelerin ekonomisini de olumsuz etkileyen
o6nemli bir halk saghigr sorunudur (1, 2). Yakin
duygusal iligkilerde ortaya c¢ikan siddeti ifade
eden partner siddeti; kontrol edici davranislar,
fiziksel saldirganhk, cinsel zorlama, psikolojik
istismar dahil fiziksel, cinsel ya da psikolojik
olarak zarar veren her turli davranis olarak
tanimlanmaktadir (3, 4).

Partner siddeti, gebelik déneminde de ortaya
cikabilmekte ve hem annenin hem de bebegin
saghgini  olumsuz etkileyebilmektedir (5-7).
Gebelikte partner siddet oranlari c¢alismalar
arasinda degisiklik (%7,7-72,8) gostermektedir
(8-12). Gebelik sirecinde tekrarlanan
gérusmelere imkan sunan dogum oncesi bakim
hizmetleri, gebelikte yasanan partner siddetinin
tespiti agisindan énemli firsatlar sunmaktadir (6,
13). Gebelikteki partner siddetinin yayginhgini
belirlemek, siddetin ve siddetle iligkili zararlarin

onlenmesi, buna yonelik politikalarin
olusturulmasi ve kaynaklarin etkili gekilde
sunulmasina rehberlik etmesi, siddet

magdurlarinin  rehabilitasyonu  icin  gerekli
mudahaleler gelistiriimesi agisindan énemlidir (8,
14).

Dinyada oldugu gibi Ulkemizde de feminist
hareketler ve sivil toplum hareketleri aracihdiyla
ortaya c¢lkan kadina ydnelik siddetle micadele
konusundaki sézlesmeler, kanunlar, sosyal
politikalar ve kurumsal yapilanmalar sayesinde
kadina karsi siddetin 6nlenmesi adina somut
adimlar atiimistir (15). 2011 yilinda istanbul’da
imzaya agilan ve “istanbul Sézlesmesi” olarak da
anilan “Kadinlara Yénelik Siddet ve Aile Ici
Siddetin  Onlenmesi ve Bunlarla Micadeleye
iliskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi” kadina
yonelik siddetle miicadeledeki onemli
gelismelerden biridir (15). “istanbul Sézlesmesi”
hikimleri g6z 6nline alinarak dizenlenen ve 20
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Mart 2012 tarihinde Resmi  Gazete’de
yayimlanarak ylrurlige giren “6284 sayil Ailenin
Korunmasi ve Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun” yasanan bir diger
gelismedir (16). Kanun’da; siddete ugrayan ya da
siddete ugrama tehlikesi bulunan bireylerin
(6zellikle kadinlar ve c¢ocuklarin) korunmasi ve
siddetin 6nlne gegilmesi hususunda koruyucu ve
Onleyici tedbir kararlarina iligkin hidkimler yer
almaktadir. Bu c¢alismada, gebelerde partner
siddeti 6zelliklerinin belirlenmesi, ayrica kadina
yonelik siddetle micadele konusundaki tedbir
kararlarina iliskin bilgi dizeylerinin
degerlendiriimesi amaglanmaktadir.

GEREG ve YONTEM

Kesitsel tipteki bu c¢alismanin evrenini, Ege
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Poliklinigi'ne basvuran gebeler

olusturmaktadir. Calisma igin Ege Universitesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal’'ndan
ve Ege Universitesi Tip Fakltesi Dekanligi Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alinmigtir
(22.10.2020 tarihli E.273415 karar no.lu). Yapilan
orneklem hesabinda minimum 108 kisiye
ulasmak yeterli bulunmustur. Arastirmaya
katiimayi kabul eden 125 gebeye bilgilendirme
yapilarak onaylari alinmig ve yliz yuze
gorusulerek anket uygulanmigtir.

Anket  formunda; gebelere ve
partnerlerine iliskin sosyodemografik veriler,
mevcut gebelik slrecine iligskin bilgiler, partner
siddeti maruziyetleri ve 6284 sayili Kanun’da yer
alan koruyucu ve Onleyici tedbir kararlari ile ilgili
gorusleri degerlendirilmigtir. Gebelerin
partnerleriyle ilgili bilgiler gebelerden alinmistir,
partnerlerle ayrica goérusilmemistir.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0
programi ile yapimistir. Istatistiksel
¢bzimlemelerde oncelikle tanimlayici analizler
yapilmis ve frekans degerleri belirlenmistir.
Kategorik verilerin birbiri ile karsilastirilmasinda;

mevcut
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Pearson kikare ya da Fisherin kesin testi
kullaniimigtir. Sayisal degiskenlerin
karsilastiriimasinda; normal dagilima uyuyorsa
Student t testi, uymuyorsa Mann Whitney U testi
kullaniimigtir.  Istatistiksel anlamlihk  dUzeyi
p<0,05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 125 gebenin yas ortalamasi
27,72+5,53 olup %31,2'si (n=39) 24 yas ve
altinda, %54,4’G (n=68) 25-34 yas araliginda ve
%1440 (n=18) 35 vyas ve ustindeydi.
Partnerlerin yas ortalamasi 31,78+5,53 olup,
%4,8’i (n=6) 24 yas ve altinda, %64,8’i (n=81) 25-
34 yas araliginda, %30,4’'0 (n=38) 35 yas ve
Ustlindeydi.

Katilimcilarin en sik (%40,8; n=51) lise mezunu
oldugu ve %70,4’Gnun (n=88) herhangi bir iste
calismadigi, partnerlerin ise Ugte birinden
fazlasinin (%38,4; n=48) ilkdgretim ve 6ncesi bir
egitim aldiklari, %96,8’inin (n=121) aktif olarak bir
iste calistigr belirtildi. Gebelerin  %99,2’sinin
(n=124) partneriyle arasinda resmi nikah
bulundugu, evlenme  yasi ortalamasinin
22,3614,38 oldugu ve %75,8'inin  (n=94)
partneriyle severek/anlasarak evlendigi saptandi.
Katilimcilarin %34,4’Gnun (n=43) ilk gebelidi olup
gebeler en sik (%68,8; n=86) uguncl trimester
donemindeydi. Katilimcilarin ve partnerlerinin
sosyodemografik &6zellikleri ile gebelik slrecine
iliskin bilgiler Tablo-1’de gdsterildi.

Tablo-1. Katihmcilarin ve partnerlerinin sosyodemografik 6zellikleri ile gebelik stirecine iligkin bilgiler.

Gebelerin ve partnerlerinin 6zellikleri (n=125) Sayi (n) Yiizde (%)
lIkégretim ve éncesi 46 36,8
Gebelerin Lise 51 40,8
Lisans ve (istii 28 22,4
Egitim diizeyi ; ) )
lIkégretim ve 6ncesi 48 38,4
Partnerlerin Lise o 42 33,6
Lisans ve (st 35 28,0
. Calisiyor 37 29,6
Gebelerin Calismiyor 88 70,4
Calisma durumu
: Calisiyor 121 96,8
Partnerlerin Calismiyor 4 3.2
. . Kent 109 87,2
Yerlegim yeri Kirsal 16 12,8
. Cekirdek 104 83,2
Aile yapisi Genis 21 16,8
Severek/anlasarak 94 75,8
Evlenme sekli Goériici usulii 28 22,6
Ailenin zorlamasi 2 1,6
1 43 34,4
Gebelik sayisi 2 41 32,8
>2 41 32,8
1. trimester 6 4.8
Gebelik haftasi 2. trimester 33 26,4
3. trimester 86 68,8
e e Evet 16 12,8
Kiirtaj oykusi Hayir 109 87,2
. Var 46 36,8
Gebelikte fetomaternal sorun Yok 79 632
Olumsuz 12 9.6
Gebelerin (mutsuz/isteksiz/kararsiz) '
Olumsuz olmayan 113 90,4
Gebelikle ilgili duygular
Olumsuz 6 48
Partnerlerin (mutsuz/isteksiz/kararsiz) ’
Olumsuz olmayan 119 95,2
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Tablo-2. Gebeliginde partner siddetine maruz kalan ve kalmayanlarin yas ortalamalarinin kargilastirmasi.

Siddet Tiirleri n % Yas ortalamasi*SS* p degeri
. . . Evet 8 6,4 23,7546,79
Fiziksel ve/veya cinsel siddet** 0,009
Hayir 117 93,6 27,9945,36
L Evet 29 23,2 25,6945,25
Ekonomik giddet 0,023
Hayir 96 76,8 28,3315,49
. . Evet 5 4,0 20,60+0,54
Siber siddet 0,001
Hayir 120 96,0 28,0215,44
. Evet 53 42,4 27,0245,88
Duygusal siddet 0,234
Hayir 72 57,6 28,24145,24
L e Evet 57 45,6 26,9315,74
Herhangi bir siddet tiirui 0,147
Hayir 68 54,4 28,38+5,30

*Standart sapma
**Yalnizca fiziksel siddet (n=4), yalnizca cinsel siddet (n=1), hem fiziksel hem cinsel siddet (n=3)

Tablo-3. Gebelikte fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalma durumunun evlilik 6zellikleri, gebelikle ilgili
duygular ve siddete bakis acisiyla olan iligkisi.

Fiziksel ve/veya cinsel siddet maruziyeti

Evet Hayir Toplam p
n % n % n %

Katilimcilarin evlenme yasi
ortalamasi+SS* 18,75+1,83 22,61+4,40 0,002
Evlenme sekli (n=124)

Severek/anlasarak 3 3,2 91 96,8 94 100,0 0.020

Goricu usulii/zorla 5 16,7 25 83,3 30 100,0 '
Katilmcilarin gebeligiyle ilgili duygulan

Olumsuz olmayan 4 3,5 109 96,5 113 100,0 0.003

Olumsuz 4 33,3 8 66,7 12 100,0 '
Partnerin gebelikle ilgili duygular

Olumsuz olmayan 4 34 115 96,6 119 100,0 0.0001

Olumsuz 4 66,7 2 333 6 1000
Katilimcilarin siddete bakis agisi (n=112)

Kabul edilemez 1 1,1 89 98,9 90 100,0

- 0,0001
Kabul edilebilir** 6 27,3 16 72,7 22 100,0

*Standart sapma
**Gebelikte aile ici siddet sikligi azalir/artar/her kadinin basina gelir
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Katilimcilara gebelikte yasanan partner siddeti ile
ilgili dusunceleri soruldugunda, %89,6’s1 (n=112)
bu soruyu yanitlamis olup cevap verenlerin
yarisindan fazlasinin (%80,4; n=90) gebelikte
siddetin “kabul edilemeyecegdi” yéninde cevaplar
verdigi  goruldid. “Gebelikte siddet  sikhgi
artar/azalir/lher kadinin basina gelir’ seklinde
cevaplar verenler (%19,6 n=22), siddeti kabul
edilebilir gérdukleri yénunde degerlendirildi.

Gebeligi sirasinda partner siddeti tirlerinden
herhangi birine maruz kalanlarin orani %45,6
(n=57) iken, en sik maruz kalinan partner siddeti
tirt duygusal siddetti (%42,4; n=53). Gebeliginde
fiziksel ve/veya cinsel siddete, ekonomik siddete
ve siber siddete maruz kalan katilimcilarin yas

ortalamalari, gebeliginde bu siddet tirlerine
ugramayanlarin yas ortalamalariyla
karsilastiriidiginda, istatistiksel olarak anlaml

derecede dlsuk bulundu. Katimcilarin egitim
dizeyi, calisma durumu, yerlesim yeri ve aile yapisi
ile gebelikte maruz kalinan partner siddeti arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.
Katilimcilarin yas ortalamalariyla siddet turleri
arasindaki iliski Tablo-2’de gosterildi.

Partnerin yasi ve galisma durumu ile gebelikteki
partner siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmadi. Benzer sekilde gebelik
sayisl, gebelik haftasi ve gebelikte ortaya gikan
fetomaternal sorun varligi ile gebelikte maruz
kalinan partner siddeti arasinda da istatistiksel
acidan anlamli iligki saptanmadi.

Gebelikteki fiziksel ve/veya cinsel siddet orani;
gen¢ yasta evlenen (p=0,002), goérici usulli ya
da ailesinin zoruyla evlendigini belirten (p=0,020),
kendileri (p=0,003) ve partnerleri (p=0,0001)
mevcut gebelikle ilgili olumsuz duygular tasiyan
ve siddeti kabul edilebilir olarak goéren
katilimcilarda (p=0,0001) istatistiksel olarak
anlamli sekilde yuksekti. Benzer sekilde gebelikte
maruz kalinan siber siddet orani; gen¢ yasta
evlenen (p=0,015), goéricli usuli ya da ailesinin
zoruyla evlendigini belirten (p=0,012), kendileri
(p=0,006) ve partnerleri (p=0,018) mevcut
gebelikle ilgili olumsuz duygular tasiyan ve
siddeti kabul edilebilir olarak gdéren katilmcilarda
(p=0,023) istatistiksel olarak anlamli ylksekti
(Tablo-3 ve Tablo-4).

Partnerleri mevcut gebelikle ilgili olumsuz
duygular tasiyan katilimcilarda ekonomik siddete
maruz kalma orani (%66,7) istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti (p=0,026). istatistiksel agidan
anlamh olmamakla birlikte partnerin egitim duzeyi
arttikgca gebeliginde ekonomik siddet gérme
oranlarinin azaldigi géruldi (p=0,436).

Daha once kirtaj oykisu olan kadinlarda
gebelikte duygusal siddete ugrama orani kirtaj
olmayanlara goére istatistiksel olarak anlamli
derecede yiksek bulundu (p=0,022). Partnerin
egitim dizeyi arttikga gebelikte maruz kalinan
duygusal siddet oranlarinin giderek azaldigi
goruldu, ancak istatistiksel agidan anlamli degildi
(p=0,095).

Tablo-4. Gebelikte siber siddete maruz kalma durumunun evlilik 6zellikleri, gebelikle ilgili duygular ve siddete

bakig acisiyla olan iligkisi.

Siber siddet maruziyeti

Evet Hayir Toplam p
n % n % n %
Katilimcilarin evlenme yasi ortalamasi+SS* 18,60+0,89 22,52+4,40 0,015
Evlenme sekli (n=124)
Severek/anlasarak 1 11 93 98,9 94 100,0 0012
Goricu usulii/zorla 4 13,3 26 86,7 30 100,0 ’
Katilmcilarin gebeligiyle ilgili duygularn
Olumsuz olmayan 2 1,8 111 98,2 113 100,0 0.006
Olumsuz 3 25,0 9 75,0 12 100,0 ’
Partnerlerin gebelikle ilgili duygular
Olumsuz olmayan 3 2,5 116 97,5 119 100,0 0018
Olumsuz 2 33,3 4 66,7 6 100,0 '
Katilimcilarin siddete bakis agisi (n=112)
Kabul edilemez 1 1,1 89 98,9 90 100,0 0023
Kabul edilebilir* 3 13,6 19 86,4 22 100,0 '
*Standart sapma
**Gebelikte aile ici siddet sikligi azalir/artar/her kadinin basina gelir
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Tablo-5. Katilimcilarin 6284 sayili Kanun’da bulunan koruyucu ve dnleyici tedbir kararlarina iliskin haberdar olma

durumlari.
Hig El:n.l.n Duydum
Tedbir Kararlan (n=125) duymadim  degilim
n % n % n %
Siddete maruzvkalmjs kisilere ve gocuklara baska bir yerde 9 72 4 32 112 89.6
barinma olanagi saglanmasi
Hayati tehlikenin bulunmasi halinde gecici koruma altina 6 4.8 11 88 108 864
alinmasi
] Psikolojik, me§lekl, 'hukl:lkl vg sosyal bakimdan rehberlik ve 34 272 11 88 80 64,0
3 damigsmanlik hizmeti verilmesi
2 . - '] .
E\ Siddet magdurlarina gegici maddi yardim yapilmasi 50 40,0 22 176 53 424
« Siddet uygulayan k|$|n|n,. evli olmasi durumunda musterek evi 62 496 19 152 44 352
satmasinin engellenmesi
i§yerinin degistiriimesi 72 576 16 12,8 37 29,6
Korunan kisinin ¢ocuklarina kres imkani saglanmasi 67 536 23 184 35 28,0
Hayati telzhlike'n.in'é.')nlenr.nesi icin kimlik ve ilgili diger bilgi ve 73 584 20 160 32 256
belgelerin degistiriimesi
Siddet uygulayan kisinin, beraber yasanan evden ) i 1 08 124 992
uzaklastiriimasi
§|d.df3t uygulayan kiginin koruma. altindakilere yaklasmasi ve 4 3.2 6 48 115 92,0
iletisim kurmasinin engellenmesi
Siddet u.ygul.:i\yan kisinin gocuklarla iligkisinin gereginde 25 200 22 176 78 624
refakatci esliginde olmasi
Korunan kisiyi |.Ie't|§|m araglarlylg veya baska bir sekilde 28 224 21 168 76 608
rahatsiz etmesinin engellenmesi
Siddet uygulayan kisinin ¢ocuklarla !I|§k|3|n|n gereginde 34 272 21 168 70 56,0
sinirlandirilmasi ya da engellenmesi
:g Siddet uygulayanin gereginde nafaka 6demesinin saglanmasi 40 320 17 136 68 544
% Siddet magduruna yonelik tehdit, hakaret, asagilama veya
O kuguk dislriclt s6z ve davranislarda bulunmasinin 20 16,0 38 304 67 536
engellenmesi
Siddet uygulayan kiginin glkol ya da uyustLVJrucu bagimlihgi 39 312 19 152 67 536
varsa muayene ve tedavi olanaklarinin saglanmasi
Korunap F(I§Inln sahsi egyalarma ve ev esyalarina zarar 45 360 28 224 52 416
vermesinin engellenmesi
Vafsa silahlarin kolluk kuvvetlerine teslim edilmesinin 51 408 30 240 44 352
saglanmasi
Siddet uygulayan kisinin silah tagimasi zorunlu bir kamu
gOrevi yapmasi halinde dahi silahini kurumuna teslim 75 600 28 224 22 176
etmesinin saglanmasi
Katihmcilara 6284 sayil Kanun’da bulunan uygulayan kisinin, beraber yasanan evden
koruyucu ve Onleyici tedbir kararlarindan uzaklastiriimasi” (%99,2; n=124) ve “siddete
haberdar olup olmadiklari soruldugunda; en sik maruz kalmis kigilere ve cocuklara baska bir

haberdar olunan kararlarin sirasiyla “siddet yerde barinma olanagi
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saglanmasy”

(%89,6;

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



n=112) kararlarinin oldugu gérildd (Tablo-5).
Kanun’un uygulama sekillerinden olan “tedbir
kararlarinin 6 aydan daha uzun sureli
alinabilecegi” ve “koruyucu tedbir karar
verilebilmesi igin, siddetin uygulandigi hususunda
delil gerekmedidi” durumlarindan katilimcilarin
yalnizca %2,4’G (n=3) haberdardi.

TARTISMA
Calismamizda tim siddet turlerinin istisnasiz
olarak  gebelikte  goéralduga  saptanmistir.

Ulkemizde yapilan bir arastirmada, galismamiza
(%45,6) benzer sekilde, kadinlarin %47’sinin
gebeliginde partner siddetinin herhangi bir tirtine
maruz kaldigi bildirilirken (9), bu oranin iran’da
%72,8 (11), Etiyopya’da %40,8 (17), ispanya’'da
%22,7 (12), Cin'de %7,7 (8) oldugu gosterilmistir.
Dusuk ve orta gelirli Glkelerde gergeklestirilen
gebelikte partner siddeti konulu ¢alismalarin
sistematik incelemesiyle hazirlanan derlemede,
duygusal siddetin %22-65, cinsel siddetin %9-40,
fiziksel siddetin  %2-35 arasinda yayginlik
gOsterdigi saptanmistir (18). Yapilan
calismalardaki oransal benzerlik ve farkliliklarda;
toplumlarin ~ farkli  sosyokulturel  &zellikler
tasimasinin, partner siddetinin ev igi bir sorun
olarak g6rilmesinin, gebelerin
damgalanma/dislanma endisesiyle siddeti
bildirme konusunda isteksiz davranmasinin etkili
olabilecegi dusunulmustar.

Bazi calismalarda, gebelikte en yaygin gdrilen
partner siddeti tirindn duygusal siddet oldugu ve
bu oranlarin  %4,2-%65 arasinda degistigi
gosterilmigtir (7, 8, 11, 18-20). Bu c¢alismalarla
uyumlu olarak g¢alismamizda da en sik maruz
kalinan siddet tiri %42,4 ile duygusal siddetti.
Partnerler tarafindan duygusal siddetin bebege
zarar vermeyeceginin  dlgunulmesinin  ve
partnerler arasl catismalarda kolayca
uygulanabilir olmasinin bu durumda etkili oldugu
disunilmustar.

Arastirmamizda, gebeliginde fiziksel velveya
cinsel siddete, ekonomik siddete ve siber siddete
maruz kalan katilimcilarin yas ortalamalari bu
siddet tlrlerine  maruz kalmayanlara goére
istatistiksel olarak anlaml derecede dusuk
saptanmistir  (sirasiyla  p=0,009, p=0,023,
p=0,001). Silva ve Leite, 20 yasin altindaki
gebelerin yaklasik iki kat yliksek oranda partner
siddetine maruz kaldigini gostermistir (7). On
dokuz ulkeden yayginhk verilerinin
degerlendirildigi Devries ve ark.’nin ¢alismasinda
35 yasindan sonra gebelik sirasindaki partner
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siddetinin dlusUs gobsterdigi (14), Groves ve
ark.’nin calismasinda ise yas artigiyla birlikte
gebelikte yasanan partner siddetinin 6nemli
Olctude azaldidi belirtiimistir (20). Bu durum, geng

yaglardaki kadinlarin fizyolojik ve psikolojik
acidan  evliik ve c¢ocuk sahibi olma
sorumlulugunu tagsimaya daha az hazrr

olmalarindan, ileri yaslardaki kadinlara nazaran
catismalara ¢6zim bulma becerilerinde eksiklik
olmasindan kaynaklanabilir.

Yapilan arastirmalarda, kadinlardaki disuk egitim
seviyesi, kadinlarin  aktif olarak galisma
hayatinda yer almamasi, genis ailede ve kirsal
alanda yasamasi; gebelikte partner siddeti icin
risk faktorleri olarak gorilmektedir (9, 11, 19, 21).
Akaba ve Abdullahi’nin galismasinda, kadinlarin
yuksek egitim seviyesine sahip olmalarinin
kadinlari  partner siddetinden  korumadigi,
bununla birlikte egitim seviyesi arttikgca
yasadiklari siddeti agiklama konusunda daha
isteksiz davrandiklari bildirilmistir (22). Ashenafi
ve ark., kentsel bolgede yasayan kadinlarin
gebelik déneminde daha fazla partner siddetine
maruz kaldigini ve c¢alsan kadinlarin ev
hanimlarina gére 2,13 kat daha fazla oranda
gebeliginde partner siddeti yasadigini
belirtmiglerdir (23). Calismamizda; katilimcilarin
egitim dizeyi, ¢alisma durumu, yerlesim yeri ve
aile yapisi ile gebelikte maruz kalinan partner
siddeti arasinda anlamh iligki saptanmamistir
(sirasiyla p=0,255, p=0,461, p=0,874, p=0,100).
Benzer sekilde, Genger ve ark. da gebeliginde
siddete ugrayan ve ugramayan kadinlarda egitim
durumu, vyerlesim vyeri ve aile vyapisi gibi
sosyodemografik 6zellikler agisindan anlamli bir
farklihk saptanmadidini belirtmiglerdir (10). Bu
sonuglar, toplumlarin her kesiminde kadinlarin
gebelikleri suresince partner gsiddetine maruz
kalabileceklerini gostermistir.

Hassan ve ark., gebeliginde partner siddetine
ugrayan kadinlarin, ugramayanlara  gore
partnerlerinin daha geng¢ yasta, egitim seviyesi
daha dislk ve issiz oldugunu saptamistir (11).
Calismamizla benzer olarak Girkan ve ark.,
partnerin yasi ve partnerin galisma durumu ile
gebelikte partner siddetine maruz kalma durumu
arasinda bir iligki bulmazken, egitim seviyesi
yiuksek partneri olan gebelerde siddetin
azaldigini gostermistir (9). Cengiz ve ark. ise
partnerin egitim seviyesinin, gebelikte yasanan
siddet Uzerinde anlamh bir etkisi bulunmadigini
belirtmistir (21). Geng yas ve disik egitim
seviyesi kigiler arasi c¢atismalarda problem
¢ozebilme becerisini olumsuz etkileyebilir, ayrica
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partnerin igsiz olugunun getirdigi ekonomik
sikintilar bu ¢atismalar arttirabilir. Ancak yiksek
egitim seviyesinin siddeti tamamen ortadan
kaldirmadigi da calismalarda goérilen bir diger
gercektir.

Bazi calismalarda, gebelik sayisinin fazla olmasi
gebelikte partner siddetini arttiran bir faktor
olarak gorllirken (8, 23), gebelikte maruz
kalinan partner siddetinin olumsuz fetomaternal
sonuglara yol acgtigi bildiriimektedir (9, 19).
Calismamizda gebelik sayisi, gebelik haftasi ve
gebelikte ortaya cikan fetomaternal sorun varhgi

ile gebelikte maruz kalinan partner siddeti
arasinda istatistiksel acidan anlamh iligki
saptanmamistir (sirasiyla p=0,543, p=0,462,

p=0,452). Sagkal ve ark.’nin yapti§i calismada
da, gebelik haftasi ve gebelik sayisi ile
gebelikteki partner siddeti arasinda anlaml iligki
saptanmamistir (24). Calismamizin kesitsel bir
calisma olmasi nedeniyle ilerleyen siregte ortaya
cikabilecek fetomaternal sorunlar
degerlendirilememistir. Calismamizda ve diger
calismalarda, arastirmaya dahil edilen
katihmcilardaki gebelik sayisinin ve gebelik
dénemi Ozelliklerinin  degiskenlik gdstermesi
nedeniyle calismalar arasinda farkh sonuglarin
ortaya ¢iktigr distnilmustur.

Calismamizda daha geng yasta, gorici usull ya
da zorla yapilan evliliklerin, gebelikte fiziksel
ve/veya cinsel siddet ile siber siddeti anlamh
derecede arttirdigi  saptanmistir  (p<0,05).
Evlenecek giftler disindaki kisilerce evlilik
kararinin verilmis olmasi, gebelikte partner
siddetiyle iligkilendirilmistir (25). Calismamiza
benzer olarak Bolu ve ark.’nin galismasinda, 20
yasindan Once evlenen ve istemedigi halde
gérict usuli  evliik yapan gebe kadinlarin
partner tarafindan uygulanan fiziksel, duygusal
ve ekonomik siddet oranlarinin istatistiksel
agidan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur
(26). Erken yasta yapilan evliliklerde partner
siddetinin daha ylksek olmasi; geng yasta
siddete karsi savunma  mekanizmalarinin
gelismemis olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica,
evliligin ciftler arasinda anlasarak ve isteyerek
yapilmasi, Kisiler arasi iletisimin daha saglkh
olmasini  ve iligkide ortaya cikabilecek
problemlerin daha kolay ¢bzime
kavusturulmasini saglayabilir.

Bu calismada, gebeligiyle ilgili mutsuz, isteksiz ya
da kararsiz oldugunu belirten katilimcilarda,
fiziksel vel/veya cinsel siddet ile siber siddete
maruz kalma oranlari; partneri bu duygulari
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tasiyan katiimcilarda ise fiziksel ve/veya cinsel,
siber ve ekonomik siddete ugrama oranlar
anlamh olarak yiksek saptanmistir (p<0,05). Bu
bulgumuzu destekler sekilde, Doi ve ark., gebelik
Odrenildiginde daha az mutlu olan kadinlarda
partner siddetinin daha ylksek oranda oldugunu
belirtmistir (27). Gebelidi isteyen kadinlarin
istemeyenlere goére daha fazla mutlu oldugu (28)

ve istenmeyen/planlanmayan gebeliklerin,
gebelikte partner siddetine ugrama riskini
arttirdigi bildirilmigtir (6-8). Planlanan

gebeliklerde genellikle partnerler ¢ocuk sahibi
olmaya hazirdir ve gebelik haberi onlari mutlu
etmektedir; planlanmayan gebeliklerde ise bu
durum, olumsuz duygulara yol agabilir ve siddet
olasiligini arttirabilir.

Arastirmamizda, gebelikte yasanan partner
siddetini kabul  edilebilir  olarak  gbren
katilimcilarda, fiziksel ve/veya cinsel siddet ile
siber siddete ugrama oraninin anlamli derecede
yiksek oldugu gérilmustir (sirasiyla p=0,0001,
p=0,023). Etiyopya'da vyapilan arastirmada,
partner siddetinin  hak edildigini distnen
kadinlarin gebeliginde daha ylksek oranda
partner siddetine ugradigi gosterilmistir (29).
Siddetin  toplumsal olarak kabul edilebilir bir
davranis olarak goérilmesi, 06zellikle erkek
egemenliginin  6n planda oldugu ortamlarda
kadina yonelik siddeti arttirabilir ve bu, siddeti
mesrulastirabilir. Belki de siddete maruz birakilan
kadinlar, bununla basa ¢ikmanin bir yolu olarak
siddetin bazen hakh bir gerekgesinin oldugu
yonunde algi gelistirebilmektedirler.

Bazi galismalarda, gebeliginde partner siddetine
maruz kalan kadinlardaki kurtaj o6ykusunin,
kalmayanlara gbére daha ylksek oldugu
g6zlenmistir (27, 30). Calismamizda da benzer
sekilde, kurtaj 6ykiisi olan kadinlarda gebelikte
duygusal siddete ugrama orani  kirtaj
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur (p=0,022). Bu
durum, gebelik 6ncesinde bu siddetin var
oldugunu ve gebelik slirecinde de devam ettigini

gOsterebilir.

Literatir taramasinda, 6284 sayili Kanun'da
bulunan tedbir kararlarina iliskin gebelerin bilgi
duzeylerini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamistir. Bununla birlikte, Ulkemizde

2014’te gerceklestirilen kadina karg! aile igi siddet
arastirmasinda; g¢alismamiza benzer sekilde en
sik haberdar olunan tedbir kararlarinin; sirasiyla
siddet uygulayanin evden uzaklagtiriimasi ve
magdurlara bagka bir yerde barinma olanagi
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saglanmasi kararlarinin oldugu belirtilmigtir (31).
En sik wuzaklastirma kararinin bilinmesinde,
sikhkla basinda yer alan “kadina karsi siddet ve
evden uzaklastirma” konulu haberlerin rol
oynadigi distnulmastar. Calismamizda,
katilimcilarin  neredeyse tamaminin (%97,6)
tedbir kararlarinin uygulanabilmesi i¢in delil
gerektigini distinmesi, kadinlarin ugradigi siddeti

kanitlamak zorunda hissettikleri, belki de bu
sebeple yardim arayigina girmekten
kacgindiklarini akla getirmektedir.

SONUGC

Bu calisma, Ulkemizin en gelismis Gglincu sehri
olan izmirde yapilmasina ragmen neredeyse iki
gebeden birinin (%45,6) gebelik sirasinda partner
siddetine maruz kaldigi saptanmistir. Bu sonug,
gebelik sirasindaki partner siddetinin
azimsanmayacak derecede yaygin ve uzerinde
daha ¢ok calisiilmasi gereken bir sorun oldugunu
ortaya koymustur.

Gebelik surecinin, saglik kuruluglariyla sik
etkilesim gerektiren bir dbnem olmasi nedeniyle,
saglik profesyonelleri tarafindan, gebelik 6ncesi
ve gebelik sirasindaki kontrollerde, tim kadinlar
partner siddeti agisindan taranmalidir.
Ulkemizde, gebelikte partner siddetini saptayan,
kapsamli tarama protokollerinin  gelistiriimesi
gerektigi dusuncesindeyiz.

Kadina yobnelik siddet konusu, saglik hizmeti
sunan Kkisilerin, herhangi bir kurumun veya
kurulusun tek bagina mucadelesiyle Ustesinden
gelebilecegdi bir problem dedildir. Devletin tim

mekanizmalarinin dahil oldugu, buttincul bir
yaklagimla  degerlendiriimesi  gereken  bir
sorundur.
Kaynaklar

Siddetle  mdicadelede temel hedef, elbette
siddetin 6nlenmesi olmalidir. Bu amagla éncelikle
toplumsal cinsiyet normlarini ele alan konulara
odaklaniimali, mevcut yasalar etkin olarak
uygulanmali ve caydirici yasal duizenlemeler
olusturulmalidir.

Kadinlarin haklarini bilmeleri ve bu haklari nasil
kullanabilecekleri konusunda aydinlatiimalari
siddet maruziyetini Onleyebilecegi gibi,
magdurlari siddetin tekrarindan koruyabilir ve
siddet sonrasi yardim alinmasini kolaylastirabilir.

KISITLILIKLAR
Calismada veri toplama araci olarak kullanilan
anket, bizzat birinci arastirmaci tarafindan,

glvenli bir ortamda, yuz yuze gergeklestiriimis
olmasina ve uygulama sirasinda katilimci kimlik
bilgilerinin gizli kalacagina dair bilgi verilmesine
ragmen konunun hassasiyeti nedeniyle, bazi
hususlarin beyan edilmemis ya da oldugundan
daha farkli ifade edilmis olabilecegi
dusunulmektedir. Elde edilen bilgiler,
katihmcilarin beyanlarina dayanmaktadir. Bu
durum, calismanin en Onemli kisithhgini
olusturmaktadir.

Yine bu arastirma, her ne kadar yodun nufiisa
sahip Ege Bdlgesine hizmet veren bir Universite
hastanesinin kadin hastaliklari ve dogum
poliklinigine basvuran gebelerle yuratilmas olsa
da, saptanan bulgularin Ulkemiz genelini
yansittigi sdylenemez. Bu nedenle, gebelik
sirasindaki partner siddetinin yayginhgina iliskin
nifusa dayall karsilastirilabilir calismalara ihtiyag
vardir.
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