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IRAK’TA GEBE KADINLARA YONELIK AILE IiCI SIDDETIN
YAYGINLIGI VE RiSK FAKTORLERININ INCELENMESI

OZET

ALASHJAR, Hutham Abdullah Mahdi. Irak’ta Gebe Kadinlara Yonelik Aile
Ici Siddetin Yaygmnligi ve Risk Faktorlerinin Incelenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi),
Cankari, 2023.

Bu arastirmada, Irak’ta gebe kadinlara yonelik aile i¢i siddetin yayginligi ve
risk faktorlerinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir ¢alisma
olup, arastirmanin evrenini Irak’in Diyala Valiligi Bakuba sehiri Al-Batool Dogum ve
Cocuk Egitim Hastanesine basvuran gebe kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise devlet hastanesine bagvuran 150 gebe kadin olusturmustur. Aragtirma
1 Mart 2022- 1 Agustos 2022 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Verilerin elde
edilmesinde gebe kadinlarin; demografik ozelliklerine ait anket formu ve aile igi
siddeti belirlemek i¢in Suistimal Degerlendirme Ekrani (Abuse Assessment Screen)
(AAS) kullanilmistir. Arastirma verileri, gebe kadinlarla yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Verilerin analizinde frekans analizi (say1, yiizde, ortalama),
tanimlayic istatistiksel yontemler, normallik testi, bagimsiz gruplar t-testi, ANOVA
testi ve korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,025 ve p<0,05 olarak
kabul edilmistir. Gebe kadinlarin toplam AAS puan ortalamalart 5,93+1,01 ve viicut
haritas1 yaralanma bolgesi puan ortalamalari 11,15+1,49 bulunmustur. Kadinlarin
gebeligi esin isteme degiskenine gére AAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmazken (p>0,05), egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, en uzun siire
yasanilan yer degiskenine gore AAS arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin ¢alisma durumu, gebeligi esin isteme degiskenine
gore viicut haritas1 yaralanma bolgesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p>0,05), egitim durumu, gelir durumu, en uzun yasanilan
yer degiskenine gore viicut haritas1 yaralanma bolgesi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmanin sonucunda gebe
kadinlarin aile i¢i siddet yayginliklari yiiksek oldugunu saptanmistir. Aile igi siddet
konusunda c¢aligmalarin yayginlastirilmasi, siddete yonelik risk faktorlerinin ve
onlemlerin alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i siddet, Gebe kadin, Hemsirelik, , Risk
faktorleri, Prevalans.



PREVALENCE OF DOMESTIC VIOLENCE AGAINST PREGNANT
WOMEN IN IRAQ AND ANALYSIS OF RISK FACTORS

SUMMARY

ALASHJAR, Hutham Abdullah Mahdi . Prevalence of Domestic Violence
Against Pregnant Women in Iraq and Analysis of Risk Factors , (Master's Thesis),
Cankiri, 2023.

In this study, it was aimed to examine the prevalence and risk factors of
domestic violence against pregnant women in Irag. The research is a descriptive study
and the population of the study consisted of pregnant women who applied to the Al-
Batool Maternity and Children's Training Hospital in the city of Baquba, Diyala
Governorate of Iraq. The sample of the study consisted of 150 pregnant women who
applied to the state hospital. The research was carried out between 1 March 2022 and
1 August 2022. In obtaining the data, pregnant women; A questionnaire for
demographic characteristics and the Abuse Assessment Screen (AAS) were used to
determine domestic violence. Research data were collected by face-to-face interviews
with pregnant women. Frequency analysis (number, percentage, mean), descriptive
statistical methods, normality test, independent groups t-test, ANOVA test and
correlation analysis were used in the analysis of the data. Significance levels were
accepted as p<0.025 and p<0.05. The mean total AAS score of pregnant women was
5.93#£1.01 and the mean score of body map injury area was 11.15+£1.49. While there
was no statistically significant difference between AAS according to the variable of
women's pregnancy and husband's desire (p>0.05), a statistically significant difference
was found between AAS according to the variable of education, employment, income,
and place of residence for the longest time (p>0.05). While there was no statistically
significant difference between the mean score of body map injury area according to
the variable of women's working status and the husband's desire to get pregnant
(p>0.05), there was no statistically significant difference between the variables
of educational status, income status, the longest living place according to the body map
injury area score A statistically significant difference was found between the
means (p<0.05). As a result of the study, it was determined that the prevalence of
domestic violence among pregnant women was high. It is thought that studies on
domestic violence should be expanded, risk factors for violence and precautions should
be taken.

Key Words: Domestic violence, Pregnant woman, Nursing, , Risk
factors, Prevalence.
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1. GIRIS

Siddet; fiziksel, sosyal, cinsel veya zihinsel olarak zarar veya 1stirap veren,
bazi durumlarda cinsiyete dayali her tiirlii eylemi olarak ifade edilebilmektedir. Bu tip
eylemlerde bireyi tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgiirliikten yoksun birakma

gibi durumlar kaginilmaz olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Al Shidhani ve digerleri,
2020).

Aile i¢i siddet ise, aile bireylerine yonelik uygulanan; dayak, istismar,
Ozgiirlikklerin kisitlanmasi, terk etme, zor kullanma gibi her tiirli siddeti igerisinde
barindiran bir kavramdir. Aile i¢i siddet yalnizca biiyiik bir sosyal problem degil,
bununla birlikte bir halk saglig1 problemidir. Aile i¢i siddet hem gelismekte olan hem
gelismis olan pek ¢ok iilkede son zamanlarda sik sik karsilasilan olaylarin basinda
gelmektedir. Aile ici siddette en ¢ok kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilar maruz kalmaktadir.
Giiniimiizde, 6zellikle kadinlara yonelik siddet, diinya genelinde %35°lik bir oranla

endige verici kiiresel bir halk sagligi problemi haline gelmistir (Garcia ve digerleri,
2013).

Kadma yonelik siddet, insan haklar1 ihlalinin ana bi¢imlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Bu siddet tiirii, kadinin yasam dongiisiiniin herhangi bir
asamasinda yasanabilmektedir (Thabet, 2017). Gebelik donemi de kadinlarin siddete
maruz kalabildikleri yasam dénemlerinden birisi olabilmektedir. Ozellikle gebelik
dénemi, bazi durumlarda aile i¢i siddetin baglamis oldugu yada bazen de alevlenmis
oldugu 6zel bir dénemi isaret edebilmektedir (Zheng ve digerleri, 2020). Pan
Amerikan Saghk Orgiitii gebelik siirecinde siddeti, “gebe kadilara yonelik fiziksel,
psikolojik, cinsel taciz veya saldirganlik tehdidi” olarak tanimlamaktadir. Gebelik
doneminde kadina siddet, anne ve fetiis sagligin1 basta olmak {izere tiim toplumun
saghigmi olumsuz etkileyebilmektedir (Thabet, 2017; Miller ve Contreras-Urbina,
2021 ). Zheng ve digerlerinin (2020) yapmis oldugu bir ¢caligmada, gebe kadinlarin,
gebe olmayan kadinlara oranla fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin 2,6 - 3,8 Kat,

cinsel siddete maruz kalma oranlarinin ise 2 kat daha fazla oldugu belirlenmistir



(Zheng ve digerleri, 2020). Antoniou’nun (2020) yapmis oldugu g¢alismada ise
kadinlarin gebelikte daha fazla siddete maruz kalmalarinda en 6nemli nedenin gebelik
siirecinde  kendilerini savunma  becerilerindeki  azalmadan kaynaklandigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, aile i¢i siddeti i¢ine alan kadina yonelik siddetin
yalnizca kadinin fiziksel ve psikolojik sagligina zarar vermekle kalmayarak, bebegin

sagligina da olumsuz etkilerinin oldugu vurgulanmigtir (Antoniou, 2020).

Gebelik siirecinde kadina yonelik siddet anne ve bebek iizerinde pek ¢ok
sorunun gelismesinde etkili olabilmektedir. Gebelik siirecinde siddete maruz kalan
gebe kadinda; stres, bagimlilik, suicid girisimleri, anksiyete, depresyon, tekrar eden
diisiikler, kanama, erken membran riiptiirii, erken dogum, erken siiregte plasenta
dekolmani, diisiik dogum agirlhikli bebek ve fetal Oliim gibi  sorunlar
yasanabilmektedir. Bu durumlar hem gebe kadinda hem de fetiiste ¢ok ciddi saglik

sorunlarina yol agabilmektedir (Antoniou ve latrakis, 2019).

Irak’ta kadina yonelik siddet fiziksel, psikolojik zarar verme, temel insan
haklarindan yoksun birakma gibi durumlari igermesine ragmen, Irakli kadinlarin
siddet anlayislari, siddete kars1 ¢ikmak veya sinirlamak konusunda hala belirsizligini
korumaktadir (Hassan Mohamed Hassan, 2009). Irak’taki kadinlarin yaklasik %55’
bir erkegin gebe esine fiziksel siddet uygulamasimi siddet olarak gdrmemektedir
(Karaani, 2015)ta kadina yonelik siddete iligskin diisiik olan ’Irak ,Bu durum .
farkindalik ve yayginlik diizeylerini dlgmeyi zorlagtirmaktadir. Bu nedenle Irak’ta
yapilan pek ¢ok caligmanin sonuglar gebelikte siddeti belirlemek konusunda yetersiz
kalinmasina sebep olabilmektedir (Shaylan Salam Muhammad, 2018). Irak’ta siddete
maruz kalan gebe kadinlarin orani komsu {ilkelerdeki siddete maruz kalan gebe
kadinlarin oranindan ¢ok daha yiiksek seviyelerde bulunmustur (Shaylan Salam
Muhammad, 2018). Irak’ta yapilan bir diger ¢alismada, gebe kadinlarin %59’unun
siddete agik bir tutum benimsedikleri ve kadinlarin siddete karst mesru gerekgeler
ortaya koyduklari tespit edilmistir (Dr.Ahmed Hassan Al-Rubaie, 2018). Gebe
kadinlarin endise verici olan ve yillar boyunca degismeyen bu farkindalik eksiklikleri,
aile i¢i yetistirilmelerindeki rolleri araciligiyla siddeti mesrulastiran kiiltiirel degerleri
pekistirmeleri, yeniden iretmeleri gercegiyle siddetin baska bi¢imlerini

olusturmasinda kendini gostermektedir (Al-Atrushi ve digerleri, 2013).



1.1 Calismanin Amaci

Bu caligma, Irak’ta gebe kadinlara yonelik aile i¢i siddetin yayginligi ve risk

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

1.2 Calisma Sorulari

Bu calismada asagidaki ¢alisma sorulari tizerinde durulacaktir;

e Gebe kadinlara yonelik aile i¢i siddet diizeyi nasildir?

e Gebe kadinlara yonelik aile igi siddeti etkileyen risk faktorleri nelerdir?

1.3 Smirhliklar

e Arastirma Irak’mn Diyala Valiligi’'nde yasayan ve aile i¢i siddet goren gebe
kadinlar ile sinirhidir. Yalnizca belli bir bolgede yasayan gebe kadinlara iliskin

sonuglar1 gostermesinden dolayi, genellenemez.

1.4 Varsayimlar

Arastirmanin varsayimlar asagida siralanmaktadir:

e Arastirmamiza katilan gebe kadinlar goriislerini agik¢a dile getirmislerdir.
Aragtirmamizda kullanilan 6l¢ekler gecerli ve giivenilirdir. Arastirmamizda

yer alan 6rneklem sayisi ¢alisma evrenini yansitmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Aile ici Siddetin Tanim

Aile i¢i siddet, ayn1 hanede birlikte yasayan insanlar arasinda gelisen ailenin
bir liyesinin ailenin diger iiyelerine kars1 gosterdigi fiziksel, cinsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik boyutlari olan saldirgan eylemler biitiiniidiir. Dolayisiyla aile i¢i siddet
ciftlerin/partnerlerin bir diger partnere (6zellikle kadin partnere) ¢ocuklara, ¢ocuklarin
ebeveynlerine kardeslerin diger bir kardese uygulayabilecegi siddeti kapsamaktadir
(Askin ve Askin, 2017).

Aile i¢i siddet sadece fiziksel siddeti (dayak vb) icermemektedir. Fiziksel
siddetin yani sira, siklikla asagilama, tehdit, yildirma, sosyal izolasyon uygulama veya
ekonomik baski yapma gibi pek ¢ok psikolojik siddeti gosteren durumlari da
kapsamaktadir (Caliskan ve Cevik, 2018).

Aile i¢i siddet genellikle aile iginde gizli kalmaktadir ve pek ¢ok vaka
bildirilmemektedir. Bildirilmeyen vakalarin sayisinin olduk¢a yiiksek olmasi ve bu
tiirde pek ¢ok sucun kayit altina alinmadig1 goriilmektedir. Ayrica literatiirde sadece
kadina yonelik degil, erkeklere yonelikte es/partner siddetinin oldugu, erkeklerinde
siddeti utang verici bulduklart i¢in bildirmedikleri vurgulanmaktadir (Dogrucan ve
Yildirim, 2020). Aile i¢i siddete maruz kalanlarin orta ve yiiksek egitim ve sosyal
statiideki kadmlarda yiiksek oldugu belirlenmistir (Yildinm ve Kizmaz, 2019).
Bununla birlikte yasli kadinlarin siddet igeren bir iliskiyi sonlandirmalarmnin ve
bagimsiz bir bakis acis1 gelistirmelerinin genellikle ¢ok zor oldugu ve sorunlar
yasadiklar bildirilmektedir (Dogrucan ve Yildirim, 2020).

Sosyolojik ve kriminolojik arastirmalarda aile i¢i siddetin farkli aciklamalari
kullanilmaktadir. Bu nedenle, yasal aciklamalar genellikle yalnmizca salt suglari
icerirken, bir¢cok sosyolojik veya psikolojik agiklamada sugun nedenine yer
verilmektedir. Diinyada hukuki acidan aile i¢i siddet su sekilde tanimlamaktadir: "Aile
i¢i siddet, insanlarin var olan veya dagilmis bir aile, evlilik veya evlilik benzeri bir
iliski i¢inde fiziksel, psikolojik veya cinsel siddet kullanmasi veya bunlar tehdit
etmesi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir tanima gére iSe; "yapisal olarak daha

giiclii bir kisi tarafindan bir giic dengesinin kullanilmasiyla bir kisinin fiziksel veya



psikolojik biitiinliigliniin ihlal edilmesidir” (Kilig, 2019). Aile i¢i siddet asagidaki
faktorler tarafindan belirlenir (Kilig, 2019):

e Siddet uygulayan kisi ile magdur arasinda fiziksel ayrilikla bile bitmeyen
duygusal bir bag vardir.

e Siddet ortak 6zel alanda ( evde veya ortak hanede) uygulanmaktadir. Bu
durum magdurun giivenlik duygusu flzerinde olumsuz sonuglar
yaratmaktadir.

e Magdurun fiziksel ve/veya psikolojik biitiinliigii, saldirgan eylem tarafindan
defalarca ihlal edilmektedir.

e Siddet uygulayan kisi, daha sonra magduru sémiirmek i¢in mevcut bir gii¢

dengesizligi meydana getirmektedir.

2.2 Aile ici Siddetin Nedenleri

Aile i¢i siddet her zaman bilingli veya bilingsiz bir durumun sonucu olarak
gelisebilmektedir.Ciinki her zaman alternatif bir hareket tarzi bulunmaktadir.
Ogrenilmis, kasith bir davramistir ve stresin, psikopatolojik sorunlarin, alkol ve
uyusturucu kullaniminin veya kotii giden bir iliskinin sonucu degildir (Gianesan ve
Chethiyar, 2021). Partner iizerinde kontrol kazanmanin ve kisinin kendi iradesini ve
glic iddiasinda bulunmasinin bir yolu olarak goriilmektedir. Aile i¢i siddet, fail
tarafindan algilanan kendi gii¢ konumlarina yonelik bir tehdide tepki olarak ortaya
cikabilmektedir (Gianesan ve Chethiyar, 2021).

Yapilan bir arastirmada, aile i¢i siddeti genellikle failin kiskanclhiginin ve
kadina sahip olma arzusunun tetikledigi tespit edilmistir (Almis, Glimiistas ve Kiitiik,
2020). Dolayisiyla aile i¢i siddet, kadin ve erkek arasindaki yapisal esitsizliklerin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmektedir ve siddetin kokleri gliniimiiziin modern
toplumlarinda hala etkisini ataerkil geleneklerden almaktadir. Bu olgu, erkekligi giig,
hakimiyet olarak tanimlarken, kadmligi ise hosgorii, edilgenlik, asagilik ile

iliskilendiren kadin ve erkek imajlarini igermektedir (Almis ve digerleri, 2020).

Erkek benlik imajinda erkeklik fiziksel gii¢, liderlik, basari, hirs ve rekabet
seklinde tanimlanmaktadir. Ataerkil toplumlarda erkek ¢ocuklar genellikle bu tip rol

beklentileriyle biiyiitiilmektedirler. Anayasal olarak giivence altina alinan esit haklara



sahip olma hakkimi ciddiye alan modern toplumlarda ise, geleneksel bu tip rol
davraniglar1 basarisiz olmaktadir. Bununla birlikte, bir¢ok erkek geleneksel erkek rol
anlayigini igsellestirmis durumdadir ve kendi imajlarina gore, fiziksel veya psikolojik
siddet uygulamak, onlar igin ¢ikarlarin1 savunmanin mesru ve erkeksi bir yoludur

(Ajayi ve Soyinka-Airewele, 2018).

Bireysel olarak, catisma ¢ozme kaliplar1 ve bireysel deneyimler insan
yasaminda nedensel bir rol oynayabilmektedir. Bu nedenle siddetin 6grenilebilen bir
olgu olmas1 kagimilmazdir. Kendi ¢ocuklugunda yalnizca siddet igeren davraniglar ve
en giicliilerin egemenligini deneyimlemis olan biri, biiyiik olasilikla bu davranisi bir
yetiskin olarak gosterebilme egiliminde olabilecektir. Ciinkii, siddet davranisinda
siklikla failin yasam Oykiisiinde istenmeyen gelismelerin ve travmanin oldugu
bilinmektedir. Siddete egilimi olan veya siddet gosteren erkeklerin bazilarinin da
duygusal olarak partnerlerine bagimli olduklart ve onlar1 kaybetme korkusuyla
takintili yasadiklar1 vurgulanmaktadir. Dolaysiyla bu tip erkekler karsi cinste kontrolii
psikolojik ve fiziksel siddetle saglamaya galisabilmektedirler (Jenkins, 2021).

2.3 Aile i¢i Siddet Tiirleri

Aile i¢i siddet sadece fiziksel saldirilarla degil, daha farkli siddet bi¢cimleriyle
de kendini gostermektedir. Dolayisiyla siddet tiirleri asagida siralanmistir (McCue,
2008);

o Fiziksel siddet: Bu tip siddet, vurma, itme, hirpalama, i1sirma, bogma,
nesneleri firlatma gibi insan viicuduna yonelik uygulanan ve yasami tehdit
edentiim saldirilar1 igermektedir.

o Cinsel siddet: Tecaviiz, cinsel iliskiye zorlama, bir cinsel obje gibi kullanilma
veya seks isciligine zorlanma gibi cinsel kendi kaderini tayin hakkina karsi
olan tiim eylemleri igermektedir.

e Psikolojik siddet: Psikolojik siddet, bir kisinin psikolojik istikrarina karst,
ortiili pasif bicimlerden agik aktif bicimlere kadar tiim eylemleri
icermektedir. Psikolojik siddetin pasif sekline kisinin sessizlestirilmesi ve
sosyal izolasyona alinmasi 6rnek verilebilmektedir. Psikolojik siddetin aktif
sekline ise kisiyi asagilama, degersizlestirme, duygusal manipiilasyon yapma,

yildirma, yasaklamalar getirme, sosyal temaslarini izleme ve gozetleme,



tehdit etme, zorlama, takip etme, 6zgiirliikkten yoksun birakma, hakaret etme
ve paternalizm 6rnek verilebilmektedir.

e Ekonomik siddet: Bu siddet tipine, calismanin tamamen veya kismen
yasaklanmasi, ¢aligmaya tamamen veya kismen zorlanma, ortak hesaba
erisimin olmamasi, kisinin maas ve parasina el konulmasi gibi ekonomik veya
finansal bagimsizliga veya bagimsizliga karsi tiim eylemler girmektedir.
Ekonomik siddet kadinlar ve kiz ¢cocuklarinin ekonomik kaynaklara, firsatlara
ve giice erisimini engellemektedir. Ekonomik siddeti siirdiiren tutumlar,
inanglar ve uygulamalar genellikle bir toplumun kiiltiirel, sosyal veya dini
normlarindan etkilenmektedir. Kadinlar bazen siddeti ve istismari bu kiiltiirel
normlardan dolay1 igsellestirip hakli gorebilmektedirler ve kaynaklara,
firsatlara ve haklara ulasamamaktadir.. Dolayistyla ekonomik siddetin genis
kapsamli sonuglari ortaya ¢ikmaktadir (Finley, 2013):

e Kadinlarin ekonomik firsatlardan yoksun olmalari nedeniyle yoksulluk
riski artmaktadir,

e Fiziksel siddete yol agabilecek ekonomik baski, aile iginde gergin bir
atmosfer ve genel bir tedirginlik meydana getirmektedir,

e Kizlarin ve genc kadinlarin yash erkekler tarafindan cinsel istismari
ortaya ¢ikabilmektedir,

e Ulkeler bazinda genel iiretkenlik ve gelisimi azaltan isgiiciinii

yetersizligine neden olmaktadir.

2.4 Aile ici Siddet Magdurlar ve Failleri

2.4.1 Partner Siddeti

Partner/es iligkilerinde siddete iliskin bulgular degisiklik gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada, siddet igeren davranislari gosteren failin temel olarak magduru
kontrol etme veya ona hiikkmetme diirtiisiinden dolayr siddet uyguladiklar
belirlenmistir (Ekstrom, 2018). Partnerler arasindaki aile i¢i siddet sadece
heteroseksiiel, evli veya ayr1 olan giftlerde degil, ayni cinsiyetten g¢iftlerde de
goriilmektedir. Siddet, partnerler arasinda daha zayif olan partnere gii¢ kullanarak

baskin partnerin siklikla uyguladigi eylemdir. Aile i¢i siddetten etkilenen ¢iftlerde



siklikla, giic dagiliminda (baskin/egemen es) zaten bir dengesizlik mevcuttur
(Ekstrom, 2018).

Partnerler arasinda yasanan siddet vakalarinin hemen hemen tiimiinde fiziksel
siddetle birlikte psikolojik siddette (%80-90) vardir. Ancak, bazi durumlarda
psikolojik siddet mutlaka fiziksel siddete yol agmamaktadir. Partnerler arasinda
siklikla, itme, hirpalama, ddvme ve vurma gibi fiziksel siddet olgulari gelisirken, taciz,
hakaret, degersizlestirme ve sosyal kontrol 6nlemleri alma (e-postalar, kisa mesajlar

takip etme vb) gibi psikolojik siddet olgulari da ortaya ¢ikmaktadir (Ekstrom, 2018).

2.4.2 Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet, baslangicta, esler veya birlikte olduklari erkekler
tarafindan "kadinlara" uygulanan fiziksel siddet olarak tanimlanmistir. Tanim ancak
daha sonra cinsel istismar, evlilik i¢i tecaviiz ve son olarak duygusal veya psikolojik
siddet eylemlerini igerecek sekilde genisletilmistir. Kadina yonelik fiziksel siddet,
kendilerine, gevrelerindeki insanlara, esyalara yonelik olabilecegi gibi hayvanlara da
yoneltilebilmektedir. Fiziksel siddet itme, tekmeleme, vurma, nesneleri firlatma, sag
¢cekme, yumrukla dévme, duvara vurma, sigara ile viicudu yakma, nesnelerle dévme,
silahla saldiri, cinayet vb. her tiirlii istismari igermektedir. Miilkiyete kars1 siddet
(mobilyalarin kirilmas: gibi miilkiin yok edilmesini veya 6zel deger tasiyan seylerin
imha edilmesi), tecrit ve sosyal siddet (kadinin aile veya arkadaslarla temas yasagini
iceren, eve kilitleme vb) ve psikolojik siddette (tehdit, zorlama ve korkutma vb)
kadinlara siklikla uygulanmaktadir (Zeitz, 2007). Vaka sayilarinin ¢ok az olmasi
nedeniyle hafif siddet ile ciddi siddet arasinda ayrim yapmamak gerekmektedir.
Genellikle vakalarda kadina yonelik partner siddetinin olusumuna iligskin bilgilerin,
hem fail olarak erkeklerin ifadelerinden hem de magdur olarak kadinlarin
ifadelerinden olustugu bilinmektedir ve ancak siddeti partnerler ¢ogu zaman
bildirmemektedir. Ancak, vakalarin sadece” %3,4"linde goriisiilen kisilerin (fail ve
magdur seklinde kadin ve erkek) kadina yonelik siddeti bildirdigi tespit edilmistir.
(Zeitz, 2007).

Fiziksel siddete yonelik ciddi saldirilar, cogunlukla partner catigmalarinda
kadinlar tarafindan yasanmaktadir. Almanya'da yapilan bir caligmada, 16-85 yas
arasindaki tlim kadinlarin yaklasik %25'inin mevcut veya eski partnerlerindenen az bir

kez veya birka¢ kez fiziksel siddet gordiikleri belirlemistir (Helman ve digerleri,



2018). Yapilan diger calismalarda, Dogu Avrupa kokenli kadinlarin %28’inin
(Semahegn ve Mengistie, 2015), Tiirk kadinlarin ise %38’inin fiziksel siddete mazruz
kaldiklar1 belirlenmistir (Y1lmaz ve Oz, 2019). Avustralya'da yapilan bir arastirma,
goemen kadinlar arasinda dil engelleri, vize kisitlamalari, partnere olan bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle aile i¢i siddet riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Ghafournia veEasteal. 2018).

Aile i¢i siddettin bir bileseni olan kadina yonelik siddetten etkilenen kadinlarin
2/3, siddetli/cok siddetli fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmiglardir. Dolayisiyla
kadinlar, siklikla aile ici siddet tehdidi altinda yasamaktadirlar DSO, orta ve yiiksek
egitim ve sosyal statiideki kadinlarin esleri tarafindan siddete maruz kaldiklarini
bildirmektedir (WHO, 2012). Yapilan diger bir ¢alismada (2015) engelli kadinlarin
esleri tarafindan genel niifustaki kadinlardan ¢ok daha sik fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ayni ¢calismada engelli bu kadinlarin ¢ocukluk
ve ergenlik doneminde de iki- {i¢ kat daha sik cinsel istismara maruz kaldiklar tespit
edilmistir (Breiding ve Armour, 2015). Dolayisiyla siddet siiregen bir big¢imde
oncelikli olarak kadinlar1 etkilemeye devam etmektedir ve mutlaka engellenmelidir

(Archer, 2000).

2.4.3 Aile i¢i Siddet Failleri

Aile i¢i siddetten en ¢ok kadinlar etkilenmektedir. Ancak, siddetten bazen
erkeklerde etkilenebilmektedir. Siddetten etkilenen erkeklerin ¢cogunun da daha 6nce
kadin partnerlerine karsi siddet uyguladiklarini belirlenmistir (Kolbe ve Biittner,
2020). Yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %1,2'sinin, erkeklerin ise %0,9'unun,
caligmadan 12 ay oncesinde partnerleri tarafindan fiziksel siddete ugradiklari
belirlenmistir (Kolbe ve Biittner, 2020).

Literatiirde aile i¢i siddet kapsaminda erkeklerin, siklikla cinsel ve ciddi
fiziksel siddet kadinlarin ise ¢ocuklara kars1 fiziksel siddet uygulama olasililiklarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Cizek ve digerleri 2001). Aile i¢i siddetin her
tir ve siddette esit olarak her iki cinsiyetten kaynaklandigina dair bulgular vardir.
Ancak ciddi fiziksel siddet vakalarinda, erkeklerin daha fazla yogunlastig
goriilmektedir. Bazi durumlarda siddet magduru erkek oldugunda bildirilmeyen

vakalarin sayisinin daha yiiksek oldugu tizerinde durulmaktadir ve bu durumun



oldukea siiphe ¢ekici oldugu vurgulanmaktadir. Bu asamada, kadin failler gibi erkek
failler i¢inde Onleyici tedbirlerin alinmasi gerekmektedir (Cizek ve digerleri, 2001).

2.5 Aile I¢i Siddeti Etkileyen Faktorler

Aile i¢i siddet toplumun tiim sosyal katmanlarinda yaygindir. Aile i¢i siddet,
esas olarak birka¢ marjinallestirilmis sosyal grupla smirli olmayan, tim sosyal

ortamlarda bulunabilen bir sorundur (Schréttle ve Khelaifat, 2004).

Aile i¢i siddet, sosyal siniflari, kiiltiirleri ve nesilleri asan koklere isaret
etmektedir, Aile ic¢i siddetin merkezinin farkli sosyal ve egitimsel alanlardan,
potansiyel olarak ta siddet uygulayan erkekler tarafindan esit gii¢ ve cinsiyet
iligkilerinin kabul edilmemesi veya bas edilememesi nedeniyle ortaya ¢iktig
belirtilmektedir. Kadinlara egitim, ¢alisma ve istihdam olanaklar1 erkeklerle esit veya
daha iyi firsatlar verilen tim toplumlarda aile i¢inde kadina yonelik siddet olgusu
artmistir. Diger yandan erkegin karar verme hakimiyeti ile siddet arasinda son derece
onemli bir iliski bulunmaktadir. Erkeklerin baskin oldugu aile ortamlarinda kadinlarin

cok kez siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Dogrucan ve Yildirim, 2020).

Aile ortaminda kadina yonelik siddetin ortaya ¢ikmasinda, kadinlarin aleyhine
olacak sekilde geleneksel rollerin dagilimi da etkili olabilmektedir. Kirilganlagsan
hiyerarsik bir toplumsal cinsiyet iliskisinde erkek istiinliigli, siddet, tahakkiim ve

geleneksel rol modelleri araciligiyla devam edebilmektedir (Biikecik ve Ozkan, 2018).

Aile i¢i siddetin gelismesinde genis aile olgusunun, alkol sorunlarinin
varliginin, ailede olumsuz bir sosyal durum ve ayrilik durumlarinin olmasinin da etkili
oldugu belirtilmektedir. Aile icinde bulundugu bu durumlara karsi ortaya g¢ikan
psikolojik ve sosyal stresle yeterince basa ¢ikmakta kaynak eksikligi yagamaktadir ve
etkin bir bicimde sorunlarla basa ¢ikamamaktadir. Ailede ¢ocuk sayisinin artmasi ve
kiiciik ¢cocuklarin olmasi kadinlarin siddet yasama ve siddetten etkilenme derecesini
artirmaktadir. Cocuklarla yasam, beraberinde stres ve catisma potansiyelini
getirmektedir ve aile icinde finansal sorunlara neden olmaktadir (Schréttle ve

Khelaifat, 2004).

Aile i¢i siddetin gelismesinde bir diger faktor erke§in alkol sorununun

olmasidir. Erkegin alkol tiiketimini arttikca siddette artmaktadir Alkol tiiketen

10



erkeklerin, tiikketmeyenlere oranla siddet egilimleri 2 kat fazladir (Sontate ve digerleri,
2021). Erkeklerin alkol tiiketimi ile siddet egilimleri arasinda iligskinin tiim sosyal
siniflarda oldugu bulunurken, diisiik gelirli erkeklerde bu durumun daha yaygin oldugu

tespit edilmistir (Schrottle ve Khelaifat, 2008).

Aile i¢i siddetin gelismesinde hem erkekler hem de kadinlar i¢in egitim
diizeyinin diisiik olmasu, issizlik, yoksulluk veya maddi yetersizliklerin olmas1 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Helfferich, 2004). Bu faktorler, kadinlara yonelik
aile i¢i siddet riskini artirmaktadir. Ayrica, ailenin ekonomik durumu ile siddet
arasinda da bir iligki bulunmaktadir. Aile i¢i siddetin siklig1 ve yogunlugu, tamamen
veya kismen sosyal yardimlara bagimli ailelerde, maddi agidan bagimsiz ailelere gore
onemli Olclide daha yiliksek bulunmustur (Huecker ve digerleri, 2022). Yapilan bir
calismada egitim diizeyi diislik, yoksul, issiz ailerde kadilara ve ¢ocuklara yonelik

siddetin %8-10 arasinda gergeklestigi tespit edilmistir (Helfferich, 2004).

Aile i¢i siddetin gelismesinde aile i¢inde erken ¢ocukluk doneminde yasanan
siddet deneyimlerinin de etkili oldugu bildirilmektedir (Schréttle ve Khelaifat, 2008).
Ebeveynleri siddete maruz kalan veya kendileri ebeveyn siddetine maruz kalan
kadinlarin aile i¢i siddet magduru olma olasiligiiki kat daha fazladir. Bu kadinlarin
erken siddet deneyimleri, uzun vadede sagliklarini bozmaktadir, kirilganliklarim
artirmaktadir ve siklikla belirgin bir bigimde onlar1 sosyal izolasyona

yonlendirmektedir (Schrottle ve Khelaifat, 2008).

2.6. Gebe Kadinlara Yénelik Siddet ve Onlemler

Kadina yonelik siddet, gebelik de dahil olmak iizere hayatin herhangi bir
asamasinda ortaya cikabilmektedir. Pan-Amerikan Saghk Orgiitii (PASO), gebelik
sirasinda siddeti, gebe kadmnlara yonelik siddet, fiziksel, cinsel veya psikolojik
(duygusal) siddet tehdidi olarak tanimlamaktadir (Thabet, 2017; Miller ve Contreras-
Urbina, 2021).

Gebelik doneminde, kadina yonelik siddet riskinde artis s6z konusudur.
Ozellikle bu dénemde, siddetin sikliginda artisin oldugunu gdsteren bir calisma

bulunmaktadir (Ribeiro ve digerleri, 2020).
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Gebelikte siddet sadece kadmin hayatimi degil, ayn1 zamanda fetiisiin ve
dogacak cocugun hayatini da olumsuz etkilemektedir. Gebelikte kanama, gebeligin
sonlandirilmasi, diisilk dogum agirlikli bebek, prematiirite ve artmis perinatal 6liim

riski bu olumsuzluklar arasinda sayilabilmektedir (Janssen ve digerleri, 2003).

Kadmlarimn  bazi  sosyo-demografik  Ozellikleri aile i¢i  siddetle
iliskilendirilmistir. Kadmin sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, sosyal destegin
yetersiz olmasi, Afrika kokenli olmasi ve gen¢ olmasi siddete maruz kalma riskini
artirmaktadir (Vameghi.(2018 ,ve digerleri  Kadmlarin gebelik ve lohusalik
doneminde siddet riskinin tetiklendigi vurgulanmaktadir (Vameghi ve digerleri,
2018).

Toplumsal cinsiyete dayali siddeti bir halk sagligi sorunu olarak gosteren en
hassas bakis, basta kadin olmak iizere saglik, sosyal ve giivenlik alanlarinda
savunmasiz gruplara yonelik c¢esitli sektorlerde siddete iliskin politikalarin
diizenlenmesine etki etmistir (Liebling-Kalifani ve digerleri, 2011). 2003 yilindan
itibaren  siddetin olumsuzluklarinin tespit edilmesi, bildirilmesi ve miicadele
mekanizmalarinin  olusturulmasi i¢in ¢esitli politika alanlarinda farkindaliklar
saglanmistir. Bu kapsamda, 2003 yil1 itibariyle 6zellikle gebelik doneminde kadina
yonelik siddetle ilgili veriler, ilgili faktorler, insidans, prevalans, miicadele yollarina
iliskin pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalarda gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde gebelikte kadina yonelik siddet arasindaki iliski belirlenmeye ¢alisilmistir
(Elghossain ve digerleri, 2019).

Kadimna ve 6zellikle gebe kadina yonelik siddete miidahalede temel strateji,
siddetin devam etmesini durdurmaktir. Bazi politikalar ve programlar, kadinlara daha
fazla yetki ve karar verme hakki vererek siddeti ortadan kaldirmay:1 hedeflemektedir.
Bazi miidahaleler, kadinlar1 siddet iceren durumlardan korumaya ve onlara kendilerini
nasil koruyacaklar1 konusunda talimatlar vermeye ¢alismaktadir. Miidahale
programlarinin ana hedefleri, kadinlar1 giivende tutmak, semptomlarla bas etmelerine
yardimc1 olmak, taciz edici bir iliskide baskalariyla nasil iletisim kuracaklarin
ogretmek, Ozgilivenlerini artirmak ve sosyal destek sistemlerini giiclendirmektir
(Schaefer ve digerleri, 2021). Saglik hizmeti saglayicilari, kadinlarin siddeti azaltmay1
amagclayan 6zel hizmetlere erisimini olumlu yonde etkileme firsatina sahiptir. Tim bu
onlemler, kadinlarin siddete maruz kalma oranin1 azaltma ve genel olarak sagliklarini

iyilestirmede olumlu potansiyel etkiye sahiptir. Yapilan bir ¢calismada istismar igeren
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iliskilerde esler arasindaki etkilesimi azaltmanin, daha sonra gelisebilecek siddet

olasiligini azaltmada etkili oldugunu belirlemistir (Henriksen ve digerleri, 2019).

2.7. Gebe Kadinlara Yonelik Siddette Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Gebe kadinlara yonelikte siddette hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsirelerin 6zellikle gebelik siirecinde siddeti tanimlamak, siddet
magdurlarina tibbi bakim, destek ve danigsmanlik hizmetlerini vermek gibi bir¢ok rol

ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Sezgin ve Ozcan, 2020).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yaymlanmis olan 2016 dogum
oncesinde bakim rehberinde; saglik calisanlarinin, “aile i¢i siddet durumunu fark
etmeleri ya da kadinin paylasimi sonucunda belirlemeleri durumunda, uygun sekilde
danigmanlik yapma ve ilgili kuruluslara yonlendirme konusunda yeterli bilgi ve

farkindaliklarmin olmasi gerektigi ” izerinde durmustur (WHO, 2016).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Birligi (American College of Obstetricians
and Gynecologists-ACOG), prenatal bakim almakta olan gebelerin siddet belirtileri
yoniinden taranmalar1 gerektigini vurgulamistir. ACOG, biitiin gebeleri aile igin siddet
yoniinde; prekonsepsiyonel donemde, obstetrik bakimda, her trimesterde en az bir kez
ve dogum sonrasi kontrolleri esnasinda da dahil olmak iizere, periyodik araliklar ile
taranmalarini, destek almalarini, mevcut 6nlem ve sevk seceneklerinin mutlak suretle

yararlanmalarini 6nermektedir (ACOG, 2012).

Gebelik siirecinde siddete maruz kalmis olan ve saglik hizmetlerine bagvurmus
olan kadinlarin perinatal siire¢ icerisinde izlemlerinden ve bakimlarindan sorumlu olan
hemsireler, aile ve toplum sagligimin iyilestirilmesi, takibi ve korunabilmesi agisindan
onemli roller istlenmektedirler (Daglar ve digerleri, 2017). Gebelik siirecinde
meydana gelen siddet kadin ve bebegin saghigr acisindan ciddi tehdit
olusturabilmektedir. Hemsireler hem annenin hem bebegin giivenligini ve refahim
saglayabilmek i¢in siddete iliskin mevzuatlar1 ve prosediirleri dikkate alarak gereken
bakim ve hizmetleri vermelidir. Gebelik siirecinde siddet magduru olan kadmlarin
bakim veren hemsirelerle giiven saglayici bir iligski i¢inde olmalar1 onemlidir.
Hemsirenin siddet magduru gebe kadimi aktif bir sekilde sorgulamadan

dinlemesi,giivence ve yardim konularinda ulagabilecek mevcut kaynaklar1 gostermesi,
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bilgilendirmesi bakimin en temel yanlarini igermektedir (Silverman ve digerleri,

2006).

3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Irak’ta gebe kadinlara yonelik aile i¢i siddetin yayginligi ve risk

tanimlayici olarak gergeklestirildi ,faktorlerin incelenmesi amaciyla iliski arayict

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Irak’in Diyala Valiligi, Bakuba sehirdeki Al-Batool
Dogum ve Cocuk Egitim Hastanesi’dir. Arastirmada Orneklem biiyiikligi
hesaplamasinda G-Power programi kullanilmistir. Orta etki biiytkligi (0,15), 0,05
alfa hata olasiligi, 0,95 giicli ve 9 tahmin ediciye gore onerilen 6rneklem biiyiikligi
125 gebe kadin olarak bulunmustur. %20 yipranma orani (n = 33) g6z Oniine
alindiginda, nihai 6rneklem biiyiikliigiine karar verilmistir. Sonug olarak arastirmanin
orneklemini Al-Batool Dogum ve Cocuk Egitim Hastanesi'nde uygun Grnekleme
yontemiyle ulasilan toplam 150 gebe kadin olusturmustur. Orneklem se¢im kriterleri
sunlardir; arastirmaya katilmaya goniillii olan gebe kadinlar dahil edilmistir.

t2.p.q
dZ

n=

e 0=0,05 (Hata Paymi Gosterir)
e t=1,96 (0=0,05 anlamlilik diizeyinde t istatistigi)
e p=0,5

e g=0,5 (p olasiligimmin goriilme sikligin1 gosterir, optimum 6rnek hacmine

ulagsmak i¢in p ve q degerleri esit alinir

e d=0,08 Duyarlilig1 gostermektedir. Duyarlilik arttik¢a denek sayis1 da artis

gosterir.

Arastirma 1 Mart- 1 Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiirtitilmiistir.
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3.3 Verilerin toplanmasi

Aragtirmada veri toplamak i¢in; Demografik Anket Formu ve Suistimal

Degerlendirme Ekrani (Abuse Assessment Screen) (AAS) kullanilmastir.

3.4 Veri Toplama Araglan

e Demografik Anket Formu

Demografik Anket Formu, aragtirmacilar tarafindan Irak'in ulusal dili olan
Arapca dilinde literatlirdeki pek ¢ok arastirma incelenerek hazirlanmistir (Saeed ve
Ali, 2021; Taguba, 2022). Bu form, gebe kadinlarin yas, egitim diizeyi, evlilik yasi,
evlilik siiresi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu, gebelikte
siddete ugrama durumu gibi bazi sosyo-demografik ve gebelikte aile i¢i siddete
ugramaya iliskin 6zelliklerini iceren maddelerden olusmaktadir.

e Suistimal Degerlendirme Ekrami (Abuse Assessment Screen) (AAS)

AAS’1n orjinali Parker tarafindan (1994) dogum oncesi bakimda kullanilmak
lizere gelistirilmistir (Parker, 1994). Olgek, kadinin yasaminin herhangi bir
donemindeki, bir onceki y1l igindeki ve gebelik sirasindaki yasadigi duygusal, fiziksel
ve cinsel siddete iligkin bes madde igermektedir. Kadiin, saldirganla iliskisini,
siddetin sikligini, failden korkup korkmadigmi ve fiziksel siddetin siddetini
sorgulamaktadir. Evet / Hayir seklinde yanitlanan maddelerden 2., 3., ve 4. maddeler
kendi icinde sorular1 barindirmaktadir (Parker, 1994). Olgegin Arapga gecerlik ve
giivenirlik caligmast Elkhateeb ve digerleri (2021) tarafindan yapilmistir ve
Cronbach's alpha degeri 0.,82 bulunmustur. Olgek, Arap kadinlar arasinda es siddetini
tespit etmek ve degerlendirmek icin onemli bir 6l¢iim araci olarak kabul edilmistir
(Elkhateeb ve digerleri, 2021). Olgekteki maddelerden herhangi birine verilen olumlu
bir yanit, kadinin siddet kurban1 olabilecegini géstermektedir. Yani, “Evet” cevaplari
artikca kadinlarin siddete maruz kalma durumu arttmaktadir.. Olcekte her bdliimden
alinan yanitlara verilen sayisal degerler Evet i¢in “2”, Hayir i¢in “1” olarak
atanmaktadir. Bu arastirmada kullanilan Suistimal Degerlendirme Ekraninin (Abuse
Assessment Screen) (AAS) Cronbach Alpha degeri 0,78 bulunmustur ve giivenilir
derecededir.
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3.5 Giuvenirlilik

Tablo 3.1: Giivenilirlik Istatistigi Tablosu

Giivenilirlik Istatistigi

Cronbach Alfa Degeri

Toplam Suistimal Degerlendirme Ekrani
Soru Sayisi (5 madde; 17 soru igeriyor)

%78,0

17

Yukaridaki tabloda arastirmada uygulama

Degerlendirme Ekrani’nin gilivenilirlik

icin  kullanilan  Suistimal

(Cronbach alfa) degeri %78,0 olarak

bulunmustur. Bu deger, degerlendirmede kullanilan veri toplama aracinin oldukca

giivenilir oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 3.2: AAS-Soru iliskili Giivenilirlik Istatistikleri Tablosu

Giivenilirlik Istatistikleri Tablosu

Sorular

Tlgili soru
Cikarilldiginda

Ol¢ek

Ortalamasi

Tlgili soru

Cikanilldiginda
Olcek

Varyansi

Ilgili Soru-
Toplam
Korelasyon

Tlgili Soru
Cikanldiginda
Cronbach
Alfa Degeri

Hig esiniz veya sizin igin
O6nemli biri tarafindan
duygusal veya fiziksel olarak
istismara ugradiniz mi?

27,8462

2,474

0,153

0,884

Gegen yil i¢inde hig biri
tarafindan vuruldunuz,
tokatlandiniz, tekmelendiniz
veya bagka bir sekilde
fiziksel olarak yaralandiniz
m1?

28,1538

2,474

0,129

0,984

Gegen Y1l Kim Tarafindan
Vuruldunuz, Tokatlandiniz,
Tekmelendiniz veya Bagka
Bir Sekilde Fiziksel Olarak
Yaralandiniz

25,9231

1,910

0,165

0,710

Gegen Y1l Biri Tarafindan
Toplam Kag Sefer
Vuruldunuz, Tokatlandiniz,
Tekmelendiniz veya Baska
Bir Sekilde Fiziksel Olarak
Yaralandiniz

26,6923

1,897

0,078

0,762

Gebe oldugunuzdan beri,
birileri tarafindan
tokatlandiniz mu,
tekmelendiniz mi veya bagka
bir sekilde fiziksel olarak
yaralandiniz m1?

28,1538

2,474

0,147

0,784

Gebe oldugunuzdan beri,
kim tarafindan tokatlandiniz,
tekmelendiniz veya baska bir

27,6154

3,090

0,446

0,767
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sekilde fiziksel olarak
yaralandiniz m1?

Gebe oldugunuzdan beri kag 27,3846 1,590 0,011 0,748
defa birileri tarafindan

tokatlandiniz, tekmelendiniz

veya baska bir fiziksel olarak

yaralndiniz

Son bir yil iginde, sizi cinsel 28,1538 2,474 0,023 0,784
iliskiye girmeye zorlayan

oldu mu?

Son 1 Yil I¢inde Kim 28,0000 3,167 0,507 0,732
Tarafindan Cinsel iliskiye

Zorlanidiniz

Cinsel Iliskiye Kac¢ Defa 27,3077 2,897 0,390 0,748
Zorlandiniz

Partnerinizden veya 27,8462 2,808 0,350 0,653
Yukarida Sayilan Herhangi

Birinden Korkuyor musunuz

1- Silah Kullanim1 Dahil 27,2308 2,192 0,250 0,710
Taciz Tehditleri

2- Tokatlama, itme; 27,2308 2,192 0,250 0,712
yaralanma ve/veya kalict agr1

3- Yumruklama, tekmeleme, 27,2308 2,192 0,250 0,710

morluklar, kesikler ve/veya
devam eden agrilar

4- Dayak, siddetli ezilmeler, 27,3846 3,090 0,524 0,709
kirik kemikler, yaniklar

5- Kafa travmasi, i¢ 27,1538 2,474 0,391 0,784
yaralanma, kalic1 yaralanma

6- Silah kullanimui; silahtan 27,1538 2,474 0,427 0,789
yara

3.6 Veri Formlarmin Uygulanmasi

Gebe kadinlara yonelik aile igi siddetin yayginligi ve risk faktorlerin
incelenmesi siirecinde uygulanacak Suistimal Degerlendirme Akrani (AAS) formu
icin mail araciligiyla gerekli izin alinmistir. Gebe kadinlara uygulanacak olan
Demografik Anket Formu ve Suistimal Degerlendirme Ekrani (Abuse Assessment
Screen) (AAS) oncelikle etik kurul onayimna sunulmustur. Etik kurul onayindan gegcen
aragtirma i¢in, daha sonra arastirmanin yapilacagi hastaneden gerekli kurum izinleri
almmistir. Demografik Anket Formu ve AAS gebe kadinlara yiiz yiize goriisme

yontemi ile uygulanmistir.
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3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in Irak Saglik Bakanligi’ndan ve Cankir1 Karatekin Universitesi
Etik Kurulu’ndan (EK 1) etik kurul onayr alinmistir. Arastirmanin yapilacagi Irak’in
Diyala Valiligi, Bakuba schirdeki Al-Batool Dogum ve Cocuk Egitim Hastanesi’nden
gerekli kurum izinleri alimmistir (EK 2). Arastirmada AAS formunun kullanabilmesi
icin mail aracihigiyla gerekli izin alinmistir (EK 3). Veri toplama Oncesinde tiim
katilimcilara arastirmanin amag, yontem ve konusu hakkinda bilgi verilmistir ve yazili

onaylar1 alinmustir.
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3.8 Verilerin Analizi

Verilerin analizi  Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0
Statistics Paket Programi araciligi ile analiz edilmistir. Arastirmada gebe kadinlarin
sosyo-demografik ve gebelik siirecinde aile i¢i siddete iliskin Ozelliklerini igeren
sorularin ve AAS maddelerinin frekanslari; say1 (n) ve ylizde (%) degerler ile ifade
edilmistir. Arastirmadaki nicel degiskenler i¢in normallik varsayimi yapilmis olup her
iki test (Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk) icin test istatistiklerinin p degerleri

(0=0,05) 0,05 degerinden kii¢lik bulunmustur.

Yas, evlilik yasi, evlilik siiresi, AAS ve viicut haritasinda yaralanma bolgesi
normallik varsayimlarin1 karsilamadigi i¢in testin analizinde non-parametrik analiz
yontemleri uygulanmistir. Yani, ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin standart hata
boliimiinde bulunan degerler = 1,5 smirlan igerisinde olmadigindan bu degerler
normallik varsayimini saglamamaktadir. Gebe kadinlarin sosyo-demografik verileri
ile AAS puan ortalamalarin1 karsilagtirmak iki alt grup varyansina sahip olan
maddelerde Mann-Whitney U Testi uygulanmustir. Iki yada daha fazla grup varyansina
sahip maddelerde ise Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Ayrica yas, evlilik yasi,
evlilik siiresi gibi degiskenlerin AAS ve viicut haritasinda yaralanma bodlgesine gore

korelasyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Gebe Kadinlarm Baz1 Sosyodemogrofik Ozellikleri

Sosyodemografik n %
Ozellikler
Egitim Durumu Qkuma Yazma 26 173
Bllmlyor/Blllyor
Ilkokul 29 19,3
Ortaokul 45 30,0
Lise 35 23,3
Lisans 15 10,1
Calisma Durumu Ev Hanimi 100 66,7
Memur 33 22,0
Isci 12 8,0
Serbest Meslek 5 3,3
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 46 30,7
Gelir Gidere Esittir 78 52,0
Gelir Giderden Fazla 26 17,3
Cocugunuz Var mi1 ? Yok 130 86,7
Var 20 13,3
En Uzun Yasanilan Koy/Kasaba 43 28,7
Yer flce 57 38,0
Sehir/Biiyiiksehir 50 33,3
Aile Tipi Cekirdek Aile 99 66,0
Genis Aile 51 34,0
Bu Evlilikten Once Evet 22 14,7
Hi¢ Evlendiniz mi? Hayir 128 85,3
Gebeligi Esin Isteme  Evet 128 85,3
Durumu Hayir 22 14,7
Saglik Sigortasi Evet 34 22,7
Hayir 116 77,3

Tablo 4.1’de gebe kadinlarin bazi1 sosyodemografik 6zellikleri yer almaktadir.
Tablo incelendiginde; kadinlarin %30’unun ortaokul mezunu, %66,7’sinin ev hanima,
%52’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %86,7’sinin ¢ocugunun heniiz olmadigy,
%38’inin ilcede ikamet ettigi, % 66’smin cekirdek aile tipine sahip olduklari,
%85,3’tintin simdiki evliliginden 6nce evlenmedigi ve bu gebeligi esinde istedigi ve

%77,3 liniin saglik sigortasinin olmadig1 saptanmaistir.
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Tablo 4.2: Gebe Kadinlarm Aile I¢i Siddete Iliskin Baz1 Ozellikleri

Aile ici siddete iliskin ozellikler n %
Gebe iken aile i¢i siddete maruz kaldimiz Evet 95 63,3
mi? (n: 150) Haylr 55 36,7
Kim tarafindan siddete maruz kaldimiz ? Eski Es 7 7,4
(n: 95) Es 48 50,5
Yabanci 7 7,4
Diger 7 7,4
Cevap 26 27,3
vermeyenler
Gebe iken fiziksel siddete maruz kaldimiz Evet 54 36,0
m1 ? (n: 150) Hayir 96 64,0
Gebe iken duygusal siddete maruz Evet 77 51,3
kaldiniz m1 ? (n: 150) Hayir 73 48,7
Gebe iken cinsel siddete maruz kaldimz Evet 31 20,7
m1 ? (n: 150) Hayir 119 79,3
Maruz kaldiginiz siddet esnasinda Evet 82 54,7
kendinizi savunmaya ¢alistiniz mi ? Hayir 5 33
(n: 150) Siddete 63 42,0
Maruz
Kalmadim
Sizce esinizin/ partnerinizin gebelikte Evet 31 20,7
kadinlara karst aile ici  siddete
basvurmalart igin hakli nedenler var Hayir 119 79,3
mudir ? (n: 150)
Sizce esinizin/ partnerinizin gebelikte Psikolojik 8 25,8
kadinlara kars1i aile i¢i  siddete Sorunlar
basvurmalar1 i¢in hakli nedenler varsa Yoksulluk ve 4 12,9
sebebi nedir ? (n: 31) Maddi Sikint1
Egitim 5 16,2
Diizeyinin
Diisiik
Olmasi
Ailevi 3 9,7
Sebepler
Cevap 11 35,4
Vermeyenler
Sizce gebelikte kadina yonelik aile i¢ci Evet 113 75,3
siddet baskalariyla paylasiimalidir ? Hayir 37 24,7
(n: 150)
Siz gebe kadina yonelik aile i¢i siddetten Evet 143 95,3
rahatsiz olur musunuz ? Hayir 7 47
(n: 150)
Sizce gebelikte kadina yonelik aile i¢ci Evet 50 33,3
siddet toplumda yaygin m1 ? (n: 150) Hayir 100 66,7
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Aile icinde, alkol veya bagimlilik yapan Evet 65 43,3
madde kullanan birisi var m1 ? (n: 150)  Hayyr 85 56,7

Tablo 4.2’de gebe kadmlarin aile igi siddete iliskin bazi 6zellikleri
gosterilmektedir. Tablo incelendigine; kadinlarin %63,3 iiniin gebelikte aile i¢i siddete
maruz kaldiklart ve %50,5’inin esinden siddet gordiikleri belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin gebe iken %36’sinin fiziksel siddete, % 51,3’liniin duygusal siddete,
%20,7’sinin cinsel siddete maruz kaldiklari, %54,7’sinin aile i¢i siddet esnasinda
kendilerini savunduklari, %79,3’iinilin es/partnerlerinin siddete bagsvurmalarinda hakl
nedenlerinin olmadig1 ve %35,4 linlin es/partnerlerin siddete iliskin hakli gerekgeleri
konusunda cevap vermedikleri belirlenmistir. Kadinlarin gebelikte kadina yonelik aile
i¢i siddette iliskin olarak; %75,3 liniin siddetin baskalariyla paylagilmasi gerektigini
diisiindiikleri, %95,3 liniin siddetten rahatsiz olduklari, %33,3 {iniin toplumda yaygin
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte gebe kadinlarin, %56,7’sinin

ailesinde madde bagimliliginin olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.3: Gebe Kadinlarin Suistimal Degerlendirme Ekranina (AAS) Verdikleri

Yanitlarin Dagilimlari

Suistimal Degerlendirme Ekrani (AAS)
Maddeleri

Evet

Hayir

%

%

Hi¢ esiniz veya sizin i¢in Onemli biri
tarafindan duygusal veya fiziksel olarak
istismara ugradiniz mi?

76

50,7

74

49,3

Gegen yil i¢inde hi¢ biri tarafindan
vuruldunuz, tokatlandiniz, tekmelendiniz
veya baska bir sekilde fiziksel olarak
yaralandiniz mi1?

77

51,3

73

48,7

Gebe oldugunuzdan beri, birileri tarafindan
tokatlandiniz mi, tekmelendiniz mi veya
baska bir sekilde fiziksel olarak
yaralandiniz mi1?

56

37,3

94

62,7

Son bir yil i¢inde, sizi cinsel iliskiye
girmeye zorlayan oldu mu?

71

47,3

79

52,7

Partnerinizden veya yukarida sayilan
herhangi birinden korkuyor musunuz?

107

71,3

43

28,7

Tablo 4.3 incelendiginde; gebe kadinlarin %50,7’sinin esi veya kendisi igin
onemli biri tarafindan duygusal veya fiziksel istismara ugradigi, %51,3’linlin gegen
bir yil i¢inde vurulma, tokatlanma, tekmelenme veya baska bir sekilde fiziksel
yaralanma gegcirdikleri, %37,3’linlin gebelikte birileri tarafindan tokatlanma,
tekmelenme veya bagka bir sekilde fiziksel yaralanma yasadiklari, %47,3 {iniin son bir

yil i¢inde cinsel iliskiye girmeye zorlandiklar1 ve %71,3’{iniin partnerinden veya eski

es, erkek arkadas, yabanci, diger kisilerden korktuklar: tespit edilmistir.
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Tablo 4.4: Gebe Kadinlar1 Suistimal Eden Kisilerin Dagilimi

Suistimal Eden Kisiler Es EskiEs Yabana  Diger
n % n % n % n %
Gecen yil kim tarafindan vuruldunuz, - - 40 519 9 11,7 28 364

tokatlandiniz, tekmelendiniz veya baska
bir sekilde fiziksel olarak yaralandiniz?

Gebe  oldugunuzdan  beri, kim 30 536 15 268 11 196 - -
tarafindan tokatlandiniz, tekmelendiniz

veya baska bir sekilde fiziksel olarak

yaralandiniz mi1?

Son 1 yil iginde kim tarafindan cinsel 61 859 - - 10 141 - -
iliskiye zorlandiniz?

Tablo 4.4 incelendiginde; kadimnlarin gegen yil iginde %51,9’unun eski esi tarafindan
tokatlandigi, tekmelendigi veya fiziksel olarak yaralandigi, %53,6’sinin gebeliginden
itibaren esi tarafindan tokatlandigi, tekmelendigi ve %85,9’unun son 1 yil igerisinde

esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5: Gebe Kadinlarin Suistimal Edilme Sayisinin Dagilimi

Suistimal Edilme Sayisi 1 defa 2 defa 3 defa ve iizeri
n % n % n %

Gecen yil biri tarafindan toplam ka¢ 11 14,5 23 30,3 42 55,3
sefer vuruldunuz, tokatlandiniz,

tekmelendiniz veya bagka bir sekilde

fiziksel olarak yaralandiniz?

Gebe oldugunuzdan beri kag defa 21 37,5 10 17,9 25 44,6
birileri  tarafindan  tokatlandiniz,

tekmelendiniz veya bagska bir fiziksel

olarak yaralandiniz?

Son 1 yil iginde cinsel iliskiye kag 26 37,1 22 314 22 31,4
defa zorlandiniz

Tablo 4.5 incelendiginde, gebe kadinlarin 3 defa ve iizerinde; gegen yil
%S55,3 linlin biri tarafindan tokatlandigi, tekmelendigi veya baska bir sekilde fiziksel
olarak yaralandiklari, gebelik déneminde %44,6’sinin biri tarafindan tokatlandigi,
tekmelendigi veya baska bir sekilde fiziksel olarak yaralandigi ve %37,1’inin ise 1

defa cinsel iliskiye zorlandiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 4.6: Gebe Kadinlarin AAS’tan ve Bazi Demografik Ozelliklerden Aldiklar

Puan Ortalamalari

Degiskenler n Min. Maks. Ort. S.S Carpikhik  Basikhik
Yas 150 16,00 50,00 28,57 7,20 0,715 -0,01
Evlilik Yasi 150 12,00 37,00 20,93 4,37 0,973 1,05
Evlilik Stiresi 150 0,75 30,00 7,78 6,25 1,386 1,53
Toplam AAS 150 4,00 8,00 5,93 1,01 0,174 -0,52
Toplam 150 6,00 12,00 11,15 1,49 -1,878 2,66
Viicut
Yaralama

Min.:Minimum; Maks.: Maksimum; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart sapma

Arastirma kapsamina dahil edilen gebe kadinlarin AAS’den aldiklari toplam

puan ortalamasi 5,93+1,01°dir. Kadinlarin AAS’dan maksimum 8 puan, minumum 4

puan aldiklar1 goriilmektedir. Ayrica gebe kadinlarin viicut haritasinda yaralanma

bolgesinden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 11,1541,49°dur. Kadinlarin viicut

haritasinda yaralanma bdlgesinden maksimum 12 puan, minumun 6 puan aldiklar

goriilmektedir. Bu degerler gebe kadinlarin aile i¢i siddete maruz kaldiklarini

gostermektedir. Bununla birlikte gebe kadinlarin yas, evlilik yas1 ve evlilik siiresi
ortalamasi sirastyla 28,57 + 7,20; 20,93 + 4,37 ve 7,78 + 6,25 olarak bulunmustur

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Gebe Kadinlari Sosyo-Demografik Ozellikleri ile AAS Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Sosyo- n Min. Med Max. 0.A Istatistiksel P
Demografik Analiz
Ozellikler
Egitim Oloma Yazma 26 400 60000 7.00 7315 7.018 0,135
Dumnm  Bilmuyor /Biliyor
Tikokul 29 400 60000 2800 6919
Ortaclul 43 400 60000 800 7767
Lize 33 400 60000 200 46907
Lizans 13 500 70000 200 10027
Calizma Ev Haminu 100 400 60000 Z00 7642 467 0,198
Duruam Memur 33 400 60000 200 83245
Isci 12 400 50000 700 5375
Serbest Meslek 5 400 30000 700 6340
Gelir Gelir Giderden 46 400 60000 200 7790 0,294 0,863
Dumnm Az
Gelir Gidere 7% 400 60000 200 T496
Esattir
Gelir Giderden 26 400 60000 200 7271
Fazla
En Uzun Kéy/Kasaba 43 400 60000 200 7203 1,109 0,574
Stire Tige 57 500 60000 800 8003
Yagamlan o _ _
Vear SehirBiyiksehir 50 400 60000 800 7332
Gebeligi Ewvet 128 400 6,0000 800 7573 1378.000 0868
Ejin Isteme Hayir 22 400 60000 800 7414
Drumomm

Min Mminmmy Med : Medyan, Max : Maksinom O0A° Ortalama Aokhk

Gebe kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, en uzun

yasanilan yer, esin gebeligi isteme durumu degiskenlerine gére AAS puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05; Tablo

4.7).
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Tablo 4.8: Gebe Kadnlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

Yaralanma Bo6lgesi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

e

¥ ¥

Viicut Haritas:

Sosvo- n Min. Med Mak O.A Istatistiksel P Grup
Demografik Analiz Farkhhklan
dzellik
Esitim Okuma Yazma 26 400 60000 700 4810 22661 0,001
Dumumu Bilmiyor veya 1-.24,5
Okuma Yazma
Bi]i}-'a:lrl
flkoknl 2 29 400 60000 800 8564
Ortaokul * 45 400 60000 800 7281
Lise * 35 400 60000 800 8213
Lisans ° 15 500 7.0000 800 9600
Calisma EvHanmum ' 100 400 60000 800 7002 8494 0,037+
Durumu Menms 2 33 400 60000 800 8964 1-2
Isgi 12 400 50000 700 8638
Serbest Meslek* 5 400 50000 700 6570
Gelir Gelir Giderden 46 400 60000 800 5963 1301  0,001=*
Durumu Az! 1-2.3
Gelir Gidere Esit 78 4,00 60000 800 8082
Gelir Giderden 26 400 60000 800 87.62
Fazla °
EnUzn  KoyKasaba' 43 400 60000 800 5451 20804 00015
Siire Tige? 57 500 60000 200 8031 1-2.3
Yaganilan o 1 Bivilsehir 50 400 60000 800 8807
&?E‘r 5"E 4 'l'lj}"l.'ll\_.ﬁ ] E ¥ L
Gebelizi Evet 128 400 60000 800 7573 1378.000 0,868
Esin Isteme Hayr 22 400 60000 800 7414
Duirum

**0={,05; Min Minnmm: Med.: Medyan; Max : Maksinmon, 0.4 Ortalamas Aqkhk.

Tablo 4.8 incelendiginde; gebe kadinlarin egitim durumu ile toplam viicut

haritas1 yaralanma bolgesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlaml

farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuca gore okuma yazma bilmeyenlerin

(48,10) toplam viicut haritasi yaralanma bolgesi puan ortalamalarinin ilkokul (85,64),

lise (82,13) ve lisans mezunlarinindan (96,00) daha diisiik oldugu belirlenmistir ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Gebe kadinlarin ¢alisma durumu ile toplam viicut haritas1 yaralanma bolgesi

puan ortalamalar arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Ev hanimlarmin toplam viicut haritas1 yaralanma bolgesi puan
ortalamalarinin (viicut yaralama diizeyi; 70,02), memurlarin viicut yaralama
diizeyinden diistiktiir (89,64) ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,037).

Gebe kadinlarin gelir durumu ile toplam viicut haritasi yaralanma bolgesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Geliri giderinden az olanlarin gebe kadinlarin toplam viicut haritasi
yaralanma bolgesi puan ortalamalarinin (viicut yaralama diizeyi; 59,63), geliri giderine
esit olanlar (80,82) ve geliri giderinden fazla olanlardan (87,62) daha diistiktiir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Uzun siire yasanilan yer ile toplam viicut haritas1 yaralanma bdlgesi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farkin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Koy/Kasaba'da yasayan gebe kadinlarin viicut yaralama diizeyi (54,51), ilge
(80,31) ve sehir/biiyliksehir (88,07)’de yasayanlarin viicut yaralanma diizeyinden

diisiik bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Calismada gebe kadinlarin, gebeligi eslerinin isteme durumu ile toplam viicut
haritas1 yaralanma bolgesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli

farkin olmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.9: Gebe Kadinlarin Bazi Ozelliklerinin AAS Uzerindeki Etkisini Belirlemeye
Iliskin Korelasyon Analizi Sonuglari

Baz1 ozellikler Suistimal Viicut
Degerlendirme Ekrani HaritasindaYaralanma
Bolgesi
Yas r -0,007 -0,037
p 0,931 0,654
Evlilik Yas1 r 0,086 0,099
p 0,293 0,229
Evlilik Siiresi r -0,127 -0,124
p 0,121 0,130

a=0,01 ve a/2=0,005

Tablo 4.9’da gebe kadinlarin yas, evlilik yasi, evlilik siiresi ile suistimal degerlendirme
ekrani ve viicut haritas1 yaralanma bolgesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iligkinin

olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu caligma, Irak’ta gebe kadinlara yonelik aile i¢i siddetin yayginligi ve risk
faktorlerinin incelenmesi amaciyla yapilmis olup, elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartisiimistir.

5.1 Gebe Kadinlarin Aile ici Siddete Iliskin Baz1 Ozelliklerine Yonelik Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu ¢alismada, kadinlarin %63,3 {inlin gebelikte aile i¢i siddete esleri tarafindan
(%50,5) maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ayrica kadinlarin gebe iken; %36’simin
fiziksel siddete, % 51,3’iiniin duygusal siddete, %20,7’sinin cinsel siddete maruz
kaldiklar1, %54,7’sinin aile i¢i siddet esnasinda kendilerini savunduklari, %79,3 {liniin
es/partnerlerinin ~ siddete  bagvurmalarinda  hakli  nedenlerinin  olmadigini,
es/partnerlerini siddete yonelik hakli gerekgelerini cevap vermeyerek (%35,4) ve
psikolojik sorunlara bagli olarak (%25,8) ifade ettikleri belirlenmistir. Kadinlarin
gebelikte kadina yonelik aile i¢i siddette iliskin olarak ise; %75,3 {inlin bagkalariyla
paylasilmas1 gerektigini diisiindiikleri, %95,3linlin rahatsiz olduklari, %33,3’iiniin
toplumda aile i¢i siddetin yaygin oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Bununla
birlikte gebe kadinlarin, %56,7’sinin ailesinde madde bagimliliginin olmadig
saptanmigtir.  Yapilan caligmalarda gebelikte aile igi siddet riskinin arttigi, bu
donemde kadinlarin kendilerini siddete karsi savunmada yetersiz kalmalarinin siddete
maruziyet oranlarini artirdigr bildirilmektedir (O’Reilly, 2007; Almeida ve dig 2017).
Kiragu ve digerleri (2022) ve Oweis ve digerleri (2010) yaptiklar1 ¢alismalarda
gebelik doneminde kadinlarin fiziksel siddetten korunamadigini belirtmislerdir..
Tiirkiye’de 664 gebe kadinla yapilan bir ¢aligmada, gebelerin %1,8'inin fiziksel
siddete, %1,6'simin sozel siddete ve %]1,1'inin ekonomik siddete maruz kaldiklari
belirlenmistir (Genger ve dig. 2018). Sahin ve digerlerinin (2017) yaptiklari diger bir
baska ¢alismada ise, gebelerin %32,1’inin sozel siddete %8’inin fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 tespit edilmistir. Calisma sonuclarimiz literatiirdeki sonuglardan
biraz yiiksektir. Calisma sonuglari, Irak’ta gebelikte siddetin ele alinmasi gereken bir
konu oldugunu, siddete iliskin farkindalik saglanmasi, 6nlemlerin alinmasi, siddetin
kadinlar tarafindan mesru gériilmesinin engellenmesine yonelik egitimlerin yapilmasi

gerekliligini diisiindiirmektedir.
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5.2 Gebe Kadinlarmm Suistimal Degerlendirme Ekrami (AAS) Bulgularinin

Tartisilmasi

Calismada, gebe kadinlarin %37,3’linlin gebelikte es veya birileri tarafindan
fiziksel siddet yasadiklari, %47,3 liniin son bir yil i¢inde cinsel iliskiye zorlandiklar
ve %71,3’lniin es/partner, fiziksel, duygusal ve cinsel siddetin herhangi birinden
korktuklar1 tespit edilmistir. Doubova ve digerleri yaptiklari ¢alismada (2007)
kadinlarin %31'inin gebelikleri sirasinda partnerleri tarafindan psikolojik ve/veya
fiziksel, %]10'unun kombine siddet, %Z21'inin ise izole siddet gordiiglini
bildirmislerdir. Calismamizda, gebe kadinlarin yaklasik yarisindan biraz fazlasi esi
veya kendisi i¢in 6nemli birinden fiziksel veya duygusal istismara ugramistir. Deveci
ve digerleri (2007), Oweis ve digerlerinin (2010) calisma sonuglar1 ¢alisma
sonuglamizla benzerlik gostermektedir. Moura ve digerleri (2011), Okada ve digerleri
(2015) yaptiklari calismalarda gebelikte cinsel siddetin daha az yaygin oldugunu, buna
karsin fiziksel ve psikolojik siddetin yiiksek oranda oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calisma sonuglarimizda da cinsel siddete gore fiziksel ve psikolojik siddet daha
yaygindir. Calisma sonucumuz literatiirle uyumludur. Buna gore gebelikte siddetin
yaygin olmasi, kadinlarin es ve siddet olgusundan korkmalar1 nedeniyle {ilke bazinda

aile i¢i siddeti engelleyici acil 6nlemlerin alinmasi gerekliligini diisindiirmektedir.

5.3 Gebe Kadmmlarim AAS  Puan Ortalamalarina Yonelik Bulgularmin

Tartisilmasi

Calismamizda gebe kadinlarin AAS’den aldiklari toplam puan ortalamasi
5,93+1,01°dir. Gebe kadnlarmn viicut haritasi yaralanma bolgesinden aldiklari toplam
puan ortalamasi ise 11,15+1,49’dur. Bu sonuglara gore gebe kadinlar aile igi siddete
maruz kalmaktadirlar. Literatiirde benzer Ol¢ekle yapilan c¢alisma sonuglarina
rastlanmamustir. Ancak ¢alisma yapilan 6rneklemde gebelikte siddet oraninin yiiksek
olmast oldukca dikkat ¢ekicidir. Bu durum gebe kadinlarla ¢alisan saglik
profesyonellerin siddete maruz kalan kadimnlar1 gerekli sosyal destek kaynaklarina

yonlendirmelerinin olduk¢a 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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5.4 Gebe Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Viicut Haritas1 Yaralanma

Bolgesi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tarisiimasi

Calismamizda okuma yazma bilmeyen gebe kadinlarin viicut bolgesi
yaralanma diizeyi ilkokul, lise ve lisans mezunlarimindan daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p= 0,001). Taillieu ve Brownridge (2010) yaptiklari ¢alismada, viicut
yaralama diizeyinin egitim diizeyi ile iliskili oldugunu saptamislardir ve egitim diizeyi
artikca siddet oranm1 azalmaktadir. Calisma sonucumuz Taillieu ve Brownridge nin
(2010) g¢alisma sonucundan farklidir. Bu farkliligin, kiiltiirel yapidan kaynaklandigi ve

egitim seviyesi azaldikca kadinlarin siddeti mesrulastirdigini diistindiirmektedir.

Ev hanimi gebe kadinlarin viicut bolgesi yaralanma diizeyi memurlardan daha
distktir (p= 0,037). Literatiirde benzer sonuglara rastlanilmamistir. Bu sonuglar, ev
hanim1 gebe kadinlarin ekonomik giiglerinlerinin olmamasi ve eslerine yasamlarini
sirdirmek i¢cin bagimli olmalarindan dolayr siddeti ifade etmediklerini

distindiirmektedir.

Geliri giderinden az olan gebe kadinlarin viicut bolgesi yaralanma diizeyi geliri
giderine esit ve geliri giderinden fazla olanlardan daha diistik tespit edilmistir (p=
0,001). Stockl ve digerleri tarafindan (2010) yapilan bir ¢alismada, esi tarafindan
kadina uygulanan fiziksel siddetle gelir diizeyi arasinda iliski oldugu ve gelir diizeyi
artikca kadinlarin siddeti daha kolay ifade ettikleri, gizlemedikleri belirlenmistir.
Calisma sonucumuz literatiirle benzerlik gostermektedir. Gelir diizeyi artik¢a siddet
kadinlar tarafindan daha kolay ifade edilmis ve kadinlarin viicut yaralanma diizeyi
yiikksek bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik gebe kadmlarin viicut yaralanma diizeyi
oraninin diisiik olmasinin sosyo-ekonomik olarak ese bagimli olmalarindan ve siddeti

mesru gormelerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Koy/kasabada yasayan gebe kadinlarin viicut bolgesi yaralanma diizeyi ilge ve
sehir/biiyiiksehir’de yasayanlardan diisiik bulunmustur (p= 0,001). Literatiirde benzer
sonuca rastlanilmamistir. Bu sonug ¢alisma agisindan 6nemli bir bulgudur ve literatiire
katki saglayacaktir. Bu sonucumuz, ilge ve sehirde yasayan gebe kadinlarin koyde
yasayanlara gore siddete yonelik hastane ve gilivenlik birimlerine daha kolay

ulasabileceklerini ve destek alabilecekleri diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada sonuglar asagida verilmistir:

Gebe kadinlarin %30’unun ortaokul mezunu, %66,7’sinin ev hanimi,
%352’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %86,7 sinin ¢ocugunun heniiz
olmadigi, %38’inin ilgede ikamet ettigi, % 66’smin ¢ekirdek aile tipine sahip
olduklari, %85,3’linlin simdiki evliliginden 6nce evlenmedigi ve bu gebeligi
eslerinin de istedigi ve %77,3 liniin saglk sigortasinin olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4.1).

Gebe kadinlarin %63,3’tinlin gebelikte aile igi siddete maruz kaldiklari ve
%350,5’inin eslerinin siddet uyguladiklari belirlenmistir. Ayrica kadinlarin gebe
iken %36’smin fiziksel siddete, % 51,3 tintin psikolojik (duygusal) siddete,
%20,7’sinin cinsel siddete maruz kaldiklari, %54,7’sinin aile i¢i siddet
esnasinda kendilerini savunduklari, %79,3’linlin es/partnerlerinin siddete
basvurmalarinda hakli nedenlerinin olmadig1 ve %35,4’linlin eg/partnerlerin
siddete iligkin hakli gerekceleri konusunda cevap vermedikleri belirlenmistir.
Kadmlarin gebelikte kadina yonelik aile i¢i siddette iligkin olarak; %75,3 {iniin
siddetin bagkalariyla paylasilmasi gerektigini diisiindiikleri, %95,3 liniin
siddetten rahatsiz olduklari, %33,3’iinlin toplumda yaygin oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Bununla birlikte gebe kadinlarin, %56,7’sinin ailesinde
madde bagimliliginin olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.2).

Gebe kadinlarin %50,7’sinin esi veya kendisi i¢in onemli biri tarafindan
duygusal veya fiziksel istismara ugradigi, %51,3’{iniin gecen bir yil iginde
vurulma, tokatlanma, tekmelenme veya bagka bir sekilde fiziksel yaralanma
gecirdikleri, %37,3 linlin gebelikte birileri tarafindan tokatlanma, tekmelenme

veya bagka bir sekilde fiziksel yaralanma yasadiklari, %47,3 iiniin son bir yil
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icinde cinsel iliskiye girmeye zorlandiklar1 ve %71,3 liniin partnerinden veya
eski es, erkek arkadas, yabanci, diger kisilerden korktuklari tespit edilmistir
(Tablo 4.3).

Gebe kadinlarin gegen yil icinde %51,9’unun eski esi tarafindan tokatlandigs,
tekmelendigi veya fiziksel olarak yaralandigi, %53,6’sinin gebe oldugundan
beri esi tarafindan tokatlandigi, tekmelendigi ve %385,9’unun son 1 yil
icerisinde esi tarafindan cinsel iliskiye zorlandigi belirlenmistir (Tablo 4.4).
Gebe kadmlarin gecen yil %55,3’tiniin biri tarafindan 3 defa ve tizeri
tokatlandig1, tekmelendigi veya baska bir sekilde fiziksel olarak yaralandiklari,
gebelik doneminde %44,6’smin biri tarafindan tokatlandigi, , tekmelendigi
veya bagka bir sekilde fiziksel olarak yaralandigi ve %37,1’inin ise 1 defa
cinsel iliskiye zorlandiklari belirlenmistir (Tablo 4.5).

Arastirma kapsamina dahil edilen gebe kadinlarin AAS’dan aldiklar1 toplam
puan ortalamasi 5,93+1,01 ve viicut haritasinda yaralanma bolgesinden
aldiklar1 toplam puan ortalamasit 11,15+1,49’dur. Bununla birlikte gebe
kadinlarin yas, evlilik yas1 ve evlilik siiresi ortalamasi sirasiyla 28,57 + 7,20;
20,93 +4,37 ve 7,78 £+ 6,25 olarak bulunmustur (Tablo 4.6).

Gebe kadmlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, en uzun
yasanilan yer, esin gebeligi isteme durumu degiskenlerine gére AAS puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farkin olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05; Tablo 4.7).

Okuma yazma bilmeyen gebe kadinlarin (48,10) toplam viicut haritasi
yaralanma bdlgesi puan ortalamalari, ilkokul (85,64), lise (82,13) ve lisans

mezunlarindan (96,00) daha diistik bulunmustur (Tablo 4.8; p=0,001).
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Ev hanimi1 gebe kadinlarinin viicut yaralama diizeyi (70,02), memurlarin viicut

yaralama diizeyinden diistiktiir (89,64) (Tablo 4.8; p= 0,037).

Geliri giderinden az olanlarin gebe kadinlarin viicut yaralama diizeyi (59,63),

geliri giderine esit olanlar (80,82) ve geliri giderinden fazla olanlardan (87,62)

daha diistiktiir (Tablo 4.8; p=0,001).

Koy/Kasaba'da yasayan gebe kadinlarin viicut yaralama diizeyi (54,51), ilge

(80,31) ve schir/biiyiiksehir (88,07)’de yasayanlarin viicut yaralanma

diizeyinden kii¢lik bulunmustur (Tablo 4.8; p=0,001).

Calismada gebe kadinlarin, gebeligi eslerinin isteme durumu ile toplam viicut

haritas1 yaralanma bdlgesi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli farkin olmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.8; p>0,05).

Gebe kadinlarin yas, evlilik yasi, evlilik siiresi ile suistimal degerlendirme

ekrani ve viicut haritasi yaralanma bdlgesi arasinda istatistiksel agidan anlaml

iligkinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.9; p>0,05).

(Calismada ortaya ¢ikan sonuglara gore Onerilerimiz asagida siralanmistir;

e Susitimal degerlendirme ekraninin (AAS), daha kapsamli ¢aligmalarda ve
genis 6rneklemlerde yiiriitiilmesi,

e Aile i¢inde kadina yonelik siddetin gebelik siirecinde engellenmesi ve
azaltilmasina yonelik evlilik 6ncesi egitim ve danigmanlik hizmetlerinin
verilmesi,

e Gebe kadinlarin, gebelik 6ncesi, gebelik siireci ve dogum sonras1 donemde
siddette maruz kalma durumunun hastaneler tarafindan takip edilmesi,

e Siddet goren gebe ve tiim kadinlarin devlet tarafindan korunmasi, mobil

uygulamalarin gelistirilmesi
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e Kadmlarin gebelik siirecinde madde bagimliligina bagli yasayabilecekleri
siddet olaylarina karst dnlem ve tedbirlerin alinmasi, farkindalik/egitim

hizmetlerinin saglanmasi ve giliglendirilmesi 6nerilmektedir.
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