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Trimestirlara Gore Gebelerde Siddet Yasama Durumu,

Etkileyen Faktorler ve Perinatal Sonuclar

[Status of Violence in Pregnancy According to the Trimesters, Effecting

Factors and Perinatal Results]

OZET

AMAC: Bu galigma, gebe kadimlarin trimestirlara gére ve dogumlarindan sonra siddet yasama durumlarini,
siddeti etkileyen faktorleri ve perinatal sonuglarimi degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

YONTEM: Tanimlayici olarak yapilan ¢alismanin drnedini gebeligi kesinlesmis ve >10 hafta olan toplam
59 gebe olusturmustur. Gebeler gebelik siiresince ii¢, dogum sonrast iki olmak iizere toplam 5 kez
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Gebelerin ¢ogunlugunun 25-29 yas grubunda yer aldig1 ve yariya yakininn ilk gebeligi
oldugu goriilmistiir. Mevcut gebeliginde %350,8’inin siddetin herhangi bir tiirline maruz kaldig1 ve en
fazla 2. trimestirda olmak tizere gogunlukla duygusal, s6zel siddet yasadiklar1 belirlenmistir. 3. trimestirda
daha belirgin olmak tizere gebelikte fiziksel siddet yasama orani diisiik bulunmustur. Temelde biitiin
siddet davranislarinin son trimestirda azaldigi, dogumdan sonra 6. ay’da ise artis gosterdigi belirlenmistir.
Yasaminin herhangi bir déneminde ve 6nceki gebeliklerinde siddet yasayan olgularin bu gebeliklerinde,
mevcut gebeliginde siddet yagayanlarin da dogumdan sonraki donemde siddete daha fazla maruz
kaldiklar saptanmistir. Perinatal riskler agisindan garpici bir 6zellik saptanmamis ancak, prematiir
dogumlarin hepsinin gebeliginde siddet yasayan gebelere ait oldugu bulunmustur.

SONUC: Caligsma sonuglarimiza gore gebelerin en fazla duygusal/sozel siddet yasadiklari ve bunun 2.
trimestirda artis gosterdigi, siddet agisindan dogum sonu dénemin incelenmesinde yarar oldugu, gebelerin
yasadiklar siddet diizeyinin perinatal riskleri arttiracak diizeyde olmadigi, ancak prematiir dogum
acisindan ayrintili inceleme gerektigi sonucuna varilmastir.

SUMMARY

AIM: This study was carried out to evaluate the status of pregnant women exposed to violence according
to the trimesters and the effecting factors and the perinatal results.

METHOD. In this descriptive study, the samples were consisted of totally 59 pregnant women who are
definitely pregnant and over 10 weeks. The pregnant women were evaluated for total of 5 times as of 3
times during pregnancy and twice at postpartum.

RESULTS: It was found that the majority of the pregnant women were the 25-29 age group and half of
almost were primigravida. It was determined that during prgnancy %50.8 pregnant women were exposed
to any type of violence and the very at the second trimester they experienced mostly emotional and verbal
violence. The physical violence was found to be low and minimal at the third trimester. Basically all the
violent behavior decreased during last trimester and increased after the 6" month of delivery. It was found
that the women experienced violence in any period of her life and previous pregnancy and experiencing
violence current pregnancy were exposed to more violence after delivery. It was not found a striking
feature in respect to perinatal risks but all the prematiire births were found to be pregnant women expose
to violence during pregnancy.

CONCLUSION: Pregnant women were experienced mostly emotional and verbal violence and this case
increased at the second trimesters, it was useful to study the postpartum period in regard to violence, the
violence level was not the level of increasing the perinatal risks but it was concluded to make a detailed
study from the point of premature birth.
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GIRIS

Birlesmis Milletler (BM) tarafindan 1991 yilinda
yayimlanan bildirgede ve ardindan 1993 yilinda kabul
edilen “Kadma yonelik siddetin yok edilmesi”
bildirgesinde kadina yonelik siddet; “cinsiyete dayali
olarak gerceklesen, kadinlarda fiziksel, cinsel,
psikolojik, herhangi bir zarar ve liziintii sonucunu
doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel
veya kamu yasaminda gerceklesebilen her tiirlii

www.korhek.org

davranis, tehdit, baski veya 6zgiirliigiin keyfi olarak
engellenmesi” seklinde tanimlanmaktadir (1).

Kadia yonelik siddetin insan haklar1 ihlallerinden
biri oldugu belirtilmekte ve siddetin 6zelde bireyin
sagligini, yasama hakkini ve insan haklarimi tehdit
ettigi, genelde ise birey, aile ve topluma sosyal ve
ekonomik yiikler getirdigi vurgulanmaktadir. (2,3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “kadin saglig
sorunlar” arasinda saymaktadir (4). Ayrica siddetin
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sadece bir saglik sorunu degil, ayn1 zamanda sagligi
olumsuz etkileyen bir risk faktorii olarak da ele
alimmas1 gerektigi belirtilmektedir (5,6). Hayatinin
her doneminde siddete maruz kalabilen kadin
yagaminda Ozel bir Oneme sahip olan gebelik
siirecinde de siddet yasayabilmektedir (5,6). DSO
raporuna gore, gebelikte fiziksel siddet sikligmnin
%11-44 arasinda degistigi, siddet uygulayan kisinin
%90 flizerinde biyolojik baba ya da partner oldugu
bildirilmektedir (4). Ulkemizde de gebelikte siddete
maruz kalma orani ulusal rapora goére %11 olarak
bildirilmektedir (5,6). Yine iilkemiz verilerine gore
gebelikte siddetin genelde sozel ve psikolojik yonleri
ile ortaya ciktig, fiziksel ya da seksiiel siddetin daha
az oranda goriildiigii ve bu donemdeki siddetin tiim
sosyal  smiflardaki ~ kadinlarda  goriilebildigi
belirtilmektedir (6,7).

DSO raporunda ve literatiirde gebelikte siddetin
hem anne hem de fetlis sagligini olumsuz ydnde
etkileyen onemli bir halk sagligi sorunu oldugu ,
gebelikte siddetin bu siirece uyumdaki giigliikleri ve
risk durumlarin1 daha da artirdigi, siddete maruz
kalan gebenin tibbi ve ruhsal tedavi gerektiren
sorunlarla karsi karsiya kaldigi , fetal saglik agisindan
da siddetin erken ve de ileriki donemlerde belirgin
ruhsal ve yasanm tehdit edebilecek fiziksel
rahatsizliklara neden olabildigi belirtilmektedir (4,7-
13).

Aile i¢i mahremiyet, kisinin siddet olaymi
gizlemesi, geleneksel yapi, saglik personelinin
tutumu, konuya iliskin ¢alisma yapma giigliikleri vb.
bir¢ok nedene bagl olarak, gebelikte siddete yonelik
yeterli arastirmalar yapilamamis olsa da son
zamanlarda bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
artis goriilmektedir. Ulkemizde bu baglamda yapilan
birgok calismada gebelerin siddet agisindan gebelik
siireci boyunca sadece bir kez degerlendirildigi,
ozellikle tiim gebelik siirecini kapsayacak sekilde
prospektif olarak yapilan, perinatal sonuclart ve
dogum sonras1 siireci de degerlendiren c¢aligma
sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bu baglamda
prospektif olarak planlanip uygulanan bu calisma,
gebe kadinlarin trimestirlara gore gebeliklerinde ve
dogumlarindan sonra siddet yasama durumlarini,
etkileyen  faktorleri ~ve  perinatal  sonuglar
degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 bir ¢alisma olarak planlanan ve
prospektif olarak yiiriitillen bu ¢aligma, Subat 2009-
Nisan 2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan
GATA Haydarpasa Egitim ve Aragtirma Hastanesinin
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kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi gebe takip
poliklinigine bagvuran gebelerde gerceklestirilmistir.
Caligmanin yapilmasi i¢in 6nce kurumdan yazili izin,
ardindan etik kurul onay1 ve uygulama agamasinda da
arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerden yazili
onam almmistir. Calismanin Ornegini, gebeligi
kesinlesmis ve >10 hafta olan ve onam alinan toplam
59 gebe olusturmustur. Calismaya 70 gebe ile
baslanmig ancak, birinci ve ikinci degerlendirmeden
sonra kontrollere gelmeyen ya da tayin nedeni ile
sehir degistiren gebeler 6rneklemden c¢ikarilmis ve
sonugta Orneklem sayist 59 a inmigtir. Caligmada,
orneklem kriterlerine uyan ancak ¢alismaya katilmayi
kabul etmeyen gebe orani %30(31) dur.

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
olugturulan anket formu kullanmilmigtir. Caligsma
prospektif olarak yiriitiildiigiinden, tim
degerlendirme sonuglarin1 kayit etmede uygulama
kolaylig1 saglamasi icin anket formu 4 bdliim
seklinde olusturulmustur. Birinci béliim; olgularin ve
eslerinin sosyodemografik, gebelik, evlilik, obstetrik
vb. tanitict 6zelliklerini igeren sorulardan olugmustur.
Tkinci bokim; katilimeilarin siddete yonelik algisi,
tanimi, nedenleri, deneyimi, tepkisi ya da hissettikleri
vb. sorular1 iceren bolimdir. Formun bu
boliimiindeki son soruda “Bu gebeliginizde asagidaki
davranmiglardan herhangi birine maruz kaldiniz mi?”
ifadesinin altina siddet tiirlerine gore yasanabilecek
davraniglar tek tek yazilarak siralanmig, en sona
“diger” ifadesi de yazilmis ve maruz kaldiklari
davraniglar isaretlemeleri istenmistir. Bu
davraniglara maruz kalma durumu gebelikte her bir
trimestir igin ayr1 ayr1 sorgulannustir. Ugiincii boliim;
gebelikte her {i¢ trimestirda, dogum ve dogum
sonunda yasanabilecek olagan sikayetler ve risklerin
sorgulandigr ve ayri ayrt kayit imkani saglayacak
sekilde diizenlendigi bolimdir. Anket formunun
dordiincii boliimii de; dogum, yenidogan ve dogum
sonrasina ait oOzelliklerin sorgulandig1 sorulardan
olusmustur.

Her gebe ile gebelikte ti¢ (1. 2. ve 3. trimestirlarda)
dogum sonras1 iki (3. ve 6. ay) olmak {izere toplamda
5 kez goriisiilmiistiir. Gebelik siirecindeki goriismeler
muayene odalarindan ayri bir odada, kendilerini rahat
ifade edebilecekleri uygun bir ortam saglanarak
yapilmistir.  Anket formunun uygulanmasinda
gebelerin istemine gore hareket edilmistir. Formu
kendisi doldurmak isteyen gebelere form verilmis,
doldurunca alinmigtir. Arastirmacidan isteyenlere de
yliz yiize gorisme teknigi ile form uygulanmistir.
Dogum ve dogum sonrast hospitalizasyon
stireclerinde de olgular arastirmacilar tarafindan
izlenmis ve veriler forma kaydedilmistir. Dogumdan
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sonra 3. ve 6. aylarda ki goriismeler telefonla
yapilmis, 4 gebeye ulasilamamustir.

Elde edilen verilerin degerlendirmesinde SPSS 14
paket programi kullanilmigtir. Tanimlayict veriler
frekans ve ortalama degerler ile elde edilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov-Smirnov dagilim testi ile incelenmistir.
Degiskenler arasindaki fakliligin analizinde ki-
kareffisher ki-kare testi kullanilmustir. Anlamlilik
p<0,05 diizeyine gore degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin %69,5’nin 19-29 (en
az 19, en ¢ok 40) yas grubunda oldugu, eslerin
tamaminin, gebelerin de %78,0’nin  6grenim
diizeylerinin lise ve {izerinde oldugu belirlenmistir.
Gebelerimizin ~ %79,7’sinin  tamisip  anlasarak
evlendigi, %59,3"liniin evlilik iliskilerini “fena degil
iyi sayilir” olarak ifade ettikleri saptanmustir.
Cogunlugu (%74,6) bu gebeliklerinin planli ve
isteyerek  oldugunu  belirtmistir  (Tablo  1).
Olgularimizin ortalama gebelik sayilar1 1,84+1,07 (en
az 1- en ¢ok 5), ilk gebeligi olanlarin oran1 %42,4,
multigravida oran1 %57,6 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Gebe ve eslerine iligkin tanimlayici 6zellikler

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(6)

Calismamizda  gebelerin  “siddet  size  neyi
cagrigtirtyor, nasil tanimlarsiniz” sorusuna verdikleri
yanitlar siddet tiirlerine gore gruplandirilmis, bu
sonuglar ile yasamlarmin herhangi bir doneminde
siddete maruz kalma durumlari ve “Size gére siddetin
hakli nedeni olabilir mi?” sorusuna verdikleri yanitlar
Tablo 2 de verilmistir.

Tablo 2. Gebelerin siddet tanimlari ve yorumlari

T | n=59
anim ve yorumlar N %
Siddet tanimlan

Fiziksel siddet icerikli tanimlar

(dayak, tokat atma, sag¢ini gekme 30 50,8
vb. ifadeler)

Soézel siddet igerikli tanimlar

(hakaret, kot  s6z,
azarlama vb.)
Duygusal siddet igerikli tanimlar

bagirma, 7 11,9

(duygusal baski, lizmek vb.) 6 10.2
Fiziksel ve sozel iddeti

tanimlayanlar ’ 7 11.9
Yanitsiz birakanlar 9 15,2
Yasaminin herhangi bir

déneminde siddete maruz kalma

durumu

Kalan 16 27,1
Kalmayan 43 72,9
Siddetin nedenine yonelik

yorumlar

Herhangi bir nedeni olamaz 57 96,6
Hakli nedeni olabilir * 2 3,4

. . n=59
Ozellikler n %
Yas
19-24 18 30,5
25-29 23 39,0
=>30* 18 30,5
Esin yasi
<25-29%* 24 40,7
30-35 24 40,7
36-41 11 18,6
Egitim durumu
ilkdgretim 12 20,3
Ortadgretim 26 441
Yiksekdgretim 20 33,9
Esin egitim durumu
Lise 38 64,4
Universite 20 33,9
Evlenme sekli
Tanisip anlasarak 47 79,7
Gorlcl usulla 11 18,6
Evlilik iligkisi
Cok iyiliyi 22 37,3
Fena degil 35 59,3
Gebeligin planh olma
o w
15 25,1
Plansiz

* >35 yas olan kadin sayisi 3'tur.
** <25 yas sayis| 1’dir

www.korhek.org

*: Bu iki gebe “kadin g¢ok fazla konusursa dayagi hak
edebilir” ifadesini kullanmistir

Veri toplama formunun ikinci boliimiinde siddet
tiirlerine yonelik maruz kalabilecek davraniglarin tek
tek  sorgulandigi  soruda, verilen  yanitlarin
trimestirlara ve gebelikte toplamda kiimiilatif olarak
siddet yasama durumuna gore dagilimi Tablo 3’te
verilmistir. Gebelerin daha c¢ok duygusal/sozel
siddete maruz kaldiklar1 ve bunun oraninin 2.
trimestirda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismamizda yaslar1 daha geng, egitimi ilkokul
ve alt1 olanlarin, ¢alismayanlarin, goriicii usuli ile
evlenenlerin, evliliklerini fena degil olarak ifade
edenlerin ve gebeligi istemeyenlerin daha fazla
siddet davramigina maruz kaldiklar1 goriilse de,
gebelikte siddete maruz kalma durumu ile olgularin
yag, Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu, evlenme
sekli, gebeligin istenme durumu ve evlilik iligkisi
arasinda  istatistiksel  olarak  anlamli  fark
saptanmamistir (p>0,05). Multigravidalarin daha
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onceki gebeliklerinde giddetin herhangi bir tiiriine
maruz kalma oram1 %210,2 olarak saptanmistir.
Evlenme sekli goriicii usuli ile olan multipar
gebelerin daha onceki gebeliklerinde de siddete
maruz kalma oranlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0,04).

Gebeler “siddete maruz kaldiginizda  neler
hissediyorsunuz” sorusuna; birinci sirada (%28,8)
“mutsuzluk” hissettiklerini, ikinci sirada da (%23,7)
“ofke” duyduklarin1 Dbelirtmistir. Siddete maruz
kaldiginizda tepkiniz ne olur? sorusuna; siddete karsi
gebelerin en ¢ok 2. trimestirda tepki gosterdikleri ve
tepki olarak %18,6 oram ile “bagirarak karsilik
verdiklerini” ifade ettikleri belirlenmistir.
Yasadiklar1 siddeti kimseyle paylagsmadigini (%84,2)
ve tepki vermedigini belirten gebeler (%64,3),
“evliliklerinin kotiiye gitmesinden korktuklar1” icin
boyle davrandiklarini ifade etmistir.

Olgularin gebeliklerinde sgiddetin herhangi bir
tirine maruz kalma durumuna gdre geg¢miste ve

mevcut gebeliklerinin dogumu sonrasi siddet
yasama durumlari arasindaki farkin  analiz
sonuglart Tablo 4’te verilmistir. Yasamlarinin
herhangi bir doneminde ve daha Onceki

gebeliklerinde siddet yasayan gebelerin tamaminin
mevcut gebeliklerinde de siddete maruz kaldigi,
mevcut gebeliklerinde siddet yasayanlarin da
%85,7’nin  dogumdan sonra da siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (p<0,05).

Dogumdan sonra 3. ve 6. aylarda yaptigimiz
degerlendirmelerde olgularin maruz kaldiklar1 siddet
acgisindan sadece duygusal ve sozel siddete yonelik
davraniglar1 ifade ettikleri belirlenmistir. 3. ayda
yaptigimiz degerlendirmede %10,2 olan bu siddet
davraniglart oraninin 6. ayda %23,7°’ye c¢iktigi
saptanmistir.

Tablo 3. Gebelerin trimestirlara gére ve kiimulatif olarak toplamda yasadiklar siddet

Trimestirlar (n=59)

1.Trimestir 2. Trimestir 3.Trimestir

n (%) n (%) n (%)
Siddet tiirleri*
Fiziksel siddet 3(5,1) 23,4 1(1,7)
Duygusal/stzel siddet 27 (54,4) 49 (83,0) 22 (37,3)
Ekonomik siddet 3(5,1) 2 (3,4 1(1,7)
Sosyal siddet 2(3,4) 1(1,7) -
Cinsel siddet 1(1,7) 1(1,7) 1(1,7)
Total (Trimestirlara gére totalde herhangi bir 36 (61,0) 55 (93,2) 25 (42,3)

siddete maruz kalma )

Kumiilatif olarak gebelikleri siiresince
siddetin herhangi bir tiiriine maruz kalma
Maruz kalan

Kalmayan

30 (%50,8)
29 (%49,2)

*: Olgularin yasadiklan siddet tirlerinin agilimi agagida belirtiimistir.

Fiziksel siddet icerikli davraniglar; “Tokat atma” 1.trimestirda %3,4, 2. trimestirda %1,7 idi. “Herhangi bir
cisimle saldirma” ve “Dayak ya da 6lumle korkutma” ve “Cocuklari kullanarak tehdit etme” davraniglarina maruz
kalma 1. ve 2. trimestirda her U¢ davranigta da ayni oranlardaydi (%1,7).

Duygusal/sézel siddet icerikli davraniglar; “Azarlama” 1. trimestirda %10,9, 2. trimestirda %16,9, 3. trimestirda
%6,8 idi. “Asagilayici sozler sdylenmesi” 1. trimestirda %6,8, 2.trimestirda %15,3, 3.trimestirda %5,1 idi.
“Kicumseyici davranis ve hareketlerde bulunma” 1.trimestirda %3,4, 2.trimestirda %13,6, 3.trimestirda %3,4 idi.
“Kendisini ruh hastasi gibi hissetmesini saglayici davraniglar” 1. ve 2. trimestirda %3,4’ti. “Kendisini suglu
hissetmesine sebep olan davraniglar” 1. trimestirda %6,8, 2. trimestirda %20,2, 3. trimestirda %20,8 idi. “Sik sik
kiskanglk kavgasi ¢gikarma” 1. ve 2. trimestirda %5,1 di. “Terk etmek veya bosanmakla korkutma” 1. trimestirda
%3,4, 2. trimestirda %1,7 idi.

Ekonomik ve sosyal siddet davraniglari: “Paranin elinden alinmasi” davranisina maruz kalan 1., 2. ve 3.
trimestirda bir gebe, “Aile geliri konusunda bilgisiz birakilan” 1. ve 2. trimestirda bir gebe ve “Calismasi
yasaklanan” 1. trimestirda bir gebeydi. “Aile ya da arkadaslarla gorismenin yasaklanmasi” davranigina maruz
kalma 1. trimestirda %3,4, 2. trimestirda %1,7 idi.

Cinsel siddet davranisi: “Zorla cinsel iligki” davranisina bir gebe her 3 trimestirda da maruz kaldigini belirtmigtir.
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Tablo 4: Olgularin siddet deneyimleri ve gebeliginde siddete maruz kalma durumlari

Gebeliginde siddete maruz kalma

Siddet deneyimleri durumu
n=59
Kalan Kalmayan
n(%) n (%) n(%) p
Yasaminda (herhangi bir doneminde)
siddete maruz kalma
Kalan 16(27,1) 16(100,0) 0(0,0) 0,000
Kalmayan 43(72,8) 14(32,6) 29(67,4)
Daha onceki gebeliklerinde siddet
yasama
Yasayan 6(10,1) 6(100,0) 0(0,0)
Yasamayan 28)(47,4 12(42,9) 16(57,1) 0,037
Primigravida olan 25(42,3) 12(48,09 13(52,0)
Dogum sonu ilk 6 aylik siiregte siddet
yasama* 0,003
Yasayan 14(25,5) 12 (85,7) 2 (14,3)
Yasamayan 41(74,5) 16 (39,0) 25 (61,0)
*: Dogumlarindan sonra 4 vakaya ulasilamadigindan N:55 tir
Calisma kapsamina alman gebelerin dogumlart Mevcut gebeliklerinde siddete maruz kalan
%91,5 oraninda miadinda ve %67,8 oraninda vajinal olgularimizin; 1. trimestirda bas agrismi, 2.

dogum olarak gergeklesmistir. Yenidoganlar %94,9
oran1 ile saglikli ve %296,6 orant ile gestasyon
haftalarma goére normal kiloda dogmustur.
Olgularimizin gebelikte siddetin herhangi bir tiiriine
maruz kalma durumuna gore gebelik, dogum eylemi
ve yenidogana iliskin ozelliklerin analizine iliskin
sonuglar Tablo 5°te verilmistir. Ozellikle prematiir
dogumlarin tamaminin gebeliginde siddete maruz
kalan olgularda oldugu saptanmustir.

trimestirda GIS sikayetleri, yorgunluk ve gebelige
iligkin olagan sikayetleri problem diizeyinde yagama
durumunu, 3. trimestirda de erken dogum riskini
anlamli  olarak daha fazla deneyimledikleri
belirlenmistir (p<0,05). Gebeliklerinde siddete maruz
kalan olgularimizin dogum sonrasi hospitalizasyon
stirecinde %10,2’sinin bebegi siddet yasadig1 kisilere
gostermek istemedigi, %5,1’inin esiyle goriismek
istemedigi, %3,4’tiniin de aglama egiliminde artma
oldugu gozlenmistir.

Tablo 5: Olgularin gebelikte siddete maruz kalma durumlari ve perinatal sonuglar

Gebeliginde siddete maruz kalma

Perinatal sonuglar durumu

n=59 Kalan Kalmayan

n(%) n (%) n(%) p
Gebeligi riske sokacak durum
yasama*
Yasayan 8 (13,6) 6 (75,0) 2 (25,0) 0,138
Yasamayan 51 (86,4) 24 (47,1) 27 (52,9)
Gergeklesen dogum zamani
Miadinda(38-42 gh) 54(91,5) 25 (46,3) 29 (53,7) 0,028
Prematur (<37 gh) 5(8,5) 5 (100,0) 0(0,0)
Dogum sekli **
Normal vajinal dogum 40 (67,8) 19 (47,5) 21 (52,5) 0,354
Sezaryen 19 (32,2) 11 (57,9) 8 (42,1)
Dogum eyleminde sorun yasama
Yasayan 12 (20,3) 7(58,3) 5(41,7) 0,399
Yasamayan 47 (79,79 23 (48,9) 24 (51,1)
Yenidogan dogum agirhg:
Normal 57(96,6) 28 (49,1) 29(50,9) 0,246
Gh gore disik dogum agirliklh 2(3,4) 2 (100,0) 0 (0,0)

“gh”= gestasyon haftasi

*: 2 gebe preeklampsi, 1gebe gec¢ dlislik tehtidi, 1 gebe kanama,1 gebe EMR, 3 gebe EDT yagadi
**: 1 6li dogum gergeklesti (Bu gebe gebeliginin ikinci trimesterinde siddet yasamisti)
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TARTISMA

Siddete maruz kalma durumunu saptamada
bireylerin siddet algisinin sorgulanmasinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir, Hangi davranisin siddet
olarak algilandiginin da biiyiikk 6l¢iide toplumsal
kiiltiire ve bireylerin deger yargilarma bagli oldugu,
deger yargilarinin da zamana, kisiye ve topluma gore
degisebildigi, ancak iilkemizde siddetin nedensel
boyutu ve algilanisi ile ilgili yeterli veri olmadig
belirtilmektedir (5,6), Calismamizda gebelerin en ¢ok
fiziksel siddet tiirlerini siddet olarak tanimladiklari,
diger siddet tiirlerini aligilmis olagan davranislar
olarak nitelendirdikleri goriilmiistiir, Literatiirde bu
yonde yapilan c¢aligmalarda da sonuglarimizla
benzerlik gosteren 6zellikte, gebelerin en ¢ok fiziksel
siddeti siddet olarak tanimladiklar1 bildirilmektedir
(14,15),

Yapilan arastirmalarda gebeligin siddet olaylarini
azalttigina dair bulgular gosterilse de (1,9,16,17),
gebelikte arttigin1  gésteren c¢aligma sonuglart da
bulunmaktadir (3,9,10,18-22), Bir c¢alismada ise
kadmlarin gebeligi “siddeti arttiran bir faktor” olarak
ifade ettikleri bildirilmistir (18), Bizim ¢aligmamizda
gebelerin yaridan fazlasmin mevcut gebeliginde
siddetin herhangi bir tiiriine maruz kaldig1 ve en fazla
2, trimestirda olmak tizere ¢gogunlukla duygusal, s6zel
siddet yasadiklari, biitiin siddet davraniglarinin son
trimestirda azaldig1, dogumdan sonra 6, ayda ise artig
gosterdigi belirlenmistir, Gebelikte siddete iliskin
yapilan ¢aligmalarda da gebelerin en ¢ok duygusal
sozel siddete maruz kaldiklari, en diisiik ise fiziksel
siddet yasadiklar1 ve siddetin en yogun 2, trimestirda
yasandigi yoniinde bizim verilerimizle benzer
sonuglar bildirilmistir (7,10,15,17,18,23-25), Ulkemiz
genelinde aile i¢i siddete yonelik yapilan ¢aligmalarda
fiziksel siddet oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir
(5,6), Sonuglarimiza gore olgularimizin gebeliklerinde
fiziksel siddete daha az maruz kalmalari, fetiise zarar
vermeye yonelik g¢ekinceden kaynaklanmis olabilir,
Duygusal, sozel siddetin daha fazla bulunmas: da,
gebelikte fiziksel siddet olarak uygulanamayan
davraniglarin duygusal ve sozel siddet olarak ortaya
ciktigt  seklinde yorumlanabilir, Diger yandan
duygusal ve sozel siddetin yiiksek olmasi, gebeligin
kadinin duygusal-sdzel siddete yonelik algisinda
artisa neden olabildigi seklinde de agiklanabilir,
Ciinkii gebelik kadin yasaminda Onemli bir siire¢
oldugu kadar dogal bir stresdrdiir ve gebelige
biyolojik, fiziksel, psiko-sosyal uyum siirecinde gebe
kadin daha duygusal, hassas, kirilgan olabilmekte,
yakinlarindan daha fazla beklenti icine girebilmekte,
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karsilik bulamadiginda da bu duygusal krize
donebilmektedir (7,8,12,18,24),

Calismamiza alinan gebelerin dogumlari sonrasi 3,
ve 6, aylarda da siddete maruz kalma durumlari
degerlendirilmis ve olgularin maruz kaldiklar1 siddet
acisindan sadece duygusal ve sozel siddete yonelik
davranislar1 ifade ettikleri ve 6, ayda bu tiir siddete
maruz kalma oraninin artis gosterdigi belirlenmistir,
Literatiirde gebelige gore dogum sonunda siddete
maruz kalma durumunun daha da yikseldigi,
kadmlarin bu donemde en ¢ok duygusal siddete
maruz kaldiklart ydniinde c¢alisma sonuglarimizla
ortiisen veriler bildirilmistir (26),

Calismamizda yasamimin herhangi bir déneminde
ya da Onceki gebeliklerinde siddete maruz kalan
gebelerin mevcut gebeliklerinde, mevcut gebeliginde
siddet yasayan gebelerin de dogum sonrasi siirecte
daha fazla oranda siddete maruz kaliklari
belirlenmistir, Gebelerle ilgili yapilan bir ¢ok benzer
calismada da gegmise yonelik siddet Oykiisii olan
kadmlarin gebeliklerinde daha fazla siddete maruz
kaldiklar1 belirtilmekte ve elde ettigimiz verilerle
paralellik gdsteren sonuglar bildirilmektedir (7,9,16,
21,23,24,27,28), Siddet olgusunun ¢ocukluktan
itibaren ailede ve sosyal ortamlarda goriilen,
Ogrenilen, icsellestirilen ve maalesef normallestirilen
ve siireklilik gosteren bir davranis sekli oldugu
belirtilmektedir  (5,6,23,25,27), Bu baglamda
sonuglarimiz  siddetin tekrari, siirekliligi oldugu
yoniindeki  goriisleri  desteklemektedir, Siddetin
Oonlenmesi  baglaminda  siirekliligindeki  zinciri
olusturan halkalardan birinin bile kirtlmasi1 ydniinde
yapilabilecek  girisimler o6nemlidir ve saglik
profesyonellerine bu baglamda, duyarlilik
olusturulmasinda sorumluluklar diismektedir,

Calismamizda siddet yasayan gebelerin birinci
sirada “mutsuzluk” hissettikleri, ikinci sirada “6fke”
duyduklart ve tepki olarak en ¢ok 2, trimestirda
“bagirarak karsilik verdikleri” ve biiyiik bdlimiiniin
yasadiklar1 siddeti kimseyle paylasmak istemedikleri
belirlenmistir, Yapilan  bir  ¢alismada  da
sonuglarimizla benzerlik gosteren 6zellikte gebelerin
en ¢ok bagirarak karsilik verdikleri belirtilmistir (10),
Bagirarak karsilik verme giddet karsisinda gosterilen
bir tepki seklidir, Calismamizda olgularimizin
yaklagik beste birinin tepkilerini bu yolla ortaya
koyduklart goriilmiistiir, Bunun o6zellikle ikinci
trimestirda yogunluk kazanmas1 gebelige fiziksel,
biyolojik,  psikolojik, sosyal vb, adaptasyonun,
uyumun birinci ve {iglincli trimestirlara gore bu
trimestirda daha iyi olmasindan dolayi, gebelerin
tepkilerini daha rahat ortaya koyabildigini seklinde
yorumlanmistir, Diger yandan siddet ifade edilmesi,
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paylasimi zor olan dolayisiyla da gizli kalan bir
gercektir, Ozellikle; aile i¢i siddet, aile kavramu,
gelenek ve gorenekler, din, sosyal/kiiltirel ve
eckonomik yapi, kadmin ya da esin statiisii, kisilik
Ozellikleri vb, nedenler kadmin siddete maruz
kalmas1 sonucundaki tutumunu etkilemekte ve siddet
daha az ifade edilmekte, gizli kalmaktadir, Kadinlarin
yakin zamanda yasadiklar siddeti ifade etmekte daha
¢ekinceli davrandiklari da bildirilmektedir (5,6),
Belirtilen durumlar, bu g¢alismanin yapildigi
donemin ozelligi, hastanenin yapist ve de
caliganlarin konumu itibari ile de olgularimizin
(Olgularin 5’ i sivil ve 13'ii kendisi TSK personeli -
esi sivil iken 41°inin ise esi TSK personeliydi,)
yasadiklart siddeti bagkalar1 ile paylagmada
cekinceli davrandiklart sylenebilir,

Literatiirde gebelikte yasanan siddetin bu siirece
uyumda giicliikleri ve risk durumlarini daha da
artirdig1, anne ve fetiis sagligini olumsuz etkiledigi ve
negatif perinatal sonuclara neden olabildigi
belirtilmistir (18-21,27,29,30), Calismamizda,
gebeliginde siddetin herhangi bir tiirline maruz kalma
durumuna gore gebelik, dogum eylemi ve yenidogana
iliskin &zellikler agisindan yapilan degerlendirmede,
gebelerin  yasadiklart siddet diizeyinin perinatal
riskleri arttiracak diizeyde olmadigi bulunmustur,
Calismamizda  Ozellikle prematiir  dogumlarin
tamaminin gebeliginde siddete maruz kalan olgularda
olmasmin dikkat cekici oldugu diisiiniilmiis ve bu
anlamda daha detayli ileri c¢aligmalarin yapilmasi
gerektigi goriisiine varilmistir, Bazi c¢alismalarda
sozel siddete maruz kalan gebelerde gestasyon
haftasina goére diisik dogum agirlikli yenidogan
insidansinin  belirgin arttigi, fiziksel siddetin ise
artmig neonatal Oliimle iligkili oldugu, gebelerde
preterm eylem, gebelik hipertansiyonu ve hemoraji
goriildiigii bildirilmistir, Ancak yine bu ¢alismalarda
perinatal risklerdeki artisin yasanan siddet tipi
(ozellikle fiziksel siddet), diizeyi/yogunlugu ve siklig
ile de baglantili oldugu belirtilmektedir (19,29,30),
Calismamizda  perinatal  risklerin  daha az
goriilmesinde, olgularimizin gebelikleri siiresince
perinatal riski arttiran fiziksel siddete ¢cok az oranda
ve son trimestirda de tiim siddet davraniglarina daha
az oranda maruz kalmis olmalarinin rolii olabilir,
Ancak calismamizda siddet diizeyi, yogunlugu,
siklig1 vb, ile ilgili sorgulama detaylandirilmamus,
yalnizca tipi ve maruz kalma durumu sorgulanmistir,
Bu nedenle net bir yoruma gidebilmek i¢in bu
baglamda yapilacak daha ileri, detayli ¢aligmalara
ihtiyag oldugu disiiniilmiistir,
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Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore;
gebelerin en fazla duygusal/sézel siddet yasadiklari
ve bunun 2, trimestirda artig gosterdigi, fiziksel
siddetin daha az oranda yasandigi, temelde biitiin
siddet davraniglarinin son trimestirda azaldigi, dogum
sonrast Ozellikle 6, aydaki degerlendirmede siddet
oraninda artis oldugu saptanmistir, Gegmiste siddet
deneyimi olan (yasaminin herhangi bir doneminde ya
da onceki gebeliginde) olgularda mevcut gebelikte,
mevcut gebeliginde siddet yasayanlarin da dogum
sonrast donemde daha fazla oranda siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir, Olgularimizin yasadiklar1
siddetin prenatal riskleri arttiracak diizeyde olmadigi
ancak, prematir dogumlarm tamaminin siddet
yasayan gebelerde oldugu saptanmistir,
Sonuglarimiza gore; siddet agisindan 6zellikle dogum
sonu donem ve de prematiir dogumlar agisindan
ayrintili inceleme gerektirdigi, gebelik ve dogum
sonrast siddetin ve saglik {izerine etkilerinin
azaltilmasi, siddetin  siirekliliginin  6nlenmesi,
koruyucu dnlemlerin alinmasi vb, acisindan 6ncelikle
kadin sagligi ile yakindan ilgili olan saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diistiigii, bu
nedenle gebelerin perinatal bakim siirecinde yalnizca
fiziksel yonden degil istismar ve siddet agisindan da
degerlendirmelerine ihtiyag oldugu, ¢6ziime yonelik
bireysel ya da sosyal destek programlarinin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve birimlerin
yaygilastirilmasinin yararli olacagi diisliniilmistiir,
Ayrica bu ¢aligma Ornek biylikliigiinin az olmasi
nedeni ile  smurlh  kalmistir,  Sonuglarimiz
genellenemez, ancak bir durum ortaya koymasi
acisindan yol gosterici olabilir, Gelecekte 6rnek
biiyiikliigii daha fazla olan, genis popiilasyona
uygulanan longitiidinal ¢alismalarin artmasi yararl
olacaktir,
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