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Hamilelikte aile ici es siddeti:*

Birinci basamak saglik kurumuna basvuran kadinlar arasinda bir arastirma

Unal AYRANCI,? Yasemin GUNAY,? ilhami UNLUOGLU*

OZET

Amag: Bu calismada, kadinlarin hamilelik esnasinda aile ici es siddetine maruz kalma sikligini ve udgradikiarn siddet tdrlerini tesbit
etmek amacglanmistir. Yontem: Bu calisma, 01 Nisan 2001-31 Haziran 2001 taribleri arasinda Eskisehir'de bir birinci basamak
kurumuna basvuran, gordsme aninda ya da gecmisinde en az bir kez hamilelik Oykdst olan kadinlarda yapildi. Kadinlara,
arastirmacilar tarafindan gelistirilen ev ici siddetin sikligi, tdrleri, siddete maruz kalan ve uygulayaniarin ozellikleriyle ilgili bir
anket uyguland. Bulgular: Belirtilen sirede gordsdilen ve hamilelik oykdsi olan 154 kadimn 110 (%71.4)u hamilelik sirasinda
es/ tarafindan fiziksel, cinsel, ruhsal/sozel siddet tirlerinden birine ya da daha fazlasina maruz kaldigini belirtmis olup sirasiyla
ruhsal/sézel siddet oram %99.1 (109 kisi), fiziksel siddet orani %36.4 (40 kisi) ve cinsel siddet orani ise %5.4tir (6 kisi).
Siddete udrayan kadinlar ve siddet uygulayan esleri arasinda eviendikten sonra iste dedisiklik ve is durumlar agisindan istatis-
tiksel olarak anlami bir farkliik saptanmistir (p<0.001). Tartisma: Hamilelik sirasinda kadinlarin siddete ugrama oraninin hi¢ de
az olmadigi; siddetin yas, yerlesim yeri, egitim, meslek gibi demografik, ekonomik, sosyal ve Kdltirel farkiiiklardan bagimsiz
olarak her sevivedeki ailelerde yasanabildigi; kadinlarin cogunun basta ekonomik yetersizlikler olmak lizere toplum baskisi,
Korku, gidecek yerinin olmamasi gibi etkenler nedeniyle eviilige katlandikiar sonucuna varilmistir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi
2002; 3:75-87)
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Spouse violence during pregnancy:
a research among women attending to primary health care

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to examine the frequency and the patterns of spouse violence during pregnancy. Method':
This study was conducted on women who had the history of pregnancy in the current or past and who attended to a primer
care health setting in Eskisehir from April 1, 2001 to June 31, 2001. The women were applied a form which was prepared by
the researchers. The form included the questions which were connected with the frequency and the types of domestic violence,
the characteristics of abused women and their husbands. Results: Out of 154 women, 71.4% had a abuse history; 99.1% (109
women) emotionally/verbally, 25.9% physically, 3.9% had been sexually abused. There were statistically important differences
between abused women and their husbands about at jobs after marriage, and working status (p<0.05). Conclusion: The
proportion of abused women who had experienced abuse during the pregnancy was very high. It was seen that women of all
soclioeconomic-cultural differences such as age, living place, education and job had been abused by their spouses. It was drawn
a conclusion that the most abused women had been beared the marriage due to the factors such as primarily economic
depression, secondarily being under community pressure, fear, not having a place to stay. (Anatolian Journal of Psychiatry
2002; 3:75-87)
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GIRiS

Genel anlamiyla ya da kadina yonelik siddet, kisi
Uzerinde ne gekilde ortaya gikarsa giksin, genellikle
depresyon, anksiyete, intihar dislinceleri ya da
girisimleri ve madde bagimliigi gibi olumsuz psikiyat-
rik etkiler olusturmakta, insanlarin algilama dizeyine
ve siddetin etkisine gore neden oldugu psikiyatrik
belirtilerin seviyesi de degismektedir. Kadin, eger
hamile ise, siddetten sadece kendisi etkilenmemekte,
ileriki donemlerde, dogan bebekte de belirgin ruhsal
rahatsizliklar olugabilmektedir. Kadina yonelik siddet,
insan haklan ihlali olmanin yaninda 20. ylzyilin en
dnemli sadlik problemlerinden biridir. Oyle ki,
siddetin prevalansi ve hastaliklarin etiyolojisindeki
rolii son zamanlarda giderek artmaktadir.® Kadinlar,
aile ve toplumda egemenlik iliskilerinde cogunlukla
ezilen taraftir.? Arastirmalar, ev ici siddetin biyik
oranda erkekler tarafindan kadinlara yoneltildigini
gostermektedir.>® Kadina yoénelik siddet; pek cok
llkede, her irk, sinif, dil, etnik ve kiiltirel grupta
ortaya cikabilmektedir.>® Siddet bireyler arasi kiiltii-
rel, ekonomik ve sosyal degisimler gostermekle birlik-
te, genellikle toplumsal kurallari belirleyen erkek
egemen ideolojinin de etkisiyle, erkegin kadin
lizerinde hakimiyet saglamak amaciyla kadina uygu-
ladi§i cesitli siddet davranislar seklinde karsimiza
cikmakta,”® bir otoriteyi kanitlama ve egemenlik
iliskisinin stirdiiriilme araci olarak kullaniimaktadir.®

Es siddeti fiziksel, cinsel ve ruhsal/sézel siddet
turlerinin genellikle birden daha ¢ogunu kapsayan ve
genellikle ruhsal/s6zel dodada olan karmagsik davra-
nislar  biitiiniidiir.*°*  Hamilelik sirasinda siddet,
temel olarak sozel olarak psikolojik tarzda ortaya
¢cikmaktadir. Fiziksel ya da seksiel siddet ¢ok az
oranda goriilmektedir.*

Bazi arastirmacilar, hamilelik sirasindaki es siddetinin
onemli bir halk saghid sorunu olup birinci basamak
saglk kuruluslarina basvuran kadinlar arasinda
yaygin oldugunu ve diinya capinda sosyal bir
problem olarak goriilmesi gerektigini  bildirmis-
lerdir.>*12 Yine arastiricilar, siddetin, birinci basamak
saglik kurumlarindaki calisanlar tarafindan tanimlan-
masi ve midahale edilmesi ile %75 kadar
azaltilabilecegi gériisiindedirler.’®> Ancak, kadinlara
karsi siddet, saglik calisanlar tarafindan az oranda
g6z 6niinde tutulmakta ve kadinlarin saglik kurulus-
larina ziyaretleri sirasinda siddetle ilgili sorular pek
sorulmamaktadir.**> Bazi calismalarda, saglk cali-
sanlarinin  bu konuda isteksiz olduklari,'® baz
calismalarda da siddete udrayan kadinlarin yardim
aramada tereddiit iginde olduklar belirtilmistir.!”

Hamilelik sirasinda siddetin artip artmadidi ile ilgili
birbiriyle gelisen calismalar vardir. Bir kag calismada
kadinlarin hamile olma 6zelligini kullanarak ve tekrar
tekrar hamile kalarak siddetten korundugu ve bu
suretle siddetin azaldigi belirtilirken,*®*° bazi calisma-
larda ise hamileligin yiiksek riskli bir siireg oldugu,
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ese getirdigi ek yukler ve sikintilar nedeniyle siddetin
bu evrede basladigi ya da yogunlastigi,*?' uygula-
nan siddetin belirgin olumsuz ruhsal ve fiziksel saglik
sonuclarina neden oldugu®*? belirtilmistir.

Ev icinde kocadan ese herhangi bir zamanda siddet
prevalansi %9.7-29.7 arasinda, hamilelik sirasinda
ise %0.9-20.1 arasinda degismektedir.?>** Bir calig-
mada birinci basamak kurumlarindaki hekimlerce,
esler tarafindan ev ici siddet oraninin %10-40 arasin-
da degistigi tespit edilmistir.!® Hedin ve arkadaslar
(1999) tarafindan yapilan bir arastirmaya® gére de,
kadinlarin %60.1'i gecmisteki ya da simdiki hamile-
liklerinin bir noktasinda gsiddet tlirlerinden birine
maruz kalmiglardir.

Bu retrospektif Oyki almaya yonelik calismadaki
amag, kadinlarin goriisme aninda ya da gegmisindeki
bir anda hamileyken esi tarafindan ev igi siddete
maruz kalip kalmadidini, siddeti etkileyen faktorleri,
siddet sikligini, yasadiklari deneyimleri, siddet dagili-
mini, siddet sikigini, siddete ugrayan hamile kadin-
larin ve eglerinin sosyodemografik-sosyoekonomik
ozelliklerini arastirmaktir.

YONTEM VE GEREG
Vakalar

Bu calisma, 01 Nisan 2001-31 Haziran 2001 tarihleri
arasinda Eskigehir'de 24 saat boyunca agik olarak
birinci basamak hizmeti verilen “Surekli Saglik Birimi
(SSB)"nde yapildi. SSB'ne bir saglik hizmeti almak
amaciyla bagvuran kadinlardan hamilelik Oykusiine
sahip 282 kadin arastirma hakkinda bilgilendirilip,
hamilelik sirasinda ev ici siddetle ilgili ankete dayal
bir calismaya katilmak isteyip istemedikleri soruldu.
Katilmayr kabul eden 154 kadinla goristldi.
Bunlardan simdiki ya da gegmis hamileliklerinin birin-
de esleri tarafindan ruhsal, fiziksel ya da cinsel
siddetten birine ya da birkagina maruz kaldiklarini
ifade eden 110 kadin ve eslerinin sosyodemografik
ve siddetle ilgili 6zellikleri belirlendi.

Islemler

Sadece goriisme aninda hamile olan kadinlar
calismaya alinmayip ayni zamanda daha ©nceden
hamilelik 6ykiisiine sahip kadinlar da calismaya
alindigindan, kadinlarin ya da eslerinin goriisme
anindaki yaslar dikkate alinmadi. Hamilelik donemin-
deki siddetin sikhdi ve Ozellikleri degerlendirildi.
Calismada sozel, fiziksel, ruhsal ya da cinsel siddet
turlerinin hepsi siddet kapsamina alindi. Ayni zaman-
da, siddet ile ilgili dnemli faktorler olarak diistinilen
demografik, sosyokiltiirel ve ekonomik durum, evli-
lik, aile ve toresel ozellikler ile es Ozellikleri de deger-
lendirildi.

Arastirmanin kalitesi icin ve kadinlarin zor sorular
karsisinda duygularini rahatga ifade edebilmeleri
agisindan goriisme esnasinda sessiz bir atmosfer
sadlandi.
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Gorlismeye esleriyle girmek isteyen kadinlar calisma-
ya alinmadi. Giinkii bu durum kadinlarin goérislerini
etkileyebilir, duygularinin ortaya g¢ikmasini engelle-
yebilirdi. Kadinlarin nzalann alinir alinmaz gizlilik
prensibine uyularak, verdikleri bilgilerin ve séyledik-
lerinin tibbi kayitlara gegmeyecegi garantisi verildi ve
goriisme sartlari yerine getirildi.

Gorusme islemleri tamamlandiktan sonra arastiricilar
tarafindan olusturulan es siddet formu yiz yiize
sorgulama yontemiyle siddetin sikligini degerlendir-
mek igin kullanild.

Olgiimler

Es Siddet Formu (ESF): ESF, siddetin varligini ve
sikhdini tespit etmek, siddette etkili oldugu sanilan
faktorleri ortaya gikarmak igin arastiricilar tarafindan
olugurulan bir anket formudur. Anket formu baz
kaynaklardan'*'®'” vyararlanilarak ve Tiirkiye'de es
siddetinin sikligini etkiledigi ya da artirdigi diistintilen
olasi faktorler goz onune alinarak olusturuldu. ESF
fiziksel, cinsel, ruhsal/stzel siddetin tlrlerini, kadin-
larin ve eglerinin demografik-sosyokiiltiirel ve ekono-
mik durumlarini, evlilik-aile ve tore ile ilgili 6zellik-
lerini; siddetin eg karakteristiklerini; eslerin siddete
udrayan kadinlara iyi davranis hallerini, kadinlarin
gebeliklerinde siddete maruz kalma nedenlerini,
siddete maruz kalan kadinlarin gésterdikleri tepkileri
ve siddete maruz kalan kadinlarin tepki gostermeme
nedenlerini igermekte idi.

Formdaki degiskenler 4 kategoriye ayrildi: Siddete
udrayan kadinlarin ve eslerinin ayr ayri demografik-
sosyokiiltiirel ve ekonomik durumu, siddet yasanan
ailenin demografik-sosyokiiltiirel ve ekonomik duru-
mu, siddete ugrayan kadinlarin ve eglerinin aile-evlilik
ve toresel dzellikleri, siddetin es karakteristikleri.

Veri Analizi

Verilerin analizinde SPSS 10.0 paket programi
yardimiyla ki kare (gerektiginde Fisher’s Exact Test)
testleri kullanildi. Istatistiki &nemlilik p'nin kendi
dederi olarak degerlendirildi. Analizler, %95 gliven
arahig kullanilarak yapild.

BULGULAR

Hamilelik sirasinda siddeti arastirmak igin gérigilen
282 kadindan 154 (%54.6)'U calismaya katiimayi
kabul etti. 154 kadinin ortalama yasi 37.8+12.4
(range=20-82) idi. Bu 154 kadindan 110'u (%71.4)
su an ya da gegmisteki hamilelik dénemlerinden
birinde ruhsal/stzel, fiziksel ya da cinsel siddetten
birine ya da daha fazlasina maruz kalmiglard.
Siddete ugradigini ifade eden 110 kadinin ortalama
yasgl 37.7£12.0, eslerininki 41.9+£12.0 olup; kadinlar,
eslerinden ortalama 4.0+3.8 yas daha kiguktd.
Kadinlarin ilk gebelik yasi %46.4'linde (51 kisi) 20
yas ve altinda, %47.3’Unde (52 kisi) 21-30 vyas
arasinda, %6.4'inde (7 kisi) 31 yas ve Uzerinde idi.

Kadinlarin %81.8'i birinci, %14.5i ikinci ve %3.7’si
de Uglncli ve daha sonraki gebeliklerinde ilk kez
siddete maruz kaldiklarini belirtmiglerdi. Birinci gebe-
liginde ilk siddete maruz kalanlarin siddete maruz
kalma yas ortalamasi 22.1+4.5, ikinci gebeliginde
24.6+5.7, Uglincli ve daha sonraki gebeliklerinde
27.643.3 idi.

Siddete ugrayan 110 kadinin ve eglerinin domografik-
sosyokltirel ve ekonomik durumlan Tablo 1'de
verilmistir.

Siddete ugrayan hamile kadinlarin ve eglerinin
yarisindan daha fazlasi (sirasiyla %59.1 ve %67.3)
kody-kasaba-ilce gibi kiiglik yerlesim yerlerinde
dodmus olup, etnik koken acisindan da (sirasiyla
%°56.4 ve %57.3) yerli olmayan grupta idiler ve yine
kadinlar ve eslerinin biylk codunlugu (sirasiyla
%71.8 ve %70.9) dogumdan itibaren Eskisehir'de
yasamamislardi. Siddete ugrayan kadinlarin %80.0",
eslerinin de 9%80.9'unun egitim seviyesi lise ve
altinda idi. Dogum vyerleri, etnik kokenleri, egitim
seviyeleri, Tirkge'den bagka bir dil konusma, Tirki-
ye'den baska bir llkede yasama deneyimi, dogum-
dan itibaren Eskisehir'de yasama konusunda siddete
ugrayan kadinlar ve esleri arasinda dnemli bir fark
gozlenmedi (p>0.05).

Kadinlarin %70.9'u ev hanimi iken, eslerin %96.7"-
sinin dizenli ya da degisken bir isi vardi. Kadinlarin
%88.2'sinde evlendikten sonra is degisikligi yokken,
siddet uygulayan eglerin %58.2'nde is degisikligi
vardi. Kadinlar ve eglerinin galisgma durumlari ve
evlendikten sonra is degisikligi durumlarinda istatis-
tiksel olarak 6nemli bir farklilik (sirasiyla p<0.001 ve
p<0.001) gdzlendi.

Siddet yagsanan ailelerin sadece %33.6'sinda eve
dizenli gazete aliniyor, %09.1'inde evde hayvan
besleniyordu. Bununla beraber, siddet yasanan aile-
lerin biiylik bir kisminda ev halki gelir seviyesi yiiksek
(%70.0), oturduklar ev kendilerine ait (%61.8),
apartman dairesi niteliginde (%60.9), evdeki oda
sayisl 4 ve daha fazla (%68.2) ve evdeki beyaz esya
sayisi 6 ve daha fazla (%83.6) idi. Siddet yasanan
110 ailenin sosyokiiltiirel-ekonomik durumlaryla ilgili
diger bilgiler Tablo 2'de verilmistir.

Siddete ugrayan kadinlara, esleriyle paylastiklar
evlilik hayati, ailesel ve tére ile ilgili sorular sorul-
dugunda; %80.01 (88 kadin) cekirdek aile tipinde
olup esi ve cocuklardan baska birinin evde yasama-
didini, %90.0" (99 kadin) resmi nikaha ilaveten imam
nikahi da yaptirdidini, %90.0"1 (99 kadin) sadece 1
kez evlendiklerini, %80.9'u (89 kadin) 60 aydan
daha fazla siiredir evli olduklarini, %78.2'si (86
kadin) 2 ve daha fazla hamilelik deneyimlerinin
oldugunu, %58.2'si (64 kadin) goriicti usulii olmadan
kendilerinin tanistigi biriyle evlendiklerini, %89.1'i (98
kadin) gériici ya da kendilerinin sectikleri evlilik-
lerinde anne ve babalarinin rizasi oldugunu, %86.4'l
(95 kadin) evlenmeden Once en az 1 ay sireyle
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Tablo 1. Hamilelik sirasinda siddete ugrayan kadinlarin ve egslerinin demografik-sosyokiiltiirel ve ekonomik

durumlari
Demografik-sosyokiil- Kadinlar Esler
turel, ekonomik durum n=110(%) n=110(%) x2 p OR* %95 CI
Dogum yerleri 2.125 0.346
Koy-kasaba 43(39.1) 52(47.3) 0.716 0.419-1.223
fice 22(20.0) 23(20.9) 0.946 0.491-1.821
Sehir 45(40.9) 35(31.8) 1.484 0.854-2.578
Etnik kéken 0.019 0.892
Yerli olmayan 62(56.4) 63(57.3) 0.964 0.565-1.643
Yerli 48(43.6) 47(42.7) 1.038 0.609-1.769
Egitim seviyesi 0.290 0.865
Lise ve alti 88(80.0) 89(80.9) 0.944 0.485-1.838
Yuksek okul ve Usti 22(20.0) 21(19.1) 1.060 0.544-2.064
Tiirkceden baska bir dil konusma 0.380 0.538
Var 12(10.9) 15(13.6) 0.776 0.345-1.743
Yok 98(89.1) 95(86.4) 1.289 0.574-2.898
Tlirkiye'den baska bir llkede yasama 2.379 0.123
Var 8(7.3) 15(13.6) 0.497 0.201-1.225
Yok 102(92.7) 95(86.4) 2.013 0.817-4.964
Eviendikten sonra iste dedisikiik 51.968 0.000
Var 13(11.8) 64(58.2) 0.096 0.048-0.192
Yok 97(88.2) 46(41.8) 10.381 5.197-0.735
Is durumu 109.536 0.000
Issiz/ev hanimi/égrenci 78(70.9) 4(3.6) 64.594 21.941-90.164
Duzenli gelirli igler 27(24.6) 69(62.7) 0.193 0.108-0.346
Degisken gelirli isler 5(4.5) 37(33.7) 0.094 0.035-0.250
Dogumdan itibaren Eskisehirde yasama 0.022 0.881
Var 31(28.2) 32(29.1) 0.956 0.533-1.716
Yok 79(71.8) 78(70.9) 1.045 0.583-1.876

* Odds Ratio
** 95% CI: %95 Guven araligi

nisanhlik yasadiklarini ve %60.0" (66 kadin) evlen-
meden 6nce distindiikleri yasam kalitesini yakalaya-
madiklarini belirtmislerdir.

Siddete ugrayan hamile kadinlarin egleriyle ilgili veri-
lere bakildiginda; eslerin %94.5'inin (104 es) birisiyle
kavga, siyasi sug, hakaret etme, cocuk-kadin-kiza
tecaviiz etme gibi suglardan biri ya da birden ¢ogun-
dan mahkum oldugu, %73.6’sinin (81 kadin) ev
disinda bir siddet olayina karistigi, 31'inin (%28.2) ev

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3:75-87

icinde cocuklarina da siddet gosterdigi, 36'sinin
(32.7) ailesinde de siddet oldugu, %70.0'inda (77
kadin) sigara, alkol, kumar, gece hayati, eroin-kokain
gibi kot aliskanliklardan biri ya da birden gogunun
oldugu, 15'inde (%13.6) erken ejakulasyon, erektil
disfonksiyon, ayda en c¢ok bir kez cinsel birliktelik
problemlerinden biri ya da birden gogu gibi cinsel
problemlerin oldugu ve 72'sinin (%65.5) ev icindeki
konusma seklinin kaba ve kiifiirbaz oldugu ifade
edilmigtir.
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Tablo 2. Siddet yaganan 110 ailenin sosyokilltiirel ve ekonomik durumlari

Sosyokiiltiirel ve ekonomik durumlar

Aileler (n=110)

Sayi %

Diizenli gazete alma

Evet 37 33.6

Hayir 73 66.4
Gazete alma amaci

Haberleri takip 25 22.7

Spor-bulmaca 12 10.9

Gazete almama 73 66.4
Evde hayvan besleme

Evet 10 9.1

Hayir 100 90.9
Toplam ev halki gelir seviyesi

< Asgari Ucret 33 30.0

Asgari lcret ile gerekli ideal (cret arasinda 65 59.1

> Ideal Ucret 12 10.9
Ailenin yasadigi mahallenin konumu

Merkez 30 27.3

Merkez-perifer arasi 26 23.6

Perifer 54 49.1
Mahallede yasanilan yerin konumu

Merkez 85 77.3

Perifer 25 22.7
Aileye ait bir evin olmasi

Var 68 61.8

Yok 42 38.2
Yasanilan evin ézelligi

Daire 67 60.9

Gecekondu 43 39.1
Yasanilan evdeki oda sayisi

<3 35 31.8

>4 75 68.2
Evdeki beyaz esya sayisi

<5 18 16.4
>6 92 83.6

Kadinlar, siddet gesidini en sik ruhsal/s6zel (%99.1)
olarak bildirdiler. Bunlar arasindan en yiiksek oranda
bagirmaya (%80.9), elestiriye (%73.6), azarlamaya
(%54.5) maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Ikinci en
sik siddet tiri fiziksel siddet (40 kadin-%36.4) idi.
Bunlardan 39'u (97.5%) fiziksel siddet icinde en
yliksek orani kapsayan yiize tokat vurulmayi bildirdi.
Cinsel siddet sadece 6 kadin (%5.4) tarafindan rapor

edildi.

Kadinlarin %60.9'u giivenlerinin kétiiye kullanildigini,
%42.7'si  duygusal olarak hognutsuz olduklarini,
%28.2'si ekonomik siddete maruz kaldigini, %26.4'U
esinin tehdit ve gézdadi ile korkuttugunu, %22.7’si
ruhsal sikintiya girdigini ve %20.0’si yalnizida itildi-
gini bildirdi.
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En az olarak sikintiya bagh ruhsal ilag kullanma zorlanma (%0.9) belirtildi. Hamilelikte maruz kalinan
(%0.9) ve baskalariyla para karsiigi cinsel iligkiye siddet tirleri ile oranlari Tablo 3'te gosterilmistir.

Table 3. Hamilelikte maruz kalinan siddet tirleri ve oranlar*

Siddet altgruplari Siddet tirleri Siddete ugrayan kadinlar
(n=110, %) (n=110) arasindaki orani (%)
FIZIKSEL 39 35.5
Fiziksel 40 (36.4) Tokat atilmasi 39 35.5
Tekme atilmasi 14 12.7
Yumruk atilmasi 13 11.8
Sopa ile ya da bir egya ile vurulma 6 5.5

Sopa ya da bir esya ile ardarda vurulma 6
CINSEL 6 5.4
Cinsel 6 (5.4) Istemeden hamile birakilma 4 3.6
Cinsel iliskiye zorlanma 4 3.6
Cinselligiyle alay edilme 3 2.7
Tecaviize ugrama 3 2.7
Bagkalariyla cinsel iliskiye zorlanma 1 0.9
RUHSAL/SOZEL 109 99.1
Sozel 107 (97.3) Badirmaya maruz kalma 89 80.9
Elegtiriye maruz kalma 81 73.6
Azarlar sekilde ismiyle ¢gagriima 60 54.5
Onurunun kirilmasi 35 31.8
Glveni kétiiye kullanma 67 60.9
Verilen s6zlerin yerine getiriimemesi 46 41.8
Yalan sdylenme 41 37.3
Asirt kiskanghida ugrama 35 31.8
Kendisine kargi diirlist olunmama 35 31.8
Kendisine ait 6nemli bir bilgiyi gizleme 6 5.5
Duygusal 47 (42.7) Komplimanlann séylenmemesi 39 35.5
Saygl gostermeme 31 28.2
Kendisine karsi duygusal davranmama 30 27.3
Her seye resmiyet kazandiriima 8 7.3
Ekonomik 31 (28.2) Galismasinin engellenmesi 25 22.7
Evin su vs. faturalarinin 6denmemesi 7 6.4
Kazancina el konulmasi 5 4.5
Tehdit/gbzdag 29(26.4) El ile tehdit edilip g6z dagi verilme 14 12.7
Evdeki esyalarin sada sola firlatiimasi 13 11.8
Evdeki mobilyalarin kiriimasi 12 10.9
Kisisel egyalarina zarar verilmesi 7 6.4

Sopa, silah, bigak gibi éldirici bir

aletle tehdit edilip g6z dagi verilme 4 3.6
Ruhsal sikinti 25 (22.7) Bayilma 17 15.5
Ruhsal sikintiya girme 15 13.6
Sikintrya bagh ruhsal ilag kullanma 1 0.9
Tecrit/yalniziga itme 22 20.0
Ailesini gérmekten mahrum birakiima 14 12.7
Ziyaretlerin kontrol altina alinmasi 13 11.8
Akrabalanni gérmekten mahrum birakiima 12 10.9
Arkadaglarini gormekten mahrum birakilma 8 7.3
Telefon goriismelerinin kontrol edilmesi 5 4.5

* Cogu gebe kadin birden gok siddet tlirline maruz kaldiginibelirttiinden toplam sayi 110'u gegmektedir.
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Tablo 4. Kadinlarin gebeliklerinde siddete maruz kalma nedenleri, gdsterdikleri tepkiler ve tepki gostermeme
nedenleri, siddet uygulayan eslerin hangi hallerde iyi davrandiklar*

Ozellikler Say(n=100) %

Kadinlarin gebeliklerinde siddete maruz kalma nedenleri
Ekonomik zorluklar 54 49.1
Esi ile arasindaki kdilttrel diizey farkhliklari 41 37.3
Gunluk igler 30 27.2
Esinin psikolojik sorunlari 27 24.5
Olaylara farkh bakis agilari 12 10.9
Esine gore ev islerini(gamasir, bulagik, yemek vs.) iyi yapamama 11 10.0
Esinin alkol, kumar, eroin gibi kéti aliskanliklarinin etkisi 11 10.0
Esinin isteki basansizliklari 10 9.1
Esinin asin kiskang olmasi 10 9.1
Esine gore cirkin olma 9 8.2
Esinin ailesine ve annesine ¢ok badli olmasi, onlarin elestiriimesine tahammiilsiizliik 9 8.2
Esinin bagka biriyle iligkisi 8 7.3
Esi tarafindan istenmeyen hamilelik 6 5.4
Ailelerin zorla evlendirmesi 5 4.5
Esinin eve geg gelmesini sorgulama 3 2.7
Esinin tibben sik sik rahatsizlanmasi 2 1.8
Sik sik gocuk digiirme 2 1.8
Esinin her dedigini hemen kabullenmeme 2 1.8

Siddete maruz kalan kadinlarin gosterdikieri tepkiler
Sozle karsilik verme 83 75.5
Aglama 72 65.5
Bagirma 57 51.8
Cevreden yardim isteme 7 6.4
Esyalar sada sola firlatma, kirma 9 8.2

Eline gegirdigi bir esya ile karsilik verme 9 8.2
Icine kapanma 5 4.5
Polise telefon etme 4 3.6
Bicaga sarilip kendisini ve siddet gdstereni tehdit etme 4 3.6
Darilma, kirilma, konugsmama 3 2.7
Cinsel organini kesmeye calisma 1 0.9
Siddete maruz kalan kadinlarin tepki gostermeme nedenleri

Iyi olur diislincesiyle sabretmeyi tercih etme 64 58.2
Alinyazisi olarak kabul etme 50 45.5
Ailesine karsi mahcup olma cekincesi 40 36.4
Daha 6nceden olan cocuklarin perisan olmasi ihtimali 38 34.5
Bosanma ihtimali ve bosanan kadina toplumun kétii bakigi 36 32.7
Gidecek yerin olmamasi 30 27.3
Gereksiz yere tartismayi uzatmamak 17 15.5
Saygi 6 5.5
Cok gururlu olma 3 2.7
Allah korkusu (ese kiisiilmesi glinah) 2 1.8
Daha fazla dayak yememek 2 1.8
Korku 1 0.9
Eslerin siddete udrayan kadinlara iyi davranis halleri
Her istedigini yapip alttan aldidinda 59 53.6
Cinsel ihtiyacina cevap verdiginde 37 33.6
Para istemeyince 6 5.5

Ruh haline bagh 6 5.5
Alkol almadigi zaman 5 4.5
Ev islerini iyi yaptidinda 3 2.7
Hasta oldugunda 2 1.8
Kahveye gitmesine ses ¢ikarmadiginda 2 0.9

* Cogu gebe kadin birden fazla siddet tiriine maruz kaldigini ifade ettiginden toplam sayr 110°'u gecmektedir.
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Kadinlarin gebeliklerinde siddete maruz kalma neden-
leri arasinda ilk sirada (%49.1) ekonomik zorluklar,
ikinci sirada (%37.3) olaylara farkli bakis agilari
belirtilmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin gésterdikleri tepkiler
arasinda ilk ¢ sirayl sozle karsilik verme (%75.5),
aglama (%65.5) ve bagirma (%51.8) almaktadir.

Siddete maruz kalan kadinlarin tepki gdstermeme
nedenleri arasinda ilk iki sirada iyi olur dislncesiyle
sabretmeyi tercih etme (%58.2) ve siddeti alinyazisi
olarak kabul etme (%45.5) gelmektedir.

Siddet uygulayan eslerin iyi davrandiklari haller
arasinda en yliksek oranda (%53.6) her istediginin
yapilip alttan alindi§i zamanlar, ikinci sirada (%33.6)
cinsel ihtiyaglarina cevap verildigi zamanlar gelmek-
tedir. Diger sonuclar Tablo 4'de verilmistir

Siddete ugrayan kadinlarin 54U (%35.1) ugradigi
siddeti birileriyle paylastigini, 56'si (%36.4) paylas-
madigini belirtmiglerdir. Paylasanlarin 32'si (%59.3)
anne, baba, kardes gibi kendi aile bireyleriyle, 22'si
(%40.7) kaynana, kayinbaba, gérimce gibi esinin
yakinlariyla paylastiini ifade etti. Ugradidi siddeti
paylasan 54 kadinin 40’ina (kendi aile bireyleri ile
paylasanlarin 24U, esinin yakinlari ile paylaganlarin
16's1) siddete ragmen evliligini stirdiirmesi ve sabret-
mesi ybniinde, 14 kadina (8'i kendisinin 6'sI esinin
yakinlari) ise evliligin bitirilmesi yoniinde tavsiyelerde
bulunulmustu.

Siddete ugrayan kadinlarin gok az bir kisminin (15
kadin-%13.6) siddete ugradiklari bir dénemde polise
ya da mahkeme gibi resmi mercilere basvurdugu,
95'inin basvurmadigi; basvuranlardan 10’'unda bosan-
ma olayinin gergeklestigi, 2'sinde mahkemenin
bosanmay reddettigi ve 3’lnde sikayetin geri cekil-
digi anlagiimistir.

Siddete maruz kaldigini ifade eden 110 kadinin 32’si
siddet sonrasi sigara, alkol gibi madde kullanimina
basladigini (30 sigara, 2 alkol), 16’si tibbi ve ruhsal
tedavi aldigini belirtmislerdir.

Fiziksel siddete maruz kalan 40 kadindan 15°i viicut-
larinda kizariklik, morarma, sislik, agri, uyusukluk gibi
belirti ya da lezyonlardan bir ya da birkaginin olug-
tugunu, 25 ise herhangi bir belirti olugmadigini
belirtmistir. Sadece bir kadin adli rapor alma yoluna
gitmigtir.

Kadinlarin %75.5'nin (84 kisi) herhangi bir siddete
maruz kaldiklar hamileliklerinin sonucu normal iken,
%24.5'inde (26 kisi) diisiik, diisik tehdidi altinda
surekli izlemle dogum, prematiire ya da diisik
dodum adirlikli bebek gibi anormal durumlar meyda-
na gelmistir.

TARTISMA

Gorustlen 282 kadindan 154'U (%54.6) calismada
gorismeyi kabul etti. Neredeyse vyariya yakininin
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(%45.4) calismaya girmeyi kabul etmemesi, kadin-
larin sagligi ve es siddeti ile ilgili galismalara
katilmada c¢ok istekli olmadiklarini géstermistir. Bazi
arastirmacilara gére bunun nedenleri, utanc ya da
korku hissettiklerinden siddet hakkinda konusmak
istememeleri, sosyal cevrenin siddet olayini 6n plana
glkarmak istememesi, problemin oldugunu kabul
etmek istememeleri, yardim aramadan nefret etme-
leri, esinin/aile bireylerinin duyabilecedi endisesi,
yasadiklari siddet olayini tekrar yasamak isteme-
meleri, biri tarafindan asagilandiginin/déviildiginin
ortaya ¢gikmasini istememeleri ve bdyle bir davranisi
onur kirici olarak goérmeleri, bdyle bir ankete katiima-
larin dahi siddeti artiracagdi dislincesinde olmalari-
dir.'*Y Bu nedenle saglik calisnalarinin bu siddet
tlrind ortaya cikarmak igin ev ici siddet konusunda
uyanik olmalari gerekmektedir.

Calismaya katilan 154 kadinin 110'u (%71.4) su
andaki ya da onceki hamileliklerinin herhangi bir
déneminde egleri tarafindan fiziksel, cinsel ve ruhsal/
sozel siddet tiirlerinden en az birinin deneyimine
sahiptiler. Siddete ugrayan 110 kadinin ortalama yasi
37.7+12.0 olup kadinlar eglerinden ortalama 4.0£3.8
yas daha kiiglikti. Bu durum toplumdaki esler
arasindaki yas farkinin, calismamizdaki kadinlara
yansimasi seklinde degerlendirilebilir.

Siddete ugrayan kadinlarin %81.8'inde siddet ilk kez
birinci hamilelikte baslamig, ilk siddet deneyimi
22.1+4.5 yasinda olmus, yariya yakininda (%46.4)
ilk siddet cocuk yas denebilecek 20 yas ve altinda
meydana gelmistir. Bu sonug daha geng yasta
siddetin daha gok goriilme riski olduguna isaret eden
onceki calismalarla uyumludur.”*%%%° Saglik calisan-
larinin geng kadinlar geldiginde daha dikkatli olmalari
ve siddeti atlamamalar agisindan dikkatli olmalari
onemlidir.

Kadinlarin %59.1'i, eslerin %68.2'si kdy-kasaba-ilge
gibi kiiclik yerlesim yerlerinde dogmustu. Geri kalan-
larin dogum yerlerinin il mekezleri olmasi, siddetin
yerlesim ve dogum vyeri farklihidi gézetmedigini
gostermektedir. Esler arasinda dogum yerleri baki-
mindan énemli fark gézlenmedi (p>0.05).

Etnik kokenlerine bakildiginda, kadinlarin ve eslerinin
biyuk bir kismi (sirasiyla 56.4% ve 57.3%) vyerli
olmayan grupta olup dogumdan itibaren Eskisehir'de
yasamamiglardi. Hem kadinlarin, hem de egslerinin
codunlugunun goécmen olmasi uyum zorlugunun
getirdigi gerilime bagh siddetin ortaya ciktigini
dustndurebilir. Bu konudaki galismalar birbiri ile
celiskilidir. Bir calismada®® Amerika’da yerli erkeklerin
eslerine karsl daha az siddet uyguladidi belirtilirken,
bir baska calismada® yerli kadinlarin, yerli olmayan
hamile kadinlara gére daha fazla risk altinda
olduguna isaret edilmektedir.

Siddete ugrayan kadinlarin %88.2'sinde evlendikten
sonra is degisikligi yokken, siddet uygulayan eslerin
%58.2'sinde is degisikligi vardi. Erkekler icin yeni ig
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bulma, yeni ve degisen cevre ve arkadas ortamina
uyum zorlugu, eski arkadas ve aligilmis is ortamindan
uzaklagmanin getirdigi zorluklar ve bunlara bagli
stresin eglerine karsi siddeti artirici bir etken oldugu
dustntlebilir. Kadinlarin ¢ogunlugu zaten galismayan
gruptandir. Bu, Tirkiyede'deki kadinlarin durumu ile
uygunluk  goéstermektedir.3!  Kadinlarin  sadece
%29.1'inin duzenli ya da degisken bir isi varken,
eslerin timine yakininin (%96.7) dizenli ya da
degisken bir isinin olmasi kadinin ekonomik giiven-
ceden yoksun olmasinin, gelir diizeyi distikligiinden
daha o6nemli bir risk faktorli oldugunu dustindir-
mektedir. Erkeklerin yarisindan fazlasinin diizenli bir
isi ve gelirinin olmasi ev igi es siddetinin dizenli ya
da diizensiz gelirli isle ya da issizlikle ilgili olmadigini
gosteren diger calismalarla uyumlu bulunmustur.>®
Calismamizda is durumu ve evlendikten sonra is
degisikligi agisindan kadinlar ve egleri arasinda
istatistiki olarak 6énemli bir farklilik (sirasiyla p<0.001
ve p<0.001) gbzlenmistir.

Siddete ugrayan kadinlarin  %80.01 ve eglerin
%380.9'unun lise ve daha diisiik egitime sahip olmasi,
es siddetinin genellikle egitim diizeyi diislik gruplarda
ortaya clktigini gostermekle birlikte, kadinlarin
%20.0'1 ve eglerinin de %19.1'inin egitim duzey-
lerinin yiiksek okul ve Ustiinde olmasi siddetin egitim
diizeyi yiksek ailelerde de gorildugiini gostermek-
tedir. Izmir, Istanbul ve Kanada'da yapilan calis-
malarda da benzer sonuclar elde edilmistir.”/1430:32
Bu sonuglara gore, anne ve babalara gocuklarinin
siddetten uzak kalmalar igin liseden sonra egitim-
lerine devam ettirmeleri tavsiye edilebilir. Diger
yandan egitim dizeyinin aile ici siddet insidansini
etkilemedigini vurgulayan calismalar da vardir.>*

Bagka bir llkede yasama deneyimi ve bagka bir dil
bilme belirli bir kiltlir dizeyi ve dider kiiltiirlerden
etkilenmeyi gerektirecedinden bu faktorlerin aile ici
es siddetini etkileyebilecegi distinlldi. Kadinlarin ve
erkeklerin  gogunlugu (sirasiyla %89.1, %86.4)
Tirkgeden baska yabanci bir dil bilmiyordu. Ayni
sekilde hem kadin, hem de erkekler icin bagka bir
lilkede yasama deneyimi cok azdi (sirasiyla %7.3,
%13.6). Torres ve arkadaslari (2000), diger kultiir-
lerden daha az etkilenen kadinlarin, hamilelik
sirasinda es siddetine ugrama olasiliklarinin daha ¢ok
oldugunu bildirmistir.3°

Dogum vyerleri, etnik kokenleri, egitim seviyeleri,
Tirkce'den baska bir dil konusma, Tirkiye'den baska
bir Ulkede yasama deneyimi, dojumdan itibaren
Eskisehir'de yasama konusunda siddete ugrayan
kadinlar ve esleri arasinda 6nemli bir fark gézlenmedi
(p>0.05).

Siddet yasanan ailelerde kiiltiirel diizey gostergesi
olabilecek dizenli gazete alma ve evde hayvan
besleme oranlar oldukga dugstktu (sirasiyla %33.6 ve
%9.1). Bu sonug, kiltirel seviyesi daha kotl
durumdaki ailelerde siddetin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Okumayan ve hayvan sevgisinden

yoksun olan bir kocanin ilk ve ilkel diisiince diizeyin-
den Ote gidemeyecedini, ilkel diizeyden gikamayan
bir kocanin da esine siddet gdstermesinin dogal
olacagi soylenebilir.

Siddet yasanan ailelerin yaridan fazlasinin (%59.1)
aylk ekonomik geliri asgari Ucretin (izerinde idi.
Diisiik sosyoekonomik diizeyin aile ici siddet preva-
lansini artirdigi  bilinmekle birlikte,® calismamizda
ekonomik durumu iyi olan kesimde (%10.9) de aile
ici siddetin yasandigi goriilmektedir. Bu durum,
kiltiirel yozlasmaya ve gatismaya bagl olarak gelisen
toplumsal sorunlar icinde yer edinemeyen eslerin
ekonomik durumlari ne olursa olsun, bu eksikliklerini
siddetle kapatmaya calistiklari seklinde yorumlana-
bilir.

Siddete ugrayan kadinlarin %90.0 gibi gogunlugunun
ilk evlilikleri olup %80.9°'unun 5 yildan daha fazla bir
siredir evli olmalari, kadinlarin ekonomik glivence-
den yoksun olmalar ve gidecek bir yerlerinin olma-
masi nedeniyle mecburen evlilik hayatini stirdirmek
zorunda kaldiklar seklinde agiklanabilir. Hamptom ve
Gelles (1994) de ekonomik giivenceden yoksun
olmanin siddeti artiracagini belirtmistir.?> Kadinin
ekonomik giivenceden yoksun olmasinin, ailenin eko-
nomik gelir diizeyinden daha &nemli oldugu gordl-
mektedir.

Siddet yasanan ailelerin %80.9'u cekirdek aile tipinde
olup cekirdek aile yapisinin aile ici siddeti engelle-
medigi gérillmektedir. izmir'de Adli Tip Grup Bagkan-
ig'na koca dayadi nedeniyle basvuran kadinlarin da
%~86.3'liniin gekirdek aileye sahip olduklari gériilmiis-
tir.” Siddete udrayan kadinlarin cogunlugu (%90.0)
resmi nikaha ek olarak imam nikahi da yaptirmisti.
Mislimanlik tim insanhda siddetten uzak durmayi
gostermesine ragmen, dini inancglarin da siddeti
engelleyici bir faktér olmadid disiinaldd.

Siddet yasanan ailelerin yaridan c¢odu (%58.2)
goriict usulii olmadan kendilerinin tanistiklari biriyle
evlenmislerdi. %89.1'inde anne-babalarin da bu evli-
likte rizalarinin olmasina, %86.4'Unlin evlilik dncesi
birbirlerini tanima evresi diyebilecedimiz nisanllik
evresi yagamalarina, geleneklere uyarak evlenme
diyebilecegimiz sekilde evlenmelerine ragmen, yine
de siddetin gorlildigli anlagiimaktadir.  Siddete
ugrayan kadinlarin  %60.0Inin  evlenmeden 6nce
dusledikleri yasam kalitelerini yakalayamamalari da
ne sekilde evlenirlerse evlensinler, siddetin yagandigi
ortamda mutlu olunamadigini géstermektedir.

Thoennes ve Tjaden (1990) tarafindan yapilan bir
calismada® kontrol etmeyi seven, badirip cadiran
kocalarin, eglerine fiziksel ve cinsel siddet uygulama-
larinin daha olasi oldugu; Wiist ve McFarlane (1998)
tarafindan yapilan bir baska calismada da® 329
kadindan %80'ine kaba davranildigi bulunmustur. Bu
calismada ise siddet uygulayan eslerin %65.5'inin (72
kisi) ev igindeki konugsma seklinin kaba ve kifirbaz
oldugu ifade edilmistir.
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Zayif kisilik yapisina sahip olma, kendine gliven
eksikligi, baskilanmighk duygusu, hayattaki olumsuz
olaylarla basa gikmada yetersiz kalma gibi nedenler
kisileri sigara, alkol, eroin gibi madde kullanimina
itmekte ve bunun sonucu da, 6zellikle kisinin esleri
ve cocuklari gibi en yakinlarina siddet olarak
yansimaktadir. Calismamizda siddet uygulayan esle-
rin %70.0'nda (77 kisi) sigara, alkol, kumar, gece
hayati, eroin-kokain gibi kétl aliskanliklardan biri ya
da birden fazlasinin oldugu belirtilmistir. Konuyla ilgili
yapilan calismalarda alkol ve ilag kullanimi gibi kotd
aliskanliklarin  siddete neden oldugu ve siddeti
artirdigi vurgulanmaktadir.>3%3°

Kadinlarin %?28.2'si eslerinin ev iginde cocuklarina da
siddet gosterdigini belirtmistir. Konuyla ilgili yapilan
diger calismalarda da*** eslerine siddet uygulayan
erkeklerin ayni zamanda gocuklarina da siddet uygu-
lamalarinin olasi oldugu bildirilmistir.

Siddet uygulayan eglerin 1/3'den daha fazlasinin
ailesinde de siddet davranisinin var oldudu ifade
edilmistir. Siddetin kusaklar arasi iletimi ve bir davra-
nis modeli olarak goriilmesi bagka arastirmacilar
tarafindan da vurgulanmigtir,>394°

Ev ici es siddetine maruz kalan hamile kadinlar, her
seferinde fiziksel, cinsel ya da ruhsal/sozel siddet-
lerden birkacini ayni anda yasayabilir.!? Bunlarin
hepsi birbiriyle badlantiidir ve siklikla es zamanli
olarak ortaya cikarlar.*** Bu calismada kadinlarin
maruz kaldigi siddet tiirlerine gelince; kadinlar en sik
(%99.1) ruhsal/sozel siddete maruz kaldiklarini,
bunlar arasinda en fazla bagirma (%80.9), elestiri
(%73.6) ve azarlama (%54.5) ile kargilagtiklarini
belirtmislerdir. Ikinci en sik siddet tiirii fiziksel siddet
(%36.4) olup, bunlarin 39'u (%97.5) ylize tokat
atiima olarak bildirilmistir. Cinsel siddet sadece 6
kadin (%5.4) tarafindan bildirildi; bunlardan 4'U rizasi
olmadan hamile birakilmay;, 4G cinsel iliskiye
zorlanmayi bildirdiler. Kadinlarin %60.9'u giivenle-
rinin kotiye kullanildigini, %42.7'si duygusal olarak
hosnhutsuz olduklarini, %28.2'si ekonomik giddete
maruz kaldigini, %26.4'U esinin tehdit ve gézdad ile
korkuttugunu, %?22.7'si ruhsal sikintiya girdigini ve
%20.0'si yalnizhiga itildigini bildirdi. En az olarak da
sikintiya bagh ruhsal ilag kullanma (%0.9) ve
basgkalariyla para karsihdi cinsel iliskiye zorlanma
(%0.9) olarak belirtildi. Kadinlarin ¢ogu hamilelik
sirasinda ruhsal, fiziksel ve cinsel siddeti birlikte
yasamislardi. Bu sonug siddet tiirlerinin birbirinden
bagimsiz olamayacadini, sozel siddeti kolayca kaba
dayadin takip edebilecedini, hatta bundan sonra da
zorla cinsel iligkiye zorlanabilecegini disiindiirmek-
tedir. Cinsel ve fiziksel siddet oranlari yapilan bazi
calismalarla®*?%* benzerlik gésterirken, bazilarindan
farklihk goéstermektedir. Wiist ve McFarlane (1998)
yaptiklari calismada®? hamile kadinlarin  %18'inin
egleri tarafindan bir bigak ya da silahla tehdit
edildigini  bildirmislerdir. Bu oran bu c¢alismada
oldukca distiktiir (%3.6). Kershner ve arkadagslari
(1998), 9 merkezde sadlik sorunlari nedeniyle saglik
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kurumlarina bagvuran hamile kadinlarda fiziksel
siddet oraninin %6.6, ruhsal/s6zel siddet oraninin
%21.1 ve cinsel siddet oraninin %2.1 oldugunu
bildirmislerdir.?®

Kadinlarin  gebeliklerinde siddete maruz kalma
nedenleri incelendigine, %50°ye yakin kadinin ileri
sirdiigii neden ekonomik nedenler olmustur. ikinci
sirada ise kiltiirel dizey farklliklari olmustur.
Ekonomik zorluklarin siddeti artirdigini  gosteren
baska calismalar da vardir.?>* Kyriacou ve arkadas-
lar (1998), eslerin bildirdigine gore ev igi siddetin en
sik nedeninin alkol kullanimi oldugunu belirtmistir.*®
Oysa, bizim calismamizda, siddet nedeni olarak esin
alkol kullanmasi %10.0'lik oranla altinci sirada yer
almaktadir.

Eslerin siddete ugrayan kadinlara iyi davranis halleri
incelendiginde, hemen hemen tiim nedenler toplum-
daki erkek egemenligine dayanmaktadir. Bir erkegin
esine iyi davranmasi igin ya gig¢ kullanamayacak
derecede hasta ya da her dediginin esi tarafindan
yapllmasi gerekmektedir. Siddete maruz kalan
kadinlarin tepki gdstermeme nedenleri de benzer
sonuca gotiirmektedir. Gerek geleneksel degerler
dogrultusunda kocaya karsi gelmemeye dayanan
yasam sekli, gerekse kadinin toplumda ikinci sinif
vatandags durumunda olmasi tepki gdstermesini
kisitlayici  faktorler olarak karsimiza gikmaktadir.
Ayrica, ekonomik nedenler, yalnizlik duygusu, evliligi
devam ettirme sorumlulugu ve gocuklarin perisan
olacagi kaygisi da kadinlarin tepki gostermesini
kisitlamaktadir.

Kadinlara vyasadiklari siddeti yakinlariyla paylasip
paylasmadiklari  soruldugunda, %50.9'u kimseyle
paylasmadigini belirtmistir. Bu oran bize kadinlarin
gelenek ve goreneklerin etkisiyle ve ekonomik gliven-
ceden yoksun olmalari nedeniyle ve de yakinlarinin
bu olayr duymasindan rahatsizlik duymalari ihtimaline
karsi iglerinde saklamayi tercih ettiklerini, “kol kirilir
yen icinde kalir” anlayisi ile katlanma sinirlarini
zorlayacak derecede aile birliginin devamina Gnem
verdiklerini duglindiirmektedir. Yagadigi siddeti payla-
sanlarin yaklasik 3/51 bunu kendilerine en yakin
hissettikleri anne, baba, kardes gibi kendi aile birey-
leriyle paylagmislardir. Yasadiklari siddeti birileriyle
paylasan 54 kadinin ¢oguna (40 kadin) bosanmadan
ziyade evliligin strdiriilmesi yoniinde tavsiyelerde
bulunulmustur. Bunda geleneksel deger yargilarinin
onemli yeri oldugu soylenebilir. Ayrica, cogunda
gocuklarin olmasi bosanmayi engelleyen en biyiik
faktor olarak gorilmektedir.

Siddete ugrayan kadinlarin gok az bir kisminin
(%13.6) polis ya da mahkeme gibi resmi mercilere
basvurmasi ve adli ya da tibbi rapor alma yoluna
gitmemeleri de kadinlarin yukarda agiklanan olasi
nedenlerle olay! resmilestirmek istemediklerini akla
getirmektedir.

Siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogunun (%85.5)
tibbi ya da ruhsal bir tedavi gérmesinin, yasanan
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siddet tlirtinin codunlukla ruhsal/s6zel olmasi ve
bunlarin neredeyse siddetten bile sayilmamasindan
kaynaklanmig olabilecedi diigiiniilmiigtlr. Toplumdaki
sosyoekonomik dlizeyin diismesine paralel olarak
ancak ciddi dilizeydeki siddetin g6z oOnlne alindidi
sOylenebilir. Ruhsal sorunlarin artmasina ragmen
bunlarin sorun olarak algilanmayip saglik kurulug-
larina basvurulmamasi da tedavinin neden az oldu-
gunu aciklamaktadir.

SONUC

Birlesmis Milletlerin  1993'te yayimlanan “Kadina
Yonelik Siddetin Yokedilmesi Bildirisi” bu siddet
bicimini, "cinsivete adayall ve kadinlarda fiizksel,
cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve dzintd
sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya
yonelik Ozel yasamda veya kamu yasaminda
gerceklesebilen her tirlli davranis, tehdit, baski veya
ozglirfigin keyfi bicimde engellenmesidir” seklinde
tanimlamistir.®® Bu tanimdan da anlagilacagi gibi,
kadina yonelik siddetin yalniz fiziksel siddet olmadids;
fiziksel, cinsel, sdzel, ekonomik, psikolojik ve daha
pek cogu ile kadina herhangi bir bicimde davranmak
veya davranmamak baskisi altinda tutan her tirli
davranigin siddet kapsami icinde dederlendirildigi
anlasiimaktadir. Bu galismada gériisme yapilan her
100 kadindan yaklagik 99'u hamileliginin bir done-
minde ruhsal/stzel, 36'si fiziksel ve 5'i cinsel siddete
maruz kaldigini ifade etmistir. En yaygin siddet
tlrindn duygusal siddet oldugu, fiziksel ve cinsel
siddet olmaksizin duygusal siddet yasanabilirken,
fiziksel ve cinsel siddete hemen her zaman duygusal
siddetin de eslik ettigi anlasiimaktadir. Keza fiziksel
ve cinsel siddet, kisileri onemli derecede duygusal
olarak da etkileyen davranislardir.

Bu calisma, 6rneklem grubunun temsil ettigi toplum-
da her 100 kadindan 99'u gibi %100e yakin bir
kisminin hamileliklerinin bir déneminde sozel/ruhsal,
fiziksel ve cinsel siddet tirlerinden biri ya da birden
fazlasina maruz kaldigini gostermektedir. Bu sonug,
hamile kadinlara karsi siddetin azimsanmayacak
oranlarda gorlildigiinii ortaya koymaktadir. Ancak,
gorigiilen kadinlara genellikle 20-40, hatta daha

onceki bir yildaki siddet deneyimi soruldugundan
kadinlarin siddetin tirini ve tam olarak hamilelik
doneminde olup omadigini hatirflamakta gligliik
cekmis olabilecekleri ihtimali ve bir dederlendirme
Olcedi ya da standart bir form kullanimamasi da
galismamizin  givenilirligini  kisitlayan noktalardir.
Hem ilk basvuru yerindeki birinci basamak saglik
kurumlarinda, hem de hastanelerde bu konuda
kayitlarin tutulmamasi, hasta sikayetlerinin yaninda
siddetle ilgili sorularin sorulmamasi hamile kadinlara
karsi siddetin 6zelliklerini ortaya koymada engel teskil
etmekte, 6nemli bir halk saghidi sorunu olan siddetin
gérmezden gelinmesine neden olmaktadir. Saglk
kuruluglarinin bu konuda hassas davranmalari bu
konunun giin 1sigina cikarlarak giddeti Onleme
girisimlerine katki saglayacaktir.

Tirkiye'de kadinlara karsi siddet hakkindaki bilgimiz
son donemlerde artmasina ragmen hamile kadinlara
kars! siddet hakkindaki bilgi ve arastirma eksikligimiz
onemini korumaktadir. Oysa, yayginlik ve siklik gibi
epidemiyolojik Odlclitlerin ve risk gruplarinin ortaya
cikarilmasi hem bilimsel ve klinik, hem de gelecekte
bu konuda arastirma yapacak arastiricilara ve siddeti
Onleme cgalismalarina 1sik tutacaktir.

Calismanin kisrthiliklari

1. Bu calisma Eskisehir'de birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran tim kadinlari kapsamadi. Bu
galismanin verileri, Eskigehir'de bir birinci basamak
sadlik kurulusuna basvuran ve hamilelik dykisi olan
kadinlardan elde edildi.

2. Bu calisma yalniz i aylk dénemde (01 Nisan
2001-31 Haziran 2001) birinci basamak saglik kurulu-
suna basvuran kadinlari kapsar.

3. Kotiye Kullanimi Belirleme gibi bir standart form
kullanilmadi.

4. Bu calisma kadinlarin simdiki ya da 20-40 yil kadar
onceki hamileliklerindeki  kétiiye kullanimla ilgili
belirttikleriyle ilgilidir. Bundan dolayi, kadinlar hami-
lelik doénemi disindaki donemlerde olan kétiye
kullanmalari da belirtmis olabilirler.
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