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Bu sistematik derleme gebelikte es siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Google Scholar, PubMed, Science Direct ve
Cochrane veri tabanlar1 kullanilarak literatiir taramasi yapilmig ve literatiir
taramasinda “es siddeti”, “intimate partner violence”, “gebelik”, “pregnancy”,
“perinatal sonuglar” ve “perinatal outcomes” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Dahil
edilme kriterlerine gore 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan, gebelikte es siddetinin
gebelik ve perinatal sonuglara etkisinin incelendigi, arastirma makalesi ve yaym dili
Tiirkce ve Ingilizce olan, tam metne ulasilabilen 15 calisma analize almmustir.
Gebelikte es siddetinin, diisik kilo alimi, erken membran riiptiirii, diisiikk tehditi,
abortus, gebelik komplikasyonlari, dogum 6ncesi bakimin yetersiz kullanimi, anemi,
antepartum kanama, diisiik demir ve folik asit kullanimi, prenatal depresyon, erken
dogum, diisiik dogum agirlig1, prematiirite, 6lii dogum ve olumsuz perinatal sonuglar
ile iligkili oldugu goriilmiistiir. Gebelikte es siddetinin hem anne hem de bebek sagligi
iizerinde olumsuz sonuglara neden oldugu goriilmektedir. Bu olumsuz sonuglarin
Onlenmesi i¢in kadinlarin antenatal izlemlerde siddet yoniinden saglik profesyonelleri
tarafindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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This systematic review was conducted to determine the effect of intimate partner
violence on pregnancy and perinatal outcomes. A literature review was conducted
using Google Scholar, PubMed, Science Direct and Cochrane databases. The
keywords of "intimate partner violence", "pregnancy", and "perinatal outcomes" were
used in the literature search. After removing duplicate articles and considering the
inclusion criteria, fifteen articles between 2015-2020 were analyzed. Intimate partner
violence during pregnancy was associated with low weight gain, premature rupture of
membranes, abortion imminens, abortion, pregnancy complications, inadequate use
of prenatal care, anemia, antepartum bleeding, low iron and folic acid use, prenatal
depression, preterm birth, low birth weight, prematurity, stillbirth, and adverse birth
outcomes. Intimate partner violence during pregnancy appears to have negative
consequences on both maternal and infant health. In order to prevent these negative
consequences, it is recommended that women be evaluated by health professionals in
terms of violence during antenatal follow-ups.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Kadina yonelik siddet, cinsiyete dayali olarak gergeklesen, kadinlarda fiziksel, cinsel,
psikolojik, herhangi bir zarar ve {iziintii sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel
veya kamu yasaminda gerceklesebilen her tiirlii davranis, tehdit, baski veya 6zgiirliigiin keyfi
olarak engellenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Kadinlar i¢in fiziksel, emosyonel, cinsel ve iireme
saglig1 sorunlar1 agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Es siddeti ise aile i¢i siddetin diinya genelinde
en yaygin goriilen sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kapan ve Yanikkerem, 2016; Izaguirre ve
Calvete, 2014). Kadma yonelik es siddeti prevalansina bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan bolgelere gore; Giiney Asya’da %35, Dogu Asya’da %20, Giiney-Dogu Asya’da %21,
Orta-Asya’da %18, Bat1 Asya’da %29, Kuzey Amerika’da %25, Kuzey Afrika’da %30, Sahra Alt1
Afrika’da %33, Latin Amerika ve Karayipler’de %25, Kuzey Avrupa’da %23, Giiney Avrupa’da
%16, Bat1 Avrupa’da %21, Dogu Avrupa’da %20 Avustralya ve Yeni Zelanda’da %23 oldugu
bildirilmistir. Ek olarak kiiresel es siddeti oraninin %27 ve az gelismis iilkelerde %37 oldugu
belirtilmistir (World Health Organization, 2021).

Kadinlar yagsamlarinin her doneminde siddete maruz kalabildigi gibi gebelik doneminde de
siddetle kars1 karsiya kalabilmektedir (Gogiis ve Yildiz, 2013). Gebelikte siddet yasama oranlarina
bakildiginda diinya c¢apinda fiziksel siddetin %9,2, psikolojik siddetin %18,7 ve cinsel siddetin
%5,5 oldugu saptanmistir (Roman-Galvez ve ark., 2021). Tiirkiye’de ise gebelikte esi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalanlarin oran1 %8 olarak bildirilmistir (Yiiksel-Kaptanoglu ve ark., 2015).
Gebelikte; babanin bebegi kiskanmasi, ebeveynlik roliine uyum saglayamama, ekonomik
baskilarin artmasi, cinsel birliktelik sikliginin azalmasi, istenmeyen gebelik ve es ilgisinin bebege
yonelmesi gibi nedenlerden dolayr siddet gérme riskinin arttig1 belirtilmektedir (Topkara ve
Ozerdogan, 2020).

Siddetin tanilanmasinda birinci basamak saglik hizmetleri 6nem tasimaktadir. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi dogurganlik cagindaki tiim kadinlarin saglik profesyonelleri
tarafindan gebelik Oncesi bakim, aile planlamasi, jinekolojik muayene, antenatal ilk izleminde ve
her trimester i¢in en az bir kez, dogum sonras1 bakimda es siddeti agisindan rutin olarak taramadan
gegcirilmesini dnermektedir (American College of Obstetricians ve Gynecologists [ACOG], 2012).
Gebelikte es siddeti maternal, fetal ve yenidogan sagligini1 olumsuz yonde etkilemektedir (Han ve
Stewart, 2014). Fiziksel saglik sorunlarina ek olarak gebelikte es siddetine maruz kalan kadinlarin
yasam kalitesinin bozuldugu ve annede ruhsal saglik sorunlarina yol agtigi bildirilmektedir
(Howard ve ark., 2013; Tavoli ve ark., 2016). Bu dogrultuda bu sistematik derleme gebelikte es
siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Sistematik derleme. Sistematik derlemenin yaziminda PRISMA’dan yararlanilmistir (Page
ve ark., 2021).

Arastirmanin Sorulari
-Gebelikte es siddetinin gebelik siirecine etkisi nelerdir?

-Gebelikte es siddetinin perinatal sonuglara etkisi nelerdir?
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Literatiir Tarama Stratejisi

Sistematik derlemede, gebelikte es siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara etkisini
belirlemek amaciyla Google Scholar, PubMed, Science Direct ve Cochrane veri tabanlari
kullanilarak literatiir taramasi yapilmistir. Literatiir taramasinda “es siddeti”, “intimate partner
violence”, “gebelik”, “pregnancy”, “perinatal sonuglar” ve “perinatal outcomes” anahtar kelimeleri

2

kullanilmistir. 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secimi

Bu sistematik derlemede, caligmalarin belirlenmesi igin iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak tarama yapilmistir. “Es siddeti”, “intimate partner violence”, “gebelik”, “pregnancy”,
“perinatal sonuglar” ve “perinatal outcomes” anahtar kelimeleri kullanilarak Google Scholar veri
tabaninda 1353, PubMed veri tabaninda 1000, Science Direct veri tabaninda 152 ve Cochrane veri
tabaninda 2 olmak iizere toplam 2507 c¢alismaya ulagilmistir. Ortak calisma ile tekrar eden
caligmalar ¢ikarildiktan sonra baslik ve 6zetleri incelenerek yapilan 29 ¢alisma se¢im yapilmasi
icin degerlendirilmistir. Tam metne ulasilamayan 8 calisma ve Ingilizce ve Tiirk¢e disinda kalan
dillerde yapilmis 6 ¢alisma kapsam dis1 birakilarak c¢ikarilmigs ve toplam 15 c¢aligma analize
alimustir (Sekil 1).

Derlemeye dahil etme kriterleri: Gebelikte es siddetinin gebelik ve perinatal sonuglara
etkisinin incelendigi, 2015-2020 yillar1 arasinda yapilan, arastirma makalesi olan, yayin dili Tiirkge
ve Ingilizce olan, tam metne ulasilabilen ¢alismalar sistematik derlemeye dahil edilmistir.

Sekil 1
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews ve Meta-Analyses (PRISMA) Akis Semast (Page ve

ark., 2021)

Google PubMed: Science

Scholar: 1353 1000 Direct: 152 Cochrane: 2

Tanimlama

Taranana veri tabanlarinda
belirlenen caligma sayisi: 2507

!

Secim yvapmak i¢in
degerlendirilen tam metin
makalelerin sayisi: 40

Tarama

i E— Tekrar eden: 11

Konuya uygun tam metin
makaleler: 29

Uygunluk

Tam metne ulagilamayan: 8
Kapsam dig1: 6

i —

Analize alinan ¢alismalarin
sayisiz 15

Dahil etme
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Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirma verilerini elde etmek i¢in arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri ¢ekme aract
kullanilmistir. Veri ¢ekme aracinda sistematik derlemeye alinan calismalarin yapildig: iilke,
arastirma tipi, 6rneklem hacmi, baslica bulgular ve aragtirma sonuglar1 incelenmistir. Veri ¢cekme
islemi birinci arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir.

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in standart bir veri 6zetleme formu gelistirilmis ve form tablo halinde
Ozetlenmistir (Tablo 1 ve Tablo 2). Tabloda ¢alismalarin yazarlari, yili, yapildig: iilke, arastirma
tipi, 6rneklem hacmi, siddet oranlar1 ve baslica bulgular1 verilmistir.

BULGULAR

Bu sistematik derlemede, 2015-2020 yillar1 arasinda yayinlanan ve taramalar sonucu dahil etme
kriterlerine uyan 15 c¢alisma analiz edilmis ve calismalar Tablo 1 ve Tablo 2’de Ozetlenmistir.
Caligmalarin tiirti, 6rneklem 6zellikleri, siddet oranlari ve baslica bulgulari tablolarda verilmistir. Konu
ile ilgili yaymlanmis makalelerin dordii prospektif kohort, biri retrospektif kohort, ikisi prospektif,
yedisi kesitsel ve biri ise vaka-kontrol tasarim tipindedir. Inceleme kapsamina alman 15 ¢alismada
toplam 264.167 kadin yer almistir. Calisma bulgulari iki baglik halinde verilmistir.

Gebelikte Es Siddetinin Gebelik Siirecine Etkisi
Caligmalarin bulgular degerlendirildiginde (Tablo 1);

* Gebelikte es siddetinin dogum Oncesi bakim hizmeti kullanimi {izerindeki etkisinin incelendigi
2 calismadan birinde, gebelikte es siddetinin dogum oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve
diisiik demir ve folik asit kullanimu ile iligkili oldugu (p<0,05) (Singh ve ark., 2017), diger ¢alismada
fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin dogum 6ncesi bakim almay1 geciktirme olasiliginin 2,61 kat daha
fazla oldugu saptanmistir (p<0,05) (Islam ve ark., 2017). Es siddeti ile maternal sonuglar arasindaki
iligkinin incelendigi bir ¢aligmada ise cinsel ve fiziksel siddetin dogum 6ncesi bakim alamama ile iliskili
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Shamu ve ark., 2018).

* Gebelikte siddetin kilo alim1 {izerindeki etkisinin ve siddetin komplikasyonlarinin incelendigi 2
caligmada, diisiik kilo alimu ile siddetin iligkili oldugu (p<0,05) (Khaironisak ve ark., 2017) ve siddete
maruz kalanlarda daha yaygin oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Alhusen ve ark., 2017).

* Gebelikte siddetin gebelik sonuglar iizerindeki etkisinin ve siddet ile gebelik komplikasyonlar
arasindaki iligkinin incelendigi 4 ¢aligmanin 3’{inde siddet ile anemi goriilme arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Garg ve ark., 2018; Ferdos ve ark., 2018; Khaironisak ve ark., 2017).

* Gebelikte es siddetinin gebelik ve maternal sonuglara etkisinin ve komplikasyonlarinin
incelendigi 4 caligmada, gebelikte es siddetinin erken membran riiptiirii ile iliski oldugu (p<0,05)
(Ferdos ve ark., 2018; Khaironisak ve ark., 2017), siddete maruz kalan kadinlarda erken membran
rliptiirii goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu (p<0,05) (Ibrahim ve ark., 2015) ve fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarda ise erken membran riiptiirii goriilme olasiliginin 1,9 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Abdollahi ve ark., 2015).
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» Incelenen 3 calismanin 2’sinde gebelikte siddetin abortus, diisiik tehditi, komplet abortus ile
(p<0,05) (Ibrahim ve ark., 2015; Shamu ve ark., 2018) ve 1’inde antepartum kanama ile iligkili oldugu
goriilmiistiir (Khaironisak ve ark., 2017).

« Incelenen bir ¢alismada gebelikte es siddeti ile prenatal depresyonun iliskili oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Yu ve ark., 2018).

* Gebelikte es siddetinin yaygiliginin, iliskili faktorlerin ve maternal-fetal sonuclar tizerindeki
etkisinin incelendigi 1 ¢alismada ise gebelikte siddet ile obstetrik sonuglar arasinda anlaml bir iligki
olmadigi saptanmustir (p>0,05) (Jain ve ark., 2017).

Ozetle, gebelikte es siddetinin, dogum hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve geciktirilmesi (Islam
ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018; Singh ve ark., 2017), diisiik demir folik asit kullanim1 (Singh ve
ark., 2017), diistik kilo alimi (Alhusen ve ark., 2017; Khaironisak ve ark., 2017), anemi (Ferdos ve ark.,
2018; Garg ve ark., 2018; Khaironisak ve ark., 2017), erken membran riiptiirii (Abdollahi ve ark., 2015;
Ferdos ve ark., 2018; Ibrahim ve ark., 2015; Khaironisak ve ark., 2017), abortus, diisiik tehditi, komplet
abortus (Ibrahim ve ark., 2015; Shamu ve ark., 2018), antepartum kanama (Khaironisak ve ark., 2017)
ve prenatal depresyon goriilmesi ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Yu ve ark., 2018).
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Tablo 1
Gebelikte Es Siddetinin Gebelikteki Etkilerine Iliskin Bulgular
Yazar Yil Ulke Arastirma tipi Orneklem Siddet Oranlari (%) Bashica Bulgular Anlamhihk
Gebelikte siddet ile;
286 kadin i .
Garg ve ark. 2018 Hindistan Prospektif (110 grup |, 289 o PreeklarppsﬂEklampSL p<0.05
176 grup 1) o  Hemorajik sok.
O Anemi iliskilidir.
Gebelikte siddet ile;
o  Tibbi komplikasyon (yiiksek tansiyon. diyabetus mellitus. enfeksiyon. anemi. tiriner
39 (fiziksel) sistem sorunlari. alerji. ddem. sarilik).
Ferdos ve ark. 2018 Banglades Kesitsel 400 kadin 26.3 (cinsel) o  Gebelik komplikasyonu (uzamis dogum eylemi. makat prezentasyonu. erken p<0.05
' membran riiptiiril. ilerlemeyen dogum eylemi. postpartum hemoraji) iliskilidir.
o  Gebelikte cinsel siddet yasayan kadinlar. tibbi ve gebelik komplikasyonlar agisindan
risk altindadir.
15.8 (fiziksel) Gebelikte siddet ile;
Shamu ve ark. 2018 Zimbabve Kesitsel 2042 kadmn 38.8 (cinsel) ° ?bo?u.sklllikllldlr' le: p<0.05
43.8 (duygusal) Cinsel ve fizikse slfidet ile; o
) o Dogum 6ncesi bakim alamama iligkilidir.
Yu ve ark. 2018 Cin Kesitsel 797 kadin 18.32 Gebelikte es siddeti ile prenatal depresyon iligkilidir. p<0.05
Retrospektif Gebelik 6ncesi ve gebelik siiresince siddet yasayan kadinlar ve sadece gebelikte siddet
Alhusenveark. 2017 ABD kohort 251342 kadn 11 goren kadinlarda. gebelikte diisiik kilo alimi daha yaygindir. p<0.05
35.2 (fiziksel) . . . - .
Islam ve ark. 2017 Banglades Kesitsel 426 kadin 18.5 (cinsel) Geb.]ezll.k 51raslmdlavﬁmksel](sldde}tle r;laquz kalan kadinlarda. dogum oncesi bakim almay1 p<0.05
65 (duygusal) geciktirme olasilig1 2.61 kat daha fazladur.
Gebelikte siddet ile;
35.9 Anemi.
_— . 12.9 (fiziksel) o Idrar yolu enfeksiyonu.
Khaironisak ve ark.2017  Malezya Kesitsel 1200 kadin 9.8 (cinsel) o Erken membran riptiiri. p<0.05
29.8 (duygusal) o  Antepartum kanama.
o Diisiik kilo alimu iligkilidir.
Gebelikte es siddeti ile;
Singh ve ark. 2017 Nepal Kesitsel 426 gebe 28.9 o  Dogum oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kullanima. p<0.05
o Diisiik demir ve folik asit kullanimu iligkilidir.
12.3
. - - 10 (fiziksel) Siddeti tetikleyen en onemli faktoriin esin erkek g¢ocuk istegi olarak saptanmustir. Gebelikte
Jain ve ark. 2017 Hindistan Prospektif 400 gebe 1.8 (cinsel) siddet ile obstetrik sonuglar arasinda anlaml bir iligki bulunmamugtir. p>0.05
10.7 (duygusal)
Gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda;
441 o  Diisiik tehditi.
. Prospektif 3.9 (fiziksel) o  Komplet abortus.
Ibrahim ve ark. 2015 Misir kohort 1857 kadmn 2.2 (cinsel) 6 Erken membran riiptirii. p<0.05
24.5 (duygusal) o  Fetal distres.
o  Fetal 6liim goriilme oranlar1 daha yiiksektir.
. ; Prospektif .- Esi tarafindan siddet 6ykiisii bulunan gebelerde (siddete maruz kalmayan gebelere gore);
Abdollahi ve ark. 2015 fran kohort 1461 gebe 14.1 (fiziksel) o Erken membran riiptiirii goriilme riski 1.9 kat daha fazladir. p<0.05
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Tablo 2
Gebelikte Es Siddetinin Perinatal Etkilerine Iliskin Bulgular

Yazar Yil Ulke Arastirma tipi Orneklem Slddet(g/l 1)*anlar1 Baslica Bulgular Anlamhhk
954 kadin - - . - .
_ ) (318 vaka, Diisiik dogqm g.glrl%gl ve _erken dogum yagama olasihig;
Berhanie ve ark. 2019 Etiyopya Vaka-kontrol 636 kontrol 40.8 o  Gebelik siiresince siddete maruz kalan kadnlarda 3 kat. p<0.05
grubu) o  Fiziksel siddete maruz kalanlarda 5 kat daha fazladir.
Gebelikte siddet ile;
15.8 (fiziksel) o  Olii dogum 6ykiisi iliskilidir.
- - , - Duygusal siddet ile;
Shamu ve ark. 2018 Zimbabve Kesitsel 2042 kadmn 38.8 (cinsel) L N S p<0.05
43.8 (duygusal) o  Disiik dqgum agirhg.
' O  Prematiirite.
o  Acil sezaryen iliskilidir.
Yu ve ark. 2018 Cin Kesitsel 797 kadin 18.32 dGoegfrlrllkstz Ifjslﬁif: nﬂe% srrle(r)ll;;tjzlk(:zglr:syon iligkilidir. Prenatal depresyon olumsuz p<0.05
12 %ﬁ'z?ksel) Gebelikte siddet ile;
Khaironisak ve ark. 2017 Malezya Kesitsel 1200 kadmn 9' 8 (cinsel) o  Disiik dogum agirhg. p<0.05
29 8 (duygusal) o  Prematiirite iliskilidir.
188 yakin 23
- - zamanda dogum 15 (fiziksel) . i - e e
Laelago ve ark. 2017 Etiyopya Kesitsel yapmis lohusa 12 (cinsel) Gebelikte es siddeti ile diisiik dogum agirlig: iliskilidir. p<0.05
kadm 20 (duygusal)
30.3
. . 6.3 (fiziksel) Erken dogum ve diisiik dogum agirligina sahip dogum yapma olasilig fiziksel siddete
Sigalla ve ark. 2017 Tanzanya Prospektif kohort 1112 gebe 15.4 (cinsel) maruz kalan gebelerde 3 kat daha fazladir, p<0.05
22.3 (duygusal)
Gebelikte fiziksel siddet ile;
o  Erken dogum.
3.5 (fiziksel) o  Diisiik dogum agirhigr iliskilidir.
Hoang ve ark. 2016 Vietnam Prospektif kohort 1276 gebe 10 (cinsel) p<0.05
32.5 (duygusal)  Fiziksel siddete maruz kalan gebelerde;
o  Erken dogum yapma olasilig1 5 kat.
o Diigiik dogum agirlikli bebege sahip olma olasilig1 6 kat daha fazladir.
44.1 . .
. Gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda;
Ibrahim ve ark. 2015 Misir Prospektif kohort 1857 kadin 39 (flglksel) o  Erken dogum. p<0.05
2.2 (cinsel)

24.5 (duygusal)

o  Disiik dogum agirhigr goriillme oranlart daha yiiksektir.
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Calisma sonuglart degerlendirildiginde (Tablo 2);

 Gebelikte es siddetinin maternal-fetal sonuglar iizerindeki etkisinin incelendigi 1 ¢alismada,
siddete maruz kalan kadinlarda erken dogum goriilme oranlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05) (Ibrahim ve ark., 2015). Gebelikte es siddeti ile olumsuz dogum sonuclar1 arasindaki
iliskinin incelendigi 2 ¢alismada ise siddete maruz kalan kadinlarda erken dogum yapma olasiliginin
3 kat (Berhanie ve ark., 2019), fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda 5 kat daha fazla oldugu
saptannustir (p<0,05) (Berhanie ve ark., 2019; Hoang ve ark., 2016). incelenen diger bir calismada
ise fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda erken dogum yapma olasiliginin 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Sigalla ve ark., 2017).

« Incelenen 2 galisma sonuglarma gére gebelikte siddetin prematiirite ve 6lii dogum ile iliskili
oldugu gorilmiistiir (p<0,05) (Khaironisak ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018).

« Incelenen calismalarda gebelikte siddetin diisiik dogum agirhig: ile iliskili oldugu (Hoang ve
ark., 2016; Khaironisak ve ark., 2017; Laelago ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018) ve disiik dogum
agirliginin gebelikte siddet goren kadinlarda daha yaygin goriildiigii bulunmustur (p<0,05) (Ibrahim
ve ark., 2015). Incelenen 4 calismada ise fiziksel siddet goren kadinlarda diisiik dogum agirlig
goriilme olasiliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Abdollahi ve ark., 2015; Berhanie ve
ark., 2019; Hoang ve ark., 2016; Sigalla ve ark., 2017).

 Gebelikte es siddeti ile prenatal depresyon ve olumsuz dogum sonuglar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada ise prenatal depresyonun olumsuz dogum sonuglarina neden oldugu
belirtilmistir (p<0,05) (Yu ve ark., 2018).

Ozetle, gebelikte es siddetinin erken dogum (Berhanie ve ark., 2019; Hoang ve ark., 2016;
Ibrahim ve ark., 2015; Sigalla ve ark., 2017), prematiirite (Khaironisak ve ark., 2017; Shamu ve
ark., 2018), diisikk dogum agirligi (Hoang ve ark., 2016; Ibrahim ve ark., 2015; Khaironisak ve ark.,
2017; Laelago ve ark., 2017; Shamu ve ark., 2018) ve olumsuz dogum sonuglari (Yu ve ark., 2018)
ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0,05).

TARTISMA

Gebelik, kadinin hayatindaki en hassas oldugu 6nemli donemlerden biridir. Bu dénemde kadin
her zamankinden daha fazla destek ve ilgiye ihtiyag duymaktadir. Hayatlarinin herhangi bir
doneminde oldugu gibi gebelik doneminde de kadinlar siddete maruz kalabilmektedir. Ayrica bu
donemde uygulanan siddet orani da artis gosterebilmektedir. Gebelik 6ncesinde ve gebelik siiresince
siddete maruz kalma hem anne hem de bebek sagligini tehdit etmekte ve 6nemli derecede olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (Topkara ve Ozerdogan, 2020).

Gebelikte es siddetinin gebelikteki etkileri incelendiginde; gebelikte esi tarafindan herhangi bir
siddet tiiriine maruz kalan kadinlarda erken membran riiptiirii goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
(Ibrahim ve ark., 2015), siddetin erken membran riiptiirii ve iliskili oldugu (Ferdos ve ark., 2018;
Khaironisak ve ark., 2017) ve fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda goriilme olasiliginin daha fazla
oldugu goriilmektedir (Abdollahi ve ark., 2015). Ek olarak gebelikte siddete maruz kalan kadinlarda
diistik tehditi, komplet abortus oranlarinin daha yiiksek oldugu ve gebelikte siddetin abortus (Ibrahim
ve ark., 2015; Shamu ve ark., 2018) ve antepartum kanama ile ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(Khaironisak ve ark., 2017).
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Gebelikte es siddetinin perinatal sonuglari incelendiginde; siddete maruz kalan gebelerde erken
dogum goriilme oranlarinin daha yiiksek oldugu (Ibrahim ve ark., 2015), erken dogum yasama
olasiliginin 3 kat, fiziksel siddete maruz kalan kadinlarda 3 ila 5 kat daha fazla oldugu (Berhanie ve
ark., 2019; Hoang ve ark., 2016; Sigalla ve ark., 2017) goriilmektedir. Ayrica gebelikte siddetin
prematiirite ve 6li dogum ile iliskili oldugu bildirilmistir (Khaironisak ve ark., 2017; Shamu ve ark.,
2018). Diisiik dogum agirliginin gebelikte siddet géren kadinlarda daha yaygin goriildiigi (Ibrahim
ve ark., 2015), gebelikte siddetin (Hoang ve ark., 2016; Khaironisak ve ark., 2017; Laelago ve ark.,
2017;) ve gebelikte duygusal siddetin diisiik dogum agirlig ile iliskili oldugu bulunmustur (Shamu
ve ark., 2018). Diisiik dogum agirlig1 goriilme olasiliginin fiziksel siddet géren kadinlarda 2,9 ila 6
kat arasinda degisen degerlerde daha fazla oldugu bildirilmistir (Abdollahi ve ark., 2015; Berhanie
ve ark., 2019; Hoang ve ark., 2016; Sigalla ve ark., 2017;).

Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Han ve Stewat tarafindan 2014 yilinda yapilan
bir calismada, gebelikte es siddeti vajinal kanama, spontan abortus, diisiitk dogum agirlig1, prematiirite
ve Olii dogum ile iliskilendirilmistir (p<0,05) (Han ve Stewart, 2014). Hassan ve arkadaslar
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, gebelikte es siddetinin abortus, erken dogum, sezaryen
ve vajinal kanama gibi olumsuz maternal sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur (p<0,05) (Hassan ve
ark., 2013). Yapilan diger bir ¢alismada gebelikte es siddetine maruz kalan kadnlarin 6lii dogum
yapma riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0,05) (Gebreslasie ve ark., 2020). Yine bagka bir
caligmada gebelikte es siddetinin abortus, 6lii dogum ve maternal komplikasyonlarla iligkili oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Dhar ve ark., 2018). Nejatizade ve arkadaglari tarafindan 2017 yilinda yapilan
calismada da, fiziksel siddetin abortus riskini arttirdig1 belirtilmistir (p<<0,05) (Nejatizade ve ark.,
2017). Bu derlemede incelenen ¢alisma sonuglari literatiir ile parallelik gostermektedir. Gebelikte
siddetin (fiziksel, duygusal, cinsel) olumsuz gebelik ve perinatal sonuclara neden oldugu
goriilmektedir. Ozellikle fiziksel siddetin travmalara yol acarak kanamaya, abortusa, erken membran
riptiiriine, erken dogum ve buna bagl olarak diisiik dogum agirligi ve prematiiriteye neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ibrahimi ve ark., 2021). Gebelik sirasinda es tarafindan uygulanan
fiziksel siddetin gebenin viicuduna zarar verip direk travmaya yol acarak 6limciil ya da 6liimciil
olmayan saglik problemlerine yol agtig1 bununla birlikte stres kaynakli psikolojik siddetin de fetal
bliylimeyi ve gelismeyi etkiledigi belirtilmektedir (Bozkurt ve Dagikan, 2016). Bu bulgularin aksine
incelenen bir caligmada gebelikte siddet ile obstetrik sonuglar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (Jain ve ark.,, 2017). Bu sonucun O&rneklem sayisindan kaynaklanabilecegi
distiniilmektedir.

Incelenen bir caligmada, gebelikte es siddeti ile prenatal depresyon ve olumsuz dogum
sonuglar1 arasindaki bir iliski oldugu ve prenatal depresyonun olumsuz dogum sonuglarma neden
oldugu saptanmistir (Yu ve ark., 2018). Literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Howard ve
arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada, es siddeti yasayan kadinlarda anksiyete,
depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu semptomlarinin daha yaygin gorildiigii belirtilmistir
(Howard ve ark., 2013). Ayrica lilkemizde yapilan bir ¢aligmada da gebelik doneminde siddet yasayan
kadinlarda yalmzlik ve depresif semptomlarin arttig1 saptanmistir (Kapan ve Yanikkerem, 2016).
Siddete maruz kalan kadinlar birgok nedenden dolayr siddeti maskelemek durumunda
kalabilmektedir ve siddetin izlerini gizlemek ic¢in kendilerini izole ederek sosyal yasamdan
uzaklagmaya yalnizlagsmaya baslamaktadirlar (Tung ve ark., 2019). Yalmzlik, ruhsal ve fiziksel
travmalar yasayan kadinda anksiyete, depresif semptomlar gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasinin
kagmilmaz bir sonug oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte gebelik donemindeki anne ruh sagliginin
anne bebek iliskisini etkiledigi de unutulmamalidir. Prenatal depresyonu olan annelerin oksitosin
diizeylerinin daha diisiik oldugu ve anne bebek etkilesimlerinin bozuldugu bildirilmektedir (Bind,
2022).
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Yine gebelikte es siddetinin gebelikteki etkileri incelendiginde; gebelikte es siddetinin dogum
oncesi bakim hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve diisiik demir ve folik asit kullanimu ile iligkili oldugu
(Singh ve ark., 2017), gebelikte fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin dogum oncesi bakim almay1
geciktirme olasiliginin daha fazla oldugu (Islam ve ark., 2017) ve gebelikte fiziksel ve cinsel siddetin
dogum oOncesi bakim alamama ile iligkili oldugu goriilmiistir (Shamu ve ark., 2018). Ek olarak
gebelikte siddetin diisiik kilo alimi ile iliskili oldugu (Khaironisak ve ark., 2017), siddete maruz kalan
kadinlarda diisiik kilo alimmin daha yaygin oldugu (Alhusen ve ark., 2017) ve gebelikte siddetin
anemiye neden oldugu belirtilmistir (Garg ve ark., 2018; Ferdos ve ark., 2018; Khaironisak ve ark.,
2017).

Incelenen ¢alisma bulgularmin literatiir ile paralel oldugu gériilmektedir. Literatiirde yapilan
calismalar incelendiginde; Nunes ve arkadaglari tarafindan 2011 yilinda yapilan bir calismada,
gebelik siiresince siddet goren kadinlarda gebelikte yetersiz kilo alimi ile yetersiz dogum dncesi izlem
sikligr iligkili bulunmustur (Nunes ve ark., 2011). Gashaw ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda
yapilan calismada da gebelikte siddetin dogum Oncesi bakimin geciktirilmesi ile iliskili oldugu
belirtilmistir (Gashaw ve ark., 2019). Baska bir ¢calismada gebelikte siddete maruz kalan kadinlarin
yetersiz dogum Oncesi bakim alma olasiliginin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cha ve Masho,
2014). Dogum oOncesi bakim, gebenin fiziksel ve psikososyal agidan degerlendirilmesi, bakim
gereksinimlerinin saptanmasi, egitim ve danigmanlik verilmesidir. Gebelikle ilgili sorunlar1 tespit
etmeye, tedavi etmeye ve dnlemeye yardimci olmaktadir (Ding, 2019). Fiziksel siddetin viicutta gozle
goriiliir yaralanmalara, travmalara yol agmasi nedeniyle kadinlar siddetin ortaya g¢ikmasini
engellemek i¢in dogum oOncesi bakim almayi geciktirebilir. Dogum 6ncesi bakimin alinmamasi,
yetersiz  kullanimi  ya da  geciktirilmesi, saglik profesyonelleri tarafindan  gebenin
degerlendirilememesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanamamasina neden olabilir (Topatan ve ark.,
2020). Eustace ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, dogum &ncesi izlemlerde
ebelerin siddeti sorgulamalari esnasinda gebelerin yogun korku, hayal kirikliklari ifadeleri ve eslerin
gebeleri yalniz birakmama gibi kontrolcii davranislari nedeniyle gebelerin siddeti gizlemek
durumunda kaldiklar anlagilmistir (Eustace ve ark., 2016). Yetersiz dogum oncesi bakimin yetersiz
beslenme ve kilo alimina neden olabilecegi ve buna bagli olarak anemi gibi sorunlara yol acabilecegi
diistintilmektedir.

Siddet tiim kadinlar i¢in olumsuz saglik sonuglarina neden olmaktadir. Ancak gebelik
donemindeki kadinlarin, olumsuz saglik sonuglarina ek olarak bu sorunlarin neden oldugu
komplikasyonlarla iligkili daha fazla risk altinda bulundugu goriilmektedir. Sadece fiziksel siddetin
degil kadina yonelik yapilan her tiirlii siddetin 6nemle degerlendirilmesi gereklidir.

SONUC

Bu sistematik derlemede gebelikte es siddetinin, diisiik kilo alimi, erken membran riiptiird,
diistik tehdidi, abortus, gebelik komplikasyonlari, dogum 6ncesi bakimin yetersiz kullanimi, anemi,
antepartum kanama, diisiik demir ve folik asit kullanimi, prenatal depresyon, erken dogum, diisiik
dogum agirlig1, prematiirite, 6lii dogum ve olumsuz perinatal sonuglar ile iliskili oldugu gorilmiistir.
Hemgireler ve ebeler, gebelik doneminde aile i¢i siddete ugrayan kadinlar1 belirlemek ve yardimei
olmak i¢in kilit bir konumdadir. Gebelik donemi, kadinlarin saglik profesyonelleri ile siirekli
etkilesim halinde oldugu bir donemdir. Bu nedenle, gebeyi siddet yoniinden degerlendirme, siddeti
onleme, problemin ¢6ziimii, problemin etkin bir sekilde yonetilmesi ve gebelikte es siddetinin kadin
ve yenidogan iizerindeki etkisini incelemek icin ideal bir zamandir. Gebelikte es siddetinin neden
oldugu olumsuz etkileri onlemek i¢in kadinlar 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
antenatal izlemlerde siddet yoninden saglik profesyonelleri tarafindan rutin olarak
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degerlendirilmelidir. Ayrica es siddetine ugrayan kadinlarin belirlenmesi ve etkin bir sekilde yonetimi
icin saglik profesyonellerine yonelik egitimler diizenlenmeli ve gerekli destek saglanmalidir.
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Gebelikte Es Siddetinin Gebelik ve Perinatal Sonuclara Etkisi: Sistematik Derleme

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Domestic violence against women is defined as any behavior, threat, pressure or arbitrary
inhibition of freedom that results in physical, sexual, psychological harm or distress in women which may occur
in private or public life based on gender. It is an important risk factor for women that may lead to physical,
emotional, sexual and reproductive health problems. Women can be exposed to violence in every period of their
lives, as well as during pregnancy. Partner violence is the most common form of domestic violence worldwide.
So, this systematic review was conducted to determine the effect of partner violence during pregnancy on
pregnancy and perinatal outcomes.

Method: In this systematic review, two researchers were independently searched to identify articles. The
keywords of “intimate partner violence”, “pregnancy”, and “perinatal outcomes” were used. As a result,1353
articles were found in Google Scholar database, 1000 articles in PubMed database, 152 articles in Science Direct
database, and 2 articles in Cochrane database. Finally, a total of 2507 articles were reached. After removing
duplicate articles, the titles and abstracts were examined and 29 studies were choose for review. Also, eight articles
that their full text could not be reached and 6 articles with different languages were excluded. So, a total of 15
articles were included in the analysis. Studies that examined the effects of partner violence during pregnancy on
pregnancy and perinatal outcomes, which were research articles, published in Turkish and English, and whose full

text could be accessed, were included in the systematic review.

Results: In this systematic review, fifteen studies published between 2015-2020 and met the inclusion
criteria were analyzed. The type of studies, sample characteristics, violence rates and main findings were
summarized in Table 1 and Table 2. Four prospective cohorts, one retrospective cohort, two prospective, seven
cross-sectional, and one case-control study were found. A total of 264,167 women were included in these studies.
Intimate partner violence during pregnancy was associated with low weight gain, premature rupture of membranes,
abortion imminens, abortion, pregnancy complications, inadequate use of prenatal care, anemia, antepartum
bleeding, low iron and folic acid use, prenatal depression, preterm birth, low birth weight, prematurity, stillbirth,
and adverse birth outcomes (p<0.05).

Discussions: The results of the studies examined in this review were in line with the literature. In a study
examining the relationship between intimate partner violence and abortion during pregnancy, it was found that
physical violence increased the risk of abortion (Nejatizade et al., 2017). It is thought that physical violence may
cause traumas and abortion imminent, abortion and premature rupture of membranes, premature birth, and
consequently low birth weight. In another study, insufficient weight gain during pregnancy was found to be
associated with inadequate prenatal follow-up in women who experienced violence during pregnancy (Nunes et
al., 2011). Also, in a study conducted by Gashaw et al. (2019), it was stated that being exposed to violence during
pregnancy is associated with the delay of antenatal care. It has been determined that women who have been
exposed to violence before or during pregnancy are more likely to receive inadequate antenatal care (Cha & Masho,
2014). Antenatal care helps to detect, treat and prevent pregnancy-related problems. Because physical violence
causes visible injuries and traumas in the body, women may delay receiving prenatal care to prevent violence
before occurring. Inadequate antenatal care, miscarriage, or delay may result in the inability to evaluate the
pregnant woman by health professionals and the inability to meet their care needs. It is thought that inadequate
antenatal care may cause malnutrition and weight gain, which may lead to problems such as anemia. In a study
conducted in Latin America and the Caribbean, intimate partner violence in pregnancy was found to be associated
with vaginal bleeding, inadequate prenatal care, spontaneous abortion, insufficient weight gain during pregnancy,
low birth weight, prematurity, stillbirth (Han & Stewart, 2014).

Conclusions: Violence causes negative health consequences for all women. However, it is seen that women
during pregnancy are at greater risk of complications related to these problems in addition to negative health
outcomes. Pregnancy is a period in which women are in constant interaction with health professionals. Therefore,
it is an ideal time to evaluate pregnant women in terms of violence to prevent and manage it effectively and
examine the effects of partner violence during pregnancy on women and newborns. In addition, training for health
professionals should be organized and necessary support should be provided for the identification and effective
management of women who have been subjected to intimate partner violence.
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