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KADINA UYGULANAN SIiDDETIN UREME SAGLIGINA ETKILERI*

Emre YANIKKEREM**

OZET

Diunyada en az her 3 kadindan biri
yasamlari  boyunca  doviilmekte,  seks  icin
zorlanmakta veya diger bir degisle, kotii davranisa
maruz kalmakta, istismar edilmektedir. Istismart
stk olarak, kadimin  aile diyelerinden  biri
uygulamaktadir. Giinden giine artan cinsiyete
dayal: siddet, genel ve onemli bir saglik sorunudur
ve insan haklarina tecaviiz olarak
tamimlanmaktadyr. Siddetin etkileri, kadimin reme
saghgim  bozabildigi gibi, fiziksel ve mental
iiligini de etkileyebilmektedir. Bunun yam swra,
siddet kadinlarin  uzun vadede gesitli  saglik
problemlerinin  artmasina  neden  olmaktadur.
Kronik agri, fiziksel sakatlik, alkol ve ilact kétiiye
kullanma ve depresycn gibi ...Gegmiginde fiziksel
ve cinsel siddete ugrayan kadinlarda, istenmeyen
gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklur riski de
artmaktadir. Profesyonel bakim arayun gsiddete
‘naruz kalan kadinlar, saglik hizmeti verenlerin

tammlayamadigi, onlara nasil yardim
saglayacaklarin bilemedikleri  ihtivaglara
sahiptirler.

Anahtar Kelimeler:Kadna yonelik siddet,
iireme saghgi.

ABSTRACT

Violence Against Women Impact On
Women’s Reproductive Health

Around the world at least one women in
every three has been beaten, coerced into sex, or
otherwise abused in her lifetime. Most often the
abuser is a member of her own fumily. Increasingly,
genderbased violence is a recognized as a major
health concern and a violation of human rights. The
effects of violence can be devastating to a women'’s
reproductive health as well as to other aspects of her
physical and mental well-being. In addition to
causing injury, violence increases women’s long-
term risk of a number of other health problems,
including chronic pain, physical disability, drug and
alcohol abuse, and depression. Women with a
history of physical or sexual abuse are also at
increased risk for unintended pregnancy, sexually
transmitted infections, and adverse pregnancy
outcomes. Yet victims of violence who seek care
Jrom health professionals often have needs that
providers do not recognize, do not ask about, and do
not know how to address.

Key  Words: Violence against women,
reproductive health

Aile i¢i siddet; aile igerisinde birinin
digerine fiziksel zarar verme, kiiglimseme,
onemsememe, ihmal etme amag¢li olanindan
tokat atma ile baslayip oldiirmeye kadar
varabilen sonuglariyla bir toplumsal fenomendir
(Yildirim 1998). Aile i¢i siddet; kendini aile
olarak tanimlamig bir grup igerisinde; zorlamak,
asagilamak, cezalandirmak, gi¢ goOstermek,
Otke gerginlik bosaltmak amaci ile bir bireyden
digerine yoneltilen siddet davramisi olarak da
tanimlanabilmektedir (Giineri 1996, Mcdowell
1996).

Aile  uyelerinden  birinin;  ihmal,
duygusal, sozel, fiziksel ve cinsel gibi gesitli
sekillerde sergilendigi davraniglara maruz
kalan tarafin aci, istirap, utang duydugu,
Orselendigi, zarar gordigii aile i¢i giddet;
ailenin yapisini temelden sarsan, ¢ok ciddi
sonuglar doguran, aile iiyelerinin tiimiiniin
orselendigi  bir  sorun olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Aile i¢i siddetten ilk nasibini
alan, magdur olan taraf “‘¢ocuk ve kadin” dir
(Yidirim 1998).
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Diinyada en az her 3 kadindan biri
yasamlarnn boyunca do6vilmekte, seks igin
zorlanmakta veya diger bir degisle, kotii
davranisa maruz kalmakta, istismar
edilmektedir. istismari sik olarak, kadinmn aile
tiyelerinden biri uygulamaktadir. Giinden giine
artan cinsiyet giddeti, genel ve 6nemli bir saglik
sorunudur ve insan haklarina tecaviiz olarak
tanimlanmaktadir. Siddetin etkileri, kadmnin
ireme saghigmni bozabildigi gibi, fiziksel ve
mental iyiligini de etkileyebilmektedir. Bunun
yani sira, siddet kadinlarin uzun vadede ¢esitli
saglik  problemlerinin  artmasina  neden
olmaktadir. Kronik agri, fiziksel sakathik, alkol
ve ilac1 kétiiye kullanma ve depresyon gibi
...Gegmisinde fiziksel ve cinsel siddete ugrayan
kadinlarda, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla
bulagsan hastaliklar riski de artmaktadir.
Profesyonel bakim arayan siddete maruz kalan
kadmnlar, saglik hizmeti verenlerin
tanimlayamadigi, onlara  nasit  yardim
saglayacaklarin bilemedikleri ihtiyaclara
sahiptirler (Population Reports 1999).

Aile igi siddetin  kadinin iireme
saghgina etkileri kisaca Ozetlenecek olursa;
kadinda riskli gebelik oranmi yiikseltmekte,
jinekolojik problemleri arttirmakta, addlesan
gebeliklere yol agmakta, cinsel yolla bulagan
h-staliklara neden olmakta ve kadinlar siddet
yiiziinden  yasamlarni  kaybetmektedirler
(Population Reports 1999).

SIDDET ve GEBELIK

Gebelik boyunca siddet oldukga
onemli, ciddi bir halk saghg: problemidir.
Hamile kadinlara uygulanan siddet,
diisiiklere,erken dogumlara, zihinsel ve fiziksel
oziirlii bebek dogumlarina yol agarken yalnizca
bireysel degil, toplumsal soruniara da neden
olmaktadir (Demir 2000). Biyitk ¢aph
prevelans caligmalari sonucuna gore, gebelik
boyunca siddet orani %3.9 ile %8.3 arasinda
degismektedir (Safe Transsitions. Domestic
Violence intervation Program). Yapilan
¢alismalardan elde edilen verilere gére, obstetri
hastalarinin %020-37’si siddete  maruz
kalmaktadir (Cigeklioglu ve Sagaklioglu 1994).
1985 yilinda ABD’de yapilan Ulusal Aile igi
Siddet taramasinda, gebe kadinlarin binde
154’iiniin gebeligin 11k 4 ayinda, binde 170’inin

ise gebeligin 5. ile 9. aylarinda es saldirisina
ugradi@r saptanmistir.  Obstetrik  hastalarim
yaklagik olarak %37’si sinif, irk, egitim gruplari
ne olursa olsun, gebelikleri sirasinda kotii
davranisa maruz kalmaktadir. Gebelik sirasinda
dovitlme sonucu, plasenta ayrtlmasi, dogum
oncesi kanama, fetusta kiriklar, utecus, akciger
ya da dalak riiptiirii, digiik dogum agirhkh
bebek dogurma, diisik yapma, 6l dogum,
erken dogum gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikmaktadir (Cigeklioglu ve Sagaklioglu 1994,
Sirin 1997). Aslinda gebelere karsi uygulanan
aile igi giddet, preekiampsi, gestasyonel diabet
ve plasenta previadan daha fazla oranda
gorilmektedir. Gebelere  karsi  uyguianan
istismar kisa ve uzun vadede bir ¢ok problem
ile sonuglanmaktadir.

Diinyada, gebeligi boyunca, partnerleri
tarafindan her 4 kadindan 1°i fiziksel veya
cinsel istisrnara ugramaktadir. Bolgelere gore
tahminlerin yayginhg degismektedir. Ornegin,
Amerika’da  yetiskin  kadinlarda  gebeligi
boyunca tahmin edilen istismar %3-%]11
arasinda, adolesan gebeliklerde ise, %38
oranindadir (Curry et al 1998). Bundan dolay:
istismarin nasil, kimler tarafindan, ne siklikla
yapildigr sorgulanmalidir (Population Reports
[999). Birinci basamak saglik ¢alisanlan
prenatal ziyarctler ile siddete ugrayan gebe
kadinlari tanilamali ve gerecken &nlemleri
almahdir.

Siddeti deneyimleyen gebe kadinlar,
prenetal bakimi ge¢ almakta (Curry et al 1998,
Valladeres et al 1999) ve vyetersiz kilo
almaktadirlar (Curry et al 1998). Ayrica
gecmisinde cinsel yolla bulasan hastaliklara
daha fazla sahip olmakia, istenmeyen
gebelikler, vaginal ve servikal enfeksiyon,
bébrek enfeksiyonlar: ve gebeliklerinde kanama
daha fazla goriilmektedir (Curry et al 1998,
Popuiation Reports 1999)

Siddet, ciddi gebelik sonuglarina yol
agmaktadir. Yapilan ¢ahigmalarda, siddet ile
diigiik, kiiretaj riski, prematiire dogum, digiik
dogum agirhkli bebek, fetal distres ve &lii
dogum arasinda iliski bulunmusgtur {Curry et al
1998, Valladeres et al 1999, Population Reports
1999).

Gebelik boyunca uygulanan siddetin
digiik dogum agirlikli bebeklere yo! agtigini
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savunan raporlar vardir (Population Reports
1999). Nikaragua’da bolgesel bir hastanede
yapilan galismada, diger risk faktorleri kontrol
altma alindiktan sonra diisiik dogum agirhkh
bebeklerin %16°s1 gebelikte uygulanan siddet
ile agiklanmigtir. Diger biiyiik risk faktérleri
olarak da preeklampsi, kanama ve sigara Gne
siiriilmistiir (Valladeres et al 1999). Siddet,
abdominal travma, fetal dlim ve disiik dogum
agirhkli 6nlenemeyen erken dogumiara yol
agmaktadir. Ayrica siddet, gebelik sonuglarini
indirekt olarak etkileyebilen ve kadinlarda
sigara, alkol, madde bagimlilig: gibi kotii saghk
aliskaniitklarinda da artisa yol acabilmektedir.
Bilindigi gibi bu etmenlerin tiimiiniin diigiik
dogum agirhkh bebeklerle iligkisi
bulunmaktadir.

Gebelikte siddet sonucu olusan yiiksek
diizeyde stres ve anksiyete yine artan stres
hormonlarinin ve immiinolojik degisimlerin
sonucunda erken dogum veya fetuste biiyiime
geriligine neden olmaktadir.

Stres kadinlarda yeterli besin, dinlenme,
egzersiz, tibb1 bakim almayi da azaltmaktadir.
Nikaragua ve Meksika’da yapilan ¢alismalarda,
alkol ve sigara kullanan gebelerde siddet ile
diisitk dogum agirhkli bebek arasinda istismarin
dogurdugu stres nedeni ile iligki kuruldugu
actklanmistir (Valladeres et al 1999, Population
Reports 1999).

SIDDET ve JINEKOLOJIK PROB-
LEMLER

Cinsel ve fiziksel siddet, halsizlik,
giigstizliikk ve bircok jinekolojik diizensizliklere
yol agmaktadir. Ornegin, kronik pelvik agr1, bir
¢ok iilkede tim jinekolojik muayenelerin
%10’nu ve tiim histerektomilerin iigte birini
olusturmaktadir. Kronik pelvik agri, daha gok
yapisikliklar, endometriozis veya enfeksiyon
sonucu olmasina ragmen, vakalarin yarisinda
tanimlanabilen bir patoloji bulunmamaktadir.
Bir g¢ok ¢alisma sonucu, kadinlarin kronik
pelvik agridan ac1 g¢ekmesi ile g¢ocukluk
doneminde cinsel istismar, cinsel saldin
ve/veya partnerlerinden fiziksel veva cinsel
istismar gOrme arasinda iliski oldugunu
gistermektedir. Gegmiste gegirilen travma,
stres sonucu tanimlanamayan kronik pelvik
agriya ve fiziksel agridan dolayr psikolojik

tizintiye de yol agmaktadir. Yine g¢ocukfuk
doneminde cinsel istismar, cinsel yolla bulasan
hastalik riskini arttirmaktadir. Cinsel yolla
bulagsan hastaliklar, kronik pelvik agriya ve
buna bagh olarak PID’ye (Pelvik Inflamatuar
Hastaliga) vyol agmaktadir. Diger jinekolojik
rahatsizhklar  arasinda, diizensiz  vaginal
kanama, vaginal akinti, agrili menstruasyon,
PID ve cinsel disfonksiyon, orgazmda
zorlanma, istek azhigi ve cinsel iliski sikhginda
azalma sayilabilir.  Cinsel saldirn  yine
premenstrual sikayetleri arttirmaktadir.
Menstruasyon goren kadinlarin %8-10"nun da
fiziksel, ruhsal ve davranigsal bozukluklar
goriilmektedir (Population Reports 1999).

SIDDET ve ADOLESAN GEBE-
LIKLER

Cocukluk doneminde cinsel istismara
maruz kalanlar, adélesan doneniinde diger yas
gruplanindan daha fazla gebe kalmaktadirlar.
199G It yillarin baglaninda Amerika’da yapilan
calismalarda, adtlesan gebelikler ile ¢ocukluk
déneminde cinsel istismar arasinda kuvvetli bir
iliski bulunmustur (Boyer and Fine 1992,
Beitchman et al 1998§,).

Caltsmalar 1srarla ve net olarak, erken
yaslarda cinsel istismnara ugrayan Kisilerin,
erken yasta cinsel iliskiye baslama, ilag alkol
kullamimi, ok sayida cinsel partnere sahip olma
ve yetersiz kontraseptif kullanimi gibi bir ¢ok
iireme saghigna iligkin riskli davranislar
aldiklarmi bulgutamistir (Felitti et al 1998,
Walker et al 1999). Yine cinsel istismar
magdurlarimin, saghksiz ve diizensiz ev
yasamimna sahip olmasi sonucu addlesan
gebelikier olusabilmektedir (Roosa et al 1997).

Arastirmacilar, addlesan  gebeliklerin
visklerini  arttiran  cinsel istismarin  tam
mekanizmasini incelemeye devam ctmektedir.
Cinsel istismar, dolayll olarak erken yasta
gebeliklere yol agmaktadir (Stock 1997).
Barbados, Yeni Zelanda, Nikaragua ve
Amerika'da yapilan ¢alismalar, cinsel istismar
kurbanlarinin cinsel istismara ugramayanlara
oranla daha erken yasta cinsel iligkiye goniillii
olarak basladiklarin saptamislardir (Boyer and
Fine 1992, Roosa et al 1997, Stock 1997). Yine
bu c¢alismalar, cinsel istismar ile addlesan
doneminde yiiksek risk tasiyan gesitli cinsel
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davraniglar arasinda bag oldugunu, yine
cinsellikte ¢ok eslilik, alkol, ilag kullanma,
kontraseptif kullanmama, para veya ilag
karsihigr seks yapma arasinda iliski oldugunu
desteklemektedir. Yetiskin kadiniar arasinda
istenmeyen gebelikler ile ¢ocukluk déneminde
istismara maruz kalma arasinda bir iliski
bulunmaktadir.  Amerika’da 1200 kadin
arasinda yapilan bir ¢alismada, psikolojik,
cinsel ve/veya fiziksel istismara ugradiklarini
ifade eden kadinlar ile partnerlerince doviilen
annelere sahip olan kadinlarin istenmeyen ilk
g-belik oranlarinin bu deneyimleri yasamayan
kisilerden daha fazla olduklar1 bulunmustur
(Dietz et al 1999).

SIDDET ve CINSEL YOLLA BULA-
SAN HASTALIKLAR

Cocukluk doneminde cinsel istismar
yasayan Kkisilerde, cinsel yolla bulasan hastalik
riski de artmaktadir. Bu artig, yetiskinler
arasinda  yitksek  risk  tasivan  cinsel
davraniglarda bulunmaktan kaynaklanmaktadir
(Zierler et al 1991, Roosa et al 1997, Stock
1997, Felitti et al 1998, Walker et al 1999,).

Bir ¢ok  degisik ¢alisama da
gostermistir ki, ge¢misinde para veya ilag igin
seks yapan kadinlarda cinsel yolla bulasan
hastaliklarda artis saptanmistir (Boyer and Fine
1:92). Ornegin, Amerika’da g¢ocukluk ve
addlesan doneminde tecaviize veya sekse
zorlanan kadinlar ve erkeklerin, istismara
ugramayan insanlara oranla dort kez daha fazla
sekste para karsiligi c¢ahistiklart bulunmustur.
Yine bu kisiler, bir yil i¢cinde yaklasik iki kez
daha fazla bir ¢ok partner ile dikkatsizce cinsel
iliskide bulunmuslardir (Zierler et al 1991).

Kadinlar arasinda ¢ocukluk dénerninde
cinsel saldiriya ugrayan kurbanlar, yaklagik iki
kez daha fazla agir alkol kullanictlart ve
yaklasik li¢ kez daha fazla 18 yas Oncesi gebe
kalmaktadirlar. Bazi ¢aligmalar istismara
ugrayan kadinlarda HIV oraninin  yiiksek
olmadigini gostermesine ragmen,
cocuklugunda cinsel istismart deneyimleyen
erkeklerde deneyimlemeyenlere oranla (IV ilag

kullanimi veya para Karstligi seks yapanlarda
bagimsiz olarak) iki kez daha fazla HIV pozitif
bulunmustur (Zierler et al 1991).

Cocukluk doneminde istismar, cinsel
yolla bulagan hastaliklari ve ilag kullanimim
arttirmaktadir. Cinsel istismara veya tecaviize
ugrayan kadinlar, stk olarak ilag hullanmaya
baslamakta;  bununla  birlikte  sagliksiz
davraniglarda  korunmasiz cinsel iligki ve
para/ila¢  karsiligi  seks  ticaretinde  rol
almaktadir. New York’ta ayaktan tedavi edilen
ve bakim koruma kliniklerinde yapilan
¢alismaiarda, erken cinsel istismara ugrayan
kadinlarda kokain, eroin, crack (kokainin son
derece potent, serbest formu, sigara yoluyla
kullanilan kokain) gibi ilag bagimhhgin
yasamlarinda deneyimlediklerini ortaya
cikarmigtir  (Population ~ Reports  1999).
Amerika’da  Kuzey Carolina eyaletinde,
partnerleri tarafindan fiziksel ve cinsel siddete
maruz kalan kadinlarda diger kadinlara oranla
iki kez daha fazla cinsel yolla bulasan
hastaliklar deneyimlediklerini aktarmislardir.
Hindistan’daki verilere gore, istismarci erkekler
eslerini enfeksiyon ile daha fazla karsi kargiya
birakmaktadirlar. Istismarci erkekler, evlilik
dis1 sekste bulunmakta ve cinsel yolla bulasan
hastalik semptomlarna diger erkeklerden daha
fazla sahip olmaktadirlar (Martin et al 1999).

SIDDET ve ANNE OLUMU

Bir rapora gore, Hindistan’da siddetin
anne Gliimlerinde oldukga fazla bir sorumlulugu
olabilir.  Hindistan’da  gebelikle iliskili
oliimlerin altinda yatan nedenler agisindan 400
kéy ve 7 hastanede yapilan bir ¢alismada,
gebelik boyunca tiim Sliimlerin %16°s1 aile igi
siddet sonucu bulunmustur. 1976-86 yillar
arasinda Banglades’in kirsal kesimlerinde adam
Oldiirme, intibar, ¢eyiz problemleri, tecaviiz
sonucu lekelenme veya evlilik dig1 gebelik anne
Sliimlerinin %6’sin1 olusturmaktadir. Bunlarin
%31°1 15-49 yas grubu kadinlardir. Siddete
bagh oSlimlerde, geng gebeler, gebe olmayan
geng kadinlar veya yetiskin gebelerden 3 kez
fazla risk altindadir(Popuiation Reports 1999).
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