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ÖZ 

        Bu çalışma Covid-19 pandemisinin kadına yönelik şiddete etkisinin belirlenmesi amacıyla 
tanımlayıcı ve kesitsel olarak tasarlanmıştır. Araştırmanın örneklemini 05.01.2021-05.02.2021 
tarihleri arasında Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesinin kadın doğum polikliniğine 
başvuran 202 kadın oluşturmuştur. Veri toplama araçları olarak araştırmacılar tarafından 
oluşturulan “Kişisel Bilgi Formu” ile “Kadına Yönelik Aile İçi Şiddeti Belirleme Ölçeği” 
kullanılmıştır. Araştırmanın bulgularının değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel analizler, 
Mann Whitney U testi ile Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Kadınların %39.6’sı lisans ve üzeri 
mezun, %61.4’ü ev hanımı, %42.1’inin eşi lisans ve üzeri mezunudur. Kadınların %89.6’sının gelir 

durumu asgari ücretten fazladır. Kadınların %60.4’ü kendisi, %55.4’ünün eşi Covid-19 
geçirmiştir. %57.4’ü Covid-19 sonrası korku ve endişe yaşamadığını, %64.9’u ise maddi sıkıntı 
yaşamadığını ifade etmiştir. Araştırmaya katılan kadınların kadına yönelik aile içi şiddeti 
belirleme ölçeği faktörlerinin standardize toplam ortalama puanı 0.04±0.01 olarak düşük 
seviyede hesaplanmıştır. Pandemi döneminde kadına yönelik aile içi şiddeti artıran faktörler ile 
eşinin yaşı, evlilik süresi, çocuk sayısı, eğitim durumu, eşinin eğitim durumu, çalışma durumu, 
kendisinin ve eşinin Covid-19 geçirme durumu ve Covid-19’da maddi sıkıntı yaşama durumları 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.005). Ulaşılan bu sonuç pandemi sürecinde evde 
kapalı kalma ve maddi sıkıntılardan dolayı kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Ekonomik 
kaygıların giderilmesi ve izolasyonun azaltılması ile birlikte bu sürecin daha sağlıklı 
geçirilebileceği düşünülmektedir. Özellikle şiddete maruz kalan kadınların kimlerle iletişime 
geçeceği, riskleri ve sonuçları hakkında bilgi sahibi olması önemlidir. Bu süreçte özellikle ebe ve 
hemşirelerin mobil sağlık, tele-tıp, tele-ebelik uygulamaları ile şiddete maruz kalan kadınları 
belirlemeleri ve danışmanlık hizmeti sağlamaları gereklidir. 
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THE EFFECT OF THE PANDEMIC ON VIOLENCE AGAINST 
WOMEN: THE EXAMPLE OF TOKAT PROVINCE 

 

 

ABSTRACT 

 

This study was designed as a descriptive and cross-sectional study in order to determine 

the effect of the COVİD-19 pandemic on violence against women. The sample of the study 

consisted of 202 women who applied to the obstetrics clinic of Tokat Gaziosmanpaşa University 

Hospital between 05.01.2021 and 05.02.2021. “Personal Information Form” created by the 

researchers and “Domestic Violence Against Women Scale” were used as data collection tools. 

Descriptive statistical analyzes, Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used to 

evaluate the findings of the study. 39.6% of the women have a bachelor's degree or higher, 61.4% 

are housewives, and 42.1% of their spouses have a bachelor's degree or higher. The income 

status of 89.6% of women is above the minimum wage. 60.4% of women had COVİD-19 

themselves and 55.4% of their spouses had COVİD-19. 57.4% stated that they did not experience 

fear and anxiety after Covid-19, while 64.9% stated that they did not experience financial 

difficulties. The standardized total mean score of the factors of the domestic violence against 

women determination scale of the women participating in the study was calculated as 0.04±0.01 

at a low level. There is a significant relationship between the factors that increase domestic 

violence against women during the pandemic period and the age of the spouse, the duration of 

marriage, the number of children, the education level, the education level of the spouse, the 

employment status, the situation of having COVİD-19 and financial difficulties in the Covid-19. 

relationship was found (p<0.005). This result suggests that it may be caused by staying closed at 

home and financial difficulties during the pandemic process. It is thought that this process can be 

passed in a healthier way with the elimination of economic concerns and reduction of isolation. It 

is especially important for women who are exposed to violence to have information about whom to 

contact, the risks and consequences. In this process, midwives and nurses especially need to 

identify women who are exposed to violence and provide consultancy services through mobile 

health, tele-medicine, tele-midwifery applications. 

Keywords: Pandemic, women, violence, domestic violence against women. 
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1. GĠRĠġ  

Kadına yönelik şiddet, kadının fiziksel, cinsel veya psikolojik olarak zarar 

görmesiyle veya acı çekmesiyle sonuçlanan veya sonuçlanması muhtemel, 
tehdit, baskı veya özgürlüğünün keyfi engellemesini de içeren, toplum önünde 
ya da özel hayatta meydana gelen cinsiyete dayalı her türlü şiddet olarak 

tanımlanmaktadır (1). 2020 yılında Çin’de başlayıp tüm dünyaya yayılan Covid-
19 pandemisi sosyal mesafe, izolasyon ve bazı durumlarda karantina 

uygulaması gibi birçok önlemlerin hayata geçirilmesine neden olmuştur. Bu 
sebeple pandemi sürecinde kadına yönelik aile içi şiddet vakalarının arttığını 
gösteren haberler sıklıkla gündeme gelmiştir (2).  

 

Dünyada Almanya, Birleşik Krallık, Kıbrıs, Fransa, Amerika Birleşik 
Devletleri, Kanada, Singapur gibi birçok ülke kadına yönelik şiddetin artarak 

devam ettiğini raporlarında belirtmiştir (3). “The Impact of COVİD-19 on 
Women” başlıklı Birleşmiş Milletlerin sunduğu raporda, pandeminin kadınların 

bakım yükünü ve cinsiyet eşitsizliklerini arttırdığı belirtilmiştir (4). Türkiye 
Kadın Dernekleri Federasyonunun raporuna göre, kadınların %93’ü psikolojik 
şiddete, %80’i fiziksel şiddete uğramıştır (5). Türkiye Araştırma Raporu’na göre 

pandemide kadına yönelik şiddetin %27.8 oranında arttığı belirtilmiştir (6). 
İzmir’de yapılan başka bir araştırma sonucuna göre de pandemi sürecinde 

kadına yönelik şiddete uğrayan kadınların sayısının üç kat arttığı bildirilmiştir 
(3).  

 

Kadına yönelik şiddet pandemi ile birlikte artan, yaygınlığı ve sonuçları 
nedeniyle sağlığı tehdit eden bir halk sağlığı sorunudur ve tüm dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de en önemli sorunların başında gelmektedir. Kadınlara bakım 

ve sağlık hizmeti sunumunda aktif rol oynayan, toplumun bütün kesimlerinde 
bireylerle çok yakın çalışan sağlık profesyonelleri olan ebe ve hemşirelerin bu 

konuda önemli rol ve sorumlulukları vardır (7, 8). Ebe ve hemşireler, bakım 
verici rolleri sayesinde bireylerle kurdukları yakın ilişkiyi ve iletişim becerilerini 
kullanarak, kadına yönelik aile içi şiddete maruz kalan kadınların sorunlarının 

çözümüne yönelik etkin bir rol oynayabilirler. Bundan dolayı ebe ve 
hemşirelerin, aile içi şiddet konusunda dikkatli olmaları, aile içi şiddeti 

gösteren ya da düşündüren belirtileri bilmeleri ve bunları gözlemlemeleri, 
şiddetin belirtilerini gözlemlediği kişilere karşı ön yargılı davranmamaları, 
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kişileri eleştirmemeleri ve suçlayıcı tutumdan kaçınmaları gereklidir (9). Bu 
düşünceden hareketle araştırmamızda, 

-Pandemi sürecinde kadına yönelik şiddet olgularında artış var mı? 

-Kadına yönelik şiddet olgularında hangi şiddet türleri, hangi yoğunlukla 
yaşanmıştır? Sorularına yanıtlar aranmıştır. 

 

2. YÖNTEM 

2.1. AraĢtırmanın Amacı ve Türü 

Bu çalışma pandeminin kadına yönelik şiddete etkisinin belirlenmesi 
amacıyla tasarlanmıştır. Araştırma tanımlayıcı ve kesitseldir. 

2.2. AraĢtırmanın Yürütüleceği Yer, Zaman ve Örneklemi 

Araştırmanın genel evrenini 05.01.2021-05.02.2021 tarihleri arasında 
Tokat Gaziosmanpaşa Üniversitesi Hastanesinin Kadın Doğum Polikliniği’ne 

başvuran kadınlar oluşturmuştur.  
Araştırmanın örnekleminin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programı 

kullanılmıştır (10). Cohen (1988)’ nin orta etki büyüklüğü önerisi dikkate 
alınarak araştırmanın örneklemi 202 olarak hesaplanmıştır. Buna göre güven 
aralığı %80 ve hata payı %5 olarak belirlenmiştir (11). Hesaplama sonucunda 

toplam 202 kadın ile çalışma tamamlanmış olup, yapılan Posthoc analize göre 
etki büyüklüğü %80 güce ulaşmıştır. 

2.3. Veri toplama araçları 

KiĢisel Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür taranarak 
oluşturulan (12, 13) kadınların sosyodemografik özellikleri (yaş, eğitim, çalışma 

durumu, eşinin eğitim durumu, sosyal güvence…) ile ilgili toplam 18 soru yer 
almaktadır. 

Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği: Kadına Yönelik Aile 

İçi Şiddeti Belirleme Ölçeği (KYAİŞBÖ) Yanıkkerem tarafından 2002 yılında 
geliştirilmiştir (14). Kadına yönelik şiddetin tiplerini ve derecesini ölçen bir 

ölçektir. Ölçeğin geçerlilik çalışmasında çoğul uzman görüşüne dayalı içerik 
geçerliliği ve faktör analizi uygulanmıştır. Bu ölçek 87 maddeden oluşmakta ve 
yapılan faktör analizi sonucunda dokuz alt faktör içermektedir. Bu faktörler; 

Faktör 1: Kadının vücut bütünlüğüne zarar verici düzeyde fiziksel şiddet, 
Faktör 2: Kadına hakaret, küçümseme ve duygusal baskı, 
Faktör 3: Kadına yönelik ekonomik şiddet,  
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Faktör 4: Kadına yönelik sosyal baskı ve izolasyon, 
Faktör 5: Kadın cinsiyetini küçümseme ve tehdit edici davranışlar,  
Faktör 6: Kadına yönelik cinsel şiddet ve saygı,  
Faktör 7: Kadının kendine yönelik olumsuz duygulanımı,  
Faktör 8: Eşe yönelik kaygılar ve korkular,  
Faktör 9: Kadına evlilikte erkek ayrımcılığını kullanma ve paylaşımsızlık.  

 

Ölçeğin Cronbach Alpha Katsayısı 0.97 olup özellikle iç tutarlılık 
açısından güvenilir bulunmuştur. Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha 
Katsayısı 0.780 olarak bulunmuştur. Ulaşılan bu sonuç araştırmanın 

güvenilirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. 
KYAİŞBÖ 1-5 arasında likert tiptedir. Ölçeğe verilen yanıtlar; 1= asla, 2 = 

nadiren, 3= ara sıra, 4= sık sık, 5= her zaman cevaplarından oluşmaktadır. 

Olumsuz önermeler içeren sorular (9, l0, 11, 17, 20, 21, 28, 46, 47, 62, 64) 
olup bu maddeler ters kodlanmaktadır (5= asla, 4= nadiren, 3= ara sıra, 2= sık 

sık, 1= her zaman). Ölçekten alınabilecek en düşük puan 87, en yüksek puan 
435’dir. Ölçeğin değerlendirilmesi toplam puan üzerinden yapılmaktadır. Ölçek 
puanının artması kadının şiddete maruz kalma durumunun arttığını 

göstermektedir.  

KYAİŞBÖ’nin değerlendirilmesinde belirlenen dokuz faktör puanları 

toplanarak ortalamaları alınmış ve ortalama toplam ölçek puanı elde edilmiştir. 
Ölçeği oluşturan faktörlerin her alt başlığına ait soru sayısı farklı olduğundan 
karşılaştırılabilmesi için standardizasyon uygulanmıştır. Bu amaçla, her 

boyuttan elde edilen toplam ham puan, o boyuttan alınabilecek en yüksek 
tavan puana bölünüp, 10 ile çarpılmıştır. Standartlaştırma sonrası elde edilen 
puanlar 1-10 puan arasında değişmektedir. Bölümlerin puanlan tek tek 

standardize edildikten sonra toplanarak, bölüm sayısına bölünüp aritmetik 
ortalamaları hesaplanmış ve ortalama toplam puan olarak adlandırılmıştır. 

Standardizasyon sonrası puanlar; 0.00-2.00 arası çok düşük, 2.01-4.00 arası 
düşük, 4.01-6.00 arası orta, 6.01-8.00 arası yüksek ve 8.01-10.00 arası çok 
yüksek olarak değerlendirilmiştir. 

 

2.4. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yürütülebilmesi için, bir Üniversitesinin Sosyal ve Beşeri 

Bilimler Etik Kurulundan etik kurul izni (Karar No: 05-21, Karar Tarihi: 
18.03.2022) alınmıştır. Araştırma sürecinde araştırma ve yayın etiği ilkelerine 
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uygun olarak davranılmış ve insan olgusunun kullanımı bireysel hakların 
korunmasını gerektirdiği için İnsan Hakları Helsinki Deklerasyonu’na sadık 

kalınmıştır 

2.5. Verilerin Analizi:  

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS 25.0) paket programı ile yapılmıştır. 

Araştırmanın bulgularının değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
ölçümler (ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerler ve 
yüzdelik sayılar) kullanılmış olup; normal dağılım göstermediği için ikili 

değişkenlerde Mann Whitney U Testi, Üçlü değişkenler için Kruskal Wallis 
Testi uygulanmıştır. 

 

3. BULGULAR 

Araştırma toplam 202 kadın ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma kapsamına 
alınan kadınların yaş ortalaması 31.03±8.10 (min: 17-max: 54), eşin yaş 
ortalaması 34.16±8.67 (min: 20–max: 57), evlilik süresi ortalaması 21.92±4.20 

(min: 15- max: 44), ortalama çocuk sayısı 1.81±1.22 (min: 1-max: 7)’dir. 
Kadınların %39.6’sı lisans ve üzeri mezun, %61.4’ü ev hanımı, %42.1’inin eşi 
lisans ve üzeri mezun, %95’inin eşi çalıştığını ifade etmiştir. Kadınların 

%89.6’sının gelir durumu asgari ücretten fazladır. Covid-19 ile ilgili sorulara 
bakıldığında; kadınların %60.4’ü kendisi, %55.4’ünün eşi Covid-19 geçirmiştir. 

%57.4’ü Covid-19 sonrası korku ve endişe yaşamadığını, %64.9’u Covid-19’da 
maddi sıkıntı yaşamadığını ifade etmiştir (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

 

KiĢisel Bilgiler 

 

n 

 

% 

YaĢ 

17-25 

26-35 

36-55 

 

62 

86 

54 

 

30.7 

42.6 

26.7 

Toplam 202 100 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 Sayfa:111-127 

 

 

Pandemi ve Şiddet 

   117 

  

 

 

YaĢ Ortalaması X  ± SD ( Min-Max)= 31.03±8.10 (min: 17- max: 54) 

EĢin YaĢı 

20-30 

31-40 

41-60 

 

81 

74 

47 

 

40.1 

36.6 

23.3 

Toplam 202 100 

EĢin YaĢ Ortalaması X  ± SD ( Min-Max)= 34.16±8.67 (min: 20 – max: 57) 

Evlilik Süresi 

1-5 yıl 

6-10 yıl 

11-20 yıl 

21 yılveüzeri 

 

95 

44 

34 

29 

 

47 

21.8 

16.8 

14.4 

Toplam 202 100 

Evlilik Süresi Ortalaması X  ± SD ( Min-Max)= 21.92±4.20 (min: 15- max: 44) 

Çocuk Sayısı 

Yok 

1-2 

3 veüzeri 

 

44 

129 

29 

 

21.8 

63.9 

14.4 

Toplam 202 100 

Ortalama Çocuk Sayısı X  ± SD ( Min-Max)= 1.81±1.22 (min: 1- max: 7) 

Eğitim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

50 

72 

80 

 

24.8 

35.6 

39.6 

Toplam 202 100 

 

EĢ Eğitim Durumu 

İlköğretim 

Lise 

Lisans ve Üzeri 

 

45 

69 

85 

 

23.8 

34.2 

42 

Toplam 202 100 



Meyad Akademi, Cilt:4 Sayı:2 Yıl:2023 Sayfa:111-127 

 

 

Pandemi ve Şiddet 

   118 

  

 

 

ÇalıĢma Durumu 

Ev Hanımı 

Memur 

İşçi 

Öğrenci 

 

124 

32 

39 

7 

 

61.4 

15.8 

19.3 

3.5 

Toplam 202 100 

EĢ ÇalıĢma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

192 

10 

 

95 

5 

Toplam 202 100 

Gelir Durumu 

Asgari Ücretten Az 

Asgari Ücret 

Asgari Ücretten Fazla 

 

7 

14 

181 

 

3.5 

6.9 

89.6 

Toplam 202 100 

Covid-19 Geçirme 

Durumu 

Evet  

Hayır 

 

122 

80 

 

60.4 

39.6 

Toplam 202 100 

EĢ Covid-19 Geçirme 
Durumu 

Evet 

Hayır 

 

112 

90 

 

55.4 

44.6 

Toplam 202 100 

Covid-19 Sonrası Korku 

ve EndiĢe Durumu 

Evet 

Hayır 

 

86 

116 

 

42.6 

57.4 

Toplam 202 100 

Covid-19’de Maddi 

Sıkıntı YaĢama Durumu 

Evet 

 

71 

131 

 

35.1 

64.9 
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Hayır 

Toplam 202 100 

 

Araştırmaya katılan kadınların kadına yönelik aile içi şiddeti belirleme 

ölçeği faktörlerinin standardize toplam ortalama puanı 0.04±0.01 olarak düşük 
seviyede hesaplanmıştır. Tüm faktörlerin standardize puanlarına bakıldığında, 
en yüksek faktör 6. kadına yönelik cinsel şiddet ve saygı gereksinimi puanı 

0.92±0.18 ile faktör 7. kadının kendine yönelik olumsuz duygulanımı puanı 
0.89±0.59 olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği Alt Boyut Puan Ortalamalarının 

Dağılımı ve iç geçerlilik kat sayıları 

Kadına Yönelik Aile 

Ġçi ġiddeti Belirleme 
Ölçeği 

X ̄±SS (Min- Max) Cronbach Alpha 

Faktör 1. Kadının 

vücut bütünlüğüne 

zarar verici düzeyde 

fiziksel Ģiddet 

0.09±0.03 (min: 0.08-max: 

0.36) 

0.772 

Faktör 2. Kadına 

hakaret, küçümseme 

ve duygusal baskı 

0.36±0.21 (Min: 0.25-Max: 

1.22) 

0.714 

Faktör 3. Kadına 
yönelik ekonomik 

Ģiddet 

0.51±0.22 (Min: 0.22- Max: 
1.11) 

0.720 

Faktör 4. Kadına 

yönelik sosyal baskı 

ve izolasyon 

(kısıtlayıcı 
davranıĢlar) 

0.51±0.22 (Min: 0.29-

Max:1.31) 

0.726 

Faktör 5. Kadın 

cinsiyetini 

küçümseme ve tehdit 

edici davranıĢlar 

0.30±0.16 (Min: 0.22- Max: 

1.09) 

0.731 

Faktör 6. Kadına 0.92±0.18 (Min: 0.29- Max: 0.838 
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yönelik cinsel Ģiddet 

ve saygı gereksinimi 

1.27) 

Faktör 7. Kadının 

kendine yönelik 
olumsuz duygulanımı 

0.89±0.59 (Min: 0.50- Max: 

2.50) 

0.766 

Faktör 8. EĢe yönelik 

kaygılar ve korkular 

0.60±0.24 (Min: 0.29- Max: 

1.43) 

0.699 

Faktör 9. Kadına 

evlilikte erkek 

ayrıcalığını kullanma 

ve paylaĢımsızlık 

0.04±0.01 (Min: 0.20- Max: 

0.92) 

0.775 

Ölçek Toplam 0.04±0.01 (Min: 0.02- Max: 

0.10) 

0.780 

 

Kadınların sosyodemografik özellikleri ile kadına yönelik aile içi şiddet ölçeği alt 

boyut ve toplam puanları karşılaştırıldığında; kadınların yaşı ile sosyal baskı ve 
izolasyon alt boyutu arasında anlamlı bir ilişki belirlenmiştir (p<0.05).  Eşin 
yaşı ile fiziksel şiddet, duygusal şiddet, küçümseme ve tehdit edici davranışlar, 

cinsel şiddet, kadının kendine yönelik olumsuz duygulanımı, eşe yönelik 
kaygılar alt boyutları ile ölçek toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.05). Evlilik süresi ile fiziksel şiddet, duygusal şiddet, 
ekonomik şiddet, küçümseme ve tehdit edici davranışlar, cinsel şiddet, kadının 
kendine yönelik olumsuz duygulanımı, eşe yönelik kaygılar alt boyutları ile 

ölçek toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Çocuk 
sayısı ile fiziksel şiddet, duygusal şiddet, ekonomik şiddet, küçümseme ve 
tehdit edici davranışlar, cinsel şiddet, paylaşımsızlık alt boyutları ile ölçek 

toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0.05). Kadının eğitim 
durumu ve eşin eğitim durumu ile paylaşımsızlık alt boyutu dışında tüm alt 

boyut ve ölçek toplam boyutunda anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0.05). 
Kadının çalışma durumu ile duygusal şiddet, ekonomik şiddet, sosyal baskı ve 
izolasyon, cinsel şiddet alt boyutları ile ölçek toplam boyutunda anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p<0.05). Kendisinin ve eşinin Covid-19 geçirmesi ile fiziksel 
şiddet ve paylaşımsızlık alt boyutu ile ölçek toplam boyutunda anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0.05). Covid-19’da maddi sıkıntı yaşama durumu ile 

paylaşımsızlık alt boyutu dışında tüm alt boyutlarda ve ölçek toplam puanında 
bir ilişki bulunmuştur (p<0.05), (Tablo 3).  
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Tablo 3. Kadınların Sosyodemografik Özellikleri ile Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet Ölçeği 

Alt Boyut ve Toplam Puanlarının KarĢılaĢtırılması 
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4. TARTIġMA 

Pandemi ile birlikte kadınlar evde aileleri ile daha fazla zaman geçirmeye 
başlamıştır. Artan ev işleri nedeniyle daha fazla strese maruz kalmış ve eşler 

arasında çatışmalar ortaya çıkmıştır (15). Sosyal izolasyon, bakım yükünün 
artması, ev işleri gibi unsurlar kadınları aile içi şiddete maruz bırakmıştır (16). 
Araştırmamızda kadına yönelik aile içi şiddet toplam standardize puan 

ortalaması 0.04±0.01 olarak düşük düzeyde bulunmuştur. Pandemi döneminde 
yapılan bir meta analizde evde kalma ve izolasyonun birçok ülkede şiddet 

olaylarını artırdığı görülmüştür (17). Avustralya’da yapılan bir çalışmada 
pandeminin erken evrelerinde kadına yönelik şiddet oranının yüksek olduğu ve 
kadınların en fazla eşinden fiziksel veya cinsel şiddet gördüğü belirtilmiştir (18). 

Pandemide aile içi şiddet yardım aramalarında İngiltere'de %25, İspanya'da 
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%20 ve Kıbrıs'ta %30 oranında bir artış görülmüştür (19). Tunus'ta yapılan bir 
araştırmada şiddetin karantina sırasında %4.4'ten %14.8'e yükseldiği 

bildirilmiştir (20). Dünyada durum bu şekilde iken Türkiye’de de farklı değildir. 
Türkiye’de yapılan bir araştırma kadınların %35.5'inin şiddete maruz kaldığını 
ve şiddet türlerinden fiziksel (%10.1), cinsel (%4.0), psikolojik (%32.2) veya 

ekonomik (%11.5) şiddet olduğunu belirtmiştir (21). Çalışmamızın sonuçlarında 
pandeminin kadına yönelik aile içi şiddeti tetiklediği açıkça görülmektedir. 

Ancak literatürden farklı olarak bu oranın diğer çalışmalarda elde edilen 
sonuçlara göre daha düşük olduğu görülmektedir. Bu sonucun kadınların 
kendini ifade edememesinden veya şiddete uğradığının farkında 

olamamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

 

Çalışmamızda kadınların daha çok fiziksel, duygusal, cinsel şiddet ile 

küçümseme ve tehdit edici davranışlara maruz kalma, eşe yönelik korkular 
taşıma gibi aile içi şiddetin alt boyutlarına maruz kaldıkları belirlenmiştir 

(p<0.005) (Tablo 3). Tunus'ta pandemi döneminde yapılan araştırmada 
kadınların tamamına yakınının (%96) psikolojik şiddete maruz kaldığı 
belirtilmiştir (20). Adıbelli ve diğerlerinin (2021) çalışmasında, kadınların en çok 

psikolojik şiddete maruz kaldığı ve ekonomik sorunların şiddeti tetiklediği 
bildirilmiştir (22). Acar ve diğerleri (2023) pandemi döneminde ekonomik şiddet, 

cinsel şiddet, eşe yönelik kaygı ve korkular ile paylaşımsızlık boyutlarının 
arttığını ifade etmiştir (23). Bu konuda daha önce yapılan araştırmalardan elde 
edilen verilerle bu araştırmanın verilerinin uyumlu olduğu görülmektedir. 

Pandemi döneminde özellikle duygusal/psikolojik şiddet, eş tarafından 
küçümsenme ve ekonomik şiddet görülmektedir. Bu bulguları pandeminin 
daha çok ekonomik etkisinden kaynaklandığı ve buna yönelik kaygıların 

diğerlerini tetiklediği yönünde yorumlamak mümkündür.  

 

Araştırmamızda pandemi döneminde kadına yönelik aile içi şiddeti artıran 
faktörlerin; eşin yaşı, evlilik süresi, çocuk sayısı, eğitim durumu, eş eğitim 
durumu, çalışma durumu, Covid-19 geçirme durumu, eşin Covid-19 geçirme 

durumu ve Covid-19’da maddi sıkıntı yaşama durumları olduğu görülmektedir. 
Yapılan bir çalışmada pandemi öncesi kadının eğitim seviyesi ile aile içi şiddetin 

ilişkisi bulunmazken, eş eğitimi ile ilişkisi olduğu tespit edilmiştir (24). Farklı 
bir çalışmada ise; düşük eğitim seviyesinin aile içi şiddet olaylarını artırdığı 
belirlenmiştir (6). Bu sonuç çalışmamızla benzer olup, pandeminin bağımsız 
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değişken üzerinde etkisinin olmadığını düşündürtmektedir. Pandemide yapılan 
bir çalışmada da yer, eğitim durumu, gelir durumu, çalışma durumu, aile tipi 

ve çocuk sahibi olma durumu ile anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (23). Bu 
çalışmada çalışmamızda eğitim durumu ve eş eğitim durumunun şiddeti 
etkilediği belirlenmiştir. Bu durum eğitim seviyesi arttıkça şiddetin azaldığını 

göstermektedir. Literatürde bulunan benzer çalışmaların sonuçları da dikkate 
alındığında, eğitim seviyesinin düşüklüğünün aile içi şiddeti artırdığını 

söylemek mümkündür. 

 

5. SONUÇ 

Çalışmamızda aile içi şiddet düzeyinin pandemi sürecinde düşük olduğu tespit 
edilmiştir. Pandemi döneminde kadına yönelik aile içi şiddeti artıran 
faktörlerin; eşin yaşı, evlilik süresi, çocuk sayısı, eğitim durumu, eş eğitim 

durumu, çalışma durumu, Covid-19 geçirme durumu, eşin Covid-19 geçirme 
durumu ve Covid-19’da maddi sıkıntı yaşama durumları olduğu görülmüştür. 

Pandemi ile birlikte gündeme gelen sosyal izolasyon ve karantina süreçleri ile 
birlikte kadının ev içi yüklerinin artması, hastalık korkusu, ekonomik kaygılar 
aile içi şiddeti tetikleyebilecek önemli olabileceği düşünülmektedir. Ekonomik 

kaygıların giderilmesi ve sosyal izolasyonun azaltılması ile birlikte bu sürecin 
daha sağlıklı geçirilebileceği düşünülmektedir. Özellikle şiddete maruz kalan 

kadınların kimlerle iletişime geçeceği, riskleri ve sonuçları hakkında bilgi sahibi 
olması önemlidir. Ebe ve hemşireler; pandemi sürecinde kadınların şiddet 
görmesinin engellenmesi ve gereksinim duydukları acil destek hizmeti 

alabilmeleri konusunda kadınlara destek olmalı, şiddet gören kadın ve çocuklar 
için güvenli sığınma imkanları sağlanmalı ve tıbbi, psikolojik ve ekonomik 
yardım olanakları sunmalıdır. Bu süreçte özellikle ebe ve hemşirelerin mobil 

sağlık, tele-tıp, tele-ebelik uygulamaları ile şiddete maruz kalan kadınları 
belirlemeleri, kadınları güçlendirme çalışmaları yapmaları ve danışmanlık 

hizmeti sağlamaları gerekli olduğu düşünülmektedir. 
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