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Aile ici Siddetin Kadin Ureme Saghgina Etkisi

Sevda DEMIR?, Umran YESILTEPE OSKAY?
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Siddet insan yasaminin her alaninda gorilebilen ve diinyada giderek artan énemli bir toplum saghgi sorunudur. Aile ici
siddetin diinyada ve Ttrkiye’de 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Siddeti genelde algilandigi gibi yalnizca
“fiziksel zarar” ile agiklamak yeterli degildir. Siddet kadini fiziksel, sosyal ve emosyonel yonden etkiledigi gibi tireme
saghgini da ciddi bir sekilde etkilemektedir. Siddet sadece bir saglik sorunu degil ayni zamanda saghgi etkileyen bir
risk faktori olarak da ele alinmaktadir. Aile ici siddetin kadinlarda Greme sa§ligina baslica etkileri; istenmeyen gebelikler,
adolesan gebelikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara daha fazla maruz kalma, kronik pelvik agri, premenstrial
sendrom, prenatal bakim alamama, gebelik sirasinda fiziksel siddet sonucu; plasenta ayrilmasi, prematiire dogum, erken
membran riptlrd, dogum 6ncesi kanama, uterus riiptiiriine ve anne 6limiine kadar ciddi sonuclara neden olmaktadir.
Siddetle karsilasan kadinin ilk temas ettigi meslek gruplarindan biri saglik personelidir. Toplumda kadina yonelik aile
ici siddetin 6nlenmesi ve etkilerinin azaltilmasinda saglik personeline dnemli gorevler diismektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet; kadin; Greme saglig.

Effects of Domestic Violence on Women’s Reproductive Health
ABSTRACT
Violence can be seen in all aspects of human life, and an increasingly important public health problem in the world.
Domestic violence is known to be a major health problem in the world and in Turkey. It is often perceived only as the
severity of the "physical injury" but it is not enough to explain. As well as its effects on physical, social and emotional
aspects it also impact seriously reproduction life of woman. Violence is not only a health problem it must be also
discussed as a risk factor in order to affecting health. The main impacts of domestic violence in women’s reproductive
health are known as unwanted pregnancies, adolescent pregnancies, sexually transmitted infections, chronic pelvic pain,
premenstrual syndrome, not enough prenatal care. As a result of physical violence during pregnancy, separation from
the placenta, premature labor, premature rupture of membranes, ante-partum hemorrhage, uterine rupture and another
factor that leads to serious consequences for the mother until her death. One of the first groups of professions that women
contact with highly when they are experiencing violence is health care professionals. For prevention of domestic violence
against women in the community health professionals have an important role about reducing the effects.
Keywords: Domestic violence; women; reproductive health.

GIRIS

Siddet insan yasaminin her alaninda gorilebilen ve diinyada giderek artan 6nemli bir toplum saghgi sorunudur. Diinya
Saglik Orgitii (WHO, DSO) siddeti, “fiziksel giic veya iktidarin kasith bir tehdit veya gerceklik biciminde bir baskasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, élim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma olasilig
bulunmasi” durumu olarak tanimlamaktadir (1,2). Aile ici siddetin dinyada ve Tirkiye’de 6nemli bir saglk sorunu
oldugu bilinmektedir. Son 15-20 yilda, diinyanin her yerinde, es siddetiyle ilgili cok sayida arastirma yapiimistir. Tim
diinya niifusunu temel alan 48 galismanin verilerine gére, Diinya Saglik Orgiitii, kadinlarin esleri ya da partnerleri
tarafindan siddete ugrama oranini %10-69 arasinda bildirmistir (3,4). Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi,
Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet arastirmasi (2009), toplam 12,795 kadin tizerinde yapilmis calisma sonucunda
tlke genelinde, kadinlarin yasamin herhangi bir déneminde fiziksel siddete maruz kalma orani %39, cinsel siddet orani
%15, duygusal/sozel siddet oraninin ise %44 oldugu tespit edilmistir (5,6). Kadina yonelik aile i¢i siddet, kiltirel,
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cografi, dini, toplumsal, cinsiyet temelinde bir insan hakki
ve 6zgurluk ihlali olan kadina yénelik siddet, kadinlarin
toplumsal ve ekonomik yasamda yerlerini alma haklarindan
cesitli bicimlerde yoksun kalmalarina, bunun da 6tesinde
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari yasamalarina, sakat
kalmalarina ve yasamlarini yitirmelerine neden olmaktadir
(1,4,5). Siddeti genelde algilandigi gibi yalnizca “fiziksel
zarar” ile agiklamak yeterli degildir. Siddet kadini fiziksel,
sosyal ve emosyonel yonden etkiledigi gibi Greme sagligina
da ciddi bir sekilde etkilemektedir. Ureme sistemi ile ilgili
rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de psikososyal
baski ve sikintilar yaratmaktadir. Bu makale ise; aile ici
siddetin, kadinin tGreme sagligina etkilerini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

AILE iCi SIDDETIN GEBELIK VE DOGUM SONU
DONEME ETKILERI

Gebelikte siddet hem anne hem de fetiis saghigini olumsuz
yonde etkileyen énemli bir halk sagligi sorunu ve bir insan
hakki ihlalidir. Diunya genelinde yapilan calismalarda
gebelikte siddet sikhginin %0.9 ile %49 arasinda degistigi
gorilmektedir (7,8).

Gebelik boyunca siddet oldukca énemli, ciddi bir halk
saghgi problemidir. Dinyada, gebeligi boyunca, partnerleri
tarafindan her 4 kadindan 1’i fiziksel veya cinsel istismara
ugramaktadir. Gebelere karsi uygulana siddet kisa ve uzun
vadede bircok problem ile sonuglanmaktadir (8).

Alio ve ark. (9) 2011 yihinda 2570 kadin Gizerinde Afrika’da
yaptiklari, es ya da partner siddetinin istege bagl disuk ile
iliskisini inceleyen calismada, 15-49 yas arasinda; fiziksel
siddete ugrayan kadinlar %38.7, duygusal siddet %30.7,
cinsel siddet %14.8 olarak saptanirken, kadinlarin %4.9°u
en az bir kez istege bagh distk yasadiklari, fiziksel ve
cinsel siddet yasayan kadinlarda istege bagh dusiik oraninin
anlamh bir sekilde fazla oldugu saptanmistir.

Silverman ve ark. (10) 2007 yilinda Bangladesli 13-40 yas
arasindaki 2677 kadin ile yaptiklari ¢calismada, kadinlarin
%75.6°sinin esleri tarafindan siddete ugradiklari, egitim
dizeyi dusuk, yoksul, Misliman kadinlarda riskin daha
fazla oldugu saptanirken, eslerinden siddet géren kadinlarin
hem istenmeyen gebelik, hem de kendiliginden disuk,
istege bagl dusik ya da 614 dogumu iceren bir gebelik
kaybi yasadiklari belirtilmistir.

Gebelikte siddet sonucu olusan yiiksek diizeyde stres ve
anksiyete ile artan stres hormonlarinin ve imminolojik
degisimlerinin sonucunda hem annede hem de fetiste
saglik problemlerine yol agmaktadir. Gebelikte siddete tim
kiltarlerdeki kadinlar maruz kalmakla birlikte, dzellikle
geng, bekar ya da bosanmis, egitimsiz, sosyo-ekonomik
dizeyi dislk, sosyal destegi zayif, alkol ve uyusturucu
kullanan, kendi ailesinde siddet dykusl olan, istenmeyen
gebelik yasayan kadinlar ile dogum 6ncesi bakimi yetersiz
alan kadinlar daha fazla maruz kalmaktadir (1,7).
Hindistan’da 19-43 yas arasinda 2877 kadin (zerinde
yapilmis bir ¢alismada; esinden siddet géren kadinlarin
dogum oOncesi bakim alma oraninin %20 oldugunu
bildirmislerdir (11).

Gebeliginde siddet goren kadinlarin treme saghgini
korumada ve gelistirmede yetersiz olduklari ve bunun
sonucunda fetliste ve yenido§anda uzun sireli olumsuz

etkilerinin oldugu bildirilmektedir (11).

Aile ici siddetin gebelik, doum sonu ve emzirmeye
etkisini belirleme amaciyla yapilmis bir arastirmada;
kadinlarda dogum sonrasi depresyonun sik géruldigi ve
bunun sonucunda annelerin bebekleriyle yeterince
ilgilenmedikleri ve emzirmenin de olumsuz etkilendigi
bulunmustur (12).

Literatiirde, gebelikte siddet gérmis kadinlarda, dogum
sonu kanama, dogum sonu enfeksiyon, dogum sonu
depresyon siddet gérmeyen kadinlara oranla daha fazla
goraldagu bildirilmektedir (13,14).

AILE iCi JINEKOLOJIK
PROBLEMLER

Siddeti genelde algilandidi gibi yalnizca “fiziksel zarar” ile
aciklamak yeterli degildir. Ruhsal anlamda da bireyde ya
da toplumsal boyutta de§isken surelerde, hatta kalici
etkileri olabilir. Partnerlerinden psikolojik, fiziksel ve
sekstiel siddet goren bireylerin sagli§i olumsuz yénde
etkilenmektedir. Siddet sadece bir saglik sorunu degil ayni
zamanda saghgi etkileyen bir risk faktor olarak da ele
alinmaktadir (1,2,4).

ingiltere’de yapilmis bir arastirmada kadinlarin %28’inin
cocukluk déneminde cinsel istismar yasadigi belirtilmistir.
Cocuklugunda cinsel istismar yasayan kadinlarin 18 yas
oncesi yaklasik olarak 3 kez istenmeyen gebelik yasadiklari
tespit edilmistir (15).

iran’da 247 infertil kadin izerinde yapilmis bir calismada;
kadinlarin 9%61,8’inin infertil oldugu icin esinden siddet
gordugi saptanmistir (16).

Ersoy ve Yildiz (17), esinden siddet gérmis 65 kadin
Uzerinde yaptiklari calismada, menstrial dizensizlikler
9%78.5, anormal uterin kanama %64, premenstriial sendrom
%100, genital enfeksiyonlar %81, cinsel isteksizlik %94.2,
cinsel tatminsizlik %81.5, orgazm sorunlari %75.3, vajinal
kuruluk 980.1, disporoni %84.6, zorla iliski (tecaviiz)
%75.2, iliski sirasinda / sonra kocasindan tiksinti %78.6
oraninda oldugu tespit etmislerdir.

SIDDET VE

AILE iCi SIDDET VE CINSEL YOLLA BULASAN
HASTALIKLAR

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) tiim diinyada
oldugu gibi tUlkemizde de 6nemli saglik sorunlarindan
birini olusturmaktadir. Turkiye, CYBE acisindan dinyanin
en riskli tlkeleri arasinda yer almaktadir (18).

DSO tahminlerine gore; her yil yaklasik 350 milyon Kisi
tedavi edilebilen CYBE’a yakalanmaktadir. Tedavi
edilemeyen CYBE’ la birlikte bu sayr daha da
yiikselmektedir. CYBE’dan biri olan HIV/AIDS tim
dinyada glin gectikce artmaktadir (18).

Turkiye genelinde evlenmis her 100 kadindan biri 11°i
hayatinin herhangi bir déneminde, istememesine ragmen
korktugu icin cinsel iliski yasadigini, her 100 kadindan 9’u
zorla cinsel iliskiye girdigini sdylemistir. Bosanmis/ayri
yasayan kadinlarin %44°0 cinsel siddete, esi &lmis
kadinlarda %33, evli kadinlarin ise; cinsel siddet maruz
kaldiklari siddet yiizdesi %14 dizeyindedir. 15 yasindan
Once yasanan cinsel istismarin yizde 42’si kadinlarin
tanimadiklari Kisiler, %30’u ise erkek akrabalar tarafindan
uygulandi§i saptanmistir (6).
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Hindistan’da 15-49 yas arasl ve evli olan 257 kadin
tzerinde yapilmis bir arastirmada; kadinlarin %10’u cinsel
siddet yasadi§i saptanmistir (19).

Siddet goren kadinlar, birden fazla partneri olan eslerini
kondom kullanimi i¢in srar ettikleri fakat basarili
olamadiklari ve bunun sonucunda glivensiz, korunmasiz
cinsel iliski yasadiklari tespit edilmistir (19).

Nijerya’da eslerinden siddet géren gebe kadinlarda HIV
sikhgini saptamak amacli yapilan bir calismada; toplam
220 kadin Gzerinde calisiimis ve HIV pozitif olan 110 gebe
kadin ile HIV negatif 110 gebe kadin karsilastiriimistir.
Arastirma sonucunda; HIV pozitif olan kadinlarin HIV
negatif olanlara kiyasla tam 4 kat daha fazla cinsel siddet
ve 6 kat daha fazla fiziksel siddet gordiiglini saptamislardir
(14).

Aile ici siddet géren kadinlarda, siddet gdérmeyenlere gore
daha fazla cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz
kaldiklari belirtilmistir (19).

AILE iCi SIDDET VE ANNE OLUMU

Anne olimda ile aile ici siddetin iliskili oldugu bunun
nedeninin ise; gebelik ve dogum sonrasi iceren dénemde
meydana gelen anne dlumleridir. Ancak aile ici siddetin
anne 6limdiine neden olan faktorler tam aciklanmamistir.
Aile ici siddetin anne 6limine neden olan faktorlerin
belirlenmesi icin birgok sorunun sorulmasi ve irdelenmesi
gerekmektedir (20).

1.Aile ici siddet tlrinin hangisi anne 6limine neden
olmaktadir?

2.Psikolojik siddet anne 6limine neden olabilir mi?
3.Anne 6limii neden olan sadece 6lumcdil travma mi yoksa
travma sonrasi olusan obstetrik sorunlar mi? (Abdominal
bir travma sonucu olusan ablasyo plesanta)

Meksika’da maternal mortalite nedenleri belirlemek
amaciyla yapilan calismada; 2001 yilinda 6len toplam 394
kadindan 227’sinin 6lim belgeleri incelenmis. Arastirma
sonucunda, 51 (%15) kadinin siddet nedeniyle hayatini
kaybettigini ve bu élumlerin yarisi istenmeyen gebelik
yasayan adolesan gebelerin intihari sonucunda oldugu
bulunmustur (21).

Kadin Adaylari Destekleme Dernegi’nin (KADER) konu
ile ilgili olarak yapti§i calismalarda verilen rakamlar
oldukga Urkittict boyutlara ulasmistir. 2011 senesinde 257
kadin aile ici siddet sebebiyle dldurtlmustir. Kadinlarin
haricinde 14 cocuk ve 2 bebekte aile i¢i siddet sonucunda
oldurulmastar (22).

Namus cinayetleri Tirkiye’de son dénemde en cok
konusulan konulardan biridir. Kadinin herhangi bir
davranisi kendisinin veya ailesinin namusuna zarar getirirse
bircok tlkede oldugu gibi Turkiye’de de kadin cesitli
sekillerde cezalandirilmaktadir. Bu cezalar sozel veya
fiziksel olabilmekle birlikte kadinlar hayatini kaybetmesine
kadar ciddi sonuclara varabilmektedir (23).

SONUC VE ONERILER

Siddet insan yasaminin her alaninda gérilebilen ve
diinyada giderek artan énemli bir toplum saghgi sorunudur.
Aile ici siddetin diinyada ve Turkiye’de 6nemli bir saghk
sorunu oldugu bilinmektedir. Siddet kadini fiziksel, sosyal

ve emosyonel yonden etkiledigi gibi treme sagligini da
ciddi bir sekilde etkilemektedir. Aile ici siddetin kadinlarda
treme saghigina baslica etkileri; istenmeyen gebelikler,
adolesan gebelikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
daha fazla maruz kalma, kronik pelvik agri, premenstriial
sendrom, prenatal bakim alamama, gebelik sirasinda
fiziksel siddet sonucu; plasenta ayrilmasi, prematire
dogum, erken membran riptird, dogum oncesi kanama,
uterus riptlrine ve anne 6limine kadar ciddi sonuclara
neden olmaktadir.

Siddetle karsilasan kadinin ilk temas ettigi meslek
gruplarindan biri saglik personelidir. Siddet magduru
kadinlarla yapilan calismalarda, 6zellikle aile planlamasi,
dogum &ncesi ve sonrasi bakim, cocuk sagligi ve ruh
saglhigi hizmetleri veren saglik personelinin aile i¢i siddetle
micadelede hayati bir rol oynadi§i saptanmistir.
Arastirmalar siddete maruz kalanlarin giiven duyduklari
saglik personeli ile aile ici siddet deneyimleri hakkinda
konusabildiklerini gostermistir. Ozellikle birinci basamak
saglik kurumlarinda saglik personelinin aile ici siddetle
micadelede roll blyuktar.

Aile ici siddetle micadelede saglik personelinin gorevleri;
«Siddet varhi§ini ortaya cikaracak ve irdeleyebilecek
sorunlari uygun dille, gliven vererek ve kisinin glivenligini
saglayarak sorma,

«Siddet olgularina tani koyma (fiziksel ve psikolojik
semptomlarini ve etkilerini belirleme),

«Siddet magdurlarini tedavi etme, gerekiyorsa bir tist saglik
kurumuna sevk etme (ileri tetkik ve tedavi, psikolojik
destek),

Risk degerlendirme yapma,

*Guvenlik plani gelistirilmesinde siddet géren kadina
yardimci olma,

Siddet magdurlarina siddet, yasal haklari, glvenlik ve
sosyal destek sistemleri ve iletisim aglari hakkinda bilgi
verme,

*Gerekiyorsa, siddet magdurlarini koruma ve destek
hizmetlerine yénlendirme,

Siddet magdurlarini izleme plani gelistirme,

«ilgili kayitlar tutma, raporlama ve bildirimde bulunma
(saglik mudurlagi ve kolluk kuvvetlerine),

eKadina yoénelik aile ic¢i siddet konusunda toplumu
bilinclendirmeye yonelik halk egitimi calismalarini
planlama ve uygulama

. Diger ilgili sektorlerle (emniyet, sosyal hizmetler
vb.) ishirliginde bulunma

olarak siralanabilir (6,7,13).
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