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ÖZ
Şiddet insan yaşamının her alanında görülebilen ve dünyada giderek artan önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Aile içi
şiddetin dünyada ve Türkiye’de önemli bir sağlık sorunu olduğu bilinmektedir. Şiddeti genelde algılandığı gibi yalnızca
“fiziksel zarar” ile açıklamak yeterli değildir. Şiddet kadını fiziksel, sosyal ve emosyonel yönden etkilediği gibi üreme
sağlığını da ciddi bir şekilde etkilemektedir. Şiddet sadece bir sağlık sorunu değil aynı zamanda sağlığı etkileyen bir
risk faktörü olarak da ele alınmaktadır. Aile içi şiddetin kadınlarda üreme sağlığına başlıca etkileri; istenmeyen gebelikler,
adölesan gebelikler, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara daha fazla maruz kalma, kronik pelvik ağrı, premenstrüal
sendrom, prenatal bakım alamama, gebelik sırasında fiziksel şiddet sonucu; plasenta ayrılması, prematüre doğum, erken
membran rüptürü, doğum öncesi kanama, uterus rüptürüne ve anne ölümüne kadar ciddi sonuçlara neden olmaktadır.
Şiddetle karşılaşan kadının ilk temas ettiği meslek gruplarından biri sağlık personelidir. Toplumda kadına yönelik aile
içi şiddetin önlenmesi ve etkilerinin azaltılmasında sağlık personeline önemli görevler düşmektedir.
Anahtar Kelimeler: Aile içi şiddet; kadın; üreme sağlığı.

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.

GİRİŞ
Şiddet insan yaşamının her alanında görülebilen ve dünyada giderek artan önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Dünya
Sağlık Örgütü (WHO, DSÖ) şiddeti, “fiziksel güç veya iktidarın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına
uygulanması sonucunda maruz kalan kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığı
bulunması” durumu olarak tanımlamaktadır (1,2). Aile içi şiddetin dünyada ve Türkiye’de önemli bir sağlık sorunu
olduğu bilinmektedir. Son 15-20 yılda, dünyanın her yerinde, eş şiddetiyle ilgili çok sayıda araştırma yapılmıştır. Tüm
dünya nüfusunu temel alan 48 çalışmanın verilerine göre, Dünya Sağlık Örgütü, kadınların eşleri ya da partnerleri
tarafından şiddete uğrama oranını %10-69 arasında bildirmiştir (3,4). Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü,
Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet araştırması (2009), toplam 12,795 kadın üzerinde yapılmış çalışma sonucunda
ülke genelinde, kadınların yaşamın herhangi bir döneminde fiziksel şiddete maruz kalma oranı %39, cinsel şiddet oranı
%15, duygusal/sözel şiddet oranının ise %44 olduğu tespit edilmiştir (5,6). Kadına yönelik aile içi şiddet, kültürel,
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coğrafi, dini, toplumsal, cinsiyet temelinde bir insan hakkı
ve özgürlük ihlali olan kadına yönelik şiddet, kadınların
toplumsal ve ekonomik yaşamda yerlerini alma haklarından
çeşitli biçimlerde yoksun kalmalarına, bunun da ötesinde
fiziksel ve ruhsal sağlık sorunları yaşamalarına, sakat
kalmalarına ve yaşamlarını yitirmelerine neden olmaktadır
(1,4,5). Şiddeti genelde algılandığı gibi yalnızca “fiziksel
zarar” ile açıklamak yeterli değildir. Şiddet kadını fiziksel,
sosyal ve emosyonel yönden etkilediği gibi üreme sağlığına
da ciddi bir şekilde etkilemektedir. Üreme sistemi ile ilgili
rahatsızlıklar kadında hem fiziksel hem de psikososyal
baskı ve sıkıntılar yaratmaktadır. Bu makale ise; aile içi
şiddetin, kadının üreme sağlığına etkilerini belirlemek
amacıyla yapılmıştır.

AİLE İÇİ ŞİDDETİN GEBELİK VE DOĞUM SONU
DÖNEME ETKİLERİ
Gebelikte şiddet hem anne hem de fetüs sağlığını olumsuz
yönde etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu ve bir insan
hakkı ihlalidir. Dünya genelinde yapılan çalışmalarda
gebelikte şiddet sıklığının %0.9 ile %49 arasında değiştiği
görülmektedir (7,8).
Gebelik boyunca şiddet oldukça önemli, ciddi bir halk
sağlığı problemidir. Dünyada, gebeliği boyunca, partnerleri
tarafından her 4 kadından 1’i fiziksel veya cinsel istismara
uğramaktadır. Gebelere karşı uygulana şiddet kısa ve uzun
vadede birçok problem ile sonuçlanmaktadır (8).
Alio ve ark. (9) 2011 yılında 2570 kadın üzerinde Afrika’da
yaptıkları, eş ya da partner şiddetinin isteğe bağlı düşük ile
ilişkisini inceleyen çalışmada, 15-49 yaş arasında; fiziksel
şiddete uğrayan kadınlar %38.7, duygusal şiddet %30.7,
cinsel şiddet %14.8 olarak saptanırken, kadınların %4.9’u
en az bir kez isteğe bağlı düşük yaşadıkları, fiziksel ve
cinsel şiddet yaşayan kadınlarda isteğe bağlı düşük oranının
anlamlı bir şekilde fazla olduğu saptanmıştır.
Silverman ve ark. (10) 2007 yılında Bangladeşli 13-40 yaş
arasındaki 2677 kadın ile yaptıkları çalışmada, kadınların
%75.6’sının eşleri tarafından şiddete uğradıkları, eğitim
düzeyi düşük, yoksul, Müslüman kadınlarda riskin daha
fazla olduğu saptanırken, eşlerinden şiddet gören kadınların
hem istenmeyen gebelik, hem de kendiliğinden düşük,
isteğe bağlı düşük ya da ölü doğumu içeren bir gebelik
kaybı yaşadıkları belirtilmiştir.
Gebelikte şiddet sonucu oluşan yüksek düzeyde stres ve
anksiyete ile artan stres hormonlarının ve immünolojik
değişimlerinin sonucunda hem annede hem de fetüste
sağlık problemlerine yol açmaktadır. Gebelikte şiddete tüm
kültürlerdeki kadınlar maruz kalmakla birlikte, özellikle
genç, bekar ya da boşanmış, eğitimsiz, sosyo-ekonomik
düzeyi düşük, sosyal desteği zayıf, alkol ve uyuşturucu
kullanan, kendi ailesinde şiddet öyküsü olan, istenmeyen
gebelik yaşayan kadınlar ile doğum öncesi bakımı yetersiz
alan kadınlar daha fazla maruz kalmaktadır (1,7).
Hindistan’da 19-43 yaş arasında 2877 kadın üzerinde
yapılmış bir çalışmada; eşinden şiddet gören kadınların
doğum öncesi bakım alma oranının %20 olduğunu
bildirmişlerdir (11).
Gebeliğinde şiddet gören kadınların üreme sağlığını
korumada ve geliştirmede yetersiz oldukları ve bunun
sonucunda fetüste ve yenidoğanda uzun süreli olumsuz

etkilerinin olduğu bildirilmektedir (11).
Aile içi şiddetin gebelik, doğum sonu ve emzirmeye
etkisini belirleme amacıyla yapılmış bir araştırmada;
kadınlarda doğum sonrası depresyonun sık görüldüğü ve
bunun sonucunda annelerin bebekleriyle yeterince
ilgilenmedikleri ve emzirmenin de olumsuz etkilendiği
bulunmuştur (12).
Literatürde, gebelikte şiddet görmüş kadınlarda, doğum
sonu kanama, doğum sonu enfeksiyon, doğum sonu
depresyon şiddet görmeyen kadınlara oranla daha fazla
görüldüğü bildirilmektedir (13,14).

AİLE İÇİ ŞİDDET VE JİNEKOLOJİK
PROBLEMLER
Şiddeti genelde algılandığı gibi yalnızca “fiziksel zarar” ile
açıklamak yeterli değildir. Ruhsal anlamda da bireyde ya
da toplumsal boyutta değişken sürelerde, hatta kalıcı
etkileri olabilir. Partnerlerinden psikolojik, fiziksel ve
seksüel şiddet gören bireylerin sağlığı olumsuz yönde
etkilenmektedir. Şiddet sadece bir sağlık sorunu değil aynı
zamanda sağlığı etkileyen bir risk faktörü olarak da ele
alınmaktadır (1,2,4).
İngiltere’de yapılmış bir araştırmada kadınların %28’inin
çocukluk döneminde cinsel istismar yaşadığı belirtilmiştir.
Çocukluğunda cinsel istismar yaşayan kadınların 18 yaş
öncesi yaklaşık olarak 3 kez istenmeyen gebelik yaşadıkları
tespit edilmiştir (15).
İran’da 247 infertil kadın üzerinde yapılmış bir çalışmada;
kadınların %61,8’inin infertil olduğu için eşinden şiddet
gördüğü saptanmıştır (16).
Ersoy ve Yıldız (17), eşinden şiddet görmüş 65 kadın
üzerinde yaptıkları çalışmada, menstrüal düzensizlikler
%78.5, anormal uterin kanama %64, premenstrüal sendrom
%100, genital enfeksiyonlar %81, cinsel isteksizlik %94.2,
cinsel tatminsizlik %81.5, orgazm sorunları %75.3, vajinal
kuruluk %80.1, disporoni %84.6, zorla ilişki (tecavüz)
%75.2, ilişki sırasında / sonra kocasından tiksinti %78.6
oranında olduğu tespit etmişlerdir.

AİLE İÇİ ŞİDDET VE CİNSEL YOLLA BULAŞAN
HASTALIKLAR
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE) tüm dünyada
olduğu gibi ülkemizde de önemli sağlık sorunlarından
birini oluşturmaktadır. Türkiye, CYBE açısından dünyanın
en riskli ülkeleri arasında yer almaktadır (18).
DSÖ tahminlerine göre; her yıl yaklaşık 350 milyon kişi
tedavi edilebilen CYBE’a yakalanmaktadır. Tedavi
edilemeyen CYBE’ la birlikte bu sayı daha da
yükselmektedir. CYBE’dan biri olan HIV/AIDS tüm
dünyada gün geçtikçe artmaktadır (18).
Türkiye genelinde evlenmiş her 100 kadından biri 11’i
hayatının herhangi bir döneminde, istememesine rağmen
korktuğu için cinsel ilişki yaşadığını, her 100 kadından 9’u
zorla cinsel ilişkiye girdiğini söylemiştir. Boşanmış/ayrı
yaşayan kadınların %44’ü cinsel şiddete, eşi ölmüş
kadınlarda %33, evli kadınların ise; cinsel şiddet maruz
kaldıkları şiddet yüzdesi %14 düzeyindedir. 15 yaşından
önce yaşanan cinsel istismarın yüzde 42’si kadınların
tanımadıkları kişiler, %30’u ise erkek akrabalar tarafından
uygulandığı saptanmıştır (6).
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Hindistan’da 15-49 yaş arası ve evli olan 257 kadın
üzerinde yapılmış bir araştırmada; kadınların %10’u cinsel
şiddet yaşadığı saptanmıştır (19).
Şiddet gören kadınlar, birden fazla partneri olan eşlerini
kondom kullanımı için ısrar ettikleri fakat başarılı
olamadıkları ve bunun sonucunda güvensiz, korunmasız
cinsel ilişki yaşadıkları tespit edilmiştir (19).
Nijerya’da eşlerinden şiddet gören gebe kadınlarda HIV
sıklığını saptamak amaçlı yapılan bir çalışmada; toplam
220 kadın üzerinde çalışılmış ve HIV pozitif olan 110 gebe
kadın ile HIV negatif 110 gebe kadın karşılaştırılmıştır.
Araştırma sonucunda; HIV pozitif olan kadınların HIV
negatif olanlara kıyasla tam 4 kat daha fazla cinsel şiddet
ve 6 kat daha fazla fiziksel şiddet gördüğünü saptamışlardır
(14).
Aile içi şiddet gören kadınlarda, şiddet görmeyenlere göre
daha fazla cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara maruz
kaldıkları belirtilmiştir (19).

AİLE İÇİ ŞİDDET VE ANNE ÖLÜMÜ
Anne ölümü ile aile içi şiddetin ilişkili olduğu bunun
nedeninin ise; gebelik ve doğum sonrası içeren dönemde
meydana gelen anne ölümleridir. Ancak aile içi şiddetin
anne ölümüne neden olan faktörler tam açıklanmamıştır.
Aile içi şiddetin anne ölümüne neden olan faktörlerin
belirlenmesi için birçok sorunun sorulması ve irdelenmesi
gerekmektedir (20).
1.Aile içi şiddet türünün hangisi anne ölümüne neden
olmaktadır?
2.Psikolojik şiddet anne ölümüne neden olabilir mi?
3.Anne ölümü neden olan sadece ölümcül travma mı yoksa
travma sonrası oluşan obstetrik sorunlar mı? (Abdominal
bir travma sonucu oluşan ablasyo plesanta)

Meksika’da maternal mortalite nedenleri belirlemek
amacıyla yapılan çalışmada; 2001 yılında ölen toplam 394
kadından 227’sinin ölüm belgeleri incelenmiş. Araştırma
sonucunda, 51 (%15) kadının şiddet nedeniyle hayatını
kaybettiğini ve bu ölümlerin yarısı istenmeyen gebelik
yaşayan adölesan gebelerin intiharı sonucunda olduğu
bulunmuştur (21).
Kadın Adayları Destekleme Derneği’nin (KADER) konu
ile ilgili olarak yaptığı çalışmalarda verilen rakamlar
oldukça ürkütücü boyutlara ulaşmıştır. 2011 senesinde 257
kadın aile içi şiddet sebebiyle öldürülmüştür. Kadınların
haricinde 14 çocuk ve 2 bebekte aile içi şiddet sonucunda
öldürülmüştür (22).
Namus cinayetleri Türkiye’de son dönemde en çok
konuşulan konulardan biridir. Kadının herhangi bir
davranışı kendisinin veya ailesinin namusuna zarar getirirse
birçok ülkede olduğu gibi Türkiye’de de kadın çeşitli
şekillerde cezalandırılmaktadır. Bu cezalar sözel veya
fiziksel olabilmekle birlikte kadınlar hayatını kaybetmesine
kadar ciddi sonuçlara varabilmektedir (23).

SONUÇ VE ÖNERİLER
Şiddet insan yaşamının her alanında görülebilen ve
dünyada giderek artan önemli bir toplum sağlığı sorunudur.
Aile içi şiddetin dünyada ve Türkiye’de önemli bir sağlık
sorunu olduğu bilinmektedir. Şiddet kadını fiziksel, sosyal

ve emosyonel yönden etkilediği gibi üreme sağlığını da
ciddi bir şekilde etkilemektedir. Aile içi şiddetin kadınlarda
üreme sağlığına başlıca etkileri; istenmeyen gebelikler,
adölesan gebelikler, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara
daha fazla maruz kalma, kronik pelvik ağrı, premenstrüal
sendrom, prenatal bakım alamama, gebelik sırasında
fiziksel şiddet sonucu; plasenta ayrılması, prematüre
doğum, erken membran rüptürü, doğum öncesi kanama,
uterus rüptürüne ve anne ölümüne kadar ciddi sonuçlara
neden olmaktadır.
Şiddetle karşılaşan kadının ilk temas ettiği meslek
gruplarından biri sağlık personelidir. Şiddet mağduru
kadınlarla yapılan çalışmalarda, özellikle aile planlaması,
doğum öncesi ve sonrası bakım, çocuk sağlığı ve ruh
sağlığı hizmetleri veren sağlık personelinin aile içi şiddetle
mücadelede hayati bir rol oynadığı saptanmıştır.
Araştırmalar şiddete maruz kalanların güven duydukları
sağlık personeli ile aile içi şiddet deneyimleri hakkında
konuşabildiklerini göstermiştir. Özellikle birinci basamak
sağlık kurumlarında sağlık personelinin aile içi şiddetle
mücadelede rolü büyüktür.
Aile içi şiddetle mücadelede sağlık personelinin görevleri;
•Şiddet varlığını ortaya çıkaracak ve irdeleyebilecek
sorunları uygun dille, güven vererek ve kişinin güvenliğini
sağlayarak sorma,
•Şiddet olgularına tanı koyma (fiziksel ve psikolojik
semptomlarını ve etkilerini belirleme),
•Şiddet mağdurlarını tedavi etme, gerekiyorsa bir üst sağlık
kurumuna sevk etme (ileri tetkik ve tedavi, psikolojik
destek),
•Risk değerlendirme yapma,
•Güvenlik planı geliştirilmesinde şiddet gören kadına
yardımcı olma,
•Şiddet mağdurlarına şiddet, yasal hakları, güvenlik ve
sosyal destek sistemleri ve iletişim ağları hakkında bilgi
verme,
•Gerekiyorsa, şiddet mağdurlarını koruma ve destek
hizmetlerine yönlendirme,
•Şiddet mağdurlarını izleme planı geliştirme,
•İlgili kayıtları tutma, raporlama ve bildirimde bulunma
(sağlık müdürlüğü ve kolluk kuvvetlerine),
•Kadına yönelik aile içi şiddet konusunda toplumu
bilinçlendirmeye yönelik halk eğitimi çalışmalarını
planlama ve uygulama

Diğer ilgili sektörlerle (emniyet, sosyal hizmetler
vb.) işbirliğinde bulunma
olarak sıralanabilir (6,7,13).
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