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ÖZET 

 

Kadına Yönelik Aile İçi Şiddetin Gebeliğe Uyum ve Maternal-Fetal Bağlanma ile 

İlişkisi 

Amaç: Araştırma, kadına yönelik aile içi şiddetin gebeliğe uyum ve maternal-fetal 

bağlanma ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılan araştırma, Malatya 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Beydağı Kampüsü’nün kadın doğum polikliniklerine 

başvuran gebelerle yürütüldü. Power analizi yapıldığında örneklem büyüklüğü %5 

yanılgı düzeyi, çift yönlü önem düzeyinde %95 güven aralığında ve %80 temsil gücüyle 

en az 372 gebe olarak hesaplandı. Araştırma 385 gönüllü gebe ile tamamlandı. Veriler 

Aralık 2018 - Mart 2019 tarihleri arasında Kişisel Bilgi Formu, Aile İçi Kadına Yönelik 

Şiddet Ölçeği (AKYŞÖ), Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği (DÖABÖ), Prenatal 

Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) ile toplandı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, 

ortalama, standart sapma, bağımsız gruplarda t test, tek yönlü varyans analizi, Kruskal-

Wallis analizi, Mann Whitney U testi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Gebelerin AKYŞÖ toplam puan ortalaması 64.42±5.30’dur. AKYŞÖ 

ile DÖABÖ toplam ve alt boyutları (bağlanmanın niteliği ve bağlanmaya harcanan 

zaman) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu belirlendi 

(sırasıyla; r=0.237, r=0.187, r=0.234; p˂0.05). AKYŞÖ ile PKDÖ toplam ve alt boyutları 

(kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili düşünceleri, gebeliğin kabulü, annelik rolünün 

kabulü, doğuma hazır oluş, doğum korkusu, kendi annesi ile ilişkisinin durumu ve eşi ile 

ilişkisinin durumu) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu 

belirlendi (sırasıyla; r=0.428, r=0.185, r=0.436, r=0.404, r=0.180, r=0.237, r=0.414, 

r=0.586; p˂0.05). Araştırmada, kendisi ve eşi üniversite mezunu olanların, çalışanların, 

eşi memur olanların, geliri giderine denk olanların, çekirdek ailede yaşayanların, 

tanışarak evlenenlerin, eşi ve kendisi sigara kullanmayanların, gebeliği planlı olanların 

ve primigravidaların AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Kadına yönelik aile içi şiddet arttıkça gebeliğe uyumun azaldığı, maternal-

fetal bağlanmanın arttığı belirlendi. 

Anahtar kelimeler: Ebelik, Gebelik, Gebeliğe Uyum, Kadına Yönelik Şiddet, 

Maternal-Fetal Bağlanma, Şiddet 
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ABSTRACT 

 

The Relation with Adaptation to Pregnancy and Maternal-Fetal Attachment 

of The Domestic Violence Against Women 

Aim: The research was to determine the relationship between domestic violence 

against women and maternal-fetal attachment and pregnancy compliance. 

Material and method: This descriptive and relationship-seeking research was 

conducted with pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology outpatient 

clinics of Beydağı Campus of Malatya Training and Research Hospital. When power 

analysis was performed, the sample size was calculated as at least 372 pregnant women 

with 5% error level, 95% confidence interval at bidirectional significance level and 80% 

representation power. The research was completed with 385 pregnant women. Data were 

collected between December 2018 - March 2019 with Personal Information Form, 

Domestic Violence Against Women Scale (AKYŞÖ), Prenatal Maternal Attachment 

Scale (DÖABÖ), and Prenatal Self-Assessment Scale (PKDÖ). Number, percentage, 

mean, standard deviation, t test in independent groups, one-way analysis of variance, 

Kruskal-Wallis analysis, Mann Whitney U test and pearson correlation analysis were used 

for data analysis. 

Results: The mean total score of the AKYŞÖ was 64.42 ± 5.30. It was determined 

that there was a statistically significant positive relationship between AKYŞÖ and 

DÖABÖ total and sub-dimensions (quality of attachment and time spent to attach) 

(respectively; r = 0.237, r = 0.187, r = 0.234; p˂0.05). It was determined that there was a 

statistically significant positive relationship between AKYŞÖ and PKDÖ total and sub-

dimensions (thoughts about the health of herself and her baby, acceptance of pregnancy, 

acceptance of motherhood role, readiness for birth, fear of birth, status of relationship 

with her own mother and status of relationship with her spouse). (respectively; r = 0.428, 

r = 0.185, r = 0.436, r = 0.404, r = 0.180, r = 0.237, r = 0.414, r = 0.586; p˂0.05). 

According to some characteristics of women according to the average score obtained from 

AKYŞÖ, he and his wife, university graduates, employees, spouses, civil servants, 

income equivalent to the expense, living in the nuclear family, met and get married, his 

wife and himself non-smokers, pregnancy planned ones and primigravida it was 

determined that the average score they received from the lower (p <0.05). 

Conclusion: As the domestic violence against women increased, maternal-fetal 

attachment increased and adaptation to pregnancy decreased. 

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Adaptation to Pregnancy, Violence against 

Women, Maternal-Fetal Attachment, Violence 
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1. GİRİŞ 

 

Kadına yönelik şiddet, toplumsal, kültürel, dini ve coğrafi yönden sınırları aşan 

evrensel bir sorundur. Ulusal ve uluslararası düzeyde belirlenen politikalara ve 

uygulamalara rağmen dünyanın her yerinde kadınlar aile içi şiddete maruz kalmaktadır 

(1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti “fiziksel gücün veya iktidarın kasıtlı bir tehdit 

veya gerçeklik biçiminde bir diğer kişiye uygulaması sonucunda maruz kalan kişide 

yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma olasılığı bulunması” şeklinde 

tanımlamaktadır (1). Aile içi şiddet ise ailedeki üyelerden birinin, yine çoğunlukla aynı 

evde yaşayan, aralarında akrabalık bağı bulunan diğer kişiye yönelik gerçekleştirdiği, 

şiddete uğrayan kişiye fiziksel ve ruhsal yönden zarar veren eylemlerdir (2, 3). DSÖ 2016 

verilerine göre; dünyada her 3 kadından 1’i hayatı boyunca en az bir kez şiddete maruz 

kalmakta ve şiddet uygulayanların %38’ini eşi veya erkek arkadaşı oluşturmaktadır (4). 

Kadına yönelik şiddet denilince ilk olarak akla fiziksel şiddet gelmektedir. Ancak 

psikolojik, cinsel ve ekonomik şiddet türleri de en az fiziksel şiddet kadar yaygın 

görülmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan kadınlara yönelik yapılan bir 

çalışmada kadına yönelik şiddet türlerinden olan fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddetin 

düzeyleri sırasıyla %19, %31 ve % 7 olarak bulunmuştur (5). Türkiye’de ve farklı Avrupa 

ülkelerinde de şiddet türleri benzer oranda bulunmuştur. Palmen ve arkadaşlarının 2016 

yılında hazırladığı karşılaştırmalı rapora göre kadınların 15 yaşından itibaren gördükleri 

fiziksel şiddet oranları İspanya’da %12, İtalya’da %17, Türkiye’de %36, cinsel şiddet 

oranları İspanya’da %4, İtalya’da %7, Türkiye’de %12, ekonomik şiddet oranları ise 

İspanya’da %8, İtalya’da %13 ve Türkiye’de %30 olarak bulunmuştur (6). 

Kadınların eşleri tarafından şiddete maruz kalmaları eş ilişkilerinde 

olumsuzluklara neden olur. Eşler arasında yaşanan olumlu ve olumsuz duygular ise 

gebelikteki bağlanmada dahil kadının tüm yaşamındaki bağlanmayı etkileyebilmektedir. 

Yapılan çalışmalar kadınların eşleriyle olan ilişkisinin bağlanmayı etkilediğini (7), 

evliliğinde ihmal, istismar, şiddet gibi sorunlar yaşayan kadınların bağlanmada zorlandığı 

(8), sağlıklı evlilik sürdüren kadınların bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu 

bulunmuştur (9). Yapılan başka bir çalışmada eşi ile tanışıp anlaşarak evlenen ve eşinden 

şiddet görmeyen kadınların bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmiştir (10). 

Ayrıca istismar ve şiddet gibi kadın sağlığını olumsuz etkileyen durumlara maruz kalmak, 
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gebelik döneminde psikolojik sorunlar görülmesine ve bebeği ile olan bağlanma 

düzeyinin düşmesine neden olmaktadır (8, 11).  

Gebelik, kadın için fiziksel ve ruhsal birçok değişikliğin yaşandığı, uyum 

gerektiren özel bir dönemdir. Her kadının yaşam deneyimi gebeliğe olan uyumunu 

şekillendirir. İstenilen bir gebelik olması, eşinden ve çevresindekilerden destek görmesi 

gebeliğe uyumu kolaylaştırır (12). Kadının şiddete maruz kalması ise gebeliğe uyumu 

olumsuz yönde etkileyebilir (13). Planlanmış bir gebelik olsa dahi kadın eğer şiddete 

maruz kalıyorsa, prenatal bakımı reddebilir, gebelikte olan değişimlere ve gebeliğe uyum 

sağlayamayabilir (14). Yapılan çalışmalar şiddetin gebeliğe uyumu güçleştirdiğini, anne 

ve fetüs sağlığını olumsuz etkilediğini belirtmektedir (15, 16 ). 

Kadına yönelik aile içi şiddet her sosyoekonomik düzeyde ve kadın yaşamının her 

döneminde görülebilen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Şiddete maruziyet kadında 

sadece fiziksel değil psikososyal sorunlara da neden olabilir. Şiddetin fiziksel etkileri ile 

ilgili yapılan çalışmalar mevcut olmakla birlikte (6, 17-20), psikososyal etkilerini 

araştıran çalışmalar sınırlıdır (11, 21). Şiddetin psikososyal etkilerini inceleyen 

çalışmalarda ise gebeliğe uyum ve bağlanma ile ilişkisi incelenmemiştir. Bu nedenle bu 

çalışma kadına yönelik aile içi şiddetin gebeliğe uyum ve maternal-fetal bağlanma ile 

ilişkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Şiddet  

Şiddet; bireyin fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik açıdan zarar görmesiyle 

ya da acı çekmesiyle sonuçlanabilen hareketleri, ayrıca tehdit, baskı veya özgürlüğün 

kasıtlı olarak engellenmesini de içeren, kamusal ya da özel alanda görülebilen her türlü 

tutum ve davranıştır (22).  Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti; “fiziksel gücün ya da 

iktidarın kasten bir tehdit ya da gerçeklik şeklinde bir başka kişiye uygulaması sonucunda 

şiddete uğrayan kişide yaralanma, ölüm ve psikolojik zarara yol açması ya da açma riski 

bulunması” olarak tanımlamaktadır (1). Bunun yanı sıra şiddetin farklı tanımları da 

yapılmıştır. Bir başka tanıma göre; şiddet bireyin bedeninde ağrıya ve yaralanmaya neden 

olan hareketler (1, 23) ya da bireyin fiziksel ve ruhsal açıdan fiziksel, cinsel, ekonomik 

ya da duygusal her türlü zararı görmesine sebep olan kişisel ve toplu hareketlerin tamamı 

olarak tanımlanmaktadır (3, 24, 25). John Dewey ise şiddeti, “yanlış kullanımlı kuvvet 

güç ya da enerji” şeklinde tanımlamıştır (26). Collins’e göre şiddet; acizlik, çaresizlik ve 

tükenmişliği ifade etmektedir (27). Bourdieu ise daha genel bir şiddet tanımı yaparak 

şiddeti “sembolik şiddet” kavramı ile açıklamaktadır. Sembolik şiddet, şiddetin kibar bir 

yorumu, belli belirsiz, mağdurlarınca fark edilmeyen, çoğunlukla iletişim ve hatta 

duyguların sembolik kanalları aracılığı ile kullanılmaktadır (28). 

İnsan psikolojisinde genel olarak kabul görülen şiddet, insandaki cinsellikle 

birlikte iki önemli dürtüden biri olan saldırganlığa bağlı olarak farklı boyutlarda ortaya 

çıkabilir. Bunlar bireyin kendisine, bir başka kişiye, bulunduğu toplumdaki kişilere sözel, 

fiziksel, cinsel ve duygusal yolla insan ya da insanların bedensel, mental, cinsel 

bütünlüğüne, kültürel değerlerine ve hareket özgürlüğüne zarar verebilmesi şeklinde 

sıralanabilir (3, 29).  

Şiddet, ekonomiye ve kültürel gelişmişliğe bakılmaksızın tüm dünya ülkelerinde 

görülen önemli bir toplumsal sorundur. Aile içi şiddet; genellikle evde eş ya da diğer aile 

bireylerinin, birbirlerine (özellikle kadına), çocuk ve yaşlılara uyguladığı şiddet olarak 

tanımlanır (3, 30, 31). Aile içi şiddet, özel alanda gerçekleşen, bireyler arasında kan bağı 

veya hukuki bağ bulunan yani aile olarak tanımlanabilen bir grup içerisinde başka bir 

kişiyi kontrol etmek ve etkisi altına almak amaçlı zorlamak, güç göstermek, aşağılamak, 

gerginlik, öfke boşaltmak, zarar vermek amacı ile bir kişiden diğerine yöneltilen her türlü 
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fiziksel saldırı ve sistematik zulüm olarak tanımlanmaktadır (31). Bir başka ifadeyle aile 

içi şiddet; bireylerin fiziksel olarak zarar görmesine, öfkelendirilmesine ya da üzerinde 

psikolojik baskı kurulmasına yol açan fiziksel ya da psikolojik hareket, davranış biçimi 

veya kötü muamele olarak tanımlanmaktadır (25, 32).  

2.2. Kadına Yönelik Şiddet 

Kadına yönelik şiddet, “kadınlara, sadece kadın oldukları için uygulanan ya da 

kadınların maruz kaldığı cinsiyete dayanan bir ayrımcılık ile kadının haklarının ihlaline 

sebep olan ve kanunlara göre şiddet olarak tanımlanan tutum ve davranışlar” olarak 

tanımlanmaktadır (33). Birleşmiş Milletler tarafından 1993 yılında kabul edilen Kadına 

Yönelik Şiddetin Yok Edilmesi Bildirgesinde; kadına yönelik şiddet “kadının cinsiyetine 

bağlı gerçekleşen, fiziksel, psikolojik, cinsel yönden herhangi bir zarar veya üzüntüye 

sebep olan ya da bu sonucu doğuran özel veya kamusal alanda gerçekleşebilen her türlü 

tehdit, baskı, davranış ya da özgürlüğün kasten engellenmesidir” şeklinde 

tanımlanmaktadır (34). Bütün dünya ülkelerinde olduğu gibi ülkemizde de çeşitli politika 

ve düzenlemeler olmasına rağmen süregelen bir problem olan kadına yönelik şiddet, 

güncelliğini koruyarak devam etmektedir (35, 36). Ülkemizde 2014 yılında yapılan 

Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırmasına göre; kadınların %44’ünün psikolojik, 

%36’sının fiziksel, %30’unun ekonomik, %12’sinin cinsel şiddete maruz kaldığı 

belirlenmiştir (37).   

Kadına uygulanan şiddet ev içinde ve ev dışında gerçekleşebilmesine rağmen 

kadınlar genellikle ev içinde şiddet görmektedir. Bunun sebebi ev dışında yaşanan 

şiddetten, başkaları sorumlu tutulurken ev içerisinde yaşanan şiddet, aileye özel bir yaşam 

alanı olduğu kanısıyla saklanmaktadır (3, 38). 

Kadına yönelik aile içi şiddet, kadının hak ve özgürlüklerinin ihlali olup, 

cinsiyetler arasındaki eşit olmayan güç ilişkilerinden kaynaklanan önemli bir sorundur. 

DSÖ’nün 2016 yılında yayınladığı rapora göre; dünyada her 3 kadından 1’i partneri veya 

başkaları tarafından cinsel veya fiziksel şiddete maruz kalmıştır. Şiddeti uygulayanların 

%38’inin eşi veya erkek arkadaşı olduğu belirtilmektedir. Kadınların %7’si ise eşi veya 

partneri dışında bir kişi tarafından cinsel şiddete maruz kalmaktadır (4).  

Aslında şiddet olaylarında erkek ve kadın arasında erkeğin lehine bir güç 

dengesizliği vardır. Kadının ev içindeki eşitsizliğe dayanan konumu ve emeğinin 

görmezlikten gelinmesi, erkek egemen toplum yapısı içinde belirlenen erkeğin kadın 
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üzerindeki güç ve iktidarı, kendisine göre güçlü konumda olan eşinin onun üzerindeki 

egemenliğini kabul etmesi kadının şiddete maruz kalmasına yol açar  (25). 

Kadına karşı şiddet, hem kadınların temel haklarının ihlali hem de önemli bir 

sağlık sorunudur (39, 40). Toplumun dayattığı birtakım roller kadının da şiddeti 

kabullenmesine, şiddet uygulayıcıyı haklı görmesine, dolayısıyla sessiz kalmasına sebep 

olmaktadır. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2013 verilerine göre; kadınlar eşleri 

tarafından uygulanan fiziksel şiddeti kabul edilebilir bulmalarına dair bazı durumları 

“yemeği yaktığında”, “eşine karşılık verdiğinde”, “eşine haber vermeden dışarı 

çıktığında”, “cinsel ilişkiyi reddettiğinde” ve “çocukları ihmal ettiğinde” olarak ifade 

etmişledir (41). 

Kadınlara yönelik şiddet hareketleri arasında düşüğe zorlama, zorla kısırlaştırma, 

kontraseptiflerin zorla uygulanması ya da kontraseptif kullanımının yasaklanması, kız 

bebeklerin öldürülmesi ve cinsiyet seçimi de yer almaktadır. Evlilik içi tecavüz, başlık 

parasına bağlı ölümler, kız çocuklarının cinsel istismarı ve sünneti yine bazı şiddet 

örnekleri içinde sayılabilir (3, 42). Şiddet yaralanmalara neden olmasının dışında aynı 

zamanda kadının; fiziksel yetersizlik, kronik ağrı ve psikolojik rahatsızlıklar yaşama 

olasılığını da arttırmaktadır. Cinsel şiddete gören kadınlarda istenmeyen gebelik, cinsel 

yolla bulaşan hastalıklar ve gebeliğin olumsuz sonuçlarına çoğunlukla rastlanmaktadır 

(3). 

2.2.1. Kadına Yönelik Şiddetin Tarihçesi 

Şiddet, nitelik ve niceliği toplumun yapısına ve zamana göre farklılık gösteren, 

günlük yaşamda fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik, siyasal, terör boyutları ile sıklıkla 

ortaya çıkan, alınan tüm yasal önlemlere rağmen gelişmiş ülkelerde bile önü alınamayan 

sosyal bir gerçeği ifade etmektedir (43). 

İnsanlık tarihi kadar eskiye dayanan kadına yönelik şiddet ile ilgili en eski bulgu, 

Virjinya Tıp Fakültesi’nde yapılan bir araştırmada ortaya çıkmıştır. Binlerce yıl öncesine 

dayanan mumyalarda kadınların %30-50, erkeklerin %9-20’sinde ölüme neden olan kafa 

kırıklarına rastlanmıştır (44, 45). Bu kırıklar savaştan çok bireysel bir kavga sonucu 

oluşan kafa kırıklarıdır. Eski Roma eserlerinde erkeklerin eşlerinin kendilerinden izinsiz 

olarak eğlencelere katılmaları veya eşlerini aldatmaları durumunda eşlerini 

cezalandırmak, evliliği sonlandırmak ve hatta öldürme hakkına sahip olduğu 

yazılmaktadır (45). Orta çağlarda ise erkeğin eşine karşı güç kullanmasının bir sınırı 

olmadığı belirtilmektedir. Kadına yönelik şiddet ile ilgili tıbbi ve yasal araştırmalar ise 
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1800’lü yıllara dayanmaktadır. Kadına yönelik şiddeti suç olarak kabul eden ilk yasa 

Maryland’de 1883’de yapılmıştır (46). Türkiye’de de yüzyıllardır, erkeğin kadına veya 

kız çocuğuna fiziksel şiddet uygulaması, erkeğin hakkı, hatta görevi olarak görülmüş, 

”kızını dövmeyen dizini döver” , “kadının belinden sopayı karnından sıpayı eksik 

etmeyeceksin” yaklaşımı ile alenen desteklenmiştir. Dünya’da 1970’lerden beri önem 

kazanmaya başlayan şiddet sorunu, ülkemizde 1980’lerin ortalarında konuşulmaya ve 

tartışılmaya başlanmış, 17 Mayıs 1987’deki “Dayağa Hayır” yürüyüşü kadınların şiddete 

karşı göstermiş oldukları ilk toplu tepki olmuştur (45). Türkiye’de 1980’lerde kadının 

statüsünü artması ve ayrımcılıklarla mücadele konusunda devletin rol ve sorumlulukları 

ön plana çıkmıştır. 1990’lı yıllarda kadına yönelik şiddet ve ayrımcılığa yönelik yasal 

süreç başlatılmış ve şiddete maruz kalan ya da kalma riski taşıyan kadınların 

başvurabilecekleri kadın dayanışma merkezlerinin kurulması hedeflenmiş ve çalışmalara 

başlanmıştır (47, 48). 1997 yılında kadın örgütleri “Aile İçi Şiddete Karşı Koruma Emri” 

kampanyası başlatarak şiddete karşı koruyucu önlemler alınmasına yönelik mücadele 

başlatmışlardır. 1998 yılında aile içi şiddetten mağdur olan kadınları koruyucu yasal 

önlemlerin alınması için 4320 sayılı “Ailenin korunmasına Dair Kanun” çıkarılmıştır 

(49). Bu kanun şiddete uğrayan kadını şiddet ortamından uzaklaştırmak ve güvenceye 

almak için hazırlanmıştır. 

2.2.2. Kadına Yönelik Şiddet Türleri   

Fiziksel Şiddet 

Kadına bir şeyi zorla yaptırma ya da yapmasını engellemek amacıyla, kadının 

iradesi olmadan gerçekleşen fiziksel olarak zarar veren davranışları içermektedir. Fiziksel 

şiddet, diğer şiddet türlerine göre daha sık görülebilen biçimidir. Genellikle kadın 

vücuduna yöneliktir ve fiziksel güce dayanır. Yönetmeyi, acı ve endişe yaratacak istekleri 

uygulamayı hedefler (3, 25). Fiziksel şiddet dövmekten çok daha fazlasını içerir ve daha 

tehlikeli sonuçlara neden olabilir. Bir tokatla başlar ve farklı aletlerin kullanıldığı daha 

travmatik sonuçlara kadar uzanır (3). Hafif düzeyde yaralanmalara sebep olan 

davranışlardan ölüme kadar uzanabilen sonuçları olabilmektedir. Tokat atmak, 

tekmelemek, kesici-delici aletle yaralamak, üzerinde sigara söndürmek ya da üzerine 

kaynar su dökmek fiziksel şiddete örnek gösterilebilir. Fiziksel şiddet, erkeğin fiziksel 

gücüne dayanabildiği veya çeşiyli aletler aracılığıyla olabileceği gibi şiddet 

uygulayıcısının ihmali davranışlarında da kaynaklanabilir (3, 25). 
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Türkiye’de kadınların %36’sı yaşamlarının herhangi bir döneminde fiziksel 

şiddete uğradıklarını belirtmişlerdir (34).  Yani her 10 kadından yaklaşık olarak dördü eşi 

ya da partnerinden fiziksel şiddet gördüğünü belirmiştir. 

Şiddetin yetiştirilme biçimi, toplumsal öğrenme, kişilik bozukluğu ve ruh sağlığı 

ile de yakından ilgisi vardır. Toplumda erkeklerin kahraman, lider, koruyucu, yönetici 

gibi erkeği yücelten niteliklerle anılması; kadınlardan daha saygın ve güçlüymüş gibi 

yansıtılması, şiddet eylemlerine ilişkin hatalı ve kötü örnekler oluşturmuştur. Bu babadan 

oğula, erkekten erkeğe geçerek toplumda şiddet eylemlerinin artmasına yol açmıştır (3). 

Fiziksel şiddetin kadın vücudundaki bazı temel bulguları; çizikler, kırıklar, 

yanıklar ve ekimozlardır. Fiziksel şiddette yaralanmalar en çok yüzde, sırtta, kollarda, 

göğüste, bacakların alt kısımlarında ve genital bölgelerde görülmektedir. Hastanede 

fiziksel şiddet gören kadınlarda en çok deri, extremite ve merkezi sinir sistemi hasarları 

görülmektedir. Çoğunlukla gözlenebilen travma şekli mekaniktir. En çok karşılaşılan iki 

lezyon ise ekimoz ve sıyrıklardır (3). Fiziksel şiddetin en sık görülen psikolojik etkileri; 

kendini değersiz hissetme, korku ve kendine olan saygısını yitirmedir (50). 

Psikolojik Şiddet 

Kadını küçük görerek, bağırma, lakap takma, davranışlarını sürekli olarak 

eleştirme, onun bir işi beceremeyeceği konusunda ithamlarda bulunma, kadının kişiliğini 

ve fikirlerini önemsememe, emir bildiren ifadeler kullanma, surat asma, davranışlarının 

ve yaptıklarının kontolünü elinde tutma, iş yaşantısında ve sosyal yaşamında kadının 

karşısına çıkan fırsatları değerlendirmesine engel olma gibi pek çok davranış şekilleri 

psikolojik şiddet davranışlarıdır (50). Temelinde insanın yaşadığı psikolojik hasarlar yer 

almaktadır. Psikolojik şiddeti diğer şiddet türlerinden farklı kılan en önemli iki bulgu; 

diğer şiddet türlerinde olduğu gibi gözle görülebilen bulguların bulunmaması ve tek 

başına olabileceği gibi sıklıkla diğer şiddet türleriyle de ortaya çıkabilmesidir. Yani diğer 

şiddet türlerine maruz kalan kadınlar psikolojik şiddete de maruz kalmış olurlar (3).  

Türkiye’de kadınların %44’ü hayatlarının herhangi bir döneminde psikolojik 

şiddete uğradığını belirtmiştir. Ülkemizde psikolojik şiddetin en sık görüldüğü bölgeler 

ise Batı Anadolu ve Orta Anadolu bölgeleridir (34).   

Psikolojik şiddete maruz kalan kadınlarda; kendisine olan saygı, değer ve 

özgüvende azalma, duygusal ilişkilerde zorlanma, sorumluluk almada isteksizlik, kendini 

beceriksiz ve yetersiz hissetme, kişilik gelişimi ile ilgili sıkıntılar, strese dayalı fiziksel 

şikayetler, kendine isteyerek fiziksel zarar verme ve intihar düşüncesi, değersiz olduğuna 

yönelik mesajları içselleştirmesi gibi psikolojik problem ortaya çıkabilir (25).  
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Cinsel Şiddet 

Cinsel şiddet, yıkıcı ve zorlayıcı cinsel davranışlarla ortaya çıkan bir şiddet 

türüdür. Şiddet uygulayıcının amacı yalnızca kadının cinselliğinden faydalanmak değil 

kadına zarar vermek, onu yönetmek, utandırmak ve boyun eğdirmektir (3). Kadına karşı 

gerçekleştirilen, kadının isteği dışında iletişim kurma, sözel ve davranışsal 

gerçekleştirilen taciz, tecavüz olayları cinsel şiddeti kapsamaktadır. Kadının isteği 

dışında cinsel ilişkiye zorlamak, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara yakalanmasına sebep 

olmak, cinsel ilişki sırasında zarar vermek, tecavüz etmek, cinsel organına zarar vermek, 

başka erkeklerle cinsel ilişkiye zorlama, aile planlaması yöntemlerini reddetmek, namus 

ve töre adı altında kadına baskı uygulamak ve öldürmek gibi davranışlar cinsel şiddete 

yönelik davranışlardır (25).  

Türkiye’de evlenmiş kadınların %12’si hayatları boyunca en az bir kez cinsel 

şiddete maruz kaldıklarını ifade etmişlerdir. Cinsel şiddete uğradığını en fazla dile 

getirebilen bölge ise Kuzeydoğu Anadolu Bölgesi olmuştur (34).   

Kadına yönelik cinsel şiddetin ölümcül olmayan sonuçları arasında; yaralanma, 

kendisine zarar verme, istenmeyen gebelikler, jinekolojik sorunlar, düşükler, cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar, irritabl kolon sendromu sayılabilir. Psikolojik sonuçları; korku, 

depresyon, anksiyete, özgüvende yetersizlik, beslenme problemleri, travma sonrası stres 

sendromu ve cinsel sorunlardır. Ölümcül sonuçları olarak; öldürülme veya 

özkıyım(intihar), HIV/AIDS, maternal mortalite görülebilmektedir (51). 

Ekonomik Şiddet 

Ekonomik şiddet, kadının insan olarak ekonomik yönden özgürlüğüne el 

konulmasıdır. Paranın kadın üzerinde bir kontrol aracı, yaptırım ve tehdit olarak 

kullanılmasıdır (3). Kadına yönelik ekonomik şiddetin göstergeleri; kadının maddi 

yönden erkeğe bağlı kalmasını sağlamak, kadının mesleğinin olmasına veya çalışmasına 

engel olmak, çalışan kadının parasına el koymak, aile gelirini kadın ile paylaşmamak, 

kadının mülk sahibi olmasını ve birikim yapmasını engellemek, erkeğin parasal işleri 

kendi denetimine alması, kadının harcamalarının hesabını sormak, harçlık vermemek ya 

da harcamalarını kısıtlamaktadır (52, 53).  

Yapılan bir çalışmada ekonomik şiddet; kadının işten ayrılmasına sebep olma veya 

çalışmasını engelleme, kadının kazandığı parayı elinden alma ve evine yapacağı 

harcamalar için para vermeme şeklinde tanımlanmıştır. Araştırma sonucunda Türkiye’de 

kadınların %30’unun ekonomik şiddete maruz kaldıkları belirlenmiştir. Bunlar arasında 
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kadının çalışmasına karşı çıkma veya işten çıkmasına sebep olma en fazla karşılaşılan 

ekonomik şiddet biçimleri olmuştur (41 ).   

Ekonomik şiddetin faillerinin; kadının eşi, duygusal ilişki yaşadığı partneri, aile 

fertleri, çalışma arkadaşları veya patronu olabileceği gibi kadının yaşadığı duygusal veya 

ekonomik bir ilişkiyi bitirme sürecinde de ekonomik şiddete maruz kalabileceği 

görülmektedir (3, 54). Ekonomik yönden mağdur olan kadınlar, sahip oldukları hak ve 

özgürlüklerinin farkına varamadıkları gibi maruz kaldıkları şiddet ve buna bağlı sağlık 

problemlerini giderecek maddi güce de sahip değillerdir. Varılan süreçte bu sorunların 

azaltılması ve ortadan kaldırılmasına yönelik gelişmeler kaydedilmeye başlanmıştır. 

Bunlardan bazıları kadınların eşlerinin rızası olmadan kamu alanı dışında çalışamamaları 

hükmünün kaldırılmasıdır. Ayrıca 1 Ocak 2002’de kabul edilen yasal mal rejimi, evlilik 

boyunca sahip olunan malların yarı yarıya paylaşılmasını esas alan, kadının ekonomik 

gücünü destekler nitelikte bir yasadır (55). Ancak çeşitli yasal düzenlemelere rağmen 

ekonomik şiddet, hala kadınların yaşamını zorlaştırmaya devam etmektedir (53). 

2.2.3. Dünya’da Kadına Yönelik Şiddet  

Kadınların şiddete maruz kalma konusunda dünya çapında yapılan en kapsamlı 

çalışma, 2012 yılında Avrupa Birliğine üye ülkelerde yaşayan 42000 kadın ile yapılmıştır. 

Araştırma kapsamında kadınların eşlerinden ya da partnerlerinden fiziksel, psikolojik, 

cinsel şiddete en çok maruz kaldığı ülke Danimarka, en az ülke ise Polonya’dır. Avrupa 

Birliği’ne üye olan diğer ülkelerin ortalamasına bakıldığında ise, kadınların %33’ünün 

eşlerinden ya da partnerlerinden fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddet gördüğü 

belirlenmiştir (36). 

DSÖ 2013 yılında yayımladığı kadına yönelik şiddet raporuna göre, 15-49 yaş 

arasındaki kadınların %13 ile %61'i hayatları boyunca en az bir kez eşlerinden fiziksel 

şiddete maruz kaldığını, %6 ile %59'u eşlerinden en az bir kez istemedikleri halde cinsel 

ilişkiye zorlandıklarını, %1'den %28’i ise gebelik sırasında eşleri tarafından fiziksel 

şiddete uğradıklarını bildirmiştir (56).  

Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan kadınlara yönelik yapılan bir çalışmada 

kadına yönelik şiddet türlerinden olan fiziksel, psikolojik ve cinsel şiddetin düzeyleri 

sırasıyla %19, %31 ve % 7 olarak bulunmuştur. Şiddetin görülmesini etkileyen faktörleri 

ise, ekonomik durum, çocukluk çağında görülen istismar, travma sonrası stres bozukluğu 

ve depresyon belirtileri gibi etkenler oluşturmaktadır (5). Koch ve arkadaşları Amerika 

Birleşik Devletleri’nin Illinois eyaletinde kadınların gebelikte ve doğum sonrası dönemde 
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cinayete kurban gitme riskini araştırmışlardır. Illinois doğumlu kadınlardan 2002-2011 

yılları arasında yürütülen çalışmada elde edilen bulgular 636 gebeliğe bağlı ölüm 

olduğunu, bunların 82’sinin (% 13) cinayetten kaynaklandığını göstermiştir. Ayrıca gebe 

olmadığı halde 931 kadının cinayete kurban gittiği saptanmıştır (57). Wencheko ve 

Tadesse’nin Etiyopyalı 5818 kadın ile yaptıkları çalışmada, kadınların %24’ünün eşi 

tarafından gördüğü fiziksel şiddete sessiz kaldığını, %76’sının karşı çıktığını ve gerekli 

önlemleri aldığını bildirmiştir. Çalışmaya göre yaş, eğitim durumu, hanede yaşayan 

çocuk sayısı, ekonomik durum, kadının çalışma durumu, ikamet yeri, dini inancı ve eşinin 

eğitim düzeyi, kadınların eşleri tarafından maruz kaldıkları şiddete karşı tutumlarının 

olası demografik ve sosyoekonomik belirleyicileri olarak bulunmuştur (35). 

2.2.4. Türkiye’de Kadına Yönelik Şiddet 

Dünyadaki pek çok ülkede olduğu gibi, Türkiye’de de kadınlar farklı şekillerde 

şiddete maruz kalmaktadır. Kadınların eşleri veya partnerleri tarafından şiddete maruz 

kalma durumlarına ilişkin veriler oldukça sınırlı olmasıyla birlikte, bizim toplumumuzda 

şiddetin kabullenilmiş, kapalı kapılar ardında kalan bir sorun olduğu ve toplumda verilen 

tepkinin oldukça yetersiz olduğu apaçık bir gerçektir (30, 58). Toplumumuzun birçok 

kesiminde kadınlar, eğitim hakları engellenerek eve mahkum edilmekte, maddi 

özgürlükleri yasal ve geleneksel pek çok engellerle sınırlanmakta, iş hayatında haksızlık 

ve ayrımcılığa maruz kalmakta ve toplum tarafından desteklenmediğinden şiddetin ilk 

hedefi olmaktadır (58).    

Türkiye’de kadına yönelik şiddet, 1987 yılında kadına uygulanan fiziksel şiddeti 

meşru kılan bir yargı kararını protesto etmek için kadınların şiddeti kınamaları ve sokağa 

dökülerek seslerini duyurmaları ile gündeme gelmiştir. Kadınların bu tepkisi, kadına 

yönelik şiddete karşı güç birliğinin sağlanmasında; 1980 sonrası Türkiye’deki toplumsal 

gelişmenin yenilenme ve direnme boyutunun, kadın erkek ilişkileri ve kadının statüsüne 

odaklanmasında payı oldukça büyük olmuştur (59).  

Türkiye’de fiziksel şiddetin yaygınlığı yıllar içinde neredeyse değişmemiştir. 1994 

yılında yapılan araştırmada %34 (60), 2008 yılında yapılan bir araştırmada %35 (48), aynı 

yıl yapılan başka bir araştırmada %39 (61) son olarak 2014 yılında yapılan araştırmada 

%36 olarak belirlenmiştir (41). Türkiye’nin 7 ilinde 3500 kişi ile 2013 yılında yapılan bir 

çalışmada, kadınların %28’inin aile içi şiddete maruz kaldığı ve %50.1’inin eşi tarafından 

şiddete maruz kaldığı belirlenmiştir (62). 
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Türkiye’de kadına şiddetin sebeplerinin belirlenmesi ve çözüm bulunması için, 

şiddetin toplumda nasıl algılandığı incelenmiştir. Ayrancı ve arkadaşları, kadınların 

gebelikleri boyunca ev içinde maruz kaldığı şiddet biçimlerini incelemiş ve hangi şiddet 

türünü ne sıklıkla yaşadıklarını tespit etmeyi amaçlamıştır. Araştırma en az bir kez 

gebelik deneyimi olan kadınlarla yürütülmüştür. Araştırmaya alınan 154 kadından 110’u 

gebelik döneminde eşi tarafından fiziksel, psikolojik, cinsel şiddet türlerinden en az birine 

maruz kaldığını belirtmiştir. Araştırmanın sonucuna göre 40 kadın fiziksel şiddete, 109 

kadın psikolojik şiddete, 6 kadın ise cinsel şiddete maruz kaldığı belirtmiştir. Ortaya çıkan 

bulgulara bakılacak olursa, gebelik döneminde kadınların maruz kaldıkları şiddetin 

azımsanamayacak derecede yüksek olduğu görülmektedir (63). Öztürk ve Toprak kadın 

sağlık çalışanlarının herhangi bir şiddet türüne maruz kalma durumlarını ve şiddet gören 

kadınlara karşı yaklaşımları hakkındaki tutum ve davranışlarını incelemiştir. Toplam 106 

sağlık çalışanından oluşan grupta, 74 kadının en az bir şiddet türüne maruz kaldığı 

bulunmuştur. Sağlık çalışanları aralarında şiddette maruz kalanlarda olmasına karşın, 

hem kendilerine hem de şahit oldukları kadınlara karşı nasıl yaklaşım gösterecekleri 

konusunda yetersiz bilgiye sahip oldukları saptanmıştır. (64).  

2.2.5. Şiddetin Kadın Üreme Sağlığına Etkisi 

Şiddet kadını fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden etkileyebildiği gibi kadının 

üreme sağlığını da olumsuz yönde etkilemektedir. Fiziksel ve cinsel şiddet, düzensiz 

vajinal kanama, dismenore, cinsel disfonksiyon, cinsel ilişki sıklığında azalma ve pelvik 

inflamatuar hastalığa neden olabilmektedir. Şiddet ayrıca cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonlar ve HIV açısından da risk faktörü olabildiği gibi (42, 65) birçok jinekolojik 

hastalığa da yol açabilmektedir. Kadınların kronik pelvik ağrıya bağlı acı çekmesinin 

arkasında çocukluk döneminde yaşanan cinsel istismar, saldırı ve/veya partnerleri 

tarafından fiziksel veya cinsel şiddet görme arasında ilişki bulunduğu görülmüştür 

(yanıkkerem 2002).  

Çocukluk döneminde yaşanan cinsel istismar, cinsel yolla bulaşan enfeksiyon 

riskini de arttırmaktadır. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar, kronik pelvik ağrıya 

devamında da pelvik inflamatuar hastalığa yol açmaktadır. Cinsel saldırı yine 

premenstrual sendrom yaşama olasılığını da arttırmaktadır. Geçmişte yaşanan şiddet, 

stres sonucu tanımlanamayan kronik pelvik ağrıya ve hissedilen fiziksel ağrıdan dolayı 

psikolojik üzüntüye de neden olmaktadır (42). Eşinden şiddet görmüş kadınlar üzerinde 

yapılmış bir araştırmada, menstrual düzensizlikler %78.5, premenstrual sendrom %100, 
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anormal uterin kanama %64, genital enfeksiyonlar %81, orgazm sorunları %75.3, cinsel 

isteksizlik %94.2, cinsel tatminsizlik %81.5, vajinal kuruluk %80.1, ağrılı cinsel ilişki 

%84.6, tecavüz %75.2, ilişki sırasında ve/veya sonrasında eşinden tiksinme %78.6 

oranında görüldüğü tespit edilmiştir (42, 66).  

Ekonomik yönden kadının erkeğe bağımlı olduğu durumlarda, erkek kadını pasif 

hale getirerek onu bir tehdit unsuru olarak görmez. Bu durumda şiddet uygulayan erkek 

kadın üzerinde ekonomik ve duygusal baskı kurabilir (53). Kadının üreme sağlığı 

hizmetlerine erişiminde ve kullanımında, ekonomik yönden eşine bağımlı olmasının, 

sağlık hizmetlerinden faydalanma kararını tek başına veremeyip, eşinin kontrolü ve 

izininde bu hizmetlerden yararlanabilmesi kadının üreme sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (67). 

2.2.6. Gebelikte Şiddet 

Gebelikte karşılaşılan şiddet hem fetüsü hem de anneyi olumsuz yönde etkiler. 

Ailede kadına yönelik şiddet gebelikte başlayabilir ya da önceden var olan şiddet 

gebelikte artmış olabilir. Daha önce eş veya partnerleri tarafından şiddete maruz kalmış 

gebe kadınlar, gebelik öncesi dönemde şiddete uğramayan diğer kadınlara oranla, şiddete 

uğrama açısından dört kat daha fazla risk taşımaktadır (68). Türkiye genelinde her 10 

kadından dördü gebelik sırasında önceden maruz kaldığı şiddetin değişmediğini, her 10 

kadından biri ise maruz kaldığı şiddetin arttığını belirtmiştir. Ayrıca şiddete maruz kalan 

kadınların yalnızca %9’u gebelik sırasında şiddetin durduğunu ifade etmiştir (41). 

Yapılan bir çalışmada gebelerin en çok ikinci trimesterde şiddet yaşadıkları, en fazla 

duygusal/sözel şiddete maruz kaldıkları, fiziksel şiddete daha az uğradıkları ve tüm şiddet 

davranışlarının son trimesterde azaldığı belirtilmiştir (69).   

Gebelikte görülen biyopsikolojik stresler de eşlerin ortaya çıkan sorunlarla başa 

çıkmalarını güçleştirebilir ve şiddetin ortaya çıkmasına ya da artmasına neden olabilir. 

Örneğin; baba adayı bebeği kıskanabilir ya da eşinin ilgisinin bebeğe yönelmesine tepki 

gösterebilir. Bazı erkekler şiddetin gebeliğe olan etkisini bilmeyebilir bazıları da bilerek 

istenmeyen gebeliği sonlandırmak için eşine şiddet uygulayabilir (32, 70, 71). Afrika’da 

kadınların eş ya da partnerleri tarafından uygulanan şiddetin isteğe bağlı düşük ile ilişkisi 

incelenmiştir. Şiddet gören kadınlar çalışmaya alınmış ve kadınların %4.9’unun en az bir 

defa isteyerek düşük yaptıkları belirlenmiştir. Fiziksel ve/veya cinsel şiddet gören 

kadınlarda isteyerek düşük oranının fazla olduğu belirlenmiştir (17). 
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Gebelik, kadının yaşamında risk faktörlerinin bulunduğu bir dönemdir ve aynı 

zamanda gebelikte kadının maruz kaldığı şiddet bu riskleri daha da arttırmaktadır (72, 

73). Şiddet, düşüklere, preterm eyleme, zihinsel ve/veya fıziksel olarak engelli bebek 

doğumlarına sebep olurken sadece bireysel değil aynı zamanda toplumsal problemlere de 

neden olmaktadır (74-77). Gebelikte maruz kalınan şiddetin obstetrik ve perinatal 

sonuçlarının incelendiği çalışmalarda şiddetin daha çok erken doğuma neden olduğu ve 

anne ölüm oranını artırdığı belirtilmektedir (78, 79). Aile içi şiddet, kadında prenatal 

bakım eksikliği, preterm eylem, abortus, ablasyo plasenta, prenatal kanama ve 

membranların erken rüptürü gibi birçok probleme sebep olmakta, yenidoğanda düşük 

doğum ağırlığı, fetüste kırıklar, akciğer veya dalak rüptürü, fetal distres gibi problemlere 

neden olmaktadır. Gebelikte şiddetin karşımıza çıkabilecek en travmatik sonucu, anne ve 

bebek ölümleridir (39, 42).  

2.3. Gebeliğe Uyum  

Gebelik dönemi içinde fiziksel, mental ve çevresel birtakım değişikliklerin 

yaşandığı ve bu değişikliklere uyumun sağlanması gerektiği bir dönemdir (80). Bu dönem 

kadın ve erkekler için çeşitli deneyimleri de beraberinde getirir (81). Aile üyeleri doğacak 

olan bebeği karşılamaya yönelik bazı roller öğrenmeye çalışırlar. Bu sebeple, gebelik 

kadın ve çevresindekiler için alışılması zor bir kriz dönemi olabilir ve bu dönem uyum 

süreci gerektirir (82). Her kadının yaşamdan kazandığı deneyimler gebeliğe uyum 

sürecini şekillendirir. Çevresinden öğrendiği deneyimler, annesiyle iletişimi, istenen 

gebelik olması, toplumsal baskı, çevresinde rol model aldığı kişilerin varlığı, sosyo-

ekonomik düzeyi gibi değişkenler kadının gebeliğe uyumunu etkiler (83-85). Kadının 

gebeliği kabullenmesi, eşinden ve çevresindekilerden destek görmesi ve sağlıklı bir 

gebelik geçirmesi uyum sürecini kolaylaştırır (12).  

Kadınların yaşam tecrübeleri ve statülerine göre gebeliğe uyumları farklılık 

göstermektedir. Örneğin; eğitim düzeyi yüksek olan kadınların kendi sağlıklarının daha 

fazla farkına vardıkları ve öz bakım gücünün daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı 

zamanda bu kişilerin istenen bir gebeliğe sahip olduğu, sağlık bakım uygulamalarından 

daha fazla yararlandığı ve gebeliğe uyumlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (12, 

84). 

Gebelik yaşı, sayısı, haftası, istenmeyen gebelik olma durumu, prenatal bakım 

alma durumu gebeliğe uyumu etkileyen faktörlerdendir. Adölesan gebelik yaşayanların, 

henüz kendi gelişimsel olgunluğunu tamamlayamamış olmaları nedeniyle, gebeliğe ve 
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anneliğe uyumlarının daha düşük olduğu ve bebeklerine karşı duyarlı davranış 

göstermede yetişkin annelere göre daha yetersiz oldukları bulunmuştur (86). Primipar 

annelerin gebelik ve doğum sonu döneme ait deneyimlerinin yetersiz olmasına bağlı 

gebelik ve annelik rolüne uyumları düşük bulunurken, multipar annelerin yetersiz 

prenatal bakım almalarına rağmen gebeliğe daha kolay uyum sağladıkları görülmüştür 

(12, 87). Yapılan çalışmalar gebelik trimesteri ilerledikçe, gebeliğe bağlı sorunların 

arttığı, anksiyete yaşama riskinin arttığı ve gebeliğe uyumun zorlaştığını ortaya 

çıkarmıştır (12, 83, 88). Gebeliğin istenme durumuna göre gebeliğe uyum da farklılık 

göstermektedir. Bazen planlanmış bir gebelik olsa bile kadın gebeliğe hemen uyum 

sağlayamayabilir (89). Doğum öncesi dönemde yeterli bakım alan kadınlar, gebeliği daha 

rahat kabullenmekte ve gebeliğe daha kolay uyum sağlamaktadır (12). Gebelerin ruh 

sağlığı için gereken ilgi, sevgi, huzur ve şefkat onun en doğal ortamı olan aile ortamında 

sağlanabilmektedir. Özellikle eşin sağlayacağı huzurlu aile ortamı gebeliğin daha sağlıklı 

geçirilmesine zemin hazırlar (12, 83). Böyle bir ortamda kadının gebeliğe ve doğum sonu 

sürece uyumu kolaylaşır. 

Kadının gebeliğe uyumu, trimesterlere özgü gelişimsel görevlerin başarılmasıyla 

değerlendirilmektedir.  

Ⅰ. Trimester: Bu evre kadının gebeliği kabullenmesiyle başlar. İlk haftalarda 

belirsizliğe karşı bireysel tepkiler gösterir. Ailesiyle ve arkadaşlarıyla gebelik belirtileri 

hakkında konuşabilir. Vücudundaki değişimleri inceler ve bir uyum süreci başlar (83). İlk 

trimester, gebeliğe bağlı görülen değişimler, ebeveynlik endişesi, sosyal yaşantıya etkisi 

ve olabilecek ekonomik sorunlardan dolayı ambivalan duyguların en sık yaşandığı 

dönemdir (12, 90, 91). Bu dönemde gebe kadının vücudunda kilo alımı, abdomenin 

belirginleşmesi gibi fiziksel değişimler yaşanmadığı için primer odak kadının kendisidir. 

Psikolojik dalgalanmalara neden olan bu fiziksel ve hormonal değişimlere kadın önceden 

hazırlanmış olursa kabullenme ve uyum süreci daha olumlu şekilde ilerler (12, 83, 92). 

Bu trimesterin sonunda kadın eğer gebelikten memnuniyet duyuyorsa, karşılaştığı fiziksel 

rahatsızlıkları iyi bir şekilde tolere edebiliyorsa, gebelik ve doğumla baş edebileceği 

özgüvenine sahip ise ve artık “ben gebeyim “ diyebiliyorsa bu durum gebeliği 

kabullendiğini gösterir ve uyum sürecini kolaylaştırır (12, 83, 93).  

Ⅱ. Trimester: Bu dönemde kadının fiziksel görünümü artık şekillenmiştir. Fetüs 

ultrason ile görüntülenebilir, cinsiyeti öğrenilebilir, kalp sesleri duyulabilir ve hareketleri 

anne tarafından hissedilebilir.  Bu değişimler annenin fetüsü vücudunun bir parçası olarak 

değil, kendisinden bağımsız bir varlık olarak algılamasını sağlar (83, 90). Gebeliğe bağlı 
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hissedilen rahatsızlıklar azalmış, primer odak bebek olmuştur. Kadın bu evrede “bir 

bebek sahibi olacağım” ifadesini kullanabilmektedir. Çevresindeki olayları bebeğini 

etkileyebilme durumuna göre değerlendirmeye başlamıştır. Bu sebeple çevresindekilere 

ve iş yaşantısına daha az önem vermeye başlar (12, 90, 93). Gebelikte kadınlar kendilerini 

gebelik öncesi döneme göre psikolojik olarak farklı hissedebilirler. Kendilerini dikkatsiz, 

beceriksiz, kaba, cazibesiz hisseden kadınlarda öz güven yetersizliği görülür bu da beden 

imajını olumsuz yönde etkiler (12, 83, 90). Gebelik dönemi kadının sevgi ve ilgi 

ihtiyacının da arttığı bir dönemdir. Buna paralel olarak bazı kadınlarda cinsel istek 

artarken bazı kadınlarda azalabilir ya da değişmeyebilir. Fiziksel şikayetlerin daha çok 

yaşandığı birinci trimesterde cinsel istekte azalma görülebilir (12, 94). İkinci trimesterde 

bu şikayetler gerilemeye başlasa da kadının vücut ağırlığının artması ve beden imajındaki 

değişimlere bağlı olarak yine cinsel istekte azalma görülebilmektedir. Kadındaki bu 

azalma eşinin de ilgisinin azalmasına neden olabilir. Ancak gebelikteki bu değişimlerin 

bilincinde olan ve birbirlerine karşı duygularının rahat ifade edebilen çiftler bu 

değişimlere daha kolay uyum sağlayabilecektir (12, 90, 93).  

Ⅲ. Trimester: Bu dönemde artık doğum ve bebek ile ilgili hazırlıklar yapmaya 

başlanmıştır. Anne bebek için isim seçer, kıyafetlerini alır, odasını hazırlar ve doğum 

hakkında araştırmalar yapmaya başlar. Kadın eğer “bir anne olacağım” ifadesini 

kullanabiliyorsa annelik sürecine uyum sağlayabilmiş olacaktır (12). Kadın bu dönemde 

bebeğine zarar verebileceği ya da onu kaybedebileceği korkusuyla kendine daha fazla 

dikkat eder (84). Doğum eylemi zamanın ve sürecin bilinmemesi sebebiyle birçok kadın 

için korku yaratan bir olgudur. Primiparların bilinmezlikten kaynaklanan bir korkusu, 

multiparların ise yeni doğumun nasıl geçeceği hakkındaki korkuları, eğer daha önce 

olumsuz bir doğum deneyimi yaşamışlarsa yeni doğumla eski doğumu bağdaştırmaları 

korku sebebi olabilmektedir (83).  

2.3.1. Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet ve Gebeliğe Uyum 

Şiddet gebelik döneminde hem anne hem de fetüsün iyilik halini olumsuz yönde 

etkileyen bir sorundur. Şiddete maruz kalmak, gebeliğe dair risk durumlarını arttırmakla 

birlikte gebeliğe uyumu da olumsuz yönde etkiler (13). Şiddete maruz kalan kadınlarda 

zararlı madde kullanımı, depresyon, baş ağrısı gibi istemeyen durumlar yaşanabilmekte 

ve böyle bir durumda gebeliğe uyum azalabilmektedir (75, 76). Ayrıca fiziksel şiddete 

bağlı kendi bedeninin çeşitli yerlerinde morarma, şişme, kırık, kanama gibi kadının vücut 

bütünlüğünün bozulduğu yakınmalarda da gebeliğe uyum azalabilmektedir (76). 
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Bir cinsel istismar sonucu istenmeyen gebelik ve/veya adölesan gebelik 

yaşanabilir. Böyle bir durumda gebeliği kabullenme ve gebeliğe uyum azalabilmektedir 

(95). 

Şiddetin doğrudan ve dolaylı sonuçları kadının gebeliğe uyumunu olumsuz yönde 

etkileyebilir. Şiddet gören kadınlarda yaşanan stres, anksiyete ve depresyon gebelikte ve 

doğum sonu dönemde birçok komplikasyonu beraberinde getirir (96). Gebelik planlanmış 

olsa dahi gebelikte maruz kalınan şiddet, gebenin sağlık bakım hizmetlerini reddetmesine, 

gebelikte meydana gelen değişimlere ve anneliğe uyum sağlamamasına neden 

olabilmektedir (14). 

Gebelik, anneliğe psikolojik olarak hazırlık dönemi olarak kabul edilmektedir. 

Anne adayının gebeliğe uyumu ne kadar yüksek ise postpartum uyumu da o kadar yüksek 

olmaktadır (97, 98). Kadınların gebeliğe uyumunu kolaylaştırmak için risk faktörlerinin 

belirlenmesi gerekmektedir. Sağlık çalışanı şiddet, depresyon, anksiyete yönünden risk 

altındaki gebeleri uygun zamanda tespit eder ve uygun bakımı sunarsa gebelerin, gebeliğe 

ve doğum sonu uyumları daha kolay sağlanmış olacaktır (12). 

2.4. Maternal-Fetal Bağlanma  

Doğum öncesi dönemde anne ile bebek arasındaki bağlanma gebeliğin planlandığı 

dönemde başlar ve hayat boyu devam eder. Anne ve fetüs arasındaki bu bağ, doğum 

anında bebeğini kaybeden annelerin yaşamış oldukları yoğun acının gözlemlenmesiyle 

ortaya konmuştur (99). Kayıp yaşayan annenin ölü doğmuş bebeği ile fiziksel bir temas 

kurup kurmadığının maternal yası etkilemediği belirlenmiştir (100). Gebelikle beraber 

başlayan bağlanma; gebelikte meydana gelen değişimlerle örneğin uterus büyüdükçe, 

fetüsün hareketleri hissedildikçe ve artık doğuma yaklaşıldıkça güçlenir (101) ve doğum 

sonu dönemde çocuğun fiziksel ve ruhsal yönden daha sağlıklı bir birey olmasını sağlar 

(102).   

İlk defa Bowlby ve Ainswort tarafından ele alınan bağlanma teorisi (103) aslında 

belirli davranış sistemleri aktif olduğu zaman biyolojik güven gereksinimi sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Ancak gebelik döneminde yalnızca anne tarafından değerlendirilebilen 

ölçütler olduğundan, gebelik döneminde bağlanmayı bu teoriye göre değerlendirmek bazı 

araştırmacılar tarafından eleştirilmiştir (104). Cranley gebelik döneminde oluşan 

bağlanmayı altı unsurdan oluşan bir model olarak değerlendirmiştir. Bunlar; fetüs ile 

etkileşim kurma, fetüsü kendinden farklı bir birey olarak algılama, ona kendini adama, 

fetüse ait özellikleri yorumlama, yuva yapma ve rol almadır. Cranley prenatal bağlanmayı 
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anne karnındaki fetüs ile annenin, fetüsün davranışları yoluyla bağlanarak etkileşim 

kurma olarak yorumlamıştır (105).   

Teknolojinin ilerlemesiyle gebelik izlemlerinde ultrason kullanılmaya başlanmış 

ve artık fetüsün görsel imgesinin de bağlanmayla ilişkisi incelenmeye başlanmıştır. 

Önceden anne, karnında fetal hareketleri hissederek bebeğinin yaşadığını kabul ediyordu. 

Ancak gebeliğin erken dönemlerinde fetüsün görüntülenebilmesi onun bağımsız bir 

varlık olarak kabul edilmesine imkan sağlamış ve bu durum gebelik döneminde maternal-

fetal bağlanmaya katkı sağlamıştır (106). Lumley annenin, ultrasondaki görüntünün 

fetüsün “küçük bir birey” olarak algılamasına katkı sağladığını görmüştür. Buradan 

hareketle Lumley doğum öncesi ve doğum sonu dönemde annelerin bebekleriyle ilk 

iletişimlerini değerlendirmiş ve maternal-fetal bağlanmayı “ hayallerindeki fetüsle ilişki 

kurmak ” şeklinde tanımlamıştır (107). Prenatal bağlanma ve prenatal testler (ultrason) 

arasındaki ilişkiyi konu alan araştırmaların incelendiği bir çalışmada, ultrason 

görüntülemesinin maternal-fetal bağlanmayı güçlendirdiği belirlenmiştir (108).  

Gebelikte anne ile fetüs arasındaki fiziksel temasın, bağlanmayı arttırdığı 

vurgulanmıştır (109). Yapılan araştırmalar annenin bebeğine dokunmasının maternal-

fetal bağlanmayı arttırdığını göstermiştir (109, 110). Gebelikte annenin karnını okşayarak 

bebeğini sevmesi, onunla konuşması, bebeğinin sağlığı için kendi beslenmesine özen 

göstermesi, bebeği ile ilgili rüyalar görmesi bağlanmayı arttıran faktörlerdendir (111). 

Rubin, gebeliğin ilerlemesiyle artan hormonların maternal-fetal bağlanmayı 

arttırdığını belirtmiştir. İlk trimester anne adayı için gebeliğin kabulü ve gebeliğe uyum 

süreci olduğundan bağlanmanın zayıf, ikinci trimester annenin, bebeğinin konforu odaklı 

olmasından dolayı ilk trimestere göre daha yüksek, son trimester ise bağlanmanın 

istikrarlı bir şekilde arttığı dönemdir (112). Lumley de gebelik haftası ilerledikçe fetüsle 

kurulan ilişkinin arttığını (ilk trimesterde %30, ikinci trimesterde %63, 36. haftadaki 

olgularda %92) belirtmiştir (107). 

Paritenin maternal-fetal bağlanmaya etkisine bakıldığında; bazı kaynaklar parite 

ile maternal-fetal bağlanma arasında ilişki bulunmadığını (113, 114) bazı kaynaklar ise 

aralarında negatif bir ilişki olduğunu belirtmektedir (115, 116). İnterkonsepsiyonel 

sürenin 2 yıldan fazla olduğu gebelerde maternal-fetal bağlanma düzeyinin yüksek 

olduğu (102), prenatal yoga programının (117), sosyal desteğin (118) bağlanmayı 

arttırdığı bulunmuştur. Ayrıca gebenin eşi ile ilşkisinin fiziksel ve mental sağlığı 

etkilediğinden maternal-fetal bağlanma ile ilişkilendirilmiştir (119). 
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2.4.1. Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet ve Maternal-Fetal Bağlanma 

Gebelik döneminde strese maruziyetin kadının ruh sağlığını olumsuz etkilediği 

bilinmektedir (113). Depresif ruh haline sahip olan gebelerin yaşam kalitesi bozulmakla 

birlikte, kendilerinin ve bebeklerinin sağlığını olumsuz etkileyecek, zararlı madde 

kullanımı, riskli cinsel davranışlar, maternal-fetal bağlanma eksikliği gibi yüksek riskli 

davranışlar gösterebilmektedirler. Gebelik döneminde annenin yaşadığı stres ile fetal 

stres ilişkilendirildiğinden fetüs de bu olumsuz davranışlardan etkilenmektedir. Annenin 

gebelikte yaşadığı olumsuz duygu durumlarının stres hormonlarını uyardığı ve bu 

hormonlardaki biriken aktivitenin fetüste gelişme geriliklerine, gebeliğe ait 

komplikasyonlara, erken doğuma ve doğum sonu bebekte zihinsel gelişme 

bozukluklarına yol açabileceği düşünülmektedir (120, 121). 

Eşler arasında yaşanan olumlu ve olumsuz duygular bağlanmayı etkilemektedir. 

Yapılan çalışmalar kadınların eşleriyle olan ilişkisinin bağlanmayı etkilediğini (7), 

evliliğinde ihmal, istismar, şiddet gibi sorunlar yaşayan kadınların bağlanmada zorlandığı 

(8), sağlıklı evlilik sürdüren kadınların bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu 

bulunmuştur (9). Yapılan bir çalışmada eşi ile tanışıp anlaşarak evlenen ve eşinden şiddet 

görmeyen kadınların bağlanma düzeylerinin yüksek olduğu belirtilmiştir (10). 

Mental bozuklukların gebelik döneminde başlaması ve postpartum dönemde 

giderek artması bu bozuklukların prenatal bağlanma üzerindeki etkisinin araştırılmasına 

yönelik merak konusu olmuştur (122- 124). Yapılan çalışmalarda yüksek düzeyde 

depresyon ve anksiyete yaşayan kadınların (125-127) ve gebeliğinden eşinden duygusal 

ve cinsel şiddet gören kadınların bağlanma düzeyleri düşük bulunmuştur (18, 75). 

Şiddete maruz kalan kadınların gebelik döneminde, depresif bozukluklar artmakta 

ve buna bağlı maternal-fetal bağlanma düzeyi düşmektedir. Evliliğinde sorunlar yaşayan 

ve bazı şiddet türlerine maruz kalan kadınlarda depresyon görülme riski artmakta ve bu 

durum prenatal bağlanmayı olumsuz yönde etkilemektedir (11). Ayrıca gebelikte şiddete 

maruz kalan depresif annelerin bebeklerinin anne karnında daha aktif oldukları, gebelikte 

annenin konuşma, okşama gibi tepkilerine daha az yanıt verdikleri, anne ile bağlanma 

düzeylerinin düşük olduğu ve doğum sonu dönemde annenin yüzünü ve sesini bulmada 

başarısız oldukları bulunmuştur (128). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman  

Araştırmanın verileri Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi (MEAH) Beydağı 

kampüsü Kadın Doğum polikliniklerine başvuran gebelerden toplandı. Araştırma 

Temmuz 2018 – Haziran 2019 tarihleri arasında yürütüldü. 

MEAH Beydağı Kampüsünde altı adet kadın doğum polikliniği mevcuttur. Her 

poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemşire görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, MEAH Beydağı Kampüsü Kadın Doğum polikliniklerine 

başvuran gebeler oluşturdu. Örnekleme hastanenin polikliniklerine başvuran gebelerden 

araştırmaya alınma kriterlerine uyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü olanlar ilgili 

evrenden olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçildi. Örneklem büyüklüğü 

power analizi yapılarak hesaplandı. Hastanenin 2017 yılı kayıtlarına göre kadın doğum 

polikliniklerine başvuran gebe sayısı (N=20.073) ve Türkiye’de şiddet türlerinden 

kadınların en fazla maruz kaldığı şiddet türü olan psikolojik şiddet oranı (%44) dikkate 

alınarak (34) örneklem hesabı yapıldı. Örneklem büyüklüğü, %5 yanılgı düzeyi, çift 

yönlü önem düzeyinde %95 güven aralığında ve %80 temsil gücüyle en az 372 gebe 

olarak hesaplandı. Veri kaybı yaşanabileceği düşünülerek araştırmaya örneklem sayısının 

%10 fazlası olan 409 (372+37) gebe davet edildi, 24 gebe çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmadığından çalışma gönüllü 385 gebe ile tamamlandı. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri:   

- İletişim kurmada sorun yaşamayanlar, 

- Kadının sözel beyanına göre daha önce veya şu anda psikiyatrik hastalık tanısı 

konulmamış ve psikiyatrik bir ilaç kullanmayanlar, 

- Fetüsün sağlığı ile ilgili tanılanmış herhangi bir problemi (fetal anomali, 

intrauterin gelişme geriliği gibi) olmayanlar. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu, Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet 

Ölçeği, Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği, Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

kullanıldı. 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (EK 2) 

Bu form gebelerin bazı özelliklerini belirlemek için araştırmacı tarafından literatür 

bilgileri (41, 114, 129, 130) doğrultusunda oluşturulmuştur. Bu form gebelerin sosyo-

demografik (yaş, aile tipi, eğitim düzeyi, çalışma durumu), obstetrik  (gebelik sayısı ve 

çocuk sayısı) ve geçmişte şiddete maruziyet ile ilgili sorulardan oluşmaktadır. 

3.4.2. Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği (EK 3) 

Bu ölçek kadının eşi tarafından uygulanan şiddeti ölçmek amacıyla Çiler Kılıç 

(1999) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin işaretlemesi 3 likert tiplidir. Cevaplarda “Hiçbir 

zaman” yanıtı için 1, “Bazen” yanıtı için 2, “Her zaman” yanıtı için 3 puan verilir. Otuz 

dört madde düz, 16 madde ters olarak hesaplanır. Ters maddeler 2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 22, 

28, 30, 32, 33, 38, 44, 47 ve 49’dur. Ölçek toplamda 50 maddeden oluşmuştur ve 5 alt 

boyutu vardır. Alt boyutlar; fiziksel şiddet, duygusal şiddet, sözel şiddet, ekonomik şiddet 

ve cinsel şiddettir. Her boyut bağımsız olarak tek başına kullanılabilir. Ölçeğin tümünün 

puanı aile içi kadına yönelik şiddet düzeyinin puanını verir. Ölçeğin tamamı için en düşük 

puan 50, en yüksek puan 150’dir. Alt boyutlar için alınabilecek en düşük puan 10, en 

yüksek puan 30’dur. Ölçek toplam ve alt boyutlarından alınan puanın artması şiddet 

düzeyinin arttığını gösterir (131). Ölçeğin alt boyutları şu şekildedir: 

˗ Fiziksel şiddet alt boyutu (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46. maddeler) kadının 

eşi tarafından kendisine yapılan dövme, tokat atma vb. fiziksel şiddetin düzeyini ölçer.  

˗ Duygusal şiddet alt boyutu (2, 7, 12, 17, 22, 27, 32, 37, 42, 47. maddeler) kadının 

eşi tarafından sevgi görüp görmemesi, aile ve arkadaşlarını aşağılama durumu, eşi 

tarafından korkutulması gibi duygusal şiddet düzeyini ölçer.  

˗ Sözel şiddet alt boyutu (3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48. maddeler)  kadının 

eşi tarafından hakarete uğraması, tehdit edilmesi gibi maddelerle sözel şiddet düzeyini 

ölçer.  

˗ Ekonomik şiddet alt boyutu (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49. maddeler) kadının 

eşi tarafından çalışmasına yönelik kısıtlama getirip getirmemesi, harcamalarını kontrol 
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etmesi, geliri zararlı alışkanlıklar için kullanması için kullanması gibi durumları 

sorgulayarak ekonomik şiddeti ölçer.  

˗ Cinsel şiddet alt boyutu (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50. maddeler)  kadının 

eşi tarafından isteği dışında cinsel ilişkiye zorlanıp zorlanmaması, istemediği şekilde 

cinsel ilişkiye zorlanması, kadının cinsel istek veya isteksizliği ile alay edilmesi gibi 

sorularla cinsel şiddet düzeyini ölçer (131). 

Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.94’dür (131). Bu çalışmada ölçeğin 

Cronbach’s alfa katsayısı 0.74 olarak bulunmuştur. 

3.4.3. Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği (EK 4) 

Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği (DÖABÖ), Condon (1993) tarafından 

geliştirilmiş (132), Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Gölbaşı ve arkadaşları 

(2015) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.79’dur.  Toplam 19 

madde yer alan ölçeğin her bir maddesinde gebenin fetüse karşı duygu, tutum ve 

davranışları üzerine odaklanmaktadır. Ölçek likert tipinde olup, her bir madde 1-5 

arasında puanlanmaktadır (5= fetusa karşı çok güçlü duyguları temsil etmektedir; 

1=fetüse karşı duyguların yokluğunu temsil etmektedir). Yüksek puan yüksek bağlanma 

derecesini göstermektedir. Ölçekteki 11 madde ters yönde puanlanmaktadır (1, 3, 5, 6, 7, 

9, 10, 12, 15, 16, 18). Ölçekte iki alt boyut bulunmaktadır. Bağlanmanın niteliği (3, 6, 9, 

10, 11, 12, 13, 15, 16, 19) ve bağlanmaya harcanan zaman (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18). 

Yedinci madde alt ölçeklerin hiçbirine dahil edilecek kadar faktöre etki etmemektedir. 

Yedinci madde bağlanmayı değerlendirmede toplam puana eklenmektedir (133). Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.72 olarak bulundu. 

3.4.4. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (EK 5) 

Prenatal dönemde kadınların anneliğe uyumunu değerlendirmek amacıyla 

Lederman tarafından 1979 yılında geliştirilen, toplam 79 maddeli, 4’lü likert tipi bir 

ölçektir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Beydağ ve Mete tarafından 2008 yılında 

yapılmıştır. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ)’ nin gebeliğe uyumu 

değerlendiren 7 alt boyutu vardır. Her bir alt boyut 10 ile 15 madde içermektedir. Alt 

boyutlar; gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, kendi annesi ile ilişkisinin durumu, 

eşi ile ilişkisinin durumu, doğuma hazır oluş, doğum korkusu, kendi ve bebeğinin sağlığı 

ile ilgili düşünceleri olarak gruplandırılmıştır (91). 
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PKDÖ’nin 47 maddesi ters yönlüdür. Bu maddelerin numaraları şu şekildedir; 1, 

2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 

38, 40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79. Her madde 4 

dereceli değerlendirmeyle ölçülmektedir. Gebeliğe uyum “1”den “4”e (4:“Çok fazla 

tanımlıyor, 3: “Kısmen tanımlıyor”, 2: “Biraz tanımlıyor”, 1:Hiç tanımlamıyor”) kadar 

değişen puanların sonuçlarına dayanılarak değerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam 

tersi olacak şekilde yapılmaktadır. Ölçekten en az 79, en fazla 316 puan alınabilmektedir. 

Düşük puanlar gebeliğe uyumun yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach’s 

alfa katsayısı 0.81’dir (91). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.96 olarak 

bulunmuştur. 

3.5. Verilerin Toplanması   

Veriler Aralık 2018 - Mart 2019 tarihleri arasında MEAH Beydağı Kampüsü kadın 

doğum polikliniklerine rutin kontrol için başvuran gebelerden poliklinik muayenesi 

öncesi yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı. Veri toplama araçları araştırmacı 

tarafından her bir gebe için 15-20 dakika boyunca poliklinik katında bulunan emzirme 

odasında gebe odaya yalnız alınarak uygulandı. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri   

Bağımlı Değişken: Gebeliğe uyum ve maternal-fetal bağlanma düzeyi 

Bağımsız Değişken: Kadına yönelik aile içi şiddet düzeyi 

3.7. Verilerin Analizi    

Verilerin değerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programında yapıldı. Analizlerde 

tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma) ile birlikte 

bağımsız gruplarda t test, tek yönlü varyans analizi, Kruskal-Wallis analizi, Mann 

Whitney U testi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı. Önemlilik düzeyi p˂0.05 olarak 

kabul edildi. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü    

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yürütülebilmesi için İnönü 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulu’ndan etik 

onay (EK-6; Karar No: 2018/18-15) ve araştırmanın yapılabilmesi için MEAH’dan yazılı 

izin (EK-7) ve katılımcılardan bilgilendirilmiş olur formu ile yazılı onam alındı (EK-9). 
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Gebelere özellikle şiddetle ilgili sorular sorulurken mahremiyete dikkat edildi. Bu 

nedenle gebe ile araştırmacının yalnız kalacakları bir odada veriler toplandı. 

3.9. Zaman Çizelgesi 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Kadınların ve Eşlerinin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

(n=385) 

Değişkenler                           Ort±SS 

Yaş (yıl)                                                                                            27.85±5.26 

Eşin Yaşı  (yıl)                                                                                 32.20±6.00 

Evlenme Yaşı (yıl)                                                                           21.54±3.23 

                                                                                 n % 

Eğitim Düzeyi                                                                                                                                                

Okur-Yazar                                                                                                                           

İlkokul Mezunu                                                                                                                     

Ortaokul Mezunu                                                                                                                  

Lise Mezunu                                                                                                                         

Üniversite Mezunu                                                                                                                

 

29 

61 

76 

118 

101 

 

7.5 

15.8 

19.7 

30.7 

26.3 

Eşin Eğitim Düzeyi 

Okur-Yazar 

İlkokul Mezunu 

Ortaokul Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

 

9 

43 

46 

113 

174 

 

2.4 

11.2 

11.8 

29.4 

45.2 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

69 

316 

 

17.9 

82.1 

Eşin Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

385 

- 

 

100.0 

- 

Sosyal Güvence 

Var 

Yok 

 

334 

51 

 

86.8 

13.2 

Gelir Durumu* 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere Denk 

Gelir Giderden Fazla 

 

72 

296 

17 

 

18.7 

76.9 

4.4 
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Aile Tipi 

Çekirdek Aile 

Geniş Aile 

 

347 

38 

 

90.1 

9.9 

Evlenme Şekli 

Tanışıp Anlaşarak 

Görücü Usulü 

Kaçarak 

 

249 

126 

10 

 

64.7 

32.7 

2.6 

İlişki Tanımı 

Çok Olumlu 

Olumlu 

Ne Olumlu Ne Olumsuz 

Olumsuz 

 

130 

233 

20 

2 

 

33.8 

60.5 

5.2 

0.5 

Sigara Kullanma Durumu** 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

31 

354 

 

8.1 

91.9 

Gebenin İçtiği Sigara Sayısı (tane/gün) (Ort±SS)          7.00±5.28 

Alkol Kullanma Durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

- 

385 

 

- 

100.0 

Eşin Sigara Kullanma Durumu*** 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

135 

250 

 

35.1 

64.9 

Eşin İçtiği Sigara Sayısı (tane/gün) (Ort±SS)                13.24±6.21 

Eşin Alkol Kullanma Durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

5 

380 

 

1.3 

98.7 

*Gebelerin kendi ifadesi ile değerlendirilmiştir; **n=31; ***n=135 

 

Araştırmaya dahil edilen gebelerin ve eşlerinin sosyodemografik özelliklerine 

göre dağılımı Tablo 4.1’de verildi. Gebelerin yaş ortalamaları 27.85±5.26, eşlerinin yaş 

ortalamaları 32.20±6.00 olup, evlenme yaşı 21.54±3.23’dır. Gebelerin %30.6’sı lise 

mezunu, eşlerinin %45.2’si üniversite mezunu; gebelerin %82.1’i çalışmıyorken, 

eşlerinin tamamı çalışıyor; gebelerin %86.8’inin sosyal güvencesi olup, %76.9’unun 

gelirleri giderlerine eşit bulundu. Araştırmada gebelerin %90.1’i çekirdek aileye sahip 

olduğunu, %64.7’si tanışıp anlaşarak evlendiğini ve %60.5’i ilişkilerinin olumlu 

olduğunu ifade etti. Gebelerin %91.9’unun sigara kullanmadığı ve tamamının alkol 
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kullanmadığı, eşlerin ise %64.9’unun sigara kullanmadığı ve %98.7’sinin alkol 

kullanmadığı belirlendi. 

Tablo 4.2. Kadınların Obstetrik Öykülerine Göre Dağılımı (n=385) 

Değişkenler n % 

Gebelik Sayısı 

Primigravida 

Multigravida 

 

132 

253 

 

34.3 

65.7 

Gebelik Haftası 

1. Trimester 

2. Trimester 

3. Trimester 

 

57 

101 

227 

 

14.8 

26.2 

59.0 

Gebeliğin Planlı Olma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

316 

69 

 

82.1 

17.9 

Düşük Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

81 

304 

 

21.0 

79.0 

Kürtaj Varlığı 

Evet 

Hayır 

 

20 

365 

 

5.2 

94.8 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

159 

85 

82 

59 

 

41.3 

22.1 

21.3 

15.3 

 

Gebelerin obstetrik öykülerine göre dağılımı Tablo 4.2’de verildi. Gebelerin 

%65.7’sinin multigravida olduğu, %59.0’ının son trimesterde olduğu ve %82.1’inin 

planlı gebelik yaşadığı belirlendi. Gebelerin %79.0’ının daha önce düşük yaşamadığı, 

%94.8’inin kürtaj olmadığı ve %41.3’ünün de yaşayan çocuğunun olmadığı belirlendi. 
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Şekil 4.1. Kadınların 18 Yaşından Önce Şiddete Maruz Kalma Durumları ve Şiddet 

Türlerinin Dağılımı (n=385) 

Şekil 4.1’de gebelerin 18 yaşından önce şiddete maruz kalma durumları ve şiddet 

türlerinin dağılımı verildi. Araştırmada gebelerin %7.8’inin 18 yaşından önce şiddet 

türlerinden en az birine maruz kaldığı belirlendi. On sekiz yaşından önce şiddete maruz 

kalan gebelerin %7.5’inin fiziksel şiddete, %4.7’sinin psikolojik şiddete, %0.3’ünün 

ekonomik şiddete ve %0.3’ünün de cinsel şiddete maruz kaldığı belirlendi. 
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Tablo 4.3. Kadınların Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği, Doğum Öncesi Anne 

Bağlanma Ölçeği, Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği Toplam ve Alt 

Boyutlarından Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı (n=385) 

Ölçekler Ort ± SS Min-Max 

Değerler 

Ölçeklerden 

Alınabilecek 

Min-Max 

Değerler 

AKYŞÖ Toplam 

Duygusal Şiddet 

Ekonomik Şiddet 

Sözel Şiddet 

Cinsel Şiddet 

Fiziksel Şiddet 

64.42±5.30 

15.47±1.72 

14.12±2.10 

13.17±1.72 

11.51±1.16 

10.12±0.49 

56-88 

12-22 

10-24 

10-21 

10-17 

10-14 

50-150 

10-30 

10-30 

10-30 

10-30 

10-30 

DÖABÖ Toplam 

Bağlanmanın Niteliği 

Bağlanmaya Harcanan Zaman 

39.76±6.50 

17.34±3.29 

20.73±4.11 

24-62 

11-30 

11-32 

19-95 

10-50 

8-40 

PKDÖ Toplam 

Gebeliğin Kabulü 

Annelik Rolünün Kabulü 

Kendi Annesi İle İlişkisinin Durumu 

Eşi İle İlişkisinin Durumu 

Doğuma Hazır Oluş 

Doğum Korkusu 

Kendi ve Bebeğinin Sağlığı İle İlgili 

Düşünceleri 

123.20±30.06 

19.02±6.10 

20.82±5.08 

12.23±4.20 

14.19±4.92 

18.35±4.81 

18.29±5.60 

20.28±7.30 

 

86-207 

14-44 

15-39 

10-40 

10-37 

10-30 

10-30 

10-37 

79-316 

14-56 

15-60 

10-40 

10-40 

10-40 

10-40 

10-40 

AKYŞÖ: Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği 

DÖABÖ: Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 

PKDÖ: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 

Kadınların Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği (AKYŞÖ), Doğum Öncesi Anne 

Bağlanma Ölçeği (DÖABÖ), Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği (PKDÖ) toplam ve 

alt boyutlarından aldıkları puan ortalamaları Tablo 4.3’de verildi. Araştırmaya katılan 

gebelerin AKYŞÖ toplam puan ortalaması 64.42±5.30 olarak bulundu. AKYŞÖ’nin, 

duygusal şiddet alt boyutu puan ortalaması 15.47±1.72, ekonomik şiddet alt boyutu puan 

ortalaması 14.12±2.10, sözel şiddet alt boyutu puan ortalaması 13.17±1.72, cinsel şiddet 

alt boyutu puan ortalaması 11.51±1.16 ve fiziksel şiddet alt boyutu puan ortalaması 

10.12±0.49 olarak saptandı. 
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Araştırmaya katılan gebelerin DÖABÖ toplam puan ortalaması 39.76±6.50 olarak 

bulundu. DÖABÖ’nin bağlanmanın niteliği alt boyutu puan ortalaması 17.34±3.29, 

bağlanmaya harcanan zaman alt boyutu puan ortalaması 20.73±4.11 olarak saptandı. 

Araştırmaya katılan gebelerin PKDÖ toplam puan ortalaması 123.20±30.06 olarak 

bulundu. PKDÖ’nin gebeliğin kabulü alt boyutu puan ortalaması 19.02±6.10, annelik 

rolünün kabulü alt boyutu puan ortalaması 20.82±5.08, kendi annesi ile ilişkisinin durumu 

alt boyutu puan ortalaması 12.23±4.20, eşi ile ilişkisinin durumu alt boyutu puan 

ortalaması 14.19±4.92, doğuma hazır oluş alt boyutu puan ortalaması 18.35±4.81, doğum 

korkusu alt boyutu puan ortalaması 18.29±5.60, kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri alt boyutu puan ortalaması 20.28±7.30 olarak saptandı. 
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Tablo 4.4. Kadınların Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeğine Göre Maruz Kaldıkları 

Şiddet Türlerinin Dağılımı (n=385) 

 Her zaman Bazen Hiçbir zaman 

Fiziksel Şiddet n % n % n % 

Boğazımı sıkarak boğmaya çalışır 4 1.0 - - 381 99.0 

Eline geçeni üzerime doğru fırlatır 3 0.8 8 2.1 374 97.1 

Bir odaya kilitler 2 0.5 - - 383 99.5 

Cezalandırmak için elimi, kolumu, ağzımı bağlar 2 0.5 - - 383 99.5 

Aç susuz bırakır 2 0.5 - - 383 99.5 

Tekme ve tokat atar 1 0.3 6 1.6 378 98.1 

Hamile iken döver - - 3 0.8 382 99.2 

Silahla korkutur yaralar - - 3 0.8 382 99.2 

Sopa, kemer gibi araçlarla döver - - 1 0.3 384 99.7 

Üzerimde sigara söndürür - - 1 0.3 384 99.7 

Duygusal Şiddet       

Evlilik yıl dönümü, doğum günü gibi günlerde yanımda olur 236 61.3 117 30.4 32 8.3 

Yaptığım şeyleri över 271 70.4 91 23.6 23 6.0 

Dışarı çıkmama izin verir 302 78.4 66 17.2 17 4.4 

Bana güzel sözler söyler 271 70.4 104 27.0 10 2.6 

Kendisine karşı duygularımı ifade etmeme izin verir 332 86.2 44 11.4 9 2.4 

Bana sevgi gösterir 330 85.7 48 12.5 7 1.8 

Diğer insanlarla ilişkilerimi kontrol eder, kısıtlar 19 4.9 201 52.2 165 42.9 

Sevdiğim şeyleri yaptırmaz 7 1.8 16 4.2 362 94.0 

Ondan korkarım 5 1.3 38 9.9 342 88.8 

Ailemi ve arkadaşlarımı aşağılar - - 5 1.3 380 98.7 

Sözel Şiddet       

Bir şey yapmamı istediğinde rica eder 296 76.9 74 19.2 15 3.9 

Benim kararlarımı da sorar 328 85.2 46 11.9 11 2.9 

Yaptığım iyi işleri över 284 73.8 92 23.9 9 2.3 

Düşüncelerimi sormaz 12 3.1 41 10.6 332 86.3 

İsteklerini bağırarak belirtir 8 2.1 77 20.0 300 77.9 

Küfür eder 6 1.6 44 11.4 335 87.0 

Kötü bir anne olduğumu söyler 3 0.7 1 0.3 381 99.0 

Kötü bir eş olduğumu söyler 2 0.5 3 0.8 380 98.7 

Bana sözle hakaret eder 1 0.3 67 17.4 317 82.3 

İşe yaramadığımı söyler - - 4 1.0 381 99.0 

Ekonomik Şiddet       

İşimde ilerlememi ister 204 53.0 47 12.2 134 34.8 

İş gezilerine, yemek ve eğlencelere gitmeme izin verir 271 70.4 92 23.9 22 5.7 

Kendime harcama yapmama izin verir 340 88.3 31 8.1 14 3.6 

Özel ihtiyaçlarımı karşılamam için para verir 350 90.9 26 6.8 9 2.3 

Geliş gidiş saatlerimi kontrol eder 168 43.6 179 46.5 38 9.9 

Giydiklerime karışır 159 41.3 141 36.3 85 22.4 

İşimi bırakmamı istiyor 6 1.6 31 8.1 348 90.3 

Getirdiğim paranın hepsini alır 2 0.5 7 1.8 376 97.7 

İş yerime gelip olay çıkarır - - 4 1.0 381 99.0 

Gelirimizi içki, kumar gibi şeylere harcar - - 3 0.8 382 99.2 

Cinsel Şiddet       

Başka erkeklerle konuşmama izin verir 46 11.9 242 62.9 97 25.2 

Benim cinsel isteklerimi de önemser 329 85.5 29 7.5 27 7.0 

İstemediğim şekilde cinsel ilişkide bulunmamı ister 7 1.8 7 1.8 371 96.4 

İstemediğim halde cinsel ilişkiye zorlar 3 0.8 4 1.0 378 98.2 

Cinsel isteklerini yapmazsam bana kötü davranır 2 0.5 11 2.9 372 96.6 

Kadınlık görevimi yapmadığımı söyler 1 0.3 6 1.6 378 98.1 

Cinsel ilişkiye isteksiz olduğumu söyleyerek alay eder 1 0.3 3 0.7 381 99.0 

Başka kadınlarla ilgilenir 1 0.3 2 0.5 382 99.2 

Cinsel ilişki sırasında vurur 1 0.3 1 0.3 383 99.4 

Cinsel bölgelerime zarar verir - - - - 385 100 
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Gebelerin aile içi kadına yönelik şiddet ölçeğine göre maruz kaldıkları şiddet 

türlerinin dağılımı Tablo 4.4’de verildi. Gebelerin %1.0’ı fiziksel şiddet türünden 

“Boğazımı sıkarak boğmaya çalışır” ifadesine her zaman maruz kaldığını belirtti. 

Gebelerin %2.1 “Eline geçeni üzerime doğru fırlatır” ifadesine, %1.6’sı “Tekme ve tokat 

atar” ifadesine bazen maruz kaldığını belirtti.  

Duygusal şiddete yönelik sorulan sorulardan; gebelerin %8.3’ü “Evlilik, yıl 

dönümü, doğum günü gibi özel günlerde yanımda olur”, %6.0’ı da “Yaptığım şeyleri 

över” ifadesine hiçbir zaman yanıtını verdiler. 

Sözel şiddete yönelik sorulan sorulardan; gebelerin %3.9’ü “Bir şey yapmamı 

istediğinde rica eder” ifadesine ve %2.9’u “Benim kararlarımı da sorar” ifadesine hiçbir 

zaman yanıtını verirken, %3.1’i “Düşüncelerimi sormaz” ifadesine her zaman yanıtını 

verdi.      

Ekonomik şiddete yönelik sorulan sorulardan; gebelerin %43.6’sı “Geliş gidiş 

saatlerimi kontrol eder” ifadesine, %41.3’ü “Giydiklerime karışır” ifadesine her zaman 

maruz kaldığını belirtti.      

Cinsel şiddete yönelik sorulan sorulardan; gebelerin %25.2’si “Başka erkeklerle 

konuşmama izin verir” ifadesine, %7.0’ı “Benim cinsel isteklerimi de önemser” ifadesine 

hiçbir zaman yanıtını verdiler. 
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Tablo 4.5. Kadınların Bazı Özelliklerine Göre Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet 

Ölçeğinden Aldıkları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (n=385) 

Değişkenler n Ort ± SS İstatistiksel Analiz 

Yaş (yıl) 

18-25 

26-33 

34 ve üzeri 

 

135 

173 

77 

 

64.32±5.05 

64.25±5.30 

64.97±5.74 

 

F=0.524 

p=0.592 

Eşin Yaşı 

20-26 

27-33 

34 ve üzeri 

 

71 

167 

147 

 

65.04±5.48 

64.24±5.21 

64.32±5.30 

 

F=0.600 

p=0.549 

Eğitim Düzeyi 

Okur Yazar 

İlkokul Mezunu 

Ortaokul Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

 

29 

 61 

76 

118 

101 

 

65.65±5.83 

65.83±6.63 

65.59±5.60 

63.92±4.71 

62.92±4.15 

 

 

KW=17.631 

p=0.001 

Eşin Eğitim Düzeyi 

Okur Yazar 

İlkokul Mezunu 

Ortaokul Mezunu 

Lise Mezunu 

Üniversite Mezunu 

 

9 

43 

46 

114 

174 

 

65.66±5.36 

65.81±5.86 

66.97±6.00 

64.78±6.05 

63.10±3.93 

 

 

KW=24.016 

p˂0.001 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

69 

316 

 

62.46±4.73 

64.85±5.33 

 

t=-3.704 

p˂0.001 

Meslek (n=69) 

Memur 

İşçi 

 

52 

17 

 

62.30±3.86 

63.82±7.67 

 

MW-U=432.00 

p=0.888 

Eş Meslek 

Memur ᵃ 

İşçi ᵇ 

Serbest Meslek ͨ 

 

156 

110 

119 

 

62.87±3.61 

63.70±4.67 

67.10±6.58 

 

F=25.830 

p˂0.001 

c˃a* ; c˃b* 
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Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere Denk 

Gelir Giderden Fazla 

 

72 

296 

17 

 

66.04±7.06 

63.85±4.57 

67.52±6.28 

 

KW=8.761 

p=0.013 

 

Aile Tipi 

Çekirdek  

Geniş 

 

347 

38 

 

64.02±4.83 

68.10±7.61 

 

t=-3.235 

p=0.002 

Evlenme Şekli 

Tanışıp Anlaşarak 

Görücü Usulü 

Kaçarak 

 

249 

126 

10 

 

63.60±4.48 

65.55±6.15 

70.50±6.53 

 

KW=20.221 

p˂0.001 

 

Sigara Kullanma Durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

31 

354 

 

67.83±8.71 

64.12±4.79 

 

t=2.341 

p=0.026 

Eşin Sigara Kullanma 

Durumu 

Kullanıyor 

Kullanmıyor 

 

 

135 

250 

 

 

65.71±6.71 

63.72±4.20 

 

 

t=3.134 

p=0.002 

Yaşayan Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

159 

85 

82 

59 

 

63.68±4.76 

64.83±5.01 

65.47±6.05 

64.35±5.80 

 

 

F=2.298 

p=0.077 

Gebeliğin Planlanma Durumu 

Evet 

Hayır 

 

316 

69 

 

63.96±4.76 

66.52±6.95 

 

t=-2.910 

p=0.005 

Gebelik Haftası 

1. Trimester 

2. Trimester 

3. Trimester 

 

57 

101 

227 

 

63.91±4.87 

63.87±5.22 

64.79±5.43 

 

F=1.379 

p=0.253 

Gebelik Sayısı 

Primigravida 

Multigravida 

 

132 

253 

 

63.56±4.51 

64.86±5.62 

 

t=-2.460 

p=0.014 

*Tukey’s Test Sonucu 

 

Tablo 4.5’de gebelerin bazı özelliklerine göre AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının karşılaştırılması verildi. Araştırmada gebelerin ve eşlerinin yaş gruplarına 
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göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

olmadığı saptandı (p˃0.05). 

Kadınların ve eşlerinin eğitim düzeylerine göre AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında, üniversite mezunu olan gebeler ve eşlerinin 

AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu belirlendi (p<0.05).  

Kadımların çalışma durumlarına göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, çalışmayan gebelerin AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 

çalışan gebelerden daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulundu (p=0.001). 

Kadınların mesleklerine göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı saptandı (p˃0.05). 

Eşlerin meslek gruplarına göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, memur, işçi ve serbest meslek arasında istatistiksel olarak önemli bir 

fark olduğu ve bu farkın serbest meslek ile memur arasında; serbest meslek ile işçi 

arasında olduğu belirlendi (p˂0.001). 

Kadınların gelir durumlarına göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, geliri giderinden fazla olanların AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının en yüksek; geliri giderine denk olanların en düşük olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulundu (p=0.013). 

Kadınların aile tipine göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, geniş aileye sahip olan gebelerin AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının, çekirdek aileye sahip olan gebelerden daha yüksek olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptandı (p=0.002). 

Kadınların evlenme şekline göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, kaçarak evlenenlerin AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının en 

yüksek; tanışıp anlaşarak evlenenlerin en düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulundu (p˂0.001). 

Kadınların sigara kullanma durumları ile AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, sigara kullanan gebelerin AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının, kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlendi (p=0.026). 

Eşlerin sigara kullanma durumlarına göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, sigara kullanan eşlerin AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının, 
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kullanmayanlara göre daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu bulundu (p=0.002) 

Kadınların yaşayan çocuk sayısına göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, 2 çocuğu olan gebelerin AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının 

en yüksek; çocuğu olmayanların en düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olmadığı bulundu (p=0.077). 

Gebeliğin planlanma durumuna göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, planlanmamış gebeliği olanların AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının, planlanmış gebeliği olanlara göre daha yüksek olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulundu (p=0.005). 

Gebelik haftasına göre gebelerin AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, üçüncü trimesterde olanların AKYŞÖ’den aldıkları puan 

ortalamalarının en yüksek; ikinci trimesterde olanların en düşük olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı bulundu (p=0.253). 

Kadınların gebelik sayısına göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, multigravidaların AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamalarının, 

primigravidalara göre daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli olduğu saptandı (p=0.014). 
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Tablo 4.6. Kadınların AKYŞÖ, DÖABÖ ve PKDÖ Toplam ve Alt Boyutlarından 

Aldıkları Puan Ortalamaları Arasındaki Korelasyon (n=385) 

ÖLÇEKLER AKYŞÖ 

TOPLAM 

Fiziksel 

Şiddet 

Duygusal 

Şiddet 

Sözel 

Şiddet 

Ekonomik 

Şiddet 

Cinsel 

Şiddet 

DÖABÖ 

TOPLAM 

0.237** 0.074 0.284** 0.464** -0.244** 0.304** 

Bağlanmanın 

Niteliği 

0.187** 0.044 0.102* -0.250 0.336** 0.114* 

Bağlanmaya 

Harcanan 

Zaman 

0.234** 0.020 0.224** 0.352** -0.016 0.176** 

PKDÖ 

TOPLAM 

0.428** 0.162** 0.420** 0.582** -0.081 0.449** 

Kendi ve 

Bebek 

Sağlığını 

Düşünme 

0.185** 0.098 0.284** 0.447** -0.323** 0.226** 

Gebeliğin 

Kabulü 

0.436** 0.214** 0.366* 0.513** 0.028 0.459** 

Annelik 

Rolünün 

Kabulü 

0.404** 0.194** 0.337** 0.484** 0.028 0.414** 

Doğuma 

Hazır Oluş 

0.180** 0.037 0.256** 0.379** -0.213** 0.188** 

Doğum 

Korkusu 

0.237** 0.074 0.284** 0.464** -0.244** 0.304** 

Anne ile İlişki 0.414** 0.163** 0.348** 0.432** 0.099 0.412** 
Eş ile İlişki 0.586** 0.118* 0.471** 0.492** 0.323** 0.528** 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

AKYŞÖ: Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği 

DÖABÖ: Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 

PKDÖ: Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği 

 

 

Tablo 4.6’da gebelerin AKYŞÖ, DÖABÖ ve PKDÖ toplam ve alt boyutlarından 

aldıkları puan ortalamaları arasındaki ilişki verildi.  

AKYŞÖ ile DÖABÖ toplam ve alt boyutları (bağlanmanın niteliği ve bağlanmaya 

harcanan zaman) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu belirlendi 

(sırasıyla; r=0.237; r=0.187; r=0.234; p˂0.05). 

AKYŞÖ ile PKDÖ toplam ve alt boyutları (kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri, gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, doğuma hazır oluş, doğum 

korkusu, kendi annesi ile ilişkisinin durumu ve eşi ile ilişkisinin durumu) arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu belirlendi (sırasıyla; r=0.428; 

r=0.185; r=0.436; r=0.404; r=0.180; r=0.237; r=0.414; r=0.586; p˂0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Şiddet, toplumsal, kültürel, dini ve coğrafi yönden sınırları aşan evrensel bir 

sorundur. Kadınlar en çok eşleri, erkek arkadaşları veya eskiden birlikte oldukları kişiler 

tarafından şiddete maruz kalmaktadır (3, 22). Hayatının her döneminde şiddete maruz 

kalma riski taşıyan kadınlar, gebelikte de şiddetten dolayı olumsuz etkiler yaşayabilir. 

Buradan yola çıkarak bu araştırmada kadına yönelik aile içi şiddetin gebeliğe uyum ve 

maternal-fetal bağlanma ile ilişkisi incelendi. 

Araştırmamızda kadınların AKYŞÖ’den aldıkları toplam puan ortalaması 

64.42±5.30 olarak bulundu (Tablo 4.3). Şiddetle ilgili daha önce yapılmış çalışmalarda 

çoğunlukla oran bakılmış, şiddetin düzeyini inceleyen sınırlı sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır. AKYŞÖ ile yapılmış tek çalışma olan geçerlik ve güvenirlik çalışmasında 

da kadınların ölçekten aldıkları toplam puan 67.17±13.93 olarak bulunmuştur (131). 

Ölçekten alınabilecek min-max değerler dikkate alındığında (min:5, max:15) her iki 

çalışmada da kadınların ölçek puan ortalamalarının düşük olduğu ve bu nedenle maruz 

kaldıkları şiddet düzeyinin düşük olduğu söylenebilir.  

Araştırmamızda gebelerin 15.47±1.72 puan ortalamasıyla en çok duygusal şiddete 

maruz kaldığı belirlendi (Tablo 4.3). Ülkemizde son yapılan kadına yönelik şiddet 

araştırmasına göre kadınların en çok (%44) duygusal şiddete maruz kaldıkları tespit 

edilmiştir (41). Daha önce yapılan çalışmalarda da bulgularımızla paralel olarak 

kadınların en fazla duygusal şiddete maruz kaldığı gösterilmiştir (134, 135).  

Araştırmamızda kadınların en sık maruz kaldığı ikinci şiddet türü 14.12±2.10 puan 

ortalamasıyla ekonomik şiddettir (Tablo 4.3). Kadınlarda fiziksel ve duygusal şiddete 

yönelik çalışmalar yapılırken, ekonomik şiddete yönelik çalışmaların sınırlı olduğu 

görülmektedir. Yapılan bir çalışmada kadınların duygusal şiddetten sonra ikinci olarak en 

sık (%31.7) ekonomik şiddete maruz kaldığı bulunmuştur (135). Bu bulgu çalışma 

bulgumuzla paralellik göstermektedir.  

Araştırmamızda kadınların sözel şiddet türünden aldıkları puan ortalaması 

13.17±1.72’dir (Tablo 4.3). Yapılan bir çalışmada kadınların %63.1’inin sözel şiddete 

maruz kaldığı belirtilmiştir (18). Yapılan farklı bir çalışmada da kadınların en sık (%32.1) 

sözel şiddete maruz kaldığı bildirilmiştir (136).  

Çalışmamızda 11.51±1.16 puan ortalamasıyla kadınların maruz kaldığı en düşük 

şiddet türlerinden biri cinsel şiddetti (Tablo 4.3). Ülkemizde son yapılan kadına yönelik 
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şiddet araştırması, evlenmiş kadınların %12’sinin yaşamlarının herhangi bir döneminde 

cinsel şiddete maruz kaldığını göstermiştir (22). Kadın yaşamının özel bir dönemi olan 

gebelikte bu oranın azaldığı belirlenmiştir (ayrancı 2002, sağkal 2014, Karaoğlu 2006). 

Dolayısıyla gebelikte cinsel şiddetin daha az uygulandığını gösteren çalışmalar bizim 

araştırma bulgumuzu desteklemektedir. Şiddet uygulayan eşin, fetüse zarar verme 

ihtimaline karşı cinsel şiddet gösterme eğilimini azalttığı düşünülmektedir.  

Araştırmamızda gebelerin 10.12±0.49 puan ortalamasıyla en az fiziksel şiddete 

maruz kaldıkları bulundu (Tablo 4.3). Ülkemizde yapılan çalışmalarda gebelikte fiziksel 

şiddetin sıklığı %4.8 ile %36.4 arasında değişmektedir (18, 63, 136-142). Yapılan bir 

çalışmada da kadınların en az fiziksel şiddet türüne maruz kaldıkları belirtilmiştir (13).  

Şiddetin kadın yaşamında pek çok etkisi olduğundan, gebelik döneminde de 

maternal-fetal bağlanma düzeyi de şiddetten etkilenebilmektedir. Araştırmamızda 

AKYŞÖ ile DÖABÖ toplam ve alt boyutları (bağlanmanın niteliği ve bağlanmaya 

harcanan zaman) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu belirlendi 

(sırasıyla; r=0.237; r=0.187; r=0.234; p˂0.05; Tablo 4.6). Bu bulgu kadınlara uygulanan 

şiddet düzeyi arttıkça maternal-fetal bağlanmanın da arttığını göstermektedir. Bu 

bulgunun aksine şiddete maruz kalan kadınların bağlanmada zorlandıklarını bildiren 

çalışmalar mevcuttur (8, 143, 144). Literatürde eşinden yeterli destek alamayan, eş uyumu 

iyi olmayan ve evliliğinde ihmal, istismar, şiddet gibi sorunlar yaşayan kadınların eşine 

bağlanmada sorun yaşadığı; bunun yerine yakın bir arkadaşı, akrabasına ve hatta bebeğine 

daha çok bağlanabileceği bildirilmektedir (145, 146). Bu durumda şiddetin kadın 

üzerindeki etkisi azalabilmekte ve bağlanma düzeyi artabilmektedir.  

Araştırmamızda AKYŞÖ ile PKDÖ toplam ve alt boyutları (kendi ve bebeğinin 

sağlığı ile ilgili düşünceleri, gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, doğuma hazır oluş, 

doğum korkusu, kendi annesi ile ilişkisinin durumu ve eşi ile ilişkisinin durumu) arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu belirlendi (sırasıyla; r=0.428; 

r=0.185; r=0.436; r=0.404; r=0.180; r=0.237; r=0.414; r=0.586; p˂0.05; Tablo 4.6). Bu 

bulgu kadınlara uygulanan şiddet düzeyi arttıkça gebeliğe uyumun düştüğünü 

göstermektedir. Yapılan bir çalışma kadınların eşleri ile ilişkilerinde yaşadığı sorunların 

gebeliğe uyumlarını zorlaştırdığı gösterilmiştir. Çalışmada şiddet gören kadınların, gebe 

kaldıklarında gebeliğe bağlı yakınmalarının arttığı ve daha fazla bulantı kusma 

yaşadıkları belirlenmiştir (147). Buckwalter ve Simpson yaptığı araştırmada da 

evliliklerinde sorun yaşayan, evlilik uyumları kötü olan, eşinden ihmal, istismar veya 
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şiddet gören kadınların gebeliğe bağlı yakınmalarının arttığını daha fazla bulantı kusma 

sorunu yaşadıklarını ve gebeliğe uyumlarının azaldığını belirtmişlerdir (148). Daha önce 

yapılan diğer çalışmalar da bizim elde ettiğimiz bulguyu destekler niteliktedir (32, 149). 

Yaşanan yakınmalar gebenin eşi ile yaşadığı sorunlara yönelik hoşnutsuzluğunun ifadesi 

olarak düşünülmektedir (91).  

Kadına yönelik şiddetle ilişkili olduğunu düşündüğümüz bazı özellikler ve 

gebelerin bu özelliklere göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları değerlendirildi 

(Tablo 4.5). Araştırmamızda eşi ve kendisi üniversite mezunu olan gebelerin maruz 

kaldığı şiddet düzeyi en düşüktü (p<0.05). Daha önce yapılan çalışmalarda da eğitim 

düzeyi azaldıkça şiddet görülme sıklığının arttığı bulunmuştur (63, 135, 137, 150-152). 

Eğitim seviyesinin artması kadınların statüsü yüksek çalışma alanlarında istihdam 

edilmelerine olanak sağlar. Kişisel hak ve özgürlüklerinin bilincinde olan kadınların 

şiddete daha az maruz kaldıkları söylenebilir (153, 154). Eğitim kadın ve erkeklerin 

birçok konuda olduğu gibi şiddet hakkında da bilinçlenmelerini ve toplumun 

farkındalığının artmasına da yardımcı olur (154, 155). Dolayısıyla şiddet görülme 

oranının azalması için kadınların ve erkeklerin eğitim düzeyine önem verilmesi 

gerekmektedir. 

Araştırmamıza göre çalışan ve geliri giderine denk olan gebelerin şiddet düzeyleri 

daha düşük bulundu (p˂0.05). Yapılan çalışmalarda da sosyoekonomik düzeyi düşük 

olan, çalışmayan gebelerin daha fazla şiddete maruz kaldıkları bulunmuştur (153, 156). 

Ayrıca eşi serbest meslek grubunda olanların hem işçi hem de memurlara göre daha 

yüksek düzeyde şiddete maruz kaldığı belirlendi (p˂0.001). Yapılan araştırmalarda da 

kadınların; işsizlik ve bunun getirdiği yoksulluk, parasızlık, geçim sıkıntısı gibi 

nedenlerden dolayı şiddete maruz kalabildikleri belirtilmiştir (141, 157, 158). 

Araştırmamızda kaçarak evlenenlerin, tanışıp anlaşarak ve görücü usülü ile 

evlenenlere göre şiddet düzeylerinin daha yüksek olduğu bulundu (p˂0.001). Yapılan 

çalışmalar da tanışıp anlaşarak evlenen kadınların diğer evlenme türlerine göre daha az 

şiddete maruz kaldıklarını göstermektedir (48, 153, 159). Evliliğin başlangıcının kaçarak 

olduğu ilişkilerde özellikle kadının olumlu ebeveyn desteği almaması sorunlarla baş etme 

becerisini azaltmaktadır (160). Dolayısıyla aile desteği kadının karşılaştığı sorunları 

sağlıklı çözebilmesine, şiddeti önlemesine belki de şiddete hiç maruz kalmamasına 

olanak sağlayacaktır. 
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Araştırmamızda kendisi ve eşi sigara kullanmayan gebelerde şiddet düzeyinin 

daha düşük olduğu bulundu (p˂0.05). Yapılan çalışmalarda da sigara, alkol gibi zararlı 

madde kullanımının şiddete neden olduğu ve şiddeti arttırdığı belirtilmektedir (63, 161, 

162). Aile içinde zararlı alışkanlıkları olan bireylerin, bu alışkanlıkların vermiş olduğu 

olumsuz etkilere bağlı olarak şiddete yönelimlerinin arttığı söylenebilir (139, 163). 

Araştırmamızda planlanmamış gebelik yaşayan kadınların şiddet görme düzeyleri 

daha yüksek bulundu (p=0.005). Bu konuda yapılan çalışmalar planlanmamış ve 

istenmeyen gebelik yaşayan gebelerin daha çok şiddete maruz kaldıklarını göstermiştir 

(164, 165). Şiddet gören kadınların olası bir gebelik için kendini fiziksel ve ruhsal açıdan 

hazır hissetmediği ve bu durumun anne ve bebek için sağlık sorunlarına neden 

olabileceği, annenin bu gebeliği sağlıksız koşullarda sonlandırma riski olduğu 

söylenebilir (138, 166). 

Araştırmamıza göre geniş aile tipine sahip gebelerin daha fazla şiddete maruz 

kaldığı bulundu (p=0.002). Bulgumuza benzer şekilde geniş ailede yaşayan kadınların 

daha çok şiddete maruz kaldıkları ve depresif belirtiler yaşadıkları bulunmuştur (167). 

Ayrıca araştırmamızda multigravidaların şiddete maruziyet düzeyleri primigravidalardan 

yüksek bulundu (p=0.014). Bulgumuza benzer olarak yapılan bir çalışmada da gebelik 

sayısı üç ve daha fazla olan kadınların şiddete maruziyetlerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (136). Ailede yaşayan birey sayısı arttıkça kişi başına düşen gelir 

azalmaktadır ve bu durum erkeğin şiddete yönelmesine neden olabilmektedir (168). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Kadına yönelik aile içi şiddetin gebeliğe uyum ve maternal-fetal bağlanma ile ilişkisini 

belirlemek amacıyla yapılan araştırmada; 

̶ Gebelerin AKYŞÖ toplam puan ortalamasının 64.42±5.30, DÖABÖ toplam puan 

ortalamasının 39.76±6.50, PKDÖ toplam puan ortalaması 123.20±30.06 olduğu 

(Tablo 4.3), 

̶ Gebelerin bazı özelliklerine göre AKYŞÖ’den aldıkları puan ortalamaları 

incelendiğinde; kendisi ve eşi üniversite mezunu olanların, çalışanların, eşi 

memur olanların, geliri giderine denk olanların, çekirdek ailede yaşayanların, 

tanışarak evlenenlerin, eşi ve kendisi sigara kullanmayanların, gebeliği planlı 

olanların ve primigravidaların daha düşük düzeyde şiddet gördüğü (p<0.05; Tablo 

4.5), 

̶ AKYŞÖ ile DÖABÖ toplam ve alt boyutları (bağlanmanın niteliği ve bağlanmaya 

harcanan zaman) arasında istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu 

(sırasıyla; r=0.237, r=0.187, r=0.234; p˂0.05; Tablo 4.6), 

̶ AKYŞÖ ile PKDÖ toplam ve alt boyutları (kendi ve bebeğinin sağlığı ile ilgili 

düşünceleri, gebeliğin kabulü, annelik rolünün kabulü, doğuma hazır oluş, doğum 

korkusu, kendi annesi ile ilişkisinin durumu ve eşi ile ilişkisinin durumu) arasında 

istatistiksel olarak pozitif yönde önemli ilişki olduğu (sırasıyla; r=0.428, r=0.185, 

r=0.436, r=0.404, r=0.180, r=0.237, r=0.414, r=0.586; p˂0.05; Tablo 4.6), 

̶ Kadına yönelik aile içi şiddet arttıkça gebeliğe uyumun azaldığı, maternal-fetal 

bağlanmanın arttığı belirlendi. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

̶ Prenatal değerlendirmeler sırasında, gebelerin kadına yönelik aile içi şiddet 

yönünden de değerlendirilmesi, özellikle birinci basamakta çalışan ebelerin gebe 

izlemleri sırasında riskli grupların farkında olarak ortaya çıkarması, 

̶ Ebelerin sadece fiziksel şiddet değil diğer şiddet türleri yönünden de gebeleri 

değerlendirmesi,  

̶ Maternal-fetal bağlanma düzeyi düşük ve/veya gebeliğe uyum sorunu yaşayan 

gebelerin aile içi kadına yönelik şiddet yönünden de değerlendirilmesi, 
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̶ Ayrıca, bu konuda yapılan araştırma sayısının sınırlı olması nedeni ile daha 

detaylı ve kapsamlı bilgilerin elde edilebilmesi için uzun süreli araştırmalar 

yapılması, 

̶ Kadın hayatının dönemleri dikkate alınarak ileri analiz çalışmalarının yapılması, 

̶ Nicel araştırmalar ile birlikte yürütülen nitel araştırmaların yapılması önerilir. 
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EK-2.  Kişisel Bilgi Formu 

Bu araştırma kadına yönelik aile içi şiddetin anne-bebek bağlanmasına ve gebeliğe uyuma 

etkisini incelemek amacıyla planlanmıştır. Lütfen her seçeneğe en doğru cevabı vermeye 

ve tüm maddelere cevap vermeye özen gösteriniz. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 

1. Yaşınız: 

2. Eşinizin yaşı: 

3. Eğitim düzeyiniz: 

(   ) Okur yazar değil        (   ) Okur yazar       (   ) İlkokul mezunu 

(   ) Ortaokul mezunu           (   ) Lise mezunu    (   ) Üniversite/yüksekokul mezunu 

4. Eşinizin eğitim düzeyi:  

(   ) Okur yazar değil        (   ) Okur yazar       (   ) İlkokul mezunu 

(   ) Ortaokul mezunu           (   ) Lise mezunu    (   ) Üniversite/yüksekokul mezunu 

5. Çalışma durumunuz nedir? (çalışmıyorsanız 7. soruya geçin) 

(   ) Çalışıyor  

(   ) Çalışmıyor   

6. Mesleğiniz nedir? 

(   )  Memur  

(   )  İşçi  

(   )  Serbest meslek  

(   ) Diğer ………….. 

7. Eşiniz çalışıyor mu? ( çalışmıyorsa 9. soruya geçin)  

(   ) Çalışıyor  

(   ) Çalışmıyor   

8. Eşinizin mesleği nedir? 

(   )  Memur  



57 
 

(   )  İşçi  

(   )  Serbest meslek  

(   ) Diğer ………….. 

9. Sosyal güvenceniz var mı?  

(   ) Var                            (   ) Yok  

10. Gelir durumunuz nedir? ………………………. TL/Ayda  

(   ) Gelir giderden az  

(   ) Gelir gidere denk  

(   ) Gelir giderden fazla 

11. Aile tipiniz nedir? 

(   ) Çekirdek aile           (   ) Geniş aile 

12. Eşinizle nasıl evlendiniz?  

(   ) Tanışıp anlaşarak    (   ) Görücü usulü ile     (    ) Kaçarak       (    ) Zorla  

13. Kaç yaşında evlendiniz? ………………. 

14. Eşinizle ilişkinizi nasıl tanımlarsınız? 

(    ) Çok olumlu  

(    ) Olumlu  

(    ) Ne olumlu / Ne olumsuz 

(    ) Olumsuz  

(    ) Çok olumsuz 

15. Sigara kullanma durumunuz nedir? 

(   ) Kullanıyorum ……………tane/günde 

(   ) Kullanmıyorum 

16.  Alkol kullanma durumunuz nedir? 
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(   ) Kullanıyorum  ……………bardak/haftada 

(   ) Kullanmıyorum 

17. Eşiniz sigara kullanıyor mu? 

(   ) Kullanıyor……………tane/günde 

(   ) Kullanmıyor 

18. Eşiniz alkol kullanıyor mu? 

(   ) Kullanıyor  ……………bardak/haftada 

(   ) Kullanmıyor 

19. Şu an gebeliğiniz kaç haftalık? …………………. 

20. Bu kaçıncı gebeliğiniz? …………...  

             Canlı doğum …………… sayısı 

             Ölü doğum …………… sayısı 

             Düşük …………… sayısı 

             Kürtaj …………… sayısı 

             Yaşayan çocuk sayısı……….. sayısı 

21. Planlanmış bir gebelik miydi? 

Evet (    )          Hayır (    ) 

22. Şimdiki gebeliğinizde herhangi bir sorun yaşadınız mı? 

Hayır (    )        Evet (    )    Açıklayınız …………… 

23. Şimdiki gebeliğinizde herhangi bir sorun nedeniyle hastaneye yattınız mı? 

Hayır (    )        Evet (    )    Açıklayınız …………… 

24. 18 yaşından önce anne ve/veya babanız tarafından şiddete uğradınız mı? 

Evet (    )          Hayır (    ) 

25. Cevabınız EVET ise aşağıdakilerden hangi şiddete uğradınız? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz) 
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(    ) Fiziksel şiddet (dayak veya tokat atma, üzerine yürüme, itilme vb.) 

(    ) Psikolojik şiddet ( kızma, bağırma, korkutma vb.) 

(    ) Ekonomik şiddet ( para hesabı sorma, harcamaların kısıtlanması vb.) 

(    ) Cinsel şiddet ( sözlü veya davranışsal taciz vb.) 
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EK-3. Doğum Öncesi Anne Bağlanma Ölçeği 

Bu sorular karnınızda büyüyüp gelişen bebekle ilgili duygu ve düşünceleriniz 

hakkındadır. Lütfen her soruyu okuyarak size en uygun olan yalnızca bir seçeneği 

işaretleyiniz. 

1. Son iki haftadır karnımdaki bebekle ilgili konuştuğumda ya da onu 

düşündüğümde duygularım: 

 Çok zayıf ya da yok 

 Oldukça zayıf 

 Zayıf ya da güçlü arasında 

 Oldukça güçlü 

          Çok güçlü 

2. Son iki haftadır karnımdaki bebekle ilgili duygularım: 

 Çok olumlu 

 Olumlu 

 Olumlu ve olumsuz karışık 

 Olumsuz 

          Çok olumsuz 

3. Son iki haftadır bebek gelişimiyle ilgili okuma ya da bilgi edinme isteğim; 

 Çok zayıf ya da yok 

 Oldukça zayıf 

 Ne zayıf ne güçlü 

 Orta düzeyde güçlü 

          Çok güçlü 

4. Son iki haftadır karnımda gelişen bebeğin neye benzediğini kafamda 

canlandırmaya çalışıyorum: 

 Hemen her zaman 

 Çok sıklıkla 

 Orta sıklıkla 

 Ara sıra 

          Hiç 

5. Son iki haftadır karnımda gelişen bebekle ilgili düşüncem: 

 Kendine özgü, gerçek küçük bir varlık 

 Diğer bebeklere benzeyen bir bebek 

 Bir insan 

 Yaşayan bir varlık 

       Henüz gerçekten hayatta olmayan bir şey 

6. Son iki haftadır içimdeki bebeğin sağlığının/ yaşamının bana bağlı olduğunu 

hissediyorum: 

 Tamamen 

 Çoğunlukla 

 Orta düzeyde 

 Kısmen 

          Hiç 
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7. Son iki haftadır yalnız kaldığımda kendimi bebeğimle konuşurken buluyorum 

 Hiç 

 Ara sıra 

 Orta sıklıkla 

 Çok sıklıkla 

          Yalnız kaldığım hemen her zaman 

8. Son iki haftadır içimdeki bebeğimi düşündüğümde (ya da onunla 

konuştuğumda) düşüncelerim: 

 Daima şefkatli ve sevgi dolu 

 Çoğu zaman şefkatli ve sevgi dolu 

 Şefkatlilik ve sinirlilik karışımı 

 Çok az sinirlilik içeriyor 

          Çok fazla sinirlilik içeriyor 

9. Şu anda karnımdaki bebeğin gerçekte neye benzediğine ilişkin kafamdaki resim: 

 Çok net 

 Oldukça net 

 Oldukça belirsiz 

 Çok belirsiz 

          Hiçbir fikrim yok 

10. Son iki haftadır içimdeki bebeği düşündüğümde hissettiğim duygular: 

 Çok hüzünlü 

 Orta düzeyde hüzünlü 

 Mutluluk ve hüzün karışımı 

 Orta düzeyde mutlu 

          Çok mutlu 

11. Bazı gebe kadınlar bazen içlerindeki bebeğe o kadar sinirlenirler ki; onu 

incitmek ya da cezalandırmak isteği gibi bir duyguya kapılabilirler: Bu 

konudaki duygularım:  

 Böyle bir duyguya kapılabileceğimi hayal edemiyorum 

 Bazen böyle bir duyguya kapılabileceğimi hayal edebilirim ama gerçekte 

hissetmiyorum 

 Bir ya da iki kez böyle hissetmiştim 

 Ara sıra böyle hissediyorum 

          Sıklıkla böyle hissediyorum 

12. Son iki haftadır bebeğimden duygusal olarak: 

 Çok uzak olduğumu hissediyorum 

 Orta düzeyde uzak olduğumu hissediyorum 

 Belirgin bir yakınlık hissetmiyorum 

 Orta düzeyde yakınlık hissediyorum 

          Çok yakın hissediyorum 

13. Son iki haftadır bebeğimin iyi beslenmesini sağlamak için yediklerime 

dikkat ettim. 

 Hiçbir zaman 

 Bir ya da iki kez 

 Ara sıra 

 Oldukça sık 

          Her yemek yediğimde 
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14. Doğumdan sonra bebeğimi ilk gördüğümde şu şekilde hissedeceğimi 

sanıyorum: 

 Aşırı hoşlanma/ etkilenme 

 Çoğunlukla hoşlanma/ etkilenme 

 Bebeğin bir ya da iki özelliği ile ilgili hoşnutsuzluk 

 Bebeğin birkaç özelliği ile ilgili hoşnutsuzluk 

          Çoğunlukla hoşnutsuzluk 

15. Bebeğim doğduğunda onu kucağıma alma isteğim: 

 Hemen en kısa sürede 

 Battaniyeye sarıldıktan sonra 

 Yıkandıktan sonra 

 İşlemler bittikten birkaç saat sonra 

          Ertesi gün 

16. Son iki haftadır bebek ya da gebelik ile ilgili rüyalar: 

 Hiç görmedim 

 Ara sıra gördüm 

 Orta sıklıkla gördüm 

 Çok sıklıkla gördüm 

          Hemen her gece gördüm 

17. Son iki haftadır kendimi karnımın üzerinden bebeğimi okşarken 

buluyorum: 

 Her gün birçok kez 

 Günde en az bir kez 

 Ara sıra 

 Sadece bir kez 

          Hiçbir zaman 

18. Bir şekilde bu gebelik vaktinden önce sonlanacak olursa (ağrı yaşamadan 

ya da bana bir zarar gelmeden) şu şekilde hissedeceğimi sanıyorum: 

 Çok mutlu 

 Orta düzeyde mutlu 

 Ne üzgün, ne mutlu, nede karışık duygulu 

 Orta düzeyde üzgün 

          Çok üzgün     

19. Bir şekilde bu gebelik vaktinden önce sonlanacak olursa (ağrı yaşamadan 

ya da bana bir zarar gelmeden) şu şekilde hissedeceğimi sanıyorum: 

 Çok mutlu 

 Orta düzeyde mutlu 

 Ne üzgün, ne mutlu, nede karışık duygulu 

 Orta düzeyde üzgün 

          Çok üzgün     
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EK-4. Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği 

Aşağıda eşinizin size karşı olabilecek davranış ve tutumları ile ilgili ifadeler yer 

almaktadır. Her bir seçeneğin karşısındaki cevaplardan size uygun olanını ( X ) 

şeklinde işaretleyiniz. Lütfen her seçeneğe uygun cevabı vermeye ve atlamamaya özen 

gösteriniz.  

Örneğin:  

                                                                         Hiçbir zaman      Bazen      Her zaman 

Eşim beni sık sık döver.                                           (     )               (     )             ( X ) 

                                                                          Hiçbir zaman      Bazen      Her zaman 

1-Tekme ve tokat atar.                                              (     )               (     )             (     ) 

2- Yaptığım şeyleri över.                                          (     )               (     )             (     ) 

3- Bana sözle hakaret eder.                                       (     )               (     )             (     ) 

4- İşimi bırakmamı istiyor.                                        (     )               (     )             (     ) 

5- Başka erkeklerle konuşmama izin verir.               (     )               (     )             (     ) 

6- Boğazımı sıkarak boğmaya çalışır.                       (     )               (     )             (     ) 

7- Dışarı çıkmama izin verir.                                     (     )               (     )             (     ) 

8- Benim kararlarımı da sorar.                                   (     )               (     )             (     ) 

9- İş gezilerine, yemek ve eğlencelere gitmeme        (     )               (     )             (     ) 

izin verir.    

10- Cinsel isteklerini yapmazsam bana kötü             (     )               (     )             (     ) 

davranır.           

11- Cezalandırmak için elimi, kolumu, ağzımı  

bağlar.                                                                         (     )               (     )             (     ) 

12- Bana sevgi gösterir.                                              (     )               (     )             (     ) 

13- İsteklerini bağırarak belirtir.                                 (     )               (     )             (     ) 

14- İşimde ilerlememi ister.                                        (     )               (     )             (     ) 

15- İstemediğim halde cinsel ilişkiye zorlar.              (     )               (     )             (     ) 

16- Aç susuz bırakır.                                                   (     )               (     )             (     ) 

17- Ailemi ve arkadaşlarımı aşağılar.                         (     )               (     )             (     ) 

18- Küfür eder.                                                            (     )               (     )             (     ) 

19- Getirdiğim paranın hepsini alır.                            (     )               (     )             (     ) 
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                                                                            Hiçbir zaman      Bazen      Her zaman 

20- Başka kadınlarla ilgilenir.                                     (     )               (     )             (     ) 

21- Üzerimde sigara söndürür.                                    (     )               (     )             (     ) 

22- Bana güzel sözler söyler.                                      (     )               (     )             (     ) 

23- Kötü bir anne olduğumu söyler.                           (     )               (     )             (     ) 

24- Gelirimizi içki, kumar gibi şeylere harcar.           (     )               (     )             (     ) 

25- Cinsel bölgelerime zarar verir.                             (     )               (     )             (     ) 

26- Hamile iken döver.                                               (     )               (     )             (     ) 

27- Ondan korkarım.                                                   (     )               (     )             (     ) 

28- Yaptığım iyi işleri över.                                        (     )               (     )             (     ) 

29- Geliş gidiş saatlerimi kontrol eder.                       (     )               (     )             (     ) 

30- Benim cinsel isteklerimi de önemser.                   (     )               (     )             (     ) 

31- Eline geçeni üzerime doğru fırlatır.                      (     )               (     )             (     ) 

32- Sevdiğim şeyleri yaptırmaz.                                  (     )               (     )             (     ) 

33- Düşüncelerimi sormaz.                                          (     )               (     )             (     ) 

34- İş yerime gelip olay çıkarır.                                   (     )               (     )             (     ) 

35- İstemediğim şekilde cinsel ilişkide bulunmamı     (     )               (     )             (     ) 

ister.        

36- Bir odaya kilitler.                                                   (     )               (     )             (     ) 

37- Evlilik, yıl dönümü, doğum günü gibi                   (     )               (     )             (     ) 

özel günlerde yanımda olur.                                                 

38- Bir şey yapmamı istediğinde rica eder.                   (     )               (     )             (     ) 

39- Giydiklerime karışır.                                               (     )               (     )             (     ) 

40- Kadınlık görevimi yapmadığımı söyler.                  (     )               (     )             (     ) 

41- Sopa, kemer gibi araçlarla döver.                            (     )               (     )             (     ) 

42- Diğer insanlarla ilişkilerimi kontrol                        (     )               (     )             (     )   

eder, kısıtlar.    

43- Kötü bir eş olduğumu söyler.                                  (     )               (     )             (     ) 

44- Kendime harcama yapmama izin verir.                  (     )               (     )             (     ) 
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                                                                            Hiçbir zaman      Bazen      Her zaman 

45- Cinsel ilişki sırasında vurur.                                (     )               (     )             (     ) 

46- Silahla korkutur yaralar.                                      (     )               (     )             (     ) 

47- Kendisine karşı duygularımı ifade etmeme         (     )               (     )             (     ) 

izin verir.         

48- İşe yaramadığımı söyler.                                      (     )               (     )             (     ) 

49- Özel ihtiyaçlarımı karşılamam için para verir.    (     )               (     )             (     ) 

50- Cinsel ilişkiye isteksiz olduğumu söyleyerek      (     )               (     )             (     ) 

alay eder.      

  



 

66 
 

EK-5. Prenatal Kendini Değerlendirme Ölçeği  

Aşağıdaki ifadeler hamile kadınlar tarafından oluşturulmuştur. Her ifadeyi okuyarak 

hangi yanıtın sizin duygularınızı en iyi şekilde tanımladığına karar verin. Daha sonra 

her ifadeye uygun gelen seçeneği işaretleyiniz. 
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1. Gebe olmak için iyi bir zaman.     

2. Anne-babaları, çocukları ile birlikteyken izlemek hoşuma 
gidiyor. 

    

3.Gebeliğim süresince ortaya çıkabilecek rahatsızlıkların 

üstesinden gelebilirim. 

    

4. Eşimle doğacak bebeğimiz hakkında konuşuyoruz.     

5. Eşim gebeliğim süresince beni eleştirdi.     

6. İçimde bir çocuk büyütmenin bir ödül olduğunu 
düşünüyorum. 

    

7. Doğum konusunda çok şey bilmem gerektiğini 
düşünüyorum. 

    

8. Ağrı ile baş edebilirim     

9. Gebeliğim nedeniyle meydana gelen 

değişiklilere alışmakta zorlanıyorum. 

 

 

    

10. Üzgün olduğumda eşim bana anlayış gösterir.     

11. Stresli olduğum zaman bu durumun üstesinden gelebilirim.     

12. Doğumumun sağlıklı bir şekilde ilerleyeceğini 
düşünüyorum. 

    

13. Doğuma hazırlanmak için yapabileceğim çok az şey var.     

14. Annem doğacak olan bebeğimle ilgileniyor.     

15. Birçok durumda sakinliğimi koruyabileceğime 
inanıyorum. 

    

16. Bebeğimin sağlıklı olmayacağı konusunda endişelerim var.     

17. Ne zaman ağrı yaşasam bunun en kötü şey olduğunu 
düşünürüm. 

    

18. Doğumun, sonu olduğunu bilmek benim kendimi kontrol 

etmeme yardım edecektir. 

    

19. Bebeğime bakmayı dört gözle bekliyorum.     

20. Annem gebe olmamdan mutlu.     

21. Annem yararlı önerilerde bulunur.     

22. Gebeliğimden zevk alıyorum.     

23. Eşim benimle gebeliğim hakkında konuşmayı seviyor.     

24. Doğum sırasında yaşayacaklarım konusunda iyi şeyler 
düşünüyorum. 
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25. Doğum sırasında ağrılarım olduğunda ne yapmam 

gerektiğini biliyorum. 

    

26. Bir an önce doğum yapmayı istiyorum.     

27. Doktor ve hemşirelerin doğum sırasındaki sorunlarımla 

ilgilenmemesinden korkuyorum. 

    

28. Annemle problemlerim hakkında rahatlıkla 
konuşabiliyorum. 

    

29. İyi bir anne olup olamayacağım konusunda kuşkularım 
var. 

    

30. Sık sık bebekte olabilecek sorunları düşünüyorum.     

31. Annem torununu sabırsızlıkla bekliyor.     

32. Hamile olmaktan memnunum.     

33. Etrafımda çocukların olması hoşuma gidiyor.     

34. Çocuk bakımı ile diğer sorumluluklarımı ve işlerimi 

dengelemem zor olacak. 

    

35. Eşim, ihtiyaç duyduğumda ev işlerinde yardım eder.     

36. Gebelik süresince cinsel hayatımızdaki değişiklik 

konusunda, eşimle konuşmakta zorlanırım. 

    

37. Annem yanımda olduğunda kendimi iyi hissediyorum.     

38. Doğumda iyi olmak için kendi kendimi hazırlıyorum.     

39. Doğum sırasında kontrolümü kaybedeceğimden eminim.     

40. Doğumum sırasında eşimin bana destek olacağına 
inanıyorum. 

    

41. Doğumda bana kötü şeyler olabileceğinden korkuyorum.     

42. Bebek bakımının o kadar da eğlenceli olmadığını 
düşünüyorum. 

    

43. Eşim duygularım ve sorunlarımla onu sıktığımı düşünüyor.     

44. Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartışırız.     

45. Bebeğe yeterli dikkati / özeni göstermek benim için zor 
olacak. 

    

46. Bebeğin, bana bir yük olacağını düşünüyorum.     

47. Doğumda olacaklara kendimi hazır hissediyorum.     

48. Doğumda kendi kendime yardımcı olabilmek için 
yapabileceğim bazı şeyler biliyorum. 

    

49. Doğum zamanı geldiğinde, ağrılı olsa bile tüm gücümle 
ıkınabilirim. 

    

50. Nasıl bir anne olmak istediğim konusunu düşünüyorum.     

51. Doğumda oluşabilecek sorunlar hakkında endişelerim var.     

52. Doğum stresinin benim baş edebileceğimden çok daha 

fazla olacağını düşünüyorum. 

    

53. Doğum sırasındaki rahatsızlıklara dayanabilirim.     
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54. Bebek bakımı için ayırdığım zaman nedeniyle 

kendime çok az zaman kalacağından endişeliyim. 

    

55. Kendimle ilgili şüphelerim olduğunda annem beni 
rahatlatır. 

    

56. Doğum hakkında yeterli bilgim olduğumu 
düşünüyorum. 

    

57. Doğum sırasında bazı şeylerin kötü gitmesinden 
korkuyorum. 

    

58. Bu hamileliği kabul etmek benim için zor.     

59.Annem bildiğim şekilde davranmam konusunda beni 
destekliyor. 

    

60. Eşimin gebeliğim süresince cinsel hayatımızla ilgili 

benimle konuşabileceğini düşünüyorum. 

    

61. Şimdiye kadar bu gebelikle ilgili her şey iyiydi.     

62. Bebeğe şuan sahip olmayı istemezdim.     

63. Doğumda bebeğimi kaybetmekten korkuyorum.     

64. Doğumda kontrolümü kaybedersem, yeniden 

kontrolümü sağlamakta zorlanırım. 

    

65. Annem kararlarımı eleştirir.     

66. Bu gebeliğe uyum sağlamak konusunda sorun 
yaşıyorum. 

    

67.Bebeğimin bana benzememesinden korkuyorum.     

68. Doğumda olabilecek bütün kötü olayları aklımdan 
geçiyor. 

    

69. Bu hamilelik benim için  bir hayal kırıklığı oldu.     

70.Bebeğin bakımını paylaşmak konusunda eşime 
güvenebilirim. 

    

71.Normal doğum yapacağım konusunda kendime 
güveniyorum. 

    

72. Doğumun doğal ve heyecan verici bir olay olduğumu 

düşünüyorum. 

    

73. Bebeğimi şimdiden sevmeye başladığım.     

74. Bu hamilelik benim için doyum verici.     

75. İyi bir anne olacağıma inanıyorum.     

76. Şuan hamile olmaktan üzüntü duyuyorum.     

77. Hamileliğin hoş olmayan bir çok yönü var.     

78. Bebeğimle olmaktan hoşlanacağımı hissediyorum.     

79. Hamile olduğum için mutluyum.     
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EK-6. İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik 

Kurul Başkanlığı Onayı 
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EK-7. Malatya Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü Araştırma İzin Formu 
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EK-8. Aile İçi Kadına Yönelik Şiddet Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-9. Gönüllülerin Bilgilendirilmiş Olur Formu 

 




