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Oz

Amag: Kadmlar hayatlarinin her doneminde siddete maruz kalmaktadirlar. Bu donemlerden en 6zel ve hassas
olanmi gebelik donemidir. Bu ¢aligmanin amaci, gebelikte siddet siklig1 ile siddetin gebe kadinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina etkisinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Caligmada tanimlayici arastirma tasarimi kullanilmigtir. Arasgtirmanin 6rneklemini 341 gebe
kadm olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Katilimc1 Tanilama Formu”, “Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi (GSUO)” ve “Aile I¢i Kadmna Yonelik Siddet Olgegi (AKSO)” kullanilmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistik yontemleri, regresyon analizi, t testi, ANOVA, One Way ANOVA, Levene testi, Bonferroni
ve Tamhane’s T? testi kullanilmigtir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Gebelerin gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi puan ortalamasi 123,27+13 ve aile igi kadina y6nelik
siddet 6l¢egi puan ortalamasi 67,01+7,32 olarak hesaplanmistir. Gebelikte saglik uygulamalari 6lgegi ile aile igi
kadina yonelik siddet dlgegi ve duygusal siddet, sdzel siddet, ekonomik siddet, cinsel siddet alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde bir iligki oldugu belirlenmistir. Yas, gebelik sayisi ve canli dogum sayisi ile aile
ici kadina yonelik siddet 6l¢egi arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) iligki oldugu belirlenmistir. Ayrica,
gebelikte saglik uygulamalart 6lgegi ile evlenme yast arasinda pozitif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski
saptanmugtir. Aile i¢i kadina yonelik siddet dlgegi ile evlenme yasi, gebelikte saglik uygulamalari 6lcegi ile de
canli dogum sayisi arasinda negatif yonde anlamli (p<0,05) bir iliski bulunmustur. Diisiik sayist ile fiziksel siddet
arasinda ise pozitif yonde 6nemli iliski (p<0,05) oldugu belirlenmistir.

Sonug: Gebelikte siddetin orta diizeyde oldugu, aile ici siddetin gebelik doneminde saglikli yasam bigimi
uygulamalarina etki ettigi ve siddetin artmasiyla gebelerin bu davraniglara uyumunun azaldigi belirlenmistir. Ayni
zamanda sosyo-demografik ozelliklerle siddetin ve saglikli yasam bigimi davranisglarinin iligkili oldugu
saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebelikte siddet, hemsirelik, saglik uygulamalar1, siddet
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Determining The Effect of Violence During Pregnancy on Healthy
Lifestyle Behaviors

Abstract
Purpose: Women experience violence throughout their lives, including during pregnancy, which is a particularly

vulnerable period of great sensitivity and significance. This study aimed to determine the prevalence of violence
during pregnancy and the impact of violence on pregnant women's healthy lifestyle behaviors.

Materials And Methods: A descriptive research design was used in the study. The sample of the study consisted
of 341 pregnant women. Data were collected via the 'Participant Diagnostic Form', 'Health Practices in Pregnancy
Questionnaire (HPPQ)' and 'Domestic Violence Scale Against Women (DVSAW)'. Descriptive statistical methods
including t-test, ANOVA, one-way ANOVA, Levene's test, Bonferroni's test and Tamhane's T2 test were used to
analyze the data.

Finding: The mean score of pregnant women for Health Practices in Pregnancy Questionnaire was 123.27+13,
while the mean score of Domestic Violence Scale Against Women was 67.01+7.32. It was found that there was a
significant negative relationship between the scale of health practices during pregnancy and the domestic violence
scale against women as well as its sub-dimensions: emotional violence, verbal violence, economic violence and
sexual violence. There was a significant positive correlation (p<0.05) between age, number of pregnancies, number
of live births and the level of domestic violence against women. There was also a significant positive correlation
(p<0.05) between the level of health practices during pregnancy and age at marriage. A significant negative
correlation (p<0.05) was found between the level of domestic violence against women and age at marriage; and
between the level of health practices in pregnancy and number of live births. A significant positive correlation
(p<0.05) was found between the number of miscarriages and physical violence.

Conclusion: It was found that violence during pregnancy was at a moderate level, domestic violence had an effect
on healthy lifestyle behavior during pregnancy, and pregnant women's compliance with these behaviors decreased
as violence increased. It was also found that violence and healthy lifestyle behaviors were associated with socio-
demographic characteristics.

Keywords: Pregnancy, violence during pregnancy, nursing, health apps, violence

EXTENDED ABSTRACT

Purpose: Women experience violence throughout their lives, including during pregnancy,
which is a particularly vulnerable period of great sensitivity and significance. This study aimed
to determine the prevalence of violence during pregnancy and the impact of violence on
pregnant women's healthy lifestyle behaviors.

Method: The study was carried out at a public hospital between 04.02.2021 and 07.06.2021
with a sample of 341 pregnant women who met the inclusion criteria. In this descriptive study,
data were collected through the 'Participant Diagnostic Form', 'Health Practices in Pregnancy
Questionnaire (HPPQ)' and 'Domestic Violence Scale Against Women (DVSAW)'. The data
were recorded and analyzed in the SPSS 23 package program. Descriptive statistical methods
including t-test, ANOVA, one-way ANOVA, Levene's test, Bonferroni's test and Tamhane's T2
test were used to analyze the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.19+4.71, the mean age of their spouses
was 31.40+5.37 and the age at marriage of the pregnant women was 22.49+3.19. The mean age
of marriage for the pregnant women was 22.49+3.19. 33.7% of the pregnant women were high
school graduates and 37.2% of their spouses were high school graduates. While 76.5% of
pregnant women were not in employment, 97.7% of their partners were employed.
Additionally, 88.6% of pregnant women had insurance and the income of 77% covered their
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expenses. In terms of economic situation, 64.8% of pregnant women reported that their monthly
income was sufficient. According to the obstetric characteristics of pregnant women, it was
found that 79.2% of their pregnancy was planned, 73.3% applied to five or more times to health
institutions, 11.1% had health problems during pregnancy and 3.5% applied to the hospital due
to health problems. The mean score of the HPPQ was 123.27+13.06 and the mean score of the
DVSAW was 67.01+7.32. The sub-dimensions of the scale of violence against domestic women
were examined. The sub-dimensions mean score from the highest to the lowest were emotional
violence 16.19, economic violence 14.00, verbal violence 13.97, sexual violence 12.43 and
physical violence 10.42. There was a significant statistical difference (p<0.05) between
exposure to violence during marriage and the DVSAW score, as well as the sub-dimensional
scores of physical, verbal, economic, and sexual violence. The effects of significant variables
on the DVSAW were investigated through regression analysis.

It was found that the score of high school graduates was three times higher than primary or
lower education, and the score of university or higher education graduates was four times higher
than primary or lower education.

Additionally, individuals who experienced violence during their marriage had a score that was
six times higher than those who did not. Further analysis revealed that adherence to health
practices during pregnancy was approximately seven times higher among individuals who were
not subjected to violence in their marriage compared to those who were.

Discussion: In our study, women who reported that their pregnancy was planned had a high
HPPQ score. Previous studies have shown a statistically significant difference in HPPQ score
between planned and unplanned pregnancies. In our study, the mean HPPQ scores of pregnant
women who attended the health institution five or more times were higher. As the number of
applications to the health institution increased, the scale score also increased. Our study has
discovered that exposure to violence during pregnancy negatively influenced the health practice
behaviors of pregnant women. After conducting further analysis, it was found that pregnant
individuals who were not exposed to violence during their marriage had a compliance rate
approximately seven times higher for following health practices during pregnancy in
comparison to those who were exposed to violence. Our study supports the literature. It can be
interpreted that the health of the pregnant women who are exposed to violence cannot
adequately perform healthy lifestyle behaviors. In our study, the verbal violence score was
higher among those whose pregnancy was unplanned than among those whose pregnancy was
planned. According to the results of our study, a negative relationship was found between the
HPPQ and the DVSAW, sub-dimensions of the DVSAW (emotional, verbal, economic and
sexual violence). In the study by Bailey and Daugherty (2007), exposure to physical partner
violence during pregnancy was associated with negative health behaviors and even
psychological violence during pregnancy was found to be at high risk for negative health
behaviors. These data suggest that there is an inverse relationship between the success rate of
pregnant women in health practices during pregnancy and the rate of domestic violence.
Conclusions and Suggestions: As a result of the study, it was found that pregnant women had
moderate pregnancy behavior and were exposed to moderate domestic violence. Variables such
as level of education, type of family, type of marriage, planned pregnancy, number of visits to
health institutions during pregnancy and exposure to violence during marriage affect the quality
of health practices during pregnancy. It was concluded that exposure to violence during
pregnancy had a negative effect on healthy lifestyle behaviors.

Studies on violence in pregnant women have mostly looked at the rate of violence, were found.
For this reason, it is recommended that more and different studies be carried out to investigate
the level of violence in pregnancy.
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In the antenatal period, it is necessary to identify the pregnant women who are at risk of violence
or who have experienced violence and to question the healthy lifestyle of these pregnant women
and to teach them the correct practice of wrong or deficient behaviors.

Keywords: Pregnancy, violence during pregnancy, nursing, health apps, violence

GIRIS

Gebelik donemi, kadin hayatinin 6nemli ve
0zel bir donemidir. Bu donemde, gebelikte
fizyolojik, psikolojik ve sosyal yoOnden
degisiklikler yasanmakta ve bu
degisikliklere uyum saglanmaktadir (1). Bu
dénem normal fizyolojik bir siire¢ olmakla

birlikte
etkileyecek c¢ok fazla faktor de vardir. Bu

gebenin  psikososyal sagligini
faktorler arasinda kadinin egitim diizeyi,
sosyoekonomik diizeyi, obstetrik Oykiisii,
esiyle iliskisi, aile bireylerinin gebeye karsi
ruhsal

davranislari, gebenin

geemis
problemleri, ¢evresinde bulunan  rol
modeller, gebenin gebeligi hakkinda bilgi
eksikligi veya hatali bilgi olmasi, diisiik 6z
sayg1 gibi faktorler sayilabilir (2).

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), kadinlarda
siddet yasama olasiligini arttiran faktorleri;
egitim seviyesinin diisiik olmasi, aile i¢inde
siddete maruz kalma hikayesi, ¢ocukluk
doneminde tacize ugrama, psikolojik acidan
sorunlarin olmast ve toplumun baskin
sekilde erkek egemenligini savunur bir
tutum gostermesi seklinde agiklamistir (3).
Gebelik doneminde goriilen siddet maalesef
sosyal smif gozetmeksizin tiim kadinlarda

goriilebilmekle beraber riskli grubun ilk
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siralarinda 6zellikle geng yasta olan, evli
olmayan veya esinden ayrilmis, egitim
gormemis, alkol veya yasakli madde
bagimlisi, sosyoekonomik seviyesi diislik
olan kadinlar yer almaktadir. Bu dénemde
aile i¢i siddetin artmasina neden olan
etkenler; sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi, alkol veya madde bagimliligi, genis
ailede yasamak, ayr1 yasamak, ¢ok ¢ocuklu
olmak ve issizlik olarak siralanmaktadir (4).
Gebe kadinin ve fetiisiin sagligini 6nemli
derecede etkileyen siddet, bir¢ok olumsuz
sonuca neden olmaktadir. Bunlar duygusal ve
fiziksel olarak iki yoniiyle ele almabilir.
Gebelikte es siddeti lizerine yapilmis bircok
calismada, fiziksel siddet  Tizerine
yogunlasilmakla birlikte gebelikte duygusal
ve cinsel siddetinde en az fiziksel siddet kadar
annenin ve bebegin saglig1 tizerinde olumsuz
etkileri oldugu goriilmektedir (5,6). Siddet
goren  kadinlarda  depresyon,  stres
bozukluklari, plansiz gebelikler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlar goriilebilmektedir (7).

Gebelikte maruz kalinan, siddet anne
saghiginin yani1 sira fetlis saglhigmi da
olumsuz sekilde etkilemektedir. Gebenin

siddete maruz kalmasi, fetlisiin gelisim
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doneminde de etkisini devam ettirmekte ve
bircok risk faktoriinii barindirmaktadir.
Siddete maruz kalmayla iligkili olarak fetiis
yaralanmalari, yumusak dokunun hasarlari,
dalak veya akcigerin riiptiirii, fetal
distres/asfiksi, kemik kiriklari, intrauterin
gelisme geriligi, prematiire, diisiik dogum
agirligr ve yenidoganin kaybi gibi fetal ve
neonatal yonden olumsuz komplikasyonlari
beraberinde dogurabilmektedir (8).

Yenidoganin morbidite ve mortalitesinin ilk
siralarinda yer alan nedenler diisiik dogum
agirligr ve erken dogumdur. Diisiik dogum
agirhikl

dogmus bebeklerde ilerleyen

donemde; biligsel problemler, motor

gecikmeler, serebral palsi, diisik 1Q

(Intelligence  Quotient)

dil

ve  Ogrenme

zorluklari, gelisiminde  gecikme,
davranigsal bozukluklar, artmis 6zel egitim
ihtiyact ve ani bebek Oliimii sendromu
siklikla goriilmektedir (9).

Diinya’da her dort kadindan biri gebelik
doneminde fiziksel veya cinsel siddete
maruz kalmaktadir (10). Tirkiye’de genel
olarak her 10 kadmin dordii gebelik
sirasinda siddet gordligiini ve siddetin
devam ettigini belirtmistir. Her 10 kadindan
biri ise maruz birakildig1r siddet oraninin
bildirmistir (11). Bu

siddetin

giderek arttigini

sonuglarla beraber gebelikte

saglikli yasam bicimi davranislarina
etkisinin belirlenmeside énemlidir. Gebelik
donemindeki saglik uygulamalari, annenin,

fetiisiin ve yenidoganin sagligin1 kapsayan
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ve gebeligin  sonuglarim1  etkileyen
aktiviteler olarak agiklanmaktadir. Dengeli-
diizenli beslenme, dis bakimi, saglikli kilo
alimi, diizenli egzersiz, gebelik ve dogum
konusunda egitim alma, sigara- alkol -
yasakli madde kullanmama, bilingsiz ilag
kullanmama ve riskli cinsel davranislardan/
diger enfeksiyon kaynaklarina maruziyetten
kacinma bu uygulamalar icerisinde yer
(12). Gebelik

ebeveynler iizerinde biiyiik etkiye sahip

almaktadir sirecine ve

saglik  uygulamalari, dogum  Oncesi
bakimda tanilanmis ve gebeye
kazandirilmis olmalidur. Gebelik

doneminde siddet goren kadinlarin ayni
zamanda saglik uygulamalar1 da olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Gebelikte siddet
konusu saglik profesyonelleri tarafindan
cogunlukla ele alinmayan fakat toplumlarda
stkga rastlanan bir durumdur. Gebelik

doneminde siddete maruz kalan Kkisileri

tespit etmede ve dogum  Oncesi
bakim/izlemde  gorev  alan  saghk
profesyonellerinin onemli rolleri
bulunmaktadir (5).

Bu arastirmanin amaci gebelikte siddet
sitkliginin belirlenmesi ve siddetin gebe
kadinin saglikl yasam bicimi
davraniglarina etkisinin saptanmasidir. Bu
arastirmanin, hemsire ve ebelerin hizmet
sunmasinda bu durumu g6z 6niine almalari
ve gebe kadinlara daha kaliteli bir bakim ve
danigsmanlik hizmeti sunmalar1 konularinda

farkindalik olusturacag diistintilmektedir.
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Arastirma Sorulari:

1: Gebelikte siddetin saglikli yasam bi¢imi
davranislarina etkisi var midir?

2: Gebenin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore siddet gormesi agisindan gruplar
arasinda fark var midir?

3: Gebenin sosyo-demografik &zelliklerine

gbre yasam bicimi davranislar1 bakimindan

gruplar arasinda fark var midir?
YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikteki arastirmanin
evrenini, c¢alismanin yapildig1r tarihler
arasinda  bir egitim ve arastirma

hastanesinin gebe izlem poliklinigine

bagvuran tiim gebeler olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda
“Bvren Bilyiikliigii Bilinen Orneklem
Hesaplama  Formiilii’nden, 6rmeklem
seciminde ise basit rastgele Ornekleme
yonteminden yararlanilmistir.  Calisma,
gontlli 341 gebe ile tamamlanmistir. Bu
say1 Ornekleme alinacak minimum gebe
sayisini belirtmektedir. Orneklem sayisinin
tamamima  ulasilmistir. Aragtirmanin
diglanma kriterleri ise; 18 yas alti olan,
riskli gebeligi olan, mental saglik agisindan
problemi olan, iletisim problemi olan,
arastirmaya kabul

katilmay1 etmeyen

gebeler olarak belirlendi.
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Veri Toplama Aracglar

‘Katilimei

Saglik

Verilerin  toplanmasinda,

Tanilama Formu’, ‘Gebelikte
Uygulamalar1 Olgegi’ ve ‘Aile I¢i Kadma
Yoénelik Siddet Olgegi’ kullanilmistir.

Katihmc1 Tanmilama Formu: {lgili literatiir
incelemesi dogrultusunda aragtirmacilar

tarafindan  hazirlanmistir.  Formun ilk
boliimii katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni
durum, yasadig1 yer, calisma durumu gibi
cesitli  sosyo-demografik  ozelliklerini
iceren sorulardan, ikinci boliimi ise aile ve
evlilik 1ligkisini

olugmaktadir (13,14).

sorgulayan sorulardan
Gebelikte Saghk Uygulamalari Olcegi
(GSUO): Gebelik doneminde, gebelikteki
sonuclarla iligkili saglik uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda
Kelly Lindgreen tarafindan gelistirilmistir
(12). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi
2006 yilinda Sezer Er tarafindan
yapilmustir. Olgegi orijinalinde 34 madde
yer almaktadir. Olgegin Tiirkge formu 33
maddeden olugmaktadir. GSUO, saglk
uygulamalarinin yeterlilik durumunu alt1
alanda 6lgmektedir. Olgekteki 1. ile 16.
maddeler aras1 ‘“her zaman” ile “higbir
zaman” arasinda degisen besli likert tipi
yamt tiirlerini icermektedir. Olgegin 17.
madde ile 33. maddesi arasinda bulunan
kisimdaki sorular ise bir ile bes arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekte 12 madde

ters kodlanmaktadir. Olcekten elde edilecek
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en diisik puan 33, en yiliksek puan ise
165°dir. Olgekten alman yiiksek puanlar
gebelik icin Onemli getirisi olan yiiksek
kalitede saglik davranisini goéstermektedir.
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0,74
olarak saptanmistir (15). Bu ¢alisma igin
Cronbach alpha degeri hesaplamasi
yapilmis ve 0,74 olarak bulunmustur.

Aile Ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi
(AKSO): Olcek Kili¢ tarafindan 1999
yilinda gelistirilmistir. Olgegin isaretlemesi
ticlii likert tipi 6lcek lizerine yapilmaktadir.
Cevaplarda “Hi¢bir zaman” yanitt igin 1,
“Bazen” yanit1 i¢in 2, “Her zaman” yaniti
icin 3 puan verilir. Olgekte 34 madde diiz 16
madde ters olarak hesaplanir. Toplamda 50
maddeden olusan Slgegin bes alt boyutu
mevcuttur. Alt boyutlari, fiziksel siddet,
duygusal siddet, sozel siddet, ekonomik
siddet ve cinsel siddettir. Her bir boyut
bagimsiz sekilde tek basma kullanilabilir.
Olgekten almacak en diisiik puan 50, en
yiksek puan 150°dir. Alt boyutlar icin
alinacak en diisiik puan 10, en yliksek puan
30°dur. Olgegin tamamindan elde edilmis
puan aile i¢i kadina yonelik siddet diizeyini
ifade etmektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayist 0,94 diir (16). Bu calisma igin
Cronbach 0,77 olarak

alpha degeri

bulunmustur.
Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmaya baslamadan Once Sakarya

Universitesi Tip Fakiiltesi ~Girisimsel
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Olmayan Etik Kurul’dan etik kurul onay1
(Tarih:11/02/2021) (say1:160) ve hastane
yonetiminden gerekli izinler alinmistir.
Gebeler calismanin konusu ve amaci
hakkinda bilgilendirdikten sonra ¢aligmaya
katilmayr kabul eden gebelerdan goniillii
olur formu ve sozlii onamlar1 alinmistir.
Daha sonra veri toplama formlar1,gdzlem
altinda gebeler tarafindan doldurulmustur.
Arastirma, Subat 2019- Haziran 2020

tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Verilerin Analizi

Veriler, IBM SPSS Statistics 23 programina

aktarilarak ~ tamamlanmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayici istatistik yontemleri,
t testi, ANOVA, One Way ANOVA,
Levene testi, Bonferroni ve Tamhane’s T?
testi kullamilmistir. Olgiimler bakimindan
farklilik analizleri sonucunda anlamli olan
degiskenlerin etkileri dogrusal (lineer)
regresyon analizi ile bakilmis ve regresyon
analizi sonucunda anlamsiz degiskenler
cikarilmistir. Regresyon analizinde enter
yontemi uygulanmis olup, B katsayilarinin
%095 giiven araliklar1 ve agiklama oranlari
(R? verilmistir. Anlamlilik igin p<0,05

kabul edilmistir.
BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen gebelerin yas

ortalamalar1  28,19+4,71, eglerinin yas
ortalamalar1 31,40+5,37 olup, gebelerin

evlenme yas1 22,49+3,19°dir. Gebelerin
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%33,7’s1 lise mezunu, eslerinin %37,2’s1

lise mezunudur. Gebelerin %76,5’inin
calismiyorken, eslerinin 97,7’si calisiyor;
gebelerin  %88,6’sinin  sosyal giivencesi
olup, %77’sinin gelirleri giderlerine esit ve
%64.8’inin aylik gelire gore ekonomik
durumu yeterli bulunmustur.

Gebelerin  obstetrik  Ozelliklerine  gore
%79,2’sinin gebeliklerinin planli oldugu,
%73,3‘lniin ise bes ve Tlzerinde saglik
kurulusuna basvurdugu, %11,1°1 gebelik
doneminde saglik problemi yasadigini ve
%3.5’inin

saglik problemi nedeniyle

Yalcin ve Turan

hastaneye

(Tablod).

basvurdugu saptanmistir
Gebelikte saglik uygulamalar1 6lgegi puan
ortalamas1 123,27+13,06 ve aile i¢i kadina
yonelik siddet Olcegi puan ortalamasi
67,01£7,32°dir. Aile i¢i kadina yonelik
siddet 6l¢eginin alt boyutlar1 incelenmistir.
Alt boyutlarin ortalama degerleri en yiiksek
ortalamadan en diisiik ortalamaya gore
sirastyla duygusal siddet (16,19), ekonomik
siddet (14), sozel siddet (13,97), cinsel
siddet (12,43) ve
siddettir (10,42).

son olarak fiziksel

Tablo 1. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Siddet Gorme Durumlarina Gore Gebelikte

Saghk Uygulamalari Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=341)

OBSTETRIK VE SIDDET GORME DURUMLARI

GSU blgegi

test/
ortkss P

. Planli gebelik 124,32+12,47
Gebeligin planh olma durumu** . 2,943/<0,001
Plansiz gebelik 119,25+14,51
. L 3 ve daha az 118,91+14,05°
g;ll):ll:k donemi saghk kurulusuna basvurma 4 118,1329.97°  8,581/<0,001
5 ve lizeri 124,99+12,98*
i ioi 5 Hayir 123,18+13,16
Su anlil* gebeliginde saghk sorunu yasama y -0,340/0,734
durumu Evet 123,95+12,41
e . Hay1r 123,93+12,70
Evliligi siiresince siddete maruz kalma durumu** 3,550/<0,001
Evet 114,09+14,70
Evlenmeden 6nce anne veya babasi tarafindan Hayir 123,56+12,98
. - 1,687/0,093
siddet gorme durumu** Evet 118,37+13,81

*F: One-way ANOVA testi, **t:Bagimsiz dérneklem t testi; a,b,c: gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkliliklari gosterir (a=en
yiiksek ortalama,b=a’dan diisiik c’den yiiksek ortalama, c=en diigiik ortalama ). Bonferroni diizeltmesinde {i¢lii grupta p<0,017

anlamlilik olarak kabul edilmistir

Tablo 1’de gebelerin obstetrik ve siddet
gdérme durumlarina gére GSUO puanlarmin
karsilastirilmasi verilmistir. Mevcut
gebeligi planli kadinlarin plansiz olan
kadinlara gore, saglik kurulusuna 5 ve daha

fazla kez bagvuranlarin 4 ve daha az kez
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bagvuranlara gore, evliligi siiresince siddete

maruz  kalmayanlarin ~ siddete  maruz
kalanlara  gore  gebelikteki  saglik
uygulamalarmin ~ daha  iy1  oldugu
bulunmustur.
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Tablo 2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve Siddet Gorme Durumlarina Gére Aile I¢i

Kadina Yonelik Siddet Ol¢egi Puanlarmin Karsilastirilmas: (n=341)

AKSO Fiziksel ~ Duygusal . . . Ekonomik .. . .
OZELLIiKLER lT,sg:f:m siddet siddet Sozelsiddet G4 qet Cinsel siddet

orttss orttss ortxss ortxss ortxss ortxss
Mevcut gebeligin planh olma durumu
Planli gebelik  66,64+6,83 10,41+0,86  16,14+2,33  13,80+1,92>  13,88+2,64 12,41+1,44
Plansiz gebelik  68,42+8,84 10,46+0,95 16,37+2,53  14,62+2,60° 14,45£2.85  12,52+1,63
t/p -1,581/0,117  -0,487/0,627 -0,712/0,477 -2,481/0,015* -1,600/0,110 -0,558/0,577
Gebelik donemi saghk kurulusuna basvurma sayisi
3 ve daha az 67,00+£6,92° 10,33+0,73  16,52+2,15  13,85+2,32° 13,70+£2,62°  12,61+1,37°
4 71,36+7,38* 10,49+0,82  17,20+£2,34* 15,16+2,24* 15,13£2,63* 13,38+1,66*
5 ve tizeri 66,23£7,13>  10,4240,92  15,94+2,37°> 13,78£1,97>  13,85+2,68> 12,234+1,39®
Fip 9,844/<0,001* 0,398/0,672 6,051/0,003* 8,630/0,003* 4,790/0,009* 12,658/<0,001*
Su anki gebeliginde saghk sorunu yasama durumu
Hayir 67,04+7,22 10,43+0,88 16,16£2,32  14,01+2,08 13,98£2,69  12,46+1,45
Evet 66,74+8,18 10,37+£0,88  16,42+2,77  13,63+2,27 14,11£2,72  12,21+1,70
t/p 0,243/0,808 0,377/0,707 -0,643/0,521 1,055/0,292 -0,263/0,793 0,989/0,323
Evliligi siiresince siddete maruz kalma durumu
Hayir 66,49+6,79 10,38+0,85  16,10+2,30  13,80+1,96 13,89+2,64  12,32+1,35
Evet 74,17£10,31  11,00£1,13  17,35£3,05  16,35+£2,52 15,5242,97  13,96+2,23

* *

tp -3,519/0,002% 5 5g40,016% “1O15/0.068 5 ga0/c0,001% 2,84410,005% “3473/0.002
Evlenmeden dnce anne veya babasi tarafindan siddet gorme durumu
Hayir 66,93+7,06 10,41+0,88  16,18+2,34  13,91+2,01 14,00£2,65 12,43+1,47
Evet 68,26+:10,99  10,58+1,02 16,37+2,93  14,95+3,19 13,95£3,44  12,42+1,68
t/p -0,520/0,609  -0,810/0,418 -0,341/0,733 -1,398/0,178 0,066/0,948 -0,039/0,969

a,b,c: gruplarin ortalamalari arasindaki farkliliklar: gosterir (a=en yiiksek yiizde,b=a’dan diisiik ¢’den yiiksek yiizde,c=en diisiik

ylizde). F:One-way ANOVA testi, t:Bagimsiz drneklem t testi*:p<0,05. Ort: Ortalama Ss: Standart sapma

Tablo 2’de gebelerin obstetrik ve siddet
gorme durumlarina gore aile i¢i kadina
siddet

karsilagtirilmasi

yonelik Olcegi  puanlariin

verilmistir.  Gebelikte
saglik sorunu yasama durumu, evlenmeden
once anne ve babasi tarafindan siddet gérme
durumlar arasinda aile i¢i kadia yonelik
siddet Olcegi ve boyutlar1 bakimindan
derecede

(p>0,05) bir farklilik bulunmamaktadir.

istatistiksel ~ olarak  anlaml
Gebeligin planli olma durumlar1 arasinda
sozel siddet alt boyutu toplam puani

bakimindan istatistiksel olarak anlamli
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derecede (p<0,05) bir farklilik
bulunmaktadir. Buna gore, gebeligi planl
olmayanlarin sozel siddet skoru planl
olanlara gore daha yiiksektir. Gebenin
gebelik donemi saglik kurulusuna bagvuru
sayilar1 arasinda aile i¢i kadina yonelik

siddet Olgegi ve duygusal, sozel, ekonomik

ve cinsel siddet alt boyut puanlan
bakimindan istatistiksel olarak anlaml
derecede (p<0,05) bir farklilik
bulunmaktadir.  Buna  gore, saglik

kurulusuna 4 kez gidenlerin aile i¢i kadina

yonelik siddet dlgegi ve duygusal, sozel,
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ekonomik ve cinsel siddet puanlar1 3 ve
daha az ya da 5 ve daha fazla kez gidenlere
gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Evlilik siiresince siddete maruz kalma
durumu ile aile i¢i kadina yonelik siddet
Olcegi ve fiziksel, sozel, ekonomik ve cinsel
siddet alt arasinda

boyut  puanlar

anlamli  derecede

(p<0,05) bir farklilik bulunmaktadir. Buna

istatistiksel  olarak

gore, evliligi siiresince siddete maruz

kalanlarin aile i¢i kadma yonelik siddet

Yalcin ve Turan

Olcegi ve fiziksel, sozel, ekonomik ve cinsel
siddet puanlar1 siddete maruz kalmayanlara
gore daha yiiksektir (Tablo 2).

Tablo 3’de olgekler arasindaki iliski
sunulmustur. Gebelikte saglik uygulamalari
Olcegi ile aile i¢i kadina yonelik siddet
Olcegi ve duygusal, sozel, ekonomik, cinsel
alt arasinda

boyutlar1 negatif yonde

istatistiksel olarak anlamli derecede bir

iligki bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 3. Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olgegi ile Aile i¢ci Kadina Yonelik Siddet Olgegi

Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi (n=341)

AKSO Alt Boyutlar
OLCEKLER GSUO AKSO Fiziksel Duygusal Sozel Ekonomik  Cinsel
siddet siddet siddet siddet siddet
Gebelikte Saghk r1 -0,424 -0,089  -0,323 -0,426 -0,301 -0,372
Uygulamalar1 Olgegi <0,001 0,101  <0,001  <0,001 <0,001 <0,001
Aile ici Kadna Yonelik 1 0,359 0,796 0,822 0,866 0,715
Siddet Olgegi p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
AKSO r 1 0,163 0,171 0,252 0,219
Fiziksel Siddet Alt p 0,003*  0001* <0001  <0,001
Boyutu
AKSO r 1 0,584 0,551 0,407
guygusal Siddet Alt 0 <0,001 <0,001 <0,001
oyutu
AKSO r 1 0,607 0,507
Sozel Siddet Alt Boyutu p <0,001 <0,001
AKSO r 1 0,570
Ekonomik Alt Boyutu
Siddet <0,001
AKSO r 1

Cinsel Siddet Alt Boyutu p

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Aile i¢i kadma yonelik siddet Olgegi
tizerinde etkili olan faktorlerin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmis ve
sonucunda, lise mezunu olanlarin aile igi
siddet

ilkogretim ve altina gore 3,047 birim,

kadina yonelik olgek  skoru
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iniversite ve iizeri mezun olanlarmn aile i¢i
kadina yonelik siddet skoru ilkogretim ve
altina gore 4,512 birim, esi lise mezunu
olanlarin aile i¢i kadina yonelik siddet 6l¢ek
skoru ilkdgretim ve altina gore 3,028 birim,
tiniversite ve tizeri mezun olanlarn aile igi

kadina yonelik siddet skoru ilkogretim ve
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altina gore 3,141 birim daha azdir. Evliligi
siiresince siddete maruz kalanlarin aile igi

kadina yonelik siddet Olgek skoru maruz

Yalcin ve Turan

kalmayanlara gore 6,687 birim daha fazla

oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Aile i¢i kadina yonelik siddet olcegi iizerindeki etkilerin incelenmesi

Standardize olmayan

95,0% CI for B

AKSO katsay1 T p
B Std. Hata Alt simir  Ust siir
Sabit (ilkogretim) 64,255 1,673 38,404 <0,001 60,964 67,547
Egitim durumu (lise) -3,047 0,919 -3,316 0,001 -4,854 -1,240
Ezgé?ll)n durumu (@niversiteve 515 9031 4378 <0001 6539  -2,485
Esin egitim durumu (lise) -3,028 0,923 3282 0,001 4844  -1,213
gi:;i;‘g‘"m durumu (iiniversite ve - 5141 1 043 3012 0003 5192  -1,090
Gebenin evliligi siiresince siddete 6,687 1416 4,724 <0,001 3,903 9,472
maruz kalma durumu
F:19,856, p:0,000 R2:0,217
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
TARTISMA £
bildirilmektedir (17-20). Calisma
Kadinlar hayatlarinin  her doneminde

siddete maruz kalma riski tasirlar. Gebelik

donemi de kadin i¢in en hassas

donemlerden biri ve bu donemde de siddete

maruziyet sonucu olusan bir¢ok olumsuz

saglik sorunlar1 yasayabilmektedir. Bu
nedenlerle bu arastirmada, gebelikte
siddetin, gebelikte uygulanan saglikli
yasam  bicimi  davramiglarina  etkisi
incelenmistir.

Mevcut ¢alismada gebeliginin  planh
gerceklestigini  ifade etmis kadinlarin

yilksek GSUO puanma sahip oldugu

istatistiksel olarak saptanmistir.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde,

benzer sekilde planli gebelikler ile plansiz
GSUO

gebeliklerin puanlarinin

karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki
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sonucumuzdan farkli olarak Tirkes (2012)
tarafindan yapilan c¢alismada, planli ve
plansiz gebelikler arasinda GSUO puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (21).

Gebelik siirecine ve bebegine karsi olumsuz
saglik

duygular beslemeyen gebelerin

uygulamalarimi  gelistirecek  girisimlerde
bulunabildigi, olumsuz duygulara sahip
gebelerin ise saglik uygulamalarina daha az
dikkat goriilmiistir  (22).

bakildiginda,

ettikleri
Calismamiz  sonuglarina
gebeligin istenmis

gebelik

planlanmas1  veya

olmasi, kadmin gebeliginde
yasanan sorunlarla bas etmeye yonelik
cabasinin oldugu ve gebelik siirecinde
olumlu

saghk davranislart  uyguladigi

diistiniilebilir.
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Calismamizda gebelerin saglik kurulusuna
bes ve daha fazla kez bagvuran gebelerin
GSUO puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu; saglik kurulusuna bagvurma sayisi
arttikca
belirlenmistir. Er (2006) ve Balaban (2016)

Olcek puaninin artt1ig1
tarafindan yapilan ¢aligmalarda, gebelerin

gebelikleri  siliresince  kontrole  gitme
sayilarma gdre GSUO puan ortalamalari
arasinda iliski oldugu saptanmstir (15, 23).
Celik ve Derya (2019) yaptiklar1 ¢aligmada,
dort ve tizeri sayida dogum oncesi bakim

takibi olan gebelerin, daha az sayida gebelik

takibi yaptiranlara gore saglik
uygulamalarinin ~ daha iyi  durumda
oldugunu  saptamistir (18). Calisma

sonucumuz literatiirii destekler niteliktedir.
Yapilan calisma sonuglarina bakildiginda,
gebenin

saglik  kurulusuna basvurma

sayisinin  fazla olmasi, gebenin saglik

uygulama  davranislarimin  bilincinde

oldugunun ve fetiis sagligima Onem
verdigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda gebenin evliligi siirecinde
siddete maruz kalma durumunun gebelikte
saglik uygulama davranislarint olumsuz
yonde etkiledigi bulunmustur. Yapilan ileri
analiz  sonucunda, gebelikte  saglik
uygulamalarina uyum gosterme durumunun
evliligi sliresince siddete =~ maruz
kalmayanlarin kalanlara gore yaklasik 7 kat
daha fazla oldugu belirlenmistir. Shah ve
Shah (2010) ile Alhusen ve ark. (2015)

tarafindan yapilan c¢aligmalarda gebelik
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siirecinde siddete maruz kalan gebelerin
dogum Oncesi donemde yapilan saglk
uygulamalarinda  yetersizlik  yasadigi
saptanmustir (24, 25). Calismamiz literatiirii
destekler niteliktedir. Bu bulgular, siddete
maruz kalan gebenin ve fetiisiin sagliginin
tehlikede oldugu ve ayni zamanda siddete
maruz kalan gebelerin saglikli yagsam bigimi
davraniglarin1  yeterli  diizeyde yerine
getiremedigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda gebeligi planli olmayanlarin
sozel siddet skoru planli olanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. Karshoglu (2019)
tarafindan yapilan c¢alismada gebeligin
planlanma durumuna gore planlanmamis
gebelik yasayan kadinlarin siddet gorme
diizeyleri daha yiliksek bulunmustur (13).
Cripe ve ark., (2008) ve Gao ve ark. (2008)
tarafindan

yapilan caligmalarda

planlanmamis ve istenmeyen gebelik

yasayan kadinlarda daha ¢ok siddete maruz

kalma saptanmistir (26, 27). Yapilan

caligma sonuglart ¢alismamizla benzerdir.
Plansiz bir gebelik esler arasinda bir ¢ok
acidan sorun yaratabilmektedir. Kadin
heniiz fiziksel, psikolojik ve ekonomik
kendisini

olarak hazir olmadigindan

istenmeyen bir gebelik durumuyla kars
karsiya kalmis hissedecektir. Annenin bu
gebeligi sagliksiz kosullarda sonlandirma
diistincesinin ~ de bu

olabilecegi ve

durumunda  esler arasinda  iletisim

problemlere sebep olacagindan kadinin
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siddete maruz kalabilecegini

diisiindiirmektedir.
Calisma sonucumuza gore GSUO ile

AKSO ve AKSO duygusal, sozel,

ekonomik ve cinsel siddet alt boyutlar

arasinda  negatif yonde Dbir iliski

saptanmistir.

(2007) ¢alismasinda,

Bailey ve Daugherty’nin
gebelikte fiziksel
es/partner siddetine maruz kalma olumsuz
saghk  davranisiyla iligkilendirilmis,
gebelikte psikolojik siddetin bile olumsuz
saglik davranislar i¢in yiiksek risk oldugu
bildirilmistir (28).

Bu verilere bakilarak gebenin gebelikteki
saglik uygulamalarinda gosterdigi basari
orani ile aile i¢i siddet gérme oraninin ters
orantili oldugu sonucuna varilabilir. Siddet
arttikca, saglikli

yasam bigimi

davraniglarina uyum da azalmaktadir.
SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda, gebelerin orta

diizeyde gebelik davranislarini
benimsedikleri ve orta diizeyde aile igi
siddete maruz kaldiklar1 belirlendi. Egitim
durumu, aile tipi, evlenme sekli, gebeligin
planlt olmasi, gebelik donemi saglik
kurulusuna bagvurma sayis1 ve evlilik
stirecinde siddete maruz kalma degiskenleri
gebelikteki saglik uygulamalarinin
kalitesini etkilemektedir.

Aile i¢i kadina yonelik siddet 6lgegi ve alt
boyutlariyla iligkili degiskenler ise gebenin
ve esinin

egitim  durumlari, saglik
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giivencesi, ¢alisma durumu, gelir durumu,
evlenme sekilleri, evlenmeden dnce anne ve
babasi tarafindan siddet gérme durumu,
gebeligin planli olma durumu, gebenin
evliligi siiresince siddete maruz kalma
durumlandir. Gebelik siirecinde siddete
maruz kalmanin saglikli yasam bicimi

davraniglarima etkisinin negatif yonde

oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuclar
dogrultusunda;

. Genel olarak kadinlar siddeti sadece

fiziksel boyutuyla diisiindiikleri icin diger
tirlerini goz ard1 edip fiziki bir siddete

siddet
Aslinda

kalmadiklarindan

ifade

maruz
gormediklerini ederler.
siddetin diger tiirlerinin de bilincinde
olmalart halinde siddeti daha iyi tanimlar ve
daha dogru cevaplar verirler. Bu bilgiler
kapsaminda ebe / hemsireler gebelere siddet
ve isitsel

konusunda gorsel araglarla

bilgilendirme yapmali ancak yalnizca
fiziksel siddet konusunda degil, siddetin
diger tiirleri (duygusal siddet, sozel siddet,
ekonomik siddet, cinsel siddet) hakkinda da
bilgilendirme yapmalidirlar.

o Gebelerde siddetle ilgili yapilmis
caligmalarda daha ¢ok siddet oranina
bakilmis olup, siddetin diizeyini inceleyen
simirli sayida calismaya ulasilmistir. Bu
nedenle, gebelikte siddet  diizeyini
inceleyen daha fazla ve farkli desende

caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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. Dogum oncesi izlem asamasinda,
siddet

gebelerin tespit edilmesi ve bu gebelerin

gorme riski olan veya goren

saglikli  yasam  bicimi  davranislar
sorgulanarak hatali veya eksik yapilan
davraniglarin  dogru sekilde uygulama
becerileri gebelere kazandirilmalidir.
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