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ÖZET

Şiddet, en az insanlık tarihi kadar eski olmasına rağmen, özellikle son yüzyıla kadar ciddi bir sorun olarak algılanmamıştır. 
Ancak değişik nedenlerle her gün artarak yaşanılan ve günlük hayata neredeyse yerleşme boyutuna gelen şiddet, bireysel 
şiddetten kolektif şiddete her boyutta ortaya çıkmaktadır. Her yıl bir milyondan fazla kişi, uygulanan şiddet sonucu hayatını 
kaybetmektedir. Gebelik, özellikle de planlanmamış bir gebelik ise aile içi şiddet için önemli bir risktir. Gebelik sırasında 
aile içi şiddet, özellikle düşük gelirli ülkelerde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak rapor edilmektedir. Gebelik döneminde 
yakın eş şiddeti, hem gebelik hem de emziklilik döneminde anne ve çocuktaki beslenme ve sağlık sorunları ile yakından 
ilişkilidir. Raporlar, gebelikte bazı sağlık sorunları ile birlikte obstetrik komplikasyonlar, psikolojik sorunlar, erken doğum, 
fetal büyüme geriliği ve fetal/yeni doğan mortalitesini işaret etmektedir. Mevcut araştırmalar, gebelik döneminde maruz 
kalınan şiddet ile besin güvencesi, malnütrisyon, yetersiz doğum öncesi bakım, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı 
gibi olumsuz sonuçların ilişkili olduğunu göstermektedir. Ayrıca, gebelikte şiddet gören anneler ve çocuklarıyla yapılan 
çalışmalarda, çocukların gelişimsel, sosyo-duygusal ve davranışsal problemler açısından daha fazla risk altında olduğu 
gösterilmektedir. Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda yakın eş şiddetinin yüksek prevalansına rağmen, şiddete maruz 
kalan annelerden doğan bebeklerin uzun dönem sonuçları yeterince araştırılmamıştır. Yakın eş şiddetinde azalma, sadece 
kadınların refahını ve sağlığını iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda çocuğun büyüme ve gelişimini de olumlu yönde etkiler. 
Bu derlemenin amacı, gebe kadınlara uygulanan şiddetin, gebelik ve emziklilik dönemlerinde, anne ve çocuğun sağlığı ile 
beslenmesine olan etkilerini tartışmaktır.

Anahtar kelimeler: Bebek, beslenme durumu, gebelik, şiddet, yakın eş şiddeti

ABSTRACT

Although violence is at least as old as human history, it was not perceived as a serious problem, especially until the last 
century. However, violence, which is experienced increasingly every day for various reasons and has been almost settled 
in daily life, appears in all dimensions from individual violence to collective violence. More than one million people die 
owing to violence each year. Especially, if pregnancy is unplanned, it can be an important risk for domestic violence. 
Domestic violence during pregnancy is reported as a major public health problem, especially in low-income countries. 
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Intimate partner violence during pregnancy is closely related to nutrition and health problems in mother and child during 
pregnancy and lactation. During pregnancy, reports indicate some medical problems in addition to obstetric complications, 
psychological problems, premature birth, fetal growth restriction, and fetal or neonatal mortality. Current studies suggest 
that violence during pregnancy is associated with negative consequences such as food security, malnutrition, inadequate 
prenatal care, preterm delivery and low birth weight. Moreover, studies conducted with mothers and their children exposed 
to violence during pregnancy show that children are at greater risk for developmental, socio-emotional and behavioral 
problems. Despite the high prevalence of intimate partner violence in studies conducted in different countries, the long-term 
consequences of infants born to mothers exposed to violence have not been adequately investigated. The aim of this review 
is to examine the effects of domestic violence against pregnant women on the health and nutrition of the mother and child 
during pregnancy and lactation.

Keywords: Infant, nutritional status, pregnancy, violence, intimate partner violence

GİRİŞ

Dünya’nın neredeyse her toplumunda kadına 
yönelik şiddet uygulandığı görülmektedir. Toplumsal 
araştırmalar sonucunda dünya genelinde kadınların 
%10-50’sinin hayatları boyunca en az bir kez 
partnerleri tarafından fiziksel şiddete maruz kaldığı 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2002 yılı raporunda 
bildirilmiştir (1). Sadece kadına şiddet ya da aile içi 
şiddet olarak değil, yaşamın hemen her alanında 
görülmekte olan şiddet, bireyin ruh ve beden sağlığı 
açısından olduğu kadar, toplumsal açıdan da önemli 
bir tehdit olarak varlığını sürdürmektedir (2). “Kadına 
yönelik şiddet” kadınlara, sadece kadın oldukları için 
uygulanan veya kadınları etkileyen cinsiyete dayalı 
bir ayrımcılık ile kadının insan hakları ihlaline yol 
açan ve kanunda şiddet olarak tanımlanan her türlü 
tutum ve davranış olarak tanımlanmaktadır (3). 
Yaşamları boyunca herhangi bir dönem içerisinde 
şiddetle karşılaşılabildiği gibi gebelik süreci içerisinde 
de kadınlar şiddete maruz kalabilmektedir. Gebelik 
döneminde şiddet gören kadınlar, fiziksel sağlık 
sonuçları ile birlikte psikolojik bazı sorunlar açısından 
da olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu sorunlar 
tedavi edilmezse, gebelik ve emziklilik dönemlerinde 
hem anne hem de çocuk üzerinde olumsuz sağlık 
sonuçlarına yol açabilir (4). Gebelikte şiddetin 
meydana getirdiği olumsuz sonuçların başında; erken 
doğum, düşük doğum ağırlığı, perinatal ve neonatal 
ölümler yer almaktadır (5). Düşük doğum ağırlıklı 
veya erken doğan bebeklerin, hem çocukluk hem 
de yetişkinlik çağında kardiyovasküler hastalıklar, 

solunum sistemi hastalıkları ve nöropsikiyatrik 
bozukluklar gibi çeşitli komorbiditeler açısından daha 
fazla riskli oldukları bilinmektedir. Bununla birlikte, 
erken doğum ile yetişkinlik dönemindeki mortalite 
ilişkisini araştıran yakın zamanlı bir sistematik 
derlemede, genetik ve çevresel faktörlerden bağımsız 
olarak, erken doğumun yetişkinlikte ılımlı düzeyde 
artan mortalite oranları ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(6). Gebelikteki şiddet emziklilik dönemini de 
etkilemektedir. Emziklilik döneminde devam eden 
yakın eş şiddetinin çocuğa verilen bakım ve emzirmeyi 
sürdürme olasılıklarını azalttığı bildirilmektedir 
(7). Gebelikte şiddetin meydana getirdiği psikolojik 
sorunların başında maternal depresyon gelmektedir. 
Şiddet ile doğum sonrası depresyon arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bir meta analiz, şiddet gören kadınlarda 
doğum sonrası depresyon riskinin önemli derecede 
daha yüksek olduğunu göstermiştir (8). Gebelikte 
şiddete bağlı olarak ortaya çıkan depresyon ve 
anksiyete gibi psikolojik sorunlar, doğum sonrası 
depresyon riskini artırarak anne-çocuk ilişkisi, 
emzirme dahil olmak üzere çocuğa verilen bakım 
ve dolayısıyla çocuğun büyüme ve gelişimi üzerine 
olumsuz etkiler göstermektedir (5). Doğum sonrası 
depresyon yaşayan annelerin, yenidoğanın 
ihtiyaçlarına daha az hassasiyet gösterdiği ve 
olumsuz davranışları ifade etme olasılıklarının daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir. Bu durum, çocuğun 
bilişsel ve duygusal gelişimini olumsuz yönde 
etkilemektedir (8). Gebelikte depresyonun yetersiz 
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vücut ağırlık kazanımı, erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı, obstetrik komplikasyonlar ve postpartum 
depresyon gibi hem anneye hem de fetüse etki eden 
olumsuz sonuçlar ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (9). 
Türkiye’de Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Araştırması 
2014 raporuna göre, kadınların %36’sı fiziksel, %44’ü 
duygusal, %12’si cinsel ve %30’u ekonomik şiddetle 
karşı karşıyadır (10). Ulusal verilere göre, Türkiye’de 
gebe kadınlara yakın eş tarafından uygulanan fiziksel 
şiddetin görülme sıklığı ise %8.3’tür (4). Dünya Sağlık 
Örgütü’nün (DSÖ) (11) çok uluslu yapılan çalışmasında, 
kadınların yaklaşık %1-28’inin gebelik sırasında 
fiziksel şiddete maruz kaldığı bildirilmektedir. Yine 
DSÖ verilerine göre, gebelikte kadına yakını veya 
partneri tarafından uygulanan fiziksel şiddetin 
görülme sıklığı %4-12 arasında değişmektedir (4). 
Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda yüksek yakın 
eş şiddeti prevalansına rağmen, şiddete maruz kalan 
annelerden doğan bebeklerin uzun dönem sonuçları 
yeterince araştırılmamıştır. Yakın eş şiddetinde 
azalma, sadece kadınların refahını ve sağlığını 
iyileştirmekle kalmaz, aynı zamanda çocuğun 
büyüme ve gelişimini de olumlu yönde etkiler. Bu 
derlemede, gebe kadınlara uygulanan şiddetin, 
gebelik ve emziklilik dönemlerinde, anne ve çocuğun 
sağlığı ile beslenmesine olan etkilerinin incelenmesi 
amaçlanmaktadır.

Gebelikte Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Önemi 

Gebelik döneminde yeterli ve dengeli beslenme, hem 
maternal hem de fetal sağlık üzerinde önemli etkilere 
sahiptir. Enerji ve besin ögesi gereksinimlerinin 
artış gösterdiği gebelik döneminde annenin yetersiz 
beslenmesi, yenidoğan üzerinde yıllarca devam eden 
etkilere sahiptir (12). Bu dönemde enerji, makro ve 
mikro besin ögelerinin yeterli şekilde sağlanması 
preeklampsi, gestasyonel diyabet, intrauterin 
gelişme geriliği ve erken doğum gibi problemlerin 
riskini azaltmaktadır. Gebelikte sağlıklı beslenme 
bebeğin yetişkinlik çağında kronik hastalıklardan 
korunmasında da oldukça etkilidir. Bu dönemde gebe 
kadının önerilenden daha az vücut ağırlığı kazanımı, 
düşük doğum ağırlıklı bebek riskini artırmaktadır 

(13). Gebelikte yetersiz makro- ve mikro besin 
ögesi alımının, gebelik seyrinde olumsuz sonuçlar 
ve anormal prenatal gelişim ile ilişkili olduğu 
bilinmektedir. Özellikle, gebelikte gereksinimleri 
artan demir, kalsiyum, folik asit, magnezyum, D 
vitamini ve A vitamini gibi mikro besin ögelerinin 
yetersizlikleri önemli sağlık sorunlarına yol 
açmaktadır. Gebelik döneminde annenin beslenmesi, 
fetüsün vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve fizyolojik 
yapısıyla ilgili olduğu kadar zihinsel gelişimiyle de 
ilişkilidir. Beyin yapısının şekillendiği ilk trimesterde 
annenin yetersiz beslenmesi, fetüsün mental 
gelişiminde kalıcı bir gerilik oluşturabilmektedir (14). 
Yetersiz beslenme, 1900’lü yıllarda ABD’li kadınlarda 
doğumun uzamasına, doğum esnasında kanamaya, 
düşük doğum ağırlıklı bebeklere ve spontan ölümler 
gibi olumsuz sonuçlara neden olmuştur. Günümüzde 
ise halen birçok gelişmekte olan ülkede, endişe verici 
koşullar nedeniyle aynı risklerden bahsedilmektedir 
(12). Şiddet ve beraberinde getirdiği fiziksel ve 
zihinsel sorunlar, aşırı veya yetersiz beslenme 
riskini artırabilecek faktörler arasındadır. Şiddete 
bağlı gelişen depresyon ve stres, kadınların daha 
az veya daha fazla besin tüketimine yol açarak 
zayıflık veya obeziteye neden olabilir. Bununla 
birlikte, yakın eş şiddeti kadınlarda sigara, alkol ve 
uyuşturucu kullanımı gibi olumsuz alışkanlıkları da 
tetikleyebilmektedir (15). Bazı durumlarda ise gebe 
kadınlar daha fazla yiyeceğe gereksinim duymaları 
ve yiyecek talep etmeleri nedeniyle şiddete maruz 
kalmakta ve bu nedenle de şiddetten kaçınmak 
için besin tüketim miktarlarını azaltabilmektedir. 
Bu durum, hem gebe kadının enerji ve besin ögesi 
gereksinimlerini yeterince sağlayamamasına hem de 
büyümekte olan fetüsün anneden optimal seviyede 
besin ögelerini karşılayamamasına yol açar. Bunun 
önlenmesi için besin güvencesinin sağlanmasına 
odaklanmak büyük önem taşımaktadır (16). Yapılan 
bir araştırmada, orta ve şiddetli düzeyde besin 
güvencesizliği bulunan hanelerde yaşayan gebe 
kadınların, besin güvencesi olan hanede yaşayan 
gebe kadınlara kıyasla yaklaşık 2-8 kata kadar daha 
yüksek prenatal depresif belirtiler gösterdiği, ayrıca 
yakın eş şiddetinin prenatal depresif semptomlar ile 
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önemli derecede ilişkili olduğu belirlenmiştir (17). 
Besin güvencesizliği nedeniyle yetersiz beslenmeye 
bağlı olarak, enerji ve B12 vitamini, selenyum, çinko, 
folik asit ve omega-3 yağ asitleri gibi spesifik besin 
ögelerinde meydana gelen eksikliklerin prenatal 
depresyon gibi psikolojik sorunları etkilediği 
bildirilmiştir (18). Gebelik döneminde olduğu gibi 
emziklilik dönemi de yenidoğanın sağlığı üzerinde 
oldukça önemlidir. Emzirme sırasındaki enerji ve besin 
ögesi gereksinimleri gebelik dönemine kıyasla daha 
fazladır. Anne sütünün içeriği hem annenin yedikleri 
hem de maternal depolardan sağlanmaktadır (12). 
Anne sütünün bebekte zihinsel ve duyusal gelişimi 
destekleme, alerjik hastalıklar ve enfeksiyonlardan 
korunma ve yetişkinlik çağında obezite, diyabet, 
kalp hastalıkları gibi kronik hastalıkların görülme 
olasılığını azaltma etkileri olduğu bilinmektedir (13). 
Gebelik ve emzirme dönemlerinde aşırı derecede 
yetersiz beslenen annelerin anne sütünde bazı 
besin ögelerinin eksik olabileceği gösterilmiştir 
(12). Bu dönemlerde şiddete bağlı olarak gelişen 
psikolojik sorunların etkisiyle, annenin yenidoğanın 
ihtiyaçlarına daha az hassasiyet gösterdiği, anne 
çocuk ilişkisinin daha düşük olduğu, annelerin 
olumsuz davranışları ifade etme olasılıklarının daha 
yüksek olduğu bildirilmektedir (8). Bunun yanı sıra, 
emziklilik döneminde yakın eş şiddetine maruz kalan 
annelerin emzirmeyi sürdürme olasılıklarının daha 
az olduğu bildirilmiştir (7). 

Kadına Yönelik Şiddet

Kadına yönelik şiddet; kadını inciten, kadına zarar 
veren ve cinsiyete dayanan, fiziksel, ruhsal ve cinsel 
hasarla sonuçlanma olasılığı bulunan, özel yaşamında 
veya toplum içerisinde kadına baskı uygulanması ve 
özgürlüklerinin kısıtlanmasına yol açan davranışlar 
olarak tanımlanmaktadır (19). Birleşmiş Milletler’in 
“Kadınlara Yönelik Şiddetin Önlenmesi” bildirgesinde 
ise “özel yaşamda veya kamusal yaşamda meydana 
gelmesi fark etmeksizin, kadınlara fiziksel, psikolojik 
veya cinsel ıstırap ve acı veren veya verebilecek olan, 
cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tür eylemlerle 

tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak özgürlükten 
yoksun bırakma” şeklinde tanımlanmaktadır (20). 
Bildirgede ev içi şiddet, özel yaşamda, genellikle cinsel 
ilişki ya da kan bağıyla birbirine bağlı kişiler arasında 
gerçekleşen şiddet şekli olarak ele alınmaktadır 
(21). Özellikle erkeklerin kadınlardan daha üstün 
görüldüğü, cinsiyete özgü rollerin net çizgilerle 
ayrıldığı toplumlarda kadına yönelik şiddetin daha 
sık meydana geldiği bildirilmektedir (22). Arkeologlar 
tarafından yapılan bir araştırmada, kadınların 
fiziksel şiddete maruz kalma kökeninin 3000 yıl 
öncesine dayandığı belirtilmiştir. Erkek mumyaların 
kemiklerinde %9-20 kırıkla karşılaşılmışken, kadın 
mumyalarda bu oran %30-50’ye kadar ulaşmıştır. Eski 
Roma yazıtlarında ise kendilerinden izinsiz oyunlara 
katıldıkları veya zina yaptıkları için erkeklerin 
eşlerini cezalandırma, boşama veya öldürme hakkına 
sahip olduklarının yazılı olduğu belirlenmiştir (23). 
Son dönemde kadınların maruz kaldığı en yaygın 
şiddet şeklinin aile içi şiddet olduğu DSÖ başta olmak 
üzere birçok kuruluş tarafından vurgulanmaktadır 
(24). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2005 raporunda kadına 
yönelik şiddetin önlenmesi adına, cinsiyet eşitliğinin 
ve kadınların insan haklarının teşviki, şiddete karşı 
çok sektörlü eylem planlarının oluşturulması ve 
takibi, yakın eş şiddetinin önlenmesine yönelik 
programların geliştirilmesi, çocuk cinsel istismarının 
önlenmesine öncelik verilmesi ve fiziksel ortamların 
daha güvenli hale getirilmesi gibi çok sayıda öneri 
mevcuttur (25). Birleşmiş Milletler üye ülkelerinin 
2030 yılına kadar sürecek olan Sürdürülebilir 
Kalkınma Hedefleri içerisinde de şiddetin önlenmesi 
adına cinsiyet eşitliğini sağlamak ve tüm kadınlar ile 
kız çocuklarını güçlendirmek amacıyla çeşitli hedefler 
belirlenmiştir (26). 

Gebelik Döneminde Kadına Yönelik Şiddet

Dünya üzerinde doğurganlık çağındaki kadınların 
%13-61’inin eşleri tarafından şiddet gördüğü tahmin 
edilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün küresel 
istatistiklerine göre, kadınların yaklaşık %1-28’i 
gebelik sırasında fiziksel şiddete maruz kalmıştır 



Bes Diy Derg 2020;48(3):111-118 115

(11). Bununla birlikte, gebelikte görülen yakın veya eş 
tarafından uygulanan fiziksel şiddetin görülme sıklığı 
dünya üzerinde %4-12 arasında değişirken, ulusal 
verilere göre ülkemizdeki oran %8.3’tür (4). Yapılan 
bir meta analiz çalışmasında, 23 ülkeden elde edilen 
verilere göre gebelikte yakın eş şiddeti %19.8 olarak 
tahmin edilmektedir ve düşük-orta gelirli ülkelerde 
(Bangladeş, Uganda gibi) görülme sıklığı %12 ile %57 
arasında değişmektedir. Yakın eş şiddetini etkileyen 
faktörler arasında yoksulluk, sosyal çevre, bebeğin 
cinsiyeti ve sağlık durumu, travmatik olaylara 
maruz kalma, gebeliğin planlanmamış olması gibi 
durumlar yer almaktadır (5). Bununla birlikte, 
öğrenim ve refah seviyesinin gebelikteki şiddet 
oranını etkilediği bilinmektedir. Öğrenim seviyesi 
üniversite ve üzeri olan kadınlar gebelik döneminde 
şiddete daha az maruz kalırken, öğrenim düzeyi 
düşük olan veya öğrenim görmeyen kadınlar şiddete 
daha fazla maruz kalmaktadır (10). Bu durumda 
özellikle adölesan gebeliklerde şiddet riski daha da 
artmaktadır. Adölesan gebeler, aile içi şiddetin yanı 
sıra hemcinsleri tarafından yapılan şiddete de sıklıkla 
maruz kalmaktadır (27). Gebelik öncesinde de şiddete 
maruz kalma veya prenatal bakımının yetersiz 
olması, yine gebelik esnasında aile içi şiddet riskini 
artıran durumlardandır. Gebelikte şiddete maruz 
kalmanın, preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi 
sağlık problemlerinin daha sık görülmesi ile ilişkili 
olduğu belirtilmektedir. Gebelik öncesinde ve gebelik 
dönemindeki şiddet; idrar yolu enfeksiyonları, vajinal 
kanama, madde kullanımının artışı ve erken doğumlar 
gibi genel sağlık durumunu etkileyen olumsuz 
sonuçlara yol açabilir (27-29). Ne yazık ki, Türkiye’de 
de kadına yönelik aile içi şiddet, yaygın ve ciddi bir 
toplumsal problemdir. Yapılan bir araştırmada, 
evli kadınların %36’sının fiziksel, %12’sinin cinsel 
şiddet gördüğü, bununla birlikte, 18 yaşından sonra 
evlenen kadınların %42’sinin psikolojik, %30’unun ise 
ekonomik şiddet ile karşı karşıya kaldığı bildirilmiştir 
(30). Ayrancı ve ark. (31) tarafından 154 gebe kadın ile 
yürütülen bir çalışmada, kadınların %71’inin gebeliği 
süresince aile içi şiddet gördüğü belirlenmiştir. 

Gebelik Döneminde Şiddetin Maternal/Fetal 
Sağlığa ve Beslenmeye Etkileri

Gebelik döneminde annenin maruz kaldığı şiddetin 
anne ve bebeğin sağlığı için olumsuz sonuçlara yol 
açtığı bilinmektedir. Yapılan araştırmalar, gebelik 
dönemindeki şiddet ile annenin düşük vücut ağırlığı 
kazanımı, malnütrisyon, yetersiz doğum öncesi bakım, 
erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi olumsuz 
doğum sonuçlarının ilişkili olduğunu göstermektedir 
(32,33). Doğum ağırlığı, bebeğin büyümesi ve hayatta 
kalmasının önemli bir göstergesidir ve bebeğin erken 
mortalitesi ve morbiditesi ile ilişkilidir. Özellikle 
düşük gelirli ülkelerde, gebelik sırasında aile içi 
şiddet, düşük doğum ağırlıklı bebeklerin doğmasının 
ana nedenlerinden biridir (34). Aile içi şiddet gören 
gebe kadınlar, kendilerine yönelik risklere ek olarak, 
yetersiz doğum öncesi bakım, riskli davranışların 
daha yüksek insidansı, doğrudan fiziksel travma, 
stres ve ihmal gibi olumsuz sonuçlar açısından da 
risk altındadır (35). Yakın eş şiddetine maruz kalan 
kadınların gebelik sonrası ilk 6 ay içerisinde emzirmeye 
başlama ve önerilen emzirme yöntemlerini uygulama 
oranlarının azaldığı da bildirilmektedir (36).

Gebelik sırasında uygulanan şiddet; annenin, fetüsün 
veya her ikisinin birden travmaya bağlı ortaya 
çıkan sağlık sorunları veya ölüm riskine yönelik bir 
tehdittir. Gebelikte fiziksel şiddet; AIDS ve diğer cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar, idrar yolu enfeksiyonları, 
madde kullanımı, depresyon ve diğer ruh sağlığı 
belirtileri gibi gebelik sırasındaki sağlık sorunları ile 
ilişkilidir. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir 
çalışmada, fetal ölümün bir başka sebebi olan elektif 
gebeliğin sonlandırılmasının da yakın eş şiddetiyle 
ilişkili olduğu bulunmuştur (32). Şiddete bağlı fiziksel 
ve psikolojik etkiler sonucunda, annenin gebelik 
döneminde yetersiz beslenmesi, fetüsün vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu üzerinde olumsuz etkiler 
göstermektedir. Liberya’da anneleri cinsel yakın eş 
şiddetine maruz kalmış çocukların ortalama boya-
göre-ağırlık-z-skorlarının daha düşük olduğu ve diğer 
çocuklara göre bodur olma olasılıklarının daha yüksek 
olduğu belirlenmiştir (37). Yakın eş şiddetinin büyüme 
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ve gelişme üzerindeki olumsuz etkileri dışında 
bilişsel gelişim ile ilişkisini ortaya koyan çalışmalar 
da mevcuttur. Yapılan toplum temelli bir kohort 
çalışmasında 3153 anne-çocuk çifti için yakın eş şiddeti 
ile çocuklardaki zeka düzeyi (intelligence quotient-
IQ) puanları arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 
Mevcut çalışma, gebelikte fiziksel olarak yakın eş 
şiddetine maruz kalan annelerden doğan çocukların 
IQ puanlarının olumsuz yönde etkilenebileceğini 
göstermektedir. Doğum sonrası fiziksel şiddete maruz 
kalan annelerden doğan çocukların IQ puanlarının, 
şiddete maruz kalmayan annelerin çocuklarınkinden 
daha düşük olduğu saptanmıştır (38). Güney Asya 
bölgesinden Bangladeş, Hindistan ve Nepal’de 
yapılan çalışmada; fiziksel şiddet, cinsel şiddet veya 
her ikisinin de yaşandığı annelerin çocuklarında 
akut solunum yolu enfeksiyonu, yüksek ateş ve 
diyarenin daha yüksek görüldüğü ortaya konmuştur. 
Bu durumlar aynı zamanda çocukluk çağında 
malnütrisyon gelişimi için de bir risk oluşturmaktadır 
(39). Hindistan’da aile içi şiddet gören kadınlar ve 
beslenme durumları arasındaki ilişkiye yönelik 
yapılan bir araştırmada, doğurganlık çağındaki 
69.072 kadın ve 12-35 aylık 14.552 çocuktan elde 
edilen veriler analiz edilmiştir. Kadınların yaklaşık 
%19’unun aile içi şiddet yaşadığı bildirilmiştir. Yakın 
eş şiddetine maruz kalan kadınların yüksek oranda 
beslenme bozukluğu yaşadığı, yaklaşık yarısında 
anemi bulunduğu ve yaklaşık üçte birinde ise 
malnütrisyon olduğu bildirilmiştir. Çocukların ise 
%70’inde anemi olduğu, yarısından fazlasının bodur, 
%43’ünün aşırı zayıf, %16’sının yaşına göre zayıf ve 
%12’sinin yaşına göre düşük beden kütle indeksine 
sahip olduğu belirtilmiştir (40).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Gebelikte görülen yakın eş şiddeti, gebelikle ilişkili bazı 
sağlık sorunları ile birlikte erken doğum, düşük doğum 
ağırlığı, fetal büyüme geriliği, fetal ve neonatal ölüm 
gibi olumsuz sonuçları beraberinde getirmektedir. 
Özellikle öğrenim düzeyinin ve gelir seviyesinin 
düşük olduğu bölgelerde veya adölesan gebeliklerde, 
şiddet oranının artışı başta yetersiz beslenme olmak 

üzere pek çok beslenme ve sağlık sorunlarını da 
beraberinde getirmektedir. Gebelik döneminde 
yakın eş şiddeti gören kadınlar, gebelik sonrası 
dönemde de bu durumla karşı karşıyadır. Şiddetin 
meydana getirdiği başta depresyon ve anksiyete gibi 
psikolojik problemler, doğum sonrası dönemde de 
devam ederek annenin laktasyon döneminde artan 
gereksinimlerini yeterince karşılayamamasına, erken 
dönemde emzirmeye başlayamamasına ve bebeğin 
anne sütünden optimal düzeyde faydalanamamasına 
yol açmaktadır. Oysa, anne sütünün bebekte zihinsel 
ve duyusal gelişimi destekleme, alerjik hastalıklar 
ve enfeksiyonlardan korunma, yetişkinlik çağında 
obezite, diyabet, kalp hastalıkları gibi kronik 
hastalıkların görülme olasılığını azaltma gibi oldukça 
büyük etkileri vardır. Kadına yönelik şiddetin 
önlenmesi için, cinsiyet eşitliğinin ve kadınların 
insan haklarının teşviki, şiddete karşı çok sektörlü 
eylem planlarının oluşturulması ve takibi, yakın 
eş şiddetinin önlenmesine yönelik programların 
geliştirilmesi, çocuk cinsel istismarının önlenmesine 
öncelik verilmesi ve kadınlara besin güvencesinin 
sağlanmasına odaklanılması ön plana çıkarılmalıdır. 
Kadına yönelik şiddetin azalması, yalnızca kadınların 
refahını ve sağlığını iyileştirmekle kalmaz, aynı 
zamanda çocuğun büyüme ve gelişimini de olumlu 
yönde etkileyerek daha sağlıklı nesillerin yetişmesini 
sağlar.
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