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OZET

Sezer AVCI. Gebelikte Aile I¢i Siddetin Kortizol Hormon Salimm ve Yenidogana
Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim Dah. Doktora Tezi.
Gaziantep. 2019. Kadin sagligin1 olumsuz olarak etkileyen aile ici siddet olgusu, gebelik
doneminde de devam edebilmektedir. Ulkemizde yapilan birgok calismada gebelerin siddet
acisindan gebelik siireci boyunca sadece bir kez degerlendirildigi, 6zellikle tim gebelik
siirecini kapsayacak sekilde yapilan, perinatal sonuglari ve dogum sonrasi siireci de
degerlendiren calisma sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada, gebelikte aile i¢i
siddetin kortizol hormon salinimina, erken doguma, diisiik dogum agirligina ve emzirme
durumuna olan etkisini belirlemek amaglanmistir. Arastirmanin evrenini Gaziantep Halide
Alevli Aile Saglig1 Merkezi’nde takipli yaklasik 412 gebe olusturmustur. Ancak kayiplarin
olabilecegi tahmin edilerek 255 gebeye ulasilmistir. Veri toplama araglari arastirmaci
tarafindan gelistirilen soru formu, KYAISBO (Kadina Yénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme
Olgegi) ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’'nden olusmaktadir. Calismamizda gebelere ii¢
izlem yapilmistir. Her izlemde ve yenidogandan da kortizol hormon diizeyi i¢in tiikiiriik
ornegi alimmustir. Birinci izlemde 2.trimesterdeki gebelere (14—26.hafta) soru formu,
KYAISBO ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanmustir. Ikinci izlemde 3.trimesterdeki
gebelere (27-41.hafta) ve iiciincii izlemde lohusa annelere Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi
uygulanmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %9.8’inin esi tarafindan siddete maruz
kaldig1 belirlenmistir. KYAISBO faktorlerinin ilki olan ‘Kadinin viicut biitiinliigiine zarar
verici diizeyde fiziksel siddet’in ortalama puaninin diger faktdrlere gore en yliksek oranda
oldugu bulunmustur. Gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalanlarin kalmayanlara gore,
liciincii izlemindeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalma
durumuyla bebeklerin dogum haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalanlarin kalmayanlara gore bebeklerinin
kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Ulkemizde kadina yonelik aile ici siddeti dnlemeyi hedefleyen
hizmetlerin  siirekliliginin  saglanmasi, hizmetlerdeki aksakliklarin  nedenlerinin

belirlenmesi ve etki analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Gebelikte siddet, Kortizol, Yenidogan, Emzirme.



ABSTRACT

Sezer AVCI. The Effect of Domestic Violence During Pregnancy on Cortisol Hormone
Release and Newborn. Hasan Kalyoncu Universty. Department of Nursing. PhD Thesis.
Gaziantep. 2019. The phenomenon of domestic violence that adversely affects women's health can
also continue during pregnancy. Although many studies were conducted in Turkey, the issue of
being exposed to domestic violence during pregnancy only once took place in those studies. It has
been found that especially the number of the studies which focus on the whole duration of
pregnancy including the evaluation of perinatal outcomes and the postpartum period is low. In this
study, it was aimed to determine the effect of domestic violence during pregnancy on the release of
cortisol hormone, premature birth, low birth weight, and breastfeeding. The population of the study
consisted of approximately 412 pregnant women in Gaziantep Halide Alevli Family Health Center.
However, it was estimated that there could be data losses. Therefore, 255 pregnant were reached.
The data collection tools were the questionnaire form developed by the researcher, DVWDS
(Domestic Violence to Women Determination Scale) and Breastfeeding Self-Efficacy Scale. In our
study, three follow-ups were performed. At each follow-up and from each newborn, saliva samples
were taken for cortisol hormone level. In the first follow-up, the questionnaire, DVWDS, and
Breastfeeding Self-Efficacy Scale were applied to the pregnants in the second trimester (14-26
weeks). In the second follow-up, the Breastfeeding Self-Efficacy Scale was applied to the
pregnants in the 3rd trimester (27-41 weeks), and in the third follow-up, the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale was applied to the puerperal mothers. It was determined that 9.8% of the pregnant
women were exposed to violence by their spouses. The mean score of the first factor of DVWDS
"inflicting physical violence to the degree that is damaging the body integrity" have been found to
be the highest among the factors. It was found that there was a statistically significant difference
between the mean score of Breastfeeding Self-Efficacy Scale in the third follow-up of those who
were exposed to domestic violence during pregnancy (p<0.05). It was found that there was a
statistically significant difference between the exposure to domestic violence during pregnancy and
the birth week of infants (p<0.05). It was found that there was a statistically significant difference
in the mean score of cortisol hormone levels of infants between those who were exposed to
domestic violence during pregnancy and those who were not (p<0.05). In Turkey, it is necessary to
ensure the continuity of services aimed at preventing domestic violence against women, to

determine the causes of service failures and to perform impact analyzes.

Keywords: Pregnancy, Violence During Pregnancy, Cortisol, Newborn, Breastfeeding.
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1. GIRIS
1.1.Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Aile, davranig kaliplarinin ve deger sisteminin ilk olustugu yer olarak énem tagir.
Temel davraniglar, degerler ve tutumlar O6grenme ile yeni nesillere aile ortaminda
aktarilmaktadir. Aile ortaminda &grenilen bilgiler toplumun yapisal yonden degisimini
belirlemektedir (1). Bireyin veya ailenin saglik davranislar1 da birbirinden etkilenmektedir
(2). Bireyler arasinda saglikli iliskilerin kurulabilmesi igin, Oncelikle aile igindeki
iliskilerin saglikli olmas1 gerekmektedir (3).

Sosyal iligkilerin ilk olarak sekillendigi aile ortaminda kiiresellesme ile olusan
deger yargilar1 bir tiir degisim siirecine girmistir. Bu degisim neticesinde aile igi
problemler artmistir ve bu aile i¢i sorunlarin ¢oziilememesi, aile i¢i siddet kavramini ortaya
cikarmistir (4). Bireyin c¢ocuklarina, anne ve babasina, kardeslerine ya da yakin
akrabalarina ve esine yonelik onlarin fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik
bagimsizligini etkileyen hareketler aile siddet kavramini ifade etmektedir (5,6).

Kadinlar, aile i¢i siddete daha ¢ok esleri tarafindan maruz kalmakta olup
sevgilisinden, babasindan ve erkek kardesinden de siddet gorebilmektedir (7). Evli kadinlar
lizerinde yapilan bir ¢alismada kadinlarin %40.7’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklari,
kadinlarin %91’inin esi, %22.7’siinn esinin yakinlar1 ve %19.7’sinin ise kendi yakinlar
tarafindan siddet gordiikleri belirlenmistir (8). Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan Kadina
Yoénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi’nda iilke genelinde fiziksel siddete maruz kaldigini
belirten evli olan kadinlarin oran1 %36, duygusal siddete maruz kaldigini belirten evli olan
kadinlarin oran1 %44, ekonomik siddete maruz kaldigini belirten evli olan kadinlarin oran
%24 ve cinsel siddete maruz kaldigini belirten evli olan kadinlarin orani ise %12’dir (9).
DSO (Diinya Saglik Orgiitii)’niin sistematik arastirmalar1 sonucunda 2013 yilinda
yayinlanan raporunda tiim diinyadaki kadinlarin, %35’inin ya partneri (esi veya birlikte
yasadig1 kisi) tarafindan fiziksel veya cinsel siddete ya da partneri olmayan bir kisinin
cinsel siddetine maruz kaldiklar1 belirlenmistir (10).

Hayatinin her doneminde siddete maruz kalabilen kadin, yasaminda 6zel bir 6neme
sahip olan gebelik siirecinde de siddete maruz kalabilmektedir (11,12). Oysaki kadinin
hem gebeligini ve annelik roliinii benimsemesi, hem de daha insancil bakim alacagi bir
ortamda yasamini siirdiirmesi, kadimin oldugu kadar dogacak cocugun saglikli olmasi
acisindan da dnemlidir (13). Gebelik doneminde de devam etmekte olan siddet, depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu, preterm eylem, diisiik, fetal gelisme geriligi, diisiik dogum

1



agirlikli bebek gibi bir¢ok olumsuz saglik sorununa yol agabilmektedir ve hatta bazen
kadinin 6liimii ile sonu¢lanabilmektedir (14,15). Gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum
agirlikli bebek ile bebek Sliimlerinin en 6nemli nedeni gebelikteki siddete maruziyettir
(16). Ciinkli siddet nedeniyle stres rahimdeki kan akisini sinirlar, kan damarlarinin
daralmasina neden olur ve kortizol seviyeleri yiikselir (17).

Aile i¢i siddetin bir diger yonii ise bu durumun kusaktan kusaga ge¢cmesidir ve
yalnizca siddet goren kisinin sagligini bozmamaktadir, siddete tanik olan ¢ocuklarin da
psikolojik ve sosyal sagligini hem cocukluk donemlerinde hem de yetiskinliklerinde
etkilemektedir (18,19).

Toplumsal cinsiyet temelinde 6zgiirliik ihlali olan kadina yonelik siddet, kadinlarin
toplumsal ve ekonomik yasamda yer alma haklarindan yoksun kalmalarina yol agan, neden
oldugu oliimler, sakatliklar ve kadin saglig1 lizerindeki bir¢ok etkilerden dolay1 da 6nemli
bir toplum saglig: sorunudur (20,21). Kadina yonelik siddet yeni bir olgu degildir. Ancak
giiniimiize kadar goriinmeyen gormezden gelinen bir gerceklik olarak genellikle sakli
tutulan, gizlenen bir gercektir. Bugiin artik bildigimiz bilemedigimiz yiirekli insanlarin
cabalari ile artik konusabildigimiz ve ortadan kalkmasi i¢in miicadele etmemiz gereken bir
sorunu olarak giindemdeki yerini almistir. Cézlimlenmesi yoniinde Tiirkiye’de atilan
adimlar 1990 ‘Ii yillardan itibaren baglamistir (22). KSGM (Kadmnin Statiisii Genel
Miidiirliigii) tarafindan kadma yonelik aile i¢i siddetle miicadele etmek, politikalar ve
programlar olusturabilmek i¢in ulusal diizeyde veri ihtiyacinin karsilanmasi igin
Ulkemizde Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi 2008 yilinda yapilmustir. 2013-
2014 yillarinda tekrarlanan bu aragtirmayla, son bes yil igerisinde siddet yaygimligindaki
farklilasmanin ortaya koyulmasi, yiiriitiilen politika ve programlarin etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir (9).

Kadma yonelik siddet kavrami, uluslararasi insan haklar1 hukuku alaninda ilk kez
1993 yilinda “Birlesmis Milletler Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasi
Bildirgesi”nde tanimlanmistir (23). Istanbul Sézlesmesi olarak da adlandirilan “Kadinlara
Yoénelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye iliskin Avrupa
Konseyi Sozlesmesi”, kadina yonelik siddetle miicadelede uluslararasi alanda atilmis
olduk¢a 6nemli bir adimdir. Ulkemiz, Sozlesmeyi 2011 yilinda ilk imzalayan iilkeler
arasinda yer alarak ve cekincesiz onaylayarak kadmna yonelik siddetle miicadele
konusundaki kararliligini ortaya koymustur (9). Bununla birlikte, Istanbul Sézlesmesi’nin

i¢ hukuka yansitilmasi amaciyla, S6zlesme tedbirlerine uygun sekilde “6284 Sayili Ailenin



Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun” hazirlanarak 2012 yilinda
yiirlirliige konmustur (24).

Diinyada, ozellikle 20. ylizyilin son on yilinda hiz kazanan arastirma ve
incelemeler, kadina kars1 siddetin hem yayginligina hem de nedenlerine ve sonuglarina
iligkin 6nemli Olclide bilgi birikimi saglamistir (25). Diinya’da ii¢ kadindan birinin
cogunlukla esi tarafindan fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi tahmin edilmektedir
(26). AB (Avrupa Birligi) iilkelerindeki durum arastirildiginda da kadina yonelik siddetin
de yaygin bir sorun oldugu goriilmektedir. AB Temel Haklar Ajansi tarafindan 2013
yilinda 28 AB iiyesi iilkede, 42.000 kadinla yiiz yilize gerceklestirilen “Violence Against
Women: An EU-Wide Survey” adiyla gerceklestirilen kadina yonelik siddet arastirmasinin
sonuglarma gore; her lic kadindan birinin 15 yasindan sonra en az bir kez fiziksel veya
cinsel siddete maruz kaldig tespit edilmistir (27).

Kadina yonelik siddeti 6nlemek i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde bir¢ok eylem ve
planlar uygulanmaktadir (28). AK (Avrupa Konseyi) tarafindan 1949 yilinda toplumsal
cinsiyet esitligi, kadinin insan haklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve kadina yonelik
siddetle miicadele konusunda caligmalar yiiriitilmeye baslanmistir ve halen de devam
etmektedir (29). Kadina yonelik siddetle miicadele baglaminda BM (Birlesmis Milletler)
“2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nde yasal olarak uygulanabilir mevzuatlarin
kabul edilmesi ve giliclendirilmesi seklinde bircok ©nemli alt basliklardan olustugu
gorilmektedir (30).

Kadina yonelik siddet, her kapsamda ¢ok yonlii miicadeleyi gerektiren bir olgudur.
Tiim bu ulusal ve uluslar arasi yapilan diizenlemelerin ve kurumsal yapilarin etkin bir
sekilde hayata gecirilmesinin kaynagi ise kadina yonelik siddet olgusunun niteligini dogru
kavrayan ve dogru miidahalelerde bulunan insan giiciine dolayisiyla saglik calisanlarina
ithtiya¢ vardir (31). Hemsgireler, aile i¢i siddeti tespit etmede saglik ¢alisanlar1 arasinda
dogal liderlerdir (32). Bu baglamda, kadinin ilk bagvuru yaptig1 birinci basamakta ¢alisan
saglik personelleri tarafindan kadina siddetin erken tespiti yapilabilmektedir (33).
Hemsireler siddet goren bireye nasil yaklasacagini, siddeti nasil tespit edecegini ve nasil
danmismanlik yapacagini bilmelidir (34). Siddet degerlendirmeleri saglik calisanlar
tarafindan dogum Oncesi donemlerde yapilabilir ve diger periyodik izlemlerde de rutin

olarak devam edebilir (35).



1.2. Arastirmanin Amaci

Kadin saghigmi olumsuz olarak etkileyen diinyada ve iilkemizde oOnemli bir
toplumsal sorun olan aile i¢i siddet olgusu, maalesef gebelik doneminde de devam
edebilmektedir. Gebelikte siddete maruziyet ile ilgili son zamanlarda yapilan ¢alismalarda
artis goriilmektedir. Ulkemizde bu konu ile yapilan birgok calismada gebelerin siddet
acisindan gebelik siireci boyunca sadece bir kez degerlendirildigi, 6zellikle tiim gebelik
stirecini kapsayacak sekilde yapilan, perinatal sonuglar1 ve dogum sonrasi siireci de
degerlendiren caligma sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bu ¢aligma ile gebeliginde aile
i¢i siddet gorenlerin kortizol hormonu ile iliskisi ilk kez degerlendirilecektir. Gebelikte aile
ici siddete bagl olarak perinatal sonuglar, dogum sonrasi siire¢ ve gebenin hem dogum
oncesi hem de dogum sonras1 emzirmeye karsi olan tutumu degerlendirilecektir. Ayrica bu

calisma ile yenidoganin kortizol hormonu seviyesine ilk kez bakilacaktir.

Bu calismadan elde edilecek sonuglar, bundan sonra bu konuda aragtirma yapacak
arastirmacilara ve siddeti Onleme calismalarina temel olusturacaktir. Bu baglamda
caligmada, gebelikte aile i¢i siddetin kortizol hormon salinimina, erken doguma, diisiik

dogum agirligina ve emzirme durumuna olan etkisini belirlemek amaclanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Aile Kavram ve Aile Saghg

Insanlik tarihi kadar eski ve toplumsal bir birim olan ‘aile kavrami1’ yillar boyunca
yapisal ve bigimsel degisimler gecirse de 21. yiizyi1lda da dnemini korumustur ve biyolojik,
sosyolojik, ekonomik, politik pek ¢ok tartismanin yapildig: bir kavram olmustur (36).

Ailenin evrensel bir tanimin1 yapmak kolay degildir. Genel olarak aile niifusu
kiiltiirel faktorlerin tagindig1 ve aktarildigi, cocuklarin sosyalleserek gelecege hazirlandig:
bir kurumdur (37). Aile insan neslinin devamii saglayan, toplum olma siirecinin ilk
adiminin atildigi, aile i¢i iliskilerin belirli kurallar ¢ercevesinde oldugu, bulundugu ana
kadar toplumdaki maddi ve manevi degerleri nesilden nesile tasindigi biyolojik, psikolojik,
ekonomik, sosyal ve hukuksal yonlerin bulundugu toplumsal bir birimdir (38). Aile
kavramiyla ilgili pek ¢ok farkli tanimlamalar olmasina ragmen, ¢ogu aile kuramcilari
“yakin olan baska biriyle yasayan ve bir mekanm paylasan, iki veya daha fazla bireylerin
oldugu, baz1 duygusal baglarin kuruldugu, birbiriyle ilgili sosyal durumlarin, roller ve
gorevlerin iistlenildigi, sevgi ve ait olma duygularinin paylasildigi” diisiincesindedir (2).

Aile, davranis kaliplarinin ve deger sisteminin ilk olustugu yer olarak dénem tasir.
Temel davraniglar, degerler ve tutumlar Ogrenme ile yeni nesillere aile ortaminda
aktarilmaktadir. Aile ortaminda Ogrenilen seyler toplumun yapisal yonden degisimini
belirlemektedir (1). Her bir aile yapi, fonksiyon ve gereksinimleriyle farkli islevlere
sahiptir  (2,36,39). Bu islevler, aile {iyeleri tarafindan aile fertlerinin bireysel
gereksinimlerinin karsilandigi ve siirdiirildiigii davraniglar ve aktivitelerdir (2). Bu
islevlerin yerine getirilmesinde yasanan zayiflik veya giicliiliik diger islevleri de
etkileyebilmektedir. Aile islevlerinin aile ve iiyeleri tarafindan nasil algilandiginin
bilinmesi gerekmektedir. Aile islevlerinin algilanmasi1 siyasi, politik, sosyolojik ve
ekonomik degisimlere gore farklilagabilmektedir ve aile {iiyelerinin tutumlarint ve
davraniglarin1 da etkileyebilmektedir (40). Giiniimiizde aile islevlerini yerine getiren aile
tiyelerinin sagligi yani aile saglhig kavrami gecerli olmaktadir. Bu kavram bireylerin ve
ailenin degerlerini, ilkelerini, uygulamalarin1 ve hatta saglik davranislarini da igine alan

yasam tarzlari olarak bicimlenmektedir (2).

Aile sagligi, her bir bireyin iyiliginden hastaligina dogru, aile islevlerinin nasil iyi

olabilecegi ile ilgilidir. Aile saglig1 yalnizca bir {iyenin saglikli olmasimi ve diger aile



tiyeleriyle iligkilerinin nasil oldugunu icermez, ayn1 zamanda aile disindaki toplulukla
iligkilerini de kapsar (41). Aildeki tiim bireyler aile sisteminin iyesidir, bu yiizden
gecmisteki, su andaki ve gelecekteki aile iligkileri de bireylerin beklentilerinden,
degerlerinden, inaniglarindan ve davramislarindan etkilenmektedir (42). Bu durumda
bireyin veya ailenin saglik davranmiglari birbirini etkilemektedir (2). Bireyler arasinda
saglikli iliskilerin kurulabilmesi igin, Oncelikle aile icindeki iliskilerin saglikli olmasi
gerekmektedir (43).

Modern yasamin getirdigi imkanlarin yaninda ihtiyaglarin artmasi ve bu ihtiyag¢larin
karsilanmasi i¢in kadin-erkek ve ¢ocuklarin ¢aligma hayatina girmesi durumunda birbirleri
ile yeterince zaman geciremeyen aile bireyleri arasinda sosyal-duygusal anlamda
kopmalara veya parcalanmalara kadar uzanan bir siire¢ yasanabilmektedirler. Bu siireci
saglikli yonetebilen aileler varligini devam ettirebilmekteyken, olusabilecek krizleri
yonetemeyen aile bireyleri arasinda bosanmalar olabilmektedir. Bu baglamda aile igi

sorunlarin ¢oziilememesi, aile i¢i siddet kavramini ortaya ¢ikarmistir (44).

2.2. Aile Ici Siddet Kavram

Siddet, hayatimizin her alaninda var olan, giderek biiyiiyen ve engellenemeyen,
maruz kalan bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal sagligin1 bozan bir tehlike olarak varliginm
stirdiirmektedir (3). Siddet, insandaki en temel iki duygudan birinin kapsamina girer. Bu
duygularin biri cinsellik, digeri ise saldirganliktir (4). Saldirganlik, esasen tehlikeli
durumlardan korunmak ig¢in verilmis olan bir duygudur. Hatta bu duygu hayvanlar
aleminde bile goriilebilmektedir. Koseye sikistirilan bir kedinin kendisini savunmak igin
gosterdigi saldirgan tavir da buna bir 6rnektir (45).

Siddet, genel olarak baskalarini incitmeye veya onlara zarar vermeye yonelik kasith
davraniglardir. Yalnizca fiziksel saldirtyr degil; saldirganligi, tehdit edici davraniglari,
asagilamayi, 1rksal veya cinsel tacizi de icermektedir (46). DSO tarafindan siddet, “fiziksel
giiciin veya kuvvetin bilerek yapilan bir tehdit olarak veya gercek bir bi¢imde bir bagkasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agma
ya da agma olasiliginin olmas1” seklinde tanimlanmaktadir (47). Aile ici siddet ise; kiginin
esine, ¢ocuklarina, ana-babasina, kardeslerine ya da yakin akrabalarina yonelik uyguladigi
hareketlerle onlarin fiziksel, psikolojik, sosyal, cinsel ve ekonomik bagimsizliklarini ihlal

eden, etkileyen hareketlerdir. Aile ici siddet; aile fertleri arasinda, birbirlerini kontrol etme



diirtistine dayanan, tehditten oldiirmeye; cinsel saldiridan hakarete kadar birgok degisik
davranisi igermektedir (5,6).

Ebeveynlerden veya cocuklardan birisinin madde bagimlis1 olmasi, degisik
ekonomik sikintilardan dolay1 ailenin yeterince gelire sahip olmamasi gibi aile fertlerinin
0z giivenlerini ve sosyo-ekonomik durumlarina zarar verecek boyutta devam eden
ekonomik sorunlar, esler arasinda ge¢imsizlik olmasi ve bosanma Oncesinde ortaya ¢ikan
gerginlikler ve kavgalar, esler arasinda aldatma olmasi, ailenin, akraba ve komsularin
desteginden uzak olmasi, barinma imkanlarmin elverissiz olmasi, siddetin toplumda ve
yakin sosyal ¢evrede benimsenmesi ve yadirganmamasi, annenin gebelik doneminde stres
altinda olmas1 ve psikolojik sorunlarini ¢ézememesi gibi durumlar aile i¢i siddetin

goriilmesini etkileyen faktorler olarak siralanabilir (38).

Aile i¢i siddetin farkli tiirleri oldugu i¢in tanimlamak oldukc¢a kolaydir ancak
tanimak zordur. Siddet kavrami, bir¢ok toplumda aymidir ancak goriilme sekli olarak
farklilik gostermektedir. Aile i¢i siddet, ailede genellikle birinin diger kisiyi kontrolii
altinda tutmak icin kullanilir. Aile i¢i siddetin goriilme oranlar1 her zaman net olarak
belirlenememistir ve kiiltlirel olarak aile ici siddet ile ilgili algi, aile i¢i siddetin gizli
kalmasina neden olabilmektedir. Cogunlukla giivenlik, ¢ekinme, korku, bilgi eksikligi gibi
nedenlerden dolay1 aile i¢i siddetin bildirimi yapilmamaktadir (6,47,48).

2.3. Kadina Yonelik Aile ici Siddet

Kadna kars1 yapilan siddet, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde *’gizli ve iistii
ortiilii bir salgin (hidden and unacnowledged epidemic)’’ olarak nitelendirilmektedir (49).
Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi’nda kadina yonelik siddet, ‘’diinyadaki en yaygin
fakat en az tanimi yapilmis insan haklar1 suistimali’’ olarak dile getirilmektedir. Ayrica
kadina yonelik siddetin; kadinlarin insan haklarmi ve temel ozgiirliiklerini ortadan
kaldirdig1 veya bu hak ve ozgiirlikklerden yararlanmalarini kisitladig, esitlik, gelisme ve
barisa ulagmada bir engel oldugu belirtilmektedir (50).

Kadma yonelik siddet kavrami, uluslararasi insan haklar1 hukuku alaninda ilk kez
1993 yilinda “BM Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmas: Bildirgesi”nde
tanimlanmistir. Bu bildirgede kadina yonelik siddet; “ister kamusal isterse 6zel yasamda
gerceklesebilen, kadinlarda fiziksel, cinsel, ekonomik veya psikolojik act veya 1stirap

veren veya verebilecek olan, cinsiyete dayanan davraniglarda tehdit etme ve 6zgiirliikten



bilerek yoksun birakan” seklinde tanim1 yapilmistir. Ayrica bu bildirgede fiziksel, cinsel,
psikolojik, ekonomik ve sozlii istismar ile namus cinayetleri, tecaviiz, cinsel taciz, gida
kaynaklarindan yoksun birakma, saglik hizmetlerine erisimin sinirlandirilmasit ve kiz
cocuklariin cinsel istismar1 gibi bir¢ok konu da kadina yonelik siddet kapsaminda
incelenmistir (23).

Ulkemiz tarafindan 2011 yilinda imzalanan ve onaylayan iilkeler bakimindan 1
Agustos 2014 tarihi itibariyle yiiriirliige giren Istanbul Sézlesmesi’nde ise kadina yodnelik
siddet; “bir insan haklar1 ihlali ve kadinlara yonelik toplumsal cinsiyet ayrimciligin bir
bigimi olarak ele alinmistir. istanbul Sézlesmesi’ne uygun olarak hazirlanan 6284 sayili
Ailenin Korunmasi ve Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun’da kadina yonelik
siddet; “kadinlara, yalnizca kadin olduklarii¢in uygulanan veya kadinlarn etkileyen
cinsiyete dayal1 bir ayrimcilik ile kadinin insan haklariihlaline yol agan her tiirlii tutum ve
davranis” olarak tanimlanmistir (24).

Aile i¢i siddet kavrami tiim diinyada ve Tiirkiye’de fazla goriilen bir siddet
olgusudur (6,51). Kadinlar, aile i¢i siddete daha ¢ok esleri tarafindan maruz kalmakta olup
sevgilisinden, babasindan ve erkek kardesinden de siddete maruz kalmaktadir (7). Diinya
Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda yayimladig: raporundada, siddetin en fazla aile ortaminda
ve kadma yonelik oldugu bildirilmektedir (47). Evli kadinlar {izerinde yapilan bir
caligmada kadinlarin %40.7’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklari, kadinlarin %91°1 esi,
%22.7’s1 esinin yakinlar1 ve %19.7°si ise kendi yakinlar1 tarafindan siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (8). Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan Kadma Yonelik Aile igi
Siddet Arastirmasi’nda iilke genelinde fiziksel siddete maruz kaldigini belirten evli olan
kadinlarin oram1 %36, duygusal siddete maruz kaldigini belirten evli olan kadinlarin orani
%44, ekonomik siddete maruz kaldigini belirten evli olan kadinlarin oram %24 ve cinsel
siddete maruz kaldigini1 belirten evli olan kadinlarin orani ise %12’dir. Bagka bir ifadeyle,
10 kadindan yaklagik 4’{iniin esi veya aymi evi birlikte paylastigi erkeklerin fiziksel
siddetine maruz kaldig1 tespit edilmistir. Kadinlarin % 38’inin iki siddet bigiminden en az
birine maruz kalmasi, ¢ogunlukla cinsel siddetin fiziksel siddet ile bir arada oldugunu

gostermektedir (9).

Kadma yonelik 6zel alanda gerceklesen siddet yaygin olarak arastirmacilar
tarafindan aile ici siddet (domestic violence-family violence against woman), es istismart
(wife abuse-spouse abuse), hirpalanmis kadin (battered woman) ve kadma yonelik es

siddeti (intimate partner violence against woman) kavramlari ile ele alinmaktadir (52-59).



Bu kavramlardan kadia yonelik 6zel alanda gerceklesen siddetin boyutlarini anlatan en
kapsayict ifadenin “kadina yonelik es siddeti” oldugu sdylenebilir. Kadinin 6zel alanda
yasadig1 siddet yalnizca aile i¢inde ele alindiginda, evli olmayip erkek arkadasindan ya da
eski esinden siddet géren kadinlarin tamimlama disinda kalma olasili§i vardir. Bundan
dolay1 konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda son yillarda “kadina yonelik es siddeti” (intimate
partner violence against woman) kavrami kullanilmaktadir (23,60,61). Kadina yonelik es
siddeti, kadina eski ve/veya simdiki esi ya da birlikte yasadigi kisi tarafindan uygulanan
fiziksel, cinsel, ekonomik veya psikolojik olarak zarar veren eylemlerolarak
tanimlanmaktadir (21). DSO’de kadma yénelik es siddetini sdyle tanimlamistir; kadma esi
ya da eski esi tarafindan fiziksel saldirganlik, cinsel taciz ve psikolojik istismar

davraniglarini igeren eylemlerdir (61).

2.4. Kadina Yonelik Siddetin Tarihgesi

Herakleitos’a gore, evren miicadelenin yasandigi bir yerdir ve kavga herkes i¢in
ortaktir, adalet ise bir catismadir. Adalet bile kavgayla saglanabilir. Dolayisiyla siddet
dogadir ve insan da doganin bir parcasi olarak siddete maruz kalmaktadir. Bu nedenle
doganin parcasi olan insanda siddet vardir ve insanin ¢ikardigi savas her seyin babasidir ve
kralidir (45). Asirlar 6ncesinde dile getirilen bu ifadeler siddetin eski ¢aglardan beri insan
fitratinda var oldugunu gostermektedir. Ilkel toplumlardan endiistri ve modern toplumlara
gecis slirecinden sonra siddet tiirleri ¢ogalmis, sozel ve fiziksel siddetten bagka sosyal,
ekonomik, cinsel ve duygusal siddet de toplumsal yasamda goriilmeye baglanmistir.
Giliniimiizde en gelismis toplumlarda bile siddet onlenemez bir olgu olmaya devam
etmektedir. Modern toplumlarda siddet eylemlerinin artmasi, siddet eylemlerinin giindelik
yasamin olagan bir fenomene doniismesine yol agmistir (62).

Kadina yonelik siddet kavraminin olugmasi, insanligin var olusundan berri ¢ok eski
donemlere dayanmaktadir. 3000 y1l dncesine ait oldugu diisiiniilen arkeolojik buluntularda,
erkek mumyalarin kemiklerinde %9-20 oraninda kiriga rastlanmistir. Kadin mumyalarda
ise kemik kiriklarinin %30-50 oldugu bildirilmektedir. Bu kiriklar kisiye yonelik siddeti
diisiindiiren kafa kiriklaridir. Yunanlilarda kadina karsi irza gegmeyi de iceren cinsel siddet
eylemleri savas kurallar icerisinde kabul edilebilir davraniglar olarak goriilmiistiir (63-
65).

Tarihsel olarak bakildiginda Roma doneminde ve 14. yiizyildan 17. yilizyila kadar

Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da kadinlar eslerinin miilkii olarak goriilmekteydi ve bu
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donemlerde erkeklere, eslerine bedensel cezalar veya baska yontemlerle cezalandirma ve
disiplin uygulama hakki verilmekteydi (66).

Orta cagda ise erkegin kadina karst her tiirlii zor kullanmasinin yasalarla
desteklendigi ve yaygin oldugu bildirilmektedir. Kadina yonelik siddete iliskin yasal
caligmalar ise 1800’1l yillarda baslamistir. Kadina siddeti su¢ sayan ilk yasa Maryland’de
1883’te yapilmistir. 1960'li yillara kadar kadina yonelik siddet yabancilarin saldirist ve
tecaviiziiyle sinirh olarak ele alinmistir (67).

Ulkemizde de yakin ge¢mise kadar erkek tarafindan uygulanan aile ici siddet
'normal' olarak goriilmiistiir, hatta erkegin 'hakki' ve ‘gorevi’ olarak kabul edilmistir.
Kadina yonelik siddetin ge¢misi ¢ok eski iken {ilkemizde son elli yildir konu hakkinda

yapilan bilimsel ¢aligsmalara agirlik verilmistir (68).

2.5. Kadina Uygulanan Siddet Tiirleri

Hem uluslararas1 hem de ulusal mevzuatta kadina yonelik siddetin yalnizca fiziksel
olmadigi, cinsel, psikolojik veya ekonomik sekilde de meydana gelebilecegi
belirtilmektedir. Bu ¢ergevede kadina yonelik siddet genellikle; fiziksel siddet, ekonomik
siddet, cinsel siddet ve psikolojik/duygusal siddet olarak gruplandirilmaktadir (69).

2.5.1. Fiziksel Siddet

Baskasiin viicut biitlinliigiine zarar veren, ona aci ¢ektiren her tiirlii saldir1 fiziksel
siddet olarak nitelendirilir (69). Fiziksel siddet; tokat, yumruk ve tekme atmak, itmek,
1sirmak, kolunu biikmek, bogazini sikmak, kesici ya da delici bir alet ile yaralamak,
iskence yapmak, atesle ya da kaynar suyla yakmak gibi yontemleri kapsamaktadir (70).
Bireyin fiziksel olarak zarar gérmesine neden olan her tiirli eylem olanfiziksel siddet,
sagliksiz kosullarda yasamaya mecbur birakma, tore ve namus cinayetini de igermektedir
(69). Fiziksel saldir1, basit yaralanmadan hayati tehlike iceren yaralanmalara kadar
sonuglanabilir. 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’'nda fiziksel siddet; kasten oldiirme
(81.madde), kasten yaralama (86.madde), taksirle yaralama (89.madde), eziyet (96.madde),
tehdit (106.madde), iskence (94.madde) ve kotii muamele (232.madde) gibi suglarla
cezalandirilmaktadir. Bu suglar 6zellikle cocuklara ve aile fertlerine karsi islendiginde ceza

agirlagtirllmaktadir (71).
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Ulkemizde 2014 yilindaki Arastirma’ya gore; yasammin herhangi bir déneminde
fiziksel siddete maruz kaldigini belirten kadinlarin oraninin %36 oldugu bulunmustur.
Baska bir ifadeyle, her 10 kadindan yaklasik dordii esi veya birlikte oldugu erkeklerin

fiziksel siddetine maruz kalmistir (9).

2.5.2. Duygusal/Psikolojik Siddet

Birine kars1 psikolojik baski uygulamak, asagilamak, onu kontrol etmek veya
cezalandirmak amaciyla onu toplumdan soyutlamak i¢in uygulanan her tiirlii hareket
duygusal siddettir (70). Psikolojik siddet; bagirmak, korkutmak, kiifiir etmek, tehdit etmek,
hakaret etmek, eve kapatmak, kiiclik diigiirmek, lakap takmak, kadinin nasil giyinecegi,
nereye gidecegi, kimlerle goriisecegi konusundabaski yapmak, 6fkesini ¢ocuklardan
cikarmak, cocuklarimi gdstermemekle tehdit etmek, silah gdstermek gibi eylemleri
kapsamaktadir (69). Tiirk Ceza Kanunu’nda duygusal siddet; 125. maddede diizenlenen
hakaret suc¢lar1 kapsaminda cezasi vardir (71).

Ulkemizde 2014 yilindaki Arastirma’ya gére; kadinlarin yasamlarinin herhangi bir

doneminde maruz kaldiklar1 psikolojik siddetin %44 oraninda oldugu belirlenmistir (9).

2.5.3. Cinsel Siddet

Cinsellik tilkemizde kac¢inilan, konusulmamasi tercih edilen, ¢eliskilerle dolu bir
alan olmasindan dolay1 son derece zor bir konudur. Cok merak edilen hem de yasaklanan,
cok konusulan aslinda hi¢ konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az
bilinen, bir yanda 6viiniilen diger yanda ise ¢ok utanilan konudur. Ozellikle de evlilik
icerisinde yasanan cinsel siddetin konusulmasi ¢ok uygun gériilmez (72,73). Ulkemizdede
onemli bir sorun olan cinsel siddet, gelismislik diizeyine bakilmaksizin tiim diinya
tilkelerinde ve kiiltiirlerinde goriilmektedir (74).

Cinsel siddet; birini istemedigi yerde, zamanda veya sekilde cinsel iliskiye
zorlamaktir ve kisinin rizas1 olmadan kisiye cinsel nitelikli eylemlerde bulunmaktir. DSO
tarafindan cinsel siddet; “cinsel eylem ger¢eklestirmek amaciyla girisim, istenmeyen cinsel
icerikli konusmalar, birini cinsel amagh kullanmak, magdur ve fail arasindaki iligkinin
niteligine bakmaksizin, ev ya da is ortaminda kisinin cinselligine yonelik zorlayict

yaptirimlar” olarak tanimlanmaktadir (69). Bdyle bir durumda, siddete maruz kalanin
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direng gostermesi durumunda basta fiziksel olmak iizere ¢esitli siddet tiirlerine maruz
kalmasi, siddetin boyutlarinin artmasina sebep olmaktadir (75). 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu cinsel suglari, cinsel saldir1 ve cinsel istismar olarak ikiye ayirmistir. Cinsel saldir1
ile ilgili hiikiimleri diizenleyen 102. maddeye gore cinsel saldir1 “cinsel davraniglarla bir
kimsenin viicut dokunulmazligini ihlal” sugu olarak tanimlanmistir. 105. maddede cinsel
taciz “bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz etme” sugu olarak tanimi yapilmistir (71).
Ulkemizde 2014 yilindaki Arastirma’ya gore; evli kadinlarin %12’si yasaminin
herhangi bir doneminde cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Cinsel siddetin en fazla

dile getirildigi bolge ise Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’dir (9).

2.5.4. Ekonomik Siddet

Bir erkegin esini evden disariya ¢ikartmamasi, para vermemesi ya da paranin
kullanim1 konusunda esin sz sahibi olamamasida ekonomik siddettir. Ekonomik siddet, en
az gorilen ve en ifade edilen siddet tiirtidir (70). Ekonomik siddet; kadinin para
harcamasinin kisitlanmasi, ¢alismasina izin verilmemesi, zorla ¢alistirilmasi, ekonomik
konulardaki kararlarin erkek tarafindan tek basina alinmasi, kadinin parasinin elinden
alinmasi, i§ yerinde olay yaratmak suretiyle kadinin isten atilmasina neden olunmasi,
kadinin is bulmasini kolaylastirict becerilerinin gelistirilmesinin engellenmesi, ev
ihtiyaclarim1 karsilayacak maddi kaynaktan yoksun birakilmasi, engelli kadini zorla
dilendirme gibi birini kontrol etmek ya da cezalandirmak amaciyla ekonomik olarak
siirlamak i¢in yapilan her tiirlii eylemleri igermektedir (69).

Ulkemizde 2014 yilindaki Arastirma’ya gére ekonomik siddet; kadinin ¢alismasina
engel olma ya da isten ayrilmasina neden olma, ev harcamalar1 i¢in para vermeme ile
kadinin gelirini elinden alma olarak tanimlanmistir. Tiirkiye genelinde bu davraniglardan
en az birine, yasaminin herhangi bir doneminde maruz kalan kadinlarin oran1 %30 olarak
tespit edilmistir. Calismaya engel olma ya da bir isten ayrilmaya neden olma kadinlara

yoneltilen ekonomik siddet bigimleri arasinda en fazla ifade edilmistir (9).
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2.6. Siddet Dongiisii

Siddet genellikle tekrarlayan belirli bir dongii icinde yer almaktadir (76,77). Bir
ailede siddet olustugu zaman siddet dongiisii denilen kisir dongii baslamis olmaktadir. Bu
dongii li¢ fazdan olugsmaktadir (76,78,79-81). Siddet dongiisiiniin baslica asamalar1 Sheafor
ve Horejsi tarafindan (77) ‘gerilimin artmasi’, ‘6fke patlamasi® ve ‘verilen zararin
telafisi’olarak iice ayrilmistir. Bu agsamalarin baglica 6zellikleri sdyle siralanabilir:

Birinci faz; gerginlik agamasidir. Bu fazda herhangi bir sebepten dolay1 ortamda
gerginlik ve memnuniyetsizlik olusur. Gerginlik nedeni 6nemli veya Onemsiz olabilir.
Daha onceden siddet yasamis olan kadin bu tehlikeyi bilir ve ortamin gerginligini
gidermeye, siddet donemini geciktirmeye, ertelemeye ve erkegi sakinlestirmeye calisir. Bu
yontem bir siire ige yarar. Zaman gegctikce kadin, esini yatistirmaktan vazgecer veerkek bu
degisikligi farkeder ve siddet davranisi ortaya ¢ikana kadar kizginligini devam ettirir.
Gerginlik artar kizginlik, suclama, tartisma ve kavga meydana gelir. Kadin bu tarz tepkiler
karsisinda 6fkelenmeyerek kendini korumaya ve bu durum karsisinda kontrol saglamaya
calisir. Bu donem birkag hafta, birka¢ y1l devam edebilir (77,79,81,82).

ikinci faz; akut eylem asamasidir. Erkegin gerginlik tavri ve kizginligi kontrol
edilemeyen bicimde artmaktadir ve fiziksel siddet olarak goriilmektedir. Bu asamada
tokatlama, yumruklama, tekmeleme, bogmaya calisma, kemiklerini kirma, atesli silahla
sakatlama ve yaralama olaylar1 meydana gelebilmektedir. Bu donemde erkek kadina bir
ders vermeyi amaglar. Bu faz birkag saat ile birkag giin siirebilir. Kadinlarin aldiklar1 ciddi
zararlardan dolay1 tibbi yardima ve hatta kadin kuruluslarina ihtiyaglar1 vardir (77,81).

Uciincii faz; balayr donemidir. Siddet uygulayan kisinin pismanlik duydugunu
belirttigi, oziir diledigi ve bir daha olmayacagina s6z verdigi bir donemdir. Kadina ¢esitli
sevgi gosterilerinde bulunur. Ona hediyeler alir, giizel sozler sdyler ve ¢esitli jestler yapar.
Bu donem kadinin hem fiziksel hem de duygusal olarak zayif oldugu, ilgi ve sefkate
ithtiyaci oldugu bir donemdir. Esinin bu donemdeki yakin ilgisi kadinin zihnini karigtirir ve
kadin her seyin diizelecegine inanir, hatta siddeti kendi yetersizliklerinin bir sonucu olarak
goriir ve kendini suclamaya baglar. Bu evrede kadin, siddetin higbir sekilde
yaganmayacagina inanmak ister ve iliskisini devam ettirmeye karar verir. Oysa erkegin
siddete bagvurma davranisi genellikle tekrarlama egilimindedir. Bu donemde gerekli
girisimlerde bulunulmazsa herhangi bir nedenden dolay1 gerginlik tekrar baslar ve siddet

dongiisii birinci agamaya doner. Bu 1limli donem zaman gectikge yerini gerginlige birakir
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ve erkek yeniden siddete basvurur. Boylece kisir dongii boyle devam eder (77,81). Siddet
dongiisii Sekil 2.6.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.6.1. Siddet dongiisii *

Birinci asama: ikinci asama:
Siddet uygulayan Erkek ofkesini kontrol etmez,
gerilim yaratir, kiskanglik fiziksel giddet uygular ve
gasterir, kiiclk seylerden siddeti uyguladikian hemen sonra

kavga cikanr, kadimn tim bahaneler sunmaya baslar
yasamim kontrol etmeye calisir,

psikolojik siddet uygular 8

SIDDET
DONGUSU

ﬁl;iincii asamas:

Siddet uygulayan erkek, pismanlifini dile getirir;
ozir diler, deflisecefine iliskin sézler verir,
hediyveler alir, durumun “normale” dénmesiigin
ilgili, sevecen v yapici bir tutum sergler,
ta ki tekrar gerilim artma asamasing,
yani en basa dinene kadar.

*Kaynak no:(83).

2.7. Kadina Yonelik Siddetin Nedenleri

Manevi kiltiriimiiz yasayis seklimize kimi zaman yazili, kimi zaman sozli
olmadanbelirleyen bir olgudur. Siddetin manevi kiiltiir agisindan normallegsmesi siddetin o
toplumda goriilme sikhigini etkilemektedir. Gliniimiizde siddet olaylarinin nedenleri,
toplumda algilandiklar1 sekliyle incelendiginde; bosanma sorunlari, esler arasi aldatma,
kiskanglik, dedikodu, ekonomik sorunlar, Ozellikle erkekle ilgili prestij sorunlari, kiz
meselesi, bir kizin bir erkek tarafindan sahiplenilmesi, namus ve farkli nedenlerden olan
kan davalari, uyusturucu, alkol gibi maddelerin etkileri, kesici delici alet tasima yayginlhigi,

kendi adaletini gergeklestirme istegi olarak karsimiza bir¢ok neden ¢ikmaktadir (62).
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Kadina yonelik siddetin nedenleri ¢ok ¢esitli ve karmasiktir. Genelde biyolojik,
psikososyal, sosyokiiltiirel-ekonomik ve diger nedenler olarak gruplandirilabilmektedir.

Biyolojik nedenler: Siddetin biyolojik sebepleri arasinda; erkeklik hormonu (84),
diirtiisellik seviyesinin yiliksek olmasi (85,86), viicuttaki serotonin azligi (87), beyinde
olusan noérokimyasal bozukluklar (88) ve kullanilan ilaglar ile bagimlilik yaratan maddeler
(89) oldugu yapilan caligmalarda tespit edilmistir.

Psikososyal nedenler: Psikoanalitik teoriye gore siddet uygulama, temel igglidii
olarak kabul edilmektedir. Psikotik bozukluklarda (manik tip bipolar bozukluk, sizofreni,
paranoid bozukluklar) ve nonpsikotik bozukluklarda (post travmatik stres bozuklugu,
bolderline, antisosyal ve paranoidkisilik bozukluklari) bireylerde cevreye veya kendine
yonelik siddet iceren davranmislar goriilebilir (28). Siddetin psikolojik sebepleri arasinda;
ihtiyaclar ve diirtiilerin doyumsuz kalmasi sonucunda olusan engellenme hali (68),
paranoid kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik rahatsizliklar (88), ge¢miste siddete maruz
kalmak (90-94) ve erken yasta sosyal 6grenme yoluyla siddetin 6grenilmesi (91) oldugu
yapilan c¢alismalarda belirlenmistir. Akan ve Kiran’in ¢alismasindada c¢ocuklugunda
babasindan siddet goren erkeklerin, kendi ¢ocuklarina da siddet uyguladigi bulunmustur
(95).

Sosyokiiltiirel ve ekonomik nedenler: Kadina yonelik siddetin sosyokiiltiirel ve
ekonomik nedenleri; toplumun ataerkil yapisi, toplumsal cinsiyet roliiniin dogal olarak
algilanmasi, kadinin nesnellestirilmesi, siddete boyun egmenin, fiziksel gii¢ ve zor
kullanmanin hosgorii ile karsilanmasi, issizlik ve yoksulluk olarak sayilabilir. Tiirkiye’nin
toplumsal ve kiiltiirel yapist da siddeti destekler yapidadir. “’Kadinin karnindan sipayi,
sirtindan sopayi eksik etmeyeceksin’’, ’Ay1 sevdigi yavrusunu hirpalar’ gibi atasézleri ve
deyimlerimiz de toplumda kadina bigilen rol ve siddet kavramini agikga gostermektedir.

Kadinlarin egitim diizeyi de siddet gorme durumunda etkilidir (28). Cinsel siddetin
onemli nedenleri arasinda kadinin egitim diizeyinin ve ekonomik gelirinin diisiik olmasi,
toplumsal ve is yasamina katiliminin az olmasi gibi nedenler yer almaktadir. Ancak cinsel
siddet, sadece diislik gelir diizeyi olan, egitimsiz ailelerde goriilmemektedir. Her egitim
seviyesinde ve gelir diizeyinde, her meslek grubunda ve her yastan kadinda
goriilebilmektedir (96).

Toplumsal yapidaki erkek egemen ideolojisi, kadina yonelik cinsel siddetin en
onemli sebebidir. Erkek egemen ideoloji, 6zel alan ve ailenin mahremiyeti {izerinden aile
icinde kadina yonelik siddeti bir yandan goriinmez kilarken, diger yandan da siddetin

mesru ve hakli goriilmesine sebep olabilmektedir (97,98).

15



Diger nedenler: Kiiltiirel degisimler, hizli kentlesme, parcalanmis aile yapisi,
gocler, yeti kaybi, korku ve kendini glivende hissetmeme gibi durumlar kadina yonelik
siddeti arttirabilmektedir (28). Siddetin toplumsal ve kiiltiirel sebepleri arasinda; siddetin
toplumda normal karsilanmast ve destek goérmesi (95), ataerkil sistem, yoksulluk,
egitimsizlik, savaslar, gocler (99) ve siddete karsi olumlu tutum gelistirmesine sebep olan

medya yayinlari (100) oldugu goriilmektedir.

2.8. Siddet Uygulayan Erkegin Ozellikleri

Siddet eylemlerini belirleyen ataerkil yapinin varligi, glinlimiizde deénemli 6l¢iide
devam etmektedir. Siddetin temelinde giic vardir. Gii¢ kelimesinin karsilig1 olan “erk”,
erkeklik kelimesinin kokiinii olusturur. Aile i¢i siddet olgularinda siddeti en ¢ok erkeklerin
uygulamasinin nedenlerinden biri budur (101). Bu nedene bagh olarak toplumsal cinsiyet
dagilimina baktigimizda, erkeklerin sahip oldugu giicii kadinlar aleyhine kotiiye
kullanabilmektedir. Bu durum toplumsal cinsiyet ayrimciligi olarak tanimlanmistir ve
kadinlarin toplumda var olan olanaklardan erkeklere gore daha az yararlanmasina neden
olmustur (102). Toplumumuzda erkegin feminen olmasi, erkegin cinsel tercihlerinin
sorgulanmasina kadar giden bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica
toplumumuzda kadinda femine erkekten hoslanmamaktadir ve kendi erkek cocugunu
ataerkil toplumsal cinsiyet roliine uygun olarak yetistirmektedir (101). Erkek de siddete,
kendi egemenligini silirdirmek icin basvurmaktadir. Sorunlarini sadece siddet yolu
ilecdzmeyi 6grenen birey, sahip oldugu fiziksel erk’le kadina ve ¢ocuga siddet uygulamay1
kiiltliriiniin de yapisiyla devam ettirmektedir (103).

Zayif kisilik yapisina sahip olma, siklikla terk edilme, kayiplar, bagimli kisilik
yapisi, disiik O6zgiiven, baskilanmighik duygusu tasima, stres yoOnetiminde yetersizlik,
kisilik bozuklugu tanis1 alma, engellenmeler karsisinda tahammiilsiizliik, yetisme siirecinde
siddete ugrama veya tanik olma, kendi davraniglariyla ilgili inkér, kiiciimseme, iddiac1 ve
yalana yonelme seklinde bir tutum iginde olma, siddet konusundaki goriislerine biitiin
diinyanin katildigin1 ve siddetin giinliik hayatla bag etme yollarindan biri oldugu gériisiinde
olma, zayif iletisim becerilerine sahip olma, madde bagimliliginin olmasi ve asir
kiskanclik olmasi gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde siddet uygulayan erkegin
Ozellikleri olarak dikkat ¢ekmektedir (104-106). Yapilan ¢alismalar da siddet uygulayan
erkeklerde iletisim ve empatik becerinin (95,107), ¢atisma ¢ézme (108,109), 6fke yonetimi

(89,110) eksikligine ve kazandirilmalarinin gerekli olduguna vurgu yapmaktadir.
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2.9. Siddet Uygulanan Kadinin Ozellikleri

Siddet goren kadin, duygusal agidan yoksun bir aile ortaminda olmasina bagh
olarak pasif olmaya yonelir. Sosyal agidan yalniz olan kadin, siddetin biitiin ailelerde
olduguna inanmaktadir ve su¢lanmasindan, cezalandirilmasindan veya etiketlenmesinden
korktugu i¢in siddet durumunu dile getirememektedir (97,111-113). Bu kadinlar, girisken
ve bagimsiz yetistirilen kadinlarin aksine, ailede tanimlanan besleme, bakma, sempati
yapma ve sefkat gosterme gibi kadin rollerine, kocalarinin onlar1 sevip koruyacagina ve
erkegi mutlu etmenin sorumluluklart olduguna inanmaktadir (65). Ancak 2014 yilindaki
Aragtirma’ya gore; siddete maruz kalan kadinlarin, biliyiik oranda siddeti kimseye
anlatmadiklar1 ve siddetle kendi baslarina miicadele etmeye calistiklar1 arastirmanin nitel
ve nicel asamalarinin sonuglar1 arasinda yer almaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %
44°1 siddeti kimseye anlatmamustir (9).

Siddet goren kadin, esinin saldirgan davranislarindan kendini sorumlu olarak gortir,
siddeti bazi kisisel yetersizliklerinden kaynaklandigin1 diigiinlir ve esinin bir gilin
degisecegini hep umut eder. Diisiik benlik saygis1 ve degersizlik duygularma sahip olan,
Ogrenilmis caresizlige bagli olarak problem c¢6zme davranisi azalmis, c¢ekingen, ice
kapanik ve bagiml kisilik 6zelligi olan bu kadinlarda oldukca ciddi fizyolojik ve psikolojik
sorunlarin oldugu goriilmektedir. Ayrica, kadinin bir meslek sahibi olmamas1 ve ekonomik
yonden yetersiz olmasina bagli olarakesten ayrilmasi durumunda kendisinin ve
cocuklarmin yoksul kalacagi diislincesine sahip olmasi kadinin siddeti kabullenmesini

saglamaktadir (65,111-113).

2.10. Kadinlarin Siddete Katlanma Nedenleri

Siddete maruz kalan kadinlar ¢ogunlukla bu duruma katlanmaktadirlar. Yapilan
arastirmalarda kadinlarin yasadiklar1 siddeti kolay ifade edemedikleri bulunmustur. Bazi
kadinlar bir kez siddete maruz kaldiginda yardima ihtiya¢ duymustur. Bir kez fiziksel
siddete ugrayan bir kadin bu davranisla tekrar karsilasma olasiliginin oldugunu bilmesine
ragmenyinede bu kosullarda yasamaya devam edebilmektedir. Bu durum karsisinda
kadinin yapilacak bir sey olmadigini, siddetin tiim evliliklerde oldugunu ve sonradan
bitecegini diisiinmesi, kimsenin kendisine yardim edemeyecegine inanmasi, egitim
seviyesinin diisiik olmasi ve dul kadinlara toplumun 6n yargili davranmasi gibi faktorler

kadinlarin siddete katlanma nedenleridir. Bazi kadinlar, erkeklerin kendilerini
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sevdiklerinden dolay1 siddet uyguladiklarmi diisiinmektedirler. Cocuk sahibi olan ve
siddete maruz kalan kadinlar, babanin ¢ocuk tizerindeki haklarinin oldugu ve c¢ocugun
babasina bagimlilig1 nedeni ile esten ayrilmanin gii¢ oldugu diisiincesindedirler. Siddete
maruz kalan kadinin esinden ayrilmak istemesi girisiminde bulunmasi siddetin boyutunu
ve Oliim riskini de arttirmaktadir (82,114).

Siddetin farkli toplumlarda ve farkli toplumsal yapilarda da benzer ozellikler
gosterir. Erkegin kadin iizerinde hakimiyet saglamak amaciyla kadina uyguladigi cesitli
siddet davraniglarinin olmasi, erkegin egemen oldugu toplum yapisini diisiindiiriir
(112,115). Farkli toplumsal yapilarda da kadinin aile igindeki konumu fazla
degismemektedir ve kadin kendine sunulan “iyi es”, “iyi anne”, “iyi ev hanim1” vb.
kimlikleri ¢ocuklugundan beri yasadigi ortamda kabullenmektedir. Kadinin kabullenmek
zorunda kaldig1 kimliklere uymayan tutum ve davranislarini sergilemesi, erkek tarafindan
dogrudan kendi egemenligine yoneltilmis bir tehdit olarak algilamaktadir ve bu durum aile
icinde kadma yodnelik siddetin olugsmasina neden olmaktadir. Aslinda kadin ¢ogu zaman,
toplumsal cinsiyet egemenligine bagli olarak fiziksel siddet disinda kalan duygusal,
ekonomik, sosyal ¢evreden izolasyon gibi siddet bigimlerini yasadiginin bile farkinda
olamamaktadir (112).

Siddetin ortaya ¢ikmasini engelleyen en Onemli nedenler; erkegin siddet
uygulamasinin kadin tarafindan normal olarak gdriilmesine bagl olarak, ¢cocuklari i¢in her
tiirlii siddete katlanmasidir ve bu durum karsisinda sessiz kalmasidir. Kadin siddeti, daha
cok aileden birine agiklamaya karar verir. Bu kisi ise en ¢ok annesidir. Ayni kiiltiirde
yetisen anne ise bu durumda kadinin sessiz kalmasi gerektigini savunur (103). Toplumda
benzer kiiltiiri paylasmanin sonucu olarak; kadin ister es, ister anne ve isterse ona
yardimetmekle gorevli olan saglik personeli olsun kadinlar genelde siddeti gizleme

egilimindedirler (116).

2.11. Kadina Yonelik Siddetin Kadin Saghgina Etkileri

Kadin sagligi; genel saglik tanimi kapsaminda kadinlarin fiziksel, ruhsal, spiritiiel,
kiiltiirel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmalaridir seklinde tanimlanmaktadir.
Asirlar  Oncesinde kadin saghigi kavrami, dogurganlik kavramiyla ayni anlamda
diisliniildiigi i¢in uygulamalarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme yonelik

olmustur. Toplumsal statii, sosyo-ekonomik durum, ¢alisma ortami, sosyal iliskiler, aile i¢i
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iliskiler ve sosyo-politik durumlar gibi birgok faktor, toplumda kadin sagligim
etkilemektedir. Bir toplumun gelismislik diizeyi sosyo-ekonomik durumlarla birlike saglik
gostergeleri ile de tespit edilmektedir. Toplumun saglik gostergeleri genellikle kadin ve
cocuk saghigi ile ilgili istatistikleri icermektedir. Bu nedenle kadin saglig1 ¢ocuk, aile ve
toplumun saglik durumu ile yakindan iligkilidir. Toplumlarda kadinin sagligina verilen
onem; kadinin toplumsal statiisii ve genel saglik durumunun iyiligi ile belirlenmektedir.
Toplumlarin saglik diizeyinin yiikseltilmesi kadin sagliginin en iyi duruma getirilmesi ile
saglanmaktadir (28).

Aile i¢inde fiziksel siddete ugrayan kadinlar siddet karsisinda kendilerini
savunamamalar1 durumunda 6zellikle ‘doviilen kadin sendromu’ nu yasayabilmektedir. Bu
durum, siddetin uzun zaman devam etmesi halinde daha da agirlagir. Doviilen kadin
sendromunun baslica 6zellikleri; gelecege dair beklenti ve umutlarin azalmasi, ¢aresizlik,
depresyon, bagimsiz karar verememe, 6liim ve intihar diislinceleri, 6fke ve kizginlik, uyku
bozukluklari, stk sik kabus gorme, istah bozukluklari, sindirim sistemi bozukluklari,
psikosomatik hastaliklar, dikkati toplamakta giigliik ¢cekme, unutkanlik, felaket beklentileri,
yorgunluk, sik aglama, gilinliik yasam etkinliklerini, sorumluluklarini planlamada ve
gerceklestirmekte zorluk ¢ekme olarak siralanabilir (117).

Siddetin kadinin yasam kalitesinde, iyilik halinde ve genel saglik durumunda ¢ok
onemli etkileri vardir (20,52). Kadma yonelik siddetin kadinlarin saglikli yasayacaklari
yillarin %5 ile %16’s1n1 kaybetmesine sebep olmaktadir (28). Ciinkii siddet goren kadinda
kesi, ciiriik, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve bir¢ok psikiyatrik sorun
da goriilmektedir (77,88). Ayrica siddete maruz kalan kadinlar; mide-barsak sorunlari,
tireme saghigl sorunlar1 ve kalp damar hastaliklar1 gibi kronik saglik sorunlariyla da
ugragmaktadirlar (118,119).

Kadmma yonelik es siddetinin saglik tlizerindeki fiziksel, sosyal, cinsel saglik ve
tireme sagligl acisindan olumsuz etkileri diinya ¢apinda benzerlik gdstermektedir ancak

goriilme oranlar ise bolgelerin gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir (48).

2.11.1. Siddetin Kadin Saghgina Olan Fiziksel Etkileri

Siddet sonucu meydana gelen fiziksel semptomlar; yaralanma, goz ici

yaralanmalari, kiriklar, kronik agri, sindirim sistemi sorunlari, ezik ve sert cisimlerin

olusturdugu izler olarak tespit edilmistir (7,28).
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2.11.2. Siddetin Kadin Saghgina Olan Sosyal Etkileri

Korku, uykusuzluk, halsizlik, seslere asir1 tepki gosterme, bas donmesi, unutkanlik,
kendini suglama, gelecege yonelik tmitsizlik, yalmizlik hissi, aglama, depresyon,

anksiyete, intihar ve madde bagimlilig1 gibi sorunlara yol actig1 belirtilmektedir (28).

2.11.3. Siddetin Cinsel Saghk ve Ureme Saghgina Olan Etkileri

Kadinlarda siddete maruziyet dogum sonuglari da dahil olmak iizere ilireme ve
cinsel sagliklar1 ile ilgili ciddi sorunlara neden oldugu belirtilmektedir (49,120). Bunlar;
kronik pelvik agri, pelvik inflamatuar, dlizensiz vajinal kanama ve akinti, dismenore, cinsel
disfonksiyon, premenstrual sendroma ve cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
riskinde artis olarak siralanabilmektedir. Bunun yaninda siddetin; infertilite, gebelik
komplikasyonlar1 ve diisiiklere neden oldugu tespit edilmistir (28).

Kadinlar ve kiz ¢ocuklar1 sokakta, okulda, aile i¢cinde ve is hayatinda cinsel igerikli
siddete maruz kalabilmektedirler (74,121,122). Cinsel siddet kiz cocuklarinin
okuyamamasi, kadinlarin toplumsal hayata etkin katilamamasi, istenmeyen evlilikler,
sakatliklar ve 6liime kadar ¢cok kapsamli sonuglar dogurmaktadir (118). Gebelikte cinsel
siddet gormiis kadinlarda; dogum sonu kanama, enfeksiyon ve depresyon siddet gérmeyen

kadinlara oranla daha fazla goriilmektedir (74,121,122).

2.11.4. Siddetin Kadimin Ruh Saghgina Etkileri

Siddetin kadinlar iizerindeki diger bir etkisi de travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimlilig1 gibi ruh saglig1 sorunlarin1 yasamalaridir
(7,20). Siddet, kadinin kendine olan giivenini azaltmaktadir, hissizlik, pargalanmislik,
yalnizlik, caresizlik, umutsuzluk, yakinlara yabancilagsma, iletisim kurma konusunda
yetersizlik, korku hali, uykusuzluk, sugluluk, utanma duygusu yasamasina ve kadinin
gelecegi ile ilgili miicadele azminin azalmasina neden olmaktadir. Bu durum karsisinda
toplumsal hayata tutunmada ve kendi hayatlari ile ilgili sorumluluklar1 yerine getirmede
zorluk yasamaktadirlar (3,7,123,124). Yapilan bir arastirmada siddete maruz kalan
kadinlarin  %59’unun psikolojik sorunlar yasadigi bulunmustur (125). Kadinlardaki
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alkolizmin %40'min nedeninin siddet kaynakli oldugu ve kadin psikiyatri hastalarmin

%30-50'sinin siddete maruz kaldig1 tespit edilmistir (121).

2.11.5. Gebelikte Siddetin Kadin ve Yenidogan Saghgina Olan Etkileri

Hayatinin her doneminde siddete maruz kalabilen kadin, yagsaminda 6zel bir 6neme
sahip olan gebelik siirecinde de siddete maruz kalabilmektedir (11,12). Oysaki kadinin
gebelik siirecini ve annelik roliinii benimseyerek, daha insancil bakim alacag: bir ortamda
yasamini siirdiirmesi, kadinin oldugu kadar dogacak cocugun saglikli olmasi acisindan da
onem tasimaktadir. Yapilan bir ¢alismada es siddetine maruz kalan gebelerin psikososyal
saglik durumlarinin iyi olmadigi saptanmistir (13). Baska bir calismada gebelik doneminde
es siddeti yasayan gebelerde depresif semptomlar ve yalmizligin daha yaygin oldugu
sonucu tespit edilmistir (126). Howard ve ark.’larinin yaptiklar1 sistematik inceleme ve
meta analizde 67 arastirmay1 incelemisler; siddete maruz kalan kadinlarda depresif
semptomlarin, anksiyete ve postravmatik stres bozuklugunun anlamli derecede yaygin
gorildiigilinii belirtmislerdir (15).

Ulkemizde 2014 yilinda yapilan arastirma kapsaminda en az bir kez gebe kalmis
kadinlara gebelikleri sirasinda eslerinin veya birlikte olduklart erkeklerin fiziksel siddetine
maruz kalip kalmadiklar1 sorulmustur. Tirkiye genelinde, en az bir kez gebe kalmis
kadinlarin %8’1 gebeligi sirasinda esinin veya birlikte oldugu erkeklerin fiziksel siddetine
maruz kaldigini belirtmistir. Tiirkiye genelinde 10 kadindan 4’1 gebelik sirasinda da maruz
kaldig1 siddetin degigmedigini, 10 kadindan biri ise siddetin arttigini belirtmistir. Yani,
siddet magduru her iki kadindan birisi i¢in gebelik, siddetin azalmasina yol agmamastir (9).

DSO’niin  (2005) raporuna gore; Misir, Etiyopya, Hindistan, Meksika ve
Nikaragua’da kadinlarin % 14-32’°sinin gebelikleri boyunca cinsel ya da fiziksel siddet
gordiikleri bildirilmistir. Ayrica Kanada, Isveg, Isvigre ve Birlesik Kralliklarda gebelik
boyunca siddet oraninin % 4-11 arasinda oldugu bildirilmektedir (49). Taillieu ve
Brownridge (127) sistematik incelemesinde gebelikte %0.9 ile %30.0 arasinda fiziksel
siddet, %1.5 ile %36 arasinda duygusal siddet, %1 ile %3.9 arasinda cinsel siddet oldugu
tespit edilmistir.

Gebelik doneminde es siddeti ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kadinin ve
esinin 6grenim durumunun diisiik olmasi, diisiik gelir diizeyi, issizlik, saglik giivencesinin

olmamasi, kirsal alanda yasama, multiparite, istenmeyen gebelige sahip olma, koti
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obstetrik dykii ve sosyal destegin olmamasi gibi durumlarinin gebelik doneminde es siddeti
ile ilgili en 6nemli risk faktorlerinin oldugu bildirilmistir (14,128-135).

Diinya Saglik Orgiitii raporunda ve bazi ¢alismalarda gebelikte siddetin hem anne
hem de fetiis saglhigin1 olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu,
gebelikte siddetin bu silirece uyumdaki giigliikleri ve risk durumlarini da arttirdigi, siddete
maruz kalan gebenin tibbi ve ruhsal tedavi gerektiren sorunlarla kars1 karsiya kaldig, fetal
saglik acisindan da siddetin erken ve ileriki donemlerde de belirgin ruhsal ve yasami tehdit
edebilecek fiziksel rahatsizliklara neden olabildigi bildirilmektedir (49,132,136). Siddetten
dolay1 bebegin zarar gorecegi korkusu kadinin bu iliskiden kaginmasini1 da saglamaktadir
(28). Gebelik doneminde de devam etmekte olan siddet, depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu, preterm eylem, diistik, fetal gelisme geriligi, diisiik dogum agirlikli bebek gibi
bircok olumsuz saglik sorununa yol agabilmektedir ve hatta bazen kadinin 6liimii ile
sonuclanabilmektedir (14,15). Gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum agirlikli bebek ile
bebek Oliimlerinin en dnemli nedeninin gebelikte siddete maruz kalma ile iligkili oldugu
bulunmustur (16). Yapilan bir calismada, prematiir dogumlarin hepsinin gebeliginde siddet
yasayan gebelere ait oldugu bulunmustur (137). Diger bir ¢alismada gebelik doneminde esi
tarafindan her tlirli siddete maruz kalan annelerin diisik dogum agirligi olan bir

yenidogana sahip olma ihtimalinin ii¢ kat daha fazla oldugu sonucu bulunmustur (138).

2.12. Kadina Yénelik Aile ici Siddetin Cocuga Yansimasi

Toplumun sosyal yapisin1 olusturacak olan ¢ocuklarin, aile ortaminda beden ve ruh
sagliklilarinin korunarak yetismesi biliylik 6nem tasimaktadir (139). Anne ve babanin
cocuga gosterdigi olumlu tutum ve davranislar, ¢ocuklarin kisiligini tamamlayip saglikli
birey olmalarin1 saglamaktadir. Ancak, Tiirk toplumunda ¢ocuklar1 yetistirme ve disiplin
yontemi olarak kullanilan siddetin ileri ki donemde de siddetin tekrar gériilmesine sebep
oldugu bilinmektedir. Esinden siddet géren kadmin esinin ge¢misi arastirildiginda, bu
kisinin de anne ve babasindan siddet gordiigii, istismara ugragi, ailede annesine siddet
uygulandigi, anne ve babasinin bosanmis olduklar1 bulunmustur (140). Ulkemizde, annesi
siddet magduru olan erkeklerin %51 inin fiziksel siddet uyguladig: tespit edilmistir. Kirsal
alanda yasayan annesi siddet gormiis olan erkeklerin siddet uygulamasi, kentsel alanda
yasayanlara gore biraz daha yiiksektir. Ote yandan, annesi fiziksel siddete maruz kalmamis

erkeklerin siddet uygulamasi, lilkemizde %23’e diismektedir (9).

22



Cocuklarin 6zellikle kendilerini giivende hissetmeleri gereken evde, anne ve baba
veya ebeveyn olma 6zelligini tastyan kisiler arasindaki siddete sahit olmalar1 ya da siddetin
dogrudan kendilerine uygulanmasi ¢ocuklarda bir¢ok olumsuz etkilere sebep olmaktadir ve
cocuklar bu olumsuz durumlar da {izerlerinden uzun siire atamamaktadirlar (141). Eger,
aile karsilastiklar1 sorunlara kizginlik, korku, saldirganlik gibi davraniglarla karsilik
veriyorsa, ¢cocuklar da hem kiiglikken hem de biiyiidiiklerinde sorunlarint ¢dzerken benzer
davraniglar gostermektedirler (142). Aile i¢i kadina ydnelik siddete tanik olan 7 yas alti
cocuklarda; gece altina kagirma, biiyiime ve gelismede gerileme, dil gelisiminde gerileme,
anneye daha ¢ok baglanma gibi sorunlar goriilmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda; kabus
gorerek uyanma, okuldaki kiz ¢ocuklarina ve anneye karsi saldirgan davranislar, okul
basarisinda gerileme, okula gitmede isteksizlik, aglama nobetleri olabilmektedir.
Adolesanlarda ise siddetten kendini sorumlu tutmak, babaya kars1 6tke durumu, babaya
siddet egilimi, ige kapanma, madde bagimliligi, sigara ve alkol kullanimi, intikam
arayigina giriskenlik, anne ve babanin bosanacag diislincesi, yalniz kalma korkusu, yanlis
arkadas gruplarma dahil olma, baskaldiran davranislar sergiledikleri, intihar ve evden
kagma planlariin oldugu tespit edilmistir. Daha sonraki yasamlarinda sinirli bir kisilik
yapisina sahip olduklar1 ve biitiin problemlerini de siddetle halletmeye c¢alisan kisiler
olduklar1 goriilmektedir (140,143-145).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ortalama olarak her yil yaklagik 8 milyon ¢ocugun
evde meydana gelen siddet olaylarina sahit oldugu, %89’unun meydana gelen siddetten
haberdar oldugu, aile i¢i siddet olaylarina maruz kalan kadinlarin %45’inin evde 12 yas alt1
cocuklarinin oldugu bildirilmistir. Kendileriyle miilakat yapilan 48 kadindan 41°1 gordiigi
fiziksel siddete cocuklarinin sahit olduklarini, 11 kadin da partnerlerinin kendilerini
cocuklarinin 6niinde bogmaya calistigini, 3 kadin ise oliimle tehdit edildigini rapor
etmiglerdir (139). Aile i¢i kadma siddete taniklik eden ¢ocuklarin genellikle bagirarak
agladiklari, siddeti kulaklarin1 veya gozlerini kapatarak dnlemeye calistiklari, ¢ocuklarin
anneyi korumaya yonelik ¢alistiklari, anne babay1 ayirmaya ¢alistiklari, bu sirada sozel ve
fiziksel siddete maruz kaldiklari, annenin olay sonrasi Ofkesini ¢ocuktan c¢ikardigi
bildirilmistir (143). Cinsel istismara ugrayan c¢ocuklarin ileriki yasamlarinda daha fazla
oranda cinsel istismarct olmalari, siddetin ciddiyetini anlatan Onemli bir sonugtur
(146,147).

Kuramcilarin ¢ogunlugu, siddetin i¢giidiisel olmasinin disinda 6grenme sonucu
olustugunu savunmaktadir (46). Sosyal 6grenme kuramina gore kisi; kiiltiirlindeki norm ve

degerleri iliski icerisinde oldugu aile bireyleri, arkadaslari, 6gretmenleri ve mesai
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arkadaglari ile iletisimi sirasinda 6grenir. Dolayistyla 6grenme olayi bir siirectir ve kiiltiirde
bu siire¢ icinde Ogrenilmektedir. Bir¢ok deger ve davranig gibi siddet davranisi da
bulunulan toplum ya da grup igerisinde karsilikli iletisim esnasinda taklit edilerek 6grenilir

ve kusaktan kusaga aktarilir (139).

2.13. Siddetin Kortizol Hormonuna EtKkisi

2.13.1. Kortizol

Kortizol, bobrekiistii korteksinden salgilanan baslica glukokortikoid hormondur.
Fiziksel ve emosyonal stres, hipoglisemi ve baska bazi faktorler hipotalamustan CRH
(kortikotropin releasing hormon) salgilanmasina sebep olur (148).

Kortizol yasami siirdiirmek i¢in gerekli olan ve en ¢ok salinan
glukokortikosteroiddir (149). Kortizol, adrenal korteks hormonlarmin glikokortikoid
aktivitesinin %95’inden sorumludur ve %5 aktivite ise kortikosteron ile saglanir.
Kortikosteroidler; karbonhidrat, protein, yag metabolizmasi, stres, enflamasyon, alerji ve
bagisiklikta rol oynar (148).

Kortizol geceleri salgilanir. Kortizoliin major kontrolii hipotalamustan salinan CRH
geri  bildirim mekanizmast yoluyla olmaktadir. CRH 6n hipofizden ACTH
(adrenokortikotropik hormon) salinimini uyarir (149). Kortizol salgist ACTH’a baglidir
(148,150). ACTH disinda higbir uyaran kortizol salgilayan bobrekiistii bezi hiicrelerinde
dogrudan kontrol etkisine sahip degildir. Kortizol salgilanmasina neden olan en 6nemli
uyaran strestir. Stresin hemen her tipi (fiziksel veya mental) adenohipofizden ACTH
salgilanmasina neden olur. Boylece bobrekiistii bezinden kortizolsalgilanmasi artar. Stres
dakikalar i¢ginde ACTH ve ardindan 20 katina ulasabilen kortizol salgisina neden olur.
Stres halinde kortizoliin salgilanmasinin viicut i¢in yarart vardir. Bunun nedeni;
glikokortikoidlerin aminoasitler ve yaglarin depolardan mobilizasyonuna neden olarak

onlar1 dokular tarafindan enerji i¢in kullanilabilir hale getirmeleridir (148).

2.13.2. Endokrin Sistem

Viicut fonksiyonlari sinir sistemi ve endokrin sistem olmak tiizere baslica iki sistem

tarafindan kontrol edilir. Bu iki sistem siki bir etkilesim ve igbirligi i¢cinde organizmanin
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canliliginin ve sagliginin korunmasini saglar. Sinir sisteminde ndrotransmiterler, endokrin
sistemde hormonlar dokular arasi haberlesmeyi saglar. Endokrin sistem bir kontrol ve
diizenleme sistemidir. Esas olarak hiicrelerdeki kimyasal reaksiyonlarin hizi, maddelerin
hiicre membranindan tasinmasi, biiyiime ve salgilama, viicudun streslere karsi koymasina
yardim etmek gibi metabolik fonksiyonlarin kontrolii ile ilgilidir (148,151).

Endokrin sistem endokrin bezler olarak ifade edilen doku ve organlardan olusur. Bu
bezler hormon olarak adlandirilan kimyasal maddeleri sentezleyip salgilar. Hormon,
endokrin bezler tarafindan kana salgilanarak viicudun diger hiicreleri lizerinde fizyolojik
kontrol etkisi gosteren bir maddedir. Kana salgilanan bir hormon viicudun biitiin
bolgelerine gidebilir. Ancak hormonlar etkilerini sadece belirli hiicrelerde ve dokularda
gosterir (148,151).

Hormonlar, etki yeri ve kimyasal yapilarina gore siniflandirilir. Kimyasal yapilarina
gore siniflandirmada yer alan steroid hormonlar, hiicre fonksiyonlarini etkileyen proteinleri
sentezleyerek gorevlerini yerine getirir (149,152). Steroid yapida hormonlar hiicre iginde
depolanmazlar. Steroid hormonlar sentez edildikten hemen sonra salgilanirlar (150).
Steroid hormonlarmin yar1 émrii 30 ile 90 dakikadir. Hidrofobik olan serbest steroid
hormonlari, pasif difiizyon ile hiicreye girer ve sitoplazmada veya niikleusta hiicre ici
reseptorlerle baglanir (152). Adrenal korteksten kortizol ve aldosteron, overlerden Ostrojen
ve progesteron, testislerden testosteron, plasentadan Ostrojen ve progesteron salgilanan
hormonlar steroid yapidadir. Her hormonun etki hiz1 ve etki siiresi kendine 6zgiidiir.

Troit hormonlar1 viicuttaki kimyasal reaksiyonlarin c¢ogunu kontrol eder. Bu
nedenle her zaman uygun miktarlarda salgilanmalar1 gerekir. Troit bezi en Onemli
metabolik diizenleyici organdir. Troit hormonlarinin en belirgin etkisi oksijen tiiketimini
ve 1s1 liretimini artirmasidir. Troit hormonlarimin etkilerinden biriside kortizol iiretimini

artirmasidir (148).

2.13.3. Kortizoliin EtKkileri

Kortizoliin ve diger kortikosteroidlerin en 1iyi bilinen etkisi karacigerde
glikoneogenezi arttirmalaridir. Protein ve diger bazi maddelerden glikoz olusumu
glikoneogenez olarak adlandirilir. Kortizol, glikoneogenezisi 6-10 kat arttirir. Kortizol ayni
zamanda viicuttaki tiim hiicrelerin glikoz kullanimini azaltir. Glikoneogenezin artmasi ve

glikoz kullaniminin azalmasi kan glikoz konsantrasyonunda artisa neden olur (148).
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Kortizol karaciger digindaki tiim hiicrelerde protein depolari azaltir, karacigerde
ise arttirir. Karaciger disindaki dokularda hemprotein sentezini azaltir hem de protein
katabolizmasini / yikimini arttirir. Bu etkileri nedeniyle kortizoliin fazlaliginda kaslar ¢ok
zayiflar, hatta oturmakta olan bir kisi ayaga kalkamayabilir. Diger yandan kortizol
karaciger dis1 dokulardan aminoasitleri mobilize eder ve protein depolarini azaltir. Kortizol
kastan aminoasitlerin mobilizasyonunu arttirdig1 gibi yag dokusundan yag asitlerinin
mobilizasyonunu da arttirir. Bunun sonucu olarak plazmada serbest yag asitlerinin
konsantrasyonu ve enerji i¢in kullanimi artar (148).

Kortizol enflamasyon gelisimini de Onler. Kortizoliin antienflamatuvar etkisi
romatoid artrit, romatizmal ates ve akut glomeriilonefrit gibi hastaliklarda ¢cok énemlidir.
Kortizol verilmesi ile bu hastaliklarda 24 saat icinde enflamasyon sonmeye baslar. Ayrica
kortizol alerjik reaksiyonlara bagli enflamatuvar cevabi1 da onler. Bu etkisi 6liim nedeni
olan anaflakside ¢cok 6nemlidir dolayisiyla anaflakside kortizol hayat kurtaricidir (148).

Annenin gebelik sirasinda gordiigii siddete bagli olarak strese maruz kalmasi,
hormonal dengede de degisikliklere yol agmaktadir (153). Ciinkii siddet nedeniyle stres
rahimdeki kan akisimni sinirlar, kan damarlarinin daralmasina neden olur ve kortizol
seviyeleri ylikselir (17). Kortizol’in glukoz metabolizmasinda ve viicudun strese
cevabinda ¢ok Onemli diizenleyici bir rolii vardir. Gebelikte (ge¢ donem),
hipoglisemilerde, stres durumlarinda, obezitede, depresyonda ve hipertiroidide de plazma
kortizol konsantrasyonu yiikselir (148). Yapilan calismada da, gebelikte siddete bagh
olarak gebelerde kortizol hormonu salimimim arttirdidi saptanmistir.’Gebelikte siddete
maruziyetin ndroendokrin sonucu ve bu durumun gebelige ve fetal gelismeye etkisi’ isimli
caligmada gebelik sirasindaki es siddetinin bir stres faktorii oldugu, bu durumun kortizol
seviyesinin yiikselmesine neden oldugu ve dogum agirligindaki azalma ile iliskili oldugu

sonucu bulunmustur (153).

2.14. Diinyada Kadina Yonelik Siddetin Durumu

Kadinla erkek arasinda ¢aglardir siiregelen esit olmayan gii¢ iliskilerinin yansimasi
olarak kabul edilen kadina yonelik siddet; agir bir insan hakki ihlalidir ve ciddi bir
toplumsal sorun olarak kiiltiirel, ekonomik, cografi smir tanmimaksizin tiim diinyada
varligimi siirdiirmektedir (20,21). Kadina ydnelik siddetin 2020 yilinda en sik goriilen

0liim ve sakatlik nedeni olacagi da dngoriilmektedir (154).
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1884 yilina kadar ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’nde erkegin esini dovmesi
yasal olarak kabul edilmis. Ingiltere’de 18. ve 19. yiizyilda erkek, ailesi iizerinde biitiin
haklara sahipmis. Erkegin esini kontrol edebilmesi i¢in, baski ve siddet uygulamasi, isaret
parmagindan kalin olmayan bir sopa ile dovmesi yasal olarak kabul edilmis. Daha sonra
kadina yonelik siddet, 1920’lerde bazi eyaletlerde, yasal olarak ceza kapsamina girmistir
(155,156).

1970’lerden once kadina siddet, daha ¢ok yabancilarin saldiris1 ve tecaviiziiyle
sinirl olarak goriilmiis ve sosyal bir problem olarak ele alinmis. 1960’larin sonu, 70’lerin
basinda gelismis bat1 iilkelerinde goriilen 6grenci hareketleriyle birlikte gelisen kadin
hareketi kadina yonelik aile i¢i siddet sorununu, toplumsal alanda tartismaya
baslanilmasina kaynak olusturmustur.

Dominik Cumhuriyeti’nde 25 Kasim 1960 tarihinde sosyal degisim hareketinde ii¢
kadin (Mirabel kardesler) tecaviize ugrayip oldiiriilmiiglerdir. ilk énce Latin Amerikali
Karaipli Kadinlar, daha sonra da tiim kadinlar tarafindan 25 Kasim tarihi ’Kadina Yo6nelik
Siddete Hayir’’ olarak ilan edilmistir (113).

Diinyada, ozellikle 20. ylizyilin son on yilinda hiz kazanan arastirma ve
incelemelerde, kadma yonelik siddetin yayginligina, nedenlerine ve sonuglarna iligkin
onemli dlgiide bilgiler elde edilmistir (25).

Uluslar Aras1 Is¢i Sendikasi Konfederasyonu 2008 raporuna gére; diinyada iic
kadindan birinin dovildiigii, cinsel iliskiye zorlandig1 ya da bir sekilde onu taniyan biri
tarafindan kotli muameleye maruz kaldigi, 15-44 yas arasi kadmlarmn trafik kazasi, savas,
kanser ve sitmadan daha ¢ok aile i¢i siddet yliziinden 61diigii ya da sakat kaldigi, diinyada
meydana gelen savaglarda kadinlarin cinsel, fiziksel siddete ve istismara maruz kaldig
bildirilmektedir (157).

Ulusal Kadina Kars1 Siddet Arastirmasi’na gore; 4 Amerikali kadindan 1°1 partneri
tarafindan fiziksel ya da cinsel saldirtya maruz kalmaktadir. Kuzey Amerika’da kadinlarin
%40-60’1 partneri tarafindan cinayet girisimine maruz kalmaktadir. Yine Amerika’da her
12 saniyede bir kadin siddete maruz kalmaktadir. Kadinlarin %20-30’unun hayatlarinin
herhangi bir doneminde esi veya partneri tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kaldig1 tahmin edilmektedir (28).

BM Diinya Kadinlart1 2010 yili raporuna gore; Avrupa’da da kadina yonelik
siddetin elde edilen verilere gore ciddi boyutlarda oldugu goriilmektedir. Bu rapora gore;
lic kadindan biri hayatlar1 boyunca en az bir defa dayak, cinsel iliskiye zorlama seklinde

veya diger kotli muamele tiirlerinden biriyle siddete maruz kalmaktadir. Ayni raporda,
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hayatlariin belirli bir doneminde cinsel saldirtya maruz kalmis kadinlarin orans;
Azerbaycan’da %4, Fransa’da %5, Filipinler’de %6, Isvigre’de %25, Danimarka’da%?28,
Avustralya’da %34, Cek Cumhuriyeti’'nde %35, Kostarika’da %41, Meksika’da %44
olarak tespit edilmistir. Rapora gore, Almanya’da kadmnlarin % 25’1 hayatlarinin bir
doneminde fiziksel veya cinsel siddet magduru olduklarini dile getirmistir. Bu oranin
Danimarka’da %27, Norveg’te ise %22 oldugu belirlenmistir (158).

AB iilkelerindeki durum incelendiginde de kadina yonelik siddetin de yaygin bir
sorun oldugu goriilmektedir. AB Temel Haklar Ajansi tarafindan 2013 yilinda 28 AB iiyesi
tilkede, 42.000 kadinla ylizyiize gerc¢eklestirilen “Violence Against Women: An EU-Wide
Survey” adiyla gerceklestirilen kadina yonelik siddet arastirmasinin sonuglarina gore; {i¢
kadindan birinin 15 yasindan sonra en az bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigi,
son 12 ayda ise bu oranin %8 oldugu, kadinlarin yaygin bicimde istismara ugradigi ancak
bunlarin ¢ok azmnin kayitlara gectigi, aile i¢i siddet vakalarinin sadece %14’iliniin ve diger
siddet vakalarinin sadece %13 liniin rapor edildigi, siddetin gerceklestigi iliskiyi bitiren
kadinlarin hala risk altinda oldugu, her bes kadindan ikisinin simdiki veya eski esi/hayat
arkadasindan psikolojik siddet gordiigii, 15 yasindan itibaren kadinlarin %18’inin 1srarh
takip magduriyeti yasadigi, kadinlarin yaklasik %12’sinin 15 yasindan once yetigkin biri
tarafindan cinsel istismara maruz kaldig, esi veya hayat arkadasinin siddetine maruz kalan
kadinlarin %42’sinin hamile iken de siddet gordiigii tespit edilmistir (27).

Isvigre'de, kadinlarin %22.3’{iniin yasamlar1 boyunca kendi partneri olmayan kisiler
tarafindan cinsel siddete maruz kaldiklari, Kanada’da 15-19 yasindaki ergenlerin erkek
arkadaslari tarafindan cinsel zorlama yasadiklar1 bildirilmistir (159). Urdiin’de yapilan bir
caligmada, 6rneklem grubundaki kadinlarin %98’inin en az bir siddet tiirline maruz kaldig
bulunmustur (160). Bosna Hersek’te 1992 yil1 savas siiresince 20.000 ile 50.000 arasinda
kadinin tecaviize ugradig belirtilmistir (123). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada, kadinlarin %18.3’{inlin yasamlar1 boyunca bir kez tecaviize ugramis oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin %43.9’unun yasamlari boyunca cinsel siddet
bicimlerine maruz kaldig1 belirlenmistir. Tecaviiz kurbanlar1 kadinlarin %51.1°1 partneri
oldugunu, %12.5°1 aile fertlerinden biri tarafindan tecaviize ugradigini ifade etmistir.
Tecaviiz kurbanlart kadinlarin %42.2’sinin 18 yasindan once, %29.9’unun 11-17 yaslar
arasi, %12.3’linlin de 10 yasindan Once tecaviize maruz kaldiklarimi dile getirmislerdir
(161).

ABD resmi kayitlarinda, her yil es siddeti nedeni ile 2 milyon yaralanmave 1300
olum gerceklestigi, siddeti uygulayanlarin ¢ok biiyiik bir kismini erkekler, kurbanlarin da
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kadinlar oldugu yer almaktadir. Buna ragmen, ¢ogu kadina yonelik es siddeti olaylari
yetkililere resmi olarak bildirilmemektedir ve Hastalik Yaralanma Kontrol Merkezleri,
gerceklesen cinsel saldiri/tecaviizlerin ancak %20’sinin,fiziksel saldirilarin %25’inin ve
tacizlerin %350’sinin bildirildigini tahmin etmektedir (25). DSO’niin 2005 yilinda
Benglades, Etiyopya, Japonya, Brezilya, Peru, Namibya, Samoa Adalari, Sirbistan -
Karadag, Tayland, Tanzanya iilkelerinde 24 072 kadin iizerinde yaptig1 ¢alismada; yasam
boyu fiziksel siddet gérme sikligi %13 ile %61, cinsel siddet siklig1 ise %6 ile %59
arasinda belirlenmistir. Ayn1 c¢alismada, siddet uygulayanlarin %75’inin kadinin yakin
partneri oldugu tespit edilmistir (49).

Diinya Saglik Orgiitii’niin sistematik arastirmalar1 sonucunda 2013 yilinda
yayinlanan raporunda tiim diinyadaki kadinlarin; %35°1 ya partnerinin (esi veya birlikte
yasadig1 kisi) fiziksel ve/veya cinsel siddetine ya da partneri olmayan bir kisinin cinsel
siddetine maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ancak bazi iilkelerin arastirmalari; kadinlarin
%70’inin yasamlar1 boyunca partnerlerinden fiziksel ve/veya cinsel siddet gordiiklerini
ortaya koymustur. Diinya capinda kadin cinayetlerinin %38’inin kadinlara esi veya birlikte
yasadig1 kisi tarafindan islendigi tespit edilmistir. Esi veya birlikte yasadigi kisiler
tarafindan fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalan bu kadinlarda birgok cesitli saglik
sorunlarinin ortaya ¢iktigr goriilmiistiir. Bu kadinlarin %16’sinin diisiik dogum agirlikli
bebeklerinin  oldugu belirlenmistir. Siddete maruz kalan kadmlarin, daha fazla

diisiik/kiiretaj yaptig1 ve depresyona girdigi bildirilmistir (10).

2.15. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddetin Durumu

Ulkemizde de kadma yénelik siddet giderek artmakta olan énemli bir halk saglig
sorunlarindan biridir (13,162). Diinyada oldugu gibi yapilan caligmalara bakildiginda
tilkemizde de kadinlarin yasamlarinin herhangi bir asamasinda farkli siddet tiirlerine maruz
kaldiklar1 gériilmektedir. Ulkemizde genelde resmi veya resmi olmayan kurumlarin ortaya
koydugu aragtirma raporlar1 ya da daha ¢ok siddetin sikligini, risk faktorlerini, siddetin
tirlerini ortaya koyan birgok tanimlayict akademik c¢aligmalar konuya yonelik olarak
kaynak olusturmaktadir. Tiirkiye’de 1990’1 yillarda baslayan kadina yonelik tanimlayici
siddet arastirmalar1 2000’11 yillara kadar genelde bolgesel veya sehir bazinda yapilmistir,
tilkeye genellenebilirliginin zayif oldugu belirlenmistir.

1995 yilinda Tiirkiye genelini kapsayan “’Aile i¢i Siddetin Nedenleri ve Sonuglar1”’

baglikli arastirmada; kadinlarin %29.6’siin eslerinden dayaga maruz kaldigi, %53.6’sinin
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eslerinden kotii s6z ve hakarete maruz kaldigi, %41.1°inin gebeyken siddete maruz kaldig:
tespit edilmistir. Dayak olayinda kadinlarin, %46.9’u fiziksel olarak zarar gormiistiir (43).

1997 yilinda Tiirkiye’yi temsil eden 2578 hanede yapilmis olan ’Aile I¢inde ve
Toplumsal Alanda Siddet’” arastirmasmma gore; evli ya da basindan evlilik ge¢mis
kadinlarin 9%25.2°si, erkeklerin ise %6.1°1 eslerinden fiziksel siddet gordiigiinii belirtmistir.
Sozel siddet siklig1 kadinlarda %12.3 olarak bulunmustur (163).

Altinay ve Arat’in ‘Tirkiye’de kadina yonelik aile i¢i siddet’ arastirmasi
incelendiginde diger calismalara gore kadinlara yonelik siddet sonuglarmin iilkemize
genellenebilirligini gdsteren ilk caligmalardan birisi olarak gdsterilebilir. Bu g¢alismaya
gore; hayati boyunca esinden en az bir kez fiziksel siddet gormiis kadinlarin oraninin
tilkemizde %35 oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada en az bir kez “istemedigi zamanlarda
cinsel iliskiye zorlanan” kadinlarin oraninin %14oldugu tespit edilmistir. Cinsel siddete
ugradigini sdyleyenlerin % 67’sinin ayni zamanda fiziksel siddete de maruz kaldigi
saptanmigtir. Calismada “gelir getiren bir is yapmak, ¢aligmak isteseniz esiniz sizi engeller
mi?” sorusuna ¢alismayan kadinlarin % 36’s1 “evet, engeller” demistir (164).

Daha sonra iilkemizde kadina yonelik siddetkonusunda en kapsamli ¢alismanin,
2008 yilinda gergeklestirilen ve 12 cografi bolge ve kir-kent yerlesim alanlarini temsil eden
51 ildeki evlenmis veya birlikte yagsayan 15-59 yaslar arasindaki kadinlar iceren ‘Kadina
Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmas’ nin oldugu goriilmektedir. Bu arastirmada, ailede
kadina yonelik siddetin tilke genelinde ¢ok yaygin oldugu ve ciddi boyutlarda goriildiigiinii
belirleyen niteliktedir. Arastirmanin sonuglarina gore; iilke genelinde kadinlarin %39’unun
yasaminin herhangi bir doneminde esi vey abirlikte oldugu kisi tarafindan fiziksel siddete
maruz kaldigi, %15’inin cinsel siddet ve %42’sinin de iki siddetten en az birini yasadigi
saptanmistir. Tiirkiye’de evlenmis kadinlarin %44’{inlin duygusal siddete maruz kaldig
belirlenmistir. Fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan evlenmis kadinlarin %24’
yaralanmistir. Fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan kadmlarin %33’l yasamlarinin
herhangi bir doneminde intihar etmeyi diisiinmiistiir ve %12’si ise intihar girisiminde
bulunmuslardir. Tiirkiye’de 15 yasindan biiyiik tiim kadinlarin yaklasik olarak 11 milyonu,
kocalarindan veya partnerlerinden fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir ve bu
kadinlarin %8’inin herhangi bir kurum, sivil toplum Orgiitii ya da baska bir destek
kaynagina bagvurdugu bulunmustur. Tirkiye’de kadina karst siddetin diger tiirleri
konusunda gercekei verilere ulasmak daha zor goriinmektedir. Sadece ev i¢i siddet
kapsamindaki cinayetlerin sayisina bakildiginda bile bu sorunun ciddi boyutlar tasidig

goriilmektedir (25).
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Kadma Yoénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2013-2014 yillarinda (ASPB) (Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligl) KSGM tarafindan yiiriitiilmiistiir ve Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan gerceklestirilmistir. Bu arastirma, 2008 yilinda
gerceklestirilen Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi® nin ardindan
gecen yaklasik alt1 y1l i¢inde, kadina yonelik siddet tiirlerinin yayginligindaki farklilagsmay1
ortaya ¢ikarmay1 ve bu siirede siddetle miicadele alaninda gergeklesen yasal diizenlemeleri
6284 sayili Kanun oOncelikli olmak {izere degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirma
sonuglarmin kadina yonelik siddetin her yastan, her egitim grubundan, her bolge ve refah
diizeyinden kadin i¢in tehdit olusturdugu ve erken yaslarda evlenen kadinlar ile boganmis
veya ayr1 yasayan kadinlarin daha fazla siddet riski altinda oldugu bulunmustur (9).

2014 y1lh aragtirmasina gore; hayatlar1 boyunca esinden an az bir kez fiziksel siddet
goren kadinlarm orani Tiirkiye genelinde %36 olarak tespit edilmistir. Ayni1 arastirma
sonuclarina gore, fiziksel siddete iliskin tahminlerin bolgeler arasinda farklilagtigi, Orta
Anadolu Bolgesi’nde yagamin herhangi bir doneminde maruz kalinan fiziksel siddetin %43
oraninda en fazla yasandigi bolge olarak tespit edilmistir. Fiziksel siddetin en az dile
getirildigi bolge %27 oraninda Dogu Karadeniz oldugu belirlenmistir (9). Kadinlarin
siddete iligkin goriisleri sorgulandiginda, kadinlarin %57.8’1 higbir gerekge ile siddeti
kabul etmemektedir. Bu durum; 1980’lerden bu yana kadina yonelik siddetle miicadelede
feminist siyasetin dogrudan ya da dolayli olarak Tiirkiye’deki kadinlar1 etkilemis
olabilecegini diisiindiirmektedir. Fiziksel siddet yasamis kadinlar agisindan siddetin
nedenleri; %33 oraninda “’erkegin ailesiyle yasanan sorunlar’’, %27 oraninda ‘’ekonomik
sikintilar ve zorluklar’” ve %28 oraninda ise “’erkekle ilgili nedenler (kiskanglik,
sorumsuzluk gibi) olarak bildirilmistir. Okur yazar olmayan kadinlar arasinda yagamlarinin
herhangi bir doneminde en az bir kez fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin oran1 %41.4
iken, lisans ve lisansiistli egitim gormiis kadinlarda bu oranin %19.5 oldugu saptanmistir
(28).

Tiirkiye’de kadina yonelik siddet oranlari Avrupa iilkelerindeki oranlarin neredeys
eiki kat1 kadar olmasi konunun iilkemiz acisindan da 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Adalet Bakanligi’nin 2010 y1il1 aciklamasina gore; kadin cinayetleri son yedi yilda %1400
oraninda artmistir. Emniyet Genel Miudiirliigli ve Jandarma Komutanligi’ndan verilen
bilgilere gore, 2010 yilinin sadece ilk yedi ayinda 226 kadinin, Bianet (Bagimsiz iletisim
Ag1) ’in resmi olmayan 2011 yil1 basin taramasi sonuglarina gore, 2011 yilinda 257 kadinin
oldiirtldiigi, en az 102 kadina ve 59 kiz ¢ocuguna tecaviiz edildigi belirlenmistir (21).

Bianet'e ait Erkek Siddeti Cetelesi cinayet verileri temel alinarak olusturulan sonuglara
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gore; 2017 yilinda (1 Ocak 2017 - 1 Ocak 2018 araliginda) 285 kadinin 6ldiiriilmiistiir ve
bu kadinlarin 28'1 0-18 yas aralifindadir, 89’u 18-30 yas araligindadir. 285 kadin cinayeti
icinde suclularin 171’1 yakalanmistir ve teslim olan suglu sayisi ise sadece 20°dir (165).

Ulkemizde 2013 yili Kasim ay1 itibariyle 28 bin kadmin siddete maruz kaldig,
Ocak 2013 itibariyle, 50 binden fazla kadinin eslerine mahkeme karar1 ile evden
uzaklastirma aldirdig1 ve uyari gibi onleyici tedbirlerle koruma sagladigi, Mayis 2013 yili
itibariyle, Turkiye genelinde siddete maruz kaldigi i¢in polis korumasina alinan kadin
sayisinin 11 bini gectigi belirtilmektedir. Kayitlara gére kadinlara en fazla polis korumasi
saglanan ilk ii¢ ilin ise Adana, Izmir ve Kayseri oldugu tespit edilmistir (166).

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda tespit edilebildigi diizeyde, acil yardimi
arayan kadinlarin %57’sinin fiziksel siddete, %46.9’unun cinsel tacize, %14.6’sinin
enseste ve %8.6’sinin tecaviize maruz kaldigir belirlenmistir (167). Giiveng, Akyiiz ve
Cesario 2000-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’de kadina yonelik es siddeti ile ilgili 21
arastirmayi (168) degerlendirmislerdir ve es siddetinin %13 ile %78 arasinda degistigini ve
en yaygin yasanan siddet tiirlerinin fiziksel ve duygusal siddet oldugunu bildirmislerdir.

Kadinlarin aile i¢inde %34 iiniin fiziksel, %53 {iniin ise sozel siddete maruz kaldigi
Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun yaptigi arastirmada bildirilmistir (28). Kadina
yonelik siddet ve yasam kalitesinin arastirildigi diger bir arastirmada ise kadinlarin mevcut
esi ya da bosanmis olduklari eski esleri tarafindan bir defa siddete maruz kalanlarin %27.2
oldugu ve en az bir kez siddete maruz kalanlarin %13.6 oldugu tespit edilmistir. Bu
aragtirmada maruz kalinan siddet tiirlerinin dagilimi incelendiginde %39.4’{iniin psikolojik
siddet, %24.4’{iniin ekonomik siddet, %23.3 {iniin fiziksel siddet ve %9.8’inin cinsel siddet
oldugu bulunmustur (169).

2.16. Uluslararasi Diizeyde Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Kapsaminda Yapilan
Uygulamalar

Kadina yonelik siddeti 6nlemek i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde birgok eylem ve
planlar uygulanmaktadir. Fakat ulusal ve uluslararas1 diizeyde kadina yonelik siddeti
azaltmaya yonelik uygulamalarin, halen istendik diizeyde olmadigi belirtilmektedir (28).
Baslangicta kadinlara kars1 siddetle birgok iilkede biiyiik 6l¢iide feminist orgiitler ya da
hiikiimet dis1 kuruluslar tarafindan miicadele edilmistir. Kadina karsi siddeti onlemekte
devlet kurumlar yetersiz kaldigindan, sonraki yillarda devletin bu konudaki

sorumlulugunu yerine getirmesine yonelik c¢alismalar baslatilmigtir. ABD, Kanada,
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Avusturya, Yeni Zelanda, Brezilya, Zimbabwe gibi bircok iilkede, kadina yonelik siddet
konusunda calisan hiikiimet dis1 kuruluglar tarafindan kadinlara kars1 siddeti engellemeye
ve Oonlemeye yonelik programlar olusturmuslardir (170).

1948 yilinda insan haklarmna iliskin en temel belge olan BM Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’nde dogrudan kadinlara ve kiz cocuklarna yonelik siddetle miicadeleyi
isaret eden bir madde bulunmamakla birlikte;’Madde 1: Biitiin insanlar 6zgiir, onur ve
haklar bakimindan esit dogarlar’’, ’Madde 2: Herkes, 11k, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal
veya baska bir goriis, ulusal veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi bagka bir
ayrim gdzetmeksizin bu bildirge ile ilan olunan biitiin haklardan ve biitiin 6zgtirliiklerden
yararlanabilir’’, ’Madde 3: Yasamak, ozgiirlik ve kisi glivenligi herkesin hakkidir”’,
“’Madde 4: Hig¢ kimse kolelik veya kulluk altinda bulundurulamaz, kolelik ve kole ticareti
her tiirlii bicimde yasaktir’’, “°Madde 5: Hi¢ kimseye iskence yapilamaz, zalimce, insanlik
dis1 veya onur kirict davraniglarda bulunulamazve ceza verilemez’’ gibi maddelerin kadina
ve kiz cocuklarina yonelik siddetle yakindan iliskili oldugu goriilmektedir (171).

AK tarafindan 1949 yilinda toplumsal cinsiyet esitligi, kadinin insan haklarinin
korunmasi, gelistirilmesi ve kadma yonelik siddetle miicadele konusunda calismalar
yiirlitiilmeye baslanmistir. Konsey’in temel ¢alisma alanlarindan biri olan kadina yonelik
siddet konusuna yonelmesinin BM’deki siirece benzer sekilde 1980°li yillarda oldugu
goriilmektedir. AK Bakanlar Komitesi’nin 1985 tarihli “Aile I¢i Siddet” konulu Tavsiye
Karar, 1988 tarihli “Cocuklarin ve Gen¢ Kadinlarin Cinsel Istismari, Fuhus ve
Pornografiye Siiriiklenmesi” konusundaki ilke Karari ve 1990 tarihli “Aile Igi Siddet
Konusunda Sosyal Onlemler” konulu Tavsiye Karar1 bu c¢alismalara 6rnek olarak
verilebilir. Roma’da 1993 yilinda diizenlenen ve kadina yonelik siddet konusunu ele alan
“Kadin Erkek Esitligi”konulu III. Avrupa Bakanlar Konferansi, Avrupa Konseyi
blinyesinde yiiriitiilen ¢caligmalarinfarkli bir boyuta ulagsmasina yardimci olmustur (29).

Kadima yonelik siddet, uluslararasi topluluklarin gliindemine “kadinin insan haklar1”
kavrami olarak ele alinmigtir. BM, 1975-1985 yillart arasim1 “Kadin On Yili” olarak ilan
etmistir ve bu siiregte 6zellikle uluslararasi kadin hareketinin baslamasini etkilemistir.
Boylece kadina yonelik siddet konusunda uluslararasi norm ve standartlar belirlenmistir ve
raporlar hazirlanmistir. Baglangicta kadina yonelik siddet sadece aile baglaminda
incelenmigtir. Ailenin ve aile bireylerinin esitliginin ve giivenliklerinin saglanmasi igin
egitim programlarinin yapilmas1t 1975 yilinda Meksika’da yapilan Diinya Kadin
Konferansi’nda kabul edilen Eylem Plani’nda sunulmustur, ancak siddet konusuna 6zel bir

ifade dile getirilmemistir. BM biinyesindeki dokuz temel insan haklar s6zlesmesinden biri
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olan ve 1979 yilinda BM Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Kadinlara Karg1 Her Tiirli
Ayrimciligin - Onlenmesi  Sozlesmesi’nde, kadina yonelik siddetle ilgili bir bdliim
bulunmamasma karsin siddet, Soézlesme’de tanimlanan ayrimcilik kapsaminda
incelenmistir (172). CEDAW Komitesi’nin 1989 yili 12 No’lu Tavsiye Karari’nda,
kadinlarin siddetten korunmasinin iiye devletlerin sorumlulugunda oldugu bildirilmistir ve
iilke raporlarinda bu yonde gelistirecekleri onlemlerin rapor olarak sunulmasi istenmistir
(173). CEDAW Komitesi’nin 1992 yili 19 No’lu Tavsiye Karari’nda ise, kadina yonelik
siddetin cinsiyete dayali ayrimciligin bir sonucu oldugu agike¢a ifade edilmistir ve kadina
yonelik ayrimciligin, siddetin en dnemli sebeplerinden biri oldugunun vurgusu yapilmistir
(174).

Kophenhag’ta 1980 yilinda ilk kez yapilan “’Ikinci Diinya Kadin Konferansi’’nda
aile icinde kadina yonelik siddetin 6nlenmesine iliskin kabul edilen kararda, siddet daha
cok bir saglik konusu olarak incelenmistir, kadinlarin ve ¢ocuklarin siddetten korunmasi
icin programlarin gelistirilmesi amac¢lanmistir (175).

Nairobi’de 1985°te diizenlenen Ugiincii Diinya Kadin Konferansi'nda kadina
yonelik siddet konusu en kapsamli bir bigimde giindeme gelmistir. Nairobi’de, "Gelecege
Yonelik Stratejiler" kapsaminda, kadina yonelik siddetin tiim toplumlarda ortaya ¢iktig
bildirilmistir ve ev i¢inde kadina yonelik siddet, insan ticareti, silahli ¢atigmalarda kadinin
durumu gibi kadma yonelik siddetin farkli tiirleriele alinmistir. Ayrica bu konuda biling
artirict ¢calismalari yapilmasi, siddeti onleyici politikalarin gelistirilmesi, yasal tedbirlerin
alinmas1 ve magdurlara yonelik destek mekanizmalarinin kurulmasi i¢in tiim diinya
tilkelerine ¢agrida bulunulmustur (175).

1993 yilinda Viyana Insan Haklar1 Bildirgesi’nde kadina yonelik aile ici siddet ve
kadinin insan haklar1 konusunun yer almasi ve kadin hareketinin yogun ¢abast BM Genel
Kurulu’'nda “Kadina Yonelik Siddetin Ortadan Kaldirilmasi Bildirgesi”nin kabulii i¢in
etkili olmustur. Bu bildirgede, kadina siddetin 6nlenmesi i¢in devletlerin almasi gereken
tedbirler dile getirilmistir. Viyana Konferansi’nin 6nemli sonuglarindan biri de 1994
yilinda Insan Haklar1 Komisyonu'nca kadina yonelik siddetin sebepleri ve sonuglarini
arastirmak iizere 6zel bir raportor atanmasinin yapilmis olmasidir (175).

Pekin’de 1995 yilinda diizenlenen Dordiincii Diinya Kadin Konferansi’nda kabul
edilen Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu da devletleri kadinin gii¢clendirilmesi ve
ilerlemesi, kadin-erkek esitliginin saglanmasi ve toplumsal cinsiyet bakis agisinin politika
ve programlara yerlestirilmesi konularinda sorumlu kilmistir. Pekin Eylem Platformu’nda

esitlik, kalkinma ve baris hedeflerine ulasilabilmesi i¢in belirlenen ve acil tedbir alinmasi
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icin gereken 12 kritik alandan biri de kadma yonelik siddetin ortadan kaldirilmasi
olmustur. Pekin Eylem Platformu’nun izlenmesi amaciyla gercgeklestirilen Pekin+5,
Pekin+10, Pekin+15 toplantilar1 sonunda kabul edilen belgelerde, kadinlara ve kiz
cocuklaria yonelik siddetin bir insan haklar1 meselesi oldugunun ve bunun 6nlenmesinin
de devletlerin sorumlulugunda oldugunun vurgusu yapilmistir (50).

AK Bakanlar Komitesi’nin “’Uye Ulkelere Kadinlarin Siddete Kars1 Korunmasina
Iliskin Tavsiye Karar’> 30 Nisan 2002’de kabul edilmistir. Bu tavsiye karari, iclerinde
Tirkiye’nin de bulundugu 44 Avrupa Devleti’ni kapsamaktadir. Bu tavsiye kararinda
kadina siddetle miicadele ile ilgili; siddetin tore, gelenek ve dini yaptirimlarla olan iligkisi
ele alinmistir (29). Uluslararas: olarak konuya iligskin en son gelisme ise AK Bakanlar
Komitesi tarafindan 7 Nisan 2011 tarihinde Strazburg’da kabul edilen “Kadinlara Y 6nelik
Siddet ve Ev I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye iliskin Avrupa Konseyi
Sozlesmesi "nin, 11 Mayis 2011 tarihinde Istanbul’da imzaya agilmasidir. Sozlesme,
kadina yonelik siddet konusunda baglayiciliga sahipilk ve tek uluslararasi sézlesme olmasi
bakimindan biiyiik 6nem tasir. Sézlesme'de Ongoriilen onay yeter sayist olan 10 iilke
tarafindan onaylanmasinin ardindan, 1 Agustos 2014 tarihinde onaylayan iilkeler
bakimindan Sézlesme yiiriirliige girmistir (69).

Kadina yonelik her tiirlii siddet ve ev i¢i siddeti 6nlemek, ortadan kaldirmak, siddet
magdurlarinin korunmasi amaciyla politika ve tedbirler gelistirmek, kadinlara karsi her
tiirlii ayrimciligr ortadan kaldirmak amaciyla kadin erkek esitligini yayginlastirmak, bu
alanda uluslararas1 isbirligini gelistirmek ve kuruluslarin birbirleriyle etkili isbirligi
yapmalarini desteklemek Istanbul Sozlesmesi’nin amaglari olarak bildirilmistir. Istanbul
Sozlesmesi’nin giris boliimiinde; kadin, ¢ocuk, engelli haklar1 ile insan haklarina iligkin
AK, BM, AIHM (Avrupa insan Haklari Mahkemesi) ve diger uluslararas1 kuruluslar
tarafindan kabul edilen sozlesmeler ve kararlar hatirlatilmistir. Kadinlarin ve kiz
cocuklarinin toplumsal cinsiyete dayali ayrimciliga erkeklere oranla daha fazla maruz
kaldigina, aile i¢i siddetin kadinlar1 orantisiz olarak etkiledigine ve aym1 zamanda
erkeklerin de aile i¢i siddete maruz kaldigina ve siddete tanik olan cocuklarinda aile i¢i
siddet magduru olduklarina vurgu yapilmistir. S6zlesme, “siddetin 6nlenmesi”’(prevention),
“magdurun korunmas1” (protection), “siddet uygulayanin cezalandirilmasi”(prosecution)
ve “konuya iliskin biitiinciil devlet politikalarinin gelistirilmesi” (policy) basliklarindan
olusan 4P yaklasimi ile hazirlanmistir (176).

BM Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesinde kabul edilen “2030 Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri” 17 adet siirdiiriilebilir kalkinma hedefi ve 169 alt basliktan meydana
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gelmektedir. “Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve kadmlarin ve kiz ¢ocuklarinin
toplumsalkonumlarmi giiclendirmek™ stirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden birisidir.
Kadmna yonelik siddetle miicadele baglaminda s6z konusu hedefin; kadinlara ve kiz
cocuklaria yonelik her tiirlii ayrimciligin her yerde sona erdirilmesi, kamu alanlar1 ve 6zel
alanlarda, biitiin kadinlara ve kiz ¢ocuklarina yonelik, kadin ticareti, cinsel ve her tiirlii
istismart da kapsayan siddetin her tiirlinlin ortadan kaldirilmasi, ¢cocuk evliligi, erken yasta
zorla evlendirilme gibi biitiin zararli uygulamalarin ortadan kaldirilmasi, toplumsal cinsiyet
esitliginin ilerletilmesi, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin her diizeyde gii¢clenmeleri i¢in
saglam politikalarin ve yasal olarak uygulanabilir mevzuatlarin kabul edilmesi ve

giiclendirilmesi seklinde bir¢ok 6nemli alt bagliklarindan olustugu goriilmektedir (177).

2.17. Ulusal Diizeyde Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Kapsaminda Yapilan
Uygulamalar

Bir insan hakki ihlali olarak “kadina yonelik siddet” olgusu, uzun yillar boyunca
0zel yasam ve aile mahremiyeti icerisinde algilanmis, bu nedenle de gerek uluslararasi
gerekse de ulusal diizeyde insan haklar1 giindeminde geg ele alinmistir. Ulkemizde kadima
yonelik siddetin giindeme gelmesi, uluslararasi alandaki gelismelere de paralel olarak
1980’11 yillarda goriiniirliik kazanmaya baslamistir. 1990’lardan itibaren ise toplumsal bir
sorun ve bir insan hakki meselesi olarak ele alinmistir ve 1990’11 yillardan itibaren devletin
giindeminde yer almayabaglamistir. Kadina yonelik siddetle miicadele ¢aligmalari,
giintimiizde ilgili tim kuruluslarin destegini ve isbirligiyle birlikte devletin sorumlulugunu
tistlendigi bir konu olarak ele alinmaktadir (9,22,69).

Tiirkiye’de 1987 yilinda “Dayaga Hayir!” ile basglayan kadin hareketinin bu
alandaki miicadelesi, kadina yonelik siddet konusunda yapilan ilk kampanyadir. Bu
kampanya, istanbul’da baslamis daha sonra diger sehirlere de yayilmustir (9). “’Dayaga
Hayir!”’ kampanyasini takip eden yillarda bazi orgiitler tarafindan iilke ¢apinda “’Kadin
Bakis Acisindan Tiirk Ceza Kanunu Reformu Kampanyasi’’ baslatilmistir (28). Bu
kampanyalar ve gesitli etkinlikler araciligiyla kadin haklarin1 6n plana ¢ikaran bir bakis
acisinin yerlesmesini saglamis ve siddetle miicadele agisindan yeni kazanglar elde
edilmistir. Bu alanda c¢alisan kadin orgiitlerinin ilk kurumlart olan Mor Cati Kadin Siginag:
Vakfi 1990 yilinda, Kadin Dayanisma Vakfi ise 1993 yilinda kurulmustur (9).

4 Ekim 1987’de “’Kariye Kadin Senligi’’, 1988 yilinda Dayaga Hayir

kampanyasinin oykiisliniin ve aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin tanikliklarinin anlatildig
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“Bagir Herkes Duysun’’ adli kitap, Tiirkiye’de aile i¢i siddet sorununun toplumsal alanda
goriiniir ve tartisilir olma siirecindeki ¢ok 6nemli bir gelismedir (113).

Mor Cati Kadin Sigmag Vakfi, siddete maruz kalmis kadinlara psikolojik ve
hukuksal destek vermektedir, onlara is bulabilmeleri ya da meslek edinebilmeleri icin
yardim etmektedir ve en Onemlisi ise kalabilecekleri giivenli bir ortam saglamaktadir.
1994°ten beri psikolojik ve hukuki hizmet veren Bilgi Basvuru Bankasi ile Bagbakanlik’a
bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigli biinyesinde sayisi giderek artan Kadin
Misafirhaneleri ile acil yardim hattt ve danigmanlik sunan KAMER (Kadin Dayanigsma
Merkezi) takip etmektedir (3).

CEDAW’mn Tirkiye’de 1986 yilinda yiiriirlige girmesi ve 1990 yilinda
Basbakanliga bagl olarak “Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Bagkanligi”nin kurulmasiyla
birlikte miicadeleler hiz kazanmistir. 1993 yilinda kabul edilen BM Kadma Yo6nelik
Siddetin Onlenmesi Bildirgesi’ni 1998 yilinda yiiriirliige giren 4320 sayili “Ailenin
Korunmasina Dair Kanun”a hukuki dayanak teskil etmesi takip etmistir ve bu kanunla
kadina yonelik siddetle miicadele bir devlet politikasi olmustur (31).

1997 Ulusal Eylem Plam1 kapsaminda; kadina yonelik siddetin 6nlenmesi igin
yapilmas1 gerekenler hiikiimet, yerel yonetimler ve sivil toplum Orgiitlerinin ¢aligmalari
olarak incelenmigtir. Bu eylem plani; siddetle ilgili hizmet i¢i egitim programlari,
dayanigsma merkezlerinin ve kadin siginma evlerinin say1 ve niteliginin arttirilmasi, medya
ve hukuki kanallarla igbirligi konularini igermektedir (28).

Bu gelismelerden sonra, 2002 yilinda Medeni Kanunu’nda yapilan degisiklikler,
2003 yilinda aile mahkemelerinin kurulmast ve 2005 yilinda Ceza Kanunu’nda yapilan
onemli degisiklikler izlemistir (31).

“’Kadina Kars1 Siddete Son Kampanyasi’’ 25 Kasim 2004 tarithinde KSGM ve
Birlesmis Milletler Niifus Fonu igbirligi ile diizenlenmistir.

Kasim 2006-Mart 2008 tarihleri arasinda <’ Aile I¢i Siddet Dahil Kadinlara Yénelik
Siddetle Miicadele Kampanyas1’’ diizenlenmistir.

853 sayili arastirma komisyonu; 11 Ekim 2005°te, TBMM (Tiirkiye Biiylik Millet
Meclisi)’de “’Tore ve Namus Cinayetleri ile Kadinlara Yonelik Siddetin Sebeplerinin
Arastirilarak, Almmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi’® amaciyla kurulmustur ve
caligmalarint 11 Subat 2006’da tamamlamistir. Raporda, daha ¢ok kadina yonelik siddete

iliskin olarak namus cinayetleri ele alinmistir.
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Cocuk ve Kadinlara Yonelik Siddet Hareketleriyle Tore ve Namus Cinayetlerinin
Onlenmesi Igin Alinacak Tedbirler’” konulu Basbakanlik Genelgesi, 4 Temmuz 2006’da
yayinlanmistir.

Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii ve I¢isleri Bakanligi Emniyet Genel
Miidiirliigii arasinda diizenlenen “’Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesinde Polisin Rolii ve
Uygulanacak Prosediirler Egitimi Projesi Protokoli’’, 26 Aralik 2006 tarihinde
imzalanmustir.

Basbakanlik Kadimin Statiisii Genel Miidiirligl ile Saglhik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii isbirligiyle hazirlanan “Kadma Yénelik Aile I¢i Siddetle
Miicadelede Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanacak Prosediirler Egitimi Protokolii’’, 3
Ocak 2008 tarihinde imzalanmustir.

“Kadina Yoénelik Siddetin Onlenmesinde Yargi Mensuplarmin Rolii Projesi
Protokolii’’, 1 Nisan 2009 tarihinde imzalanmustir.

“Kadma Kars1 Siddetin Onlenmesinde Din Gérevlilerinin Katkis1  Projesi
Protokolii’’, 12 Nisan 2010 tarihinde imzalanmuistir.

“Kadina Yoénelik Aile I¢i Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plam1 2007-2010”’
yiirlirliige girmistir (28).

2007 yilinda 4320 sayili Ailenin Korunmas: Kanunu yeniden diizenlenmistir. 4320
sayil1 Kanun’da aile i¢i siddet; aile i¢inde bir bireyin diger bireye uyguladigi fiziksel,
duygusal ve sozel siddet olarak tanimlanmistir. Sadece aymi ailede yasayan esler degil
diger aile bireyleri, ayni ailede yasamayan veya bosanmis aile bireyleri ve ¢ocuklarda
kapsama alinmistir. ’Kusurlu es’’ yerine “’kusurlu diger aile bireyleri’” kavrami getirilmis
olup diger aile bireyleri hakkinda da tedbir karar1 alinabilmektedir. ’Oturduklar1 ev’’
ifadesi “’birlikte ya da ayr1 oturduklar1 ev’’,”’evin ese ya da cocuklara tahsisi’’ ifadesi
yerine ’aile bireylerine tahsisi, “’ortak konuta gelmemesi’’ ifadesi yerine ‘’magdurun
yasamakta oldugu konuta ya da is yerine gelmemesi’’ seklinde diizenlenmistir. ’Siddet
uygulayanin saglik kurulusuna muayene ve tedavi i¢in bagvurmast’’ eklenmistir. Boylece
siddet uygulayanin herhangi bir rahatsizligir bulunup bulunmadig1 ve alinacak onlemlerle
siddetin azaltilmasi diistiniilmiistiir (28).

Kada yonelik aile i¢i siddetle etkin miicadele yiiriitmek, politikalar ve programlar
olusturabilmek i¢in ulusal diizeyde veri ihtiyacinin karsilamak amaciyla KSGM tarafindan
2008 yilinda “Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi”gergeklestirilmistir.
Arastirma sonuglart TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) “Resmi Istatistik Program:i”

kapsaminda resmi veri olarak ele alinmaktadir. S6z konusu arastirmanin, 2014 yilinda
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tekrarlanarak son alti yil igerisinde yiritiilen politika ve programlarin etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla siddet yayginligindaki farklilagmanin ortaya koyulmasi
saglanmistir (9).

Anayasa’nin 10. Maddesi 2010 yilinda, “Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir.
Devlet, bu esitligin yasama ge¢mesini saglamakla yiikiimliidiir. Bu maksatla alinacak
tedbirler esitlik ilkesine aykir1 olarak yorumlanamaz” seklinde degistirilmistir (31).

Kadinin Statiisti Genel Miidiirliigii, 2011 yilinda yeniden yapilandirilmis ve kadina
yonelik siddetle miicadelede hizmetlerin koordine edilmesi ve sunulmasi ile kadmin
giiclendirilmesi igin tiim faaliyetleri yiiriitme gorevleri de verilmistir. Istanbul’da
“Kadinlara Yonelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Iliskin
Avrupa Konseyi Sozlesmesi (Istanbul Sdzlesmesi)” nin imzalanmasi olarak ikinci biiyiik
gelisme saglanmustir. 2012 yilinda ise 4320 sayili Kanun kapsaminda uygulamada goriilen
eksiklikler ve Istanbul Sozlesmesi dikkate almarak 6284 sayili “Ailenin Korunmasi ve
Kadma Karst Siddetin Onlenmesine Dair Kanun” hazirlanmis ve resmi gazetede
yayinlanarak yiiriirliige girmistir (31). Yeni kanunda, ozellikle siddet risklerinin
belirlenerek ve gerekli tedbirlerin acilen alinmasina, magdurun hayatinin korunmasina
yonelik ifadeler yer almaktadir. Daha onceki yasada siddet riski i¢in delil gerekmekteydi
ve tedbir kararlar1 i¢cin mahkeme sonucu beklenmek zorundaydi. Bu durum c¢ogu kez
telafisi miimkiin olmayan gecikmelere yol agmaktaydi. 6284 sayili yeni yasa ile magdurun
ifadesinin yeterli olmasi ve miilki idare amirinin uygun goérmesi halinde gegici tedbir
kararlarmin uygulanabilmesi hiikmii saglanmistir. Yasada siddet magduru kadinin siddete
ekonomik nedenlerden dolay1 katlanmak zorunda kaldigi g6z oniinde bulundurulmus ve
gerektiginde magdurun devlet tarafindan maddi giivence altina alinmasi gerektigi hiikmii
yer almaktadir. Kanunun adi kadinin degil de ailenin korunmasi seklinde degistirilse de,
siddet konusunda getirdigi yaptirimlarla en azindan siddetin gizli kalmasini, kadinin
kendini siddet karsisinda aciz ve ¢aresiz hissetmesini bir derece Onleyecek gibi goriinmesi
kadinlar adina 6nemli bir kazang saglayabilecektir (178). Ancak 2014 yilindaki aragtirma
sonuglarma gore kadinlarin 6284 sayili Kanun’dan az haberdar olduklar1 goriilmektedir
9).

Aile i¢i siddetle ilgili tiim kurum ve kuruluslarin katki ve katilimlari ile 6284 sayili
Kanun ve Kadina Yénelik Siddet ve Aile i¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye
Iliskin Avrupa Konseyi Sozlesmesi'nde yer alan onlemler géz oniinde bulundurularak,
Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plan1 2012-2015 yillarinda hazirlanmistir
ve yiirilirlige girmistir (179).
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Toplumsal Cinsiyet Esitligi Ulusal Eylem Plan1 2008-2013, iilkemizde kadin ve
erkeklerin yasamlarmin cesitli alanlarinda toplumsal cinsiyet esitliginin gelistirilmesi
amaciyla hedef ve uygulama stratejilerinin ve kadma karsi ayrimcilifi onlemek ve
kadinlarin sosyalve ekonomik konumlarini iyilestirmek gibi hedeflerinin yer aldig
biitiinciil bir politika dokiimanidir (180).

Saglik Bakanligi, Adalet Bakanlig1 Kadin ve Aileden Sorumlu Devlet Bakanligi ile
Icisleri Bakanlig1, arasinda kadina siddetle miicadele kapsaminda protokoller imzalanarak
yaklasik 45.000 polis, 65.000 saglik personeli, 326 Aile Mahkemesi Hakimi ve
Cumhuriyet Savcisi, 12.000 din gorevlisine egitim verilmistir. Bunlarin disinda Toplumsal
Cinsiyet ve Medya Atdlyeleri ile yerel medya calisanlarma, Iletisim Fakiiltesi
Ogrencilerine, yonelik de seminerler diizenlenmistir. Kadina yonelik siddetle miicadelede
25 Kasim 2011°de, erkek katilimmin onemine vurguyapan “Biz de varniz” bildirisi
hazirlanmistir (179).

Kadma yonelik siddetle miicadele kapsaminda pek c¢ok kurum tarafindan
protokoller, programlar, projeler vasitasiyla farkindalik yaratmaya yonelik calismalar da
gergeklestirilmistir. “Kadina Yoénelik Siddetle Miicadele Kapsaminda Sunulan Hizmetlerde
Kurumsal Kapasitenin Gelistirilmesine, Isbirligi Yapilmasia ve Esgiidiimiin Artirilmasina
Dair Protokol” ASPB ve KSGMile igisleri Bakanligi Jandarma Genel Komutanlig:
arasinda Nisan 2012’de imzalanmistir.“Toplumsal Cinsiyet Esitliginin Saglanmasi ve
Kadina Yénelik Siddetle Miicadelede Kurumsal Kapasitenin Giiclendirilmesi, Isbirligi ve
Esgiidiimiin Artirllmasma Dair Protokol” ASPB ile Milli Savunma Bakanlig1 arasinda
Temmuz 2013’te imzalanmistir.“Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede Isbirligi Protokolii”
ASPB ile Saglik Bakanlig1 arasinda 8 Mart 2015 tarihinde imzalanmistir (69).

Jandarma Genel Komutanhigi tarafindan 2010 yili “Avrupa Birligi-Tiirkiye Mali
Isbirligi Programi”kapsaminda 2013-2015 yillar1 arasinda yiiriitiilen “Kadina Yonelik Aile
Ici Siddetin Onlenmesi Projesi’ile Jandarma Genel Komutanligi hizmet birimlerinin
kurumsal hizmet kapasitesinin gelistirilmesi, yerelde il jandarma komutanliklar: tarafindan
kadina yonelik siddetle miicadeleye iliskinfarkindaligin artirilmast ve isbirliginin
gelistirilmesi ¢caligmalar1 gerceklestirilmistir (69).

Aile i¢i siddet ile ilgili kamu kurum ve kuruluslari, sivil toplum kuruluslart ve
tiniversitelerin kadin aragtirmalari merkezlerinin katki ve katilimlar1t ile KSGM
koordinasyonunda Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Ulusal Eylem Plan1 2016-2020
hazirlanmigtir (69).
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2.17.1. TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’da Kadina Yénelik Siddetle lgili Uygulamalar

Cinsel dokunulmazlik TCK’nin 102, 103, 104 ve 105. maddelerinde ‘’kisilerin
viicudu lizerinde, rizalar1 disinda cinsel davranislarda bulunarak beden biitiinliiklerinin
ihlali’’ olarak tanimlanmaktadir.

Eski TCK’da evlilik i¢inde erkegin esine tecaviiz etmesi su¢ sayllmamaktaydi ama
yeni TCK’da, 102/2. maddesinde su¢ kapsamina alinmistir ve yapilan sorusturmalar
sonucunda 7-10 yila kadar hapis cezasi1 verilebilecegi 6ngoriilmiistiir.

Yeni TCK’ya gore (105/2. madde) kisi cinsel tacize ugradigini bildirirse tacizi
yapan kisi hakkinda cezai islem baslatilmaktadir.

TCK’nin 287. maddesinde, hakim ve savci karar1 olmadan, kisiyi genital
muayeneye gonderen ya da genital muayeneyi yapan kisi hakkinda ii¢ aydan bir yila kadar
hapis cezas1 uygulanacagi hiikmii yer almaktadir.

TCK’nin 99. maddesinde, ¢ocuk diisiirtmek veya kisirlagtirmak sug sayilmaktadir
ve cezal islem baslatilmaktadir. Hamile kadinin rizas1 olmadan ¢ocugunun diisiirtiilmesi ve
kadinin rizast olsa bile, 10 haftayr ge¢mis gebeliklerin sonlandirilmasi da sug
kapsamindadir. Ayrica tecaviiz sonrasi hamile kalindiginda, gebelik 20 haftayr gecmisse
gebeligin sonlandirilmasi da sugtur.

TCK’da yapilan son degisiklikle, namus ve tore cinayetleri ‘’kasten adam

Oldiirme’” kapsamina alinmistir (71,181).

2.17.2. TMK (Tiirk Medeni Kanunu)’da Kadina Yénelik Siddetle ilgili Uygulamalar

TMK’da aile i¢i siddet bosanma nedenidir ve aile i¢i siddet yasaniyorsa bosanma
davasi da agilabilir.

Kanuna gore; herkes evlenecegi kisiyi se¢mede 6zgiirdiir. Zorla, tehditle yapilan
evliligin iptali i¢in 5 yil i¢erisinde dava agilabilir.

Eslerden birisinin, meslek ya da is se¢imi i¢in digerinden izin almak zorunlulugu

yoktur. Bosanma davasi sirasinda nafaka talep edilebilir (181).

2.18. Kadina Yonelik Siddetin Onlenmesi i¢cin Alinacak Tedbirler

Ailede kadina yonelik siddeti onlemeacisindan yapilmasi gerekenlerin basinda,

oncelikli olarak risk faktorlerinin iyi bilinmesi gerekir. Risk faktorleri, ailede kadina siddet
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uygulayan erkeklerde goriilen pek ¢ok ozellikler olarak yer almaktadir. Diisiik sosyo-
ekonomik diizey, kisa veya uzun donemli issizlik, agir ruhsal hastaliklar1 olan ebeveyn,
alkol-madde bagimlis1 ebeveyn, agir kisilik bozuklugu olan ebeveyn, cocuk iliskisinde
zayif ebeveyn, ¢ocukluk caginda ebeveynlerden ayrilmak, asir1 cezalandirici, gevsek veya
tutarsiz disiplin olgiitleri, ihmal ve istismarct ebeveyn, aile ¢atigmalari, pargalanmis aile,
bosanma siirecindek iaile, bosanmanin gergeklesmis oldugu aile, tek ebeveynli aile gibi
riskli durumlar aile i¢i siddete neden olan risk faktorleridir (117). Bu risk faktorleri
icerisinde yer alan yoksullugun, ge¢im sikintisinin kadina yonelik siddet acisindan
‘dogrudan’ bir iligkisi olmamakla birlikte ‘giiclii’ bir iliskisinin oldugu bilinmektedir (182).
Bu dogrultuda, onleyici hizmetlerin gelistirilebilmesi ve islevsel olabilmesi i¢in dncelikle
diisiik gelir ve egitim diizeyindeki geng erkeklerin hedef kitle olarak ele alinmasi1 faydali
olacaktir (183).

Aile i¢i kadina yonelik siddet sorunu, risk faktorlerini odakta tutan kapsamli
birincil, ikincil ve {i¢iinciil dnleme programlari ¢ercevesinde ele alinmalidir (117). Birincil
Onlemler, sorun olugsmadan once miidahele etmeyi, ikincil onlemler sorunun varligina
iliskin belirtiler yasandiginda, bu sorunun ortaya ¢ikma sikligin1 azaltmaya iliskin
miidahaleleri, igilinciil Onlemler ise sorunun olduk¢a yaygin oldugu ve zarar verme
durumuna ulagtiginda harekete gegmeyi kapsamaktadir (47,184).

Birincil 6nleme programlari gergevesinde genel olarak toplumun ve ozellikle de
toplumun siddet agisindan risk tasiyan gesitli kesimlerinin kimler oldugu (yoksullarin,
kirdan kente yeni gdcetmis gruplarin vb.) aile i¢i kadma yonelik siddetin nedenleri, ilk
belirtileri ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Orgiin egitim
kurumlarinda aile i¢i siddet ve alternatif catisma ¢ézme yontemleri konusunda egitsel
etkinliklerde bulunulmasi, kitle iletisim araclarinda ¢esitli programlarin olusturulmasi,
toplumun aile i¢i siddet ve siddete maruz kalanlarin basvurabilecekleri yerler hakkinda
egitimsel ¢aligmalarin yapilmasi faydali olmaktadir. Ayrica siddet vakalariyla karsilasan
farkli meslek gruplarinin  (emniyet mensuplarinin, saglik c¢alisanlarinin, sosyal
caligmacilarin vb.) siddet boyutunda siirekli hizmet i¢i egitimlerini gergeklestirmek de
yararli olmaktadir (47,184,185).

Ikincil 6nleme programlari kapsaminda ailede kadina ydnelik siddet vakalarinin ilk
belirtilerinin tespit edildigi durumlarda siddeti &nleme programlarima ihtiyag vardir. ikincil
Onleme programlart kapsaminda aynm1 zamanda siddete basvuran erkekleri de cezai
yaptinmlarin yam1 sira gelecekte siddet uygulamamasini saglayacak egitim ve

rehabilitasyon ¢alismalarinin da yapilmasi amaglanmaktadir. Ayrica bu programlar, siddet
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goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu aileleri ziyaret etmeyi ve kiz arkadasina siddet
uygulayan ergenleri hedef alan programlar1 da kapsayabilir. ikincil 6nleme calismalar:
Otke kontroliiniin, saglikli iletisim becerilerinin vb. 6gretilmesinin yani sira alkol ve madde
bagimliliklarinin ve antisosyal kisilik bozuklugu gibi kisilik bozukluklarinin ve agir ruhsal
hastalig1 olanlarin psikiyatrik tedavi programlarini icermektedir (47,184,185).

Ucgiinciil énlemler ise siddeti uygulayanlarin belirlenmesini, siddete basvuranlarin
alacaklar1 cezalarin, buna maruz kalanlarda yikici etkilerini rehabilitasyon ile azaltmay1 ve
tedavi sekillerinin belirlenmesini hedefleyen programlari kapsamaktadir.

Aile i¢i kadma yonelik siddeti onlemeye iliskin tiim miidahalelerin temelinde
siddete maruz kalan veya kalma riski olan kadinlarin gili¢lendirilmesi yatmaktadir
(47,184,185). Giiclendirme yaklasimi; bireyin i¢inde bulundugu kosullar1 ve bu kosullara
dair duygu ve davranislarii, yapabilecegi secimleri ve se¢imlerine bagli olasi
sorumluluklarini, bagimsiz birey olarak haklarin1t tanimlaylp degerlendirebilmeyi
hedeflemektir. Siddete maruz kalan kadinin; sorun ¢ézme ve saglikli iletisim kurma
kapasitesinin giliclendirilmesi, bedensel ve ruhsal saghiginin arttirilmasi, siddetin
baslayacagina dair ilk belirtilere, siddet olusumunda etkili olan davranis ve s6zlere iliskin
farkindalik diizeyinin yiikseltilmesi, sosyal destek sisteminin (aile, arkadas, profesyonel
kisi ve kuruluslar) giiclendirilmesi, sorun i¢in ¢ozlim alternatiflerini (is bulma, kendinin ve
varsa ¢ocuklarin can giivenligini saglayabilme, evi terk etme, siginma evine gitme vb.) ¢ok
yonlii degerlendirebilme kapasitesinin arttirilmasi seklinde desteklenmesi saglanmalidir
(186).

Siddete maruz kalan ve maruz kalma riski altindaki kadmnlarin gii¢clendirilmesi
acisindan Kadin Danisma Merkezleri’nin énemi biiyliktiir ve bu nedenle de iilke ¢apinda
yayginlastirilmalarinin  saglanmasi gerekir. Kadin Danigma Merkezleri, siddete maruz
kalan kadinlarin sorunlarinin ¢dziimii i¢in destek aldiklari, durumlarinin degerlendirilerek
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetlere ve gerektiginde siginma evlerine gonderildikleri
kuruluglardir. Belediyeler tarafindan da agilabilen bu merkezlerde kadinlara yonelik ¢esitli
egitim faaliyetleri de vardir. Ulkemizde biiyiiksehir ve merkez belediyeleri tarafindan
isletilen Kadin Danigma Merkezleri 42 sehirde bulunmaktadir (187).

Aile Danigsma Merkezleri de bir biitiin olarak aileyi destekleyen, aile iiyelerinin
katilimci, iretken, sorunlarmmi saglikli bir bigimde ¢6zme becerilerinin olmalarini
hedefleyen kuruluslardir. Dolayisiyla aile iiyelerine koruyucu, egitici, gelistirici, rehberlik

ve rehabilite edici hizmetleri veren kuruluslardir. Ozellikle dar gelirli ailelerin, kadinlarm
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en ¢ok yararlandig1 kuruluslar olmalari nedeniyle sayilarmnin artirilmasi ve hizmet
kalitelerinin giiclendirilmesi de gerekir (187).

Tirkiye Biiylik Millet Meclisi Genel Kurulu’'nun 01.07.2013 tarihli 127.
Birlesiminde onaylanan Onuncu Kalkinma Plan1 (2014-2018)’nda kadinin insan haklarinin
gelistirilmesi, kadinin sosyal ve ekonomik olarak gili¢lendirilmesi ve kadina yonelik her
tiirlii siddetin onlenmesine iliskin tespit, degerlendirme ve politikalar “Nitelikli Insan,
Giicli Toplum” boliimiinde “Aile ve Kadin” bagligr altinda yer almaktadir (188). Onuncu
Kalkinma Plan’nin uygulanabilirligini ve etkinligini artirmak iizere 25 adet Oncelikli
Doniisiim Programi belirlenmistir ve “Aile ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi
Program1” kapsaminda “Eylem Plan1” olarak hazirlanmigtir. S6z konusu programin
koordinatorii Aile ve Sosyal PolitikalarBakanligi’dir. Eylem Plani’nin, kadma ydnelik
siddet ve aile ic¢i siddetin Onlenmesine iliskin; aile i¢i siddetin, ihmal ve istismarin
Onlenmesine yonelik calismalarin eylemlerine “Aile i¢i siddet ve istismarin dnlenmesine
yonelik hizmetlerin gelistirilmesi” baslig1 altinda yer verilmistir (189). 65. Hiikiimet
Programi’nda ise “Insani Kalkinma” béliimiinde; “kadinlarimizin konumunu daha da
giiclendirmek ve uygulamalarin etkinligini arttirmak iizere, kadina iliskin mevzuati ilgili
taraflarin goriislerini alarak gézden gecirecegiz” ifadelerine yer verilmistir (190).

Tiirkiye’de aile i¢indeki siddetin Onlenmesi amacini tasiyan ve aile i¢i siddet
kavraminin ilk kez hukuksal bir metinde tanimlanmasini saglayan yasal diizenleme 1998
tarihli “4320 sayili Ailenin Korunmasina Dair Kanun” ile saglanmistir. 2005 yilinda
Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde Meclis Arastirma Komisyonu tére ve namus cinayetleri
ile kadinlara ve c¢ocuklara yonelik siddetin sebeplerinin arastirilarak alinmasi gereken
tedbirleri belirlemek amaciyla kurulmustur ve ardindan Temmuz 2006°da 2006/17 sayil
Basbakanlik Genelgesini yayimmlamistir. 6284 sayili Dair Kanun’un Uygulama
Yonetmeligi ile Kadin Konukevleri Agilmasi ve Isletilmesi Hakkinda Y&netmelik Ocak
2013’te yiiriirliige girmistir. SONIM (Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri) Hakkinda
Yonetmelik ise 17 Mart 2016 tarith ve 29656 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yiriirliige girmistir (22,24).

SONIM, haftanin tiim giinleri siirekli (24 saat) hizmet veren kuruluslardir. Ankara,
Istanbul, Izmir basta olmak {izere cesitli illerde faaliyette bulunan bu merkezlere bagl
olarak ilk kabul birimleri ve siginma evleri de hizmet sunmaktadirlar. Siginma evleri, Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi basta olmak iizere cesitli belediyeler ve sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan agilmaktadir. Halen sekiz ilde siginma evi bulunmamaktadir (69).

2005 yilinda yiiriirliige giren 5393 sayili Belediyeler Kanunu ile Biiyliksehir Belediyeleri
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ve niifusu 50.000' bini gecen belediyelere kadin ve ¢ocuklar i¢in konukevleri agma goérevi
verilmistir. S6z konusu diizenlemede 2012 yilinda yapilan degisiklik ile Biiyiiksehir
Belediyeleri ile niifusu 100.000°1 gecen belediyelerin kadinlar ve ¢ocuklar i¢in konukevleri
acmast “zorunlu” hale donistiiriilmiistiir (191). Belediyelerin bu hizmeti vermemesi
halinde ASPB tarafindan s6z konusu hizmet verilmektedir. Profesyonel kisilerden (sosyal
caligmaci, psikolog vb.) olusan siginma evleri, siddete ugrayan kadinlarin ¢ocuklartyla
birlikte gecici stireyle kaldiklar1 ve temel ihtiyaglarinin karsilanmasinin 6tesinde 6zellikle
de giiclendirilmelerine yonelik ¢esitli hizmetlerin (atilganlik egitimi, hukuki, psikolojik ve
sosyal destek hizmetleri vb.) sunuldugu kuruluslardir (187). Ancak 2014 yilindaki
arastirma sonuglarina gore siddete maruz kalan kadinlar arasinda, kurumsal basvuruda
bulunanlarin orant sadece %]11°dir. Kadina yonelik siddet konusunda hizmet veren
kurumlar arasinda en ¢ok bilinen iki kurum, karakol/polis ve konuk evi/siginma evidir. En
az bilinen kurum ise 2012 yilindan itibaren hizmet vermeye baslayan ve halen pilot
uygulama biciminde belirli illerde ¢alisan Siddet Onleme ve izleme Merkezleri’dir (9).
ASPB 2013-2017 Stratejik Plani’nda kadina yonelik siddetle miicadele kapsaminda
tilkenin ihtiyacglarima yonelik yeni sosyal politikalar gelistirmek ve model olusturmak
amacglanmistir ve olusturulan hedeflerinden birisinde de yeni kurulus agma ve yeni
uygulama modellerinin uygulanmasini arttirmak amaciyla biitlin illerde siddeti 6nlemeye
yonelik calismalar yapacak olan Siddet Onlemeve Izleme Merkezleri’nin agilmasidir ve

konuk evlerinin sayisinin da arttirilmasi yer almaktadir (192).

2.19. Siddetten Korunma Stratejileri

Kadmma yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in yapilmasi gerekenler birincil, ikincil ve
ticlinciil koruma oOnerileri olarak ele alinmaktadir.

Birincil korumada aile i¢i siddetin ortaya ¢ikmamasini saglamak ic¢in Onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Toplumsal cinsiyette, toplumun egitim ve sosyo ekonomik
diizeyinin yiikseltilmesi, esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi, konuya toplumun
farkindaliginin arttirilmast ve gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi birincil korumanin
temel amaglaridir (118). Bu durumu gerceklestirmek i¢in hemsireler tarafindan oncelikle
risk gruplarmin belirlenmesi ve bu risk gruplarina saglik egitiminin verilmesi ve bu risk
gruplarinda krizi 6nlemek icin destekleyici hizmetlerin diizenlenmesi saglanmalidir. Aile
ici siddette birincil koruma stratejileri; siddet riski altindaki birey/bireyleri belirlemek,

bireyin yasadigi gerginligi azaltmak, es siddeti ile bagvuran bireylere erken tani

45



uygulayabilmek, bireye sosyal destek saglamak, bireyin bas etme, catisma ¢dzme
becerilerini ve benlik saygisini arttirmak, basinda yer alacak cesitli haberler i¢in basina
dogru bilgi aktarimi ile siddete kars1 bireysel farkindaliklarin arttirilmasi gibi miidahaleleri
kapsamaktadir (56,102,114,118).

Ikincil koruma siddetin ortaya ¢ikardifi yetersizlikleri dnlemeyi veya uzun siireli
etkilerini azaltmak icin erken tan1 ve tedavi ile erken miidahaleyi igerir ve siddeti
durdurmayi, tekrarlanmasini 6nlemeyi amaclamaktadir. Aile i¢i siddette ikincil koruma
stratejileri; siddet yoniinden bir bulgu saptandiginda derhal miidahale etmek, daha once
siddet gormiis birey/bireyleri saptamak, kadmin siddet ortamindan uzaklastirilmasini
saglamak, siddet uygulayan bireyi saptamak ve siddet uygulayana yonelik danigsmanlik ve
tedavi hizmeti saglamak, siddete ugrayan kadinlarin basvuracagi kuruluslar1 arttirmak,
siddete ugrayan kadinlara ruh saghigi calisanlarinca danigmanlik hizmeti vermek, siddet
sonucu ortaya ¢ikan yaralanmalarin tedavi ve bakimini saglamak, bakimi siirdiirmek i¢in
toplumdaki hizmet birimleri ile isbirligi yapmak gibi girisimleri igermektedir
(22,56,114,118).

Ucgiinciil koruma da ise birey ve aileye damsmanlik hizmetinin verilerek siddet
gormiis kadinin tekrar siddete maruz kalmasinin dnlenmesi saglanmalidir. Kadina fiziksel,
ruhsal rehabilitasyon ve ekonomik destek saglamak ve meslek edindirmek gibi uzun siireli
miidahalelerin yer almasi kadindaki iyilesme siirecini kolaylastirilir. Ailenin siddet
kullanmadan kendini ifade etmesine destek olunmalidir ve problem ¢6zme becerilerini
kullanmas1 saglanmalidir. Siddetin bittigi bu evrede aileye danigmanlik hizmetinin devam

etmesi, uygulamalarin sonug¢lariin izlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir (56,114,118).

2.20. Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede Saghk Calhsanlar1 ve Hemsirelerin

Sorumluluklar

Kadina yonelik siddet, her kapsamda ¢ok yonlii miicadeleyi gerektiren bir olgudur.
Tim bu ulusal ve uluslar arasi yapilan diizenlemelerin ve kurumsal yapilarin etkin bir
sekilde hayata gecirilmesinin kaynagi ise kadina yonelik siddet olgusunun niteligini dogru
kavrayan ve dogru miidahalelerde bulunan insan giiciine dolayisiyla saglik ¢alisanlarina
ihtiyag vardir (31). Siddete maruz kalan kadin ile ilk karsilasanlar genelde saglik
calisanlaridir (32). Bu baglamda, kadimin ilk bagvuru yaptig1 birinci basamaktaki saglik
personelleri tarafindan kadina yonelik siddetin erken tespiti yapilabilmektedir. Birinci

basamak saglik hizmetleri; halkin ilk basvuru yeridir, siirekli, entegre, esgiidiimli,
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biitiinciil ve ekibe dayali 6zelliklerinin olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir (33). Aile igi
siddetin saptanmasinda ve yonetiminde birinci basamak saglik kurumu olan Aile Sagligi
Merkezleri 6nemli kurumlardir (33,193). Bu kurumlarda ebe ve hemsireler bolgelerindeki
kadinlarla siirekli birebir iletisim halinde olduklar1 i¢in siddetin varligimi ilk taniyacak
kisilerdir. Ozellikle de gebelikte de sik rastlanan siddeti de géz éniinde bulundurmalari
gerekir (22). Gebelikte siddetin, gebeligi olumsuz olarak etkiledigi bilinmesine ragmen
saglik calisanlar1 tarafindan daha az sorgulanmaktadir. Gebe kadinlar, kendilerine saglik
hizmeti sunan personelin bilgilerini alma sirasinda siddet konusunda da soru sormalarini
beklemektedirler (162,194). Saglik c¢alisanlar1 tarafindan gerekiyorsa ilgili kuruluslara,
gebelikte siddet bildirilerinin yapilmasi gerekir (9,13). Kadma yonelik siddetin, birinci
basamaktaki saglik calisanlari tarafindan tanimlanmasi ve girisimde bulunulmasi ile %75’°e
kadar azaltilabilecegi bulunmustur (54).

Biitiin iilkelerde, siddeti yasayan kadinlara genellikle saglik kuruluslarinda genis
kapsamda saglik hizmeti verilmektedir (195). Genel anlamda saglik sistemi, es siddetine
maruz kalanlarin saptanmasinda ve yardim edilmesinde onemli bir role sahiptir (52).
Kadinlar ¢esitli nedenlerle saglik kurumlarin1 erkeklerden daha fazla kullanmaktadir (196).
Birgok kadin, tibbi tedavi almak i¢in hastane acil servislerinde, kliniklerde ve birinci
basamak saglik hizmetleri kurumlarinda fiziksel ya da cinsel saldir1 sonucu olusan
yaralarini tedavi ettirmeye ¢alismaktadir (20,48,119). U¢ kadindan birinin esi tarafindan
fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigin1 bildiren DSO raporunda siddeti dncelikli bir
saglik konusu olarak gormektedir (26). Bu durumda siddete maruz kalan kadinlarin saglik
hizmeti tutarlar1 2.5 kat ve saglik merkezlerine bagvurulari da 2 kat artmaktadir (88).

Saglik hizmetlerinin mevcut olduklarinda bile ¢ogu kez kisitli olduklarini akilda
tutarak DSO, saglik sistemlerinin insani ve acil durumlarda dahil olmak iizere kadma
yonelik siddete verdigi yamit1 giiclendirmeye devam etmektedir. DSO'niin iilkeleri
caligmalarinin merkezinde tutma konusundaki kararliligs ile uyumlu olarak DSO, 6zellikle
kadinlara ve kiz ¢ocuklarina ve ¢ocuklara kars1 siddete karsi saglik sistemlerine verilen
yanitlarin  giiglendirilmesi konusunda kiiresel eylem planinda yer alan eylemleri
uygulamada tilkelere destek vermektedir. 2018 yilinin Ekim ayinda, Dogu Akdeniz ve
Afrika bolge ofisleri, her iki bolgeden 12 iilke ile bolgeler arasi bir ¢alistay diizenlenmistir
ve kadina yonelik siddete karsi saglik sistemlerinin gliglendirilmesi hakkinda bilgi
edinmistir (26).

Hemsirelerin kadma yonelik siddete iliskin bakis agist ¢ok 6nemlidir. Ciinki

mesleki sorumluluklarii yerine getirdigi toplumda kadin grubunun énemli bir boliimiinii
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olusturmalar1 nedeniyle kadma siddettin erken saptanmasi ve miidahale edilmesinde de
onemli bir role sahiptir (53). Saglik birimlerinde siddet ile ilgili sorular soruldugunda
kadinlarin, sadece bu konuyu konugmakla bile rahatladiklar1 goriilmektedir. Saglik
caligani; siddeti taniyabilmeli, kiside siddetin oldugunu ortaya ¢ikarabilecek sorular1 uygun
dille, giiven vererek ve kisinin gilivenligini de saglayarak sorabilmeli, gerekiyorsa
psikolojik damigmanlik i¢in sevk edebilmelidir, izlem ve miidahale programlari da
diizenleyebilmelidir (33). Bircok saglik alanindaki uzmanlik dernekleri veya birlikleri
1990’Ih yillarin sonlarindan itibaren, siddete ugrayan kadinin nasil tanilanacagi ve bu
kadinlara nasil uygun yaklasimlar sergilenecegi konusunda klinik rehberler
yaymlamiglardir (197).

Genelde siddete maruz kalan kadini ¢ogunlukla tanimak zordur c¢linkii, kadin
sorunu gizler. Kadinlar tarafindan ifade edilmeyen, bazi kadinlar i¢in normal olarak
goriilen bu sorun daha sonraki zamanlarda saglik personellerin karsisina; ¢ogu kez bas
agris1, kanama, karin agrisi, iimitsizlik, uykusuzluk, korku gibi farkl sikayetlerle gelebilir
(162). Nedeni; siddete ugrayan kadinin utanmasi, bagkalarinin duyacagi korkusu, ¢abuk
tedavi olup kimse goérmeden duymadan hastaneden ayrilmak istemesi ve c¢ogu kez
saldirganla birlikte oldugu i¢in siddetin nedenini ifade edememesidir. Ebe ve hemsireler
siddeti ugrayan kadina hemsirelik bakim siirecinin asamalarmi uygulayarak da c¢ok
rahatlikla siddeti tespit edebilirler. Bu asamalar; veri toplama, tanilama, planlama,
uygulama ve degerlendirmedir. Hatta yeni sorgulanma formlar1 da olusturabilirler (22).

Giliniimiizde kadin siddet sorununu gizlemesinin diginda da gerek hekimler ve
gerekse hemsireler kadina yonelik siddet konusuna uzak durmay: tercih etmektedir ve
siddet magduru kadinlarda goriilen saglik sorunlariyla ilgili yakinmalarmi degerlendirip
tedavi etmektedirler. Bundan dolay1 siddete maruz kalan kadinlar yasadiklar1 siddetin
fiziksel ve duygusal acisiyla kendi kendilerine bas etmeye g¢alismaktadir (198). Kadina
yonelik siddetin kendi sorumluluklart olmadigini diisiinen ve onlar1 gérmezden gelme
egiliminde olan saglik ¢alisanlarinin bu sekilde davranmalarinin nedenlerinin belirlenmesi
siddete maruz kalanlarin gereksinim duydugu destegi alabilmeleri agisindan biiyiik 6nem
tasir (55-57).

KSGM Siddetle Miicadelede Projesi’nde de aile i¢i siddetin tespit edilmesini
engelleyen durumlar iginde, saglik personelininde aile i¢i siddeti tanilamadaki engelleri
dile getirmistir. Bu engeller cogunlukla saglik personelinin sorunu yadsima (hicbir sey
olmamis gibi kendini konudan uzak tutabilmesi), kiiciimseme (siddet magdurunun

yasadiklarin1 6nemsemeyebilir), 6zdeslestirme (benzer bir dykiiye sahip ise bu durumdan
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uzak kalmaya calisabilir) ve akil yiirlitme (kisinin durumunu degerlendirip kadina
neyapmas1 gerektigini sdyleyen uzman roliine girebilir) tutumlarindan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Yani siddeti gorenle siddeti tespit etmesi gereken kisinin kiiltiirii de aile i¢i
siddetin tanilanmasini etkilemektedir. Ayrica aile siddeti tespit edecek olan hemsire ve
ebelerle ilgili yapilmis bir ¢alismada da hemsire ve ebelerin de dortte birinin siddet
gordiikleri ve siddet gorenlerin de c¢ogunlukla kiiltiirel nedenlerle aile ic¢i siddeti
bildirmedikleri bulunmustur (116).

Saglik ¢alisanlar ile yiiriitiilen calismalarda, siddet magduru kadinin tespit edilmesi
ve miidahalesindeki engeller arasinda ilk ya da ikinci sirada yer alan sorun zaman
yetersizliginin olmasidir (199). Saglik calisaninin calistigit kurumda, kadma yonelik
siddetin saptanmasinda bir tarama programi ya da olgu bildirimine yonelik bir
uygulamanin olmamas1 da daha fazla zaman gerektirdiginde saglik calisanlar1 bu
durumdan uzak kalabilmektedir (55). Saglik calisanlarinin siddete maruz kalan kisileri
gormemezlikten gelmesi, yeterli kurumsal destegin olmamasindan ve saglik ¢alisaninin
siddete maruz kalan kisi ile kendisinin ilgilenmesi gerektigi duygusuna bagl olarak
giigsiizlik  hissetmesinden  kaynakli  yararli  olamayacagini  diisiindiiglinden
kaynaklanmaktadir (54,56).

Saglik calisanindan kaynakli engelleri saptamaya yonelik yiiriitiilen ¢aligmalarda
belirledikleri engellerin basinda hem hekimlerin hem de hemsirelerin kadina yonelik siddet
konusunda egitimsel yetersizliklerinin oldugu tespit edilmistir (54,199,200). Bu nedenle
hem bu magdur insanlara daha fazla yardimci olabilmek i¢in, hem de bu konu ile ilgili
saglik personelinin bilgi ve becerilerini arttirmak amaciyla Kadindan Sorumlu Devlet
Bakani ile Saglik Bakani1 3 Ocak 2008 tarihinde "Kadina Yonelik Siddetle Miicadelede
Saglik Personelinin Rolii ve Uygulanmasi Gereken Prosediirler Egitimi" adli protokolii
imzalamiglardir. Bu protokolde 81 ilden yaklasik 500 kisinin 5 giin siireli egitici egitimleri
saglanmasi, bu kisilerin de kendi illerindeki ilgili personeli egitmeleri ile yaklasik 75 000
saglik personelinin (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, psikolog, sosyal calismaci)
egitilmeleri saglanmistir. Bu egitimlerde saglik personelinin kadina yonelik siddet
konusunda bilgilenmeleri, aile i¢i siddetin erken donemde tespiti ve bu durumlarla
karsilagtiklar1 zaman saglik personelinin yaklagiminin nasil olacagi gibi konularda bilgi
sahibi olmalar1 amaglanmistir (22).

Aile i¢i Siddetle Miicadele Projesi kapsaminda diizenlenen egitimler, gerek siddeti
onlemede gerekse korumada etkili bir hizmet verilmesini, kadima yonelik siddetin

nedenleri ve ¢oziim Onerilerine iligkin bilgilerin giincellenmesini saglayacaktir (31).
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Siddete maruz kalan kadinlar kendilerini ¢aresiz hissettiklerinden dolayi, egitim siirecinden
gecen saglik calisanlart siddete maruz kalan kadinlarin haklarin1 savunabilecek kadin
dayanisma merkezleri ve kadin siginma evleriyle de iletisime gecebilirler. Ebe ve
hemsirelerin bu kurumlarin ve kuruluslarin gorevleri hakkinda ve ilgili yasalar hakkinda
bilgileri olmalidir, kendi yasal haklarini1 da bilmelidirler. Bu baglamda, kadin ve kadin
saglig ile ilgili kararlarda ve politikalarin olusturulmasinda yer almalar1 ve katki vermeleri
de biiyiik 6nem tagimaktadir (22).

Saglik ¢alisanlariin siddetle miicadelede en 6nemlir olii egitimdir ve egitilmis olan
saglik calisanlar1 da bu egitimleri okul, isyerleri ve digeryerlerde yapabilirler ve toplumda
farkindalik olusturmak i¢in toplantilar da diizenleyebilirler. Siddet degerlendirmeleri saglik
caliganlar1 tarafindan dogum oncesi donemlerde yapilabilir ve diger periyodik izlemlerde
de rutin olarak devam edebilir (35). Hemsireler, aile i¢i siddeti tespit etmede saglik
calisanlar1 arasinda dogal liderlerdir (32). Hemsireler siddet goren bireye nasil
yaklasacagini, siddeti nasil tespit edecegini ve nasil damigmanlik yapacagini bilmelidir
(34). Hemsireler “Degisim Modeli” ile kadinlarin etkili bir bigimde siddetle bas etmelerine
destek verebilirler (201). Hemsireler siddet magduru kadinla karsilastifinda; magduru
dinleyerek iletisim kurma, magdura siddeti paylagsma kararinin dogru oldugunu ifade etme,
siddetin kabul edilemez bir davranis oldugunu vurgulama, iletisim devam ederken siddetin
nedenlerini ortaya ¢ikarmayr hedefleyen, yargilayan konugmalardan uzak kalma, kadinin
ve cocugunun giivenligini saglamaya yoOnelik sorular sorma seklinde basamaklar
izleyebilir (35).

Kadina yonelik siddetle miicadelede ve aile i¢i siddetin belirlenmesinde Halk
Sagligi Hemsgireleri 6nemli sorumluluklara sahiptir (202). ANA (American Nursing
Association) kadina yonelik siddeti tanima ve 6nlemede hemsirelerin; siirekli egitilmesini,
siddete yonelik hemsirelik modellerinin gelistirilmesini ve kadina yonelik siddetle ilgili
aragtirmalarin yapilmasma iliskin karar1 1991 yilinda almistir. Kadina yonelik siddetle
miicadelede hemsirelerin sorumluluklari kapsaminda yerine getirmesi gerekenler siddeti
tanilama, 6nleme veya koruma olarak yer almaktadir. Siddeti tanilama da hemsire 6yki
alma ve muayene sirasinda siddete 6zel belirtilere kars1 dikkatli olmalidir. Bu belirtiler;
kadinin siipheli ifadeleri, konusurken géz temasi kurmamasi, esin kadina kars1 asirt ilgili
olmasi, esini gordiigiinde anksiyetesinin artmasi, erkegin esini hemsire ile 0ykii alma
sirasinda yalniz birakmak istememesi, viicudun ¢esitli yerlerinde darp izlerinin olmasi,
konusma bozukluklari, asir1 alkol ve madde kullanimi, norolojik belirtiler (bas agrisi, bas

donmesi gibi), jinekolojik ve obstetrik belirtiler (pelvik agr, diisiik gibi) olarak
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siralanabilmektedir. Kadina yonelik siddet konusunda hemsirelerin 6nleme veya koruma

olarak yaklasimi; birincil, ikincil ve liglinciil koruma basamaklarini kapsamaktadir (28,65).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Gebelikte aile i¢i siddetin kortizol hormon salinimina, erken doguma, diisiik dogum
agirligina ve emzirme durumuna olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma,

kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arasgtirma 9 Ekim 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Sahinbey
flgesi’nde Diiztepe Mahallesi'nde Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii’'ne baglh Halide Alevli
Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir. Bu ASM (Aile Sagligi Merkezi) ’de su anda aktif
olarak dokuz aile hekimi, {i¢ ebe, alt1 hemsire, bir s6zlesmeli ebe ve li¢ s6zlesmeli hemsire
gorev yapmaktadir. Aile hekimi basina diisen niifus ise 3.500-4.000 arasinda
degismektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Halide Alevli Aile Sagligi Merkezi’nde takipli yaklasik 412 gebe bulunmaktadir.
Power analizine gore evren biiyiikliigii 500 ise o= 0.05 i¢in orneklem biiyiikliikleri
hesaplanmasinda + 0.05 6rneklem hatasinda (p=0.5 q=0.5) 6rneklem sayis1 217°dir (203).
Ancak kayiplarin olabilecegi tahmin edilerek 255 gebeye ulasilmistir.

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin uygulamasi icin gerekli etik onay, Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’na basvuru yapilarak alindi. Etik kurul izni (Ek-3)
alindiktan sonra, yasal olarak herhangi bir problem ¢ikmamas: igin Gaziantep i1 Halk

Saglig1 Miidiirliigii’nden ve Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’ndan (Ek-4) yazili izinler alindi.
Arastirmanin drneklemini olusturacak gebelere:

e Arastirmamiz goniillilik ilkesine dayanmaktadir. Caligmaya katilmakta o6zgiir
olduklar1 istedikleri taktirde arastirmanin her evresinde vazge¢gme haklarinin

oldugu, alinan bilgilerin gizlilik ilkesine uygun saklanacagi ve bu arastirma disinda
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kullanilmayacag1 giivencesi verildi. Caligmaya katilmaya goniillii olan gebelerin

onami alindi.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin veri toplama araglar1 arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu,
KYAISBO (Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgegi) ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’nden olusmaktadir.

3.5.1. Anket formu

Aragtirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in aragtirmacinin literatiir dogrultusunda

hazirladig1 anket formu ii¢ boliimden olusmaktadir.

1. Boliim; tammmlayic1 ve sosyo demografik bilgiler: Bu boliimde gebenin yagsi, esin
yasi, gebenin ve esin egitim durumu ve meslegi, hanedeki birey sayisi, gelir durumu,
sosyal giivence, es ile beraberlik bagi, ilk evlenme yasi, es ile evlenme sekli, gebenin ve
esin sigara ve alkol kullanma durumlari, gebenin kronik bir hastalik varligi, ¢cocuk sayisi,
diisiik ve kiiretaj sayisi, bebegin cinsiyeti, gebelikte ilk kontrol zamani ve kontrol sayisi,
gebelikte riskli bir durum varlig1 ve gebelikte anneyi lizen ya da strese sebep olan bir

durumun varlig ile ilgili bilgiler igeren 31 soruya yer verilmistir.

2. Boliim; siddet tiirleri ile ilgili bilgiler: Bu bdliimde gebelikte siddete maruz kalip
kalmadiklari, fiziksel siddet (itme, yumrukla vurma, tokat atma, tekmeleme, sert cisimle
vurma, bigakla saldirma, sacin1 ¢ekme, istiine yiiriime) duygusal siddet (agir sozler
sOyleme, lakap takma, tehdit etme, kiiclimseme, kiifiir etme, dayak ya da dliimle korkutma,
sesini yiikseltme, kiskanglik kavgasi c¢ikarma, yakinlarmizla goriismeyi engelleme,
baskalarinin 6nilinde asagilama, sizi odaya kapatma), cinsel siddet (istemediginiz cinsel
davranisa zorlama, zorla cinsel iligskiye girme, asir1 kiskang davranma) ve ekonomik siddet
(paraniz1 elinizden alma, ¢aligmanizi yasaklama, para vermeme ya da kisitlama, aile geliri

konusunda bilgi vermeme) ile ilgili 5 soru ve alt sorulardan olugsmaktadir.

3. Bolim; dogum ve yenidogana ait ozellikler, kortizol hormon diizeyi o6l¢iim
sonuclan ile ilgili bilgiler: Bu biliimde annenin dogum sekli (normal dogum, sezaryen)
yenidogan ile ilgili sonuglar (dogum haftasi, dogum agirligi vb.), kortizol hormon diizeyi

sonuglari ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
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Anketi uygulama siiresi yaklagik olarak 8-10 dakika arasindadir.

3.5.2. Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olcegi (KYAISBO)

Yanikkerem ve Saruhan (129) tarafindan gelistirilen KYAISBO, kadina yénelik
siddetin tiplerini ve derecesini dlgmekte ve 87 sorudan olusmaktadir. Olgegin Cronbach
Alpha degeri 0.98°dir. Bizim ¢alismamizda ise 0.95°dir. Likert tipinde olan KYAISBO 1-5
arasinda puanlandirilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 87°dir, en yiiksek puan
ise 435°tir. Olgek puaninin artmasi kadinin siddete maruz kalma durumunun arttigini
gostermektedir. Bu 6lgegi uygulama stiresi yaklasik olarak 20-25 dakika arasindadir.

KYAISBO, 9 faktdrden olusmaktadir. Faktdr 1¢’kadmin viicut biitiinliigiine zarar
verici diizeyde fiziksel siddet’’, faktor 2 “’kadina hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski1’’,
faktor 3 “’kadma yonelik ekonomik siddet’’, faktor 4 “’kadina yonelik sosyal baski ve
izolasyon (kisitlayic1 davraniglar)’’,faktér 5 “’kadin cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici
davraniglar’’, faktér 6 “’kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi’’, faktér 7
“’kadmin kendine yonelik olumsuz duygulanimi’’, faktor 8 “’ese yonelik kaygilar ve
korkular’’, faktor 9 “’kadina evlilikte erkek ayricaligimi kullanma ve paylasimsizlik™’,

olarak tanimlanmustir. Bu faktorler ve faktorleri olusturan degiskenler Ek-6’dadir.

3.5.3. Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, 1999 yilinda Dennis tarafindan gelistirilen 33
maddelik bir olgektir (204). Daha sonra 2003 yilinda 6lgegi, 14 maddelik bir Olcege
indirerek Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegin Kisa Formunu gelistirmistir (205). Tiirkce
giivenirlik gecerliligi 2008 yilinda Tokat, Okumus ve Dennis tarafindan yapilmistir (206).
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.86°dir. Bizim calismamizda ise birinci izlemde 0.84,
ikinci izlemde 0.82 ve iigiincii izlemde ise 0.91 olarak belirlenmistir. Emzirme Oz-
Yeterliligi Kisa Form Olgegi 5 puanli Likert Tipi dlgegidir. 1= Hi¢ emin degilim, 2= Cok
emin degilim, 3= Bazen eminim, 4= Eminim, 5 = Her zaman eminim. Bandura’nin
onerdigi gibi tiim maddeler pozitif yondedir (207). Olgekten almabilir minimum puan 14,
maximum puan 70’dir. Yiiksek puan, yliksek emzirme Oz-yeterliligi gostergesidir. Bu
Olcegin pospartum donemde uygulanmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (208). Bu

Olcegi uygulama siiresi yaklasik olarak 3-5 dakika arasindadir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaya katilmaya goniillii olan 2. trimesterdeki gebelerden, Tiirkiye
Cumhuriyeti vatandasi olan ve Tiirk¢e bilen gebelerden toplanmistir. Halide Alevli Aile
Sagligi Merkezi’ne bagli, dogum Oncesi bakim hizmeti kapsaminda izlem icin gelen
gebelerden yiiz yiize goriisme yoluyla veriler toplanmistir. Dogum yaptiktan sonra da hem
dogum sonras1 bakim hem de cocuk sagligi izlemi kapsaminda annelerden yiiz yiize
gorisme yoluyla veriler toplanmistir. Veriler sabah 08:00-12:00 saatleri arasinda
toplanmuistir.

Arastirmada veri toplamaya baslamadan 6nce son trimesterdeki 15 gebeye sorularin
anlagilabilirligini tespit etmek amaciyla 6n uygulama yapilmistir. Anket sorularinin ve
Olceklerdeki tiim sorularin anlasilir oldugu belirlenmistir.

Aragtirmanin birinci izleminde ve bundan sonraki izlemlerde verilerin toplanmasi
icin Halide Alevli Aile Saglhigi Merkezi’nde uygun bir oda imkani sorumlu aile hekimi
tarafindan arastirmaciya tahsis edilmistir. Gebeler bu odaya sadece ¢ocugu ile birlikte
alinmistir. Mahremiyet iceren sorular gebelere direkt sorulmamistir. Gebelerden bu
sorular1 okuduktan sonra cevap vermesi rica edilmistir.

Arastirmada veri toplama asamasinda ii¢ izlem yapilmistir. Hangi izlemlerin
kimlere uygulandig1 ve bu izlemlerde nelerin degerlendirildigine dair basamaklar Sekil

3.6.1°de verilmistir.
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Sekil 3.6.1. Verilerin Uygulandig1 izlem Basamaklari, icerikleri ve Say1 Degisiklikleri

Birinci izlem

2.trimesterdeki gebelere (14—
26. hafta)**

-Anket formu (n=255),

-KYAISBO (n=255),

-Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (n=255),

- Kortizol hormon diizeyi i¢in tiikiiriik 6rneginin
alinmasi (n=191).

!

ikinci izlem

3.trimesterdeki gebelere (27 —
41. hafta)**

-Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi (n=223),
-Kortizol hormon diizeyi icin tiikiiriik
orneginin alinmasi (n=206).

l

Uciincii izlem*

-Lohusahk donemindeki annelere
(dogumdan sonra 42.giine kadar)***

-Yenidoganlara (yasamn ilk bir

ay1)****

-Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi (n=228),

- Kortizol hormon diizeyi i¢in tiikiiriik 6rneginin
alinmasi (n=194),

- Yenidogandan kortizol hormon diizeyi icin
tiikiiriik 6rneginin alinmasi (n=224).
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* Yenidoganin cinsiyeti, dogum haftasi ve dogum kilosu kayit edilmistir. Ayrica dogum sonrasinda
annede ve yenidoganda herhangi bir sorunun yasanip yasanmadigr da kayit altina alinmustir.

Annelerde dogumdan sonra herhangi bir problem yasanmamustir.

**Birinci ve ikinci izlemdeki kaynak no: (209).
***(Jciincii izlemdeki kaynak no: (210).

###%Jeiincii izlemdeki kaynak no: (211).

3.6.1. Kortizol Hormon Diizeyi Olciimii

Kortizol hormon diizeyi, temiz bir tlipe giic uygulanmadan veya zorlamadan ve en
az yarim saat Oncesinde yeme-igme, dis fircalama islemi olmadan gebelerden ve
annelerden yaklasik 4-5 ml tiikiiriik 6rnegi alinarak belirlenmistir. Ruju olan annelerin
rujlarimi silmeleri, kanli, balgamli ve partikiillii olan tiikiiriik 6rneklerinde annelerin tekrar
vermeleri rica edilmistir. Yeni doganlarda tiikiirik 6rnek alim islemi SIS (SalivaBio
Infant’s Swab) tiipleriyle yapilmistir. Ornekler alindiktan hemen sonra Halide Alevli Aile
Sagligi Merkezi’ndeki asilarin oldugu buzdolabinda etiketlenerek -20 °C de saklanmasi
saglanmistir. Ornekler c¢alismaya hazir oldugunda-20 °C den ¢ikartilp ¢oziinmesi
saglanmistir ve 2000 rpm de yetiskinde 10 dakika, yenidoganda 3 dakikaTiirk yapimi
santrifiij cihazt (NUVE NF 800R) ile santrifiij edilip siipernatant temiz bir tiipe alinmisgtir.
Bu siipernatant da kortizol diizeyleri ELISA [Enzyme Linked Immunosorbent Assay,
(Enzime bagli immunosorbent yontem)] yontemi kullanilarak dlgiilmiistiir ve ticari ELISA
kitiyle (DiaMetra, Italya) calisilmistir. Bu ydntemde tiikiiriik kortizol diizeyi 5 saatte
kantitatif sandivic enzim immiinoassay teknigiyle Ol¢lilmektedir. Tiikiiriik kortizola
spesifik bir poliklonal antikor ile onceden kaplanmis mikroplaka kullanilir. Kortizol
standartlar1 ve ornekler immobilize antikor ve kortizole spesifik biyotinlenmis poliklonal
antikor arasina sikistirilir. Baglanmayan tiim materyaller yikanarak (ELISA yikayic
cihazi: Bio-Tek ELx50 ABD) uzaklastirilir ve peroksidaz enzim substrati eklenir. Renk
olusmasi i¢in karanlikta bekletilir, asit ¢ozeltisi eklenerek reaksiyonun durmasi saglanir.
Renk yogunlugu spektrofotometrik olarak ELISA okuyucu (Bio-Tek ELx800ABD) ile 450
nm’ de okunur. Calismaya katilanlarin tiikiiriik kortizol diizeyleri standart grafik
yardimiyla ng/mL olarak hesaplanmistir (212-215).

Kan ile kontamine olmus Ornekler ¢alismaya alinmamistir. Sonuglar, Gaziantep

Universitesi’nin Biyokimya Laboratuvari’nda degerlendirilmistir.
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3.6.2. Kortizol Hormon Diizeyi Tiikiiriik Orneklerinin Alim I¢in Saglanan Sartlar

Ulkemizde Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore, tiim izlemlerde idrar
tahlili ve kan tetkiki yapilmaktadir ve gebelerin dort kez izlenmesi gerekmektedir (216).
Caligmamizdaki ilk izlemin yapildig1 14 — 26. hafta, gebelerin birinci ve ikinci izlemlerine
girmektedir. Calismamizdaki ikinci izlemin yapildigi hafta 27 — 41.hafta, gebelerin tigiincii
ve son izlemine girmektedir. Halide Alevli Aile Saglhigi Merkezi’nde takipli tiim gebelerin
tim izlemlerinde, idrar tahlili ve kan tetkiki yapilmaktadir. Alinan idrar tahlili ve kan
tetkiklerinin Gaziantep Halk Sagligi Laboratuvari’na gonderilmek iizere 6glen en geg
12:30 saatine kadar alinmaktadir. Aile Hekimligi Uygulama Y 6netmeligi 2013 Madde 10°a
gore (1) Halide Alevli Aile Saglig1 Merkezi’nde ¢alisma mesaisi; sabah acilig 08:00-12:00
/ 13:00-17:00 saatleri arasindadir. Bu yiizden kortizol hormon diizeyi i¢in alman tiikiiriik
ornekleri de sabah 08:00-12:00 arasinda toplanmistir. Calisan gebeler varsa is yerinden izin
alip sabah hangi saatlerde geleceklerinin bilgisi veya calisan gebelerin izinli giinlerinde
geleceklerinin bilgisi Halide Alevli Aile Saghgi Merkezi’nde calisan saglik personelleri
tarafindan alinmstir.

Ulkemizde Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi'ne gore hem dogum yapmis
annelerin izlemlerinin (210) hem de yenidoganin izlemlerinin yapilmasi ve yenidogan
tarama programlari (218) kapsaminda yenidogandan dogum sonrasi ilk bir ay i¢cinde topuk
kaninin alinmasi i¢in anneler Halide Alevli Aile Sagligi Merkezi’ne gelmektedir. Dogum
sonu bakim izleminde gerekli durumlarda annelerden alinan kan tetkiki ile birlikte
yenidogandan da alnan topukkan1 da Gaziantep Halk Sagligi Laboratuvari’na
gonderilmektedir. Bu yilizden lohusa annelerden de ve yenidoganlardan da kortizol hormon
diizeyi i¢in almacak tiikiirik ornekleri de sabah 08:00-12:00 arasinda toplanmustir.
Annenin izlem tarihi annenin yakinlarma iletilip veya telefonla aranilip Halide Alevli Aile
Saglhigt Merkezi’ne sabah gelmesinin gerektigi bilgisi saglik calisan1 tarafindan
verilmektedir. Kagirilan tiim vakalarda arastirmaya katilanlarin iletisim numarasi ve adresi
birinci izlemde alindig1 i¢cingebe veya anne izin verirse gebenin veya annenin evine sabah
08:00-12:00 saatleri arasinda aragtirmaci tarafindan ziyaret yapilarak tlikiirik Ornegi
alinmistir. Alinan tiikiiriik 6rneginin 10-15 dakika icerinde Halide Alevli Aile Saglig
Merkezi’ndeki asilarin oldugu buzdolabinda etiketlenerek -20 °C de saklanmasi
saglanmstir.

Yenidoganlardan kortizol hormonu igin tiikiirlik 6rnegi, arastirmaci tarafindan

SalivaBio Infant’s Swab tiipiiniin kullanma talimatina gore yenidogandan kortizol
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hormonu igin tiikiiriik 6rnegi alinmistir. Swab tiipiiniin kullanma talimatina gére ¢ubugun
bir ucu emniyetli bir sekilde tutulmustur ve diger ucu da dilin altina yerlestirilmistir ve 60-
90 saniye boyunca tiikiiriik toplamak i¢in swab1 yerinde tutmak gerekmektedir. Daha sonra
SIS'i depolama aygitina yerlestirilmistir. Ancak 60-90 saniye bekletildiginde yenidogandan
yeterli tiikiirik alinamadigindan ¢ubugun her bir ucu 2.5-3 dakika, toplamda yaklasik
olarak 5-6 dakika tutulmustur. Bu arada arastirmaci tarafindan eller yikanip non-steril
eldiven giyilerek yenidogandan tiikiiriik 6rnegi alinmistir.

Yapilan bir ¢alismada kortizol hormonu i¢in tiikiiriik 6rnekleri sabah 07:00-09:00
saatleri arasinda toplanmistir (219). Bagka bir ¢alismada da kortizol i¢in tiikiiriik hormon
ornekleri 08:00 ile 12:00 saatleri arasinda toplanmistir (220). Bu c¢alismalarda alinan
tiikkiiriik ornekleri bizim c¢alismamizda oldugu gibi tahlil edilene kadar -20 °C de
dondurulmustur. Calismamizda Halide Alevli Aile Saglhigi Merkezi’ndeki asilarin oldugu
buzdolabinda etiketlenerek saklanan orneklerin sayisi arttikga asi nakil kabinin igerisine
buz akiileri yerlestirilerek en ge¢ 15 dakika igerisinde arastirmaciya ait Ozel tasitla
orneklerin, Gaziantep Universitesi Biyokimya Laboratuvari’na ulastirilmasi saglanmistir.
Ornek alim1 tamamlanincaya kadar &rnekler Gaziantep Universitesi Biyokimya
Laboratuvari’nin buzdolabinda -20 °C de saklanmaya devam etmistir.

Aragtirmanin birinci izleminde ve bundan sonraki izlemlerde verilerin toplanmasi
icin Halide Alevli Aile Saghigi Merkezi’nde uygun bir oda imkani1 sorumlu aile hekimi
tarafindan arastirmaciya tahsis edilmistir. Birinci izlem uzun siirecegi i¢in gebelerden ilk
once tiikiiriik &rnekleri alinip daha sonra anket formu, KYAISBO ve Emzirme Oz-

Yeterlilik Olgegi uygulanmistir.

3.6.3. Veri Sayisi ile ilgili Olan Degisikliklerin Sebepleri

Arastirmaya katilmak goniilliilik esasma bagli oldugu icin 14 gebe katilmak
istememistir. Aragtirmamizda birinci, ikinci ve liglincli izlem verileri es zamanli olarak
yuritilmistiir. Ancak 250 gebeye ulasildiginda, birinci izlemi alinmis gebelerin ikinci
izlemi alimmak istendiginde bes kaybin oldugu belirlenmistir. Bu yiizden bes gebe daha
alarak arastirmanin birinci izlemindeki Orneklem sayist 255 olmustur. Bes kaybin
sebepleri ise sunlardir; bir abortus (19. gebelik haftasinda gebede Sistemik Lupus
Eritematozus hastalig1 oldugu i¢in erken membran riiptiirtine bagli 6lii dogum), iki tane

kayit aldiran gebe (sehir disina tasinma) ve iki gebelik sonlandirilmasi (biri fetiiste
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hidrosefali oldugu icin 24 haftalik iken, digeri de fetiiste ileri derecede down sendromu
oldugu i¢in ikisi de ailenin istemiyle 21 haftalik iken).

Birinci izlemde tiim gebelerden kortizol hormon diizeyi icin tiikiirlik 6rnegi
alinmistir. Ancak 64 gebeden alinan numuneler ¢esitli sebeplerden ya da yetersiz
olmasindan dolay1 kortizol hormon diizeyi i¢in tiikiiriik 6rnegi calisilamamistir. Toplam
191 gebenin birinci izlemde kortizol hormon diizeyi sonu¢lar1 mevcuttur.

Ikinci izlemde toplam 206 gebenin kortizol hormon diizeyi sonuclari
mevcuttur. ikinci izlemde 8 gebenin kortizol hormon diizeyi igin tiikiiriik &rnegi
calisilamamistir ve 9 gebede midesi bulandigi icin tiikiiriik 6rnegi vermek istememistir.
Ancak bu gebelere Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanmistir. Bunlarin disinda ikinci
izlemde cesitli sebeplerden (2 kisi sehir disina tasinma, 2 kisi erken dogum yapma, 23
kisiye arayip ulasamama) dolay1 tiikiirik 6rnegi almamayan ve Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi uygulanamayan 27 gebe daha bulunmaktadir. ikinci izlemde 32 gebeye Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi uygulanamamustr.

Uciincii izlemde toplam 194 lohusanin kortizol hormon diizeyi sonuclari
mevcuttur. Uciincii izlemde 4 lohusanmn kortizol hormon diizeyi icin tiikiiriik &rnegi
calisilamamistir ve 31 anne de tiikiiriik 6rnegi vermek istememistir. Ancak bu annelere
Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi uygulanmustir. Ayrica ikinci izlemde belirtilen 7 veri
kaybimin yani sira 5 gebede de ¢esitli nelerden dolay1 yenidogan 6liimii olmustur ve diger
14 anneye de ulagilamamigstir. Annelerden biri de Olgegin uygulanmasini istememistir.
Uciincii izlemde 27 anneye Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi uygulanamamstir.

Toplam 224 yenidoganin kortizol hormon diizeyi sonuclar1 mevcuttur ve 3 ikiz
yenidogan vardir. Ayrica ikinci izlemde belirtilen 7 veri kaybinin yani sira 5 yenidogan
6liimiinden dolay1 veri kayb1 oldu. Ikinci izlemde belirtilen ulasilamayan 14 anne vard.

Geriye kalan 5 anne de bebeginden tiikiiriik 6rnegi alinmasini istememistir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri tabani olusturulmasinda ve analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 Windows paket programi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Tablolar yorumlanirken “’p’” 0.05” ten
kiiciik olanlar istatistiksel olarak anlamli, biiyliik olanlar anlamli degil olarak
yorumlanmustir.

Istatiksel ~analizde niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov  testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun
bulunmayanlarda non-parametrik test Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H yapilmistir.
Birbiriyle iligkili yinelenen Ol¢limlerde iki Olglim arasinda anlamli farklilasma olup
olmadiginin test edilmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin tanitici bilgilerine iligkin verilerin sayi-yiizde
dagihmlary; birinci, ikinci ve iigiincii izlemlerde uygulanan Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin puan ortalamalarmnin ve kortizol hormon diizeyi sonug ortalamalarmin kendi
iclerindeki ~ degisimin  karsilastirilmasinda ~ K-Related =~ Samples; oranlarin
karsilagtirmasinda ise ki-kare testi yapilmistir.

Kadma Yoénelik Aile i¢i Siddet Olgegi’ndeki puan ortalamalarinin Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi’'ndeki puan ortalamalarina gore karsilastirilmasinda basit korelasyon
analizi yapilmistir.

Korelasyon analizinde, iki degisken arasindaki iligki +1 ile -1 arasinda bir deger
alabilmektedir. Eger iki degisken birlikte artiyor ya da azaliyorsa buna pozitif iliski,
degiskenlerden birinin artmasi digerinin azalmasina sebep oluyorsa buna da negatif iligki
denilmektedir. Korelasyon analizi sonucunda elde edilen r degerinin 0.00 ile .30 arasinda
olmasinin diisiik bir iliskiye, .30 ile .70 arasinda olmasinin orta diizey bir iliskiye ve .70 ile
1.0 arasinda olmasinin yiiksek diizey bir iligkiye isaret ettigi belirtildigi i¢in ¢alismamizda
da bu sekilde agiklama yapilmistir (221).

Calismamizda {ic tane ikiz yenidogan bebek bulunmaktadir. ikiz bebeklerin
cinsiyeti kizdir. Dogum agirliklar1 ve kortizol hormon diizeyi sonuglar1 birbirine yakin

oldugu i¢in arastirmamizda bu sonuglarin ortalamasi alinmistir.
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3.7.1. Kadmma Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme (")lg:egi’ne Verilen Yanitlarin

Puanlara Déniistiiriilmesi Islemi

KYAISBO’nin faktdrlerine ait puanlart ile ortalama toplam siddet puanlari
hesaplanmstir. Olgekte yer alan her baslik icin secenekler ve puan degerleri asagidaki

gibidir (113).

Olumlu 6nermeler i¢in: Asla 1 puan
Nadiren 2 puan
Ara sira 3 puan
Sik sik 4 puan
Her zaman 5 puan

Olumsuz (reverse) dnermeler igin: (10, 11, 12, 18, 21, 22, 29,47, 48, 63, 65)

Asla 5 puan
Nadiren 4 puan
Ara sira 3 puan
Sik sik 2 puan
Her zaman 1 puan

3.7.2. Kadmna Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme (“)lg:egine Verilen Yamtlardan Elde

Edilen Puanlarin Standardizasyonu ve Ortalama Toplam Puanlarin Elde Edilmesi

KYAISBO’nden belirlenen 9 faktdr puanlari toplanarak ortalamalari alinmis ve
ortalama toplam 6l¢ek puani elde edilmistir.
Olgegi olusturan faktorlerin her alt bashgma ait soru sayist farkli oldugundan

karsilagtirilabilmesi i¢in standardizasyon uygulanmaistir.
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Bu amagla her boyuttan elde edilen ham puan o boyuttan alinabilecek en yiiksek
tavan puana boliiniip, 10 ile carpilmistir. Standartlastirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10
puan arasinda degismektedir.

Boliimlerin puanlari tek tek standardize edildikten sonra toplanarak, boliim sayisina
boliinlip aritmetik ortalamalar1  hesaplanmis ve ortalama toplam puan olarak
adlandirilmigtir. Standardizasyon sonrasi puanlar; 0,00-2,00 ¢ok diisiik, 2,01-4,00 diistik,
4,01-6,00 orta, 6,01-8,00 yiiksek ve 8,01-10,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir
(113).

KYAISBO’ne ait tiim faktdrlerin alt basliklar1 ve bu basliktan alinan standardize

puan ortalamalarinin dagilimi1 Ek-7’de belirtilmistir.

3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: KYAISBO puani ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi puanidir.

Bagimsiz degiskenler: Gebenin yasi, esin yasi, gebenin ve esin egitim durumu ve meslegi,
hanedeki birey sayisi, gelir durumu, sosyal giivence, es ile beraberlik bagi, ilk evlenme
yasi, es ile evlenme sekli, gebenin ve esin sigara ve alkol kullanma durumlari, gebenin
kronik bir hastalik varligi, cocuk sayisi, diisiik ve kiiretaj sayisi, bebegin cinsiyeti,
gebelikte ilk kontrol zamani ve kontrol sayisi, gebelikte riskli bir durum varligi ve
gebelikte anneyi iizen ya da strese sebep olan bir durumun varligi, annenin dogum sekli
(normal dogum, sezaryen) yenidogan ile ilgili sonuclar (dogum haftasi, dogum agirlig

vb.), kortizol hormon diizeyi sonuglart ile ilgili durumlardir.
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Sekil 3.9. Arastirmanin Is-Zaman Cizelgesi

Is

Plan

No

is Paketi
Ady/Tanim

Aylar ve Yillar

Arahk
2016
Temmuz
2017
Agustos
2017
Eyliil
2017
Ekim
2017
Kasim
2017
Arahk
2017
Ocak
2018
Subat
2018
Mart
2018

Nisan
2018
Mayis

Arastirma
konusu
belirleme

Aragtirma ile
ilgili literatiir
toplama

Arastirma
izninin alinmasi

Birinci izlem

Ikinci izlem

Uciincii izlem

SIS

Verilerin
bilgisayara
girilmesi

Sarf
malzemelerin
temin edilmesi

Kortizol
seviyesinin
ELIZA Kkiti ile
calisilmasi

10.

Verilerin analizi

11.

Bilimsel yaymn
hazirlanmasi

2018
Haziran
2018
Temmuz
2018
Agustos
2018
Eyliil
2018
Ekim
2018
Kasim
2018
Arahk
2018
Ocak
2019
Subat
2019




3.10. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmada kullanilmis olan bazi sarf malzemeler, Hasan Kalyoncu Universitesi
Bilimsel Arastirma Projesi (BAP/2018/001) kapsaminda temin edilmistir. Diger baz1 sarf

malzemeler de arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
3.11. Arastirmanin Damismanhk Hizmeti

Aragtirma sonrasinda siddete maruz kalan kadinlar i¢in hi¢bir miidahale
yapilmadan birakilmasinin etik olmadigi disiiniilerek, dogumdan sonra annelerle

gorlsiildiiginde gevseme egzersizi ve siddetle miicadele konusunda yasal haklariyla ilgili

egitim verilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismaya katilan 255 gebeden elde edilen verilerin analizi sonucu elde

edilen bulgular su basliklar altinda verilmistir:

- Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini tanitici bulgular

- Gebelerin evlilik ve c¢ocuk sahibi olma durumlari, obstetrik Oykiisii, su anki
gebelikleri ve sahip olduklar1 bazi risk faktorleri ile ilgili bulgulari

- Gebelerin maruz kaldiklar siddet tiirleri ile ilgili bulgular1

- Kadima Yénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgegi’ne ait bulgular

- Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’ne ait bulgular

- Yenidoganla ilgili sonuclara ait bulgular

- Kortizol hormon diizeyi sonuglarina ait bulgular

4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tanitic1 Bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=255)

Say1 Yiizde
Gebelerin yas grubu
17-21 29 11.4
22-26 77 30.2
27-31 74 29.0
32-36 46 18.0
> 37 29 11.4
Gebelerin 6grenim durumu
Okur- yazar degil 4 1.6
Okur -yazar 5 2.0
[lkokul mezunu 103 40.4
Ortaokul veya ilkogretim mezunu 83 32.5
Lise mezunu 27 10.6
Yiiksekokul/Universite mezunu 33 12.9
Gebelerin calisma durumu
Evet 22 8.6
Hayir 233 91.4
Gebelerin meslekleri
Ev hanimi 233 91.4
Serbest meslek sahibi 2 0.8
Memur 7 2.7
Isci 11 43
Diger* 2 0.8

*Sigortact ve sozlesmeli 6gretmendir.
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Arastirmaya katilan gebelerin %30.2’sinin 22-26 yas arasinda, %29.0’1inm 27-31
yas grubunda oldugu saptanmistir. Gebelerin yas ortalamasi ise 28.57+6.17 (17-46)’dur.
Gebelerin 6grenim durumlar incelendiginde en yiiksek oranda (%40.4) ilkokul mezunu
olduklar1 belirlenmistir. Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%91.4) ev disinda bir {icret

karsil1g1 ¢caligmayan ev hanimi olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Gebelerin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=255)

Say1 Yiizde
Gebelerin eslerinin yas grubu
20-24 18 7.1
25-29 69 27.1
30-34 83 32.5
35-39 58 22.7
>40 27 10.6
Gebelerin eslerinin 6grenim durumu
Okur- yazar degil 3 1.2
Okur -yazar 2 0.8
flkokul mezunu 96 37.6
Ortaokul veya ilkogretim mezunu 76 29.8
Lise mezunu 44 17.3
Yiiksekokul/Universite mezunu 34 13.3
Gebelerin eslerinin meslekleri
Calismiyor 4 1.6
Isci 218 85.5
Serbest meslek sahibi 19 7.5
Memur 12 4.7
Diger* 2 0.8

*Emekli ve engelli raporu olandir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin %32.5’inin 30-34 yas arasinda, %27.1’inin

25-29 yas grubunda oldugu bulunmustur. Gebelerin eslerinin yas ortalamasi ise 32.32+5.93
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(20-52)°dir. Gebelerin eslerinin 6grenim durumlari incelendiginde, %37.6’smin ilkokul
mezunu oldugu, %29.8’inin ise ortaokul veya ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir.
Gebelerin eslerinin meslek durumlar incelendiginde; eslerin biiyiik bir ¢ogunlugunun

(%85.5) isci olarak calistig1 belirlenmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Gebelerin Sosyoekonomik Ozelliklerine Gére Dagilim (n=255)

Say1 Yiizde
Ev halki hane sayisi
<5 kisi 213 83.5
> 5 kisi 42 16.5
Ailenin toplam ayhk gelir durumu
<1600 TL 16 6.3
1600 TL 192 75.3
> 1600 TL 47 18.4
Gebenin gelir algisi
Gelir giderden az 184 72.2
Gelir gidere esit 71 27.8
Ailenin sosyal giivence durumu
Sosyal giivencesi olan 223 87.5
Sosyal giivencesi olmayan 32 12.5

Arastirmaya katilan gebelerin ev halki hane sayilar1 incelendiginde; %83.5’inin 5
kisi altinda aile olduklar1 belirlenmistir. Ev halki hane sayis1 ortalamasi ise, 3.41+1.32 (2-
9)’dir. Ailenin toplam aylik gelirinin %75.3 oraninda 1600 TL oldugu ve aylik gelir
ortalamasimnin 1811+708.6 TL oldugu belirlenmistir. Gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugu
(%72.2) gelirlerinin giderden az oldugunu ifade etmislerdir ve %87.5’nin herhangi bir
sosyal giivenceye (SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi, Yesil Kart) sahip oldugu saptanmigtir
(Tablo 4.1.3).
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4.2. Gebelerin Evlilik ve Cocuk Sahibi Olma Durumlari, Obstetrik (")ykiisii, Su Anki
Gebelikleri ve Sahip Olduklar1 Baz1 Risk Faktorleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebelerin Evlilik Ozelliklerine Gére Dagilini (n=255)

Say1 Yiizde
Gebelerin su anki evliliklerinin evlenme yasi
(X£Ss=21.80+4.63)
13-17 yas 37 14.5
18-22 yas 128 50.2
23-27 yas 59 23.1
28-32 yas 22 8.6
33-37 yas 9 3.5
Gebelerin eslerinin su anki evliliklerinin
evlenme yasi
(X£Ss=25.72+4.54)
16-20 yas 10 3.9
21-25 yas 137 53.7
26-30 yas 78 30.6
31-35 yas 22 8.6
37 yas ve lizeri 8 3.1
Esle evlenme sekli
Tanisip anlasarak 98 38.4
Goriicii usulii ile 148 58.0
Aile izni olmadan 9 3.5
Gebelerin evlilik siireleri
<2yl 74 29.0
>2yil <5yl 68 26.7
>S5yl 113 443
Evlilik degerlendirme durumu
Kotii 9 3.5
Orta 39 15.3
Iyi 207 81.2

Arastirmaya katilan gebelerin %50.2 gibi biiylik bir ¢ogunlugunun 18-22 yas
arasinda su anki evliliklerini yaptiklar1 belirlenmistir. Gebelerin %14.5°1 ise 13-17 yas
arasinda evlenmislerdir. Gebelerin su anki evlenme yas ortalamalar ise, 21.80+4.63 (13-
43)’diir. Gebelerin eslerinin su anki evliliklerinde evlenme yasinin %53.7’sinin 21-25 yas

arasinda oldugu, %30.6’sinin ise 26-30 yas grubunda oldugu belirlenmistir. Gebelerin
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eslerinin su anki evlenme yas ortalamalar ise, 25.72+4.54 (16-48)’diir. Gebelerin %58.0
gibi yiiksek oranda esleriyle goriicli usulil ile evlenmislerdir ve %44.3 gibi yiiksek oranda
evlilik siirelerinin 5 y1l izerinde olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.2.1). Gebelerin %81.2 gibi
yiiksek oranda evliliklerini 1yi olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir ve %97.3 gibi

biiyiik bir cogunlugunun esleri ile resmi nikahli olduklar1 da belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Gebelerin ve Eslerinin Alkol ve Sigara Kullanma Ahskanhklarina Gore
Dagilhim (n=255)

Alkol Kullanma Kadin Erkek
Ahskanhg: Say Yiizde Say Yiizde
Alkol kullanmayan 255 100.0 212 83.1
Alkol kullanan 0 0.0 43 16.9
Sigara Kullanma Kadin Erkek
Ahskanhgi Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sigara icmeyen 234 91.8 103 40.4
Sigara igen 21 8.2 152 59.6

Arastirmaya katilan gebelerin ve eslerinin sigara ve alkol kullanma aligkanliklart
incelendiginde; gebelerin tamami, eslerin ise %83.1°1 hi¢ alkol almamaktadir. Gebelerin
%91.8’1, eslerin ise %40.4’1 sigara kullanmamaktadir. Sigara igmeyen gebelerin %5.1°1

gebe olunca sigara igmeyi birakmistir (Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Gebelerin Kronik Hastalikk Durumlarina Gore Dagilimi (n=255)

Gebelerin Kronik Hastalik Say1 Yiizde
Durumu
Kronik hastaligi olan* 36 14.1
Kronik hastaligi olmayan 219 85.9

* Diyabet, epilepsi, astim, guatir, migren, tlser, sedef hastaligi, boyun fidig1, bobrekte kist olmasi,

basta kist olmasi, talasemi, romatoidartrit, kalpte ritm bozuklugu ve kalp kapak¢iginda romatizma.
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Arastirmaya katilan gebelerin, %14.1’inde kronik hastalifa sahip olduklar
bulunmustur (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Gebelerin Cocuk Sahibi Olma Durumlarma Goére Dagilimi (n=177)

Cocuk Sahibi Olma Say1 Yiizde
Durumu
1-2 ¢cocuk 146 57.2
3-4 ¢ocuk 28 11.0
5-6 ¢cocuk 3 1.2

Arastirmaya katilan gebelerin, %30.6’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi belirlenmistir

(Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Gebelerin Dogurganhk Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=255)

Gebelerin Dogurganhk Ozellikleri Say1 Yiizde
Bu gebelikle birlikte olan gebelik
sayis1
Primigravida (ilk kez gebelik geciren 63 24.7
kadin)
> 2 gebelik geciren kadin 192 75.3
Diisiik oykiisii
Var 75 29.4
Yok 180 70.6
Diisiik sayisi
1 diisiik 56 22.0
2 diisiik 13 5.0
3 diisiik 6 24
Kiiretaj oykiisii
Var 42 16.5
Yok 213 83.5
Kiiretaj sayisi
1 kiiretaj 31 12.2
2 kiiretaj 11 4.3
Gebeliklerin planlanma sekli
Evet 218 85.5
Hayir 37 14.5
Bebegin cinsiyet durumu
Kiz 122 47.8
Erkek 110 43.1
Bilinmiyor 22 8.7
Ikiz (kiz ve erkek) 1 0.4
Gebenin istedigi cinsiyet durumu
Kiz 90 353
Erkek 39 15.3
Fark etmez 126 494
Esin istedigi cinsiyet durumu
Kiz 58 22.7
Erkek 51 20.0
Fark etmez 146 573
Gebelerin ilk kontrol zamam
Ik 3 ay 252 98.8
4 ay ve iizeri 3 1.2
Su anki gebelik haftasina kadar
izlem sayisinin durumu
1 ve 3 arasi 71 27.8
4 ve 6 arasi 136 534
7 ve lizeri 48 18.8
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Arastirmaya katilan gebelerin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; ilk kez gebelik gegiren kadinlarin oranit %?24.7°dir. Gebelerin, gebelik
sayis1 ortalamalar1 ise 2.78+1.52 (en az 1, en ¢ok 7) idi. Gebelerin %29.4’tliniin diistik,
%16.5’1nin ise kiiretaj dykiisii oldugu belirlenmistir. Gebelerin %22’sinin bir kez diisiigii
oldugu, %12.2°sinin de bir kez kiiretaji oldugu saptanmistir. Gebeliklerin %85.5’inin
planlanarak yasandigi tespit edilmistir. Gebelerin %47.8’inin bebeginin cinsiyeti kizdir,
%43.1’inin ki ise erkektir. Gebenin ve esin istedigi cinsiyet durumuna bakildiginda;
gebelerin %35.371 kiz, %15.371 ise erkek cocuk, esin; %22.7°si kiz, %20’si ise erkek
cocuk istemektedir. Gebelerin %98.8’1 gibi biiyiik bir oranda, gebeliklerinin kontroliinii bir
saglik calisanina (hekim, ebe, hemsire) yaptirdiklari tespit edilmistir. Gebelerin su anki
gebelik haftasina kadar %353.4°lnlin 4 ve 6 kez arasi dogum oOncesi izlem aldigi

bulunmustur (Tablo 4.2.5).

Tablo 4.2.6. Gebelerin Gebelik Sirasindaki Riskli Durumlarina Gore Dagilim
(n=255)

Gebenin Risk Durumu Say1 Yiizde
Var* 71 27.8
Yok 184 72.2

*Diisiik tehlikesi, trombofili, enfeksiyon, miyom, down sendrom riski, kan uyusmazligi, gebenin
35 yasin lizerinde olmasi, gestasyonel hipertansiyon, erken dogum tehlikesi, plasenta previa,

bilmeden kullanilan epileptik ilag kullanimi1 ve kalp kapak¢iginda romatizma olmasi.

Arastirmaya katilan gebelerin %27.8’inin gebeliklerinde riskli bir durum oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Gebelerin Gebelik Sirasinda Strese Sebep Olan Durumlarina Gore
Dagilim (n=255)

Gebede Strese Sebep Olan Durum Say1 Yiizde
Var* 59 23.1
Yok 196 76.9

*Esinin isten ayrilmasi, bir yakininin hasta olmasi veya vefati, gebelige bagli stres yasamasi,
miyom biiyiikliigline bagh endise yasamasi, diisiik korkusu, engelli cocuk kaygisi, bas agrisi, bel
agrisi, ailevi sikintilar, esinin cezaevinde olmasi, is ile ilgili stres yasamasi ve esinin istedigi

cinsiyet olmamasi.

Arastirmaya katilan gebelerin  %23.1’inin, gebeliklerinde strese sebep olan

durumlar yasadigi belirlenmistir (Tablo 4.2.7).

4.3. Gebelerin Maruz Kaldiklan Siddet Tiirleri Ile Ilgili Bulgulari

Tablo 4.3.1. Gebelerin Gebelikte Siddete Maruz Kalma Durumu ve Siddet Tiirlerinin
Dagilhim (n=255)

Gebelikte siddete maruz kalma durumu Say1 Yiizde
Evet 25 9.8
Hayir 230 90.2
Gebelikte maruz kalinan siddet tiirlerinin

durumu*

Duygusal siddet 99 38.8
Fiziksel siddet 37 14.6
Ekonomik siddet 21 8.2
Cinsel siddet 19 7.4

*n katlanmigtir.
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Arastirmaya katilan gebelerin ifade ettikleri gebelikte siddete maruz kalma ve
siddet tiirlerinin dagilimi incelendiginde; %9.8’inin esi tarafindan siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Siddet tiirlerine bakildiginda %38.8’inin duygusal, %14.6’sinin fiziksel,

%8.2’sinin ekonomik, %7.4’liniin cinsel siddete maruz kaldigi bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2. Gebelerin Gebelikte Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirlerinin Sekillerine Gore

Dagilim

Fiziksel siddet sekillerinin durumu (n=37) Say1 Yiizde
Tokat atma 9 3.5
Ustiine yiiriime 9 3.5
Itme 6 2.4
Tekmeleme 4 1.6
Sacini gekme 4 1.6
Diger 5 2.0
Duygusal siddet sekillerinin durumu (n=99)

Sesini ylikseltme 20 7.8
Agir sozler sdyleme 16 6.3
Kiifiir etme 15 5.9
Diger 48 18.8
Ekonomik siddet sekillerinin durumu (n=21)

Aile geliri konusunda bilgi vermeme 9 3.5
Para vermeme ya da kisitlama 8 3.1
Calismayi yasaklama 3 1.2
Parayi elinden alma 1 0.4
Cinsel siddet sekillerinin durumu (n=19)

Istenilmeyen cinsel davranisa zorlama 7 2.7
Zorla cinsel iliskiye girme 7 2.7
Asir1 kiskang davranma 5 2.0
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Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte maruz kaldiklar: siddet tiirlerinin sekillerine
gore dagilimi incelendiginde; fiziksel siddet uygulayan esin bunu fiziksel siddet
sekillerinden gebeye tokat atma ve gebe kadinin iistline yliriime yoluyla gerceklestirdigi en
yiiksek oranda bulunmustur (%3.5; n=9). Tabloda diger olarak belirtilenler ise; sert cisimle
vurma ve yumrukla vurmadir. Gebenin esi tarafindan maruz kaldigi duygusal siddet
sekillerinden %7.8 gibi en yiiksek oranda sesini yiikseltme oldugu, ikinci olarak %6.3
oraninda agir sézler sdylemenin oldugu tespit edilmistir. Tabloda diger olarak belirtilenler
ise; lakap takma, tehdit etme, kiiciimseme, dayak ya da oliimle korkutma, kiskanglik
kavgasi ¢ikarma, yakinlariyla gorlismeyi engelleme, baskalarmin Oniinde asagilama ve
odaya kapatmadir. Aile geliri konusunda bilgi vermeme (%3.5) ve para vermeme ya da
kisitlama (%3.1), gebelerin esleri tarafindan yiiksek oranlarda maruz kaldiklari ekonomik
siddet sekli oldugu saptanmistir. Cinsel siddet uygulayan esin bunu cinsel siddet
sekillerinden %2.7 oraninda gebeyi istenilmeyen cinsel davranisa zorlama ve zorla cinsel
iliskiye girme, %2 oraninda da asir1 kiskang davranma yoluyla gergeklestigi belirlenmistir
(Tablo 4.3.2).

Tablolastirmamakla birlikte gebenin esinin egitim seviyesinin diisiik olmasiyla
gebenin ekonomik siddete maruz kalmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Esin meslek durumuyla gebenin fiziksel ve cinsel siddete maruz
kalmas1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir. Gebelerin bu
gebeliklerinde plansiz gebe kalma ile fiziksel, duygusal, ekonomik ve cinsel siddete maruz
kalmas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Esin alkol kullanma
durumuyla gebenin fiziksel, duygusal ve ekonomik siddete maruz kalmasi arasinda da

istatistiksel agidan anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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4.4. Gebelerin Kadina Yénelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olcegi’ne Ait Bulgular

Tablo 4.4.1. Gebelerin Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme (“)lgegi’ni Olusturan

9 Faktorden Elde Edilen Standardize Puanlarin Ortalamalarimin Dagilim

Kadina Yonelik Aile ici Siddeti Belirleme

Olgegini Olusturan 9 Faktor Xfisﬁsé le);ia“ Min. | Max.

Faktor 1. Kadinin viicut biitiinliigline zarar verici 2.26+0.85 2.00 9.69

diizeyde fiziksel siddet (Diisiik)

Faktor 2. Kadina hakaret, kiigiimseme ve duygusal 2.63+1.43 2.00 10.00

baski1 (Diistik)

Faktor 3. Kadina yonelik ekonomik siddet 5.93+1.49 2.00 10.00
(Orta)

Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon 4.12+1.46 2.00 9.71

(kisitlayict davraniglar) (Orta)

Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit 2.70+0.99 2.00 10.00

edici davraniglar (Diistik)

Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi 2.63+1.29 2.00 10.00

gereksinimi (Dtistik)

Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz 3.89+2.51 2.00 10.00

duygulanimi (Orta)

Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular 3.96+£2.11 2.00 10.00
(Orta)

Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaliginm 4.67+1.60 2.00 9.80

kullanma ve paylasimsizlik (Orta)

Kadina Yénelik Aile ici Siddeti Belirleme Olcegi 3.64+1.14 2.02 9.66

Arastirmaya katilan gebelerin kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme olgegi

faktorlerinin ortalama toplam puani 16.40+6.46°dir. Faktoér 1’in ortalama puaninin diger

faktorlere gore en yiiksek oranda oldugu bulunmustur.
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Arastirmaya katilan gebelerin kadina yonelik aile i¢i siddeti belirleme olgegi
faktorlerinin standardize toplam ortalama puani 3.64+1.14 olarak hesaplanmistir. Tiim
faktorlerin standardize puanlara bakildiginda, Faktor 3: Kadina yonelik ekonomik siddet
5.93+1.49 puan ile en yiiksek puanli siddet belirleme faktérii oldugu gériilmektedir. Ikinci
yiiksek puan ise 4.67+1.60 puan ile Faktor 9: Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma
ve paylasimsizliktir.

Tiim faktorlerden alinan puanlar 10 puan iizerinden standardize edildiginde (Tablo
4.4.1):

- Faktor 1 gebeler i¢in diisiik derecede siddet olusturmaktadir
- Faktor 2 gebeler i¢in diisiik derecede siddet olusturmaktadir.
- Faktor 4 gebeler i¢in orta diizeyde siddet olusturmaktadir.
- Faktor 5 gebeler i¢in diisiik derecede siddet olusturmaktadir.
- Faktor 6 gebeler i¢in diisiik derecede siddet olusturmaktadir.
- Faktor 7 gebeler i¢in orta diizeyde siddet olusturmaktadir.
- Faktor 8 gebeler i¢in orta diizeyde siddet olusturmaktadir.
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4.5. Gebelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’ne Ait Bulgular

Tablo 4.5.1. Gebelerin Birinci, ikinci ve Uciincii izlemlerdeki Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin X=+Ss Min. Max.
Min. Max.
Birinci izlem 56.80+7.33 18.00 68.00
Ikinci izlem 14.00 70.00 57.80+6.06 17.00 70.00
Uciincii izlem 61.78+8.18 14.00 70.00

Grafik 4.5.1. Gebelerin Birinci, Ikinci ve Uciincii izlemlerdeki Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilim

61,78
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Gebelerin birinci, ikinci ve ti¢lincii izlemlerdeki emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde; birinci izlemdeki olgegin puan ortalamasi
56.80+7.33 (min:18.00, max:68.00), ikinci izlemdeki 6l¢egin puan ortalamasi 57.80+6.06
(min:17.00, max:70.00), liclincli izlemdeki 6l¢egin puan ortalamasi 61.78+8.18 (min:14.00,
max:70.00) olarak saptanmistir (Tablo 4.5.1) (Grafik 4.5.1).

Tablo 4.5.2. Gebelerin Birinci ve Ikinci Izlemindeki, Ikinci ve Uciincii Izlemindeki,
Birinci ve Uciincii Izlemindeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarina

Gore Dagilim

Birinci ve

ikinci izlem Say1 Sira ort. Sira top. Z p
Negatif sira 95 99.10 9414.50

Pozitif sira 114 | 109.92 12530.50 1782 0.075
Esit 14

Ikinci ve

Uciincii izlem

Negatif sira 45 73.59 3311.50

Pozitif sira 144 | 101.69 14643.50 -7:530 0.001
Esit 14

Birinci ve

Uciincii izlem

Negatif sira 49 77.71 3808.00

Pozitif sira 165 | 11635 19197.00 -8.490 0.001
Esit 14

Aragtirmaya katilan gebelerin birinci ve ikinci izlemindeki, ikinci ve tigiinci
izlemindeki, birinci ve {iglincii izlemindeki emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan
ortalamalarina gore dagilimi incelendiginde; ikinci ve tliglincii izlemdeki emzirme 6z-
yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Birinci ve tgilincii izlemdeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda da

istatistiksel olarak fark ortaya ciktigi belirlenmistir (p<0.05). Fark puanlarmin sira
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ortalamalar1 ve sira toplamlar dikkate alindiginda gozlenen bu farkin iiglincii izlemdeki
emzirme Oz-yeterlilik 6l¢cegi puan ortalamasindan kaynaklandigi anlasilmaktadir (Tablo

4.5.2)

Tablo 4.5.3. Gebelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Meslek

Durumuna Goére Dagilimi

Emzirme Oz- Gebelerin Meslek Durumu
Yeterlilik Olcegi Ev Hanim Calisan
Z P
Say1 X£Ss Say1 X=+Ss
Birinci izlem 22 54.76£9.15 233 56.98+7.14 -0.943 0.346
Ikinci izlem 17 57.23+6.61 206 57.84+6.03 -0.223 0.823
Uciincii izlem 17 60.76+7.66 211 61.87£8.23 -0.689 0.491

Gebelerin birinci, ikinci ve tiglincii izlemlerdeki emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalarinin meslek durumuna gore dagilimi incelendiginde; calisan gebelerin emzirme
oz-yeterlilik lgcegi puan ortalamalar1 ¢alismayan annelere gore yiliksek olmasina ragmen
aralarinda istatistiksel agidan fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.3).

Gebelerin birinci, ikinci ve tiglincii izlemlerdeki emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamalarinin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde; en kiiciik yas grubu olan 17-
21 yas grubunun ikinci izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamasi diger yas
gruplarinin ikinci izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarina gore daha
diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. En yiiksek yas
grubu olan 37 yas ve lizeri gebelerin tligiincii izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢gegi puan
ortalamast diger yas gruplarinin iiclincii izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamalarina gore daha yiiksek olmasimna ragmen aralarinda bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (p>0.05).

Gebelerin emzirme 6z-yeterlilik 6l¢cegi puan ortalamalarinin 6grenim durumlarina
gdre dagilimia bakildiginda da istatistiksel olarak fark olmadig: belirlenmistir. Ogrenim
durumlar1 okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul mezunu bir grup, ortaokul veya ilkdgretim
mezunu bir grup, lise ve lizeri mezunu olarak diger grup seklinde karsilastirildiginda da

aralarinda bir iligki olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.5.4. Gebelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarinin Ayhk

Toplam Gelir Durumuna Goére Dagilimi

Emzirme Oz- Gebelerin Aylik Toplam Gelir Durumu

Yeterlilik <1600 TL 1600 TL >1600 TL

. 2

Olgegi ] ] ] s P
Say1 X=+Ss Say1 X=+Ss Say1 X=+Ss

Birinci izlem 16 55.87+4.99 | 192 57.23£7.15 | 47 55.36+£8.56 | 3.384 0.184

ikinci izlem | 14 59.9244.85 | 170 | 57.57£6.09 | 39 58.0546.30 | 3.513 | 0.173

Ugﬁncﬁ izlem | 13 58.69+14.58 | 174 62.59+7.20 | 41 59.36+£8.92 | 5.926 0.052

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve ti¢lincii izlemlerdeki emzirme 6z-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin aylik toplam gelir durumuna gore dagilimi
incelendiginde; aylik toplam geliri 1600 TL’ nin altinda olan gebelerin {i¢iincii izlemindeki
emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi (X£Ss=58.69+14.58), aylik toplam geliri
1600 TL olan (X£Ss=62.59+7.20)ve 1600 TL’nin iistinde olan (X+Ss=59.36+8.92)
gebelerin {iciincii izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢gegi puan ortalamalarina gore daha
diisiik olmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.4).

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve ti¢lincii izlemlerdeki emzirme 6z-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin  kronik hastalik durumlarma goére dagilim
incelendiginde; kronik hastaliga sahip olan gebelerin birinci, ikinci ve {igiincl
izlemlerindeki emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan ortalamalari, kronik hastalifa sahip
olmayan gebelerin birinci, ikinci ve ligiincii izlemlerindeki emzirme 6z-yeterlilik Slgegi
puan ortalamalarina gore daha diisiik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.5. Gebelerin Birinci, Ikinci ve Uciincii Izlemlerdeki Emzirme Oz-Yeterlilik

Olcegi Puan Ortalamalarinin Gebelik Sayisina Gére Dagilim

Emzirme Oz- Gebelik Sayis
Yeterlilik Olcegi Primigravida >2 gebelik geciren
Z P
Say1 X£Ss Say1 X+Ss
Birinci izlem 63 55.1246.42 | 192 | 57.35£7.54 | -3.010 0.003
ikinci izlem 55 56.90+7.41 168 | 58.09+5.55 | -1.044 0.296
Uciincii izlem 55 61.7249.33 173 | 61.80£7.81 | -0.441 0.659

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve ti¢lincii izlemlerdeki emzirme 6z-
yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalarinin gebelik sayisina gore dagiliminda; primigravidalarin
birinci izlemindeki emzirme &z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasinim (X+Ss=55.12+6.42) iki
ve ikiden fazla gebelik gecirenlerin birinci izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi puan
ortalamasiyla (X+Ss=57.35+7.54) istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir
(p<0.05) (Tablo 4.5.5).

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tigiincii izlemlerdeki emzirme 6z-
yeterlilik Ol¢egi puan ortalamalarinin gebeliklerini planlanma sekline goére dagilimi

incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig belirlenmistir (p>0.05).

Gebelerin birinci, ikinci ve lgiincli izlemlerindeki emzirme 06z-yeterlilik Slgegi
puan ortalamalarinin gebelik sirasindaki riskli duruma gore dagilimi incelendiginde de

istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.6. Gebelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarinin

Gebelikleri Sirasinda Strese Sebep Olan Durumlarina Gore Dagilimi

Emzirme Oz- Gebede Strese Sebep Olan Durum
Yeterlilik Olcegi Var Yok
Z P
Say1 X£Ss Say1 X+Ss
Birinci izlem 59 56.61+£7.98 196 | 56.86+7.15 | -0.180 0.857
ikinci izlem 52 57.61+£8.67 171 | 57.85+£5.05 | -0.632 0.527
Uciincii izlem 53 | 59.03£12.02 | 175 | 62.62+6.41 | -1.843 0.065

Gebelerin birinci, ikinci ve lgiincli izlemlerindeki emzirme o6z-yeterlilik Slgegi
puan ortalamalarmin gebelikleri sirasinda gebede strese sebep olan durumuna gore
dagilimina bakildiginda; strese sahip olan gebelerin ii¢lincii izlemindeki emzirme 0z-
yeterlilik 6lgeginin puan ortalamasi (X£Ss=59.03+12.02), strese sahip olmayan gebelerin
ligiincii izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamasma (X£Ss=62.62+6.41)
gore daha diisiik olmasimna ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.6).
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Tablo 4.5.7. Gebelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi Puan Ortalamalarinin
Gebelikte Aile Ici Siddete ve Siddet Tiirlerine Maruziyet Durumlarina Gére Dagilim

Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi

. Evet Hayir
Gebelikte Aile I¢i Siddete _ _ 7 p
Maruz Kalma Say1 X=+Ss Say1 X+Ss
Birinci izlem 25 56.44+£7.68 | 230  56.84+£7.31 | -0.399 | 0.690
Ikinci izlem 21 55.09+10.35 | 202  58.08+5.40 | -1.352 | 0.176
Ucgiincii izlem 20 54.05+13.95 | 208  62.53+7.01 | -3.309 | 0.001
Gebelikte Fiziksel
Siddete Maruz Kalma
Birinci izlem 10 58.50+5.66 | 245 56.73+£7.40 | -0.512 | 0.608
Ikinci izlem 7 56.85+4.87 | 216 57.83+6.11 | -0.788 | 0.431
Ucgiincii izlem 8 56.62+13.95 | 220 61.97+7.88 | -1.320 | 0.187
Gebelikte Duygusal
Siddete Maruz Kalma
Birinci izlem 24 56.33+£7.82 | 231 56.85+7.30 | -0.445 | 0.656
Ikinci izlem 20 55.05+10.62 | 203 58.07+£5.39 | -1.238 | 0.216
Ugiincii izlem 19 53.73+14.26 | 209 62.52+7.00 | -3.232 | 0.001
Gebelikte Cinsel Siddete
Maruz Kalma
Birinci izlem 11 6.09+£8.14 | 244 56.83+7.31 | -0.341 | 0.733
Ikinci izlem 9 51.77£13.60 | 214 58.05+5.46 | -1.618 | 0.106
Ucgiincii izlem 10 49.80+£17.30 | 218 62.33+£7.12 | -3.033 | 0.002
Gebelikte Ekonomik
Siddete Maruz Kalma
Birinci izlem 11 56.09+£7.94 | 244 56.83+£7.32 | -0.358 | 0.721
Ikinci izlem 10 54.10+14.77 | 213 57.97+£5.35 | -0.463 | 0.644
Ugiincii izlem 10 60.70+£7.10 | 218 61.83+£8.24 | -0.725 | 0.469

Gebelerin birinci, ikinci ve lglincli izlemlerindeki emzirme 6z-yeterlilik dlgegi
puan ortalamalarinin gebelikte aile i¢i siddete maruziyet durumuna gore dagilimi
incelendiginde; gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalanlarin iiglincii izlemindeki emzirme
oz-yeterlilikleri olgegi puan ortalamasiyla (X£Ss=54.05+13.95), gebeliginde aile ici

siddete maruz kalmayanlarin ii¢lincli izlemindeki emzirme Oz-yeterlilikleri dlgegi puan
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ortalamas1 (X£Ss=62.53+7.01) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Gebeliginde fiziksel siddete maruz kalanlarla kalmayanlarin birinci,
ikinci ve Uglincl izlemlerindeki emzirme 6z-yeterlilik 6l¢gegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Gebelikte duygusal
siddete maruz kalan annelerin {i¢iincii izlemindeki emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamastyla (X+Ss=53.73+14.26), gebelikte duygusal siddete maruz kalmayan annelerin
liciincii izlemindeki emzirme oOz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi (X£Ss=62.52+7.00)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Gebelikte cinsel
siddete maruz kalan annelerin {i¢iincii izlemindeki emzirme Oz-yeterlilik 6lgegi puan
ortalamastyla (X+Ss=49.80+17.30), gebelikte cinsel siddete maruz kalmayan annelerin
liciincii izlemindeki emzirme oOz-yeterlilik 6lgegi puan ortalamasi (X£Ss=62.33+7.12)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebeliginde
ekonomik siddete maruz kalanlarla kalmayanlarin birinci, ikinci ve ii¢ilincii izlemlerindeki
emzirme 0z-yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5.7).

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve tigiincii izlemlerdeki emzirme 6z-
yeterlilik Ol¢egi puan ortalamalarinin dogum sekli, dogum haftasi, bebeginin dogum
agirligi, bebeginin cinsiyeti ve bebeginde dogumdan sonra sorun olup olmama durumuyla
dagilimi incelendiginde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.5.8. Gebelerin Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Belirleme Olgegi’nden Elde Edilen Faktorlerin Birinci, Tkinci ve Uciincii

izlemlerdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortalamalari Arasindaki Korelasyonlarin Dagilimi

Korelasyon | Emzirme Emzirme Emzirme Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor 6 Faktor 7 Faktor 8 | Faktor 9
Testi Oz- Oz- Oz-
Sonuglari Yeterlilik Yeterlilik Yeterlilik
Olgegi Olgegi Olgegi
1.izlem 2.izlem 3.izlem
Emzirme Oz- 1
Yeterlilik
Olgegi
l.izlem
Emzirme Oz- 430%* 1
Yeterlilik
Olgegi
2.izlem
Emzirme Oz- 279%* 270 1
Yeterlilik
Olgegi
3.izlem
Faktor 1 -.016 -.068 - 246%* 1
Faktor 2 -.025 -.147* -.199%** B15%* 1
Faktor 3 .102 -155% .017 .389%* 428%* 1
Faktor 4 .142%* -.009 -.106 497%* S537** .398%* 1
Faktor 5 -.065 -208%* -.116 JT13%%* .680** .503%* A418** 1
Faktr 6 -.055 -.166* -.194%* .645%* .669%* 203%* 289%* .504%* 1
Faktor 7 -.033 -.146%* -.081 S507** .598%* A54%* 449%* S518%* .389%* 1
Faktor 8 -.050 -.123 -.104 S518** .616%* 486%* 540%** 526%* 419%* J753%* 1
Faktor 9 -.101 -.146* -.085 450%* 504%* A462%* 322%* 422%* 476%* 427 506%*
#p<0.05  **p<0.01
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Birinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi ile ikinci
izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml bir iligki olup
olmadigini belirlemek icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda aralarinda pozitif
yonde, orta diizeyde anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (r=.430, p<0.01). Birinci
izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arttik¢a ikinci izlemdeki
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi da dogrusal olarak artmaktadir. Birinci
izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamas: ile iigiincii izlemdeki Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arasinda da pozitif yonde, diisiik bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r=.279, p<0.01). Ikinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi puan
ortalamast ile {igiincii izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamas: arasinda da
pozitif ydnde, diisiik bir iliskinin oldugu saptanmistir (r=.270, p<0.01). Ikinci izlemdeki
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arttikca iigiincii izlemdeki Emzirme Oz-
Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi da dogrusal olarak artmaktadir (Tablo 4.5.8).

Birinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi ile
KYAISBO’nde yer alan Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici
davraniglar) arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson
korelasyon analizi sonucunda pozitif yonde, diisiik bir iligkinin oldugu bulunmustur
(r=.142, p<0.05). Birinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arttikca
Faktor 4 puam da dogrusal olarak artmaktadir. Ikinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi puan ortalamasi ile KYAISBO’nde yer alan Faktdr 2. Kadina hakaret, kiigiimseme
ve duygusal baski, Faktor 3. Kadina yonelik ekonomik siddet, Faktor 5. Kadin cinsiyetini
kiicimseme ve tehdit edici davraniglar, Faktor 6. Kadma yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi, Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ve Faktor 9. Kadina
evlilikte erkek ayricaligin1 kullanma ve paylasimsizlik puan arasinda negatif yonde, diisiik
bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=-.147, p<0.05; r=-.155, p<0.05; r=-.208,
p<0.01; r=-.166, p<0.05; r=-.146, p<0.05; r=-.146, p<0.05) (Tablo 4.5.8).

Ugiincii  izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi ile
KYAISBO’nde yer alan Faktorl.Kadmin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel
siddet, Faktor 2. Kadina hakaret, kiicimseme ve duygusal baski, Faktor 6. Kadina yonelik
cinsel siddet ve saygi gereksinimi arasinda negatif yonde, diisiik bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (sirasiyla r=-.246, p<0.01; r=-.199, p<0.01; r=-.194, p<0.01). Ugiincii
izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arttikga Faktdr 1, Faktor 2 ve
Faktor 6 puani da dogrusal yonde azalmaktadir (Tablo 4.5.8).
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Faktor 1.Kadinin viicut biitliinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile Faktor
2. Kadina hakaret, kiigimseme ve duygusal baski ve Faktor 5. Kadin cinsiyetini
kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliskinin oldugu
bulunmustur (sirastyla r=.815, p<0.01; =713, p<0.01). Faktor 1 puam arttik¢ca Faktor 2.
ve Faktor 5. puan1 da dogrusal olarak artmaktadir. Faktor 1.Kadinin viicut biitiinliigline
zarar verici diizeyde fiziksel siddet ile Faktor 3. Kadina yonelik ekonomik siddet, Faktor 4.
Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davraniglar), Faktor 6. Kadina yonelik
cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz
duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9. Kadina evlilikte
erkek ayricaligin1 kullanma ve paylasimsizlik arasinda pozitif yonde orta bir iliskinin
oldugu bulunmustur (sirasiyla =389, p<0.01; r=.497, p<0.01; r=.645, p<0.01; r=.507,
p<0.01; r=.518, p<0.01; r=.450, p<0.01) (Tablo 4.5.8).

Faktor 2. Kadina hakaret, kiicimseme ve duygusal baski ile Faktor 3. Kadina
yonelik ekonomik siddet, Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici
davraniglar), Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit edici davraniglar, Faktor 6.
Kadmma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktor 7. Kadinin kendine yonelik
olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9. Kadina
evlilikte erkek ayricaligmi kullanma ve paylasimsizlik arasinda pozitif yonde orta bir
iliskinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla =428, p<0.01; r=.537, p<0.01; r=.680, p<0.01;
=.669, p<0.01; r=.598, p<0.01; r=.616, p<0.01; r=.504, p<0.01) (Tablo 4.5.8).

Faktor 3. Kadina yonelik ekonomik siddet ile Faktor 4. Kadina yonelik sosyal bask1
ve izolasyon (kisitlayici davraniglar), Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiclimseme ve tehdit
edici davranislar, Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese
yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve
paylasimsizlik arasinda pozitif yonde orta bir iligkinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla
=398, p<0.01; r=.503, p<0.01; r=.454, p<0.01; r=.486, p<0.01; r=.462, p<0.01). Faktor 3.
Kadma yonelik ekonomik siddet ile Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi arasinda pozitif yonde diisiik bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (r=.203,
p<0.01) (Tablo 4.5.8).

Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davranislar) ile
Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiclimseme ve tehdit edici davranislar, Faktor 7. Kadinin
kendine yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve
Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda pozitif

yonde orta bir iligkinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla =418, p<0.01; r=.449, p<0.01;
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=540, p<0.01; r=.322, p<0.01). Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon
(kisitlayic1 davraniglar) ile Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi
arasinda pozitif yonde diistik bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (r=.289, p<0.01) (Tablo
4.5.8).

Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici davranislar ile Faktor 6.
Kadma yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi Faktor 7. Kadinin kendine yonelik
olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9. Kadina
evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda pozitif yonde orta bir
iligkinin oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=.504, p<0.01; r=.518, p<0.01; r=.526, p<0.01;
=422, p<0.01) (Tablo 4.5.8).

Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi ile Faktér 7. Kadinin
kendine yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve
Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda pozitif
yonde orta bir iliskinin oldugu bulunmustur (sirasiyla r=.389, p<0.01; =419, p<0.01;
=476, p<0.01) (Tablo 4.5.8).

Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi ile Faktor 8. Ese yonelik
kaygilar ve korkular arasinda pozitif yonde yiiksek bir iliskinin oldugu bulunmustur
(r=.753, p<0.01), Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligin1 kullanma ve paylasimsizlik
arasinda da pozitif yonde orta bir iligkinin oldugu tespit edilmistir (r=.427, p<0.01) (Tablo
4.5.8).

Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ile Faktor 9. Kadina evlilikte erkek
ayricaligmi kullanma ve paylasimsizlik arasinda pozitif yonde orta bir iliskinin oldugu

saptanmistir (r=.506, p<0.01) (Tablo 4.5.8).
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4.6. Yenidogan le lgili Sonuclara Ait Bulgular

Tablo 4.6.1. Yenidogana Ait Ozelliklerin Dagilimi (n=228)

Yenidogana Ait Ozellikler Say1 Yiizde
Dogum agirhg

<2500 gram 26 11.4
> 2500 gram 202 88.6
Dogum haftasi

<37 hafta 19 8.3
> 37 hafta 209 91.7
Cinsiyet

Kiz 119 52.2
Erkek 109 47.8
Dogum sekli

Normal dogum 82 36.0
Sezaryen 146 64.0
Yenidogan sorun durumu

Var 44 19.3
Yok 184 80.7

Arastirmaya katilan gebelerin bebeklerinin = 6zelliklerine gore dagilimlari
incelendiginde; %88.6 gibi yiiksek bir oranda bebeklerin 2500 gram ve {lizerinde
dogduklart tespit edilmistir. Yenidoganin dogum agirligi ortalamasi ise 3119.75+481.91
(1270-4900) ‘dir. Bebeklerin %91.7 gibi yiikksek bir oranda da 37 ve 37. gebelik
haftasindan sonra dogduklar1 belirlenmistir. Yenidoganin dogum haftasi ortalamasi ise
38.32+1.73 (28-42)’diir. Gebelerin bebeklerinin cinsiyetlerinin benzer oranlarda oldugu
goriilmektedir. Cinsiyeti kiz olan ii¢ tane ikiz bebegin oldugu tespit edilmistir. Gebelerin
normal doguma oranla sezaryen dogum oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan gebelerin bebeklerinin %19.3’linde sorun oldugu (preterm bebeklerde
solunum sikintisina bagli olarak veya bazi bebeklerde bazi sikintilardan dolay1 yenidogan
yogun bakim {initesinde yatma olmustur)ve bazi tanilar (parmak fazlaligi, hidronefroz,

kistikfibrozis, konjenital hipotroit) aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6.1).
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Tablo 4.6.2. Gebelikte Aile I¢ci Siddete Maruziyet Durumunun Yenidoganin

Ozelliklerine Gore Dagilim

Gebelikte Aile I¢ci Siddete Maruz Kalma

Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde | Sayr1 Yiizde | Say1 Yiizde 12 p

Dogum agirhg:
<2500 gram 2 7.7 24 923 126 100.0 0.043 | 0.836
> 2500 gram 18 8.9 184  91.1 |202 100.0
Sorun durumu
Var 6 13.6 38 86.4 44  100.0 1612 | 0.204
Yok 14 7.6 170 924 184 100.0
Dogum haftasi
<37 hafta 5 263 | 14 73.7 | 19 100.0 | 7.972 | 0.005
> 37 hafta 15 7.2 194 92.8 209  100.0

Arastirmaya katilan gebelerin gebelikte aile i¢i siddete maruziyet durumunun

bebeklerinin dogum agirligina gére dagilimi incelendiginde; gebeliginde aile i¢i siddete

maruz kalma durumuyla bebeklerin dogum agirhigi ve yenidogandaki sorun durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Gebeliginde

aile i¢i siddete maruz kalma durumuyla bebeklerin dogum haftasi arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6.2).
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4.7. Gebelerin Kortizol Hormon Diizeyi Sonuclarina Ait Bulgular:

Tablo 4.7.1. Gebelerin Birinci, ikinci ve Uciincii izlemlerdeki Kortizol Hormon

Diizeyi Sonu¢ Ortalamalarinin Dagilimi (n=117)

Kortizol Hormon Diizeyi R2Ss Min. Max.
Birinci izlem 14.46+7.11 2.05 36.32
Ikinci izlem 13.04+6.80 0.07 44.90
Uciincii izlem 8.21+6.13 0.19 47.03

Grafik 4.7.1. Gebelerin Birinci, ikinci ve Uciincii izlemlerdeki Kortizol Hormon

Diizeyi Sonu¢ Ortalamalarinin Dagilim
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Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve Tlgilincli izlemlerdeki kortizol

hormon diizeyi tam olan 117 verinin sonug ortalamalarinin dagilim1 incelendiginde; birinci
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izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamasi 14.46+£7.11 (min:2.05, max:36.32),
ikinci izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamasi 13.04+6.80 (min:0.07,
max:44.90), Ugiincli izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamast 8.21+6.13

(min:0.19, max:47.03) olarak bulunmustur (Tablo 4.7.1) (Grafik 4.7.1).

Tablo 4.7.2. Gebelerin Birinci ve Ikinci izlemindeki, ikinci ve Uciincii Izlemindeki,

Birinci ve Uciincii izlemindeki Kortizol Hormon Diizeyi Sonu¢ Ortalamalarmma Gore

Dagilim

Birinci ve

ikinci izlem Say1 Sira ort. Sira top. Z p
Negatif sira 82 79.56 6499.00

Pozitif sira 67 69.29 4676.00 -L727 0.084
Esit 0

Ikinci ve

Uciincii izlem

Negatif sira 132 89.86 11862.00

Pozitif sira 35 61.89 2166.00 e 0.001
Esit 0

Birinci ve

Uciincii izlem

Negatif sira 112 75.43 8448.00

Pozitif sira 27 47.48 1282.00 7333 0.001
Esit 1

Arastirmaya katilan gebelerin birinci ve ikinci izlemindeki, ikinci ve {giincii
izlemindeki, birinci ve iicilincii izlemindekikortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalarina
gore dagilimi incelendiginde; ikinci ve iiclincii izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Birinci ve {¢iinci
izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalar1 arasinda da istatistiksel olarak fark
ortaya ¢iktig1 belirlenmistir (p<0.05). Fark puanlarin sira ortalamalar1 ve sira toplamlari
dikkate alindiginda gdzlenen bu farkin {iglincli izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonug

ortalamasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir (Tablo 4.7.2).
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Tablo 4.7.3. Gebelerin ve Yenidogandaki Kortizol Hormon Diizeylerinin Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Kortizol Hormon Diizeyleri

Birinci izlem ikinci izlem I"J(;iincii izlem Yenidogan
Say1 X+£Ss Say1 X+Ss Say1 X+Ss Say1 X+Ss
Gebelik Sayisi
Primigravida 49 16.35+10.91 53 13.84+7.00 43 7.87+5.11 53 12.61+8.87
>2 gebelik geciren 142 14.11+6.89 153 13.48+6.67 151 8.83+6.50 171 13.224+8.29
Z=-0.766 p=0.444 7= -0.447 p=0.655 7= -0.651 p=0.515 Z=-0.890 p=0.373
Gebelerin Kronik Hastahk Durumu
Var 26 14.75+7.84 31 13.65+£7.91 26 7.40+4.42 30 12.71+8.12
Yok 165 14.68+8.21 175 13.56+6.54 168 8.80+6.44 194 13.14+8.48
7Z=-0.082 p=0.935 7= -0.394 p=0.694 7=-1.154 p=0.248 7=-0.270 p=0.836
Gebeliklerin Planlanma Sekli
Evet 165 14.74+8.30 177 13.91+6.85 168 8.61+6.37 194 12.94+8.43
Hayir 26 14.34+7.17 29 11.524+5.70 26 8.65+5.26 30 13.98+8.44
=-0.038 p=0.970 7=-1.699 p=0.089 7Z=-0.330 p=0.741 7=-0.887 p=0.375
Gebelikteki Riskli Durumu
Var 48 13.24+7.57 57 13.78+5.85 55 7.82+4.22 61 13.73+8.41
Yok 143 15.17+8.29 149 13.49+7.07 139 8.93+6.84 163 12.83+8.43
=-1.768 p=0.077 =-0.924 p=0.356 =-0.390 p=0.696 7=-0.754 p=0.451
Gebelikteki Stres Durumu
Var 44 13.72+8.22 49 13.62+5.98 45 7.33+4.05 53 14.13+8.05
Yok 147 14.97+8.12 157 13.55+6.98 149 9.00+6.70 171 12.75+8.52
7=-1.074 p=0.283 Z=-0.616 p=0.583 Z=-0.390 p=0.696 7Z=-1.540 p=0.123
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Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve li¢iincii izlemdeki ve yenidogandaki
kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalarinin gebelik sayisina goére dagilimi
incelendiginde; primigravidalarin kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalar ile iki ve
ikiden fazla gebelik gecirenlerin kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Gebelerin kronik
hastalik durumuyla birinci, ikinci ve {i¢iincii izlemdeki ve yenidogandak ikortizol hormon
diizeyi sonug¢ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Gebelerin gebeliklerini planlama sekliyle birinci, ikinci ve iigiincli
izlemdeki ve yenidogandaki kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05). Gebelerin gebelik
sirasindaki riskli durumuyla birinci, ikinci ve tigiincii izlemdeki ve yenidogandaki kortizol
hormon diizeyi sonug¢ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Gebelik sirasinda strese sahip olan gebelerin bebeklerinin kortizol
hormon diizeyi sonug¢ ortalamasi, strese sahip olmayan gebelerin bebeklerinin kortizol
hormon diizeyi sonu¢ ortalamasina gore daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.3).
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Tablo 4.7.4. Gebelerin Aile ici Siddete ve Siddet Tiirlerine Maruziyet Durumunun Kortizol Hormon Diizeylerine Gore Dagilimi

Kortizol Hormon Diizeyleri

Birinci izlem Ikinci izlem Uciincii izlem Yenidogan

Say1 X+Ss Say1 X+Ss Say1 X+Ss Say1 X+Ss

Gebelikte Aile Ici Siddete Maruz

Kalma

Evet 17 14.88+9.43 19 11.49+5.38 19 10.26+10.39 21 17.18+8.46

Hayir 174 14.67£8.03 187 13.78+6.84 175 8.44+5.61 203 12.65+8.32
7= -0.416 p=0.677 7=-1.113 p=0.266 7= -0.069 p=0.945 Z=-2.922 p=0.003

Fiziksel Siddete Maruz Kalma

Evet 7 11.17+4.86 7 11.75£5.97 8 8.06+5.73 8 14.24+7.12

Hayir 184 14.82+8.22 199 13.63+6.77 186 8.64+6.25 216 13.04+8.47
7=-1.149 p=0.250 7= -0.203 p=0.839 7= -0.280 p=0.780 7=-0.839 p=0.402

Duygusal Siddete Maruz Kalma

Evet 16 15.29+9.58 18 11.80+5.37 18 10.58+10.59 20 17.26+8.67

Hayir 175 14.63+8.02 188 13.74+6.84 176 8.41£5.60 204 12.67+8.30
7= -0.130 p=0.897 7= -0.795 p=0.427 7= -0.337 p=0.736 Z=-2.818 p=0.005

Cinsel Siddete Maruz Kalma

Evet 9 13.43+8.83 9 11.30£5.61 10 7.31+3.66 10 17.31+£7.65

Hayir 182 14.75+£8.12 197 13.67+6.78 184 8.69+£6.33 214 12.88+8.41
7= -0.865 p=0.387 7= -0.638 p=0.524 7= -0.364 p=0.716 7=-2.087 p=0.037

Ekonomik Siddete Maruz Kalma

Evet 7 14.33+£5.61 7 11.35+6.08 7 5.46+2.02 9 14.73+5.42

Hayir 184 14.70+8.23 199 13.65+6.76 187 8.73£6.30 215 13.01+8.52
7= -0.286 p=0.775 7= -0.419 p=0.675 7= -1.153 p=0.120 Z=-1431 p=0.153
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Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve li¢iincii izlemdeki ve yenidogandaki
kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalarimin gebelikte aile ic¢i siddete maruziyet
durumuna gore dagilimi incelendiginde; gebeliginde aile ici siddete maruz kalan annelerin
bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug ortalamasinin, gebeliginde aile i¢i siddete
maruz kalmayan annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 4.7.4).

Karistiric faktor olarak diisiiniilen gebelik sirasinda strese sahip olanlar ¢ikarilarak
arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve {igiincii izlemdeki ve yenidogandaki kortizol
hormon diizeyi sonug¢ ortalamalarinin gebelikte aile i¢i siddete maruziyet durumuna gore
dagilimi incelendiginde; gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalan annelerin bebeklerinin
kortizol hormon diizeyi sonug ortalamasiyla, gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalmayan
annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug ortalamasi arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0.031).

Gebelikte fiziksel siddete maruz kalma durumuyla birinci, ikinci ve igilincii
izlemdeki ve yenidogandaki kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Gebeliginde duygusal
siddete maruz kalan annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamasinin,
gebeliginde duygusal siddete maruz kalmayan annelerin bebeklerinin kortizol hormon
diizeyi sonug¢ ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebeliginde cinsel siddete
maruz kalan annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamasi ile
(X£Ss=17.31£7.65) gebeliginde cinsel siddete maruz kalmayan annelerin bebeklerinin
kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamasi (X+Ss=12.88+8.41) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gebelikte ekonomik siddete maruz
kalma durumuyla birinci, ikinci ve ti¢lincii izlemdeki ve yenidogandaki kortizol hormon
diizeyi sonu¢ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7.4).
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Tablo 4.7.5. Uciincii Izlemdeki (Lohusalarin) ve Yenidogandaki Kortizol Hormon

Diizeylerinin Yenidoganin Ozelliklerine Gére Dagilim

Kortizol Hormon Diizeyleri
Uciincii izlem Yenidogan
Say1 X+Ss Say1 X+Ss
Dogum agirhg:
<2500 gram 20 7.324+4.98 25 11.43+6.08
> 2500 gram 172 8.64+6.28 197 13.17+8.59
Z=-1.061 p=0.289 | Z=-0.402 p=0.688
Dogum haftasi
< 37 hafta 17 5.90+2.85 18 13.36+£9.33
> 37 hafta 175 8.76+6.34 204 12.94+8.28
=-2.199 p=0.028 =-0.230 p=0.818
Yenidoganin sorun durumu
Var 39 6.71+4.07 | 41 11.67+8.04
Yok 153 8.96+6.52 181 13.27+£8.41
7=-2.447 p=0.014 | Z=-1.298 p=0.194

Ugiincii izlemdeki (Lohusalarin) ve yenidogandaki kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamalarinin yenidoganin Ozelliklerine gore dagilimima bakildiginda; yenidoganin
dogum agirlig1 2500 gramin altinda olanlarin, 2500 gram ve tizerinde olanlara gore tiglincii
izlemindeki ve yenidogandaki kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamasi daha az olmasina
ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).
37 ve 37. haftanin iistlinde dogum yapan annelerin kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamalari, 37. haftanin altinda dogum yapan annelerin kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yenidogandaki sorun durumuyla annelerin {i¢iincti
izlemindeki kortizol hormon diizeyi sonug ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). (Tablo 4.7.5). Yenidoganin cinsiyet durumuyla tigiincii
izlemdeki ve yenidogandaki kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
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Tablo 4.7.6. Uciincii Izlemdeki (Lohusalarin) ve Yenidogandaki Kortizol Hormon

Diizeylerinin Dogum Sekline Gore Dagilim

Kortizol Hormon Gebelerin Dogum Sekli
Diizeyleri Normal Dogum Sezaryen
Z P
Say1 X£Ss Say1 X+Ss
Uciincii izlem 71 8.17+6.29 121 8.70+6.10 -1.515 0.130
Yenidogan 80 12.93+8.75 142 13.00£8.15 -0.042 0.966

Gebelerin dogum sekli ile iicilincii izlemdeki (Lohusalarin) ve yenidogandaki
kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7.6).

Arastirmaya katilan gebelerin Kadma Yoénelik Aile I¢i Siddet Belirleme
Olgegi’nden elde edilen faktdrlerin birinci, ikinci ve {igiincii izlemlerdeki kortizol hormon
diizeyi sonu¢ ortalamalari arasindaki korelasyonlarin dagilimina bakildiginda; Kadina
Yénelik Aile i¢i Siddet Belirleme Olgegi’nden elde edilen tiim faktdrler ile birinci, ikinci
ve {ligiincli izlemlerdeki kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin birinci, ikinci ve iiglincili izlemlerdeki emzirme 6z-
yeterlilik Olgegi puan ortalamalar ile birinci, ikinci ve igilincii izlemlerdeki kortizol
hormon diizeyi sonug ortalamalar1 arasindaki korelasyonlarin dagilimina bakildiginda da;
birinci, ikinci ve {igiincii 1zlemlerdeki emzirme 6z-yeterlilik 6lgegi puan ortalamalar ile
birinci, ikinci ve iigiincii izlemlerdeki kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalari arasinda

da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde c¢alismamizdan elde ettigimiz veriler literatiir bilgileri ile
karsilastirilarak tartigilmastir.

5.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerini Tanitici Bulgularin Tartismasi

Gebelikte aile ici siddet ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; Bolu ve
ark.’larinin  yapmis oldugu calismada gebelerin %31.9°u 20-24, %?26.7’si 25-29 yas
grubundadir (222). Yapilan bir diger calismada gebelerin %27.4’1i 25 yas ve altindadir,
%42°s126-30 yas arasindadir (223). Kapan ve Yanikkerem’in yaptiklart g¢aligmada
gebelerin yas grubu ortalamasi 28.4+4.4 (18-42) olarak bulunmustur (126). Sahin ve
ark.’larmin yapmis oldugu calismada gebelerin yas ortalamasi 28.28+4.66 (18-41)’dir
(224). Arastirma bulgulan literatiirdeki bulgularla benzerdir.

Genger ve ark.’larinin yapmis oldugu calismada gebelerin eslerinin yas ortalamasi
31.145.6 yildir (225). Yapilan baska bir calismada gebelerin eslerinin %40.7’sinin 30-34
yas grubunda oldugu saptanmistir (137). Bizim arastirmamizdaki bulgularla paralel oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin 6grenim durumlart incelendiginde en ytliksek oranda
(%40.4) ilkokul mezunu olduklar1 goriilmistiir. Yapilan benzeri ¢aligmalarda gebelerin
cogunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (126,132,226). 2014 yilindaki Arastirma’ya
gore; kadinlarin %41°1 sadece ilkokul diizeyinde egitim almistir (9). Arastirma bulgularinin
literatiirdeki bulgularla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin bliylik bir ¢ogunlugunun caligmadigi tespit edilmistir.
Calisan gebelerin oram ise %8.6’dir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) Kasim 2017
Temel Isgiicii Gostergeleri veri tabanina gore iilkemizde 15 yas ve iizeri toplam niifus 60
milyon 223 bindir. Bu niifusun 30 milyon 399 bini kadinlardan ve 29 milyon 824 bini de
erkeklerden olugmaktadir. Isgiicii olarak nitelendirilen 15 yasin iizerindeki toplam niifus
icerisinde istihdam orani erkeklerde %65.8°dir kadinlarda ise bu oran %29.3 seviyesindedir
(227). Calismamizda oldugu gibi iilkemizde de kadin niifusun ¢alisma oranlarinin daha az
oldugu goriilmektedir.

Bolu ve ark.’larinin yapmis oldugu calismada gebelerin %81.7°si ev hanimidir
(222). Yapilan bagka bir calismada gebelerin %84,9°u herhangi bir iste calismamaktadir
(225). Kapan ve Yanikkerem’in g¢alismasinda da gebelerin biiyiik ¢ogunlugu
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calisgmamaktadir (%91.5) (126). 2011 yilinda yapilan Aile Yapist Aragtirmasi’na gore;
kadinlarin gérevinin ¢ocuk bakma ve ev isleri oldugu diislincesiyle kadinlarin ¢alismasina
kars1 ¢ikanlar biitiin bolgelerde yiiksek oranda bulunmustur (40). Arastirma bulgulariin
literatiirdeki bulgularla paralellik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin 6grenim durumlari, gebelere gore daha
yiksek oranda bulunmustur. 2014 yilindaki Arastirma’ya gore; erkeklerin egitim
seviyesinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (9). TNSA (Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi) 2013 6rnekleminde yer alan hane halklarinda erkeklerin %84’ii ilkokul
ve lizerini tamamlamisken bu oran kadinlarda %72’dir (228). Tiirkiye’de 2016 yilinda, 25
ve daha yukar1 yasta olan ve en az bir egitim diizeyini tamamlayanlarin toplam niifus
icindeki oran1 %88.9 iken bu oran erkeklerde %95.1, kadinlarda ise %82.8 olmustur (229).
Bu durumun, bizim arastirmamizdaki bulgularla paralel oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin meslek durumlan incelendiginde; eslerin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (%85.5) is¢i olarak calistigi belirlenmistir. Gebelerin esinin
%1.6’smin ¢alismadigr saptanmistir. Yapilan bir calismada gebelerin esinin %35’inin
calisgmadig (132) bir diger calismada gebelerin esinin %93.5’inin ¢alistigt bulunmustur
(225). Izmirli’nin yaptig1 ¢alismada erkeklerin %71.2’sinin gelir getiren bir iste ¢alistig1 ve
cogunun da is¢i (%53.8) oldugu tespit edilmistir (164). Arastirma bulgular literatiirdeki bu
bulgularla benzerdir.

Gebelerin ev halki hane sayilar1 incelendiginde; %83.5’inin 5 kisi altinda aile
olduklart belirlenmistir. Ev halki hane sayisi ortalamasi ise, 3.41+1.32 (2-9)’dir. 2014
yilindaki ¢aligma sonuglarina gore; Tiirkiye’de ortalama hane halk: biiyiikliigiiniin 4 kiginin
altina dustiigii tespit edilmistir (9). TNSA-2013 verilerine gére de ortalama hane halki
blytikligli de 3.6 kisidir (228). Elde edilen bulgulara gore arastirma kapsamina alinan
gebelerin yasadig1 hanedeki birey sayis1 Tiirkiye’deki ortalamasindan biraz yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Gebelerin sosyoekonomik o6zellikleri incelendiginde; aylik gelir ortalamasinin
1811+708.6 TL oldugu ve gebelerin biiyiikk bir ¢cogunlugunun gelirlerinin giderden az
oldugunu ifade ettikleri ve saglik glivencelerinin oldugu goriilmiistiir. Calisma bulgusuyla
benzer olarak Giiler’in yaptig1 caligmada da gebelerin %83.6’smin saglik giivencesinin
oldugu bulunmustur ve %60°’1 da ekonomik durumlarin1 orta olarak degerlendirmistir
(132). Yamikkerem ve Saruhan’in yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin %43.4°1, gelirlerinin
giderlerinden az oldugunu ifade etmislerdir. Ayni calismada kadinlarin %65.2’sinin

herhangi bir sosyal glivenceye sahip olduklari bulunmustur (129). Dindas’in ¢aligmasinda
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kadinlarin ¢ogunlugunun ailenin gelirini orta olarak degerlendirdigi ve saglik gilivencesine

sahip oldugu saptanmistir (230). Mammadov’un ¢alismasinda da gebelerin sosyoekonomik

n n

Ozellikleri incelendiginde, c¢ogunlugunun gelirini "orta" olarak degerlendirdigi ve
%85.8’inin saglik gilivencesinin oldugu gorilmiistiir (223). Elde edilen bulgulara gore

calisgmamizda gebelerin ekonomik durumunun zayif oldugu goriilmektedir.

5.2. Gebelerin Evlilik ve Cocuk Sahibi Olma Durumlari, Obstetrik Oykiisii, Su Anki
Gebelikleri ve Sahip Olduklar1 Baz1 Risk Faktorleri ile Ilgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugu 18-22 yas arasinda su anki
evliliklerini yapmiglardir. Eslerinin ise biiyiik bir cogunlugunun evlenme yasinin 21-25 yas
arasinda oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 25-49 yaslarindaki kadinlari %22’si 18 yasina
kadar, %41°1 20 yasina kadar evlenmektedir (228). Ulkemizde ilk evliliklerin %56.9’u 18-
24 yas araliginda gerceklesmektedir. Kadinlarin %58.8’1, erkeklerin ise %55°1 18-24 yas
araliginda evlenmektedir (40). Akalin’in ¢calismasinda da kadinlarin evlilik yast ortalamasi
21.80+4.36, eslerin ise 25.40+4.42 olarak bulunmustur (226). Elde edilen arastirma
bulgular1 bu bulgularla benzerdir. Ayrica arastirmamizin bulgularma gore; erken yasta
yapilan evliliklerin saglik ve sosyal sonuglari dikkate alindiginda, tlilkemiz agisindan
onemli bir sorun oldugu goriilmektedir. Erken yasta yapilan evliliklerde kadinlar, daha
erken dogurganlik riski altina girdikleri i¢in, bu durumun kadinlarin saglhig iizerinde ciddi
ve olumsuz sonuglarinin gériilmesi de miimkiindiir (9).

Goglis ve Yildiz’in calismasinda gebelerin %79.7°si esleriyle tanisip anlasarak
evlendiklerini ve %59.3’1i evlilik durumlarini “’fena degil’’ olarak ifade etmislerdir (137).
Genger ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada da gebelerin %53.6°s1 da tanisip aile onay: alarak
evlendiklerini belirtmiglerdir (225). Diger bir calismada kadinlarin %57’sinin anlasarak
evlendigi ve % 61’inin evliligini iyi olarak degerlendirdigi goriilmiistiir (226). Gebelerin
evlilik 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde elde edilen esle evlenme sekli durumu
bulgulari, yapilan diger arastirma bulgulart ile farklilik gdstermektedir. Bu durumun
arastirma bolgesinin kirsal yerlesimde olmasi, kisilerin kiiltiirel 6zellikleri, yetistirildikleri
aile ortami ve egitim diizeyinin dugiikliigii gibi faktorlerin etkilesiminden kaynaklanmasi
sonucunda oldugu diisiiniilmektedir.

Izmirli'nin calismasinda arastirma grubunun cogu 10-19 yillik evlidir (%37.3)

(164). Yanikkerem’in ¢aligmasinda arastirma grubunun %28.9’unun 5 yil ve alti, yine
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%28.9’un 6-10 yil arast evli olduklar1 saptanmistir (113). Calismamizda gebelerin evlilik
stiresi bulgular1 ve evliliklerini degerlendirme bulgulari, bu bulgularla benzerlik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %97.3 gibi biiylik bir cogunlugunun esleri ile resmi
nikahli (medeni ve imam nikahli) olduklar1 belirlenmistir. Bu oran toplumumuzun kiiltiirel
yapist hakkinda 6nemli bir fikir birligi oldugunu gostermektedir. 2011 yilindaki Aile
Yapist Arastirmasi’na gore; arastirmaya katilan bireylerin biiyiik cogunlugunun (%93.7)
hem resmi hem de dini nikah yaptiklar1 tespit edilmistir (40).

Gebelerin ve eslerinin alkol kullanma aligkanliklar1 incelendiginde; gebelerin hig,
eslerin ise %83.1°1 alkol kullanmamaktadir. Sigara icmeyen gebelerin orani eslerine oranla
neredeyse iki katidir (sirastyla %86.7; %40.4). Sonuclardan da anlasilacag: lizere erkekler
kadinlara gore daha fazla oranda sigara kullanmaktadir. Bolu ve ark.’larmin yaptigi
calismada gebelerin ve eslerinin yasadigi aile ortamindaki bireylerin %82.2’sinin alkol
kullanmadigi bulunmustur (222).Yapilan bir diger calismada ise gebelerin %91.3'i gibi
bliyiik bir ¢ogunlugunun bagimlilik yapan aligkanliginin olmadigi belirlenmistir. Gebelerin
eslerinin ise %35.1°inin bagimhlik yapan aliskanliklara sahip olduklar1 tespit edilmistir
(223). Arastirma bulgular literatiirdeki bulgularla benzerlik gostermektedir.

Gebelerin, %14.1’inde ¢esitli kronik hastaliklara sahip olduklar1 bulunmustur.
[zmirli'nin ¢alismasinda kadinlarin  %18.1’inde kronik hastaliga sahip olduklari
saptanmistir (164). Bir diger caligmada ise kirsal bolgede yasayan gebelerin %87.5’inde,
kentsel bolgede yasayan gebelerin %26.5’inde kronik hastaligi oldugu belirlenmistir (126).
Yapilan diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da gebe kadinlar ¢esitli kronik
hastaliklara sahiptir.

Arastirmaya katilan gebelerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarma goére dagilimina
bakildiginda; %30.6’sinin ¢ocuk sahibi olmadigi belirlenmistir. Biiyiik bir ¢cogunlugunun
da 1-2 ¢ocuga sahip olduklari bulunmustur. Mammadov’un c¢alismasinda gebelerin
%31.9’unun bir ¢ocuga, %3.6’sinin iki ¢gocuga sahip oldugu goriilmiistiir (223). Bir diger
calismada gebelerin %26.6’sinin ¢ocugunun olmadigi, %43.3’linlin bir ¢cocugu, %20’sinin
iki cocugu, %3.3’ilinilin li¢ ¢cocugu, %6.6’smin licten fazla cocugu oldugu tespit edilmistir
(225). Arastirmanin bulgular1 bu bulgularla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogurganlik 6zelliklerine gore dagilimlar
incelendiginde; ilk kez gebelik geciren kadinlarin oran1 %24.7°dir. Gebelerin sahip oldugu
kiz c¢ocuk oranlar1 ile erkek c¢ocuk oranlari benzerdir. Mammadov’un calismasinda

gebelerin %53.4’linlin ilk gebeligi oldugu ve %81.2’sinin planl bir sekilde gebe kaldigi
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bulunmustur (223). Izmirli’nin ¢alismasinda cocuk sahibi olanlarin %70.4’{iniin kiz,
%69.2’sinin erkek ¢ocugu oldugu tespit edilmistir (164). Akalin’in ¢alismasinda kadinlarin
cogunlugunun diisiik ya da kiiretaj dykiisii olmadig1 ve biiyiik ¢ogunlugunun %61.5’inin
gebeliklerini isteyerek yasadigi saptanmistir (226). Bir diger ¢alismada ise gebeliklerin
%74.6’s1n1n planli oldugu saptanmistir (137). Caligmamizda gebelerin %14.5’1 plansiz bir
sekilde gebe kalmistir. Gebelik sayisi, kiz ve erkek cocuk sayisi, diisiik ve kiiretaj oykiisii,
gebeligin planlanma sekli yoniinden arastirma bulgulari, bu bulgularla benzerdir.

Calismamizda istenilen bebek cinsiyeti durumunun ‘’fark etmez’’ olarak ifadesi
hem anne hem de baba ac¢isindan benzer oranlardadir (sirastyla %49.4, %57.3). Gebelerin
eslerine gore daha fazla oranda kiz ¢ocuk istedikleri, eslerinde gebelere gore biraz daha
fazla oranda erkek cocuk istedikleri tespit edilmistir. Kapan ve Yanikkerem’in
caligmasinda gebelerin %2.5’inin kiz, %70.8’inin erkek, eslerinin ise %3.3’liniin kiz,
%72.5’inin erkek cocuk istedigi bulunmustur (126). Bir baska ¢alismada ise gebelerin ve
eslerinin yliksek oranlarda bebegin cinsiyetinden memnun olduklari saptanmistir (223).
Calismamizda ebeveynlerin bebek cinsiyetinden yiiksek oranda memnun olmalarmin
sebebi, dogurganligin yiliksek oldugu kirsal bolgede ailelerin her iki ¢ocuk cinsiyetine de
sahip olmalarindan kaynaklandig: seklinde yorumlanmaktadir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nca dogum oncesi bakimla tiim gebelerin en az 4 kez
izlenmesi gerektigi bunun da su sekilde yapilmasi; 1. izlem 4. aydan 6nce (16.hft), 2. izlem
6. ayda (24.hft), 3. izlem 8. ayda (32. hft), 4.izlem 9. ayda (36.hft) 6nerilmektedir (216).
2001°de DSO’niin DOB’1n yeterli bir bakim olarak degerlendirilebilmesi igin &nerdigi
kriterler; DOB’mn bir saghk personeli (ebe/hemsire/doktor) tarafindan verilmis olmasi,
gebeligin ilk {i¢ ayinda yapilmis olmasi, tiim gebelik boyunca en az dort kez alinmis
olmasidir (231). Ulkemizde kadinlarin % 90’1 &nerildigi gibi gebeliklerinin 4. aymdan
once DOB almislardir ve % 89’u dort ya da daha fazla kez DOB almustir (228).
Arastirmadaki bulgulara gore gebelerin, su anki gebelik haftasina kadar biiyiik bir
cogunlugunun diizenli olarak dogum &ncesi bakim hizmeti aldiklarini gostermektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %27.8’inde gebeliklerinde riskli bir durum oldugu ve
bu durumlarin, bunun disinda baska durumlarinda gebede strese sebep oldugu
belirlenmistir. Gebelik kadin yasaminda bir¢cok degisimlerin yasandigi ve bu degisimlere
uyumu gerektiren 6nemli bir siirectir (232). Dolayisiyla anne ve fetus sagligi i¢in gebenin
ruh saglhiginin da iyi olmasi gerekmektedir (233). Gebelerde duygusal dalgalanmalar, daha
hassas olma gibi ruhsal degisikliklere bagli olarak psikotik bozukluklar, depresyon,
anksiyete, obsesif-kompulsif gibi bozukluklarin gelisebilecegi de bilinmektedir (234).

105



Yapilan bazi c¢alismalarda da gebelik doneminde yaklasik olarak iic kadindan birinin
depresif semptomlar yasadig tespit edilmistir (126,235,236). Bu durumda birinci basamak
saglik calisanlar1 tarafindan gebelikteki riskli durumlarin erken tespit edilmesi ve kontrol
altina alinmasinin, gebelerde strese sebep olan durumlarin belirlenmesinin de 6nem arz

ettigi diisliniilmektedir.

5.3. Gebelerin Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirleri ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

Diinyada ve lilkemizde gebelikte esi tarafindan uygulanan siddeti belirlemeye
yonelik caligmalar bulunmaktadir. Ulkemizde gebelik doneminde kadinlarn maruz
kaldiklar1 siddet oranlarina bakildiginda, %0.8 ile %71.4 arasinda degistigi goriilmektedir
(104,130,132,137,222,224,225,237). Kadinlarin gebelik doneminde yasadiklari siddettin
sikligina iligkin diinya genelinde yapilan ¢caligmalara bakildiginda, %0.9 ile %52.4 arasinda

PO

degistigi goriilmektedir (136,138,153,238-243). 19 iilkede yapilan calismalarin analizinde
gebelikte es siddeti sikliginin %3 ile %30 arasinda degistigi tespit edilmistir. Latin
Amerika ve Afrika iilkelerinde siddetindaha fazla oranlarda iken Avrupa ve Asya
iilkelerinde daha az oranlarda oldugu belirlenmistir (244). Khaironisak ve ark.’lart
tarafindan Malezya’da yapilan ¢alismada gebelerin %29.8’1 duygusal, %12.9’u fiziksel ve
%9.8’inin cinsel siddete maruz kaldigi bulunmustur (241). Gebelikte es siddeti goériilme
siklig1 ¢alisma sonuglarindan da gorildiigii gibi lilkeden iilkeye farklilik sergilemektedir.
Calismamizda gebelikte aile i¢i siddet goriilme sikligini, diger ¢alismalarla karsilagtirmak
ve degerlendirmek oldukg¢a zordur. Bunun nedeni; farkli 6rneklem tipi, ¢alismaya dahil
edilme kriterleri, kiiltiirel farkliliklar, es siddeti yayginligin1 ve siddetini degerlendiren
farkl 6l¢eklerin kullanilmis olmasidir.

Arastirmaya katilan gebelerin maruz kalinan siddet tiirlerinden en yiiksek oranda
duygusal siddet oldugu belirlenmistir (%38.8). 2014 yilindaki Arastirma’ya gore de;
kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet tiirlerinden en yiiksek olan1 duygusal siddettir (%44) (9).
Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalarda da siddet tiirlerinden duygusal siddetin daha fazla
oranda gorildiigii tespit edilmistir (104,132,137,222,224). FElde edilen arastirma
bulgularinin, bu bulgularla paralellik gosterdigi tespit edilmistir. Konu ile ilgili gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda ise gebelikte duygusal siddet siklig1 9%16.0
ile %78.3 arasinda degismektedir (127,153,239-241,245-247). Gebelik kadin yasaminda
bir stresor kaynagidir ve gebelikteki hormonal degisimlerle birlikte gebe kadin biyolojik,

fiziksel, psiko-sosyal uyum siirecinde daha hassas, kirilgan olabilmektedir ve

106



yakinlarindan gormek istedigi beklentiye karsilik bulamadiginda da duygusal kriz
yasayabilmektedir (132,248,249). Dolayisiyla duygusal siddetin daha fazla oranda
goriilmesinde, gebelikte ortaya c¢ikan bu degisimlerle ilgili esin bilgi eksikliginin
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ayrica gebelikte fiziksel siddet olarak
uygulanamayan davranislarinda duygusal veya sozel siddet olarak ortaya g¢ikmasi da
duygusal siddetin daha fazla oranda yasanmasina sebep oldugu seklinde de yorumlanabilir.
Diger bir yonden ise duygusal siddetin diger siddet tiirlerine gére daha fazla goriilmesi
kadinlarin bu siddet tiiriinii daha rahat ifade etmelerinden de kaynaklanabilir.

Ulkemiz genelinde aile i¢i siddete yonelik yapilan calismalarda fiziksel siddet
oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (9,25). Ancak iilkemizde gebelikte aile ici siddet ile
ilgili yapilan c¢aligmalarda, fiziksel siddet oraninin ¢alismamizda oldugu gibi daha az
oranda bulundugu belirlenmistir. Giiler'in 403 gebe ile siddet {izerine yaptig1 ¢alismada
fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet sirastyla %18.1, %53.6, %32,5 ve %29.3
oraninda saptanmistir (132). Ayranct ve ark.’larinin hamilelikte aile i¢i siddet
calismasinda, 154 kadinin gebeyken ruhsal/sézel siddet oraninin %99.1 (109 kisi), fiziksel
siddet oranin %36.4 (40 kisi) ve cinsel siddet oranin ise %5.4 (6 kisi) oldugu bulunmustur
(104). Bir diger calismada ise gebelerin en sik sozel siddete (%32.1), en az ise fiziksel
siddete (%]1.3) maruz kaldig: bildirilmistir (224). Yapilan bagka bir ¢alismada ise fiziksel,
duygusal, ekonomik ve cinsel siddet sikliklarinin sirasiyla %26.5, %57.9, %30.3 ve %11.2
olarak belirlenmistir (222). Izmir’de yapilan bir ¢alismada gebelikte kadinlarin %63.1'i
sozel, %20.0'si fiziksel siddet gormiislerdir (250). Elazig’da yapilan bir c¢aligmada
gebelerin %4.8’inin (251) ve Yanikkerem ve ark.’larinin yaptiklar1 baska bir¢alismada ise
gebelerin %9.7’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (128). Sahin ve Sahin’in
yaptig1 caligmada ise gebelerin %44.9’u duygusal ve %55.1’inin fiziksel siddete esleri
tarafindan maruz kaldigr bulunmustur (237). Kuzey Kibris Tiirkiye Cumbhuriyeti’nde
yapilan ¢aligmada gebelik siiresince %0.9 gibi ¢ok az bir oranda gebelerin fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 bulunmustur (223). Arastirmadan elde edilen bulgular, bu calisma
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Sonuglarimiza gore gebelerin fiziksel siddete daha
az maruz kalmalari, eslerin fetiise zarar verecegi korkusundan kaynaklanmis olabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Diger gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan ¢alismalarda
ise gebelikte fiziksel siddet oranlarinin %4 ile %33.8 arasinda degistigi goriilmektedir
(127,153,199,239-241,245-247,252). iran'da 15-49 yas aras1 301 gebe kadimla yapilan
calismada, gebelerin %34.5'inin duygusal, %28.1 'inin fiziksel, %3.6'sinin cinsel siddete

maruz kaldiklart bulunmustur (253). Goriildiigii gibi rakamlar toplumun kiiltlir yapisi,
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caligmalarda kullanilan yontemlerin ve Orneklemlerin farkli olmalarina bagli olarak
ilkeden tilkeye degisiklik gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore gebelerin %8.2 oraninda ekonomik siddete
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Kuzey Kibris Tiirkiye Cumhuriyeti’nde yapilan ¢alismada
gebelik siiresince %76.6 gibi yiikksek bir oranda gebelerin ekonomik siddete maruz
kaldiklar1 bulunmustur (223). Tiirkiye’de 2014 yilinda yapilan Kadina Yénelik Aile ici
Siddet Arastirmasi’nda kadinlarin en fazla oranda duygusal siddete sirasiyla fiziksel,
ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 goriilmektedir (9). Ulkemizde bu konuda
yapilan diger ¢alismalarda da gebelikte ekonomik siddet siklig1 %.3.4 ile %30.3 arasinda
degisiklik gdstermektedir (104,132,137,222,224). Bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi bu
caligmalardan da elde edilen bulgularda da sirasiyla duygusal, fiziksel, ekonomik ve cinsel
siddetin oldugu goriilmektedir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; gebelerin
ekonomik siddeti daha az oranda gdrmesinin sebebinin biiyiik bir ¢cogunlugunun aylik
ekonomik gelirinin asgari iicret olmasi ve gecim sikintis1 yasadiklarini bilmelerine ragmen
bu duruma alismak zorunda olduklar1 diistiniilmektedir.

Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda gebelikte cinsel siddet goriilme
sikligi %4.4 ile %36.4 arasindadir (104,128,130,251). Gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda ise gebelikte cinsel siddet siklig1 %2.0 ile %10 arasinda yer
almaktadir (127,239-241,247). Arastirmamizda gebelerde en az oranda maruz kaldiklari
cinsel siddetin, gebelerin bu siddet tiirlinii diger siddet tiirlerine gore daha rahat ifade
edemedikleriyle ilgili ya da eslerinin gebelikte dogru cinsel yasamla iliskili bilgi
eksikliginden kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan gebelerde en fazla goriilen fiziksel siddet sekli ‘tokat atma’dir.
Giray ve ark.’larinin yaptigi ¢alismada en sik goriilen fiziksel siddet sekli ‘sarsma-
hirpalama-itme’dir (250). Baska bir calismada fiziksel siddet sekillerinden ‘itekleme’ en
fazla oranda bulunmustur (222). Ayranct ve ark.’larinin ¢alismasinda da fiziksel siddet
sekillerinden ‘tokat atma’ en yiiksek oranda saptanmistir (104). Bolu ve ark.’larinin
yaptig1 calismada duygusal siddet sekillerinden ‘kiifiir etme’ yliksek oranda bulunmustur
(222). Bir diger caligmada ise ‘elestiriye maruz kalma’ ruhsal/sozel siddet sekillerinde
yiikksek oranda goriilmektedir (104). Arastirmadan elde edilen bulgularla, bu bulgular
benzerlik gostermektedir. ‘Calismaya engel olma’ ve ‘para kisitlama’ bir ¢alismada
ekonomik siddet sekilleri olarak ele alinmis ve calismaya engel olma yiiksek oranda
bulunmustur (222). Bir baska ¢alismada da ‘¢alismanin engellenmesi’ en yiiksek orandadir

(104). Bizim g¢aligmamizda ise ‘calismay1 yasaklama’ diisiik oranda bulunmustur. Cinsel
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siddet sekillerinden ‘zorla cinsel iliski’ bizim c¢alisgmamizda oldugu gibi yapilan diger
caligmalarda da yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (104,222). Calismalarda arastirilan
gebelikte maruz kaliman siddet tiirlerinin sekillerinin  sorulmasiyla ilgili belli bir
standardizasyonun olmamasindan dolayi, bu siddet sekilleriyle ilgili farkli ifadelerin yer
aldig1 gortilmektedir.

Calismamizda gebenin esinin egitim seviyesinin diisiik olmasiyla ekonomik siddet
tiirlinii, esin meslek durumuyla fiziksel ve cinsel siddet tiirlerini, plansiz gebe kalma ile
tim siddet tiirlerini, esin alkol kullanmasinin fiziksel, duygusal ve ekonomik siddet
tirlerini anlamli olarak arttiran risk etmenleri olarak tespit edilmistir. Giiler’in
calismasinda gebenin ekonomik siddete maruz kalmasinda esin egitim seviyesinin diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli iken plansiz gebe kalma anlamli bulunmamistir. Ayni
caligmada esin issiz olmasi gebenin fiziksel, duygusal ve sbzel siddet tiirlerine maruz
kalmasiyla istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (132). Gashaw ve ark.’larinin (254),
Katiti ve ark.’larinin (242) yaptig1 calismada esin issiz olmasinin gebelikte siddete maruz
kalma ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayni caligmada plansiz gebe kalanlarda %47
oraninda es siddetine maruz kaldiklar1 bulunmustur (242). Bu sonuglar dogrultusunda
birinci basamaktaki saglik calisanlarinin gebe izlemleri sirasinda risk gruplarinin farkinda
olmasi gebelikte siddetin Onlenebilmesi agisindan saglik calisanlarima bu konu ile ilgili

bilgi verilmesi, destek ve cesaretlendirmenin saglanmasi onerilmektedir.

5.4. Gebelerin Kadina Yonelik Aile i¢i Siddeti Belirleme Olgegi’ne Ait Bulgularin

Tartismasi

Yanikkerem’in ¢alismasinda Kadina Yonelik Aile I¢i Siddeti Belirleme Olgegi
faktorlerinin ortalama toplam puani 19.21+7.34 (10.11-43.33) olarak bulunmustur (113).
Bu calismada KYAISBO faktorlerinin standardize toplam ortalama puam 4.25+1.59 (2.22-
9.15) olarak hesaplanmistir. Yine ayni ¢alismada, Faktor 1‘Kadinin viicut biitiinliigiine
zarar verici diizeyde fiziksel siddet’in ortalama puaninin diger faktorlere gore en yiiksek
oranda oldugu bulunmustur (113). Arastirma bulgulari, bu bulgularla benzerlik
gostermektedir. Yapilan bazi arastirmalarda gebeligin siddet olaylarimi azalttifina dair
bulgular saptanmistir (104,137,223,255,256). Bu durum arastirmaya katilan gebelerin,
gebelik 6ncesinde daha fazla fiziksel siddete maruz kaldiklarin1 gostermektedir.

Tiim faktorlerin standardize puanlarina bakildiginda, Faktor 3: Kadina yonelik

ekonomik siddet 5.93+1.49 puan ile en yiiksek puanli siddet belirleme faktorii oldugu
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goriilmektedir. Ikinci yiiksek puan ise 4.67+1.60 puan ile Faktor 9: Kadina evlilikte erkek
ayricaligimi kullanma ve paylasimsizliktir. Yanikkerem’m 2002 yilinda yaptig1 calismada
ise, Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik 5.40+1.87
puan ile en yiiksek puanli siddet belirleme faktorii olarak bulunmustur. Ikinci yiiksek puan
ise 5.09+2.43 puan ile Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimidir (113).
Arastirma bulgularinda Faktor 3 ile Faktor 9’un alt basliklarina bakildigi, kadinlarmn
yiiksek oranda ekonomik siddet yasadiklarinin farkinda olmadiklarini diisiindiirmektedir.
Tim faktorlerin standardizasyon sonrasi puanlarina bakildigina genel olarak gebelerin
gebelik siirecinde diisiik ve orta diizeyde siddete maruz kaldigi, dolayisiyla ¢calismamizda
gebelikte siddetin azaldigi sonucuna varilmaktadir. KYAISBO’deki tiim faktorlere
baktigimizda ¢aligmadan elde ettigimiz siddet tiirlerini ¢ok iyi ayirt edemedigi dolayisiyla
bu faktorlerin pek iyi calismadig goriilmektedir.

5.5. Gebelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi’ne Ait Bulgularin Tartismasi

Oz yeterlilik kavrami; bireyin yapmas1 gereken performans ile kendi diisiincesini
degerlendirip duruma gore harekete gecip davranis sekline doniistiirmesidir (257).
Emzirme Oz-Yeterlilik algis1 ise annenin emzirmeyle iliskin hissettigi yeterlilik
diisiincesidir. Bu durum emzirmeye iligkin annenin algiladigi daha 6nce yasanan farkli
durumlardaki zorluklardan da etkilenmektedir (204,208). Annenin emzirmeye iliskin 6z-
yeterlilik algisi, annenin emzirip emzirmeme durumunda bunun i¢in ne kadar ugrasmasi
gerektigi, emzirmeye iligkin diisiincelerini ve duygusal olarak bu siirecte karsilasacagi
zorluklar ile bas edebilmesidir. Ilk baslarda emzirme ile ilgili sorun yasayanlarda gii¢lii bir
emzirme Oz-yeterliligi hissinin olmasi emziren annelere yardimci olacaktir. Yapilan bir
calismada emzirmeyi etkileyen faktorler igerisinde en giiglii etkenin annenin 6z-yeterlilik
algist oldugu bulunmustur (258,259). Calismamizda da gebelerin birinci ve ii¢iincii, ikinci
ve Uglincli izlemdeki emzirme Oz-yeterlilik Olgedi puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkin {igiincii izlemdeki emzirme Oz-yeterlilik 6lcegi
puan ortalamasindan kaynaklandig1 anlasilmaktadir. Bu durumda anneler dogumdan sonra
bebeklerini emzirmeye basladiklarinda emzirmeyle ilgili karsilagmis olduklar1 giigliiklerle
nasil bas edebileceklerinin farkinda olup bunu davranis haline doniistiirmiis olabilecekleri
diistiniilmektedir.

Calismamizda gebelerin birinci, ikinci ve iiglincli izlemlerdeki emzirme 06z-

yeterlilik Olgegi puan ortalamalarinin meslek durumu, yas gruplari, 6grenim durumlari,
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aylik toplam gelir durumlari, kronik hastalik durumu, gebeligini planlama sekli, gebelik
sirasindaki  riskli durumu ve gebede strese sebep olan durumu ile dagilimlar
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir.
Ince ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada gebeliginde sorun yasayan annelerde emzirme 6z-
yeterlilik Olgegi puaniyla istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu bulunmustur. Aym
calismada bizim c¢alismamizda oldugu gibi annenin ¢alisma durumunun, gebeligin
planlanmis olmasmin ve dogum seklinin emzirme Oz-yeterliligini etkilemedigi tespit
edilmistir (260). Bunun disinda literatiirde annenin egitim diizeyi ve ekonomik durumu
emzirme Oz-yeterlilik diizeyini etkileyen faktorler olarak bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada yiiksek egitime ve iyi ekonomik duruma sahip olan annelerin emzirme &z-
yeterlilikleri puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (261). Yapilan diger
caligmalarda egitim seviyesi ve ekonomik durumu iyi olan gebelerin veya annelerin
emzirme Oz-yeterlilik puani yiiksek bulunmustur (208,259). Diger bir ¢alismada kadinin
gelir durumunun emzirme 6z-yeterliligi diizeyini etkiledigi bulunmustur (262). Bu durumu
caligmamizda gebelerin biiyiikk bir kisminin ev hanimi olmasindan ve 1600 TL ile
gecimlerini saglayip geliri gidere esit olarak degerlendirmelerinden, iiniversite ve lise
mezunu olanlarin az olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yukarida bahsedilen durum gebelerin emzirmeye karst olumlu tutum
sergilediklerini dolayisiyla Emzirme Oz-Yeterlilik Olgek puan ortalamalarini arttirdig
gostermektedir. Gebelerin emzirmeye karst olumlu tutum sergilemelerinde emzirme
konusunda verilen egitimden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Birinci basamakta saglik
calisanlarinin gebe izlemlerinde ve dogum sonrasinda annelere ve anne adaylarina
verdikleri emzirme egitimleri veya dogum yaptiktan sonra taburcu olurken verilen
emzirme egitiminin etkili oldugu da diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada emzirme
egitimi alman kisi degerlendirildiginde anne adaylarmmin %79.2°sinin ebe/hemsireden
egitim aldig1 belirlenmistir (257). Yurtsal’in calismasinda dogum oncesi donemden
baslanarak dogum sonu ilk alti aylik siire¢ boyunca anne ve babalara birlikte emzirme
egitim ve danismanhig verildiginde ilk emzirmeye baslama, ilk alt1 ay sadece anne siitii
verme oranlarmin Emzirme Oz-Yeterlilik dlgek puan ortalamalarini arttirdigi bulunmustur
(263). TNSA-2013 verilerine gore de iilkemizde emzirmenin yaygin bir davranis oldugu
goriilmektedir. Bunun disinda dogumdan sonra lohusalara emzirme sirasinda destek olan
kisilerin etkisinin de olabilecegi diisiiniilmektedir (228). Bir ¢alismada annelere %91.0
oraninda emzirme sirasinda anne, kayimnvalide, es, abla ve komsu tarafindan emzirme

sirasinda destek olduklar1 bulunmustur (257). Diger bir ¢alismada ise erken lohusalik
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doneminde kadinlarin algiladig1 es destegi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (262). Kurnaz’in ¢alismasinda ise
annelerin emzirme tutum ve basarilarini annenin sosyo-demografik ozellikleri, emzirme
desteginin varlig1 ve saglik personeli tarafindan verilen emzirme egitiminin etkiledigi
sonucu bulunmustur (264).

Calismamizda primigravidalarin birinci izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik dlcegi
puan ortalamasinin (X£Ss=55.12+6.42) iki ve ikiden fazla gebelik gecirenlerin birinci
izlemindeki emzirme oz-yeterlilik 06lgegi puan ortalamasiyla (X£Ss=57.35+7.54)
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Bireysel basarilar 6z-yeterliligi arttiran
en etkili nedenlerden biri olarak goriilmektedir. Emzirme konusundaki deneyimler ve
basarilarin emzirme 6z-yeterliligini arttirdig1 gosteren caligmalar mevcuttur (259,265,266).
Bu durum ilk kez gebelik geciren anne adaylarinin gebeliginin basinda emzirme ile ilgili
deneyimsiz olmalarma bagl olarak bilgi eksikligi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nde
yer alan sorularla ilk kez karsilasmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalanlar iiglincii izlemindeki
emzirme 6z-yeterlilikleri lgegi puan ortalamasiyla (X£Ss=54.05+13.95), gebeliginde aile
ici siddete maruz kalmayanlarin {igiincii izlemindeki emzirme 6z-yeterlilikleri dlgegi puan
ortalamas1 (X£Ss=62.53+7.01) arasinda istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
saptanmustir (p<0.05). Ayrica gebelikte duygusal ve cinsel siddete maruz kalan annelerin
ligiincii izlemindeki emzirme 6z-yeterlilik dlgegi puan ortalamasiyla (X£Ss=53.73+14.26),
gebelikte duygusal ve cinsel siddete maruz kalmayan annelerin ii¢lincli izlemindeki
emzirme Oz-yeterlilik &lgegi puan ortalamasi (X+Ss=62.52+7.00) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Ozellikle de {iciincii izlemde yani anne
dogum yaptiktan sonra bebekle bas basa kaldiginda yasamis oldugu duygusal siddetin
lizlintiisiine ve stresine bas edememesine baglh olarak ve anneye emzirme cinsel siddeti
hatirlatabileceginden emzirme karsisinda olumlu bir tutum sergileyemedikleri
diistiniilmektedir. Cilinkii annenin kendi beden ve ruh sagligi yerinde olursa bebegine
saglikli bir sekilde bakabilir ve onu uzun donem de emzirebilir (267). Ayrica gebelikteki
hormonal degisimlerle birlikte dogumdan sonra da Ostrojen ve progesteron seviyelerinde
degisimlerde depresyona yatkinliga sebep olmaktadir. Stresli yasam olaylar1 ile birlikte
hormonal ve genetik faktorlerde duygudurum bozukluklarinda etkilidir (234). Siddete
maruz kalan annelerin emzirme karsisinda olumlu tutum sergileyemediklerini yasamis
oldugu bu stresli durumla birlikte hormonal degisimlerden de kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.
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Calismamizda birinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi
arttikca ikinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi da dogrusal olarak
artmaktadir. Ikinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi arttikca
ticiincii izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi puan ortalamasi da dogrusal olarak
artmaktadir. Bu durum arastirmaya katilan gebelerin dogumdan 6nce ve dogumdan sonra
da Emzirme Oz-Yeterlilik algilarinin degismedigini gdstermektedir.

Birinci izlemdeki Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamas: arttikga
KYAISBO’nde yer alan Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic
davraniglar) puani da dogrusal olarak artmaktadir. Bu durum gebeligin birinci
trimesterinde sosyal bask1 ve izolasyon yasayan anne adaylarinin Emzirme Oz-Yeterlilik
algilarmi1 degistirmeyecegini gostermektedir. Ancak KYAISBO’nde yer alan Faktor 2.
Kadina hakaret, kiiclimseme ve duygusal baski, Faktor 3. Kadina yonelik ekonomik siddet,
Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici davraniglar, Faktor 6. Kadina
yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktér 7. Kadmin kendine yonelik olumsuz
duygulanimi ve Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik
puanlariin artmasi gebelerin ikinci izlemindeki Emzirme Oz-Yeterliliklerini azaltacag:
yoniinde diisiik bir iligkinin oldugu gozlenmektedir. KYAISBO’nde yer alan
Faktorl.Kadinin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet, Faktor 2. Kadina
hakaret, kiiclimseme ve duygusal baski, Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi
gereksinimi puanlarinin artmasi1 da annelerin iigiincii izlemindeki Emzirme Oz-
Yeterliliklerini azaltacagi yoniinde diisiik bir iligskinin oldugu gézlenmektedir.

KYAISBO’nden elde edilen faktérlerin arasindaki korelasyonlarin dagilimi
incelendiginde; Faktor 1.Kadinin viicut biitiinliigiine zarar verici diizeyde fiziksel siddet
puan arttikca Faktor 2. Kadina hakaret, kiigiimseme ve duygusal baski ve Faktor 5. Kadin
cinsiyetini kiigiimseme ve tehdit edici davraniglarin puanlarinin da dogrusal olarak artacagi
yoniinde yiiksek bir iliskinin oldugu gozlenmektedir. Ancak Faktor 1.Kadimin viicut
biitiinliigline zarar verici diizeyde fiziksel siddet puani arttikca Faktor 3. Kadina yonelik
ekonomik siddet, Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici
davraniglar), Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktér 7. Kadinin
kendine yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve
Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik puanlarinin da
dogrusal olarak artacagi yoniinde orta bir iliskinin oldugu gozlenmektedir. Yanikkerem’in

caligmasinda da arastirma bulgularinin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (113).
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Faktor 2. Kadma hakaret, kiiciimseme ve duygusal baski puan arttikca Faktor 3.
Kadina yonelik ekonomik siddet, Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon
(kisitlayict davraniglar), Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiciimseme ve tehdit edici davranislar,
Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktér 7. Kadinin kendine
yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9.
Kadma evlilikte erkek ayricaligimi kullanma ve paylasimsizlikpuanlarmin da dogrusal
olarak artacagi yoniinde orta bir iliskinin oldugu gozlenmektedir. Yanikkerem’in
caligmasinda da arastirma bulgularinin paralellik gosterdigi bulunmustur (113).

Faktor 3. Kadina yonelik ekonomik siddet puani arttikga Faktor 4. Kadina yonelik
sosyal baski ve izolasyon (kisitlayic1 davraniglar), Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiciimseme
ve tehdit edici davramslar, Faktér 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi,
Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligin
kullanma ve paylasimsizlikpuanlarimin da dogrusal olarak artacagi yoniinde orta bir
iliskinin oldugu gézlenmektedir. Ancak Faktor 3 puam arttikga Faktor 6. Kadina yonelik
cinsel siddet ve saygi gereksinimi puaninin da dogrusal olarak artacag: yoniinde diisiik bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yanikkerem’in ¢alismasinda da arastirma bulgularinin
benzerlik gosterdigi bulunmustur (113).

Faktor 4. Kadina yonelik sosyal baski ve izolasyon (kisitlayici davraniglar) puani
arttitkca Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiclimseme ve tehdit edici davranislar, Faktor 7.
Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular
ve Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligimi kullanma ve paylagimsizlikpuanlarinin da
dogrusal olarak artacagi yoniinde orta bir iliskinin oldugu gézlenmektedir. Ancak Faktor 4
puan arttikga Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puaninin da
dogrusal olarak artacagi yontinde diisiik bir iligkinin oldugu bulunmustur. Yanikkerem’in
caligmasinda da arastirma bulgularinin benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (113).

Faktor 5. Kadin cinsiyetini kiiglimseme ve tehdit edici davranislar puani arttikga
Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi, Faktér 7. Kadinin kendine
yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ve Faktor 9.
Kadmma evlilikte erkek ayricaliim1 kullanma ve paylasimsizlikpuanlarmin da dogrusal
olarak artacagi yoniinde orta bir iliskinin oldugu gdzlenmektedir. Yanikkerem’in
caligmasinda da aragtirma bulgularinin paralellik gosterdigi tespit edilmistir (113).

Faktor 6. Kadina yonelik cinsel siddet ve saygi gereksinimi puani arttikca Faktor 7.
Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi, Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular

ve Faktor 9. Kadina evlilikte erkek ayricaligimi kullanma ve paylagimsizlikpuanlarinin da
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dogrusal olarak artacagi yoniinde orta bir iligkinin oldugu gozlenmektedir. Yanikkerem’in
caligmasinda da aragtirma bulgularinin paralellik gosterdigi tespit edilmistir (113).

Faktor 7. Kadinin kendine yonelik olumsuz duygulanimi puani arttik¢a Faktor 8.
Ese yonelik kaygilar ve korkular puaninin da dogrusal olarak artacagi yoniinde pozitif
yiikksek bir iligkinin oldugu gozlenmektedir. Ancak Faktér 9. Kadina evlilikte erkek
ayricaligimi kullanma ve paylasimsizlik arasinda da pozitif yonde orta bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. Faktor 8. Ese yonelik kaygilar ve korkular ile Faktor 9. Kadina evlilikte
erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizlik arasinda da pozitif yonde orta bir iligkinin
oldugu saptanmistir Yanikkerem’in c¢alismasinda da aragtirma bulgularinin benzerlik

gosterdigi tespit edilmistir (113).

5.6. Yenidogan Ile ilgili Sonuclara Ait Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan gebelerin  bebeklerinin  %88.6 oraninda biiyiik bir
cogunlugunun 2500 gram ve lizerinde dogmasi ve dogum haftalarinin da 37 ve 37. gebelik
haftasindan sonra olmasi sevindirici bir durumdur. Ulkemizde bu konu ile yapilan bircok
calismada gebelerin siddet acisindan gebelik silireci boyunca sadece bir kez
degerlendirildigi, ozellikle tim gebelik siirecini kapsayacak sekilde yapilan, perinatal
sonuglart ve dogum sonrasi silireci de degerlendiren calisma sayisinin az oldugu
goriilmektedir. Goglis ve Yildiz’'in ¢aligmasinda gebelerin dogumlar1 %91.5 oraninda
miadinda ve %67.8 oraninda vajinal dogum olarak gerceklesmistir. Yenidoganlar %94.9
orani ile saglikli ve %96.6 orani ile gestasyon haftalarina gére normal kiloda dogmustur
(137). Bu calismadan elde edilen bazi bulgular ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
Ancak bizim ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak gebelerin %64’ sezaryen dogum
yapmistir ve yenidoganlarin %19.3’iinde de erken doguma bagli olarak veya bazi
bebeklerde bazi sikintilardan dolayr sorun yasadiklari ve c¢esitli tanilar aldiklar
saptanmistir.

Literatiirde gebelikte maruz kalinan siddetin bu siirece uyumda gii¢liikleri ve risk
durumlarim1 daha da artirdigi, anne ve fetiis saghigini olumsuz etkiledigi ve negatif
perinatal sonuglara neden olabildigi bildirilmistir (14,15,268-273). Gelismekte olan
iilkelerde diisiik dogum agirlikli bebek ile bebek 6liimlerinin en 6nemli nedeninin gebelikte
siddete maruz kalma ile iliskili oldugu bulunmustur (16). Yapilan bir ¢calismada, prematiir

dogumlarin hepsinin gebeliginde siddet yasayan gebelere ait oldugu bulunmustur (137).
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Diger bir calismada gebelik doneminde esi tarafindan her tiirlii siddete maruz kalan
annelerin diisiik dogum agirlif1 olan bir yenidogana sahip olma ihtimalinin ii¢ kat daha
fazla oldugu sonucu bulunmustur (138). Calismamizda gebelikte aile i¢i siddete maruz
kalmanin yenidogana iliskin Ozellikler acisindan yapilan degerlendirmede prematiir
dogumla iligkili oldugu bulunmustur. Preterm dogum etiyolojisinde bircok faktor
tanimlanmistir. Baglicalari; anneye ait hastaliklar, perinatal doneme ait sorunlar,
sosyoekonomik diizey, infeksiyonlar vb. olarak gosterilmistir (274-276). Preterm dogumlar
riskli gebeliklerin 6nemli bir sonucunu olustururken basta hipertansif hastaliklar, erken
membran riiptiirii, diyabet, cogul gebelikler, fetal distress, oligohidroamnios gibi obstetrik
ve perinatal nedenler antenatal donemden itibaren fetiisii etkilemektedir (277).
Calismamizda da gebelerin bazilarinda gebelik siiresince riskli durumlarin oldugu ve
kronik hastaliklara sahip oldugu bulunmustur. Preterm doguma sebep olan bu faktorlere de
gebelikte aile i¢i siddete maruz kalmanin da etkili olabilecegi sdylenebilir. Bunun diginda
calismamizda perinatal risklerin daha az goriilmesinde, arastirmaya katilan gebelerin
gebelikleri siiresince perinatal riski arttiran fiziksel siddete ¢ok az oranda maruz kalmis

olmalarina bagl olabilir.

5.7. Gebelerin Kortizol Hormon Diizeyi Sonuc¢larina Ait Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan gebelerin {i¢iincli izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamasinin, birinci ve ikinci izlemlerdeki kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalarina
gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica ikinci ve ii¢lincii izlemdeki kortizol hormon
diizeyi sonug ortalamalari ile birinci ve tgiincii izlemdeki kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Gebelik
stirecinde yasanan bazi ruhsal degisiklikler bircok gebe kadinda goriilebilir, ancak bu
duygularin ve hastaliklarin kadinin yasamini engelleyecek diizeyde olmamasi énemlidir
(234). Kortizol salgilanmasina neden olan en 6nemli uyaran da strestir (148). Arastirmaya
katilan gebelerin birinci ve ikinci izlemindeki kortizol hormon diizeylerinin {igiincii izleme
gore yiiksek olmasmin bu durumlara bagli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica anne
adaylarinin dogumdan sonra kortizol hormon diizeyinin diigmesi de bu hassas donemden
kurtulmus olmalarina bagli olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalanlarin birinci, ikinci ve

liclincli izlemlerindeki kortizol seviyeleri arasinda iliski olmamasi kadinlarin siddeti
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icsellestirdigini dolayisiyla kabullendiklerini diisiindiirmektedir. Ancak gebeliginde aile i¢i
siddete maruz kalan annelerin bebeklerinde kortizol seviyesi yiiksek ¢ikmustir.
Calismamizda gebeliginde siddet goren anneler daha yiiksek olsaydi buna bagli olarak
bebeklerinde kortizol seviyesi daha yiiksek c¢ikacakti ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak daha anlamli ¢ikabilirdi. Caligmamizda daha once belirttigim gibi gebelikte aile ici
siddete maruz kalmanin prematiir dogumla iliskili oldugu belirlenmisti. Ayrica gebeliginde
duygusal siddete maruz kalan annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug
ortalamasinin, gebeliginde duygusal siddete maruz kalmayan annelerin bebeklerinin
kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamasina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
gebeliginde cinsel siddete maruz kalan annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi
sonu¢ ortalamasi ile (X£Ss=17.31£7.65) gebeliginde cinsel siddete maruz kalmayan
annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamasi (X+Ss=12.88+8.41)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Annenin gebelik
sirasinda gordiigli siddete bagli olarak strese maruz kalmasi, hormonal dengede de
degisikliklere yol agmaktadir (153). Ciinkii siddet nedeniyle stres rahimdeki kan akisini
sinirlar, kan damarlarinin daralmasina neden olur ve kortizol seviyeleri yiikselir (17).
Kortizol salinimina bagli olarak plasental damarlarda vazokonstriiksiyon sonucunda fetal
biliylimede azalmaya veya preterm doguma yol acabilmektedir (153). Yapilan bir ¢calismada
da, gebelikte siddete bagli olarak gebelerde kortizol hormonu salinimimni arttirdig
saptanmistir. *Gebelikte siddete maruziyetin néroendokrin sonucu ve bu durumun gebelige
ve fetal gelismeye etkisi’ isimli ¢aligmada gebelik sirasindaki es siddetinin bir stres faktorii
oldugu, bu durumun kortizol seviyesinin yiikselmesine neden oldugu ve dogum
agirhigindaki azalma ile iliskili oldugu sonucu bulunmustur (153). Baska bir arastirmada
gebelikte aile i¢i siddetin, bazi uyarict ve inhibitér aminoasitlerin diizeylerini ve
yenidoganda endokrin fonksiyonu degistirebilecegi sonucu bulunmustur (278). Pico-
Alfonso ve ark.’larinin 2004 yilindaki yaptiklart calisma es siddetinin, hem fiziksel hem de
psikolojik olarak kadinlarin endokrin sistemleri {izerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Es siddetine maruz kalan kadinlarin es siddetine maruz kalmayan
kadinlarla karsilastirildiginda, sabah ve aksam alinan kortizol ve dehidroepiandrosteronun
daha yiiksek diizeylerde goriildiigli ve depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi durumlarin da daha fazla oranda oldugu bulunmustur. Bu ¢aligmanin ortaya
koydugu sey, hem fiziksel hem de psikolojik siddete maruz kalan kadinlarin kortizol ve
dehidroepiandrosteron her iki hormonun da ruh sagligi ve sinirsel islevselliginde rol

oynadigidir (279). Bir ¢alismada gebelik sirasinda aile i¢i siddetin, yeni doganlarda artan
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plazma seviyeleri olan glutamat, r-aminobiitirik asit, kortizol ve katekol-o-metiltransferaz
polimorfizm geni ile iliskili olabilecegi sonucu bulunmustur. Gebelikte aile i¢i sidete
maruz kalan annelerin yeni dogan grubunda plazma kortizol diizeyinin gebelikte aile i¢i
sidette maruz kalmayan yeni dogan grubuna gore daha yiiksek oldugunu saptamislar ve bu
da dogum Oncesi anne stresinin yeni doganlarda kortizol diizeyinin artmasi ile iliskili
olabilecegini gostermistir (280). Otten ve ark.’larinin yaptig1 ¢alismada stres sirasinda
artan annedeki kortizol diizeyinin plasentadan fetiise gectigini bulmuslardir. Bu, fetiisu
stres altinda tutacaktir ve neonatal plazma kortizol seviyesini arttiracaktir (281). Yapilan
diger caligmalarda gebelikte aile ici sidete maruz kalan annelerin yenidogan grubu igin,
yeni doganlarda plazma kortizol diizeyi artmistir, bu da bebeklik doneminde daha fazla
stresin kortizol diizeyinin yiikselmesi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (282, 283).
Annenin gebeliginde maruz kaldig1 siddet sonucunda ortaya ¢ikan strese bagl olarak da
stresin rahimden bebege ulastig1 ve yenidoganda da kortizol hormon seviyesini yiikselttigi
ve bu durumunda da prematiir doguma sebep oldugu diisiiniilmektedir. Aile i¢i siddetin
sadece gebe kadinlarin saglhigina zarar vermedigi, ayn1 zamanda yenidogan saglig ile ilgili
sorunlar1 arttirdig1 da goriilmektedir.

Calismamizda yaklasik %40 oraninda gebelikte duygusal siddete maruz kalan
kadinlar vardir. Ayrica yaklasik %15 oraninda fiziksel, %8 oraninda ekonomik ve %7
oraninda cinsel siddete maruz kalan kadinlar mevcuttur. Arastirmanin devam eden diger
izlemlerinde siddete maruz kalan bu kadinlarda veri kayb1 yasanmamis olsaydi ¢ok daha
anlaml iligkiler ¢ikabilirdi. Veri kaybinin yaganmis olmasmin ciddi bir etkileyici faktor
oldugu goriilmektedir. Buna ragmen bile duygusal ve cinsel siddete maruz kalan
ulasabildigimiz annelerin bebeklerinde kortizol seviyesinin yiiksek ¢iktigi bulunmustur.

Calismamizda 37 ve 37. haftanin iistiinde dogum yapan annelerin kortizol hormon
diizeyi sonug¢ ortalamalari, 37. haftanin altinda dogum yapan annelerin kortizol hormon
diizeyi sonu¢ ortalamalarmma gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligmamizda
yenidogandaki sorun durumuyla annelerin tigiincii izlemindeki kortizol hormon diizeyi
sonu¢ ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir.
Yenidoganda sorun olan annelerin kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamasinin yiiksek
cikmasi beklenirken ¢calismamizda tam aksine bir durum olmustur. Bu durum erken dogum
yapan annelerde dogum sekline bagl olarak aldig1 anestezik ilaca, annelerin yasadiklar
herhangi bir strese veya emzirmeye bagl olarak yasadiklari olumsuz tutumlara veya

annelerin uykusuz kalmasina bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
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6. SONUC ve ONERI

6.1. SONUCLAR

Toplumsal cinsiyet temelinde bir insan hakki ve 6zgiirliik ihlali olan kadina yonelik
siddet, kadinlarin toplumsal ve ekonomik yasamda yer alma haklarindan yoksun
kalmalarina yol acan, neden oldugu 6liimler, sakatliklar ve kadin sagligi tizerindeki birgok
etkilerden dolay1 da 6nemli bir halk sagligi sorunudur (20,21). Hayatinin her doneminde
siddete maruz kalabilen kadin, yasaminda 6zel bir 6neme sahip olan gebelik siirecinde de
siddete maruz kalabilmektedir (11,12). Oysaki kadinin hem gebeligini ve annelik roliini
benimsemesi, hem de daha insancil bakim alacagir bir ortamda yasamini siirdiirmesi,
kadinin oldugu kadar dogacak cocugun saglikli olmasi agisindan da Onemlidir (13).
Gelismekte olan iilkelerde diisiik dogum agirlikli bebek ile bebek 6liimlerinin en énemli
nedeni gebelikteki siddete maruziyettir (16). Ciinkii siddet nedeniyle stres rahimdeki kan
akisin1 sinirlar, kan damarlarinin daralmasina neden olur ve kortizol seviyeleri yiikselir
(17).

Kadma yonelik siddet yeni bir olgu degildi. Ancak giiniimiize kadar gériinmeyen
gormezden gelinen bir gerceklik olarak genellikle sakli tutulan, gizlenen bir gercekti.
Bugiin artik bildigimiz bilemedigimiz yiirekli insanlarin ¢abalari ile artik konusabildigimiz
ve ortadan kalkmasi i¢in miicadele etmemiz gereken bir sorunu olarak giindemdeki yerini
almistir. Coziimlenmesi yoniinde Tiirkiye’de atilan adimlar 1990 ‘li yillardan itibaren
baslamistir (22). Ulkemizde bu konu ile yapilan bir¢ok c¢alismada gebelerin siddet
acisindan gebelik siireci boyunca sadece bir kez degerlendirildigi, 6zellikle tiim gebelik
stirecini kapsayacak sekilde yapilan, perinatal sonuglar1 ve dogum sonrast siireci de
degerlendiren calisma sayisinin az oldugu goriilmektedir. Bu calismadan elde edilmis
sonuglar, bundan sonra bu konuda aragtirma yapacak arastirmacilara ve siddeti onleme
calismalarina temel olusturacaktir.

Bu arastirmadan ¢ikan sonuclar su sekildedir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28.57+6.17°dir, eslerinin yas
ortalamasi ise 32.32+5.93 diir (Tablo 4.1.1) (Tablo 4.1.2).

Arastirmaya katilan gebelerin %9.8’inin esi tarafindan siddete maruz kaldigi
saptanmistir. Siddet tiirlerine bakildiginda %38.8’inin duygusal/sozel, %14.6’simin fiziksel,
%8.2’sinin ekonomik, %7.4’linilin cinsel siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Tablo 4.3.1).

KYAISBO’nin tiim faktorlerinin standardize puanlarina bakildiginda, Faktor 3:
Kadmna yonelik ekonomik siddet 5.93+1.49 puan ile en yiiksek puanh siddet belirleme
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faktorii oldugu goriilmektedir. Ikinci yiiksek puan ise 4.67+1.60 puan ile Faktor 9: Kadima
evlilikte erkek ayricaligini kullanma ve paylasimsizliktir (Tablo 4.4.1).

Primigravidalarin  birinci izlemindeki emzirme Oz-yeterlilik Olgegi puan
ortalamasinin, iki ve ikiden fazla gebelik gecirenlerin birinci izlemindeki emzirme 06z-
yeterlilik dlgegi puan ortalamasiyla istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4.5.5). Gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalanlarin {igiincii izlemindeki
emzirme Oz-yeterlilikleri 6l¢egi puan ortalamasiyla gebeliginde aile i¢i siddete maruz
kalmayanlarin {icilincli izlemindeki emzirme 0Oz-yeterlilikleri 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel acidan anlaml fark oldugu bulunmustur. Gebelikte duygusal siddete
ve cinsel siddete maruz kalan annelerin {igiincii izlemindeki emzirme &z-yeterlilikleri
Olcegi puan ortalamasiyla gebelikte duygusal siddete ve cinsel siddete maruz kalmayan
annelerin U¢lincli izlemindeki emzirme Oz-yeterlilikleri 6lgegi puan ortalamasiyla da
istatistiksel olarak iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.5.7).

Gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalma durumuyla bebeklerin dogum haftasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.6.2). 37
ve 37. haftanin {istlinde dogum yapan annelerin kortizol hormon diizeyi sonug ortalamalari,
37. haftanin altinda dogum yapan annelerin kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalarina
gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.5).

Gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalan annelerin bebeklerinin kortizol hormon
diizeyi sonu¢ ortalamasiin, gebeliginde aile i¢i siddete maruz kalmayan annelerin
bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonu¢ ortalamasina gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Gebeliginde
duygusal ve cinsel siddete maruz kalan annelerin bebeklerinin kortizol hormon diizeyi
sonu¢ ortalamasiyla, gebeliginde duygusal ve cinsel siddete maruz kalmayan annelerin
bebeklerinin kortizol hormon diizeyi sonug ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.4). Yenidogandaki sorun durumuyla
annelerin tiglincii izlemindeki kortizol hormon diizeyi sonug¢ ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.7.5).
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6.2. ONERILER

Kadina yonelik siddet normal ve kabul edilebilir bir durum degildir ve higbir zaman

da tolere edilmemelidir. Tiim diinya toplumlar1 ve iilkemiz tarafindan durdurulmalidir. Aile

ici siddete gebe kadinin da maruz kalmasiyla hem gebenin hem de dogacak bebegin sagligi

acisindan ve dolayisiyla toplum ic¢in de ¢ok ciddi sonuglart bulunmaktadir. Siddetin hem

engellenmesi hem de ortaya ¢ikmasini saglamada ¢oziimler gelistirilmesi i¢in &zellikle

birinci basamakta calisan saglik personelinin de siddete karsi bakis acisinin iyice

degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik personeline de bu konularda da gereken

destek ve cesaretlendirmenin saglanmasi gerekmektedir.

Ulkemizde kadina yonelik siddeti onlemeye ydnelik yasal diizenlemeler
giiclendirilmistir. Ancak hala baz1 ciddi engellerin oldugu goriilmektedir. Esas
olarak sorun, yasal diizenlemeler degil; yasalarin uygulanmasindaki aksakliklarin
olmasidir. Toplumun adalete giiveninin salsilmasinin 6nlenmesi i¢in bu tiir
aksakliklarin hizlica agilmasinin gerektigi dnerilmektedir.

Sadece yasal diizenlemelerin giliclenmesi gebelikte aile i¢i siddeti dolayisiyla
kadina yonelik siddeti 6nlemeye yonelik yeterli degildir. Cogu iilkede oldugu gibi
iilkemizde de hekim ve hekim dis1 saglik personeli agikca yasanan siddeti
bilmesine ragmen nadir olarak kadinlara olay hakkinda soru sormaktadir. Aslinda
siddete maruz kaldigin1 acikca belirten kadin saglik personelinin yardim destegini
beklemektedir. Kadina yonelik siddet vakalarini ilk goéren saglik personelinin bu
konuyu bilmesi ve konuya karsi duyarli davranmasi i¢in gereken yetkiye sahip
olmas1 saglanmalidir.

Ulkemizde ozellikle son yillarda kadina yonelik siddeti azaltmayr hedefleyen
caligmalar yapilmaktadir. Ancak hemen hepsi cesitli ifadelerde proje olarak
baslamaktadir, belirli illerde kisith sayida saglik personeline ve kamu personeline
egitimler verilmektedir ve genellikle de devamliligi saglanamamaktadir. Bu
baglamda destek mekanizmalar1 olan saglik personelinin ve kamu c¢alisanlarinin
yetersiz kalmalar1 en az seviyeye indirilmelidir.

Ayrica dezavantajli konumda olan bireylere ve ailelere yonelik ¢ok cesitli
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle risk gruplarmi ¢ok iyi taniyan halk saglig
hemsirelerinin ne kadar 6nemli oldugu ortadir. Sorun ortaya ¢ikmadan ¢oziim
Onerilere gelistirilmeye ¢alisilmalidir. Yapilacak ¢aligmalar, bu risk gruplar1 basta

olmak {izere toplumsal tiim kesimlere 6zellikle ve oncelikle egitim, danigmanlik,
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sosyo-ekonomik destek ve ruh saghgi boyutlarinda gerceklestirilmelidir. Bu
hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi, hizmetlerdeki aksakliklarin nedenlerinin
belirlenmesi ve etki analizlerinin yapilmasi nerilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, bundan sonra bu konuda arastirma
yapacak arastirmacilara ve siddeti Onleme ¢alismalarima temel olusturacagi
diisiiniilmektedir. Daha sonraki caligmalarda, annenin maruz kaldigi siddete bagh
olarak ortaya c¢ikan stresin bebekteki biligsel ve davranigsal gelisim iizerindeki
etkisinin ve ortaya cikabilecek kronik hastaliklara etkisinin takip edilmesinin
yararli olabilecegi Onerilmektedir. Bu durum toplumsal cinsiyet duyarliligi ve
kadina yonelik siddetle ilgili farkindaligin arttirilmasina yardimci olacaktir ve
gebeligin erken doneminde siddetin tespit edilip kontrol altina alinmasini
gerektirecektir. Bunun i¢in dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gebelikte siddeti
degerlendirmeye yonelik bakim standartlar1 gelistirilebilir. Bu ¢alismamiz dogum
oncesi bakim izlemlerinde saglik calisanlar1 tarafindan tiim gebelere, gebenin
maruz kaldig1 siddete bagl olarak artan kortizol hormonunun hem anne sagliginda
hem de yenidogan sagliginda olumsuz etkileri 6nlemek icin ileride rutin olarak
noninvazif bir yontem olan tiikiiriikle ya da kanla kortizol hormonuna bakilmasinin
rutin hale getirilmesi onerilmektedir. Ayrica boyle bir ¢alismanin daha kiigiik bir
grupta veri kayb1 olmadan caligmamizdaki gibi tiim izlemlerin tam yapilarak
gebelikte siddete maruz kalan ve kalmayanlarin ne gibi riskli durumlarinin olup
olmadigimin karsilastirilmasinin yapilmasi faydali olacaktir. Yine kiigiik bir grupta

gebeliginde siddete maruz kalanlarla ilgili nitel arastirma yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirmadan elde edilen bilgiler arastirmanin yapildigt ASM bolgesindeki gebe

kadinlar i¢in gecerlidir. Kadia yonelik siddet konusunda elde edilmis bilgiler kadinlarin

0z bildirimine dayalidir. Cok sayida bagimsiz degisken oldugundan bazi degiskenlerle

ilgili sayilar diisiik kalmistir. Bunun yani sira arastirma verilerinin 11 ay boyunca

arastirmaci tarafindan yiiz yiize toplanmasit yogun bir ¢alismay1 gerektirmis, bagimsiz

degiskenlerde gruplamalar yapilmasi ve arastirma verilerinin diizenlenmesi uzun

stirmiistiir. Ayrica calismada kullanilan bazi sarf malzemlerin yurt digindan gelmesi zaman

kaybina sebep olmustur ve bunlarin laboratuvar ortaminda ¢alisilmasi ve degerlendirilmesi

de uzun slirmiistiir.
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Ek 1. Enstitii Yonetim Kurulu Karari

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU }
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2017/010
Karar tarihi : 04.04.2017

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Enstitii Yonetim Kurulu 04.04.2017 tarihinde toplanarak agagidaki
kararlar1 almigtir.

1- Hemsirelik Ana Bilim Dali Bagkanligindan gelen 22.03.2017 tarihli Tez Jiirisi Atama
Formuna gore;

Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Programi &grencisi, 154101098 &grenci
numarali Ezgi DIRGAR’mn “Kendisine Insiilin Enjeksiyonu Uygulayan Diyabetlilerin
Uygulama Hatalart ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi” konulu tez calismasmin
degerlendirilmesi ve tez savunma smavini yapmak tizere asagidaki Ogretim Uyelerinden sinav

jlirisi olusturulmasina ve tez savunma sinav tarihinin asagidaki sekilde belirlenmesine;
Asil Jiiri Uyeleri Yedek Jiiri Uyeleri
1. | Prof. Dr. Nermin OLGUN _(Danisman-Uye) 1.|Dog. Dr. Ozlem OVAYOLU
2. |Dog. Dr. Nuran TOSUN  (Baskan-Uye) 2.|Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT
3. | Yrd. Dog. Dr. Selda CELIK (Uye)
o 25.042017| 58V 11560 [SMY I pocon Kalyoncu Universitesi SBYO
Tarihi: Saati: Yeri:

2- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi’na kayith Tez dénemi
dgrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular1 gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen
sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
154101062 KOAH’l hastalarda planli hemsirelik egitiminin hastaligin yasam
Aslan DOGAN kalitesi ve Anksiyete tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayith Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez konulart
goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen gekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI , , TEZ KONUSU
ADI-SOYADI .

164102032 Koroner arter bypass greft yapilan hastalarin fizyoterapi beklentileri ve
Burgak OCAL kayg: diizeylerinin incelenmesi

154102034 Serebral palsili gocuklarda fizyolojik lordozu destekleyen alt gévde
Asiya UZUN desteginin gdvde stabilitesi ve iist ekstremite fonksiyonelligi iizerine

etkisi

154102040 Fizyoterapistlerin ~ mesleki  profesyonelliklerini  uygulayabilme
Tahir DEDEOGLU diizeylerinin arastirilmasi

4- Hemygirelik Anabilim Dali Doktora Programina kayith 154115006 numarali Sezer AVCI isimli
ogrencinin Tez Izleme Komitesi 04.04.2017 tarihinde toplanarak tez &nerilerini incelemistir. Tez
konusunun “Gebelikte Aile i¢i Siddetin Kortizol Hormon Salininu ve Yenidogana Etkisi” olmasimna;

%Oy birligi ile karar verilmistir. (7‘
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Ek 2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

25.07.2017

Saym Ogr. Gor. Sezer AVCI

“Gebelikte Aile Ici Siddetin Kortizol Hormon Salmmi ve Yenidogana Etkisi” konulu
¢alismaniz 25.07.2017 tarih ve 2017-08 nolu girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurul karar
uyarinca uygun bulunmusg olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Jo

Prof. Dr. Zgtrin PELIN
R/eﬂtty Yardimcisi
}Efﬁ’k urul Baskan
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Ek 3. Etik Kurul Karar

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI YUOKSEKOKULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARARI

Karar No :2017/08
Karar Tarihi : 25.07.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlar1 almistir.

Yrd. Dog. Dr. Feride YIGIT’in “...Dogum Sonu Annelerin Ebeveynlik Davranislarimn
Annelik Fonksiyonu ve Yasam Kaliteleri ile Iliskisi...” konulu galigmasinin yiiriitiilmesinin,

Ars. Gor. Tugba BADAT n “...Saglikli Kadinlarda Bireysel Egzersiz ve Grup Egzersiz
Egitiminin Fiziksel Performans Uzerine Etkilerinin Kargilagtirdmast...” konulu galismasinm
yiiriitiilmesinin,

Goénil ELPEZE’nin “...Adélesanlarda Skapular Stabilizasyon Egzersizlerinin Klavikula
Hareketliligine Etkisinin Incelenmesi...” konulu calismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “...Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Saglik
Personelinin Eldiven Kullanimuna Yonelik Tutumlar: ile EI Hijyeni Inang ve Uygulamalarinin
Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Selver GULER’in “...Annelerin Bebek Beslenmesi Tutumunun Incelenmesi...”
konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Ogr. Gor. Sezer AVCI'nin “...Gebelikte Aile I¢i Siddetin Kortizol Hormon Salmms ve
Yenidogana Etkisi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek 4. Calismanin Kurum Izni
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GAZIANTEP VALILIGI
Gaziantep Halk Saglhigi Muidtirltigii

TC. SoGhk Bekenhidl
Say1 1 72151567-604.01.02
Konu : Arastirma Izin Talebi

Syn: Sezer AVCI

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saglik Bilimleri Yiiksekokulu)

Tarafinizca yapilmak istenen “Gebelikte Aile I¢i Siddetin Kortizol Hormonu Salinimi ve
Yenidogana Etkisi” konulu teziniz i¢in Tiirkiye Halk Sagligi Kurumundan tarafimizca goriis
istenmis olup, cevap yazis1 yazimiz ekinde sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Mustafa TANRIVERDI
Halk Saglig1 Miidiirti

EKLER:

Aragtirma Izin Talebi
Aile Hekimligi Uygula Sube Miidiirliigii ) e .
Miicahitler Mah. 25 Nolu Sk. No: 4/7 Sehitkamil/ GAZIANTEP Bilgt ipin:ELCIN CANBAY
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta:elcin.canbay@saglik.gov.tr Int. Adresi: hsm27.ahu@saglik.gov.tr Telefon No:0342 220 05 05

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden Sce7c37c-4f62-4aed-aa2a-4c82129¢829 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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SAGLIK BAKANLIGI 716:19 - 67350377 - 604.02 - E823
T rukive itk saghg karams | | NNQLANALRRTATE

Say1 : 67350377/604.02

Konu : Arastirma Izin Talebi (Dog. Dr.
Tiilay ORTABAG)

GAZIANTEP VALILIGINE
(Halk Sagligi Miidiirliigii)

flgi : 04/08/2017 tarihli ve 72151567-663.08-591 sayil1 yaziniz.

Ilgide kayith yazida, Gaziantep Hasan KALYONCU Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi Halk Saghig Hemgirelik Bolimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Tillay ORTABAG
sorumlulugunda, Ogretim Gérevlisi Sezer AVCI tarafinda yapilmak istenen “ Gebelikte Aile
I¢i Siddetin Kortizol Hormon Salinimi ve Yenidogana Etkisi” konulu aragtirma talebi igin
Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlagilmaktadir.

Konuya iliskin olarak, aragtirma talebinin Kurumumuzca yapilan degerlendirilmesi
neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. 01/08/1998
tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklar: Yonetmeligi'nin "Bilgilerin
Gizli Tutulmasi" baslikli 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saglk hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller diginda higbir sekilde
agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile sagligi merkezine kayitli niifusla ilgili veriler sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz Bununla birlikte, aile sagligi
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalarda, aile saghigi merkezinin isleyisi ve
giivenilirligine zarar verilmemesi aile hekimlerinin ve aile saglhigi elemanlarinin onay:
cergevesinde calisma saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan
aragtirmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Ayrica,

a) Arastirma kapsaminda ulasiimak istenen kisilere ait herhangi bir bilginin
aragtirmacilara verilemeyecegi, bu sebeple gerekli bilgi ve kisilere arastirmacilarin kendi
imkanlar1 ulagmasi,

b) Arastirmada yapilacak herhangi bir invaziv islemin, goniillii olan katilimcilarin
{iniversite hastanesine davet edilerek iglemin iiniversite hastanesinde yapilmasi. Kisilerin
hastaneye ulagim giderlerinin kargilanmasi,

¢) Arastrma kapsaminda yapilacak islemlere yonelik katilimcilarin  sosyal
giivencelerinin higbir sekilde kullanilmamasi,

d) Onam formunda aragtirma kapsaminda yapilacak her islemin katilimeiya ayrintilt
bir sekilde arastirmaci tarafindan belirtilmesi ve olurlarmm alinmasi gerektigi kararina
varilmigtir.

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892
ZXOSEOGLU 0312 565 58 92

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden c3f379a8-399¢-495a-8277-a4{81157b9e4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Bu hususlara riayet edilmesi kaydiyla yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak
kosuluyla arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Caligma tamamlandiginda sonuglarmni

igeren bir rapor 6rneginin Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
Dr. Mustafa UZUN

Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimcisi

Adnan Saygun 2 Cad. No: 55 Cankaya / Ankara 03125655892
ZXOSEOGLU 0312 565 58 92

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden c3f379a8-399¢-495a-8a77-a4f81157b9¢4 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayihi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstr.
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GAZIANTEP HALK SAGLISI MUDURLOGD - GAZIANTEP
AILE HEKIMLIGI UYGULAMA §UBE

o T

GAZIANTEP VALILIGI 00
Gaziantep Halk Sagligi Midiirligi

Sayr @ 72151567-604.01.02
Konu : Sezer AVCI'n Arastirma Tezi Hk.

SAHINBEY KAYMAKAMLIGINA
(Sahinbey Toplum Saglig1 Merkezi)

flgi  :20/09/2017 tarihli ve 67350377-604.02-823 say1li yazi

Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi

“

igi tarih ve sayih yazida da belirtildigi tzere;
Saglik Bilimleri Enstiitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora dgrencisi Sezer AVCI'nmn
Gebelikte Aile I¢i Siddetin Kortizol Hormonu Salmumi ve Yenidogana Etkisi” konulu tez
um Saghg Merkezinize baghi Halide Alevli Aile Saghg Merkezinde yapmasi

caligmasini Topl
an uygun goriilmiis olup, Aile Sagligi Merkezine bilgi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafind
verilmesi hususunu;
Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Mustafa TANRIVERDI
Halk Saglig1 Miidiirti
nga}:;gﬁi%gﬁ}:liusb; N7 Sehitkamil/GAZIANTEP Bilgi isin:ELCIN CANBAY
Faks No: Unvan:EBE
e-Posta:elcin.canbay @saglik.gov.tr int.Adresi: hsm27.ahu@saglik.gov.tr Telefon No:0342 220 05 05

Evrakm elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 7bdd2e50-6d3a-4813-975d-39983¢a5073¢ kodu ile erigebilirsiniz.
ktronik imza ile imzalanmstir.

Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli ele]
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Ek 5. Veri Toplama Formlari

ANKET FORMU

GEBELERE ILISKIN TANIMLAYICI VE SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLER

Adi-Soyadi:

Gortisme Tarihi:

Tel:

Adres:

1. Dogum tarihiniz:(...../...../............... )

2. Esinizin dogum tarihi : (...../..../............... )

3. Ogrenim durumunuz?

1) Okur- Yazar degil

2) Okur -Yazar ancak okul bitirmemis
3) Tlkokul mezunu

4) Ortaokul veya ilkdgretim mezunu
5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul-Universite mezunu

4. Cahsiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
5. Bir onceki soruya cevabiniz evetse liitfen belirtiniz.

1) Serbest meslek sahibi ~ 2) Memur 3) Isci 4) Saglik personeli
6. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1) Okur- Yazar degil

2) Okur -Yazar ancak okul bitirmemis
3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul veya ilkégretim mezunu
5) Lise mezunu

6) Yiiksekokul-Universite mezunu

7. Esiniz ne is yapiyor?

1) Calismiyor 2) Serbest meslek sahibi 3) Memur 4) Isci
5) Emekli 6) Kendi bahge/ tarlasinda (iicretsiz) galigiyor
8. Evde yasayan Kisi sayisi:....(Ayhk gelir):................... TL.

9. Ailenizin gelir durumu gider durumuna gore nasildir?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3) Gelir giderden fazla
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10. Sosyal giivenceniz var mi; hangisi?

1) Yok 2)SSK 3) Emekli Sandigi  4) Bag-kur 5) Diger (belirtiniz):

11. Esinizle beraberlik baginiz sunlardan hangisidir?

1) Medeni nikah

2) Imam nikahi

3) Her ikisi (Medeni nikah, imam nikaht)
4) Nikahsiz beraberlik

12. Su anki evliliginizi ka¢ yasimzdayken yaptimiz?

14. Esinizle evlenme sekliniz nedir?

1) Tanisip anlasarak 2) Gorlicti usuli
15. Esinizle evlilik siireniz: ......................

16. Genel olarak evliliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1) Kétii 2) Orta 3) 1yi

17. Alkollii icki icer misiniz?

1) Hi¢ icmem

2) Gebe olunca biraktim
3) Cok seyrek

4) Birkag gilinde bir

5) Haftada bir

6) Her giin

18. Esiniz alkollii i¢ki icer mi?
1) Hig¢ icmez

2) Cok seyrek

3) Birkag giinde bir

4) Haftada bir

5) Her giin

19. Sigara icer misiniz?
1) Hi¢ icmem

2) Gebe olunca biraktim
3) Gebe olunca azalttim
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20. Esiniz sigara icer mi?

1) Hig¢ icmez

2) Cok seyrek

3) Birkag giinde bir
4) Haftada bir

5) Her giin

23. Bu gebeliginiz isteyerek mi oldu?

1) Evet 2) Hayir

24. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek

25. Sizin istediginiz cinsiyet nedir?

1) Kiz 2) Erkek 3) Farketmiyor

26. Esinizin istedigi cinsiyet nedir?

1) Kiz 2) Erkek 3) Farketmiyor

27. Gebeliginizde ilk kontroliiniizii kacinci ayda yaptirdimz? -...................
28. Bu zamana kadar kac¢ kez kontroliiniiz yapildi? -.....................

29. Gebeliginizde riskli bir durum var m?

1) Evet 2) Hayir
30. Bir onceki soruya cevabiniz evetse tespit edilen riskli durum nedir?

31. Gebeliginizde sizi iizen ya da strese sebep olan asagidaki durumlari veya
baska durumlar yasadiniz m?

1) Esinizin isten ayrilmast 2) Bir yakininizin hasta olmast
3) Bir yakinimizin vefati = 4) Diger:......coooiiiiiii e
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ARASTIRMAYA KATILAN GEBELERIN MARUZ KALDIKLARI SIDDET
TURLERI

1. Gebeliginizde siddete maruz kaldimiz m?
1) Evet 2) Hayir

2. Birinci soruya cevabimz evetse asagidaki fiziksel siddet tiirlerinden hangisi
ya da hangilerine maruz kaldimiz?

1) Iitme ()
2) Yumrukla vurma ()
3) Tokat atma ()
4) Tekmeleme ()
5) Sert cisimle vurma ()
6) Bigakla saldirma ()
7) Sacin1 ¢gekme ()
8) Ustiine yiiriime ()

3. Birinci soruya cevabiniz evetse asagidaki duygusal siddet tiirlerinden
hangisi ya da hangilerine maruz kaldimz?

1) Agirsozler sdyleme

2) Lakap takma

3) Tehdit etme

4) Kiiciimseme

5) Kiifiir etme

6) Dayak ya da 6liimle korkutma
7) Sesini ylikseltme

8) Kiskanclik kavgasi ¢cikarma

9) Yakinlarinizla gériismeyi engelleme
10) Baskalarinin 6niinde agsagilama
11) Sizi odaya kapatma

e N N N e N e U e N e NP 2N
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4. Birinci soruya cevabiniz evetse asagidaki cinsel siddet tiirlerinden hangisi
ya da hangilerine maruz kaldimiz?

1) Istemediginiz cinsel davranisa zorlama ( )
2) Zorla cinsel iliskiye girme ()
3) Asir1 kiskang davranma ()

5. Birinci soruya cevabiniz evetse asagidaki ekonomik siddet tiirlerinden
hangisi ya da hangilerine maruz kaldimz?

1) Paraniz1 elinizden alma ()
2) Calismanizi yasaklama ()
3) Para vermeme ya da kisitlama ()
4) Aile geliri konusunda bilgi vermeme ()
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DOGUM VE YENIiDOGANA AIiT OZELLIiKLER VE KORTiZOL HORMON
DUZEYi OLCUM SONUCLARI

1. Dogum sekli

1) Normal dogum
2) Sezaryan

—_
NI

2. Yenidogan ile ilgili sonug¢lar

- Dogum haftasi:
- Dogum agirhig::

3. Kortizol hormon diizeyi sonuc¢lari
1) 2.trimester:
2) 3.trimester:

3) Lohusalik donemi:

4)Yenidogan:
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KADINA YONELIK AiLE iCi SIDDETi BELIRLEME OLCEGI

Asla

Nadiren

Ara
sira

Sik
Sik

Her zaman

1. Miilkiyet sahibi olma veya bankada yatirimlarimiz esimin {izerinedir.

2. Esim harcamalarimi kisitlar.

3. Esim para islerini tekeline alir.

4. Esim bir ige girmemi, caliymami istemez ve ¢ocuklara bakmam i¢in evde

kalmamu ister.

5. Esim para harcamam konusunda hesap vermemi ister.

6. Thtiyacim oldugu halde esim bana kars1 paray1 kisitlar.

7. Esim bir okula veya kursa gitmemi engeller.

8. Evde 6nemli kararlar1 esim verir.

9.Esim ona bir sey anlattigimda dinler.

10.Esim bana giinliik olaylar veya herhangi bir sey acgisindan bilgi verir.

11.Esim hissettiklerini, duygularini benimle paylasir.

12.Esim arkadagslarimi kiskanir ve onlardan kugkulanir.

13.Esim evde kadin erkek roliinii belirler.

14.Esim bana hizmetgi gibi davranir.

15.Esim benimle gerekmedik¢e muhabbet etmez ve somurtur.

16.Ailemi gérmek istedigimde esimden izin alirim.

17.Esim hasta iken benimle ilgilenir.

18.Esim her zaman kendinin hakli oldugunu iddia eder.

19.Esim aksam yemegi, ev isi veya ¢amagir yikama gibi igler vaktinde
yapilmazsa sinirlenir.

20.Esimin duygularima saygist vardir.

21.Esim bana sevgi, sefkat, duygusallik gosterir.

Asla

Nadiren

Ara
sira

Sik
Sik

Her
zaman

22 .Esim kiskanglik yapar.

23.Bir yere gidecegim zaman esimden izin alirim.
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24.Arkadaslarimi gérmek istedigimde esimden izin alirim.

25.Esim disaridaki davranislarima karigir.

26.Esim aileme kaba davranir, kiiglimser.

27.Esim kendisi olmaksizin gergekten basarili olamayacagimi ve kendime
bakamayacagimi sdyler.

28.Esime kars1 diisiincelerimi rahatlikla ifade ederim.

29.Esim kendini evin sahibi gibi goriir.

30.Esimin huylarindan, tersliginden korkar, sessiz kalirim.

31.Bir sey yapacagim zaman esim ne der kaygisi yasarim.

32.Esim evi veya igyerimi kontrol amagl arar.

33.Esim arkadaglarima kaba davranir, kiigimser.

34.Esim yanlis bir sey yapmis olsa dahi kendimi “ona haklisin” demek
zorunda hissederim.

35.Esim bana kiifiir eder.

36.Esim beni ayrilmakla tehdit eder.

37.Esim kizmasin diye istemedigim halde onun istedigi seyleri yaparim.

38.Esim bana lakaplar takar.

39.Esim bana hakaret eder.

40.Esim ters giden olaylardan dolay1 beni suglar.

41.Esim beni diger insanlar 6niinde kiiciik diisiirtir.

42.Esim beni yalniz iken asagilar.

43.Esim disartya ¢ikarken nasil giyinmem gerektigine karisir.

Asla

Nadiren

Ara
sira

Sik
Sik

Her
zaman

44 Esim bana ¢irkin oldugumu, ¢ekici olmadigimu séyler.

45 Esim beni davraniglarimdan dolayi elestirir.

46.Esim bana ev iglerinde yardim eder.

47. Esim bana ¢ocuk bakiminda yardim eder.
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48.Esim yaptigim yada sdyledigim seylerden dolay1 benimle alay eder.

49.Esim bana “eger degisirsen, istedigim gibi olursan sana daha iyidavranirim”
der.

50.Esimle tartisirken kavganin sonuglarindan korkarim.

51.Kendimi sinirli gergin hissederim.

52.Kendimi hapishaneymis gibi hissederim.

53.Kendimi yalniz hissederim.

54.Kendimi hissiz, duygusuz hissederim.

55.Esimle tartigirken kizmasindan, sinirlenmesinden korkarim.

56.Esim beni ev digina atmak ile tehdit eder.

57.Esim beni terk etmekle tehdit eder.

58.Esim beni ¢ocuklar1 almakla tehdit eder.

59.Esim kadinlari kii¢iik goriir.

60.Esim kadin karsit1 sakalar yapar.

61.Esim beni diger kadinlarla kiyaslar.

62.Esim cinsellik konusunda goriislerime 6nem verir.

63.Esim kavga ettikten sonra cinsel iliski ister.

64.Esimle cinsel iliskiden zevk alirim.

Asla

Nadiren

Ara
sira

Sik
Sik

Her
zaman

65.Esim ben istemedigim halde beni cinsel iligkiye zorlar.

66.Esim ben hastayken, sagligim elverisli olmadig: halde bana cinsel iliskide
1srar eder.

67.Esim bana bagrir.

68.Esim beni itip kakar.

69.Esim benimle sudan sebeplerle kavga eder.

70.Esim bana tokat atar.
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71.Esim tartisma aninda evdeki esyalara zarar verir.

72.Esim tartisma aninda benim i¢in 6nemli bir seye (giysilerim gibi) zarar
verir.

73.Esim beni dover.

74.Esim lizerime yiiriir.

75.Esim beni tekmeler.

76.Esim beni silah, bigak gibi bir alet ile tehdit eder.

77.Esim bana dldiirmek istermis gibi davranir.

78.Esim kollarimi, ayak ve parmaklarimi biiker.

79.Esim tartigma sirasinda kapi, cam kirar.

80.Esim bana bir seyler firlatir.

81.Esim bana sopa vb. bir nesne ile vurur.

82.Esim sagimdan tutup ¢eker, bagimi sarsar.

83.Esimin siddet uygulamasindan dolay: tedavi gerektirecek bir yaralanma
aldim.

84.Esim yastik ile basimi kapatip, nefes almamu zorlastirir.

85.Esim beni hareket edemeyecek hale getirir, sikistirir.

86.Esim beni gebe iken dovdii.

87.Esim beni 1s1rir.
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Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Emzirmek ile iliskin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi agiklayan ifadeyi bu
climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak icgine
alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1= Hi¢ emin degilim
2= Cok emin degilim
3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1. Bebegimin yeterli siit alip almadigini her zaman 1 2 (3 |4 |5
anlayabilirim

2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili | 1 2 (3 |4 |5
olabilirim.

3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman I |2 |3 |4 |5
emzirebilirim.

4. Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde 1 2 (3 |4 |5
kavramasini her zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde 1 |2 |3 |4 |5
yiiriitebilirim.

6. Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 1 2 |3 |4 |5

7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 1 2 (3 |4 |5

8. Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla 1 2 (3 |4 |5
emzirebilirim.

9. Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 1 2 (3 |4 |5

10. Emzirmenin zaman alict olmasi benim agimdan higbir 1 2 |3 4 |5
zaman sorun olmaz.

11. Diger memeye ge¢cmeden dnce bebegimi ilk verdigim 1 2 (3 |4 |5
memeden ayirabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 1 |2 |3 |4 |5

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 1 2 (3 |4 |5

14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman 1 2 (3 |4 |5
anlayabilirim.
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Ek 6. KYAISBO’nin Faktorleri ve Degiskenleri

Faktor 1. Kadinin Viicut Biitiinliigiine Zarar Verici Diizeyde Fiziksel Siddet
Faktor 1°1 olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

14. Esim bana hizmetgi gibi davranir.
26. Esim aileme kaba davranir, kiiclimser.

27. Esim kendisi olmaksizin gercekten basarili olamayacagimi ve kendime
bakamayacagimi soyler.

35. Esim bana kiifiir eder.

49. Esim bana “’e8er degisirsen, istedigim gibi olursan sana daha iyi davranirim’’ der.
58. Esim beni ¢ocuklarimi almakla tehdit eder.

67. Esim bana bagirir.

68. Esim beni itip kakar.

70. Esim bana tokat atar.

71. Esim tartisma aninda evdeki esyalara zarar verir.

72. Esim tartisma aninda benim i¢in 6nemli bir seye (giysilerim gibi) zarar verir.
73. Esim beni dover.

74. Esim lizerime yriir.

75. Esim beni tekmeler.

76. Esim beni silah, bicak gibi bir alet ile tehdit eder.

77. Esim bana 6ldiirmek istermis gibi davranir.

78. Esim kollarimi, ayak ve parmaklarimi biiker.

79. Esim tartigma sirasinda kapi, cam kirar.

80. Esim bana bir seyler firlatir.

81. Esim bana sopa vb. bir nesne ile vurur.

82. Esim sagimdan tutup ¢eker, basimi sarsar.

83. Esimin siddet uygulamasindan dolay1 tedavi gerektirecek bir yaralanma aldim.
84. Esim yastik ile bagimi kapatip, nefes almami zorlastirir.

85. Esim beni hareket edemeyecek hale getirir, sikigtirir.
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86. Esim beni gebe iken dovdii.

87. Esim beni 1sirir.

Faktor 2. Kadina Hakaret, Kiiciimseme ve Duygusal Baski
Faktor 2’°yi olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

15. Esim benimle gerekmedik¢e muhabbet etmez ve somurtur.

39. Esim bana hakaret eder.

40. Esim ters giden olaylardan dolay1 beni suglar.

41. Esim beni diger insanlar 6niinde kiiclik diistiriir.

42. Esim beni yalniz iken asagilar.

45. Esim beni davranislarimdan dolay: elestirir.

48. Esim yaptigim ya da sdyledigim seylerden dolay1 benimle alay eder.

69. Esim benimle sudan sebeplerle kavga eder.

Faktor 3. Kadina Yonelik Ekonomik Siddet
Faktor 3’1 olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

1. Miilkiyet sahibi olma veya bankada yatirimlarimiz esimin iizerinedir.
2. Esim harcamalarimi kisitlar.

3. Esim para islerini tekeline alir.

5. Esim para harcamam konusunda hesap vermemi ister.

6. Thtiyacim oldugu halde esim bana kars1 paray kisitlar.

8. Evde onemli kararlar1 esim verir.

16. Ailemi gormek istedigimde esimden izin alirim.

23. Bir yere gidecegim zaman esimden izin alirim.

24. Arkadaglarimi gérmek istedigimde esimden izin alirim.
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Faktor 4. Kadina Yénelik Sosyal Baski ve izolasyon(Kisitlayic1 Davramslar)
Faktor 4’1 olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

12. Esim arkadaslarimi kiskanir ve onlardan kuskulanir.

22. Esim kiskanglik yapar.

25. Esim disaridaki davraniglarima karigir.

32. Esim evi veya igyerimi kontrol amagh arar.

33. Esim arkadaslarima kaba davranir, kii¢iimser.

43. Esim disartya ¢ikarken nasil giyinmem gerektigine karigir.

63. Esim kavga ettikten sonra cinsel iliski ister.

Faktor 5. Kadin Cinsiyetini Kiiciimseme ve Tehdit Edici Davranislar
Faktor 5°1 olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

29. Esim kendini evin sahibi gibi goriir.

36. Esim beni ayrilmakla tehdit eder.

38. Esim bana lakaplar takar.

44. Esim bana ¢irkin oldugumu, ¢ekici olmadigimi soyler.
56. Esim beni ev disina atmak ile tehdit eder.

57. Esim beni terk etmekle tehdit eder.

59. Esim kadinlar kiigiik goriir.

60. Esim kadin karsit1 sakalalar yapar.

61. Esim beni diger kadinlarla kiyaslar.

Faktor 6. Kadina Yonelik Cinsel Siddet ve Saygi Gereksinimi

Faktor 6’y1 olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

17. Esim hasta iken benimle ilgilenir.
20. Esimin duygularima saygis1 vardir.
21. Esim bana sevgi, sefkat, duygusallik gosterir.

62. Esim cinsellik konusunda goriislerime 6nem verir.
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64. Esimle cinsel iligkiden zevk alirim.
65. Esim ben istemedigim halde beni cinsel iliskiye zorlar.

66. Esim ben hastayken, sagligim elverisli olmadig1 halde bana cinsel iliskide 1srar eder.

Faktor 7. Kadinin Kendine Yonelik Olumsuz Duygulanim

Faktor 7°yi olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

51. Kendimi sinirli gergin hissederim.
52. Kendimi hapishanedeymis gibi hissederim.
53. Kendimi yalniz hissederim.

54. Kendimi hissiz, duygusuz hissederim.

Faktor 8. Ese Yonelik Kaygilar ve Korkular

Faktor 8’1 olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

28. Esime kars1 diisiincelerimi rahatlikla ifade ederim.
30. Esimin huylarindan, tersliginden korkar, sessiz kalirim.

31. Bir sey yapacagim zaman esim ne der kaygisi yasarim.

34. Esim yanlig bir sey yapmis olsa dahi kendimi “’ona haklisin’> demek zorunda
hissederim.

37. Esim kizmasin diye istemedigim halde onun istedigi seyleri yaparim.
50. Esimle tartisirken kavganin sonuglarindan korkarim.

55. Esimle tartisirken kizmasindan, sinirlenmesinden korkarim.

Faktor 9. Kadina Evlilikte Erkek Ayricaligini Kullanma ve Paylasimsizhik

Faktor 9°u olusturan bagliklar asagida belirtilmistir.

4. Esim bir igse girmemi ¢alismami istemez ve ¢ocuklara bakmam i¢in evde kalmamu ister.
7. Esim bir okula veya kursa gitmemi engeller.

9. Esim ona bir sey anlattigimda dinler.

10. Esim bana giinliik olaylar veya herhangi bir sey acgisindan bilgi verir.

11. Esim hissettiklerini, duygularini benimle paylasir.
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13. Esim evde kadin erkek roliinii belirler.
18. Esim her zaman kendinin hakli oldugunu iddia eder.

19. Esim aksam yemegi, ev isi veya camasir yikama gibi isler vaktinde yapilmazsa
sinirlenir.

46. Esim bana ev islerinde yardim eder.

47. Esim bana ¢ocuk bakiminda yardim eder.
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Ek 7. KYAISBO’ndeki Tiim Faktorleri Olusturan Alt Bashklar ve Gebelerin Bu Alt

Bashktan Aldiklar1 Standardize Puan Ortalamalarimin Dagilim

Faktor 1. Kadinin Viicut Asla | Nadiren Ara | Sik Sik Her

Biitiinliigiine Zarar Verici % % Sira % zaman X+£Ss
Diizeyde Fiziksel Siddet % Y%

27. Esim kendisi olmaksizin | 78.8 5.1 1.2 0.4 14.5 1.66+1.42

gercekten bagarili

olamayacagimi ve kendime
bakamayacagimi soyler.

35. Esim bana kiifiir eder. 82.7 6.7 3.5 1.6 5.5 1.40+1.03
67. Esim bana bagirir. 87.5 5.5 2.7 1.6 2.7 1.26+0.82
49. Esim bana “’eger 91.8 1.6 1.2 0.4 5.1 1.25+0.92

degisirsen, istedigim gibi
olursan sana daha iyi
davraninim’’ der.

68. Esim beni itip kakar. 94.5 1.2 0.8 1.2 2.4 1.15+0.70
74. Esim {lizerime yiiriir. 93.3 3.1 0.8 0.0 2.7 1.15+0.69
71. Esim tartisma aninda 93.7 2.4 1.2 0.4 2.4 1.15+0.67
evdeki esyalara zarar verir.

14. Esim bana hizmet¢i gibi | 94.9 1.6 1.2 0.0 2.4 1.13+0.65
davranir.

70. Esim bana tokat atar. 95.3 1.2 1.2 0.0 2.4 1.12+0.64
86. Esim beni gebe iken 96.1 1.6 0.0 0.0 2.4 1.10+0.61
dovdii.

72. Esim tartisma aninda 96.1 1.2 0.4 0.4 2.0 1.10+0.60

benim i¢in 6nemli bir seye
(giysilerim gibi) zarar verir.

73. Esim beni dover. 95.7 2.0 0.4 0.0 2.4 1.10+0.58
26. Esim aileme kaba 96.1 2.0 0.0 0.0 2.0 1.09+0.57
davranir, kiiciimser.

58. Esim beni ¢ocuklarimi 96.5 2.0 0.0 0.0 1.6 1.08+0.51
almakla tehdit eder.

82. Esim sagimdan tutup 97.6 0.8 0.0 0.0 1.6 1.07+0.50
¢eker, basimi sarsar.

85. Esim beni hareket 97.3 0.8 0.4 0.4 1.2 1.07+0.49
edemeyecek hale getirir,

sikistirir.

80. Esim bana bir seyler 96.9 1.6 0.0 0.4 1.2 1.07+0.48
firlatir.
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Faktor 1. Kadinin Viicut | Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her
Biitiinliigiine Zarar Verici % % Sira % zaman X+Ss

Diizeyde Fiziksel Siddet % Y%
81. Esim bana sopa vb. bir 97.3 1.2 0.4 0.0 1.2 1.06+£0.46
nesne ile vurur.
75. Esim beni tekmeler. 96.9 2.0 0.0 0.0 1.2 1.06+0.45
79. Esim tartigma sirasinda 96.9 2.0 0.0 0.0 1.2 1.06+£0.45
kapi, cam kirar.
77. Esim bana 6ldiirmek 97.6 0.8 0.4 0.0 1.2 1.06+0.45
istermis gibi davranir.
78. Esim kollarimi, ayak ve | 98.0 0.8 0.0 0.0 1.2 1.05+0.44
parmaklarimi biiker.
87. Esim beni 1s1r1r. 98.4 0.8 0.0 0.0 0.8 1.03+0.36
84. Esim yastik ile basimi 98.4 0.8 0.0 0.0 0.8 1.03+0.36
kapatip, nefes almami
zorlastirir.
76. Esim beni silah, bigak 99.2 0.0 0.0 0.0 0.8 1.03+0.35
gibi bir alet ile tehdit eder.
83. Esimin siddet 99.6 0.0 0.0 0.0 0.4 1.01+0.25
uygulamasindan dolay1
tedavi gerektirecek bir
yaralanma aldim.

Faktor 2. Kadina Hakaret, | Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her

Kiiciimseme ve Duygusal % % Sira % zaman X+£Ss
Baski % %

15. Esim benimle 78.8 9.0 3.9 0.4 7.8 1.49+1.13
gerekmedik¢e muhabbet etmez
ve somurtur.
45. Esim beni 81.2 5.5 6.3 1.2 5.9 1.45+1.07
davraniglarimdan dolay1
elestirir.
42. Esim beni yalniz iken 84.7 4.3 2.7 1.6 6.7 1.41+1.09
asagilar.
40. Esim ters giden olaylardan | 87.5 3.9 3.1 0.0 55 1.32+0.97
dolay1 beni suglar.
69. Esim benimle sudan 89.8 3.9 2.7 0.4 3.1 1.23+0.79
sebeplerle kavga eder.
41. Esim beni diger insanlar 91.0 2.7 24 0.4 3.5 1.22+0.82
Oniinde kii¢iik diistiriir.
39. Esim bana hakaret eder. 914 2.7 2.4 0.0 3.5 1.21+£0.80
48. Esim yaptigim ya da 91.8 3.5 1.6 0.0 3.1 1.19+0.75
sOyledigim seylerden dolay1
benimle alay eder.
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Faktor 3. Kadina Yonelik Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her
Ekonomik Siddet % % Sira % zaman X=Ss
% %

23. Bir yere gidecegim zaman 6.3 5.5 2.0 0.0 86.3 | 4.54%1.17
esimden izin alirim.
24. Arkadaglarimi gérmek 12.5 3.5 2.0 0.0 82.0 |4.35£1.41
istedigimde esimden izin
alirim.
1. Miilkiyet sahibi olma veya 26.3 2.7 1.2 0.4 69.4 | 3.83%1.77
bankada yatirimlarimiz esimin
lizerinedir.
8. Evde 6nemli kararlar1 esim 15.7 20.8 55 0.8 573 | 3.63£1.65
Verir.
16. Ailemi gormek istedigimde | 25.9 11.8 2.7 0.8 58.8 | 3.54£1.79
esimden izin alirim.
3. Esim para islerini tekeline 57.3 7.8 2.4 1.2 314 | 2.41+1.81
alir.
5. Esim para harcamam 80.0 7.1 24 0.4 10.2 | 1.53+1.24
konusunda hesap vermemi
ister.
2. Esim harcamalarimi kisitlar. | 81.2 5.5 2.7 1.6 9.0 1.51+1.21
6. Ihtiyacim oldugu halde esim | 89.4 3.1 1.2 0.4 59 1.30+0.98
bana karsi paray1 kisitlar.

Faktor 4. Kadina Yonelik Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her

Sosyal Baski ve Izolasyon % % Sira % Zaman X=+Ss

(Kisitlayic1 Davramislar) % %
22. Esim kiskanglik yapar. 20.4 6.7 7.1 24 63.5 3.81+1.66
43. Esim disarya ¢ikarken 48.2 10.6 5.1 0.8 353 2.64+1.82
nasil giyinmem gerektigine
karisir.
63. Esim kavga ettikten sonra | 68.2 9.0 3.9 2.4 16.5 1.89+1.51
cinsel iliski ister.
12. Esim arkadaslarimi 67.1 15.7 0.8 2.0 14.5 1.81£1.42
kiskanir ve onlardan
kuskulanir.
25. Esim disaridaki 76.1 7.5 1.6 1.2 13.7 1.69+1.40
davraniglarima karigir.
32. Esim evi veya igyerimi 83.9 4.7 1.2 0.4 9.8 1.47+1.21
kontrol amagcli arar.
33. Esim arkadaslarima kaba 96.1 2.4 0.0 0.0 1.6 1.08+0.51

davranir, kiiglimser.
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Faktor 5. Kadin Cinsiyetini | Asla | Nadiren | Ara | Sik Stk | Her
Kiiciimseme ve Tehdit Edici % % Sira % zaman X=Ss
Davranmislar % %
29. Esim kendini evin sahibi 45.1 2.0 2.0 0.8 50.2 3.09+1.96
gibi goriir.
61. Esim beni diger kadinlarla | 92.5 1.2 1.2 0.0 5.1 1.23+0.90
kiyaslar.
38. Esim bana lakaplar takar. 92.9 2.4 1.6 0.8 2.4 1.17£0.71
60. Esim kadin karsit 95.3 1.6 0.8 0.0 2.4 1.12+0.64
sakalalar yapar.
44. Esim bana ¢irkin 94.9 2.0 0.8 0.0 2.4 1.12+0.64
oldugumu, ¢ekici olmadigimi
sOyler.
57. Esim beni terk etmekle 96.1 0.8 0.8 0.0 2.4 1.11+0.63
tehdit eder.
36. Esim beni ayrilmakla 95.3 1.6 1.2 0.0 2.0 1.11+0.60
tehdit eder.
59. Esim kadinlar1 kiigiik 96.9 0.0 0.8 0.0 2.4 1.10+0.63
gorur.
56. Esim beni ev disina atmak | 97.3 0.0 1.2 0.0 1.6 1.08+0.54
ile tehdit eder.
Faktor 6. Kadina Yonelik Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her
Cinsel Siddet ve Saygi % % Sira % zaman X=+Ss
Gereksinimi % %
64. *Esimle cinsel iliskiden 5.5 5.1 6.3 0.8 82.4 1.50+1.15
zevk alirim.
62. *Esim cinsellik konusunda | 7.5 2.4 2.0 0.4 87.8 1.41+1.14
goriiglerime 6nem verir.
20. *Esimin duygularima 5.9 2.4 2.7 0.8 88.2 1.36£1.06
saygist vardir.
21. *Esim bana sevgi, sefkat, 4.7 3.5 3.5 0.4 87.8 1.36+1.04
duygusallik gosterir.
17. *Esim hasta iken benimle 4.7 2.7 1.6 1.6 89.4 1.31+0.99
ilgilenir.
65. Esim ben istemedigim 93.7 2.4 0.8 0.8 2.4 1.15+0.69
halde beni cinsel iliskiye
zorlar.
66. Esim ben hastayken, 95.3 2.0 0.8 0.4 1.6 1.10+0.57

sagligim elverisli olmadigi
halde bana cinsel iligkide 1srar
eder.

*reverse Onermeler
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Faktor 7. Kadinin Kendine | Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her
Yonelik Olumsuz % % Sira % zaman X=Ss
Duygulanim % Y%
51. Kendimi sinirli gergin 44.7 19.2 8.2 2.7 25.1 2.44+1.64
hissederim.
53. Kendimi yalniz hissederim. | 58.8 17.3 2.7 2.0 19.2 2.05+1.55
54. Kendimi hissiz, duygusuz | 64.7 16.1 2.0 1.6 15.7 1.87+1.46
hissederim.
52. Kendimi hapishanedeymis | 87.8 1.6 0.8 0.0 9.8 1.42+1.20
gibi hissederim.
Faktor 8. Ese Yonelik Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her
Kaygilar ve Korkular % % Sira % zaman X+£Ss
% %
31. Bir sey yapacagim zaman 48.2 16.1 9.4 3.5 22.7 2.36+1.62
esim ne der kaygisi yagarim.
30. Esimin huylarindan, 46.7 19.6 8.6 2.4 22.7 2.34+1.60
tersliginden korkar, sessiz
kalirim.
50. Esimle tartisirken kavganin | 60.8 11.0 5.9 0.8 21.6 2.11+1.62
sonu¢larindan korkarim.
55. Esimle tartisirken 60.0 12.9 4.7 2.0 20.4 2.09+1.60
kizmasindan, sinirlenmesinden
korkarim.
34. Esim yanlis bir sey yapmis | 59.2 15.3 6.7 2.7 16.1 2.01£1.49
olsa dahi kendimi ‘’ona
haklisin’’ demek zorunda
hissederim.
37. Esim kizmasin diye 77.3 7.8 4.3 1.2 9.4 1.57+1.23
istemedigim halde onun
istedigi seyleri yaparim.
28. *Esime kars1 7.1 1.6 1.6 1.2 88.6 1.37+1.10

diisiincelerimi rahatlikla ifade
ederim.

*reverse onerme
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Faktor 9.Kadina Evlilikte Asla | Nadiren | Ara | Sik Sik Her

Erkek Ayricahigini Kullanma | % % Sira % zaman X+£Ss
ve Paylasimsizhik % %

18. Esim her zaman kendinin 29.4 9.0 3.9 1.2 56.5 3.46+1.82
hakli oldugunu iddia eder.
4. Esim bir ige girmemi 40.0 0.8 0.4 0.8 58.0 3.36+1.95
calismami istemez ve
¢ocuklara bakmam i¢in evde
kalmamu ister.
47. *Esim bana ¢ocuk 18.4 28.6 6.3 0.8 45.9 2.72+1.67
bakiminda yardim eder.
46. *Esim bana ev islerinde 20.8 22.4 7.8 1.6 47.5 2.67+1.69
yardim eder.
19. Esim aksam yemegi, evisi | 56.5 10.6 3.9 1.6 27.5 | 2.32+1.74
veya ¢gamagir yikama gibi isler
vaktinde yapilmazsa sinirlenir.
13. Esim evde kadin erkek 63.9 11.0 2.7 0.8 21.6 2.05+1.62
roliinii belirler.
7. Esim bir okula veya kursa 77.6 1.6 0.0 0.0 20.8 1.84+1.62
gitmemi engeller.
10. *Esim bana giinliik olaylar | 8.6 7.5 8.2 1.2 74.5 1.74+1.35
veya herhangi bir sey
acisindan bilgi verir.
11. *Esim hissettiklerini, 10.2 7.1 4.7 2.0 76.1 1.73+1.39
duygularin1 benimle paylasir.
9. *Esim ona bir sey 4.3 7.1 2.7 0.8 85.1 1.44+1.11

anlattigimda dinler.

*reverse Onermeler

174




Ek 8. Gontiilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

Sayin Katilimci,

Bu calisma, gebelikte aile i¢i siddetin kortizol hormon salinimina, erken doguma,
digsik dogum agirligima ve emzirme durumuna olan etkisini belirlemekamaciyla
yapilmaktadir. Bu arastirma ¢ercevesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek  agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildigmiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim
gontlliliik esasina dayalhidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme

hakkina sahipsiniz. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
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Ek 9. Arastirmanin Damsmanhk Hizmet Icerigi

KADINA
YONELIK

SIDDETE

HAYIR!!!

KADINA YONELIK SIDDET
NEDIR?

Kadina yonelik siddet;
“cinsiyete dayal olarak
gerceklesen, kadinlarda
fiziksel, cinsel, psikolojik,

herhangi bir zarar ve uziinti
sonucunu doguran veya bu
sonucu dogurmaya yonelik
0zel veya kamu yasaminda
gerceklesebilen her tirla
davranis, tehdit, baski veya
ozgurlugin keyfi olarak
engellenmesi” seklinde
tanimlanmaktadir.

BASVURABILECEGINIiz
KURULUSLAR:
< ALO 183
«*AiLE VE SOSYAL
POLITIKALAR iL
MUDURLUKLERI
+*»SONIM (SIDDETi ONLEME VE
iZLEME MERKEZi)
«*ALO 155 POLIS iIMDAT
<+ ALO 156 JANDARMA iMDAT
«*SAGLIK KURULUSLARI
+*POLiS MERKEZLERI,
JANDARMA KARAKOLLARI
< CUMHURIYET SAVCILIGI
+*BELEDIYELERIN KADIN
DANISMA MERKEZLERI
«*BAROLARIN KADIN
DAYANISMA MERKEZLERI

Siddet turleri bes
incelenmektedir. Bunlar:
a. Fiziksel Siddet: Kaba kuvvetin
korkutma, sindirme veya ceza
araci olarak kullanilmasidir.

b. Cinsel Siddet: Cinselligin bir
tehdit, sindirme ve kontrol etme
araci olarak kullanilmasidir.

c. Ekonomik Siddet: Sahip olunan
ekonomik kaynaklarin veya
paranin, kisi Gizerinde, tehdit veya
yaptirnm araci olarak istikrarh bir
sekilde kullanilmasidir, ya da
paranin kullanimi konusunda so6z
sahibi olamamasidir.

d. Sozel Siddet: Kullanilan s6z ve
takinilan davraniglarin, diizenli bir
sekilde korkutma, sindirme,
cezalandirma ve kontrol etme
araci olarak kullanilmasidir.

e. Psikolojik Siddet: Duygularin ve
duygusal ihtiyaclarin, karsi tarafa
baski uygulayabilmek icin tutarh
bir sekilde istismar edilmesi, bir
yaptirm ve tehdit araci olarak
kullaniimasidir .

grupta

- Aile Ici Siddetle Miicadele El Kitabu,
http://www.kucukcekmece.bel.tr/Content/dosya/1949/aileicisiddetlemucadelekitabi-

62616-4141879.pdf
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KADINA YONELIK SiDDETLE
MUCADELE KONUSUNDAKI
YASALAR

Tirk Medeni Kanunu’nda
evlenme yasi, resmi nikah
onceligi ve mal paylasimina iliskin
kanun maddeleri ile kadinin
calismak icin esinden izin
almasinin gerekmemesiyer
almaktadir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda birden
fazla evlilik yapmanin sug¢ oldugu
ve kadinin esi tarafindan cinsel
iliskiye zorlanamayacagina iliskin
hiikiimler yer almaktadir.

6284 sayili Ailenin Korunmasi ve
Kadina Karsi Siddetin
Onlenmesine Dair Kanun da tiim
siddet magdurlarinin korunmasi
hedeflenmistir. Yalnizca siddete
ugrayanlar degil, ayni zamanda
siddete ugrama tehlikesi bulunan
kisiler de korunmaktadir.

SIDDETE MARUZ KALDIGINIZDA
YAPMANIZ GEREKENLER?

*Siddet yasandiginda ilk etapta polise
veya bulundugunuz yer jandarma
bolgesinde ise jandarmaya basvurup
olayla ilgili tutanak tutturun.
*Ancak tibbi mudahaleye acil ihtiyag
duyarsaniz dogrudan bir saglik
kurulusuna gidin ve siddet
gorduginizi dile getirin.
*Polis tarafindan tutanak hazirlanirken
yasadiginiz olayi ayrintili bir sekilde
anlatin ve tutanagi okumadan asla
imzalamayin.
*Sahsen basvurunun yani sira, telefon
ile de sikayette bulunabilirsiniz.
*Siddete tanik olan kisiler de komsu
veya akrabalar da sikayette
bulunabilirler.
*Avukatiniz yoksa barodan bir avukat
atanmasini isteyebilirsiniz.
*Karakol yerine bir dilekge ile dogrudan
Cumbhuriyet Savciligi’'na basvurmak da
mimkanddr.
*Siddet uygulayan kisi esiniz veya baska
bir aile ferdiyse, evden uzaklastirilmasi
icin 6284 Sayih Ailenin Korunmasi ve
Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun’un uygulanmasiyla ilgili bir
dilekge ile Aile Mahkemesi’'ne
basvurabilirsiniz.



,f’ﬁ
/ l‘.__..-—-'/ 3 -

4

STRESi AZALTMADA
GEVSEME
EGZERSIZLERINi
DENEYIN !

Su 3 teknik stresi azaltmaniza
yardimci olacaktir:

1.Nefes Alma: Derin bir nefes alip
yaklasik 6 saniye iginde yavas
yavas vermek gerginligi
azaltacaktir. Bunu saat basina 3
kez ve kendinizi gergin hissettiginiz
zaman uygulamalisiniz.
2.Egzersiz:10 dakikalik bir yUriyUs
gerginliginizi alir, enerjinizi ve
moralinizi yUkseltir. Etkisi 1-2 saat
kadar surer.

3.Sakinlesme: Olabildigince rahat
bir pozisyonda sessizce oturun,
gozlerinizi kapayin.Ayaklarinizdan
baslayip, kafa ve yuziintize kadar
uzanan bir hatta kaslarinizi
gevsetin. Burnunuzdan, kolayca ve
rahatca nefes alin. Nefes verirken
sessizce tek heceli bir kelime
soyleyin. Bunu araliksiz dakika
boyunca uygulayin. Bittikten sonra
sessizce oturun ve gozlerinizi
birkag¢ dakika kapali tutun.
Gozlerinizi agin ve kalkip gitmeden
once birkag dakika daha sessizce
oturun.

“Ofke duygusu, viicudumuzun
yasanan olumsuz duruma karsi
verdigi bir tepkidir.”

OFKELENDIGIMizZ ZAMAN
VUCUDUMUZDA MEYDANA
GELEN FiZiKSEL
DEGIiSIKLIKLER SUNLARDIR:
-Titreme

-Hizli soluk alip verme

-Kalp ritminde hizlanma

-Avug icinde terleme

-Bas donmesi

-Mide bulantisi

-Kusma

-Karin agrisi

-Terleme

-Yeterli nefes alamama bogulma
hissi

-Soéylenenleri anlamama,
duymama

-Kas gerginligi

-Deri sogumasi

-G6z bebeklerinde biyliime

- Viicut isisinda artis

-Adrenalin salgisinin artmasi

“Nefes alip verme yasamsal
bir ihtiyactir”’.

Hepimiz nefes alip veririz,
ancak ¢ok azimiz ilkel insanin
ya da bebegin dogal nefes alip
verme aliskanligini
koruyabiliriz. Dogal ve uygun
nefes alip verme, Ofke
anindaki gerginlik durumunun
giderilmesinde son derece
etkili olabilir.”

“Ofkelendigimiz zaman
yasanilan fiziksel degisiklikler
hastalik degildir. Bunlar sadece
hos olmayan, rahatsiz edici
belirtilerdir ancak hepsi
gecicidir. Ofkemiz dindiginde
bu belirtiler ortadan

kaybolur.”

iYi BIR NEFESIN OZELLIKLERI
-iyi bir nefes burundan alinir ve
agizdan verilir.

-lyi bir nefes agizdan bosaltilirken
sanki bir pipetten suya ufler gibi ya
da muma ufler gibi bosaltihr.

-lyi bir nefes almak igin éncelikle
nefesi iyi bosaltmaliyiz.

-lyi bir nefes yavas yavas alinir ve
yavas yavas verilir.

-lyi bir nefes dnce cigerlerimize
degil; once diyaframa doldurulur.

Nefes alirken ve verirken
kendimizi zorlamadan alinip
verilir.

Bu tir nefes egzersizleri 6fke
durumlarinda kullanildigi
zaman bireylerin 6fkelerini ve
kendilerini kontrol etmekte
faydali oldugu goérulmustar.

- Is yerinde Fiziksel Aktivite, https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/t32.pdf
- Gevseme Egzersizleri http://slideplayer.biz.tr/slide/3187891/
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- Bahgeli A.(2014). Progresif gevseme egzersizlerinin lomber disk hernisi ameliyat
olan hastalarin anksiyete agri ve uyku kalitesine etkisi. Yayinlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Erzurum.
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Ek 10. Ol¢cek Kullanim izinleri

Emre YANIKKEREM <emrenurse@hotmall.coms=
Alci: ben -

tezinizde gelistirmis oldugum Slcegi kullanabilirsiniz ekte gbnderiyorum iyi galismalar sevgiler

Dog¢. Dr. Emre YANIKKEREM

Gonderen: Sezer AVCI <sezer.avci@hku.edu.tr>
Gonderildi: 23 Kasim 2016 Carsamba 11:45

Kime: emrenurse@hotmail.com

Konu: Kadina Yonelik Aile ici Siddet Belirleme Olgegi Hk.

&= 25 Kas 2016 11:34

" merlinda alus <meriinda_alus@yahoo.com> @& 30 Mar 2017 Per 09:30
Alicy ben «

Sevgili Sezer
Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olgegin kullanim sekline iliskin kisa bilgi ve dlgek maddeleri ektedir. Caligmaniz da basanlar dilenm
Sevgiler

Android'de Yahoo Postadan gonderildi

2:32"30¢' AM 30 Mar 2017 Per tarihinde, Sezer AVCI
<gezer avci@hku edu tr> sunu yazdi:
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Ek 11. intihal Raporu
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SACLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tez Baghg: Gebelikte Aile i¢i Siddetin Kortizol Hormon Salimimi ve Yenidogana Etkisi

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez galismamin giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 135 sayfalik kismina iligkin,
27/03/2019 tarihinde enstiti sekreterligi/tez damsmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir®) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil % 28
‘dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

K] Kaynakga harig

K] Alintilar dahil

K1 5 kelimeden daha az 6rtiigme iceren metin kisimlari harig
Agiklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 27/03/2019
Adi Soyad: Sezer AVCI

OgrenciNo: 154115006

Anabilim o i i

Dali: Hemgirelik Anabilim Dalt
Programi: Tezli Doktora Programi
Statiisii: [ v.Lisans K] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.
=7

Prof. Dr. Tilay ORTABAG

Dékiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/—
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Ek 12. Kisa Ozgecmis

KiSISEL BILGILER

1. Adi Soyadi: Sezer AVCI

2.  Dogum Tarihi: 18.04.1983

3.  Unvam: Ogretim Gorevlisi

4. Ogrenim Durumu: Yiiksek Lisans Mezunu

5. e-posta:sezer.avci@hku.edu.tr - melih 2744@hotmail.com

6.  Telefon numarasi: 05068560446

7. Adres: Atatiirk Mahallesi 1069. Sokak Degirmenci Apt. Kat:1 Daire:2 Sehitkamil/Gaziantep

Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Inénii Universitesi 2003-2007
Y. Lisans Halk Saghg | Ankara Universitesi 2008-2011
Hemgsireligi ABD

Yiiksek Lisans Tez Bashgi ve Tez Danismani:

Bashk: Hacettepe Universite Hastanesinde Bebekleri Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan ve
Yatmayan Annelerin Riskli Gebelik ve Dogum Oncesi Bakimi Yéniinden Karsilastirilmasi

Damisman:Prof.Dr.Meltem COL

Gorevler:

Gorev Unvani Gorev Yeri Yil

Hemsire Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Pediatri Servisi, | 2007
Gaziantep Haziran-

Eyliil

Hemsire Hacettepe Universitesi Thsan Dogramact Cocuk | 2008-2015
Hastanesi, Ankara

Ogretim Gorevliligi Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglk Bilimleri | 2015- Halen
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim Gérevliligi,
Gaziantep

Olgme ve Degerlendirme | Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglk Bilimleri | 28.01.2019

Koordinatorii Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halen
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Bilimsel Kuruluslara Uyelikler :

1. Tirk Hemsireler Dernegi 2015- Halen

2. Halk Sagligi Hemsireligi Dernegi 2014 - Halen
3. Geriatri Hemsireligi Dernegi 2015 — Halen

Odiiller :

e Seckin Bildiri Odiilii- Giiler S., Dirgar E., Tatlibadem B., Aver S., Yigit F., Tilki T., Dogan
E., Yogun Bakim Saglik Calisanlarinin Uykusuzlugunu Etkileyen Faktorlerin ve Uykusuzluk
Siddetinin Belirlenmesi,3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, Sozel
Bildiri 5-7 Nisan 2018, Gaziantep

e Sozel Sunum Birincilik Odiilii- Aver S., Ortabag., T. Gebelikte Aile I¢i Siddetin
Belirlenmesi, Zeugma Saglik Arastirmalari-Bilim Senligi Sempozyumu, Sozel Bildiri 23

Ekim 2018, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep
Yayinlar:

e Avci, S.,Col, M., Yavuz, Y., &Yilmaz, E. A. (2016). Pediction by maternal risk factors and
prenatal care of neonatal intensive care of neonatal intensive care admission in a University

Hospital, Turkey, a case control study. Medical Science and Discovery. 3(9):325-33.

e Ava S.,Tathibadem B., Dirgar E., Giiler S., Ortabag T. Addlesanlarin Cep Telefonu Kullanma

Durumlarimin Degerlendirilmesi, 1. Uluslararas1 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi,

Poster Bildiri, 23- 26 Nisan 2018, Ankara

e Dirgar E., Tathibadem B., Avel S., Giiler S. The Effect Of Robotic Chemotherapy Units On
Nursing Practices, 1 st International Congress on Cancer and fon Channels, 21-23 September,

Poster Bildiri, 2017,S.URFA

e Ava S., Tatlibadem B., Giiler S., Ortabag T., Karakulak G., Karatag B. “’ Assessing the Risky
Health Behaviors and Health Promotion Behaviors of Adolescents’’l st International

Congress on Cancer and lon Channels, 21-23 September, Sozel Bildiri, 2017,S.URFA

e @iler S., Ava S.,Ortabag T., Karakag D.S., Ketenciler P.A. The Determination of Attitudes
and Traditional Applications Which Mothers Having 0-12 Months Babies Use in Infant Care /
S5th National And 2nd International Mediterrancan Pediatric Nursing Congress, Oral

Presentation, November 15-18, 2015/ Ankara
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Giler S., Yava A., Ava S., Ketenciler P.A.,Determination of the Knowledge Level and
Attitude of Mothers on Vaccines of Their Children / 5th National And 2nd International

Mediterranean Pediatric Nursing Congress, Oral Presentation, November 15-18, 2015/ Ankara

Avcal ML.S., Col M., Geng Y., Yilmaz A.E., Giilimser C. Comparison of Prenatal Care and
Pregnancy Related Maternal Risk Factors Between Women Whose Babies are Admitted or not
Admitted to Neonatal Intensive Care Unit / 4th International Congress of UENPS, December
11-14 2014/ Athens (Greece)

Tonguz N.R., Aval S. (2018). Diigiine degil okula: Bir hemsire bir kadini, bir kadin bir nesili
kurtarabilir, Kadin Saghg1 Hemsireligi Dergisi (KASHED), 1(1); 584-585, Istanbul

Kiling S., Cigek B., Aver S. (2018). infertil ciftlerin yasadig1 sorunlarla bas etmede aile
desteginin énemi, Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi (KASHED), 1(1); 590-591, Istanbul

Giiler S., Aver S., Yigit F., Ortabag T. ’0-12 Aylik Bebegi Olan Annelerin Bebek Bakiminda
Bagvurduklart Geleneksel Uygulamalar ve Tutumlarimin Belirlenmesi’” Kadin Saghigi

Hemsireligi Dergisi, 2018; 4(1), 35-50.

Ava S.,Tatlibadem B., Giiler S., Dirgar E., Yigit F., Alagdz N., Tiimbas Z., Yuvarlak Y.Yeni
Dogum Yapmis Annelerin Gebelik Siirecindeki Dogum Endiselerinin Belirlenmesi, 17. Ulusal

Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Bildiri, 4- 6 Nisan 2018, Canakkale

Giiler S., Tatlibadem B., Dirgar E., Avear S., Cigdem Z., Taygav R., Polat Z. Yogun Bakim
Hemsirelerinin Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi, 3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun

Bakim Hemsireligi Kongresi, S6zel Bildiri 5-7 Nisan 2018, Gaziantep

Giiler S., Dirgar E., Tatlibadem B., Ava S., Yigit F., Tilki T., Dogan E. Yogun Bakim Saglik
Caliganlarinin ~ Uykusuzlugunu  Etkileyen  Faktorlerin  ve  Uykusuzluk  Siddetinin
Belirlenmesi,3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, Sozel Bildiri 5-7
Nisan 2018, Gaziantep

Dirgar E.,Giiler S., Tathibadem B., Ave1 S., Ortabag T., Havlioglu S., Mamuk A., Demir 1. Bir
Universite  Hastanesindeki ~ Yogun Bakim  Hemsirelerinin ~ Oliim  Kaygilarmin
Degerlendirilmesi, 3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi, Sozel

Bildiri, 5-7 Nisan 2018, Gaziantep

Ava S.,Tatlibadem B., Dirgar E., Giiler S., Kogkar C., Kiling S., Cigek B., Tonguz R., Yogun
Bakimda Calisan Hemsirelerin Calisma Ortamina Iliskin Algilarin ve Mesleki Tiikenmislik
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Durumlarmin Belirlenmesi, 3.Ulusal Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi,

Sozel Bildiri, 5-7 Nisan 2018, Gaziantep

Giiler S., Aver S., Akkurt H., Hemsirelerin Ekip Calismasma Iliskin Gériisleri, IIIL
Hemgirelikte Giincel Sorunlar ve Yaklagimlar Sempozyumu, Sézel Bildiri, 05-06 Kasim

2016.

Dogan M., Aver S. Geng Kusak Hemsire Adaylarinin Nasil Bir Ortamda Calismay: Istedikleri
Hakkindaki Bilgi ve Gériisleri, 16.Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Poster Bildiri, 26-
28 Nisan 2017, Istanbul

Aver MLS., Cél M., Geng Y., Yilmaz A.E. Bir Universitesi Hastanesinde Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde Yatis Uzerine Etkili Faktérler, 15. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, Poster
Bildiri, 02-06 Ekim 2012, Bursa

Giler S., Avar S., Yigit F. (2019). Dogum 06ncesi bakim ve fetal sagligin degerlendirilmesi.
Arslan H.(Ed). Hemgirelik ve ebelik icin kadin sagligi ve hastaliklari. Ankara: Akademisyen
Kitabevi. 171-258.
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