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OZET

Kadina Yonelik Aile ici Siddetin Gebelige Uyum ve Maternal-Fetal Baglanma ile
Tliskisi

Amac: Arastirma, kadina yonelik aile i¢i siddetin gebelige uyum ve maternal-fetal
baglanma ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilan arastirma, Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Beydagi Kampiisii’niin kadin dogum polikliniklerine
basvuran gebelerle yiiriitiildii. Power analizi yapildiginda orneklem biyiikligi %5
yanilgi diizeyi, ¢ift yonli 6nem diizeyinde %95 giiven araliginda ve %80 temsil giiciiyle
en az 372 gebe olarak hesaplandi. Arastirma 385 goniillii gebe ile tamamlandi. Veriler
Aralik 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi Formu, Aile I¢i Kadma Yonelik
Siddet Olgegi (AKYSO), Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi (DOABO), Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) ile toplandi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda t test, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-
Wallis analizi, Mann Whitney U testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin AKYSO toplam puan ortalamasi 64.42+5.30’dur. AKYSO
ile DOABO toplam ve alt boyutlar1 (baglanmanin niteligi ve baglanmaya harcanan
zaman) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde Onemli iliski oldugu belirlendi
(strastyla; r=0.237, r=0.187, r=0.234; p<0.05). AKYSO ile PKDO toplam ve alt boyutlar
(kendi ve bebeginin sagligr ile ilgili diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin
kabulii, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi annesi ile iligskisinin durumu ve esi ile
iliskisinin durumu) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde onemli iliski oldugu
belirlendi (sirasiyla; r=0.428, r=0.185, r=0.436, r=0.404, r=0.180, r=0.237, r=0.414,
r=0.586; p<0.05). Arastirmada, kendisi ve esi liniversite mezunu olanlarin, ¢aliganlarin,
esi memur olanlarin, geliri giderine denk olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin,
tanigarak evlenenlerin, esi ve kendisi sigara kullanmayanlarin, gebeligi planli olanlarin
ve primigravidalarin AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalariin daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0.05).

Sonug¢: Kadina yonelik aile i¢i siddet arttik¢a gebelige uyumun azaldigi, maternal-
fetal baglanmanin arttig1 belirlendi.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Gebelik, Gebelige Uyum, Kadma Yonelik Siddet,
Maternal-Fetal Baglanma, Siddet
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ABSTRACT

The Relation with Adaptation to Pregnancy and Maternal-Fetal Attachment
of The Domestic Violence Against Women

Aim: The research was to determine the relationship between domestic violence
against women and maternal-fetal attachment and pregnancy compliance.

Material and method: This descriptive and relationship-seeking research was
conducted with pregnant women who applied to the obstetrics and gynecology outpatient
clinics of Beydagi Campus of Malatya Training and Research Hospital. When power
analysis was performed, the sample size was calculated as at least 372 pregnant women
with 5% error level, 95% confidence interval at bidirectional significance level and 80%
representation power. The research was completed with 385 pregnant women. Data were
collected between December 2018 - March 2019 with Personal Information Form,
Domestic Violence Against Women Scale (AKYSO), Prenatal Maternal Attachment
Scale (DOABO), and Prenatal Self-Assessment Scale (PKDO). Number, percentage,
mean, standard deviation, t test in independent groups, one-way analysis of variance,
Kruskal-Wallis analysis, Mann Whitney U test and pearson correlation analysis were used
for data analysis.

Results: The mean total score of the AKYSO was 64.42 + 5.30. It was determined
that there was a statistically significant positive relationship between AKYSO and
DOABO total and sub-dimensions (quality of attachment and time spent to attach)
(respectively; r =0.237, r=0.187, r = 0.234; p<0.05). It was determined that there was a
statistically significant positive relationship between AKYSO and PKDO total and sub-
dimensions (thoughts about the health of herself and her baby, acceptance of pregnancy,
acceptance of motherhood role, readiness for birth, fear of birth, status of relationship
with her own mother and status of relationship with her spouse). (respectively; r = 0.428,
r=0.185r=0.436, r = 0.404, r = 0.180, r = 0.237, r = 0.414, r = 0.586; p<0.05).
According to some characteristics of women according to the average score obtained from
AKYSO, he and his wife, university graduates, employees, spouses, civil servants,
income equivalent to the expense, living in the nuclear family, met and get married, his
wife and himself non-smokers, pregnancy planned ones and primigravida it was
determined that the average score they received from the lower (p <0.05).

Conclusion: As the domestic violence against women increased, maternal-fetal
attachment increased and adaptation to pregnancy decreased.

Keywords: Midwifery, Pregnancy, Adaptation to Pregnancy, Violence against
Women, Maternal-Fetal Attachment, Violence
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1. GIRIS

Kadma yonelik siddet, toplumsal, kiiltiirel, dini ve cografi yonden sinirlar1 asan
evrensel bir sorundur. Ulusal ve uluslararasi diizeyde belirlenen politikalara ve
uygulamalara ragmen diinyanin her yerinde kadinlar aile i¢i siddete maruz kalmaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti “fiziksel giiciin veya iktidarin kasitl bir tehdit
veya gerceklik bigiminde bir diger kisiye uygulamasi sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmas1 ya da agma olasilig1 bulunmasi” seklinde
tanimlamaktadir (1). Aile ici siddet ise ailedeki iiyelerden birinin, yine ¢ogunlukla ayni
evde yasayan, aralarinda akrabalik bagi bulunan diger kisiye yonelik gerceklestirdigi,
siddete ugrayan kisiye fiziksel ve ruhsal ydnden zarar veren eylemlerdir (2, 3). DSO 2016
verilerine gore; diinyada her 3 kadindan 1’1 hayati1 boyunca en az bir kez siddete maruz
kalmakta ve siddet uygulayanlarin %38’ini esi veya erkek arkadasi olusturmaktadir (4).

Kadina yonelik siddet denilince ilk olarak akla fiziksel siddet gelmektedir. Ancak
psikolojik, cinsel ve ekonomik siddet tiirleri de en az fiziksel siddet kadar yaygin
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan kadinlara yonelik yapilan bir
calismada kadina yonelik siddet tiirlerinden olan fiziksel, psikolojik ve cinsel siddetin
diizeyleri sirastyla %19, %31 ve % 7 olarak bulunmustur (5). Tiirkiye’de ve farkli Avrupa
iilkelerinde de siddet tiirleri benzer oranda bulunmustur. Palmen ve arkadaslarinin 2016
yilinda hazirladig karsilagtirmali rapora gore kadinlarin 15 yasindan itibaren gordiikleri
fiziksel siddet oranlar1 Ispanya’da %12, italya’da %17, Tiirkiye’de %36, cinsel siddet
oranlar1 Ispanya’da %4, Italya’da %7, Tiirkiye’de %12, ekonomik siddet oranlari ise
Ispanya’da %8, italya’da %13 ve Tiirkiye’de %30 olarak bulunmustur (6).

Kadmlarin esleri tarafindan siddete maruz kalmalarnt es iliskilerinde
olumsuzluklara neden olur. Esler arasinda yasanan olumlu ve olumsuz duygular ise
gebelikteki baglanmada dahil kadinin tiim yasamindaki baglanmayi etkileyebilmektedir.
Yapilan caligmalar kadinlarin esleriyle olan iliskisinin baglanmay1 etkiledigini (7),
evliliginde ihmal, istismar, siddet gibi sorunlar yasayan kadinlarin baglanmada zorlandig:
(8), saglikli evlilik siirdiiren kadimnlarin baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (9). Yapilan baska bir ¢alismada esi ile tanisip anlasarak evlenen ve esinden
siddet gormeyen kadinlarin baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (10).

Ayrica istismar ve siddet gibi kadin sagligini olumsuz etkileyen durumlara maruz kalmak,



gebelik doneminde psikolojik sorunlar goriilmesine ve bebegi ile olan baglanma
diizeyinin diismesine neden olmaktadir (8, 11).

Gebelik, kadin icin fiziksel ve ruhsal birgok degisikligin yasandigi, uyum
gerektiren 0zel bir donemdir. Her kadinin yasam deneyimi gebelige olan uyumunu
sekillendirir. Istenilen bir gebelik olmasi, esinden ve gevresindekilerden destek gdrmesi
gebelige uyumu kolaylastirir (12). Kadinin siddete maruz kalmasi ise gebelige uyumu
olumsuz yonde etkileyebilir (13). Planlanmis bir gebelik olsa dahi kadin eger siddete
maruz kaliyorsa, prenatal bakimi reddebilir, gebelikte olan degisimlere ve gebelige uyum
saglayamayabilir (14). Yapilan ¢aligmalar siddetin gebelige uyumu giiclestirdigini, anne
ve fetiis sagligini olumsuz etkiledigini belirtmektedir (15, 16 ).

Kadina yonelik aile i¢i siddet her sosyoekonomik diizeyde ve kadin yagaminin her
doneminde goriilebilen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Siddete maruziyet kadinda
sadece fiziksel degil psikososyal sorunlara da neden olabilir. Siddetin fiziksel etkileri ile
ilgili yapilan caligmalar mevcut olmakla birlikte (6, 17-20), psikososyal etkilerini
arastiran c¢aligmalar sinirhdir (11, 21). Siddetin psikososyal etkilerini inceleyen
calismalarda ise gebelige uyum ve baglanma ile iliskisi incelenmemistir. Bu nedenle bu
calisma kadina yonelik aile i¢i siddetin gebelige uyum ve maternal-fetal baglanma ile

iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Siddet

Siddet; bireyin fiziksel, psikolojik, cinsel veya ekonomik agidan zarar gérmesiyle
ya da act ¢ekmesiyle sonuglanabilen hareketleri, ayrica tehdit, baski veya 6zgiirliigiin
kasitl olarak engellenmesini de igeren, kamusal ya da 6zel alanda goriilebilen her tiirlii
tutum ve davramstir (22). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti; “fiziksel giiciin ya da
iktidarin kasten bir tehdit ya da gergeklik seklinde bir baska kisiye uygulamasi sonucunda
siddete ugrayan kiside yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya da agma riski
bulunmasi” olarak tanimlamaktadir (1). Bunun yam sira siddetin farkli tanimlari da
yapilmistir. Bir bagka tanima gore; siddet bireyin bedeninde agriya ve yaralanmaya neden
olan hareketler (1, 23) ya da bireyin fiziksel ve ruhsal agidan fiziksel, cinsel, ekonomik
ya da duygusal her tiirlii zarar1 gérmesine sebep olan kisisel ve toplu hareketlerin tamami
olarak tanimlanmaktadir (3, 24, 25). John Dewey ise siddeti, “yanlis kullanimli kuvvet
giic ya da enerji” seklinde tanimlamistir (26). Collins’e gore siddet; acizlik, caresizlik ve
tikenmigligi ifade etmektedir (27). Bourdieu ise daha genel bir siddet tanim1 yaparak
siddeti “sembolik siddet” kavramui ile agiklamaktadir. Sembolik siddet, siddetin kibar bir
yorumu, belli belirsiz, magdurlarinca fark edilmeyen, ¢ogunlukla iletisim ve hatta
duygularin sembolik kanallart araciligr ile kullanilmaktadir (28).

Insan psikolojisinde genel olarak kabul goriilen siddet, insandaki cinsellikle
birlikte iki 6nemli diirtiiden biri olan saldirganliga bagli olarak farkli boyutlarda ortaya
cikabilir. Bunlar bireyin kendisine, bir baska kisiye, bulundugu toplumdaki kisilere sozel,
fiziksel, cinsel ve duygusal yolla insan ya da insanlarin bedensel, mental, cinsel
biitiinliigline, kiiltiirel degerlerine ve hareket ozgiirliigline zarar verebilmesi seklinde
siralanabilir (3, 29).

Siddet, ekonomiye ve kiiltiirel gelismislige bakilmaksizin tiim diinya iilkelerinde
goriilen 6nemli bir toplumsal sorundur. Aile i¢i siddet; genellikle evde es ya da diger aile
bireylerinin, birbirlerine (6zellikle kadina), ¢ocuk ve yashlara uyguladigi siddet olarak
tanmimlanir (3, 30, 31). Aile igi siddet, 6zel alanda gergeklesen, bireyler arasinda kan bagi
veya hukuki bag bulunan yani aile olarak tanimlanabilen bir grup igerisinde baska bir
kisiyi kontrol etmek ve etkisi altina almak amagl zorlamak, gii¢c gostermek, asagilamak,

gerginlik, 6fke bosaltmak, zarar vermek amaci ile bir kisiden digerine yoneltilen her tiirlii



fiziksel saldir1 ve sistematik zuliim olarak tanimlanmaktadir (31). Bir baska ifadeyle aile
ici siddet; bireylerin fiziksel olarak zarar gérmesine, dfkelendirilmesine ya da iizerinde
psikolojik baski kurulmasina yol agan fiziksel ya da psikolojik hareket, davranis bi¢imi

veya kotii muamele olarak tanimlanmaktadir (25, 32).

2.2. Kadina Yonelik Siddet

Kadimna yonelik siddet, “kadinlara, sadece kadin olduklari i¢in uygulanan ya da
kadinlarin maruz kaldig: cinsiyete dayanan bir ayrimcilik ile kadinin haklarinin ihlaline
sebep olan ve kanunlara gore siddet olarak tanimlanan tutum ve davraniglar’ olarak
tanimlanmaktadir (33). Birlesmis Milletler tarafindan 1993 yilinda kabul edilen Kadina
Yonelik Siddetin Yok Edilmesi Bildirgesinde; kadina yonelik siddet “kadinin cinsiyetine
bagh gergeklesen, fiziksel, psikolojik, cinsel yonden herhangi bir zarar veya iiziintiiye
sebep olan ya da bu sonucu doguran 6zel veya kamusal alanda gerceklesebilen her tiirlii
tehdit, baski, davramis ya da Ozglrliigiin kasten engellenmesidir” seklinde
tanimlanmaktadir (34). Biitiin diinya iilkelerinde oldugu gibi tilkemizde de ¢esitli politika
ve diizenlemeler olmasina ragmen siiregelen bir problem olan kadina yonelik siddet,
giincelligini koruyarak devam etmektedir (35, 36). Ulkemizde 2014 yilinda yapilan
Kadma Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasina gore; kadinlarin %44’{iniin psikolojik,
%36’smin fiziksel, %30’unun ekonomik, %12’sinin cinsel siddete maruz kaldigi
belirlenmistir (37).

Kadina uygulanan siddet ev i¢inde ve ev disinda gergeklesebilmesine ragmen
kadinlar genellikle ev i¢inde siddet gormektedir. Bunun sebebi ev disinda yasanan
siddetten, bagkalar1 sorumlu tutulurken ev igerisinde yasanan siddet, aileye 6zel bir yasam
alan1 oldugu kanistyla saklanmaktadir (3, 38).

Kadina yonelik aile i¢i siddet, kadinin hak ve ozgiirliiklerinin ihlali olup,
cinsiyetler arasindaki esit olmayan gii¢ iliskilerinden kaynaklanan énemli bir sorundur.
DSO’niin 2016 yilinda yayinladigi rapora gore; diinyada her 3 kadindan 1°i partneri veya
bagkalar tarafindan cinsel veya fiziksel siddete maruz kalmistir. Siddeti uygulayanlarin
%?38’inin esi veya erkek arkadasi oldugu belirtilmektedir. Kadinlarin %7’si ise esi veya
partneri disinda bir kisi tarafindan cinsel siddete maruz kalmaktadir (4).

Aslinda siddet olaylarinda erkek ve kadin arasinda erkegin lehine bir giic
dengesizligi vardir. Kadinin ev icindeki esitsizlige dayanan konumu ve emeginin

gormezlikten gelinmesi, erkek egemen toplum yapisi i¢inde belirlenen erkegin kadin



tizerindeki gii¢ ve iktidari, kendisine gore giiclii konumda olan esinin onun tizerindeki
egemenligini kabul etmesi kadinin siddete maruz kalmasina yol agar (25).

Kadina kars1 siddet, hem kadinlarin temel haklarimin ihlali hem de 6nemli bir
saglik sorunudur (39, 40). Toplumun dayattig1 birtakim roller kadinin da siddeti
kabullenmesine, siddet uygulayiciyr hakli gormesine, dolayisiyla sessiz kalmasina sebep
olmaktadir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine gore; kadinlar esleri
tarafindan uygulanan fiziksel siddeti kabul edilebilir bulmalarina dair bazi durumlar
“yemegi yaktiginda”, “esine karsilik verdiginde”, “esine haber vermeden disari
ciktiginda”, “cinsel iligkiyi reddettiginde” ve “cocuklari ihmal ettiginde” olarak ifade
etmigledir (41).

Kadinlara yonelik siddet hareketleri arasinda diisiige zorlama, zorla kisirlagtirma,
kontraseptiflerin zorla uygulanmasi ya da kontraseptif kullaniminin yasaklanmasi, kiz
bebeklerin 6ldiiriilmesi ve cinsiyet se¢imi de yer almaktadir. Evlilik i¢i tecaviiz, baslik
parasina bagl dliimler, kiz cocuklarinin cinsel istismar1 ve siinneti yine bazi siddet
ornekleri iginde sayilabilir (3, 42). Siddet yaralanmalara neden olmasinin disinda ayni
zamanda kadinin; fiziksel yetersizlik, kronik agri1 ve psikolojik rahatsizliklar yasama
olasiligin1 da arttirmaktadir. Cinsel siddete goren kadinlarda istenmeyen gebelik, cinsel

yolla bulasan hastaliklar ve gebeligin olumsuz sonuglarina ¢ogunlukla rastlanmaktadir

(3).

2.2.1. Kadina Yonelik Siddetin Tarihcesi

Siddet, nitelik ve niceligi toplumun yapisina ve zamana gore farklilik gosteren,
giinliik yasamda fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik, siyasal, teror boyutlari ile siklikla
ortaya c¢ikan, alinan tiim yasal dnlemlere ragmen gelismis iilkelerde bile onii alinamayan
sosyal bir gergegi ifade etmektedir (43).

Insanlik tarihi kadar eskiye dayanan kadina ydnelik siddet ile ilgili en eski bulgu,
Virjinya Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmada ortaya ¢ikmistir. Binlerce yil 6ncesine
dayanan mumyalarda kadinlarin %30-50, erkeklerin %9-20’sinde 6liime neden olan kafa
kiriklarina rastlanmistir (44, 45). Bu kiriklar savastan ¢ok bireysel bir kavga sonucu
olusan kafa kiriklaridir. Eski Roma eserlerinde erkeklerin eslerinin kendilerinden izinsiz
olarak eglencelere katilmalari veya eslerini aldatmalar1 durumunda eslerini
cezalandirmak, evliligi sonlandirmak ve hatta oOldiirme hakkina sahip oldugu
yazilmaktadir (45). Orta caglarda ise erkegin esine karsi gilic kullanmasinin bir sinir1

olmadig1 belirtilmektedir. Kadina yonelik siddet ile ilgili tibbi ve yasal arastirmalar ise
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1800’lii yillara dayanmaktadir. Kadina yonelik siddeti su¢ olarak kabul eden ilk yasa
Maryland’de 1883’de yapilmistir (46). Tiirkiye’de de yiizyillardir, erkegin kadina veya
kiz ¢ocuguna fiziksel siddet uygulamasi, erkegin hakki, hatta gorevi olarak goriilmiis,
“kizim1 dévmeyen dizini dover” , “kadinin belinden sopayr karnindan sipayr eksik
etmeyeceksin” yaklagimi ile alenen desteklenmistir. Diinya’da 1970’lerden beri 6nem
kazanmaya baslayan siddet sorunu, lilkemizde 1980’lerin ortalarinda konusulmaya ve
tartisilmaya baslanmis, 17 Mayis 1987°deki “Dayaga Hayir” yiirliyiisii kadinlarin siddete
kars1 gostermis olduklart ilk toplu tepki olmustur (45). Tiirkiye’de 1980’lerde kadinin
statiisiinii artmasi1 ve ayrimciliklarla miicadele konusunda devletin rol ve sorumluluklari
on plana ¢ikmistir. 1990’11 yillarda kadina yonelik siddet ve ayrimciliga yonelik yasal
siire¢ baglatilmis ve siddete maruz kalan ya da kalma riski tasiyan kadinlarin
basvurabilecekleri kadin dayanigsma merkezlerinin kurulmasi hedeflenmis ve ¢calismalara
baslanmistir (47, 48). 1997 yilinda kadin &rgiitleri “Aile I¢i Siddete Kars1 Koruma Emri”
kampanyasi baglatarak siddete karst koruyucu onlemler alinmasia yonelik miicadele
baslatmiglardir. 1998 yilinda aile i¢i siddetten magdur olan kadinlari koruyucu yasal
Onlemlerin alinmasi i¢in 4320 sayili “Ailenin korunmasina Dair Kanun” ¢ikarilmistir
(49). Bu kanun siddete ugrayan kadimi siddet ortamindan uzaklastirmak ve gilivenceye

almak i¢in hazirlanmistir.

2.2.2. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Fiziksel Siddet

Kadina bir seyi zorla yaptirma ya da yapmasinm engellemek amaciyla, kadinin
iradesi olmadan gerceklesen fiziksel olarak zarar veren davranislari icermektedir. Fiziksel
siddet, diger siddet tiirlerine gore daha sik goriilebilen bi¢imidir. Genellikle kadin
viicuduna yoneliktir ve fiziksel giice dayanir. Yonetmeyi, ac1 ve endise yaratacak istekleri
uygulamayi hedefler (3, 25). Fiziksel siddet dovmekten ¢ok daha fazlasini igerir ve daha
tehlikeli sonuglara neden olabilir. Bir tokatla baglar ve farkli aletlerin kullanildig1 daha
travmatik sonuglara kadar uzanir (3). Hafif diizeyde yaralanmalara sebep olan
davraniglardan oOlime kadar uzanabilen sonuglar1 olabilmektedir. Tokat atmak,
tekmelemek, kesici-delici aletle yaralamak, iizerinde sigara sondiirmek ya da {izerine
kaynar su dokmek fiziksel siddete drnek gosterilebilir. Fiziksel siddet, erkegin fiziksel
giicine dayanabildigi veya c¢esiyli aletler aracilifiyla olabilecegi gibi siddet

uygulayicisinin ihmali davraniglarinda da kaynaklanabilir (3, 25).



Tiirkiye’de kadinlarin %36’s1 yasamlarinin herhangi bir doneminde fiziksel
siddete ugradiklarini belirtmislerdir (34). Yani her 10 kadindan yaklasik olarak dordii esi
ya da partnerinden fiziksel siddet gérdiigiinii belirmistir.

Siddetin yetistirilme bigimi, toplumsal 6grenme, kisilik bozuklugu ve ruh saglig
ile de yakindan ilgisi vardir. Toplumda erkeklerin kahraman, lider, koruyucu, yonetici
gibi erkegi yiicelten niteliklerle anilmasi; kadinlardan daha saygin ve gii¢liiymiis gibi
yansitilmasi, siddet eylemlerine iligskin hatali ve kotii 6rnekler olusturmustur. Bu babadan
ogula, erkekten erkege gecerek toplumda siddet eylemlerinin artmasina yol agmustir (3).

Fiziksel siddetin kadin viicudundaki bazi temel bulgulari; cizikler, kiriklar,
yaniklar ve ekimozlardir. Fiziksel siddette yaralanmalar en ¢ok yiizde, sirtta, kollarda,
gogiiste, bacaklarin alt kisimlarinda ve genital bolgelerde goriilmektedir. Hastanede
fiziksel siddet goren kadinlarda en ¢ok deri, extremite ve merkezi sinir sistemi hasarlari
goriilmektedir. Cogunlukla gozlenebilen travma sekli mekaniktir. En ¢ok karsilasilan iki
lezyon ise ekimoz ve siyriklardir (3). Fiziksel siddetin en sik goriilen psikolojik etkileri;
kendini degersiz hissetme, korku ve kendine olan saygisini yitirmedir (50).

Psikolojik Siddet

Kadin1 kiigiikk gorerek, bagirma, lakap takma, davramislarini siirekli olarak
elestirme, onun bir isi beceremeyecegi konusunda ithamlarda bulunma, kadinin kisiligini
ve fikirlerini 6nemsememe, emir bildiren ifadeler kullanma, surat asma, davranislarinin
ve yaptiklarinin kontoliinii elinde tutma, is yasantisinda ve sosyal yasaminda kadinin
karsisina ¢ikan firsatlar1 degerlendirmesine engel olma gibi pek ¢ok davranis sekilleri
psikolojik siddet davranislaridir (50). Temelinde insanin yasadigi psikolojik hasarlar yer
almaktadir. Psikolojik siddeti diger siddet tiirlerinden farkli kilan en 6nemli iki bulgu;
diger siddet tiirlerinde oldugu gibi gozle goriilebilen bulgularin bulunmamasi ve tek
basina olabilecegi gibi siklikla diger siddet tiirleriyle de ortaya ¢ikabilmesidir. Yani diger
siddet tiirlerine maruz kalan kadinlar psikolojik siddete de maruz kalmis olurlar (3).

Tiirkiye’de kadinlarin %44’ hayatlarinin herhangi bir doneminde psikolojik
siddete ugradigini belirtmistir. Ulkemizde psikolojik siddetin en sik goriildiigii bolgeler
ise Bat1 Anadolu ve Orta Anadolu bolgeleridir (34).

Psikolojik siddete maruz kalan kadinlarda; kendisine olan saygi, deger ve
Ozgiivende azalma, duygusal iligskilerde zorlanma, sorumluluk almada isteksizlik, kendini
beceriksiz ve yetersiz hissetme, kisilik gelisimi ile ilgili sikintilar, strese dayal fiziksel
sikayetler, kendine isteyerek fiziksel zarar verme ve intihar diisiincesi, degersiz olduguna

yonelik mesajlari i¢sellestirmesi gibi psikolojik problem ortaya ¢ikabilir (25).



Cinsel Siddet

Cinsel siddet, yikict ve zorlayici cinsel davraniglarla ortaya ¢ikan bir siddet
tiirtidiir. Siddet uygulayicinin amaci yalnizca kadinin cinselliginden faydalanmak degil
kadina zarar vermek, onu yonetmek, utandirmak ve boyun egdirmektir (3). Kadina karsi
gerceklestirilen, kadinin istegi disinda iletisim kurma, sozel ve davranigsal
gerceklestirilen taciz, tecaviiz olaylari cinsel siddeti kapsamaktadir. Kadinin istegi
disinda cinsel iligskiye zorlamak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmasina sebep
olmak, cinsel iliski sirasinda zarar vermek, tecaviiz etmek, cinsel organina zarar vermek,
baska erkeklerle cinsel iligskiye zorlama, aile planlamas1 yontemlerini reddetmek, namus
ve tore adi altinda kadina baski uygulamak ve 6ldiirmek gibi davraniglar cinsel siddete
yonelik davraniglardir (25).

Tiirkiye’de evlenmis kadinlarin %12’si hayatlar1 boyunca en az bir kez cinsel
siddete maruz kaldiklarin1 ifade etmislerdir. Cinsel siddete ugradigini en fazla dile
getirebilen bolge ise Kuzeydogu Anadolu Bolgesi olmustur (34).

Kadina yonelik cinsel siddetin 6liimciil olmayan sonuglar1 arasinda; yaralanma,
kendisine zarar verme, istenmeyen gebelikler, jinekolojik sorunlar, diisiikler, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, irritabl kolon sendromu sayilabilir. Psikolojik sonuglari; korku,
depresyon, anksiyete, 6zgiivende yetersizlik, beslenme problemleri, travma sonrasi stres
sendromu ve cinsel sorunlardir. Oliimciil sonuglart olarak; &ldiiriilme veya
ozkiyim(intihar), HIV/AIDS, maternal mortalite goriilebilmektedir (51).

Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, kadinin insan olarak ekonomik yonden O6zgiirliigline el
konulmasidir. Paranin kadin iizerinde bir kontrol araci, yaptirm ve tehdit olarak
kullanilmasidir (3). Kadina yonelik ekonomik siddetin gostergeleri; kadinin maddi
yonden erkege bagl kalmasini saglamak, kadinin mesleginin olmasina veya ¢aligmasina
engel olmak, c¢alisan kadinin parasina el koymak, aile gelirini kadin ile paylasmamak,
kadinin miilk sahibi olmasini ve birikim yapmasini engellemek, erkegin parasal isleri
kendi denetimine almasi, kadinin harcamalarinin hesabini1 sormak, har¢lik vermemek ya
da harcamalarini kisitlamaktadir (52, 53).

Yapilan bir calismada ekonomik siddet; kadinin isten ayrilmasina sebep olma veya
calismasin1 engelleme, kadinin kazandigi parayr elinden alma ve evine yapacagi
harcamalar i¢in para vermeme seklinde tanimlanmistir. Arastirma sonucunda Tiirkiye’de

kadinlarin %30’unun ekonomik siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Bunlar arasinda



kadinin ¢aligmasina karsi ¢ikma veya isten ¢ikmasina sebep olma en fazla karsilasilan
ekonomik siddet bigimleri olmustur (41 ).

Ekonomik siddetin faillerinin; kadinin esi, duygusal iliski yasadig1 partneri, aile
fertleri, ¢calisma arkadaslar1 veya patronu olabilecegi gibi kadinin yasadigi duygusal veya
ekonomik bir iligkiyi bitirme siirecinde de ekonomik siddete maruz kalabilecegi
goriilmektedir (3, 54). Ekonomik yonden magdur olan kadinlar, sahip olduklari hak ve
Ozgiirliiklerinin farkina varamadiklar1 gibi maruz kaldiklar1 siddet ve buna bagl saglik
problemlerini giderecek maddi giice de sahip degillerdir. Varilan siiregte bu sorunlarin
azaltilmast ve ortadan kaldirilmasina yonelik gelismeler kaydedilmeye basglanmistir.
Bunlardan bazilar1 kadinlarin eslerinin rizasi olmadan kamu alan1 disinda ¢alisamamalari
hiikmiiniin kaldirilmasidir. Ayrica 1 Ocak 2002’de kabul edilen yasal mal rejimi, evlilik
boyunca sahip olunan mallarin yar1 yariya paylasilmasini esas alan, kadinin ekonomik
giiclinli destekler nitelikte bir yasadir (55). Ancak ¢esitli yasal diizenlemelere ragmen

ekonomik siddet, hala kadinlarin yasamini zorlastirmaya devam etmektedir (53).

2.2.3. Diinya’da Kadina Yonelik Siddet

Kadinlarin siddete maruz kalma konusunda diinya ¢apinda yapilan en kapsamli
calisma, 2012 yilinda Avrupa Birligine iiye iilkelerde yasayan 42000 kadin ile yapilmistir.
Arastirma kapsaminda kadinlarin eslerinden ya da partnerlerinden fiziksel, psikolojik,
cinsel siddete en ¢ok maruz kaldig: lilke Danimarka, en az iilke ise Polonya’dir. Avrupa
Birligi’ne liye olan diger iilkelerin ortalamasina bakildiginda ise, kadinlarin %33 iiniin
eslerinden ya da partnerlerinden fiziksel, psikolojik ve cinsel siddet gordiigi
belirlenmistir (36).

DSO 2013 yilinda yayimladigi kadina yénelik siddet raporuna gore, 15-49 yas
arasindaki kadinlarin %13 ile %61'i hayatlar1 boyunca en az bir kez eslerinden fiziksel
siddete maruz kaldigini, %6 ile %59'u eslerinden en az bir kez istemedikleri halde cinsel
iliskiye zorlandiklarini, %1'den %28’i ise gebelik sirasinda esleri tarafindan fiziksel
siddete ugradiklarini bildirmistir (56).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan kadinlara yonelik yapilan bir ¢calismada
kadina yonelik siddet tiirlerinden olan fiziksel, psikolojik ve cinsel siddetin diizeyleri
sirastyla %19, %31 ve % 7 olarak bulunmustur. Siddetin goriilmesini etkileyen faktorleri
ise, ekonomik durum, cocukluk ¢aginda goriilen istismar, travma sonrasi stres bozuklugu
ve depresyon belirtileri gibi etkenler olusturmaktadir (5). Koch ve arkadaslart Amerika

Birlesik Devletleri’nin Illinois eyaletinde kadinlarin gebelikte ve dogum sonras1 donemde
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cinayete kurban gitme riskini arastirmiglardir. Illinois dogumlu kadinlardan 2002-2011
yillar1 arasinda yiiriitiilen ¢alismada elde edilen bulgular 636 gebelige bagli 6lim
oldugunu, bunlarin 82’sinin (% 13) cinayetten kaynaklandigini gostermistir. Ayrica gebe
olmadigi halde 931 kadinin cinayete kurban gittigi saptanmistir (57). Wencheko ve
Tadesse’nin Etiyopyali 5818 kadin ile yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin %24 {iniin esi
tarafindan gordiigi fiziksel siddete sessiz kaldigini, %76’sinin karsi ¢iktigini ve gerekli
Oonlemleri aldigin1 bildirmistir. Calismaya gore yas, egitim durumu, hanede yasayan
cocuk sayisi, ekonomik durum, kadinin ¢alisma durumu, ikamet yeri, dini inanci1 ve esinin
egitim diizeyi, kadinlarin esleri tarafindan maruz kaldiklar1 siddete karst tutumlarinin

olas1 demografik ve sosyoekonomik belirleyicileri olarak bulunmustur (35).

2.2.4. Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet

Diinyadaki pek ¢ok iilkede oldugu gibi, Tiirkiye’de de kadinlar farkli sekillerde
siddete maruz kalmaktadir. Kadinlarin esleri veya partnerleri tarafindan siddete maruz
kalma durumlarina iligkin veriler oldukga sinirli olmasiyla birlikte, bizim toplumumuzda
siddetin kabullenilmis, kapali kapilar ardinda kalan bir sorun oldugu ve toplumda verilen
tepkinin olduke¢a yetersiz oldugu apagik bir gergektir (30, 58). Toplumumuzun birgok
kesiminde kadinlar, egitim haklar1 engellenerek eve mahkum edilmekte, maddi
Ozgiirliikkleri yasal ve geleneksel pek cok engellerle sinirlanmakta, is hayatinda haksizlik
ve ayrimciliga maruz kalmakta ve toplum tarafindan desteklenmediginden siddetin ilk
hedefi olmaktadir (58).

Tiirkiye’de kadina yonelik siddet, 1987 yilinda kadina uygulanan fiziksel siddeti
mesru kilan bir yargi kararini protesto etmek i¢in kadinlarin siddeti kinamalar1 ve sokaga
dokiilerek seslerini duyurmalar ile giindeme gelmistir. Kadinlarin bu tepkisi, kadina
yonelik siddete kars1 gii¢ birliginin saglanmasinda; 1980 sonras: Tiirkiye’deki toplumsal
gelismenin yenilenme ve direnme boyutunun, kadin erkek iliskileri ve kadinin statiisiine
odaklanmasinda payi1 oldukga biiyiik olmustur (59).

Tiirkiye’de fiziksel siddetin yayginlig: yillar i¢cinde neredeyse degismemistir. 1994
yilinda yapilan arastirmada %34 (60), 2008 yilinda yapilan bir arastirmada %35 (48), ayni
y1l yapilan bagka bir arastirmada %39 (61) son olarak 2014 yilinda yapilan arastirmada
%36 olarak belirlenmistir (41). Tiirkiye’nin 7 ilinde 3500 kisi ile 2013 yilinda yapilan bir
calismada, kadinlarin %28’inin aile i¢i siddete maruz kaldig1 ve %50.1’inin esi tarafindan

siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (62).
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Tiirkiye’de kadina siddetin sebeplerinin belirlenmesi ve ¢oziim bulunmasi igin,
siddetin toplumda nasil algilandigi incelenmistir. Ayranci ve arkadaslari, kadinlarin
gebelikleri boyunca ev i¢inde maruz kaldigi siddet bigimlerini incelemis ve hangi siddet
tirtinii ne siklikla yasadiklarmi tespit etmeyi amaglamistir. Arastirma en az bir kez
gebelik deneyimi olan kadinlarla yiiriitilmistiir. Arastirmaya alinan 154 kadindan 110’u
gebelik doneminde esi tarafindan fiziksel, psikolojik, cinsel siddet tiirlerinden en az birine
maruz kaldigini belirtmistir. Arastirmanin sonucuna gore 40 kadin fiziksel siddete, 109
kadin psikolojik siddete, 6 kadin ise cinsel siddete maruz kaldig1 belirtmistir. Ortaya ¢ikan
bulgulara bakilacak olursa, gebelik doneminde kadinlarin maruz kaldiklari siddetin
azimsanamayacak derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (63). Oztiirk ve Toprak kadin
saglik calisanlarinin herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma durumlarin1 ve siddet géren
kadinlara kars1 yaklagimlari hakkindaki tutum ve davranislarini incelemistir. Toplam 106
saglik c¢alisanindan olusan grupta, 74 kadinin en az bir siddet tiirline maruz kaldigi
bulunmustur. Saglik ¢alisanlari aralarinda siddette maruz kalanlarda olmasina karsin,
hem kendilerine hem de sahit olduklar1 kadinlara karsi nasil yaklasim gosterecekleri

konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari saptanmustir. (64).

2.2.5. Siddetin Kadin Ureme Saghgina Etkisi

Siddet kadini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyebildigi gibi kadinin
iireme sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir. Fiziksel ve cinsel siddet, diizensiz
vajinal kanama, dismenore, cinsel disfonksiyon, cinsel iliski sikliginda azalma ve pelvik
inflamatuar hastaliga neden olabilmektedir. Siddet ayrica cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve HIV agisindan da risk faktorii olabildigi gibi (42, 65) birgok jinekolojik
hastaliga da yol acabilmektedir. Kadinlarin kronik pelvik agriya bagl aci ¢ekmesinin
arkasinda c¢ocukluk doneminde yasanan cinsel istismar, saldir1 ve/veya partnerleri
tarafindan fiziksel veya cinsel siddet gorme arasinda iligki bulundugu goriilmustiir
(yanikkerem 2002).

Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar, cinsel yolla bulasan enfeksiyon
riskini de arttirmaktadir. Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar, kronik pelvik agriya
devaminda da pelvik inflamatuar hastaliga yol agmaktadir. Cinsel saldirt yine
premenstrual sendrom yasama olasiligin1 da arttirmaktadir. Gegmiste yasanan siddet,
stres sonucu tanimlanamayan kronik pelvik agriya ve hissedilen fiziksel agridan dolay1
psikolojik tiziintiiye de neden olmaktadir (42). Esinden siddet gérmiis kadinlar iizerinde

yapilmis bir arastirmada, menstrual diizensizlikler %78.5, premenstrual sendrom %100,
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anormal uterin kanama %64, genital enfeksiyonlar %81, orgazm sorunlar1 %75.3, cinsel
isteksizlik %94.2, cinsel tatminsizlik %81.5, vajinal kuruluk %80.1, agrili cinsel iligki
%84.6, tecaviiz %75.2, iliski sirasinda ve/veya sonrasinda esinden tiksinme %78.6
oraninda goriildiigi tespit edilmistir (42, 66).

Ekonomik yonden kadinin erkege bagimli oldugu durumlarda, erkek kadini pasif
hale getirerek onu bir tehdit unsuru olarak gérmez. Bu durumda siddet uygulayan erkek
kadin tizerinde ekonomik ve duygusal baski kurabilir (53). Kadinin iireme sagligi
hizmetlerine erisiminde ve kullaniminda, ekonomik yonden esine bagimli olmasinin,
saglik hizmetlerinden faydalanma kararmi tek basina veremeyip, esinin kontrolii ve
izininde bu hizmetlerden yararlanabilmesi kadinin iireme saghgini olumsuz

etkilemektedir (67).

2.2.6. Gebelikte Siddet

Gebelikte karsilasilan siddet hem fetiisii hem de anneyi olumsuz yonde etkiler.
Ailede kadina yonelik siddet gebelikte baslayabilir ya da onceden var olan siddet
gebelikte artmis olabilir. Daha 6nce es veya partnerleri tarafindan siddete maruz kalmis
gebe kadinlar, gebelik 6ncesi donemde siddete ugramayan diger kadinlara oranla, siddete
ugrama agisindan dort kat daha fazla risk tagimaktadir (68). Tiirkiye genelinde her 10
kadindan dordii gebelik sirasinda 6nceden maruz kaldigi siddetin degismedigini, her 10
kadindan biri ise maruz kaldig1 siddetin arttigini belirtmistir. Ayrica siddete maruz kalan
kadinlarin yalnmzca %9’u gebelik sirasinda siddetin durdugunu ifade etmistir (41).
Yapilan bir ¢alismada gebelerin en ¢ok ikinci trimesterde siddet yasadiklari, en fazla
duygusal/sozel siddete maruz kaldiklari, fiziksel siddete daha az ugradiklari ve tiim siddet
davraniglarinin son trimesterde azaldig belirtilmistir (69).

Gebelikte goriilen biyopsikolojik stresler de eslerin ortaya ¢ikan sorunlarla basa
cikmalarimi giiglestirebilir ve siddetin ortaya ¢ikmasina ya da artmasina neden olabilir.
Ornegin; baba aday: bebegi kiskanabilir ya da esinin ilgisinin bebege yonelmesine tepki
gosterebilir. Baz1 erkekler siddetin gebelige olan etkisini bilmeyebilir bazilar1 da bilerek
istenmeyen gebeligi sonlandirmak i¢in esine siddet uygulayabilir (32, 70, 71). Afrika’da
kadinlarin es ya da partnerleri tarafindan uygulanan siddetin istege bagl diisiik ile iliskisi
incelenmistir. Siddet goren kadinlar calismaya alinmis ve kadinlarin %4.9’unun en az bir
defa isteyerek diisiik yaptiklar1 belirlenmistir. Fiziksel ve/veya cinsel siddet goren

kadinlarda isteyerek diisiik oraninin fazla oldugu belirlenmistir (17).

12



Gebelik, kadmin yasaminda risk faktorlerinin bulundugu bir donemdir ve aym
zamanda gebelikte kadinin maruz kaldig: siddet bu riskleri daha da arttirmaktadir (72,
73). Siddet, diisiiklere, preterm eyleme, zihinsel ve/veya fiziksel olarak engelli bebek
dogumlarina sebep olurken sadece bireysel degil ayn1 zamanda toplumsal problemlere de
neden olmaktadir (74-77). Gebelikte maruz kalinan siddetin obstetrik ve perinatal
sonuclarinin incelendigi ¢alismalarda siddetin daha ¢ok erken doguma neden oldugu ve
anne Olim oranimi artirdigr belirtilmektedir (78, 79). Aile i¢i siddet, kadinda prenatal
bakim eksikligi, preterm eylem, abortus, ablasyo plasenta, prenatal kanama ve
membranlarin erken riiptiirii gibi bircok probleme sebep olmakta, yenidoganda diisiik
dogum agirhigs, fetiiste kiriklar, akciger veya dalak riiptiirti, fetal distres gibi problemlere
neden olmaktadir. Gebelikte siddetin karsimiza ¢ikabilecek en travmatik sonucu, anne ve
bebek oliimleridir (39, 42).

2.3. Gebelige Uyum

Gebelik donemi i¢inde fiziksel, mental ve c¢evresel birtakim degisikliklerin
yasandig1 ve bu degisikliklere uyumun saglanmasi gerektigi bir donemdir (80). Bu dénem
kadin ve erkekler i¢in ¢esitli deneyimleri de beraberinde getirir (81). Aile tiyeleri dogacak
olan bebegi karsilamaya yonelik bazi roller 6grenmeye c¢aligirlar. Bu sebeple, gebelik
kadin ve ¢evresindekiler i¢in alisilmasi zor bir kriz donemi olabilir ve bu donem uyum
stireci gerektirir (82). Her kadinin yasamdan kazandigi deneyimler gebelige uyum
stirecini sekillendirir. Cevresinden 6grendigi deneyimler, annesiyle iletisimi, istenen
gebelik olmasi, toplumsal baski, ¢evresinde rol model aldigi kisilerin varligi, sosyo-
ekonomik diizeyi gibi degiskenler kadinin gebelige uyumunu etkiler (83-85). Kadinin
gebeligi kabullenmesi, esinden ve g¢evresindekilerden destek goérmesi ve saglikli bir
gebelik gegirmesi uyum siirecini kolaylastirir (12).

Kadimlarin yasam tecriibeleri ve statiilerine gore gebelige uyumlar1 farklilik
gostermektedir. Ornegin; egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin kendi sagliklarinin daha
fazla farkina vardiklar1 ve 6z bakim giicliniin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Ayni
zamanda bu kisilerin istenen bir gebelige sahip oldugu, saglik bakim uygulamalarindan
daha fazla yararlandig1 ve gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (12,
84).

Gebelik yasi, sayisi, haftasi, istenmeyen gebelik olma durumu, prenatal bakim
alma durumu gebelige uyumu etkileyen faktorlerdendir. Addlesan gebelik yasayanlarin,

heniiz kendi gelisimsel olgunlugunu tamamlayamamis olmalar1 nedeniyle, gebelige ve
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annelige uyumlarinin daha diisiik oldugu ve bebeklerine karst duyarli davranis
gostermede yetiskin annelere gore daha yetersiz olduklart bulunmustur (86). Primipar
annelerin gebelik ve dogum sonu doneme ait deneyimlerinin yetersiz olmasina bagl
gebelik ve annelik roliine uyumlart diisiik bulunurken, multipar annelerin yetersiz
prenatal bakim almalarina ragmen gebelige daha kolay uyum sagladiklar1 goriilmiistiir
(12, 87). Yapilan calismalar gebelik trimesteri ilerledik¢e, gebelige bagli sorunlarin
artt1g1, anksiyete yasama riskinin arttigi ve gebelige uyumun zorlagtifini ortaya
cikarmustir (12, 83, 88). Gebeligin istenme durumuna gore gebelige uyum da farklilik
gostermektedir. Bazen planlanmig bir gebelik olsa bile kadin gebelige hemen uyum
saglayamayabilir (89). Dogum 6ncesi donemde yeterli bakim alan kadinlar, gebeligi daha
rahat kabullenmekte ve gebelige daha kolay uyum saglamaktadir (12). Gebelerin ruh
sagligi icin gereken ilgi, sevgi, huzur ve setkat onun en dogal ortami olan aile ortaminda
saglanabilmektedir. Ozellikle esin saglayacag: huzurlu aile ortami gebeligin daha saglikli
gecirilmesine zemin hazirlar (12, 83). Boyle bir ortamda kadinin gebelige ve dogum sonu
stirece uyumu kolaylasir.

Kadinin gebelige uyumu, trimesterlere 6zgii gelisimsel gorevlerin basarilmasiyla
degerlendirilmektedir.

I. Trimester: Bu evre kadinin gebeligi kabullenmesiyle baslar. Ilk haftalarda
belirsizlige kars1 bireysel tepkiler gosterir. Ailesiyle ve arkadaslariyla gebelik belirtileri
hakkinda konusabilir. Viicudundaki degisimleri inceler ve bir uyum siireci baslar (83). Ik
trimester, gebelige bagli goriilen degisimler, ebeveynlik endisesi, sosyal yasantiya etkisi
ve olabilecek ekonomik sorunlardan dolayr ambivalan duygularin en sik yasandig
donemdir (12, 90, 91). Bu dénemde gebe kadinin viicudunda kilo alimi, abdomenin
belirginlesmesi gibi fiziksel degisimler yasanmadigi i¢in primer odak kadinin kendisidir.
Psikolojik dalgalanmalara neden olan bu fiziksel ve hormonal degisimlere kadin 6nceden
hazirlanmis olursa kabullenme ve uyum siireci daha olumlu sekilde ilerler (12, 83, 92).
Bu trimesterin sonunda kadin eger gebelikten memnuniyet duyuyorsa, karsilastig: fiziksel
rahatsizliklart iyi bir sekilde tolere edebiliyorsa, gebelik ve dogumla bas edebilecegi
Ozgilivenine sahip ise ve artik “ben gebeyim * diyebiliyorsa bu durum gebeligi
kabullendigini gosterir ve uyum siirecini kolaylastirir (12, 83, 93).

II. Trimester: Bu donemde kadinin fiziksel goriiniimii artik sekillenmistir. Fetiis
ultrason ile goriintiilenebilir, cinsiyeti 6grenilebilir, kalp sesleri duyulabilir ve hareketleri
anne tarafindan hissedilebilir. Bu degisimler annenin fetiisii viicudunun bir pargasi olarak

degil, kendisinden bagimsiz bir varlik olarak algilamasini saglar (83, 90). Gebelige bagl
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hissedilen rahatsizliklar azalmis, primer odak bebek olmustur. Kadin bu evrede “bir
bebek sahibi olacagim” ifadesini kullanabilmektedir. Cevresindeki olaylar1 bebegini
etkileyebilme durumuna gore degerlendirmeye baslamistir. Bu sebeple ¢evresindekilere
ve i§ yasantisina daha az 6nem vermeye baglar (12, 90, 93). Gebelikte kadinlar kendilerini
gebelik dncesi doneme gore psikolojik olarak farkli hissedebilirler. Kendilerini dikkatsiz,
beceriksiz, kaba, cazibesiz hisseden kadinlarda 6z giliven yetersizligi goriiliir bu da beden
imajin1 olumsuz yonde etkiler (12, 83, 90). Gebelik donemi kadimin sevgi ve ilgi
ihtiyacinin da arttigi bir déonemdir. Buna paralel olarak bazi kadinlarda cinsel istek
artarken bazi kadinlarda azalabilir ya da degismeyebilir. Fiziksel sikayetlerin daha ¢ok
yasandig1 birinci trimesterde cinsel istekte azalma goriilebilir (12, 94). Ikinci trimesterde
bu sikayetler gerilemeye baslasa da kadinin viicut agirliginin artmasi ve beden imajindaki
degisimlere bagli olarak yine cinsel istekte azalma goriilebilmektedir. Kadindaki bu
azalma esinin de ilgisinin azalmasina neden olabilir. Ancak gebelikteki bu degisimlerin
bilincinde olan ve birbirlerine karsi duygularinin rahat ifade edebilen c¢iftler bu
degisimlere daha kolay uyum saglayabilecektir (12, 90, 93).

Il Trimester: Bu donemde artik dogum ve bebek ile ilgili hazirliklar yapmaya
baslanmigtir. Anne bebek i¢in isim seger, kiyafetlerini alir, odasini hazirlar ve dogum
hakkinda aragtirmalar yapmaya baslar. Kadin eger “bir anne olacagim” ifadesini
kullanabiliyorsa annelik siirecine uyum saglayabilmis olacaktir (12). Kadin bu dénemde
bebegine zarar verebilecegi ya da onu kaybedebilecegi korkusuyla kendine daha fazla
dikkat eder (84). Dogum eylemi zamanin ve siirecin bilinmemesi sebebiyle bir¢ok kadin
icin korku yaratan bir olgudur. Primiparlarin bilinmezlikten kaynaklanan bir korkusu,
multiparlarin ise yeni dogumun nasil gececegi hakkindaki korkulari, eger daha once
olumsuz bir dogum deneyimi yasamiglarsa yeni dogumla eski dogumu bagdastirmalari

korku sebebi olabilmektedir (83).

2.3.1. Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet ve Gebelige Uyum

Siddet gebelik doneminde hem anne hem de fetiisiin iyilik halini olumsuz yonde
etkileyen bir sorundur. Siddete maruz kalmak, gebelige dair risk durumlarini arttirmakla
birlikte gebelige uyumu da olumsuz yonde etkiler (13). Siddete maruz kalan kadinlarda
zararli madde kullanimi, depresyon, bas agrisi gibi istemeyen durumlar yasanabilmekte
ve boyle bir durumda gebelige uyum azalabilmektedir (75, 76). Ayrica fiziksel siddete
bagli kendi bedeninin ¢esitli yerlerinde morarma, sisme, kirik, kanama gibi kadinin viicut

biitiinliigliniin bozuldugu yakinmalarda da gebelige uyum azalabilmektedir (76).
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Bir cinsel istismar sonucu istenmeyen gebelik ve/veya addlesan gebelik
yasanabilir. Boyle bir durumda gebeligi kabullenme ve gebelige uyum azalabilmektedir
(95).

Siddetin dogrudan ve dolayli sonuglar1 kadinin gebelige uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilir. Siddet goren kadinlarda yasanan stres, anksiyete ve depresyon gebelikte ve
dogum sonu dénemde bir¢ok komplikasyonu beraberinde getirir (96). Gebelik planlanmis
olsa dahi gebelikte maruz kalinan siddet, gebenin saglik bakim hizmetlerini reddetmesine,
gebelikte meydana gelen degisimlere ve annelige uyum saglamamasina neden
olabilmektedir (14).

Gebelik, annelige psikolojik olarak hazirlik donemi olarak kabul edilmektedir.
Anne adayinin gebelige uyumu ne kadar yiiksek ise postpartum uyumu da o kadar yiiksek
olmaktadir (97, 98). Kadinlarin gebelige uyumunu kolaylastirmak i¢in risk faktorlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisani siddet, depresyon, anksiyete yoniinden risk
altindaki gebeleri uygun zamanda tespit eder ve uygun bakimi sunarsa gebelerin, gebelige

ve dogum sonu uyumlar1 daha kolay saglanmis olacaktir (12).

2.4. Maternal-Fetal Baglanma

Dogum 6ncesi donemde anne ile bebek arasindaki baglanma gebeligin planlandig
donemde baglar ve hayat boyu devam eder. Anne ve fetiis arasindaki bu bag, dogum
aninda bebegini kaybeden annelerin yasamis olduklar1 yogun acinin gézlemlenmesiyle
ortaya konmustur (99). Kayip yasayan annenin 6lii dogmus bebegi ile fiziksel bir temas
kurup kurmadigmin maternal yasi etkilemedigi belirlenmistir (100). Gebelikle beraber
baslayan baglanma; gebelikte meydana gelen degisimlerle 6rnegin uterus biiyiidiikge,
fetiisiin hareketleri hissedildik¢e ve artik doguma yaklasildik¢a giiclenir (101) ve dogum
sonu donemde ¢ocugun fiziksel ve ruhsal yonden daha saglikli bir birey olmasini saglar
(102).

Ik defa Bowlby ve Ainswort tarafindan ele alman baglanma teorisi (103) aslinda
belirli davranis sistemleri aktif oldugu zaman biyolojik giiven gereksinimi sonucu ortaya
cikmaktadir. Ancak gebelik doneminde yalnizca anne tarafindan degerlendirilebilen
oOl¢iitler oldugundan, gebelik doneminde baglanmayi bu teoriye gore degerlendirmek bazi
aragtirmacilar tarafindan elestirilmistir (104). Cranley gebelik doneminde olusan
baglanmay1 alti unsurdan olusan bir model olarak degerlendirmistir. Bunlar; fetiis ile
etkilesim kurma, fetiisii kendinden farkli bir birey olarak algilama, ona kendini adama,

fetiise ait 6zellikleri yorumlama, yuva yapma ve rol almadir. Cranley prenatal baglanmay1
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anne karnindaki fetiis ile annenin, fetiisiin davranislar1 yoluyla baglanarak etkilesim
kurma olarak yorumlamuistir (105).

Teknolojinin ilerlemesiyle gebelik izlemlerinde ultrason kullanilmaya baslanmis
ve artik fetiisiin gorsel imgesinin de baglanmayla iliskisi incelenmeye baslanmistir.
Onceden anne, karninda fetal hareketleri hissederek bebeginin yasadigini kabul ediyordu.
Ancak gebeligin erken donemlerinde fetiisiin goriintiilenebilmesi onun bagimsiz bir
varlik olarak kabul edilmesine imkan saglamis ve bu durum gebelik doneminde maternal-
fetal baglanmaya katki saglamistir (106). Lumley annenin, ultrasondaki goriintiiniin
fetlisiin “kiiclik bir birey” olarak algilamasina katki sagladigini gérmiistiir. Buradan
hareketle Lumley dogum oncesi ve dogum sonu donemde annelerin bebekleriyle ilk
iletisimlerini degerlendirmis ve maternal-fetal baglanmay1 “ hayallerindeki fetiisle iliski
kurmak ” seklinde tanimlamustir (107). Prenatal baglanma ve prenatal testler (ultrason)
arasindaki iliskiyi konu alan arastirmalarin incelendigi bir c¢alismada, ultrason
goriintiilemesinin maternal-fetal baglanmay1 giiclendirdigi belirlenmistir (108).

Gebelikte anne ile fetlis arasindaki fiziksel temasin, baglanmay:1 arttirdig
vurgulanmistir (109). Yapilan arastirmalar annenin bebegine dokunmasinin maternal-
fetal baglanmayi arttirdigini gostermistir (109, 110). Gebelikte annenin karnini oksayarak
bebegini sevmesi, onunla konusmasi, bebeginin sagligi i¢in kendi beslenmesine 6zen
gostermesi, bebegi ile ilgili riiyalar gormesi baglanmayi arttiran faktorlerdendir (111).

Rubin, gebeligin ilerlemesiyle artan hormonlarin maternal-fetal baglanmay1
arttirdigini belirtmistir. Ilk trimester anne aday igin gebeligin kabulii ve gebelige uyum
siireci oldugundan baglanmanin zayif, ikinci trimester annenin, bebeginin konforu odakl
olmasindan dolay: ilk trimestere gore daha yiiksek, son trimester ise baglanmanin
istikrarl bir sekilde arttig1 donemdir (112). Lumley de gebelik haftasi ilerledikge fetiisle
kurulan iliskinin arttigimi (ilk trimesterde %30, ikinci trimesterde %63, 36. haftadaki
olgularda %92) belirtmistir (107).

Paritenin maternal-fetal baglanmaya etkisine bakildiginda; baz1 kaynaklar parite
ile maternal-fetal baglanma arasinda iliski bulunmadigini (113, 114) baz1 kaynaklar ise
aralarinda negatif bir iliski oldugunu belirtmektedir (115, 116). Interkonsepsiyonel
stirenin 2 yildan fazla oldugu gebelerde maternal-fetal baglanma diizeyinin yiiksek
oldugu (102), prenatal yoga programinin (117), sosyal destegin (118) baglanmay1
arttirdigt bulunmustur. Ayrica gebenin esi ile ilgkisinin fiziksel ve mental sagligi

etkilediginden maternal-fetal baglanma ile iligkilendirilmistir (119).
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2.4.1. Kadina Yoénelik Aile ici Siddet ve Maternal-Fetal Baglanma

Gebelik doneminde strese maruziyetin kadinin ruh sagligint olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (113). Depresif ruh haline sahip olan gebelerin yasam kalitesi bozulmakla
birlikte, kendilerinin ve bebeklerinin sagligini olumsuz etkileyecek, zararli madde
kullanimu, riskli cinsel davraniglar, maternal-fetal baglanma eksikligi gibi yiiksek riskli
davraniglar gosterebilmektedirler. Gebelik doneminde annenin yasadigi stres ile fetal
stres iliskilendirildiginden fetiis de bu olumsuz davraniglardan etkilenmektedir. Annenin
gebelikte yasadigr olumsuz duygu durumlarinin stres hormonlarini uyardigi ve bu
hormonlardaki biriken aktivitenin fetliste gelisme geriliklerine, gebelige ait
komplikasyonlara, erken doguma ve dogum sonu bebekte =zihinsel gelisme
bozukluklarina yol agabilecegi diistiniilmektedir (120, 121).

Esler arasinda yasanan olumlu ve olumsuz duygular baglanmay1 etkilemektedir.
Yapilan caligmalar kadinlarin esleriyle olan iliskisinin baglanmay1 etkiledigini (7),
evliliginde ihmal, istismar, siddet gibi sorunlar yasayan kadinlarin baglanmada zorlandig1
(8), saglikli evlilik siirdiiren kadimnlarin baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur (9). Yapilan bir calismada esi ile tanigip anlasarak evlenen ve esinden siddet
gormeyen kadinlarin baglanma diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (10).

Mental bozukluklarin gebelik doneminde baslamasi ve postpartum donemde
giderek artmasi bu bozukluklarin prenatal baglanma iizerindeki etkisinin arastirilmasina
yonelik merak konusu olmustur (122- 124). Yapilan caligmalarda yiliksek diizeyde
depresyon ve anksiyete yasayan kadinlarin (125-127) ve gebeliginden esinden duygusal
ve cinsel siddet goren kadinlarin baglanma diizeyleri diisiik bulunmustur (18, 75).

Siddete maruz kalan kadinlarin gebelik doneminde, depresif bozukluklar artmakta
ve buna bagli maternal-fetal baglanma diizeyi diigmektedir. Evliliginde sorunlar yasayan
ve bazi siddet tiirlerine maruz kalan kadinlarda depresyon goriilme riski artmakta ve bu
durum prenatal baglanmay1 olumsuz yonde etkilemektedir (11). Ayrica gebelikte siddete
maruz kalan depresif annelerin bebeklerinin anne karninda daha aktif olduklari, gebelikte
annenin konusma, oksama gibi tepkilerine daha az yanit verdikleri, anne ile baglanma
diizeylerinin diisiik oldugu ve dogum sonu dénemde annenin yiiziinii ve sesini bulmada

basarisiz olduklart bulunmustur (128).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi (MEAH) Beydag:
kampiisii Kadin Dogum polikliniklerine basvuran gebelerden toplandi. Arastirma
Temmuz 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda yiirtitiildi.

MEAH Beydagi Kampiisiinde alt1 adet kadin dogum poliklinigi mevcuttur. Her

poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemsire gérev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, MEAH Beydagi Kampiisii Kadin Dogum polikliniklerine
basvuran gebeler olusturdu. Ornekleme hastanenin polikliniklerine bagvuran gebelerden
aragtirmaya alimma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya goniillii olanlar ilgili
evrenden olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile segildi. Orneklem biiyiikliigii
power analizi yapilarak hesaplandi. Hastanenin 2017 yili kayitlarina gore kadin dogum
polikliniklerine bagvuran gebe sayist1 (N=20.073) ve Tirkiye’de siddet tiirlerinden
kadinlarin en fazla maruz kaldig: siddet tiirii olan psikolojik siddet orani (%44) dikkate
almarak (34) drneklem hesabir yapildi. Orneklem biiyiikliigii, %5 yanilg1 diizeyi, ¢ift
yonlii 6nem diizeyinde %95 giiven araliginda ve %80 temsil giicliyle en az 372 gebe
olarak hesaplandi. Veri kaybi yasanabilecegi diisiiniilerek aragtirmaya 6rneklem sayisinin
%10 fazlas1 olan 409 (372+37) gebe davet edildi, 24 gebe calismaya katilmaya goniillii
olmadigindan ¢alisma goniillii 385 gebe ile tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

- {letisim kurmada sorun yasamayanlar,

- Kadinin sozel beyanina gore daha 6nce veya su anda psikiyatrik hastalik tanisi
konulmamis ve psikiyatrik bir ilag kullanmayanlar,

- Fetiisiin saghg ile ilgili tanilanmis herhangi bir problemi (fetal anomali,

intrauterin gelisme geriligi gibi) olmayanlar.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, Kisisel Bilgi Formu, Aile i¢i Kadina Yénelik Siddet
Olgegi, Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 2)

Bu form gebelerin bazi 6zelliklerini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir
bilgileri (41, 114, 129, 130) dogrultusunda olusturulmustur. Bu form gebelerin sosyo-
demografik (yas, aile tipi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu), obstetrik (gebelik sayis1 ve

cocuk sayist) ve gecmiste siddete maruziyet ile ilgili sorulardan olusmaktadir.

3.4.2. Aile i¢ci Kadina Yénelik Siddet Olcegi (EK 3)

Bu 6l¢ek kadinin esi tarafindan uygulanan siddeti 6lgmek amaciyla Ciler Kilig
(1999) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin isaretlemesi 3 likert tiplidir. Cevaplarda “Higbir
zaman” yanit1 i¢in 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Her zaman” yanit1 i¢in 3 puan verilir. Otuz
dort madde diiz, 16 madde ters olarak hesaplanir. Ters maddeler 2, 5, 7, 8, 9, 12, 14, 22,
28, 30, 32, 33, 38, 44, 47 ve 49°dur. Olgek toplamda 50 maddeden olusmustur ve 5 alt
boyutu vardir. Alt boyutlar; fiziksel siddet, duygusal siddet, sozel siddet, ekonomik siddet
ve cinsel siddettir. Her boyut bagimsiz olarak tek basina kullanilabilir. Olgegin tiimiiniin
puani aile i¢i kadina yonelik siddet diizeyinin puanini verir. Olgegin tamamu i¢in en diisiik
puan 50, en yiiksek puan 150°dir. Alt boyutlar i¢in alinabilecek en diisiik puan 10, en
yiiksek puan 30’dur. Olgek toplam ve alt boyutlarindan alinan puanimn artmasi siddet
diizeyinin arttigin1 gosterir (131). Olgegin alt boyutlar: su sekildedir:

- Fiziksel siddet alt boyutu (1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36, 41, 46. maddeler) kadinin
esi tarafindan kendisine yapilan dovme, tokat atma vb. fiziksel siddetin diizeyini dlger.

- Duygusal siddet alt boyutu (2, 7, 12, 17, 22, 27,32, 37, 42, 47. maddeler) kadinin
esi tarafindan sevgi goriip gérmemesi, aile ve arkadaslarini asagilama durumu, esi
tarafindan korkutulmasi gibi duygusal siddet diizeyini Olger.

- Sozel siddet alt boyutu (3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, 43, 48. maddeler) kadinin
esi tarafindan hakarete ugramasi, tehdit edilmesi gibi maddelerle sozel siddet diizeyini
Olcer.

- Ekonomik siddet alt boyutu (4, 9, 14, 19, 24, 29, 34, 39, 44, 49. maddeler) kadinin

esi tarafindan calismasina yonelik kisitlama getirip getirmemesi, harcamalarini kontrol
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etmesi, geliri zararli aligkanliklar i¢in kullanmasi i¢in kullanmasi gibi durumlar
sorgulayarak ekonomik siddeti dlger.

- Cinsel siddet alt boyutu (5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50. maddeler) kadinin
esi tarafindan istegi disinda cinsel iliskiye zorlanip zorlanmamasi, istemedigi sekilde
cinsel iliskiye zorlanmasi, kadinin cinsel istek veya isteksizligi ile alay edilmesi gibi
sorularla cinsel siddet diizeyini 6lger (131).

Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.94°diir (131). Bu calismada &lcegin

Cronbach’s alfa katsayis1 0.74 olarak bulunmustur.

3.4.3. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi (EK 4)

Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgcegi (DOABO), Condon (1993) tarafindan
gelistirilmis (132), Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik calismasi Golbas1 ve arkadaslar
(2015) tarafindan yapilmistir. Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.79’dur. Toplam 19
madde yer alan Olgegin her bir maddesinde gebenin fetiise karsi duygu, tutum ve
davranislari iizerine odaklanmaktadir. Olgek likert tipinde olup, her bir madde 1-5
arasinda puanlanmaktadir (5= fetusa karsi ¢ok giiclii duygular1 temsil etmektedir;
1=fetiise kars1 duygularin yoklugunu temsil etmektedir). Yiiksek puan yiiksek baglanma
derecesini gostermektedir. Olgekteki 11 madde ters yonde puanlanmaktadir (1, 3, 5, 6, 7,
9,10, 12, 15, 16, 18). Olgekte iki alt boyut bulunmaktadir. Baglanmanin niteligi (3, 6, 9,
10, 11, 12, 13, 15, 16, 19) ve baglanmaya harcanan zaman (1, 2, 4, 5, 8, 14, 17, 18).
Yedinci madde alt 6lgeklerin higbirine dahil edilecek kadar faktore etki etmemektedir.
Yedinci madde baglanmayi1 degerlendirmede toplam puana eklenmektedir (133). Bu

calismada 6lcegin Cronbach’s alfa katsayisi 0.72 olarak bulundu.

3.4.4. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (EK 5)

Prenatal donemde kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek amaciyla
Lederman tarafindan 1979 yilinda gelistirilen, toplam 79 maddeli, 4’li likert tipi bir
olgektir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Beydag ve Mete tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO)’ nin gebelige uyumu
degerlendiren 7 alt boyutu vardir. Her bir alt boyut 10 ile 15 madde icermektedir. Alt
boyutlar; gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, kendi annesi ile iligkisinin durumu,
esi ile iligkisinin durumu, doguma hazir olus, dogum korkusu, kendi ve bebeginin saglig

ile ilgili disiinceleri olarak gruplandirilmigtir (91).
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PKDO’nin 47 maddesi ters yonliidiir. Bu maddelerin numaralar su sekildedir; 1,
2,3,4,6,7,8,10, 11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37,
38, 40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79. Her madde 4
dereceli degerlendirmeyle oOlgiilmektedir. Gebelige uyum “1”’den “4”e¢ (4:“Cok fazla
tanimliyor, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1:Hi¢ tanimlamiyor”) kadar
degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde puanlama tam
tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgekten en az 79, en fazla 316 puan alinabilmektedir.
Diisiik puanlar gebelige uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s
alfa katsayis1 0.81°dir (91). Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach’s alfa katsayisi 0.96 olarak

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Aralik 2018 - Mart 2019 tarihleri arasinda MEAH Beydagi Kampiisii kadin
dogum polikliniklerine rutin kontrol i¢in bagvuran gebelerden poliklinik muayenesi
Oncesi yiiz yilize gorlisme yoOntemiyle toplandi. Veri toplama araglari arastirmaci
tarafindan her bir gebe i¢in 15-20 dakika boyunca poliklinik katinda bulunan emzirme

odasinda gebe odaya yalniz alinarak uygulandi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Gebelige uyum ve maternal-fetal baglanma diizeyi

Bagimsiz Degisken: Kadina yonelik aile i¢i siddet diizeyi

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 23.0 paket programinda yapildi. Analizlerde
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) ile birlikte
bagimsiz gruplarda t test, tek yonlii varyans analizi, Kruskal-Wallis analizi, Mann
Whitney U testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.

3.8. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan ©Once arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Inénii
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu’ndan etik
onay (EK-6; Karar No: 2018/18-15) ve aragtirmanin yapilabilmesi icin MEAH’dan yazili

izin (EK-7) ve katilimcilardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili onam alind1 (EK-9).
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Gebelere oOzellikle siddetle ilgili sorular sorulurken mahremiyete dikkat edildi. Bu

nedenle gebe ile arastirmacinin yalniz kalacaklar1 bir odada veriler toplandi.

3.9. Zaman Cizelgesi

TARIH

SUREC

Subat/Mart 2018

Nisan/Haziran 2018

Ekim/Aralik 2018
Aralik 2018/Mart 2019

Temmuz 2018

Mayis/Haziran 2019

Mayis/Haziran 2019

Temmuz 2019

Literatiiriin
Incelemesi ve
Konunun
Belirlenmesi

AN

Aragtirma
Planinin
Olusturulmasi

Tez Onerisi

Etik Kurul ve
Uygulama Alan
Izni

Verilerin
Toplanmasi

Verilerin
Degerlendirilmesi
ve Analizi

Tez Yazim Siireci

Savunma

Sekil 3.1. Zaman Cizelgesi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadnlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

(n=385)

Degiskenler Ort+SS
Yas (y1l) 27.85+5.26
Esin Yas1 (y1l) 32.20+6.00
Evlenme Yasi (y1l) 21.5443.23

n %
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 29 7.5
Tlkokul Mezunu 61 15.8
Ortaokul Mezunu 76 19.7
Lise Mezunu 118 30.7
Universite Mezunu 101 26.3
Esin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 9 2.4
[lkokul Mezunu 43 11.2
Ortaokul Mezunu 46 11.8
Lise Mezunu 113 29.4
Universite Mezunu 174 45.2
Calisma Durumu
Caligiyor 69 17.9
Calismiyor 316 82.1
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 385 100.0
Calismiyor - -
Sosyal Giivence
Var 334 86.8
Yok 51 13.2
Gelir Durumu*
Gelir Giderden Az 72 18.7
Gelir Gidere Denk 296 76.9
Gelir Giderden Fazla 17 4.4
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Aile Tipi

Cekirdek Aile 347 90.1
Genis Aile 38 9.9
Evlenme Sekli

Tanisip Anlasarak 249 64.7
Goriicii Usulii 126 32.7
Kacarak 10 2.6
Iliski Tanim

Cok Olumlu 130 33.8
Olumlu 233 60.5
Ne Olumlu Ne Olumsuz 20 5.2
Olumsuz 2 0.5
Sigara Kullanma Durumu**

Kullantyor 31 8.1
Kullanmiyor 354 91.9

Gebenin Ictigi Sigara Sayis1 (tane/giin) (Ort+SS) 7.00£5.28

Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor - -
Kullanmiyor 385 100.0
Esin Sigara Kullanma Durumu***

Kullaniyor 135 35.1
Kullanmiyor 250 64.9
Esin Ictigi Sigara Sayisi (tane/giin) (Ort£SS) 13.24+6.21

Esin Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 5 13
Kullanmiyor 380 98.7

*QGebelerin kendi ifadesi ile degerlendirilmistir; **n=31; ***n=135

Aragtirmaya dahil edilen gebelerin ve eslerinin sosyodemografik o6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4.1°de verildi. Gebelerin yas ortalamalar1 27.85+5.26, eslerinin yas
ortalamalar1 32.20+6.00 olup, evlenme yas1 21.54+3.23’dir. Gebelerin %30.6’s1 lise
mezunu, eslerinin %45.2°si tniversite mezunu; gebelerin %82.1°1 ¢alismiyorken,
eslerinin tamami c¢alisiyor; gebelerin %86.8’inin sosyal giivencesi olup, %76.9’unun
gelirleri giderlerine esit bulundu. Arastirmada gebelerin %90.1°1 ¢ekirdek aileye sahip
oldugunu, %64.7’si tanisip anlasarak evlendigini ve %60.5’1 iliskilerinin olumlu

oldugunu ifade etti. Gebelerin %91.9’unun sigara kullanmadigi ve tamaminin alkol

25



kullanmadigi, eslerin ise %64.9’unun sigara kullanmadigt ve %98.7’sinin alkol

kullanmadig: belirlendi.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Oykiilerine Gére Dagilim1 (n=385)

Degiskenler n %
Gebelik Sayisi

Primigravida 132 34.3
Multigravida 253 65.7
Gebelik Haftas1

1. Trimester 57 14.8
2. Trimester 101 26.2
3. Trimester 227 59.0
Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 316 82.1
Hayir 69 17.9
Diisiik Varhg

Evet 81 21.0
Hayir 304 79.0
Kiirtaj Varhg:

Evet 20 52
Hayir 365 94.8
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 159 41.3
1 85 221
2 82 21.3
3 ve lizeri 59 15.3

Gebelerin obstetrik Oykiilerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verildi. Gebelerin
%65.7’sinin multigravida oldugu, %59.0’min son trimesterde oldugu ve %82.1’inin
planli gebelik yasadigi belirlendi. Gebelerin %79.0’min daha 6nce diisiikk yasamadigi,

%94.8’1nin kiirtaj olmadig1 ve %41.3’linlin de yasayan ¢ocugunun olmadig: belirlendi.
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Sekil 4.1. Kadinlarin 18 Yasindan Once Siddete Maruz Kalma Durumlar ve Siddet
Tiirlerinin Dagilim1 (n=385)

Sekil 4.1°de gebelerin 18 yasindan 6nce siddete maruz kalma durumlari ve siddet
tirlerinin dagilimi verildi. Arastirmada gebelerin %7.8’inin 18 yasindan Once siddet
tiirlerinden en az birine maruz kaldigi belirlendi. On sekiz yasindan once siddete maruz
kalan gebelerin %7.5’inin fiziksel siddete, %4.7’sinin psikolojik siddete, %0.3’liniin

ekonomik siddete ve %0.3’linilin de cinsel siddete maruz kaldig1 belirlendi.
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Tablo 4.3. Kadimlarin Aile I¢i Kadmma Yonelik Siddet Olgegi, Dogum Oncesi Anne
Baglanma Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=385)

Olcekler Ort+SS Min-Max Olceklerden
Degerler Almabilecek
Min-Max
Degerler
AKYSO Toplam 64.42+5.30 56-88 50-150
Duygusal Siddet 15.47+1.72 12-22 10-30
Ekonomik Siddet 14.12+2.10 10-24 10-30
Sozel Siddet 13.17£1.72 10-21 10-30
Cinsel Siddet 11.51£1.16 10-17 10-30
Fiziksel Siddet 10.12+0.49 10-14 10-30
DOABO Toplam 39.76+6.50 24-62 19-95
Baglanmanin Niteligi 17.34+3.29 11-30 10-50
Baglanmaya Harcanan Zaman 20.73+4.11 11-32 8-40
PKDO Toplam 123.20+30.06 86-207 79-316
Gebeligin Kabulii 19.02+6.10 14-44 14-56
Annelik Roliiniin Kabulii 20.82+5.08 15-39 15-60
Kendi Annesi Ile Iligkisinin Durumu 12.23+4.20 10-40 10-40
Esi Ile liskisinin Durumu 14.19+4.92 10-37 10-40
Doguma Hazir Olus 18.35+4.81 10-30 10-40
Dogum Korkusu 18.29+5.60 10-30 10-40
Kendi ve Bebeginin Saghig ile Ilgili 20.28+7.30 10-37 10-40

Diisiinceleri

AKYSO: Aile i¢i Kadina Yonelik Siddet Olcegi
DOABO: Dogum Oncesi Anne Baglanma Olgegi
PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Kadimlarm Aile I¢i Kadima Yénelik Siddet Olgegi (AKYSO), Dogum Oncesi Anne
Baglanma Olgegi (DOABO), Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO) toplam ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 4.3’de verildi. Arastirmaya katilan
gebelerin AKYSO toplam puan ortalamasi 64.42+5.30 olarak bulundu. AKYSO’nin,
duygusal siddet alt boyutu puan ortalamasi 15.47+1.72, ekonomik siddet alt boyutu puan
ortalamas1 14.12+2.10, sozel siddet alt boyutu puan ortalamast 13.17£1.72, cinsel siddet
alt boyutu puan ortalamasi1 11.514+1.16 ve fiziksel siddet alt boyutu puan ortalamasi
10.12+0.49 olarak saptandi.
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Arastirmaya katilan gebelerin DOABO toplam puan ortalamasi 39.76+6.50 olarak
bulundu. DOABO’nin baglanmanin niteligi alt boyutu puan ortalamasi 17.34+3.29,
baglanmaya harcanan zaman alt boyutu puan ortalamasi 20.73+4.11 olarak saptandi.
Arastirmaya katilan gebelerin PKDO toplam puan ortalamasi1 123.20+30.06 olarak
bulundu. PKDO’nin gebeligin kabulii alt boyutu puan ortalamasi 19.02+6.10, annelik
roliiniin kabulii alt boyutu puan ortalamasi 20.82+5.08, kendi annesi ile iliskisinin durumu
alt boyutu puan ortalamas1 12.23+4.20, esi ile iliskisinin durumu alt boyutu puan
ortalamasi 14.19+4.92, doguma hazir olus alt boyutu puan ortalamasi 18.35+4.81, dogum
korkusu alt boyutu puan ortalamasi 18.29+5.60, kendi ve bebeginin saghg: ile ilgili
diisiinceleri alt boyutu puan ortalamasi1 20.28+7.30 olarak saptandi.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Aile I¢i Kadina Yénelik Siddet Olgegine Gére Maruz Kaldiklar

Siddet Tiirlerinin Dagilim1 (n=385)

Her zaman Bazen Hicbir zaman
Fiziksel Siddet n % n % n %
Bogazimu sikarak bogmaya caligir 4 1.0 - - 381 99.0
Eline geceni lizerime dogru firlatir 3 0.8 8 21 374 97.1
Bir odaya kilitler 2 0.5 - - 383 99.5
Cezalandirmak i¢in elimi, kolumu, agzimi baglar 2 0.5 - - 383 99.5
Ag susuz birakir 2 0.5 - - 383 99.5
Tekme ve tokat atar 1 0.3 6 1.6 378 98.1
Hamile iken dover - - 3 0.8 382 99.2
Silahla korkutur yaralar - - 3 0.8 382 99.2
Sopa, kemer gibi araglarla déver - - 1 0.3 384 99.7
Uzerimde sigara sondiiriir - - 1 0.3 384 99.7
Duygusal Siddet
Evlilik y1l doniimii, dogum giinii gibi giinlerde yanimda olur 236 61.3 117 304 32 8.3
Yaptigim seyleri ver 271 704 91 23.6 23 6.0
Digar1 ¢itkmama izin verir 302 784 66 17.2 17 4.4
Bana giizel sozler soyler 271 704 104 27.0 10 2.6
Kendisine karst duygularimi ifade etmeme izin verir 332 862 44 11.4 9 24
Bana sevgi gosterir 330 85.7 48 125 7 1.8
Diger insanlarla iliskilerimi kontrol eder, kisitlar 19 49 201 522 165 42.9
Sevdigim seyleri yaptirmaz 7 1.8 16 4.2 362 94.0
Ondan korkarim 5 1.3 38 9.9 342 88.8
Ailemi ve arkadaglarimi asagilar - - 5 1.3 380 98.7
Sozel Siddet
Bir sey yapmamu istediginde rica eder 296 769 74 19.2 15 3.9
Benim kararlarimi da sorar 328 852 46 11.9 11 2.9
Yaptigim iyi isleri 6ver 284 738 92 23.9 9 2.3
Diisiincelerimi sormaz 12 3.1 41 10.6 332 86.3
Isteklerini bagirarak belirtir 8 2.1 77 20.0 300 77.9
Kiifiir eder 6 1.6 44 11.4 335 87.0
Kéti bir anne oldugumu sdyler 3 0.7 1 0.3 381 99.0
Kot bir es oldugumu soyler 2 0.5 3 0.8 380 98.7
Bana sozle hakaret eder 1 0.3 67 17.4 317 82.3
Ise yaramadigimi sdyler - - 4 1.0 381 99.0
Ekonomik Siddet
Isimde ilerlememi ister 204 53.0 47 12.2 134 34.8
Is gezilerine, yemek ve eglencelere gitmeme izin verir 271 704 92 23.9 22 5.7
Kendime harcama yapmama izin verir 340 883 31 8.1 14 3.6
Ozel ihtiyaclarimi karsilamam igin para verir 350 909 26 6.8 9 2.3
Gelis gidis saatlerimi kontrol eder 168 436 179 46.5 38 9.9
Giydiklerime karigir 159 413 141 36.3 85 22.4
Isimi birakman istiyor 6 1.6 31 8.1 348 90.3
Getirdigim paranin hepsini alir 2 0.5 7 1.8 376 97.7
Is yerime gelip olay ¢ikarir - - 4 1.0 381 99.0
Gelirimizi i¢ki, kumar gibi seylere harcar - - 3 0.8 382 99.2
Cinsel Siddet
Baska erkeklerle konugmama izin verir 46 119 242 629 97 25.2
Benim cinsel isteklerimi de dnemser 329 855 29 7.5 27 7.0
Istemedigim sekilde cinsel iliskide bulunman ister 7 1.8 7 1.8 371 96.4
Istemedigim halde cinsel iliskiye zorlar 3 0.8 4 1.0 378 98.2
Cinsel isteklerini yapmazsam bana kdotii davranir 2 0.5 11 29 372 96.6
Kadmlik gérevimi yapmadigimi sdyler 1 0.3 6 1.6 378 98.1
Cinsel iliskiye isteksiz oldugumu soyleyerek alay eder 1 0.3 3 0.7 381 99.0
Baska kadinlarla ilgilenir 1 0.3 2 0.5 382 99.2
Cinsel iligki sirasinda vurur 1 0.3 1 0.3 383 99.4
Cinsel bolgelerime zarar verir - - - - 385 100
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Gebelerin aile i¢i kadma yonelik siddet 6lgegine gore maruz kaldiklari siddet
tirlerinin dagilimi Tablo 4.4°de verildi. Gebelerin %1.0°1 fiziksel siddet tiirtinden
“Bogazim1 sikarak bogmaya calisir” ifadesine her zaman maruz kaldigini belirtti.
Gebelerin %2.1 “Eline geceni tlizerime dogru firlatir” ifadesine, %1.6’s1 “Tekme ve tokat
atar” ifadesine bazen maruz kaldigini belirtti.

Duygusal siddete yonelik sorulan sorulardan; gebelerin %8.3’i “Evlilik, yil
dontimii, dogum giinii gibi 6zel giinlerde yanimda olur”, %6.0’1 da “Yaptigim seyleri
over” ifadesine hi¢bir zaman yanitini verdiler.

Sozel siddete yonelik sorulan sorulardan; gebelerin %3.9’i “Bir sey yapmami
istediginde rica eder” ifadesine ve %2.9’u “Benim kararlarimi da sorar” ifadesine hicbir
zaman yanitini verirken, %3.1°1 “Diisiincelerimi sormaz” ifadesine her zaman yanitini
verdi.

Ekonomik siddete yonelik sorulan sorulardan; gebelerin %43.6’s1 “Gelis gidis
saatlerimi kontrol eder” ifadesine, %41.3’1 “Giydiklerime karisir” ifadesine her zaman
maruz kaldigini belirtti.

Cinsel siddete yonelik sorulan sorulardan; gebelerin %25.2°si “Bagka erkeklerle
konusmama izin verir” ifadesine, %7.0°1 “Benim cinsel isteklerimi de 6nemser” ifadesine

hicbir zaman yanitini verdiler.
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Tablo 4.5. Kadmlarin Bazi Ozelliklerine Gore Aile Ici Kadina Yoénelik Siddet

Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarmin Karsilagtiriimasi (n=385)

Degiskenler n Ort+SS Istatistiksel Analiz
Yas (y1)

18-25 135 64.32+5.05 F=0.524
26-33 173 64.25+5.30 p=0.592

34 ve lizeri 77 64.97+£5.74

Esin Yasi

20-26 71 65.0445.48 F=0.600
27-33 167 64.24+£5.21 p=0.549

34 ve lizeri 147 64.32+5.30

Egitim Diizeyi

Okur Yazar 29 65.65+5.83

Tlkokul Mezunu 61 65.83+6.63 KW=17.631
Ortaokul Mezunu 76 65.59+5.60 p=0.001
Lise Mezunu 118 63.9244.71

Universite Mezunu 101 62.92+4.15

Esin Egitim Diizeyi

Okur Yazar 9 65.66+5.36

[lkokul Mezunu 43 65.81+5.86 KW=24.016
Ortaokul Mezunu 46 66.97+6.00 p<0.001
Lise Mezunu 114 64.78+6.05

Universite Mezunu 174 63.10+£3.93

Calisma Durumu

Caligiyor 69 62.46+4.73 t=-3.704
Calismiyor 316 64.85+5.33 p<0.001
Meslek (n=69)

Memur 52 62.30+3.86 MW-U=432.00
Isci 17 63.82+7.67 p=0.888

Es Meslek

Memur 2 156 62.87+3.61 F=25.830
Isci® 110 63.70+4.67 p<0.001
Serbest Mesleke 119 67.10+6.58 c>a* ; c>b*
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Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 72 66.04+7.06 KW=8.761
Gelir Gidere Denk 296 63.85+4.57 p=0.013
Gelir Giderden Fazla 17 67.5246.28

Aile Tipi

Cekirdek 347 64.02+4.83 t=-3.235
Genis 38 68.10+7.61 p=0.002
Evlenme Sekli

Tanisip Anlasarak 249 63.60+4.48 KW=20.221
Goriicti Usulii 126 65.55+6.15 p<0.001
Kacarak 10 70.50+6.53

Sigara Kullanma Durumu

Kullantyor 31 67.83+£8.71 t=2.341
Kullanmiyor 354 64.124+4.79 p=0.026
Esin Sigara Kullanma

Durumu

Kullaniyor 135 65.71+6.71 t=3.134
Kullanmiyor 250 63.724+4.20 p=0.002
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 159 63.68+4.76

1 85 64.83+£5.01 F=2.298
2 82 65.47+6.05 p=0.077
3 ve lizeri 59 64.35+5.80

Gebeligin Planlanma Durumu

Evet 316 63.96+4.76 t=-2.910
Hayir 69 66.52+6.95 p=0.005
Gebelik Haftas1

1. Trimester 57 63.91+4.87 F=1.379
2. Trimester 101 63.87+£5.22 p=0.253
3. Trimester 227 64.7945.43

Gebelik Sayisi

Primigravida 132 63.56+4.51 t=-2.460
Multigravida 253 64.86+5.62 p=0.014

*Tukey’s Test Sonucu

Tablo 4.5°de gebelerin baz1 6zelliklerine gére AKYSO’den aldiklari puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verildi. Arastirmada gebelerin ve eslerinin yas gruplarina
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gdre AKYSO’den aldiklari puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak nemli
olmadig: saptandi (p>0.05).

Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerine gére AKYSO’den aldiklar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, {niversite mezunu olan gebeler ve eslerinin
AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki
farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Kadimlarin ¢alisma durumlarma gére AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastinildiginda, calismayan gebelerin AKYSO’den aldiklari puan ortalamalarinin
calisan gebelerden daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p=0.001).

Kadinlarin mesleklerine gére AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptandi (p>0.05).

Eslerin meslek gruplarina gére AKYSO’den aldiklari puan ortalamalar:
karsilastirildiginda, memur, is¢i ve serbest meslek arasinda istatistiksel olarak dnemli bir
fark oldugu ve bu farkin serbest meslek ile memur arasinda; serbest meslek ile is¢i
arasinda oldugu belirlendi (p<0.001).

Kadmlarin gelir durumlarina gére AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalar:
Karsilastirildiginda, geliri giderinden fazla olanlarm AKYSO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin en yiiksek; geliri giderine denk olanlarin en diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.013).

Kadinlarin  aile tipine gére AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalar
karsilastinildiginda, genis aileye sahip olan gebelerin AKYSO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin, ¢ekirdek aileye sahip olan gebelerden daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0.002).

Kadmnlarin evlenme sekline gore AKYSO’den aldiklart puan ortalamalari
karsilastinildiginda, kacarak evlenenlerin AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin en
yiiksek; tanigip anlasarak evlenenlerin en diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu bulundu (p<0.001).

Kadinlarin sigara kullanma durumlari ile AK'YSO’den aldiklari puan ortalamalar
karsilastinildiginda, sigara  kullanan  gebelerin AKYSO’den aldiklart  puan
ortalamalarinin, kullanmayanlara gére daha yiliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi (p=0.026).

Eslerin sigara kullanma durumlarina gére AK'Y SO’den aldiklar1 puan ortalamalari

karsilastirildiginda, sigara kullanan eslerin AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin,
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kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu bulundu (p=0.002)

Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisina gore AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, 2 cocugu olan gebelerin AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
en yliksek; cocugu olmayanlarin en diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak dnemli olmadig1 bulundu (p=0.077).

Gebeligin planlanma durumuna gére AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda, planlanmamis gebeligi olanlarin  AKYSO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin, planlanmis gebeligi olanlara gore daha yiliksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.005).

Gebelik haftasma gore gebelerin AKYSO’den aldiklart puan ortalamalar
karsilastinldiginda, iiciincii trimesterde olanlarin  AKYSO’den aldiklari puan
ortalamalarinin en yiiksek; ikinci trimesterde olanlarin en diisiik oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 bulundu (p=0.253).

Kadnlarin gebelik sayismna gére AKYSO’den aldiklari puan ortalamalar:
karsilastinildiginda, multigravidalarin  AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin,
primigravidalara gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptand1 (p=0.014).
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Tablo 4.6. Kadmlarm AKYSO, DOABO ve PKDO Toplam ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyon (n=385)

OLCEKLER AKYSO Fiziksel ~ Duygusal Sézel Ekonomik  Cinsel
TOPLAM Siddet Siddet Siddet Siddet Siddet

DOABO 0.237** 0.074 0.284% 0464  -0.244*  0.304**
TOPLAM
Baglanmanmn  0.187* 0.044 0.102* -0.250 0.336**  0.114*
Niteligi

Baglanmaya 0.234** 0.020 0.224** 0.352** -0.016 0.176**
Harcanan
Zaman
PKDO 0.428** 0.162** 0.420** 0.582** -0.081 0.449**
TOPLAM
Kendi ve 0.185** 0.098 0.284** 0.447** -0.323** 0.226**
Bebek
Sagligini
Diislinme
Gebeligin 0.436** 0.214** 0.366* 0.513** 0.028 0.459**
Kabulii
Annelik 0.404** 0.194** 0.337** 0.484** 0.028 0.414**
Roliiniin
Kabulii
Doguma 0.180** 0.037 0.256** 0.379** -0.213** 0.188**
Hazir Olus
Dogum 0.237** 0.074 0.284** 0.464** -0.244** 0.304**
Korkusu
Anne ile Tliski 0.414** 0.163** 0.348** 0.432** 0.099 0.412**
Es ile Tliski 0.586** 0.118* 0.471** 0.492** 0.323** 0.528**
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
AKYSO: Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet Olgegi
DOA?O: Dogum Oncesi Anne Baglanmq.(")lg:egi
PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Tablo 4.6°da gebelerin AKYSO, DOABO ve PKDO toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski verildi.

AKYSO ile DOABO toplam ve alt boyutlar1 (baglanmanimn niteligi ve baglanmaya
harcanan zaman) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli iliski oldugu belirlendi
(strastyla; r=0.237; r=0.187; r=0.234; p<0.05).

AKYSO ile PKDO toplam ve alt boyutlari (kendi ve bebeginin saghig ile ilgili
diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir olus, dogum
korkusu, kendi annesi ile iliskisinin durumu ve esi ile iliskisinin durumu) arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde onemli iliski oldugu belirlendi (sirasiyla; r=0.428;

r=0.185; 1=0.436; r=0.404; r=0.180; r=0.237; r=0.414; r=0.586; p<0.05).
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5. TARTISMA

Siddet, toplumsal, kiiltiirel, dini ve cografi yonden sinirlar1 agsan evrensel bir
sorundur. Kadinlar en ¢ok esleri, erkek arkadaslar1 veya eskiden birlikte olduklari kisiler
tarafindan siddete maruz kalmaktadir (3, 22). Hayatinin her doneminde siddete maruz
kalma riski tasiyan kadinlar, gebelikte de siddetten dolayir olumsuz etkiler yasayabilir.
Buradan yola ¢ikarak bu arastirmada kadina yonelik aile i¢i siddetin gebelige uyum ve
maternal-fetal baglanma ile iligkisi incelendi.

Arastirmamizda kadinlarm AKYSO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
64.42+5.30 olarak bulundu (Tablo 4.3). Siddetle ilgili daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda
cogunlukla oran bakilmis, siddetin diizeyini inceleyen simirli sayida caligmaya
rastlanmistir. AKYSO ile yapilmis tek calisma olan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
da kadinlarin 6l¢ekten aldiklar1 toplam puan 67.17+13.93 olarak bulunmustur (131).
Olgekten almabilecek min-max degerler dikkate alindiginda (min:5, max:15) her iki
calismada da kadinlarin 6lgek puan ortalamalarinin diisiik oldugu ve bu nedenle maruz
kaldiklar1 siddet diizeyinin diisiik oldugu soylenebilir.

Arastirmamizda gebelerin 15.47+1.72 puan ortalamastyla en ¢ok duygusal siddete
maruz kaldig1 belirlendi (Tablo 4.3). Ulkemizde son yapilan kadina yonelik siddet
arastirmasina gore kadinlarin en ¢ok (%44) duygusal siddete maruz kaldiklar tespit
edilmistir (41). Daha Once yapilan caligmalarda da bulgularimizla paralel olarak
kadinlarin en fazla duygusal siddete maruz kaldigi gosterilmistir (134, 135).

Arastirmamizda kadinlarin en sik maruz kaldig ikinci siddet tiirti 14.1242.10 puan
ortalamasiyla ekonomik siddettir (Tablo 4.3). Kadinlarda fiziksel ve duygusal siddete
yonelik c¢aligmalar yapilirken, ekonomik siddete yonelik c¢aligmalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Yapilan bir calismada kadinlarin duygusal siddetten sonra ikinci olarak en
stk (%31.7) ekonomik siddete maruz kaldigi bulunmustur (135). Bu bulgu ¢alisma
bulgumuzla paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda kadinlarin sézel siddet tiirlinden aldiklar1 puan ortalamasi
13.17£1.72°dir (Tablo 4.3). Yapilan bir calismada kadinlarin %63.1’inin sozel siddete
maruz kaldig1 belirtilmistir (18). Yapilan farkli bir calismada da kadinlarin en sik (%32.1)
sozel siddete maruz kaldigi bildirilmistir (136).

Calismamizda 11.51+1.16 puan ortalamasiyla kadinlarin maruz kaldig: en diisiik
siddet tiirlerinden biri cinsel siddetti (Tablo 4.3). Ulkemizde son yapilan kadina yénelik
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siddet arastirmasi, evlenmis kadinlarin %12’sinin yasamlarinin herhangi bir ddneminde
cinsel siddete maruz kaldigini gostermistir (22). Kadin yasaminin 6zel bir donemi olan
gebelikte bu oranin azaldig1 belirlenmistir (ayranci 2002, sagkal 2014, Karaoglu 2006).
Dolayisiyla gebelikte cinsel siddetin daha az uygulandigini gosteren ¢alismalar bizim
arastirma bulgumuzu desteklemektedir. Siddet uygulayan esin, fetiise zarar verme
ihtimaline kars1 cinsel siddet gdsterme egilimini azalttig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin 10.12+0.49 puan ortalamasiyla en az fiziksel siddete
maruz kaldiklar1 bulundu (Tablo 4.3). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelikte fiziksel
siddetin siklig1 %4.8 ile %36.4 arasinda degismektedir (18, 63, 136-142). Yapilan bir
caligmada da kadinlarin en az fiziksel siddet tiirline maruz kaldiklart belirtilmistir (13).

Siddetin kadin yasaminda pek ¢ok etkisi oldugundan, gebelik déneminde de
maternal-fetal baglanma diizeyi de siddetten etkilenebilmektedir. Arastirmamizda
AKYSO ile DOABO toplam ve alt boyutlar1 (baglanmanin niteligi ve baglanmaya
harcanan zaman) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde 6nemli iligki oldugu belirlendi
(sirasiyla; r=0.237; r=0.187; r=0.234; p<0.05; Tablo 4.6). Bu bulgu kadinlara uygulanan
siddet diizeyi arttikca maternal-fetal baglanmanin da arttigin1 gostermektedir. Bu
bulgunun aksine siddete maruz kalan kadinlarin baglanmada zorlandiklarmi bildiren
calismalar mevcuttur (8, 143, 144). Literatiirde esinden yeterli destek alamayan, es uyumu
1yl olmayan ve evliliginde ihmal, istismar, siddet gibi sorunlar yagayan kadinlarin esine
baglanmada sorun yasadigi; bunun yerine yakin bir arkadasi, akrabasina ve hatta bebegine
daha ¢ok baglanabilecegi bildirilmektedir (145, 146). Bu durumda siddetin kadin
tizerindeki etkisi azalabilmekte ve baglanma diizeyi artabilmektedir.

Arastirmamizda AKYSO ile PKDO toplam ve alt boyutlari (kendi ve bebeginin
saglig ile ilgili diistinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir olus,
dogum korkusu, kendi annesi ile iligkisinin durumu ve esi ile iligskisinin durumu) arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde onemli iliski oldugu belirlendi (sirasiyla; r=0.428;
r=0.185; r=0.436; r=0.404; r=0.180; r=0.237; r=0.414; r=0.586; p<0.05; Tablo 4.6). Bu
bulgu kadinlara uygulanan siddet diizeyi arttikca gebelige uyumun distiigiini
gostermektedir. Yapilan bir caligma kadinlarin esleri ile iliskilerinde yasadigi sorunlarin
gebelige uyumlarini zorlagtirdig gosterilmistir. Calismada siddet goren kadinlarin, gebe
kaldiklarinda gebelige bagli yakinmalarinin arttigi ve daha fazla bulanti kusma
yasadiklar1 belirlenmistir (147). Buckwalter ve Simpson yaptigi arastirmada da

evliliklerinde sorun yasayan, evlilik uyumlar1 kotii olan, esinden ihmal, istismar veya
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siddet goren kadinlarin gebelige bagli yakinmalarinin arttigini daha fazla bulanti kusma
sorunu yasadiklarini ve gebelige uyumlarinin azaldigini belirtmislerdir (148). Daha 6nce
yapilan diger ¢alismalar da bizim elde ettigimiz bulguyu destekler niteliktedir (32, 149).
Yasanan yakinmalar gebenin esi ile yasadig1 sorunlara yonelik hognutsuzlugunun ifadesi
olarak diistintilmektedir (91).

Kadina yonelik siddetle iligkili oldugunu diisiindliglimiiz baz1 6zellikler ve
gebelerin bu ozelliklere gére AKYSO’den aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildi
(Tablo 4.5). Arastirmamizda esi ve kendisi liniversite mezunu olan gebelerin maruz
kaldig1 siddet diizeyi en diisiiktii (p<0.05). Daha Once yapilan ¢alismalarda da egitim
diizeyi azaldikca siddet goriilme sikliginin arttigi bulunmustur (63, 135, 137, 150-152).
Egitim seviyesinin artmasi kadinlarin statiisii yliksek caligma alanlarinda istthdam
edilmelerine olanak saglar. Kisisel hak ve 6zgiirliiklerinin bilincinde olan kadinlarin
siddete daha az maruz kaldiklar1 sodylenebilir (153, 154). Egitim kadin ve erkeklerin
bircok konuda oldugu gibi siddet hakkinda da bilinglenmelerini ve toplumun
farkindaliginin artmasina da yardimci olur (154, 155). Dolayisiyla siddet goriilme
oraninin azalmast i¢in kadinlarin ve erkeklerin egitim diizeyine O6nem verilmesi
gerekmektedir.

Arastirmamiza gore ¢alisan ve geliri giderine denk olan gebelerin siddet diizeyleri
daha diistik bulundu (p<0.05). Yapilan ¢aligmalarda da sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan, ¢alismayan gebelerin daha fazla siddete maruz kaldiklar1 bulunmustur (153, 156).
Ayrica esi serbest meslek grubunda olanlarin hem is¢i hem de memurlara gore daha
yiiksek diizeyde siddete maruz kaldigi belirlendi (p<0.001). Yapilan arastirmalarda da
kadinlarin; igsizlik ve bunun getirdigi yoksulluk, parasizlik, ge¢im sikintis1 gibi
nedenlerden dolay1 siddete maruz kalabildikleri belirtilmistir (141, 157, 158).

Arastirmamizda kagarak evlenenlerin, tanisip anlagarak ve goriicii usiili ile
evlenenlere gore siddet diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.001). Yapilan
caligmalar da tanisip anlasarak evlenen kadinlarin diger evlenme tiirlerine gore daha az
siddete maruz kaldiklarin1 gostermektedir (48, 153, 159). Evliligin baslangicinin kacarak
oldugu iliskilerde 6zellikle kadinin olumlu ebeveyn destegi almamasi sorunlarla bas etme
becerisini azaltmaktadir (160). Dolayisiyla aile destegi kadinin karsilastigi sorunlari
saglikli ¢ozebilmesine, siddeti onlemesine belki de siddete hi¢ maruz kalmamasina

olanak saglayacaktir.
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Arastirmamizda kendisi ve esi sigara kullanmayan gebelerde siddet diizeyinin
daha diisiik oldugu bulundu (p<0.05). Yapilan ¢alismalarda da sigara, alkol gibi zararl
madde kullaniminin siddete neden oldugu ve siddeti arttirdigr belirtilmektedir (63, 161,
162). Aile iginde zararli aliskanliklar1 olan bireylerin, bu aligkanliklarin vermis oldugu
olumsuz etkilere bagl olarak siddete yonelimlerinin arttig1 soylenebilir (139, 163).

Arastirmamizda planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin siddet gérme diizeyleri
daha yiliksek bulundu (p=0.005). Bu konuda yapilan c¢alismalar planlanmamis ve
istenmeyen gebelik yasayan gebelerin daha ¢ok siddete maruz kaldiklarini gostermistir
(164, 165). Siddet goren kadinlarin olas1 bir gebelik i¢in kendini fiziksel ve ruhsal agidan
hazir hissetmedigi ve bu durumun anne ve bebek igin saglik sorunlarina neden
olabilecegi, annenin bu gebeligi sagliksiz kosullarda sonlandirma riski oldugu
sOylenebilir (138, 166).

Arastirmamiza gore genis aile tipine sahip gebelerin daha fazla siddete maruz
kaldig1 bulundu (p=0.002). Bulgumuza benzer sekilde genis ailede yasayan kadinlarin
daha ¢ok siddete maruz kaldiklar1 ve depresif belirtiler yasadiklart bulunmustur (167).
Ayrica arastirmamizda multigravidalarin siddete maruziyet diizeyleri primigravidalardan
yiiksek bulundu (p=0.014). Bulgumuza benzer olarak yapilan bir ¢alismada da gebelik
sayist lig ve daha fazla olan kadinlarin siddete maruziyetlerinin daha yiliksek oldugu
bulunmustur (136). Ailede yasayan birey sayisi arttikca kisi basina diisen gelir

azalmaktadir ve bu durum erkegin siddete yonelmesine neden olabilmektedir (168).
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6. SONUC ve ONERILER

Kadina yonelik aile i¢i siddetin gebelige uyum ve maternal-fetal baglanma ile iligkisini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmada;

Gebelerin AKY SO toplam puan ortalamasinin 64.42+5.30, DOABO toplam puan
ortalamasinin 39.76+6.50, PKDO toplam puan ortalamasi 123.20+£30.06 oldugu
(Tablo 4.3),

Gebelerin baz1 o6zelliklerine gére AKYSO’den aldiklari puan ortalamalari
incelendiginde; kendisi ve esi iiniversite mezunu olanlarin, calisanlarin, esi
memur olanlarin, geliri giderine denk olanlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlarin,
tanisarak evlenenlerin, esi ve kendisi sigara kullanmayanlarin, gebeligi planh
olanlarin ve primigravidalarin daha diisiik diizeyde siddet gordiigii (p<0.05; Tablo
4.5),

AKYSO ile DOABO toplam ve alt boyutlar1 (baglanmanin niteligi ve baglanmaya
harcanan zaman) arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde énemli iliski oldugu
(swrasiyla; r=0.237, r=0.187, 1=0.234; p<0.05; Tablo 4.6),

AKYSO ile PKDO toplam ve alt boyutlar1 (kendi ve bebeginin saghig: ile ilgili
diisiinceleri, gebeligin kabulii, annelik roliiniin kabulii, doguma hazir olus, dogum
korkusu, kendi annesi ile iligkisinin durumu ve esi ile iliskisinin durumu) arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde onemli iliski oldugu (sirasiyla; r=0.428, r=0.185,
r=0.436, r=0.404, r=0.180, r=0.237, r=0.414, r=0.586; p<0.05; Tablo 4.6),
Kadina yonelik aile i¢i siddet arttikga gebelige uyumun azaldigi, maternal-fetal

baglanmanin arttig1 belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Prenatal degerlendirmeler sirasinda, gebelerin kadina yonelik aile i¢i siddet
yoniinden de degerlendirilmesi, 6zellikle birinci basamakta calisan ebelerin gebe
izlemleri sirasinda riskli gruplarin farkinda olarak ortaya ¢ikarmasi,

Ebelerin sadece fiziksel siddet degil diger siddet tiirleri yoniinden de gebeleri
degerlendirmesi,

Maternal-fetal baglanma diizeyi diisiik ve/veya gebelige uyum sorunu yasayan

gebelerin aile i¢i kadina yonelik siddet yoniinden de degerlendirilmesi,
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Ayrica, bu konuda yapilan aragtirma sayisinin sinirli olmasi nedeni ile daha
detayli ve kapsamli bilgilerin elde edilebilmesi i¢in uzun siireli aragtirmalar
yapilmasi,

Kadin hayatinin donemleri dikkate alinarak ileri analiz ¢alismalarinin yapilmasi,

Nicel arastirmalar ile birlikte yiiriitiilen nitel aragtirmalarin yapilmasi onerilir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma kadina yonelik aile i¢i siddetin anne-bebek baglanmasina ve gebelige uyuma
etkisini incelemek amaciyla planlanmistir. Liitfen her se¢enege en dogru cevabi vermeye

ve tim maddelere cevap vermeye 6zen gosteriniz. Katkilariniz icin tesekkiir ederiz.
1. Yasimz:

2. Esinizin yast:

3. Egitim diizeyiniz:

() Okur yazar degil ( )Okuryazar () Ilkokul mezunu

( ) Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
4. Esinizin egitim diizeyi:

() Okur yazar degil ( ) Okur yazar () Ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu ( ) Lise mezunu ( ) Universite/yiiksekokul mezunu
5. Calisma durumunuz nedir? (¢alismiyorsaniz 7. soruya gegin)

() Calistyor

() Calismiyor

6. Mesleginiz nedir?

( ) Memur

() Isci

() Serbest meslek

7. Esiniz ¢alistyor mu? ( calismiyorsa 9. soruya gegin)
() Calistyor

() Caligmiyor

8. Esinizin meslegi nedir?

( ) Memur
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() Isci

() Serbest meslek

9. Sosyal giivenceniz var mi1?

() Var ( ) Yok

10. Gelir durumunuz nedir? ......................

( ) Gelir giderden az

( ) Gelir gidere denk

( ) Gelir giderden fazla

11. Aile tipiniz nedir?

() Cekirdek aile () Genis aile

12. Esinizle nasil evlendiniz?

() Tamisip anlasarak () Goriicii usulii ile
13. Kag yasinda evlendiniz? ...................
14. Esinizle iliskinizi nasil tanimlarsiniz?
() Cok olumlu

() Olumlu

() Ne olumlu / Ne olumsuz

() Olumsuz

() Cok olumsuz

15. Sigara kullanma durumunuz nedir?

( ) Kullamyorum ............... tane/glinde
() Kullanmiyorum

16. Alkol kullanma durumunuz nedir?

...... TL/Ayda

() Kagarak

() Zorla
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( ) Kullamyorum ............... bardak/haftada

() Kullanmiyorum

17. Esiniz sigara kullantyor mu?

( ) Kullanmyor............... tane/gilinde

() Kullanmiyor

18. Esiniz alkol kullantyor mu?

( ) Kullamiyor ............... bardak/haftada

() Kullanmiyor

19. Su an gebeliginiz kag haftalik? ......................

20. Bu kaginci gebeliginiz? ...............

Canlidogum ............... sayist
Olii dogum ............... say1s1
Diisiik ............... sayisl

Kiirtaj ............... sayisl

Yasayan ¢ocuk sayist........... say1st

21. Planlanmis bir gebelik miydi?

Evet( ) Hayir ()

22. Simdiki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

Hayir () Evet( ) Aciklaymiz...............

23. Simdiki gebeliginizde herhangi bir sorun nedeniyle hastaneye yattiniz mi1?
Hayir () Evet( ) Aciklaymiz...............

24. 18 yasindan 6nce anne ve/veya babaniz tarafindan siddete ugradiniz mi?
Evet( ) Hayir ()

25. Cevabiniz EVET ise asagidakilerden hangi siddete ugradiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
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() Fiziksel siddet (dayak veya tokat atma, {izerine yliriime, itilme vb.)
() Psikolojik siddet ( kizma, bagirma, korkutma vb.)
() Ekonomik siddet ( para hesab1 sorma, harcamalarin kisitlanmasi vb.)

() Cinsel siddet ( sozlii veya davranigsal taciz vb.)
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EK-3. Dogum Oncesi Anne Baglanma Olcegi

Bu sorular karnmizda biyliylip gelisen bebekle ilgili duygu ve disiinceleriniz

hakkindadir. Liitfen her soruyu okuyarak size en uygun olan yalnizca bir segenegi

isaretleyiniz.

[~

Son_iki haftadir karmmmdaki bebekle ilgili konustugumda ya da onu
diisiindiigiimde duygularim:

Cok zayif ya da yok

Oldukga zay1f

Zayif ya da giiclii arasinda

Oldukgca giiglii

Cok giicli

Son iki haftadir karnimdaki bebekle ilgili duygularim:
Cok olumlu

Olumlu

Olumlu ve olumsuz karisik

Olumsuz

Cok olumsuz

Son iki haftadir bebek gelisimiyle ilgili okuma ya da bilgi edinme istegim;
Cok zayif ya da yok

Oldukga zayif

Ne zayif ne giiglii

Orta diizeyde giicli

Cok giiclii

1S 12 e A 1 e s e

Son iki haftadir karmmmda gelisen bebegin neye benzedigini kafamda
canlandirmaya calisiyorum:

Hemen her zaman

Cok siklikla

Orta siklikla

Ara sira

Hig

Son iki haftadir karnimda gelisen bebekle ilgili diisiincem:
Kendine 6zgii, gergek kiigtik bir varlik

Diger bebeklere benzeyen bir bebek

Bir insan

Yasayan bir varlik

Hentiz gercekten hayatta olmayan bir sey

(=28 e 1 2 1 e e s

0 B o

Son iki haftadir icimdeki bebegin saghginin/ yasaminin bana bagh oldugunu
hissediyorum:

Tamamen

Cogunlukla

Orta diizeyde

Kismen

Hig
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Son iki haftadir yalmiz kaldigimda kendimi bebegimle konusurken buluyorum
Hig

Ara sira

Orta siklikla

Cok siklikla

Yalniz kaldigim hemen her zaman

oo O OO O

Son iki haftadir icimdeki bebegimi diisiindiigiimde (ya da onunla
konustugumda) diisiincelerim:

Daima sefkatli ve sevgi dolu

Cogu zaman sefkatli ve sevgi dolu

Sefkatlilik ve sinirlilik karisimi

Cok az sinirlilik igeriyor

Cok fazla sinirlilik igeriyor

Cok net
Oldukca net
Oldukca belirsiz
Cok belirsiz

0
0
0
0
[
9. Suanda karmmmdaki bebegin gercekte neye benzedigine iliskin kafamdaki resim:
[
[
[J
[J
'l Higbir fikrim yok

10. Son iki haftadir icimdeki bebegi diisiindiigiimde hissettigim duygular:
Cok hiiziinli
Orta diizeyde hiiziinlii

Orta diizeyde mutlu
Cok mutlu

[
W
1 Mutluluk ve hiiziin karigim1
W
U
1

11. Baz1 gebe kadinlar bazen iclerindeki bebege o kadar sinirlenirler ki; onu
incitmek ya da cezalandirmak istegi gibi bir duyguya kapilabilirler: Bu
konudaki duygularim:

"] Boyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edemiyorum

1 Bazen bodyle bir duyguya kapilabilecegimi hayal edebilirim ama gercekte

hissetmiyorum

Bir ya da iki kez boyle hissetmistim

Siklikla boyle hissediyorum

Il
] Ara sira boyle hissediyorum
[l
1

12. Son iki haftadir bebegimden duygusal olarak:
Cok uzak oldugumu hissediyorum
Orta diizeyde uzak oldugumu hissediyorum

Orta diizeyde yakinlik hissediyorum

Il
Il
1 Belirgin bir yakinlik hissetmiyorum
[J
'] Cok yakin hissediyorum

13. Son_iki_haftadir bebegimin iyi beslenmesini saglamak icin yediklerime
dikkat ettim.

] Higbir zaman

1 Biryadaiki kez

"] Arasira

U

(]

Oldukga sik
Her yemek yedigimde
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14. Dogumdan sonra bebegimi ilk gordiigiimde su sekilde hissedecegimi
saniyorum:
Asir1 hoslanma/ etkilenme
Cogunlukla hoslanma/ etkilenme
Bebegin bir ya da iki 6zelligi ile ilgili hognutsuzluk
Bebegin birkag 6zelligi ile ilgili hognutsuzluk
Cogunlukla hosnutsuzluk

Hemen en kisa siirede

Battaniyeye sarildiktan sonra
Yikandiktan sonra

Islemler bittikten birkag saat sonra

0
0
0
0
U
15. Bebegim dogdugunda onu kucagima alma istegim:
[
[
[
[
"1 Ertesi giin

16. Son iki haftadir bebek ya da gebelik ile ilgili riiyalar:
1 Hi¢ gérmedim

] Ara sira gordiim

] Orta siklikla gordiim

1 Cok siklikla gérdiim

') Hemen her gece goérdiim

17. Son__iki haftadir kendimi karnimin iizerinden bebegimi oksarken
buluyorum:

1 Her giin bir¢ok kez

1 Giinde en az bir kez

] Arasira

0

M

Sadece bir kez
Higbir zaman

18. Bir sekilde bu gebelik vaktinden 6nce sonlanacak olursa (agr1 yasamadan
ya da bana bir zarar gelmeden) su sekilde hissedecegimi saniyorum:

Cok mutlu

Orta diizeyde mutlu

Ne tizgiin, ne mutlu, nede karisik duygulu

Orta diizeyde lizgiin

Cok lizgiin

I O B A

19. Bir sekilde bu gebelik vaktinden 6nce sonlanacak olursa (agr1 yasamadan
ya da bana bir zarar gelmeden) su sekilde hissedecegimi saniyorum:

1 Cok mutlu

] Orta diizeyde mutlu

1 Ne iizgiin, ne mutlu, nede karisik duygulu

1 Orta diizeyde iizgiin

1 Cok iizgiin
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EK-4. Aile I¢i Kadina Yonelik Siddet Olcegi

Asagida esinizin size karsi olabilecek davranig ve tutumlari ile ilgili ifadeler yer
almaktadir. Her bir secenegin karsisindaki cevaplardan size uygun olanmm ( X )

seklinde isaretleyiniz. Liitfen her segenege uygun cevabi vermeye ve atlamamaya 6zen
gosteriniz.

Ornegin:
Hicbir zaman Bazen  Her zaman
Esim beni sik sik dover. () () (X)
Hicbir zaman Bazen  Her zaman
1-Tekme ve tokat atar. () () ()
2- Yaptigim seyleri over. () () ()
3- Bana so6zle hakaret eder. () () ()
4- {simi birakmamu istiyor. () () ()
5- Baska erkeklerle konusmama izin verir. () () ( )
6- Bogazim sikarak bogmaya calisir. ( ) () ()
7- Digar1 ¢gtkmama izin verir. ) () ()
8- Benim kararlarimi da sorar. () () ()
9- Is gezilerine, yemek ve eglencelere gitmeme () ( ) ( )
izin verir.
10- Cinsel isteklerini yapmazsam bana kotii () () ()
davranir.
11- Cezalandirmak i¢in elimi, kolumu, agzimi
baglar. () () ()
12- Bana sevgi gosterir. () () ()
13- Isteklerini bagirarak belirtir. () () ()
14- Isimde ilerlememi ister. () () ()
15- istemedigim halde cinsel iliskiye zorlar. () () ()
16- Ag¢ susuz birakir. () () ()
17- Ailemi ve arkadaslarimi asagilar. () () ()
18- Kiifiir eder. () () ()
19- Getirdigim paranin hepsini alir. () () ()
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20- Bagska kadinlarla ilgilenir.
21- Uzerimde sigara sondiiriir.
22- Bana giizel sozler soyler.

23- Kotii bir anne oldugumu soyler.

24- Gelirimizi igki, kumar gibi seylere harcar.

25- Cinsel bolgelerime zarar verir.

26- Hamile iken dover.

27- Ondan korkarim.

28- Yaptigim iyi isleri dver.

29- Gelis gidis saatlerimi kontrol eder.
30- Benim cinsel isteklerimi de 6nemser.
31- Eline gegeni iizerime dogru firlatir.
32- Sevdigim seyleri yaptirmaz.

33- Diisiincelerimi sormaz.

34- Is yerime gelip olay ¢ikarir.

35- Istemedigim sekilde cinsel iliskide bulunmami

ister.

36- Bir odaya Kilitler.

37- Evlilik, y1l doniimii, dogum giinii gibi
0zel giinlerde yanimda olur.

38- Bir sey yapmamu istediginde rica eder.
39- Giydiklerime karisir.

40- Kadinlik gérevimi yapmadigimi sdyler.
41- Sopa, kemer gibi araclarla dover.

42- Diger insanlarla iligkilerimi kontrol
eder, kisitlar.

43- Kotii bir es oldugumu soyler.

44- Kendime harcama yapmama izin verir.

Hig¢bir zaman

(

~ o~ o~ o~ A~ N AN~ N~~~

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Bazen

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Her zaman

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(



Hicbir zaman Bazen  Her zaman

45- Cinsel iliski sirasinda vurur. () () ()
46- Silahla korkutur yaralar. () () ()
47- Kendisine kars1 duygularimi ifade etmeme () () ()
izin verir.

48- Ise yaramadigimi soyler. () () ()
49- Ozel ihtiyaglarimi karsilamam igin para verir. () ( ) ()
50- Cinsel iliskiye isteksiz oldugumu sdyleyerek () () ()
alay eder.
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EK-5. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi

Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak

hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra

her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyiniz.

Cok fazla
Tanimlhiyor

Kismen
Tammliyor

Biraz
Tammliyor

Hic¢
Tanimlamiyor

1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.

2. Anne-babalari, ¢ocuklart ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.

3.Gebeligim siiresince ortaya gikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

4. Esimle dogacak bebegimiz hakkinda konusuyoruz.

5. Esim gebeligim siiresince beni elestirdi.

6. [gimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu
diisiiniiyorum.

7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
diistiniivorum.

8. Agr ile bag edebilirim

9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen
degisiklilere alismakta zorlaniyorum.

10. Uzgiin oldugumda esim bana anlay1s gosterir.

11. Stresli oldugum zaman bu durumun tistesinden gelebilirim.

12. Dogumumun saglikli bir sekilde ilerleyecegini
diistiniiyorum.

13. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim ¢ok az sey var.

14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.

15. Bir¢ok durumda sakinligimi koruyabilecegime
inantyorum.

16. Bebegimin saglikli olmayacagi konusunda endiselerim var.

17. Ne zaman agr1 yasasam bunun en kotii sey oldugunu
diisiiniiriim.

18. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol
etmeme yardim edecektir.

19. Bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

20. Annem gebe olmamdan mutlu.

21. Annem yararli dnerilerde bulunur.

22. Gebeligimden zevk aliyorum.

23. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmayi seviyor.

24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
diisiiniiyorum.
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Cok fazla

Tammhyor

Kismen
Tammliyor

Biraz
Tammliyor

Hig¢
Tammlamiyor

25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.

26. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.

27. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28. Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabilivorum.

29. lyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim
var.

30. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diistiniiyorum.

31. Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32. Hamile olmaktan memnunum.

33. Etrafimda ¢ocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

34. Cocuk bakimu ile diger sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

35. Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36. Gebelik siiresince cinsel hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirim.

37. Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38. Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

39. Dogum sirasinda kontroliimii kaybedecegimden eminim.

40. Dogumum sirasinda esimin bana destek olacagina

41. Dogumda bana koétii seyler olabileceginden korkuyorum.

42. Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
diistiniiyorum.

43. Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi disiiniiyor.

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

45. Bebege yeterli dikkati / 6zeni gdstermek benim i¢in zor
olacak.

46. Bebegin, bana bir ylik olacagini diisiiniiyorum.

47. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48. Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek i¢in
vapabilecegim bazi sevler bilivorum.

49. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim giictimle
ikmabilirim.

50. Nasil bir anne olmak istedigim konusunu disiiniiyorum.

51. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.

52. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini diisliniiyorum.

53. Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.
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Cok fazla

Tammhyor

Kismen
Tanimlhiyor

Biraz
Tanimlhiyor

Hig¢
Tammlamiyor

54. Bebek bakimi i¢in ayirdigim zaman nedeniyle
kendime ¢ok az zaman kalacagindan endiseliyim.

55. Kendimle ilgili siiphelerim oldugunda annem beni
rahatlatir.

56. Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu
diistiniiyvorum.

57. Dogum sirasinda bazi seylerin kotii gitmesinden
korkuyorum.

58. Bu hamileligi kabul etmek benim i¢in zor.

59.Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60. Esimin gebeligim siiresince cinsel hayatimizla ilgili
benimle konusabilecegini diigiiniiyorum.

61. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62. Bebege suan sahip olmay1 istemezdim.

63. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64.Dogumda  kontrolimii kaybedersem, yeniden
kontroliimii saglamakta zorlanirim.

65. Annem kararlarimui elestirir.

66. Bu gebelige uyum saglamak konusunda sorun
vasivorum.

67.Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68. Dogumda olabilecek biitiin kétii olaylar aklimdan
geciyor.

69. Bu hamilelik benim igin bir hayal kiriklig1 oldu.

70.Bebegin bakimini paylasmak konusunda egime
giivenebilirim.

71.Normal dogum yapacagim konusunda kendime
giiveniyorum.

72. Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugumu
diisiiniiyorum.

73. Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74. Bu hamilelik benim i¢in doyum verici.

75. lyi bir anne olacagima inantyorum.

76. Suan hamile olmaktan iizlintii duyuyorum.

77. Hamileligin hos olmayan bir ¢ok yonii var.

78. Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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EK-6. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik
Kurul Bagkanhgi Onay1

TG
n INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
02.10.2018 18 2018/18-15

Karar No: 2018/18-15: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
02.10.2018 tarihinde Tip Fakiiltesi Etik Kurul Salonunda toplandi. Inonii Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogr. Uy. Tuba UGAR 1n, sorumlu arastirmaci oldugu; Elaz1g Yurtbast
Aile Saghigi Merkezi ebe Ummiigiilsiim KARSLIOGLU’nun, yardimer arastirmaci oldugu;
“Kadina Yonelik Aile ici Siddetin Gebelige Uyum ve Maternal-Fetal Baglanma ile
iligkisi ** baslikli galismasi Universitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi
agisindan uygun olup-olmadigi hususundaki basvurusuna iligkin raportér raporu goriisiildii.
Caliyma Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde;
calismanin etik acidan uygun olduguna; oy birligi ile karar verilmistir.

/

Prof. Dr. Kadir ERTEM /

Etik Kurul Bagkan Yrd.

Prof. Dr. Osman CELBIS JKATILMADI | Prof. Dr. Giilsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskam Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | KATILDI |Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Sermin TIMUR KATILDI |Prof. Dr. Baris OTLU KATILDI
TASHAN Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-7. Malatya Valiligi il Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Formu

MALATYA IL SAGLIX MCDORLOOD - MALATYA XRHB
¥. m‘m.mn - 771 - K45
( 3) G 0
¢ TC 00083189370
MALATYA VALILIG!
TC Sajjik Bakardgy Il Saghk Medirlugi

Says : 92852811-771
Konu : Tez Calismas:

INONU UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Ogrenci lsleri Dairesi Baskanlig)

lIgi : 06.11.2018 tarihli ve E.23227 sayih yaziniz.

ligi sayih yazinz ile, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dr. Ogretim Uyesi
Tuba UCAR sorumlulugunda, Saghik Bilimleri Enstitlisii Ebelik Bolimim yiiksek lisans
ogrencisi Ummlgtlsim KARSLIOGLU tarafindan, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Beydag: Kampiisii kadin dogum polikliniklerinde, "Kadma Yo&nelik Aile l¢i Siddetin
Gebelige Uyum ve Maternal-Fetal Baglanma 1l¢ lliskisi" konulu tez galigmasi yapilmas:
talebiniz, Midiirligiimiizce uygun goriilmOstiir.

S6z konusu tez galismasinin, 18.12.2018 - 31.03.2019 tarihleri arasinda, hastaneniz
beydaBr kampiisii kadm dogum polikliniklerinde, ekte gondermekte oldugumuz protokol
hitkiimleri dogrultusunda yapilmasi hususunda,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidur.
Dog. Dr. Recep BENTLI
11 Saghik Midiiri

Ek:
Protokol

~verh Sektionk Imza
Ashlz 4

18
Hiiseyin O R
VHKL
!

Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi icin:Nesrin KARA
Faks No:4223245601 Unvan:EBE
¢-Posta:nesrin kara2@saglik.gov.tr Int Adresi: Malatya 11 Seghk Mikdirligo Kamu =9
Hastaneleri Boskontids Egitim Birimi N. KARA khb44,cgitim(@saglik gov.ir AbiclonNo 127374 3603.{10¢7)
Evrakin elekironik imzal surctine hitp:/e-belge. saglik.gov.tr adresinden cA49ac49-1T51-4¢5d-907f-c Meacd4dddd kodu ile erigebitirsiniz
Bu belge 5070 sayih clekwonik imza kanuna gore g@venti elck ik imza ile i
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EK-8. Aile ici Kadina Yonelik Siddet Ol¢egi Kullanim izni

MNur Tuncel

35 ONCe akur

4.07.201812:37

Mur Hamim merhaba; ben inéni Universitesi Ebelik
Bolami yuksek lisans 6grencisiyim. 1999 yilinda

SReNEN Betil C. Kilig ile yapmig oldugunuz tezde kullandiginiz
olgegi kendi tezimde kullanmak istiyorum. Rica etsem
blgeqi ve gegerlik gavenirligini bana iletebilir misiniz?

Birbirinizi arayabilir ve birbirinizin Aktif Durum ve mesajlan ckuma zaman gibi bilgilerini gérebilirsiniz

Sevgili Galsdm , ben 2000 yilinda emekli oldum ,
yanima hig bir sey almadim . artik bu islerden ¢ok
uzagim , yardima olamadi§im igin Gzgdndm ,
bagarilar &

blgege ulagabiliyorum yalnizca sizden kullanmak
amaciyla izin istiyorum J

Aaa, tabikii . memnuniyetle @

Cok tegekkurler @ Size iyi tatiller diliyorum

B P (6IF) () O 3 (C
! -y L L = b
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EK-9. Géniilliilerin Bilgilendirilmis Olur Formu

INONU UNIVERSITESI

"y | SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN
g | KLINIK ARASTIRMALAR VE YAYIN ETIK KURULU

BILGILENDIRICI GONULLU ONAM FORMU

r ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimeiya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
kaulmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar tamamen
anladim. Cahsma hakkinda yazili ve sizlii aciklama asagida ads belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi..
Soru sorma ve tartisma _imkam: buldum ve tatmin edici 5 1 calismanmin_muhtemel
riskleri ve faydalar: sozlii olarak ta anlatildi. Bu caligmay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zm'undix kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi
anladim.

Bu kogullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

CAA L

GONULLU IMZASITARIH |

—

| ADI-SOYADI
IDRES | T
TELEFON
TARIH ,

VELY VASI (Varsa) | IMZASITARIH

ADI-SOYADI s

[.4I)RES *l ‘
TELEFON ¥

TARIH |

e ARASTIRMACI 'IMZASUTARIH |

| ADI-SOYADI ve GOREVI Ummiigiilsiim KARSLIOGLU / EBE J

ADRES YURTBASI AILE SAGLIGI MERKEZI / ELAZIG |
|TELEFON 0551 414 68 06

TARIH 14/09/2018






