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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kaglt) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir bolimiiniin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin
tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan
ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigim1 ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yaywnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H. U. Kiitiiphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. ("

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erigime
agilmasi mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir. ©)

23/09/2019
oy

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iligkin Yonerge "
(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmast veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
te= danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamildigr, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamig ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkan
olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez damigmanimin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriigii tizerine enstitil veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar: ile altt ayt agmamak iizere tezin erigime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya givenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansiisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iligkin gizlilik karar ise, ilgili
kurum ve kurulugun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gorisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmaninin énerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitit veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
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OZET

Ozlem O., Anne Otonom Seviyesinin 0-5 Yas Grubu Bebek ve Cocuklarda
Beslenme ve Antropometrik Olgiimlere Etkisinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019. Bu arastirma, aile i¢i siddete maruz kalmis annelerin otonom
seviyelerini tespit etmek ve otonom seviyelerinin ¢ocuklarini besleme durumlarina,
cocuklarmin ve kendilerinin antropometrik Ol¢timlerine etkisini degerlendirmek
amaci ile planlanmistir. Calisma grubuna, Ankara ilinde kadin konukevlerinde kalan
siddet magduru 108 kadin ve bu kadinlarin 0-5 yas aralifindaki 157 ¢ocugu dahil
edilmistir. Kontrol grubuna ise fiziksel siddet gormemis 96 kadin ve 0-5 yas
arasindaki 125 c¢ocugu dahil edilmistir. Arastirmada bireylerin  demografik
ozellikleri, sosyotropi-otonomi kisilik 6zellikleri ve cocugun yeme davranisini
saptama amaciyla anket formu uygulanmis, bireylerden antropometrik Olgiimleri
(dogum agirliklari, su anki boy ve kilolar1) alinmigtir. Katilimcilarin sosyotropi-
otonomi kisiliklerini saptama amaciyla "Sosyotropi-Otonomi Olgegi" kullanilmistir.
Annelerin ¢ocuklarma yonelik beslenme yaklagimlart "Cocuk Beslenme Anketi"
kullanilarak saptanmistir. Calisma grubunda yer alan kadmnlarin 69’u sosyotropik
(ortalama yas; 30,9+6,81 yil), 39’u otonomik (ortalama yas; 31,8+7,03 yil); kontrol
grubunda yer alan kadinlarin ise 20’si sosyotropik (ortalama yas; 31,2+5,23 yil),
76’s1 otonomik (ortalama yas; 33,2+6,11 yil) kisilik 6zelligine sahiptir. Sosyotrop
kadinlarin ¢ocuklarmin dogum agirligi, su anki boy uzunlugu ve viicut agirliklart
(2,8+0,31 kg, 92,0£12,09 cm ve 13,80+3,36 kg; sirasiyla) otonomik kadinlarin
cocuklarina (3,07+0,58 kg, 93,9+13,08 cm ve 14,7+3,78 cm; sirastyla) gore anlaml
sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde siddet magduru kadinlarin
cocuklarmnin antropometrik Ol¢limleri de siddet magduru olmayan kadinlarin
cocuklarima gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Siddet magduru
annelerin bebeklerinin toplam anne siitli alma stiresi (10,0+ 8,12 ay) siddet magduru
olmayan annelerin bebeklerine gore (16,6+7,03 ay) daha kisa bulunmustur
(p<0,001). Cocuk beslenme anketine gore siddet magduru annelerin beslenme bilgi
diizeyi (13,5+3,99) siddet magduru olmayan annelere (15,9+2,42) gore diisiik
bulunmustur (p<0,001). Sonu¢ olarak siddet magduru annelerin siddet magduru
olmayan annelere gore daha siklikla sosyotropik kisilik ©zelliginde olduklari,
cocuklarinin antropometrik 6lgtimlerinin (dogum agirliklari, su anki boy ve kilolarr)
daha diistik oldugu ve ¢ocuklarinin beslenmesi konusunda karar alma yetilerinin ve
beslenme bilgi diizeylerinin daha diisik oldugu saptanmistir. Siddet magduru
kadinlarin ve ¢ocuklarinin beslenme durumlarinin iyilestirilmesi igin beslenme
egitimi miidahalelerine gereksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Aile i¢i siddet, anne otonomu, gocuk beslenmesi, antropometri,
kadin konukevi.
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ABSTRACT

Ozlem O., An Investigation of the Effect of Mother’s Autonomy Level on
Nutrition and Anthropometric Measurements of 0-5 Years Age Group Infants
and Children, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Nutritional Sciences Programme, Master of Sciences Thesis, Ankara, 2019. This
study was designed to define the autonomy levels of mothers who were victims of
domestic violence and to determine the effects of autonomy levels on nutritional
status of their children and anthropometric measurements of themselves and their
children. A total of 108 women who were victims of domestic violence and living in
a woman shelter in Ankara and their 157 children (0-5 years old) were included into
the study group. In control group, 96 women who were not victims of physical
violence and their 125 children were included to the study. A questionnaire was
administered to determine the demographic characteristics, sociotropic-autonomous
personality traits, and nutritional habits of the children and anthropometric
measurements (body weight at birth, current heigt and body weight) were collected.
Sociotropy-Autonomy Scale was used to define the personality traits of women.
Child Feeding Questionnaire was used to determine nutritional attitudes of mothers
towards their children. In study group, 69 women were sociotropic (mean age;
30.9+6.81 yr) and 39 women were autonomous (mean age; 31.8+7.03 yr); in control
group, 20 women were sociotropic (mean age; 31.24+5.23 yr) and 76 women were
autonomous (mean age; 33,2+6,11 yr). Body weight at birth, current height and
current body weight of children of sociotropic mothers (2.8+0.31 kg, 92.0+12.09 cm,
and 13.80+3.36 kg; respectively) were significantly lower than children of
autonomous mothers (3.07+0.58 kg, 93.9+13.08 cm, and 14.743.78 cm;
respectively), (p<0.05). Similarly, anthropometric measurements of children of
domestic violence victim mothers were found lower than children of mothers who
weren’t victim of domestic violence (p<0.05). Total duration of breastfeeding was
shorter for children of domestic violence victims (10.0+£8.12 months) than children of
women without domestic violence (16.6+7.03 months), (p<0.001). According to
child feeding questionnaire, nutrition knowledge level was lower in domestic
violence victims (13.5+£3.99) than women without domestic violence (15.9+2.42),
(p<0.001). In conclusion, mothers who were victims of domestic violence seem to
have more sociotropic personality traits, anthropometric measurements of their
children were lower, and decision-making abilities for child feeding and nutrition
knowledge levels were lower compared to the women without a history of domestic
violence. To improve the nutritional status of domestic violence victims and their
children, nutrition education interventions are necessary.

Key words: Domestic violence, mother autonomy, child nutrition, anthropometry,
woman shelters.
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1. GIRIS
1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kadma Yonelik Siddet (KYS) diinyada sikligi her gegen giin artan bir
sorundur (1). Temelinde cinsiyet ayrimciliginin oldugu ileri siiriilen KYS’nin tarihsel
acidan nedenleri hala arastirilmaktadir. Arkeologlarin inceledigi erkek mumyalarin
viicutlarinda bulunan kemiklerde kirik goriilme sikligi %9-20 arasinda degisir iken
kadin mumyalarda bu siklik %30-50 arasinda oldugu bildirilmistir. Bu sonug da; Aile
I¢i Siddetin (AIS) varliginin arkeolojik zamanlardan beri siiregeldigini gdstermektedir
1) .

Resmi Gazete’de yaymlanan 12 Temmuz 1998 tarih ve 23400 sayili
yonetmelige gore her tiirlii siddete maruz kalmis kadinlar icin Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu biinyesinde Kadin Konukevleri olusturulmaya baslanmistir
(2). Evli ve aile i¢i siddete (AIS) maruz kalmis ve gidecek baska bir yeri olmayan pek
cok kadin, konuk evlerini kendilerine ikinci bir sans taniyan ve giliclenmelerini
destekleyen yerler olarak gérmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1998 yilinda
baslattigi ve 2002 yilinda sonuglarini yaymladigi bir arastirmaya goére KYS’nin
oncelikli bir saglik sorunu oldugu sonucuna varilmistir. Bu arastirmaya gore diinya
genelinde kadinlarin %20-67°sinin hayatlarinda en az bir kez erkek siddetine maruz
kaldiklart goriilmiistiir (4). Siddete maruz kalan kadinlarin saglik merkezlerine siddet
Oykiisii ile degil ¢esitli saglik sorunlari (bas agrisi, yaralar vb.) ile bagvurduklari
saptanmugtir (5). Calismalar siddetin altta yatan nedenlerini iggiidiisel ya da toplumsal
nedenler olarak belirtse de, benzer ¢alismalar egitim seviyesinin de siddete maruz kalma
acisindan etkili oldugunu gostermistir (5, 6). Tiirkiye genelinde 2008 yilinda 51 ilde
yapilan bir caligma yetersiz egitim seviyesine sahip kadinlarin siddeti kabul
edebilirliginin daha kolay oldugunu gostermistir (7). AiS’ten en fazla etkilenen kesim;
bebek, cocuk ve genglerdir (8).

Siddete maruz kalan kadinlarda sosyal bagimlilik arttigi i¢in sosyotropik
kisilik 6zellikleri agir basmaktadir. Cocuklarini besleyebilme gibi basit kararlarda bile
yetersiz kalan kadinlarin g¢ocuklarinda yetersiz beslenme goriilebilmekte ve sonug
olarak antropometrik olgiimlerde gerilikler ortaya ¢ikabilmektedir (9). Siddet magduru

anne de mental gerilikte olabilmektedir. Mental gerilikle birlikte annenin emzirme istegi



azalmakta, cocugunda boy ve agirlik olarak gerilik gozlenmektedir (10). Mental
yetersizlikle anne otonom seviyesinin diistigii ve annenin emzirme gibi basit bir karari
bile tek basina alamadigi sonucuna varilmaktadir. Anne siitiinii istenen diizeyde
alamayan c¢ocuklarda yetersiz beslenmeye bagli saglik sorunlar1 goriilebilmektedir (11).
Hindistan’da anne otonomu ile ¢ocuk bakimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
otonomu diisiik annelerin ¢ocuklarmin saglik hizmetlerinden istenen diizeyde
faydalanamadig tespit edilmistir (12). Kentte yasayan, egitim diizeyi yiiksek ve siddete
maruz kalmamis kadinlarin otonom seviyelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
kadinlar, evdeki beslenme kaynaklarin1 ¢ok daha iyi kullanabildikleri i¢in ¢ocuklarinin
malniitrisyonlu olma ihtimalinin daha disiik oldugu tespit edilmistir (13). Kadin
statiisliniin diisiik oldugu bolgelerde kadin otonomunun da diisiik oldugu saptanmustir.
Bu durum kronik yetersiz beslenmeye ve sonug olarak morbidite ve mortalite sikliginin
artmasina neden olmaktadir (14).

Kiiresel diizeyde bir sorun olan KYS’nin ¢ocuk beslenmesi ve antropometrisi
tizerine etkisini inceleyen yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma siddete
maruz kalan kadinlarin, otonom seviyeleri ve ¢ocuk beslenme durumlarini
degerlendirmek amaciyla yiiriitilmiis ve sosyotropi-otonomi seviyeleri, kadin ve
cocuklarin viicut kompozisyonlart ve c¢ocuk besleme seviyeleri kontrol grubu ile

kiyaslanarak incelenmistir.

1.2 Amag ve Varsayimlar

Bu arastirma, AlS’e maruz kalmis kadinlarin genel profillerini belirlemek,
kadinlarin ev igerisinde etkin oldugu alanlar1 degerlendirmek, bebeklerin emzirilme ve
ek besine gegis siirelerini saptamak, annelerin otonom seviyelerini tespit etmek, otonom
seviyelerinin ¢ocuklarint besleme durumlarina, c¢ocuklarinin ve kendilerinin
antropometrik Ol¢limlerine etkisini degerlendirerek Oneriler gelistirmek amact ile

planlanmistir. Calismanin kdken aldig1 varsayimlar sunlardir:

1. Siddete maruz kalan kadinin otonomu olumsuz yonde etkilenmektedir.
2. Otonom seviyesi diisiik olan anneler ¢ocuklarini beslemede yetersizdir.
3. Siddete maruz kalmig otonom seviyesi diisiik olan kadinlarin ¢ocuklarnin

antropometrik 6lgtimleri yasitlarina kiyasla geridedir



2. GENEL BILGILER
2.1. Ailenin Tanim ve Tirleri

Ailenin tanimi (Baran-Yurteri Tiryaki, 2016); “Aile, eviilik bagryla baslayan,
kan veya evlat edinme baglar: ile devam eden, hem bireyleri hem de toplumu
etkileyen ve iizerinde c¢esitli sosyal kurumlarin etkisini hisseden, toplumun temel
yapisint olusturan bir kurumdur” olarak yapmistir (15). Aile kurumu multi disipliner
bir yap1 oldugu i¢in bahsi gecen disiplin koluna gore aile i¢in farkli tanimlar da
yapilabilmektedir (16, 17). Toplumun en kii¢iikk birimi olan ailede kisiler cinsel,
psikolojik, ekonomik ve sosyal ihtiyaclarini bu kurum igerisinde karsilamaktadir.
Aile yapisinin diizenli ve iliskilerin saglikli olmasi, aile igerisinde yer alan bireylerin
de saglikli bir yapiya sahip olmasini etkilemektedir (17).

Ulkemiz gesitlilik gdsteren cografi yapiya sahip olmasi ve farkli kiiltiirleri
barindirmasindan dolay1 aile tiirleri acgisindan da zengindir (18). Aile kurumu
yerlesim yeri, sosyal yapi, kiiltiir, dini inanislar, ¢ocuk sayisi, aile bireylerinin yasi,
yerlesik ya da gocebe hayata mensup olma gibi etkenlerden yola ¢ikilarak gesitlilik
gostermektedir (19). Baz1 kaynaklar aileyi ¢ekirdek aile, genis aile, ataerkil aile,
anaerkil aile olarak siniflandirmaktadir (20).

Genis aile, geleneksel bir aile tipidir. Akrabalik iliskileri kuvvetli olan bu aile
tiirlinde ebeveynler, cocuklar, biiylik anne, biiylik baba, kardesler, kuzenler vs. yer
alabilmektedir. Is boliimii ve ekonomik kaynaklar agisindan aile bireyleri birbirlerini
denetler (20). Cekirdek ailede kisi sayisi genis aileye nazaran daha azdir. Ebeveynler
ve ¢ocuklardan olusan ¢ekirdek ailede cinsiyet ayrimi daha az goriilmektedir (21).

Anaerkil ailede otorite annedir, anne kutsaldir (22).
2.2. Tiirkiye’ de Diinden Bugiine Kadin ve Aile Hayati

Kadmin varligi, ge¢misten giiniimiize kadar toplumlarin yapilarim
degistirmistir. Ik caglarda aile yapis1 anaerkil bir yapiya sahipken, iiretim sahasinda
erkeklerin daha fazla yer almasi ile aile yapist ataerkil olarak degismistir.
Medeniyetlere gore kadina verilen deger tarih boyunca farklilik gostermistir (23).
Osmanli doneminde Tazminat Fermani ile kadin haklar1 olusmaya baslamis ve kiz

cocuklarinin egitimleri konusunda iyilestirmeler yapilmistir (23). Mesrutiyetle is



hayatindaki aktif rolleri artmaya baslayan kadinlar ticarette de ilerlemislerdir (24).
Bu donemde kadin meselesi ekonomik ve kiiltiirel bir mesele olarak kabul edilmis ve

aydin kesim tarafindan sorunlar giindeme getirilmistir (25).
2.3. Aile I¢i Siddet ve Kadina Yonelik Siddet

Siddet; “Hakaret etme, zarar verme, yok etme amac: ile yapilan, fiziksel gii¢
veya psikolojik bask: uygulamak suretiyle, insanlarin fiziksel veya psikolojik zarar
gormesine neden olan davramslarin timii” olarak degerlendirilmektedir (26).
Topluma ve bireye zarar verdigi i¢in siddet evrensel bir olgudur (27). Siddet olgusu,
yaganilan donem ve toplumlarin degisen sosyal yapisina gore degisiklik
gosterebilmektedir (28).

Aile i¢i siddet; “Eslerin birine veya cocuklarina ya da aym evde yasayan
akrabalarina yonelik; aym evde yasayan herhangi bir akrabanin, kadina ya da
evdeki diger kisilere yonelik; evli olmasina ragmen kendi istegiyle veya mahkeme
karart ile ayrt evlerde yasayan eslerin, kadina yonelik; tehdit, baski ve kontrol
iceren, fiziksel, cinsel, ekonomik veya psikolojik zarar gormeye veya aci ¢ekmeye
sebep olan her tiirlii davranis” olarak tamimlanmistir (29). Ayni ev igerisinde yer
alan esler, ¢ocuklar, kardesler, yashlar ve bakima gereksinimi olan engelliler AIS’e
maruz kalabilir (30).

Toplumun siddeti normal gérmesi, siddetin kusaklar arasi aktarimi, erkegin
kadindan dstiin goriilmesi, kadinlarin sosyal ve ekonomik kosullarinin yetersiz
olmasi, egitim seviyelerinin diisiik olmasi, AIS dykiisiiniin olmasi, ruhsal yonden
rahatsi1z olma, alkol ya da madde bagimlilign AIS’nin temel nedenlerindendir (31-
34). Kadinlarin, erkeklerin tiim isteklerini yerine getirmek sureti ile yetistirilmesi ve
kadinlarin ¢ok konustugunun diisiiniilmesi de nedenler arasinda gosterilmistir (35).
Hicbir neden olmaksizin sadece kadin olmakta, siddete maruz kalmak i¢in sebep
olabilmektedir (36). Kiiciik yasta kiz ¢ocuklarinin evlendirilmesi siddet olgusunun
yasanmas! i¢in tetikleyici bir faktdr olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
25 yasin altindaki kadinlarin %96,0’sinin ¢oktan evlendigi sonucuna varilmistir (37).
Egitim diizeyi diisiik ailelerde siddet goriilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmis
olmakla birlikte egitim diizeyi yiiksek olan ailelerde de siddetin gbzlemlenebildigi
belirtilmistir (38).



Kadina yonelik siddet (KYS), aile igerisinde yasanan, cinsiyete dayali bir
siddet olgusudur. Kadin; fiziksel, ruhsal, cinsel, duygusal ve ekonomik ag¢idan
istismara maruz kalir (39). Tiim diinya da oldugu gibi Tiirkiye’de de KYS 6nde gelen
sosyal bir sorundur. Diinya iizerindeki tiim kadinlarin tlke, etnik koken, sinif, din,

ekonomi ve sosyal statlii ayrimi olmadan bu siddete maruz kalma siklig1 yiiksektir
(40).

2.4. Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Tiirleri

Calismalarin biiyiik bir kismi kadinlarin yasamlar1 boyunca bir veya daha
fazla siddet tiirline maruz kaldiklarin1 gostermektedir (41). Siklikla maruz kaldiklart
siddet tiirleri; duygusal, fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet olarak
tanmimlanmaktadir (42, 43).

Yapilan bir ¢alismada kadinlarin yasamlari1 boyunca yakinlari tarafindan en az
bir kere fiziksel siddete maruz kaldig1 sonucuna varilmistir (41). Kadinlarin fiziksel
siddete maruz kalma sikliginin Tirkiye’de %26-58 oldugu tespit edilmistir (44).
Fiziksel siddette amag kadin1 korkutma, susturma ve zorlamadir (5).

Ekonomik siddette kadinin kontrol edilmesi i¢in para tehdit ve kontrol aract
olarak kullanilmaktadir (5, 34). Kadmn verimli kaynaklara ulasamaz ya da ulagimda
gugliik ¢eker. Kaynak ya da zenginlik kadin ve erkek arasinda dengesizce boliisiiliir
(45). Tirkiye de c¢alisan kadinlarin %38,0°1 kazanglarinin tasarrufunda kendileri
karar verirken 9%50,0’sinin kararin1 esleri ya da ailedeki diger bireyler
yonlendirmekte %10,0’u da bu karar asamasinda yer almamaktadir (46).

Hakaret etme, asagilama ve bagka kadinlarla kiyaslama psikolojik siddete
ornek olarak verilebilir (47).

Cinsel siddette cinsellik tehdit unsuru olarak kullanilmaktadir (5). Diinyada
kadimnlarin %20,0’sinin, erkeklerin ise %5-10’unun kiiciikken cinsel siddete maruz
kaldiklarini bildirilmektedir (48). Bu siddet tiiriinde kars1 tarafin kullandigi s6z ve
hareketler kisiyi korkutma, sindirme, cezalandirma ve kontrol araci olarak
kullanilmaktadir (49).

Siddete maruz kalma siklif1 yasanilan bolgeye ve medeni duruma gore

farklilik gostermektedir. Evlenmis kadinlarin %15,0’1 cinsel siddetin herhangi bir



tiiriine maruz kalmakla birlikte cinsel ve fiziksel siddeti birlikte yasayanlarin siklig

%42,0°dir (50).
2.5. Gebelik ve Aile i¢i Siddet

Gebelik kadinin hayati igerisinde deneyimledigi dogal bir siiregtir (51). Bu
stire¢ kadinin yasamindaki riskleri de artirmaktadir. Eger gebelik boyunca siddet s6z
konusu ise riskin daha da artmaktadir (36, 52). Gebelik doneminde gozlemlenen
siddette anne ve fetiisiin saglig1 tehlikeye girmektedir (53, 54). Bu kadinlarda dogum
sonrasi depresyon siklikla rastlanmakta, anne bebegi ile yeterince ilgilenememekte
ve emzirme siireci de olumsuz etkilenmektedir (55).

Siddete maruz kalan kadinlarin dogum o6ncesi kendi agirliklarinin ve dogum
sonrast bebeklerinin agirliklarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir (54, 56). Gebelikte
siddete maruz kalmis kadinlarin bebeklerinin dogum agirhiginin diisiikk oldugu
saptanmistir (56).

Izmir’in Odemis ilgesinde yapilan bir calismaya gore gebelerin eslerinden
strastyla duygusal, fiziksel, ekonomik ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir
(57). Tirkiye’de saglik calisanlarmin dahil edildigi farkli bir calismada ise

katilimcilarin %72,5°1 gebeligin kadini siddetten korudugunu savunmaktadir (59).

2.6. Aile I¢i Siddet ve Cocuklar

Diinyaya gelen bebek i¢in karsilastigi ilk sosyal ortam ailedir. Cocuk aile i¢i
ortamda kisiligini ve psikolojisini gelistirir. Bunun nedeni ise ¢ocuk dogustan saf ve
masumdur. Cocuk her doneminde aileden gordiiklerini yasatmaya calisir. Cocugun
gelisimi i¢in aile ortami ilk basamaktir (59).

Bebek anne karninda siddetin etkisini gérmekle birlikte dogumdan sonra da
bu olumsuzluklar devam edebilmektedir. Gebelik donemi ve sonrasinda siddetle
kars1 karsiya kalmis kadinlar ve ¢ocuklari ile yapilan galisma, ¢ocuklarda biiylime
geriliginin anlamli oldugunu gostermistir (60). Fiziksel siddete maruz kalmis
annelerin ¢ocuklar1 ile yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarda boy uzunlugu ve viicut
agirhigl agisindan gerilik oldugu gozlemlenmistir (61). Benzer bir ¢alismada ise

siddet ve ¢ocuklarin boylar1 arasindaki iliskiye bakilmis ve ikisi arasinda anlamli bir



iliski oldugu bulunmustur (62). Okul 6ncesi ¢ocuklarin dahil edildigi bir arastirmada
annesi siddet goren ve gOrmeyen c¢ocuklarin viicut agirligi  durumlarn
degerlendirilmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin 6zellikle kiz ¢ocuklarinin obezite
riskinin, siddete maruz kalmayan kadinlarin ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (63).

Nikaragua’da yapilan benzer bir ¢alismada 5 yas altinda ¢ocugu olan ve
siddet magduru olan kadinlarin ¢ocuklarinda 6liim oraninin diger ¢ocuklara kiyasla 6
kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (64).

Anne yas1, egitimi, yasayan ¢ocuk sayist, aile yapisi, sosyo-ekonomik durum,
cocugun emzirilmesi, asilanmasi (saglik imkanlarina erigsebilme) ve en Onemlisi
annenin siddete maruz kalma durumu ¢ocugun malniitrisyon riskine ya da 6liimiine
neden olabilmektedir (62).

Siddetin yasanmadigi bir ortamda yetisen c¢ocuklarin kendine, topluma ve
ailesine kars1 giiven duygusu gelismistir (65). Bunun tam tersi siddet ortaminda
biiyliyen bir ¢ocuk ise negatif bir kimlige sahip olabilmektedir. Ebeveynlerinin
birbirlerine uyguladiklar1 siddeti gorerek bliyliyen cocuk g¢evresindekilere de siddet
uygulamaya baslayabilmektedir (66). Siddet magduru kadinlarin %37,0’sinin kendi
cocuklarma siddet gosterdikleri ortaya cikmustir (65). Cocukluk doneminde AIS’e
maruz kalanlarin, ilerleyen yillarda kendilerinin siddet gdsteren taraf olarak ortaya

cikt1g1 goriilmektedir (67).

2.7. Kadna Yénelik Aile I¢i Siddetin Kadin Saghgna Olan Etkileri

Aile i¢i siddet toplumlari ve sosyoekonomik gruplardaki kadinlar fiziksel ve
psikolojik yonden etkileyen onemli bir saglik sorunu olarak goriilmektedir (68).
Siddet magduru kadinlar maruz kaldig:r siddet sonucu sagliklarini kaybetmektedir
(69). Maruz kaldiklart siddet; fiziksel ve ruhsal travmalar, mental gerilik,
yaralanmalar, alkol ve madde bagimliliklari, 6liimciil olmayan medikal rahatsizliklar
ve AIDS gibi saglik problemlerine neden olabilmektedir (70). Sonug¢ olarak
kadinlarda aile i¢i ya da disinda tiretkenlik kaybi gozlenebilmektedir. Bu durum aile
ve toplum saghginin bozulmasini kolaylastirmaktadir (71). Siddet, DSO’ye gére

kadin ve toplum sagligi sorunlari arasindadir (72). Siddet sonucunda kadinlarin



yagsam kalitesi diismekte, genel saglik sorunlar arttigr i¢in saglik hizmeti kullanan
kadin siklig1 da artmaktadir (69).

Yapilan bir ¢alismada; kirsal alanda yasayan kadinlarin %32,0’sinin, kentsel
alanda yasayan kadmlarin %36,0’sinin fiziksel siddete maruz kaldiklar1 tespit
edilmistir. Fiziksel siddete maruz kalan bu kadinlarin %47,0’si bedensel olarak zarar
gormiistiir (73). Siddet magduru kadinin yetersiz beslendigi, bunun sonucunda da
kronik hastaliklarin goériilme riskinin arttig1 belirtilmistir. Fiziksel etki kaynakli
beden travmalari, gegici ve kalici sakatlik ve hastaliklar gozlemlenmistir. Anne
hamile ise gebeligin diisiik ile sonuglanabildigi ya da dogan bebegin diisiik dogum
agirlikli olabilecegi vurgulanmistir (74).

Siddetin gozlemlendigi evlerde beslenmede yapilan kisitlamalarin ve stresin
yetersiz beslenme {izerinde etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Bagka bir ¢alismada,
BKI degerleri incelendiginde, kadin ve cocuklarin siddetin ilerleyen yillarinda
zayifladiklar1 gozlemlenmistir (61).

Psikolojik bozukluklarin gelismesinde AIS’in rolii biiyiiktiir (75). Siddet
magduru kadin ilk etapta sok ve inkar durumlarini yasayabilmektedir. iginde
bulundugu duruma adapte olduktan sonra siddete karsilik verebilmektedir.
Sonrasinda depresyonla karst karsiya kalabilir (76). Psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerde ya da topluluklarda AIS’nin daha yaygm oldugu goriilmektedir (75).
Psikiyatrik bozukluga neden olan siddet sonucunda kadmin kendinin ve ¢ocugunun
ihtiyaclarini karsilayamadigi tespit edilmistir (76).

Sivas ilinde psikiyatri poliklinigine bagvuran kadinlarla yapilan bir ¢aligmada
bu kadmlarin %57,0’sinin esinden fiziksel siddet gordigii belirtilmistir (77).
Manisa’da yapilan benzer bir ¢alismaya, saglik merkezine tedavi amagli bagvurmus
evli kadinlar dahil edilmistir. Bu kadinlarin %32,9’u AlS’e maruz kaldigim
belirtmistir.  Siddet magduru  kadinlarin = %32,4°linde  depresif  belirtiler

gozlemlenmistir (78).

2.8. Kadin Konukevleri

Siddete maruz kalan kadin bu durumu sonlandirmak istedigi asama da

karakola bagvurarak i¢inde bulundugu durumdan uzaklagma adina bir adim atmis



olur. Bu siirecten sonra giiclenme ve sosyallesmeleri adina toplu bir yasam alani olan
kadin konukevlerinde gegici ama yeni bir hayata baslarlar. Burada kadin artik yalniz
olmadigini daha iyi anlamaktadir (79).

Kadinlar evden ayirildiklarin da uyku ve yeme bozukluklari, depresyon, kaygi
ve anksiyete gibi belirtiler gostermektedir (70). Kadin konukevlerinde kadini
rehabilite etme ve topluma kazandirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.
Otonomlarmi giliclendirme bu caligmalar arasinda yer almaktadir. Bursa’da yapilan
bir ¢alisma da kadin konukevinde kalan kadinlarin kalmayan kadinlara kiyasla benlik

saygilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (80).

2.9. Sosyotropi ve Otonomi

Beck’e gore sosyotopi (sosyal bagimlilik); “Davranissal egilim ve tutumlar
icerir. Bu dzellige sahip bireyler destek ve doyum almak icin digerlerinin geri
bildirimine yogun ihtiya¢ duyarlar. Bu kisilerin benlik saygisi: digerlerinden aldiklar
destege olduk¢a baghdir” olarak agiklamistir (81). Sosyotrop bireyler toplumdaki
diger bireyler tarafindan elestirilmekten cekinmektedir. Bagkalarinin kontrollerine
ihtiyag duymaktadirlar (82). Dogru adim attiklarindan emin olabilmek i¢in kontrol
eden mekanizmanin onayina ihtiyag duymaktadir (83).

Beck’e gore otonomi; “Bagimsizlik ve kisisel haklar: stirdiirmek icin yapilan
bir yatirimdir” (81). Otonomide kontrol mekanizmasi kisinin kendisidir (84).
Otonomik 6zelligi yiiksek bireylerin kendine giiveni de yiiksektir (85). Bu bireyler
cevrenin baskisini kabul etmez ¢iinkii 6zgiirliiklerine diiskiindiirler (86).

Sostotropi ve otonom &zellikleri arasinda ters bir denge vardir. Otonomiyi
gelistirmek amaci ile yapilan ugrasilar, aslinda kisinin sosyotrop 0Ozelligini
baskilamak i¢in yapilan bir miicadeledir (87).

Genis ailede kadinin otonomunun diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu kadinlari
aile ekonomisinde s6z haklari da sinirli olmaktadir. Hindistan’da 109.041 aile ve
124.385 kadinin dahil edilerek yiiriitilmiis olan bir ¢alismada kadinin otonom
seviyesini tespit edebilmek i¢in bir anket uygulanmistir. Kiigiik ev esyasi aliminda

s0z sahibi olan kadinlarin %27,0 olarak tespit edilmistir. Bu kadinlarin %24,3 {iniin
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kendi saglik hizmetlerine karar vermede s6z hakkina sahip olduklari, %22,1’inin de
para harcamada fikrini agiklayabildigi bildirilmistir (88).

Otonomu gii¢lii olan kadinin bagimsiz hareket edebilme 6zelliginin yiiksek
oldugu bilinmektedir. Pakistan’da kent ve kirsalda yasayan kadinlarla yapilan bir
calismada kadinlarin hareket edebilme Ozelliklerine gore otonom seviyeleri
kiyaslanmistir. Kentte yasayan kadinlarin hareket edebilecekleri alanlarin fazla
olmasindan 6tiirii hareket 6zgiirliikklerinin de daha fazla olacagi vurgulanmistir (89).

Hemsirelik boliimiinde okuyan {iniversite Ogrencileri ile yiriitilen bir
calismada Ogrencilerin sosyotopik kisilik 6zelliklerinin 1. smiftayken daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir. Bu durumun duygusallik ile yakindan iliskili oldugu
sonucuna vartlmistir. Duygusallik arttikca sosyotopik kisilik 6zelliginin de arttigi

gozlenmistir (90).

2.9.1. Siddet ve Sosyotropi-Otonomi

Anne otonomunu yonlendiren siddet faktorii cocuk yetistirmeyi de direk
olarak etkilemektedir. Evde siddet goren kadinin sosyotropik 0Ozelligi
giiclenmektedir. Siddet magduru kadin, kendi ve ¢ocugu ile ilgili alinan kararlarda
fikrini beyan edemeyebilir. Bu durum c¢ocugun yetistirilmesini olumsuz yonde
etkilemektedir (91). Siddet goéren ve dolayisiyla otonom seviyesi diisiik olan
kadinlarin ¢ocuk yetistirilmesi i¢in gerekli olan eldeki kaynaklarin kullaniminda
yetersiz oldugu tespit edilmistir (92). Bu durumun ¢ocuklarin bityiime ve gelismesini
olumsuz etkiledigi ve bodurluga neden oldugu belirtilmistir. Kadina yonelik siddet
kadinin otonomunu zayiflatabilecegi gibi dogum Oncesi ve yasamin ilk 36 ayi
boyunca c¢ocugun biiyiimesini ve beslenmesini olumsuz yonde etkileyebilecegi
goriilmiistir (93). Bunun tam tersi otonomu gii¢li olan kadinlarin siddeti
olusturabilecek durumlara karsi direngleri de yiiksektir (94). Siddet dongiisii
toplumsal alanda baglayip aile icerisine kadar girmektedir. Siddet i¢in belirlenmis

olan risk faktorleri kiginin otonomunu etkilemektedir (95).
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2.9.2. Sosyotropi-Otonominin Beslenme Uzerine Etkisi

Cocukluk doneminde otonomu gelismemis bireyler baskalarinin fikirlerine
stirekli ihtiyag duymaktadir. Fiziksel goriintiileri agisindan diger insanlarin olumsuz
elestirilerini almamak adina c¢ocukluk ¢agindan baslayarak diisiik enerjili diyetler
uygulayabilmektedirler. Buna bagli olarak yapilan yanlis diyetler kiside yeme
bozukluklarina yol agabilmektedir (96, 97). Sosyotrop kisiler bedenlerini
begenmeyerek yeme davranislarini degistirebilirler (98). Sosyotrop kisilerde siklikla
yeme bozukluklart gozlemlenebilmektedir (87, 99). Bu bireyler duygu
durumlarindaki degisikliklere bagli olarak yeme ihtiyaglarina artirabilmekte ya da
fiziksel Ozelliklerini elestirilerden uzak tutma adina kisitl beslenmeye de
yonelebilmektedirler (100) .

Universite 6grencileri ile yapilan bir ¢calismada sosyotropik kisilik 6zelligine
sahip bireylerin viicut agirlig1 konusunda asir1 hassas olduklar1 tespit edilmistir. Bu
hassasiyetin de yeme bozuklugunu artirdigi sonucuna varilmistir (101). Bunun tam
tersi yiikksek otonoma sahip bireylerin yeme bozuklugu riskinin diisiik oldugu
belirtilmistir (102).

Yapilan c¢aligmalar depresyon, sosyotropik o6zellik ve bulimiya arasinda
anlaml bir iligki oldugunu gostermektedir. Yeme bozukluklarinda kisinin bagimlilik
deneyimlerinin ciddi manada etkili oldugu vurgulanmistir (87). Sosyotropik kisilik
ozelliklerine sahip bireyler de depresif ruh halinin gbzlemlendigi sonug olarakta
bulimik vakalar ortaya ¢ikmaktadir (99). Anoreksiya nevroza oykiisiine sahip
bireylerin otonom kisilik 6zelliklerini gelistirmek icin diger kisilerle yakin iliski

kurmaktan ¢ekindikleri yapilan arastirmalarla vurgulanmistir (103).

2.9.3. Anne Otonomunun Cocuk Antropometrisi Uzerine Etkisi

Anne otonomunun yetersizligi sadece anneyi etkilememekte, cocuk sagligi ve
beslenmesini de etkilemektedir (104). Otonom seviyesi yiiksek kadinlarin gocuklarini
daha saglikli besleyebildiklerini yapilan ¢aligmalar gostermektedir (104, 105).

Anne otonomu ve ¢ocugun antropometrisi arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada sosyoekonomik faktorler dlciit olarak degerlendirilmeye alinmistir. Anne
otonomunun diisiik oldugu evlerde ¢ocugun yasa gore agirlik degerlerinin anlamh

sekilde diisiik oldugu gozlenmistir (106). Zimbabwe’de 5 yas alti ¢ocugu olan
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kadinlar ile yapilan bir ¢alismada, evde karar verme vyetileri az olan annelerin
cocuklarin yasa gore agirlik degerlerinin istenen skorlarin altinda oldugu sonucuna
vartlmistir (107). Diisiik otonoma sahip annelerin ¢ocuklarmin hastalik dénemlerinde
karar verme vyetilerinin yetersiz oldugu ve gocuklarini yetistirirken karar verme
mekanizmasinda yer alamadiklar1 sonucuna varilmigtir. Bu durumun c¢ocuklarin
gelismelerini negatif yonde etkiledigi bildirilmistir (108). Otonomu yiiksek olan
annelerin ¢ocuklarinin sagliklari ile ilgili kararlar1 da rahatlikla verebildikleri i¢in bu
durum gocuklarin yasa gore boy skorunu olumlu yonde etkilemektedir (11).
Kenya’da yiiriitiilmiis bir ¢alismada anne otonomu; ekonomik kaynaklarin
kullanimi, saglik ve egitim diizeylerine bakilarak belirlenmistir. Anne otonomunun
cocuk sagligi ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (109). Ekonomik 6zgiirliigii olan
otonomu yliksek anneler bebegin beslenme ve biiylime siirecleri ile saglikli bir
sekilde ilgilenebilmektedir. Bu annelerin bebeklerinin dogum agirliklarinin da
yiiksek oldugu bildirilmistir (13). Ekonomik 6zgiirliigii olan otonomu yiiksek bu
anneler bebeklerini de istedikleri Ol¢iide emzirebilmektedir (11). Hindistan’da
yapilmis olan bir ¢alismada diisiik dogum agirliginin 6niine gecebilmek i¢in anne

otonomunun artirilmast gerektigi sonucuna vartlmistir (110).

2.10. Bebek ve Cocuk Beslenmesi

2.10.1. Anne Siitii ve Bebek Beslenmesi

Dogumdan sonraki ilk iki yil bebegin biiyiime ve gelismesi i¢in oldukca
onemlidir (111). Biiyiime ve gelismenin desteklenmesi icin DSO ve UNICEF ilk alt1
ay sadece anne siitii, altinci aydan sonrada uygun olan ek besine gegilmesi
gerektigini bildirmistir. Iki yasina kadar da anne siitii ile bebegin emzirilmeye devam
edilmesi onerilmistir (112). Beslenme ve Diyetetik Akademisi ise sadece anne siitii
verilen ilk 6 aydan sonra 12. aya kadar anne siitii ve ek besin ile bebegin
beslenmesinin desteklenmesini 6nermistir (113).

Anne siitli; yenidogan ve bebeklik donemindeki biiylime ve gelisme siireci
icin gerekli olan tiim s1viy1, enerjiyi ve besin dgelerini igeren, biyoyararlilig1 yiiksek,
dogal bir besindir (114). Sindirimi kolaydir ve yapisindaki immiin faktorlerden
dolay1 bagisiklik sistemini desteklemektedir (115). Hazirlamaya gerek kalmaksizin
bebege hijyenik sekilde verilebilmektedir (116). Bebegin ruhsal ve mental gelisimini



13

desteklemektedir (117, 118). Sadece bebek ve cocukluk donemi igin degil, ilerleyen
yaslarda gozlemlenebilen diyabet, obezite gibi metabolik hastaliklara karsi viicudu
korumaktadir (115, 117). Cene ve dis gelisimini destekleyen, allerjiye karsi koruyan
ve bebegin pisik olmasin1 6nleyen etkilere sahiptir (111). ilk 6 ay sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerde anemi goriilme riskinin diisiikk oldugu vurgulanmigtir (119).

Ik anne siitii (kolostrum), bebegin gelisimi igin ¢cok dnemli olan dogal bir
besindir. Annelerin beslenme bilgi diizeylerinin arastirildigi bir ¢alismada annelerin
%83,6’smin kolostrumu bebegine verdigi belirtilmistir (120). Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nde annelerin %83,0’iiniin bebeklerine kolostrumu vermedikleri goriilmiistiir
(121). Istanbul’da yapilan bir calismada annelerin %33,8’inin hastane ortaminda
bebegine devam siitli verdigi bildirilmistir (122). Anne siitii ve devam siitii alan
bebeklerin tatlar1 algilamalarini kiyaslamak adina yapilan bir ¢alismada, anne siitii
alan bebeklerin annenin beslenmesinde yer alan aromalar1 daha fazla algiladig
bildirilmistir. Ek besine gegis siirecinde de anne siitii alan bebeklerin yeni tatlar
kabul etmelerinin daha kolay oldugu bildirilmistir (123).

Emzirme sirasinda annenin bebegi ile gdz temasi kurmasi, bebegin annenin
kalp ritmi ve soluk aligverisini hissetmesi emzirme siirecini olumlu etkilemektedir.
Emzirme anne ve bebek arasinda duygusal bag giiglendirmektedir (124).

Anne siitii ile beslemede annenin emzirmeye karst bilgi ve tutumu oldukga
onemlidir. Istanbul’da yiiriitiilmiis bir calisma da saglik merkezine bagvuran gebelere
bir anket uygulanmistir. Anket sonucunda gebelerin tamami bebek icin en dogru
besinin anne siitii oldugu yanitin1 vermislerdir (116). Baska bir ¢alismada ise anneler
anne siitiiniin Onemini bilmelerine ragmen bebeklerini emzirme noktasinda
sikintilarmin oldugu gézlemlenmistir (114).

Siddet gorme durumu annenin emzirme siirecini etkilemektedir. Cin’de 1200
anne ve ¢ocugunun dahil edildigi bir ¢alisma, hamilelik siirecinde esinden siddet
gormemis kadinlarin gocuklarini emzirme daha yiiksek oldugunu, siddete maruz
kalmis kadmlarin siddete bagli depresyona girmelerinin bebeklerini emzirme
stireclerini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (125).

Anne siitli ile beslemede annenin siddete maruz kalma durumunun da etkili
oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir. Hindistan’da yiiriitiilmiis 3552 anne ve

yeni dogan ile yapilan ¢alismada siddete maruz kalmayan annelerin kalan annelerden
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daha cabuk (ilk 24 saat i¢cinde) bebeklerini emzirmeye basladiklar1 belirtilmistir
(126). Siddet goren ve gormeyen annelerin emzirme siirelerinin kiyaslandigi baska
bir ¢alisma da iki grup arasinda emzirme siireleri agisindan anlamli bir farkin
olmadigi sonucuna varilmstir (127).

Gebelik donemi ve dogum sonrasindaki siirecte annede gozlemlenen
fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler annenin hayatin1i  dogrudan
etkilemektedir (128). Bir bebegin diinyaya gelmesi olumlu bir durum olmasina
ragmen, dogum sonrasi annelerde hiiziin ve kaygi gibi olumsuz ruh halleri
gozlemlenebilmektedir (129). Yeni dogum yapan kadinlarin %210-15’inde dogum
sonrasi depresyon gozlemlenebilmektedir (130). Depresyon nedenleri arasinda; genis
aile tipi, planlanmamis gebelik, son bebek ile bir dnceki bebek arasinda yas farkinin
az olmasi, anne yasinin ileri olmasi, ¢aligmama, 6lii ya da sezeryan dogum yapma,
bebek bakiminda giiclik yasanmasi, es ya da aile desteginin yetersiz olmast gibi
nedenler siralanabilmektedir (131, 132).

Annenin bebegini saglikli bir sekilde emzirebilmesi igin ruh ve beden
saghiginin iyi olmas1 gerekmektedir. Depresif anneler emzirme noktasinda da kaygil
olabilmektedir. Yapilan bir calisma, emzirme noktasinda kaygilari olan annelerin
dogumu takip eden ilk 4 hafta icerisinde emzirmeyi tamamen kesebildiklerini
gostermistir (133). Depresyonda olan annenin kendine giiven duygusunda yetersizlik
oldugu saptanmistir (134). Yapilan benzer bir calisgmada dogum sonrasi depresyonda
olan annelerin siitlerinde yer alan prolaktin diizeyi, depresyonda olmayan annelere
kiyasla daha az olarak bulunmustur (135). Bunun yan1 sira emzirmenin postpartum
depresyon tedavisinde 6nemli bir yerinin oldugunu yapilan ¢alismalar gostermistir
(135, 136). Bebegini ilk yarim saatte emziren annelerde, bebegini siklikla emziren
annelerde ve emzirme siireleri daha uzun olan annelerde dogum sonrasi depresyonun

daha az oldugu gézlemlenmistir (137).
2.10.2. Tamamlayici Beslenme

Dogumu takip eden ilk alti1 aydan sonra anne siitii tek basma bebegin
ihtiyacin1 karsilayamamakta ve ek besine giinliik beslenme programinda ihtiyag
duyulmaktadir (123). Tamamlayici besinler anne siitiine destek olarak verilen
besinlerdir. EkK besine baslanmasi ile eriskin beslenmesine gegiste saglanmaktadir.

Bu besinler gegis besinleri (siit ¢ocugu igin hazirlanmig 6zel besinler) ve aile
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yemekleri (evdeki diger bireylerin sofrada tiikettikleri besinler) olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir (111).

Tamamlayici beslenmeye gegerken bebegin biiyliime ve gelisme siiregleri de
g6z oniinde bulundurulmaktadir. Biiyiime ve gelismede herhangi bir problem yok ise
6. aydan once ek besine baslanmamalidir (119). Bu siiregte ailenin alerji oykiisii de
dikkate alinmalidir (138). Fewtrell ve ark. (139)’nin yapmis oldugu c¢alismada ilk 6
ay sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyon hastaliklarina karsi
korunmanin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Besin alerjisi, ¢6lyak ve anemiden
korunmak i¢in ise 4. ayda ek besine gegilmesi gerektigi bu ¢alismada vurgulanmistir
(139). Altnci aydan once ek besine baglanmasi, anne siitiiniin sagladig1 faydalardan
bebegin yeterince yararlanamamasina yol agmaktadir (123). Yapilan bir ¢alismaya
gore 15 haftadan Once tamamlayic1 beslenmeye gegen bebeklerle, 6. aydan sonra
gecen Dbebeklerin  saglik durumlart incelenmistir. Bu bebekler 7 yaslarina
geldiklerinde erken donem tamamlayici besine baslayanlarda solunum sistemi
bozukluklarinin daha fazla oldugu, viicut yag miktarinin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (123). Altinct aydan daha ge¢ tamamlayici beslenmeye ge¢mek de
bebek icin sakincalidir. Biylime ve gelisme geriligi, malnutrisyon, protein ve
mineral yetersizligi, demir ve ¢inko gibi mikro besin dgelerinin emilimleri zayif
olabilmektedir. Cigneme refleksi istenen seviyede olmamakta ve bebek tatlara karsi
asirt duyarli hale gelebilmektedirler (111).

Tamamlayic1 beslenmeye gecildigi donemde bebeklerin ihtiyaci olan enerji
ve besin ogeleri kilogram basina hesaplanarak, beslenme programlari diizenlenir
(140). Bebeklere yart kat1 besinler 4. ve 5. aylarda tattirilabilir. Bebekler 5. ve 6.
aylarda degisik lezzetlere ilgi gosterebilir. Tamamlayict beslenmeye baglanildig:
donemlerde anne ve babalar dogru besini segerken bilimsel anlamda Onerilenin
yaninda bebegin ilgisini ¢eken besinleri de deneme yolunu segebilir (141).

Bebeklere tamamlayici besin secerken ¢igneme yetileri de gbéz Oniinde
bulundurulmalidir. Altinct ve yedinci aylarda besinler yumusatilir ve ezilir, 7-8.
aylarda piire ve az piitiirlii hale getirilir, 8-12. aylar da ise az piitiirlii devam edilir ve
cigneme kaslarinin gii¢lendigi hissedildiginde kati besine gegis yapilir (111).

Tamamlayici besin tercihinde besinin tadi ve dlgiisii onemlidir. Besinin ¢ok

tuzlu, ac1 baharatl ya da seker miktarmin yiiksek olmasindan kaginilmalidir (141).
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Alerjik reaksiyona neden olabilecek ya da tetikleyebilecek bazi besinlerin
(yumurta, balik, findik, fistik gibi) 1-3 yaslar1 arasinda miimkiin oldugunca
ertelenerek verilmesi gerektigi bildirilmistir (138). Bu saptamanin tam tersi olan
calismalar da vardir (142-144). Bebegin ge¢ donem alerjik besine baslamasinin
ilerleyen donemlerde alerjik hassasiyeti artirdigi sonucuna vartlmigtir (145). Yiiksek
alerji riski olan 4-11 ay aras1 bebekler segilerek yapilan bir ¢alismada, bu bebeklere
ezilerek yer fistig1 verilmis ve takip edilmistir. Bu bebeklerin 5 yasina kadar ki
stireclerine bakildiginda yer fistigina karsi alerji nadiren olusmustur (146).

Tamamlayic1 besinler bebege verilirken bebegin besini begenmesi ve kabul
etmesini saglamak i¢in sabirli olunmalidir (147). Besini tattirma asamasinda bebege
baski yapilmamalidir (148). Yapilan calismalar bu durumun bebegin ilerleyen
yaslarda otonomunu olumlu nokta da destekledigini gostermistir (148, 149).

Tamamlayici besinlerin enerji yogunluguna gore ve her 6giinde tiiketilen
besin miktarma gore bebegin 6giin sayisi planlanmalidir (111). ilk segilen besinler
sindirimi kolay olan, besleyici degeri bebegin aymna gore uygun olan besinler
olmalidir. Sebze piire, meyve piire, yogurt ve piring muhallebisi tercih edilebilir.
Besinler porsiyon olarak az baglanilmali ve bebegin tolere etme durumuna gore
miktar yavas yavas artirilmalidir. Bir hafta araliklar yeni besinler denenmelidir (150).
Besin  ¢esitliligi  bebegin  beslenme  programinda yavas bir  seklide
gerceklestirilmelidir. Beslenme programinda saglanan cesitlilik, ilerleyen yaslardaki
beslenme aliskanliklarm etkilemektedir. Ingiltere’de yapilmis bir calismada, 6 aylik
bebeklere evde yapilmis c¢ok c¢esitli sebze yemekleri tattirilarak, tiiketimleri
desteklenmistir. Bu bebekler izlenmis ve okul cagina geldiklerinde sebze yemeklerini

yogunlukla tiikettikleri goriilmistiir (151).
2.10.3. Cocuk Beslenmesi

Bir-bes yas grubunda beslenme; biiylime ve gelisme ile yakindan ilgilidir.
Beslenme noktasinda yapilmasit muhtemel olan yanlislar ¢ocugun ilerleyen yaslarini
olumsuz yonde etkilemektedir (152). ‘Oyun Cag1’ olarak bilinen bu dénemde ¢ocuk
beslenmeyi ikinci plana atmaktadir (153). Bir yasindan sonra bebekler normal aile
yemekleri ile tamistirilabilir, 6zel yemek hazirlamaya gerek kalmayabilir. Dengeli
beslenmeyi saglamak i¢in giinde 3 ana 2 ara 6glinle beslenme programi yapilabilir

(141). Bu donemde ¢ocuklarin motor gelisimi daha 6n plandadir. Cocuk yeterli besin
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cesitliligini gérmeli, 6glinleri yas gruplarina gore diizenlenmeli ve yeme davraniglari
olumlu olarak desteklenmelidir (154). Besinlerin koku, tat ve goriiniislerinden
hoslanmadiklar1 da goriilmistiir (155).

Yapilan calismalar ortalama 18. aydan sonra g¢ocuklarin gevresini taklit
etmeyi sevdigi i¢in sofrada gordiiklerini de uygulamaya c¢alisacagini gostermistir
(152). Anne ve babayi taklit eden ¢ocuk saglikli bir beslenme aliskanligi kazanmasi
icin bilingli ebeveynlere sahip olmasi gerekmektedir. Konya’da yiiriitilmiis bir
calismada cocugu anaokuluna giden 17 veliye 1 ay boyunca beslenme egitimi
verilmigtir. Egitimlerin sonucunda beslenme tutumlarinda olumlu gelismeler
gozlemlenmistir. Annelerin 3-6 yas arasindaki ¢ocuklarina da bu gelismelerin olumlu
sonuglar1 yansimistir (156).

Yetersiz beslenme cocuklarda morbidite ve mortalite agisindan oldukca
onemlidir. Biiylime ve gelismeyi olumsuz olarak etkileyebilecek protein-enerji
malnutrisyonu bu durumda 6nemli bir yer tutmaktadir (157). Hindistan’da yiiriitiilen
bir ¢alismada 0-5 yas grubu igerisindeki cocuklar ve aileleri calismaya dahil
edilmistir. Calisma sonucunda erkek ¢ocuklarin %38,3’, kiz ¢ocuklarmin %44,9°u,
¢ekirdek ailede yer alan g¢ocuklarmm %61,9’u, genis ailede yer alan ¢ocuklarin
%38,1’inde yetersiz beslenme gozlemlenmistir. Yetersiz beslenmeyi etkileyen
faktorlerin; sosyo-ekonomik durum, aile yapisi, annenin egitim diizeyi, ¢ocugun
agillanma durumu ve beslenme bilgi diizeyi oldugu sonucuna varilmigtir (158).

Hiicresel biiyiime ve bdliinme i¢in uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerine ihtiya¢ vardir (159). Mikro besin 6gesi (¢inko, demir, a vit., selenyum, iyot
vb.) eksiklikleri beyin gelisimini olumsuz ydnde etkilemektedir. Sonu¢ olarak
cocukta davranis degisiklikleri meydana gelebilmektedir (160). A vitamini eksikligi
enfeksiyon sikligini artirabilir. Bu durum ¢ocuk beslenmesini ve gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilir (161). Yetersiz beslenme sonucunda ¢ocugun antropometrik

olgiileri de olumsuz olarak etkilenmektedir (162).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirmanin saha g¢alismas1 1 Mart-31 Mayis 2017 tarihleri arasinda
Ankara ilinde, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na baglh kadin
konukevlerinde kalan ve 0-5 yas araliginda ¢ocugu bulunan 108 kadin ve bu
kadinlarin 0-5 yas arasi1 157 ¢ocugu ile bu kadinlara yas ile eslestirilmis 96 kadin ve
onlarin 0-5 yas aras1 125 ¢ocugu lizerinde gerceklestirilmistir. Kadin konukevlerinde
kalan kadmlar ve onlarin ¢ocuklar1 ¢alisma grubu olarak tanimlanirken, diger
kadinlar ve cocuklari kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir. Calisma
grubundaki kadinlarin ¢calismaya dahil edilmesinde; fiziksel siddete maruz kalmalari,
ilk kabul birimi ve kadin konukevinde kaldiklar1 toplam siirenin en fazla 3 hafta
olmasi, 0-5 yas araliginda ¢ocuklarinin olmasi ve ¢aligmaya dahil olmak i¢in géniillii
olmalar1 sartlar1 aranirken, kontrol grubundaki kadinlar i¢in fiziksel siddete maruz
kalmamis olmalari, 0-5 yas araliginda ¢ocuklarinin olmasi ve ¢alisma dahil olmak
icin goniillii olmalar sartlar1 aranmistir. Bu sartlar1 saglamayan kadinlar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Calisma grubu icin dl¢limlerin alinmasi ve anketin uygulanmasi
kaldiklar1 konukevinde yapilmistir. Kontrol grubunda ise 6l¢iim ve anket uygulamasi
bulunduklar1 yerlerde yapilmistir. Calisma ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
ve annelerinin antropometrik Olglimleri arastirmaci tarafindan diyetisyen gozlem
odasinda alinmaistir.

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in gerekli etik kurul izni Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi’'ndan gerekli olurlar alindiktan sonra, 26.07.2017 tarihinde
Hacettepe tniversitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
GO 17/581 sayi ile alinmistir (EK-1). Calismaya katilmak i¢in goniillii olan bireylere

gizlilik kararlar1 ile uyumlu aydinlatilmig onam formu onaylatilmigtir (EK-2).
3.2. Arastirmanin Genel Planmi

Bu arastirma kesitsel tanimlayict sekilde tasarlanmistir. Arastirmada
bireylerin demografik 6zellikleri, sosyotropi-otonomi kisilik 6zellikleri ve ¢ocugun
beslenme davranisini saptama amactyla anket formu uygulanmis (EK-2), bireylerden

antropometrik Olglimleri almmistir. Bireylere uygulanan anket 4 bdliimden
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olusmustur. Birinci bdliimde bireylerin demografik 6zellikleri ve bebek bakim ve
beslenme siiregleri sorgulanmstir. Ikinci béliimde katilimeilarin sosyotropi-otonomi
kisiliklerini saptama amaciyla "Sosyotropi-Otonomi Olgegi" kullanilmistir. Ugiincii
boliimde annelerin evde karar alma yetileri sorgulanmistir. Dordiincti boliimde ise
cocuklarma yonelik beslenme yaklagimlart "Cocuk Beslenme Anketi" kullanilarak

saptanmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Demografik Ozellikler ve Cocuklarin Bakim ve Beslenme Siirecleri

Aragtirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, evlilik stireleri
ve medeni durumlar1 hakkinda bilgiler alinmistir. Aile yapisi, yasadiklar1 yerlesim

yeri ve maddi gelirleri de bu boliimde sorgulanmuistir.

Bireylerin bebeklerini emzirme siireleri, ek besine gecisleri ve siireglerle ilgili
sorular annelere sdzel olarak sorulmus ve beyanlar1 ay olarak kaydedilmistir. Bunlara
ek olarak anketin bu bélimiinde ek besin olarak baslanan ilk besin sorgulanmuistir.
Ayrica annelerin c¢ocuk bakiminda ne tiir destekler aldiklar1 yine bdliimde

belirtilmistir.

3.3.2. Sosyotropi-Otonomi Olgegi

Arastirmada bireylerin bagimli olma ve bireylerin 6zerk karakterlerinin tespiti
amactyla 60 sorudan olusan ‘Sosyotropi-Otonomi Olgegi’ uygulanmustir. Olgek 1983
yilinda Beck ve ark. (85) tarafindan gelistirilmistir. Sahin ve ark. (163) 6lgegi 1993
yilinda Tirkgeye uyarlayarak oOlgegin gecerliligi ve giivenilirligini test etmistir.
Calismamizda Tiirk¢eye uyarlanan bu versiyon kullanilmistir. Bu 6l¢ekte 30 madde
sosyotropi alt dlgegine ve 30 madde otonomi alt Slgegine aittir. Kisiyi tanimlamay1
amaglayan sorularin cevaplart 5 asamali Likert tipi Olgekle degerlendirilmistir.
Yanitlar ‘hi¢ tanimlamiyor (0), biraz tanimliyor (1), iyi tanimliyor (2), oldukca iyi
tanimliyor (3) ve ¢ok iyi tanimliyor (4)’ seklinde verilmistir. Olgekte sorulan her
sorunun cevabinin ayri bir puani vardir. Toplam puan kisilerin sosyotopik ya da

otonomik kisilik 6zelliklerine sahip olduklarimi gostermektedir. Sosyotropi igin
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belirlenen sorulara verilen cevaplardan alinan toplam puan daha fazla ise kisi
sosyotropik, otonomi i¢in belirlenen sorulara verilen cevaplardan alinan toplam puan

daha fazla ise kisi otonomik olarak yorumlanmistir (164).

3.3.3. Annelerin Evde Karar Alma Yetilerinin Saptanmasi

Bireylerin otonom seviyesi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak i¢in 47
sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Bu anketteki sorularin biiyiik ¢ogunlugu
Smith ve ark. (165)’nin 2000 yilinda yapmis oldugu c¢alismadan ve 2000 yilinda
yapilan Hindistan Ulusal Aile Saghg Arastirmasi’nda kullanilan sorulardan
alinmistir (165). Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik arastirmasi olmadigi icin anket
rakamsal olarak degerlendirilmemistir. Yedi kisimdan olusan anket; evde alinan
kararlar, cocuk bakiminda alinan kararlar, finansal kararlar, otonomda degiskenlik,
hareket Ozgiirliigli, aile i¢i siddetin kabul edilebilirligi, aile i¢i siddetin goriilme

durumu bagliklari ile incelenmistir.

3.3.4. Cocuk Besleme Anketi (Child Feeding Questionnaire-CFQ)

Annelerin ¢ocuklarini beslemesi ile ilgili alg1 ve kaygilarin1 6l¢mek amaciyla
‘Cocuk Besleme Anketi (CFQ)’ uygulanmistir. Anket ilk olarak 1994 yilinda
Johnson ve Birch (166)) tarafindan 24 sorudan olusan ilk versiyonu olusturulmustur.
Bu anket 1985 yilinda Costanso ve ark. (167) tarafindan gelistirilmis, 2010 yilinda
Camci ve ark. (168) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir. Ankette 27 sorudan olusan
5’11 Likert tipi olgek kullanilmistir. Caligmanin yapildigr yas grubu gz Oniinde
bulundurularak ankette yer alan ‘Cocugunuzun okul oncesi donemdeki agirligr’
sorusu calisma anketine dahil edilmemistir. Anket 7 alt Olgekten olugsmustur. Bu
dlgekler cocuk beslenmesi icin anne tarafindan algilanan sorumluluk PR (CFQ-AO
1), annenin kendi viicut agirhg algist PPW (CFQ-AO 2), ¢ocugun annesi tarafindan
algilanan viicut agirhg PCW (CFQ-AO 3), annenin g¢ocuklarmnin viicut agirhig
hakkindaki kaygilar1 CN (CFQ-AO 4), annenin ¢ocuklarina uyguladiklar1 besin
kisitlamast RST (CFQ-AO 5), annenin gocuklarma uyguladiklar1 yeme baskisi PE
(CFQ-AO 6) ve annenin ¢ocuklarinin yeme davranisini gézlemlemesi MN (CFQ-AO
7) olarak degerlendirilmistir (174). Cocuk beslenme kontrolii i¢in; RST, MN ve PE,
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cocuk beslenme tutum ve davranigini tespit i¢in; PR, CN, PCW, Algilanan Ebeveyn
Viicut Agirligt PPW alt dlgekleri degerlendirilmeye alinmistir (168).

Alt olgekler incelendiginde; PCW; ebeveynin cocugunu belli dénemlerde
asirt  kilolu kabul etme, PR; ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme programini
diizenlerken sectikleri besin ve porsiyon miktarlarindaki sorumluluklarii, CN;
ebeveynin g¢ocugunun su andaki agirhigr ile ilgili disiince ve kaygisi, RST;
cocugunun tikettigi asir1 kalorili yiyeceklere yonelik kisitlama, PE; cocugunu
yemeye zorlama, MN; ¢ocugunun abur-cubur ve tath tiiketimini gozlemleme
durumlarimi vurgulamaktadir (169). Katilimeilar anket sorularina katilmiyorum (1),
biraz katilmiyorum (2), kararsizzim (3), biraz katiliyorum (4) ve katiliyorum (5)

olarak yanit vermislerdir.

3.3.5. Antropometrik Olgiimler

Aragtirma dahilinde bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu dl¢iimleri alinarak
beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplanmistir. Bebek ve cocuklarin viicut agirliklari,
boy uzunluklari ile 0-2 yas araliginda olanlarin bas gevresi 6lgtimleri alinmstir.

Viicut Agirhgi: 0-2 yasindaki bebeklerde 10 g hassasiyette bebek terazisinde
tartim yapilmistir. Bebek ¢iplak ve bezi ¢ikarilarak tartilmistir. 2-5 yas arasi ¢ocuklar
ve annelerde a¢ karnina, 0,5 kg’a duyarli elektronik tart1 ile Olgtim yapilmistir.
Tartim sirasinda bireylerin en ince kiyafetleri ile olmasi istenmistir. Tartiya ¢iplak
ayakla ¢ikilmasi saglanmistir (170).

Boy Uzunlugu: 0-2 yas arasinda yer alan cocuklar sirt istii yatar pozisyonda
diiz bir zemine yatirilarak infantometre ile dl¢iim yapilmistir. Olgiim esnasinda basin
tepe noktasi (verteks) infantometrenin sabit kismina yerlestirilip topuk kismi da
hareketli kisma getirilmistir. 2-3 yas arasindaki ¢ocuklarin boy uzunlugu ¢ocugun
durumuna gore yatarak ya da ayakta, 3 yas ve ilizeri ¢ocuklarin boy uzunlugu ise
ayakta ve duvara monte Imm duyarli boy 6lger ile alinmistir. 3-5 yas grubu ¢ocuk ve
yetiskinlerde boy 6l¢iimii esnasinda ayaklarin ¢iplak ve bitisik, kalca ve sirtin duvara
degecek sekilde olmasma dikkat edilmistir. Olgiim esnasinda kiz cocuklar1 ve
annelerin tokasinin ¢ikmis olmasi ve kafasi kabarik bir sekilde olmamasina dikkat

edilmistir. Olgiim derin bir nefes alip tuttuktan sonra gerceklestirilmistir (171, 172).
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Bas Cevresi: Onde frontal kemigin en cikintili noktas: ile arka kisimda
bulunan protuberentia oksipitalisten gegcen ¢ap goéz oniinde bulundurularak, yanlarda
kulaklarin tizerinden, onde kaslarin iizerinden gececek sekilde esnek olmayan bir
mezura ile 6lgtim alinmustir (172).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Cocuklarm BKI hesaplamalarinda DSO’niin
Anthro bilgisayar programindan faydalanilmistir. Program ¢ocugun dogum tarihi,
boy uzunlugu, viicut agirligi ve 0-2 yas grubu bebeklerin de bas cevresi verilerini
kullanarak BKI’yi otomatik olarak hesaplamaktadir. Yetiskinlerin BKi’si; agirlik
(kg)/boy uzunlugu (m?) formiilii ile hesaplanmistir. BKi degerleri 18,50 kg/m?’nin
altinda olanlar zayif, 18,50-24,99 kg/m? arasinda olanlar normal, > 25-29,99 kg/m?

olanlar fazla kilolu ve >30 kg/m? olanlar obez olarak degerlendirilmistir (173, 174).
3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel verilerin analizinde SPSS 22 paket programi kullanilmustir (175).
Katilimcilarin anket formuna verecekleri cevaplardan siirekli olan degiskenlere ait
tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri ile verilmistir. Kategorik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler frekans ve
yiizde tablolart kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmigtir. Gruplar arasinda nitelik
degiskenler acisinda frekans farkliliklar saptandiginda Ki-kare testi kullanilmustir. Tki
sayisal degisken arasindaki iligki Pearson korelasyonu katsayisi ile incelenmistir.
Sonuglar %95 giiven araliginda p degeri 0,05 altinda oldugunda anlamli sayilmistir
(176).
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bu ¢alismaya; kadin konukevlerinde kalan siddet magduru 108 kadin ve bu
kadinlarin 0-5 yas arasinda bulunan 157 g¢ocugu ile siddet magduru olmayan 96

kadin ve bu kadinlarin 0-5 yas arasindaki 125 ¢ocugu dahil edilmistir.

Tablo 4.1°de calismaya dahil edilen bireylerin genel 6zellikleri verilmistir.
Calisma grubunda yer alan bireylerin 69’u sosyotropik, 39’u otonomik; kontrol
grubunda yer alan bireylerin ise 20’si sosyotropik, 76’s1 otonomik kisilik 6zelligine
sahiptir. Siddet magduru sosyotrop (SM-S) bireylerin yas ortalamasi1 30,9+6,81 yas,
siddet magduru otonomik (SM-O) bireylerin yas ortalamasi 31,8+7,03 yastir. Siddet
magduru olmayan sosyotrop (SMO-S) bireylerin yas ortalamasi 31,2+5,23 yas,
siddet magduru olmayan otonomik (SMO-O) bireylerin yas ortalamasi ise 33,2+6,11
yastir. SM-S bireylerin %18,8’1 bekar, %68,1’1 evli ve %13,1’1 bosanmigtir. SMO-S
bireylerin  %10,0’u bekar, %280,0’i evli ve %10,0’'unun bosanmis oldugu
goriilmektedir. Siddet magduru bireylerin evlilik siireleri ve kisilik 6zellikleri
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Siddet géren ve gérmeyen bireylerin
medeni durumlariin  kisilik  6zelliklerini  etkilemedigi goriilmiistiir  (p>0,05).
Calismaya dahil edilen bireylerin egitim durumlar1 incelendiginde SM bireyler iginde
SM-O bireylerin egitim seviyelerinin SM-S bireylere gére daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore SM-O bireylerin %23.1°i iniversite ve iizeri,
%35.9’u lise mezunu iken, SM-S kadinlarda bu siklik sirasi ile %2.9 ve %23.2
oldugu belirlenmistir. Siddet magduru olmayan bireylerin egitim durumlar ile kisilik
Ozellikleri arasinda anlamli bir farkin olmadigr goriilmektedir (p>0,05). Siddet
magduru olmayan sosyotrop Ve otonomik bireylerin ¢alisma durumlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
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SM (n=108) SMO (n=96)
SM-S (n=69) SM-O (n=39) SMO-S (n=20) SMO-O (n=76)
7+SD 7+SD p Z+SD Z+SD p
Yas (y11) 30,9+ 6,81 31,8+ 7,03 0,516* 31,2+5,23 33,2+6,11 0,191*
S % S % S % S %

Medeni durum

Evli olmayan? 13 18,8 8 20,5 2 10,0 5 6,6

Evli 47 681 20 51,3 X=A26T* 15  goo 64 g42  X=0.279**
p>0,05 p>0,05

Bosanmis 9 13,1 11 28,2 10,0 7 9,2

Evlilik siiresi

10 yil ve 4 40 58,0 32 82,1 X?=6,502** 14 70,0 53 69,7  X2=0,001**

10 yul'? 29 42,0 7 17,9 p<0,05 6 30,0 23 30,3 p>0,05

Ogrenim Durumu

flkokul ve ¥ 27 39,1 6 15,4 3 150 10 13,2

Ortaokul 24 34,8 10 25,6 X?=16,669** 3 15,0 9 11,8 X?=0,794**

Lise 16 23,2 14 35,9 p<0,05 8 40,0 26 34,2 p>0,05

Universite ve T 2 2,9 9 23,1 6 30,0 31 40,8

Calisma Durumu

Caligmiyor 53 76,8 26 66,7 X?=1,306** 11 55,0 23 30,3  X?=4,236**

Calisiyor 16 23,2 13 333 p>0,05 9 450 53 69,7 p<0,05

2Bu gruba bekar, esini kaybetmis ve resmi nikahi olmayan bireyler dahil edilmistir.

* t test ile analiz edilmigtir.
** Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.2°de bireylerin aile yapilar1 ve yerlesim yerleri ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Siirekli ¢ekirdek ailede yasayanlarin yilizdesi toplam da siddet
magdurlarinda %66,7 iken, SMO bireylerde %79,2’dir. Degisken aile yapis1 diger
aile yapilarina gore daha diisiik orana sahiptir. Kentte yasayan SM bireylerin sikligi

%80,6, SMO bireylerin siklig1 ise %93,7 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2. Kadnlarin aile yapilari ve yerlesim yerlerine gore dagilimlart.

SM (n=108) SMO (n=96)

SM-S SM-O Toplam SMO-S SMO-O Toplam

(n=69) (n=39) (n=108) (n=20) (n=76) (n=96)
Aile Yapis1

S % S % S % S % S % S %
Sirekli = 45 654 29 744 72 667 14 700 62 816 76 792
¢ekirdek aile
:ﬁ;ekhgems 23 333 8 205 31 287 4 200 12 158 16 16,7
Degiskenaile 5 5 2 51 5 28 2 100 2 26 4 42
yapisl
Yerlesim Yeri
Kent 50 725 37 949 87 80,6 19 950 71 934 90 937
Kirsal 19 275 2 51 21 194 1 5,0 5 66 6 63
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4.2. Bireylerin Gebe Kalma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin gebe kalma durumlarinin incelendigi Tablo 4.3’te gebe kalma
sayisl, ilk gebe kalma yas1 ve yasayan cocuk sayisi bilgilerine yer verilmistir. Gebe
kalma sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi SM-S bireylerde, SMO-S bireylerden daha
fazla olmasina ragmen istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
IIk gebe kalma yaslari SM-S ve SM-O bireylerde anlamli derecede farkli oldugu
goriilmektedir (p<0,05). Gebe kalma sayisi, ilk gebe kalma yasi ve yasayan ¢ocuk
sayist SMO bireylerin kisilik 6zelliklerine gore farklilik gostermedigi sonucuna
vartlmistir (p>0,05). Bireylerin siddet gérme durumlarina gore gebe kalma sayisi, ilk
gebe kalma yas1 ve yasayan ¢ocuk sayisina bakildiginda grupla arasinda anlamli bir

farkin oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin gebe kalma durumlarina gére degerlendirilmesi

SM (n=108) SMO (n=96)
SM-S SM-O Toplam SMO-S SMO-0O Toplam
(n=69) (n=39) (n=108) (n=20) (n=76) (n=96)
X:isp X:isp X:sp P X:sp X:sp Xzisp P2 Ps
Gebe Kalma
3,1+1,81 2,5+1,53 2,9+1,72 0,062 2,1+0,97 2,1+1,13 2,1+1,10 0,985 <0,001
Sayisr*
ilk Gebe

Kalma Yasn  21,2+540 24,3+6,45 22,3+6,01 0,010 23,9+4,31 25,0+5,72 24,7544 0415 <0,05
(yi*
Yasayan
Cocuk 2,2+1,32 1,8+0,81 2,1+1,21 0,128  1,70+0,84 1,76+0,84 1,7+0,88 0,768  <0,05

Sayisr*

*t test ile analiz edilmistir. SM-O ve SM-S gruplari arasindaki fark p; ile, SMO-S ve SMO-O
arasindaki fark p; ile ve SM Toplam ve SMO Toplam arasindaki fark ps ile gosterilmistir.

4.3. Birey ve Cocuklarimin Antropometrik Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Bu bélimde birey ve cocuklarin antropometrik Sl¢limleri hakkinda bilgi
sahibi olmak i¢in yapilan Ol¢im sonuglart degerlendirilmistir. Birey ve ¢ocuklarin
boy uzunlugu olgtimleri alinmis ve viicut agirliklart tartilmistir. Bu Olglimlere ek
olarak 2 yas altindaki ¢ocuklarin bag ¢evresi dl¢iimleri de degerlendirilmistir.

Tablo 4.4’te bireylerin antropometrik 6lciim sonuglar1 ve BKI siniflamalari

verilmistir. SM ve SMO bireylerin kisilik 6zellikleri ile gebelik siiresince aldiklari
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viicut agirlig1 ve BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Iki
grupta da normal viicut agirliginda olanlarin yiizdesinin daha fazla oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.4. Bireylerin antropometrik 6lgtimleri.

SM (n=108) SMO (n=96)
SM-S SM-O SMO-S SMO-O
(n=69) (n=39) (n=20) (n=76)
X=+S X+8S p X+S X+S p
Gebelikte 15,8+6,99 14,8+6,95 0,478 15,9+4,93 15,9+5,12 0,986
Kazanilan
BKI (kg/m?)*  243+5,14  26,1+6,02 0,100 247+425  24,9+356 0,811
BKIi
Siniflamasi** % S % S % S %
Zayif 6 87 3 717 - - 2 26
Normal 35 50,7 15 385 X>=1,814 12 60,0 39 51,3 Xx*=1,716
Fazla Kilolu 19 275 14 359 p>0,05 5 250 26 34,2 p>0,05
Obez 9 130 7 179 3 150 9 11,8

* t test ile analiz edilmigtir.
** Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Annelerin kisilik Ozelliklerine gore ¢ocuklarinin antropometrik Ol¢timleri
Tablo 4.5°de degerlendirilmistir. Sosyotropik kisilik 6zelligine sahip bireyler 124,
otonomik kisilik 6zelligine sahip bireyler 158 ¢ocuga sahiptir. Cocuklarin dogum
agirliklari, su anki boy uzunluklari ve viicut agirliklar1 bakimindan iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin kisilik 6zelliklerine gore ¢ocuklarinin antropometrik
Olgtimlerinin degerlendirilmesi.

Sosyotropik Otonomik
(n=124) (n=158)
X+SD X+SD p
Dogum Agirligr (kg)* 2,8+0,31 3,0+0,58 0,020
Su anki Boy Uzunlugu (cm) * 92,0+12,09 93,9+13,08 0,001
Su anki Viicut Agirligi (kg)* 13,80+3,36 14,7+3,78 <0,001

* { testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.6’da bireylerin siddet gorme durumlart ile gocuklariin antropometrik
Olgtimleri arasindaki iliski incelenmistir. Siddet magduru bireylerin ¢ocuklarinin
sayist 157, SMO bireylerin ¢ocuklarinin sayisi 125 olarak bulunmustur. Bireylerin
siddet gérme durumlarinin ¢ocuklarinin dogum agirliklarini ve su anki boy uzunlugu

ve viicut agirlii degerlerini etkiledigi sonucuna vartlmistir (p<0,05).

Tablo 4.6. Bireylerin siddet goérme durumlart ile ¢ocuklarinin antropometrik
Ol¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

SM (n=157) SMO (n=125)

X+SD X+SD p
Dogum Agirlig: (kg)* 2,8+0,63 3,1+0,53 <0,001
Su anki Boy Uzunlugu (cm)* 90,6+12,96 96,1+11,64 0,002
Su anki Viicut Agirhigr (kg)* 13,6+3,82 15,1+3,17 0,008

* { testi ile analiz edilmistir.

Bireylerin siddet gérme durumlart ve kisilik ozelliklerinin g¢ocuklarinin
antropometrik Olglimleri tizerine etkisi Tablo 4.7°de degerlendirilmistir. SM-S
bireylerin ¢ocuklarinin dogum agirligi ortalama 2,7+0,63 kg, SMO-S bireylerin
cocuklarinin dogum agirhig1 ortalama 3,2+0,50 kg olarak bulunmustur. Siddet
magduru olan ve olmayan bireylerin kisilik 6zellikleri ile ¢ocuklarinin antropometrik
Olglimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Siddet magduru
sosyotrop bireylerin ¢ocuklarinin %15,2’si zayif ve daha disiik viicut agirligina
sahiptir. Normal viicut agirhigma sahip olan g¢ocuk yiizdesi en fazla SMO-S
grubundadir (%72,0). SM ve SMO bireylerin kisilik 6zellikleri ve ¢ocuklarin bas

cevresi arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.7. Bireylerin siddet gorme durumlar1 ve kisilik 6zelliklerinin gocuklarinin
antropometrik 6lgiimleri {izerine etkisinin degerlendirilmesi.

SM (n=157) SMO (n=125)
SM-S SM-O SMO-S SMO-O
(n=99) (n=58) (n=25) (n=100)
¥+ SD ¥+ SD p ¥+ SD ¥+ SD p
Dogum Agirligi 2,7+0,63 2,9+ 0,63 0,229 3,2+0,50 3,1+0,54 0,675
(kg)*
Su an Boy 91,0+11,93 89,9+ 14,64 0,586 95,6+12,29 96,2+11,53 0,809
Uzunlugu
Su an Viicut 13,4+3,50 13,9+4,33 0,493 15,0+2,37 15,1+3,35 0,887
Agirligi (kg)*
BKI
Simiflamasi** S % S % S % S %
Zayif ve 4 15 152 4 6,9 2 80 9 90
Normal 59 59,6 33 569 X*=3,603 18 720 64 64,0 X*=0,601
p>0,05 p>0,05
Hafif sisman ve 25 25,3 21 36,2 5 20,0 27 27,0
2
SM-S SM-O SMO-S SMO-O
(n=21) (n=20) (n=2) (n=20)
¥+ SD ¥+ SD ¥+ SD ¥+ SD
Bas cevresi 46,0+3,56 45,9+3,38 0,821 46,5+0,72 47,3+1,84 0,563
(cm) *

* t test ile analiz edilmigtir.
** Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

4.4. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Siddet Gorme Durumlarina Gore

Cocuk Beslenmesine Yaklasimlari

Bireylerin kisilik 6zelliklerinin ¢ocuklarini anne siitii ile besleme ve ek besine
gecis stirecine etkisi Tablo 4.8’de gosterilmistir. Sosyotropik kisilik 6zelligine sahip
bireylerin ¢ocuklarinin ortalama 10,7+8,63 ay, otonomik kisilik 6zelligine sahip olan
bireylerin ¢ocuklarin ortalama 14,7+7,54 ay anne siitii aldig1 sonucuna varilmistir.
Cocugun anne siiti alma ve ek besine gecis ayr bakimindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.8. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin ¢ocuklarini anne siitii ile beslenme ve ek
besine gegis siirecine etkisi.

Sosyotropik Otonomik

(n=124) (n=158)

X+SD X+SD p
Cocugun anne siitii alma siiresi (ay)* 10,7+ 8,63 14,7+7,54 <0,001
Cocugun ek besine gecis ay1* 4,6+£1,92 5,0+1,21 0,012

* { testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.9’da bireylerin siddet gérme durumlarinin ¢ocuklarini anne siitii ile
besleme ve ek besine gegis siirecine etkisine bakilmistir. Siddet gérme durumunun
cocugun anne siitii ile beslenmesi siirecini etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05). Cocugun

ek besine gecis ay1 siddet gorme durumundan etkilenmistir (p<0,05).

Tablo 4.9. Bireylerin siddet gérme durumlarinin ¢ocuklarini anne siitii ile besleme
ve ek besine gegis siirecine etkisi.

SM SMO
(n=157) (n=125)
x+SD T +SD p
Cocugun anne siitii alma siiresi (ay)* 10,0+ 8,12 16,6+7,03 <0,001
Cocugun ek besine gecis ayr* 4,7+1,94 5,0+0,91 <0,001

* { testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4.10°da bireyin siddet gorme durumu ve kisilik 6zelliklerinin ¢ocugun
anne siitii alma ve ek besine geg¢is siirecine etkisi incelenmistir. Cocugunu en uzun
anne siitii ile besleyen grup 16,9+0,71 ay ile SMO-O kadinlar iken, en az anne siitii
ile besleyen grup 9,5+8,77 ay ile SMS-S kadinlardir. Bireyin siddet gérme durumu
ve kisilik 6zelligi ile ¢ocugun anne siitii alma ve ek besine ge¢is ay1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Bireyin siddet gorme durumu ve kisilik 6zelliginin ¢ocugun anne siitii
alma ve ek besine gegis siirecine etkisi.

SM Bireylerin Cocuklari SMO Bireylerin Cocuklari
SM-S SM-O SMO-S SMO-O
(n=99) (n=58) (n=25) (n=100)

X+sp Xzsp p Xzsp  Xzsp

Cocugun anne siitii alma siiresi
(ay)*
Cocugun ek besine gecis ay1™ 4,6+2,07 5,0+1,79 0,222*  4,8+1,19 5,1+0,83 0,235*

9,5+£8,77  10,9+6,95  0,297*  15,446,58 16,9+0,71 0,337*

* t test ile analiz edilmistir.



30

Bireylerin siddet gorme durumlarina gore ek besin olarak tercih ettikleri
besinlerin dagilimi Tablo 4.11’de verilmistir. Siddet magduru bireyler oncelikli
olarak %21,0 sikliginda g¢orbayi tercih ederken, SMO bireylerin %29,6 sikliginda
yogurdu tercih ettikleri gériilmiistiir. Tercih edilen ek besine gore gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.11. Bireylerin siddet gorme durumlarina gére ek besin olarak tercih ettikleri
besinlerin dagilimau.

SM Bireylerin SMO Bireylerin
Cocuklar (n=157) Cocuklar (n=125)
Ek _besn_w olaqu S % S %
verilen ilk besin
Corba 33 21 12 9,6
Yogurt 29 18,5 37 29,6
Meyve 23 14,6 32 25,6
Siit 14 8,9 2 1,6
Sebze 13 8,3 14 11,2
Tath 13 8,3 4 3,2 ¥?=38,836,
Taze meyve suyu 9 57 14 11,2 p<0,001*
Kasik mama 8 51 2 1,6
Yemek suyu 7 4,5 7 5,6
Hazir meyve suyu 6 3,8 0 0
Yumurta 1 0,6 1 0,8
Ekmek 1 0,6 0 0

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bireylerin kisilik ozelliklerinin CFQ-AQO iizerine etkisi Tablo 4.12’de
gosterilmistir. Otonomik kisilik &zelligine sahip kadinlarin CFQ-AQO’nden daha

yiiksek puan aldig1 sonucuna varilmistir (p<0,05).

Tablo 4.12. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin CFQ-AO {izerine etkisi.

Sosyotropik (n=89) Otonomik (n=115)

_ X+SD X+SD p*
CFQ-AO 1 11,1+ 3,11 13,2+ 1,90 <0,001
CFQ-AO2 11,5+ 3,04 12,4+ 2,29 0,025
CFQ-AO 3 10,0+3,52 12,6+ 2,53 <0,001
CFQ-AO 4 10,0+3,52 12,6+ 2,53 <0,001
CFQ-AO 5 2,2+ 6,30 31,1+ 4,24 <0,001
CFQ-AO 6 12,7+ 4,73 14,9+ 3,43 <0,001
CFQ-AO0 7 10,4+ 3,98 13,5+2,12 <0,001
Toplam 9,7+ 4,03 15,8+271 <0,001

* t test ile analiz edilmistir.
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Bireylerin siddet gérme durumlarinin CFQ-AQ’leri iizerine etkisi Tablo
4.13’de incelenmistir. Siddet magduru bireylerde CFQ-AO 2 icin toplam puan
11,7+3,0, SMO bireylerde 12,38+2,0 olarak bulunmustur. Diger 6lgekler ile siddet

gorme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.13. Bireylerin siddet gérme durumlarinin CFQ-AO iizerine etkisi.

SM SMO
(n=108) (n=96)
X+SD X+SD p*
CFQ-AO 1 11,2+3,01 13,5+1,80 <0,001
CFQ-AO 2 11,7+3,01 12,3+2,06 0,080
CFQ-AO 3 10,2+3,54 12,8+2,22 <0,001
CFQ-AO 4 10,2+3,53 12,8+2,22 <0,001
CFQ-AO 5 27,9+6,52 31,0+3,74 <0,001
CFQ-AO 6 12,7+4,51 15,3+ 3,18 <0,001
CFQ-AO 7 10,7+3,84 13,8+1,73 <0,001
Toplam 13,5+3,99 15,9+2,42 <0,001

* { testi ile analiz edilmistir.

Bireylerin siddet gérme durumlar ve kisilik 6zelliklerinin CFQ-AQ iizerine
etkisi Tablo 4.14’de gdsterilmistir. Gruplarda CFQ-AQ igerisinde en fazla puan,
CFQ-AOQ 5’ten almmistir. Siddet magduru bireylerin kisilik 6zelliklerinden etkilenen
alt olgekler CFQ 1,3,4,5,6 ve 7’dir (p<0,05). Siddet magduru olmayan bireylerin
kisilik ozelliklerinden etkilenen alt 6lcekler ise CFQ-AO 3 ve 4 oldugu saptanmistir
(p<0,05).
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Tablo 4.14. Bireylerin siddet gérme durumlari ve kisilik dzelliklerinin CFQ-AO
tizerine etkisi.

SM (n=108) SMO (n=96)
SM-S (n=69) SM-O (n=39) SMO-S (h=20) SMO-O (n=76)
X+SD X+SD p* X+SD X+SD p*
CFQ-AO1 10,5+3,25 12,4+2,01  <0,001 13,1+1,97 13,5+1,81 0,345
CFQ-AO02 11,5+326 12,1+2,53 0,321 11,6+2,05 12,5+2,02 0,078
CFQ-A03 9,4+3,61 11,6+2,82 <0,001 12,0+1,93 13,1+2,29 0,026
CFQ-AO 4 9,4+3,61 11,6+2,82  <0,001 12,0+1,93 13,1+2,29 0,018
CFQ-AO5 25,8+6,13 31,745,30  <0,001 32,0+4,42 30,74£3,43 0,124
CFQ-AO06 11,8+4,69 14,2+4,05 0,035 15,8+ 3,59 1524295 0,411
CFQ-AO07  9,6+3,92 12,6+2,71 <0,001 13,5+2,26 13,9+1,52 0,267
Toplam 12,6+4,07 15,243,18  <0,001 15,742,58 16,0£2,33 0,274

* t test ile analiz edilmistir.

Tablo 4.15°da siddet gorme siiresi ve CFQ-AO arasinda Pearson Korelasyon
testi uygulanmustir. Bu test sonucuna gore siddet gérme siiresi ile CFQ-AO 2 ve 5
arasinda diigiik diizeyde negatif yonde bir iliski oldugu gorilmiistiir. Siddet gérme
siiresi ve CFQ-AO 1,3,4,6 ve 7 arasinda da negatif yonde orta diizeyde bir iliski
oldugu sonucuna varilmistir. En yiiksek korelasyon CFQ-AO 7 ile siddet gdrme

stiresi arasindadir (r=0,502).

Tablo 4.15. Siddet gérme siiresi ile CFQ-AQ arasindaki iliski.

Siddet Gorme Siiresi

r p*
CFQ-AO 1 -0,409 <0,001
CFQ-AO 2 -0,150 0,033
CFQ-AO 3 -0,401 <0,001
CFQ-AO 4 -0,401 <0,001
CFQ-AO 5 -0,293 <0,001
CFQ-AO 6 -0,321 <0,001
CFQ-AO 7 -0,502 <0,001

* Pearson Korelasyon Testi ile analiz edilmistir.
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4.5. Bireylerin Yasadiklar1 Ev Icerisinde Karar Verebilme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.16’da bireylerin ev igerisinde karar verebilme durumlari
incelenmistir. Ev igerisinde alinmasi gereken kararlarda SM bireylerin kararlara
katilim sikligt SMO bireylere kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Calisma ve
kontrol grubunun karar verme durumlar1 arasinda anlamli bir farkin oldugu

gbzlenmistir (p<0,001).



Tablo 4.16. Bireylerin ev igerisinde karar verebilme durumlarimin dagilima.

Ev icerisindeki karar vericiler

Birey disindaki aile iiyeleri

Birey dahil aile iiyeleri

SMO SM SMO
(n=108) (n=96) (n=108) (n=96)
Asagidaki konularda kararlari ev icerisinde kimler verir?

S % S % p* S % S % p*
1.0giinler igin satin aliacak yiyeceklerin belirlenmesinde 40 93,0 3 7,0 <0,001 68 42,2 93 578 <0,001
2.Masa gibi kii¢iik ev aletlerinin alinmasinda 61 88,4 8 11,6 <0,001 47 348 88 652 <0,001
3.Akraba diigiinlerinde alinacak hediyelerde 79 79,0 21 21,0 <0,001 29 279 75 721 <0,001
4.Ev disinda bir iste ¢caligma karar alinacaginda 74 89,2 9 10,8 <0,001 34 281 87 719 <0,001
5.Eve misafir cagirmada 49 89,1 6 10,9 <0,001 59 396 90 604 <0,001
6.Kendi ailenin yanina gitme ya da kalma karar1 alinacaginda 60 90,9 6 91 <0,001 48 348 90 652 <0,001
7.Kendin i¢in saglik bakimi saglamada 41 95,3 2 4.7 <0,001 67 416 94 584 <0,001
8.Televizyon gibi biiyiik ev aletlerinin alinmasinda 84 84,0 16 16 <0,001 24 231 80 76,9 <0,001
9.Evcil hayvan alim ya da satilmasinda 72 86,7 11 13,3 <0,001 36 298 85 70,2 <0,001
10.Altin-giimiis gibi miicevherlerin alim-satiminda 86 83,5 17 16,5 <0,001 22 218 79 78,2 <0,001
11.Kazancin nasil harcayacaginda 88 82,2 19 17,8 <0,001 20 206 77 794 <0,001
12.Cocuklarin saglik bakiminda harcanacak parada 59 83,1 12 16,9 <0,001 49 36,80 84 63,2 <0,001

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.17°de bireylerin ¢ocuklarmin bakimlart ile ilgili karar verebilme
durumlarma bakilmistir. Yeni dogani kolostrum ile besleme kararin1 vermede etkili olan
bireylerin sikligi SM’larinda % 46 iken, SMO’larda bu siklik %54°tiir. Yeni doganin 6
ay boyunca anne siitii ile beslenmesinde, yeni doganin asilanmasinda ve cocuk
hastalandiginda yapilacaklarin kararinin verilmesinde SMO bireyler ile SM bireyler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmistir (p<0,001).



Tablo 4.17. Bireylerin ¢ocuklarinin bakimu ile ilgili karar verebilme durumlarinin dagilimau.

Birey disindaki aile iiyeleri Birey dahil aile iiyeleri
SM SMO SM SMO

(n=108) (n=96) (n=108) (n=96)
Cocuk bakimu ile ilgili karar verebilme durumu S % S % p* S % S % o*
1.Yeni dogan1 kolostrumla beslememe 28 93,3 2 6,7 <0,001 80 46,0 94 54 <0,001
2.Yeni dogani 6 ay boyunca anne siitii ile besleme 31 91,2 3 8,8 <0,001 77 45,3 93 54,7 <0,001
3.Yeni doganin agilanmasi 20 95,2 1 4,8 <0,001 88 48,1 95 51,9 <0,001
4.Cocuk hastalandiginda yapilacaklar 33 91,7 3 8,3 <0,001 75 44,6 93 55,4 <0,001

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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Bireylerin finansal kaynaklarin kullanimu ile ilgili karar verebilme durumlari
Tablo 4.18 ve 4.19°da verilmistir. Kendilerine elbise almak istediklerinde 6zgiirce
karar verebiliyorum diyen bireylerin SMO dagilim1 %64,5tir. Bireyler kendilerine
miicevher almak istediklerinde ya da ailesinden herhangi birine hediye almak
istediklerinde SM kbireyler ve SMO bireyler arasinda anlamli farkliliklar
saptanmistir (p<0,001). Istediklerini almasi i¢in bir miktar paray1 biriktirmesine her
zaman miisaade edilen bireylerin SMO’lardaki sikligi %88,1°dir. Bireylere sorulan
‘para kazandiginda, sahip oldugun paranin hepsini esine verir misin?’ sorusuna ‘her
zaman’ cevabini veren bireylerin sikligi SM’larinda %71,6’dir.  Eslerin paray1
nerelerde harcayacaklar ile ilgili konusma yapabilme durumlarina bazen cevabini
SM Dbireylerin %481, SMO bireylerin %52’si vermistir. Hane halkinin gelir
harcamasinda fikrini her zaman belirten bireylerin %12,9’u SM, %87,1” bireylerin

yiizdesi iki grup arasinda anlamli derecede farkli ¢ikmistir (p<<0,001).



Tablo 4.18. Bireylerin finansal kaynaklar ile ilgili karar verebilme durumlarinin dagilimi-1.

Finansal kaynaklar ile ilgili karar verebilme durumu Hayir Evet
SM SMO SM SMO
(n=108) (n=96) (n=108) (n=96)
S % S % p* S % S % p*
1.Eger kendine bir elbise almak istersen, esinin baskist 63 81,8 14 18,2 <0,001 45 35,4 82 64,5 <0,001
olmadan &zgiirce alabilir misin?
2.Kendine bir ¢ift kiipe ya da halka gibi kii¢iik bir miicevher 91 71,1 37 28,7 <0,001 17 22,4 59 77,6 <0,001
almak istesen bunu 6zgiirce yapabilir misin?
3.Anne — baban ya da diger aile iiyelerine bir hediye almak 79 84,9 14 15,1 <0,001 29 26,1 82 73,9 <0,001
istesen Ozgiirce yapabilir misin?
* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Tablo 4.19. Bireylerin finansal kaynaklar ile ilgili karar verebilme durumlarinin dagilimi-2.
Finansal kaynaklar ile ilgili karar verebilme durumu Hig¢bir zaman Bazen Her zaman
SM SMO SM SMO SM SMO
(n=108) (n=96) (n=108) (n=96) (n=108) (n=96)
S % S % p* S % S % p S % S % p*
1 Istediklerini alman igin bir miktar paray1 biriktirmene 38 974 1 2,6 <0,001 62 633 36 36,7 <0,001 8 119 59 88,1 <0,001
miisaade edilir mi?
2.Para kazandiginda, sahip oldugun paranin hepsini esinemi 27 659 14 341 <0,001 28 315 61 685 <0001 53 716 21 284 <0,001
verirsin?
3.Sen ve esin paray1 ne i¢in harcayacaginiza karar vermek 66 957 3 4.3 <0,001 36 480 39 52 <0,001 6 100 54 90,0 <0,001
icin yalniz kalip konusur musunuz?
4.Hane halki gelirinin nasil harcanacagi konusunda fikrinizi 51 96,2 2 3,8 <0,001 48 59,3 33 40,7 <0,001 9 129 61 871 <0,001
sOyleyebilir misin?
5.Ev i¢in para harcanacaginda sana para verilir mi? 36 92,3 3 7,7 <0,001 59 615 37 385 <0,001 13 188 56 81,2 <0,001

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
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Bireylerin otonom durumlarindaki degiskenligin dagiliminin incelendigi Tablo
4.20’de bireylerin evin digina gittikleri yerlerle ilgili karar verebilme durumlarn
incelenmistir. Evin disinda herhangi bir yere giderken her zaman esinden ya da aile
biiytiklerinden izin almasi gereken SMO bireylerin yiizdesi %11,9 iken SM’larinda bu
sikligin %88,1 oldugu saptanmistir. Yasadigi bolge de bulunan markete giderken izin
almayanlarin SMO yiizdesi 65°tir. Yasadig1 bolge de bulunan saglik merkezine giderken
bazen izin alanlar SMO’larda %25,8, SM’larinda %74,2’dir. ‘Yasadig1 bolge disindaki
alanlara, yasadig1 bolge de bulunan toplum merkezlerine, yasadig1 bolge de bulunan
akraba ya da arkadaslarina ya da yasadigi bolge disinda yer alan belediyelere giderken’
her zaman esinden ya da aile biiyiiklerinden izin alan bireylerin SM da daha fazladir.
Her iki grupta yer alan bireylere ‘market, saglik merkezi, piknik yeri, toplum merkezi,
akraba ya da arkadaslarin yani, cami, bagka bir belediye ya da fuara kendi basina gidip-
gidemeyecegi’ soruldugunda SM ve SMO arasinda anlamli bir farkin oldugu ve kontrol
grubunda ‘her zaman’ gidebileceklerin yiizdesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir

(p<0,001).



Tablo 4.20. Bireylerin otonom durumlarindaki degiskenliklerinin dagilimu.

Otonomda degiskenlik
Hangi durumlarda izin almahsin? Hicbir Zaman Bazen Her zaman
SM SMO SM SMO SMO

(n=108) (n=96) (n=108) (n=96) (n=108) (n=96)

S % S % p* S % S % p* S % S % p*
1.Evin disinda herhangi bir yer 17 279 44 721 <0,001 32 42,1 44 57,9 <0,001 59 88,1 8 11,9 <0,001
2.Markete giderken 48 350 89 650 <0001 23 852 4 14,8 <0,001 37 92,5 3 7,5 <0,001
3.Saglik merkezin giderken 34 286 85 714 <0001 23 742 8 25,8 <0,001 51 94,4 3 5,6 <0,001
4.Arkadasa 13 220 46 780 <0,001 21 38,2 34 61,8 <0,001 74 82,2 16 17,8 <0,001
5.Toplum merkezine 16 219 57 781 <0001 23 434 30 566 <0,001 69 88,5 9 115 <0,001
6.Akrabaya 16 250 48 750 <0,001 18 32,7 37 67,3 <0,001 74 87,1 11 12,9 <0,001
7.Bagka bir semte 17 266 47 734 <0,001 13 27,1 35 72,9 <0,001 78 84,8 14 15,2 <0,001
Kendin gidebilecegin yerler
1.Market 19 864 3 136 <0,001 32 91,4 3 8,6 <0,001 57 38,8 90 61,2 <0,001
2.Saglik merkezi 44 936 3 64 <0,001 26 531 23 46,9 <0,001 38 35,2 70 64,8 <0,001
3.Piknik yeri 87 829 18 17,1 <0,001 8 22,2 28 77,8 <0,001 13 20,6 50 79,4 <0,001
4. Toplum merkezi 59 894 7 106 <0001 28 519 26 481 <0,001 21 25,0 63 75,0 <0,001
5.Akraba ya da arkadaslarin 58 96,7 2 33 <0001 29 453 35 547 <0,001 21 26,3 59 73,8 <0,001
5.Cami 41 953 2 47 <0001 40 71,4 16 28,6 <0,001 27 257 78 74,3 <0,001
6.Baska bir belediye 73 924 6 76 <0001 17 321 36 679 <0,001 18 25,0 54 75,0 <0,001
7.Fuar 77 856 13 14,4 <0,001 15 33,3 30 66,7 <0,001 16 23,2 53 76,8 <0,001

* Ki-Kare testi ile analiz edilmistir.
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5. TARTISMA

Siddet olgusu genellikle aile icerisinde baslayan ve toplumun genelini etkisi
altina alan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Aile igerisindeki siddetten
cogunlukla etkilenen grubun kadinlar oldugu goriilmektedir (177). Kaynagi cinsiyet
ayrimciligina dayanan kadina yonelik siddetin toplumdaki yiizdesi her gegen giin
artmakta ve sonuclarina bagli olarak siddet evrensel bir saglik sorunu halini
almaktadir (178). Siddete maruz kalan kadinlarin bir kismi baba evine tekrar
donemedikleri i¢in kadin konukevlerinde bir siire yasamayi tercih etmektedirler.
Kadinlar burada kaldiklari donem igerisinde iyilestirilmeye ¢alisilmaktadir (3).
Yapilan calismalar otonomu zayiflamis annelerin ¢ocuklarinin saglik ve beslenme
ihtiyaglarin1 tam olarak karsilayamadiklarini gdstermektedir (11,12). Bu durumun
bebek ve ¢ocuklarin antropometrisini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir (9,
10, 12). Bu nedenle, bu ¢alisma ailenin temelini olusturan kadinin siddete maruz
kalmas1 ile otonomlarinda olusan etkinin belirlenmesi ve siddete maruz kalmis
annelerin ¢ocuklarini besleme yaklagimlarini ve viicut agirliklarint degerlendirmek

amaci ile yiiriitiilm{istiir.
5.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan gontlli 108 SM ve 96 SMO
kadin katilmistir. Bireylerin siddet gorme durumlari ve sosyotropik ya da otonomik
yapida olma durumlarn kiyaslanarak c¢aligma yiiriitilmistiir. Sosyotropik kisilik,
topluma bagimlidir (82) ve toplum bu bireylerin kontrol mekanizmasidir (83).
Otonomik kisilik yapist yliksek bireyler ise kontrol mekanizmasia ihtiyag
duymaksizin kendi islerinin yoneticisidirler (84). Bu c¢alismada, SM bireylerin
%63,9’unun sosyotropik (n=69) ve %36,1’inin otonomik kisilik yapisina sahip
oldugu ve SMO bireylerin %20,8’inin (n=20) sosyotropik ve %79,2’sinin otonomik
kisilik yapisina sahip oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ c¢alismanin “SM kadinin
otonomu olumsuz yonde etkilenmektedir” hipotezini desteklemektedir. Baglamsal ve
toplumsal faktorlerin yaninda hane halkinin etkisi ve bireysel diizeydeki faktorler

kadinin statiisiinii etkiler ve olumsuz yonde gelisen bu siirece bagli olarak AIS



42

goriilme durumu kagmilmazdir (95). Tamil Nadu’nun giineyinde yapilan bir
calismada yiiksek otonoma sahip kadimlarm AIS’e karsi kendilerini koruma adina
daha giiglii olduklari tespit edilmistir (94).

Bireylerin yaslari, medeni durumlari, evlilik siireleri, egitim ve ¢alisma
durumlart Tablo 4.1.°de verilmistir. Siddet magduru sosyotrop bireylerin yas
ortalamasi 30,9+6,81 yil, SMO-S bireylerin yas ortalamasi ise 31,2+5,23 yildir.
Hindistan’da yiiriitilmiis benzer bir calismada caligmaya katilan kadinlarin yas
ortalamasinin 22,14+3,35 yil oldugu bildirilmistir (11).

Bireylerin medeni durumlar1 “evli olmayan, evli ve bogsanmis” basliklar1 ile
sorgulanmistir. Evlenmeden g¢ocuk sahibi olmus, esini kaybetmis ve resmi nikahi
olmayan bireyler evli olmayan bireylerin yer aldigi gruba dahil edilmistir. Siddet
magduru otonomik bireylerin evli olmadan ¢ocuk sahibi olma sikliklar1 %20,5 olarak
bulunmustur. Gruplarda evli olanlarin yiizde dagilimlarinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Calismaya katilan bireylerin evlilik siireleri incelendiginde SM-S
bireylerin, SM-O bireylerden daha uzun siire evliliklerini devam ettirdikleri
goriilmektedir. Siddet magduru olmayan sosyotrop bireylerin %70’i, SMO-O
bireylerin %69,7°si 10 yil ve altinda evliliklerini devam ettirmis ya da hala devam
ettirmektedirler. Yapilan benzer bir ¢alismada calismaya katilan kadinlarin evlilik
stirelerinin 12-16 y1l arasinda degistigi bildirilmistir (178).

Caligmaya katilan bireylerin egitim seviyelerinin de incelendigi Tablo 4.1.’de
SM-S ve SM-O bireyler arasinda farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Lise
mezunu olan bireyler SM-S’lerin %23,2’sini olustururken, SM-O bireylerin %35,9’u
liseyi bitirmistir. Lise ve {lizeri egitim almis her 10 kadindan 3’ilinlin hayatinin
herhangi bir doneminde siddete maruz kaldigi yapilan benzer bir ¢alismada
gosterilmistir (44). Calismamizda SMO-S ve SMO-O bireylerin egitim durumlarinin
benzer oldugu goriilmektedir. Siddet magduru olmayan sosyotrop bireylerin %30’u,
SMO-O bireylerin %40,8’inin tniversite mezunudur. Erkek, kendinden giiglii
gordiigii kadin1 sozde giigslizlestirmek i¢in siddete bagvurabilmektedir. Kadinin
egitim diizeyinin siddetin goriilme sikligin1 etkiledigini gosteren c¢aligmalar
literatiirde yer almaktadir (179, 180). Kadimnlarin 6zerkliklerini giiglendirmenin

yolunun egitim oldugunu gosteren benzer bir ¢alisma mevcuttur (181).
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Ekonomik durumlarmin da sorgulandigi Tablo 4.1.°de SM-S bireylerin
%76,8’inin, SM-O bireylerin ise %66,7’sinin ¢aligmadig1 goriilmektedir. Kadina
yonelik ekonomik siddette, erkek kadinin ekonomik 6zgiirliigiinii kisitlamaktadir (8).
SMO-S kadmlarin %45,0’1, SMO-O kadinlarin %69,7’si caligmaktadir. Siddet
magduru olmayan bireylerin yer aldigi grupta kadinlarin ¢alisma durumlarinin kisilik
ozellikleri ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

Gruplarin aile yapis1 “stirekli ¢ekirdek aile, siirekli genis aile ve degisken
aile” olarak smiflandirilmistir. Degisken aile yapisi “kisin genis yazin ¢ekirdek aile”
ya da “yazin genis, kisin ¢ekirdek aile” olarak degerlendirilmistir. Gruplarin aile
yapisi degerlendirildiginde iki grupta da c¢ekirdek aile yiizdesi daha fazladir. Bunun
nedeni giderek kentsel yasamda yogunlasan ailelerin c¢ekirdek aile yasam tarzini
tercih etmeleri olabilmektedir. Siirekli genis ailede SM’larmin toplamda %28,7’si,
SMO’larin %16,7’si yasamaktadir. Siddet magduru bireylerin ve her iki grupta yer
alan sosyotropik kisilik 6zelligine sahip bireylerin siirekli genis aile de yasama
sikliklarmin yiiksek oldugu Tablo 4.2.°de goriilmektedir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan benzer bir ¢aligmada arastirmaya dahil edilen SM kadinlarin
%27,0’sinin siirekli genis aile olarak yasadigi belirtilmistir (75).

Yasanilan bolgeye gore de bireylerin siddete maruz kalma sikliklari
degisebilmektedir. Calismamiza dahil ettigimiz SM kadinlarin %19,4’1, SMO
bireylerin %6,3’1 kirsal da yasamaktadir (Bkz. Tablo 4.2.). Kirsalda yasayanlarin
sayisinin SMO’larda diisiik olma nedeni kentte ulasilabilen alanlardaki bireylere
anketin uygulanmasidir. Siddet magduru gebeler ile yapilan bir calismada, kentte
yasayan kadmlarin %9,6’sinin, kirsal kesimde yasayan kadinlarin %9,8’inin

gebelikleri doneminde fiziksel siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (57).
5.2. Bireylerin Gebe Kalma Durumlarina Gore Degerlendirilmesi

Ulkemizde kiz ¢ocuklarinin geng yasta evlendirilmesi ciddi bir sorundur.
Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina (2013) gore evlilik yast
bolgelere gore farklilik gostermektedir (182). Ozellikle gelismemis bolgelerde erken
evlilik sonucu erken gebelikte gozlemlenen bir durumdur. Ulkemizde Orta ve Giiney

Anadolu Bolgeleri’nde adolesan gebelik sikliginin yaygin oldugu goriilmektedir (37).
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Bu ¢alismada, kadinlarin ilk gebe kalma yaslar1 SM bireylerde 22,3+6,01 yas, SMO
bireylerde 24,7+5,44 yastir (Bkz. Tablo 4.3.). Siddet magduru gebelerin dahil
edildigi benzer bir ¢alismada bireylerin %19,1’inin 15-21 yas araliginda oldugu
tespit edilmistir (58). Gebe kalma durumlar1 SM ve SMO bireylerde istatistiksel
acidan anlaml derecede farkli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Benzer bir ¢calismada
SM kadinlarin %20’sinin 3’den daha fazla gebe kaldiklar1 sonucuna varilmistir (57).
Bunun yani sira SM kadinlarin dahil edildigi benzer ¢alismalarda %11,9’unun, bir
diger ¢alismada ise %46,0’sinin istegi disinda gebe kaldigi bildirilmistir (183, 184).
Bireylerin kisilik 6zelliklerine gore gebe kalma durumlarina bakildiginda SM-S’ler
ortalama 3,1+1,81 kez, SMO-O’ler 2,1+1,13 kez gebe kalmislardir. Cocuk sahibi
olma durumlarina 6zellikle sosyotrop kadinlarda aile biiyiiklerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Saglik kaynaklarindan yeterince faydalanamayan $M-S kadinlarin
dogum kontrolii noktasinda yeterince bilgi ve imkana sahip olmadiklar1 goriilmiistiir.
[zmir’de yiiriitiilen bir calismada SM kadinlarin %60’min yasayan ¢ocuga sahip
olmadiklar1 goriilmiistiir (57). Bu ¢aligmaya yalnizca ¢ocuklu anneler dahil edildigi
icin siddete maruz kalipta bebek sahibi olamayan annelerin sonuglarina
ulagilamamustir. Siddet magduru kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilari ortalama 2,1+1,21
iken, SMO’larda bu saymin 1,7+0,88 oldugu tespit edilmis ve iki grup arasinda
anlamli derecede farkin oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.3.).

5.3. Birey ve Cocuklarin Antropometrik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kadmin gebelik déneminde siddete maruz kalmasi besine ulagsma durumunu
ve yeme davramisini yakindan etkilemektedir (185). Yeme davranigindaki
uygunsuzluklar  siddete  bagli  olusan  psikiyatrik  bozukluklardan  da
kaynaklanabilmektedir (186). Yapilan ¢alismalar siddete bagli ortaya c¢ikan
psikiyatrik sorunlarin, hamilelik doneminde yetersiz agirhk kazanimi ile
sonuglanabilecegini bildirmistir (187). Bu c¢alismada SM-S gebelerin gebelik
stiresince ortalama 15,8+6,99 kg aldigi, SMO-S gebelerin 15,9+4,93 kg aldig1 tespit
edilmistir (Bkz. Tablo 4.4.). Her iki grupta da bireylerin kisilik 6zelliklerinin gebelik
stirecince kazandiklart agirlik durumunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Gebelikte saglikli agirlik kazanimi belirlenirken kadinin BKI’si temel alinmaktadar.
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Gebelikle eslik edebilecek kronik hastaliklara (diyabet, hipertansiyon vb.) kars
Onlem alinabilmesi adina kontrollii agirlik kazanimi olduk¢a 6nemlidir (188).

Kadma yonelik siddetin fiziksel ve psikolojik yonden incelendigi ¢ok fazla
sayida c¢alisma olmasma ragmen, siddetin kadinin kisilik ozelligi ile birlikte
beslenmesine etkisinin de incelendigi ¢alismalar oldukg¢a kisitlidir. Hindistan’da
yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore genel popiilasyona kiyasla (zayiflik %22,9 ve
fazla kiloluluk %15,5) SM kadmlarm BKI degerlendirildiginde %31,8’inin zayif,
%3,6’smin fazla kilolu olduklar1 belirtilmistir (61). Bu ¢alismada ise BKI zayif
siniflamasinda olanlar; SM-S %38.,7, SM-O %7,7, SMO-O %2,6’dir ve SMO-S
grubunda zayif birey bulunmamaktadir (Bkz. Tablo 4.4.). Calismamizda siddet
gorme durumlart ve kisilik o6zellikleri siniflamalarma gore gruplara ayrilmis
bireylerin BK1I degerleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig
sonucuna varilmistir (p>0,05). Bireyler ¢ogunlukla normal siniflamasinin igerisinde
yer almaktadir. BKI ortalamasi en fazla olan grup SM-O bireylerdir (26,1+6,02
kg/m?). Benzer bir ¢alismada obezitenin kisilerin 6zerklik durumunu etkilemedigi
sonucuna varilmistir (189).

Hamilelik sirasinda ya da sonrasinda kadinin maruz kaldigi siddet, kadin
lizerinde travmaya yol agmaktadir. Yasanilan bu siirec dogum sonrasi
komplikasyonlara da neden olabilir (55, 76). Ortaya ¢ikan bu komplikasyonlar hem
anneyi hem de bebegi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bebek prematiire olarak
dogabilmekte ya da diisiik dogum agirligina sahip olabilmektedir (38, 93). Bu
calismaya dahil edilen bireylerin bebeklerinin ortalama agirliklar1 sosyotropiklerde
2,80+0,31 kg, otonomiklerde 3,07+0,58 kg’dir (Bkz. Tablo 4.5.). Yapilan benzer bir
calismada annenin hamilelik sirasinda maruz kaldigi siddetin ¢ocugun dogum
agirhigini  etkiledigi sonucuna varilmigtir (56). Calisma ve kontrol grubunda
bebeklerin dogum agirliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliligin
gozlenmesi, siddetin fetiislin gelisimindeki etkisini gostermektedir.

Antropometrik Ol¢iimler biiylime ve gelismenin tespit edilmesinde (190),
cocuklarin genel saglik durumu, diyet yeterliliklerinin gézlemlenmesinde bir olgiit
olarak kabul edilmektedir (191). Alt1 ay ile bes yas arasinda oOlan ¢ocuklarin dahil

edildigi bir ¢calismada, ¢ocuklarini hastaneye gotiirmekte zorluk yasayan annelerin
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cocuklarinin boy uzunluklarinin daha diisiik oldugu, bunun yani sira kendi sagligi ile
ilgili karar alma s6z hakkina sahip annelerin g¢ocuklarnin ise boy uzunluklarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (105). Tanzanya’da yapilan bir ¢alismada ise anne
otonomu ile boy uzunlugu arasinda pozitif bir iliski oldugu, bununla birlikte diger
Ol¢timlerle otonom arasinda belirgin bir iliski olmadigi bildirilmistir (9). Siddetin de
otonom o6l¢iitiinii belirlemek amaciyla kullanildigi bir ¢alismada, siddete maruz kalan
annelerin kiz ¢ocuklarimin yasa gore boy uzunluklariin diisiik oldugu sonucuna
vartlmistir (92). Boya gore viicut agirligi degeri gelismekte olan iilkelerde ¢ocugun
beslenme durumunu saptamak i¢in yardimer bir dlgiitken, yasa gore boy uzunlugu
degerinin de ¢ocugun dogumundan su zamana kadar ki gegen siirecte beslenme
durumunun saptanmasinda bilgi verdigi vurgulanmistir (190). Calismalar anne
otonomunun boya gore viicut agirhgi ve yasa gore boy uzunlugu degerleri ile
yakindan iligkili oldugunu gostermistir (11, 105, 106, 109). Mevcut ¢alismada da
literatlirle uyumlu olarak bireylerin kisilik 6zellikleri ve siddet gérme durumlarinin
cocuklariin su anki boy uzunluklarini etkiledigi sonucuna varilmistir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.5.-4.6.). Salazar ve ark.(60)’nin yiiriittiigli bir ¢alismada 40-46 ay arasindaki
bebeklerin antropometrik Ol¢iimlerinin giddet ile iligkisi incelenmistir. Z skor
ortalamalar1 diisiik olan ¢ocuklarin annelerinin SM oldugu bildirilmistir. Bu
calismada ¢ocuklarin su anki viicut agirliklarinin annelerinin siddet gérme durumlari
ile iliskili ve kisilik oOzelliklerinden etkilendigi sonucuna varilmistir (p<0,05).
Yapilan benzer bir ¢alismada da annesi SM olan ¢ocuklarin bodur olma ve asiri
kilolu olma durumlarinin yaygin oldugu sonucuna varilmistir (62). Bireylerin SM
olma durumlar ve kisilik 6zelliklerine gore dogum agirliklari, su anki boy uzunlugu
ve viicut agirliklarin incelendigi Tablo 4.7.’de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Bunun nedeni ise birden fazla
grubun olusmasi sonucu gruplara diisen kisi sayisinin az olmast olarak
yorumlanabilir.

Anne otonomunun c¢ocugunun agirhgmi etkiledigini ispatlayan caligmalar
literatiirlerde mevcuttur (11, 14, 192, 193). Ozellikle ekonomik ozgiirliigli olan
annelerin, cocuklarinin sagliklar1 ile daha fazla ilgilenebildigi ve bu durumun

beslenmelerini dolayisiyla biiylime ve gelismelerini olumlu yonde etkiledigini
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gostermistir (194). Ekonomik agidan karar verme Ozerkligi giiclii olan annelerin
cocuklarinin viicut agirliklarmin istenen araliklarda oldugu yapilan g¢aligmalarda
goriilmiistiir (104, 109). Ekonomik 6zerkligin anneye ¢ocugunun diyetinde ¢esitlilik
imkanm1 sagladigi ve bu durumun c¢ocugun istenen agirlikta olmasi durumunu
etkiledigi Dbildirilmistir (195). Evde karar verme yetisi diisiik olan annelerin
cocuklarini istedikleri diizeyde besleyemedikleri ve bu durumunda viicut agirliginin
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (106, 107). Diisiik 6zerklige sahip annenin
kendi sagligimin yani sira ¢ocugunun sagligi da olumsuz olarak etkilenmektedir.
Otonomu zayif olan annenin ¢ocugunun sagiligi ve beslenmesini tam olarak kontrol
altina alamadig1 goriilmiistiir. Yeterli ve dengeli beslenmeyen ¢ocugun biiyiime ve
gelismesinin de olumsuz etkilenebilecegini gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur
(14, 104). Hindistan’da 3-5 aylik bebekler ve anneleri ile yapilan ¢aligmanin
sonucunda evde alinan kararlarda aktif olan kadinlarin bebeklerinin biiyiime
stireglerinin daha saglikli oldugu sonucuna varilmistir (11). Tablo 4.7.’de gruplara
gore cocuklarm BKI degerleri smiflandirilmistir. Tiim gruplarda normal BKi’ye
sahip cocuklarin sikligi daha yiiksek bulunmustur. Zayif ve daha altinda BKI’ye
sahip ¢ocuklar SM-S’lerin %15,2’sini, SM-O’lerin %6,9’unu, SMO-S’lerin %8,0’1n1,
SMO-O’lerin %9,0’1n1 olusturmaktadir. Benzer bir calismada calismaya dahil edilen
kadinlarin %19,8’inin SM oldugu, bu kadinlarin ¢ocuklarinin %4,0’iiniin de ¢ok
zayif oldugu bildirilmistir (62). Kadinlarin otonomunun arttik¢a ev igerisindeki gii¢
dengesinin bozuldugu ve bu durumun evde siddetin goriilme ihtimalini artirdigi,
sonug olarak da kadinin ¢ocugunu istenen sekilde besleyemedigi belirtilmistir (95).
Aile i¢i siddetin yasandigi evlerde kilo aliminin olumsuz olarak etkilendigi yapilan
benzer bir ¢alisma da goriilmiistiir (61). 5 yas alt1 ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada
cocuklarin %16,5’inin obez oldugu ve bu obez ¢ocuklarin %49,4’{inlin annelerinin
SM olduklar1 bildirilmistir. Ayni ¢alisma okul dénemi 6ncesi annesi SM ¢ocuklarin
obez olma ihtimalinin yiikksek oldugunu vurgulamistir (63). Tek basina saglik
birimine gitmek istemeyen ve kendi sagliklar1 ile ilgili karar alamayan annelerin
cocuklarinin da viicut agirliklart diisiik bulunmustur. Bunun yani sira giinliik
ihtiyaclarinin aliminda s6z sahibi annelerin ¢ocuklarinin viicut agirliklart daha

yiiksek bulunmustur (105).
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Bas cevresi bebegin gelisimi ile ilgili bilgi veren fiziksel bir bulgudur (196).
Calismamizda yer alan iki yasin altindaki cocuklarin bas cevresi Ol¢limleri de
degerlendirilmistir. Toplamda 63 ¢ocugun bas c¢evresi Sl¢giimii alinmistir. Gruplar

arasinda bag ¢evresi agisindan bir farklilik gézlemlenmemistir (p>0,05).

5.4. Bireylerin Kisilik Ozellikleri ve Siddet Gorme Durumlaria Gére

Cocuk Beslenmesine Yaklasimlari

[Ik 6 ay bebegin anne siitii ile beslenmesi saglikli bir gelecek icin oldukca
onemlidir. TNSA 2003 verilerine gore ilk 6 ayda sadece anne siitii alan bebeklerin
sikliginin yaklasik %21,0 oldugu vurgulanmistir (46). Tablo 4.8.’de ¢ocuklarin anne
stitii alma ve ek besine gegis siirelerinin annelerin kisilik 6zelliklerinden etkilenme
durumlarma bakilmistir. Sosyotrop anneler ortalama 10,7+8,63 ay, otonomik anneler
14,7+7,54 ay bebeklerini emzirmistir. Tablo 4.9.°da da annelerin siddet gorme
durumlarinin bebeklerini emzirme siireleri ile iliskisi incelenmistir. Siddet magduru
olmayan annelerin bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri sonucuna varilmistir
(p<0,001). Psikolojisi bozulan annenin siitiiniin kesilme ihtimalinin oldugu ya da
¢ocugunu emzirmek istemeyecegini yapilan g¢alismalar vurgulamistir (55, 126, 197,
198). Calismamizda c¢ocugun anne siitii alma siiresi ile annenin kisilik 6zelligi
arasinda anlaml bir iligki oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tamamlayic1 beslenmeye gegis siirecinin amaci hizli bir sekilde biiyliyen
bebegin tek basina anne siitii ile saglikli gelisiminin saglanamadig1 siirecte uygun
besinler ile beslenmeye baslanmasidir (144). Bebegin 6 aylik olduktan sonra sindirim
islevleri de gelismeye baslayacagindan bu siire zarfini1 takiben ek besine gegilmeye
baglanmasi1 gerektigini literatiir vurgulamaktadir (111). Tamamlayici besinler
emzirme siirecini destekleyen dogru besinler olmalidir. Bu calismada, ¢alisma
grubunda yer alan bireylerin tamamlayic1 besine ge¢gme siiresi ortalama SM-S’lerde
4,6£2,07 ay, SM-O’lerde 5,0£1,79 ay, SMO-S’lerde 4,8+1,19 ay, SMO-O’lerde
5,1+40,83 aydir. EK besine ge¢ baslandiginda biliyime ve gelisme duraksar ve
gocugun ¢igneme yetisi yasitlarina gore gelismemis olur (111). Benzer bir ¢alisma da
annenin hi¢ emzirmemesi ya da ek besine erken gegmesi nedenleri arasinda; annenin

yasi, egitim seviyesi, 1rk, gelir diizeyi, dogum sayisi, sezeryanla dogum yapma (122),
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bebegin cinsiyeti (199), biberon ya da emzik kullanimi (200), dogum sonrasi hastane
de devam siitii verilmesi (201), ¢alisma durumu, esi ve gevresi tarafindan bebek
beslenmesi ile ilgili desteklenmemesi, sigara kullanimi ve dogum sonrasi depresyon
olarak siralanmaktadir (200, 202, 203). Siddet gérme durumlar1 ve annelerin kisilik
ozelliklerinin ek besine etkisinin birlikte incelendigi Tablo 4.10°de gruplar arasinda
farkin olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Uyguladigimiz ankette annelerin
bebek dogar dogmaz ek besin verme nedenleri arasinda ailede ki diger bireylerin
etkisinin oldugu vurgulanmistir. EK besine erken baslandiginda anne siitii azalir ve
anne siitiinden istenen diizeyde verim elde edilemez.

Ek besine dogru zamanda gegmenin saglanmasinin yani sira dogru besinle de
bu gecisi tamamlamak bebegin gelisimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Uygun tamamlayici
besinler; siit, devam mamalari, kasik mamalar, hazir ek besinler, yogurt, peynir, et,
karaciger, balik ve deniz irlinleri, yumurta, tahil, kuru baklagiller, sebze ve
meyveler, patates, meyve suyu ve pekmez olarak, sakincali olan besinlerde; ¢ay, bitki
caylari, bal, seker, bakla olarak belirtilmektedir (111). Tablo 4.11°de ek besin olarak
tercih edilen ilk besinler yumurta, siit, yogurt, meyve, taze meyve suyu, hazir meyve
suyu, sebze, yemek suyu, gorba, kasik mama, ekmek, tatli olarak siniflandirilmistir.
Tamamlayic1 besinler arasinda ilk 6nce hangi besinin bebege verildigi onemlidir.
Tamamlayic1 besin olarak SM kadinlarin en fazla sectigi besinin ¢orba (%21,0)
oldugu goriilmektedir. Siddet magduru olmayan bireyler ise tamamlayict besin
olarak en fazla yogurdu (%29,6) tercih etmislerdir. Sekerli besinlerin (%8,3) ilk
besin olarak tercih yiizdesinin SM bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Hazir
meyve suyu ve kasik mamanin tamamlayici besin olarak tercih edilme sikligi SM
bireylerde daha fazladir. Tamamlayici besin segiminde SMO ve SM bireyler arasinda
anlamli bir farkin oldugu, SMO kadinlarin daha bilingli oldugu goriilmektedir
(p<0,001).

Anne ve babalarin beslenme inang, tutum ve uygulamalarinin
degerlendirildigi anketlerden biri de CFQ’dur (169). Bu anket yedi Olgekten
olugsmustur. Bu calisma da CFQ anketindeki sorular birden fazla ¢ocugu olan
annelerin en biiylik cocuklarimi diisiinerek sorular1 cevaplamalar1 istenmistir.

Bireylerin kisilik o6zelliklerinin CFQ-AO ile iliskisi Tablo 4.12.’te gdsterilmistir.
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Sosyotrop bireylerde CFQ-AO 1 ortalama puan 11,1+3,11 ve otonomik bireylerde
13,#1,90 olarak bulunmustur. Cocuk beslenmesi i¢in anne tarafindan algilanan
sorumlulukta, ¢ocugun ne siklikla beslendigi ve annelerin bu beslenmeden
kendilerini ne derece sorumlu hissettikleri sorgulanmaktadir (169, 204). Cocugun
annesi tarafindan algilanan ¢ocuk viicut agirligi annenin ¢ocugu farkl yaslarda kabul
ettigi agirlik diizeyini sorgulamaktadir (168). Burada annenin c¢ocugunun viicut
agirhg  hakkinda ilgisi  ve asin  agirhk kazammi  ile  ilgili  kaygisi
degerlendirilmektedir (168). Bu kaygmin yiiksek olusu annenin ¢ocugunu saglikli
besleyerek enerji alimlarini kontrol altina aldiklarimi (205) ve diizgiin agirlik
kazanimin1  desteklediginin  gostergesidir  (167). Diger alt Olgekler ile
iliskilendirildiginde annenin kaygilar1 artttkca RST ve MN alt olceklerinin
degerlerinin de artmasi beklenmektedir (205). Bu g¢alismada da kayginin yiiksek
oldugu SM bireylerde RST ve MN degerlerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir
(Bkz. Tablo 4.13). Annenin c¢ocuklarina uyguladigi besin kisitlamasi da annenin
cocugunun tiikettigi yiiksek enerjili besinlerin ¢esidini ve miktarim1 kontrol altina
alma gabasinin gostergesidir (168).

Siddet magduru annelerin otonomlarinin diisiik oldugunu yapilan ¢alismalar
gostermektedir (91, 95). Bu c¢alismada otonomu diisik olan SM annelerin
cocuklara yonelik uyguladiklar1 besin kisitlamasi ortalama 27,94+6,57 puan iken,
SMO’larinda bu deger 31,0+3,74’tiir. Annelerin ¢ocuklarna uyguladiklari yeme
baskisi, annelerin cocuk beslenmesi iizerindeki kontrolii ve c¢ocugunu yeme
konusunda ne derece tesvik ettigini degerlendiren {i¢ 6l¢ekten bir tanesidir (168). Bu
calismada bu Olgekte alinan toplam puan SM bireylerde SMO bireylere kiyasla daha
azdir (p<0,001). Bu da siddet magduru bireylerin ¢ocuklarini yeme konusundaki
tesviklerinin SMO bireylere kiyasla yetersiz oldugu sonucunu gostermektedir. Son
Olcek olan MN de annelerin ¢ocuk beslenmesindeki kontrollerini belirlemede bir
olgiittiir. Annelerin, ¢ocugunun yiiksek enerjili yiyecekleri takip tutumunu belirler
(168). izlem agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir (p<0,001) (Bkz. Tablo 4.14). Siddet magduru olan ve olmayan gruplar
arasinda, “CFQ-AOQ 1, 3, 4, 5, 6 ve 7” arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar

bulunmustur (p<0,001). Enerjisi yiiksek yiyeceklerin kisitlamasinin SMO bireyler
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icinde onemli oldugu sonucuna varilmistir. Siddet magduru olmayan annelerin daha
az iizerinde durdugu CFQ-AO “Annenin kendi viicut agirhgi algis1” olmustur.
Burada annelerin ¢ocuklarinin beslenme ve agirlik kontroliinii daha 6n planda tuttugu
gorilmektedir. Otonomik o6zelligi giiclii olan kadinlarin ¢ocuklarin uygun besini
secebilmeleri, enerji igerigi yiiksek olan besinleri sinirlandirabilmeleri, saglikli
besinleri tiikketmeleri i¢in farkindalik olusturabilmeleri ve sonu¢ olarak ¢ocugunun
uygun besinleri uygun zamanda tiiketmelerinin takibini sosyotrop annelere gore daha
iyi yapabildikleri sonucuna varilmistir. diinya ¢apinda ¢ocuk beslenmesini daha ileri
diizeye getirmek i¢in 6ncelikli hedeflerden biri anne otonomunu artirmaktir (104).
Fransa’da yapilan bir ¢alismada annelerin ¢ocuklarin agirlik kazanimini
kontrol altina almak igin ¢ocuklarinin beslenmelerini izleme ve kisitlama yollarini
tercih ettikleri gorilmiistiir (206). Egitim durumunun yani sira CFQ anketinin ayni
ev igerisinde yer alan iki kardes i¢in farkli olarak anneye uygulandiginda, annenin
zayif olan ¢ocugu daha sagliksiz gordiigii i¢cin yeme baskisini zayif olana yaptigi
belirtilmistir (207). Beslenmede kisitlama, ¢ocugun yeme durumu (208) ve annenin
cocugun agirligindan kaynakli endiselenmesi sonucu ortaya c¢ikan bir davranistir.
Isveg’te 4 yas alt1 cocuklar ile yapilan bir ¢alismada cocuk BKI degeri ile kisitlama
arasinda pozitif bir iligski oldugu sonucuna varilmistir (209). Annenin beslenme bilgi
diizeyi oOl¢iilerek yliriitiilen bir ¢alismada annelerin %63,4’liniin beslenme ile ilgili
sorulan sorulara dogru cevap verdigi bildirilmistir. Sorulara dogru yanit veren
annelerin emzirme ve ek besine gecis siiresi ile ilgili uygulamalarinda yeterli
olduklar1 sonucuna varilmistir (210). Bunun nedeni otonomu yiiksek olan kadinlarin
aile icerisinde karar verme (besinin kullanimi gibi) mekanizmasina dahil

olmalarindan kaynaklanabilmektedir (13).

5.5. Bireylerin Yasadiklar1 Ev Icerisinde Karar Verebilme Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Sosyotropi-otonomi olgeginin yani sira yurt disinda benzer bir ¢alismada
kullanilmis (211) ancak Tiirkiye icin gegerlilik-giivenilirliginin heniiz yapilmadig
otonomun belirleyicisi olan bir anket bireylere yoneltilmistir. Ev igerisinde karar

verebilme durumunu gosteren Tablo 4.16.’da SM bireylerin ailedeki diger bireylerle
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birlikte en fazla karar mekanizmasina katildigr konunun (%42,2) “6giinler i¢in satin
alimacak yiyeceklerin belirlenmesi” oldugu bulunmustur. Ev igerisindeki karar
vericilerin belirlendigi bu tabloda SM ile SMO bireyler arasinda anlamli derecede
farkin oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Bireylerin ¢ocuklarmin bakimi ile ilgili karar verebilme durumlari Tablo
4.17.°de incelenmistir. Yeni dogan bebegi kolostrum ile besleyip beslememe
kararinin birey disindaki aile iiyeleri tarafindan verilme sikligi SM’larinda %93.3
iken, SMO’larda bu siklik %6,7’dir. Burada SM bireylerin bebeklerini dogum
sonrasindaki siliregte besleme noktasinda karar verme yetisinin diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Gruplar igerisinde kolostrum verilmesini anne ya da ev halki
tarafindan istenmemesinin nedeni beslenme alaninda yetersiz egitim seviyesine sahip
olmalarindan kaynaklanabilmektedir. Bunun yani sira annelerin saglik caliganlar
tarafindan yetersiz ya da yanlis yonlendirebilmeleri de annenin bebegini kolostrum
ile beslememesinin nedeni olarak gosterilebilmektedir (122). Istanbul’da bulunan bir
tip merkezine bagvuran anne ve ¢ocuklari ile yapilan bir calismada annelerin
%83,6’sinin dogumdan sonra bebeklerine kolostrum verdikleri bildirilmistir (120).
Emzirememenin nedenleri arasinda siddete bagli depresyon ve siitiin kesilmesi ya da
emzirme isteginin ortadan kalkmasi olabilmektedir (125). Yeni doganin asilanmasi
ve c¢ocuk hastalandiginda yapilacaklar konusunda SMO kadinlarin karar verme
mekanizmasinin M kadinlara kiyasla daha yiliksek oldugu istatistiksel analiz
sonucunda goriilmiistiir (p<0,001). Yapilan c¢alismalar otonomu zayif annelerin
koruyucu  saglik  hizmetlerinden yeterince faydalanamamakta  oldugunu
belirtmektedir (12, 212). Bu calismada da SM bireylerin diisiik seviyedeki
otonomlarina bagl olarak cocuk beslenmesi ve sagligi konularinda karar verme
mekanizmasinin igine yeterince dahil olamadig1 goriilmektedir.

Yapilan arastirmalar ozerkligin (otonomunun yiliksek olmasi) tanimini
yaparken; kendi saglig ile ilgili karar verebilme, parayr nasil harcayacagina kendi
karar verebilme, aile igerisindeki karar verme mekanizmasina dahil olabilme, kendi
ailesini ziyarete gitmek istediginde baskalarmin iznini almaya gerek duymama ve
giinliik harcamalarda s6z sahibi olma giiclinii bu tanima dahil etmektedir (88). Tablo

4.18. ve 4.19.’da bireylerin siddet gérme durumlarina goére finansal kaynaklar ile
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ilgili karar verebilme durumlarmin dagilimlari incelenmistir. Bu ¢alismada finansal
kararlarin alinmasinda SM ve SMO bireyler arasinda anlamli derecede farkin oldugu
gorilmektedir (p<0,001). Kadinin ekonomik ag¢idan karar mekanizmasina dahil
olmasi kendi ve ¢ocugunun saglik hizmetleri agisindan da s6z sahibi olabildigini
benzer bir ¢alisma gostermistir (88). Kadinin paranin kullanilmasi ya da harcanmasi
durumu otonom derecesinin gostergesini belirler. Otonomu zayif olan ¢ogunlukta
SM bireylerin ekonomide geri plana birakildigi goriilmektedir.

Kadmin hareket 6zgiirliigli de otonomu i¢in belirleyici bir faktordiir. Hareket
Ozgiirligii olan kadinlarin otonomlarinin da yiiksek oldugu bildirilmistir (89). Giiney
Asya literatiirlinde kadinin 6zerkliligi {i¢ ana baslikta incelenmektedir. Bunlar;
“bagimsiz hareket edebilme, son karari verebilme, aile ekonomisini kontrol
edebilme” dir. Kentsel ve kirsal bolgede kadinin yasamasina baglh olarak
gidebilecekleri yer ve ozgiirliik farklilik gosterebilmektedir (213). Caligsmaya katilan
bireylerin otonomda degiskenlerinin incelendigi Tablo 4.20.’de hareket 6zgiirliikleri
hakkinda bilgi sahibi olunmaya calisilmistir. Evin disinda herhangi bir yere giderken
her zaman izin alan siddet magduru bireylerin sikligi %88,1°dir. Bu sonu¢ SM
bireylerin evin disina ¢ikma ozgiirliikkleri olmadigi igin yillarca siddet ortamindan
uzaklagamadiklarimi gostermektedir. Saglik merkezine giderken her zaman izin alan
bireylerin sikligi da olduk¢a (%94,4) yiksektir. Bu durum koruyucu saglk
hizmetlerinden de kadinin yeterince faydalanamadigi sonucunu gostermektedir.
Siddet magduru bireylerde, SMO bireylere kiyasla siirekli olarak es ya da aile
igerisindeki bireylere bagimli olarak yasayanlarin siklig1 yiiksektir (p<0,001).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin kisilik 6zellikleri,

antropometrik Ol¢timleri ve ¢ocuk beslenme bilgi diizeylerinin ¢ocuk antropometrisi

ve beslenmesi iizerindeki etkilerini inceleyerek iki grup arasindaki farkin tespit

edilmesi amaciyla planlanmis olup asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismaya 108 siddet magduru (SM) birey ve 0-5 yas arasindaki
cocuklar1 (n=157) ile 96 siddet magduru olmayan (SMO) birey ve 0-5 yas
arasindaki ¢ocuklart (n=125) katilmistir.

SM bireylerin %63,9’unun sosyotropik (SM-S) ve %36,1’inin otonomik
(SM-O) kisilik yapisina sahip oldugu ve SMO bireylerin %20,8’inin
sosyotropik (SMO-S) ve %79,2’sinin otonomik (SMO-O) kisilik yapisina
sahip oldugu gosterilmistir.

SM ve SMO bireylerin kisilik 6zellikleri ile medeni durumlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Evlilik siiresi 10 yildan daha az siiren kadinlarin yiizdesi SM-S grubunda
%58,0 iken, SM-O grubunda %382,1°dir (p<0,05).

SM-O bireylerin egitim seviyelerinin SM-S bireylere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). SM-O bireylerin %23.1°1 tiniversite ve
tizeri, %35.9’u lise mezunu iken, SM-S bireylerde bu siklik sirasi ile %2.9
ve %23.2 oldugu belirlenmistir.

Siddet magduru olmayan sosyotrop ve otonomik bireylerin calisma
durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Siirekli ¢gekirdek ailede yasayanlarin yiizdesi siddet magdurlarinda %66,7
iken, SMO bireylerde %79,2°dir. Kentte yasayan SM bireylerin sikligi
%80,6, SMO bireylerin siklig1 ise %93,7 olarak bulunmustur.

Bireylerin siddet gorme durumlarinin gebe kalma sayisi, ilk gebe kalma

yas1 ve yasayan ¢ocuk sayisini etkiledigi belirlenmistir (p<0,05).
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SM ve SMO bireylerin kisilik 6zellikleri ile gebelik siiresince aldiklar
viicut agirligi ve BKI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Cocuklarin dogum agirliklari, su anki boy uzunluklari ve viicut agirliklar
bakimindan sosyotropik ve otonomik gruplar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05).

SM-S bireylerin ¢ocuklarinin dogum agirligi ortalama 2,7+0,63 kg, SMO-
S bireylerin ¢ocuklarinin dogum agirligi ortalama 3,2+0,50 kg olarak
bulunmustur. Bireylerin siddet gérme durumlarinin ¢ocuklariin dogum
agirhiklarim1 ve su anki boy uzunlugu ve viicut agirligt degerlerini
etkiledigi sonucuna varilmistir (p<0,05).

SM-S bireylerin ¢ocuklarinin %15,2’si zayif ve daha disik viicut
agirligina sahiptir. Normal viicut agirligina sahip olan ¢ocuk yiizdesi en
fazla SMO-S grubundadir (%72,0). SM ve SMO bireylerin kisilik
ozellikleri ve ¢ocuklarinin bas c¢evresi arasinda anlamli bir iliski yoktur
(p>0,05).

Sosyotropik kisilik ozelligine sahip bireylerin ¢ocuklarinin ortalama
10,748,63 ay, otonomik kisilik Ozelligine sahip olan bireylerin
cocuklarinin ortalama 14,7+7,54 ay anne siitli aldig1 sonucuna varilmistir.
Cocugun anne siitii alma ve ek besine gecis ay1 bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir
(p<0,05).

Siddet gérme durumunun ¢ocugun anne siitii ile beslenmesi siirecini
etkiledigi goriilmiistir (p<0,05). Cocugun ek besine gecis ay1 siddet
goérme durumundan etkilenmemistir (p>0,05).

Bireyin siddet gorme durumu ve kisilik 6zelligi ile ¢ocugun anne siitii
alma ve ek besine ge¢is ay1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0,05).

SM bireyler bebeklerine ilk ek besin olarak en fazla ¢orbayr (%21,0)
tercih ederken, SMO bireylerin yogurdu (%29,6) tercih ettikleri
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goriilmistiir. Tercih edilen ek besine gore gruplar arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark bulunmustur (p<0,001).

Otonomik kisilik 6zelligine sahip bireylerin CFQ-AO’nden daha yiiksek
puan aldig1 sonucuna varilmistir (p<0,05).

SM bireylerde CFQ-AO 2 icin toplam puan 11,7+3,01, SMO bireylerde
12,3£2,06 olarak bulunmustur ve istatistiksel agidan anlamli bir fakin
olmadigr sonucuna varilmistir (p>0,05). Hem SM hem de SMO
gruplarinda CFQ-AO igerisinde en fazla puan, CFQ-AQ 5’ten alinmustir.
Siddet magduru bireylerin kisilik 6zelliklerinden etkilenen alt olgekler
CFQ 1, 3,4, 5, 6 ve 7°dir (p<0,05). SMO bireylerin kisilik 6zelliklerinden
etkilenen alt 6lcekler ise CFQ-AQ 3 ve 4 oldugu saptanmustir (p<0,05).
Siddet gérme siiresi ve CFQ-AO 1, 3, 4, 6 ve 7 arasinda da negatif yonde
orta diizeyde bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. En yiiksek korelasyon
CFQ-AO 7 ile siddet gdrme siiresi arasindadir (r=0,502).

Ev igerisinde alinmasi gereken kararlarda SM bireylerin kararlara katilim
sikligt SMO bireylere kiyasla daha diisik oldugu tespit edilmistir.
Calisma ve kontrol grubunun karar verme durumlar1 arasinda anlamli bir
farkin oldugu goézlenmistir (p<0,001).

Yeni dogani kolostrum ile besleme kararin1 vermede etkili olan bireylerin
sikligt SM’larinda % 46 iken, SMO’larda bu siklik %54’tiir. Yeni
doganin 6 ay boyunca anne siitii ile beslenmesinde, asilanmasinda ve
cocuk hastalandiginda yapilacaklarin kararinin verilmesinde S$SMO
bireyler ile SM bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
saptanmustir (p<0,001).

Ev i¢in para harcamada kendisine para verilen bireylerin yiizdesi SM ve

SMO gruplari arasinda anlamli derecede farkli ¢gikmistir (p<0,001).
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6.2. Oneriler

e Kadina yonelik AIS diinya genelinde giin gectikge gériilme siklig
artan bir saglik sorunu oldugu unutulmamalidir.

e Siddete maruz kalan kadimin otonomunun dismektedir. Gerekli
devlet kuruluslari ve medyanin siddetin Onlenmesi ve kadinin
otonomunun gii¢lenmesi adina ¢alismalarini artirmasi gerekmektedir.

e Toplum ya da aile igerisinde magdur olan kadina yonelik hizmet veren
kadin konukevleri her gecen giin hizmet kalitesini artirmaktadir.

e Yapilacak benzer c¢aligmalarda kadin konukevlerinde bulunan
kadinlarin otonom seviyeleri egitimler ile artirilmali ve bu egitimlerin
igerisine beslenme konulari da dahil edilmelidir.

e Verilen egitimlerin cocuk beslenmesi ve antropometrisi iizerine etkisi
uzun siirede incelenmelidir.

e Gebe annelerin kilo kontrolleri saglanmali, emziren annelerin
bebeklerini emzirme siireleri ve ek besine gecis prosediirleri takip
edilmelidir.

e Kadin konukevinde kalan kadin ve c¢ocuklarin giinliik meni
planlariin yapilmasi ve takip edilmesi, ¢cocuklarin biiylime ve gelisme
takibinin yapilmasi, 06zel diyete ihtiyact olan bireylere diyet
programinin hazirlanmasi, diyet alan kadin ve ¢ocuklarin diyet
programlarmin takip edilmesi, giivenli besine erisimlerinin saglanmasi
adina onlemlerin alinmasi ve gerekli egitimlerin verilmesi i¢in kadin
konukevi mevzuatinda yer alan meslek elemanlarinin arasia
diyetisyenlerin de yer almasi gerekli bakanlik tarafindan
saglanmalidir.

e Anne otonom seviyesinin ¢ocuk beslenmesine etkisinin incelendigi
caligmalarin sayis1 artirllmahidir. Bu ¢alismalara daha fazla kadin ve
cocuk farkli bolgelerden dahil edilmeli ve belli araliklarda takipler

gerceklestirilerek bu ¢alismalar yiiriitiilmelidir.
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