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Oz

Amag: Gebelikte aile i¢i siddete maruz kalmanin
postpartum depresyon ve maternal baglanmaya etkisini
belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma analitik-kesitsel olarak,
Eylil 2016-Haziran 2017 tarihlerinde yapilmustir.
Aragtirmanin evrenini 1-4 aylik bebegi olan anneler,
orneklemi ise 223 anne olusturmustur. Veriler, veri
toplama formu, Kadma Yonelik Siddet Tarama Formu,
Maternal Baglanma Olgcegi (MBO) ve Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi ile toplanmustir.
Bulgular: Kadinlarm %14,8’inin gebeliklerinde siddet
tirlerinden en az birine maruz kaldiklari, siddet
gorenlerin = %13,9’unun  s6zlii, %4’Uniin fiziksel,
%7,6’sinin  ekonomik ve %6,4’iniin cinsel siddet
gordiikleri saptanmustir. Gebeliginde siddet gorenlerin
MBO puan ortalamalarinin siddet gdrmeyenlere gdre
istatistiksel diizeyde disiik oldugu (p<0,037) ve
postpartum depresyon riski yasadiklari bulunmustur
(p=0,001).

Sonu¢: Gebeliginde siddet goren kadinlarin dogum
sonrast donemde maternal baglanmalar1 disik ve
depresyon riskleri yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Aile I¢i Siddet;
Baglanma; Dogum Sonrasi Depresyon.

Abstract

Aim: To determine the effect of exposure to domestic
violence during pregnancy on postpartum depression
and maternal attachment.

Materials and Methods: The analytically and cross-
sectionally research was conducted from September
2016 to June 2017. The population of the study was
consisted of mothers with 1-4 months old babies, and
the sample was 223 mothers. The data were collected
by data collection form, Violence Against Women
Screening Form, Maternal Attachment Scale (MAS)
and Edinburgh Postpartum Depression Scale.

Results: It was found that 14.8% of women were
exposed to at least one of the types of violence during
their pregnancy, 13.9% of those exposed to violence
experienced verbal violence, 4% physical violence,
7.6% economic and 6.4% sexual violence. It was found
that the MAS mean scores of those who experienced
violence during their pregnancy were statistically lower
(p<0.037) compared to those who were not exposed to
violence. Women who experienced violence during
their pregnancy were at risk of postpartum depression
compared to those who did not experience violence
(p=0.001).

Conclusion: Women who experienced violence during
pregnancy had low maternal attachment in the
postpartum period and the risk of depression was high.
Keywords: Pregnancy; Domestic ~ Violence;
Attachment; Postpartum Depression.
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Gebelik, siddete maruziyet, depresyon, maternal baglanma.

Giris

Kadinlara uygulanan ve kadinlar1 orantisiz
bir bigimde etkileyen kadina yonelik siddet,
insan haklar1 ihlali ve kadma yonelik
ayrimciligin bir bi¢imi olup sug¢ olarak kabul
edilmektedir.'* Yasammm her doneminde
siddete maruz kalabilen kadin, duygusal ve
fiziksel olarak daha hassas oldugu gebelik
doneminde de siddet gorebilmektedir.
Gebelikte siddet hem anne hem de fetiis
sagligimi olumsuz yonde etkileyen onemli bir
halk sagligi sorunu olup, fiziksel, duygusal,
ekonomik ve cinsel siddet olarak ortaya
cikmaktadir.?*®  Farkli iilkelerde yapilan
caligmalar gebelerin %0,9 ile %49 arasinda
siddete maruz kaldiklarmi gostermektedir.5®
12 Calismalar kadmlarin gebeliklerinde en
fazla psikolojik siddete (%16,6-%53,8) sonra
sirastyla, cinsel (%3,1-%41,8) ve fiziksel
siddete  (%4,3-%21) maruz kaldiklarim
gostermektedir.>?  Ulkemizde, cesitli
merkezlerde yapilan calismalarda,
gebeliklerinde kadinlarin yaygin bir sekilde
fiziksel siddete ugradiklar1 saptanmis ve
gebelikte fiziksel siddet prevalansi %4,8-
%55,1, duygusal siddet %26,7 ile %063,1;
cinsel siddet %4.,4 ile %36,4 arasinda
degisiklik gosterdigi belirlenmistir,% 1318

Gebelikte siddet, dogum sonrasi annenin
ebeveynligi tizerindeki biiyiik etkisi nedeniyle
onemli bir perinatal saghk sorunudur.
Gebelikte siddet, kadinlarda erken doguma,
disiige, kanamalara ve erken membran
rliptiiriine neden olurken; bebeklerde diisiik
dogum agirlhigi, kemik kiriklar, yumusak
doku hasarlari, akciger ya da dalak riiptiirii ve
fetal asfiksi gibi sorunlara yol
acabilmektedir.»>"81° Gebelikte es siddetine
maruz kalmanin fetal ve neonatal 6liim riskini
inceleyen 17 c¢aligmanin degerlendirildigi bir
meta analiz c¢alismasinda gebelikte es
siddetine maruz kalmanin fetal ve neonatal
oliim riskini ii¢ kat artirdigi bulunmustur.?
Ayrica gebeliginde siddete maruz kalan
annelerin dogum sonrasi ii¢ yil siiresince
cocuklarina fiziksel siddet ve ihmal gibi
olumsuz ebeveynlik davraniglar1 gosterdikleri
bildirilmektedir. Ayn1 zamanda siddete maruz
kalan gebeler gebelikte ve dogum sonu
donemde depresyon acisindan riskli grubu
olusturmaktadirlar.> & 192
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Maternal baglanma, “cocuk ile bakim
veren kisi arasinda geligen iliskide, ¢ocugun
bakim veren kisiyle yakinlik arayis1 ile
kendini gosteren, ozellikle stres durumlarinda
belirginlesen, tutarliligi ve siirekliligi olan
duygusal bir bag” olarak tanimlanmaktadir.
Bir annenin bebegine sevgiyle baglanmasi,
cocugun saglikli biiylime ve gelisimini
saglayarak daha sonraki baglanma tecriibeleri
icin temel olusturur. Dolayisiyla yasamin ilk
doneminde olusan giivenli ya da giivensiz
baglanma bir kez belirlendikten sonra yasam
boyunca siireklilik gosterir.?2% Yasamn ilk
yilinda, anne-bebek  arasinda  giivenli
baglanma olusmayan c¢ocuklarda emosyonel,
sosyal, fiziksel, zihinsel ve dil gelisimi
problemleri gelisebilmekte ve bu ¢ocuklar
ihmal ve istismara maruz kalabilmektedirler.
Maternal baglanma siireci gebelik, dogum ve
postpartum periyod sliresince gelisir ve
postpartum periyodu siiresince anne-bebek
etkilesimi oldugu zaman desteklenir.?® 27
Anne-bebek etkilesiminin, annenin ruhsal
durumundan da etkiledigi bilinmektedir. Bu
duygu durum bozukluklarindan bir tanesi de
postpartum donemde ortaya ¢ikan postpartum
depresyondur. Dogum sonu depresyonun
bebegin duygusal, davramigsal ve biligsel
gelisimi ile baglanma Orlintiisii  {izerine

olumsuz etkiler olusturdugu gosterilmistir.*®
21,23, 28,29

Ulkemizde gebelerde  siddet  sikligy,
postpartum depresyon ve maternal baglanma
ile ilgili konular1 ayr1 ayr1 arastiran pek c¢ok
calisma  bulunmaktadir; ancak gebelikte
siddete maruz  kalmanin  postpartum
depresyon ve maternal baglanmaya etkisini
inceleyen kisith sayida arastirma vardir.
Gebelikte siddete maruz kalmanin postpartum
depresyon ve maternal baglanmaya etkisinin
bilinmesi, prenatal ve postnatal donemlerde
planlanan bakim ve izlemin yeniden gbézden
gegcirilmesini saglayabilir.

Bu arastirma, gebelikte aile ic¢i siddete
maruz kalmanin postpartum depresyon ve
maternal baglanmaya etkisini incelemek
amaci ile yapilmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit
aranmistir.
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1. Gebelikte yasanan aile i¢i siddetin siklig1
nedir?

2. Gebelikte yasanan aile i¢i siddetin
postpartum depresyon iizerine etkisi
nasildir?

3. Gebelikte yasanan aile i¢i siddetin
maternal baglanma tlizerine etkisi nasildir?

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma, analitik-kesitsel olarak

yapilmustir.
Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma 1-4 aylik bebegi olan anneler ile
Eyliil 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda,
Aydin il merkezinde bulunan aile saglig
merkezlerinde (ASM) yapilmistir. Aydmn il
merkezinde aragtirmanin yapildigi tarihlerde
27 ASM vardir. ASM sayisinin fazla olmasi,
ulasim ve zaman zorlugu nedeniyle basit
rastgele Ornekleme yontemiyle 8 ASM
aragtirmaya alinmistir. Arastirmanin evrenini,
8 ASM’ine kayith 1-4 aylik bebegi olan
anneler olusturmustur. Orneklem hacminin
belirlenmesinde, power (gii¢) analizinden
yararlanilmigtir. Arastirmanin baglangicinda
orneklem hacmi hesaplamasina gidilmemistir.
Veriler elde edildikten sonra (n=233) post
hock analiz yapilmis ve %95 olasilikla
(0=0,05), etki gilicii w=0,3 (orta diizeyde),
Df=2 alindiginda arastirmanin giicii %98,8
olarak hesaplanmis ve arastirmanin veri
toplama asamasi sonlandirilmistir.
Arastirmaya, bu ASM’lere c¢ocuklariin
agilarin1 yaptirmak veya muayene ic¢in gelen
ve 1-4 aylik (29-112 giinliik) bebegi olan, en
az ilkokul mezunu, bebegi saglikli, tek ve
dogumdan sonra bebegi siirekli yaninda olan,
gebeligi siiresince esiyle birlikte yasayan,
miadinda dogum yapan, tam1 almis ruhsal
hastalig1 olmayan kadinlar dahil edilmislerdir.
Dogum anomalisi veya dogumdan sonra
bebeginde saglik problemi olan kadinlar
caligmaya dahil edilmemislerdir.

Veri toplama araclan

Calismanin verileri, kadinlarin tanitici
ozelliklerine iligkin sorular1 igeren veri
toplama formu, Kadmna Yénelik Aile Igi
Siddet Tarama Formu, Edinburg Postpartum
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Depresyon Olgegi ve Maternal Baglanma
Olgegi ile toplanmustir.

Veri toplama formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan veri toplama formu;
Kadimlarin, sosyo-demografik (yas, egitim
durumu, sosyal giivence varligi, aile tipi,
caligma durumu vb), obstetrik (gebelik sayisi,
yasayan c¢ocuk sayisi vb) Ozelliklerini,
bebeklerine  iliskin  6zellikleri  (bebegin
cinsiyeti, dogum sekli, dogum haftasi), esin
gebelige iliskin  goriislerini  sorgulayan
sorulardan olusmustur. %8 Veri toplama
formunun kadimnlar tarafindan anlasilirligin
belirlemek amaciyla ¢alismaya dahil olmayan
bir ASM’ye kayitli 1-4 aylik bebegi olan 10
kadin ile goriisiilmiis ve veri toplama formunu
doldurmalart  saglanmistir.  Anlasilmayan
sorular diizenlendikten sonra veri toplama
formuna son sekli verilmistir.

Kadina yonelik aile i¢i siddet tarama formu

Saglik Bakanligi tarafindan Aile Sagligi
Merkezlerinde 15 yas iizeri kadinlarda kadina
yonelik siddeti taramaya yonelik kullanilmasi
onerilen ve kadmlarin son bir yil iginde ve
son bir ay i¢inde aile i¢i siddete
maruziyetlerini  degerlendiren toplam 9
sorudan olusan bir formdur. Bu formla so6zel,
fiziksel, ekonomik ve cinsel siddet
sorgulanmaktadir. Sorulara verilen "evet"
yanitt siddetin varligini gostermektedir. Son
bir yili sorgulayan form olmasi nedeniyle
kadinlarin gebeliklerinde gordiikleri siddetin
sorgulanmis oldugu kabul edilmistir.*

Edinburg postpartum depresyon olcegi

Cox ve ark. tarafindan (1987) gelistirilen,
Engindeniz ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilan 0lgek,
dogum sonrasi donemde depresyon riskini
belirlemektedir.®® 32 Tarama amagl olarak
hazirlanmis olup, depresyon tanisi koymaya
yonelik kullanilmamaktadir. Olgcek, kendini
degerlendirme tiiriinde dortli likert tipindedir
ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte ters
yonlii 7 madde bulunmaktadir (3, 5, 6, 7, 8, 9
ve 10. maddeler). Olgegin toplam puani bu
madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilir
ve alinabilecek puan 0-30 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puaninin 12,
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Cronbach's alfa giivenirlik katsayisinin 0,79
oldugu belirlenmistir. Kesme noktas1 olarak
12 ve tizerindeki skorlar yiliksek depresyon
riskini gostermektedir.

Maternal baglanma élgegi

Maternal  Baglanma Olgegi (MBO),
maternal  sevgiyle baglanmayr  o6lgmek
amaciyla, Mary E. Muller tarafindan 1994
yilinda  gelistirilmistir.  Sevgiyi  gOsteren
maternal duygu ve davranislar1 6lgen MBO
kisinin kendinin uyguladigi bir 6l¢ek oldugu
icin, okuma-yazma bilen ve okudugunu
anlayabilen kadinlarla uygulanabilen bir
Olgektir. Her bir madde “her zaman” ile
“higbir zaman” arasinda degisen, 4’1 likert
tipi 26 maddelik bir Olgektir. Her madde
dogrudan ifadeleri igermektedir ve Her zaman
(a)= 4 puan, Sik sik (b)= 3 puan, Bazen (c)= 2
puan ve Hicbir zaman (d)= 1 puan olarak
hesaplanir. Olgekten elde edilecek en diisiik
puan 26, en yiksek puan 104 arasinda
degismektedir. Olgekten elde edilen toplam
puanin  artmasi, annelerde  maternal
baglanmanin arttigini gostermektedir.
Maternal Baglanma Olgegi’nin, Tiirkge
formunun gegerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi,
Kavlak ve Sirin tarafindan yapilmistir.
Olgegin  Cronbach's  alfa  giivenirlik
katsayisinin 0,82 oldugu belirlenmistir.??

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun kadimlara calisma konusunda bilgi
verilmis ve veri toplama formlarini
doldurmalart i¢in kendilerini giivenli ve rahat
hissedecekleri bir odaya (ebe egitim odasi,
emzirme odas1 gibi) gecilmistir. Veri toplama
formu arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
gorlistilerek doldurulmustur. Kadma Yo6nelik
Aile I¢i Siddet Tarama Formu, Edinburg
Postpartum Depresyon Olgegi ve Maternal
Baglanma Olgegi 6zbildirim yoluyla kadinlar
tarafindan doldurulmustur. Veri toplama
formlarinin  doldurulmas: yaklagik 15-20
dakika stirmiistir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi
istatistik paket programi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 25,0
kullanilarak yapilmistir. Veri normal dagilima
uygunluklar1 ~ Shapiro  Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Tanimlayici  veriler
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yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma
ile  gosterilmistir.  Kategorik  verilerin
karsilastirilmasinda Pearson chi-square ve
Fisher Exact testleri, bagimsiz gruplarin
gruplar arasi karsilastirilmasinda ise Student t
ve Mann Whitney U testleri ve nicel
degiskenler arast iligkilerin
degerlendirilmesinde  Pearson Korelasyon
analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°1ik giiven
araliginda anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik boyutu

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in ilgili
tiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (Protokol No: 2016/882) ve
aragtirmanin  ylriitiildiigli kurumdan yazili
izin alinmigtir. Maternal Baglanma Olgeginin
kullanimi  i¢in  yazarlardan s6zli  izin
alimmistir. Ayrica ¢alismanin yiiriitilmesinde
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1’de kadinlarin sosyodemografik ve
obstetrik 0Ozellikleri verilmistir. Kadinlarin
%61’inin  25-34 yas grubunda olduklari,
%357,4’tinlin  lise/liniversite mezunu oldugu,
%13,9’unun sosyal giivencesinin olmadigi,
%78’inin ¢ekirdek aile tipinde yasadiklari,
sadece %34,1’inin c¢alistigr ve %64 {iniin 1-7
yillik evli olduklar1 saptanmuistir.
Katilimeilarin %57,8’inin 2-5 arasi yasayan
cocugu, %44,4’linlin bebeklerinin  29-57
giinliik oldugu, %358,3’1iniin son
dogumlarinda ¢ocuklarinin cinsiyetinin kiz
oldugu, %62,8’inin vajinal yolla dogum
yaptig1 bulunmustur. Kadinlara, ilk sirada es
(%56,3) ikinci sirada kayinvalide/kaympeder
(%27,3), daha sonra anne/baba/kardes (%9,1)
ve goriimce/elti/kaymbirader (%7,3)
tarafindan siddet uygulandigi bulunmustur
(Tablo 1).

Tablo 2’de kadinlarin  gebeliklerinde
gordiikleri siddet cesitleri ve siddet cesitlerine
gére MBO puan ortalamalar1 ve postpartum
depresyon  risk  durumlart  verilmistir.
Gebelikleri siiresince esi veya aile tiyeleri
tarafindan siddet goriip gérmedikleri sorulan
kadmlarin %13,9’unun (n=31) sozlii siddet,
%4’liniin (n=9) fiziksel siddet, %7,6’smin
(n=17) ekonomik siddet, %6,7’sinin cinsel
siddet gordiikleri saptanmistir. Bu siddet
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tirlerinden en az birine maruz kalmay1
“gebelikte siddete maruz kalma” olarak
tamimlanmis olup gebelikte siddete maruz
kalan kadinlarin oram1 %14,8 (n=33)’dir.

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;7(1):94-102.

Katilimeilarin %11,5’1 (n=26) gebeliginden
once de siddet gordigiini belirtmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri (n=223).

Ozellikler Say1 %
Yas grubu

19-24 41 18,4

25-34 136 61,0

35-42 46 20,6
Egitim Durumu

Ilkokul/ortaokul mezunu 95 42,6

Lise/liniversite mezunu 128 57,4
Sosyal Giivence

Yok 31 13,9
Aile Tipi

Cekirdek 174 78,0

Genis 49 22,0
Calisma Durumu

Evet 76 34,1
Evlilik siiresi (y1il)

1-7 135 64,0

8-23 76 36,0
Yasayan ¢ocuk sayisi

94 42,2

2-5 129 57,8
Bebegin yas1 (giin)

29-57 99 444

58-85 62 27,8

86-112 62 27,8
Bebegin cinsiyeti

Kiz 130 58,3

Erkek 93 41,7
Dogum sekli

Vajinal 140 62,8

Sezaryen 83 37,2

Yas ortalamasi+SS

Evlilik y1l1 ortalamasi£SS

Gebelik sayis1 ortalamasi£SS
Yasayan gocuk sayisi ortalamasi+SS

29,59+5,676 (19-42)
6,94+5,45 (1-23)
2,25+1,20 (1-6)
1,92+0,97 (1-5)

Siddeti uygulayan Kkisi (n=55)*
Es
Kayinvalide/Kayinpeder
Anne/baba/kardes
Gortimee/elti/kaymbirader

31 56,3
15 27,3
5 91
4 7,3

*Birden fazla yanit verilmistir

Gebeliginde sozli (95,74+14,48),
ekonomik (92,41£17,96) ve cinsel
(93,86+13,09) siddet gordiigiinii belirten
kadinlarin bu siddet tiirlerini goérmeyenlere
(sirastyla  101,63+3,81;  101,50+4,15 ve
101,31+5,74) gére MBO puan ortalamalarmin
daha diislik oldugu saptanmig olup bu farkin
istatistiksel olarak da anlamli  oldugu
bulunmustur (sirastyla; p=0,001; p=0,018 ve
p=0,021). Ayrica, gebeliklerinde siddet géren
(en az bir gesit siddet tiirline maruz kalan)

kadinlarimn MBO puan ortalamalar1 siddet
gormeyenlere gore istatistiksel diizeyde daha
diisiikk bulunmustur (sirasiyla; 96,21+14,15 ve
101,61+3,84) (p=0,037). Gebeliginden once
de siddet goren ve gebeliginde de siddet
gormeye devam ettigini ifade eden kadinlarin
MBO puan ortalamalar1 siddet gdérmedigini
bildiren  kadinlara gére daha  diisiik
bulunmustur. Ancak bu puan disiikliigiiniin
istatistiksel ~ diizeyde anlamli  olmadig
saptanmustir (p=>0,05), (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadlarin gebeliklerinde gordiikleri siddet gesitlerine gore MBO puan ortalamalar1 ve postpartum depresyon

risk durumlar1 (n=223).

Depresyon Depresyon
MBO riski var riski yok
Siddet Cesitleri n % p 12< 12< p
X+SS n(%) n(%)
Sozlii Siddet Var 31 139 95,74+14,48 0,001°  21(67,7) 10 (32,3) 0,001
Yok 192 86,1 101,63+3,81 7(3,6) 185(96,4)
Fiziksel Siddet Var 9 40 100,004,12  0,295"  8(88,9) 1(11,1) -
Yok 214 96,0 100,85+6,80 20(9,3) 194(90,7)
Ekonomik Siddet  Var 17 7.6 924117906 0,018~ 9(52,9) 8(47,1) 0,001
Yok 206 924 101,50+4,15 19(9,2) 187(90,8)
Cinsel Siddet Var 15 6,7 93,86£13,09 0,021~  12(80,0) 3(20,0) 0,001
Yok 208 933 101,315,74 16(7,7) 192(92,3)
Genel Siddet Var 33 148 9621+14,15 0,037°  21(63,6) 12(36,4) 0,001
(en az birine maruz Yok 190 852 101,61£3,82 7(3,7) 183(96,3)
kalan)
Gebelik  Oncesi Var 26 11,7 9542+15,71 0,165 18 (69,2) 8(30,8) 0,001
Siddet Yok 197 883 101,52+3,89 10(5,1) 187(94,9)
*Student t testi  **Mann Whitney U testi  *** Fisher's Exact testi
Kadmlarin  depresyon risk durumlar gelismekte olan iilkelerde yapilan
degerlendirildiginde,  gebeliginde  siddet calismalarda  gebelikte  yasanan  siddet
gorenlerin depresyon risklerinin gérmeyenlere oranlarinin ~ %1-%49 arasinda  degistigi
oranla oldukga yiiksek oldugu (sirasiyla sozli saptanmustir.® 812 Afrika'da yapilan bir
%67,7’ye %3,6; ekonomik %52,9’a %9,2 ve calismada  gebelerin = %21,5’inin  siddet

cinsel siddet %80’¢ %7,7) bulunmustur
(p=0,001). Bu siddet tiirlerinden en az birini
yasayan kadinlarin = %63,6’smin  siddet
yasamayanlarin ise %3,7’sinin depresyon
riski yasadig1 ve gebelik Oncesi siddet géren
kadinlarin depresyon riskinin (%69,2), siddet
gormeyenlere (%35,1) oranla oldukca yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu bulunmustur (p=0,001),
(Tablo 2). Kadinlarin depresyon puanlar ile
maternal baglanma puanlar1 arasinda hafif
diizeyde, negatif yonde bir iliski oldugu
saptanmustir (r:-0,277; p=0,000).

Tartisma

Gebelikte aile i¢i siddete maruz kalmanin
postpartum  depresyon  ve  maternal
baglanmaya etkisini incelemek amaci ile 1-4
aylik bebegi olan kadinlarla yiiriitiilen
arastirmada kadinlarin  %14,8’inin  gebelik
stirecinde siddet tiirlerinden birine esi veya
aile iyeleri tarafindan maruz kaldiklar
saptanmistir. Siddet goren kadinlarin siddet
tirlerinden en fazla sozli (%13,9) siddete
maruz kaldiklari, daha sonra sirasiyla
ekonomik (%7,6), cinsel (%6,7) ve fiziksel
(%4) siddet gordiikleri saptanmistir. Siddetin
en fazla es (%57,7), kayinvalide (%17,4) ve
kaympeder (%11,6) tarafindan uygulandigi
saptanmistir. Diinyada gelismis ya da

tirlerinden en az birine maruz kaldigi,

%38,7’sinin  fiziksel, %3,1’inin  cinsel,
%16,6’siin  psikolojik siddet gordiikleri
belirlenmistir.’ Gebelerle yapilan diger bir

caligmada da gebelikte es siddeti prevalansi
%41,1 olarak saptanmis psikolojik, fiziksel ve
cinsel siddet prevalanslar1 sirasiyla %291,
%21, %19,8 bulunmustur.**

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda kadinlarin
gebelikte fiziksel siddete %4,8 ile %36.4,
duygusal siddete %26,7 ile %99,1, ekonomik
siddete %28,2 ile %31,7 ve cinsel siddete
%5,4 ile %32,5 oranlar1 arasinda maruz
kaldiklar1 gériilmiistiir.? 3 % 15 17 Sjddet
tirlerinden en az birine maruz kalan gebe
oraninin ise %?20-%71,4 arasinda oldugu
bulunmustur. 14 33

Gebelikte  siddete  iligkin ~ yapilan
caligmalarda da gebelerin en ¢ok duygusal ve
sozel siddete maruz kaldiklari, en diisiik ise
fiziksel siddet yasadiklar1 bildirilmistir.> 14 1>
17 Calismamizda kadimlarin maruz kaldiklar
siddet siklig1 ile diger calismalardaki siddet
siklig1 arasindaki farkliliklarin ¢aligmalarda
kullanilan  metoda, oOrneklem sayisina,
calisgmanin yapildig1 yere ve kiiltiire gore
degistigi diistinlilmiistiir. Sonu¢ olarak hem
ilkemizde hem de diger iilkelerde yapilan
caligmalarda  kadinlarin  yaygin  olarak
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gebeliklerinde de siddet  gordiikleri
saptanmustir. Kadmnlarin ~ gebeliklerinde
fiziksel siddete daha diisiik oranda maruz
kalmalari, siddet uygulayicilarinin fetiise
zarar vermeye yonelik c¢ekincelerinden
kaynaklanmis olabilir. Soézel siddetin daha
fazla bulunmasi da, gebelikte fiziksel siddet
olarak uygulanamayan davraniglarin sozel
siddet olarak ortaya c¢iktigi  seklinde
yorumlanabilir.  Calismamizda  gebelerin
gebeliklerinden once de siddet gérme orani
%11,7 olup gebeliklerinden 0©nce siddet
gorenlerin tamaminin gebeliklerine siddet
gormeye devam ettikleri, gebelik Oncesi
siddet gormeyen kadinlarin = %3,6’smin
gebeliklerinde siddet gordiigii saptanmustir.
Calisma  bulgularimiz  gebeligin ~ kadim
siddetten korumadigin1 gostermektedir.

Gebeliginde sozli, ekonomik ve cinsel
siddet goren kadinlarin siddet gérmeyen
kadinlara gére MBO puan ortalamalarinin
istatistiksel diizeyde diisiik oldugu
saptanmistir. Dogum sonrast gerceklesen
maternal baglanma bebeklerin sagliklt bir
sekilde Dbiiyiimelerini ve  gelismelerini
saglayarak ileriki yasamlarinda da saglikli bir
sekilde hayatlarini stirdiirmelerini
saglayacaktir. Eger anne ile bebek arasinda
yasamin ilk yilinda giivenli baglanmayi
basarmada gerekli kosullar karsilanamazsa,
bebek emosyonel, sosyal, fiziksel, zihinsel ve
dil gelisimi problemleri yasar. Maternal
baglanmada  basarisizliklarin  yasandigi
durumlarda bebek ihmal ve istismar agisindan
risk altindadir. Anne-bebek baglanma siireci
gebelik, dogum ve postpartum periyodu
stiresince gelisir ve postpartum periyodu
sliresince  anne-bebek etkilesimi  oldugu
zaman  desteklenir.22273*  Calismamizda
kadinlarin gebeliklerinde sozlii, ekonomik ve
cinsel siddet gormelerinin de maternal
baglanmay1 olumsuz etkilediginin bulunmasi,
kadinlarin gebeliklerinden once ve
gebeliklerinde siddet yoniinden taranmalarini,
gerekli bakim ve destegin zamaninda
saglanmasimin  Onemini ortaya koymasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismada gebeliginde sozlii, ekonomik ve
cinsel siddet goren kadinlarin  siddet
gormeyenlere gore depresyon riski altinda
olduklar1 (sirastyla %67,7; %52,9 ve %380)

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;7(1):94-102.

bulunmustur. Bu siddet tiirlerinden en az
birini yasayan kadimlarin %63,6’sinin, siddet
yagamayanlarin ise %3,7’sinin depresyon
riski yasadigi ve bu farkin da istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli oldugu
saptanmistir. Cin’de yapilan bir calismada
gebeliginde siddet goren kadinlarin %25,1 nin
postpartum depresyon yasadiklari, diger bir
arastirmada ise gebelikte aile ici siddet géren
kadmlarin %60’ 1nin postpartum depresyon
yasadiklar1  bulunmustur.®3®  Manisa’da
yapilan ¢alismada ise gebelikte aile i¢i siddet
goren kadinlarin  %50,5’inde  postpartum
depresyon bulunmustur.® Anne-bebek
etkilesiminin, annenin ruhsal durumundan
etkilendigi  bilinmektedir.  Calismamizda
postpartum depresyon puani arttik¢ca maternal
baglanma puanlarinin diistiigii de
saptanmistir. Postpartum depresyon, anne-
cocuk etkilesimini bozabilmekte, giivensiz
baglanmaya, etkilenen g¢ocuklarda gelisimde
gecikme ve sosyal etkilesimde zorlanmaya
yol acgabilmektedir.??82° Yasamin hangi
doneminde olursa olsun siddet goren
kadinlarda anksiyete, depresyon, psikoz,
travma sonrasi stres bozuklugu ve yeme
bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik
rahatsizliklarin gdriilme riskinin arttigr®’ goz
Oniine alinirsa gebeliginde siddet goren
kadinlarin  postpartum depresyon riskinin
yiiksek olmasi kaginilmazdir. Calismamizda
gebeliginde  siddet  goren  kadinlarin
gormeyenlere gore istatistiksel diizeyde
depresyon puanlarinin  yiiksek  ¢ikmasi
gebelikte  siddet  gdrmenin  postpartum
depresyon icin bir risk faktorii oldugunu
ortaya koymaktadir. Anne ve ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve yiikseltilmesi i¢in kadinlarin
gebelik ve postpartum donemlerinde siddet
yoniinden taranmalari, siddet gorenlere uygun
ve nitelikli bakimin ve destegin saglanmasi
Onerilebilir.

Arastirmanin simirhhiklar

Arastirmanin sinirliliklar1 6l¢tim  araglari
ile siirlidir.

Sonuc¢

Sonug¢ olarak; gebeliginde siddet goren
kadinlarin  postpartum donemde maternal
baglanmalarinin  diisik ve  depresyon
risklerinin  yiiksek oldugu  bulunmustur.
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Gebelik, siddete maruziyet, depresyon, maternal baglanma.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda; gebelik ve
dogum sonrasi siddetin ve saglik {lizerine
etkilerinin azaltilmasi, siddetin siirekliliginin
onlenmesi, koruyucu onlemlerin alinmasi i¢in
saglik  profesyonellerinin, rutin  olarak
perinatal ziyaretleri gerceklestirmesi ve bu
ziyaretlerde siddet tarama araci kullanmalari,
siddetin saptanmasi durumunda, kadin ve
cocuk sagligmi korumaya yonelik egitim,
rehberlik ve danmismanlik hizmetlerinin
planlanmasi1 ve yiriitiilmesi, hemsirelerin ve
ebelerin dogum sonrasi donemde anne-bebek
bagliligin1 etkileyebilecek, depresyon riskini
artirabilecek gebelikte siddet ve diger risk
faktorlerini prenatal donemde belirleyerek,
dogum sonu doneme yonelik egitim ve
danmigmanlik  yapmalart  ve  kadmlan
desteklemeleri 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in ilgili
tiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul izni (Protokol No: 2016/882) ve
aragtirmanin yiriitiildiigli kurumdan yazili
izin alinmigtir. Maternal Baglanma Olgeginin
kullanim1  i¢in  yazarlardan so6zli  izin
alimmistir. Ayrica c¢alismanin yliriitilmesinde
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.

Bilgilendirilmis Onam

Arastirmaya  dahil  edilen  kadinlara
aragtirmanin ~ basinda  bilgi  verilerek
bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.
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