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Ozet — Giiniimiizde gerek iilkemizde gerekse de diinyada siddet ile daha 6zel olarak kadina yénelik her tiirlii
siddet en fazla kars1 karsiya kalinan sosyal problemlerin basinda yer almaktadir. Gegmisten bugiine farkli
seviyelerde ve bigcimlerde siiregelen bir olgu niteligi tasiyan siddetten en fazla etkilenen bireyler de her
zaman i¢in kadinlar ile ¢ocuklardir. Laktasyon siireci, annenin meme dokusu iizerinde fizyolojik bazi
degisikliklerin goriildiigii, yenidoganin emmesi ve biiylime ya da gelismesinin saglandigi, anne ile bebek
arasinda bir etkilesimin kaydedildigi donemdir. Bu donemin anne ve bebek sagligi agisindan oncelikle
fizyolojik ve emosyonel agidam birg¢ok yarari vardir. Bahsedilen siireci olumsuz etkileyebilecek emzirmede
basarisizlik, dogum yapma sekli, yenidoganin vaziyeti, meme basinda olusan catlaklar vb. gibi anne ile yeni
doganin sahip oldugu etmenler bulunabildigi gibi, is yasami, ten tene olan temasin kurulamamasi, ila¢ alima,
alkol ya da sigara kullanimi, uyku rutini, kadina yonelik siddet, baba figiirii, saglik ¢alisanlarinin ilgisiz
tutumlar1 gibi sosyal faktorler ile HIV, diyabet, meme kanseri, tiiberkiiloz, vb. gibi rahatsizliklar
olabilmektedir. Kadina yonelik siddet ise bebek ve anne arasinda sevgi bagimin kurulmasini engelleme
yoluyla anne ¢ocuk iligkisini kesintiye ugratarak emzirmeyi olumsuz olarak etkiler. Bu nedenle bu
caligmanin amaci kadina yonelik siddetin emzirme iizerindeki etkilerini belirlemek i¢in literatiirde yer alan

arastirma sonuglarini incelemektir.
Anahtar Kelimeler — Kadin Saghgi, Kadina Yonelik Siddet, Yakin Partner Siddeti, Emzirme, Hemsirelik

I. GIRIS siddete ugrayan kadinlarin %62,6’lik kisminin ise
Kadma vyonelik siddet diinya capmnda hayatini }(aybgttigi ifade edilmistir [26].
milyonlarca kadin i¢in talihsiz bir yasam gergegidir Emmrmemn anne ve bebek saghg aglslpdan
[28]. Kadima yénelik her tiirlii siddet bilhassa da eg  Oncelikle fizyolojik ve duygusal olmak tizere birgok
ya da partner siddeti ile cinsel siddet - oldukga Yararl vardir [31]. Bahsedilen sebepten dolay1 DSQ
nemli bir halk saghg problemi ve kadinlarm en il UNICEF tarafindan annelere, bebeklerin
basta insan haklarinm ihlali olup [53], cinsiyete —dogduktan sonraki ilk alti ay boyunca yalnizca anne
dayali esit olmayan gii¢ bagmtilarmm bir neticesi Sutl (vitamin ve m}neral takv1yc'ele'r1 veya ilaglar
olarak ortaya c¢ikar [1]. Karaca ve ark.’nm (2017), harig su, he':rhangl bir s1vi, cay, bitkisel p'rﬁzparatlar
2013-2016 yillart arasinda incelenen gazete V€Y@ gida ile karlstlrmaQan), alt1 aydan itibaren 2
haberleri ile yaptiklari calismada, kadinlarin Y1t asan sirelerle ek besinlere ek olarak anne siiti
%49,8’lik bir oranlar esleri tarafindan siddete ile besleme onerilmektedir [50]. Em21rme‘m'n erkfeg
ugradiklar;, %10,5’lik bir oranla ise eski esleri dénemde_ _baslanmasml ve devam ettirilmesini
tarafindan siddete ugradiklar1 ifade edilmistir. Ele enge]leym etmenler vardir. Bu etm.er%le?,
alinan haberler 1sigmda  kadnlarm yaklagik emzirmede basarisiz olmak, dogumun  bigimi,
%88,5’lik kismmin bedensel siddete, %1’lik y.en.1dogan1'n hali, meme baslnda.olusan catlaklar vb.
kisminin sozlii siddete ve son olarak %5,7’lik gibi anne '1le.y.en.1 doganin sahip oldugu etmenler
kisminin ise birden ¢ok siddet cesidine maruz olabilecegi g1b1? 1 yasami, ten tene ol.an temasin
kaldig1 saptanmustir. Bahsi gegen haberler 1s181nda, kurulamamast, ilag alim, alkol ya da sigara alimu,

37



http://as-proceeding.com/
mailto:hatice_sumer@outlook.com

kadina yonelik her tiirlii siddet, uyku rutini, baba
rolli, saglik calisanlarinin ilgisiz tutumlart gibi
sosyal faktorler ile diyabet, tiiberkiiloz, HIV, meme
kanseri gibi hastaliklar olabilmektedir [10]. Kadina
yonelik siddet bebek ve anne arasinda sevgi baginin
kurulmasin1 engelleyerek anne ¢ocuk iliskisini
kesintiye ugratir ve emzirme olumsuz olarak
etkilenir. Bu nedenle bu calismanin amaci kadina
yonelik siddetin emzirme {izerindeki etkilerini
belirlemek icgin literatiirde yer alan arastirma
sonuglarini incelemektir.

II. MATERYAL VE YONTEM

I1.1. Kadina Yonelik Siddet

Siddet, WHO tarafindan, “bedensel gii¢ ya da
iktidarin bilingli sekilde bir tehdit ya da gergeklik
seklinde diger bir bireye uygulanmasi neticesinde
maruz kalan bireyde yaralanma, vefat ya da ruhsal
tahribata sebep olmasi veya sebep olma ihtimalinin
olmas1” hali olarak aciklanmaktadir [56].
Gecmisten gliniimiize farkli  seviyelerde ve
sekillerde siiregelen bir olgu niteligindeki siddetten
en fazla etkilenen bireyler hig siiphesiz kadinlar ile
cocuklardir45. Kadina yonelik her tiirli siddet,
temel insan hak ve Ozgirliiklerin ihlalidir ve
kadinlar ile erkekler arasinda bulunan esit olmayan
giice dayali iliskilerinin bir neticesi olarak goriilen
oldukca onemli bir problemdir. Toplumsal deger
sistemi igerisinde aile biitiinliigiiniin hem giivenligi
hem de istiinliigiine olan inan¢ bakimindan ilgili
problemin objektif bir sekilde ele alinabilmesi gii¢
hale gelmektedir. Ciinkii kadmma  yonelik
gerceklesen aile ici siddet genel manada 6zel alanda
yasandigindan dolay1 genellikle gizlenmekte, bu
sebepten dolayr da boyutlarinin tespitini oldukca
zorlagmaktadir [1]. Kadina yonelik siddet kavrami
baslica bes baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;
cinsel siddet, fiziksel siddet, psikolojik (duygusal)
siddet, ekonomik siddettir43, yakin partner siddeti
ise, bedensel saldirganlik, cinsel zorlama, ruhsal
istismar ile kontrol davranislar1 da dahil bedensel,
cinsel ya da ruhsal tahribata yol acan yakin partner
veya eski es tarafindan uygulanan siddettir [53].

I1.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kadina Ydnelik
Siddetinin Durumu

Giliniimiizde hem diinyada hem de Tiirkiye’de
siddet ile daha 6zel kadina yonelik her tiirlii siddet
en fazla goriilen sosyal problemlerin basindadirl.
2012 senesinde kadinlara yonelik siddet hususunda
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yapilmis olan ¢aligmaya AB’ye iiye olan 28 {ilkenin
her birinden, 908 kadinla goriisiilen Liiksemburg
harig, ankete en az 1500 kadimin katildigi, toplam
gorliismeci sayisinin Estonya'da 1500 kadin ile Cek
Cumbhuriyeti'nde 1620 kadin arasinda degismekte
oldugu bildirilmistir. Bu ¢calisma, kadinlarin siddete
maruz kalma durumlar1 hakkinda diinya genelinde
yapilmis olan en genis kapsamli caligma olarak
goriilmektedir. Bu caligsmaya gore, her ti¢ kadindan
biri (%33) 15 yasindan beri fiziksel ve/veya cinsel
siddet yasamistir. Kadinlarin yaklasik %8'i anket
gorismesinden Onceki 12 ayda fiziksel ve/veya
cinsel siddete maruz kaldigin1  belirtmistir.
Es/partneri (simdiki veya daha once) olan tiim
kadinlarin %22'si 15 yasindan beri bir es tarafindan
fiziksel ve/veya cinsel siddet yasamistir. Her alti
kadindan biri ayrildig1 es/partneri tarafindan siddete
maruz kalmistir. Gebeligi sirasinda %42 oraninda
kadin daha Onceki egs/partnerinden siddete
ugradigini bildirmistir. Buna karsilik, %20'si gebe
iken mevcut esleri tarafindan siddet gormiistiir [ 15].
Diinya Saghk Orgiitiiniin (2013) 79 iilke ve iki
bolgeden elde edilen veriler dogrultusunda sundugu
raporunda; kadinlarda fiziksel ve/veya cinsel yakin
es/partner siddetinin kiiresel yayginligi %30 olarak
bildirilmistir. Afrika, Dogu Akdeniz ve Giineydogu
Asya Bolgelerinde evli olan kadinlarin yaklasik
%?37'sinin yasamlarmin herhangi bir déneminde
fiziksel ve/veya cinsel olarak es/partner siddeti
yasadigi bildirilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki kadmlarin yaklasik  %30'unun
yagaminin herhangi bir zamaninda yakin eg/partner
siddetine maruz kaldig: bildirilirken, yiiksek gelirli
bolgelerde bu oranin %23 oldugu, Avrupa ve Bati
Pasifik Bolgelerinde ise yayginligimin daha diisiik
oldugu belirtilmistir [52].

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasinin (2015) verileri dogrultusunda, evli
kadinlarin kars1 karsiya kaldiklar1 bedensel siddet
tilke, kent ile kir ve bdlge seviyesinde cinsel
siddetten ¢ok daha yaygindir, fiziksel siddetin
yaklasik 936, cinsel siddetinse %12 oraninda
karsilagildig: ifade edilmistir. Kadinlarin yaklasik
%38’lik kisminin iki siddet tiiriinden en az bir
tanesini yasadigi ve cinsel siddetin genellikle
fiziksel siddetle beraber uygulandig: bildirilmistir.
Bu aragtirmaya gore; Tiirkiye genelinde duygusal
siddet oran1 %44, ekonomik siddet orani ise %30
olarak bildirilmistir. Calismay1 engelleme veya bir
isi birakmaya zorlama durumu kadinlara yonelik
ekonomik siddet ornekleri igerisinde en ¢ok ifade



edilen tlirdiir. Tirkiye capinda, minimum bir defa
gebe kalmis kadinlarin yaklasik olarak %8’lik kismi
gebelik doneminde es ya da partnerinin fiziksel
siddetine maruz kaldigin1  ifade  etmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar, 2008 senesinde
yapilmis olan Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet
Arastirmasi’ndan elde edilen sonuclarla
kiyaslandig1 zaman evli kadinlar arasinda hayatin
herhangi bir doneminde maruz kalinmis olan siddet
seviyesinin onemli oranda degisiklik
gostermedigini gozler oniine sermektedir. Hayatin
herhangi bir déneminde duygusal olarak istismar
edilmis kadinlarinin orani higbir sekilde degisiklik
gostermemis, bedensel ya da cinsel siddete maruz
kalan kadinlarin oraniysa sirasi ile %39’dan %36
seviyesine ve %15’ten %12 seviyesine inmistir.
Fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalmis
kadinlarin orani ise sirasi ile %42 ile %38°dir [47].
Tirkiye 2018 Niifus ve Saglik Arastirmasi
dogrultusunda, kadinlarin yaklagik olarak %9’u
"kadin eger yemegi yakarsa, esine herhangi bir
konuda karsilik verirse, esinin haberi olmadan disari
cikarsa, ¢ocuklara bakim konusunda herhangi bir
ihmali olursa ya da kadin esi ile cinsel birlikteligi
kabul etmezse’ seklindeki sebeplerden minimum bir
tanesinin goriildiigli durumlarda kadinlarin esleri
tarafindan fiziksel siddete maruz kalmasim yanlis
bulmamaktadir. Kadimnlarin ¢ocuklarin bakimini
ihmal ettigi (%6) ve eslerine herhangi bir konuda
karsilik  verdigi hallerde (%4) de erkeklerin
uyguladig1 fiziksel siddeti yanlis bulmamaktadir.
Cok az sayida kadmin (%1) ise, kadinlarin yemegi
yaktig1 durumlarda fiziksel siddeti dogru buldugu
bildirilmistir [49].

Son donemlerde medyanin da etkisi ile her gegen
giin artan hem siddet olaylarinin hem de ortaya
cikardigr olumsuz neticelerin toplumsal capta
farkindalik yaratmasi ile beraber, akademik manada
bu konu ile alakali caligmalar yiiriitilmistiir [8].
Kishor ve Johnson (2004), yapmis olduklari galisma
ile aile i¢i siddetin ne derece yaygin oldugunu,
siddet ile baglantili etmenleri ve kadinlarin saglig
lizerinde bulunan etkilerini arastirmayi
hedeflemistir. 1lgili calismada, Demografik ve
Saglik Arastirmalar1 Projesi ¢ergevesinde elde
edilen verileri ¢ozlimleyerek, Nikaragua, Dominik
Cumhuriyeti, Kambogya, Hindistan, Zambia Misir,
Kolombia, Haiti ve son olarak Peru gibi 9 iilkede
bulunan aile i¢i siddet seviyeleri ele alinmistir.
Calismada biitiin iilkelerde, alt1 tane kadindan
minimum biri psikolojik, bedensel ve cinsel siddet
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tiplerinin birine maruz kaldigini bildirmistir. Bahsi
gecen llkelerin bes tanesinde, en fazla fiziksel
siddet olaylarinin meydana geldigi saptanmustir.
Her iilkedeki on kadinin en az bir tanesi, esi
tarafindan tehdit ve duygusal siddete maruz
kaldigini ifade etmistir. Nikaragua ile Misir’da ise,
ii¢ tane evli kadindan minimum bir tanesinin aile i¢i
siddete maruz kaldig1 goriilmiistiir. Gebelik
doneminde esleri tarafindan siddete maruz
kaldiklarini ifade eden kadinlarin orani, Nikaragua
ile Kolombiya’'da %11, Haiti ile Dominik
Cumbhuriyeti’nde %5 ve son olarak Kambogya'da
ise %1 olarak saptanmigtir [29]. Ayranci ve ark.
(2002), Eskisehir’de minimum bir defa gebelik
tecriitbesi  bulunan kadinlar ile yiiriittikleri
calismada 154 tane kadindan 110 tanesi gebe oldugu
zamanda esi tarafindan ruhsal, fiziksel ve cinsel
siddet cesitlerinden birine ya da daha fazlasina
maruz kaldigin1 ifade etmis; calisma neticesinde
ruhsal siddete 109, fiziksel siddete 40 ve son olarak
cinsel siddete ise ise 6 kadinin maruz kaldig:
saptanmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, gebe
kadimnlara iligkin siddetin hi¢ azimsanamayacak
kadar fazla oldugu goriilmektedir [3].

11.3. Emzirmenin Onemi

Emzirmenin hem anne hem de bebek sagligi
bakimidan ilk olarak emosyonel ve fizyolojik
olmak tizere bircok yarar1 vardir [31]. Bu sebepten
dolayr WHO ve UNICEEF tarafindan bebeklerin ilk
alti aylilk donem boyunca yalnizca anne siitii
(vitaminler, mineral takviyeleri veya ilaglar harig
su, diger sivilar, cay, bitkisel preparatlar veya gida
ile karistirmadan), alt1 aydan itibaren iki yildan uzun
stirelerle ek gidalar ile beraber anne siitilyle
beslenmesi tavsiye edilmektedir [55]. Tiirkiye
bebek besleme rehberinde de yenidogana ilk alti
ayda yalnizca anne siitii verilmesinin gerekli oldugu
ifade edilmistir [55]. Tiirkiye 2018 Niifus ve Saglik
Arastirmasi dogrultusunda; arastirmadan onceki iki
senede en son diinyaya gelen bebeklerin %981
emzirilmistir. Altt aydan daha kiicik olan
bebeklerin %41’ine yalnizca anne verilmistir.
Ortanca emzirilme siiresi, 0-35 aylik ¢ocuklarda
16,7 ayken, ortanca yalnizca anne siitiiyle emzirilme
stiresi 1,8 aydir. Emzirilen 0-1 aylik olan bebeklerin
%22’s1 bebek mamasiyla beslenirken, ilgili oran 2-
8 aylik emzirilen bebeklerde %29’dan c¢oktur.
Bebek mamasi alan ¢ocuklarin orani 8. ay1 gectikten
sonra 6nemli oranda azalmaktadir. Kat1, yari-kat1 ya



da yumusak besinlere baglamis 6-8 aylik bebeklerin
orani ise %85’tir [49].

Laktasyon siireci, annenin meme dokusu
icerisinde  fizyolojik  birtakim  degisikliklerin
goriildiigli, yenidoganin emmesiyle biiyiime ile
gelismesinin saglandig1 ve anne ile bebek arasinda
etkilesimin  saglandigi  bir donemdir [48].
Cocuklarda saglikli  bliylime ve gelismenin
saglanabilmesinde, anne siitlinlin ne derece onemli
oldugu bilinen bir gercektir. Tiim donemlerde ve
kiiltiirlerde,  yenidoganin ya da  bebegin
beslenmesinde essiz bir gida niteligini barindiran
anne siitiinlin bebeklere en saglikli erisme metodu
emzirme ile saglanmaktadir [10,14,22,24]. Anne
sitli, biyoyararlilig1 fazla, sindirimi basit, dogal,
bebekler adina en dogru besin kaynagi olarak
goriilmektedir. Anne siitiinlin; gerek bebek gerek
anne gerekse de toplum adma Dbedensel,
psikososyal, finansal ve cevresel pek cok faydasi
bulunmaktadir [27,44].

Anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az
enfeksiyon ile karsilasildigi, ani bebek oliimii
sendromunu ve post-neonatal mortalite oranlarini,
cocukluk donemi obezitesini, diyabeti ve birtakim
cocukluk kanserlerinin goriilme sikligini disiirdiigi
bilinmektedir [12, 35]. Bebegin anne siitii ile anne
memesindeki mikroorganizmalar1 viicuduna almasi
ile saglikli bir mikrobiyota meydana gelmekte ve bu
durum prebiyotik etki olusturmaktadir [14, 42] .
llgili sebepten dolayr anne siitii mikrobiyotas: en
onemli biyoaktif bilesenlerden bir tanesidir [16,19].
Emzirmenin bebek sagligi iizerindeki artilar1 kadar
anne saghgr lizerinde de biiyiik artilar
bulunmaktadir [14,31]. Emzirme, anne ile bebek
saghigim korumak, gelistirmek disinda anne ile
bebek baglanmasini da iist seviyeye ¢ikarmaktadir
[12,35]. Biitiin bu bahsedilen anne ile bebege iliskin
faydalarin disinda emzirmenin saglik hizmetleri ile
sistemleri adina da bir ekonomik acidan biiyiik
etkileri vardir [12]. Bu sebeple saglik hizmetlerinde
maliyeti etkin bir bigimde kullanmanin yollarindan
bir tanesi de emzirmeyi hem korumak hem de
desteklemektir [14,30].

Emzirmenin erken evrede baslatilmasim1 ve
stirdiiriilmesini engelleyici etmenler vardir. Bu
etmenler emzirmede basarisiz olmak, dogum
bi¢cimi, yenidoganin hali, meme basinda olusan
catlaklar vb. gibi anne ile yeni doganin sahip oldugu
etmenler olabildigi gibi, is yasami, ten tene olan
temasin kurulamasi, ilag alimi, alkol ya da sigara
kullanimi, uyku rutini, kadina yonelik siddet, baba
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rolii, saglik calisaninin ilgisiz tutumlart vb. gibi
toplumsal konular ile bu konulara ilaveten HIV,
diyabet, tiiberkiiloz, meme kanseri vb. gibi
hastaliklar da bulunmaktadir [10].

111.LKADINA YONELIK SIDDETIN EMZIRME
ETKISINE ILISKIN ARASTIRMALAR

Literatiirde kadina yonelik siddetin emzirme
iizerine olumsuz etkilerini gosteren calismalar yer
almaktadir. Madsen ve ark.’nin  (2019),
Tanzanya’da 1128 gebe kadinla yaptiklar1 kohort
calismada, es/yakin partner siddetine maruz kalan
kadinlarin, maruz kalmayanlara oranla, alt1 aydan
once emzirmeyi sonlandirma  olasiliklarinin
%50'den daha fazla oldugu bulunmustur. Ayn1 anda
duygusal, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan
kadinlarda, emzirmeyi erken  sonlandirma
olasiliginin iki kat oldugu, yakin partner siddetinden
en ¢ok etkilenenlerin 30 yasindan biiyiik anneler ile
kiz bebek doguran annelerin oldugu bildirilmistir
[36].

Martin de las Heras ve ark.’nin (2019), Ispanya'
da 779 anne ile yaptiklar1 kohort calismada,
kadinlarin %21’ inin es/partnerinden psikolojik
siddet gordiigii ve bu kadinlarin emzirmeyi birakma
olasiligiin 1,6 kat arttig1 bildirilmistir [37].

Chaves ve ark.’nin (2019), Avusturalya’ da
52509 kadinla yapmis olduklar1 kohort ¢aligmada,
yakin partner siddetinin emzirmeye baslama
zamani, taburculuk esnasi ve dogum sonrasi ilk
ziyarette emzirmeye devam etmeme riski ile iliskili
oldugu bulunmustur [11].

Caleyachetty ve ark.’nin (2019), 24 aydan daha
kiigiik bebegi olan annelerle yaptiklart toplum
tabanli kesitsel calismada, es/yakin partnerinden
fiziksel, cinsel ve duygusal siddete maruz kalan
annelerin emzirmeye erken baglama ve ilk 6 ay
sadece anne siitii verme oranlarmin daha diisiik
oldugu, sadece fiziksel siddete maruz kalan
annelerin ilk 6 ayda sadece anne siiti verme
oranlarinin azaldig bildirilmistir [9].

Metheny ve Stephenson’ un (2019), Hindistan’
da 6812 anne ile yaptiklar1 calismada, 0-6 aylik
bebegi olan ve fiziksel siddete maruz kalan
annelerin  sadece anne siiti ile besleme
olasiliklarinin diisiik oldugu bildirilmistir [38].

Miller-Graff ve ark.’nin (2018), ABD’ de 101
kadinla yaptig1 calismada, yakin partner siddetine
maruz kalan kadinlarda dogum sonrast 6. haftada
emzirmeye devam etme olasihigi daha diisiik
bulunmustur [40].



Wallenborn ve ark.’nin (2018), ABD’ de 195264
kadinla yapmis olduklar1 retrospektif caligmada,
sekiz haftadan 6nce emzirmeyi birakma olasiliginin,
gebelikten 12 ay once siddet yasayan kadinlarda,
siddet yasamayan kadinlara gore %18 daha yiiksek
oldugu bildirilmistir [51].

Frith ve ark.’nin (2017), Banglades’ te 3186
kadinla yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada
hayatlar1 boyunca aile i¢i siddet yagamis olanlarin,
yasamamis olanlardan daha kisa silire emzirdikleri
bildirilmistir [18].

Boyce ve ark.’nin (2017), Hindistan'da 0-11
aylik bebegi olan 11654 kadmla yaptiklar
calismada es/yakin partner siddeti yasamamis
kadinlara oranla, sadece fiziksel siddet yasayan
kadinlarin emzirmeye erken baglama ve sadece anne
stitli ile besleme oranlarinin diigiik oldugu, sadece
cinsel siddet yasayan annelerin ise; emzirmeye
erken baglama oranlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir [6]. Islam ve ark.’nin (2017), 0-6 aylik
bebegi olan 426 kadinla yaptiklart g¢aligmada,
es/partnerinden fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalan kadinlarin maruz kalmayanlara gore sadece
anne siitiiyle besleme oranlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir [23].

Hasselmann ve ark.’nin (2016), 564 emziren
anne ile Brezilya'da yaptiklar1 prospektif kohort
caligmada, siddete maruz kalan annelerin
cocuklarin, siddet yasamamis olanlara kiyasla,
yasamlarinin ikinci aymda sadece anne siitiiyle
beslemeden erken kesilme olasiliklarinin %30 daha
fazla oldugu bildirilmistir [21].

Zureick-Brown ve ark.’nin (2015), 3552 anne ve
bebegiyle yiiriittiikleri calismada, es/yakin partner
siddetine maruz kalmamis annelere gore herhangi
bir yakin partner siddetine maruz kalan annelerin
bebeklerine ek gidaya erken baslama (sivi gida
verme) olasiliklarinin  daha  yiiksek oldugu
bildirilmistir. Es/partnerinden fiziksel veya cinsel
siddet goren annelerin ek gidaya erken baslama (kati
besinlerle besleme) olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir [57].

Moraes ve ark.’nin (2011), Brezilya’da bebegi 5
ayliktan kiigiik 812 anne ile yaptig1 calismada,
siddete maruz kalan kadinlarin maruz kalmayanlara
gore ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslemeyi kesme
oraninin %31 daha yliksek oldugu bildirilmistir [4].

Lourenco ve Deslandes’in (2008), Brezilya’ da
gebelik sirasinda yakin partner siddetine maruz
kalan 11 kadinla yaptig1 nitel ¢calismada, emzirme
hakkinda bilgi eksikliginin olmas1 ve kadinlarin
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yasadigi siddetin emzirmenin erken kesilmesine
neden oldugu bildirilmistir [34].

Lau ve Chan’ 1n (2007), Cin’ de dogum sonrast
donemde olan 1200 kadinla yaptiklar1 ¢alismada
es/yakin partner siddeti deneyimi olmayan
kadinlarin emzirmeye baslama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir [33].

Silverman ve ark.’nin (2006), ABD’ de 118579
kadmmla yaptiklar1 ¢aligmada, gebelikten Once
es/yakin partner siddetine maruz kalan ama gebelik
sirasinda maruz kalmayan, gebelik sirasinda
es/yakin partner siddetine maruz kalan ama
gebelikten oOnce maruz kalmayan ve her iki
donemde de yakin partner siddetine maruz kalan
kadinlarin, bebeklerini emzirme olasiliginin 6nemli
Olciide daha az oldugu bildirilmistir. Emzirmeye
baslayan, gebelik doneminde es/yakin partner
siddetine maruz kalmis kadinlarin gebelik oncesi
es/yakin partner siddetine maruz kalanlara gore
dogum sonras1 4. haftaya kadar emzirmeyi birakma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
[46].

Literatiirde kadina yonelik siddetin emzirme
iizerine etkili olmadigini bildiren ¢alismalar da yer
almaktadir.  Finnbogadottir ve Thies-Lagergren
(2017), Isve¢’ te 731 anne ile yaptiklari calismada,
gebelik ve/veya dogum sonrasi aile ic¢i siddet
yasayan kadinlarin, aile i¢i siddet ile karsilasmayan
kadinlar kadar emzirdigi saptanmistir. Ik alt1 aylik
dénemde yalnizca anne siitii ile besleme hususunda
siddet Oykiisii bulunan ve bulunmayan gruplar
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farkin
bulunmadig1 saptanmistir [17]. Zureick-Brown ve
ark.’nin (2015) yaptig1 c¢aligmada yakin partner
siddetine maruz kalmanin, dogumdan hemen sonra
emzirme ve biberonla besleme ile 6nemli Gl¢iide
iliskili olmadigr saptanmistir [57]. James ve
ark.’nin  (2014), 2621 kadinla Avustralya’da
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, aile igi
siddete maruz kalan kadinlarin maruz kalmayan
kadinlar kadar emzirme olasiligimin yiiksek
oldugunu bildirmistir [25].

IV.KADINA YONELIK SIDDETIN EMZIiRME
UZERINE ETKISi

Diinya Saglik Orgiitii raporunda ve literatiirde
gebelik ve postpartum donemde siddet olgusunun
anne ile fetiis sagligir ilizerinde olumsuz etkileri
bulunan oldukga biiylik bir halk sagligi problemi
oldugu, gebelik doneminde ya da postpartum dénem
icerisinde siddetin ilgili siirece adaptasyonu gii¢



hale getirdigi ve risk unsurlarini ¢ok daha arttirdigi,
siddet yasayan gebe birey ile annede psikolojik ve
tibbi tedaviye ihtiya¢ duyulan problemler meydana
getirdigi, fetal saglik bakimindan da siddetin hem
erken hem de ileriki donemlerde ¢ok daha belirgin
psikolojik ve hayati1 tehdit edebilecek bedensel
rahatsizliklara yol acabildigi ifade edilmektedir[20,
54].

Gebelik sirasinda ve dogum sonu donemde
es/yakin partner siddetinin; antenatal kanama,
intrauterin  biiyiime geriligi, yenidogan Olimii,
gebelik depresyonu, gebelikte ila¢ kullanimi, cinsel
yolla bulasan enfeksiyon, erken dogum, uterus
rlptiirii, diisik dogum agirlhigl, silahli/bigakl
yaralanma ve cinayet ile iliskili oldugu bildirilmistir
[4]. Duygusal, sosyal ve biyolojik etkilerden dolay1
es/yakin partner siddeti, annelerin bebeklerinin
sagligim1  ve huzurunu gelistiren etkinliklere
katilmalarin1 engelleyebilir [2]. Bu nedenle de,
es/yakin partner siddeti yasayan kadinlarin
bebeklerini emziremedikleri veya daha kisa siire
emzirdikleri belirtilmistir [51].

Emzirme, bebek ile anne arasinda 6zel bir sevgi
bagini saglayarak, anne ile ¢ocuk arasindaki iliskiyi
giiclii hale getirecek, anne ve bebegin ten tene olan
temast da anne ile bebegin ruhsal acidan
rahatlamasin1 saglayacaktir. Siddet, bahsedilen
dongiliyli negatif yonlii etkilemektedir [13]. Kadina
yonelik siddetin emzirme {izerine, dogumdan sonra
bebegini hi¢ emzirmeme [18,37,46,51], ilk alt1 ay
sadece anne siitii vermek yerine erken ek gidaya
baslama [9,17,21,57], dogumdan sonra emzirmeye
gec baglama [11], iki yasina kadar emzirmeyi
stirdiirememe [33,36,40] seklinde bebegin sagligini
olumsuz yonde etkileyecek etkileri bulunmaktadir.

V. SONUC VE ONERILER

Kadima yonelik siddet gerek diinyada gerekse de
Tiirkiye’de ¢ok sik goriilen en 6nemli kadin sagligt
sorunlarindandir. Siddet kadini hem fiziksel hem de
psikososyal yonden olumsuz yonde etkiler. Kadinin,
siddet ile gebelik ve lohusalik gibi kadin ve ¢ocuk
saglig icin dnemli donemlerde karsilagsmasi fiziksel
ve psikososyal yonden daha olumsuz sonuglar
doguracaktir. Kadinin, hayatinin ~ 6nemli
donemlerinden olan lohusalik doénemindeki en
onemli rollerinden birisi de hem anne hem de bebek
i¢in ¢ok faydali olan emzirmedir.

Diinya genelinde kadina yonelik siddetin
emzirme lizerine etkisini inceleyen ¢alismalar
incelendiginde; kadinin prekonsepsiyonel donemde,
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gebelikte ve laktasyon doneminde maruz kaldigi
siddetin emzirme tercihlerini, emzirmeye baslama
zamaninlt ve emzirmenin siirdiiriilmesini olumsuz
yonde etkileyebildigi ancak bazi arastirmalarda da
herhangi bir iliski bulunmadigt  sonucuna
varilmistir. Kadina yonelik siddet diinya sorunu
oldugu gibi iilkemizde de Onemli bir toplumsal
sorundur. Ulkemizde kadma yénelik siddetin
emzirme lizerine etkileri ile ilgili olarak yiiriitiilen
caligmalarin yer almamasi konunun 6nemini daha
da arttirmaktadir. Bu konuda farkli arastirma
tasarimlar1 kullanilarak (niteliksel, niceliksel ya da
mix) gerceklestirilecek  c¢aligmalarin  sorunun
iilkemizdeki yansimasini gérmek agisindan 6nemli
olacagi disiiniilmektedir. Saglik personelleri
ozellikle de kadin sagligi hemsireleri ve ebeler
gebelik, erken postnatal donem ve dogum sonu
donemdeki izlemler ile bebek izlemleri sirasinda
kadina yonelik siddetin saptanmasi ve emzirme
stirecine etkisi noktasinda kilit rol oynamaktadirlar.
Kadina yonelik siddetin emzirme iizerine olumsuz
etkileri ~ konusunda  saglik  personellerinin
farkindaliginin  arttirllmasina  yonelik  olarak
egitimlerin gerceklestirilmesi 6nerilmektedir.
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