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OZET

Siddet, en az insanlik tarihi kadar eski olmasina ragmen, 6zellikle son yiizyila kadar ciddi bir sorun olarak algilanmamistir.
Ancak degisik nedenlerle her giin artarak yasanilan ve ginliik hayata neredeyse yerlesme boyutuna gelen siddet, bireysel
siddetten kolektif siddete her boyutta ortaya ¢ikmaktadir. Her yil bir milyondan fazla kisi, uygulanan siddet sonucu hayatin
kaybetmektedir. Gebelik, 6zellikle de planlanmamis bir gebelik ise aile ici siddet i¢in 6nemli bir risktir. Gebelik sirasinda
aile ici siddet, 6zellikle diisiik gelirli iilkelerde 6nemli bir halk saghigi sorunu olarak rapor edilmektedir. Gebelik déoneminde
yakin es siddeti, hem gebelik hem de emziklilik doneminde anne ve ¢ocuktaki beslenme ve saglk sorunlar ile yakindan
iligkilidir. Raporlar, gebelikte baz1 saghik sorunlar ile birlikte obstetrik komplikasyonlar, psikolojik sorunlar, erken dogum,
fetal buytume geriligi ve fetal/yeni dogan mortalitesini igsaret etmektedir. Mevcut arastirmalar, gebelik ddneminde maruz
kalinan siddet ile besin giivencesi, malnitrisyon, yetersiz dogum oncesi bakim, erken dogum ve disik dogum agirhg:
gibi olumsuz sonuclarin iligkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, gebelikte siddet goren anneler ve cocuklariyla yapilan
calismalarda, ¢ocuklarin gelisimsel, sosyo-duygusal ve davranigsal problemler acisindan daha fazla risk altinda oldugu
gosterilmektedir. Farkh tilkelerde yapilan ¢alismalarda yakin eg siddetinin yiiksek prevalansina ragmen, siddete maruz
kalan annelerden dogan bebeklerin uzun dénem sonugclar: yeterince arastirilmamistir. Yakin es siddetinde azalma, sadece
kadinlarin refahini ve saghigini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda ¢ocugun biiytime ve gelisimini de olumlu yonde etkiler.
Bu derlemenin amaci, gebe kadinlara uygulanan siddetin, gebelik ve emziklilik donemlerinde, anne ve ¢cocugun saghgi ile
beslenmesine olan etkilerini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Bebek, beslenme durumu, gebelik, siddet, yakin es siddeti

ABSTRACT

Although violence is at least as old as human history, it was not perceived as a serious problem, especially until the last
century. However, violence, which is experienced increasingly every day for various reasons and has been almost settled
in daily life, appears in all dimensions from individual violence to collective violence. More than one million people die
owing to violence each year. Especially, if pregnancy is unplanned, it can be an important risk for domestic violence.
Domestic violence during pregnancy is reported as a major public health problem, especially in low-income countries.
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Intimate partner violence during pregnancy is closely related to nutrition and health problems in mother and child during
pregnancy and lactation. During pregnancy, reports indicate some medical problems in addition to obstetric complications,
psychological problems, premature birth, fetal growth restriction, and fetal or neonatal mortality. Current studies suggest
that violence during pregnancy is associated with negative consequences such as food security, malnutrition, inadequate
prenatal care, preterm delivery and low birth weight. Moreover, studies conducted with mothers and their children exposed
to violence during pregnancy show that children are at greater risk for developmental, socio-emotional and behavioral
problems. Despite the high prevalence of intimate partner violence in studies conducted in different countries, the long-term
consequences of infants born to mothers exposed to violence have not been adequately investigated. The aim of this review
is to examine the effects of domestic violence against pregnant women on the health and nutrition of the mother and child

during pregnancy and lactation.
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GiRiS

Dunya’nin neredeyse her toplumunda kadina
yonelik siddet uygulandig1 gorilmektedir. Toplumsal
arastirmalar sonucunda diinya genelinde kadinlarin
%10-50’sinin hayatlar1 boyunca en az bir kez
partnerleri tarafindan fiziksel siddete maruz kaldig:
Diinya Saglik Orgiiti’'ntin (DSO) 2002 yili raporunda
bildirilmistir (1). Sadece kadina siddet ya da aile ici
siddet olarak degil, yasamin hemen her alaninda
gorulmekte olan siddet, bireyin ruh ve beden saghg:
acisindan oldugu kadar, toplumsal acidan da énemli
bir tehdit olarak varhigini sirdirmektedir (2). “Kadina
yonelik siddet” kadinlara, sadece kadin olduklari i¢in
uygulanan veya kadinlar: etkileyen cinsiyete dayali
bir ayrimcilik ile kadinin insan haklar: ihlaline yol
acan ve kanunda siddet olarak tanimlanan her tirli
tutum ve davranis olarak tamimlanmaktadir (3).
Yasamlar:1 boyunca herhangi bir donem icerisinde
siddetle karsilasilabildigi gibi gebelik stireci icerisinde
de kadinlar siddete maruz kalabilmektedir. Gebelik
déneminde siddet goren kadinlar, fiziksel saghk
sonugclariile birlikte psikolojik bazi sorunlar agisindan
da olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu sorunlar
tedavi edilmezse, gebelik ve emziklilik donemlerinde
hem anne hem de cocuk uzerinde olumsuz saglik
sonuglarina yol acabilir (4). Gebelikte siddetin
meydana getirdigi olumsuz sonuclarin basinda; erken
dogum, digsik dogum agirhigl, perinatal ve neonatal
Olumler yer almaktadir (5). Dusik dogum agirhikh
veya erken dogan bebeklerin, hem cocukluk hem
de yetiskinlik caginda kardiyovaskiiler hastaliklar,

solunum sistemi hastaliklar1 ve noropsikiyatrik
bozukluklar gibi gesitli komorbiditeler agisindan daha
fazla riskli olduklar1 bilinmektedir. Bununla birlikte,
erken dogum ile yetigkinlik donemindeki mortalite
iligkisini arastiran yakin zamanli bir sistematik
derlemede, genetik ve cevresel faktorlerden bagimsiz
olarak, erken dogumun yetigkinlikte 1himlh dizeyde
artan mortalite oranlariile iligkili oldugu bildirilmistir
(6). Gebelikteki siddet emziklilik donemini de
etkilemektedir. Emziklilik doneminde devam eden
yakin es siddetinin cocuga verilen bakim ve emzirmeyi
sirdirme olasihiklarin1 azalttifl bildirilmektedir
(7). Gebelikte siddetin meydana getirdigi psikolojik
sorunlarin basinda maternal depresyon gelmektedir.
Siddet ile dogum sonrasi depresyon arasindaki iligkiyi
inceleyen bir meta analiz, siddet géren kadinlarda
dogum sonrasi depresyon riskinin énemli derecede
daha yuksek oldugunu gostermistir (8). Gebelikte
siddete bagh olarak ortaya cikan depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik sorunlar, dogum sonrasi
depresyon riskini artirarak anne-cocuk iligkisi,
emzirme dahil olmak Uzere cocuga verilen bakim
ve dolayisiyla ¢cocugun biiyime ve gelisimi tizerine
olumsuz etkiler gostermektedir (5). Dogum sonrasi
depresyon  yasayan annelerin,  yenidoganin
ihtiyaclarina daha az hassasiyet gosterdigi ve
olumsuz davranislar1 ifade etme olasiliklarinin daha
yuksek oldugu bildirilmektedir. Bu durum, ¢ocugun
biligsel ve duygusal gelisimini olumsuz yonde
etkilemektedir (8). Gebelikte depresyonun yetersiz
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vucut agirhik kazanimi, erken dogum, disuk dogum
agirhgl, obstetrik komplikasyonlar ve postpartum
depresyon gibi hem anneye hem de fetiise etki eden
olumsuz sonuglar ile iligkili oldugu bildirilmistir (9).
Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile Ici Siddet Arastirmasi
2014 raporuna gore, kadinlarin %36’s1 fiziksel, %44t
duygusal, %12’si cinsel ve %30 u ekonomik siddetle
kars: karsiyadir (10). Ulusal verilere gore, Turkiye’de
gebe kadinlara yakin es tarafindan uygulanan fiziksel
siddetin gorilme siklif1 ise %8.3’tur (4). Diinya Saghk
Orgiiti'niin (DSO) (11) cok uluslu yapilan caligmasinda,
kadinlarin yaklasik %1-28’inin gebelik sirasinda
fiziksel siddete maruz kaldif bildirilmektedir. Yine
DSO verilerine gore, gebelikte kadina yakini veya
partneri tarafindan uygulanan fiziksel siddetin
gorulme sikligl %4-12 arasinda degismektedir (4).
Farkl tlkelerde yapilan calismalarda yuksek yakin
es siddeti prevalansina ragmen, siddete maruz kalan
annelerden dogan bebeklerin uzun dénem sonuclar:
yeterince arastirllmamistir. Yakin es siddetinde
azalma, sadece kadinlarin refahini ve saghgim
iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda c¢ocugun
bliytime ve gelisimini de olumlu yonde etkiler. Bu
derlemede,
gebelik ve emziklilik donemlerinde, anne ve ¢cocugun
saghg ile beslenmesine olan etkilerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

gebe kadinlara uygulanan siddetin,

Gebelikte Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi

Gebelik doneminde yeterli ve dengeli beslenme, hem
maternal hem de fetal saglik tizerinde 6nemli etkilere
sahiptir. Enerji ve besin 0gesi gereksinimlerinin
artis gosterdigi gebelik doneminde annenin yetersiz
beslenmesi, yenidogan tizerinde yillarca devam eden
etkilere sahiptir (12). Bu dénemde enerji, makro ve
mikro besin oOgelerinin yeterli sekilde saglanmasi
preeklampsi, gestasyonel diyabet, intrauterin
gelisme geriligi ve erken dogum gibi problemlerin
riskini azaltmaktadir. Gebelikte saghikli beslenme
bebegin yetiskinlik caginda kronik hastaliklardan
korunmasinda da oldukga etkilidir. Bu donemde gebe
kadinin 6nerilenden daha az vicut agirhigi kazanima,
disik dogum agirhikli bebek riskini artirmaktadir

(13). Gebelikte yetersiz makro- ve mikro besin
Ogesi aliminin, gebelik seyrinde olumsuz sonugclar
ve anormal prenatal gelisim ile iligkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle, gebelikte gereksinimleri
artan demir, kalsiyum, folik asit, magnezyum, D
vitamini ve A vitamini gibi mikro besin 6gelerinin
yetersizlikleri o6nemli saghk sorunlarina yol
acmaktadir. Gebelik déneminde annenin beslenmesi,
fetiisin vicut agirhigy, boy uzunlugu ve fizyolojik
yapisiyla ilgili oldugu kadar zihinsel gelisimiyle de
iligkilidir. Beyin yapisinin sekillendigi ilk trimesterde
annenin yetersiz beslenmesi, fetlisin mental
gelisiminde kalic1 bir gerilik olusturabilmektedir (14).
Yetersiz beslenme, 1900’1t yillarda ABD’li kadinlarda
dogumun uzamasina, dogum esnasinda kanamaya,
dusuk dogum agirlikli bebeklere ve spontan 6lumler
gibi olumsuz sonuclara neden olmustur. Ginumuzde
ise halen bircok gelismekte olan tilkede, endise verici
kosullar nedeniyle ayni risklerden bahsedilmektedir
(12). Siddet ve beraberinde getirdigi fiziksel ve
zihinsel sorunlar, asir1 veya yetersiz beslenme
riskini artirabilecek faktorler arasindadir. Siddete
bagh gelisen depresyon ve stres, kadinlarin daha
az veya daha fazla besin tiiketimine yol acarak
zayiflik veya obeziteye neden olabilir. Bununla
birlikte, yakin eg siddeti kadinlarda sigara, alkol ve
uyusturucu kullanimi gibi olumsuz aliskanliklar: da
tetikleyebilmektedir (15). Baz1 durumlarda ise gebe
kadinlar daha fazla yiyecege gereksinim duymalar:
ve yiyecek talep etmeleri nedeniyle siddete maruz
kalmakta ve bu nedenle de siddetten kacinmak
icin besin tuketim miktarlarin1 azaltabilmektedir.
Bu durum, hem gebe kadinin enerji ve besin ogesi
gereksinimlerini yeterince saglayamamasina hem de
biiyimekte olan fetlisin anneden optimal seviyede
besin ogelerini karsilayamamasina yol acar. Bunun
onlenmesi igin besin giivencesinin saglanmasina
odaklanmak biiytik 6nem tasimaktadir (16). Yapilan
bir arastirmada, orta ve siddetli diizeyde besin
gluvencesizligi bulunan hanelerde yasayan gebe
kadinlarin, besin givencesi olan hanede yasayan
gebe kadinlara kiyasla yaklasik 2-8 kata kadar daha
yuksek prenatal depresif belirtiler gosterdigi, ayrica
yakin es siddetinin prenatal depresif semptomlar ile
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onemli derecede iligkili oldugu belirlenmistir (17).
Besin guvencesizligi nedeniyle yetersiz beslenmeye
baglh olarak, enerji ve B,, vitamini, selenyum, ¢inko,
folik asit ve omega-3 yag asitleri gibi spesifik besin
Ogelerinde meydana gelen -eksikliklerin prenatal
depresyon gibi psikolojik sorunlar1 etkiledigi
bildirilmistir (18). Gebelik doneminde oldugu gibi
emziklilik donemi de yenidoganin saglif1 tizerinde
oldukca énemlidir. Emzirme sirasindakienerjive besin
ogesi gereksinimleri gebelik dénemine kiyasla daha
fazladir. Anne sutinin icerigi hem annenin yedikleri
hem de maternal depolardan saglanmaktadir (12).
Anne sutinin bebekte zihinsel ve duyusal gelisimi
destekleme, alerjik hastaliklar ve enfeksiyonlardan
korunma ve vyetigkinlik caginda obezite, diyabet,
kalp hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin gérilme
olasiligini azaltma etkileri oldugu bilinmektedir (13).
Gebelik ve emzirme donemlerinde asir1 derecede
yetersiz beslenen annelerin anne stitinde bazi
besin oOgelerinin eksik olabilecegi gosterilmistir
(12). Bu donemlerde siddete bagh olarak gelisen
psikolojik sorunlarin etkisiyle, annenin yenidoganin
ihtiyaclarina daha az hassasiyet gosterdigi, anne
c¢ocuk iligkisinin daha dusik oldugu, annelerin
olumsuz davranislari ifade etme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (8). Bunun yani sira,
emziklilik déneminde yakin es siddetine maruz kalan
annelerin emzirmeyi siirdirme olasiliklarinin daha
az oldugu bildirilmistir (7).

Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet; kadini inciten, kadina zarar
veren ve cinsiyete dayanan, fiziksel, ruhsal ve cinsel
hasarla sonuclanma olasilig1 bulunan, 6zel yasaminda
veya toplum igerisinde kadina baski uygulanmasi ve
ozgurluklerinin kisitlanmasina yol acan davraniglar
olarak tamimlanmaktadir (19). Birlesmis Milletler’in
“Kadinlara Yonelik Siddetin Onlenmesi” bildirgesinde
ise “Ozel yasamda veya kamusal yasamda meydana
gelmesi fark etmeksizin, kadinlara fiziksel, psikolojik
veya cinsel 1stirap ve aci veren veya verebilecek olan,
cinsiyete dayanan bir eylem veya bu tur eylemlerle

tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak 6zgurlikten
yoksun birakma” seklinde tanimlanmaktadir (20).
Bildirgede evici siddet, 6zel yasamda, genellikle cinsel
iligki ya da kan bagiyla birbirine bagh kisiler arasinda
gerceklesen siddet sekli olarak ele alinmaktadir
(21). Ozellikle erkeklerin kadinlardan daha iistiin
goruldugu, cinsiyete o6zgu rollerin net cizgilerle
ayridig toplumlarda kadina yonelik siddetin daha
sik meydana geldigi bildirilmektedir (22). Arkeologlar
tarafindan yapilan bir arastirmada, kadinlarin
fiziksel siddete maruz kalma koékeninin 3000 yil
oncesine dayandif1 belirtilmigtir. Erkek mumyalarin
kemiklerinde %9-20 kirikla karsilasiimigken, kadin
mumyalarda bu oran %30-50’ye kadar ulagmistir. Eski
Roma yazitlarinda ise kendilerinden izinsiz oyunlara
katildiklar1 veya zina yaptiklar1 igin erkeklerin
eslerini cezalandirma, bosama veya 6ldiirme hakkina
sahip olduklarinin yazili oldugu belirlenmistir (23).
Son donemde kadinlarin maruz kaldif1 en yaygin
siddet seklinin aile ici siddet oldugu DSO basta olmak
uzere bircok kurulus tarafindan vurgulanmaktadir
(24). Diinya Saglik Orgiiti’niin 2005 raporunda kadina
yonelik siddetin 6nlenmesi adina, cinsiyet esitliginin
ve kadinlarin insan haklarinin tegviki, siddete karsi
¢cok sektorli eylem planlarinin olusturulmasi ve
takibi, yakin es siddetinin ©6nlenmesine yonelik
programlarin gelistirilmesi, ¢cocuk cinsel istismarinin
onlenmesine 6ncelik verilmesi ve fiziksel ortamlarin
daha giivenli hale getirilmesi gibi ¢ok sayida Oneri
mevcuttur (25). Birlesmis Milletler tiye ulkelerinin
2030 yilina kadar siirecek olan Sirdurtlebilir
Kalkinma Hedefleri igerisinde de siddetin 6nlenmesi
adina cinsiyet esitligini saglamak ve tim kadinlar ile
kiz cocuklarini giiclendirmek amaciyla gesitli hedefler
belirlenmistir (26).

Gebelik Doneminde Kadina Yonelik Siddet

Diinya tuzerinde dogurganlhik cagindaki kadinlarin
%13-61’inin esleri tarafindan siddet gérdigu tahmin
edilmektedir. Diinya Saghik Orgiiti'niin Kiiresel
istatistiklerine gore, kadinlarin yaklasik %1-28’i
gebelik sirasinda fiziksel siddete maruz kalmigtir
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(11). Bununla birlikte, gebelikte goriilen yakin veya es
tarafindan uygulanan fiziksel siddetin goriilme siklig1
dinya uzerinde %4-12 arasinda degisirken, ulusal
verilere gore ulkemizdeki oran %8.3’tir (4). Yapilan
bir meta analiz calismasinda, 23 tlkeden elde edilen
verilere gore gebelikte yakin es siddeti %19.8 olarak
tahmin edilmektedir ve disiik-orta gelirli tilkelerde
(Banglades, Uganda gibi) goriilme siklig1 %12 ile %57
arasinda degismektedir. Yakin eg siddetini etkileyen
faktorler arasinda yoksulluk, sosyal cevre, bebegin
cinsiyeti ve saglik durumu, travmatik olaylara
maruz kalma, gebeligin planlanmamis olmasi gibi
durumlar yer almaktadir (5). Bununla birlikte,
O0grenim ve refah seviyesinin gebelikteki siddet
oranini etkiledigi bilinmektedir. Ogrenim seviyesi
universite ve lzeri olan kadinlar gebelik doneminde
siddete daha az maruz kalirken, 0grenim dizeyi
dusiuk olan veya 6grenim gérmeyen kadinlar siddete
daha fazla maruz kalmaktadir (10). Bu durumda
ozellikle addlesan gebeliklerde siddet riski daha da
artmaktadir. Adolesan gebeler, aile ici siddetin yam
sira hemcinsleri tarafindan yapilan siddete de siklikla
maruz kalmaktadir (27). Gebelik 6ncesinde de siddete
maruz kalma veya prenatal bakiminin yetersiz
olmasi, yine gebelik esnasinda aile i¢i siddet riskini
artiran durumlardandir. Gebelikte siddete maruz
kalmanin, preeklampsi ve gestasyonel diyabet gibi
saghik problemlerinin daha sik gorilmesi ile iligkili
oldugu belirtilmektedir. Gebelik dncesinde ve gebelik
donemindeki siddet; idrar yolu enfeksiyonlari, vajinal
kanama, madde kullaniminin artigi ve erken dogumlar
gibi genel saghk durumunu etkileyen olumsuz
sonuglara yol agabilir (27-29). Ne yazik ki, Turkiye’de
de kadina yonelik aile ici siddet, yaygin ve ciddi bir
toplumsal problemdir. Yapilan bir arastirmada,
evli kadinlarin %36’sinin fiziksel, %12’sinin cinsel
siddet gérdigu, bununla birlikte, 18 yasindan sonra
evlenen kadinlarin %42’sinin psikolojik, %30’unun ise
ekonomik siddet ile kars1 karsiya kaldig: bildirilmistir
(30). Ayranci ve ark. (31) tarafindan 154 gebe kadin ile
yurutilen bir ¢calismada, kadinlarin %71’inin gebeligi
suresince aile ici siddet gordigu belirlenmistir.

Gebelik Doéneminde Siddetin Maternal/Fetal

Saghga ve Beslenmeye Etkileri

Gebelik doneminde annenin maruz kaldig1 siddetin
anne ve bebegin saglig1 icin olumsuz sonuglara yol
actigi bilinmektedir. Yapilan arastirmalar, gebelik
doénemindeki siddet ile annenin diisiik viicut agirligi
kazanimi, malnttrisyon, yetersiz dogum 6ncesi bakim,
erken dogum ve disik dogum agirhig1 gibi olumsuz
dogum sonuclarinin iligkili oldugunu gostermektedir
(32,33). Dogum agirhigi, bebegin buiyumesi ve hayatta
kalmasinin énemli bir gostergesidir ve bebegin erken
mortalitesi ve morbiditesi ile iligkilidir. Ozellikle
dusik gelirli ulkelerde, gebelik sirasinda aile ici
siddet, disik dogum agirlikli bebeklerin dogmasinin
ana nedenlerinden biridir (34). Aile ici siddet goren
gebe kadinlar, kendilerine yonelik risklere ek olarak,
yetersiz dogum oOncesi bakim, riskli davranislarin
daha yuksek insidansi, dogrudan fiziksel travma,
stres ve ihmal gibi olumsuz sonuclar acisindan da
risk altindadir (35). Yakin es siddetine maruz kalan
kadinlaringebeliksonrasiilk6ayicerisindeemzirmeye
baslama ve 6nerilen emzirme yontemlerini uygulama
oranlarinin azaldig: da bildirilmektedir (36).

Gebelik sirasinda uygulanan siddet; annenin, fetiisiin
veya her ikisinin birden travmaya bagh ortaya
¢ikan saglk sorunlar1 veya 6lim riskine yonelik bir
tehdittir. Gebelikte fiziksel siddet; AIDS ve diger cinsel
yolla bulasan hastaliklar, idrar yolu enfeksiyonlari,
madde kullanimi, depresyon ve diger ruh saghg:
belirtileri gibi gebelik sirasindaki saglik sorunlari ile
iligkilidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada, fetal 6lumun bir bagka sebebi olan elektif
gebeligin sonlandirilmasinin da yakin es siddetiyle
iligkili oldugu bulunmustur (32). Siddete bagh fiziksel
ve psikolojik etkiler sonucunda, annenin gebelik
doneminde yetersiz beslenmesi, fetiisin vicut
agirhigi ve boy uzunlugu uzerinde olumsuz etkiler
gostermektedir. Liberya’da anneleri cinsel yakin es
siddetine maruz kalmis ¢ocuklarin ortalama boya-
gore-agirlik-z-skorlarinin daha diisik oldugu ve diger
cocuklara gore bodur olma olasiliklarinin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir (37). Yakin es siddetinin biiytime
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ve gelisme tuzerindeki olumsuz etkileri diginda
biligsel gelisim ile iligkisini ortaya koyan calismalar
da mevcuttur. Yapilan toplum temelli bir kohort
calismasinda 3153 anne-cocuk ¢iftiicin yakin eg siddeti
ile cocuklardaki zeka dizeyi (intelligence quotient-
IQ) puanlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir.
Mevcut calisma, gebelikte fiziksel olarak yakin eg
siddetine maruz kalan annelerden dogan ¢ocuklarin
IQ puanlarinin olumsuz yonde etkilenebilecegini
gostermektedir. Dogum sonrasi fiziksel siddete maruz
kalan annelerden dogan cocuklarin IQ puanlarinin,
siddete maruz kalmayan annelerin ¢cocuklarinkinden
daha dustik oldugu saptanmistir (38). Glney Asya
bolgesinden Banglades, Hindistan ve Nepal'de
yapilan calismada; fiziksel siddet, cinsel siddet veya
her ikisinin de yasandigl annelerin cocuklarinda
akut solunum yolu enfeksiyonu, yiksek ates ve
diyarenin daha yuksek gorildigu ortaya konmustur.
Bu durumlar ayni zamanda c¢ocukluk c¢aginda
malnitrisyon gelisimi i¢in de bir risk olusturmaktadir
(39). Hindistan’da aile i¢i siddet goren kadinlar ve
beslenme durumlar1 arasindaki iligskiye yonelik
yapilan bir arastirmada, dogurganhik cagindaki
69.072 kadin ve 12-35 aylik 14.552 cocuktan elde
edilen veriler analiz edilmigtir. Kadinlarin yaklagik
%19’unun aile i¢i siddet yasadig1 bildirilmistir. Yakin
es siddetine maruz kalan kadinlarin ytiksek oranda
beslenme bozuklugu yasadify, yaklasik yarisinda
anemi bulundugu ve yaklasik tUcte birinde ise
malniitrisyon oldugu bildirilmistir. Cocuklarin ise
%70’inde anemi oldugu, yarisindan fazlasinin bodur,
%A43’unun asir1 zayif, %16’sinin yasina gore zayif ve
%12’sinin yasina gore diisuk beden kitle indeksine
sahip oldugu belirtilmistir (40).

SONUC VE ONERILER

Gebelikte goriilen yakin es siddeti, gebelikle iligkili bazi
saglik sorunlariile birlikte erken dogum, diisiik dogum
agirhig, fetal biyime geriligi, fetal ve neonatal 6lim
gibi olumsuz sonuglar1 beraberinde getirmektedir.
Ozellikle 6grenim diizeyinin ve gelir seviyesinin
dusik oldugu bolgelerde veya adolesan gebeliklerde,
siddet oraninin artigi basta yetersiz beslenme olmak

uzere pek c¢ok beslenme ve saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir. Gebelik doéneminde
yakin es siddeti goren kadinlar, gebelik sonrasi
donemde de bu durumla kars: karsiyadir. Siddetin
meydana getirdigi basta depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik problemler, dogum sonrasi donemde de
devam ederek annenin laktasyon déneminde artan
gereksinimlerini yeterince karsilayamamasina, erken
dénemde emzirmeye baslayamamasina ve bebegin
anne sutiinden optimal diizeyde faydalanamamasina
yol acmaktadir. Oysa, anne siitintin bebekte zihinsel
ve duyusal gelisimi destekleme, alerjik hastaliklar
ve enfeksiyonlardan korunma, yetiskinlik caginda
obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi kronik
hastaliklarin goriilme olasiligini azaltma gibi oldukca
buiytik etkileri vardir. Kadina yonelik siddetin
Onlenmesi icin, cinsiyet esitliginin ve kadinlarin
insan haklarinin tesviki, siddete karsi cok sektorlu
eylem planlarinin olusturulmas: ve takibi, yakin
es siddetinin Onlenmesine yonelik programlarin
gelistirilmesi, ¢ocuk cinsel istismarinin onlenmesine
oncelik verilmesi ve kadinlara besin givencesinin
saglanmasina odaklanilmasi 6n plana ¢ikarilmalidir.
Kadina yonelik siddetin azalmasi, yalnizca kadinlarin
refahin1 ve saghfini iyilestirmekle kalmaz, aym
zamanda cocugun biuyume ve gelisimini de olumlu
yonde etkileyerek daha saglikli nesillerin yetismesini
saglar.
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