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ARASTIRMA MAKALESI

Alt-Sosyo Ekonomik Diizeye Sahip Ailelerin Cocuk Istismar1 ve iThmali Konusunda Farkindahk Diizeylerinin
Incelenmesi
Selin MERAKI", Esra CALIK VAR?
0z
Amagc: Arastirmanin amaci, sosyo-eckonomik diizeyi diisiik ailelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda farkindalik diizeylerinin
incelenmesidir.
Yéntem: Ankara ilinde ikamet etmekte olup sosyal yardimlardan faydalandigim belirten 137 ¢cocugun anne-babasina “’Istismar
Farkindalik Olgegi>> uygulanmistir. Katilimeilarin bahsi gecen dlgekten aldiklari puanlar ile sosyo-demografik zellikleri arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaciyla parametrik testlerden Bagimsiz Orneklemler icin T Testi ve Tek Y 6nlii
Anova analizleri kullanilmigtir.
Bulgular: Ailelerin *’Istismar Farkindalik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile egitim durumu ve medeni durum arasinda anlaml bir
farklilik bulunmus; yas ve sosyal yardimlardan faydalanma siiresi ile Olgekten alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.
Sonug¢: Bu ¢aligmada, alt sosyo-ckonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuk istismar1 biling diizeyinde anne-babanin yasinin énemi
olmadigi; katilimcilarin egitimi durumu arttik¢a biling diizeylerinin arttigi, bosanmis ve esini kaybetmis ebeveynlerin istismar ve
ihmal biling diizeyinin daha diisiikk oldugu, sosyal yardimlardan faydalandiklarini sdyleyen anne ve babalarin sosyal yardimdan
faydalanma siiresi ile ¢ocuk istismar1 ve ihmali bilgi diizeyleri ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonug¢larina ulasilmistir. Cocuk
istismart ve ihmalinin Onlenebilmesi i¢in risk faktorlerine sahip 6zellikle alt sosyo-ekonomik seviyedeki ailelerin
bilinglendirilebilmesi i¢in egitimlerin planlanmasi, risk grubundaki yoksul ailelerin tespiti ve bu ailelere yapilan yardimlarin
gelistirilebilmesi icin izlenmesi gerekligi diistiniilmektedir.
Anahtar kelimeler: Aile, Cocuk, Cocuk Thmali, Cocuk Istismar1

A Survey about the Awareness Level of the Child Abuse and Neglect among the Socioeconomically Low-
Level Families
Selin MERAKT*, Esra CALIK VAR?

ABSTRACT

Aim: The purpose of this survey is examining the awareness level of families with low socio-economic status about child abuse and
neglect.

Methods: A survey (Abuse Awareness Scale) was conducted among the 137 children’ parents who dwell in the Ankara city and
intend to apply to social aid system. In order to test whether there is a significant difference in terms of sociodemographic
characteristics of the participants, T-test among the parametric tests and Anova methods were used.

Results: A significant relevance was detected between the scores of the parents on the scale and their education level and marital
status. But apparently, there was no significant relationship between age and duration of receiving social aids.

Conclusion: In this research, it was found out that the level of child abuse awareness of the families with the lower socio-economic
level was not important for the age of the parents. But the education level of the participants increased, awareness of the parents
about child abuse and neglect also has increased. Furthermore, results revealed that single parents are less aware of the child abuse
and neglect, and there was no significant relevance between the level of awareness of child abuse and duration of receiving social
aids of the families.

Keywords: Family, Children, Children Neglect, Children Abuse
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Diizeylerinin incelenmesi’’ isimli yiiksek lisans tezinin verileri kullamlmadan olusturulmustur.



Alt-Sosyo Ekonomik Diizeye Sahip Ailelerin Cocuk istismari ve

Ihmali Konusunda Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi
GIRIS

Cocuklugun genel kabul goéren kavramsal bir
tanimin1  yapabilmek zorlayic1 bir siiregtir.
Cocuklugun gectigi baglam, kiltiir, yasalar,
donemin genel kabulleri, anne-babalik anlayisi,
yetiskinligin ne zaman bagladigina iliskin algilar

cocukluk tanimini da farklilastirmaktadir.

Wyness, c¢ocuklugu “’Cocuklarin dogasint ve
toplumun diger tyeleriyle iligkilerinin tiirlerini
tanimlayan bir soyutlama, fikirler takimi’’ olarak
tanimlanmistir (1). Cagdas cocuklugu
anlamlandirabilmek  adina  dort  yaklasim
bulunmaktadir. Toplumsal olarak kurulmus ¢ocuk
yaklasimi, ¢ocuklugun hem tarihsel hem de
kiiltiirel anlamda degistigini  vurgulamaktadir.
Toplumsal yapisal ¢ocuk yaklagimi ise ¢cocuklarin
toplumdan topluma degisen goriiniimleri oldugunu
ancak her toplumda degismez bir grup olarak
toplumsal hayatin bir parcasi olduklarni ileri
sirmektedir. Azmlik grubu c¢ocugu yaklagimi
toplumsal yapisal ¢ocuk yaklasimi ile benzerlik
gosterirken onun siyasi bir versiyonudur. Kabile
cocugu yaklasimi ise toplumsal olarak kurulmus
cocuk yaklagiminin siyasi formudur. Her iki
yaklasim da ¢ocugun 6zgiirliigli lizerine odaklanir
(2). Tim bu tanimlamalarin disinda c¢ocukluk,
hayatin biitiin evrelerini etkileyen 6nemli bir yasam
donemidir. Kisinin  yetiskinlik ~donemindeki
fiziksel ve zihinsel sagligi ve liretime katiliminin
niteligi ¢ocukluk dénemi yasantilari ile dogrudan

iligkilidir. Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda

cocugun faydaci degeri azalarak psikolojik degeri

artmaya baslamistir (3). Bu nedenle, gelismis ve
gelismekte olan toplumlar hem devlet politikalar
hem de uygulamalarinda ¢ocuk haklarna yer
vermekte (4) ¢ocuklar1 aile yaninda, okulda ve
farkli ¢evrelerde korumaya ¢aligmaktadir. Cocuga
yonelik bu bakis agisini destekleyen diisiincenin bir
iirtinii olarak Birlesmis Milletler Genel Kurulu
Haklar1

tarafindan Cocuk Sozlesmesi

imzalanmistir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Sozlesmesi,
Birlesmis Milletler 44. Genel Kurulunda 20 Kasim
1989 yilinda oy birligiyle kabul edilmesinin
ardindan Tiirkiye’de 2 Eylil 1990 tarihinde
yiirlirliige girmistir. S6zlesme ile 18 yasin altindaki
her birey ¢ocuk olarak kabul edilmis ve ¢ocuklara
sundugu haklar ile diinyadaki biitiin g¢ocuklarin
saglikli bir sekilde yasamlarimi siirdiirebilmeleri
icin her tiirlii thmal ve istismardan korunmalarini
saglamay1 ama¢ edinmistir (5). Son yillarda biitiin
toplumlarda yapilan ¢alismalarla ¢gocuk istismar1 ve
thmalini engelleme konusunda olumlu gelismeler
kaydedilse de diinyanin pek ¢ok yerinde ¢ocuklar
aileleri ya da yabanci kisilerce kotii muameleye
maruz kalmakta; beslenme, barmma, hijyen gibi
temel ihtiyaglarindan yoksun bir sekilde
biiytimektedirler (6). Kontrolsiiz kentlesme, artan
niifus, yoksulluk, c¢ocuga yonelik algi gibi
nedenlerle cocugun sadece cocukluk donemini
degil tlim yasantisin1 etkileyen ¢ocuk istismari ve
thmalinin goriilme siklig1 giderek artmaktadir.

2000 yilinda, Tirkiye’nin 27 ilinde Tiirkiye Devlet
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Istatistik Enstitiisii'nce gerceklestirilen ¢alismada
6758 cocugun istismar ve ihmal magduru oldugu
aciga cikmistir (7) fakat bu wverilerin say1
bakimindan daha fazla oldugu ve geleneksel
toplumlarda kiiltiirel nedenlerle baz1 vakalarin gizli

tutuldugu ve bildirilmedigi diisiintilmektedir (8).

Cocuk istismar1 kavramini ilk kez ortaya atan isim
1962 yilinda Henry Kempe olmustur. Kempe, ilk
olarak “’hirpalanmis c¢ocuk’ terimini ortaya
koymustur ve bu Onemli gelismeden sonra
Amerika  Birlesik  Devletleri'nde  yapilan
aragtirmalar yayginlagmaya baglamistir (9). Cocuk
istismart ve ihmali, bir yetigkin tarafindan bilingli
veya bilingsiz bir sekilde c¢ocuga yoneltilen,
profesyonel kisilerce uygunsuz olarak
nitelendirilen ve cocugun gelisimini olumsuz
etkileyen tiim davraniglar olarak tanimlanabilir. Bu
davraniglarin sonucu olarak ¢ocugun fiziksel ve
ruhsal sagliginin zarar gormesi s6z konusudur.
Cocuk istismar fiziksel, cinsel ve duygusal olmak

iizere tlige ayrilmaktadir (10).

Fiziksel istismar, cocugun kaza dis1 yaralanmasi ve
fiziki sagliginin tehlikeye girmesi durumudur (11).
Cocuk fiziksel istismarinin nedenleri
incelendiginde kiiltiiriin  ve anne babalarin
cocukluk cag1 yasantilarinin 6nemli bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cocuklarina fiziksel
istismarda bulunan ebeveynler genellikle yalitilmig
bir ¢cevrede yasadiklari, kendilerinin de ¢ocukluk
cagr ihmal ve istismar Oykiisi bulundugu,
cocuklarindan gelisim diizeylerinin {izerinde

beklentide bulundugu ve diisiik sosyo-ekonomik

.Meraki S. ve Celik Var E.

diizey ve benlik saygisina sahip olduklar

gorilmiistiir (12).

Duygusal istismarin fiziksel istismara gore
tanimlanmasi1 daha zordur. Ebeveynlerin ¢gogunun
cocuklarma gosterdikleri davranig bigimlerinin
istismar  oldugunun  farkinda  olmadiklari
gorilmiistiir. Duygusal istismara maruz kalmis
cocukta fiziksel istismara gore daha somut kanitlar
olmadigindan ortaya cikarilmasi da daha giig
olmustur. Duygusal istismar, ¢ocuga kars1 sozle ya
da eylemle gerceklestirilen onur kiric1 davranislar
olarak tanimlanabilir. Yetigkinlerin yasadig: stres,
sosyoekonomik  durum,

geleneksel  inanglar

cocuklarmni duygusal istismara maruz

birakmalarina neden olmaktadir (13).

Cinsel istismar; ¢cocugun en az kendisinden alt1 yas
biiyiik bir kisi tarafindan cinsel doyum i¢in zorla
veya ikna  edilerek  kullanilmasi  olarak
tanimlanabilir. Cinsel istismar olarak kabul géren
eylemler ise sunlardir: Ensest, cocuk pornografisi,
teshircilik, cinselligi kigskirtan konugmalar, cinsel

organlar1 oksama (14).

Thmal, ¢ocugun bakimini saglamakla yiikiimlii
bireyin bu gorevini yerine getirmemesi, ¢ocugun
gelisimini saghikli bir sekilde tamamlayabilmesi
acisindan temel ihtiyaclarinin hi¢ karsilanmamasi
olarak tanimlanabilir. Thmali fiziksel ihmal ve
duygusal ihmal olarak 1iki smifa ayirmak
miimkiindiir. Istismarda oldugu gibi fiziksel
thmalin fark edilmesi duygusal ihmale gore daha
kolaydir. Fiziksel ihmal, ebeveynin g¢ocugunun
beslenme, giyim, egitim, saglik, temizlik gibi temel

ithtiyaglarim1 karsilamamasi anlamina gelmektedir

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 2(1), 2019 3
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(15). Duygusal ihmal ise cocuklarin duygusal

gelisimleri icin gereken ihtiyaclariin

karsilanmamast, gelisim dénemlerinin
gerekliliklerinin yerine getirilmemesinden dolay1
cocugun zarar gormesi ve gelisiminin sekteye
ugramasidir. IThmal olgulari, istismara gore daha
goreceli oldugu i¢in ortaya c¢ikmasi ve
tanimlanmas1 her zaman daha zordur. Uzun siireli
bir sekilde okula devam etmeyen, gelisme geriligi

olan, ruhsal problemler yasayan c¢ocuklarda

ihmalden siiphelenilmelidir (16).

Cocukluk doneminde c¢ocugun gelisiminden
sorumlu olan kigilerin anne babalar oldugu
diisiiniildiigiinde ¢ocuk istismari ve ihmali ile ilgili
yapilan c¢alismalarda ebeveynlerin 6zelliklerinin
arastirllmasina agirlik verilmistir. Cocuguna koti
davranan ve ihmal eden ailelerin timii i¢in gegerli
olmamakla birlikte ailelerde bazi benzer ortak
ozellikler dikkati ¢ekmektedir. Sosyal izolasyon,
kiiltiirel etkenler, istismara maruz kalmis ebeveyn,
genis aile yapisi, ebeveynlerin egitim diizeyleri,
parcalanmuis aile yapisi, geleneksel inanglar, ailede
alkol ve madde kullanimi, ¢ocugun engel durumu
veya ailede engelli bir bireyin bulunmasi, ailenin
ekonomik durumu ¢ocuk istismari i¢in risk faktorii
konumundadir (17). Ailenin gelir durumu ve
sosyo-ekonomik diizeyi cocuklarin fiziksel ve
psikososyal gelisimini ciddi 6l¢iide etkilemektedir.
Diinyada her giin hayatin1 kaybeden 18.000
cocuktan biiylik bir boliimiiniin ailesinin yoksul
oldugu, bu cocuk ve ailelerin kirsal kesimde
yasadigr ve sagliklari igin gerekli olan basit

tedavilere dahi ulasamadiklar1 anlasilmistir (18).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢calismada
ise 1.25 milyondan fazla ¢ocugun yil i¢inde kotii

muameleye maruz kaldig: goriilmiistiir (19).

Bu konuyu agiklamak adina “’Yatirim Teorisi’’ ve
“lyi Aile Teorisi’’si ortaya konmustur. Yatirim
teorisine gore aileler ¢ocuklarina  genetik
Ozelliklerinin ~ yaninda yasadiklari  ¢evrenin
sosyokiiltiirel 6zelliklerini de aktarirlar. Cocugun
gelecekte basarili olma ve saglikl bir gelisim seyri
izleme sansi, ailesinin ona ne derecede iyi imkanlar
sunabildigi ile dogru orantihidir. Iyi aile teorisine
gore ise diistik gelirli aileler cocuklartyla saglikli
iletisim kuramamaktadir. Bu ailelerde issizlik,
saglik sorunlar1 vs. gibi bircok stres faktorii
bulunmaktadir. Teoriye gore bu etkenler ailedeki
huzuru ve dolayisiyla ¢ocugun psikolojik
gelisimini olumsuz etkilemektedir. Yatirim ve iyi
aile teorilerine gore devletlerin yoksul anne-
babalar1 ekonomik agidan desteklemesi ¢ocuklarin
ugrayacaklar istismar ve ihmal riskini azaltmanin
yan1 sira zengin ailelerin ¢cocuklariyla aralarindaki
fark: kapatma ve bu ¢ocuklarin sosyal dislanmaya

maruz birakilmasinin 6niine gecebilmektedir (20).

Cocuk istismart ve ihmalinin 6nlenebilmesi i¢in
cocuklar {izerinde ithmale ve istismara yol agan
nedenlerin bilinmesi, bu nedenlerin irdelenmesi
gerekmektedir. Yapilan arastirmalar aile iginde
gelisen cocuk istismar1 ve thmalinin nedenlerini,
anne-babanin gen¢ olmasi, par¢alanmis aileler, esin
Olimii, ailede ruhsal ya da fiziksel hastalik
bulunmasi olarak siralamig, bunun yani sira bu

olgularin en biiylik nedenlerinden birinin de
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yoksulluk oldugunu gostermistir. Ailenin gelir
durumu c¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal
gelisimini ciddi 6lgiide etkilemekte; cocuklar1 kétii
muameleye acik bir konuma siirtiklemektedir (20).
2011 yilinda UNICEF tarafindan gerceklestirilen
bir arastirmaya gore 15 yasindan kiigiik cocuklarin
dortte biri yoksulluk smirmin altindadir. Yoksul
ailelerde, ailedeki iiye sayis1 diger aileler ile
karsilastirildiginda daha fazladir ve bu da ¢ocuklari
yoksulluga agik bir konuma siiriiklemektedir (21).
Avrupa Komisyonu yoksul ailelerin ¢ocuklarinin
saglik sorunlariyla daha fazla karsilastigini,
akademik basarilarinin daha diisiik oldugunu,
psikososyal gelisimlerinin daha geride oldugunu ve
kronik rahatsizliklara daha acik konumda
bulunduklarini  belirtmistir  (22).  Yoksulluk
cocuklarin  egitim hayatlarin1 da  olumsuz
etkilemektedir. Cogu cocuk maddi
imkansizliklardan dolay1 okula devam

edememektedir (6).

Cocuk sayis1 fazla olan aileler, kirsal alanda
yasayan aileler, tek ebeveynli aileler, kirdan kente
g0¢ eden aileler, diizenli bir gelire sahip olmayan
aileler, egitim seviyesi diisiik aileler ve engel
durumu bulunan aileler yoksullukla kars1 karsiya
kalan cocuklarin ailelerinin 6zellikleridir (21).
Yoksul ailelerde biiyliyen c¢ocuklarin ihmalden
kaynakli yaralanmalar, yetersiz beslenmeden
kaynaklanan gelisim geriligi, suca siiriiklenme
sorunlart ile karsilagmalar1 ekonomik anlamda
yeterli ailelerin cocuklarina gore daha yiiksektir
(23).  Yoksul aileler, cocuklarmi vyasa ve
gelisimlerine uygun olmayan islerde caligtirarak

cocuk isciligine sebep olmaktadir. Bu durum

.Meraki S. ve Celik Var E.

cocuklarin egitim hayatin1 yarida birakmasina,
uzun saatler sokakta kalarak saglik sorunlar
yasamalarina, beslenme sorunlarinin olmasina ve
ihmal-istismara ugramalarina neden olmaktadir
(24). Yoksul ailelerin c¢ocuklarinda uyaran
eksikligi, stres, yetersiz ilgi sebebi ile 6grenme
giicliigli, anksiyete, hiperaktivite, saldirganlik gibi
davranis sorunlari daha fazla goriilmekte ve bu
cocuklar siklikla yasitlarina gore psikososyal
gelisimleri  acgisindan  daha fazla  sorunla
karsilasmaktadirlar  (22). 2009 yilinda TUIK
tarafindan yliriitiilen arastirmada, 6 yasindan kii¢iik
cocuklarin  %?24’iinitin yoksulluk smir1 altinda
yasadigi ortaya konmustur. Ayni zamanda,
arastirmada ¢ocuk isciligine dair veriler; ¢alistirilan
cocuklarin biiyilk ¢cogunlugunun egitim hayatina
devam etmedigini, bunun da yoksullugun nesiller

aras1 gecise neden oldugu sonucuna ulasilmistir

(25).

Toplumlarin ~ kalkiabilmesi, i¢inde yasayan
cocuklarin saglikli bir sekilde gelisebilmeleri ve
her tiirli koti muameleden korunarak miimkiin
olabilmektedir. ~ Ozellikle  yoksul  ailelerin
cocuklarinin da diger ¢cocuklar gibi egitim ve saglik
alaninda esit katiliminin saglanabilmesi, bu ailelere
sunulan hizmetlerin gelistirilebilmesi ve yoksul
ailelerde yetisen ¢ocuklarin kendi potansiyellerini
gerceklestirebilecekleri kaliteli hizmetlere
erisimlerini saglamak Onemlidir (24). Yoksul
ailelerde ¢ocuklarin yasadigi ihmal ve istismardan
korunabilmesi i¢in ailelerinin yasam kalitesi ve
egitimi artirilmali, ebeveynlerin ¢ocuk bakiminda
geleneksel degerlerle hareket etmesinin Oniine

gecilmeli, ekonomik esitsizliklerin giderilmeye
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calisilmali bunun yani1 sira var olan hizmetlere ek
hizmetler gelistirilmelidir (4). Bu ¢alismanin
amaci, alt sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin
cocuk istismari ve ihmali hakkindaki farkindalik

diizeylerinin incelenmesi olusturmaktadir.
YONTEM

Arastirma betimleyici tipte kesitsel bir ¢aligma
olup arastirmada diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip ailelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
farkindalik diizeylerinin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirmanin evrenini Ankara’da
yasayan 137 anne/baba olusturmaktadir. Arastirma
kriterlerine uygun olarak dahil edilen 137 yetiskine
Olecek sorulart yiiz yiize goriisme teknigiyle

uygulanmistir.

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi
Formu ve ‘‘Ebeveynlere Yonelik Istismar
Farkindalik  Olgegi>> uygulanmistir.  Olgekte
toplamda 18 madde vardir ve alinabilecek en diisiik
puan 18 en yiiksek puan ise 90°dir. 18-42 puan
aralig1 diistik diizeyde istismar, 42-66 puan aralig
orta diizeyde istismar, 66-90 puan araligi ise

yiiksek diizeyde istismari ifade etmektedir.

Arastirmact tarafindan gelistirilen kisisel bilgi
formu i¢in uzman gorisi alinmistir. Katilimceilarin
Olcekten aldiklar1 puanlarla sosyodemografik
ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla Iliskisiz
(Bagimsiz) Orneklemler T-Testi ve Iliskisiz
Orneklemler icin Tek Faktorlii Varyans Analizi
kullanilmustir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS

Statistics ~ 23.0  kullamilmustir.  Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Tablo 1’de goriiliigii gibi aragtirmaya katilan
kisilerin %1,5°1 18-24 yas araliginda, %19°u 25-30
yas araliginda, %42,3’i 31-36 yas araliginda,
%25,5’1 37-42 yas araliginda ve %11,7’si 42 ve
istli yas araligindadir. %94,9’u kadin, %5,1°1 ise
erkektir.  Katilimeilarin  egitim  durumlari
incelendiginde, %12,4’linlin okur-yazar olmadigi,
%¢43,81 ilkokul, %24,1°1 ortaokul, %18,2’si lise ve
%1,5’1 liniversite mezunu oldugu goériilmektedir.

Katilimcilardan ~ %2,2°si hi¢  evlenmedigini,
%36,5’1 evlilik birliginin devam ettigini, %3,6’s1
gayri resmi birliktelik yasadigini, %11,7si esi ile
ayr1 yasadigini, %7,3’4i esinin Oldigini  ve
%38,7’s1 ise esi ile bosandigini belirtmistir.
Katilimcilarin %40,9’u il merkezinde, %56,2°si
ilge merkezinde, %2,9’u ise bucak veya koyde
yasamaktadir. Katilimcilarin sosyal yardimlardan

faydalanma stirelerine bakildiginda ise %70,1’inin

1 y1l, %29,9°u 2 y1l ve istiidiir.

Tablo 2.’de goriildiigii gibi kadin katilimcilarin

ebeveynlere  yonelik  istismar  farkindalik
Slgeginden aldiklari ortalama puan (X=2,34) ve
erkek katilimcilarin  ayn1  Olgekten aldiklar
ortalama puan (X=2,33) arasinda istatistiksel

anlamda bir farklilik bulunmamaktadir (t35= -

,005 ; p>0,05).
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Yas n(%o)
18-24 2(1,5)
25-30 26(19,0)
31-36 58(42,3)
37-42 35(25,5)
42 ve listil 16(11,7)
Cinsiyet

Kadin 130(94,9)
Erkek 7(5,1)
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 17(12,4)
Tlkokul 60(43,8)
Ortaokul 33(24,1)
Lise 25(18,2)
Universite 2(1,5)
Meslek

Isci 2(1,5)
Kendi igini yapiyor 1(0,7)
Diger 5(3,6)
Caligmiyor 129(94,2)
Medeni Durum

Hi¢ Evlenmedi 3(2,2)
Evli 50(36.5)
Gayri Resmi Birliktelik 5(3,6)
Ayr1 yastyor 16(11,7)
Esi Oldii 10(7,3)
Bosandi 53(38,7)
Yasamlan yer

1l merkezi 56(40,9)
flge merkezi 77(56,2)
Bucak/koy 4(2,9)

Sosyal Yardimlardan
faydalanma siiresi

1 yil 96(70,1)
2 yil ve stii 41(29,9)

Tablo 2. Ailelerin Istismar Farkindalik Olgegi
Puanlarinin ~ Cinsiyete = Gore  farklilagmasini
gosteren T-Testi Sonugclar

Ailelerin Istismar Farkindalik Olgegi Puanlarinin Cinsiyete

Gore T-Testi Sonuglari

Olcek Cinsiyet [ N X S | sd t p

Istismar
Kadin 130 | 2,33 | ,45 -
farkindalik 135 ,99
Erkek 7 2,33 | 59 ,005
Olcegi

Tablo 3.’te goriildiigii gibi okur-yazar olmayan

katilimcilarin ~ ebeveynlere  yonelik  istismar

farkindalik Olgeginden aldiklar1 ortalama puan
(X=2,52), ilkokul egitim durumuna sahip olan

katilimcilarin ayn1 6lgekten aldiklar: ortalama puan

.Meraki S. ve Celik Var E.

(X=2,47), ortaokul egitim durumuna sahip olan

katilimcilarin aldiklari ortalama puan (XZZ, 13), lise
egitim diizeyine sahip katilimcilarin aldiklari
ortalama puan (X=2,13) ve iniversite egitim
diizeyine sahip katilimcilarin aldiklar1 ortalama
puan (X=2,12) olarak hesaplanmustir.
“Ebeveynlere  Yonelik Istismar  Farkindalik
Olgegi’’nden alinan ortalama puanlar
katilimcilarin egitim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir
(F@,132=5,82;p<0,05).

Okur-yazar ~ olmayan

katilimcilarin ortalamasi en yiiksek degere sahiptir
(X=2,52). Okur-yazar olmayan katilimeilari ilkokul

egitim durumuna sahip katilimecilar izlemektedir

(X=2,47). Sonug olarak, okur-yazar olmayan ve
ilkokul egitim diizeyine sahip kullanicilarin
Olcekten aldiklar1 ortalama puanlar diger egitim
durumuna sahip katilimcilardan daha ytiksektir.

Hi¢ evlenmeyen katilimcilarin 6lgekten aldiklari
ortalama puan (X=2,33), evli olan katilimeilarm

Slgekten aldiklari ortalama puan (X=2,24), gayri

resmi birliktelik yasayan katilimcilarin ortalama
puani  (X=1,80), ayr vyasayan katilimcilarm
ortalama puani (X=2,31), esi 6len katilmeilarin
ortalama puani (X=2,90) ve bosanmis olan

katilimetlarin ~ ortalama puami  (X=2,38) ile

katilimcilarn  medeni durumlari arasinda

istatistiksel anlamda farklilasma vardir.

(F(5,131=3,28;p<0,05). Sonug olarak, esi dlmiis ve
bekar olan katilimcilarin = Glgekten aldiklar
ortalama puanlar diger medeni durumdaki

katilimcilardan daha yiiksektir.
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Tablo 4. Ailelerin olgekten Aldiklar1 sosyal
yardimlardan Faydalanma Siiresi Arasindaki
Iliskiyi Belirlemek Uzere Yapilan Pearson
Korelasyon Analiz Sonuglari

Degiskenler R P N
Yas A1 21
Faydalanma siiresi ,03 ,69 137

Tablo 4’te goriildiigi gibi ailelerin ebeveynlere
yonelik istismar farkindalik Slgeginden aldiklari
puanlar ile sosyal yardimlardan faydalanma siiresi
arasinda istatistiksel agidan pozitif yonde (0,034)
istatistiksel anlamda bir iliski yoktur (p>0,05).

Tablo 5’te goriildiigii gibi arastirmaya katilan
katilimcilar arasinda en yiiksek puan 72, en diisiik
puan ise 24’tiir. Katilimcilarin dlgekten aldiklart

ortalama puan 57.18’dir.

Tablo 5. Katiimcilarin IFO'den  Aldiklar
Ortalama Puanlar

Olcek Min-Max X+SD
IFO 24-72 57.18+f .08
TARTISMA

Yapilan arastirmada  anne-babalarin  ¢ocuk
istismart ve thmali hakkindaki bilgi diizeylerinin
egitim diizeyi ile birlikte arttigi saptanmistir.
Katilimcilarin  egitim diizeyinin diisiikk oldugu,
dogru bilgiye ulagmakta giicliik c¢ektikleri ve bu
nedenle ¢ocuk istismar1 hakkindaki yanlis tutum ve
davranislarinin  devam ettigi  diistiniilmektedir.

Zeytinoglu ve Kozcu (1990), anne-babalarin

fiziksel istismarla 1ilgili tutumlarii incelemek
amaciyla Ege Bolgesi’ndeki ¢esitli illerde yasayan
767 kisi lizerinde yaptiklari ¢alismada elde edilen
bulgulara goére c¢ocugunu istismar eden anne-
babalarin diisiik egitim diizeyine sahip olduklari
gorilmiistiir (6). Zuravin yaptig1 arastirmada
cocuklarini ihmal eden anne-babalarin etmeyenlere
gore daha az egitim seviyesine sahip olduklarin
bulmustur (26). Kagitcibas1 tarafindan yapilan
cocugun degeri arastirmasinda ¢cocugun algilanan
degeri ile egitim arasinda bir iliski bulundugu;
cocuklarin ev islerine yardimi ve ailenin ekonomik
acidan gelir getirmesi gerekliligi diisiincesi anne-
babalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e azalmaktadir

@3).

Anne/babalarin yas durumu ile istismar bilgi
diizeyleri agisindan bir farklilik bulunamamustir.
Bu durumdan ¢ocuk istismarinin tiim yas gruplari
icin agir bir durum oldugunu, ebeveynlerin tiimiinii
icine alan politikalar gelistirilmesi ve {retilmesi
gerektigi  sonucuna ulasilabilir.  Kogak ve
Biiytlikgoneng tarafindan 2011 yilinda 425 eriskinle
toplumdaki bireylerin ¢ocuk istismar1 ve ihmaline
bakis acisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
arastirmada ise anne ve babanin yasmin c¢ocuk
istismarinda onemli olmadig gorilmiistiir (27).
Bilir, Ar1, Donmez ve Giineysu (1991) sekiz ildeki
4-12 yaglar1 aras1 16.100 ¢ocugu igeren, fiziksel ve
duygusal istismara maruz kalan c¢ocuklarin
oranlarini belirlemek amaciyla yaptig arastirmada
ise geng yastaki anne babalarin ¢ocuklarini daha
cok oOrseledigi ve bu konudaki biling diizeylerinin

daha diisik oldugu goze carpmaktadir (28).
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Barlet’in adolesan annelerle yaptigi c¢alismada
ortaya ¢ikan sonuglara gore, annenin yasindan ¢ok
annelerin ¢cocukluk ¢aginda istismara maruz kalip
kalmamalarinin ihmal ve istismar davranisinda

belirleyici oldugunu belirtmistir (29).

Sosyal yardimlardan faydalandiklarim1 sdyleyen
anne ve babalarin sosyal yardimdan faydalanma
stiresi ile ¢ocuk istismari ve ihmali bilgi diizeyleri
ile arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir.
Bu bulguya gore, yapilan sosyal yardimlarin ailede
yoksulluk sonucu yasanan c¢ocuk istismart ve
thmalini 6nlemeye yetmedigi, bu ailelerin kronik
yoksulluga itildigi ve uzun donemde yardim
almaya devam ettikleri goriilmiistiir. Arastirma
sonuclarmma benzer sekildei, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yoksul ailelerin yoksullugunu
azaltmaya yonelik yapilan caligmalarin gocuk
istismarint ve ihmalini azaltmaya yetmedigi
gorlilmiigtiir.  Yardimlarin  fiziksel —anlamda
istismar1 azaltabildigi ancak yardim alan ailelerin
cocuklarimi duygusal olarak istismar ve ihmal
etmeye devam ettigi saptanmistir. Bu ylizden ihmal
ve istismar olgularina daha genis bir perspektiften
bakmak yararli olacaktir (30). Sedlak ve
Broadhurst da ailelere yapilan sosyal yardimlarin
aileyi ekonomik anlamda giiclendirmesine ragmen
aile i¢indeki ¢ocuk istismari1 ve ihmalini azaltmaya

yetmedigi sonucuna ulagsmistir (31).

Anne ve/veya babadan birinin olmamasi ve

parcalanmis  ailelerin  istismar ve  ihmal
konusundaki bilincinin diisiik oldugu bulunmustur.
Hanci (2008) tarafindan, izmir'de bes egitim

hastanesinde, ¢cocuk istismari tanist alan 32 olguyla

Meraki S. ve Celik Var E.
ilgili arastirmada ¢ocuk istismari ile iligkili risk
faktorlerinden en sik saptananlar sirayla: Diisiik
egitim diizeyi %75, anne/babada ruhsal sorun %69,
diisiik sosyo-ekonomik diizey %56 ve pargalanmig
aile %44 oraninda belirlenmis, anne ve babanin
medeni durumunun ihmal ve istismar biling
diizeyinde o©nemli bir etkiye sahip oldugu
anlagilmaktadir (32). Sedlak ise arastirmasinda tek
ebeveynli 6zellikle sadece baba ile yagsanan evlerde

istismar ve ithmal riskinin arttigini saptamistir (33).
SONUC

Tiirkiye’de ¢ocuk istismar1 ve ihmali son
zamanlarda o6zellikle dikkate alinmaya baslanmis
ve bu konuda calismalar siklagsmustir fakat bu
konuda yapilan ¢aligmalar daha ¢ok meslek
gruplart  ve  kuruluslarda c¢alisan  meslek
elemanlarina yoneliktir. Bu caligmada alt sosyo-
ekonomik diizeye sahip ailelerin cocuk istismari
biling diizeyinde anne-babanin yasinin Onemi
olmadig1; ancak yasga biiyiik ebeveynlerin ¢ocuk
ithmali konusunda daha az bilingli oldugu,
katilmcilarin ~ e8itim durumu arttikca  biling
diizeylerinin arttig1, bosanmis ve esini kaybetmis
ebeveynlerin ithmal istismar biling diizeyinin daha

diisiik oldugu sonugclarina ulagilmastir.

Cocuk istismart ve ihmalinin nedenlerinin tespit
edilmesi ihmal ve istismarin Onlenebilmesinde
onemli bir yere sahiptir. Yoksulluk, ¢ocuklarin
fiziksel ve psikososyal gelisimini ciddi Olciide
etkilemektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
ailelerin ¢ocuk istismar1 ve ihmali konusunda
farkindalik diizeylerinin incelenmesi amaciyla

yapilan bu c¢aligmada, katilimcilarin egitimi
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durumu arttikca biling diizeylerinin  arttidi,
bosanmis ve esini kaybetmis ebeveynlerin ihmal ve
istismar konusundaki biling diizeylerinin daha
diisik oldugu sonuglarina ulasilmistir. Cocuk
istismart ve ihmalinin Onlenebilmesi i¢in risk
faktorlerine sahip 6zellikle alt sosyo-ekonomik
seviyedeki ailelerin bilinglendirilebilmesi i¢in
egitimlerin planlanmasi, risk grubundaki yoksul
ailelerin tespiti ve bu ailelere yapilan yardimlarin
gelistirilebilmesi  i¢in  izlenmesi  gerekligi
diisiiniilmektedir. Onleyici egitim ve farkindalik
caligmalar1 vasitasiyla ailelerin ihmal ve istismar
biling diizeyinin artirllmasi gerekmektedir. Bu
egitimlerin  kapsamini, anne ve babalarin
cocuklarina yonelik yanlis tutumlarini degistirmek,
cocukla dogru bir sekilde iletisim kurma
becerilerini anne ve babalara anlatmak, bunun yan1

sira ¢ocugun gelisimsel 06zellikleri hakkinda

ebeveynlere bilgi vermek olusturmalidir.

Ailelerin kosullarina gore sosyal hizmet ve sosyal
yardim saglanmasi, saglanan sosyal yardimlarin
iceriginin ailenin i¢inde bulundugu kosullar
tyilestirecek, ailedeki bireylerin yasam kalitesini
artiracak, cocuk ihmal ve istismarina neden
olabilecek risk faktorlerini elimine edecek sekilde
degistirilmesi ve yeniden yapilandirilmast ve
sosyal yardimdan faydalandirilan ailelerin diizenli

araliklarla izlenmesi gerektigi diisliniilmektedir.
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Alt-Sosyo Ekonomik Diizeye Sahip Ailelerin Cocuk Istismari ve

Ihmali Konusunda Farkindalik Diizeylerinin Incelenmesi

Tablo 3. Ailelerin dlgekten alinan puanlarla egitim durumu ve medeni duruma gore farklilagsmasini gosteren
ANOVA tablosu

.. . — Varyansin Kareler Kareler
Olgek Ozelikler N X S Kaynag Toplam Sd Ortalamasi F P
Okur-yazar degil 17 | 2,52 0,22
Eitim lkokul 60 | 247 | 050 | Gruplararas: | 420 4 106
5 frumu Ortaokul 33 | 213 | 040 Gruplarii 23,98 | 132 018 582 | 0
Lise 25 | 2,12 0,38 Toplam 28,21 136 '
Universite 2 | 212 012
Hig¢ Evlenmedi 3 | 233 0,58
Evli 50 2,24 0,52 Gruplarara51 5,18 5
Medeni | Gayri Resmi Birliktelik | 5 | 1,80 | 0,45 Gruplarici 4138 131 1,04 328 | 0,008
Durum Ayr1 Yagiyor 16 | 2,30 0,48 Toolam 46,55 136 0,32
Esi Oldii 10 | 290 | 0,74 P ’
Bosandi 53 1 2,38 0,59
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Kadina Yonelik Siddet ve Kadin Konukevi Hizmetine Iliskin Bir Arastirma: Ankara Ornegi
Cagri CILTAS , Esra CALIK VAR?

oz
Amagc: Arastirmanm amact Ankara ilinde Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi (ACSHB)’na bagh 4 kadin konukevinde hizmet almakta olan kadinlarin
sosyo-demografik ozelliklerini, kadin konukevine bagvuru nedenlerini ve kurumda aldiklart hizmetten memnun olup olmadiklarmi belirlemektir.
Yontem: Arastirma evrenini, Ankara ilinde ACSHB’ye bagl kadin konukevlerinden hizmet alan kadinlar olusturmaktadir. Aragtirmanin drneklemini ise Ankara
ilinde ACSHB’ye bagl konukevlerinde ¢aligmanin yiiriitiildiigii tarihler arasinda hizmet alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 42 kadin olusturmaktadir.
Orneklemin, aragtirma evrenini temsil etme orani %46,6°dir. Arastirma nicel arastirma modellerinden tarama arastirmasi deseniyle kurgulanmistir. Katilimeilara
anket formu uygulanmis ve veriler betimsel istatistiklerle degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 42 katilimcinin yaglari 20 ile 55 arasinda degismekte olup, katilimcilarin %38,9’unun 18 yasindan 6nce evlendigi ve %41,7 sinin
goriicti usuliiyle evlenmeye karar verdigi; %73,7’sinin lise ve Ustii kademede egitim almadigi, %57,1’inin siddet nedeniyle; %42,9’unun sosyo-ekonomik
yoksunluk nedeniyle kalacak yeri olmadigi i¢in kadin konukevine basvurdugu; %45,3’liniin 60 giinden daha fazla siiredir kadin konukevinde kaldigi ve
katilimcilarin %350’sinin ise gegmiste de konukevi hizmeti aldig1 tespit edilmistir. Katilimeilar kadin konuk evlerine sunulan hizmetlerden memnun olduklarini
belirtmislerdir.
Sonug: Kadin konukevlerindeki kadinlarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde erken yasta evliliklerin yiiksekligi ve egitim diizeyinin diigiikliigi dikkat
¢ekicidir. Ayrica, katilimcilarm “barinma, danmismanlik ve yonlendirme” hizmetinden ¢ok memnun oldugu; “psikolojik, hukuki, tibbi ve ekonomik destek”
hizmetlerinden ise memnun oldugu tespit edilmistir. Sunulan destek hizmetlerinin etkililiginin artirllmasmimn kadmnlarin yagamlarina tekrar uyum saglayabilmeleri

ve kaliteli sekilde devam edebilmeleri tizerinde etkili olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile i¢i Siddet, insan Haklari, Kadin Haklari, Siddet.

Research On Violence Against Women And Service From Women’s Shelter House: Example Of Ankara

Cagri CILTAS *, Esra CALIK VAR?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the socio-demographic characteristics of women receiving service in 4 women's shelters under the Ministry of
Family, Labor and Social Services (MoFLSS) in Ankara and to determine the reasons for applying to the women's guesthouse and whether they are satisfied with
the services they receive.

Method: The research population consisted of women receiving service in women's shelter in the province of Ankara. The sample of the study consisted of 42
women who were volunteers to participate in the research between the dates of the study in the women's shelters of MoFLSS. The rate of representation of the
sample is 46.6%. The research was designed with a survey research pattern from quantitative research models. A questionnaire was applied to the participants and
the data were evaluated with descriptive statistics.

Results: The ages of the 42 participants were between 20 and 55, 38.9% were married before the age of 18, and 41.7% decided to marry. 73.7% did not receive
education in high school or higher level, 57.1% due to violence; 42.9% of the women did not have a place to stay because of socio-economic deprivation. 45.3%
have been staying in the women's guesthouse for more than 60 days and 50% of the participants have been in the past in the guesthouse service. However, the
participants stated that they were satisfied with the services offered to women's guest houses.

Conclusion: When the sociodemographic characteristics of women staying in women's shelters are examined, the height of early marriages and low level of
education are remarkable. Moreover, the participants were very satisfied with the “housing, counseling and guidance” service; ur psychological, legal, health and
economic support, are satisfied with the services. It is thought that increasing the effectiveness of the support services offered will have an impact on the ability of
women to adapt to their lives and to continue with quality.

Key words: Domestic Violence, Human Rights, Women's Rights, Violence.
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Kadma Yonelik Siddet ve Kadin Konukevi Hizmetine
Iliskin Bir Arastirma: Ankara Ornegi

GIRIS

Siddet; toplumun genelinde ruh ve beden sagligi
icin tehlike teskil eden, siirdiiriilebilir sosyal
gelisime engel olan, bireyin diger insanlara ve
yasama dair inancini zedeleyen, kisilik degerlerini
ve Ozgiivenini sarsan, gerginlik ve umutsuzluk
duygusu olusturan, birey ve halk sagligini riske
atan sosyal bir sorundur (1). Kadinlarin insan
haklarindan esit sekilde faydalanmalarini ciddi
sekilde engelleyen kadina yonelik siddet ise;
ayrimcilik ve insan hakki ihlali baglaminda
ekonomik, kiiltiirel ve cografi konum farki
tanimaksizin tiim diinyada yaygin bir sekilde
gbozlemlenmektedir. Kadma  yonelik  siddet
kadmlarin yasam, hiirriyet, egitim, bedensel ve
psikolojik saglik hakki gibi baslica haklarini ihlal
etmekte veya bu  haklara  ulasimlarim
engellemektedir (2). Uluslararasi ve ulusal hukuki
metinlerde kadina yonelik siddetin sadece fiziksel
sekilde olmadigi, kadinlarin cinsel, duygusal veya
ekonomik  siddete de maruz  kaldiklar
belirtilmektedir. Literatiir incelendiginde, kadina
siddet yonelik siddet ekonomik, fiziksel, cinsel ve
duygusal (psikolojik) siddet olarak

gruplandirilmaktadir (3).

Farkli siddet tiirlerine maruz kalan ya da maruz
kalma riski tasiyan kadinlar ve varsa
beraberindeki ¢ocuklar giivenlik, barinma, psiko-
sosyal destek ve sosyo-ekonomik
giiclendirilmelerine yonelik sunulan hizmetleri
konukevlerinden  alabilmektedir.  Diger bir

ifadeyle kadin konukevleri farkli siddet tiirlerine

maruz kalan ya da maruz kalma riski tasiyan
kadinlara yonelik koruyucu, gii¢lendirici ve
hizmetlerin

destekleyici yiirtitilldigi

kuruluslardir.

Kadinlar  kisisel basvuru, kurumlar arasi
yonlendirme ve iicilincli kisilerin ihbari ile kadin
konukevi hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Miiracaat¢ilarin ~ sosyo-demografik  ozellikleri,
ihtiyaglari,  sorunlari  ve  sosyal  hizmet
uygulamalarina olan gereksinimleri farklilik
gosterdigi i¢in kadin konukevi bagvurulari meslek
elemanlari tarafindan gorlismeler
gerceklestirilerek degerlendirilmekte ve bireye en
uygun sosyal hizmet modeli belirlenmektedir. Bu
baglamda siddet deneyimi olan kadinlarin
Ozelliklerini, kuruma basvuru nedenlerini ve
kurum yasantisi ile ilgili memnuniyetlerini bilmek
cok yonlii miicadele edilmesi gereken siddet
olgusunun  anlagilabilmesi  ve  kadinlarin
yasamlarina saglikli devam edebilmeleri igin

Onemlidir.

Alan yazinda yapilan c¢alismalar siddetin
nedenlerini ortaya koyarken siddetle miicadele ve
sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi acisindan
yetersiz kalmaktadir. Ayrica, alan yazinda kadin
konukevlerinin isleyisinin ve hizmet alan
kadmlarin profillerinin bir arada bulundugu
arastirmalar da smirhidir. Bu galisma, kadinlarin
ozelliklerini ve kurumdan alinan hizmetlerden

memnuniyetlerini  belirleyebilmek ve kadin
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konukevlerindeki hizmet stireglerini

tyilestirebilmek acisindan 6nemlidir.

Bu c¢alisma ilerleyen siirecte hizmet alacak
kadinlara daha iyi hizmet sunumu saglanabilmesi
icin var olan hizmetlerin degerlendirilmesi;
hizmetten yararlanan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini, kadin  konukevine  basvuru
nedenlerini ve sunulan hizmetlerden memnuniyet
belirlemek

diizeylerini amaciyla

gerceklestirilmistir.
Siddet ve Kadina Yonelik Siddet Tanimlari

Kadina yonelik siddet kavramindan once siddetin
taniminin  bilinmesi gerekmektedir (4). Insanlik
tarihinin baslangici ile ortaya ¢ikmis olan siddet,
19. yiizyil itibariyle incelenmeye baslanmis,
giinimiizde hala toplumsal yasamin tiim
alanlarinda, biitiin 1tk ve kiiltiirlerde yaygin olarak
gordiiglimiiz ve hakkinda pek ¢ok tanim yapilmis
bir olgudur. Kisilere fiziki ve ruhsal acidan zarar
veren her eylem genellikle siddet olarak

degerlendirilmektedir (5).

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan siddet; “bir
varalanma veya yaralanma vriski, oliim, ruhsal
zarar, gelisim sorunu ya da muhtaglikla
neticelenen, bir bireye, bireyin kendi kendine,
grup ya da topluma bilerek fiziksel ya da
psikolojik eziyet etmesi, cebir uygulamasi veya

gozdagr” olarak tanimlanmistir (6).

1993 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunda
kabul edilen “Kadinlara Kars1 Siddetin Tasfiye
Edilmesine Dair Bildiri’de kadina siddet

Ciltas C. ve Calik Var E.

kavramimna ilk kez hukuki bir metinde yer
verilmistir. Bildiride kadina yonelik siddet “Hem
kamu hem ozel yasamda karsilasilan, kadinlara
fiziksel, cinsel veya ruhsal sikinti veya istiraba
neden olan veya neden olabilecek olan cinsiyete
dayali bir davranis veya bu tiir davranislarla
gozdag, baski veya keyfi olarak hiirriyetten

mahrum etmek.” olarak tanimlanmustir (7).

Kadinlara Yonelik Siddetle Miicadelede
Kurumsal Hizmet Birimleri
Siddetle miicadele kapsaminda olusturulan

kurumsal yapilar ve bu kurumsal yapilarda verilen
destek hizmetleri insan haklar1 baglaminda
magdurlara yonelik hizmet sunumu agisindan

Onem arz etmektedir.

Siddetin nereden yoneldigine bakilmaksizin her
tirlii siddetle miicadele edilebilmesine yonelik,
magdurlarin ithtiyag duyduklar1 hizmet
modellerinin belirlenmesi ve sunulmasma igin
ilgili kurum/kuruluslarca calismalar
yiiriitiilmektedir. ACSHB’ye bagli hizmet sunan Il
Miidiirliikleri, Siddet Onleme ve Izleme
Merkezleri, Kadin Konukevleri, Sosyal Hizmet
Merkezleri ve ALO183 Sosyal Destek Hatti;
Icisleri Bakanligi'na baglh Valilik- Kaymakamlik,
Aile i¢i ve Kadma Kars1 Siddetle Miicadele Biiro
Amirligi, ALO 155 Polis Imdat ve Kolluk
Birimleri; Jandarma Genel Komutanligi’na bagh
Aile I¢i Siddetle Miicadele ve Cocuk Sube
Miidiirliigii, ALO 156 Jandarma Imdat ve
Belediyelere ait Kadin Danisma Merkezleri
kadinlara yonelik siddetle miicadelede kurumsal

hizmet birimleridir.
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Kadma Yonelik Siddet ve Kadin Konukevi Hizmetine
Iliskin Bir Arastirma: Ankara Ornegi

Kadin Konukevleri

Ulkemizde 1980°1i yillarda konusulmaya baslanan
kadin hareketi ile kadina yonelik siddet konusu
aile ve 6zel yasam alaninda goriiniirliik kazanmis
ve sosyal Dbir sorun olarak tartisilmaya
baslanmistir (8). Bu donemde kadina yonelik
siddetle miicadele etmek i¢in kadin konukevleri ve
kadin  danisma  merkezlerinin  agilmasinin
kacinilmaz ve ivedi bir gereksinim oldugu
anlagilmistir (9). Bu kapsamda siddet magduru
kadinlara  yonelik  barmma, giivenlik ve
danismanlik hizmeti alabilecegi kadin konukevleri

acilmaya baglamistir.

Diinya genelinde kadin konukevleri iilkemize
nazaran daha erken ortaya ¢ikmis olup iilkemizde
bir kamu kurumu tarafindan acilan ilk kadin
konukevi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu bagl olarak 1990 yilinda hizmet
sunmaya baglamistir (10,11). 1993 yilinda
Belediye destegiyle Kadin Dayanisma Vakfi
tarafindan bagimsiz ilk kadin konukevi Ankara’da

acilmustir (12).

Halihazirda siddet magduru kadinlara barimmma
hizmeti Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi (ACSHB), Belediye, Go¢ Idaresi ve
Sivil  Toplum  Kuruluslarma baghh  kadin

konukevlerinde sunulmaktadir (13).

Kadin Konukevlerinin Acilmas1 ve Isletilmesi
Hakkinda Yonetmelik’te kadin  konukevleri
“Fiziksel, cinsel, ekonomik ve duygusal istismar

veya siddet magduru kadinlarin, siddetten

korunmasi, psikososyal ve ekonomik
problemlerinin  ¢oziilmesi  ve  giiclendirilmesi
amaciyla gecgici siireyle yatili hizmet alabilecegi

kurulus.” olarak tanimlanmistir (14).
Kadin Konukevleri ile Tlgili istatistikler

Tiirkiye Kadin Raporu’na gore “Ulkemizde
ACSHB’ye baglh 110; Goc¢ Idaresi Genel
Miidiirliigii’ne bagli 1; Belediyelere bagh 32 ve
Sivil Toplum Kurulusu’na bagli 1 olmak iizere

toplam 144 kadin konukevi bulunmaktadir” (13).

Tablo 1. Kadin konukevi hizmeti sunan
kurum/kurulus bilgisi.
Kadin Konukevi Hizmeti Sunan

Say1 Kapasite
Kurum/Kurulus Bilgisi

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: 110 2.697
Igisleri Bakanligi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii 1 12
Belediye 32 725
Sivil Toplum Kurulusu 1 20
Toplam 144 3.454
Hizmet Alan Sayisi (Y1l Bazh) Kadin Cocuk
2016 29.612 17.956
2017 33.413 23.575
2018 36.767 26.769
Toplam 99.792 68.300

Tiirkiye’de Kadin Raporu verilerine gore kadin
konukevlerinden 2016-2018 yillar1 arasinda
99.792 kadin ve 68.300 ¢ocuk olmak iizere toplam
168.092 kisi hizmet almistir (13). Kadin konukevi
hizmeti alan kadinlarin ekonomik ve sosyal olarak

giiclenmesine yonelik;

= 2018 yilinda hizmet alan 8.055 kadin,
farkindalik egitimlerine; 1.299 kadin, okuma
5260 kadin, meslek

edindirme kursuna ve 10.724 kadin, sosyo-

yazma  kursuna;
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kiiltiirel ¢aligmalara katilim saglamistir. Kadin
konukevlerinde kalmakta anneleri ile birlikte
5.420 c¢ocuk kres ve cocuk kuliiplerinden
hizmet almistir. Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi ve yerel yonetimler
vasitasiyla 2.044 kadin, maddi destek hizmeti
almis; 1.202 kadin, istihdam edilmis ve 5.904
kadin, hukuki destek hizmeti almistir (13).

Kadin Konukevine Basvuru

Kadin konukevlerine basvuru islemleri kadin
konukevi yonetmeligin 11. maddesi kapsaminda
saglanmakta olup gizlilik ve glivenlik gerekcesiyle
kadinlarin konukevlerine dogrudan basvurmalari
s0z konusu degildir. Magdurlar kisisel bagvuru,
kurumlar aras1 yonlendirme ve ii¢lincli kisilerin
ihbar1 ile bu hizmetlerden yararlanabilmektedir.

(14).
Kadin Konukevinde Sunulan Hizmetler

Kadin konukevlerinde kadinlar ve beraberindeki
cocuklarin huzurlu bir ortamda, maruz kaldiklar
siddet ve olumsuz durumlarla bas edebilmelerine
ve giiclenmelerine yonelik mesleki caligmalar
yiriitilmektedir. Kadim konukevi yodnetmeligin
19. maddesine gore kadin konukevlerinde
“barinma, giivenlik, danigmanhik, yonlendirme
hizmetlerinin yani sira hukuki, tibbi ve psikolojik
destek hizmetleri” sunulmaktadir. Konukevlerinde
kadinlarin sosyo-ekonomik giiclenmelerine
yonelik mesleki egitim, ge¢ici maddi yardim, i ve
meslek danigmanligi, sosyal, sanatsal ve sportif

faaliyetler yapilmaktadir. Ayrica, anneleri ile

Ciltas C. ve Calik Var E.

beraber kadin konukevi hizmet alan ¢ocuklar i¢in

burs ve kres destek hizmeti saglanmaktadir (14).
YONTEM

Arastirmada, nicel arastirma modellerinden

tarama  aragtirmasi  yontemi  kullanilmustir.
Arastirma evrenini Ankara ilinde ACSHB’ye
bagli kadin konukevlerinden hizmet alan kadinlar
olusturmaktadir. Seckisiz olmayan &rneklem
yontemlerinden amacgsal 6rneklem kullanilarak
olusturulan o6rneklemi Ankara ilinde ACSHB’ye
bagli konukevlerinde calismanin yiiriitiildiigii
tarihler arasinda hizmet alan ve arastirmaya
katilmaya goniillii olan 42 kadin olusturmaktadir.
Orneklemin, arastirma evrenini temsil etme orani
%46,6’d1r. Veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan gelistirilen anket kullanilmistir. Ankette
katilimcilarin  sosyo-demografik o6zellikleri (yas,
medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu
vb.), bagvuru nedeni, barmmma siiresi ve hizmet
memnuniyeti ilgili toplam 27 soru bulunmaktadir.
Arastirmaya baslamadan once ilgili kurumlardan
yazili izin ile calismaya katilmayr kabul eden
yetiskinlerden sozel ve yazili onam alinmustir.
Anket sorular1 katilimcilara meslek elemani
vasitasiyla uygulanmistir. Elde edilen veriler

SPSS  programindan yararlanilarak betimsel

istatistiklerle analiz edilmistir.
BULGULAR

Bu bolimde katilimcilarin anket formu ile elde
edilen sosyo demografik 6zelliklerine, konukevine

basvuru nedenleri ile siirelerine ve sunulan
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Kadma Yonelik Siddet ve Kadin Konukevi Hizmetine
Iliskin Bir Arastirma: Ankara Ornegi

hizmetlerden memnuniyetlerine iliskin bulgular
sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin  sosyo-demografik
bilgisi

Yas Say1 Yiizde (%)
20-25 Yas 12 28,6
26-35 Yas 13 31,0
36-45 Yas 10 23,8
46-55 Yas 7 16,7
Medeni Durum Say1 Yiizde (%)
Evli 21 50,0
Bosanmis 14 33,3
Bekar 6 14,3
Dini Nikah 1 2,4
Evlenme Yas1 Say1 Yiizde (%)
13-15 Yas 6 16,7
16-17 Yas 8 22,2
18-27 Yas 22 61,1
Toplam 36 100

Tablo 2 incelendiginde; arastirmaya katilan
katilmcilarin = %28,6’s1  20-25 yas araliginda;
%31°1 26-35 yas araliginda; %23,8’1 36-45 yas
araliginda ve %16,7’si 46-55 yas araligindadir.
Katilimcilarin =~ yaslarn 20 ile 55 arasinda
degismekte olup yas ortalamas:t 32,9’dur.
Katilimcilarin = %50’si resmi  nikahli; %33,3’1
bosanmis; %143’ bekar ve %2,4’i dini
nikahhidir. Katilmcilarin  %16,7’s1 13-15  yas
araliginda; %?22,2’si 16-17 yas araliginda; %61,1

ise 18-27 yas araliginda evlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin evlenme karar bilgisi

Evlenme Karan Say1 Yiizde (%)
Kendi Se¢imim Aile Onayiyla 9 25

Kendi Karari, Ailenin Bilgisi Disinda 2 5,6
Goriicii Usuliiyle, Aile Karariyla 15 41,7
Kagarak 3 8,3

Ailenin Kars1 Cikmasina Ragmen Evlilik 4 111

Diger 3 8,3
Toplam 42 100,0

Tablo 3 incelendiginde katilimeilarin %41,7’si
goriicli  usulii; %25°1 kendi se¢imi ve aile
onaytyla; %11,1°1 ailenin kars1 ¢ikmasina ragmen;
%38,3 kagarak evlendigi tespit edilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin egitim, ¢alisma ve
sosyal giivence bilgisi

Egitim Durumu Say1 Yiizde (%)
Okuryazar degil 1 24
Okur-Yazar 2 4.8
Tlkokul Mezunu 13 31,0
Ortaokul Mezunu 15 35,7
Lise Mezunu 7 16,7
Onlisans Mezunu 2 4.8
Lisans Mezunu 2 4,8
Cahisma Durumu Say1 Yiizde (%)
Calistyor 5 11,9
Calismiyor 37 88,1
Toplam 42 100,0

Tablo 4 incelendiginde katilimeilarin %35,7’si
ortaokul mezunu; %31°1 ilkokul mezunu;
%16,7’si lise mezunu; %4,8’1 ise okuryazar,
Onlisans ve lisans mezunudur. Katilimcilarin
%2,4’inin ise okur-yazar degildir. Katilimcilarin
%73,8’inin lise egitimi almadigr ve %88,1’inin

calismadig goriilmektedir.

Tablo 5. Kadin konukevine bagvuru nedeni

. Yiizde
Basvuru Nedeni Say1 (%)
Sosyo-ekonomik Yoksunluk 9 21,4
Siddet 24 57,1
Diger 9 21,4
Yiizde
Basvuru Karan Say1 (%)
Sosyo-Ekonomik Yoksunluk Nedeniyle Kalacak Yeri
- 18 42,9
Olmadig:
Siddete ilk Maruz Kaldig1 Zaman 6 14,3
Siddet Siklastigi Zaman 10 23,8
Ciddi Bedensel Hasarlar Aldiktan Sonra 3 71
Aile Destegi Olmadig: Fark Edildiginde 5 11,9
Toplam 42 100,0
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Tablo 5 incelendiginde kadin konukevi hizmeti
alan katilimcilarin %57,1°1 siddet; %21,4°1 ise

sosyo-ekonomik yoksunluk nedeniyle kadin

konukevi hizmeti igin basvurmustur.
Katilimcilarin; %42.9’u sosyo-ekonomik
yoksunluk  nedeniyle;  %23,8’inin  siddet

siklastigindan; %14,3’1 siddete ilk maruz kaldigi
zaman; %7,1’1 ciddi bedensel hasarlar aldiktan
sonra; %11,9’u aile destegi olmadiginda kadin

konukevine bagvurmaya karar vermistir.

Tablo 6. Katilimcilarin kadin konukevi hizmet
suiresi

Siire Say1  Yiizde (%)
1-7 Giin 5 11,9

8-15 Giin 6 14,3

16-30 Giin 8 19,0

31-60 Giin 4 9,5

61-90 Giin 3 71

91-120 Giin 2 4.8
121-180 Giin 12 28,6

181 Giin ve usti 2 4.8
Gec¢miste KKE Hizmet Sayisi Say1  Yiizde (%)
1 Kez 4 9,5

2 Kez 11 26,2

3 Kez 2 4.8

4 Kez 2 4,8

5 Kez ve {istii 2 4.8

Daha Once Kalmadi 21 50,0
Toplam 42 100,0

Tablo 6 incelendiginde katilimecilarin %28,6’s1
121-180 giin; %19’u 16-30 giin; %14,3°i 8-15
giin; %11,9’u 1-7 giin; %9,5°1 31-60 giin; %7,1°1
61-90 giin; %4,8’1 91-120 giin; ve %4,8’1 ise 181
giinden fazla siliredir kadin konukevi hizmeti
almaktadir. Katilimcilarin %9,5°1 1 kez; %26,2’si
2 kez; %14,4 ise 3 ve daha fazla kez ge¢miste

kadin konukevinde hizmet almistir. Katilimcilarin

Ciltas C. ve Calik Var E.

%50’sinin  gegmiste kadin konukevi hizmeti

almadigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin aldiklari hizmetlerden memnuniyet
diizeylerini belirleyebilmek i¢in Kiiglikali (2016)
tarafindan  yapilan  arastirmada  kullandigi
degerlendirme araliklar1 referans alinmistir. Buna
gore besli likert tipindeki ifadeler 1,00-5,00 puan
araligindadir.  “Puan  araliklari  esit  olarak
alindiginda aritmetik ortalama i¢in puan aralik
katsayist 0,80 olarak hesaplanmistir  [Puan
Aralig1 = (En Yiiksek Deger-En Diisiik Deger)/5 =
(5-1)/5 = 0,80]. Bu deger, en diisiik puan 1,00’a,
puan aralik katsayist 0,80 eklenerek aralik
degerleri” belirlenmis olup asagida aralik
degerleri ve degerlendirilmesine iligskin tablo

sunulmustur (15).

Tablo 7. Aralik degerleri ve degerlendirmesi

Aralik Degeri Aralik Degeri Degerlendirmesi
1,00-1,80 Cok Diistik/ Hi¢ memnun degilim
1,81-2,60 Diisilk Memnun degilim
2,61-3,40 Orta/ Kararsizim

3,41-4,20 Yiiksek/Memnunum

4,21-5,00 Cok Yiiksek/ Cok memnunum

Tablo 8 incelendiginde katilimcilarin; “barinma

hizmeti, danigsmanlik ve yonlendirme”
hizmetlerinden ¢ok memnun oldugu (min:4,43-
max:4,76); “psikolojik, hukuki, tibbi ve ekonomik
destek” hizmetinden memnun oldugu (min:3,48-
max:4,12) ve “is ve meslek damismaligi, kres
hizmeti, mesleki egitim ve kiiltiirel faaliyet”
hizmetlerini orta diizeyde buldugu yapilan
calismada (min:2,70 -max:3,47) tespit edilmistir.
Kadin konukevi hizmeti alan kadinlarin sosyo-

ekonomik giiclenmeleri yonelik halk egitim
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merkezlerinde yiiriitilen meslek  edindirme
kurslarma katihm saglamas1 ve ISKUR’un is ve
meslek danigmanligt hizmetinin  gelistirilmesi
kadmlarin  meslek sahibi  olabilmeleri ve

giiclendirilmesi agisindan iliskin 6nemlidir.

Tablo 8. Katilimcilarin kadin konukevlerinden
aldiklar1 hizmetlerden memnuniyetleri

. - Standart . .
Hizmet 1uru Orialama D Degerlendirme
Hizmet Tiirii Ortalama Sapma Degerlendirme

Barinma Hizmeti 4,76 ,692 (Cok Yiiksek)

Cok memnunum

D?.nlsm_anhk 479 565 (Cok Yiiksek)
Hizmeti Cok memnunum
Yonlendirme (Cok Yiiksek)
Hizmeti 4,43 1,039 Cok memnunum
PS_IkOlOJIk Destek 412 1418 (Yiiksek)
Hizmeti Memnunum
Hykukl_Destek 3,90 1,605 (Yiiksek)
Hizmeti Memnunum
T1_bb1 D_estek 3,03 1,539 (Yiiksek)
Hizmeti Memnunum
Ekonomik Destek (Yiiksek)
Hizmeti 3,48 1,581 Memnunum

Is ve Meslek

Danismaligi 2,70 1,604 §<0a rr?r)smm
Hizmeti

Kiiltiirel Faaliyet 3,37 1,655 (Orta)

Hizmeti Kararsizim

Kres Hizmeti 2,77 1,754 (Orta)

Kararsizim

M_eslek} Egitim 2,25 1,629 (Orta)

Hizmeti Kararsizim
TARTISMA

Kadina yonelik siddet, cesitli diizeylerde kiiresel
olarak karsilasilan ortak bir sorun olmakla birlikte
bireysel ve toplumsal nedenleri bulunmaktadir
(16). Siddet magduru olan kadinlar genellikle
evlendigi, itimat ettigi, ¢ocuk sahibi oldugu ve
maddi agidan bagli oldugu esinin siddetine maruz
kalmaktadir. Evliligin bu karisik yapisi ¢alisma
hayatina katilamayan ve geliri olmayan kadinlarin
siddetle miicadele etmesi ve karsilastig1 sorunlarla
bas etmesini kisitlamaktadir (17,18). Magdur

uzerinde fiziki ve ruhsal olmak tlzere onarilmasi

zor bir¢cok zarara neden olan siddet; magdurun

gururunu zedeleyen incitici bir davranigtir (19).

Bu aragtirmaya katilan katilimcilarin demografik
Ozellikleri, kadin konukevine basvuru nedenleri ve
kurulusta sunulan hizmetlerin verimliliklerine
iligkin bulgular dikkate degerdir. Kadinlarina
yaslarma  iligkin  bulgular  incelendiginde
kadimlarinin %59,6’sinin 35 yas ve altinda oldugu
goriilmektedir. Bu durum kadin konukevine
basvuran kadinlarin geng¢ yetiskinlik déoneminde
olduklarimi gdstermektedir. Bu kadar geng¢ bir
miiracaatct  grubuna  hizmet veren kadin
konukevinde hizmetlerin diizenlenmesinde
kadinlarin egitimine, becerilerinin gelistirilmesine
onem  verilmesi, bu gen¢c  yetiskinlerin
travmalarinin iyilestirilirken ayn1 zamanda saglikli
yasam becerileri kazanmalar1 ve kendi yasamlarini
devam ettirebilmeleri i¢in  donanimli  hale

getirilmelerinde 6nemlidir

Katilimeilarla ilgili dikkat ¢eken bir diger bulgu
ise medeni durumlandir. Katilimcilarin %85°1
evli, bosanmis ya da dini nikdhhidir. Mutlu
tarafindan 2016 yilinda kadin konukevi hizmeti
alan kadinlarla yapilan arastirmada, kadinlarin
%74,3’i resmi nikahli, %10’u imam nikahli,
%7,1°’1 bosanmis olmak iizere toplam %91,41i
evli, bosanmis ya da dini nikdhli oldugu
belirlenmistir. Bu oran es siddeti ile ilgili ¢arpict

bir gosterge olarak kabul edilebilir. (20)

Katilimcilarin %38,9’unun 18 yasindan once ve
%41, 7’sinin  goriicii  usuliiyle evlendigi tespit

edilmistir. Akyazi'nin 2010 yilinda kadin
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konukevinde kalan kadinlar ile ilgili yaptig
calismada “siddete maruz kalan kadinlarin
%47,571 15-18 yas araliginda oldugu; %42,4ii
ailesinin karsi ¢itkmasina ragmen kendi se¢imi ve
%37,3’1i goriicti usulii evlenme kararr” aldiklar
saptanmistir. Akyazi’nin (2010) yaptig1 calismada,
18 yasindan 6nce evlenmenin alt sosyo-ekonomik
diizey ile alakali oldugunu belirtmistir (21).
Ayrica, kadin konukevi hizmeti alan kadinlarin
erken yasta evlenme oraninin ylksekligi dikkat

cekicidir.

Katilimcilarin %73,8’inin lise egitimi almadigi ve
%88,1’inin ise ¢alismadigin1 gosteren bulgular
ozellikle gen¢ kadinlarin  egitiminin  ve
istihdaminin kadin konukevlerinde 6ncelikle 6nem
verilmesi gereken alanlar oldugunu goézler oniine
sermektedir. Siddet dongilisii egitimsizlik ve
issizlikle devam etmekte, gerekli iyilestirmeler ve
onlemler alinmadiginda kadinlarin konukevlerine
tekrar tekrar gelmeleri engellenememekte ve

saglikli bir yasama uyumlar1 zorlagsmaktadir.

Aragtirmanin  6nemli bulgularindan biri  olan
kadinlarin ~ konukevlerine basvuru nedenleri
incelendiginde, kadinlarin %57’s1 siddet nedeniyle
kadin konukevine geldiklerini, %23,8’inin siddet
siklastigindan; %14,3’1 siddete ilk maruz kaldig
zaman; %7,1°1 ciddi bedensel hasarlar aldiktan
sonra; %11,9’u aile destegi olmadiginda kadin
konukevine bagvurmaya karar vermistir. Serin
tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirmada,
kadinlarin %347 siddet siklastiginda, %26's1
aileleri tarafindan destek gormeyeceklerini fark

ettiklerinde ve %22'si ise ciddi bedensel hasarlar

Ciltas C. ve Calik Var E.

aldiktan sonra konukevine basvurdugu
saptanmustir (22). Arastirmalarinin yeri ve zamani
degismesine ragmen kadinlarin konukevi basvuru
nedenlerinin

yukarida yer alan  bulgular

dogrultusunda benzer oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin  %50’si daha oncede kadin konuk
evinde kaldiklarin1  belirtmistir. Bu durum
kadmlarin  sosyal destek mekanizmalarinin
eksikligi, siddetin gegecegi ve dayanmalari
gerektigi  yoniindeki  algilarn  ve  kadin
konukevinden ¢iktiktan sonra da yasamlarini
devam ettirmede zorlanmalar1 ile agiklanabilir.
Bulgular, aile i¢i siddetin Onlenmesi igin
caligsmalar yapilmasi gerektigi ile birlikte kadin
konuk evlerinin ulasilabilirliginin ve kurumlarda
verilen hizmetlerin niteliginin ve etkililiginin

arttirtlmasi gerektigini de gostermektedir.

Kadin konukevinde sunulan hizmetlere iliskin
kadinlarin memnuniyetleri degerlendirildiginde
genellikle memnun olduklar1  goriilmektedir.
Katilimcilarin “barinma hizmeti, danismanlik ve
yonlendirme” hizmetinden ¢ok memnun oldugu;
“psikolojik, hukuki, tibbi ve ekonomik destek
hizmeti’nden memnun oldugu tespit edilmistir.
Irmak’in  (2014) Bursa, Kocaeli ve Yalova
illerinde kadin konukevi hizmetinden yararlanan
katilimcilarin

kadinlarla calismada

yaptigi
%59’unun  konukevi hizmetinden memnun;
%35’inin kismen

memnun oldugu

saptanmistir.”(10).

Kadmlarin kurulusta sunulan “is ve meslek

danmigsmali§i, mesleki egitim ve kres hizmeti” ile
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ilgili memnuniyetlerinin orta diizeyde oldugu

anlasilmaktadir.

Kurum destegine ihtiya¢ duyduklarini belirttikleri
diger bulgularla birlikte degerlendirildiginde
katilimcilarin =~ egitim  ve becerilerine uygun
ISKUR ve halk egitim merkezlerinde yiiriitiilen
kurslara katilim saglamalarin sosyo-ekonomik
olarak gii¢lendirilmelerine, yasamlarina saglikli ve
mutlu devam etmelerine, etkin bas etme becerileri
gelistirmelerine katk1 saglayacagi

diistiniilmektedir.

Siddet fiilinin sonuglar1 ve magdurlar {izerinde
yarattifi olumsuz etkiler incelendiginde bu
sorunun ¢Ozlime kavusturulmasi igin Onleyici
caligmalar ~ yapilmasimnin =~ zorunlu  oldugu
diistiniilmektedir. Kadinin korunmasi ve siddetin
Oonlenmesi yonelik yasal diizenlemelerin etkin
sekilde uygulanmast; siddet faillerinin
cezalandirilmasi, siddet olgusuna neden olan kalip
yargilar ve inanglarin degistirilmesi ve kadinlarin
caligma hayatina etkin katilimim1 saglamaya
yonelik mesleki egitimler verilmesi, kadinlarin
sosyo-ekonomik olarak giiclendirilmesinin
saglanmasi Onleyici caligmalar arasinda yer

almaktadir (19).

Kadinlara yonelik her tirlii ayrimeciligin ve kotii
davranisin  6nlenmesi, kadin erkek esitliginin
saglanmasi, kadinlarin barinma ve giivenlik gibi
temel ihtiyaglarin  karsilanmasi,  kadinlarin
giiclendirilmesi ve haklarinin korunmasi, siddete
yonelik koruyucu, oOnleyici ve rehabilite edici
tarafindan

caligsmalar devlet kurumlari

yapilmaktadir (23). Ulkemizde hizmet sunmakta
olan kadin konukevlerinde; kadinlarin siddet
ortamindan uzaklagsmasi, yasadiklar1 olumsuz
durum ile miicadele edebilmesi ve barinma
hizmeti  sonras1  sosyal  hayata  katilim

saglayabilmesini yonelik hizmetler sunulmaktadir.
SONUC

Esasinda, siddetin ortaya ¢ikmadan Onlenmesine
yonelik calismalarin yapilmasi, siddetin ortaya
ciktiktan sonra magdura yonelik barinma, psiko-
sosyal destek ile sosyal hayata katihm
saglamalarina yonelik hizmetler sunmaktan daha

onemlidir (24).

Kadin konukevlerinin temel amaci, kurulusta
hizmet alan bireylere hukuki, ekonomik, saglik ve
danismanlik  hizmetlerinin  verilmesi, egitim,
psiko-sosyal ve ekonomik yonden

giiclendirilmelerinin saglanarak kadinlarin
hayatlarmi tek basma idame edebilmelerini ve

siddet ortamindan uzak kalmalarini saglamaktir.

Kadma yonelik siddetle miicadelede; kadinin
insan haklarindan esit sekilde faydalanmasi,
sosyo-ekonomik  giiclendirilme ve  siddetle
miicadele konusunda hukuksal diizenlemelerin
etkin olarak uygulanmasi, siddet faillerine yonelik
koruma, tedavi, iyilestirme calismalarinin
artirllmas1 ve kadma yonelik siddet hususunda
tilkemizde tiim bireylerin farkindalik kazanmasi

ve zihniyet doniislimii gerekmektedir.

Sonu¢ olarak kadin konukevleri; hizmet alan

kadinlarin temel ihtiyaclarinin giderilmesinin yani
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sira gliclenme ve sosyal hayata etkin olarak

katilim agisindan 6nemli ¢alismalarin yiirtitildiigi

kurumlardir.
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L R P T e NgeRRl N, T T O R
ARASTIRMA MAKALESI

Hayat Kadinlarinda Neisseria Gonorrhoeae Enfeksiyonunun Retrospektif Degerlendirilmesi
Miizeyyen AKSU*

(074
Amag: Bu ¢aligma, cinsel yolla bulagan hastaliklardan Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonunun yayilmasinda dnemli bir risk unsuru olan hayat kadinlarinda gonore
epidemiyolojisinin arastirilmasi amaci ile yapilmustir.
Yontem: 2008-2013 tarihleri arasinda Mersin Deri ve Zithrevi Hastaliklar1 Dispanseri’nde kayith ¢alisan sosyal ev kadinlarindan 39235, kayitsiz olarak kagak
calisan 1045 hayat kadmlarmma ait toplam 40280 muayene yapilmistir. Muayene sonucunda, endoservikal siiriintii drneklerinden Gram boyama yapilmstir.
Polimorfoniikleer 16kosit, hiicre i¢i ve hiicre dist Gram negatif diplokok saptanmasi durumunda Neisseria gonorrhoeae enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir.
Yapilan muayene ve tetkik sonuglart muayene kayit defterine kaydedilmis olup olgulara ait epidemiyolojik veriler bu defter kayitlarindan geriye doniik olarak
incelenerek temin edilmistir.
Bulgular: Bu galismada, sosyal ev kadinlarinin yillara gore dagilimi 2008 tarihinde %1.6’dan, 2013 tarihinde %0.3 (p 0.001)'e diistiigii saptanmig ve kayitsiz hayat
kadinlarindaki olgu sayisi ile karsilastirildiginda (p 0.001), olgu sayisindaki diisiis anlamli bulunmustur. Kayitsiz Tiirk hayat kadinlarinda ayni tarihlerde %24°den
%18.1°e ve yabanci uyruklu hayat kadinlarinda %96’dan %28.6’ya olgu sayisinda diisiis tespit edilmistir. Bu gruplar arasinda yillar igindeki dagilimi (p 0.007) ve
olgu sayilar1 karsilastirildiginda (p 0.001) olgu sayisindaki diisiis anlamli bulunmustur. Sosyal ev kadinlarinda olgularin yasa gore gorilme siklig
degerlendirildiginde, 6zellikle 41-50 yas grubu kadmlarda olgu goriilme oranimim daha yiiksek oldugu ve ayni yil i¢inde birden fazla enfeksiyon tekrar1 olustugu
saptanmistir.
Sonu¢: Mersin Deri ve Zihrevi Hastaliklart Dispanseri verilerinin degerlendirilmesi sonucunda, ilimizde sosyal ev kadinlarinda Neisseria gonorrhoeae
enfeksiyonunun yillar icinde 6nemli oranlarda diigiis gosterdigi saptanmuistir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda hayat kadmlarmin erken tami ve tedavi
hizmetlerinden daha etkin yararlanmalarini saglayacak saglik politikalari olusturulmasi ve kagak ¢alisanlarla etkin miicadele yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelime: Genital Enfeksiyon, Gonore, Neisseria gonorrhoeae

Retrospective Review of the Prostitutes in Neisseria Gonorrhoeae Infections
Miizeyyen AKSU*

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate infections of Neisseria gonorrhoeae constitutes one of the most important risk factor in the spread of sexually
transmitted diseases, retrospectively in the prostitutes.

Method: Between 2008-2013 in Mersin Dermatological and Venereal Diseases Dispensary total 40280 examinations were made as registered employees 39235,
unregistered employees 1045. Clinical signs as well as polymorphonuclear leukocytes in the Gram stain of the endocervical swab sample, intracellular and
extracellular Gram negative diplococci presence was evaluated as Neisseria gonorrhoeae infection. Examination results of the examination recorded in the registry.
These records were obtained from the epidemiological data of the cases.

Results: The distribution of life expectancies registered in this study declined from %21.6 in 2008 to %0.3 (p 0.001) in 2013 and the decrease in the number of
cases compared to the number of cases in unregistered prostitutes (p 0.001) was found significant. There was a decrease in the number of unregistered. Distribution
among these groups over the years (p 0.007) and case numbers (p 0.001) were found to be significant. When evaluating the incidence of cases by age in registered
prostitutes, especially in women aged 41-50 were found to be higher incidence of cases.

Conclusions: As a result of evaluation of Mersin Dermatological and Venereal Diseases Dispensary data, it has been determined that infection of Neisseria
gonorrhoeae in prostitutes is significantly decreased in years. But high rates of infection pointed out for unregistered prostitutes employees. Within the scope of
preventive health services, early diagnosis and treatment of prostitutes to enable them to make more effective health policies need to be created and it is
necessary to effectively fight against unregistered prostitutes employees.
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Hayat Kadinlarinda Neisseria Gonorrhoeae Enfeksiyonun Retrospektif Degerlendirilmesi

GIRIS

Gonore, bilinen en eski cinsel yolla bulasan
hastaliklardan ~ Dbiridir. Etkeni Neisseria
gonorrhoeae’dir.  N.  gonorrhoeae  sadece
insanlarda hastalik yapmakta ve her kosulda
patojen kabul edilmektedir (1-3). N. gonorrhoeae,
genital organlardan st genitallere yayilarak,
siklikla iiretra, serviks, rektum ve farinks gibi
mukozal yiizeyleri enfekte ederek uzun donem
komplikasyonlar sonucunda infertilite, ektopik
gebelik, infant morbiditeleri ve o6liimleri, yeni
dogan korliiklerine neden olmaktadir (4-6). Cinsel
yolla bulagan hastaliklar, insan immiin yetmezlik

virusu (HIV) enfeksiyonunun bulagsmasini ii¢ kati

artirmaktadir (7,8).

Diinya ¢apinda her yil yaklagik 357 milyon
insanda cinsel yolla enfeksiyon (CYBH)
saptanmig olup bunlarin dortte birini klamidya
(131 milyon), gonore (78 milyon), sifiliz (5.6
milyon)  ve  trikomonas (143  milyon)
olusturmaktadir. Her giin 1 milyondan fazla insan
bu say1ya eklenmektedir (9). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2013 yil1 verilerine gore cinsel yolla
bulagan hastaliklarin 14-45 yas grubu kadinlarda,
doguma iliskin hastaliklardan sonra ikinci sirada
ve gelismekte olan lilkelerin ¢ogunda eriskinlerin
tibbi yardim amaciyla basvurduklart ilk bes
hastalik arasinda yer almaktadir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklar tiim diinyada bir halk sagligi
sorunu olmakla birlikte, goriilme sikliklar

gelismekte olan iilkelerde gelismis olan iilkelere

gore daha yiiksektir ve en yliksek hiz 20-24 yas

arasinda olup bunu 15-19 yas takip etmektedir (9-
11).

Ulkemizde N. gonorrhoeae bildirimi zorunlu
hastaliklar grubu arasinda bulunmasina ragmen
vaka tanimi1 ve bildirimi yetersiz olmasi nedeni ile
hastalikla ilgili gercek prevalans tam olarak
bilinmemektedir. Ulkemizde, niifusun yarisinin
genclerden olusmast ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmalari,
cinsel 6zglir davraniglara a¢ik olunmasi, toplumda
CYBH hakkinda verilen bilgilerin yetersizligi,
turizm  sektoriiniin  giderek gelismesi, seks
sektoriinde calisanlarda ve bunlarla temasta
bulunanlardaki artis, kayit dist olarak sokakta
calisanlarin fazlalhigi, hayat kadinlari ile iliskide
kondom kullanimimin ancak %18’ lerde olmasi,
komsu iilkelerden iilkemize ¢esitli nedenlerle
gelen ve fuhus sektdriinde ¢aligan kayitsiz hayat
kadinlar1 CYBH riskini artiric1 rol oynamaktadir
(11-13).

Hayat kadinlari, CYBH’ lerden en ¢ok etkilenen
ve yayillmasinda aktif rol oynayan bir gruptur.
Ankara Ticaret Odas1 (ATO)’na gore, Tiirkiye’de
hayat kadmlarmin sayisit 100 bine yaklasirken
tescilli hayat kadin1 sayist 15 binden fazladir. Bu
kadinlar miisteri yoluyla hastaliklarla enfekte
olabildikleri gibi, hastaliklar1 miisterilerine ve
onlarin  ailelerine  bulagsmasina da neden

olmaktadir (13).

Bu calismada, Mersin ilinde 2008-2013 yillari
arasinda sosyal ev kadinlarinda ve kacak calisan

Tirk ve yabanci uyruklu hayat kadinlarinda N.
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gonorrhoeae  enfeksiyonunun  yillara  gore
degisimi, olgularin yasa gore dagilimi ve goriilme
sikligt geriye doniik olarak degerlendirilmesi

amagclanmistir.
YONTEM

Mersin ~ Deri  ve  Zihrevi  Hastaliklan
Dispanserindeki 2008-2013 yillarina ait hasta
verileri, dispanser tetkik kayit defterlerinden
geriye doniik olarak incelenerek veriler elde

edilmisgtir.

Belirtilen siire icinde 392351 kayith ve 1045’1
kayitsiz calisan toplam 40280 hayat kadini,
dispanser doktoru ve hemsireleri tarafindan
(sosyal ev kadinlar1 haftada iki giin, kayitsiz hayat
kadinlar1 yakalandiginda) muayeneleri yapilarak
servikal Ornekleme yapilmistir. Alinan biitliin
orneklerden yapilan yayma preparatlari, Gram
boyama metodu ile boyanmis ve x100 biiyiitme ile
incelenmistir. Gram boyali preparatta,
polimorfoniikleer 16kosit, hiicre i¢i ve hiicre dist
Gram negatif diplokok goriilmesi durumunda N.
gonorrhoeae enfeksiyonu olarak
degerlendirilmistir. Yapilan muayene ve tetkik
sonuclart muayene kayit defterine kaydedilmis

olup caligmamizda olgulara ait epidemiyolojik

veriler bu kayitlarindan temin edilmistir.

16/04/2019 tarith ve E.1023122 say1 ile Mersin
Universitesi Rektorliigii Klinik Aragtirmalar Etik

Kurulu tarafindan onay alinmistir.

Aksu M.

Istatistik analizler ve degerlendirme igin
tanmimlayict ki kare (SPSS 16.0 programi) ve

yiizde analizleri kullanilmistir.
BULGULAR

Mersin Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Dispanseri,
Muayene Kayit Defteri  2008-2013  yillar
arasindaki kayitlara gore incelendiginde, sosyal ev
kadinlarinda 316 ve kagak c¢alisan hayat
kadinlarda 281 olgu tespit edilmistir (Tablo 1).

2008-2013 yillar1 arasinda sosyal ev kadinlarinda
olgu gorilme oram1 %1.6’dan %0.3’e, kagak
calisan Tirk hayat kadinlarinda %24.0’den,
%18.1’e, kagak calisan yabanci hayat kadinlarinda
%96.0’dan, %28.6’ya diistiigli tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 2' de sosyal ev kadmlarinin yillar icindeki
dagilimi ve kayitsiz hayat kadinlar1 ile olgu
sayilarinin istatistiksel karsilastirilmasi yapilmis
(p<0.001)

bulunmustur. Tiirk ve yabanci uyruklu kayitsiz

ve analizi  sonucglar1  anlamh
hayat kadinlarinda olgu sayisinin yillara gore (p
0.007) ve olgu sayilarina gore (p<0.001) dagilimi

karsilastirildiginda, analiz anlamlidir.

Tablo 3’de sosyal ev kadinlarinda olgularin
goriilme siklig1 yasa gore degerlendirildiginde, en
cok “41-50 yas”, en az “20-30 yas” araliklarinda
bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 4 dikkate alindiginda sosyal ev kadinlarinda
yil i¢inde birden fazla olgu gozlenmis olup olgu
tekrarlar1 en fazla 2008, en az 2013 yilinda oldugu
belirlenmistir. Olgu sayisinda azalma ile orantili

olarak olgu tekrari da azalmistir (Tablo 4).
TARTISMA

Gonore konusundaki arastirmalar, ¢ogunlukla
diger CYBH ile ilgili epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik caligmalarin alt sonuglar1 olarak
bulunmaktadir. DSO’ niin 2005 yilinda yaptigt
tahminlere goére 15-49 yas arasindaki bireylerde
tedavi edilebilir CYBH’ nin yillik yeni olgu sayis1
448 milyona ulagsmistir. 2009 yilinda, Avrupa
Birligi/Avrupa Ekonomik Bdlgesi iiyelerinden
29202 gonore olgusu bildirilmis olup gonore hizi
9.7/100000 olarak hesaplanmistir. 1990-1999
yillarinda 406753, 2000-2009 yillarinda 318233
gonore olgusu saptanmistir (14). Bu iilkelerde
yapilan caligmalarda gonore hizi geg¢mis yillara
gore diisiis gosterirken Danimarka, Izlanda,
Portekiz ve Polonya’da olgu sayilarmin arttigi
dikkati gekmektedir (13-14).

Diisiik sosyoekonomik kosullara sahip gelismekte
olan iilkelerde hayat kadinlarinda gonore yiiksek
seviyelerdedir. Asya'da, iilkeler arasinda gonore
prevalansi %11-38 arasinda degisiklik
gostermektedir ve en sik Cin ve Endonazya' da
saptanmaktadir. Java' da yapilan bir ¢caligmada da
CYBH' nin neden oldugu 30650 olgunun
13053'inti hayat kadinlar1 olusturmaktadir ve

%7.8’inde gonore saptanmistir (6).

Ulkemizde N. gonorrhoeae’ye bagli genital
enfeksiyonlarin dagilimini kesin olarak soylemek
mimkiin  degildir. Bunun nedeni, yapilan
caligmalar farkli bolgelerde farkli gruplar farkli
tan1 yontemlerle degerlendirilmesidir (Tablo 4).
T.C. Saghk Bakanlig1 verilerine gore lilkemizde
1997 yilinda 1196, 2001 yilinda 912, 2005 yilinda
452, 2011 yilinda 263 gonore olgusu bildirilmistir
(15).

Ulkemizde 2007°de sentinel merkezlerde yapilan
test sonuglart degerlendirildiginde, Ankara,
Istanbul ve Izmir’deki 252 kayitsiz seks isgisi, 167
escinsel erkek, 67 damar i¢i madde kullanan, 2060
goniillii gebede (08.2006-04.2007 arasinda) N.
gonorrhoeae siklig: sirastyla %2,8;%3;%1,5;%0,5
'dir (27).

Saglik Bakanliginin verilerine paralel olarak,
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention CDC)’nin 2013
raporuna gore CYBH’ nin goriilme sikliginda artis
gorilmesine ragmen; sifilis, gonore ve sakroid
vakalarinda azalma saptanmistir (10). Bizim
yapmis oldugumuz caligmada da 2008 yilinda
%1.6 iken 2013 yilinda anlamhi olarak %0.3’e
diigmiistiir. Bu diisiisiin nedeninin sosyal ev
kadinlarmin  dispanser doktor ve hemsiresi
tarafindan saglik kontrollerinin diizenli yapilarak
bulasict hastaliklar saptandiginda tedavi edilmeleri
ve sosyal ev kadinlarinin CYBH hakkinda diizenli
bilgilendirilmelerinden kaynaklandig1
diisiiniilmektedir. Ciinkii kayitsiz ¢alisan Tiirk ve
yabanci hayat kadinlarinda olgu diisiis orani sira

ile 2008'de %24, %96'dan 2013 yilinda %18.1 ve
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%28.6’ya geriledigi tespit edilmistir. Bu da kagak
calisan hayat kadinlarina yonelik denetimlerin ne

kadar 6nem tasidigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde yapilan bir calismada N. gonorrhoeae
enfeksiyonu ile cinsel es sayis1 ve diisiik egitim
diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, 15-25
yaglar arasinda N. gonorrhoeae riskinin arttig1
gozlenmistir (28). DSO’ niin verilerine gore de
CYBH, en c¢ok cinsel aktivitenin yiliksek oldugu
15-35 yas grubunda rastlanilmig, c¢alisma
grubumuzdaki hayat kadinlarinda olgularin
ozellikle 41-50 yas arasinda artti1 saptanmistir.
Bunun nedeninin sosyal ev kadinlarinin yas
ortalamasinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

diisiiniilmektedir (14).

Colorado Springs’te 89 hayat kadiinin %63’iinde
14 aylik siire iginde en az bir kez gonore
kaydedilmistir (16). Yapmis oldugumuz ¢alismada
da benzer sonu¢ alinmis olup, olgu sayisinda
tekrarlanma oran1 2008 yilinda yiiksek iken 2013
yilinda olgu sayist ile orantili olarak diisiis
izlenmigtir. Tekrarlanan gonore olgularinda,
ozellikle son donemlerde giderek yayillan N.
gonorrhoeae antibiyotik direngliligi nedeniyle
kiiltiir-antibiogram yapilmasi 6nem tasimaktadir
(29). Artan antibiyotik direncliligi ve HIV
bulagma riskini ii¢ kat artirmasi nedeni ile gonore

asisinin gelisimi tesvik edilmektedir (30).

Geride brraktigimiz yillarda, dagilan Sovyetler

Birligi’'nin  bolgede  olusturdugu istikrarsiz
kosullara bagl olarak issizlik, yoksulluk ve hayat

kadinlarinda artis gézlenmis ve CYBH ‘de ciddi

Aksu M.

artislara sebep olmustur (15). Saglik Bakanligi’nin
Avrupa Birligi Ureme Saghigi Projesi kapsaminda
hazirlamis oldugu rapora gore, enfeksiyonlarin
eski Sovyetler Birligi’nden Istanbul’a gelen
kadinlar ile Afrikali kadinlarda en yiiksek orana
sahip olduklar1 bildirilmistir (15).

Bu calismada, kacak c¢alisan yabanci uyruklu
hayat kadinlarmin o6zellikle Dogu Avrupa
iilkelerinden geldigi ve enfeksiyon oraninin 87
muayenede 63 olgu gibi yiiksek oranlarda oldugu
saptanmistir. Bu yiiksek riskli gruptaki tedavi
edilebilir CYBH'lerin erken tam1 ve tedavisi,
CYBH'lerin  komplikasyonlarinin  kontrolii ve

onlenmesinde biiylik 6nem tasimaktadir.
SONUC

Mersin ili, savas sonrasi komsu iilkelerden ve
diger illerden go¢ almasi, mevsimlik 1isci
caligtirilmasi ve bir turizm sehri olmasi nedeni ile
CYBH vyéniinden risk olusturmaktadir. Ilimizde
sosyal ev kadinlarinda gonore olgusunun goriilme
oraninin diislis gdstermesi memnuniyet verici bir
gelismedir. Yeni olusacak enfeksiyon zincirini
onlemek i¢in zamaninda ve yeterli Onlemlerin
alinmasi 6nem tasimaktadir. Bu amagcla, 6zellikle
riskli gruplarin ve geng¢ niifusun CYBH ile ilgili
olarak egitilmesi, lilkemizde koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda sosyal ev kadinlarinin
erken tan1 ve tedavi hizmetlerinden daha etkin
yararlanmalarint ~ kolaylagtiracak  yeni saglik
politikalar1 olusturulmast ve kacak c¢alisanlarla
etkin miicadele

yapilmasi gerektigi

diistiniilmektedir.
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Aksu M.

Tablo 1. Mersin ilinde ¢alisan kayith sosyal ev kadinlar1 ve kayitsiz hayat kadinlarinda yillara gére belirlenen

olgu sayilari

Sosyal ev kadinlarinda olgu sayisi (n)

Kayitsiz calisanlarda olgu sayisi (n)

Tiirk uyruklu hayat kadim

Yabanci uyruklu hayat kadin

Muayene yih | Toplam Frekans (f) | Yiizde Toplam Frekans (f) | Yiizde Toplam Frekans (f) | Yiizde
muayene (%%) muayene (%%) muayene (%%)
sayisl (n) sayisi 8n) sayisl (n)
2008 5521 89 1.6 175 42 24.0 25 24 96.0
2009 7629 83 11 195 47 24.1 15 13 86.7
2010 6076 66 11 100 25 25.0 12 10 83.3
2011 6596 30 0.5 100 27 27.0 11 9 81.8
2012 6725 27 0.4 233 49 21.0 10 3 30.0
2013 6688 21 0.3 155 28 18.1 14 4 28.6
Toplam 39235 316 0.8 958 218 228 87 63 724
(n, %)

*Siitun ylizde, **Satir yiizde
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Tablo 2. Kayith sosyal ev kadinlart ve kayitsiz ¢aligan hayat kadinlarinda, olgu sayisi ve uyruklarin
karsilastirilmasi

Toplam muayene Olgu sayisi o
Karsilastirilacak parametreler say1si (n) ") % p
Sosyal ev kadinlarindaki olgu sayisinin yillara gore 39235 316 0.8 0.001
dagiliminin karsilastirilmasi
39235 316 0.8

Sosyal ev kadinlar: ve kayitsiz hayat kadinlarindaki olgu 0.001
sayisinin Karsilagtiriimasi 1045 281 26.9

958 218 22.8
Kayitsiz Tiirk ve yabanci uyruklu hayat kadinlarindaki 0.007
olgu sayisinmin yillara gore dagihiminin karsilastirilmasi 87 63 72.4

958 218 22.8
Kayitsiz Tiirk ve yabanci uyruklu hayat kadinlarindaki 1.49
olgularin karsilastirilmasi 87 63 72.4

Tablo 3. Sosyal ev kadinlarinda yasa gére olgu sikligt
Yasa gore olgu goriime sikhig
Yillar Olgu sayis1 (n) | 20-30yas | 31-40 yas | 41-50 yas | 51-60 yas 61 yas ve
iistil

2008 89 1 20 40 22 6
2009 83 0 12 41 30 0
2010 66 1 11 30 24 0
2011 30 0 10 15 5 0
2012 27 1 5 14 5 2
2013 21 1 3 10 4 3
Toplam (n) 316 4 61 150 90 11
Yiizde (%) 100 13 19.3 475 28.5 3.5
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Tablo 4. Yillara gore olgularin tekrarlama siklig

Aksu M.

Muayene yih Olgu sayisi Olgu tekrarlama sikhigi
(n) Tek 2-3 kez 4-5kez | 6-7 kez 8 ve iistii
2008 89 63 15 8 2 1
2009 83 61 13 7 3 0
2010 66 47 13 5 1 0
2011 30 18 10 2 0 0
2012 27 17 8 2 0 0
2013 21 14 6 1 0 0
Toplam (n) 316 220 65 2 6 1
Tablo 5. Ulkemizde ve diinyada gonore olgulari
Degerlendirilen Yerler Degerlendirilen grup Yontem Pozitif sonu¢ Referans No
. Istanbul (1978-1982) Hayat kadmlar Metilen mavisi %35 16
> preparasyonu
% Manisa-izmir (2006) Hayat kadinlart PCR %18.6 17
i Ankara (2010) Hayat kadinlart Direk yayma %0.0 18
Ankara (2002) Hayat kadimlar Kiiltiir %2.3 19
Mersin (2003) Hayat kadinlari Direk yayma %0.0 13
N Kore (2012) Tarama programi PCR 048.12 21
B i.i Meksika (2010) Hayat kadmlari PCR %6.4 22
a5 Cin (2014) Hayat kadinlar PCR %5.2 24
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Propiyonik Asidemi ve Diyet Tedavisi

Cahit ERKULY, Hande ONGUN YILMAZ?
(074
Propiyonik asidemi (PA), dalli zincirli amino asit katabolizmasinin metabolitlerinin birikmesi ile karakterize,
otozomal resesif gecisli propiyonat katabolizmas1 bozuklugudur. Akut hastalik metabolik asidoz, biling degisiklikleri,
ensefalopati, anoreksiya ve bulanti-kusmaya sebep olurken; kronik komplikasyonlar arasinda zayif biiyiime, hareket
bozukluklari, epilepsi bulunmaktadir. PCC eksikliginde metabolik olarak aktif olan propiyonil-CoA'nin birikmesi,
diger bircok metabolik yolagi etkilemekte ve iiredeki organik asitlerin konsantrasyonlar1 artmaktadir. Hastaligin
tedavisinde karnitin takviyesi, karaciger transplantasyonu ve diisiik proteinli diyet tedavisi 6nemli birka¢ yontemden
bazilaridir. Karnitin, propiyonik asidemi tarafindan indiiklenen DNA hasarmi azaltir. Karaciger transplantasyonu
metabolik defektin sadece kismi diizeltilmesini saglamaktadir. Beslenme tedavisinin amaci propionat {iretimini
azaltmaktir. Bunun i¢in diigiik proteinli bir diyet kullanarak prekiirsér-amino asitlerin kisitlanmasi, uzun siireli agliktan
kacinilmast gerekmektedir. Hastalarin iyilesme siirecinde diyet tedavilerini aksatmadan uygulamalar1 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Karnitin, Propiyonik Asidemi.

Propionic Acidemia And Diet Therapy
Cahit ERKULY, Hande ONGUN YILMAZ?

ABSTRACT

Propionic acidemia (PA) is an autosomal recessive propionate catabolism disorder characterized by the accumulation
of metabolites of branched-chain amino acid catabolism. Acute disease causes metabolic acidosis, changes in
consciousness, encephalopathy, anorexia and nausea-vomiting, while chronic complications include poor growth,
movement disorders, and epilepsy. The accumulation of propionyl-CoA, which is metabolically active in PCC
deficiency, affects many other metabolic pathways, increasing the concentrations of organic acids in the urea.
Carnitine supplementation, liver transplantation and low-protein diet therapy are some of the important methods in the
treatment of the disease. Carnitine reduces DNA damage induced by propionic acidemia. Liver transplantation
provides only partial correction of metabolic defect. The aim of nutritional therapy is to reduce the production of
propionate. For this reason, prolonged starvation should be avoided by limiting precursor amino acids using a low
protein diet. It is important that patients practice their diet without disrupting their diet.

Keywors: Diet, Carnitine, Propionic Acidemia.
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Propiyonik Asidemi ve Diyet Tedavisi

GIRIiS

Propiyonik asidemi (PA), dalli zincirli amino asit
katabolizmasinin metabolitlerinin birikmesi ile
karboksilaz

karakterize, propiyonil-CoA

enzimindeki  bozukluklarin  neden  oldugu
otozomal resesif ge¢isli propiyonat katabolizmasi

bozuklugudur (1).

Propiyonik asidemi propiyonil-CoA karboksilaz
(PCC) enzimindeki  bozukluklar  nedeniyle
propiyonik asitin kanda birikmesi sonucu olusan,

otozomal gegisli bir rahatsizliktir.

PCC metiyonin, izol6sin, treonin, valin, tekli
doymamis yag asitleri ve  kolesteroliin
katabolizmasinda gorev alan propionil-CoA'nin
ATP-bagimh

karboksilasyonunu katalize eden mitokondriyal ve

D-metilmalonil-CoA'ya

biyotine bagli bir enzimdir (2).

PA, PCCA veya PCCB
mutasyonlardan kaynaklanmaktadir ve bugiine
kadar 200'den fazla varyant alleli
bildirilmistir. PCCA geni 13q32.3 kromozomunda
bulunmakta ve 24 eksondan olusmakta; PCCB

genlerindeki

geni ise, 3922.3 kromozomunda bulunmakta ve 15
eksondan olusmaktadir (3). PCC holo
enzim 60 (PCCA) ve 6 (PCCB) alt {initelerinden
olusmaktadir.PCC alt birimlerinde ya da her
ikisinde de eksikligi propiyonik  asitin

birikmesine yol agmaktadir (4).

Propiyonik asidemi aile i¢i evliliklerin yaygin
oldugu topluluklarda daha sik goriiliir. Kiiresel
Propiyonik Asidemi insidansi 1: 100.000'dir ve

Japonya'da 1: 17.400, Almanya'da 1: 250.000
arasinda degismektedir.PA ayni zamanda Suudi
Arabistan Kralligi'nda olduk¢a yaygindir ve
insidansi 1: 27.264 bildirilmistir.Suudi
Arabistan’in  bazi1 kabilelerinde daha yiiksek

insidans (1: 3000) goriilmiistiir (5).

Calismanin amaci propiyonik asidemide beslenme

tedavisinin literatiire dayali olarak yazilmasidir.
METABOLIZMA

Treonin, valin, metionin ve izolosin oksidasyonu,
propiyonil-CoA’nin olusmasina neden olmakta,
propiyonil-CoA karboksilaz, metilmalonil-CoA
mutaz yoluyla siiksinil-CoA'ya metabolize edilen
L-metilmalonil-CoA'ya dontismektedir (6).

Propionat iiretiminin yaklasik %50'si amino asit
metabolizmasindan, %25'1 tek zincirli yag asidi
metabolizmasindan ve %?25'inde bagirsaktaki

bakteriyel aktiviteden kaynaklanmaktadir.

PCC eksikliginde metabolik olarak aktif olan
propiyonil-CoA'nin  birikmesi, diger birg¢ok
metabolik yolagi etkilemekte ve 2-metil-3-
oksovalerik, metilsitrik, laktik, 3hidroksipropionik
ve 3-hidroksi-2—metilbiitirik asitte dahil olmak
idrardaki

uzere bu molekillerin

konsantrasyonlarinin artmasina neden olmaktadir

(7).
KOMPLIKASYONLAR

Norolojik semptomlarin patofizyolojisinin

anlasilmasi son yillarda gelismistir. Hastaligin sik
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goriilen komplikasyonlarindan bazilarim

aciklamak i¢in  noro-biyokimyasal bulgular

kullanilmaya baslanmaistir.

PA'da noéropatofizyoloji tam olarak bilinmemekle
birlikte, bir¢ok metabolit ve fizyolojik stresoriin,
akut ve kronik hastaliklarin bir¢ogunu acikladig:
diistiniilmektedir (8). PA'da norolojik
komplikasyonlar noébet, bazal gangliyondaki
anormallikler (eslik eden ndrolojik semptomlari
olan), ekstrapiramidal semptomlar ve beyin

atrofisini igerir (9).

PA sonucu propiyonil metabolitlerinin tire
(NAG)

sentezini baskilamas1 hiperammonemiye neden

dongiisii  sirasinda  N-asetilglutamat
olmaktadir. Hiperamonyemi PA'li hastalarda
dekompansasyon sirasinda Onemli bir klinik

sorundur (10).

Hiperamonemi toksisitesi, amino asit ve serebral
enerji metabolizmasinin bozulmasi ve artan
oksidatif stres nedeniyle beynin gelismesini
onlemekte ve beynin hasar gormesine neden
olmaktadir. Asir1 propionik ve metilmalonik asit
diizeyleri, progresif norolojik bozulmaya ve
protein kinaz ve p53 sinyal yollarinin bozulmasina

dogrudan katkida bulunur (11).

Propiyonik asit kardiyomiyopatisi ilk olarak 1993
yilinda Massoud ve Leonard tarafindan bildirilmis
ve farkl tipler, yani genislemis veya hipertrofik
olarak tarif edilmistir. Patofizyolojik mekanizma
hala belirsizdir. Bir veya birka¢ toksik metabolit
birikiminin neden oldugu solunum  zinciri

eksikligi hipotezi Onerilmistir. Bu hipoteze gore

Erkul C. ve Ongiil Yilmaz H.

Propiyonil-CoA'dan tiiretilen birkag metabolitin,
(metilcitrat, propiyonil-CoA ve metilmalonil-
CoA) birikerek sekonder bir solunum zinciri

eksikligine neden oldugu bilinmektedir (12).
TEDAVI
Tibbi Tedavi

L-Karnitin (LC, B-hidroksi-y-trimetilaminobiitirik
asit), memeli metabolizmasinda o&zellikle yag
asitlerinin normal mitokondriyal oksidasyonu i¢in
onemli olan suda ¢Oziinliir bir molekiildiir.
Karnitin organizmada serbest LC, asetil-L-karnitin
(ALC) ve diger karnitin esterleri olarak bulunur.
Viicuttaki karnitinin yaklasik %25'i, karaciger ve
bobreklerde metionin ve protein bagli lizin
kaynakli endojen biyosentez ile elde edilir.
Diyetle ise 0Ozellikle kirmizi et ve siit gibi
besinlerden alinmaktadir.Karnitin, propiyonik
asidemi tarafindan indiiklenen DNA hasarmni
azaltir. Ayrica karnitin, uzun zincirli yag
asitlerinin mitokondriye tasinmasi, oksidasyon,
trans-esterifikasyona katilmasi, asil-CoA
esterlerinin ve reaktif oksijen tiirlerinin atilmasi
lipid peroksidasyonunun azaltilmasi, enzimatik ve
enzimatik olmayan antioksidan diizeylerinin
artirllmas1 6nemli metabolik fonksiyonlarda rol
oynamaktadir. Bdylece karnitin, propiyonil-
CoA'nin toksik hiicre i¢i seviyelerinin azaltilmasi

yoluyla propiyonik asidemi kaynakli DNA
hasarini iyilestirebilmektedir (13).

Karaciger Transplantasyonu propiyonik asidemi
icin potansiyel tedavi yontemlerinden biri olarak

diisiiniilmektedir. Bunun nedeni ise karacigerin,
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dalli zincirli amino asit metabolizmast ve
propiyonik asit liretiminin merkezi olmasidir (14).
Karaciger transplantasyonu metabolik defektin
sadece kismi diizeltilmesini saglar ve ameliyat
sonras1t degisik miktarlarda propionat {iretimi

devam etmektedir (15).
Beslenme Tedavisi

Beslenme tedavisinin amaci propionat iiretimini
azaltmaktir. Bunun i¢in diisiik proteinli bir diyet
kullanarak prekiirsor amino asitlerin kisitlanmasi
ve lipoliz sirasinda trigliserit depolarindan salinan
tek zincirli yag asitlerinin  oksidasyonunu
sinirlamak i¢in uzun siireli agliktan kacinilmasi

gerekmektedir (16).

Diistik proteinli diyet, propionik asidemi (PA)
tedavisinin 6nemli bir pargasidir. Diisiik proteinli
diyetin amaci, asir1 ndrolojik sekellere neden
olabilen  toksik = metabolitlerin  iiretimini
azaltmaktir. Diisiik proteinli diyetler ile, viicudun
gereksinimlerini karsilayacak protein, azot ve
esansiyel amino asitler saglamalidir. Protein alimi
ise herhangi bir o6glinlin protein  yikiini
arttirmamak icin ara Ogilinler ile ana Ggiinler

arasinda esit olarak saglanmalidir (17).

Hedef: Izolésin (ILE), valin (VAL), treonin
(THR) ve

konsantrasyonlarin1  ve normal metabolitlerin

metionin (MET) plazma
iiretimini azaltmak ve katabolizmay1 onlemek i¢in
yeterli enerjiyi saglamak olmalidir.

Adimlar:Bebegin tanisina, fenotipine (klasik ve

hafif), klinik duruma ve laboratuvar bulgularina

dayanarak alim hedefleri belirlenmistir. Giinliik

besin alimi hedefleri:

1. Protein gereksinimi 0-6 yas i¢in 2.75-3.5 g/kg,
7-12 yas i¢in ise 2.5-3.25g/kg hesaplanmustir.

2. Formiiladan saglanan propiyojenik amino
asitlerin (MET, THR, VAL, ILE) miktar
hesaplanmistir. Bu hesaba gore 0-6 yas i¢cin MET
20-50 mg/kg, 7-12 yas i¢in 15-40 mg/kg, THR O-
6 yas icin 50-125 mg/kg, 7-12 yas igin 20-75
mg/kg, VAL 0-6 yas i¢in 60-105 mg/kg, 7-12 yas
icin 40-80 mg/kg ILE 0-6 yas i¢in 60—110 mg/Kkg,
7-12 yas i¢in ise 4090 mg/kg araligindadir.

3. Enerji kcal/kg 0-6 yas igin 125-145 kkal, 7-12
yas i¢in 115-140kkal hesaplanmistir. Kalan
kaloriler protein icermeyen bir formiiladan
saglanmistir. Bu formiiller sadece karbonhidrat,

yag ve mikro besinler igermektedir.

4. Enerji gereksinimlerine ve tolere edilen hacime
bagl olarak 20-25 kcal / oz'lik bir son formiil
konsantrasyonunu olusturmak icin eklenecek sivi

miktar1 belirlenmistir (18).
SONUC

Propiyonik asidemi tedavisinde normal besin
Ogesi tiiketiminin saglanmasi ve biyokimyasal
dengenin devam etmesi Onemlidir. Karnitin
takviyesi, karaciger transplantasyonu ve diisiik
proteinli diyet hastalifin tedavisinde Onemli
birka¢ yontemden bazilanidir. Diisiik proteinli
diyet tedavinin ¢ok Onemli bir parcasini
olusturmaktadir. Diyet uygularinken hastanin

enerji ve protein gereksinmesi gbz Oniinde
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bulundurulmali ve ihtiyacin %50’si anne siitii
veya standart formiill mamalardan saglanmadir.
Geri kalan enerji i¢in sadece yag, karbonhidrat ve

mikrobesinler iceren formiil mamalar

kullanilmalidir. Hastalar tedavi siireglerinde
metabolik hastaliklarla ilgili uzmanhigi olan bir
doktor ve mutlaka bir beslenme uzmanindan
destek almalidir. Hastalarin iyilesme siirecinde
diyet tedavilerini aksatmadan uygulamalar1 6nem

tasimaktadir.
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Saglik Inan¢ Modeli Ornegi: Tiitiin Bagimhs1 Gebe

'Semra YILMAZ TUNCAY, *flknur DEMIRHAN, *Sevil SAHIN, *Sena KAPLAN
oz
Amag: Saglik Inang Modeli (SIM), saglig1 koruyan ve gelistiren davramislarin yanisira pekcok saglik probleminde hastanin tedaviye uyumunu,
neyin motive ettigini ya da engelledigini agiklamada ve 6lgmede etkin bir modeldir. Modelde, sorun olarak gériilen inang ve tutumlar saptanirsa
verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak belirlenebilecektir. Bu galigma, tiitiin bagimlist olan bir
gebenin modele gore egitimine yon vermek ve hemsirelik uygulamalarinda model kullaniminin yaygimlastirilmasini saglamak amaciyla
yapilmustir.
Yéntem: Bu makalede gebelik siirecinde tiitiin kullanan bir gebe SIM’e gore degerlendirilmistir.
Bulgular: Otuz iki yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi olan hastamiz esi ve g¢ocuklar ile sehir merkezinde yasadigini belirtmistir. Besinci
gebeliginin oldugunu, dort vajinal dogum yaptigini ve dort yasayan ¢cocugunun (G:4, P:4, Y:4) oldugunu ifade etmistir. 38 haftalik gebe olan
hastamiz dogum oral kontraseptif kullanirken gebe kaldigini ancak bebegini istedigini sOylemistir. Hastamiz 21.30°da fetiis hareketlerini
hissedememesi nedeniyle hastanenin acil servisine bagvurmus ve burada muayenesi yapilmstir. Ultrasonografi, Nonstres Test (NST) ve vajinal
muayene sonrasinda "Fetal Hareketlerde Azalma" tanisi koyulmustur ve saat 22.10°da dogum servisine yatigi yapilmistir. Ancak, NST
sonucunda fetal kalp atimlart normal aralikta olup, kontraksiyon izlenmemistir. Tibbi Sykiisiinde giinde ortalama 4-5 adet sigara kullandigini
belirtmistir ve tanis1 “‘Tiitiin Bagimlis1 Gebe” olarak degistirilmistir.
Sonug: SIM saglikla ilgili davranislarin degisiminde ve siirdiiriilmesinde yol gdsterici olarak kullanilan en yaygin modellerden biridir. Sigara
icme gibi saglikla ilgili olumsuz davranislar1 6nlemek ve degistirmek amaciyla saglik egitimi alaninda da kullanilmasi 6nem tagimaktadir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Modelleri, Hemsirelik Siireci, Titiin Bagimlilig

An Example of Health Belief Model: Tobacco Addiction in Pregnant Woman
1Semra YILMAZ TUNCAY, 2/lknur DEMIRHAN, *Sevil SAHIN, *Sena KAPLAN
ABSTRACT

Aim: Health Belief Model (HBM) is quite effective in terms of explaining the attitudes that preserve and develop health in addition to what
motivates or prevents patients' compliance to treatment in many health issues. If we can identify the beliefs and attitudes that are seen as
problems based on the model, it should enable us to provide health education or treatment methods which suit that individual. This study is
conducted with the aim of guiding a tobacco addict pregnant woman’s education about this subject and facilitation of generalizing the usage of
the model in nursing care applications.

Method: In this study, a pregnant woman who is smoking during her pregnancy period is assessed in accordance to HBM.

Results:Our patient, a thirty-two years old, primary school graduate housewife stated that she is living in the city center with her husband and
children. She stated that this is her fifth pregnancy and added that she had four vaginal deliveries and four living children (G:4, P:4, Y:4). Our
patient, who was 38 weeks pregnant, said that she became pregnant when she was taking the oral contraceptive pill, but wanted to have her baby.
Our patient was admitted to the emergency department of the hospital at 21.30 because she did not feel the movements of the baby and she was
examined here. Ultrasonography, Nonstress Test (NST) and vaginal examination diagnosed the situation as decreased fetal movement and she
was hospitalized in the birth service at 22.10. However, in her NST results, it is seen that fetal heart rate is in normal intervals and no
contractions are observed. In her medical history, she stated that she smoked 4-5 cigarettes per day on average and the diagnosis of our patient
was changed to Tobacco Dependent Pregnancy.

Conclusions: HBM is one of the most common models used as a guide in changing and maintaining health-related behaviors. For preventing
and changing the health-related negative behaviors such as smoking, its utilization carries importance.
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Saglik Inang Modeli Ornegi: Tiitiin Bagimlisi Gebe
GIRiS

Saghk Inang Modeli (SIM), 1950 yilinda
Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock
tarafindan  gelistirilmistir (1). SIM istenilen
olumlu  saglik  davranisinin  kazanilmasi,
uygulanmasi, gelistirilmesi ve devamliligini
saglamak i¢in rehber niteliginde kullanilmaktadir
(1-5). Baska bir ifade ile model; 6nerilen ya da
onerilmeyen bir saglik davranisinin o birey
tarafindan neden uygulanildigini, reddedildigini
ya da ertelendigini agiklamaktadir (6-9). SIM’e
gbre olumlu saglik davranisinin kazanilmasi veya
olumsuz saglik davraniginin birakilmasi igin
oncelikle birey ve grup tarafindan o davranisi
kabul etmeye engel olan inan¢ ve tutumlarin
saptanmas1 gerekmektedir (7-9). Daha sonra
bireye ve gruplara gore Ozellestirilen saglik
egitimi ve tedavi yontemleri planlanmalidir (6-7).
Bu sayede, yapilan uygulamalarin etkinliginin
artirnlmas1  amaclanmaktadir  (6-9).  Saglk
davramslariin aciklanmasinda kullanilan SIM,
birey/gruplarin zihninde hastaliktan kaginma ya da
saglikli olmanmn onlar acisindan neyi ifade
ettiginin tespit edilmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte tespit edilen degerin bireyin hastalik ya da
saglik kavramina ulagmadaki etkisini anlamaya
calismayr hedeflemektedir (10). Bu modelin,
astim, diyabet, osteoporoz, meme kanserinin yani
sira kadinlarin pap-smear testi yaptirma durumlari
ve ulusal ¢ocuk asilama programlar ile ilgili pek

cok calismada olumlu davranisin kazandirilmasi

icin kullanildigr belirlenmistir (9,11- 17).

SIM, ilk gelistirildiginde modelde duyarllik,
onemseme/ciddiyet, yarar ve engel olmak iizere
dort alan yer alirken daha sonra uyarlanarak alti
temel kavramdan olusturulmustur (1,18). Bu

kavramlar su sekildedir:

Algilanan  duyarhlhik:  Bireyin  hastaliga
yakalanma ya da hastaliktan kaginmama gibi
sagligini tehdit eden durumlar1 nasil algiladiginm
aciklamaktadir. Bu sayede, algilanan duyarliligin
artmasi ile birlikte bireyin risk azaltma yoniinde

davranis gosterme egilimi de artmaktadir (19).

Algilanan ciddiyet: Bireyin hastalig1 ve tedavisi
hakkinda, durumun ciddiyetini ve ortaya ¢ikacak

sonuclar1 nasil algiladigini igermektedir (19).

Algilanan yarar: Birey tarafindan kazanilmasi

istenilen davraniglarin sonuglarint nasil
degerlendirdigiyle iliskilidir. Eger bu deger
olumlu ise birey davranisi siirdiirmeye devam

etmektedir (19).

Algilanan engeller: Birey tarafindan olumlu
saglik davranigim1 sergilemede ya da olumsuz
saglik davranigmi siirdiirmede ileri siiriilen

sebeplerden olusmaktadir (19).

Eyleme  gegciriciler: Bireyde  davranisin

gergeklestirilmesini saglayan i¢ ya da dis kaynakl

motivasyondur (19).
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Oz etkililik: Bireyin olumlu saghk davranist
sergilemede ve devam ettirmede kendine olan

inancini belirtmektedir (19).

Bu caligma, bir olgu sunumu olup tiitiin bagimlis1
olan bir gebenin SIM’e gbre; saglik davranisi
bilesenleri yoniinden degerlendirilmesi, bununla
birlikte  hemsirelik  uygulamalarinda model
kullaniminin  gerekliligine dikkat c¢ekilmesi ve
model kullaniminin yayginlastirilmasint saglamak

amaciyla yapilmstir.
OLGU SUNUMU

[lkokul mezunu, 13 yillik evli, ev hanimi olan 32
yasindaki hastamiz esi ve c¢ocuklar1 ile sehir
merkezinde yasamaktadir. Hastamiz  besinci
gebeliginin oldugunu, dort kez vajinal dogum
yaptigim1 ve dort yasayan cocugu oldugunu
belirtmistir. Gebelik dncesi donemde adetlerinin
diizenli oldugunu, daha once jinekolojik bir
sikayetinin olmadigini ifade etmistir. 38 haftalik
gebe olan hastamiz oral kontraseptif kullanirken
istemeyerek gebe kaldigin1 ancak bebegini
dogurmak istedigini sOylemistir.Gebelik boyunca
herhangi bir sikayeti olmayan hastamiz gebelik
stiresince kontrollerine diizenli olarak gittigini

belirtmistir.

Gebe olan hastamiz saat 21.30°da fetiis
hareketlerini hissedememesi nedeniyle hastanenin
acil servisine basvurmustur. Gebenin
muayenesinde 38 haftalik gebelik ile uyumlu, bas
gelis, tek fetlis ve fetal kalp atimlarinin oldugu
izlenmistir. Yapilan Ultrasonografi, Nonstres Test

(NST) ve vajinal muayene sonrasinda, ‘‘Fetal

Yilmaz Tuncay S. ve ark.

Hareketlerde Azalma’’ tanis1 ile saat 22.10°da
dogum salonuna yatis1 yapilmistir. Dogum
salonunda gebeye uygulanan 40 dakikalik NST
sonucunda fetal kalp atimlar1 normal aralikta olup,
kontraksiyon izlenmemistir. Ozgecmis, soy
geemis ve gebelik siirecine iliskin 6nemli bir
rahatsizlik belirtmeyen gebe; giinde ortalama 4-5
adet sigara kullandigini, daha 6nce kendi basina
sigarayl birakmay1 denedigini ancak basarili
olamadigmmi ve gebelikte sigara kullandigi igin
cocuguna bir sey olmasindan endise duydugunu
sOylemistir. Sigara igmesinin nedeni olarak ise
yeni evlendigi donemde stresli oldugunu, bu
nedenle sigaraya basladigini ve giderek arttirdigini
ve 13 yildir sigara kullandigin1 belirtmistir. Gebe
kendini “Ddért tane daha ¢ocugum var. Ben artik
gebe kalmak istemiyordum. Gebe kalmayim diye
¢cift ¢ift hap yiyordum. Adet gormeyince doktora
geldim. Iki ayhik hamile oldugumu séylediler.
Sigara da igiyorum, birakamadim. Sabah
uyandiktan hemen sonra sigara igerim. Yoksa
kendime gelemem. Giinde 4-5 adet, en ¢ok da
glindiizleri sigara icerim, diger zamanlarda daha
az... Hastaneye yattigimdan beri kullanmiyorum
ama, isteyerek gebe kalmadim. Bu bebekten sonra
tiiplerimi  baglatacagim ’ciimleleri ile ifade
etmistir. Saat 23.30’da gebe takibi yapilmak tizere
yatakli servise alinmis ve tanis1 ‘“Tiitlin Bagimlisi

Gebe” olarak degistirilmistir.
TARTISMA

Tiitlin kullaniminin diinyada olduk¢a yaygin olan
bir davramig oldugu goriilmektedir. Diinya

tizerinde 2015 yilinda yaklagik 1.1 milyar insanin
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titlin ~ kullandigr  bilinmektedir (31). Diinya
iizerinde 60.000 insanin pasif igici oldugu ve
sigaranin olumsuz etkilerinden dolay1r hayatimi
kaybedecegi tahmin edilmektedir (32). Tiitliniin
daha ¢ok Dogu Akdeniz, Afrika bolgelerinde
keyif verici bir madde olarak kullanildigi ve
erkeklerden ¢ok kadinlar arasinda kullaniminin
giderek  yaygimlastigit  bilinmektedir  (31).
Ulkemizde ise yapilan kiiresel yetiskin tiitiin
arastirmasinda 14.8 milyon Kkisinin tiitiin iirlini
kullandig1 tespit edilmistir. Cinsiyete gore tiitliin
kullanim1  degerlendirildiginde ise erkeklerde
(%41.5) kadinlara gore (%13.1) daha yiiksek

oldugu belirtilmistir (33).

Titin  kullanimimmin ~ kadin = saghigi  {izerinde
olumsuz etkileri vardir. Japonya’da yapilan evde
pasif olarak sigara igen bireyler ile i¢gmeyen
bireylerin karsilagtirildigi ¢alismada; pasif sigara
iciciligine maruz kalan kadinlarin 16.4y1l sonra
KOAH’tan hayatlarim1 kaybettigi belirtilmistir
(34). Gebelik doneminde sigara kullanimi anne ve
bebek sagligini olumsuz diizeyde etkilemektedir
(20).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin antenatal bakim
ile 1lgili Onerilerinde gebelik boyunca sigara
kullanilmamas1 gerektigi belirtilmektedir (35).
Bununla birlikte; Yeni Zelanda-Avusturalya,
Ingiltere, Amerika ve Tiirkiye’deki dogum 6ncesi
bakim rehberlerinde de gebelikte sigara
kullanilmamasi onerilmektedir (36-39). Gebelikte
sigara kullanim1 fetal akciger gelisimini olumsuz
etkilemekte ve ¢ocukluk ¢ag1 astimlarim

artirmaktadir (40). Bununla birlikte, spontan

abortus, olii dogum, ektopik gebelik, intrauterin
gelisme geriligi, diisiik dogum agirligi, prematiire
bebek, dogumsal anomaliler, ani bebek oliimleri

gibi durumlara neden olmaktadir (21,23,25,26,41).

SIM saglikla ilgili davranislarin degisiminde ve
stirdiiriilmesinde yol gosterici olarak en yaygin
kullanilan modellerden biridir (44). SIM’e gére
bireyin sahip oldugu olumlu ve olumsuz saglik
davranisi; modelde yer alan hassasiyet/duyarlilik
algisi, ciddiyet/Onemseme algisi, yarar algisi,
engel algisi, eyleme geciriciler, 0z etkililik
durumlarindan  etkilenmektedir ~ (45). SIM
baslangicta halk saglikgilar tarafindan iicretsiz
yapilan saglik tarama testlerine bireylerin neden
katilmadigini degerlendirmek i¢in ortaya ¢ikmistir
(46). Aslinda, bu yéniiyle SIM bireylerin sahip
oldugu saglik davranislarimi agiklamaya ve
nedenlerini tahmin etmeye calisan psikolojik bir
modeldir (47). Sigara igme gibi saglikla ilgili
olumsuz davraniglari Onlemede saglik egitimi

alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir (47-49).

Modelin basamaklarindan olan
hassasiyet/duyarlilik  algisinda; birey mevcut
saglik sorununun ya da aligkanliginin kendisine
verecegi zarara yonelik ne kadar hassas/duyarli ise
o davranis1 terketmeye ve olumlu bir davranis
uygulamaya gecirmeye o kadar isteklidir (19).
Algilanan ciddiyet ise sahip olunan saglik bilgisi
ile olumlu ya da olumsuz saglik davraniginin
sonuglarina  kars1  bireyde olusan tepkinin
siddetidir (30). Mohammadi ve arkadaglarinin
2015 yilinda 470 bireyle SIM’e gére sigara igme

nedenlerinin degerlendirildigi ¢alismada; sigara
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icen bireylerin igcmeyen bireyler kadar sigaranin
zararlarini bildikleri, buna ragmen igmeye devam
ettikleri tespit edilmistir. Ayn1 calismada sigara
icmeyen bireylerin igenlere gore sigaraya karsi
algilanan hassasiyet/duyarliligin daha yiiksek
oldugu tespit edilmis bununla birlikte algilanan
hassasiyet/duyarliligin yliksek olmasinin sigara
icmeyi engelledigi belirtilmistir 47).
Calismamizda ise; bu calismaya benzer sekilde

hastamizin sigaranin zararlarin1 bildigi halde

sigara icmeye devam ettigi tespit edilmistir.

SIM’in basamaklarmdan olan sigaraya kars
bireyin algilanan  duyarhillk ve ciddiyeti
degerlendirilmistir. Gebelikte sigara kullanmanin
anne ve bebek sagligina olan zararlari, evde
bulunan diger bireylerin de pasif i¢ici olarak zarar
gbrecegi, sigaranin ayni zamanda aile biitgesi i¢in
ekonomik  bir  gider oldugu  hastamiza
bildirilmistir. Sigara kullanimina yonelik algilanan
duyarlilk ve ciddiyeti SIM  basamaklari
uygulanarak yiikseltilmistir. Modelde yer alan
algilanan yarar basamagina gore; birey Onerilen
koruyucu davramisin ne kadar yararli oldugunu
diistintirse, Onerilen saglik davranigina da o kadar
uyum saglamakta ve kabul etmektedir (44,48).
Modelde tanimlanan

algilanan engeller

basamaginda  ise;bireylerin  bir  davranisi
yapmasinin Oniinde engel olarak dislindiigii
hersey (maliyet, zaman vb.) yer almaktadir.
Yapilan bir ¢alismada bireylerin sigara igmeme
davranis1 ile algiladiklar1 yarar degerlendirilmis,
bireylerin algiladiklar1 yarar arttitkca sigara
icmeme durumlarinin arttig1 ortaya ¢ikmistir (47).

Live arkadaslarmin yaptig1 calismada ise sigara

Yilmaz Tuncay S. ve ark.

kullanan bireyler ve kullanmayan bireyler
degerlendirilmistir. Sigara kullanmayan bireylerde
kullanan bireylere gore algilan yarar algisinin
anlaml derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (50).
Sigara kullanmayan bireylerin degerlendirildigi
diger c¢alismalarda ise bireylerin ekonomik
maliyet, sigaraya ulasim vb. Ozelliklerin sigara
kullannominda engel olarak algiladiklar1 ve
bireylerin bu nedenle sigara kullanmadiklar1 tespit
edilmistir (51-53). Bizim calismamizda ise diger
caligmalarin aksine,hastamizin gebelikte sigara
birakmaya yonelik algiladigi yarar yiiksek olup
gebelik siirecinde halen sigara kullanmaya devam
ettigi tespit edilmistir. Hastamizin sigarayi nasil
birakacagini, nereden yardim almasi ve kimlere
danismasi gerektigini bilemedigi i¢in sigarayi
birakamadigini1 ifade etmesi algilanan engeller
arasinda yer almaktadir. Danigmanlik ve yardim
almas1 gerektigi hakkinda egitim verilerek
hastamizin sigaray1 birakma konusunda algilanan

engelleri azaltilmaya ¢alisilmistir.

Modelde yer alan eyleme gegiriciler ise istenen
olumlu bir davranigin yapilmasi ya da istenmeyen
olumsuz bir davranisin birakilmasinda etkili olan
etmenlerdir (44). Yapilan bir ¢alismada SIM’in
etkinligini saglayan en giiclii basamaklardan
birinin eyleme geciriciler oldugu tespit edilmistir
(47). Bizim calismamizda ise hastamizin sigara
icmesinden dolayr diger cocuklarinin pasif igici
olarak etkilenmesi, annelerini 6rnek alma ihtimali
ve sigara kullaniminin ekonomik olarak aile i¢in
gider olusturmas1 eyleme gecirici nedenler

arasinda yer almaktadir. Bu durumla ilgili
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hastamizin farkindalik diizeyinin artmasi ile sigara

birakma isteginin arttig1 gézlemlenmistir.

Modelde yer alan 6z etkililik kavrami ilk kez
Bandura tarafindan ortaya cikarilmustir (54). Oz
etkililik kavrami; bireyin o davranisi yapmasi,
yapmamasi, devamliligin  saglanmasi  veya
engellerle karsilastiginda bile Onerilen davranisi
yapmak icin kendine olan inancin1 ifade
etmektedir (44). Sigara kullanimu ile ilgili yapilan
bir ¢alismada 6z etkinlikleri yiiksek olan ya da 6z
etkinlikleri

yiikseltilen ~ bireylerin ~ sigara

kullanmadiklart ~ veya  sigara  kullanimim
azalttiklar1  ortaya  ¢ikmistir  (55). Bizim
calisgmamizda ise hastamiza sigara birakma
polikliniklerinin oldugu ve bireylerin buradan
destek alarak sigara kullanimini biraktiklari ifade
edilmistir. Yapilan bu danismanlik ile bireyin 6z
etkililiginin ~ artacagi

dolayisiyla  sigarayi

birakmaya da katki saglayacag diistiniilmektedir.

Olgumuzda SIM modeli sayesinde hastamizin
sigara birakmaya daha 6nce engel olan basarisiz
deneyim sebepleri,kendini gili¢lii  hissetmeme
nedenleri model sayesinde sistematik olarak
ortaya ¢ikarilmistir. Bu c¢ikarimlara yonelik
coziimler Onerilmistir. Boylece rehber niteliginde
olan bu model,bireyin sigarayr birakmasi

konusunda farkindaligini arttirmaktadar.
SONUC

SiM sayesinde bireyin davranisinin
degistirilmesinde sorun olarak tespit edilen tiitlinii
nasil birakacagini, nereden yardim almasi ve

kimlere danigmasi gerektigini bilememesi gibi

durumlar tespit edildi. Davranigin
degistirilmesinde engel olarak belirlenen bu
durumlara yonelik tiitiin kullaniminin zararlari
hakkinda bilgilendirme ve sigara birakma
poliklinigine yonlendirme gibi uygulamalar
gergeklestirildi. Bu sayede hemsirelik rollerinden
biri olan danigsmanlik rolii kullanilarak bireyin
ihtiyaglarina 6zgili planlama yapildi. Bireysel olan
bu uygulamalar sayesinde birey davranis
degisikligine uyumlu ve istekli oldu. Bu sonuglar
dogrultusunda hemsirelik uygulamalarinda model
kullaniminin  bireyde davranig degisikliginde
uyumu artiracagl, hemsirelik uygulamalarinda

hemsirelere yol gosterici olacagi ve yarar

saglayacagi i¢in kullanilmasi 6nerilebilir.
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Tablo 1: Modele ait temel bilesenlerin icerikleri ve tiitiin bagimhis1 gebenin bu modele gore

degerlendirilmesi

Modelin Hemgirelik Girisimleri

Basamaklari

Algilanan Hastamuzin tiitiin kullanimu ile ilgili kisisel risk ve hassasiyet durumu degerlendirildi. Riskleri fark etmesi saglandi. Bu
duyarhhk: duruma yonelik; tiitiin kullanan kadinlarda iireme sagligi sorunlarinin daha ¢ok oldugu, gebelik doneminde tiitiin

kullaniminin ise anne ve bebek i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecegi (diisiik dogum agirligi, gelisme geriligi, fetal anomali,
6lii dogum) hastaya ifade edildi (20-22). Hastamiz tiitiin kullanimindan dolayr dogum siirecinde olumsuz deneyim
yasayabileceginden, bebegini kaybetmekten yada sagliksiz bir bebek diinyaya getirmekten korktugunu ifade etmistir. Bu
durum, algilanan duyarlilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Algilanan Hastamuzin tiitiin kullaniminin sonuglarina yonelik saglik bilgisi ve bu durumun ciddiyetini nasil algiladig1 degerlendirildi.
ciddiyet Tiittin kullanimindan kendisi kadar bebeginin de etkilendigi, olabildigince erken dénemde birakarak bebekte ve kendinde
olusabilecek olumsuz durumlart en aza indirebilecegi hastaya ifade edildi (20,23,24). Hastamz tiitiin kullaniminin kendisi
ve dogacak ¢ocugu iizerine olan olumsuz etkilerini ifade etmistir. Bu durum tiitiin kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik
ciddiyet algisinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Algilanan Hastamizin tiitiin kullanimini birakmaya yonelik fetal ve maternal sagliga olan yarar algis1 degerlendirildi. Tiitiin kullanmay1
yarar: birakmanin fetal ve maternal saglik i¢in daha olumlu bir yasam davranisi olacagi, erken donemde birakirsa zararin en aza
indirilecegi, daha maliyetsiz olacag, tiitin kullanimi ile birlikte ortaya ¢ikan olumsuz semptomlarin azalacagi ve daha
kaliteli bir hayat siirecegi hastaya ifade edildi. Tiitiin birakmanin sadece saglik agisinda degil maddi agidan da hastaya yarar
saglayacagi iletildi ve sigara birakma poliklinigine yonlendirildi (20,25,26). Hastamiz tiitiin kullanimini birakmanin kendisi
ve dogacak bebegi lizerine olumlu etkilerini ifade etti. Bu durum tiitiin kullanimmin olumsuz etkilerine yonelik algilanan
yarar algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Algilanan Hastamizin tiitiin kullanimini birakmaya engel olan ve bu duruma adapte olmada bireysel olarak algilanan engelleri (“nasi/
engeller: birakacagini, nerelerden yardim almasi gerektigini ve kimlere danismasi gerektigini bilemedigi icin”) degerlendirildi. Bu
kapsamda algilanan engeller lizerinde goriisiildii. Hasta, sigara kullanmay1 birakmak istedigini ancak daha once birakmay1
denemesine ragmen basarih olamadigini soyledi. Nasil birakacagini, nerelerden yardim almasi gerektigini ve kimlere
danigmasi gerektigini bilemedigi i¢in sigara kullanmaya devam ettigini ifade etti. Hastamiz tiitlin kullanimmi birakmaya
engel olan algilar1 degerlendirildikten sonra bu engellere yonelik danismanlik hizmeti almasi i¢in gebe sigara birakma
poliklinigine yonlendirildi. Hastamiz nasil birakacagini, nerelerden yardim almasi gerektigini 6grendigini, sigaray1 birakmak
icin sigara birakma poliklinigine gidecegine belirtti. Bu durum da tiitiin kullanimimin olumsuz etkilerine yonelik algilanan
engeller algisinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Eyleme Tiitlin kullanimin1 neden birakmasi gerektigi tartigildi. Genel sagligini olumsuz yonde etkileyerek koroner kalp hastaligina,
geciriciler serebrovaskiiler hastaliga, akciger kanserine; ireme sagligi lizerine olumsuz etki eden infertilite ve erken menopoz gibi
durumlara neden olabilecegi agiklandi. Gebelikte kullanilan sigaranin, fetiisiin gelisimine, dogumuna ve yenidogan
sagligina da zarar verebilecegi hakkinda bilgi verildi (20,22,23). Ayn1 zamanda, diger ¢ocuklarina olumsuz 6rnek olacagi,
pasif icici olarak etkilenebilecekleri ve aile icin ekonomik bir gider olacagindan bahsedildi (27,28). Hastamiz tiitiin
kullanimin1 kendi sagligi, aile saglhigi ve dogacak bebeginin sagligini olumsuz etkileyecegini ifade etti. Bu durum tiitiin
kullaniminin olumsuz etkilerine yonelik algilanan eyleme gegiriciler algisinin yiiksek oldugunu géstermektedir.

Oz etkililik Hastamiza tiitlin kullanimmi biraktiginda kendindeki olumlu gelismeleri fark edebilecegi ifade edildi (20,25,29,30).
Hastamiz daha Once sigaray1 birakmaya calistigini ancak basarili olamadigini ifade etti. Bunun {izerine hastamiza sigara
birakma polikliniklerinin oldugu ve oraya kendisi gibi sigara birakmak isteyen bireylerin bagvurdugu anlatildi. Hastamiz
ziyaret saatinde gelen esine kendi ve bebeginin sagligi i¢in sigaray1 birakmaya ¢alisacagini, taburcu olduktan sonra esi ile
birlikte sigara birakma poliklinigine gitmek istedigini ve artik kullanmak istemedigini ifade etti. Bu durum tiitiin kullanimini
birakmaya yonelik algilanan 6z etkililik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

(Kaynaklar: 1,18)
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