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OZET

Obstetrik Siddetin Yayginhg ve Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi: Bir Meta-

Analiz Calismasi

Bu ¢alisma, kadinlarin gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde maruz kaldigi
obstetrik siddetin yayginhigr ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Calismada meta-analiz yontemi kullanildi ve Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler
icin Tercih Edilen Raporlama Ogeleri bildirgesine uygun olarak vyiiriitiildii. Belirlenen
Ingilizce anahtar kelimeler kullanilarak, 1 Ocak 2007 ile 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda
Web of Science, Scopus, CINAHL Ultimate, MEDLINE Ultimate ve OVID veri
tabanlarinda tarama yapildi. Calismalarin se¢imi, kalite ve yanlilik riski degerlendirmesi
bagimsiz iki arastirmaci tarafindan yapildi. Calismaya toplam 6rneklem biiytikliigii 43 977
kadin olan 41 ¢alisma dahil edildi. Dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalitesi Joanna
Briggs Institute’nin yayginlik calismalar1 icin kritik degerlendirme kontrol listesi ile,
yanlilik riski ise Hoy ve arkadaglari tarafindan gelistirilen 6n yargi riski araci ile
degerlendirildi. Calismalardan elde edilen verileri birlestirmek i¢in bir meta-analiz ve
anlati sentezi yapildi. Calismanin birlestirilmis obstetrik siddetin sikli§1 iizerinde
moderatdr degiskenlerin etkilerini degerlendirmek i¢in meta-regresyon yapildi. Calismalar
arasindaki heterojenligi Cochran Q ve Higgins / * testleri, yaym yanlilig1 incelemesi Huni
grafigi ve Egger’s regression intercept testi ile degerlendirildi. Veri analizi, Comprehensive
Meta Analysis 4 yazilimi kullanilarak yapildi. Kadinlarin gebelik, dogum veya dogum
sonras1t donemde maruz kaldig1 obstetrik siddetin birlestirilmis yayginligr %61.7 olarak
bulundu. Meta-analiz verileri, %99.258'lik bir I* degeriyle Gnemli bir heterojenlik gosterdi.
Yapilan meta-regresyonda, calismalarin yapildig: iilke, iilkelerin gelir diizeyi, c¢alisma
ortami, caligma tasarimi1 ve yanlilik riskinin degiskenlerinin obstetrik siddet iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptandi. Yapilan anlati sentezi sonucunda
obstetrik siddet ile iligkili 40 risk faktorii ve 14 koruyucu faktor oldugu belirlendi. Yayin
yanliliginin ise toplam obstetrik siddet, ¢evrimici caligma ortami, kesitsel arastirmalar ve
orta yanlilik riski veri setlerinde oldugu saptandi. Sonug¢ olarak, obstetrik siddetin
birlestirilmis yayginliginin yiiksek oldugu, obstetrik siddet ile iliskili faktorlerin ele
alinmasi, gelecek arastirmalarin, farkli sosyo-demografik gruplar arasinda obstetrik siddet

yaygimligin ve etkileyen faktorleri daha ayrintili bir sekilde incelemesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, Dogum Sonrasi, Gebelik, Kadin, Meta-analiz, Siddet
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ABSTRACT

Evaluation of Prevalence of Obstetric Violence and its Associated Factors: A Meta-

Analysis Study

This study was conducted to assess the prevalence and associated factors of obstetric
violence experienced by women during pregnancy, labor, or the postpartum period. The
study employed a meta-analysis approach and was conducted in accordance with the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guidelines. A
comprehensive literature search was performed using predefined English keywords in the
Web of Science, Scopus, CINAHL Ultimate, MEDLINE Ultimate, and OVID databases for
studies published between 1 January 2007 and 31 December 2023. Study selection, quality
assessment, and risk of bias assessment were conducted by two independent reviewers. We
included 41 studies with a total sample size of 43 977 women. The methodological quality of
the included studies was assessed using the Joanna Briggs Institute critical appraisal
checklist for prevalence studies, and the risk of bias was evaluated using the risk of bias tool
developed by Hoy et al. Meta-analysis and narrative synthesis were performed to pool the
data from the studies. Meta-regression was conducted to assess the effects of moderator
variables on the prevalence of obstetric violence in the combined study. Heterogeneity
between studies was evaluated using Cochran's Q and Higgins's I? tests, and publication bias
was assessed using funnel plots and Egger's regression intercept test. Data analysis was
performed using Comprehensive Meta Analysis 4 software. The overall prevalence of
obstetric violence experienced by women during pregnancy, labor, or postpartum was 61.7%.
The meta-analysis data showed significant heterogeneity with an I? value of 99.258%. In the
meta-regression, the variables of study country, country income level, study setting, study
design, and risk of bias were found to have a statistically significant effect on obstetric
violence. As a result of the narrative synthesis, 40 risk factors and 14 protective factors were
identified as being associated with obstetric violence. Publication bias was found in the total
obstetric violence, online study setting, cross-sectional studies, and moderate risk of bias
datasets. In conclusion, the combined prevalence of obstetric violence is high; the factors
associated with obstetric violence should be addressed, and future studies should examine
the prevalence of obstetric violence in different socio-demographic groups and the factors

influencing it in more detail.

Keywords: Birth, Meta-analysis, Pregnancy, Postpartum, Violence, Women
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1. GIRIS ve AMAC

Birlesmis Milletler (BM), kadina yonelik siddeti fiziksel, cinsel veya zihinsel zarar
verme, tehdit etme, zorlama veya 6zglrliikten keyfi olarak mahrum birakma gibi eylemler
olarak tanimlamaktadir (1). Bu siddet tiirlerinden biri olan obstetrik siddet, kadinlarin

fiziksel ve zihinsel sagligin1 olumsuz etkileyen cinsiyet temelli bir insan haklari ihlalidir
(2).

Obstetrik siddet terimi ilk olarak 1827 yilinda The Lancet dergisinde James
Blundell tarafindan kullanilmis (3) olup Veneziiella 2007 yilinda “obstetrik siddet” ile ilgili
yasa gelistiren ilk iilkedir (4, 5). Bu yasada “1) Obstetrik acillere zamaninda ve etkin
miidahale edilmemesi, 2) Vertikal pozisyonda dogum yapmanin miimkiin oldugu durumda
kadinin sirtiistii ve bacaklar1 kaldirilmis sekilde dogum yapmaya zorlanmasi, 3) Tibbi
gerekce olmaksizin dogumdan hemen sonra yenidoganin anne ile bag kurmasina,
emzirmenin baglatilmasina izin verilmemesi, 4) Diistik riskli kadinlarda, kadinin goniillii
onami ve acik rizasi olmadan normal dogum siirecinin dogumu hizlandirma tekniklerini
kullanarak degistirilmesi, 5) Normal dogum miimkiinken kadinin goniillii onam1 ve agik
rizast olmadan sezaryen ile dogum yaptirilmasi” gibi saglik profesyoneli tarafindan yapilan
eylemlerin obstetrik siddet olarak kabul edildigi bildirilmektedir (5). Veneziiella’nin
ardindan Arjantin (2009) ve Meksika (2014) bu konuda adimlar atan diger tilkelerdir (2, 6—
8). Latin Amerika ve Ispanya'da obstetrik siddet, toplumsal cinsiyet siddeti bicimi olarak
kabul edilmekte ve bu yonde politikalar olusturulmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ise 6zel olarak 'obstetrik siddet' terimini kullanmasa da, 2014 yilinda yayinladig: bir
fikir birligi bildirisiyle dogum sirasinda kotii muamele ve istismarin insan haklart ihlali
oldugunu belirtmektedir (9). Tiirkiye’de ise obstetrik siddet terimi yeni kullanilmaya
baslanmis olup (10-13), bu konuda yasal bir diizenleme mevcut degildir (2).

Obstetrik siddet, kadinlarin dogum ve {lireme siire¢lerinde maruz kaldiklar fiziksel,
sozIlii ve duygusal siddeti, gereksiz tibbi miidahaleleri ve sistemsel yetersizlikleri
kapsamaktadir. Obstetrik siddet, fiziksel, sozlii, duygusal ve psikolojik siddet ile gereksiz
tibbi uygulamalar ve sistemsel yetersizliklerden kaynaklanan yapisal siddet gibi gesitli
kategorilere ayrilmaktadir (2). Prevalansi hakkinda net bir bilgi olmamakla birlikte,
siddetin oraninin %15-97 arasinda degistigi bildirilmektedir (14—18). Obstetrik siddete
maruz kalma riskini artiran faktorler arasinda geng yas, bekar olma, diisiik egitim ve gelir

seviyeleri, multiparite; riski azaltan faktorler arasinda ise egitimli saglik profesyonelinin



katilim1 ve donanimli hastanelerde dogum yapma yer almaktadir (15, 19-24). Bu durum,
kadinlar kaliteli bakimdan uzaklastirarak fiziksel ve zihinsel sagliklarini olumsuz yonde
etkilemektedir (2). Diinyada, obstetrik siddeti tanimlamak, 6l¢gmek ve 6nlemek icin ¢esitli

caligmalar yapilmaktadir (25-30).

DSO’niin 2018 yilinda yaymladig1 pozitif dogum deneyimi modelinde, “saygili
anne bakim1” vurgulanmis ve saygili bakimin kadinin siirekli desteklenmesini, zarar ve
kotlii muameleden korunmasini, bilingli se¢cim yapmasini saglamayi ve bakim esitsizligini
Oonlemeyi amagladigr belirtilmektedir (31, 32). BM Genel Kurulu ise, iireme saglhigi
hizmetlerinde kadina yonelik siddeti bir gergeklik olarak kabul ederek, kadinlarin her tiirli
siddetten uzak bir yasam siirmelerini saglayacak stratejilerin benimsenmesini dnermektedir
(24). Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri'nde yer alan besinci hedef, “Toplumsal cinsiyet
esitligini saglamak ve tiim kadinlar ile kiz ¢ocuklarini giiclendirmek™ ve ayni zamanda
kadinlara yonelik her tiirlii siddet ve ayrimciligi ortadan kaldirmayi, tireme haklarini ve
karar vermede Ozerkliklerini saglamay1 amaglamaktadir (33). Ancak, yapilan ¢alismalarda
obstetrik siddetin, kadmlarin saglik sistemine (34) ve saglik profesyonellerine olan
giivenini zayiflattigi (35), dogum korkusunu artirdigi (35), emzirme (36) ve dogum sonrasi
saglik hizmetlerinin kullanimin1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (37). Ayrica, dogum
sonrast depresyon (38—40) ve travma sonrasi stres bozuklugu (41) gibi uzun vadeli fiziksel
ve ruhsal sorunlarin goriilme sikligini artirdigr ortaya koymaktadir. Yenidoganlar acisindan
ise diisiik Apgar skoru, artan resiisitasyon ihtiyacin (42) ve saglik hizmetlerine erisimde
gecikmeler gibi sonuglara yol acabilmektedir (37). Hemsirelerin, bu olumsuzluklar
onlemek icin hasta haklar1 ve bakim ilkelerine dayali bir yaklasimla hareket etmesi kritik
onem tasimaktadir (28). Obstetrik siddetin goriinlirliglinii artirmak, yalnizca anne ve
yenidogan sagligimi iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda bakim kalitesini artirmak ve
hasta-saglik profesyoneli iligkisini karsilikli saygi ve giiven temelinde gelistirmek icin
temel bir adimdir (43). Bu dogrultuda saglik kurumlarinda bakim veren ebe ve
hemsirelerin obstetrik siddete neden olan faktorleri tanimlayabilmesi amaciyla gilincel
verilere ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Literatiirde, obstetrik siddet ile ilgili smirli sayida
sistematik derleme veya meta-analiz ¢alismasi bulunmakta ve bu ¢alismalar sadece dogum
ve dogum siirecindeki obstetrik siddeti ele almaktadir (6, 44—50). Ancak obstetrik siddet,
sadece dogum ve dogum siirecinde degil kadinin saglik kurulusuna ilk basvurusuyla

baslayarak gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde de devam edebilen bir olgudur (51).



Bu g¢alismanin amaci, kadinlarin gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde
maruz kaldig1 obstetrik siddetin yaygmligini ve iligkili faktdrleri meta-analiz yontemiyle
ortaya koymay1 hedeflemektedir. Literatiirde mevcut olan smirli veri ve c¢alismalari
sentezleyerek, obstetrik siddet konusundaki gilincel bilgileri derlemek ve saglik
profesyonelleri i¢in kanita dayali 6neriler sunmaktir. Arastirma, obstetrik siddeti azaltmaya
yonelik stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunmayi ve kadinlarin gebelik ve dogum
deneyimlerini iyilestirmeyi hedeflemektedir. Bu kapsamda arastirma sorulari asagidaki
gibidir;

1. Kadimnlarin maruz kaldiklar obstetrik siddetin yayginlig (gebelik, dogum veya

dogum sonrasi1 donemde) nedir?

2. Kadmlarin maruz kaldiklar1 obstetrik siddet (gebelik, dogum veya dogum

sonras1 donemde) ile iligkili faktorler nelerdir?



2. GENEL BiLGILER
2.1. Obstetrik Siddet Kavram ve Tanimi

Obstetrik donemlerde kadinlara yonelik kotli muameleyi tanimlamak igin “saglik
hizmetlerinde kotii muamele”, “dogum hastalarina kotii muamele”, “dogumda istismar”,
“dogumda tecaviiz”, “saygisizlik ve istismar”, “kotii muamele” ve son zamanlarda
“obstetrik siddet” terimleri kullanilmaktadir (3, 52). Bu terimler, Etiyopya (15), Giliney
Afrika (53), Hindistan (54), Amerika Birlesik Devletleri (28), italya (55) ve Tiirkiye (10,
11) gibi ¢esitli tllkelerde c¢alisan arastirmacilar tarafindan benimsenmektedir. Kiiresel
aragtirmalarda en sik “saygisizlik ve istismar” ve “tesis bazli dogum sirasinda koti
muamele” terimleri kullanilirken, “obstetrik siddet” terimi 6zellikle Latin Amerika ve
Karayipler'de hem arastirma hem de politika baglamlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir
(56). Bu terimler bazen birbirinin yerine kullanilsa da farkli anlamlar tasimaktadir. Ancak
hepsi, dogum siireglerinin tibbilestirilmesini, toplumsal cinsiyet esitsizliklerine dayanan
kokleri, kadina yonelik siddetle paralellikleri, zarar verme potansiyelini ve kadin haklarina

yonelik tehdidi vurgulama konusunda ortak noktalara sahiptir (56).

Obstetrik siddet terimi ilk olarak 1827 yilinda The Lancet dergisinde James
Blundell tarafindan, dogumdan sonra plasentanin zorla ¢ikarilmasini tanimlamak amaciyla
kullanildig1 bilinmektedir. Dogumu insanilestirme ve gebelik ile dogumun asir
tibbilestirilmesine karsi1 c¢ikan hareketlerle birlikte, 1980'lerde terim farkli bir anlam
kazanarak bazi yayimnlarda dogum indiiksiyonu, epizyotomi ve sezaryen gibi prosediirleri
de kapsayacak sekilde genisletildi (3). 1990'larin sonunda, Latin Amerika'da asir1
tibbilestirilmis biyomedikal bakimin insanlik dis1 dogasini ve bu dogum yaklagiminin
icerdigi siddeti tanimlamak ic¢in kullanilmaya baslandi (7). Obstetrik siddetin bir insan
haklar1 ihlali olarak ¢ercevelenmesi, bu kavramin uluslararasi siyasi giindeme dahil
edilmesini kolaylastird1 (57). 2000'i yillarin baslarindan itibaren, “obstetrik siddet” terimi
Latin ve Orta Amerika baglaminda 'insancillastirilmis dogum' i¢in verilen daha genis bir
miicadelenin parcasi olarak ortaya cikti (7, 8). Venezuela, 2007 yilinda obstetrik siddeti,
gebelik ve dogum sirasinda kadinlara yonelik fiziksel ve zihinsel siddet olarak tanimlayan
ilk iilke oldu (4, 5). Venezuela tarafindan benimsenen “Kadinlarin Siddetten Arinmis Bir
Yagsam1 Yasama Hakki hakkindaki Temel Kanun”da obstetrik siddet “Obstetrik siddet,
tireme siirecinin saglik personelleri tarafindan saghksizlagtirilmasi, dogal siireglerin

kétiiye kullanilmasi ve/veya dogal siireglerin patolojizasyonu, ozerklik kaybina neden olan,



kendi bedeni ve cinselligi hakkinda ozgiirce karar verme yeteneklerinin kaybi, yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenmesi (23 Nisan 2007 tarih ve 38.668 sayili Veneziiella
Kanunu'nun 15. Maddesi, No. 13)” olarak tanmimlanmaktadir (57). Bu tanim, obstetrik
uygulamalardaki istismar1 toplumsal cinsiyete dayali bir siddet bigimi olarak ele almaktadir
(52). Venezuela'nin ardindan, Kiiresel Giiney'in ¢esitli iilkelerinde (6rnegin Venezuela,
Arjantin, Meksika, Bolivya ve Panama) obstetrik siddet yasal bir kavram olarak
detaylandirildi (7, 8). Bu tanimlar ise teknolojilerin asir1 kullanimi ve dogum siirecinin

tibbilestirilmesiyle giiclii bir sekilde iliskilendirildi (8).

Obstetrik siddet, farkli iilkelerde ve kiiltiirlerde farkli kategorilerde siiflandirildigi
ve tanimlandig i¢in kavramin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir (6, 58, 59). Bir tanima gore,
obstetrik siddet, “gebelerin, dogum yapan veya emziren kadinlarin jinekolojik-obstetrik
takibi sirasinda kadinlarin ve bebeklerin haklarini, isteklerini, kararlarini, ihtiyaglarini,
duygularin1 ve/veya onurunu goéz ardi eden dil veya eylemlerle ifade edilen herhangi bir
tibbi uygulama veya tutumu” ifade etmektedir (59). Garcia (2020) ise obstetrik siddeti,
“gebelik Oncesi, gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde, onam alinmadan saglik
profesyonelleri tarafindan verilen bakimda kadinin istismar edilmesi veya kotii muamele
gormesi, insan haklari ihlali olan kadina yonelik siddetin bir tiirii” olarak tanimlamaktadir
(28, 60). DSO, o6zel olarak 'obstetrik siddet' terimini kullanmasa da, 2014 yilinda
yayinladig bir fikir birligi bildirisiyle dogum sirasinda kotli muamele ve istismarin insan
haklar1 ihlali oldugunu belirtmektedir (9). Ayrica BM Kadina Yonelik Siddet Ozel
Raportorii'niin 2019 yilinda yayimladig: iireme sagligi hizmetlerinde siddet raporunda da
'obstetrik siddet' teriminin dogrudan kullanilmasi, bu kavramin uluslararas: alanda giderek

daha fazla kabul edildigini gostermektedir (8).
2.1.1. Obstetrik Siddet Tiirleri ve Kapsam

Obstetrik siddet, kadinin saglik kurulusuna ilk bagvurusuyla baslayarak gebelik,
dogum ve dogum sonrast donemde de devam edebilen bir olgudur (51). Bu baglamda,
saglik profesyonellerinin gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde uyguladigi
saygisizlik, kotii muamele ve siddet durumlarini tanimlamak i¢in ilk kez “tesis temelli
dogumda saygisizlik ve istismar” terimi kullanildi. Bu terim, Bowser ve Hill (2010)
tarafindan 6nerilmekte olup, cesitli saygisizlik ve kotii muamele bigimlerini kapsayan yedi

kategoriyi icermektedir:



“1. Fiziksel siddet,

2. 1zinsiz Tedavi/Miidahale,

3. Mahremiyeti Thlal Eden Bakim,

4. Onur Kiric1 Bakim,

5. Ayrimcilik,

6. Thmal,

7. Saglik Kurumlarinda Rehin Kalma” (61).

Bu terim ve tamim, DSO’niin 2015 yilinda yaymladigi 'Tesise dayali dogum
sirasinda saygisizlik ve istismarin Onlenmesi ve ortadan kaldirilmasi' bagliklt 6nemli bir
rapora temel teskil ederek, konunun diinya capinda goriiniirliik kazanmasina katkida
bulundu. Ancak hem terimin hem de taniminin bazi sinirlamalari vardir. Bu sinirlamalarda
kategorilerinin mevcut tiim saygisizlik ve istismar bicimlerini karakterize etmedeki
yetersizligi ve failin kasitli olma ihtiyacindan s6z edilmemesi vurgulanmaktadir (40).
Ayrica bu terim ve tanim, saygisizlik ve istismar eylemlerinin yalnizca dogum ve doguma
6zgli oldugunu vurgulamakta ve bu olaylarin gebelik (dogum o6ncesi bakim), dogum
sonrast ve kiirtaj durumlarinda da meydana gelebilecegini dikkate almamaktadir. Bu
siirlamalar1 asmak amaciyla Bohren ve arkadaglar1 (2015), “saglik tesislerinde dogum
yapan kadinlara kotii muamele” terimini onerdiler. Bu terim, ii¢lincli dereceden temalar

olarak adlandirilan yedi boyutta incelenmektedir:

“1. Fiziksel istismar,

2. Cinsel istismar,

3. SozIi istismar,

4. Damgalama ve ayrimcilik,

5. Bakimda profesyonel standartlara ulasim eksikligi,
6. Hizmet verenler ile kadinlar arasinda zay1f etkilesim,

7. Saglik Sistemi Kosullar1 ve Kisithiliklar1” (62).

Bu siniflama sisteminde {i¢iincli dereceden temalar olarak adlandirilan her boyut
kadinlarin maruz kaldigi kotii muamelelerin kategorize edilmesini, ikinci dereceden
temalar koti muamelelerin seklini ve birinci dereceden temalar ise kotii muamele
orneklerini belirtmektedir. Bohren ve arkadaslar1 (2015) tarafindan 6nerilen tanim koti
muamele olarak kabul edilen daha fazla sayida eylemi listeleyerek kavrami daha kapsamli

hale getirdi. Ayrica literatiirde obstetrik kotii muamele kavraminin kullanilmasini 6neren



bir calisma olup asagidakiler de dahil olmak {izere ¢esitli sekillerde ortaya cikabilecegi
bildirilmektedir (3):

1.

10.

Fiziksel istismar: Dogum veya dogum sirasinda kadina gereksiz giic, itme veya
dayak atma gibi fiziksel zarar verme veya kaba muamele.

Sozli taciz: Kadina hakaret etmek, asagilamak veya bagirmak; saygisiz bir dil
kullanmak veya goriiniisleri veya se¢imleri hakkinda asagilayici yorumlarda
bulunmak.

Riza dis1 tibbi prosediirler: Kadina bilgilendirilmis ve goniillii rizas1 olmadan
tibbi miidahale veya prosediirlerin gergeklestirilmesi. Buna epizyotomiler,
sezaryenle dogumlar, zorla kisirlastirmalar veya diger tibbi miidahaleler
dahildir.

Yeterli bilginin saglanamamasi: Tibbi prosediirler, secenekler ve riskler
hakkinda gerekli bilgilerin agiklanmamasi, gebe kadinin kendi bakimiyla ilgili
bilingli kararlar vermesini engeller.

Secimlere ve tercihlere saygisizlik: Kadmin dogum planini, segimlerini ve
tercihlerini (agr1 yonetimi, dogum pozisyonlar1 veya destek kisileri de dahil
olmak {izere) goz ard1 etmek veya dikkate almamak.

Agrmin  giderilmesinin  reddedilmesi: Kadin tarafindan tibbi olarak
belirtildiginde veya talep edildiginde agr1 kesici veya anestezi saglamanin
reddedilmesi.

Bakimim zamaninda saglanamamasi: Gerekli tibbi miidahalelerin veya acil
bakimin geciktirilmesi, kadinin veya yenidoganin sagliginin potansiyel olarak
tehlikeye atilmasi.

Ayrimeilik  ve damgalama: Kadinlarin  etnik  kokenlerine, 1rklarina,
sosyoekonomik durumlarina, cinsel yonelimlerine veya diger kisisel
ozelliklerine gore farkli davranilmasi.

Mahremiyet ve haysiyet eksikligi: Yetersiz 6rtme veya mahrem bdlgelerin agiga
cikmast da dahil olmak iizere, dogum ve dogum sirasinda kadinin
mahremiyetinin ve onurunun korunamamast.

Zorla prosediirler veya kisirlastirma: Kadinlari, bilgilendirilmis ve goniillii
rizalar1 olmadan tiip ligasyonu gibi kisirlastirma prosediirlerine tabi tutmaya

zorlamak veya baski yapmak.



11. Thmal: Dogum ve dogum sirasinda uygun tibbi bakimin, izlemenin veya
destegin saglanamamasi, potansiyel olarak Onlenebilir komplikasyonlara yol
acmast.

12. Anne ile yenidoganin ayrilmasi: Gegerli bir tibbi neden olmaksizin veya
aydinlatilmis onam alinmadan yenidoganin anneden ayrilmasi.

13. Nitelikli destek personelinin engellenmesi: Nitelikli destek personelinin yeterli

sebep olmaksizin doguma ve doguma katilmasinin engellenmesi.

Obstetrik siddetin, insan haklar1 ihlali olarak degerlendirilebilecegini ve kadinlar
tizerinde uzun siireli fiziksel ve psikolojik etkiler yaratabilecegini vurgulamak 6nemlidir.
Obstetrik siddetin taninmast ve ele alimmasi, anne bakimini iyilestirmek ve kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonrasi deneyimleri boyunca saygili ve giivenli dogum bakimi
almasin1 saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde
obstetrik siddetin gozlemlendigi durumlarda, bu durum derhal rapor edilmeli ve ilgili

hastane veya yasal yetkililer tarafindan ele alinmalidir (3).
2.1.2. Obstetrik Siddetin Kiiresel Yayginhgi

Kadinlarin obstetrik siddet maruziyeti hem yliksek gelirli hem de orta ve diisiik
gelirli iilkelerde rapor edilmektedir. Yayginlik, iilkeler arasinda farklilik gostermekle
birlikte, prevalanst %15 ila %97 arasinda degismektedir (14—18). Kanitlar, obstetrik
siddetin Hindistan (6, 63), Amerika Birlesik Devletler (64, 65), Sri Lanka (43, 66),
Etiyopya (15, 67), Nijerya (68), Gana (69), Italya (55), Meksika (29, 70), Tiirkiye (11) gibi

tilkelerde ve tiim kitalarda var oldugunu gostermektedir.

Meksika'da 2016 yilinda yapilan ulusal hane halk: arastirmasina gore (n = 24 126),
son bes yil icerisinde dogum yapan 15-49 yas arasindaki kadinlarin %23.6’sinin obstetrik
istismar ve siddete ve %17.1'inin rizasiz bakima maruz kaldigi bildirilmektedir. Aym
calismada, kadinlarin %11.2'si bagirilma veya azar isitme, %10.3'0 saglik hizmeti
saglayicilarinin ¢ok bagirarak bakimi geciktirmesi, %9.9'u saglik personelinin doguma
veya yenidogana iligkin sorularini gérmezden gelmesi, %9.2's1 rahatsiz edici pozisyonlarda
kalmaya zorlanma ve %7'si hakaret veya asagilama gibi durumlarla karsilagtigini

belirtmektedir (29).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, gebelik ve dogum bakimi deneyimlerini arastiran
Annelere Ses Vermek (GVtM-US) calismasina gore (n=2 138), alti kadindan birinin

(%17.3) bir veya daha fazla tiirde kotii muameleye maruz kaldigi rapor edilmektedir.



Ayrica, gebelik veya dogum sirasinda kadinlarin %38.5'inin saglik personelinin bagirma
veya azarlama, %7.8'inin ise yardim taleplerinin reddedilmesi veya ge¢ yanitlanmasi gibi

durumlarla karsilastig1 belirtilmektedir (65).

Nijerya'nin kuzeybatisindaki Kano Eyaletinde yapilan bir c¢alismada (n=356),
dogum yapan kadinlarin yaklasik ii¢te birinin (%32.3, n = 115) en az bir tiir obstetrik siddet
yasadig1 bildirilmektedir. Bu kadinlar arasinda en yaygin obstetrik siddet tiirli profesyonel
bakim standartlarinin karsilanamamasi (%61.7, n = 61) olarak belirtilmektedir (68).

Dogu Akdeniz Bolgesi'nde (Fas'tan Pakistan'a kadar 22 iilkeyi kapsamaktadir)
yapilan bir derleme ¢aligmasi, dogum yapan kadinlarin saglik sistemlerinin giicli veya iilke
geliri ne olursa olsun tiim tiirde obstetrik siddet yasadigini ve incelenen iilkelerin neredeyse
ticte ikisinde yedi obstetrik siddet tlirlinden altisinin bulundugunu gostermektedir. Bu
inceleme, Dogu Akdeniz Bolgesi'nde dogumda en yaygin obstetrik siddet tiirlerinin fiziksel
istismar (O6zellikle asir1 kullanilan rutin miidahaleler) ve onursuz bakim oldugunu

bildirmektedir (71).

Etiyopya'da 2019 yilinda yapilan bir kesitsel c¢alismada (n=409), dogum sonrasi
kadinlarin her dortte tiglintin (%75.1) dogum ve dogum sirasinda en az bir tiir obstetrik
siddet yasadigi bildirilmektedir. Bu g¢alismada, kadinlarin %63.6'sinin rizasiz bakim,
%55.3"linlin onursuz bakim, %46.9'unun fiziksel istismar ve %32.3"liniin gizli olmayan

bakima maruz kaldig1 belirtilmektedir (15).

Tiirkiye'de ise, As¢1 ve Demirgdz Bal (2023)’mn vajinal dogum yapan 513 kadinla
yaptig1 calismada, kadinlarin %76.4'lniin obstetrik siddet yasadigi ve bildirilen siddet
tirlerinin %44 .4'iinlin fiziksel istismar, %44 .4Unlin bakimi terk etme, %?26.5'inin rizasiz
bakim, %25.1'inin onursuz bakim ve %3.3"linlin mahremiyet ihlali oldugu belirtilmektedir
(11). Isik ve Nazik (2023)’in vajinal dogum yapan 200 kadinla yiiriittiigii ¢aligmada,
kadinlarin %25.5'inin sozlii siddete, %37.2'sinin psiko-duygusal siddete ve hepsinin
fiziksel siddete maruz kaldig: bildirilmektedir (72). Ayrica, Okyay ve arkadaslarinin (2022)
vajinal dogum yapan 556 kadinla yiiriittiikleri calismada, fiziksel istismar kapsaminda en
yaygin durumun dort saatten daha kisa araliklarla vajinal muayene (%37.7), rizasiz
bakimda oksitosin uygulamasi (%30.8) ve mahremiyet ihlali kapsaminda ise kadinlarin

yalnizca %13'linlin dogum esnasinda refakat¢isi oldugu belirtilmektedir (13).



2.1.3. Obstetrik Siddetin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Obstetrik siddet, gebelik doneminden dogum sonuna kadar devam eden ve kadina
kars1 insan haklarin ihlal eden 6zel bir siddet bi¢imidir (2). DSO, tiim kadinlarin gebelik
ve dogum boyunca onurlu ve saygili saglik hizmeti alma, siddet ve ayrimciliktan korunma
hakkina sahip oldugunu belirtmektedir (9). Ancak, kadinlarin sosyo-demografik ve
obstetrik Ozellikleri ne olursa olsun obstetrik siddete maruz kalabilmektedir. Obstetrik

siddete maruz kalma nedenleri ise literatiirde asagidaki nedenlerden kaynaklandigi

bildirilmektedir:

e Saglik profesyonellerinin kadinlar1 “is birligi yapmayan” olarak tanimlayip,
fiziksel ve sozlii tacizi is birligi yapmamanin “cezasi” olarak gormeleri ve
bebek i¢in “iyi sonuglar” saglamak amaciyla bu eylemleri normallestirmeleri
(73-75),

e Saglik profesyonelleri tarafindan “saka” olarak kabul edilen davranislarin,
kadinlar tarafindan normallestirilerek giinlilk yasamin bir pargasi olarak kabul
edilmesi (19, 75),

e Saglik profesyonellerinin asir1 is yiikii, personel yetersizligi, fiziksel ve zihinsel
tikenme, bakim saglama kosullarinin istikrarsizligit ve saglik hizmetleri
eksikligi gibi faktorlerle siddeti “hakli ¢ikarmasi” (19, 75),

o Fiziksel alan eksikligi, tibbi arag-gereclerin yetersizligi ve hasta yogunlugu gibi
sistemsel eksiklikler (19, 75),

e Kadmlarn cinsel ve iireme haklarina dair bilgi eksikligi (75),

e Kadmlarin, saglik bakim ortamlarinda saygisizligi ve siddeti 'normal' olarak
kabul etmeleri ve saygili tedavi ve bakim alma haklarindan biiylik Slglide

habersiz olmalari (43).
Obstetrik siddete maruz kalma risk faktorleri ise su sekildedir:

e Multipar olma (19),

e Kamu saglik kurumlarinda dogum yapma (47),

e Ozel hastanede dogum yapma (19),

e Yasin geng olmasi (19-21, 43, 67, 76),

e Miidahaleli dogum yapma (47),

e Dogum sirasinda komplikasyon yasama (21, 47, 67, 76),
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e Diisiik egitim diizeyi (20, 21, 67),

e llce hastanelerinde dogum yapma (21),

e Bekar olma (76),

e Dogumun ebe veya doktor yerine hemsire tarafindan gergeklestirilmesi (76),
e Yasanilan yer (72),

e Kurumda kalis siiresi (>48 saat) (67),

e Kot ekonomik durum (43).

Bu faktorlerin yani sira Abuya ve arkadaslar1 (2018), gece dogum yapan kadinlarin
giindiiz dogum yapanlara gore vajinal/fizik muayene ve yasamsal bulgulara daha az maruz
kaldigini, ¢iinkii saglik calisanlarinin gece kadinlarla minimum diizeyde iletisim
kurdugunu belirtmektedir (19). Mihret (2019), kentte yasayan kadinlarin kirsalda yasayan
kadinlara gore daha fazla siddete maruz kaldigini, bunun da kirsalda yasayan kadinlarin
haklar1 konusunda bilingsizliginden kaynaklandigini ifade etmektedir (15). Molla ve
arkadaslar1 (2022), gebelik ziyaretleri sirasinda antenatal bakima sahip olmanin dogum ve
dogum sirasinda obstetrik siddeti bildirme olasiligini artirdigini, ¢linkii antenatal bakim

takibi yapan annelerin siddet tiirlerini izleme sansina sahip oldugunu belirtmektedir (67).
2.1.4. Obstetrik Siddetin Maternal-Fetal Sonuclari

Kadinlarin bakim deneyimleri ve bakim kalitesinin iyilestirilmesi, 6nlenebilir anne
oliimlerini ve hastaliklarim azaltmak ve DSO'niin saglikla ilgili Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri'ne ulagmak i¢in temel bir strateji olarak vurgulanmaktadir (32). Obstetrik siddet,
giderek daha fazla bakim kalitesinin diisiikliiglintin bir gostergesi olarak kabul edilmekte
ve daha iy1 anne saglig1 sonuglar elde edilmesinde 6nemli bir engel olarak goriilmektedir
(77, 78). Bu kapsamda obstetrik siddetin maternal -fetal sonug¢larinin asagidaki gibi oldugu
bildirilmektedir.

Maternal Sonuglar:

e Kadmlarin saglik sistemine (34) veya saglik profesyonellerine (35) olan
giiveninin zayiflayabilecegi,

e Dogum korkusunun artabilecegi (35),

e Dogum tiirine bakilmaksizin emzirme iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi

(36),
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e Sonraki dogumlar i¢in saghk kuruluslarina basvurma konusunda giiclii bir
caydirici olabilecegi (6, 79),

e Dogum sonrast saglik hizmetlerinin kullanimini azaltma ve/veya geciktirme
potansiyeline sahip olabilecegi (37),

e Kadinlarin kendilerini gériinmez ve degersiz hissettikleri (80).

e Olumsuz duygular ve kisa veya uzun vadeli fiziksel/ruhsal sorunlar yasadiklari
(10).

e Diisiik kaliteli bakim ve diisiik anne memnuniyetine neden olabilecegi (6),

e Dogum sonrasi depresyon (38-40) ve dogum sonrasi travma sonrasi stres

bozuklugu (41) yasama riskini artirabilecegi bildirilmektedir.
Yenidogan veya Bebek Uzerindeki Etkiler:

¢ Yenidoganlarin dogum sonrast saglik hizmetlerini kullanimini1 azaltma ve/veya
geciktirme potansiyeli (37)

e Vajinal dogum yapan kadinlarda dogum sonras1 43-180. giinlerde emzirmeyi
olumsuz etkilemeye devam edebilecegi (36),

e Besinci dakikadaki diisiik Apgar skoru (<7) (42),

e Bebeklerin torba ve maske ile resiisite edilme olasiliginda artis olabilecegi (42)

bildirilmektedir.

Bu baglamda, obstetrik siddeti goriinlir kilmak, hastalarin duygusal ve fiziksel
giivenligini ve genel bakim kalitesini iyilestirmeye yonelik ilk adimdir. Ayrica, hastalar ve
saglik saglayicilar arasindaki diyalogun karsilikli saygi, giiven ve anlayisa dayali olmasi
gerektigi sonucuna varilmaktadir. Bu nedenle, obstetrik siddet bireysel, saglik sistemi ve

sosyo-kiiltiirel diizeylerde ifade edilen yapisal bir sorun olarak ele alinmalidir (43).
2.1.5. Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler, obstetrik siddet farkindaligini artirmak, meydana geldiginde obstetrik
siddeti tanimlayabilmek ve devam etmesine izin vermeyen bireysel ve birim temelli
yanitlari tesvik etmek i¢in benzersiz bir konuma sahiptir (28). Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik (19 Nisan 2011Tarihli Resmi Gazete, Say1:
27910) ile birlikte Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsiresi’nin Hemsirenin genel gorev,

yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
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“a. Ciftlere, gebelik dncesi egitim ve danigmanligini yapar.

b. Kadinin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yapar.

c. Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken dénemde fark eder ve Onerilen
tedavileri uygular ve gerektiginde sevk eder.

¢. Dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in hastay1 yonlendirir.

d. Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.

e. Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f. Erken ve ge¢ lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.

g. Ana cocuk saglhiginin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve danismanlik
yapar. (aile planlamasi danismanligi, emzirme danmismanligi, saglikli cinsel
yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere danismanlik, periyodik jinekolojik

ve meme kontrolii, pap smear vb. testler i¢in yol gosterir ve yardimct olur”

seklinde gorev yetki ve sorumluluklari tanimlanmaktadir. Hemsirelerin bakim ve hasta
haklar1 ilkelerini tim gebe ve dogum yapan kadinlarin korunmasina yonelik olarak
uygulama firsat1 ve gorevi de bulunmaktadir (28). Obstetrik siddetin goriiniirliiglini
artirmak, hastalarin duygusal ve fiziksel giivenligini iyilestirmenin yani sira, genel bakim
kalitesini yiikseltmeye ve hasta ile saglik hizmeti saglayicilart arasindaki diyalogun
karsilikli saygi, giiven ve anlayis temelinde sekillenmesini saglamaya yonelik diizeltici
adimlarin baslangicidir (43). Bu kapsamda obstetrik siddetin onlenmesinde kilit bir rolii

olan hemsirenin rol ve sorumluluklar1 agagidaki gibi siralanabilir;

e Kadinin/hastanin anlayabilecegi sekilde aciklama yapilmalidir (81).

e Gebelik siiresince kadmlara gerekli ve ihtiyaci olan bilgileri vermeli,
endiselerini gidermeli, haklarini netlestirmelidir (27),

e Kadini dogum ve tireme ile ilgili haklar1 hakkinda bilgilendirilmelidir (81).

e Kanita dayali uygulamalar dogrultusunda uygulamalarini yapmali ve gerekce
olmaksizin invaziv, agrili ve riskli prosediirlerden kaginmalidir (81, 82).

e Empati kurma, aktif dinleme ve terapdtik iletisim siirdiiriilmelidir (51, 83)

e Kadinin segtigi kisinin refakat etmesine olanak saglamalidir (81, 82).

o Nitelikli ve bireysellestirilmis bakim vererek, kadinlarin giivende hissetmesini
saglamalidir (27),

e Hemsireler hastalarinin savunucularidir ve bakimlarini segme ve se¢imlerinden

haberdar olma haklarini korumalidirlar (83).
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e Toplumsal cinsiyet esitligi ve kadmlarin giiclendirilmesi Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedefleri arasinda yer aldigindan, hemsireler siyasi konularda
kendilerini  gelistirerek kadinlarin ve icinde yasadiklari topluluklarin
giiclenmesini tesvik etmelidirler (84)

e Obstetrik siddeti 6nleyici yasalarin olugturulmasinda etkin rol alabilirler (51).

e Ekibiyle birlikte obstetrik siddeti 6nlemek i¢in bir strateji olusturmasinin yani
sira, dogum oncesi donemde kadinlarin roliine ve 6zerkligine her zaman saygi
duymak ve ekip i¢in empati, insancillastirma ve etik gibi 6nemli konular1

giindeme getirmelidir (27).

Ayrica, lisans hemsirelik egitim miifredatinin kadma yonelik siddet ve obstetrik
siddeti kapsayacak sekilde diizenlenmesi, perinatal bakimin odaginda olan kadinlarin bu
konuda bilgilendirilmesi (51) ve 6grencilerin savunuculuk yetkinliklerini kavramalarini

destekleyen elestirel rollerinin giiglendirilmesi 6nemlidir (84).
2.2. Sistematik Derleme ve Meta-Analiz

Saglik bilimlerindeki yayinlarda 1970'lerde ve 1980'lerde yer almaya baslayan
sistematik incelemeler (85), belirli bir arastirma sorusunu yanitlamak i¢in Onceden
belirlenmis uygunluk kriterleri kapsaminda tiim ampirik kanitlar1 bir araya getirmeyi
amaglayan arastirmalar olarak tanimlanmaktadir (86). Meta-analiz ise sistematik bir
incelemeden elde edilen c¢esitli calismalarin sonuclarimi tartigarak, karsilastirarak ve
tablolastirarak veya bagimsiz caligsmalardan elde edilen sonuclari istatistiksel olarak analiz
ederek niteliksel ve niceliksel olarak sonuglandirmaktir (87). Meta-analiz siirecinde,
aragtirmacilara rehberlik edebilecek en giincel kilavuz Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions olmakla birlikte siirece iliskin diger kaynaklarinda yonergeleri

kapsaminda bazi adimlar1 bulunmaktadir (86, 88—90).

Adim 1. Arastirma Sorusunun Belirlenmesi: Diger calisma tasarimlarinda oldugu
gibi meta-analiz yiirlitmenin ilk adim1 aragtirma sorusunun belirlenmesidir (89). Arastirma
sorusu uygulanabilir, ilging, yeni, etik ve konuyla ilgili olmalidir (90). A¢ik, mantikl ve iyi
tanimlanmis bir aragtirma sorusu sistematik incelemeyi sekillendirmektedir (88, 90).
Aragtirma sorusunun formiilize edilmesinde kullanilan araglar arasinda kanita dayali klinik
uygulamada kullanilan PICO(S) (91), nitel arastirma sorulari i¢in SPICE (92) ve karma
yontem arastirmasinda SPIDER (93) bulunmaktadir. PICO(S) kisaltmasinda “katilimcilari

P (Population), miidahaleleri I (Interventions), karsilastirma gruplarim1 C (Comparators),
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sonuclart O (Outcomes) ve arastirma desenlerini S (Study designs)” (94); SPICE
kisaltmasinda “denetimi S (Supervision), ortaklar1 P (Partners), tesvikleri I (Incentives),
se¢imi C (Choice) ve egitimi E (Education)” (95), SPIDER kisaltmasinda ise “6rneklemi S
(sample), ilgi ¢ekici fenomeni P (Phenomenon of Interest), tasarimi D (Design),
degerlendirmeyi E (Evaluation), arastirma tiiriini R (Research type)” olarak

tanimlanmaktadir (90).

Adim 2. Literatiir Taramasi: Sistematik derlemeye benzer sekilde bir meta-analizin
arama siireci sistematik, tekrarlanabilir ve seffaf olmali ve ilgili tiim ¢alismalar1 i¢eren bir
orneklemle sonuglanmalidir (89, 96). Temel arama stratejisi, arastirma sorusu
formiilasyonuna (yani PICO veya PICOS) dayali olusturulur (90) ve -elektronik
veritabanlar1 kullanilarak, ilgili caligmalarin referans listelerinin okunmasiyla, dergilerin ve
konferans bildirileri elle aranarak ya da yazarlarla iletisime gecilerek gerceklestirilebilir
(87). Ancak tek bir veri tabaninin kapsami veya dergi kapsamindan kaynaklanan tarafli
sonuclart dnlemek i¢in arastirmacilarin en az iki farkli veri tabaninin (89) veya cesitli
veritabanlarinin kullanilmasi Onerilmektedir (87). Bir meta-analizdeki aramalar, hem
yayinlanmus literatiirii indeksleyen ¢evrimici veritabanlarint hem de Google Akademik ve
Web of Science gibi kaynaklar1 igerir. Meta-analiz ayrica geriye doniik referans tarama,
ileriye doniik alinti arama ve alanda One ¢ikan veya yazarlarla iletisim kurma gibi
stratejileri de igerir. Yapilan tarama, ilgili tiim calismalar1 kapsamasi i¢in dogru terimleri,
dizileri, veritabanlarini, simirlayicilari ve araglart kullanmasi anlaminda sistematik

olmalidir (97).

Literatiir taramasinda en yaygmm ve Onemli arama stratejisi elektronik
veritabanlarinda anahtar kelime aramasidir (98). Veri tabanlarinda anahtar kelime
aramalarinin iki 6nemli sonucu vardir: (a) secilen anahtar kelimeler ve (b) veri tabani
secimi. Her veritabaninin kendi arama stratejisi yazma yontemi vardir (88). Secilen anahtar
kelimeler ile veri tabani se¢imi birbiri ile baglantili olmakla birlikte en iyi uygulama
sonucu i¢in arastirmacilarin kiitliphanecilere danigarak akran degerlendirmesini kullanmast
onerilmektedir. Arama stratejilerini degerlendirmeye yonelik bir kilavuz olan Elektronik
Arama Stratejilerinin Akran Degerlendirmesi (PRESS) gibi diger yontemler anahtar
kelimelerin sec¢ilmesinde ve anahtar kelime dizelerinin tasarlanmasinda yararli araglar
olarak ortaya cikmistir (99). PRESS Rehberi, sistematik bir derleme yapilabilmesi icin
secilen anahtar kelimelerin yakinlik baglaglar1 (6rnegin NEAR, NEXT) veya literatiirdeki
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adiyla Boolean baglaglar1 (AND/VE, OR/VEYA, NOT/DEGIL) kullanilarak uygun bir
sekilde birlestirilmesi ve hari¢ tutulmasi amaciyla gelistirildi. Bu strateji, tarama igin
belirlenen her bir veri tabanimnin 6zel tarama kurallarmma gore uyarlanarak, sistematik
derlemenin amacina uygun dogruluk ve seciciliginin saglanmasina yardimci olmaktadir
(99, 100). Ayrica, akran degerlendirmesi, 16 maddeden olusan PRISMA-S (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis-Search) rehberinde bir standart

olarak yer almaktadir (101).

Anahtar kelimeler ve veritabanlar1 belirlendikten sonra arastirmacilar hangi
calismalar1 meta-analize dahil edeceklerine karar vermelidir. Calismalarin uygunluk
kriterleri PICO veya PECO yaklagimina yani aragtirma sorusuna cevap veren bilgileri
iceren makaleleri kapsamalidir (88, 90). Veritabanlarina gdre tarama gergeklestirildikten
sonra c¢aligmalar bir referans yonetim yazilim programina (Endnote, Mendeley gibi)
aktarilir (102). Dislama kriterleri ¢cogunlukla konu ile ilgisiz, kopyalanmig, tam metni
mevcut olmayan veya yalnizca 6zet niteligindeki makalelerdir. Aragtirmacinin 6nyargidan
uzak durmasi i¢in bu istisnalarin 6nceden belirtilmesi gerekir. Genel olarak tarama siireci,
farkli veritabanlarindan tekrar eden calismalarin kaldirilmasiyla baslayarak, ardindan
acik¢a uygun olmayan g¢alismalart diglamak i¢in soyut tarama ve geri kalan makalelerin
son tam metin taramasiyla asamali olarak yiiriitiilmelidir (97). Sistematik derleme ve meta-
analiz ¢alismalar yiirtitiilirken 6rnek se¢im siirecini sistematik olarak belgeleyen grafiksel
bir ara¢ olan PRISMA (Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri) akis diyagrami kullanilmalidir (103).

Adim 3. Veri Toplama Formunun Tasarlanmasi: Sistematik bir incelemenin énemli
bir adimi, standartlastirilmis bir veri ¢ikarma formu kullanilarak birincil ¢aligmalardan
(bireysel deneklerden degil) ilgili wverilerin ¢ikarilmasidir. Veriler, arastirmacinin
adi/isimleri, ¢alismanin y1l1 gibi ¢alismanin genel 6zellikleri, ¢aligma popiilasyonunun yasi,
cinsiyeti ve etnik kokeni, maruz kalma veya miidahale veya miidahale tiirli, degerlendirme
yontemi, sonuglar, kullanilan istatistiksel yontemler gibi sonuglarin elde edilmesiyle
toplanir. Veri ¢ikarma formunun tasarlanmasi, arastirma sorusunun dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesini gerektirir ve genellikle formun sonug¢landirilmadan 6nce alanda en az

bes calismada pilot olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (88).

Adim 4. Protokol Yazimi ve Kaydi: Calisma protokolii, arastirma sorusunu, birincil

ve ikincil amaglari, ¢alisma tasarimini, dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerini, elektronik
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arama stratejisini ve ayrintili olarak agiklanan analiz planini icerir. Caligma protokoli,
incelemeyi yapanlara tarama siireci boyunca rehberlik eder (88). Erken bir asamada
yapilan protokol kaydi, arastirma silirecinde seffafligi saglar ve ayni ¢alismanin
tekrarlanmasin1 Onleyebilir (90). Kayit icin birka¢ platform vardir; en sik kullanilanlar
saglik veya sosyal bakim alanindaki incelemeler icin PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews) (http://www.crd.york.ac.uk/PROSPEROY/) ve
miidahalelerle ilgili incelemeler i¢in Cochrane'dir (http://www.cochrane.org/cochrane-

reviews).

Adim 5. Makalelerin Siniflanmasi ve Elenmesi: Belirlenen anahtar kelimeler ile
birlikte her bir veritabanina 6zgii arama stratejisi ile yapilan taramalar sonucunda elde
edilen makalelerin ilk olarak baslik ve 6zet taramas1 yapilir. Her bir referansin bagliklar
ve/veya Ozetleri, en az iki arastirmaci tarafindan uygunluk agisindan taranmalidir. iki
bagimsiz arastirmaci tarafindan incelenen referanslar toplanir ve karsilastirma yapilir (88).
Eger iki arastirmacinin ortak fikirde olmadig: referanslar var ise ii¢lincii bir arastirmaciya
danisilir (90). Her iki aragtirmacinin da incelemeye dahil etmeyi sectigi rtlisen referanslar
tam metin incelemesine dahil edilir. Daha sonra basliklara ve Ozetlere gore segilen
kaynaklarin tam metinlerine ulasilir. Tam metinler genellikle referans yonetim yazilim
programlarindaki “tam metni bul segenegi” kullanilarak, yerel kiitiiphanelerde veya Google
Akademik ve ResearchGate gibi ¢evrimi¢i arama motorlarinda arama yapilarak veya
yazarlarla dogrudan iletisime gecilerek bulunabilir. Bir referansin  tam metni
arastirmacilarin erisimine dogrudan acik degilse, referans goz ardi edilmemelidir; bunun
yerine iiniversite kiitiiphanesi, kiitliphaneler arasi 6diing verme yoluyla makalenin bir
kopyasinin alinmasina yardimci olabilir. Tiim tam metinler alindiktan sonra, iki bagimsiz
arastirmaci, sistematik incelemeye dahil edilecekleri se¢mek i¢in se¢im kriterlerini
kullanarak makaleleri tarar. Anlagmazliklar1 ¢6zmek icin iiclincii bir bagimsiz arastirmaci
bulunmalidir. Devam eden veya eksik herhangi bir calismay: belirlemek, yaymlanmamais
ancak ilgili verileri bulmak (6rnegin, bir makalede belirli bir sonug i¢in sonuglar verilmis
ancak baska bir sonu¢ i¢in verilmemis olabilir) veya Ozet sonuclarin yeniden
hesaplanmasina yardimci olmak i¢in alaninda uzman yazarlarla iletisime gecilmelidir.
Ayrica tam metin incelemeye dahil edilen referanslar, kendilerinde atifta bulunulan ilgili
calismalar (ileriye dogru arama) veya makalelere atifta bulunan caligmalarin taranmasi
(geriye dogru arama) agisindan gozden gegcirilmelidir. Bu sistematik incelemeyle ilgili daha

onceki sistematik incelemelerin referans listeleri de arastirilmalidir. En son asamada bir
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akis semast kullanilarak veritabani aramalari, uzmanlar ve referans listeleri araciligiyla
belirlenen ilgili alintilarin sayis1 hakkindaki bilgiler; baslik ve 6zet aramasina gore harig
tutulan ¢alismalarin sayisi; taranan tam metinlerin sayisi; tam metin degerlendirmesinden
sonra hari¢ tutulan ¢alismalarin sayisi ve her bir nedene gore hari¢ tutulan c¢alismalarin
sayist belirtilerek hari¢ tutulma nedenleri; ve sistematik incelemeye dahil edilen

calismalarin sayist verilmelidir (88).

Adm 6. Veri Cikarma ve Kalite Degerlendirmesinin Yapilmasi: Baslangicta
hazirlanmis olan veri toplama formunu kullanarak dahil edilen ¢alismalarda bulunan
veriler ¢ikarilmali ve kodlanmalidir (88). En az iki bagimsiz arastirmaci, formdaki 6geleri
kullanarak her makaleden ayrintili verileri ¢ikarmalidir (88, 90). Verileri ¢ikarirken, net
kisaltmalar yapilmali, tiim veriler ayni birimleri kullanarak dikkatli bir sekilde

dontstiiriilmeli, tutarli tanimlar saglanmali ve igerik kisa tutulmalidir (88).

Kanitlar ve sonuglar, dahil edilen calismalarin kalitesi 1s1¢inda yorumlanmalidir.
Arastirmanin kalitesi, bir ¢calismanin nasil yiiriitiildigini (metodolojik kalitesi) ve nasil
tanimlandigin1 (raporlama Kkalitesi ve tekrarlanabilirlik) kapsar. Incelemeye dahil edilen
birincil ¢aligmalarin metodolojik ve raporlama kalitesinin diisiik olmasi, dnyarg1 ve yanlis
sonuclara yol agabilir. Bu nedenle, calisma kalitesinin iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
gecerli bir sekilde degerlendirilmesi, dogrulugu ve genellenebilirligi garanti etmek igin
gereklidir (88). Bu kapsamda oOnyargi riskinin en aza indirilmesi igin ¢alismalarin
kalitesinin degerlendirilmesinde ¢alismanin tasarimina bagh olarak c¢esitli kalite
degerlendirme araclar1 mevcuttur: Randomize kontrollii ¢alismalar i¢cin ROB-2 Cochrane
arac1 (104), gozlemsel ve kesitsel ¢alismalar i¢in Joanna Briggs Enstitlisii araci (105),
randomize olmayan caligsmalar icin ROBINS-I araci (106) kullanilabilmektedir. Yanlilik
riskini azaltmak i¢in analize dahil edilmeden Once 2-3 arastirmacinin ¢alismalarin
kalitesini bagimsiz olarak degerlendirmesi ve veri ¢ikarma formuna eklemesi

onerilmektedir (90).

Adimm 7. Istatistiksel Analiz: Meta-analiz, her ¢alismadan nicel verilerin ¢ikarilmasi,
eksik verilerin hesaba katilmasi, ¢alismanin etkilerinin sentezlenmesi, bu etkiler arasindaki
heterojenligin degerlendirilmesi ve analiz edilmesi, heterojenligin agiklanmasi ve
sonuclarin yorumlanmasi siirecini igermektedir (97). Bu kapsamda kodlanan veriler uygun
istatistiki programlara (Comprehensive Meta Analysis gibi) aktarilarak caligmanin etki

biiyiikliigii ve heterojenitesi hesaplanir (102). Siklikla kullanilan etki biiyiikliigii, Cohen’in
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d degeri olup, bu deger ortalamalar arasindaki farkin standartlagtirilmasiyla
hesaplanmaktadir (107). Etki biyiikliigiiniin hesaplanmasi i¢in kullanilan iki model
bulunmaktadir: (a) Sabit etkiler modeli ve (b) Rastgele etkiler modeli. Sabit etki modelleri,
tiim gozlemlerin ortak bir ortalama etki boyutunu paylastigini varsayar; bu, farkliliklarin
yalnizca O0rnekleme hatasindan kaynaklandigir anlamina gelirken, rastgele etki modelleri
heterojenligi varsayar ve ¢aligmalar arasinda gercek etki boyutlarinin degismesine izin
verir (89, 97). Hangi modelin kullanilacagina iligkin karar heterojenlik testi sonucuna gore
verilmektedir. Heterojenlik test sonucu homojen ise sabit etkiler modeli, heterojen ise
rastgele etkiler modeli kullanilmaktadir (102). En yaygin kullanilan heterojenlik testi
Cochrane's Q testidir (108).

Yayin yanliligi, yaymlanmis literatiiriin tamamlanan tiim calismalar1 sistematik
olarak temsil etmedigi durumlarda ortaya ¢ikar (88). Yayimn yanlilig1 genellikle asimetrinin
gorsel olarak degerlendirilebildigi bir Huni Grafigi (funnel plot) aracilifiyla ve Egger testi
kullanilarak degerlendirilir (88, 108). Yanliligin olmamasi durumunda grafik simetrik bir
huni goriiniimii, yanliligin olmasi durumunda ise huni grafiginde asimetrik bir goriiniim
elde edilir (102). Huninin asimetrik olmasi literatiirde eksik ¢alismalarin oldugu anlamina
gelebilir. Ancak huni grafigi asimetrisinin tek nedeni yayin yanlilig1 degildir; diger yanlilik
nedenleri arasinda heterojenlik, secici sonu¢ raporlamasi gibi sebeplerde yer almaktadir

(88).

Adim 8. Kanitin Kalitesinin Degerlendirilmesi: Sistematik bir inceleme ve meta-
analizde elde edilen sonuclarin giicii, dncelikle incelemenin kanitlarinin kalitesine baglidir.
Aragtirmacilar, sistematik incelemeye dahil edilen kanitlarin kalitesini puanlamak i¢in
Onerilerin Derecelendirilmesi Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme (GRADE)
yaklasimini uygulayabilirler (88, 109). GRADE yaklasimi, kanit kalitesine iliskin
degerlendirmeyi, etkinin biiylikliigline ve Onyarg:i riskinin dikkate alinmasina, c¢alisma
tasarimina ve bulgularin tutarliligi ve dogruluguna dayanir. GRADE kanitlar1 ytiksek, orta,
diisiik veya ¢ok diistik olarak derecelendirir (88).

Adim 9. Calismanin Raporlanmasi: Bir meta-analiz gerceklestirmenin son adimi
sonuglarinin raporlanmasidir. Raporlamanin tiim adimlar1 ve metodoloji okuyucular igin
anlasilir olmalidir (89). Raporlamanin sunumunda seffafligi, tekrarlanabilirligi ve
karsilastirilabilirligi  kolaylastiran sistematik bir incelemenin ve meta-analizin nasil

raporlanacagina iligkin kilavuzlar mevcuttur (88). En yaygin kullanilan kilavuz “Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) 2020dir (103).

Ayrica epidemiyoloji alaninda gerceklestirilen gézlemsel ¢aligsmalarin meta-analizlerinin

raporlanmasinda kullanillan MOOSE (Meta-analyses of Observational Studies) ilkeleri de

bliyiik bir 6nem tagimaktadir (107, 110).

2.2.1. Meta-Analiz Avantajlari, Dezavantajlari ve Stmirhlhiklar:

Farkli ¢alismalar1 birlestiren, sentezleyen ve sonuglarini tek bir sonuca entegre eden

istatistiksel bir yontem olan meta-analiz kanit piramidinin en iist basamadiginda yer

almaktadir (107, 111). Bu dogrultuda, meta-analiz yonteminin avantajlar1 ve dezavantajlari

asagidaki gibi belirtilebilir.

Meta-analiz yonteminin avantajlari;

Miidahalelerin, bircok hasta iizerindeki etkilerini mevcut c¢alismalardan
derleyebilir (112).

Miidahalenin etkisinin pratik ve istatistiksel acidan yeterince biiyiikk olup
olmadigini belirleyebilir (112).

Kanitlarin daha objektif degerlendirilmesine izin verebilir ve bdylece
anlasmazliklar1 azaltabilir (112).

Yanlis negatif sonuclar1 azaltarak, etkili tedavilerin klinik uygulamaya daha
hizl1 girmesini saglayabilir (112).

Hasta alt gruplarinda tedavi etkilerine iligkin 6n hipotezlerin test edilmesine izin
verebilir (112).

Calisma sonuglari arasindaki heterojenligi netlestirebilir (112).

Gelecekteki aragtirmalar i¢in umut verici soru 6nerileri sunabilir (112).
Gelecekteki c¢alismalarda ihtiyag duyulan O6rneklem biiyiikliigiiniin dogru
hesaplanmasina yardimci olabilir (112).

Literatiir taramalarinin kesinligini artirabilir (112).

Birincil galisma ozelliklerinin tutarli bir sekilde kodlanmasi ve birden fazla
hakem kullanilmas1 sayesinde, bireysel caligmalarin “kalitesine” yonelik
Onyargilar azaltilabilir (112).

Cesitli istatistiksel formiiller araciligiyla etki biiytlikliigii tahminlerinin giiven

aralig1 hesaplamasini saglayabilir (112).
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Farkli varsayimlar veya alternatif istatistiksel modeller kullanarak, literatiir
taramasinin  bolimlerinin  “kalitesine” iliskin olast sonuglar1 acikliga
kavusturabilir ve yorumlayabilir (112).

Bireysel caligmalarin sonuglar farkli olsa bile ortak etki biiyiikliigiinii tahmin
etmek icin bireysel ¢aligmalarin nicel 6zet istatistiklerini birlestirebilir (113).
Yapilan calismalar dogrultusunda birlestirici bir sonucun ortaya g¢ikmasina
yardimc1 olabilir (114).

Artan Orneklem biiytlikliigli nedeniyle daha fazla istatistiksel gili¢ saglayarak

kesin ve giivenilir sonuglara ve 6nemli bilgi kazanimlarina yol acar (113, 114).

Meta-analiz yonteminin dezavantaj ve siirliliklari;

Dahil edilen g¢aligmalarin arastirma tasarimi ve diger Ozellikleri eger koti
yiirlitiilmiigse ya da diisiik kaliteye sahip ise meta-analizin giivenirligi
etkilenebilir (¢op koyarsan ¢op ¢ikar kavrami) (111, 114).

Olumlu etkileri bildiren ¢aligmalar, bildirmeyenlere gore daha sik yayinlanma
egilimindedir ve anlamli sonu¢ bildirmeyen ¢aligmalar genellikle
yayinlanmadan kalir. Meta-analiz yalnizca yayinlanmis ¢alismalart kapsadigi
icin, bir etkinin gercek biiyiikliiglinii oldugundan daha fazla tahmin edebilir
(yaymn yanlilig) (111, 112, 114).

Yeterli veri tabaninin taranmamasi, anahtar kelime secimi, hari¢ tutma Kriterleri,
yayinlanmamis Onemli sonuclar olabilmesi nedeniyle meta-analize dahil
edilmeyen calismalar nedeniyle “geri alma onyargis1” olabilir (114).

Ingilizce disindaki dillerde yayinlanan ilgili calisma bulgularinin tespit
edilememesi nedeniyle meta-analiz sonuclarinin potansiyel olarak carpitilmasi
anlamina gelir (114).

Bir meta-analize dahil edilen ¢esitli caligmalar arasindaki heterojenlik yiiksekse,
arastirmaci elmalar1 ve portakallar1 karsilastirma riskine girebilir (111, 114).
Bazi1 degiskenlerin meta-analiz icin karsilastirilabilir bir 6l¢iisii yoktur. Bu
nedenle bazen karsilastirilabilir kavramlar sunan veya analizleri ortak unsurlarla
sinirlandiran yeni degiskenler olusturmak gerekli olabilir (111).

Sonuglarin se¢iminde ve analizdeki agirliklandirilmasinda 6znelligin iistesinden

gelinemez.
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e Birlestirilmis istatistiksel olarak anlamli etki biiyiikliigii tahmini, diger ilgili
konulardaki bilgisizlik veya belirsizlik nedeniyle yine de sonugsuz kalabilir
(112).

e Bazi c¢alismalardaki kismen eksiksiz Dbilgiler, kodlama kesinligi ve
giivenilirliginin yan1 sira eksiksiz bilgilere sahip c¢alismalarin ilgili tim
caligmalarin evrenini ne dlgiide temsil edebilecegini de tehlikeye atabilir (112).

e Sentez, katilimcilarin ayirt edici 6zellikleri, miidahalelerin kosullart ve birincil
arastirmanin yuriitiilmesi agisindan ilgili heterojenligi maskeleyebilir (112).

e Birincil c¢alisma boyutu etkilerinde “heterojenligi” hesaplamaya yonelik
istatistikler zayiftir ve calismalar arasindaki gergek farkliliklar1 tesadiifi
etkilerden ayirt etme giiclinden yoksundur; dolayisiyla, istatistiksel olarak
anlamli olmamasi, bunlarin kombinasyonunu hakli ¢ikarmak igin yeterli
homojenlik oldugu anlamina gelmez (112).

e Tedavi faydasinin miimkiinse her bir ¢alismadaki hastalarin bazi ortalama
ozellikleriyle (6rnegin ortalama yas veya kadin orami) iligkilendirildigi meta-

regresyon, yorumlama giicliikleriyle doludur ve genellikle yanilticidir (112).

Meta-analizler en yiiksek diizeyde kanit ve tibbi arastirmanin onemli bir parcasi
olarak goriilse de, arastirmaci, bir meta-analiz yiirlitirken veya bir meta-analizden elde

edilen bulgular1 yorumlarken bunlarin potansiyel sinirlamalarinin farkinda olmalidir (114).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Protokol ve kayit

Bu arastirmanin yiiriitilmesi ve raporunun hazirlanmasinda PRISMA kilavuzu
kullanildi (103). Bu sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinin protokol kaydi
“Uluslararas1 Prospektif Sistematik Inceleme Kaydi” (PROSPERO) veri tabaninda
bulunmaktadir (Tarih: 11/12/2022 ve Kayit numarasi: CRD42022380330) (EK 1).

3.2. Arastirma Modeli ve Amaci

Obstetrik siddetin yaygmligr ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yiiriitiilen bu aragtirmanin modelini sistematik bir sentezleme yontemi olan meta-analiz

yontemi olusturdu.
3.3. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Obstetrik siddetin yayginhigi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi ile ilgili
arastirmalar i¢in “PECO(S)” yontemi kriterlerine gore dahil edilme ve dislanma kriterleri
belirlendi (115). Bu kapsamda arastirmaya dahil edilme ve diglama kriterleri Tablo 1’de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Arastirmaya dahil etme ve diglama kriterleri

PECO(S) Format1 Dabhil etme kriterleri Dislama kriterleri
18 vyas ve Tlizerinde gebe olan 18 yas aln ve  gebe
P(Population/Katilimcilar) ve/veya dogum siirecinde olan olmayan/dogum yapmayan
ve/veya dogum yapan kadmlar kadinlar
Obstetrik siddet, istismar,
. saygisizlik veya koti muamele lgili  anahtar  kelimelerin
E(Exposure/Maruziyet) tanimlamalarinin yapildigt  bulunmadigi ¢aligmalar
calismalar

C(Comparators/Karsilastirma) - —-

Maruziyet ile ilgili anahtar Maruziyet ile ilgili anahtar
kelimelerle ilgili toplam yayginlik kelimelerle ilgili toplam
veya iligkili faktér degisken yaygnlik veya iliskili faktor
sonuglarinin olmast degisken sonuclarinin olmamast

O(Outcomes/Sonuglar)

Vaka kontrol caligmalari, yari
deneysel arastirmalar, kontrollii
klinik arastirmalar, randomize
kontrollii aragtirmalar, 6n test
ve son test kontrolli
aragtirmalar, aralikli zaman seri
arastirmalart, calisma
protokolleri, nitel ¢aligmalar ve
pilot ¢caligmalar.

Tanimlayic1 arastirmalar, Kesitsel

S(Study designs/Calisma deseni) Arastirmalar, Kohort arastirmalar
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Tablo 1. (Devam)

1 Ocak 2007- 31 Aralik 2023 2006 yili ve 6ncesi, 2024 yil1 ve

T(Time/Zaman) yillar1 arasinda yayinlanmis olmasi  sonrasi yayinlanan ¢aligmalar

Aragtirma  protokolli,  pilot
caligmalar, kongre bildirileri,

Yavin sekli Tam metnine ulagilabilen tam  metnine  ulasilamayan
ym s makaleler makaleler, Yaymlanmis veya
yayinlanmamis lisansiistii tez

caligmalari
Yaymn dili ingilizce Ingilizce disinda farkli bir dilde

yayinlanan arastirmalar

3.4. Tarama Stratejisi

Literatiir taramas1 ii¢ adimda gerceklestirildi. Ik adimda arastirma sorular1 temel
alinarak hazirlanan anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subjects Headings) ve CINAHL
Subject Headings igeriginden yararlanildi. Arastirmacilarin belirledigi anahtar kelimeler
Elektronik Tarama Stratejileri Akran Degerlendirmesi (PRESS) rehberi kontrol listesi
kullanilarak ‘““akran degerlendirmesi” siirecine tabi tutuldu (Ek 2). Tarama stratejisinin
gozden gegirilmesinde iki Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi uzmani, bir Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi uzmani, bir Hemsirelikte YOnetim uzmani, bir
Hemsirelik Esaslari uzmani, bir uzman kiitiiphaneci ve bir EBSCO Tiirkiye Temsilcisi
olmak iizere toplam yedi uzman goriisii alindi. Goriis bildiren uzmanlar i¢in kapsam
gecerlilik indeksine (KGi:0,83) bakildi. Uzmanlardan gelen geri bildirimler sonucunda
tarama stratejisi uygulamaya hazir hale getirildi. Uzmanlarin isimleri, alanlar1 ve kurumlari
ekte belirtildi (Ek 3). Uzman goriisleri dogrultusunda anahtar kelimeler Tablo 2’de

gosterilmektedir.

Ikinci adimda elektronik veri tabani taramasi, Web of Science [WoS] Core
Collection, Scopus, CINAHL Ultimate, MEDLINE Ultimate ve OVID olmak iizere bes
bibliyografik veri tabaninda 27 Nisan 2024-7 Agustos 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Bu adimda kiitiiphane bilgi ve belge yonetimi uzmanindan danigmanlik
alind1 (B.K.). Her veri tabanina 6zgii algoritmalar ve tarama sonuglar1 ekte verildi (Ek 4).
Veri tabani taramalar1 PECO formatinda yapilandirildi ve taramanin kapsamim
genisletmek amaciyla, arastirma desenini belirten anahtar kelimeler kullanilmadan tiim

alanlarda tarama yapildi. Ayrica “yakin partner siddeti”, “aile i¢i siddet” ve “es siddeti”
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gibi anahtar kelimelerde siddet baslhigi altinda ¢ikan arastirma sonuglarini diglamak

amactyla “NOT” baglaci ile arama stratejisine eklendi.

Uciincii adimda arastirma igin yapilan elektronik tarama ile birlikte tam metin
taramasinda arastirmaya dahil edilen caligmalarin alinti referans taramasi (Backward
citation searching) ve atif referans taramasi (Forward citation searching) WOS ve SCOPUS
veri tabanlart aracilifiyla gergeklestirildi (88). Alint1 ve atif referans taramasi 6-10 Ekim

2024 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Tablo 2. Calismada kullanilan anahtar kelimeler

PECO MeSH/theIE\iIrﬁlI:rI; tarama Tarama terimlerinin veri tabanlarinda kullanilan formlar:

wom*n
mother*
maternal
pregnan*
deliver*, obstetric
“term birth*”’
labor
labour
childbirth*
puerperium
“postnatal period”
postpartum
parturition*®
“perinatal period”
“peripartum period*”
postnatal
birth*
peripartum*
violen*
disrespect™
abus*
mistreatment
maltreatment
“obstetric* violence”
prevalence*
incidence*
frequenc*
“risk factor*”
risk factors “associated factors”
“factors associated”
“intimate partner violence”
“intimate partner abus*”
intimate partner violence “dating violen*”
NOT domestic violence “domestic violen*”
spouse abuse “family violen*”
“spouse abus*”’
“partner abus*”

women

Populati
opulation mothers

pregnancy
delivery, obstetric
term birth
parturition
peripartum period
postpartum period

Exposure  violence

prevalence
incidence

Outcomes
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3.5. Arastirmacilarin Hazirh@

Calismalarin se¢imini, kalite ve yanlilik degerlendirmelerini yapan aragtirmacilar

(E.K. ve A.D.Y.), sistematik derleme ve meta-analiz kurslarina katilmislardir (Ek 5).
3.6. Calismalarin Secilme Siireci

Tarama stratejisi kullanilarak veri tabanlarindan elde edilen ¢alismalar tez 6grencisi
(E.K.) tarafindan ENDNOTE 21 programina aktarilarak duplikasyonlar elendi. Bu
asamadan sonra, kalan tekrarli kayitlarin elenmesi tez 6grencisi (E.K.) tarafindan el ile
gergeklestirilerek, dosya, baslik ve 6zet incelemesi i¢in hazir hale getirildi. Elde edilen
calismalarin “baslik ve Ozet taramasi” dahil etme/diglama kriterleri dogrultusunda tez
ogrencisi (E.K.) ve goniillii arastirmaci (A.D.Y.) tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.
Arastirma dis1 birakilan calismalar dislama nedenlerine gore kodlandi. Baglik-6zet
incelemesine gore 4 083 makale dahil edilmedi. Bu asamada ortaya ¢ikan herhangi bir
anlagsmazlik veya belirsizlik durumunda, ilgili kayitlar ileri tartisma igin tam metin
incelenmek {izere ayrildi. Ozetleri uygun olan calismalarin tam metinlerine ulagildi. Tam
metnine ulagilamayan iki makale i¢in sorumlu yazardan elektronik posta yoluyla tam metin
istendi ve bir yazardan geri doniis alindi. Tam metnine ulasilamayan g¢alisma diglandi
(n=1).

Tam metin incelemesi i¢in ayrilan c¢alisma raporlart ayni arastirmacilar (tez
ogrencisi E.K. ve goniillii arastirmaci A.D.Y.) tarafindan dahil etme ve dislama kriterleri
dogrultusunda bagimsiz olarak uygunluklar1 degerlendirildi. Kadinlarin dahil edilme
kriterlerinde yas kriterini tanimlamayan 25 ¢alisma icin sorumlu yazarlardan e-posta
araciligiyla bilgi istendi ve 16 yazardan geri doniis alindi, dokuz yazardan doniis alinamadi
ve doniis alinamayan makaleler dislandi (diger=9). Uygunluk kriterlerini karsilayan
calismalar dahil edilmek iizere belirlendi, uygun olmayan calismalarin nedenleri
aciklanarak kaydedildi. Toplam 65 makale, Orneklemi uygun olmayan (18 yas alt1
katilimec1=50), dili uygun olmayan (n=3), dahil etme kriterlerine uygun sonug ¢iktilari
bulunmayan (n=2), dahil edilen bir makale ile ayn1 veri seti sunulan (n=1) gibi gerekcelerle
dahil edilmedi (Ek 6). Bu asamada yazarlar arasindaki herhangi bir anlagsmazlik tez

danigsmani (K.Y.C.) ile goriisiilerek ¢oziildii.

Calismalarin secilme siireci tamamlandiktan sonra, dahil edilen ¢alismalarin WOS
ve SCOPUS veri tabanlar1 iizerinden “alinti aramasi” ve “referans aramasi”

gerceklestirildi. Her bir ¢alismaya ait “referans” ve “atif” aramalar1 sonucunda elde edilen
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kayitlar, ENDNOTE 21 programina aktarildi. Duplikasyonlar, dncelikle kendi i¢inde ve
ardindan ilk asamadaki baslik-6zet eleme dosyasiyla karsilastirilarak tez 6grencisi (E.K.)
tarafindan elendi. Tekrarlayan kayitlar kaldirildiktan sonra, ¢aligmalar, ana ¢alisma se¢im
siirecinde izlenen yontemle iki aragtirmaci (tez 6grencisi E.K. ve goniillii arastirmaci

A.D.Y.) tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.

Calisma secimine yonelik yapilan tiim inceleme siireclerinde (baslik-6zet taramasi,
tam metin incelemesi, alint1 ve referans aramasi), arastirmacilar arasinda ortaya cikan
anlagsmazliklar, ti¢lincii bir arastirmacinin (tez danisman1 K.Y.C.) katildig1 bir toplantida ele
almarak giderilmesi saglandi. Calismalarin se¢im siireci PRISMA akis diyagraminda
gosterilmektedir (Sekil 1). Arastirma dis1 birakilan ¢aligmalar ise dislama nedenlerine gore

kodlandi (Ek 7).
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8¢C

Tamlama

Tarama

Veri tabanlan araciligiyla caligmalarin tammlanma siireci

Diger yontemler araciligiyla caligmalarin tanimlanma siireci

Veritabanlani araciligiyla
tanimlanan ¢alismalar (n = 8797)

CINAHL {n = 556)
MEDLINE (n = 1876)
OVID (n = 1666)
SCOPUS (n = 2672)
WOS (n = 2027)

Taramadan  sonra  gikarilan
galigmalar:

Toplamda  kaldinlan  duplike
kayitlar (n = 4615)

Otomasyon araglan tarafindan
kaldirlan duplikasyon galigmalar
(n = 4497)

Manuel olarak kaldirilan
duplikasyon galigmalar (n = 118)

Tarmmlanan kayitlar:
Referans taramasi (n = 1279)
Atf taramasi (n = 1131)

Taranan galigmalar (n = 4182)

¥

Baslik-ozete gére  gikanlan
caligmalar
(n =4083)

Raporu aranan galigmalar
(n=99)

L

¥

Ulasilamayan raporlar
(n=1)

Raporu aranan galigmalar
(n=62)

hJ

Ulagilamayan raporlar
(n=1)

Como] |

Tam metin incelemesi
gergeklestirilen raporlar

(n = 88)

Incelemeye dahil edilen

galismalar (n = 33)

Dahil edilen galigmalann raporiari
(n=41)

Diglanan raporlar (n = 65)
Orneklemi uygun olmayan (n =
50)

Dili uygun olmayan (n = 3)

Dahil etme kritederine uygun
sonug giktilan bulunmayan (n=2)
Dahil edilen bir makale ile ayni
veri seti sunulan (n = 1)

Diger (n=9)

Tam metin incelemesi
gergeklegtirilen raporlar
(n=81)

Sekil 1. PRISMA 2020 akis semasi

Dislanan raporiar:

Orneklemi uygun olmayan (n =
29)

Dili uygun almayan (n=7)

Dahil etme kritederine uygun
sonug giktilan bulunmayan (n=T)
Dahil edilen bir makale ile ayni
veri seti sunulan (n = 2)

Diger (n = 8)




3.7. Veri Cekme Siireci

Bu meta-analizde kullanilan veri ¢ekme araci, ¢alismanin PECOS bilesenleri
dogrultusunda Joanna Briggs Institute (JBI) (2022) tarafindan gelistirilen ve internet
sayfasinda goriintiilenen veri ¢ekme araci kapsaminda yapilandirilarak olusturuldu. Veri
¢ekme formunun olusturulma asamasinda meta-analiz alaninda bir uzmandan (Z.K.) goriis
alindi. Veri ¢ekme formuna son hali verildikten sonra iki makale {izerinde tez 6grencisi
(E.K.) ve goniillii aragtirmaci (A.D.Y.) ile 6n denemesi yapildi. Herhangi bir diizeltme
ihtiyaci olmadig1 belirlenerek veri ¢ekme siirecine gecildi. Bu veri ¢cekme araci ile meta-
analize dahil edilen ¢aligmalarin; ilk yazar, yaymlanma yili, ¢calismanin yapildig: iilke,
calisgmanin tasarimi, c¢alisma ortami, veri toplama zamani, Orneklemin oOzellikleri,
katilimcilarin yas araligi, 6rneklem sayisi, obstetrik siddetin toplam yayginligi ve obstetrik
siddet ile iligkili faktorler elde edildi (Ek 8). Veri ¢ekme islemi tez 6grencisi (E.K.) ve
goniillii arastirmaci (A.D.Y.) tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiildii ve tez danigmani ile bir
oturumda kontrol edildi. Eksik veri bulunmasi durumunda, ek bilgi veya aciklama talep
etmek amaciyla bu ¢aligmalarin sorumlu yazarlariyla elektronik posta yoluyla iletisime

gecildi. Yanit alinamayan durumlarda ise makaleler hari¢ tutuldu.
3.8. Calismalarin Metodolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Dahil edilen g¢aligmalarin metodolojik kalitesi JBI'nin yayginlik calismalart i¢in
kritik degerlendirme kontrol listesi kullanilarak degerlendirildi (Ek 9) (116). Bu ¢alismada
meta-analize dahil edilen kohort tasarimindaki bir ¢alisma da obstetrik siddetin
yaygmliginin dogum ve sonrasi siireglere iligkin takipler seklinde olmasi ve vaka-kontrol
gruplarina gore tasarlanmadi8i icin bu arag ile degerlendirildi. JBI kritik degerlendirme
kontrol listesi, dahil edilen birincil makalelerin metodolojik kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilan standartlastirilmis bir degerlendirme aracidir. Yayginlik calismalar i¢in kritik
degerlendirme kontrol listesi drneklem ¢ergevesinin uygunlugu, katilimcilarin 6rnekleme
prosediirii, 6rneklem bilylikliglniin yeterliligi, c¢alisma konularinin ve ortaminin
tanimlanmasindaki uygunluk, veri analizinin uygunlugu, durumun tanimlanmasi i¢in
kullanilan gegerli yontemlerin kullanimi, Ol¢limiin gilivenilirligi, istatistiksel analizin
uygunlugu ve yanit oraninin yeterliligi ile ilgili sorular1 icermektedir. Her bir madde
“evet”, “hayir”, “belirsiz” veya “uygulanamaz” olarak derecelendirilmektedir (116).
Yayginlik ¢alismalari i¢in kritik degerlendirme kontrol listesi, 0 ile 9 arasinda toplam kalite

puanina sahip dokuz madde igerir ve sirastyla 0-4, 5-7 ve 8 veya 9 arasinda diisiik, orta ve
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yiiksek kalite olarak puanlandi. Kalite puan1 5 ve iizeri olan c¢aligmalar bu sistematik
inceleme ve meta-analizde dikkate alindi (117). Meta-analize dahil edilen her bir
calismanin metodolojik kalite degerlendirmesi tez 6grencisi (E.K.) ve goniillii arastirmaci
(A.D.Y.) tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiildi. Dahil edilen ¢alismalarin elestirel kalite
degerlendirmesi sirasinda, yazarlar arasindaki herhangi bir anlagmazlik tez danigmani

(K.Y.C.) ile goriistilerek ¢oziildii.
3.9. Calismalarin Yanhlik Riskinin Degerlendirilmesi

Dahil edilen ¢alismalarin yanlhilik riski Hoy ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6n
yargl riski araci ile degerlendirildi (Ek 10) (118). Yanlilik riski degerlendirmesi tez
ogrencisi (E.K.) ve goniilli arastirmaci (A.D.Y.) tarafindan bagimsiz olarak yiiriitiildii.
Degerlendirme aracinda, calismalarin i¢ ve dis gecerliligini degerlendiren, iyi giivenilirlige
ve degerlendiriciler aras1 anlasmaya sahip on madde bulunmaktadir (118). Ik dort madde
(1-4. maddeler) se¢im yanliliginin, yanit vermeme yanliligiin ve dis gegerliligin varligini
degerlendirir. Diger alti madde (5-10. maddeler) 6l¢iim yanliliginin, analize bagl yanliligin
ve i¢ gegerliligin varligini degerlendirir. On sorudan sekiz veya daha fazlasina 'evet' cevabi
veren c¢aligmalar 'diisiik yanlilik riski', on sorudan alt1 ile yedisine 'evet' cevabi veren
calismalar 'orta riskli', on sorudan bes veya daha azina 'evet' cevabi veren caligmalar
'yiiksek riskli' olarak smiflandirildi (47). Onyarg: riski degerlendirmesi sirasinda ortaya
¢ikan herhangi bir anlagmazlik, tez danismaninin (K.Y.C.) bulundugu bir ortamda ¢6ziildii.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Bu meta-analiz arastirmasi icin Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (05.01.2023
tarth ve E-13562490-199-327402-8 sayil karar) (Ek 11).

3.11. Verilerin Analizi

Calismalardan elde edilen verileri birlestirmek i¢in bir meta-analiz ve anlati sentezi

yapildi. Meta-analiz, Comprehensive Meta Analysis (CMA) V4 demo ( https://www.meta-

analiz.com/pages/demo.php) programi kullanilarak gerceklestirildi. Her c¢alismada

bildirilen obstetrik siddetin siklig1 ve toplam 6rneklem biiyiikliigii kullanilarak, bu ¢aligma
icin %95 giliven aralifinda birlestirilmis obstetrik siddetin siklig1 hesaplandi. Obstetrik
siddetin siklig1 i¢in hesaplanabilir verileri olan ¢aligsmalarin verileri hesaplanarak toplam

yayginlik lizerinden analize dahil edildi. Calismalar arasindaki heterojenligi
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degerlendirmek i¢in Cochran’s Q ve Higgins / 2 testleri kullanildi (119). Cochran’s Q
degerine ait p degerinin <0,05 olmasi ve I? degerinin >%50 olmasi heterojenligi gosterdi.
Ayrica I %25' in altindaysa “yok™; %25-50 ise “diisiik”; %51-75 ise “orta” ve %75'in
iistiindeyse “yiiksek” heterojenlik olarak degerlendirildi (120, 121). I*? %50'den fazla ise
rastgele etki, daha az ise sabit etki sonuglar1 alindi. Caligmalar arasindaki yayin yanliligi
incelemesinde Huni grafigi (Funnel plot) ve Egger’s regression intercept testi kullanildi
(88, 108). Calismanin birlestirilmis obstetrik siddetin siklig1 iizerinde c¢alismalarin
yapildig1 iilke, {ilkelerin gelir diizeyi, calisma ortami, verilerin toplanma siiresi,
teorik/kavramsal ¢erceve, veri toplama donemi, calisma tasarimi ve yanlilik riskinin
etkilerini degerlendirmek i¢in meta-regresyon yapildi. Ayrica meta-regresyon sonuglari
anlamli ¢ikan degiskenler (iilke, tlkelerin gelir diizeyi, calisma ortami, calisma tasarimi,
yanllik riski) i¢in alt grup analizi yapildi. Ulkelerin gelir diizeyi siniflamasi i¢in Diinya
Bankasinin analitik amaglarla ekonomileri dort gelir grubuna ayirdig siniflama (diisiik, alt-
orta, iist-orta ve yiiksek gelirli) kullanildi (122). Calisma ortami kurum tabanli, toplum
tabanli ve ¢evrimici tabanli olmak iizere {i¢ grupta ele alindi. Verilerin toplanma siiresinin
gruplandirilmasinda literatiir dogrultusunda yanlilik riski onerileri kullanilarak ii¢ grupta
ele alindi (Taburculuk ¢ikisina kadar, 12 ay icerisinde ve 13 ay ve daha fazla siire
icerisinde) (123-125). Teorik/kavramsal c¢ergeve gruplandirilmasinda c¢alismalarda
kullanilan terimler dogrultusunda saygisizlik & istismar & kotii muamele ve obstetrik
siddet olmak ftizere iki grup kullanildi. Veri toplama doneminin siiflandirilmasinda
caligmalarin bildirdigi veriler lizerine gruplama yapildi (gebelik, dogum, dogum siireci ve
dogum sonras1 erken donem, gebelik, dogum veya dogum sonrasi donem). Calisma
tasarimi gruplamasi i¢in kesitsel, tanimlayici, karisik metot ve kohort olmak iizere dort
grup kullanildi. Yanlilik riski ise i¢in on sorudan sekiz veya daha fazlasina 'evet' cevabi
veren caligmalar 'diisiik yanlilik riski', on sorudan alt1 ile yedisine 'evet' cevabi veren
caligmalar 'orta riskli', on sorudan bes veya daha azina 'evet' cevabi veren caligsmalar
'yiiksek riskli' olarak smiflandirildi (47). Ayrica ¢alismalarda bildirilen obstetrik siddet ile
iligkili faktorlere iliskin veriler anlati sentezi yontemi kullanilarak veriler sentez edildi.
Tiim testler iki yonlii olarak hesaplandi ve p < 0,05 ise sonugclar istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi.
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3.12. Arastirmanin Sinirhklar:

Bu meta-analize dahil edilen caligmalar yalmzca Ingilizce yaymn diline sahip
olanlarla simirhidir. Yapilan meta-analizlerin ¢ogunda yiiksek heterojenite, elde edilen
kanitlarin giiciinii azaltabilir. Bu smirlilig1 kontrol altina almak amaciyla, heterojenitenin
yiikksek oldugu analizlerde Random Effect modeli kullanilarak analizler gerceklestirildi.
Ayrica, yalnizca tam metin olarak yayimlanan makalelerin dahil edilmesi ve gri literatiiriin
calisma kapsamina alinmamasi, ¢calismanin diger sinirliliklar arasinda bulunmaktadir. Bu
caligmanin bir diger simirliligi ise obstetrik siddeti tanimlamak igin literatiirde birden fazla
terimin kullanilmasidir; bu durum, bulgularimizin farkli terimler ve tanimlar kullanilarak
yapilan diger arastirmalarla dogrudan karsilagtirilabilirligini kisitlamaktadir. Ek olarak,
calismada yalmizca 2007 yili ve sonrasinda yayimlanan calismalarin dahil edilmesi,
obstetrik siddetin yasal bir baglama oturtuldugu ilk yil olmasiyla iliskilidir, ancak bu

durum 2007 oncesi literatiirii kapsam disinda birakmaktadir.
3.13. Arastirmanmin Giiglii Yonleri

Bu meta-analize dahil edilen ¢alismalar, giincel kalite degerlendirme araglarina
sahip olup orta ve yiiksek kalite degerlendirme puanina ulasti; bu durum, ¢alismanin giiclii
yonlerini olusturmaktadir. Ayrica, birlestirilen biiylik toplam Orneklem biiytikligi,
calismanin sonuglarini giiclendirirken obstetrik siddetin yayginliginin gebelik, dogum veya
dogum sonrasi donemi kapsamasi en onemli giiglii yanlardan biridir. Arama terimlerinin
genis kapsamli olmasi da c¢alismanin bir diger gii¢lii yontidiir. Heterojeniteye yonelik
moderator  deg@iskenlerin  etkisini incelemek amaciyla meta-regresyon analizi
gerceklestirilerek ve bulgular sunulmast da caligmanin giiclii yanlarindandir. Ayrica
calisma protokolil, sistematik incelemelerin prospektif uluslararas: siciline (PROSPERO)
kaydedilmis olup, tarama terimlerinin akran degerlendirmesi siirecini tamamlamig olmasi
da gii¢lii yonlere dnemli bir katki saglamaktadir. incelenen arastirmalarin giincel ve farkli
iilkelerde gergeklestirilmesi, calismanin genel gecerliligini artiran bir diger olumlu

faktordiir.
3.14. Raporlama

Bu meta-analiz ¢alismasinin raporlanmasinda, PRISMA'nin sistematik derleme ve
meta-analizler icin 2020 yilinda yayinladiglr 27 maddeden olusan “PRISMA 2020 Kontrol
Listesi” kullanild1 (103) (Ek 12).
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4. BULGULAR
4.1. Tarama bulgular

Obstetrik siddetin yaygmhiginin ve iliskili faktorlerinin degerlendirildigi bu meta-
analiz ¢alismasinda 27 Nisan 2024-7 Agustos 2024 tarihleri arasinda 5 veri tabaninda yapilan
elektronik tarama sonucunda 8 797 birincil ¢alismaya ulasildi. Bu ¢aligmalar arasindan 4615
calisma tekrar etmesi (duplikasyon) nedeniyle c¢ikarildi. Basliklart ve ozetleri gozden
gecirildikten sonra 4 083 makale hari¢ tutuldu. Toplam 99 makale tam metin olarak
incelendi. Tam metin incelemesinden sonra 66 makale hari¢ tutularak 33 makale dahil edildi.
Dahil edilen ¢aligmalarin atif ve referans aramalar1 yoluyla 2 410 kayit tanimlandi ve 8 ek
calisma elde edildi. Sonug olarak, bu meta-analize 41 calisma dahil edildi. Caligmanin

tarama stireci ile ilgili adimlar1 PRISMA akis diyagrami ile gosterilmektedir (Sekil 1).
4.2. Meta-Analize Dahil Edilen Calismalarin Genel Ozellikleri

Bu meta-analizdeki 41 calismanin 34’1 kesitsel, 3’0 karistk metot (nicel), 3’u
tanimlayict (uzunlamasina tasarim, prospektif tasarim ve tanimlayici tasarim) ve 1’1 kohort
calisma desenine sahiptir. Bu ¢alismalardan 9’u Etiyopya'da (15, 126—-133), 8’1 Hindistan’da
(17, 134-140), 5’i Ispanya’da (18, 38, 141-143), 3’ii Nijerya’da (144-146), 2°si
Macaristan’da (147, 148), 2’si Rusya’da (149, 150), 2’si iran’da (151, 152), 1’i Suudi
Arabistan’da (153), 1’1 Tiirkiye’de (11), 1’1 Arjantin’de (154), 1°1 Brezilya’da (155), 1’1 Bati
Seria’da (156), 1’1 Ekvator’da (157), 1’1t Mozambik’te (21), 1’1 Fransa’da (158), 1’1
Tanzanya’da (42), 1’i Italya’da (159) gerceklestirildi. Bu ¢alismaya drneklem biiyiikliikleri
45 (154) ile 17541 (18) arasinda degisen toplam 43977 kadin dahil edildi. Bu incelemede,
obstetrik siddetin en diisiik yaygiligi %8 (158), en yiiksek yayginligi %100 olarak bildirildi
(126, 139). Dahil edilen 41 ¢alismanin genel 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmektedir.

4.3. Dahil edilen calismalarin kalitesi

Meta-analize dahil edilen tiim ¢alismalar JBI'nin yayginlik c¢alismalart i¢in kritik
degerlendirme kontrol listesi kullanilarak  degerlendirildi. Caligmalarin  kalite
degerlendirmesi bagimsiz iki arastirmaci tarafindan yapildi. Bagimsiz arastirmacilar
caligmalarin kalitelerini degerlendirdikten sonra degerlendirme skorlar1 karsilastirildi ve
fikir ayriliklart uzlagilarak giderildi. Degerlendirme sonucunda tiim g¢alismalarin kalite
puan1 5 puan ve iizerinde bulundu. Bu nedenle kalite degerlendirmesinden calisma

dislanmadi. Caligmalarin kalite degerlendirme sonuglar1 Tablo 3’dedir.
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Tablo 3. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin genel 6zellikleri

Genel

1Ik yazar, yayin Ulke Calisma tasarim Calisma Veri toplama O"rnelfleml.n KatlllmcllaVrm yas  Orneklem yaygmhk Kalite
yili ortami zamani ozellikleri arahig sayisi (%) puani
0
. . . 5 Ekim 2019 - Dogum yapan
Adinew 2021 Etiyopya Kesitsel Toplum 25 Ocak 2020 Kadimlar 18-46 435 100 8
Eyliil 2019 - Dodum vanan
Akkour 2022 Suudi Arabistan  Kesitsel Kurum Mart 2020 oDt >18 261 62.5 6
ortasl
. il . Ocak-Mayis  Dogum yapan
Asci 2023 Tiirkiye Kesitsel Kurum 2022 Kadimlar >18 513 76.4 6
Baji 2017 Macaristan Kesitsel Cevrimi¢i  Ekim 2014 Dof;‘é?n-‘{:fa“ 18-45 600 49 6
. . 17 Mart - 5 Dogum yapan
Bekele 2020 Etiyopya Kesitsel Toplum Nisan 2019 Kadimlar 18-38 316 78.2 8
. . Haziran- Dogum yapan
Bhattacharya 2018 Hindistan Kesitsel Toplum Agustos 2015 Kadimlar >18 410 28.8 8
L Karisik Metodlar 22 Ocak - 18 Dogum yapan
Correa 2021 Arjantin (Kesitsel) Toplum Temmuz 2019 Kadinlar >18 45 44.4 7
. - Karisik Metodlar Ocak 2020 -  Dogum yapan
Dasari 2024 Hindistan (Kesitsel) Kurum Temmuz 2020 Kadinlar 18-40 380 33.2 6
. .. . Temmuz ve Dogum yapan
Dorairajan 2021 Hindistan Kesitsel Kurum Agustos 2019 Kadimlar >18 370 14.05 6
. Lo Dogum yapan
Dornelas 2022 Brezilya Tanimlayict Cevrimigi -- Kadimlar >18 745 66.2 6
e . Ekim 2020 -  Dogum yapan
Dwekat 2022 Filistin Kesitsel Kurum Ocak 2021 Kadimlar 18-41 269 97.8 8
. .. . Ekim-Aralik  Dogum yapan
Ezeanochie 2023 Nijerya Kesitsel Kurum 2018 Kadimlar 20-49 200 36.5 7
. . .. Haziran 2021 - Dogum yapan
Fors 2023 Ekvador Kesitsel Cevrimigi Ocak 2022 Kadimlar >18 1598 73.6 7
Galle 2019* Mozambik Kesitsel Kurgm ~ isan - Haziran - Dogum yapan >18 520 473 6
2018 kadinlar
. . . Agustos-Eylil  Dogum yapan
Gebremichael 2018 Etiyopya Kesitsel Toplum 2015 Kadinlar >18 1125 22 7




¢¢

Tablo 3. (Devam)

Goli 2019 Hindistan Uzunlamasina Toplum Haziran 2016 - Dogum yapan 18-48 504 15.12
Temmuz 2017 kadinlar
Hajizadeh 2020 fran Kesitsel Kurum Haziran - Eylil - Dogum yapan >18 334 75.7
2019 kadinlar
.. . . 7 Ekim-22  Dogum yapan
Hajizadeh 2021 Iran Prospektif Kurum Aralik 2019 Kadimlar >18 288 74.7
Halil 2020 Etiyopya Kesitsel Kurum  1-30 Mart 2018 DOgum yapan >18 409 67.7
kadinlar
Ibrahim 2020 Etiyopya Kesitsel Kurum  1-30 Mart 2022 O¢be olan 18-31 1278 56.7
kadinlar
John 2020 Nijerya Kesitsel Kurum - Dogum yapan >20 83 30.1
kadinlar
Leavy 2023 Fransa Kohort Toplum 2018 Eylil'den  Dogum yapan >18 123 8.1% 10.6"
itibaren kadinlar
Martinez-Galiano . . . 2019 yilh Dogum yapan
2020 Ispanya Kesitsel Cevrimigi boyunca Kadinlar >18 899 67.4
Martinez-Vazquez : . Lo 2019 yilr Dogum yapan
2021 Ispanya Kesitsel Cevrimigi boyunca Kadinlar >18 1301 74.6
Martinez-Vazquez . . o 2019 yilt Dogum yapan
2022 Ispanya Kesitsel Cevrimigci boyunca Kadimlar >18 782 66.1
. . ... Subatve Nisan Dogum yapan
Mena-Tudela 2020 Ispanya Kesitsel Cevrimigi 2018 Kadimlar >18 17541 38.3
. . T Dogum yapan
Mena-Tudela 2022 Ispanya Kesitsel Cevrimigi -- Kadimlar >18 6060 26
. . . 08 Nisan - 16 ~ Dogum yapan
Mihret 2019 Etiyopya Kesitsel Kurum Mayis 2019 Kadimlar >18 409 75.1
.o . Kasim 2016 -  Dogum yapan
Nawab 2019 Hindistan Kesitsel Toplum Ekim 2017 Kadimlar 18-46 305 84.3
.. . 1 Mayis - 31 Dogum yapan
Okafor 2014 Nijerya Kesitsel Kurum Agustos 2012 Kadimlar 18-45 446 98
. . . . Ekim 2018 -  Dogum yapan
Rajkumari 2021 Hindistan Kesitsel Kurum Aralik 2018 Kadimlar >18 231 96.5
Rubashkin 2021*  Macaristan Kesitsel Cevrimigi 2014 Ekim  D°Eumyapan 18-45 589 49.2

kadinlar
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Tablo 3. (Devam)

Sanga 2023 Tanzanya Kesitsel Kurum H;;Iii::;l ; g 2 Dol%;l‘ri?n}l/:f an >18 307 51.5 7
Scandurra 2021 Italya Kesitsel Cevrimigi Ag::l;ll(( 3%3? i Dol%;lé?n}l/:f an 18-60 282 78.4 7
Sharma 2022 Hindistan Kesitsel Kurum Fﬁ:ﬁ 3%312_ Dol%;lé?n}l/:f an 19-40 150 100 5
Sudhinaraset 2016 Hindistan Kesitsel Toplum Nisazno— ll\gayls Dol%;g:n}l/:fan >18 392 54.7 5
Ukke 2019 Etiyopya Kesitsel Kurum g&‘ﬁl‘zo? Dol%zglnﬁfan >18 281 98.9 6
Usso 2023 Etiyopya Kesitsel Kurum 310N1\11512:n2%§6 Dol%zglnﬁfan >18 530 77 6
Yakupova 2021 Rusya Kesitsel Cevrimici Subzto'zg/[a“ Dol%zglnﬁfan 18-45 611 22.59 6
Yakupova 2022 Rusya Kesitsel Cevrimici S“bzaot'zl\l/[a“ Dol%zglnﬁfan 19-50 1645 27.7 6
Yosef 2020 Etiyopya Kesitsel Kurum I&é‘;{g%zlo Dol%zé?nﬁfan >18 410 43.7 7

*Obstetrik siddet deneyiminin dogumdan sonraki 3 giin i¢indeki dlgiimii; ° Obstetrik siddet deneyiminin dogumdan sonraki 2 ay igindeki 6l¢iimii; *Tabloda gosterilen
obstetrik siddetin yayginligi ilgili ¢aligmanin toplam yayginlk oranidir.



4.4. Meta-Analize Dahil Edilen Calismalarin Yanlilhik Degerlendirmesi

Hoy ve arkadaslar1 (118) tarafindan gelistirilen yanlilik riski aracina gore dahil
edilen 41 calismanin 7’sinin diisiik yanhlik riskine sahip oldugu (%17.07), 27’sinin orta
yanlilik riskine sahip oldugu (%65.85) ve 7 ¢aligmanin ise yiiksek yanlilik riskine sahip
oldugu (%17.07) belirlendi. Yanhlik riski degerlendirmeleri S$ekil 2 ve Tablo 4’de

gosterilmektedir.
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Tablo 4. Meta-analize dahil edilen ¢alismalarin yanlilik riski sonuglari

Puan Risk diizeyi
Adinew 2021 9 Diisiik risk
Akkour 2022 7 Orta risk
Asci 2023 5 Yiiksek Risk
Baji 2017 5 Yiiksek Risk
Bekele 2020 9 Diisiik risk
Bhattacharya 2018 9 Diisiik risk
Correa 2021 5 Yiiksek Risk
Dasari 2024 7 Orta risk
Dorairajan 2021 7 Orta risk
Dornelas 2022 5 Yiiksek Risk
Dwekat 2022 9 Diisiik risk
Ezeanochie 2023 7 Orta risk
Fors 2023 6 Orta risk
Galle 2019 6 Orta risk
Gebremichael 2018 7 Orta risk
Goli 2019 7 Orta risk
Hajizadeh 2020 7 Orta risk
Hajizadeh 2021 7 Orta risk
Halil 2020 8 Diistik risk
Ibrahim 2020 8 Diisiik risk
John 2020 7 Orta risk
Leavy 2023 6 Orta risk
Martinez-Galiano 2020 6 Orta risk
Martinez-Vazquez 2021 6 Orta risk
Martinez-Vazquez 2022 6 Orta risk
Mena-Tudela 2020 5 Yiiksek Risk
Mena-Tudela 2022 6 Orta risk
Mihret 2019 8 Diisiik risk
Nawab 2019 6 Orta risk
Okafor 2014 6 Orta risk
Rajkumari 2021 6 Orta risk
Rubashkin 2021 4 Yiiksek Risk
Sanga 2023 7 Orta risk
Scandurra 2021 6 Orta risk
Sharma 2022 6 Orta risk
Sudhinaraset 2016 6 Orta risk
Ukke 2019 6 Orta risk
Usso 2023 6 Orta risk
Yakupova 2021 6 Orta risk
Yakupova 2022 5 Yiiksek Risk
Yosef 2020 7 Orta risk
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4.5. Meta-Analiz Bulgulan

Bu meta-analizde, toplamda 41 calismaya katilan 43 977 kadin1 kapsayan verilere
dayali olarak gebelik, dogum ve/veya dogum sonrast donemde kadinlarin maruz kaldigi
obstetrik siddetin yaygimlig1 incelendi. Bu arastirmalarin bulgularin dayali yapilan meta-
analizde, rastgele etkiler modeli kullanilarak, obstetrik siddetin birlestirilmis yayginligi

%61.7 olarak bulundu (95% GA, 0.549-0.680). Veriler, %99.258'lik bir I* degeriyle ¢ok

yiiksek diizeyde bir heterojenlik gosterdi (Q =5 389.630; p<0.001; Sekil 3).

Study name Event rate and 95% CI
Event Lower Upper
rate limit limit
Adinew 2021 0,999 0,982 1,000 .
Akkour 2022 0625 0,564 0681 -.-
Asci 2023 0,764 0,725 0,799
Baji 2017 0,490 0,450 0,530
Bekele 2020 0,867 0,825 0900 .
Bhattacharya 2018 0,288 0,246 0,334 .
Correa 2021 0444 0308 0590
Dasari 2024 0,332 0,286 0,380 .
Dorairajan 2021 0,741 0,109 0,180 .
Dormelas 2022 0662 0,627 0695 .
Dwekat 2022 0978 0,951 0990 .
Ezeanochie 2023 0365 0,301 0434 B
Fors 2023 0736 0714 0757 [ ]
Galle 2019 0473 0430 0516 B
Gebremichael 2018 0220 0,197 0246 | |
Goli 2019 0,151 0,122 0,185 B
Hajizadeh 2020 0757 0,709 0,800
Hajizadeh 2021 0,747 0,693 0,793
Halil 2020 0677 0,630 0,721
brahim 2020 0567 0,540 0594 B
John 2020 0301 0212 0408 -
Leavy 2023 0,106 0,062 0174 B
Martinez-Galiano 2020 0674 0.643u.,,»-€if"?04
Martinez-Vazquez 2021 0,746 0,722 0,769
Martinez-Vazquez 2022 0661 0,627 0693
Mena-Tudela 2020 0,345 0,338 0,352 ..
Mena-Tudela 2022 0,260 0,249 0272
Mihret 2019 0,751 0,706 0,790 .
Nawab 2019 0,843 0,797 0879 .
Okafor2014 0,980 0,962 0,989
Rajkumari 2021 0965 0,932 0983
Rubashkin 2021 0492 0,452 0,533
Sanga 2023 0,515 0,459 0570
Scandurra 2021 0,784 0,732 0,828 .
Shama 2022 0,997 0,949 1,000
Sudhinaraset 2016 0546 0,496 0595
Ukke 2019 0,989 0,967 0,997
Usso 2023 0770 0,732 0,804 [ ]
Yakupova 2021 0277 0256 0299 :
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Sekil 3. Obstetrik siddetin meta-analizi ve orman grafigi
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4.6. Moderatér Degiskenlerin Etkisini Belirlemek Icin Yapilan Meta-Regresyon
Bulgular:

Yapilan meta-regresyonda, ¢alismalarin yapildigi tilke (Q=38.49; df=16; p=0.0013),
ilkelerin gelir diizeyi (Q=10.89; df=3; p=0.0123), ¢alisma ortami1 (Q=10.29; df= 2;
p=0.0058), caligsma tasarimi (Q=12.01, df=3, p=0.0074) ve yanllik riski (Q=7.02, df=2, p=
0.0299) moderator degiskenlerinin obstetrik siddet lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu saptandi (Sekil 4). Ancak meta-regresyon, veri toplama siiresi (Q= 0.33;
df=2; p=0.8489), teorik/kavramsal cerceve (Q=2.83; df=1; p=0.0928) ve veri toplama
donemi (Q=0.26; df=3; p=0.9675) moderator degiskenlerinin obstetrik siddet iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini gosterdi (Sekil 5).

(a) Calsmalarm yapildiga iilkeler (@) Caliyma tasarm
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Sekil 4. Calismalarin yapildig: iilke, ¢alismalarin yapildigr iilkelerin gelir diizeyleri,
caligmalarin yapildig: yer, calisma tasarimi ve galigmalarin yanlilik riski ile ilgili
meta-regresyonlar

(a) Cahsmalann veri toplama siivesi (b) Cahsmalarn veri toplama dénemi (¢) Calismalarin teorik/kavramsal cercevesi

Regression of Logit event rate on Verl toplama sures: Regression of Logit event rale on Verl toplama donemi Regression of Logit svent rate on Teorik & kavramsal cerceve

O

Sekil 5. Calismalarin veri toplama siiresi, teorik/kavramsal ¢ergevesi ve ¢aligmalarin veri
toplama donemi ile ilgili meta-regresyonlar
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4.6.1. Cahsmalarin Yapildigi Ulkelere liskin Moderator Analiz Bulgular

Meta-regresyonda anlamli ¢ikan degiskenler icin alt grup analizi yapilarak farkin
kaynaklandig1r degiskenlerin ne oldugu gosterildi. Bu kapsamda, ¢alismalarin yapildigi
iilkelere gore yapilan alt grup analizinde, obstetrik siddetin en yiiksek olandan diisiik olana
gore sirastyla Bati Seria’da %97.8 (%95 GA: 0.951-0.990; I°=0.000), Italya’da %78.4
(%95 GA: 0.732-0.828; I’=0.000), Etiyopya’da %76.4 (%95 GA: 0.611-0.870; 1°=98.999),
Tiirkiye’de %76.4 (%95 GA: 0.725-0.799; ’=0.000), iran’da %75.2 (%95 GA: 0.717-
0.785; I’=0.000), Ekvador’da %73.6 (%95 GA: 0.714-0.757; I’=0.000), Nijerya’da %69.2
(%95 GA: 0.181-0.958; 1’=98.742), Brezilya’da %66.2 (%95 GA: 0.627-0.695; 1’=0.000),
Suudi Arabistan’da %62.5 (%95 GA: 0.564-0.681; 1’=0.000), Hindistan’da %57.9 (%95
GA: 0.356-0.775; 1°=98.752), Ispanya’da %53.9 (%95 GA: 0.377-0.693; 1°=99.742),
Tanzanya’da %51.5 (%95 GA: 0.459-0.570; I’=0.000), Macaristan’da %49.1 (%95 GA:
0.463-0.520; 1’=0.000), Mozambik’te %47.3 (%95 GA: 0.430-0.516; 1’=0.000),
Arjantin’de %44.4 (%95 GA: 0.308-0.590; I’=0.000), Rusya’da %25.3 (%95 GA: 0.206-
0.307; I’=83.426) ve Fransa’da %10.6 (%95 GA: 0.062-0.174; I’=0.000) oldugu saptandi
(Sekil 6).
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Sekil 6. Calismanin yapildig: iilke moderatdr analizi orman grafigi
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Sekil 6. (Devam)
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Sekil 6. (Devam)
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Sekil 6. (Devam)
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4.6.2. Cahsmanin Yapildigi Ulkelerin Gelir Diizeyine iliskin Moderatér Analiz
Bulgular:

Calismalarin yapildig: iilkelerin gelir diizeyine dayali yapilan alt grup analizi,
obstetrik siddetin diisiik gelir diizeyi olan iilkelerde %73.1 (%95 GA: 0.591-0.837;
1°=98.887), alt-orta gelir diizeyi olan iilkelerde %66.2 (%95 GA: 0.488-0.801; I’=98.585),
iist-orta gelir diizeyi olan iilkelerde %71.1 (%95 GA: 0.661-0.756; 1°=86.774) ve yiiksek
gelir diizeyi olan iilkelerde %46.7 (%95 GA: 0.369-0.568; 1’=99.449) oldugu saptandi
(Sekil 7).
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Sekil 7. Calismalarin yapildig: iilkelerin gelir diizeyi moderator analizi orman grafigi

4.6.3. Cahsmanin Yapildig Yere iliskin Moderator Analiz Bulgular

Calismanin yapildig1 yere dayali yapilan alt grup analizi, obstetrik siddetin kurum
tabanli yapilan ¢alismalarda %72 (%95 GA: 0.630-0.795; I’=98.115), toplum tabanli
yapilan c¢alismalarda %52 (%95 GA: 0.309-0.723; 1°=98.894) ve cevrimici yapilan
calismalarda %53.1 (%95 GA: 0.419-0.640; °=99.615) oldugu saptandi (Sekil 8).
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Sekil 8. Calismanin yapildig1 yer moderator analizi orman grafigi

4.6.4. Calismanin Tasarimina Iliskin Moderator Analiz Bulgular:

Calismanin tasarima dayali yapilan alt grup analizi, obstetrik siddetin kesitsel
tasarimli calismalarda %65.6 (%95 GA: 0.585-0.720; °=99.311), tamimlayic1 tasarimli
calismalarda %50.2 (%95 GA: 0.172-0.831; Iz=99.373), karisik metot tasarimli
caligmalarda %36.7 (%95 GA: 0.272-0.474; 12255.396) ve kohort tasarimli ¢aligsmalarda
%10.6 (%95 GA: 0.062-0.174; I*=0.000) oldugu saptandi (Sekil 9).
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Sekil 9. Calismanin tasarimi moderator analizi orman grafigi
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4.6.5. Calismanin Yanhlik Riskine Iliskin Moderator Analiz Bulgular:

Yanlilik riskine dayali yapilan alt grup analizi, obstetrik siddetin diisiik yanlilik
riskine sahip calismalarda %79.5 (%95 GA: 0.649-0.891; °=98.348), orta yanlhlik riskin
sahip ¢alismalarda %61.1 (%95 GA: 0.508-0.705; 1°=99.310) ve yiiksek yanlilik riskine
sahip calismalarda %48.9 (%95 GA: 0.354-0.626; 1°=99.124) oldugu saptand: (Sekil 10).
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Sekil 10. Calismanin yanlilik riski moderat6r analizi orman grafigi

4.7. Calismalar Arasindaki Yayin Yanhhg:

Bu calismanin meta-analizleri sirasinda toplam obstetrik siddet ve li¢ ve daha fazla
yayinin yer aldigi alt grup analizi veri setleri i¢in yayin yanliligir Funnel plot (huni grafigi)
ve Egger’s regression intercept ile incelendi. Yapilan analizlerde toplam obstetrik siddet (t=
3.853, df: 39, p<0.001), cevrimi¢i ¢aligma ortami (t= 2.505, df: 10, p= 0.031), kesitsel
arastirmalar (t= 4.267, df: 33, p=0.0001) ve orta yanlilik riski (t= 2.295, df: 25, p= 0.030)

veri setlerinde yayin yanliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (Sekil 11).
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Sekil 11. Yayin yanliliginin varligini gosteren caligmalarin asimetrik dagilimini gosteren
huni grafigi

Ancak, Etiyopya (t= 1.667, df: 7, p= 0.140), Hindistan (t= 1.108, df: 6, p= 0.311),
Nijerya (t= 1.178, df: 1, p= 0.448), Ispanya (t= 2.166, df: 3, p= 0.119), diisiik gelir diizeyi
(t=1.760, df: 8, p= 0.116), alt-orta gelir diizeyi (t= 2.127, df: 11, p= 0.057), Ust orta gelir
diizeyi (t= 0.615, df: 4, p= 0.571), yiiksek gelir diizeyi (t= 1.790, df: 10, p= 0.103), kurum
tabanl (t= 1.680, df: 18, p= 0.110), toplum tabanl (t= 1.078, df: 7, p= 0.317), tanimlayic1
arastirmalar (t= 0.434, df: 1, p= 0.739), diistik yanlhilik riski (t= 1.526, df: 5, p= 0.187),
yiksek yanlilik riski (t= 1.738, df: 5, p= 0.142) veri setleri i¢in yayin yanhiliginin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (Sekil 12).
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Sekil 12. Yayin yanliliginin varhigin1 gostermeyen ¢alismalarin asimetrik dagilimini
gosteren huni grafigi
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Sekil 12. (Devam)

(D Tammlayici tasarim (m) Diisiik yanbhk riski
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P
e
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4.8. Anlati1 Sentezi Bulgular:

Bu meta-analiz c¢alismasina dahil edilen ¢alismalarin 16'sinde obstetrik siddetin
genel yayginhigi ile iligkili faktorler rapor edilmektedir. Bir calismada ele alinan
degiskenlerin obstetrik siddet ile iliskisi olmadigi bildirilmektedir (146). Diger 15
caligmada ise kadinlarin obstetrik siddet deneyimini 6ngdrmek icin 40 risk faktorii ve 14
koruyucu faktér belirlendi. Anlat1 sentezi i¢in ele alinan 15 bireysel ¢aligmada analiz edilen
tiim faktorler obstetrik siddet ile 6nemli bir iliski bildirdi. Ancak, bir meta-analiz yliriitmek

i¢in istenen veriler yeterli degildi.
4.8.1. Obstetrik Siddet ile Tliskili Risk Faktorleri

Obstetrik siddet ile iliskili risk faktorleri Tablo 5’de gosterilmektedir. Bu faktorler
genel olarak su sekilde kategorize edildi: (1) Sosyo-demografik faktorler, (2) obstetrik
faktorler, (3) Saglik hizmeti saglayicist ile ilgili faktorler, (4) Yenidogan ile ilgili faktorler.
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Tablo 5. Obstetrik siddet ile ilgili risk faktorleri

Risk faktorleri Cahismalar
Sosyodemografik faktorler
Diisiik gelir diizeyi (11)
Giinliik is¢i veya dgrenci meslegine sahip olma (127)
Esin egitim diizeyinin yiiksek lisans veya {izeri olmasi (134)
Ayni saglik kurulusunda calisan arkadas veya akrabalara sahip olma (134)
Kentsel bolgede yasama (15,42, 128)
9. smif veya tizeri egitim diizeyine sahip olma (128)
Yas (20-34 yas, 35 ve lizeri yas veya 20-25 yas arasi) (128, 130)
Ev reisi olma (128)
Refakatci desteginin olmamast (128)
Miisliiman olma (136)
Genel sosyal sinifa mensup olma (136)
Kitle iletisim araglarina maruz kalmama (136)
Orgiin egitimi olmama (130)
Aile aylik gelirinin 3000 Etiyopya para birimi veya daha az olmasi (130)
Cekirdek aile yapisina sahip olma (137)
Diisiik yasam standardi endeksi (137)
Ortalama aylik gelirin 57,22 USD'den az olmasi (132)
Saglik tesisine ulasim siiresinin 30 dakikadan fazla olmasi (132)
Obstetrik faktorler
Gebeligin planlanmamis olmasi (130)
Paritenin dort veya daha az olmasi (132)
1, 2 veya 3 antenatal bakim ziyareti yapilmasi (127)
Antenatal bakima hi¢ katilmama (132)
Anne egitim programina besten fazla kez katilma (141)
Dogum yerine kadinin kendisinin karar vermemesi (137)
Dogum agrisinin 13-23 saat veya 24 saatten uzun siirmesi (128)
Kamu saglik kurulusunda dogum yapma (127,137)
Vajinal dogum yapma (11, 137)
Dogumun doktor gézetiminde gergeklestirilmesi (11)
Epizyotomi ile vajinal dogum yapma (11)
Epizyotomi yapilmasi (141)
Dogumun acil sezaryenle sonuglanmasi (141)
Dogum planina uyulmamasi (141)
Gece dogum yapma (132, 151)
Bolgesel analjezi alma (141)
Dogumda komplikasyon varlig1 (anne veya bebekte komplikasyon varligr) (17,129, 153)
Baska bir saglik kurulusuna sevk edilme (42, 134)
Dogum sonras1 saglik kurulusunda uzun siire kalma (129)
Saghik hizmeti saglayicisi ile ilgili faktorler
Bes veya daha fazla bakim veren tarafindan bakim alma (153)
Yardimc1 hemsire veya personel hemsire tarafindan bakim alma (137)
Yenidogan ile ilgili faktorler
Bebegin yenidogan bakim iinitesine yatirilmasi (11, 141)
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4.8.1.1. Sosyodemografik Faktorler

Birer calismada diisiik gelir diizeyi (11), giinliik is¢i ve 6grenci meslegine sahip
olma (127), es egitim diizeyinin yiiksek lisans ve {izeri olmasi, aymi saglik kurulusunda
calisan arkadaslari/akrabalar1 olmasi (134), ev reisi olma, refakat¢i destegi olmamasi (128),
Miisliman olma, genel sosyal smifta bulunma, kitle iletisim araglarina maruz kalmama
(136), ¢ekirdek aileye sahip olma, diisiik yasam standardi endeksine sahip olma (137) ve
yakindaki saglik kurumuna ulagsma stiresinin 30 dakikadan fazla olmasi (132) obstetrik
siddet ile iliskili risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Aylik gelir diizeyi de obstetrik
siddet i¢in bir risk faktorii olarak bildirilirken bir ¢aligma da ortalama aylik geliri 57,22
USD'den az olmasi (132) iken bir ¢aligmada 3000 Etiyopya Birrisine esit veya daha az
olmasi (130) olarak raporlandi. Ug calisma da kentsel alanda yasama obstetrik siddet ile
ilgili bir risk faktoriidiir (15, 42, 128). Obstetrik siddet igin bir risk faktorii olarak egitim
diizeyi agisindan mevcut literatiirde tutarsizlik gézlemlendi. Bir ¢alisma da 6rgiin egitimi
olmamast (130) risk faktorii olarak bildirilirken bir calisma da 9. Sinif veya {izeri egitim
alma (128) risk faktorii olarak bildirildi. Obstetrik siddet i¢in yas degiskeninin risk faktorii
olarak bildirildigi ¢alismalar agisindan mevcut literatiirde tutarsizlik gozlemlendi. Bir
calisma da 20-34 yas ile 35 ve lizeri yas daha geng yaslara gore risk faktorii iken (128) bir
calisma da 20-25 yas aras1 katilimeilarin 31 yas iistii katilimeilara kiyasla daha fazla maruz

kaldig1 (130) bildirilmektedir.
4.8.1.2. Obstetrik Faktorler

Birer ¢alismada gebeligin planlanmamis olmasi (130), dortten az dogum yapma
(132), anne egitim programina besten fazla kez katilmis olma (141), dogum yapacagi yere
kadinin karar vermemesi (137), dogumun doktor goézetiminde gerceklestirilmesi (11),
dogum agrismnin uzun siirmesi (128), dogum planina uyulmamasi, bolgesel analjezi
alinmasi, dogumun acil sezaryenle sonlandirilmasi ve epizyotomi yapilmas: (141),
epizyotomi ile vajinal dogum yapma (11) ve dogum sonrasi saglik kurulusunda uzun siire
kalma (129) obstetrik siddet ile iliskili risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Ikiser ¢alisma
da vajinal dogum yapma (11, 137), gece dogum yapma (132, 151), baska bir saglik
kurulusuna sevk edilme (42, 134) ve kamu saglik kurulusunda dogum yapma (127, 137)
obstetrik siddet ile iliskili risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Ug ¢alisma da dogumda
komplikasyon varlig1 (anne veya bebekte komplikasyon varligl) (17, 129, 153) obstetrik
siddet ile iligkili risk faktorleri oldugu bildirilmektedir. Obstetrik siddet i¢in bir risk faktorii
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olarak dogum Oncesi bakima katilma ac¢isindan mevcut literatiirde tutarsizlik gozlemlendi.
Bir ¢alisma da bir, iki ve li¢ kez dogum Oncesi bakima katilma (dort veya daha fazla
katilmaya gore) (127) obstetrik siddet i¢in risk faktorii olarak belirlenirken bir ¢calisma da
dogum Oncesi bakima hig katilmama (132) risk faktorii olarak bildirilmektedir.

4.8.1.3. Saghik Hizmeti Saglayicisi ile Tlgili Faktérler

Birer ¢alisma da bes veya daha fazla bakim veren tarafindan bakim alma (153) ve
yardimc1 hemsire veya personel hemsire tarafindan bakim alma (137) obstetrik siddet ile

iliskili risk faktorleri oldugu bildirilmektedir.
4.8.1.4. Yenidogan ile Tlgili Faktorler

Iki caliyma da bebegi yenidogan bakim iinitesine kabul edilmesinin (11, 141)
obstetrik siddet ile iliskili risk faktorleri oldugu bildirilmektedir.

4.8.2. Obstetrik Siddet ile Tliskili Koruyucu Faktorler

Obstetrik siddet ile iligkili koruyucu faktorleri Tablo 6’da gosterilmektedir. Bu
faktorler genel olarak su sekilde kategorize edildi: (1) Sosyo-demografik faktorler, (2)
obstetrik faktorler.

Tablo 6. Obstetrik siddet ile ilgili koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler Calhismalar

Sosyodemografik faktorler

Ilkokul mezunu olma (15)
Refakatci destegi alma (11, 129)
Partnerin meslegi (136)
Bekleme odasinda es ile birlikte bulunma (151)
Esi calisan kadin olma (42)
Obstetrik faktorler

Primipar olma (11)
Dogum sayisinin 3 ile 5 arasinda olmasi (128)
Antenatal bakim ziyareti yapmis olma (129)
Epizyotomi olmaksizin vajinal dogum yapma (153)
Non-farmakolojik yontemlerle dogum agrisinin kontrol edilmesi (11)
Dogumda ebelerin bulunmasi (151)
Dogumda 6zel doktor veya ebelerin bulunmasi (151)
Dogum planina uygun hareket edilmesi (141)
Ten tene temasin saglanmasi (141)
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4.8.2.1. Sosyodemografik Faktorler

Birer ¢alisma da ilkokul egitim diizeyine sahip olma (15), partnerin meslegi (136),
bekleme odasinda es ile birlikte bulunma (151), esinin ¢alismasi (42) obstetrik siddet ile
iliskili koruyucu faktorleri oldugu bildirilmektedir. Iki ¢alismada refakatci destegi almanin
(11, 129) obstetrik siddet ile iliskili koruyucu faktorleri oldugu bildirilmektedir.

4.8.2.2. Obstetrik Faktorler

Birer ¢alisma da primipar olma (11), dogum sayisinin 3 ile 5 arasinda olmasi (128),
antenatal bakim ziyareti yapmis olma (129), epizyotomi olmaksizin vajinal dogum yapma
(153), non-farmakolojik yontemler ile dogum agrisinin kontrol edilmesi (11), dogumda
ebelerin bulunmasi, dogumda 6zel doktor veya ebelerin bulunmasi (151), dogum planina
uygun hareket edilmesi (141) obstetrik siddet ile iliskili koruyucu faktorleri
oldugu bildirilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu meta-analiz ¢alismasinin amaci, kadinlarin gebelik, dogum veya dogum sonrast
donemde obstetrik siddetin genel yaygmligini ve buna katkida bulunan faktorleri
belirlemekti. Su anda kotii muameleyi ifade etmek icin “saygisiz bakim”, “saygisizlik ve
istismar” ve “obstetrik siddet” gibi birden fazla ifade kullanilmakta olup, uluslararasi kabul
gérmiis bir tanim1 bulunmamaktadir (46, 160). Bu ¢esitlilik, terimlerin standart bir anlam
kazanmasini zorlastirmakta ve karsilastirilabilirligi sinirlamaktadir. Bu nedenle, veri tabani
taramasinda “saygisizlik ve istismar”, “kotii muamele” ve “obstetrik siddet” terimlerini
kullandik. Calismamizda ise literatiirdeki kavramsal ¢esitliligi g6z dniinde bulundurarak ve
konunun daha anlasilir bir sekilde ele alinmasini saglamak amaciyla “obstetrik siddet”
terimini tercih ettik. Bu sayede, tanim ve analizlerde tutarli bir ¢erceve saglanarak, elde

edilen bulgularin net bir sekilde degerlendirilmesi hedeflendi. Ancak, literatiirde kullanilan

farkl terimlerin galismamizla karsilastirilabilirligi sinirladigi unutulmamalidir.

Literatiirde dogum siirecinde obstetrik siddet/saygisizlik/istismarin yaygiligini
inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz calismalar1 (46—49) yer almaktayken sadece
iki meta-analiz ¢alismasinda dogum siirecindeki saygisizlik ve istismar ile iligkili faktorler
incelenmektedir (47, 50). Ancak obstetrik siddete kadinlar sadece dogum siirecinde degil
gebelik veya dogum sonrasi donemde de maruz kalabilmektedir. Bu c¢alisma kadinlarin
gebelik siirecinden dogum sonu doneme kadar olan donemde maruz kaldigi obstetrik
siddeti/saygisiz ve istismarin yaygihg ve iligkili faktorleri agiklayan ilk caligmadir. Elde
edilen sonuglar, konu hakkinda kapsamli ve giincel bilgileri ortaya koymas1 agisindan
degerlidir. Ayrica, bulgular, hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
kadinlara yonelik saygili, bireysellestirilmis ve kiiltiirel duyarli bakim sunmalarini tegvik
etmektedir. Bu sonuglar, hemsirelerin empatik iletisim becerilerini giiclendirmeleri, risk
faktorlerini tanimalar1 ve kadinlarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini artirmaya

yonelik stratejiler gelistirmeleri konusunda rehberlik edebilir.
5.1. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Meta-analiz Bulgularimin Tartisilmasi

Her kadinin gebelik ve dogum siirecinde onurlu ve saygili bir saglik hizmeti alma
hakki, siddet ve ayrimciliktan uzak olma hakkiyla birlikte, ulagilabilir en yiiksek saglik
standartlarina sahip olma hakki bulunmaktadir (9). Ancak, diinya genelinde bir¢ok kadin,
saglik kuruluslarinda gebelik veya dogum sirasinda obstetrik siddete maruz kalmaktadir.

Bu meta-analiz caligmasi kapsaminda 5 veri tabaninda yapilan elektronik tarama

56



sonucunda dahil etme ve diglama kriterlerine gore dahil edilen 41 calismanin verileri
dogrultusunda kadinlarin gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde maruz kaldig
obstetrik siddetin (veya saygisizlik, istismar ve kotii muamelenin) birlestirilmis yayginligi
%61.7 (95% GA, 0.549-0.680) olarak belirlendi. Calismamizin bulgulari, dogum siirecinde
kadinlarin obstetrik siddet, saygisizlik ve istismar deneyimlerini inceleyen diger
arastirmalarla karsilagtirildiginda, Sahra Alt1 Afrika tilkelerinde (%44.09, 95% CI: 29.94—
58.24) (49), Etiyopya’da (%49.4, 95% CI: 30.9-68.1) (48), yiiksek gelirli iilkelerde
(%45.3, 95% CI: 27.5-63.0) (46) ve Dogu Afrika’da (%46.85, 95% CI: 45.26—66.98) (47)
yiiriitiilen ¢aligmalardan daha yiiksek oranlarda obstetrik siddet bildirmektedir. Caligmalar
arasindaki bu farkliliklar, calismanin kapsadig1 cografi bolgeler, calismalar arasindaki veri
toplama zamanlamasi, ortam1 ve yontemiyle iliskilendirilebilir. Saygisizlik ve istismarin
her boyutunu tanimlamak icin kullanilan yapilar ve operasyonel tanimlardaki cesitlilik,
elde edilen sonuglarin farklilik gostermesine yol agmaktadir. Standart tanimlar, araglar ve
yontemlerin eksikligi, tahmini yayginlik oranlarinin raporlanmasinda potansiyel hatalara
neden olabilir ve bu durum c¢aligmalardaki bulgularin karsilagtirilabilirligini  ve
genellestirilebilirligini olumsuz etkileyebilir (161). Ayrica, sosyoekonomik ve kiiltiirel
farkliliklar, saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi, tutum ve becerilerindeki farkliliklar ve
saglik sistemlerinin yapisal 6zellikleri, sonuglarin ¢esitlenmesine katkida bulunan énemli
faktorlerdir (49). Calisma siiresi, ornekleme teknikleri ve veri toplama siireclerindeki
farkliliklar da bulgular {izerindeki etkiyi artirmaktadir (161). Bunun yaninda, bazi
bolgelerde kadinlarin erkek saglik hizmeti saglayicilarini, diger bolgelerde ise kadin saglik
hizmeti saglayicilarini tercih etmesi gibi demografik degiskenler de sonuglar iizerinde
etkili olabilir (49). Tim bu faktorler, ¢aligmalardaki obstetrik siddet yayginligindaki
farkliliklarin temel acgiklayic1 unsurlart olarak degerlendirilebilir. Ayrica, meta-analiz
sonucunun heterojen ¢ikmasi da bu farkliliklar1 destekler niteliktedir. Nitekim, tutarl
olmayan tanimlama kriterleri ve operasyonel tanimlarin yani sira farkli ¢alisma yontemleri
ve tasarimlarinin, yayginlik tahminlerinin bir araya getirilmesini zorlastirmasiyla
iligkilendirilebilir (62). Bu metodolojik cesitlilik, ¢alismalarda belirgin bir heterojenlik
olusturarak meta-analiz sonuclarmin homojenligini engellemekte ve genel sonuglarin

tutarliligin1 azaltmaktadir.
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5.2. Arastirmaya Dahil Edilen Calhsmalarin Moderator Analiz Bulgularinin

Tartisilmasi

Meta-analizde, c¢alismalardaki sonu¢ farklarinin rastgele hatalar, yontem
farkliliklar1 veya katilimer Ozellikleri gibi etkenlerden kaynaklanabilen heterojenligi
belirlemek icin Cochran Q ve I* gibi testler kullanilmaktadir (119); heterojenligin
varliginda ise meta-regresyon ve alt grup analizleri gibi duyarlilik analizlerinin yapilmasi
onerilmektedir (162). Bu meta-analizde, ¢alismalar arasi heterojenlige neden olan 6nemli
varyasyonu yonetmek amaciyla rastgele etki modeli uygulandi. Heterojenligin varligini
belirlemek i¢in, calismalarin yapildig iilke, lilkelerin gelir diizeyi, ¢calisma ortami, verilerin
toplanma siiresi, teorik/kavramsal g¢erceve, veri toplama donemi, c¢alisma tasarimi ve
yanlilik riskine dayali meta-regresyon yapildi. Onemli heterojenlik, ¢alismalarmn yapildig
ilke (Q=38.49; df=16; p=0.0013), iilkelerin gelir diizeyi (Q=10.89; df=3; p=0.0123),
calisma ortami1 (Q=10.29; df= 2; p=0.0058), c¢alisma tasarimi1 (Q=12.01, df=3, p=0.0074)
ve yanlhilik riski (Q=7.02, df=2, p= 0.0299) degiskenlerinden kaynaklandigi belirlendi.
Caligma bulgularina benzer olarak Gebeyehu ve ark. (2023) yiiriittiikleri meta-analiz
calismasinda ¢alisma ortaminin heterojenligi etkileyen bir degisken oldugu bildirilmektedir
(47). Heterojenligin, calismalarin yapildig: tilke, iilkelerin gelir diizeyi, ¢calisma ortamu,
calisma tasartmi ve yanlilik riski gibi parametrelerde bulunmasinin nedeni, bu
degiskenlerin her birinin, kadinlarin obstetrik deneyimlerine yonelik obstetrik siddet algisi
ve raporlamasini etkileyen sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktdrleri yansitmasi olabilir.
Ornegin, farkli iilkelerdeki saglik sistemleri, toplumsal cinsiyet normlar1 ve ekonomik
kosullar, kadinlarin maruz kaldig1 obstetrik siddet tizerinde 6nemli farkliliklara yol agabilir.
Ayrica, calisma tasarimlar1 ve yanlilik riskleri, elde edilen verilerin giivenilirligini ve
gecerliligini  etkileyerek, obstetrik  siddetin  yayginligimi  dlgme  sonuglarini
cesitlendirmektedir. Bu nedenle, heterojenligin bu parametrelerde belirlenmesi, obstetrik

siddetin kapsamini ve itici gii¢lerini anlamak i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
5.3. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Anlati Sentezi Bulgularinin Tartisilmasi

Bu meta-analizde kadinlarin gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde
obstetrik siddete maruz kalmasi ile iligkili cok sayida sosyo-demografik, obstetrik, saglik
hizmeti saglayicist ve yenidogan ile ilgili risk faktdr oldugu belirlendi. Diger meta-analiz
calismalarinda elde edilen bulgularla uyumlu olarak, Gebeyehu ve ark. dogum sirasinda

komplikasyon varliginin, devlet hastanelerinde bakim almanin, diisiikk refah endeksinin
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(47); Fernandes ve ark. ise orglin egitimi olmamanin, dogum komplikasyonunun, kamu
tesisinde dogum yapmanin (50) obstetrik siddet icin risk faktorleri oldugunu
bildirmektedir. Caligma bulgularinin aksine, miidahaleli dogum (47, 50, 163), kirsal alanda
yasama (50, 164), ortadgretim veya daha iist egitim diizeyi (165, 166), ilk ¢ocuk olmasi
(166, 167), son 12 ayda diisiik ruh hali bildirme, fiziksel tacize veya tecaviize ugrama
(166), dort ve lizeri ¢ocuk dogurmus olma, dogumun kadin saglik personeli tarafindan
gergeklestirilmis olmasi (163), ikiden az saglik personeli tarafindan dogum hizmeti alma,
tibbi malzeme sikintisi olan bir saglik kurulusunda dogum hizmeti alma, dogumun erkek
saglik personeli tarafindan gerceklestirilmesi (168), 10-19 yas araliginda dogum yapan
kadinlar, sezaryen dogum (164), gogmen gegmisi olan ve yliksek egitim diizeyine sahip
olma (169) obstetrik siddet i¢in risk faktorii olarak bildirilmektedir. Bu sonuglar, obstetrik
siddetin risk faktorlerinin karmasik bir etkilesim i¢inde oldugunu ve kadinlarin gebelik ve
dogum deneyimlerinin sosyo-demografik, obstetrik ve saglik hizmeti saglayicilariyla ilgili
faktorlerden etkilendigini ortaya koymakta; bu nedenle, etkili miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi i¢in bu faktorlerin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
Nitekim her kadinin ge¢cmisi, saglik durumu veya sosyal statiisii ne olursa olsun saglik
personeli tarafindan onur ve saygiyla muamele géorme hakk: vardir. Bu, geng, yasli, bekar,
fakir, egitimsiz, HIV pozitif veya toplumunda azinlik olan kadinlar1 igermektedir ancak bu

faktorlerle sinirl degildir (170).

Bu meta-analizde kadinlarin gebelik, dogum veya dogum sonrasi donemde
obstetrik siddete maruz kalmasi ile iligkili bazi sosyo-demografik ve obstetrik faktorlerin
koruyucu faktor oldugu belirlendi. Caligma bulgularina benzer sekilde literatiir de ikinci
veya daha fazla dogum yaptigimi bildiren kadinlarin (165, 169) daha az obstetrik siddet
deneyimledigi bildirilmektedir. Calisma bulgularinin aksine ise evli olma (166), evli
olmama (bekar, dul veya bosanmis) (165), dogum i¢in dogrudan tesise gitme, sezaryen
dogum yapma (166), dogumun kadin saglik personeli tarafindan gergeklestirilmesi (165),
hafta i¢i glindiiz dogum yapma (171), ileri yas (169) ve Miisliimanlik (171) obstetrik siddet
icin koruyucu olan diger faktorlerdir. Bu faktorler, obstetrik siddete maruz kalma riskinin,
kadinlarin gebelik ve dogum siireglerinde karsilastiklar1 sosyo-demografik ve obstetrik
faktorlerle baglantili oldugunu ve baz1 faktorlerin koruyucu etkiler sagladiginm
gostermekte, boylece saglik hizmeti sunumunda dikkate alinmasi gereken Onemli

unsurlarin varligini vurgulamaktadir.
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5.4. Arastirmaya Dahil Edilen Calismalarin Yayin Yanhhgimin Tartisiimasi

Meta-analizde yaym yanlilifi, ¢alismalardaki belirli bulgularin yayinlanmamasi
veya belirli dil ve kriterlerde ¢alismalarin tercih edilmesi gibi nedenlerle analiz sonuglarini
olumsuz etkileyebilir; bu nedenle, yaym yanliligini tespit etmek i¢in huni grafigi ve Egger
testi gibi ¢esitli yontemler kullanilir (119). Bu meta-analizde yayin yanlilig1 i¢in yapilan
huni grafigi ve Egger testi analizlerinde toplam obstetrik siddet (t= 3.853, df: 39, p<0.001),
cevrimi¢i ¢alisma ortami (t= 2.505, df: 10, p= 0.031), kesitsel arastirmalar (t= 4.267, df:
33, p= 0.0001) ve orta yanlilik riski (t= 2.295, df: 25, p= 0.030) veri setlerinde yayin
yanlili§inin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Bu sonuglar, yayin yanlilig1 riskini
en aza indirmek ve elde edilen yayginlik tahminlerinin gegerliligi ile genellestirilebilirligini
artirmak icin saglam metodolojik tasarima sahip ¢alismalarin 6nemini ortaya koymaktadir.
Gelecekteki arastirmalarda, farkli ¢alisma tiirleri ve 6rneklem gruplarini igeren daha genis
veri setlerinin kullanilmasi, yayin yanliligin1 azaltarak daha giivenilir sonuglar elde
edilmesine katki saglayabilir. Nitekim, genel kanit kalitesinin degerlendirilmesi sonucunun

¢ok diistik kesinlikte olmas1 da bu sonuglar1 destekler niteliktedir (172).
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6. SONUC ve ONERILER

Obstetrik siddetin yayginligi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla meta-

analiz yapilan bu arastirmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir:

Obstetrik siddetin birlestirilmis yaygimligr %61.7 olarak belirlenmis olup, her
10 kadindan 6’sinin obstetrik siddet maruziyeti oldugu séylenebilir.

Elde edilen yiiksek heterojenlik (I* = 99.258) degeri, farkli cografi bolgeler ve
caligma kosullarinin obstetrik siddet tizerindeki etkisini vurgulamaktadir.
Meta-regresyon analizi, obstetrik siddet lizerinde tilkelerin gelir diizeyi, ¢alisma
ortami, tasarim tiirii ve yanlilik riski gibi moderator degiskenlerin istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Calismalarin yapildig iilkelere gore yapilan alt grup analizi, obstetrik siddetin
Bati Seria'dan Fransa'ya kadar genis bir yelpazede farkli prevalanslarla
goriildiiglinii ortaya koymaktadir.

Diistik gelirli iilkelerde, kurum tabanli ve kesitsel tasarimli caligmalarda
obstetrik siddetin daha yiiksek oranlarda raporlandig1 gézlemlenmektedir.
Yanlilik riski ile ilgili yapilan analizler ise, diisiik yanlilik riskine sahip
caligmalarin daha yiliksek obstetrik siddet prevalanslart sundugunu
gostermektedir.

Obstetrik siddet ile iliskili 40 risk faktorii ve 14 koruyucu faktér oldugu

belirlendi.

Yukarida verilmis olan sonuglar dogrultusunda oneriler asagida yer almaktadir:

Kadnlar I¢in Bilgilendirme ve Egitim Programlari: Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde kadinlarin haklar1 ve olasi siddet durumlarina karsi
bilgilendirilmesi biliylkk 6nem tasimaktadir. Kadinlarin bu doénemde
karsilastiklar1 siddet hakkinda bilgilendirilmesi, siddeti tanimlayabilmeleri ve
siddete ugradiklarinda uygun destegi alabilmeleri agisindan faydali olacaktir.

Kadinlarin Giiglendirilmesi: Kadinlar i¢in psikolojik destek ve giiclendirme
programlart  sunulmali, kadinlarin  siddetle karsilastiklarinda  seslerini
duyurabilmeleri tesvik edilmelidir. Toplumda kadinlarin haklarina saygi

gosterilmesi, onlar1 giiglendirecek bir adim olacaktir.
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Toplum Temelli Destek Ag1: Yerel yonetimler ve STK'lar, obstetrik siddete karsi
kadinlar1 destekleyecek aglar kurmali, kadinlarin bu aglardan faydalanabilmesi
icin bilinglendirici faaliyetlerde bulunmalidir.

Cesitli Cografi Bolgelerde Arastirmalar: Bu meta-analizin bulgulari, obstetrik
siddet prevalansinin cografi ve kiiltiirel farkliliklara bagli olarak
degisebilecegini gostermektedir. Gelecek arastirmalarda, farkli iilkeler ve
kiiltiirel baglamlarda obstetrik siddet hakkinda daha fazla veri toplanarak,
bolgesel farklar ve baglamin etkisi daha ayrintili bir sekilde incelenmelidir.
Uzun Donemli Calismalar ve Miidahale Arastirmalari: Gelecek arastirmalar,
obstetrik  siddetle miicadelede etkili miidahalelerin nasil  gelistirilip
uygulanabilecegini arastirmalidir. Uzun donemli ¢alismalar, obstetrik siddeti
onlemeye yonelik saglik politikalarinin etkisini degerlendirebilir.

Risk ve Koruyucu Faktorlerin Derinlemesine Analizi: Bu ¢aligmada, obstetrik
siddet ile iliskili 40 risk faktorii ve 14 koruyucu faktor belirlendi. Gelecek
arastirmalarda, bu faktorlerin daha derinlemesine incelenmesi, risk faktorlerinin
belirlenmesi ve siddetle miicadelede etkili stratejilerin gelistirilmesi agisindan
onemli olacaktir.

Siddet Algist ve Kadmlarin Deneyimlerinin irdelenmesi: Arastirmalar,
kadinlarin obstetrik siddeti algilama bi¢imlerini ve bu siddetle karsilastiklarinda
yasadiklar psikolojik ve fiziksel etkileri daha ayrintili bir sekilde ele almalidir.
Kadinlarin siddet deneyimlerinin niteliksel olarak incelenmesi, saglik hizmetleri
ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesi acisindan faydali olabilir.

Egitim ve Farkindalik Programlari: Saglik calisanlarina yonelik diizenlenecek
egitim programlari, obstetrik siddet konusunda farkindaligir artirmali ve
kadinlarin bu tiir siddete karsi nasil destek alabileceklerini 6grenmeleri
saglanmalidir. Egitimlerde, siddet iceren davranislarin tanimlanmasi, etkileri ve
kadinlarin haklar1 hakkinda kapsamli bilgiler verilmelidir.

Destek Sistemleri Kurulmasi: Saglik kurumlarinda, gebelik, dogum ve dogum
sonras1 donemde kadinlarin siddet deneyimlerini bildirebilecegi giivenli destek
sistemleri  olusturulmalidir. Bu sistemler, kadinlarin siddet magduru
olabileceklerini hissettikleri durumda giivenli bir ortamda destek alabilmelerini

saglamalidir.
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Iyilestirilmis Izleme ve Degerlendirme: Saghk kurumlari, obstetrik siddeti
izlemek ve raporlamak i¢in daha sistematik bir yaklasim benimsemelidir.
Calisanlar arasinda siddet olaylarini raporlama kiiltiiriinlin olusturulmast,
siddetle miicadelede etkili bir izleme saglanabilir.

Politika Gelistirme: Obstetrik siddetle miicadele icin saglik politikalar
olusturulmal1 ve bu politikalar, saglik ¢alisanlariyla birlikte toplum genelinde de
yayginlastirilmalidir.  Saglhik sistemleri, obstetrik siddetin engellenmesine
yonelik daha giiclii yasa ve diizenlemelere ihtiya¢ duymaktadir.

Uluslararas: Isbirlikleri: Obstetrik siddetle miicadelede uluslararas: isbirlikleri
giiclendirilmeli, farkli iilkeler arasinda deneyim paylasimi ve iyi uygulama
orneklerinin yayginlastirilmas: saglanmalidir. Bu, global ol¢ekte obstetrik
siddetin Onlenmesine yonelik etkili stratejilerin  gelistirilmesine katkida
bulunabilir.

Yasal Diizenlemeler ve Uygulama: Ulkeler, obstetrik siddetin yasal bir sug
olarak kabul edilmesi gerektigi konusunda adimlar atmalidir. Yasal
diizenlemelerin yan sira, bu tiir siddetle miicadeleye yonelik etkin denetim ve

uygulama mekanizmalari olusturulmalidir.
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Ek 1. PROSPERO Kaydi

NHS|
PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

UN[?ERSITYW

Centre for Reviews and Dissemination

Systematic review

A list of fields that can be edited in an update can be found here

1. " Review title.

Give the title of the review in English
Ewvaluation of prevalence of ebstetric violence and its associated factors: A meta-analysis study

2. Original language title.

For reviews in languages other than Englizh, give the title in the ariginal language. Thiz will be displayed with
the Englizh language title.

3. * Anticipated or actual start date.
Give the date the systematic review started or is expected to start.
0101 /2023

41"chatigelted completion date.

Give the date by which the review is expected to be completed.
HMA22024

§3*cBimmes] review at time of this submission.

This field uses answaers to Initlal sereening questions. It cannot ba edited until after reqgistration.
Tick the boxes to show which review tazks have been started and which have been completed.

Update this field each ime any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: Yes
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PROSPERO National Institute for
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Review staga Etarted Completed
Preliminary searches Mo Mo
Piloting of the study selection process Mo Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Mo Mo
Data extraction Ne Me
Risk of bias {quality) assessment Mo Mo
Data analysis Ne Me

Provide any other relevant information about the stage of the review here.

6. * Mamed contact.

The named contact is the guarantor for the accuracy of the information in the register record. This may be
any member of the review team.

Ebru Kucuk
Email salutation {e.g. "Dr Smith" or "Joanng") for correspondence:

Miss Kucuk

7. " Named contact email.

Give the electronic email address of the named contact.

8. Named contact address

Give the full institutional/erganizational postal address for the named contact.

Karadeniz Technical University, Turkiye

8. Mamed contact phone number.

Give the telephone number for the named esntact, including internaticnal dialling code.

10. * Organisational affiliation of the review.

Full titte of the arganisaticnal affiliations for this review and website address if available. This field may be
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PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

completed as 'None' if the review is not affiliated to any organisation.

Karadeniz Technical University

Organisation web address:

hittpes 2wy kiu_edu_trien

11. * Review team members and their organisational affiliations.

Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers (o groups or organisations 1o which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be enterad for each person, unless you are amending a published record. PLEASE USE AN
INSTITUTIONAL EMAIL ADDRESS IF POSSIBLE.

Miss Ebru Kucuk. Karadeniz Technical University
AssistantfAssociate Professor K?ymet Yesilcicek Calik. Karadeniz Technical University

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

This research did not receive specific funding from any funding agency in the public, commercial or non-profit
SECOrs.
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
Mone

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members, NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review guestion.

State the review question(s) clearly ard precisely. It may be appropriate to break very broad questions down
into a series of related more specific questions. Questions may be framed or refined uging PIEICOS or
similar where relevant.

2. What isréhiinp fecabes c sd chiteuiith olestoriexyolames e iamed bypregnam iy deimrancy fabspmncn?

puerperium?
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16.chEegeihes.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions {e.q.
language or publication date). Do MOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

In this study, the screening of national and international databases will be camied out between 01/01/2023
and 01/08/2023. Databases used to identify studies for the systematic review: MEDLIME Ultimate, CINAHL
Ultimate, Scopus, OVID, Web of Science. Keywords such as "women®, "disrespect and abuse®, "obstetric
vielence® and "violence™ will be used in the searches. The bibliography of included studies and systematic
reviews published on the topic will be examined to identify addiional studies. This systematic review will
include studies published in English between 2007 and 2023

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific databasze, (including
the keywords) in pdf or word format In doing so you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
conzenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
rewiew.

Obstetric violence includes actions, neglect, and disrespectful reatment in healthcare services that
physically or peychologically harm women during pregnancy, delivery, and the postpartum period. This
review will examine the prevalence and associated factors of abstetric violence against women during

pregnancy, childbirth, and postparturm.

18. * Paricipants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

Batisim Al amerewadhdue peditdrrengivedraminatal care, care during labour and post-natal care.

J0 chimmemiention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
preferred format includes details of both inclusicn and exclusicn criteria.
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The exposure will be the mistreatment of the mother or newbom during childbirth and the immediate
postpartum period. We will include any related terminelogy such as “obstetric violence®, and “disrespect and
abuse” as long as it refers to any form of vidlence that emerges from the interaction between women and
providers or institutions. We will accept any definition or operaticnalization of the exposure considering there

Bistetdonininsos dofihg mpgnancy, childbirth, and pusrperiom within a health facility.

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. anather intervention of a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

MNone

32 chipgesof study to be included.

Give details of the study designs (e.g. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

Descriptive or quantitative research designs (e.g. cross-sectional or cohort studies) will be included. We will
exclude experimental or quasi-experimental studies, randomized contralled trials, editorials, letters to the
editor, literature reviews and duplicate documents, opinion pieces and editorials, policy papers and general

ol dray dochod partiehtneviteridedoagfisi a specific study, and conference abstracts.

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

34 chigtaiebutcome(s).

Give the pre-specified main (most impertant) outcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and meazured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusicn
criteria.

Prevalence of obstetric viclence

Factors associated with obstetric violence

Measures of effect

Pleaze specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.q. relative risks, odds ratios, rizk difference,
and'ar 'number needed to treat.

The existence of the outcome resulting variables will be numerically obtained and estimated proportions will

be calculated at a 95% confidence interval (Cl) for each outcome variable.
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25.* Additional outcomel(s).

List the pre-specified additional outcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no addiicnal cutcomes please state ‘None” o ‘Mot applicable’ as appropriate
to the review

Mot applicable.
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additicnal cutcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, and/or 'number needed to treat.

48 . crBateExtraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusicn. State what data will be extracted or obtained. State how
thiz will be done and recorded.

Articles will be screened and selected aceording to the PRISMA protocol (www_prisma-gtatement.org). All
database search results and other identified reports will be stored in ENDNOTE. Two reviewers will
independently screen titles and abstracts for eligibility according to the study question and inclusion criteria

(E.K. and ADY.) Any disagreements between the two reviewers will be resolved through consensus. If an
Strpeim Eniptinsteirim oeatfmd: stbdiahoheidwer will be consulted for a final decision (K.¥_G.).

Step 2: Title and abstract review (two independent researchers, conflicts resolved by a third).
Step 3: Full4ext review (two independent researchers, conflicts resolved by a third).

Data extraction tools developed by researchers to obtain research data will be used. With this data extraction
tool, the authors of the study and the year of publication, the country and year of the study, the research
design, the sample size, the participant characteristics, the main results of the studies (prevalence, type, and
associated factors of obstetric violence) will be collected. Data extraction will be camried out independently by
two researchers (E.K. and ADY ) in order to reduce the potential bias risk, and then checked="chachkad"
value="1" in a session with bolh researchers and converted into a single text. Developing differences of
opinion will be resolved through discussion and, when necessary, with suppaort from the third researcher

(K.¥.C.). Missing data will be requested from study authors via email_

42 criredes] bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/guality assessment
tools that will be used.

The quality assessment of the studies included in this systematic review will be carmied out independently by
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two researchers (E.K. and A DY), and they will be checked="checked® value="1" in a session with the third
researcher and tumed into a common text. The differences of opinion that developed will resolve through
discussion in this session. Also, Critical Assessment Checklists by the Joanna Briggs Institute (JBI) will be

used to examing the methedological quality of studies (Munn et al. 2014).

33 chBirgkdgy for data synthesis.

Describe the methaeds you plan to wse to synthesise data. This must not be generic text but should ba
specific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analyziz is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

The results of the studies included in this systematic review will be combined by making a meta-analysis. For
each outcome variable, estimated percentages will be calculated at a 93% confidence interval {Cl)
Comprehensive Meta-Analysis Version 4-Free Trial (htips:/fuwww meta-analysis comfpages/demo_php) was
used for meta-analysis. The heterogeneity between studies was assessed by the Cochran @ and Higgins
1ests, and it was accepted that an I greater than 50% indicates significant heterogeneity. Random Effect in
case of I* more than 50% and Fix Effect results in case of less. All tests were calculated as two-tailed and a

p-value of less than 0.03 was considered statistically significant.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of 'subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.

Subgroup analysis will be conducted where thers is sufficient data to investigate.

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review methad and health area from the lists below.

Type of review
Caost effectiveness
Mo

Diagnostic
]

Epidemiologic
]

Individual patient data (IPD) meta-analysis
]

Intervention
Mo

Living systematic review
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M

Meta-analysis
Yes

Methodology
)

Marrative synthesis
)

Metwork meta-analysis
Moy

Pre-clinical
M

Pravention
M

Prognostic
Mo

Prospective meta-analysis (Phi)
Mo

Review of reviews
M

Senvice delivery
Mo

Synthesis of qualitative studies
Mo

Systematic review
Yes

Other
M

Heazlth area of the review
Alechollsubstance misusefabuse
M

Blood and immune system
Moy

Cancer
M

Cardiovascular
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MNo

Care of the eldery
Mo

Child health
Mo

Complementary therapies
Mo

COoVID-18
Mo

Crime and |ustica
Mo

Dental
Mo

Digestive systam
Mo

Ear, nose and throat
Mo

Education
MNo

Endocrine and metabolic disorders
MNo

Eye disorders
Mo

General interast
MNo

Genetics
MNo

Health inequaliieshealth equity
Mo

Infections and infestations
MNo

Intermational development
Moy

Mental health and behavioural eonditions
Mo

Musculoskeletal
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Mo

MNeurological
Mo

MNursing
Yes

Obstetrics and gynaecology
Yes

Oral health
Mo

Palliative care
Mo

Perioperative care
Mo

Physiotherapy
Mo

Pregnancy and childbirth
]

Public health (including social determinants of health)
Mo

Rehabilitation
M

Respiratory disorders
Mo

Service delivery
Mo

Skin disorders
M

Social care
Mo

Surgery
Mo

Tropical Medicine
Mo

Uralogical
Mo

Wounds, Injuries and accidents
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Mo

Violence and abuse
Mo

31 dt=rqedge.
Select each language individually to add it to the list below, use the bin icon to remove any added in error.

English

There is an English language summary.

32.* Country.

Select the country in which the review is being carried cut. For multi-naticnal collaborations select all the
countries invaolved.

Tarkive

33. Other registration details.

Mame any cther organization where the systematic review tile or protocol is registered (e.q. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unique identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available threugh a repository such as the Systematic Review Data Repository
{SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

34. Reference and/or URL for published protocal.

If the protocol for this review is published provide details {authors, tithe and journal details, preferably in
Vancouver format)

Add web link 1o the publishied protocal.

Or, upload your published protocol here in pdf format. Mote that the upload will be publicly accessible.
Mo | do not make this file publicly available until the review is complete

Plzaze note that the informaticn reguired in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protecol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion?

Mo
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Give brief details of plans for communicating review findings.?

36 dbepgeids.

Give words of phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicalan oF rew line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precize as possible. Aveoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

Obstetric Violence, Obstetrics; Pregnancy; Vielence; Vielence Against Women

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

Mot applicable.

38, * Current review status.

Update review status when the review is completed and when it iz published New registrations must be
ongaing so this field is not editable for initial submission.

Pleaze provide anticipated publication date
Review_Ongoing

39. Any additional information.
Provide any other information relevant to the registration of this review.

40 dbetziis]of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (NOTE: this field is not
editable for initial submizsion). List authors, title and journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.
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Ek 2. Tarama Stratejisi Hakem Degerlendirmesi (Peer-Review) Formu

PRESS (Peer Review of Electronic Search Strategies) rehberi dogrultusunda hazirlanan degerlendirme
yonergesi ve ilgili agiklamalar asagida yer almaktadir. Tarama siirecinde, 6zellikle 6rnek “Search Strategy”
tablosunda yer alan “Free-text” terimleri basta olmak iizere, yardiminiza ihtiya¢ duyulmaktadir. Revizyona
ihtiya¢ oldugunu disiindiigiiniiz alanlar1 ilgili boéliimlerde yer alan “YORUM” béliimiine, anahtar
kelimelerle ilgili 6nerilerinizi “Search Strategy” tablosundaki “YORUM/EK” boliimiine belirtebilirsiniz.

ACIKLAMALAR

Boole islecleri (AND, OR, NOT)

Boole islecleri kullanilarak (AND, OR, NOT) tarama genisletilebilir veya daraltilabilir.

AND: Taramay1 daraltmak i¢in ve birbiri ile ilgili anahtar kelimeleri ve kavramlari aramak icin kullanilir.
Taranilan anahtar kelimelerin her ikisinin de ilgili oldugu yaymlarin belirlenmesini saglar.

Or: cancer AND survivor seklinde yapilan bir taramada hem cancer hem de survivor terimlerini igeren
sonuglari getirir.

OR: Taramayi, es anlamli terimler ile gesitlendirmek ve genisletmek amaciyla kullanilir.
Or: cancer OR tumor seklinde yapilan bir tarama, cancer, tumor ya da her ikisini de iceren sonuglar
getirir.

NOT: Taramada, bir terimi kapsam disinda birakmak amaciyla kullanilir.
Or: human NOT animal seklinde yapilan bir tarama, human terimini iceren ancak animal terimini
icermeyen sonuglari getirir

Smnirlayicl (Limiters) Kullanim

Birgok veritabani, aramalar1 belli 6zelliklere gore simirlandirmaya imkan saglamaktadir. Ornegin, arama
yapilacak tarih aralig1 belirlenebilir, sadece belli bir dilde hazirlanmis olan yayinlar aranabilir veya sadece
tam metni erigime ag¢ik olan yayinlar arasinda arama yapilabilir.

Kesme (Truncation) Ozelligi

Bir kelime kokiinden tiiretilmis farkli kelimeler bir tek tarama yapilarak bulunabilir. Bunun i¢in arama
yaparken kelime kdkiine “*” veya “#” isareti eklenir.

Ornegin; treat* seklinde yapilan bir taramada, treat, treatment, treatments, treated ve treaty kelimelerine
ait sonug¢lara ulagilir.
School# olarak arama yapildiginda school ve schools kelimelerini iceren kayitlar listelenir.

Joker Karakterler (Wildcards)

Joker karakterler, farkli yazimlari olan kelimelerin taranmasini saglar. Farkli veri tabanlari, farkli joker
karakterler kullanir. Veri tabanlarinin yardim sayfalarindan hangi karakterleri kullandiklar1 6grenilebilir.
Cogu veri tabani zorunlu (mandated) ve segenekli (optional) olmak tizere 2 ¢esit joker karakter kullanir.
Zorunlu joker bir karakter yerine gegerken secenekli joker 0 veya 1 karakter yerine geger.

Ornegin, ACS Publications veri tabam “?” karakterini zorunlu joker ve “*” karakterini segenekli joker
olarak kullanir. “Wom?n” anahtar kelimesi ile arama yapidiginda woman ve women kelimeleri ile ilgili
sonuglar goriintiilenir. “Colo*r” anahtar kelimesi ile arama yapildiginda ise color ve colour kelimleri ile
ilgili sonuglara ulasilr.

Yakinhk (Proximity) Islecleri (NEAR/n, NEXT)

NEAR/n: “n” 1 ve 99 arasinda bir say1 olmak {izere, iki terim arasinda “near/n” seklinde yazildiginda s6z
konusu terimler arasinda en fazla “n” sayida kelime bulunacak sekilde sdz dbeklerini tiireterek taramay1
saglar. Terimlerin siras1 6nemli degildir. Bazi veri tabanlarinda “near” yerine “adj” kullanilmaktadir.

Or: television NEAR/2 violence seklinde yapilan bir tarama, television violence, violence on television
sonucunu getirir ancak television may be the culprit in recent high school violence sonucunu getirmez.

NEXT: Bu baglag, soz konusu terimler arasina yazildiginda, bir sz 6bek-gi olusturulmasi ve terimlerin
belirtilen sirada taranmasini saglar.

Or: living next beyond next cancer seklinde yapilan bir tarama, living beyond cancer sonucunu,
terimleri ard1 sira ekleyerek getirir.
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DEGERLENDIRME YONERGESI

¢ Cok fazla veya ¢ok az PICO 6gesi dahil edilmig mi?

e Tarama kavramlar1 ¢ok dar veya ¢ok genis mi?

e Tarama sonucunda ¢ok fazla veya ¢ok az sonu¢ mu elde
edilmis? (Liitfen hangisi oldugunu belirtiniz.)

o Alisilmadik veya kompleks stratejiler agiklanmis mi1?

KRITERLER YORUM
1. Arastirma | e Tarama stratejisi, PICO/aragtirma sorular1 ile uyumlu | A. Revizyona gerek
sorularimin mu? yoktur.
doniistiiriilmesi | o Tarama kavramlar1 anlasilir m1? B. Revizyon 6nerilir.

C. Revizyon gereklidir

2. Boole ve
yakinlik islecleri

e Boole veya yakinlik islegleri uygun bir sekilde
kullanilmig m1?

o Koseli ayrag ile yuvalama kullanimi tarama i¢in uygun
ve etkili mi?

o “NOT” kullanilmis ise istenmeyen durumlara yol agmasi
miimkiin mii?

e AND yerine yakinlik iglecleri (adj, near, with vs.) veya
tiimcecik taramasi kullanilarak duyarlik artirilabilir mi?

o Yakinlik isleglerinin genisligi uygun mu? (6rnegin, adjS5,
adj2'den

A. Revizyona gerek
yoktur.

B. Revizyon onerilir.

C. Revizyon gereklidir

3. Konu
bashklar:
(veritabanina
ozel)

e Konu basliklari (subject headings) ilgili mi?

e Ilgili konu basliklarinda eksik var m1? (6rnegin, 6nceki
dizin terimleri?)

e Herhangi bir konu bagligi cok genis veya ¢cok dar mi?

e Konu bagliklari agir1 fazla veya tam tersi mi?

e Ana basliklar (major headings) kullanilmis mi? Eger
Oyleyse gerekgesi yeterli mi?

o Alt basliklarda (subheadings) eksik var mi1?

o Alt basliklar konu basliklarina eklenmis mi? ((Degisken
alt bagliklar (floating subheading) tercih edilebilir.))

e Degisken alt basliklar ilgili mi ve uygun sekilde
kullaniliyor mu?

e Her kavram igin hem free-text (literatiir temelli) hem de
konu bagliklar1 kullanilmig mi1?

A. Revizyona gerek
yoktur.

B. Revizyon onerilir.

C. Revizyon gereklidir

4. Free-text
(literatiir
temelli) tarama

e Tarama, free textlerin tiim yazim bigimlerini igeriyor mu?
(6rnegin, Birlesik Krallik ve ABD yazimlar)

e Tarama, tiim esanlamlilart veya zit anlamlilar1 (6rnegin,
karsit sozciikler) igeriyor mu?

e Tarama ilgili kesmeyi (Truncation) getiriyor mu? (Orn,
kesmeler dogru yerde kullanilmis m1?

e Kesme ¢ok genis veya ¢ok dar mi1?

o Kisaltmalar veya kisa adlar uygun sekilde kullanilmisg
mi? {lgili olmayan sonuglari getiriyor mu? Tarama,
kisaltmasi veya kisa adi kullanilan terimin uzun halini
iceriyor mu?

e Anahtar kelimeler yeterince spesifik mi yoksa ¢ok mu
genis? Cok fazla veya ¢ok az anahtar kelime mi kullanilig?
Stopwords (as, a, an, the, by vs.) kullanilmis m1?

e Uygun alanlar taraniyor mu? Ornegin, key words (kw),
title-abstract (ti.ab) se¢im, uygun mu? Dahil edilecek veya
harig tutulacak bagka alanlar var m1 (veritabanina 6zel)?

e Herhangi bir uzun dize, birka¢ kisa tarama ifadesine
boliinmeli mi?

A. Revizyona
yoktur.

B. Revizyon onerilir.
C. Revizyon gereklidir

gerek
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5. Yazim, soz
dizimi ve satir
numaralar

e Yazim hatalar1 var m1?

e Sistem soz diziminde herhangi bir hata var m1? Ornegin,
farkli bir tarama arayiiziine ait kesme sembolii kullanimi
Vs.

e Yanlis satir kombinasyonlar1 veya yitik satir var mi?
(6rnegin, “OR” veya “AND” ifadelerinde yapilan bir
hatay1 gosterebilecek nihai toplamda yer almayan satirlar)

A. Revizyona gerek
yoktur.

B. Revizyon onerilir.

C. Revizyon gereklidir

6. Smirlayict ve
filtreler

o Tiim sinirlayici ve filtreler uygun sekilde kullanilmig mu
ve aragtirma sorulariyla ilgili mi?

o Tiim sinirlayici ve filtreler uygun sekilde kullanilmig nmu
ve bunlar veri taban ile ilgili mi?

e Potansiyel olarak yararli smirlayict veya filtreler eksik
mi? Sinirlayic veya filtreler ¢ok genis veya ¢ok dar mi1?
Herhangi bir smirlayict veya filtre eklenebilir veya
¢ikarilabilir mi?

o Kullanilan filtreler i¢in kaynaklar belirtilmig mi?

A. Revizyona gerek
yoktur.

B. Revizyon onerilir.

C. Revizyon gereklidir

Kisaltmalar: PICO: hasta, girisim, karsilastirma, sonug; tw: text word; af: all field
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Ek 2. (Devam)

PRESS 2015 Rehberi Degerlendirme Formu-Tarama Onerisi & Akran Degerlendirmesi

Taramay1 Yapan: Ebru KUCUK e-mail: ebrukucuk96@gmail.com
Tarama formatinin degerlendirmeye sunuldugu tarih:
Degerlendirmenin tamamlanmasi talep edilen tarih: [Maksimum=Bes is giinii]

Bashk:

Obstetrik Siddetin Yayginlig1 ve Iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi: Bir Meta Analiz Caligmast
Evaluation of Prevalence of Obstetric Violence and its Associated Factors: A Meta-Analysis Study

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirmanin amaci, sistematik bir sentezleme yontemi olan meta-analiz yontemi kullanilarak obstetrik siddetin
yayginligini ve obstetrik siddet ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.

Arastirma Sorulari:

1. Kadinlarin maruz kaldiklar obstetrik siddetin yayginlig1 (gebelik, dogum ve lohusalik dénemlerinde) nedir?
2. Kadnlarin maruz kaldiklart obstetrik siddet ile iligkili faktorler (gebelik, dogum ve lohusalik donemlerinde)
nelerdir?

1. What is the prevalence of obstetric violence (during pregnancy, childbirth, and postpartum) to which women are
exposed?

2. What are the factors associated with obstetric violence (during pregnancy, childbirth, and postpartum) to which
women are exposed?

Veri Tabanlan (6rnek: MEDLINE, CINAHL...)[Zorunlu]

| Web of Science (WOS), MEDLINE Ultimate (EBSCOhost), CINAHL Ultimate (EBSCOhost), Scopus, OVID

Ara Yiiz (6rnek: Ovid, EBSCO...)[Zorunlu]

| Ebscho
PECO(s) Format---
P Gebe olan ve/veya dogum siirecinde olan ve/veya dogum yapan kadinlar
E Obstetrik siddet tiirlerinden en az bir tanesine maruz kalma
C -
O Obstetrik siddetin genel yayginligi ve/veya obstetrik siddet ile iligkili faktorler
S Tanimlayici arastirmalar, Kesitsel arastirmalar, Kohort aragtirmalar

Tarama stratejisi; P (population), E (Exposure), O (Outcomes) konseptleri gergevesinde yapilandirildi.
Dahil edilme kriterleri

e 18 yas ve lizeri gebe olan ve/veya dogum siirecinde olan ve/veya dogum yapan kadinlar

Ingilizce dilinde yayimlanmis caligmalar

Tanimlayici arastirmalar, Kesitsel Aragtirmalar, Kohort aragtirmalar

Tam metin yayimlanmis ¢alismalar

Arastirma Makaleleri

Obstetrik siddetin yaygmligini ve/veya iligkili faktorleri inceleyen arastirmalar

Caligsmalarda sunulan verilerin, meta analizde etki bilyiikliigiinii hesaplamak igin yeterli sayisal veri icermesi
Metodolojik kalitesi orta ve yiiksek olarak degerlendirilen ¢alismalar

2023 y1l1 ve dncesi yayimlanan ¢aligmalar

Caligsmada gruplarin toplam sayilarinin ve belirlenen ana ¢iktilardaki degisimlerin niceliksel ve tam olarak
sunulmus oldugu ¢alismalar

Dabhil edilmeme Kriterleri

e 18 yas alt1 katilimcisi olan galismalar

e Ingilizce dili disinda yayinlanmis ¢alismalar

e Vaka kontrol c¢aligmalari, Gozlemsel ¢aligmalar, Randomize kontrollii aragtirmalar, Yar1 deneysel
aragtirmalar, Kontrollii klinik arastirmalar, On test ve son test kontrollii arastirmalar, Aralikli zaman seri
aragtirmalar1, Nitel calismalar, ¢aligma protokolleri, pilot ¢alismalar, kongre bildirileri, editdor yorumu,
goriisme, is ilani, reklam, mektup, haber, biilten, rapor, tezler

Calismanin sadece Ozetine ulasilmasi

Belirlenmis degiskenlerin istatiksel bulgularimin yer almamasi

Analiz i¢in yeterli sayisal veri igermemesi

Metodolojik kalitesi diisiik olarak degerlendirilen ¢aligmalar

2006 y1l1 ve dncesi ile 2024 ve sonrasi yayinlanan ¢aligmalar

Caligsmada gruplarmn toplam sayilarinin ve belirlenen ana ¢iktilardaki degisimlerin niceliksel ve tam olarak
sunulmayan caligmalar

Tarama Filtresi uygulandi mi?

| X Evet X Hayir

EVET ise, hangisi/hangileri?

[ Yl ve dil filtresi
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Ek 2. (Devam)

SEARCH STRATEGY

CONCEPT 1: POPULATION

Gebe olan ve/veya dogum yapan tiim yas grubundaki kadinlar

MeSH terms women
mothers
pregnancy
delivery, obstetric
term birth
parturition
peripartum period
postpartum period

Connection OR

CONCEPT 2: EXPOSURE

Mesh terms violence

Definition of WHO obstetrical violence

obstetric violence
disrespect, abuse

Free text terms mistreatment
abuse
Connection OR

CONCEPT 3: OUTCOMES

Concept 3a: prevalance

MeSH terms prevalence (mesh)
incidence (mesh)
Connection OR

Concept 3b: factors

MeSH terms

risk factors

Free text terms

associated factors
factors associated

Connection

OR

CONCEPT 4: Exclusion

MeSH terms mtimate partner violence
domestic violence
spouse abuse
Connection OR
TOTAL Connection Population AND exposure AND outcomes NOT

Exclusion

*Tarama stratejisinde kullanilan tiim terimler “baslik ve 6zet” alanlarinda taranacaktir.
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Ek 3. Tarama Stratejisi Hakem Degerlendirmesi (Peer-Review) Yiiriiten Uzmanlar

Prof. Dr. Nursan CINAR

Sakarya Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Zekiye Karagam

Aydm Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Ebelik Anabilim Dali

Prof. Dr. HAVVA OZTURK
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Dog. Dr. MELTEM KAYDIRAK

Istanbul Universitesi

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi

Kadin Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Aysel OZSABAN
Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Ogr. Gor. Beyhan KARPUZ
Karadeniz Teknik Universitesi

Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi

Ugurcan OZKAN
EBSCO Bilgi Hizmetleri, Tiirkiye Temsilcisi
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Ek 4. Arastirma Tarama Stratejisi

Web of Science Core Collections

07.08.2024
#1 TS=(wom*n) 2024157
#2 TS=(mother*) 390934
#3 TS=(maternal) 405312
#4 #1 OR #2 OR #3 2507551
#5 TS=(pregnan*) 718021
#6 TS=(deliver*, obstetric) 22838
#7 TS=(“term birth*”) 3367
#8 TS=(lab*r) 433545
#9 TS=(childbirth*) 30524
#10 | TS=(puerperium) 5475
#11 | TS=(“postnatal period”) 7787
#12 | TS=(postpartum) 91407
#13 | TS=(parturition*) 25732
#14 | TS=(“perinatal period”) 8473
#15 | TS=(“peripartum period*”) 1554
#16 | TS=(postnatal) 145182
#17 | TS=(birth*) 563080
#18 | TS=(peripartum*) 8740

#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 | 1654841
#19 | OR #16 OR #17 OR #18
#20 | TS=(disrespect*) 3245
#21 | TS=(abus*) 279022
#22 | TS=(mistreatment) 5053
#23 | TS=(maltreatment) 25814
#24 | TS=(“obstetric* violence”) 389
#25 | #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 294091
#26 | TS=(prevalence*) 1330042
#27 | TS=(incidence*) 1087835
#28 | TS=(frequenc*) 3054467
#29 | 29: TS=(“risk factor*”) 1181225
#30 | TS=(“associated factors”) 41533
#31 | TS=(“factors associated”) 214736
#32 | #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 6057791
#33 | TS=(“intimate partner violence”) 25610
#34 | TS=(“intimate partner abus*”) 522
#35 | TS=(“dating violen*”) 4143
#36 | TS=(“domestic violen*”) 27210
#37 | TS=(“family violen*”) 5271
#38 | TS=(“spouse abus*”) 705
#39 | TS=(“partner abus*”) 1289
#40 | #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 46400
#41 | #4 AND #19 AND #25 AND #32 4944
#42 | #41 NOT #40 3317

#41 NOT #40 and 2007 or 2008 or 2009 or 2010 or 2011 or 2012 or 2013 or 2014 | 2027

or 2015 or 2016 or 2017 or 2018 or 2019 or 2020 or 2021 or 2022 or 2023
#43 | (Publication Years) and Article (Document Types) and English (Languages)
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Ek 4. (Devam)

SCOPUS
28.04.2024

S1

(TITLE-ABS-KEY ( wom*n )) OR (TITLE-ABS-KEY (mother*)) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( maternal ))

2689316

S2

TITLE-ABS-KEY pregnan* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( deliver*, AND obstetric ) )
OR ( TITLE-ABS-KEY ( “term birth*”) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( lab*r)) OR (
TITLE-ABS-KEY (childbirth* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( puerperium ) ) OR (
TITLE-ABS-KEY ( “postnatal period” ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( postpartum ) ) OR
(TITLE-ABS-KEY ( parturition* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “perinatal period” ) ) OR
( TITLE-ABS-KEY ( “peripartum period*” ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( postnatal )) OR
( TITLE-ABS-KEY ( birth* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( peripartum* ) )

2341026

S3

(TITLE -ABS-KEY ( violen* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( disrespect® ) ) OR ( TITLE-
ABS-KEY (abus*) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( mistreatment ) ) OR ( TITLE-ABSKEY
( maltreatment ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “obstetric* violence” ) )

661634

S4

TITLE-ABS-KEY ( prevalence* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( incidence* ) ) OR (
TITLE-ABS-KEY ( frequenc* ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “risk factor*” ) ) OR (
TITLE-ABS-KEY ( “associated factors” ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “factors

associated” ) )

7993459

S5

S1 AND S2 AND S3 AND S4

8629

S6

TITLE-ABS-KEY ( “intimate partner violence” ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “intimate
partner abus*” ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “dating violen*”) ) OR ( TITLEABS-KEY
( “domestic violen*” ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “family violen*” ) ) OR ( TITLE-
ABS-KEY ( “spouse abus*”) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( “partner abus*” ) )

52056

S7

S5 NOT S6

5977

S8

S7 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “english” ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,
“ar” ) ) AND ( LIMIT TO ( EXACTKEYWORD , “human” ) ) AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR , 2007-2023)

2672
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Ek 4. (Devam)

CINAHL Ultimate
27.04.2024
S1 MH “Women+” 42184
S2 MH “Mothers+” 57900
S3 TI wom#n OR AB wom*n 485,223
S4 TI mother* OR AB mother* 102,402
S5 TI maternal OR AB maternal 100,072
S6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 618,991
S7 MH “Pregnancy+” 247,505
S8 MH “Delivery, Obstetric+” 17,190
S9 MH “Term Birth+” 1,494
S10 MH “Labor+” 16,502
S11 MH “Childbirth+” 36,218
S12 MH ‘“Puerperium+” 897
S13 MH “Postnatal Period+” 18,007
S14 MH “Perinatal Period+” 478
S15 TI pregnan* OR AB pregnan* 171,937
S16 TI “perinatal period” OR AB “perinatal period” 2,074
S17 TI “peripartum period*” OR AB “peripartum period*” 327
S18 TI deliver*, obstetric OR AB deliver*, obstetric 1,460
S19 TI “term birth*” OR AB “term birth*” 1,114
S20 TI labo*r OR AB labo*r 44,165
S21 TI childbirth* OR AB childbirth* 14,921
S22 TI parturition®* OR AB parturition* 959
S23 TI puerperium OR AB puerperium 1,052
S24 TI “postnatal period” OR AB “postnatal period” 1,667
S25 TI postpartum OR AB postpartum 30,011
S26 TI postnatal OR AB postnatal 20,262
S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 | 353,013
S27 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
S28 MH “Violencet+” 83,066
S29 TI violen* OR AB violen* 54,960
S30 TI disrespect* OR AB disrespect™® 1,031
S31 TI abus* OR AB abus* 69,846
S32 TI ( “disrespect* and abus*” ) OR AB ( “disrespect* and abus*”) 159
S33 TI mistreatment OR AB mistreatment 1,448
S34 TI maltreatment OR AB maltreatment 6,257
S35 TI “obstetric* violence” OR AB “obstetric* violence” 184
S36 S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 OR S35 146,921
S37 MH “Prevalence+” 108,907
S38 MH “Incidencet” 81,394
S39 MH “Risk Factors+” 227,218
S40 TI prevalence* OR AB prevalence* 234,937
S41 TI incidence* OR AB incidence* 209,576
S42 TI frequenc* OR AB frequenc* 180,595
S43 TI “risk factor*” OR AB “risk factor*” 229,494
S44 TI “associated factors” OR AB “associated factors” 12,038
S45 TI “factors associated” OR AB ““factors associated” 69,868
S46 S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 OR S§45 942,352
S47 S6 AND S27 AND S36 AND S46 2,121
S48 MH “Intimate Partner Violence+” 13,282
S49 MH “Domestic Violence+” 49,293
S50 TI “intimate partner violence” OR AB “intimate partner violence” 9,737
S51 TI “intimate partner abus*” OR AB “intimate partner abus*” 254
S52 TI “dating violen*” OR AB “dating violen*” 1,384
S53 TI “domestic violen*” OR AB “domestic violen*” 7,254
S54 TI “family violen*” OR AB “family violen* 1,592
S55 TI “spous* abus*” OR AB “spous* abus*” 223
S56 TI “partner abus*” OR AB “partner abus*” 584
S57 S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55 OR S56 54,048
S58 S47 NOT S57 934
Sinirlayicilar - Yaymlanma Tarihi: 20070101-20231231; Ingilizce Dili; Arastirma Makalesi 556
S59 Genigleticiler - Gelistirilmis Baglantili Konular Arama modlar1 - Tumce Aramast
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Ek 4. (Devam)

MEDLINE Ultimate
27.04.2024
1D Search Hits
S1 MH women 15,204
S2 MH mothers 58,469
S3 TI women OR AB women 1,229,524
S4 TI mother* OR AB mother* 269,189
S5 TI maternal OR AB maternal 320,110
S6 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 1,593,618
S7 MH pregnancy 1,009,837
S8 MH delivery, obstetric 33,677
S9 MH term birth 3,255
S10 MH parturition 14,891
S11 MH peripartum period 1,850
S12 MH postpartum period 32,058
S13 TI pregnan* OR AB pregnan* 611,854
S14 TI deliver*, obstetric OR AB deliver*, obstetric 3,650
S15 TI “term birth*” OR AB “term birth*” 2,991
S16 TI lab*r OR AB lab*r 130,038
S17 TI childbirth* OR AB childbirth* 23,703
S18 TI puerperium OR AB puerperium 6,552
S19 TI “postnatal period” OR AB “postnatal period” 7,580
S20 TI postpartum OR AB postpartum 70,961
S21 TI parturition®* OR AB parturition* 16,354
S22 TI “perinatal period” OR AB “perinatal period” 8,125
S23 TI “peripartum period*” OR AB “peripartum period*” 1,344
S24 TI postnatal OR AB postnatal 123,230
S25 TI birth* OR AB birth* 409,703
S26 TI peripartum* OR AB peripartum* 6,681
S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR SI18 OR | 1,538,964
S27 S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 OR S25 OR S26
S28 MH violence 35,851
S29 TI violen* OR AB violen* 80,382
S30 TI disrespect®* OR AB disrespect™® 1,423
S31 TI abus* OR AB abus* 160,769
S32 TI mistreatment OR AB mistreatment 2,408
S33 TI maltreatment OR AB maltreatment 10,347
S34 TI “obstetric* violence” OR AB “obstetric* violence” 192
S35 S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 244,196
S36 MH prevalence 350,975
S37 MH incidence 305,623
S38 MH risk factors 977,246
S39 TI prevalence* OR AB prevalence* 843,501
S40 TI incidence* OR AB incidence* 977,909
S41 TI frequenc* OR AB frequenc* 1,147,659
S42 TI “risk factor*” OR AB “risk factor*” 803,579
S43 TI “associated factors” OR AB “associated factors” 37,573
S44 TI “factors associated” OR AB ““factors associated” 192,150
S45 S36 OR S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 3,974,924
S46 MH intimate partner violence 6,522
S47 MH domestic violence 7,835
S48 MH spouse abuse 7,592
S49 TI “intimate partner violence” OR AB “intimate partner violence” 11,331
S50 TI “intimate partner abus*” OR AB “intimate partner abus*” 251
S51 TI “dating violen*” OR AB “dating violen*” 1,363
S52 TI “domestic violen*” OR AB “domestic violen*” 7,993
S53 TI “family violen*” OR AB “family violen*” 1,915
S54 TI “spouse abus*” OR AB “spouse abus*” 217
S55 TI “partner abus*” OR AB “partner abus*” 608
S56 S46 OR S47 OR S48 OR S49 OR S50 OR S51 OR S52 OR S53 OR S54 OR S55 27,663
S57 S6 AND S27 AND S35 AND S45 4,913
S58 S57 NOT S56 2,983
Sinirlayicilar - Yayinlanma Tarihi: 20070101-20231231; Ingilizce Dili Genisleticiler - Gelistirilmis | 1,876
S59 Baglantili Konular Arama modlari - Tumce Aramasi
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Ek 4. (Devam)

OVID

28.04.2027

ID Search Hits

1 “wom*n”.ab,ti. 1428322
2 “mother*”.ab.,ti. 271337
3 maternal.ab,ti. 319872
4 lor2or3 1773615
5 “pregnan*”.ab,ti. 613372
6 “deliver*, obstetric”.ab,ti. 117

7 “term birth* “.ab,ti. 2992

8 “lab*r”.ab,ti. 131457
9 “childbirth*”.ab,ti. 24066
10 puerperium.ab,ti. 6639

11 “postnatal period”.ab,ti. 7599

12 postpartum.ab,ti. 71502
13 “parturition*”.ab,ti. 16376
14 “perinatal period”.ab,ti. 8118

15 “peripartum period* “.ab,ti. 1350

16 postnatal.ab,ti. 122830
17 “birth*”.ab,ti. 413103
18 “peripartum*”.ab,ti. 6638

19 Sor6or7or8or9orl0orllorl2orl3orl4orl5Sorl6orl7orl8 1115946
20 “violen*”.ab,ti. 79581
21 “disrespect™”.ab,ti. 1431

22 “abus*”.ab,ti. 158329
23 mistreatment.ab,ti. 2364

24 maltreatment.ab,ti. 10218
25 “obstetric* violence “.ab,ti. 193

26 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 230055
27 “prevalence*”.ab,ti. 838398
28 “incidence*”.ab,ti. 975672
29 “frequenc*”.ab,ti. 1143940
30 “risk factor* “.ab,ti. 798882
31 “associated factors”.ab,ti. 37285
32 “factors associated”.ab,ti. 191083
33 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 3392242
34 4 and 19 and 26 and 33 3854

35 “intimate partner violence”.ab,ti. 11239
36 “intimate partner abus* “.ab,ti. 250

37 “dating violen* “.ab,ti. 1345

38 “domestic violen* “.ab,ti. 7934

39 “family violen* “.ab,ti. 1898

40 “spouse abus* “.ab,ti. 219

41 “partner abus* “.ab,ti. 603

42 35 or 36 or 37 or 38 or 39 or 40 or 41 21177
43 34 not 42 2491

44 43 and 2007:2023.(sa_year). 1690

45 44 and “Journal Article” [Publication Type] 1666
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Ek 6. Birincil taramada dahil edilmeyen ¢alismalar ve dislama nedenleri

Dislama Kcriteri (Say1) Calisma Numarasi
Orneklemi uygun olmayan (n = 50) 1-50
Dili uygun olmayan (n =3) 51-53

Dahil etme Kkriterlerine uygun sonu¢ ciktilarn | 54-55
bulunmayan (n =2)

Dahil edilen bir makale ile ayn1 veri seti sunulan (n = | 56
D
Diger (n=9) 57-65
Tam metnine ulasilamayan (n=1) 66
1. Abuya T, Ndwiga C, Ritter J, Kanya L, Bellows B, Binkin N, Warren CE (2015). The effect of a multi-component

10.

15.

16.

17.

18.

intervention on disrespect and abuse during childbirth in Kenya. BMC Pregnancy Childbirth 15: 224

Abuya T, Sripad P, Ritter J, Ndwiga C, Warren CE (2018). Measuring mistreatment of women throughout the
birthing process: implications for quality of care assessments. Reprod Health Matters 26: 48-61.

Adu-Bonsaffoh K, Mehrtash H, Guure C, Maya E, Vogel JP, Irinyenikan TA, Aderoba AK, Balde MA, Adanu R,
Bohren MA, Tuncalp O (2021). Vaginal examinations and mistreatment of women during facility-based childbirth
in health facilities: secondary analysis of labour observations in Ghana, Guinea and Nigeria. BMJ Global Health 5:
€006640.

Ahmed HM (2022). Rate and types of childbirth mistreatment and abuse and 1ts association with satisfaction with
birth care: a cross-sectional study of 1196 Kurdish women. Matern Child Health J 26: 1322-1327.

Al-Khushayban FA, Alharbi MK, Alsheha MA, Bedaiwi MF, Alolayan SS, Aljasser RI, Alanazi AM, Bedaiwi BF,
Almuhaimeed FA, Almeathem FK (2022). The prevalence of violence against women during pregnancy and after
delivery in Saudi Arabia: a cross-sectional study. Cureus 14: e26417.

Ashish KC, Bhattarai P, Basnet O, Shrestha A, Rijal G, Skalkidou A (2023). Association of disrespectful care after
childbirth and COVID-19 exposure with postpartum depression symptoms-a longitudinal cohort study in
Nepal. BMC Pregnancy Childbirth 23: 145.

Azhar Z, Oyebode O, Masud H (2018). Disrespect and abuse during childbirth in district Gujrat, Pakistan: a quest
for respectful maternity care. PloS One 13: ¢0200318.

Banks KP, Karim AM, Ratcliffe HL, Betemariam W, Langer A (2018). Jeopardizing quality at the frontline of
healthcare: prevalence and risk factors for disrespect and abuse during facility-based childbirth in Ethiopia. Health
Policy Plan 33: 317-327.

Berhe ET, Gesesew HA, Ward PR, Gebremeskel TG (2022). Neglected and non-consented care during childbirth in
public health facilities in Central Tigray, Ethiopia. BMC Pregnancy Childbirth 22: 386.

Brenes Monge A, Fernandez Elorriaga M, Poblano Verastegui O, Valdez Santiago R, Martinez Nolasco MA, Yafiez
Alvarez I, Saturno Hernandez PJ (2021). Disrespect and abuse in obstetric care in Mexico: an observational study
of deliveries in four hospitals. Matern Child Health J 25: 565-573.

Castro R, Frias SM (2020). Obstetric violence in Mexico: results from a 2016 national household survey.” Violence
Against Women 26: 555-572.

Farouk SL, Amole T G, Kabir M, Abubakar IS, Iliyasu Z (2021). Obstetrics violence among parturient women in
Kano State, north-west Nigeria. Sex Reprod Healthc 29: 100620.

Freedman LP, Kujawski SA, Mbuyita S, Kuwawenaruwa A, Kruk ME, Ramsey K, Mbaruku G (2018). Eye of the
beholder? Observation versus self-report in the measurement of disrespect and abuse during facility-based
childbirth. Reprod Health Matters 26: 107-122.

Gurung R, Moinuddin M, Sunny AK, Bhandari A, Axelin A, Kc A (2022). Mistreatment during childbirth and
postnatal period reported by women in Nepal—a multicentric prevalence study. BMC Pregnancy Childbirth 22:
319.

Guure C, Aviisah PA, Adu-Bonsaffoh K, Mehrtash H, Aderoba AK, Irinyenikan TA, Balde MD, Adeyaniu O,
Maung TM, Tungalp O, Maya, E. (2023). Mistreatment of women during childbirth and postpartum depression:
secondary analysis of WHO community survey across four countries. BMJ Global Health 8: e011705.

Hameed W, Avan BI (2018). Women's experiences of mistreatment during childbirth: A comparative view of home-
and facility-based births in Pakistan. PloS One 13: €0194601

Hameed W, Uddin M, Avan BI (2021). Are underprivileged and less empowered women deprived of respectful
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7. Was the condition measured in a standard, reliable way
for all participants?

[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]
[]

8. Was there appropriate statistical analysis?

9. Was the response rate adequate, and if not, was the low
response rate managed appropriately? D I:‘ D D

Cwerall appraisal:  Include I:‘ Exclude |:| Seek further info |:

Comments (Including reason for exclusion)
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Ek 10. Yanhlk Riski Degerlendirme Araci

Appendix 1: Risk of Bias Tool
Name of author(s):

Year of

publication:

Name of paper/study:-

This tool 15 designed to assess the nisk of bias in population-based prevalence stdies. Please read the additional notes
for each item when initially vsing the tool Note: If there is insufficient information in the article to permit a judgement
for a particular item please answer No (HIGH RISK) for that particular item

Risk of bias item

Criteria for answers (pleaze circle
one option)

Additional note: and examples

| External Validioy

representation

1. Was the * Yes (LOW RISK): The study's
study’s target target population was a close
propulation a representation of the nafional
close population.

No (HIGH RISK): The study’s

The target population refers to the group of pecple or entities to

which the results of the study will be zeneralized Examples:

# The study was a national health survey of people 13 years and over
and the sample was drawn from a bist that included all individuals
in the population aged 15 years and over. The answer is: Yes

a true or close
reprezentation
of the target
population?

close reprezentation of the target
population.

No (HIGH RISK): The sampling
frame was NOT a true or close
representation of the target

population.

of the nafional target population was elearly (LOW RISK).
population m HNOT representative of the » The study was conducted in one province only, and it is not clear if
relation to national population. this was representative of the national population. The answer is:
relevant No (HIGH RISK).
vaniables, e.z. #* The study was undertaken in one village only and 1t 15 clear this
AEE, Sex, was not representative of the national population. The answer 15:
occupation? No (HIGH RISK).

2. Was the * Yes (LOW RISK): The The samphing frame i1s a bst of the samphng unit= in the target
sampling frame sampling frame was a true or population and the study sample is drawn from this list. Examples:

® The sampling frame was a list of almest every individual within the
target population. The answer 15: Yes (LOW RISK).

* The cluster sampling method was used and the sample of
clusters/villages was drawn from a hst of all villages in the target
population. The answer 15: Yes (LOW RISK).

# The sampling frame was a hist of just one particular ethme group
within the overall target population, which comprised many groups.
The answer 15: No (HIGH RISK).

3. Was some

Yes (LOW RISK): A census

A census collects information from every unit in the samplng frame.

bins minimal?

that showed no significant
difference mn relevant
demographic charactensiics
between responders and non-
responders

No (HIGH RISK): The response
rate was =73%, and if any
analysis comparing responders
and non-responders was done, it
showed a sigmficant difference m
relevant demographic
charaeteristies between
responders and non-responders.

form of was undertaken, OF. some form In a survey, only part of the samplng frame is sampled. In these
random of random selection was nsed to instances, random selection of the sample helps minimise study buas.
selection used select the sampls (e.g. s1mple Examples:
to select the random sampling, statified # The sample was selected using simple random sampling. The
sample, OR., random sampling, chister answer 15: Yes (LOW RISK).
Was 3 CEnsus samphing, systematic sampling}. * The target population was the villagze and every person in the
undertaken? * No (HIGH RISK): A census was village was sampled. The answer is: Yes (LOW RISK).
NOT undertaken, AND some ® The nearest villages to the capital eity were selected m order to
form of random selection was save on the cost of fuel. The answer is: No (HIGH RISK).
NOT used to select the sample.
4. Was the * Yes (LOW RISK): The response Examples:
hkehhood of rate for the study was =/=T75%, » The response rate was 68%; however, the researchers did an
NOn-Tesponse OF,, an analysis was performed analysis and found no sigmficant difference between responders

and non-responders in terms of age, sex, occupation and socio-
economic status. The answer is: Yes (LOW RISK).

» The response rate was §5% and the researchers did NOT camry out
an analysis to compare relevant demographic characteristics
between responders and non-responders. The answer 15: No (HIGH
RISK).

# The response rate was 69% and the researchers did an analysis and
found a sigmficant difference m age, sex and soclo-economic status
between responders and non-responders. The answer is: No (HIGH
RISK).
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Ek 10. (Devam)

| Internal Validiey

5. Were data
collected
directly from
the subjects
(as opposed to
a proxy)?

Yes (LOW RISK): All data were
collected directly from the
subjects.

No (HIGH RISK): In some
nstances, data were collected
from a proxy.

A proxy is a representative of the subject. Examples:

= All ehgmble subjects in the household were interviewed separately.
The answer 1s: Yes (LOW RISK).

® A representative of the household was interviewed and questioned
about the presence of low back pam in each household member.
The answer 12: No (HIGH RISK).

6. Was an
acceptable case
definition used
in the shdy?

Yes (LOW EISK): An
acceptable case definition was
used.

No (HIGH EISK): An
acceptable case definition was
HOT used.

* For a study on low back pain, the following case definition was
used: “Low back pain 15 defined as activity-limiting pain lasting
more than one day in the area on the pesterior aspect of the body
from the bottom of the 12th nb to the lower gluteal folds.” The
answer 15: Yes (LOW RISK).

# For a study on back pain, there was no descriphion of the specific
anatomical location “back’ referred to. The answer 1s: No (HIGH
RISK).

# For a study on ostecarthnifis, the following case definition was
used: “Symptomatic osteoarthntis of the hip or knee, radiclogmeally
conformed as Eellgren-Lawrence grade 2-47. The answer 1s: LOW
RISE

reliability and
validity (if
necessary)?

Yes (LOW RISK): The study
instrument had been shown to
bave reliabality and validity (af
this was necessary), e_g. test-re-
test, pilotng, validation 1n a
previous study, ete.

No (HIGH RISK): The stdy
instrument had NOT been shown
to have reliability or vahdity (if
this was necessary).

# The authors used the COPCORD questionnaire, which had
previcusly been validated. They also tested the inter-rater rehabality
of the questionnawe. The answer 15: Yes (LOW RISK).

* The authors developed their own queshonnare and did not test ths
for validity or reliabihity. The answer 15: No (HIGH RISK).

3. Was the zame
mode of data
collection nsed
for all
subjects?

Yes (LOW RISK): The same
mode of data collechon was used
for all subjects.

No (HIGH RISK): The same
mode of data collection was NOT
used for all subjects.

The mode of data collection 15 the method used for collecting

infoomation from the subjects. The most common modes are face-to-

face interviews, telephone interviews and self-admimistered

questionnaires. Examples:

# All ehgble subjects had a face-to-face interview. The answer 1s:
Yes (LOW RISK).

* Some subjects were inferviewed over the telephone and some filled
in postal questionnamwes. The answer 1s: No (HIGH RISK).

9. Was the lengih
of the shortest

prevalence
period for the
parameter of
inferest
appropriate”

Yes (LOW RISK): The shortest
prevalence penod for the
parameter of interest was
appropriate (e g. pomt
prevalence, one-week prevalence,
one-vear prevalence).

No (HIGH RISK): The shortest
prevalence penod for the
parameter of interest was not
approprate (e.g. hfetime
prevalence)

The prevalence period is the penod that the subject 15 asked about e.g.

“Have you expenenced low back pain over the previous year?” In this

example, the prevalence penod 15 one vear. The longer the prevalence

pertod, the greater the likelihood of the subject forgetting 1f they

expenenced the symptom of nterest (e.g. low back pam). Examples:

* Subjects were asked about pain over the past week. The answer 1s:
Yes (LOW RISK).

* Subjects were only asked about pain over the past three years. The
answer 15: No (HIGH RISK).

10. Were the
numerator(
s} amd
dencminate
ris) for the
parameter of
interast
appropriate’

Yes (LOW RISK): The paper
presented appropriate
numerator{s) AND
denominator(s) for the parameter
of interest (e.g. the prevalence of
low back pain).

No (HIGH RISK): The paper
did present numerator(s) AND
denominator(s) for the parameter
of interest but one or more of
these were inappropnate.

There may be errors in the caleulation and/or reporting of the

mumerator and'or denominator. Examples:

* There were no emors in the reporting of the mumerator(s) AND
denomimator(s) for the prevalence of low back pan. The answer 15:
Ye: (LOW RISK).

# In reporting the overall prevalence of low back pain (in both men
and women), the authors aceidentally used the population of
women as the denominator rather than the combined population.
The answer 1z: No (HIGH RISK]).

11. Summary item on the averall risk of srudy buas
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Ek 12. PRISMA 2020 Kontrol Listesi

PRISMA 2020 Kontrol Listesi

Biiliim ve Konu ‘ Madde | Kontrol listesi maddesi Maddenin bildirildigi yer
#

BASLIK

Baslik | 1 | Raporu si ik derleme olarak tammlayin.

OZET

Crzet [2 [ PRISMA 2020 Ozetler icin kontrol listesine bakin.

GiRis

Gerekge | 3 | Mevcut bilgi baglaminda derl in perckeesini agiklayin,

Amag | 4 | Derlemenin ele aldifn amag(larhin veya soruflarjin agik bir beyanim saglayin.

YONTEMLER

Uygunluk kriterleri | § Derleme igin dihil etme ve harig tutma kriterlenini ve sentez igin ¢alismalann nasil gruplandinldifim belirtin,

Bilgi kaynaklan [ Calismalan tammlamak igin aranan veya bagvurulan tiim veri tabanlanim, kayitlan, web sitelenini, kuruluslan,
referans listelerini ve difier kaynaklan belirtin. Her kaynafim en son arandif veya basvuruldugu tarihi belirtin.

Arama stratejisi 7 Kullamlan filtreler ve simrlar dihil olmak dzere tiim ver tabanlan, kayitlar ve web siteleri igin tam arama
stratejilerini sunun.

Segim siireci 3 Bir galismamn derlemeye dihil edilme kriterlerini karsilayip karsilamadifina karar vermek igin her kayd: kag
gozden gegirenin taradi@ ve her raporun bagimsiz olarak ¢alisip calismadigy ve uygunsa, stregte kullamlan
otomasyon araglanmn aynntlan déhil, k yontemleri belirtin,

Veri toplama sireci | 9 Raporlardan veri toplamak igin kullamlan y&ntemleri, her bir rmpordan kag gbzden gegirenin verl topladif,
bagimsiz olarak galijip aligmadiklan, galisma arastwmacilanndan ven alma veya onaylama siireglert ve
varsa, siiregte kullamilan otomasyon araglanmin aynintilanm belirtin.

Veri maddelen 10a Verilerin arandifi tiim sonuglan listeleyin ve tammlayin. Her galismada her bir sonug alamiyla uyumlu olan
tiim ¢lann aranip difim (5. tiim &lgiimler, zaman noktalan, analizler igin) ve defilse, hangi

¢larn topl #ina karar vermek igin kullamilan yéntemleri belirtin.
10b Verilerin arandiiy diger tim degiskenleri listeleyin ve tammlayin (6m. katithmer ve miidahale ozellikleri,
finansman kaynaklan). Eksik veya net olmayan bilgiler hakkinda yapilan varsayimlan agiklayin.

Calisma bias riski 11 Dihil edilen gahsmalardaki bias riskini degerlendirmek igin kullanilan ydntemleri, kullanlan arag(laryin

degerlendirmesi aynntilan, her galismay: kag gdzden pegirenin degerlendirdigini ve bagimsiz olarak ¢alisip calismadiklanm ve
varsa, siiregte kullamlan otomasyon araglanmn aynntlanm belirtin,

Etki dlgiimleri 12 Her sonug igin, senuglann sentezinde veya sunumunda kullamlan etki Slgimlenini (Gm. risk oram, ortalama
fark) belirtin.

Sentez yontemleri 13a Her bir sentez igin hangi galigmalann uygun olduguna karar vermek igin kullamilan siiregleri tammlayin
(8megin, ¢ahgma miidahale Gzelliklerini tablo haline getirmek ve her sentez igin planlanan gruplarla
kargilashrma (madde # 5))

13b Eksik Gzet istatistiklerinin veya veni déniistiirmelerinin iglenmesi gibi verileri sunum veya sentez igin
hazirlamak igin gercken tim yo ri aciklayin.

13c Bircysel calismalann ve sentezlerin sonuglanm tablo haline getirmek veya gorsel olarak sunmak igin
kullamlan tim yd leri a{;lk]aym

13d 8 lan lemek igin kull yontemleri agiklaym ve segim (ler) i¢in bir mantik saglayin. Meta analiz
yaplldlysa, istatistiksel heterojenligin varhfim ve kapsammm belirlemek igin modelleri, yontemlen ve
kullamlan yazilim paketlerini tammlayin.

13e Caliyma sonuglan arasinda olas: heterojenlik nedenlerini aragtirmak igin kullamlan yéntemleri agiklaymn (Gm.
a]t grup analizi, mcta-n:grcs)’on]

13f n saglamhi@im degerlendirmek igin yapilan tiim duyarhilik analizlerini agiklayin.

Bias 14 Bir sentezde clmk sormglardan kaynaklanan bias riskini degerlendirmek igin kullamlan tim yéntemleri

degerlendirmesini agiklayin (bias bildinminden kaynaklanan).

raporlama

Kesinlik 15 Bir sonuca iliskin kamtlar biitdinii igindcki kesinligi (veya govenirligi) degerlendirmek igin kullanilan tdm

deferlendirmest yontemlerl agiklayin.

SONUCLAR

Cahgma segimi l16a A.m;t]rmada belirlenen kayit sayisindan dcrlcmcyc dihil edilen galigma sayisina kadar arama ve segim

¢lanm ideal olarak bir akag di kullanarak agiklayin.
16b Dihil etme kriterlerini karsihyor gibi gérincbilecck, ancak harig tutulan galismalardan ahnt yapin ve neden
harig Iduklanm agiklayn.

Cahsma dzelliklen | 17 Dihil edilen her bir galismadan alinti yapin ve dzelliklerini sunun.

Cahgmalarda bias 18 Dihil edilen her galisma igin bias nski degerlendirmelerini sunun.

riski

Bireysel 19 Tiim sonuglar igin, her ¢alima igin sunlan sunun: (a} her prup igin dzet istatistikler (uygun oldugunda) ve (b)

cahsmalann ideal olarak yapilandinlmug tablolar veya prafikler kullanarak bir etki tahmini ve kesinligi (6m.

sonuglan giivcnirlikfgﬁvm aralif).

Sentezin sonuglan | 20a Her sentez igin, katkida bulunan gah;ma]ann dzelliklerini ve bias riskini kisaca dzetleyin.

20b Yapilan tim istatistiksel n clanm sunun. Met: liz yapildiysa, her bir &zet tahmini ve
kesinlipini {(6m. giivenirlik/giiven arahifl) ve istatistiksel heterojenlik &lgiimlerini sunun. Gruplan
karsilastinyorsaniz, etkinin yoniini tanimlayin.

2ic Calisma ¢lan arasinda elasi heterojenlik nedenlerinin tim arastirmalannin sonuglanni sunun.

20d Sentezlenen sonuglann saglamhfim degerlendirmek igin yapilan tim duyarhlk analizlennin sonuglanm
sunun.

Biaslan bildirme 21 Degerlendirilen her bir sentez igin eksik sonuglardan kaynaklanan (biaslann bildinminden kaynaklanan) bias
riski deperlendirmelerini sunun.

Kamtin kesinligi 22 Degerlendirilen her bir sonug icin kamt olarak kesinlik (veya giivenirlik) degerlendirmeleri sunun.

TARTISMA

Tartisma 23a Diger kamit baglaminda ¢lann genel bir yorumunu saglayin.

23b Derlemede yer alan kamtin simrliliklanm tartisin.
23e Derleme siireglerinin kullammimn simrhliklanm tarhigin.
23d Uypulama, politika ve gelecekteki araghrmalar igin sonuglann etkilerini tartigin.

DIGER BILGI

Kamyit ve protokol 24a Kayit adi ve kayit numarasi iceren derleme igin kayit bilgilerini saglayin veya incelemenin kaydedilmedigini
belirtin.

24b Derleme protokoeliine nereden erisilebilecegini belirtin veya bir protokeliin hazirlanmadigm belirtin.
2de Kayt sirasinda veya protokolde sapl bilgilerdeki degisiklikleri agiklayin.

Desteck 25 Derleme igin finansal veya finansal olmayan destck kaynaklanm ve derlemede finansman saglayanlann ve
sponserlann rolinid agiklayin.

Cikar ¢atismasi 26 Derleme yazarlanmn gikar catismalanm beyan edin

Ve, kod ve diger | 27 Asagdakilerden hangilerinin halka agik oldugunu ve nerede bulunabileceklerini bildirin: sablon veri toplama

materyallerin formlan; dihil edilen gahsmalardan elde edilen venler; tim analizler igin kullamilan verler; analitik kod;

mevcudiyeti derlemede kullamlan diger materyaller.
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