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Amag: Aile ici siddet (AIS), esler ya da ayni evde yasayan akrabalar
arasinda yasanan her tirli siddet davranisidir. Yasanan siddetin
muhatabi genellikle kadinlar ve cocuklar olmaktadir. Bu calismada,
psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlarda aile ici siddet yasantisinin
gozden gecirilmesi, sosyodemografik faktorlerle iliskisinin incelenmesi
ve eslik eden ruhsal belirtilerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Psikiyatri poliklinigine basvuran, calismaya katilmayi kabul
eden kadinlardan Aile ici Yasanti Anketi (AIYA) ve Belirti Tarama Listesi'ni
(Symptom Check List-90-R; SCL-90-R) doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismada 300 kisi degerlendirilmistir. Yas ortalamasi
36,24+10,88dir. Katiimcilarin %75,7'si evlidir, cogu ¢ekirdek aile olarak
yasamaktadir. Kadinlarin %70,1'i evliliginde sozel siddet, %49,0'u fiziksel
siddet gordugint belirtmistir. Sozel siddet gorenlerin %65,3't fiziksel
siddet de gormektedir. Siddet gérmeyen kadinlarin orani %26,1'dir.
Calismada siddetin uygulanma bigimi, derecesi, kadinlarin siddet ile ilgili
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tutumlar ve ¢ocuklukta siddet yasantisi incelenmistir. Katimcilarin yasi,
egitim durumu, evlenme yasi, evlenme bicimi, esin yasi ve egitim durumu
fiziksel veya sézel siddet gormeyle iliskili degildir. Hem sczel hem fiziksel
siddetin ekonomik gelir diizeyi ile anlamli iliskili oldugu belirlenmistir
(p<0,05). SCL-90-R puani ortalamasi 1,40+0,68dir; alt gruplar arasinda
en yiiksek puan ortalamasi depresif belirtilerdedir (1,80+0,79). Fiziksel ve
sozel siddet goren kadinlarin psikiyatrik belirti diizeyi, siddet gérmeyen
gruba gére anlamli 6lctide yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun siddete maruz kaldig,
ekonomik gelir dlzeyi azaldikca her iki siddet tiriinin de daha
ylksek oranda yasandigi gorilmektedir. Siddet, psikiyatrik belirtileri
arttirmaktadir. AiS'in yiiksek oranda saptanmasi ve ruhsal etkileri
dustnlurse, siddetin klinisyenler tarafindan ruhsal degerlendirmenin
bir parcasi olarak sorgulanmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Aile ici siddet, kadin, siddet, psikiyatrik belirtiler

Objective: Domestic violence (DV) is defined as all kinds of abusive
behaviors between spouses or relatives living in the same house.
Domestic violence is most commonly directed towards women and
children. This study aims to review the extent of domestic violence
among women consulting to psychiatric outpatient clinic, and to identify
its relation with sociodemographic risk factors and psychological
symptoms.

Method: Self-reported Domestic Violence Questionnaire and Symptom
Checklist-90-R (SCL-90-R) information was collected from women who
admitted to psychiatric outpatient clinic at Marmara University Research
and Educational Hospital, and accepted to participate in the study.

Results: 300 women participated in the study. Mean age of participants
was 36.24+10.88, 75.7% of them were married, and mostly live within
nuclear families. 70.1% of the participants reported verbal violence, and
49.0% reported physical violence. 65.3% of those who have experienced
verbal violence have also experienced physical violence. 26.1% of them
reported as not having experienced domestic violence before. The

nature and extent of domestic violence, women's attitudes towards it,
and its relation with experience of domestic violence during childhood
have been explored. Participants’ educational levels, current age and
age of marriage, style of marriage, educational level and age of spouse
were not found to be associated with experiencing of domestic violence.
Both verbal and physical domestic violence were significantly associated
with the economic status of women (p<0.05). The mean SCL-90-R score
was 1.40+0.68 with the highest mean subgroup score under depressive
symptoms category (1.80+0.79). Mean SCL-90-R score showed significant
association with the experience of domestic violence (p<0.001).

Conclusion: Most of the women participated in the study have
experienced domestic violence. Both verbal and physical violence
increased with lower economic status. Psychiatric symptoms increased
with the experience of domestic violence. Considering its high
prevalence and detrimental psychological effects, domestic violence
should be inquired by clinicians as part of the psychiatric interview.
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GiRiS

Siddet giinimiizde énemli bir evrensel sorundur. Diinya Saglik Orguti'ne
(DSO) gore siddet; fiziksel zorlama ya da kuvvetin amach bir sekilde,
gozdagl vererek ya da uygulanarak, bir kisiye ya da gruba yonelerek,
yaralanma, 6ltim, psikolojik zarar, gelisimsel sorunlar veya kayba neden
olacak ya da yiiksek ihtimalle olabilecek bicimde kullanilmasidir (1).
‘Kadina yonelik siddet’ cinsiyetleri nedeniyle kadina y&nelmis her tirlu
zarar verici davranisi ifade etmekte kullanilan bir terimdir (2). Kadina
yonelik siddet, kisiler arasi siddetten farkhdir; kadinlar erkeklere kiyasla
daha cok aile Uyeleri ya da partnerlerinin siddetinin kurbani olmaktadir
(2). Dunyada en sik rastlanan kadina yonelik siddet, es veya partner
tarafindan uygulanan siddettir (2). Son vyillarda arastirmalar kadina
yonelik siddeti, aile ici siddet (AIS) ve es/partner siddeti olarak ayirmaya
baslamistir. AiS; kisinin, esine, cocuklarina, ana-babasina, kardeslerine
ya da yakin akrabalarina yénelik her tiirli saldirgan davranisidir (3). Aile
icinde meydana gelen cinsiyete dayali tehdit, dayatmaya da kontroliceren,
duygusal, ekonomik ya da fiziksel zarara yol acan her tiirlii eylem kadina
yonelik aile ici siddet olarak tanimlanir (3). Bu arastirmada, kadinlarin
cocukluk yasantilarinda aile Uyeleri tarafindan veya evliliklerinde esleri
tarafindan maruz kaldiklari siddet ve kendi gocuklarina uyguladiklari
siddet sorgulanmistir. Bu nedenle, yazida es/partner siddeti terimi yerine,
AiS terimi tercih edilmistir. AS, siddete maruz kalani, taniklarini ve
uygulayani da olumsuz etkilemektedir (4).

Siddet psikolojik, sozel, fiziksel, cinsel ya da ekonomik siddet gibi tiirlere
ayrilmaktadir. DSO'niin kiiresel es siddetiyle ilgili 2012 yilinda yayimladig
rapora gore, kadinlarin %30'u yasamlari boyunca es siddetine maruz
kalmaktadirlar (5). Yine DSO’niin 2002 yili verilerine gére, tim diinyada
kadinlarin  %10-69'u hayatlarinin bir boélimunde esleri tarafindan
fiziksel siddete maruz kalmaktadirlar (1). Bu siddet yayginligi, Afrika,
Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Asya bélgelerinde en yiiksek boyutlara
ulasmaktadir; bu bélgelerde yasam boyu es siddeti orani yaklasik %37
olarak bulunmustur (1). Bu konuda tim Avrupa Birligi kapsaminda
yapilan ilk calismanin raporunda, her ti¢ kadindan birinin (%33) 15
yasindan itibaren fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kaldigi, %22'sinin
ise simdiki veya gecmisteki esinden siddet gordigli bulunmustur (6).
Raporda, siddetin bildirildiginden daha yaygin oldugu, ancak kadinlarin
hukuk sisteminden yeterince yararlanamamasi yaninda, haklarin
korunmasi ve ihtiyaclarin karsilanmasi ile ilgili zorluklar nedeniyle bu
durumu paylasmadiklari belirtilmektedir (6).

Turkiyede bu konuda yapilan arastirmalarin sayisi azdir. 1993-1994
yillarinda 4287 hanedeki ailelerden %34'tinde fiziksel, %53'ten fazlasinda ise
s6zlii siddet uygulandigi saptanmustir (7). istanbul'daki bir saglik ocagindaki
degerlendirmede, 146 kadinin %40,4'Untin esinden fiziksel siddet gordigu
belirtilmistir (8). Sivas'taki bir psikiyatri poliklinigine basvuran evli kadinlarin
%57'sinin fiziksel, %36'sinin duygusal, %32'sinin ekonomik, %30,7'sinin cinsel
ve %29,3'nln sozel siddet yasadigl ve cogunun siddeti gizlemeye calistigi
saptanmistir (9). Psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlarin %62'sinin,
evliliklerinde fiziksel siddet gordigu belirtilmistir (10). Tek merkezli
calismalar yaninda, son on yilda ilke capinda yapilan saha arastirmalar
siddetin boyutuna iliskin bulgular sunmaktadir. Arat ve Altinay (2007)
tarafindan Ttirkiye 6rnekleminde yapilan ¢alismada, goriisme yapilan 1520
kadindan %35'i, yasamlari boyunca en az bir kez esleri tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldigini ve %14’ en az bir kez istemedigi zamanlarda cinsel
iliskiye zorlandigini belirtmistir (11). 2013-2014 yillarinda yapilan Turkiye'de
Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi’nda, en az bir kez evlenmis
kadinlarin hayati boyunca %36'sinin fiziksel siddete, %14'tinin cinsel siddete
maruz kaldigi gosterilmistir. Ayni arastirmaya gore, kadinlarin yasaminin
herhangi bir doneminde duygusal siddet ya da istismara maruz kalma
orani ise %44'tir (12). AiS'e maruz kalanlar siklikla kadinlardir; bu nedenle,
kadinlarda siddetin ruhsal etkilerini incelemek &nemlidir. AiSin tibbi,
davranissal ve ruhsal sonuglari olabilecegi, tipik tanilarin travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve kronik depresyon oldugu, siddet gorenlerde
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ofke, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin sik goraldugu belirtilmistir (13).
Siddetle iliskilendirilmis ruhsal bozukluklar arasinda; depresyon, anksiyete
bozukluklari, TSSB ve psikosomatik bozukluklar sayilabilir (10, 14, 15).

Bu ¢alismada, psikiyatri poliklinigine basvuran 18 yas ve lzeri kadinlarda;

1. Maruz kaldiklart Ai$'in boyutu ve iliskili olabilecek sosyodemografik
ozelliklerin,

2. Siddetle psikiyatrik yakinmalarin iliskisinin,

3. Kadinlarin AiS'e yénelik tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Katilimailar, Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi'ne  15.06.2012-15.08.2012 tarihleri arasinda basvuran,
calismaya katilmayi kabul eden 18 yas ve tzeri kadinlardan olusmustur.
Katilimcilardan; klinisyen tarafindan verilen Aile ici Yasanti Anketi'ni
(AIYA) ve Belirti Tarama Listesi'ni (Symptom Check List-90-Revised, SCL-
90-R) yanitlamalari istenmistir. Okur-yazar olmayanlar icin anketler,
sorular klinisyen tarafindan sorularak doldurulmustur. Arastirma igin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alinmstir.
Katiimcilar calismayla ilgili bilgilendirilerek yazili onamlari alinmistir.

Belirlenen tarihler arasinda calismaya katilmayi kabul eden tim kadinla-
rin dahil edildigi 6rneklem grubunun analizinde SPSS 18.0 istatistik paket
programi kullanilarak, normal dagilimin test edilmesi icin 30'un tzerinde
buyuklukteki gruplarda Kolmogorov-Smirnov testi, 30'dan kuctk grup-
larda Shapiro-Wilk testi, ikili analizlerde kategorik degiskenler icin ki-ka-
re testi, suirekli degiskenlerden normal dagilim gésterenler icin bagimsiz
gruplarda t-testi, géstermeyenler icin Mann-Whitney U testi kullaniimig-
tir. Sozel ve fiziksel siddetle ilgili oldugu distinilen degiskenlerin yordayi-
cihgr coklu lojistik regresyon analizi ile arastinlmistir.

Aile ici yasanti anketi (AiYA): AiYA, Vahip ve Doganavsargil (2007)
tarafindan fiziksel es siddetini belirlemek icin 6nerilen klinik gérisme
formundan yararlanilarak hazirlanmistir (16). Olusturulan anket, evlilik-
te, cocukluk yasantisinda ve katilimcilarin kendi ¢ocuklarina karsi yak-
lagimlarinda siddeti sorguladig icin AIYA olarak adlandirilmistir. AiYA
gelistirilirken, sorularin yalin ve anlasilir olmasina 6zen gosterilmistir.
Hem klinisyenin hem de magdurun siddet hakkinda konusmasinin giic-
lagu dustnulerek, klinisyenler icin 6nerilen ilgili gériisme formunda yer
alan sorularin, yénergedeki soru bigimleri degistiriimeden kullaniimasi
tercih edilmistir. AlYAda sirasiyla sosyodemografik 6zellikler, evlilikle il-
gili genel bilgiler, evlilikte fiziksel veya s6zel siddet yasantisi, cocuklukta
fiziksel veya sozel siddet yasantisi, kadinlarin kendi cocuklarina uygu-
ladigi fiziksel siddet, evlilikte ve cocuklukta siddet maruziyetinin dere-
cesi, siddetle ilgili gorus ve tutumlari sorulmustur. Ankette yer alan soru
bicimleri su 6rneklerdeki gibidir: ‘Evliliginizi nasil tanimlarsiniz?’; ‘Evlil-
igin iyi taraflari yaninda bazi zorluklari da vardir. Evliliginizde yasanan
anlasmazlik, gerginlik durumlarinda sizinle esiniz arasinda hic sozel
siddet meydana geldi mi? (6rn; hakaret, kifr, asagilama vb.); ‘Evliligin
iyi taraflari yaninda bazi zorluklari da vardir. Evliliginizde yasanan an-
lasmazlik, gerginlik durumlarinda sizinle esiniz arasinda hi¢ kaba kuv-
vet meydana geldi mi? (6rn; tokat atma, vurma, Ustline ytrime gibi)’;
‘Cocuk yetistirirken dayak, kulak ¢cekme, ¢cimdikleme veya baska tirli
kaba kuvvete basvurma toplumumuzda oldukca yaygindir. Siz cocuk-
lugunuzda bunlari yasadiniz mi?’; ‘Ailenizde bu tiirden kaba kuvvete
maruz kalan oldu mu?’; ‘Bazen kaba kuvvete maruz kalan kisiler bunu
hak ettiklerini dustnurler. Eger kaba kuvvete maruz kaldiysaniz, sizin de
kaba kuvveti hak ettiginizi dustindtgtntz oldu mu?'. Anket toplam 43
sorudan olusmaktadir.

Belirti Tarama Listesi (Symtopm CheckList-90-R) (SCL-90-R): Dok-
san maddeden olusan, her bir madde igin bes secenekli Likert tipi belirti
tarama 6lcegidir. Ozbildirime dayalidir. Semptomlar somatizasyon, ob-
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sesif kompulsif, kisiler arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, fobik ank-
siyete, paranoid dusiince, hostilite, psikoz ve ek tani olmak tzere sinif-
landiriimaktadir. Turkce gegerlilik guvenilirlik calismasi yapilmistir (17).

BULGULAR

Calismaya 320 kadin katilmistir. Sorularin = %50'sinden ¢ogunun
yanitlandigl anketler gecerli kabul edildiginde 300 kisinin yanitlari
degerlendirilmistir. Katimcilarin yas ortalamasi 36,24+10,88'dir (18-69
yas). Cogu ilkokul ve ortaokul mezunudur (%58); %18'i calismaktadir;
%69'u ev kadinidir (Tablo 1).

Katihmcilarin %75,7'si evlidir; %92,9'u ilk evliliklerini surdirmektedir.
Partneri olanlar arasinda medeni durumunu ‘birlikte yasama’
biciminde bildiren olmamistir; bu katihmcilarin hepsi evli oldugunu
belirtmistir. Cogu (%86,4) cekirdek aile olarak yasamaktadir. Evlilik yasi
ortalamasi 20,72+4,16'dir; en dusik evlenme yasi 13'tur; 18 yasindan
once evlenenler %22,3 (n=56)"tur; %39,5'i gorucu usuliyle evlenmistir;
evlilik suresi ortalamasi 16,79+10,65 yildir; %82,2'si cocuk sahibidir;
cocuk sayisi ortalamasi 1,79£1,34'tur. Eslerinin yas ortalamasi
42,03£10,79'dur; vyansi ilkokul ve ortaokul mezunudur (%50,2).
Katilimcilarin %93,7'si yasadiklari bélgeye baska bir sehirden gelmistir;
%30,5'i ekonomik olarak zor gecinebildiklerini veya gecinemediklerini
belirtmistir (Tablo 1).

Kadinlarin %70,1'i esinden sozel, %49,0'u fiziksel siddet g&rmustir.
Sozel siddet gorenlerin %65,3'U fiziksel siddet de gérmektedir. Siddet
gérmeyen kadinlarin orani %26,1dir. Siddet géren kadinlarin %21,0’i
her giin sozel siddet, %1,2'si her guin fiziksel siddet gormektedir. Fiziksel
siddetin, %85,5'i elle (cimdik, tokat, yumruk, tekme, vb.), %8,5'i bir
cisimle (sopa, esya, vb.), %6,0'si kesici aletledir (bigak, keser, satir, vb.).
Fiziksel siddet maruziyeti %20,9 oraninda giinliik aktiviteleri etkileyecek
diizeydedir.

Siddetle ilgili tutum incelendiginde, kadinlarin %11,4't kendilerine
uygulanan fiziksel siddeti hak ettigini, %12,9'u baskalarina uygulanan
fiziksel siddetin hak edildigini, %554t fiziksel siddet uygulanirken
cinsiyet ayriminin yapilmadigini dustinmektedir. Siddeti hak ettigini
dustinenlerin evlilik yasi ortalamasi daha dusuktur (Tablo 2). Fiziksel
siddeti hak ettigini distinenlerin cogu (%88,5) cocukluk caginda siddete
maruz kalmistir. Cocukluk caginda siddet gérmeyle siddeti hakli bulma
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamlidir (p=0,023). Siddet gordugtnu
belirtenlerin sadece %6,8'i yasal yollara basvurmustur; basvuru vyeri
karakol ve adliyelerdir.

Degiskenlerin ikili analizi incelendiginde hem sézel hem fiziksel siddetin
algilanan gelir duzeyiyle istatistiksel olarak anlaml iliskili oldugu
belirlenmistir; dusuk gelir duzeyinde siddet daha fazla gérilmektedir
(sirastyla p=0,003, p=0,015) (Tablo 3 ve 4). Calisan kadinlarda fiziksel
siddet gérme orani anlamli olarak daha yuksektir (p=0,009); s6zel siddet
gorme calisma durumuyla iliskili bulunmamustir (Tablo 4). Sozel siddet
yasantisi ile yas, egitim, evlenme bicimi, ¢alisma durumu, evlilik sayisi,
esin yasl, esin egitimi, aile apartmaninda yasama ve yasanilan sehri
degistirme arasinda c¢oklu lojistik regresyon analizinde anlamli iliski
saptanmamistir (B=0,76, SH=%39,1, p=0,052). Fiziksel siddet yasantisini
ayni degiskenlere gore arastiran bir modelde ise calisiyor olmanin
yordayici faktér oldugu bulunmustur (B=1,032, SH=%43,2, p=0,017).
Evlilik tanimi “kétd” olanlarin (n=51) timd, “orta” olanlarin (n=74)
%81,3', "iyi” olanlarin (n=4) %53,5'i evliliginde fiziksel ya da s6zel siddet
gorduglnt belirtmistir. Fiziksel siddet gorenlerin %25,4't evliliklerini
“iyi” olarak tanimlamislardir. S6zel siddet gorenlerin %39,1'i, fiziksel
siddet gorenlerin %47,6's1 psikiyatri poliklinigine bagvurusunun siddetle
iliskili oldugunu belirtmistir. Cogu katilimci (%69,4) siddeti doktoruyla
konusmak istemektedir.

Arch Neuropsychiatry 2018;55:22-28

Tablo 1. Calismaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellik . say | %
Medeni durum
Bekar 44 14,7
Evli 227 757
Bosanmis 8 2,7
Ayri yastyor 10 33
Dul 1 37
Toplam 300 100
Egitim
Okur yazar olmayan 11 37
Okur yazar 2 0,6
ilkokul 120 37,5
Ortaokul 54 16,9
Lise 70 219
Yiksekokul 12 38
Universite 31 97
Toplam 300 100
Calisma durumu
Calisiyor 54 18
Calismiyor 246 82
Toplam 300 100
Algilanan gelir durumu
“Gecinemiyoruz” 7 2.4
“Zor geginiyoruz” 83 28,1
“Geginebiliyoruz” 199 67,5
“Luks yasariz” 6 2,0
Toplam 295 100
Evlenme bigimi
Goriict 101 395
Anlasarak 100 391
Akraba evliligi 23 9,0
Kacarak 30 11,7
Baslik parasi 2 0,8
Toplam 256 100

Tablo 2. Kadinlarin aile i¢i siddete yonelik tutumlari ile ilgili 6zellikler

Siddeti hak | Siddeti hak
ettigini etmedigini
diisiinen diisiinen
Ozellik (n=21) (n=171)
OrtSS Ort+SS t p
Evlilik yasi 13,38£9,45 | 16,90£10,72 1,906 0,153
Evlilik stresi 22,18%4,83 20,42+3,98 -1,436 0,058
Cocuklukta siddete
maruz kalma % % X2 p
Evet 23 (%14,4) 137 (%85,6) 5,200 0,023*
Hayir 3(%4,2) 69 (%95,8)

*: istatistiksel anlamli, ort: ortalama, SS: standart sapma
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Tablo 3. Sozel siddet gérme durumu ile ilgili risk faktorleri
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Tablo 4. Fiziksel siddet gérme durumu ile ilgili risk faktorleri

Sozel siddet | Sozel siddet Fiziksel siddet | Fiziksel siddet
goérenler | gérmeyenler gorenler gormeyenler
n% n% 12 p (n, %) (n, %) X P
Algilanan gelir durumu Algilanan gelir durumu
“Gecinemiyoruz/Zor 111 64,5 61355 8,793 | 0,003* “Geginemiyoruz/ 74, 43,8 95, 56,2 5,878 | 0,015*
geciniyoruz” Zor geginiyoruz”
“"Geginebiliyoruz/Liiks 64 83,1 1316,9 “Geginebiliyoruz/ 46, 60,5 30,395
yasariz” Liks yasariz”
Calisma durumu Calisma durumu
Calistyor 29763 9237 6,787 | 0365 Calisiyor 26,684 12,316 0,821 | 0,009*
Calismriyor 14769,0 66 31,0 Galismiyor 95, 45,5 114, 54,5
Egitim durumu Egitim durumu
Ortaokul ve alti 129733 47 26,7 2,836 | 0092 Ortaokul ve alti 86, 47,3 87,50,3 0,121 | 0,728
Lise ve st 47 62,7 283773 Lise ve st 35,473 39,27
Evlenme yasi Evlenme yasi
17 ve alti 44 80,0 11200 3,667 | 0,055 17 vealti 31,57,4 23,426 2,198 | 0,138
18 ve Ustii 125 66,5 63335 18 ve Ustu 85,49,5 100, 54,1

*: istatistiksel anlamli

*: istatistiksel anlamli

Katimcilarin SCL-90-R toplam puanlari normal dagilim gostermekte
olup ortalamasi 1,40+0,68dir; alt gruplar arasinda en yuksek puan
ortalamasi depresif belirtilerdedir (1,80+0,79). SCL-90-R ile taranan
belirtilerden, fobik belirtiler hari¢c diger tum alt gruplarda ve toplam
puanda sozel siddet maruziyetiyle; somatik, hostilite ve fobik belirtiler
tiim alt gruplarda ve toplam puanda fiziksel siddet maruziyetiyle anlamli
iliski oldugu gorulmustur. Siddet goren kadinlarin psikiyatrik belirti
duzeyi, siddet gérmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (Tablo 5).

TARTISMA

Arastirmamizda, psikiyatri poliklinigine basvuran kadinlarda AlS (sézel ve
fiziksel) yasantilari incelenmistir. Katiimcilarin cogunun (%73,8) yasam
boyu en az bir kez eslerinden sozel ve/veya fiziksel siddete maruz kal-
diklarini bildirmeleri oldukca dustndurtcudur. Calismamizda, kadinlarin
%70,1'1 evliliginde sozel siddet, %49,0'u fiziksel siddet gordugunu be-
lirtmistir. Ulkemizde Kadin Statiisii Genel Mudurliigu tarafindan kadina
yonelik siddetle ilgili genis capli arastirmalar yiritilmustir. Buna gére,

kadinlarin yasamlari boyunca en az bir kez esleri tarafindan fiziksel sid-
dete maruz kalma orani 2009 yilinda %39, 2014 yilinda %36'dir (3, 12).
Calismamiza benzer 6rneklem grubunda yapilmis olan iki calismada,
kadinlarin evliliklerinde fiziksel siddet %57 ve %62 (9, 10), sézel siddet
%29,3 oranindadir (9). Bu calismalardaki fiziksel siddet oranlarinin bizim-
kinden ylksek saptanmasi, yontem farkiyla agiklanabilir. Fiziksel siddeti
arastiran bir calismada, klinik gérismeyle saptanan sonuglar anket yon-
temiyle kiyaslanmis, klinik gériismeyle saptanan oranlar anlamli sekilde
yiiksek bulunmus, bu sonug arastirmacilarca AiS'in klinik gériismeyle
daha iyi taninabilecegi seklinde yorumlanmistir (16). Yuz ylize goriisme
yéntemiyle yapilan kadina yénelik AiS'i inceleyen calismalarda; Edirne'de
fiziksel siddet %30,4 (18); Sivas'ta 583 hanede s6zel siddet %53,2 ve fizik-
sel siddet %38,3 (19); istanbul'da bir saglik ocaginda fiziksel siddet %40,4
(8) ve Sivas'in bir ilcesinde fiziksel siddet %40,7'dir (20). Anket yéntemiyle
yapilan calismalardaysa; Ankara'da kadinlarin %88,1'inin fiziksel, %43,2'si-
nin sézel siddet gordugu (21); Manisa'da %32,9 kadinin siddete maruz
kaldig1, %64,8'inin fiziksel, %66,2'sinin sézel siddet gordigu belirlenmis-
tir (15). Bu sonuglar incelendiginde, AiS calismalarinin bulgularinin bir-
birinden oldukga farkh oldugu gorilecektir. Arastirmalardaki &rneklem

Tablo 5. SCL-90-R skorlarinin sézel ve fiziksel siddet gérme durumu ile iliskisi

Sozel siddet Sozel siddet Fiziksel siddet Fiziksel siddet
gordiigiinii gormedigini gordiigiinii gormedigini
belirtenlerin puani belirtenlerin puani belirtenlerin puani | belirtenlerin puani
(n=139) (n=60) (n=90) (n=107)

SCL-90-R alt puanlar Ort+SS Ort +SS p Ort +SS Ort +SS p
Toplam puan 1,50+0,64 1,15+0,65 0,001** 1,60+0,69 1,24+0,58 0,000**
Somatik 1,68+0,79 1,34+0,81 0,005% 1,75+0,86 1,43+0,72 0,025*
Obsesif kompulsif 1,70+0,80 1,36+0,73 0,002* 1,79+0,82 1,43£0,73 0,002**
Kisilerarasi duyarhlik 1,62+0,84 1,18+0,82 0,000* 1,72+0,90 1,26%0,76 0,000*
Depresyon 1,80+0,79 1,45+0,78 0,005** 1,88+0,90 1,69 0,83 0,003*
Anksiyete 1,56+0,81 1,21x0,71 0,003* 1,69 +0,83 1,26%0,85 0,000**
Hostilite 1,44+0,91 1,02+0,83 0,002* 1,44+0,96 1,20+0,85 0,101*
Fobi 0,92+0,72 0,76+0,70 0,123* 0,96+0,77 0,79+0,65 0,167*
Paranoid dustince 1,39+0,84 1,00£0,74 0,002% 1,53+0,87 1,04+0,72 0,000*
Psikoz 1,03+0,72 0,74+0,70 0,003* 1,14+0,78 0,76+0,59 0,001*
Ek madde 1,48+0,80 1,48+0,80 0,029* 1,57+0,86 1,24+0,68 0,004*

ort: ortalama, SS: standart sapma p degeri 0,05'ten diistik olanlar istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.

*Normal dagilim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
**Normal dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.
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grubu ve yontem farkliligindan dolayi sonuglari kiyaslamak guictiir; ancak
dustindurrtict olan sudur ki, oranlar oldukga yuksektir. Belirtilen arastir-
malardaki en dusuk siddet orani bile dikkate alinsa, kadinlarin tcte bi-
rinde siddet yasantisi oldugu séylenebilir. Diinyada Ai$'le ilgili DSO'niin
10 ulkede yliz yiize goriisme yontemiyle yaptigl arastirmanin, en genis
capli arastirma oldugu soylenebilir; yasam boyu fiziksel es siddeti %13-61
arasinda degismektedir; en dusiik oran Japonya'da, en yiiksek Peruda-
dir; es siddetinin endustrilesmis tlkelerde digerlerine gére daha dusuk
oranlarda goruldagu belirtilmistir (22). Calismamizda fiziksel siddet orant,
DSO'niin bu calismasindaki siddet orani yiiksek olan bélgelerdekine ben-
zerdir. DSO'niin 2012 yilinda yayimladig bir baska raporda, herhangi bir
zamanda partneri olmus kadinlarda kiresel yasam boyu es siddeti preva-
lansi %30'dur. Buna gére, en dstk prevalans Avrupa (%25,4) ve Bati Pasi-
fik'te (%24,6), en yuksek Giineydogu Asya (%37,7) ve Dogu Akdeniz'dedir
(%37) (3). Avrupa Birligi Temel Haklar Ajansi'nin (European Union Agency
For Fundamental Rights, FRA) raporunda, Avrupa'da kadinlarda es siddeti
maruziyeti %22'dir (6). Amerika Birlesik Devletleri'nde kadinlarda fiziksel
es siddeti yasam boyu prevalansi %13'diir (23). Ornegimizdeki kadinlarda
fiziksel siddet gdrme sikligi hem Avrupa, hem de bircok Asya ulkelerinden
daha yuksektir. Arastirmamizda kadinlar esleri tarafindan cogunlukla elle,
%8,5 oraninda bir cisimle, %6,0 oraninda kesici aletlerle fiziksel siddete
maruz kalmaktadir. Bu sonuglar, tlkemizde kadinlarda son yillarda artan
siddete bagli yaralanmalarin ve kadin cinayetlerinin de bir géstergesi ola-
rak dustintlebilir. 2015 yilinda, ne yazik ki, 303 kadin cinayeti yasanmistir
ve 6ldurdlen kadinlarin cogu (%43) evlidir (24).

Siddet; farkli alt gruplarda tanimlanabilse de herhangi bir tir siddete
maruziyetin digerlerine maruz kalma riskini ve oranini arttirdigi
bilinmektedir (25). Bu bilgiyi destekler nitelikteki arastirmamizda, sézel
siddet gorenlerin cogunda fiziksel siddet yasantisi oldugu belirlenmistir.
Fiziksel siddet géren kadinlarin bir boliminin anketteki siddetle ilgili
diger sorulari ve siddeti uygulayanla ilgili sorulari yanitlamadiklari
gorulmustir. Bu sonug, kisilerin siddetle ilgili bilgi paylasimina agik
olmamalarindan kaynaklanabilecegi gibi anket yontemine 6zgi bir
glclik de olabilir. Siddet, uygun ve destekleyici bir klinik gortisme
ortaminda daha kolay dile getirilebilir (16).

Bu calismada, ekonomik gelir azaldikca her iki siddet turtiniin de anlamh
sekilde daha yiiksek oranda yasandigi goriilmektedir. AiS arastirmalarinda
sosyodemografik 0Ozellikler incelenmis, cesitli sonuclara ulasiimistir.
Akylz ve ark. (2002), egitim duzeyi, esin egitimi, ekonomik gelir ve
evlilik memnuniyetiyle siddet alt tarlerinin iligkisini saptamislardir (9).
Yaman, Efe ve Ayaz (2010), egitim duzeyi, esle yas farki, esin calismamasi,
ekonomik durum ile siddet gérme arasinda iliskiyi belirtmislerdir (21).
Kocacik ve ark. (2006) siddet turtyle egitim duzeyi, yillik gelir ve aile
tipi arasinda iliski bulmustur (19). Bir saglik ocaginda kadinlarda egitim,
sosyoekonomik durum, calisma durumuyla siddet gorme iliskisizdir (8).
Vahip ve Doganavsargil (2006) evlilikte siddetin, yas ve kayinvalideyle
ayni evde yasamayla iliskisini gostermistir (10). Es siddetinin ¢ocukluk
cagl travmalari, egitim, esin egitimi ve kadinin yasiyla iliskili oldugu
da gosterilmistir (26). DSO, genc vyasin, alkol kullanim sorununun,
resmi evlilik olmamasinin, erkegin birden fazla evliliginin, cocuklukta
cinsel istismarin, kadinin ya da erkegin annesinde istismar varliginin
ve AiS'le bliylimenin es siddeti riskini arttirdigini saptamistir (27). Ayni
yayinda, yiksek sosyoekonomik durum, ortadgretim ve resmi evliligin
es siddetinden koruyucu oldugu bildirilmistir. Etiyopya'da, esi alkol
kullananlarda ve ailesinde siddet olanlarda es siddeti riski yiiksektir (28).
Pakistan'da, siddet gérmeyle dusuk egitim seviyesi iliskilidir (29). Kadinlar,
ekonomik yetersizliklerin, anlasmazliklarin ve alkol kullaniminin AiS'i
arttirdigini diisinmektedirler (20). AiS'le iliskili oldugu belirlenen etkenler
arasinda en tutarli sonuclarin, dustk egitim dizeyi ve dustk ekonomik
gelir duzeyiyle olan iliski oldugu soylenebilir. Turkiye'de kadinlar erkek
siddetinin nedenini soran acik uglu bir soruya en ylksek oranda (%14)
‘ekonomik sorunlar’ cevabini vermislerdir (11).
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Kadina yonelik siddetin 6nemli bir belirleyicisi, toplumsal cinsiyet
esitsizligidir. Ekonomik 6zgirligi olmayan ve egitim seviyesi erkeklerden
daha dustk olan kadinlarin siddete ugrama ihtimali artmaktadir (30).
Tirkiye'de 25 yas tizeri kadinlarin %9,4'0 okuma yazma bilmemektedir;
bu oran erkeklerinkinden yaklasik bes kat fazladir. is giictine katilim
erkeklerde %71,5, kadinlarda %30,8dir. Egitim diizeyi arttik¢a is giictine
katihm da artmaktadir (31). Egitim ve ekonomik kaynaklarin kadinlari
siddet maruziyetinden korumadigi, ancak hizli bir sekilde siddetten
uzaklasmayi veya sonlandirmayi sagladigi, béylece daha disiik oranda
siddete maruz kaldiklari distunilmektedir (25). Arastirmamizda,
calisan kadinlarin daha yuksek oranda fiziksel siddete maruz kaldig
sonucuna ulastik. Kadinlarin gelir getiren bir iste calisiyor olmalarinin,
ekonomik gelir diizeyini arttirmasi sonucuyla siddet riskini azaltabilecegi
ongorulebilir. Ancak, kadinlarin gelir getiren bir iste calismalari eslerinden
siddet gorip gormeyecekleri konusunda agiklayici bir etken degildir
(17). Esler arasindaki statt farkinin kadin lehine olmasi, siddet olasiligini
arttiran bir faktordar (11).

Arastirmamizda siddet goren kadinlarin bir kismi siddeti hak ettigini
dustinmektedir. Bu bulgu ¢ocuklukta siddet gérmeyle anlamli iliskilidir.
Cocuklukta yasanilan siddet, eriskin yasamda karsilasilan siddeti hakli
bularak, siddeti kabullenmeye ve maruz kalinan siddetin devam ederek
artmasina yol aciyor olabilir. Ulkemizdeki calismalarda kadinlarin
kendilerine uygulanan siddeti bazi nedenlerle iliskilendirdikleri veya hakli
gordukleri bildirilmistir (8, 32, 33). 2013 yilinda yapilan Turkiye Nufus
ve Saglik Arastirmas’nda kadinlarin yemegi yakmasi, kocasina karsilik
vermesi, lizumsuz para harcamasi, ¢ocuklarin bakimini ihmal etmesi,
cinsel iliskiyi reddetmesi durumlarindan en az birinde kocasi tarafindan
dévilmeyi onaylama orani tum katilimcilar dikkate alindiginda
%13,3, Istanbul dikkate alindiginda %11,1'dir (34). Biz arastirmamizda,
hangi nedenlere bagli olarak katiimcilarin siddeti hakli gérdGgini
belirlemedik. Yakin zamanda yapilan, Tirkiye 6rnekleminde bir calismada
katilimar kadinlarin cogu (on kisiden biri) dayagin hicbir nedenle hakli
olamayacagl gorusunt bildirmistir (11). Sonucta, cogu kadinin siddeti
hakli bulmadigini séylemek mumkindur. Arastirmamizda evlilik tanimi
‘kotu’ olanlarda siddet orani daha ytiksek olmasina ragmen, evlilik tanimi
‘iyi" olanlarda da siddetin gorilmesi, siddeti kabullenme ile ilgili tutumun
bir sonucu olabilir.

Calismamizda en kucik evlenme yasi 13'ddr, katilimcilarin %22,3'G 18
yasin altinda evlenmistir, bu oran Tirkiye'de erken yasta evliliklerin
oranina yakindir. Kiz cocuklarinin kimlik gelisiminin tamamlanmadig
yasta evlendirilmeleri, onlar egitimden, calisma hayatindan ve sosyal
yasamdan oOnemli Olciide alikoymakta, &zglivenlerinin gelisimini
ketlemekte, boylece her turlt siddete karsi savunmasiz birakmaktadir.
Erken yasta evlilikler hem dogrudan, hem de siddet maruziyetinin
yiksek oranda olmasiyla dolayli olarak kadinlarda ruhsal ve fiziksel
saglik sorunlarini arttirmaktadir. Bu nedenle, insan haklari ihlali olarak
sayilabilecek erken yasta evliliklerin énlenmesi icin, yasal diizenlemeler,
egitim programlari ve toplumsal yasami kapsayacak kalici ve sistematik
degisiklikler onerilmektedir (35).

Her turlu siddet, ruh saghgini etkileyebilir. Es siddeti géren kadinlarda,
yasam boyu en sik gorilen ruhsal hastaliklar; fobiler, depresyon, distimi ve
yaygin anksiyete bozuklugudur. Herhangi bir tur es siddeti ruhsal tanilari
anlamli sekilde arttirmaktadir (36). AS yasayan kadinlarda eslik eden
en sik glincel tani TSSB ve yasam boyu en sik tani major depresyondur
(14). Pakistan'da siddet goren evli kadinlarda ytksek oranda depresyon
saptanmistir (29). Kadinlarda depresif belirtileri en fazla etkileyen
degiskenler, kronik hastalik ve AiStir (15). Tirkiye'de AiS gérenlerde
depresyon anlamli olarak daha yiksektir ve kadinlarin yagam kalitesini
bozmaktadir (25). Ruhsal hastaligi olanlarda AiS'i inceleyen bir calismada;
kadinlarda, yatan hasta grubunda yasam boyu es siddeti prevalansi
%16-94, poliklinik hasta grubunda %7-81'dir (37). Psikiyatrik yatan
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hasta grubunda, intihar girisiminde bulunan kadinlarda anlamli sekilde
daha yiiksek oranda AIS saptanmustir; calismacilar intihar girisiminde
AiS'in sorgulanmasini 6nermistir (38). Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak, siddet gorenlerde anlamli sekilde daha yiiksek semptom
diizeyi saptanmustir; siddet géren kadinlarin bir kismi Al nedeniyle
poliklinigimize basvurmustur; cogu katimci siddeti doktorlariyla
gorusmek istemektedir. Siddet goéren kadinlar, yaralanmalarini ya
da sikintilarini bildirmiyor, etiketlenme korkusuyla yardim aramiyor,
evliliklerini kaybetmekten korkuyor olabilirler (39).

Arastirmamizda, siddet gorenlerin adli mercilere bagvurusu ¢ok
dusuktur (%6,8). Turkiye'de yurutilen genis capli arastirmada esi veya
birlikte oldugu kisiden fiziksel veya cinsel siddet géren kadinlarin %49'u
yasadiklari siddeti kimseye anlatmamis, cogu da (%91,8) bir kuruma
bagvurmamistir. Ayrica, %55'i siddete tanik olan ya da haberdar olan
kisilerden yardim alamadiklarini belirtmislerdir (3). Turkiye'de siddet
goren kadinlardan, kirsal kesimdekiler cogunlukla sessiz kalmaktayken,
kentsel kesimdekiler sozle karsilik vermekte veya esini terk etmektedir.
Kentsel kesimde kadinlar, kirsal kesime kiyasla daha yiksek oranda
siddetle ilgili resmi kurumlara basvuruda bulunmaktadir (3). Kadinlar,
siddetle ilgili basvurularinin sonugsuz kalmasindan endiseleniyor ve resmi
kurumlara bagvurmaktan kaginiyor olabilirler. Nasil ki siddeti yasayanlar
bildirmekte guicltik cekiyorlarsa, ruh sagligi calisanlari da siddeti sormakta
giiclik cekmektedirler. Ruh sagligi calisanlari, stipheli vakalarda AiS'in
belirlenmesinde kendi rolleri olmadigini distntyor, bu nedenle
sormuyor olabilirler (39). Ruh saghgi calisanlarinin AiS'e bakis acisi ve
tutumlarinin mezuniyet 6ncesi/sonrasi egitimlerde ele alinmasi ve saghk
calisanlarina yonelik, es siddetini belirleme ve AiS'le ilgili yapilabilecekleri
iceren tarama-mudahale kilavuzlari olusturulmasi nemlidir.

*48. Ulusal Psikiyatri Kongresi'nde (Bursa, 2012) sézel bildiri olarak sunulmustur.
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