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( SALGAR, Askin, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2016)
Siddet Goren ve Gormeyen Kadinlarin Otomatik Diisiince ve Somatizasyon
Diizeylerinin Incelenmesi

Ozet

Siddete maruz kalmanin, ruh sagligina olumsuz etkilerinin oldugu yaygin bir
kanidir. Kadma yonelik siddet son yillarda daha da goriiniir hale gelen, yayginligi ve
etkileri giderek fazlalasan bir olgudur. Buna bagli olarak bu arastirma da amag, siddete
maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon ve otomatik diisiince diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma Orneklemi, tesadiifi kiime Ornekleme yoOntemiyle belirlenmistir.
Arastirma 6rneklemini, Istanbul ili Sultanbeyli ilgesinde yasayan siddete maruz kalmis
18 yasindan biiyiik 40 kadn ile Istanbul ilinde yasayan siddete maruz kalmamis 40 kadin
olusturmaktadir. Katilimcilarin otomatik diisiince diizeylerini belirlemek i¢in Otomatik
Diisiinceler Olgegi, somatizasyon diizeylerini belirlemek amaciyla Somatizasyon Olgegi
ve Demografik Bilgi kullanilmistir. Caligmaya katilan tiim kadinlar bilgilendirilip, s6zel
ve yazili onaylar1 alinmistir. Veriler; SPSS 21.00 programi yardimiyla degerlendirilmis
ve analiz edilmistir.

Bulgular, kadinlarda siddete maruz kalma, bosanma ve esin vefat etmis olmasi,
Ogrenim diizeyinin diisiik olmasi, aylik gelir miktarinin diisiik olmasi, uzun siire kdy ya
da kasabada yasamis olmak gibi sosyo-demografik faktorlerin otomatik diisiince ve
somatizasyon diizeylerini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Ancak, siddete maruz
kalan kadinlarda sosyo-demografik faktorlerle beraber, siddete maruz kalmak otomatik
diisiince ve somatizasyon 6ge ylikiinii arttiran 6nemli bir faktordiir. Ailede ki bireylerden
(anne, baba, kardesler) ve esinden siddet gormiis kadinlarin otomatik diisiinceleri anlaml
diizeyde vyiiksek bulunmustur. Esi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin
somatizasyon diizeyleri yiiksek bulunurken, siddete maruz kaldiktan sonra
psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin somatizasyon ve olumsuz otomatik diisiince
diizeyleri tedavi gormeyenlerden anlamli diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kadina Yonelik Siddet, Somatizasyon, Olumsuz Otomatik

Diisiince



(SALGAR, Askin, Master Degree, Istanbul, 2016)

To Analyse The Thoughts and Somatizations Levels of The Womens Which Are
Being Subjected of Violence
Abstract

It is a popular wisdom that to be subject of violence is effecting negatively the
mental health. The violence against women is a fact which is becoming more visible and
which is spreading. Accordingly, the aim of this study is to investigate the relationship
between women who has being exposed to violence or not, and women's somatization
and automatic thoughts levels.

The research sample was determined by random cluster sampling method. The
study sample is formed by 40 women who is older than 18 and has being exposed to
violence in Sultanbeyli, Istanbul, and 40 women who has not being exposed to violence
in Istanbul. Automatic Thoughts Questionnaire is used for determining the level of the
participants' automatic thoughts, Somatization Scale and Demographic Information is
used in order to determine the levels of somatization. All women in the study was
informed and received their approval verbal and written. Data; was analyzed and
evaluated with SPSS 21.00 software.

The findings found that the divorce, husband's death, low level of education, low
amoun of income, long live in village effect negatively to automatic thought and
somatization levels. However, to be exposed the violence with socio-demographic factors
is an important factor that increases the automatic thoughts and somatization in women.
The women's automatic thoughts were significantly higher who has being exposed the
violence from individuals in family (parents, brothers) and her husband. While the
women's somatization level is found higher who have been subjected to violence by her
husband, the women's somatization and negative automatic thought levels who had
psychiatric / psychological therapy after being exposed to violence are lower than the
women who hadn't therapy.

Key Terms: Violence against women, Somatization, Negative Automatic
Thought
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SIMGE VE KISALTMALAR LiSTESI

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab)

WHO: World Health Organization ( Diinya Saglik Orgiitii)
TDK: Turk Dil Kurumu

SPSS: Statisicial for Social Sciences
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BOLUM I

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILIi ARASTIRMALAR

1.1.SIDDET

Saldirganlik ve siddet kavrami, donemsel ve kiiltiire gore degiskenlik gosteren,
karmasik, birbirinin yerine kullanilan, birbirinin yerine gegen tanimlar halinde
kullanilmaktadir (Oral ve ark., 1999). Yapilan bilimsel arastirmalar gostermistir ki
saldirganlik; kiiltiirel, ekolojik, fizyolojik ve psikolojik nedenlerden etkilenmektedir (akt,
Keceli, 2015).

Fromm (2011) saldirganlig1 birinci ve ikinci tiir olarak ikiye ayirip bunlar arasinda
ayrim yapilmasi gerektigini belirtmistir. Biitiin canlilarda ortak olan birinci tiir
saldirganlik, yasamsal tehdit sonucu ortaya ¢ikan bir saldirma tepkisidir. ikinci tip
saldirganlik ise zalimlik ve yikicilik olarak sadece insan tiiriine aittir ve cogu memelilerde
goriilmez. Kalitimsal olarak programlanmamistir (Fromm, 2011). Higbir nedene
dayanmadan, kendi tiriiniin tyelerini 61diiren, onlara iskence eden ve bunu yaparken haz

duyan tek primat insandir (Fromm, 2011).

Siddet; sertlik, kat1 ve kaba davranig, bedene zor uygulama, kisisel ozgirligii
zorlayict yollarla kisitlama, tamamlanmasin1 engellemek, yersiz kisitlamalar getirme
yoniindeki davraniglara isaret etmektedir (Karal ve Aydemir, 2012). Tiirk Dil Kurumuna
gore siddet; kuvvet veya giic kaynagi, sertlik ve asirilik gibi bir giiclin derecesi, yeginlik,

sertlik anlamlarina gelmektedir (TDK, 1983).

Siddet sozciigiiniin  kullanim alanlarinin genis oldugu goriilmektedir. Bu
kullanimlar arasinda bedensel zor uygulama, bedensel zedelenmeye neden olma, kisisel
Ozglrligli zor yoluyla kisitlama, anlamin carpitilmasi, kisisel duygularda sertlik ve

tutkulu davraniglara ya da dile bagvurma olarak gorilmektedir (Hobart, 1996).

Siddet, kisiler arasi saldirganlik, diger kisiye zarar vermeye yonelik her tiirli

davranig1 kapsamaktadir. Saldirganligin amaci zarar vermek olmalidir. Sonucunun iyi



ya da kétii, faydali ya da zararli olmas1 nemli degildir. Onemli olan zarar verme amac1

tagimasidir. (Felson, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO)’ ne gore siddet; kisinin kendisine, bir bagka kisiye,
bir gruba ya da bir topluma uygulamis oldugu, bilingli, tehdit edici, fiziksel gii¢ veya
eylemlerde bulunulmasi sonucunda yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisimsel bozukluk

gibi durumlara yol agan bilingli davranistir (World Health Organization, 2002).

Siddet kisilerin yaralanmasina, sindirilmesine, 6fkelenmesine ya da duygusal
baski altina alinmasina yol agan davranis veya yaklagimdir (Arin, 1996). Siddet, en temel
icgiidiisel diirtiilerden birisi olan saldirganligin eyleme vurulmus hali olmakla birlikte,

cinsellikle de i¢ ige gegmistir (Doksat, 2011).

Siddet ve saglik konu arastirmaya gore siddet, eylemi uygulayanlar bakimindan
tic kategoriye ayrilmistir. Bunlar, kisinin kendisine uyguladig: siddet, kisiler aras1 siddet
ve kolektif siddet olarak ti¢ tip siddet tanimlanmistir (Arin, 1996).

Bandura, Sosyal Ogrenme Teorisinde i¢ saldirganhigi, {ic ana goriis ile
cercevelendirmistir. Ilk olarak insanlar saldirganca davranmak konusunda bir repertuar
ile dogmazlar bu durumu 6grenmeleri gerekir. ikinci olarak tiim dgrenme davranislari,
baskalarmi gozlemleyerek ve sonuglarmi gozlemleyerek olusabilir. Ugiincii olarak
gbzlemleyerek 6grenme kapasitesi, deneme yanilma yolu ile olusturma zorunlulugunda
kalmadan biiylik entegre davranis kaliplarinin kazanilmasini saglar ve bu 6grenme sekli
hayati 6nem tasir. insancil yaklasimi benimseyen arastirmacilar insanin temelinde iyilik
oldugunu ve saldirganca tutumlarin genellikle ihtiyaclarin karsilanmadigi ailelerden

ciktigini one slirmektedir (akt, Keceli, 2015).

Kisilerarasi aile i¢i siddet, biiyiik 6l¢tide aile Uyeleri, partner ve 6zellikle ev iginde
olan siddettir. Diinya Saglik Orgiitii yapmus oldugu arastirmada, kadinlara kars: siddette
en yaygin formlarin es ya da partner tarafindan uygulandigini, 48 farkli toplumu temsil
eden drnekleminde %10-69 oraninda kadinlarin hayatlarinin bir ddneminde erkek partneri

tarafindan fiziksel istismara ugradiklarini belirtmislerdir (World Health Organization,
2002).



1.1.1. Aile ici Siddet

Aile, kisinin dogdugu andan itibaren icerisinde yetistigi, gerekli bakim ve destegin
sunuldugu sosyal bir ortamdir. Aile; ailenin yapisi, aile igerisindeki iletisim ve yasam
dongiisii agisindan incelenebilir. Kisinin olumlu davranislarini kazandig1 ve gelistirdigi,

zaman zamanda bazi olumsuz yasantilarin deneyimlendigi bir ortamdir. (Kaymak, 2004).

Aile kurumu, dayaniklilik ve siirekliligine ragmen aile ici iliskilerde cinsiyet, yas
ve i Ustiinliigline dayanan sorunlar ve farklilasmalar yasamaktadir (Savas, 2003).
Gliniimiizde aile igerisinde siddet artis gostermektedir. Aile icerisinde meydana gelen
siddet, aile tliyelerinin birbirlerine ya da bireylerden birisine duygusal ya da fiziksel

yonden saldirtya maruz birakilmasidir (Kocadas ve Kilig, 2012).

Aile igerisinde siddet, sosyal ve kiiltiirel yapiya bagl olarak i¢inde bulunulan
toplumun 6zelliklerini yansitir. Aile icerisindeki siddet, cinsiyetler arasindaki esitlik

kavraminin oturmadig1 toplumlarda, sosyallesme siireci ile 6grenilen davranis bicimidir

(Bozkurt, 2011).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) aile i¢i siddet kavrammi, kendini aile olarak
tanimlamis bir grup icinde zorlamak, asagilamak, cezalandirmak, ofke gerginlik
bosaltmak amaciyla digerine yoneltilen siddet davranisi olarak tanimlanmaktadir. Siddet
sadece fiziksel degil, cinsel, duygusal, ekonomik olarak da goriilebilmektedir (Aksoy,
1993).

Siddetin taniminda yer alan gii¢ esitsizligi ve gli¢lii olanin hakimiyet kurma istegi,
ailede ki siddetin temelini olusturmaktadir. Erkeklerin egemen oldugu topluluklarda ki
evliliklerde aile i¢i siddettin daha fazla oldugu saptanmais, toplumsal cinsiyet esitliginin

oldugu toplumlarda ise aile i¢i siddetin daha az oldugu goriilmiistiir (Sirin, 1998).

Aile igerisinde siddet géren kadin, derin mutsuzluk ve umutsuzluk yasamaktadir.
Ailenin yapis1 geregi sevgi ve giiven ortaminin saglanmasi gerekirken, aile igerisinde
goriilen siddet, magdurda pek ¢ok fiziksel ve yasam boyu silinmesi zor psikolojik izler

birakmaktadir. Aile disinda gerceklesen siddette toplum sorumlu tutulurken, aile



icerisinde goriilen siddet gizli kalmakta ve mahrem kabul edilmektedir. Buda 0zel hayat

denilerek cogu zaman normal karsilanmaktadir (Vatandasg, 2003).

Aile igerisinde ki siddet {izerine yapilan ¢alismalarda, toplum yapisinin énemli

bir etken oldugu belirtilmistir. Bir bakima siddetin olusumu, ailenin iglev ve yapisiyla

birlikte, bu ailenin i¢inde yer aldig1 toplumsal yapidan da etkilemektedir (Demir, 2006).

Icli ve arkadaslarmm (1995) ailede ki bazi yapisal dzelliklerin aile igerisinde

siddetin olusmasina zemin hazirladigin1 belirtmistir. Bunlar;

1.1.2.

Ailede ki bireylerin birlikte, cok fazla zaman gegirdiklerinde ve aile ici
iligkilerin yogunlugu siddet olasiligin1 arttirir,

Ailede toplumsal cinsiyet esitsizligi yer almaktadir ve bu durum aile icerisinde
catisma ve siddetin olusmasina neden olur,

Siddete ugrayan bireylerin, ev igerisinde her zaman elde edilebilir ve aciz
durumda olmalari, siddetin evde daha sik goriilmesine neden olur,

Aile igerisinde baz1 degisiklikler (hastalik, hamilelik, dogum, 6liim, vb.),
gerginlikler, dengesizlikler yasanmasina neden olur,

Ailenin toplumda, sosyal kontrol mekanizmalarindan soyutlanmis olmasi ailede
siddete neden olabilmektedir.

Kadina Yonelik Siddet

Eski ¢aglardan beri kadinlar savaslarda ganimet olarak goriilmiis, kadina karsi

cinsel ve fiziksel siddet savas kurallari icinde kabul edilebilir davraniglar olarak

gorilmistiir (Degirmenci, 2010). Eski Roma’ da kadinlar, erkeklerinden izinsiz oyunlara

katildiklari igin esleri tarafindan cezalandirildigy, 6ldiiriildigii goriilmiistiir (Aslan, 1998).

Tiirkiye’ de yakin ge¢gmise kadar erkek tarafindan, aile igerisinde uygulanan siddet

normal goriilmiis, erkegin gorevi kabul edilmistir (Vatandas, 2003).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Komisyonu, insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’

nde kadin haklari, kadina yonelik ayrimcilik ve siddete deginilmistir. Biitlin toplumlarda,

farkl1 yogunluk ve yaygilikta olsa da kadina karsi siddet saptanmustir. Erkeklerin

egemen oldugu toplumlarda, ahlak, namus, kadinin cinsel kimligi gibi



etkenler 6nemli gorilmekte ve bu kavramlari korumak i¢in baski, korku, sindirme ve yok

etme yontemleri ile kadinin kimligi, haklar1 ve 6zgiirliigli yok sayilmaktadir (Koknel,
2013).

Feminist bakis agisina gore, ataerkil yapinin erkekler tarafindan yaratildigini ve
ataerkil yapinin, kadinlar1 erkeklere hizmet etmeye ve bu hizmet roliinii kabul etmeye
sartlandirdigi belirtmektedir (Donovan, 2005). Bu yapiya bagl kalarak; erkekler
ekonomik, sosyal ve yasal giiglerini siirdiirmeyi amaglamaktadir. Erkegin cesareti,
basarili ve ekonomik olarak giiclii olmas1 takdir edilirken, kadinlar bagimli ve pasif

olmaya 6zendirilir (Maletzky, 1999).

Diinyada gelismis ve gelismekte olan biitiin toplum, kiiltiir, dil, din ve etnik
gruplarda, farkli bigim ve siklikta kadina yonelik siddet olgulari bulunmaktadir. Siddet
uygulayanlarin %95 i erkek, siddet magdurlarinin %90’ 1 kadin ve c¢ocuklardan

olusmaktadir. (T.C. Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu 1995).

Kadina yonelik siddette, bazi risk faktorleri belirtilmistir. Bunlar, esin alkol
bagimliligi, siddete tanik olma ve aile i¢i ¢alisma statiisiiniin diistikliigiidiir (Jeyaseelan
ve ark., 2004). Yiiksek (1995), yapmis oldugu calismada eslerine fiziksel siddet
uygulayan erkeklerin fazla ve sik alkol kullandiklarini belirtmistir. Ayrica siddet
uygulayan erkegin cocuklugunda, kendi ailelerinde siddete tanik olduklar1 ve maruz

kaldiklarini belirtmistir.

Siddete ugrayan kadin ¢esitli nedenlerden dolay1, ugradig: siddetin duyulmasini
istemez. Bedensel ya da ruhsal olarak zarar gordiigiinde, aile, ¢evre ya da toplum
icerisinde saygiligini yitirmis olarak degerlendirilme endisesi tasir. Siddete ugrayan
kadin, adli kurumlarda da benzer bir degerlendirme olabilecegini diisiinerek olayi

aciklamaktan, sikayetci olmaktan kacinabilmektedir (Koknel, 2013).

Straus ve Gelles (1990), yakin iligkilerde yasanan siddetin %10’ unda ruhsal
bozukluklar etkiliyken, %90 diizeyinde psikolojik perspektifle agiklanamayacagini
belirtmislerdir. Siddetin nedeni, ruhsal bozukluktan ve kisinin kendisini kontrol ssiddet
uygulamasi gerektigi belirtilir. Erkegin kadina siddet uygulamasi ruhsal bir nedenden

kaynaklaniyorsa, ¢oziim i¢in erkeklerin cezalandirilmas: ya da tedavi edilmesi yeterli



olacaktir. Siddet, bireysel bir sorun ise erkegin yasaminda bu sosyal problem asla

cozllemez (DeKeseredy ve Schwartz, 1996).

Birlesmis Milletler “4. Diinya Kadin Konferans1 Eylem Platformu ve Pekin

Deklarasyonu’nda;

* Dayak dahil aile icinde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet
evdeki kiz cocuklarmin cinsel istismari, ¢eyizle baglantili siddet, evlilikte tecavlz,
kadinin cinsel organina zarar verme ve diger geleneksel uygulamalar, nikah dis1 siddet ve

istismarla baglantil1 siddet;

» Tecaviiz, cinsel taciz, isyerinde, egitim kurumlarinda ve bagka yerlerde
sarkintilik ve cinsel zorlama dahil toplum i¢inde meydana gelen fiziksel, cinsel ve

psikolojik siddet, kadinlarin alinip satilmasi ve fahigelige zorlanmast;

* Nerede olursa olsun, devletin yiiriittiigii ve gz yumdugu fiziksel, cinsel ve

psikolojik siddet;

 Silahli catisma durumlarinda kadinlarin insan haklarinin ihlal edilmesi,

ozellikle cinayet, sistematik tecaviiz, cinsel kolelik ve gebelige zorlama;

» Kadim1 zorla kisirlastirma ve diistige zorlama, kontraseptiflerin zorla/baskiyla
uygulanmasi, kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi ve dogum 6ncesi cinsiyet se¢imi kadina yonelik

siddet kapsaminda degerlendirilmistir. (CEDAW, 1993).
1.1.3. Siddet Turleri
1.1.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, hafif yaralamalardan cinayete kadar genis bir alan1 kapsamaktadir.
Cezalandirmak i¢in fiziksel olarak karsisindakine her tiirlii zarar1 verecek yontemlerin
kullanilmasidir (Bozkurt, 2011). Isirmak, tokat atmak, yumruklamak, kolunu biikmek,
tekmelemek, sagini ¢ekmek, bir seyle vurmak, bogmaya c¢alismak, bigak ya da silah
kullanmak, viicudunda sigara sondiirmek, yarali yada hamileyken gerekli yardimi
esirgeme, sagligina kavusmasi igin gerekli kaynaklara (ilag, yiyecek, icecek, uyku vb.)
ulasimi engellmek, alkol ya da madde kullanmaya zorlamak gibi eylemler fiziksel

siddetin kapsami igerisinde yer alir (Altun, 2006).



DSO raporlarina gére 15-60 yas arasinda erkeklerin kadinlara gore o6liim
nedenlerinin siddetten kaynaklandigi, erkeklerin yabancilar tarafindan fiziksel saldiriya
ugradiklari, kadinlarin ise genellikle yakinlar1 tarafindan siddete ugradiklar1 belirtilmistir

(WHO, 2004).

2008’ de iilkemizde yapilan arastirmada es ya da birlikte yasadiklar1 kisi
tarafindan fiziksel siddete ugrayan kadinlarin orant %39 olarak bulunmustur. Fiziksel
siddete ugrayan kadinlarin en ¢ok tokat atma ya da bir sey firlatmaya maruz kaldiklari

belirtilmistir (Jansen ve Cagatay, 2009).

Efe ve Ayaz (2011), 370 kadin iizerinde yaptiklar1 arastirmada kadinlarin
tiimiiniin siddete maruz kaldigi, %54.6’ sinin diisiik, %38.4’ iiniin orta, %7’ sinin yiliksek

ve ¢ok yiiksek diizeyde siddet gordiiklerini belirtmistir.

Siddet uygulayan erkekler genelde kendi viicutlarini kullanarak veya kemer, sopa
gibi cisimlerle siddet uygulamaktadirlar. Siddete maruz kalmais her iki kadindan birisi, bir

alet kullanilarak siddete maruz kalmaktadir (Mor Cat1, 1996)
1.1.3.2. Cinsel Siddet

Cinsel siddet; fiziksel gii¢ kullanimi, zarar vermem tehdidi, zorlama ya da alkol-
madde etkisi nedeniyle karar verme yetisinin olmadigi durumlarda, gocuga, ergene ya da
yetiskine kargi uygulanan her tiirlii cinsel eylem ya da cinsel eylem girisimidir (akt,

Bikmaz, 2010).

Uluslararas1 Af Orgiitii (UAO) yapmis oldugu tanmima gore “Kadmi kabul
edemeyecegi sekilde-yerde-zamanda cinsel iliskiye zorlamak, cinsel igerikli imalarda
bulunmak, cinsel igerikli s6zler sdylemek, cocuk dogurmaya ya da tam tersine kiirtaja
zorlamak, fuhusa zorlamak, cinsel organlara zarar vermek gibi eylemler cinsel siddeti

olusturmaktadir” (UAO 2009).

Kadinlar cogu zaman birden fazla siddet tiiriine maruz kalabilmektedirler. Cinsel
siddete ugrayan bireylerin ¢ogu bunun yaninda fiziksel siddete de maruz kalmakta, buna
kiifiir, tehdit, asagilama da eklenmektedir (Agikel, 2009).



1.1.3.3. Sozel-Psikolojik Siddet

Sozel siddet; kisinin zaaflari ile dalga gegmek, asagilayici sekilde konusmak, asir
genellemeler yapmak (sen hep boylesin zaten vb.), suclamak, kifur etmek, hakaret etmek,
yiiksek sesle bagirmak, kisinin 6zgiivenini yitirmesine neden olmak, ruhsal yonden
zedelemek, kisinin sosyal ya da mesleki yasaminm1 dagitmakla tehdit etmek vb. olarak
tanimlanabilir (Kadin Siginma Evleri Kilavuzu, 2008). Bir¢ok kaynakta Sozel siddet
psikolojik siddet ile birlikte degerlendirilmektedir.

Tiirkiye’ de yapilan Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet arastirmasinda, iilke genelinde
evlenmis her 100 kadindan 44’ ii duygusal istismara hayatlarinin herhangi bir déneminde
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Bu da fiziksel siddet kadar duygusal/sdzel siddetinde
yayginligini gostermektedir (Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigi, 2006).

1.1.3.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet; ortak yasanilan evin masraf ve ihtiyaclarin1 karsilamamak,
ailede ki kisilere gerekli olan hargligi vermemek, kadinin ¢aligmasina izin vermemek,
kadinin mallarin1 kontrol etmek, kadin calisiyorsa parasini elinden almak, kadinin
harcamalarini kontrol altinda tutmak, para yonetimi konusunda elestirmek vb. durumlarla

tanimlanmaktadir (Kadin Siginma Evleri Kilavuzu, 2008).

Erdem (2007), ekonomik siddeti “bireylerin calismalarinin ve gelir saglamalarinin
engellenmesi, calismaya zorlanmalari, kisisel kazanglarina ya da mal varliklarma el
koymak, bunlar1 yonetmelerine engel olmak seklinde ortaya ¢ikan davraniglar” olarak

ifade etmistir (Karal ve Aydemir 2012).
1.1.4. Siddet DONgusU

Kadinlarin, siddet gordiikleri ortamdan neden uzaklasamadiklarinin arastirilmasi
sonucu siddet dongiisii olarak adlandirilan teori ortaya ¢ikartilmistir. Bu teori, siddetin

rastgele ve siirekli olmayip, tekrarlayici sekilde ortaya ¢iktigini belirtir (Altun, 2006).

Siddet dongiisii ii¢ asamadan meydana gelmektedir.



Gerginligin tirmanmasi; dongiiniin ilk asamasinda iki taraf gerginligin
farkindadir. Kadin, siddet donemini ertelemek ve erkegi sakinlestirmek i¢in yapabilecegi

seyler vardir ama sonraki asamada siddet meydana gelmektedir.

Bu asamada kadin tehlikeyi sezer, ortami sakinlestirmeye calisir. Bu ¢aba bir stre
ise yarar ve kadin onun siddet igeren davranislarin1 kontrol edebilirim yanlis inancini

gelistirir (Tasc1, 2003).

Siddet asamasi; Siddetin meydana geldigi asamadir. Kadin bir¢ok siddet tiiriine
maruz kalabilmektedir. Kadin kendisini korumaya c¢alisir ama siddeti uygulayan kisi

uzerinde kontroll yoktur. (Amargi, 2005).

Siddet asamasinda erkek kadina ders vermeyi amaglar. Kadin ilk baglarda karsilik
verse de, daha sonra siddeti engellemenin en iyi yolunun pasif kalmak oldugunu 6grenir.
Bu asamadan sonra kadinda hafif ya da ciddi incinmeler meydana gelir ve kadinda sok,

inanmama ve inkar duygulari olusur (Altun, 2006).

Balay1 asamasi; Siddeti uygulayan kisi bu boliimde 6ziir diler, pisman olur, bir
daha tekrarlanmayacagini belirtir. Kadin bu asamada karmasik duygular yasar. Kizginlik,
hiiziin ve nefreti bir arada yasar. Siddet iliskisini bitirmek ister, ancak bagimli oldugu
esini kaybetmek istemez (UNHCR, 2003). Ancak balay1r asamasindan sonra siddet
tekrarlanir ve siddetin dereci, siklig1 devam eder. Gerekli 6nlemler alinmazsa belli bir
stire sonra gerginlik tekrar artar ve siddet dongiisii birinci agamaya geri doner. Zaman
icerisinde balay1 asamasi kisalip, gerginlik ve siddet asamalar1 siklagsmaya baslar (Tasct,
2003).

1.1.5. Siddetin Nedenleri ve Kuramsal Cerceve

Siddetin ele alinmasinda genetik, psikolojik, ekonomik, kiiltiirel, sosyal,
kolaylastirict ve zorlastirict yonleriyle ayr1 ayr1 ya da bir arada dikkate alindig

gorilmektedir (Glimiis, 2000).

Siddetin gelisimi, nedenleri ve siirmesini anlamaya yonelik bir¢ok kuram

gelistirilmistir.



1.1.5.1. Psikolojik-Sosyal Bakis Agilari

Freud, davranisin libido olarak ifade edilen cinsel ve icgilidiisel diirtiilerle
sekillendigini belirtmistir. Bu diirtiilerin bastirilmast sonucu saldirganligin ortaya
ciktigini belirtmistir (Y1lmaz, 2011). Freud ilerleyen zamanlarda kuramina 6liim i¢giidiisii
kavramini da eklemistir. Bu ig¢gilidiiniin bir tiirevinin saldirganlik diirtiisii oldugunu
belirterek, kisinin kendisine yonelik yikict egilimlerinin dis diinyaya g¢evrilmesi olarak
aciklamistir. Buna bagli olarak saldirganliginin temelinin, 6liim ic¢giidiistiniin negatif

enerjisinin dis diinyaya, baska insanlara aktarilmasidir (akt, Yilmaz, 2011).

Psikanaliz bakis acisi ile siddet ele alindigi zaman, siddetin derine yerlesmis,
yaygin, olagan ve kontrol edilemez bir gii¢ olarak goriinmektedir. Hem bireysel hem
ruhsal yap1 diizleminde etkili olan, saldirganlik, 6fke, korku, utang, diismanlik ve rekabet

gibi etkenler gesitli siddet bigimlerine zemin hazirlamaktadir (Ozkazang, 2013).

Sosyal Ogrenme Teorisi, siddetin nedenlerini, meydana gelisini agiklayan &nemli
kuramlardan birisidir. Bu modele dayanarak davranigin yagam olaylar1 sonucu meydana
geldigini ve bu davranislart olaylar1 algilayis seklimize gore icsellestirmemizle

sekillendigini ifade eder (Tiirkoglu, 2013).

Siddetin diger davraniglar gibi yasanarak ve gozlemlenerek o6grenildigini ve
nesilden nesile aktarilarak tekrar eden bir davranis oldugu iddia edilir (Ozgentiirk ve ark.,
2012).

Bandura, ¢ocuklarin diismanca ve saldirgan davraniglar taklit ettiklerini belirtir.
Aile, karsilasmis oldugu strese, sorunlara kizginlik ve saldirganca karsilik veriyorsa, bu
ailede yetisen cocuklar da yetigkinliklerinde, kii¢giikken maruz kalmis olduklar1 veya sahit
olduklart benzer olaylara kizginlik ve saldirganlikla karsilik verdiklerini belirtir (akt,
Tiirkoglu, 2013).

Sosyal Ogrenme Teorisine gére, ¢ocuklarina siddet uygulayan veya bu konuda
suistimal eden ebeveynler bu davranis1 ¢ocukken maruz kaldiklar1 veya sahit olduklari
siddet igeren davranislar sonucunda 6grenmislerdir. Cocuklar aileleri tarafindan suistimal

edilirlerse, kotli davranis kaliplart onlar1 bu kotii davramiglari  6grenerek
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icsellestirmelerine ve ileride kendi g¢ocuklarini suistimal etmelerine, onlara koti
davranmalarina neden olur. Bir ¢cocuk, anne babasinin birbirlerine siddet uyguladiklarini

gorirse, ileride kendi esine siddet uygulama egiminde olacaktir (Akers, 2000).

En etkili pekistiriciler arkadas gruplari, gruptaki lider arkadaslar ve aile tiyeleridir.
Cocuklugunda yasamis oldugu ve tanik oldugu siddet nedeniyle kadinlar, siddeti
benimseyip sineye ¢ekme, boyun egme ve kendi ¢ocuguna siddet uygulama egiliminde

olmaktadir. Boylece siddet kusaklar aras1 gecis saglar (Izmirli, 2013).

Stith ve Farley (1993) yapmis olduklar1 ¢alismada aile igerisinde siddete sahit
olmak ya da siddete maruz kalmayla, ileride partnere karsi siddet uygulama arasinda
anlamli derecede bir bagin oldugunu tespit etmislerdir. Straus (1991), erkek ve kadin
denekler ile yapmis oldugu calismada, ¢ocukken aile igerisinde siddete maruz kalanlar ile
siddete sahit olanlarin ileride esleriyle aralarinda siddet iceren iliskinin meydana gelme

oraninin yiiksek oldugunu tespit etmistir.

Siddet goren kadinin siddetin siirdiigli ortamda uzun yillar yasadigi bilinmektedir.
Biligsel geliski modeline gore saldirgan ile ayni ortami paylasan kadinda gerginlik
duyumu artis gosterir. Maruz kaldigt durumu anlamlandirmaya ¢alisirken kendi
gercekliginden siiphe duymaya baslayan kisi giderek siddet uygulayan kisinin goriisiinii
benimseyip iki karsit goriis arasinda meydana gelen ¢atismayi en aza indirmeye ¢alisir.
Bunun sonucunda siddet magduru olan bir¢ok kadin siddetin nedeni olarak sucu

kendisinde arar, kendisini su¢lama egilimi gosterir (akt, Temiz, 2005).

Dollard saldirganlig: farkli bir bakis agisindan ele alarak saldirganli§in ana nedeni
olarak engellemeyi koyar. Egilimler, diirtiiler, ihtiyaglar, fiziksel ya da toplumsal ¢evre
tarafindan engelleniyorsa, bu engel ortadan kalkana kadar kisi saldirganligini siirdiirtir.
Burada belirtilen, Kisi ihtiyaglarinin farkina varmasi ve o ihtiyaglar igin harekete
gecmesidir. Bu harekete gecis engellenip sonlaniyorsa kisinin saldirganlasmasi normaldir
demistir Dolland’ 1n 6ne siirdiigli teorisine karsi ¢ikilarak, her engellemenin siddet
yaratmayacagini, engellemenin kisi i¢in anlaminin ne oldugunu ve kisinin kendisine ait
ozelliklerinin bu engellerle bas edebilmesinde farkli araglar gelistirilebileceginin bu

teoride gormezden gelindigi belirtilmektedir (akt, Akyildiz, 2014).
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Bireysel yaklagim siddet uygulayan kisilerin ¢ogunlukla nevrotik, psikotik tiirde
kisilik oOzellikler gosterip, madde bagimliliginda bu o&zellikleri arttirdigini bunun

sonucunda siddetin ortaya ¢iktigini belirtir (Usta, 2006).

Adler, insan davraniglarinin temelinde asagilik duygulariin yattigini belirtir.
Birey bu duygunun etkisine bagli kalarak eksiklikten kurtulma c¢abasina girer. Kisi
kendisini yetersiz ve kusurlu gorebilmektedir. Bu siire¢ cocuklukta baslamaktadir.
Sevilmemis, ihmal edilmis ¢ocuk giiven sevgi eksikligi hisseder. Bunun sonucunda ¢ocuk
degersizlik ve kizginlik duygular gelistirir. Asaglik duygusu kiside gerilime yol agip her
zaman istiinlik duygusu dogrultusunda gerilimi azaltic1 bir devinimle karsilasir, ama
sorunun ¢6zimi konusunda bir devinim olmaz. Bunun sonucunda Ustlnlik duygusu
saglamaya yonelik hareket etmek, hayatin yararsiz tarafinda yer alir. Ger¢ek sorunun

¢Ozimii ileri bir tarihe ertelenip rafa kaldirilir (Adler, 2012).

Adler, kisilerin problemlerine iyimser bir bakis agisi ile yaklagsmaktadir. Adler
sosyal duyguya agirlik vermistir. Insanlari birbirine baglayan evrensel bir sosyal
duygudan s6z ederek her ¢cocugun ruhuna kok salmis olan bu sosyal duygunun ancak
siddetli bir psikopatolojik bozukluklarin etkisi ile yitirebilecegini sdylemesi; ¢cocugun
sevgi ihtiyacini, dogustan gelmis olan sosyal duygunun ilk belirtisi olarak gérmesi, Adler’
in insani, sosyal bir varlik olarak kabul ettigini gosterir. Bu sosyal duygunun
gelismemesini, egitim sistemindeki ve yontemlerdeki hatalara baglamaktadir. Bu gibi
hatalardan kaginildiginda, insanm tabiatinin iyiye dogru gidecegini belirtmistir (Oztiirk,

2008).

Sosyal kontrol kurami ise siddet kisilerin tercihleri sonucu ortaya c¢iktigini,
siddetin tek sorumlusunun kisinin kendisi oldugunu belirtir. Kisi siddet uygulamadan
once degerlendirme yaparak siddet sonucu elde edecegi kazang ve kayiplarini
kararlastirmaktadir. Siddet sonrasinda karsi tarafi sindirme, boyun egdirme, itaat ettirme
gibi faydalarin 6denecek olan bedelden daha fazla olacag algisi kisiyi siddet uygulamaya
yoneltmektedir. Buna bagli olarak siddeti dnlemenin en 6nemli yolu siddetin bedelini
arttirmaktir. Glinlimiizde ceza adaleti sistemi bu yaklasim iizerine kurulmustur (Eryilmaz

ve ark., 2012).
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1.1.5.2. Toplumsal Kultirel Yaklasim

Toplumsal kiiltiirel yaklagimlar, siddetin kisisel etkenler ve kisiler arasi
etkilesimle agiklanmasinin yeterli olmayacagini, siddetin sosyal, kiiltiirel ve politik
etkenlerle de etkilesim halinde oldugu ve siddetin bu temeller lzerinde de ortaya
cikabilecegini belirtmektedir (Baykal, 2008).

Yapisal-Cevresel Gerilim Kurami1 siddetin ortaya ¢ikmasimi toplumdaki
yoksulluk, sosyal ekonomik durum, issizlik ve esitsizlikler gibi kavramlarla
iliskilendirmektedir. Bu toplumsal yapilardaki esitsizliklerin, siddeti destekleyen kiiltiirel
normlarla etkilesim halinde olup siddeti artirdig: belirtilmistir (akt, Baykal, 2008). Sosyal
yapidaki bazi gruplarin dislanmasi, kosullari icin telafi olanaginin yaratilmamasi, politika
ve kanunlardaki tutumlarin, siddetin ortaya ¢ikmasini ve devam etmesini kolaylastirdigi

belirtilmektedir (Alaggia ve Vine, 2006).

Siddet Kiiltiirti kuramina gore siddetin kiiltiirel olarak onaylanmas1 veya kiiltiirel
olarak yayilmasi, toplum igerisinde c¢atismalarin ¢oziimii olarak siddetin kullanilmasi,
hedeflere ulagmak i¢in siddet kullanilmasi1 onay goriiyorsa o toplumda aile i¢i siddet de

sik goriilmektedir (Kurst-Swanger, 2003).

Mor Cat1 Vakfi yapmis oldugu arastirmada, siddet tek nedenle meydana
gelmemektedir. Erkekler genellikle ev islerinde, hizmette kusur, erkek hak ve
sorumluluklaria saldiri, kiskanclik gibi nedenlerle siddet uygulamaktadir. Kadin tiim
gerekeeleri ortadan kaldirsa bile bagka bir gerekce ile siddete maruz kalmaktadir. Erkegin
siddet iceren davranisi, igsizlik, egitim, alkol vb. gibi aile dis1 faktorlerle ve psikopatolojik
bozukluklarla agiklanmaktadir (Tayl ve ark., 2006).

1.1.5.3. Feminist Yaklasim

Feminist yaklasim, kadina yonelik siddetin sorun olarak goriiliip, kabul edilmesi
ve siddet lizerine caligmalar yapilmasi, siddetin Onlenmesine yonelik bazi kuramsal

yenilikler gerceklestirilmesi konusunda itici bir gli¢ olmustur (Baykal, 2008).

Feminist yaklagim toplumun erkek egemen bir yapilanma gosterdigini ve aile
icerisinde kadina kars1 uygulanan siddetin, toplumsal bir esitsizlik sonucu olustugunu ve

bu yapidan destek aldigini belirtir (Cunningham ve ark., 1998).
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Ataerkil sistem, erkegin kadin {izerinde hiyerarsik bir egemenligi, geleneksel rol
beklentilerini, kadmin erkek tarafindan kontroliinii ve yonetilmesini igerir. Kadina
yonelik siddetin bu egemenlik ve kontroliin bir formu oldugunu belirtmektedir. Erkek
egemen sistemde, kadina yonelik siddetin agik ya da gizli toplumsal kabul saglamak, ayni
zamanda bu siddet sonucu erkegin cezasiz kalmamasi, kadinin sug¢lanmasi ve politik,
ekonomik dezavantajlar nedeniyle kadina yonelik uygulanan bu siddetin slirmesini

kolaylastirir (Baykal, 2008).

Feministler, ataerkil yapinin erkekler tarafindan yaratildigini, kadinlar1 erkeklere
hizmet etmeye ve bu hizmet etme roliinii kabul etmeye sartlandiran erkek egemenliginin
ideolojisi oldugunu belirtirler (Donovan, 2005). Ataerkil yap1 igerisinde erkekler sosyal
ve yasal olarak sahip olduklari giiglerini siirdiirmeyi amagclar, erkegin basarili ve
ekonomik olarak gu¢li olmasi desteklenirken kadinlarin bagimli, pasif olmasi 6zendirilir
(Maletzky, 1999).

Feminist yaklasim, erkek egemenligin temelinde kadinlarin baski altina alinmast
diisiincesinin oldugu, kadinlarin baski altina alinmasi ile birlikte, erkegin psikolojik
tatmin oldugunu belirtir. Erkek “erkekligini” kadina hiikkmetme yetenegi ile kurar ve
giiciinii olusturur (Donovan, 2005). Kadini istismar eden erkegin, kadin iizerinde
hakimiyet kurmaya ¢alistigini, cinsiyet ve giiciin agiklayici faktorler oldugu belirtilir.
Erkekler kadinlar1 kontrol altinda tutmak isterler ve bu nedenle kadina yonelik siddet

biitiin siniflarda ve meslek gruplarinda goriiliir (DeKeseredy ve Schwartz, 1996).

Feminist yaklasim, kadina yonelik siddetin sona ermesi i¢in diisiincede ve
eylemde gerceklesmesi gereken degisiklikler hakkinda biiyiik bir kiiltlirel farkindalik
yaratip bu farkindaligin siirdiiriilmesi gerektigini belirtmistir (Hooks, 2012).

Feminist yaklasim kadina yonelik siddet disinda diger siddet bigimlerini (¢ocuga,
yasliya siddet vb.) aciklamadig1 igin elestirilmektedir (akt, Izmirli, 2013).

1.1.6. Kadina Yonelik Siddetin Sonuclar:

Diinya Saglik Orgiitii verilerine dayanarak diinyada acil servislere bagvuran

kadinlarin %30-%40’ inda es siddetinden dolay1 bagvurmaktadir (WHO, 2002). Ayrica
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15-44 yas aras1 kadinlarin 6liim sebepleri igerisinde siddet %1.7 oraniyla onuncu sirada

yer almaktadir (WHO, 2005).

Siddet sonucu saglik kuruluslarina bagvuran kadinlara en sik yaralandiklari
bolgeleri yliz, bas, gdglis ve karin bolgesidir. En sik goriilen fiziksel yakinmalar ise
yorgunluk, sindirim sistemi bozukluklari, nefes darligi, bas ve gogiis agrilari, pelvik
agrilar, dis kiriklari, burun-dudak yaralanmalari, delici alet yaralanmalari, ¢ikiklar ve

incinmelerdir (akt, izmirli, 2013).

Aile igerisindeki siddetin psikolojik etkileri fiziksel yaralanmalardan daha
etkilidir. Kaygi, giivensizlik, depresyon, kabus gérme ve somatizasyon gibi duygusal

sikayetler en sik goriilen sonuglardir (Beliner, 2006).

Fiziksel siddete maruz kalan kadinlara depresyonun klinik belirtileriyle birlikte
intihar diislincesi ve girigimi sik goriiliir. Siddete maruz kalan kadinlarda kendine fiziksel
zarar verme, alkol kullanimi, pasif bagimli davramislar, yeme bozukluklar1 sik
goriilmektedir. Siddete maruz kalan kadinlar siklikla giiven, yakin iliski gelistirme
konusunda giicliikkler yasamaktadirlar. Esi tarafindan siddete maruz kalan kadinlarda
duygusal kiintliik, stirekli tetikte olma hali, yogun psikolojik stres ve travma ile iligkili

uyaranlardan ka¢inma davraniglar1 g6zlenmektedir (Akyiz ve ark., 2002, WHO, 2005).

Duygusal siddete maruz kalan kadinlarin, 6zgiivenlerinin uzun vadede olumsuz
etkilendigi bulunmustur. Duygusal siddetin, iliskilerinin en stres yaratici yonlerinden
birisi olarak tanimlamislardir. Duygusal siddete maruz kalmis kadinlarin 6zgiivenlerinin
diismesi, kendi durumlarmi degistirecek kuvveti kendilerinde bulamamalarina neden

olmaktadir (Cetiner, 2006).

Siddete maruz kalmis kadinlarin bazilarin da goriilen depresyon, siddet nedeniyle
mevcut kronik depresyonun alevlenmesinden kaynaklanabilse de birgok vaka da
depresyon belirtilerinin aile i¢i siddetle ortaya ¢iktigi, siddetin derecesi yiikseldikge,
kadinlardaki depresyon ile stres diizeyinin de arttig1 belirtilmistir (Cetiner, 2006).

15



1.2.SOMATIZASYON

Somatizasyon kavrami Hipokrat doneminden beri tipta yer almis, psikolojik
etkenlerin fiziksel belirtilerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu ve hastaliklarin gidisatini
etkiledigine inanilmistir. “Psikosomatik™ terimi ilk kez 1818 yilinda Heinroth isimli

Alman bir doktor tarafindan kullanilmistir (Sofuoglu, 1984).

Eski Yunan’ da agiklanamayan bedensel durumlar iizerine, beden ve organ
sistemlerinde ki bozukluklara odaklanilip ve olgulari tanimlamak i¢in histerio yani
“histeri” kelimesi kullanildig1 goriilmiistiir. Cesitli bedensel yakinmalarla seyreden bu
hastaliklar sadece kadinlarda goriildiigii diisiiniilityordu. 1600’ lii yillarda merkezi sinir
sisteminin taninmaya bu alanda yapilan arastirmalarin artmasiyla agiklanamayan bu
belirtilerin beyinden kaynaklandig: diisiinilmeye baslanmisti (Akyildiz, 2011). 1682
yilinda Sydenham, kadinlarda histeri, erkeklerde hipokondri olarak adlandirilan
somatizasyonun, bedensel ve zihinsel oldugunu belirterek somatizasyona yeni bakis agis1

kazandirmigtir (Gozcelioglu, 2012).

Antik caglardan beri hekimler hastalarinin agiklanamayan bedensel belirtileri ile
ilgilenmislerdir. Eski Misir’ da gosterilebilir bir organik patoloji yokken yasanan, fiziksel
belirtilerin oldugu bir bozuklugun varligini belirtmislerdir. Eski Yunanlilar bu durumu
tanimlamak icin hystera sozciigiinden tiiretilen “hysteria” deyimini kullanmistir. Bu
sOzciik glinlimiize kadar ¢esitli belirtilerle birlikte, kisilik yapisini ¢agristiracak sekilde
de kullanilmistir (Sirher, 2012).

Somatizasyon herhangi bir organik ve fiziksel bozukluga bagli kalmadan ortaya
cikan, ruhsal sikintilarin bedensel belirtilerle disariya aktarilmasidir (Abatan, 2013).
Somatizasyon bir bakima kayginin bedensel belirtilere doniismiis halidir (Bastiirk, 1989).
Somatizasyonun tanimina dahil olan hastalarin muayene ve kontrollerle agiklanamayan
bedensel yakinmalart mevcuttur (Bilgi, 2013). Kisinin duygulanimlarini, ihtiyaglarini
beden semptomlar ile algilamasi, ortaya ¢ikartmasi ve bedenini iletisim araci olarak
kullanmasidir. Herhangi bir organik bozukluga rastlanmadigi halde fiziksel
semptomlardan yakinma ve bedensel hastalifin varligina iliskin endise tasima temel

Ozelliklerdir (Kara ve Abay, 2000).

16



Bedensellestirme olarak Tiirk¢eye ¢evrilen ve Stekel tarafindan kullanilan
somatizasyon kavrami bireyin psikolojik etkenleri, bedenini veya bedensel belirtilerini
kullanmas1 olarak tanimlanabilir (Bolat, 2010). Bedensellestirme konusunda sikilikla
dayanak noktasi olan Atif Kurami’ na gore, en temel nedensel ayrim, durum ve kisisel
egitim baglamindadir. Atif Kurami’ na gore bazi 6nemsiz bedensel belirtiler meydana
geldiginde kisi bunlari, uykusuzluk, beslenme diizensizligi, asir1 egzersiz, ¢evresel
uyaranlar gibi etkenlere atfettirerek normallestirir ya da bu belirtileri, ruhsal ya da
bedensel, anormal kisisel Ozelliklerine atfederek bunu patolojik olarak algilama
egiliminde olur (Kirmayer ve Robins, 1991). Bedensellestiren kisiler duyduklari
rahatsizlikla bunun altinda yer alan gercek neden arasindaki iliskiyi genellikle fark etmez,
psikososyal streslere ruhsal olarak degil bedensel yolla tepki verdiklerini reddederler.
Belirtilerini organik bir hastalifin kaniti1 olarak goriip, tibbi bir tedavi gereksiniminde

olduklarma inanirlar (Babacan, 2003).

Somatizasyonun tanimi ve siniflandirilmasit konusunda farkli goriisler ortaya
atilmistir. Baz1 aragtirmacilar tarafindan somatizasyon, psikolojik sikintilarin bedensel
bulgular seklinde yasanmasi ve iletilmesi olarak tanimlanirken bazilari somatizasyonu,
psikolojik sikintilarin farkindaligina veya ifadesine karsi bir savunma oldugunu o6ne

strmektedirler (Sayar, 2001).

DSM-IV’ e gore somatizasyon bozuklugu 30 yasindan once baslayan, bir durum
ya da maddenin dogrudan etkileri ile tibben agiklanamayan kronik yakinmalar olarak
tanimlanmaktadir. Somatizasyon bozuklugu icin tani 6l¢iitli en az 4 ayr1 yer ya da islevle
iligkili agr1 dykiisliniin olmasi, agrinin disinda 2 hastrointestinal semptom, bir cinsel ve
bir psddonorolojik semptom ve bunlarin sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da
mesleki bozulma ve bunlarin ilag ya da tibbi miidahalenin etkisi olarak agiklanamaz

olmasi, amagli olarak ortaya ¢ikartilmamasidir (DSM-1V, 2007).

Bedensel yakinmalarin 6n plana ¢iktig1 ama organik bir bozuklugun saptanmadigi
bu rahatsizlik giiniimiizde “somatizasyon ve somataform bozukluklar” adi altinda

smiflandirilmis ve ayri bir hastalik olarak kabul edilmeye baglanmistir (Koptagel, 1999).
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Kesebir ‘ e (2004) gore somatizasyon bir tani sinifi ya da bozukluk degil, klinik
bir gorilistiir. Somatizasyonu bulanan kisiler heterojen bir grup igerisinde yer
almaktadirlar. Somatizasyonun siiresi ve siddeti, kisinin duygularini tanima ve anlatma

yetenegine bagli olarak biiyiik degisiklik gostermektedir.
DSM-IV’ e gore somatizasyon bozuklugunun tani 6l¢iitleri;

A. Birkag yillik bir dénem iginde ortaya ¢ikan, tedavi arayiglariyla ya da
toplumsal, mesleki ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve

30 yasindan Once baglayan ¢ok sayida fiziksel yakinma dykiisiiniin olmasi.

B. Asagidaki tan1 Olgiitlerinden her biri karsilanmis olmalidir, herhangi tek bir

semptom bu bozuklugun gidisi sirasinda herhangi bir zaman ortaya ¢ikabilir:

1. Dort agr1 semptomu: En az dort ayr yer ya da iglevle iligkili agr1 oykiistiniin
olmasi (or. bas, karin, sirt, eklemler, ekstremiteler, gogiis, rektum, menstruasyon

sirasinda, cinsel iligki sirasinda ya da idrar yapma sirasinda).

2. iki gastrointestinal semptom: Agr1 disinda en az iki gastrointestinal semptom
Oykiisiiniin bulunmasi (6r. bulanti, siskinlik, gebelik sirasinda olanin disinda kusma, diare

ya da bir¢ok degisik yiyecegin dokunmasi).

3. Bir cinsel semptom: Agr1 disinda en az bir cinsel ya da iireme organlartyla ilgili
semptom Oykiisiiniin olmas1 (6r. cinsel ilgisizlik, erektil ya da ejakiilatuar islev
bozuklugu, menstruasyonlarin diizensiz olmasi, agirt menstruel kanama, gebelik boyunca

kusma).

4. Bir psddonorolojik semptom: Agri ile sinirli olmayan ve ndrolojik bir durumu
diisiindiiren en az bir semptom Yya da defisit dykiisiiniin bulunmasi (6r. koordinasyon ya
da denge bozuklugu, paralizi ya da lokalize glg¢ yitimi, yutma gii¢liigii ya da bogazda
diigiimlenme duygusu, afoni, iiriner retansiyon, haliisinasyonlar, dokunma ya da agri
duyumu yitimi, ¢ift gérme, korliik, sagirlik, kasilmalar gibi konversiyon semptomlari;

amnezi gibi dissosiyatif semptomlar; bayilma diginda biling yitimi).
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C. Asagidakilerden ya 1 ya da 2 vardir:

1. Yeterli bir incelemeden sonra B tani dlgiitiindeki semptomlarin hi¢biri bilinen
genel tibbi bir durum ya da bir maddenin (6r. kotiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi igin

kullanilan bir ilag) dogrudan etkileri ile tam agiklanamaz.

2. 1liskili genel tibbi bir durum olsa bile fizik yakinmalar ya da bunlarin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya da mesleki bozulma, éykd, fizik muayene ya da

laboratuvar bulgularina gére beklenenden ¢ok daha fazladir.

D. Bu semptomlar amacgh olarak ortaya c¢ikartilmamakta ya da bu tdr
semptomlar1 varmis gibi davranilmamaktadir (yapay bozuklukta ya da temaruzda oldugu

gibi) (Cev: Koroglu, 2007).

Schulberg birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran kisilerin %1’ den az
oraninda Somatizasyon Bozuklugu saptamistir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO)’ niin
yapmis oldugu arastirmada birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran kisiler arasinda
ICD-10’ a gore somatizasyon bozuklugu prevelansini %?2.8 olarak belirtmislerdir (Sirlier
ve Emir, 2012). Somatizasyon Bozuklugunun yas, cinsiyet, egitim, sosyoekonomik

diizey, 1rk, etnik yap1 gibi degiskenlerden etkilendigi belirtilmistir.

Ulkemizde, birinci basamak saglik kurumlarina ve genel hastanelere basvuran
hastalar1 degerlendirilerek ayakta izlenen hastalar arasinda %5-10 oraninda somatizasyon
bozukluguna rastlanmistir. Kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran kadinlarda
% 31,7 oraninda somatizasyon bozuklugu tespit edilmistir (Cermik, 1993). Ulkemiz’ de
yapilan bir baska calismada, birinci basamak saglik kurulusuna bagvuran kisilerde
kadinlarin erkeklere gore iki kat1 bedensel belirti gosterdikleri, en sik goriilen belirtilerin
bas agrisi1 (%24.2) oldugu, kadinlarin 35-65 yas araliginda olup, ev hanim, evli veya dul,
yeti yitimi olan, saglik hizmetlerini sik kullanan, depresyon ve yaygin bunalti bozuklugu
tanis1 almis olanlarda belirtilerin anlamli diizeyde yliksek oldugu bildirilmistir (Sagduyu,
1995).

Kleinman ve Kleinman, somatizasyonda kisisel huzursuzlugun bedensel
yakinmalarla ifade edildigini ve bu yakinmalardan dolay1r tibbi yardim arayisina

gidildigini belirtmistir (akt, Sagduyu, 1994). Bridges ve Goldberg, somatik yakinmalari
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olan kisilerin sik tibbi yardim arama egiliminde olduklarindan yola ¢ikarak, somatizasyon
icin somut Olgiitler 6ne siirmiislerdir; hasta somatik belirtilerini bedensel bir hastaliga
aktarir, ancak sorun psikiyatriktir ve psikiyatrik tedaviye yanit verirler (Bridges ve
Goldberg, 1985). Kirmayer (1986), somatizasyonun tek basina klinik bir siire¢ olmadigin1
ve tek bir patolojik siirecle agiklanamayacagini sdylemis, bu durumun farkli tani

kategorileriyle iliskili oldugu sonucuna varmistir (Kellner, 1990).

Biitin bu tanimlamalar goz Oniine alindiginda ortak ifade somatizasyonun
bedensel bir rahatsizlik ile agiklanamayan fiziksel belirtilerle seyrettigidir. Psikososyal ve
duygusal problemler bedensel belirtilerle ifade edilir, bu belirtilerde bedensel hastaliga
aktarilarak tibbi yardim aranir (Ford, 1986).

Somatizasyon Bozuklugu, DSM-IV-TR tan1 kitabina gbére Somatoform

Bozukluklari i¢inde yer almaktadir. Somotoform Bozukluklar;

e Somatizasyon Bozuklugu

e Farklilasmamis Somatoform Bozukluk
e Konversiyon Bozuklugu

e Agr Bozuklugu

e Hipokondriyazis

e Vicut Dismorfik Bozuklugu

e Baska Tiirlii Adlandirilamayan Somatoform Bozukluk

Belirti Listesi

Gastrointestinal belirtiler

1. Kusma (gebelik sirasinda olan disinda)

2. Abdominal agr1 (mensturasyon sirasinda olan disinda)
3. Bulant1 (tasit tutmasi disinda)

4. Siskinlik (gaz)

5. Ishal

6.Bircok yiyecege kars1 intolerans (bunlarin dokunmast)
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Agn belirtileri

7. Ekstremitelerde agri

8. Sirt agrist

9. EKlem agris1

10. Idrar yaparken agr1

11. Diger bir ¢esit agr1 (bas agris1 disinda)
Kardiyopulmoner belirtiler

12. Herhangi bir ¢aba harcamiyorken nefesin daralmasi
13. Carpint1

14. Gogiis agrist

15. Sersemlik hissi (bas donmesi)

Konversiyon ya da psodonorolojik belirtiler

16. Unutkanlik (amnezi)

17. Yutma giigliigii

18. Ses kayb1

19. Sagirlik

20. Cift gérme

21. Bulanik gérme

22. Korluk

23. Bayilma ya da biling kayb1

24. Katilma ya da konvilziyon

25. YUrame giigliigi

26. Paralizi ya da kas zayiflig

27. Uriner retansiyon ya da idrar yaparken zorluk

28. Kisinin yasaminin biiyiik kesiminde cinsel etkinlik ile iligkili olarak ortaya
c¢ikan cinsel belirtiler

29. Cinsel organlarda ya da rektumda yanici bir his (cinsel iligki sirasinda
olan disinda)

30. Cinsel ilgisizlik

31. Cinsel iliski sirasinda agr1

32. Empotans
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Bir kadinin, kendisinde ¢cogu kadindan daha sik ya da daha siddetli olarak
ortaya ¢ciktigina inandig reprodiiktif (iireme organlariyla ilgili) belirtiler
33. Agrili menstriasyon

34. Menstriel dizensizlik

35. Asir1 menstriiel kanama

36. Gebelik stresi boyunca kusma (DSM 1V, 1994)

Somatizasyon bozuklugunun hastalik oykiisii ergenlik ve erken eriskinlik
yillarinda, tekrar eden fiziksel yakinlarla baslar. Somatizasyon bozuklugu kronik bir
rahatsizliktir ve kendiliginden diizelme seyrek olsa da belirtilerin sayis1 ve siddetinde
dalgalanmalar yasanabilir. Somatizasyon bozuklugu sonucunda kisiler arasi alan ve
mesleki becerilerde kayip, yeti yitimi ortaya ¢ikabilir. Hastanin fiziksel yakinmalarinin
temelinde ruhsal sorunlarin oldugunu algilamakta yetersiz kalan hekimler, gereksiz

ilaglar ve cerrahi girisimler gerceklestirebilmektedirler (Goldman, 2000).

Somatizasyon bozuklugu olan kisiler genellikle hekimlere agiklanamayan
bedensel yakinmalar ile bagvururlar. Bunlar genellikle 6nem tasiyan tablolardir.
Cogunlukla belirtiler birden fazla sistemi ilgilendiren diizeydedir ve siklikla kronik pelvik

agr1 ve bas donmesi gibi 6zgiil olmayan 6znel yakinmalar igerir (akt, Emir, 2012).

Somatizasyon kokiinii ontogenetik gelisim silirecinden alan, iletisim yok bir
anlatim seklidir. S6zel olarak ifade etmenin zorlastigi, yetersiz kalindigi durumlarda,
duygularin agiklanmasinda dolayli bir yol olur, sozciiksiiz iletisim gorevi iistlenir
(Sevingok, 1999). Bedensel yakinmalar sayesinde kisi daha fazla ilgi, anlayis
gosterilmesini saglayabilmektedir. Boylece kisi ruhsal bozuklugun duygusal bilesenini
bastirma, yok sayma egiliminde olur. Ayrica kisinin ana dilinde igerisinde bulundugu
duygulanim durumunu ifade edecek sozciik olmayabilir ve bunlari ifade etme tarzi olarak

beden dilini kullanabilir (Vural, 2007).

Psikanalitik bakis agisina gore, biling disinda bastirilan icerik sekil degistirerek
tekrar biling diizeyine ¢ikabilmektedir. Bu bakis agisina gore kullanilan baglica savunma
mekanizmalari; represyon, izolasyon, kendine ¢evirme, konversiyon ve somatizasyon

sayilabilir (Kara ve Abay, 2000). Somatik belirtiler, kabul edilemez diirtii ve isteklerin
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biling diizeyine ¢ikmasini engelleyen savunma mekanizmalaridir. Kisiyi rahatsiz eden

duygularin inkar edilmesi ve bastirilmasi somatizasyonla sonuglanmaktadir (Kesebir,

2004).

Klasik psikanalitik kuram, somatizasyonun derinde yer alan ruhsal bozuklugun
degisik sekil alarak disar1 ¢ikmasi olarak tanimlar. Bu kisilerin gelisim donemlerinde
cesitli nedenlerden dolayr duygusal problemlerini sozel yolla ifade etmekten yoksun
olduklarii belirtir (Akyildiz, 2011). Psikanalitik kuramcilar alekstimi kavramini 6ne
stirmiiglerdir. Alekstimi, bedensel duyumlarin ayirt edilmesinde giigliik, duygular dile
getirememe, hayal diinyasinda kisitlik yasama ve somut olma ozelliklerini bir arada
sergileyen kisilik ozelligi olarak tanimlamiglardir (Duman ve ark., 2004). Ancak
aleksitiminin bat1 psikanaliz kiiltiiriiniin bir kavrami oldugu ve somatizasyon
bozuklugunu tek basina aciklayamayacagi ileri siirlilmiistiir. Diger nevrotik
bozukluklarda oldugu gibi somatizasyon bozuklugunda da birincil ve ikincil kazanglar
tizerinde durulmus ve kisilerin hastaliklari aracilig1 ile yardim arama, isteklerini anlatma,
sorumluluklardan kagma gibi kazanglarinin 6nemli oldugu belirtilmistir (akt, Diilgerler,

2000).

Somatizasyonun ortaya c¢ikmasinda kisilik Ozellikleri ele alindiginda,
somatizasyon bozuklugu olan kisilerin psikiyatrik muayene sirasinda dramatik, abartili
ve duygusal sekilde kendilerini anlattiklar1 belirtilmistir (Demir, 2010). Somatizasyon
bozuklugu olan kisilerin aileleri genellikle giivensiz ve destekleyici olmayan aileler
olarak tanimlanmis, topluma uyum ve okul basarilarmin zayif oldugu belirtilmistir

(Dulgerler, 2000).

Somatizasyon bozuklugu olan kisilerin ortak kisilik 6zellikleri; kisiler, hastalik
yakinmalarmni anlatirken dramatik bir tavir takinirlar, ayrica manipiilatif, kigkirtici, 6tke
uyandirict davramis sekilleri, duygusal tonusta dalgalanma, anksiyete ve depresyon

belirtileri gosterirler (akt, Dilgerler, 2000).

Ogrenme kurami insan davranislarinin ¢evreden oOgrenilerek sekillendigini
belirtir. Cocuklar hastalik ve saglikla ilgili bilgilerini nasil yorumlayacaklarini yetistikleri
aile ve toplumdan &grenirler (Akyildiz, 2011). Somatizasyon bozuklugu olan kisilerin

ebeveynlerinde fiziksel hastalik oldugu bildirilmis (Karapigak, 2010).
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Somatizasyon bozuklugu tanisi alan hastalarin, ¢ocukluk dénemlerinde sagliksiz
ve karmasanin oldugu evliliklerin i¢inde biiylidiikleri, ebeveylerinin alkol ve madde

kullanim Oykiilerinin oldugu, fiziksel ya da cinsel siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir

(akt, Diilgerler, 2000)

Bazi arastirmacilar bireyin kiiltiir diizeyi yiikseldikg¢e, bedensel anlatim yerini
psikolojik anlatima biraktigin belirtmislerdir. Ornegin, Tiirk kiiltiiriinde kirsal bolgelerde
yetismis kadinlarin sorunlarini beden dili ile ifade ettikleri belirtilmistir. Toplumumuzda
psikolojik tepkiler ve rahatsizliklar heniiz ciddiye alinmamaktadir. Bu bireylere kafana
takma, senin bir seyin yok gibi telkin edici ifadelerle yaklasilmaktadir. Bunun sonucunda
kisiler psikolojik olarak ifade edemedigi rahatsizligin1 bedensel olarak ifade etmeye
yatkin olurlar. Bu baglamda, kisi bedensel hastalig1 aracilig1 ile ¢evresini daha kolay

etkileyebilmektedir (akt, Dilgerler, 2000 )

Somatizasyon bozuklugu olan kisiler ile yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarina
gore bu Kkisilerin, frontol loblarindaki ve domaninat olmayan hemisferlerindeki azalan
metobolizmay1 daha fazla rapor etme egiliminde olduklari belirtilmistir (Fidanoglu,
2007). Kaplan ve Sadock (1988) yapmis olduklari ¢alismada, bagisiklik sisteminin kendi
icinde ve sinir sistemi ile iletisim kurmakta kullandig1 tasiyict molekdilleri iceren sitokin
sistemlerinin somatizasyon bozuklugu olan bireylerde anormal oldugu saptamislardir

(akt, Fidanoglu, 2007).

Kelner (1900) yapmis oldugu calismada, somatizasyon bozuklugu i¢in ndro-
psikolojik bir temelleri one siirmiistiir. Somatizasyon bozuklugu olan kisilerde biligsel
alanda bir bozulma oldugunu, bu bozulmadan dolay: kisilerin somatik duyusal mesajlari

yanlis algiladiklarin1 ve degerlendirdiklerini belirtmistir (Kirmayer ve Robbins, 1991).

Kellner, somatizasyon bozuklugu yasayan bireylere tek bir tedavi yaklagiminin

etkili olmadigini belirtmistir. Somatizasyon bozuklugu uygun tedavi ilkelert;

1) Ayni1 hekimle, yeni bir belirti gelismesini beklemeksizin sik sik goriisme
programi diizenlemek,
2) Bunlarn timii senin kafanda gibi ifadelerden kaginmak, agiklayici bir tutum ile

empatik bir sekilde yaklagmak,
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3) Objektif belirti ve bulgularin varliginda ileri tan1 ve tedavi girisimlerinde
bulunmak,

4) Baska bir uzmanin konsiiltasyonu gerektiginde, uzmana 6n bilgi vermek

5 Bagimlilik yapici ve analijezik ilaglarin kotiiye kullanim risklerinden kaginmak,

6) Ikincil kazanglar destekleyecek istirahat raporlari yazmak gibi tutumlardan

kag¢inmak i¢in tan1 ve tedavinin kayitlarini tutmak (akt, Emir, 2012 )

Kiside somatizasyonun olmasi o bireyde gercek bir fizyolojik rahatsizligin da
olmayacagi anlamina gelmemektedir. Buna bagli olarak samotizasyon bozuklugu tanisi
almig  kisilerin  degerlendirmeleri dikkatli yapilmalidir. Somatizasyon olarak
degerlendirilebilecek belirtiler multipl skleroz ya da sistemi lupus eritematozus gibi tani

almamis baska rahatsizliklarin belirtileri olabilir (Tutarel ve Cabukga, 2002).
1.3.0TOMATIK DUSUNCELER

Kisilerin duygusal tepkileri, olaylar1 algilama, tanima ve yorumlamalarina bagl
olarak sekillenir. Beck biligsel kuraminda 4 temel 6ge iizerinde durmustur. Bunlar bilissel
ticlii (kisinin kendisini, ¢cevresini, gelecegini olumsuz sekilde degerlendirmesi), olumsuz
otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasi, bilgi isleme ve algilamada hatalar, islevsel
olmayan sayiltilarin ortaya ¢ikmasi. Otomatik diisiinceler, zihin akisi i¢inde yer alan,
duygusal sikinti anlarinda eslik eden biligsler olarak tanimlanmaktadir. Otomatik
diisiinceleri kendiliginden ortaya ¢iktigi i¢in genellikle fark edilemez. Otomatik
diisiinceler hizla ortaya ¢ikip dogru kabul edilir ve yogun duygusal tepkilere yol acar.
Otomatik diistinceler genellikle kisa ciimlelerle ifade edilir. Kisi bu diisiincelerin farkinda
degildir ve uygun sorgulama yontemleri ile bu diisiincelerin farkina varabilir. Kisiler
genellikle otomatik diistinceleri degil, ona eslik eden duyguyu fark ederler (Tiirkgapar,
2009).

Otomatik diisiinceler, yargilanmadan, planlanmadan, diisiinmeden otomatik
olarak ortaya cikarlar. Islevsel olmayan semalar ve sayiltilar1 yansitirlar ve kisi tarafindan
dogru kabul edilir. Bu diisiinceler hizl1 bir sekilde olusur ve birey ¢ogu zaman bunun
farkinda olmayabilir (Savasir ve Batur, 2003). Otomatik diisiinceler, belirgin diistincelerle
birlikte akis i¢indedir. Kisinin sorunlarina iliskin olan bu diisiinceler, igerigine ve

anlamina bagli olarak belirli duygularla iliskilidir. Kisiler
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genellikle bu diisiincelerle ilgili duygularin farkindadir. Belli bir egitim sonucunda bu

diisiincelerin farkina varabilirler (Beck, 2005).
Beck (1976) otomatik diislincelerin 6zelliklerini su sekilde siralamigtir.

e Acik ve bicimlenmistirler

e Spesifiktirler

e Telgraf ifadelerine benzerler

e Sureklilikleri yoktur

e Amag yonelimli diisiinme ya da sorun ¢6zmede oldugu gibi mantikli bir
siralama izlemeler

e Reflekler gibi aniden ortaya ¢ikarlar (akt, Orug, 2013).

Kisiler, ortaya ¢ikan otomatik diisiinceleri mantiksiz bulsalar bile akla gelmelerine
engel olamazlar ve bu olumsuz diisiincelere inanma egiliminde olurlar. Otomatik
diisiinceler, olumsuz duygularla ortaya cikabilecegi gibi, olumsuz duygularinda

olusmasina neden olabilir (Gokcakan ve Gokcakan, 2005).

Beck’ e gore otomatik diisiinceler bilissel carpitmalar1 yansitmakta, kaygi ve
depresyon gibi olumsuz duygularin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Bu diisiinceler,
davranigsa miidahale eden ve kisinin kendi kendine yaptig: i¢ diyalog olarak tanimlanir
(Beck ve ark., 2008). Bu diisiinceler se¢im yapmaksizin ve belli bir ugras gerektirmeden
kendiliginden ortaya c¢ikar. Psikolojik olarak problem yasayan bireylerde bu otomatik
diistinceler carpitilmig ve abartilmis sekilde ortaya ¢ikar (Sharf, 1999).

Uc tiir otomatik diisiincelerden bahsedilmektedir.

1. Gergekle baglantis1 olmayan diisiinceler

2. Dogru olmasi muhtemel ancak kisinin bu durumdan ¢ikardigi sonug
yanlistir.

3. Otomatik diisiinceler dogru olabilir ancak bu diisiincelerin islevselligi

kalmamustir.

Otomatik diisiincelerin gegerliligini ve islevselligini degerlendirip daha islevsel
bicimde tepki gostermek genellikle duygularda olumlu bir degisiklik yaratmaktadir. Daha
yiizeyde ortaya ¢ikan bu disiinceler, daha kalici olan bilissel olgularla yani
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inanglarimizla ilgilidir. Bu inanglar iki kategoriye ayrilir. 1) Ara inanglar; kisinin kendisi,
digerleri ve kisisel yasantisi ile ilgili kural, tutum ve varsayimlar. 2) Temel inanglar;
kisinin kendisine ve digerlerine yonelik genel, kat1 degerlendirme ve yargilaridir.
Herhangi bir durumda, kisinin temel inanglari, o durumunu algilayisini etkiler. Bu etki,
duruma 6zgli otomatik diisiincelere yansir. Biligsel kuram, islevsel olmayan inanglarin
dogustan getirilmedigini, 6grenildigi bu yiizden de degistirilebilecegini, ¢esitli tekniklerle
gostermektedirler (Beck, 2014).

Narsist, madde bagimlisi, manik veya hipomanik olmadik¢a kisilerin otomatik
diistinceleri genelde olumsuz nitelikte, abartili ve garpitilmis sekilde olusmaktadir. Belli
sorunlarla iligkili olan bu diisiinceler, belirli duygularin olusmasina neden olurlar ve
aliskanliklara benzer. Yerlesik olmalarindan dolay1 dogal kabul edilmekte, seri ve Ortiik
olmasindan dolayr ¢ogunlukla kisiler bunlart fark edememekte, meydana gelen
duygularin farkinda olunup, duygusal durumun getirdigi sekilde davranmislar

sergilemektedirler (Savasir ve Batur, 2003).

Beck (2005) bu diisiinceler sorunlu kisiler tarafindan otomatik olarak dogru kabul
edilmektedir. Bu diisiincelere elestirel bakis acisiyla yaklagamazlar. Otomatik
diisiincelerin, kisinin  iginde bulundugu ortami1 degerlendirmesinde ve bu
degerlendirmelerin kendisiyle olan iligkisini yorumlamasinda islevsiz ve uyum bozucu

bir etki yarattig1 diistiniilmektedir.

Biligsel kuram depresyon ve kaygi gibi bazi psikopatolojilerin, bilis ve otomatik
diisiinceler ile iligkili oldugunu belirtir (Tiirk¢apar 2009). Bilissel yaklasim, carpitilmis,
abartilmis ve islevsel olmayan otomatik diisiincelerin psikolojik sorunlarin meydana
gelmesinde temel bir goreve sahip oldugunu belirtir (Freeman ve ark., 1990). Bilissel
yapinin yas ilerledik¢e degismemeye basladigini ve bilislerdeki en 6nemli degisikliklerin
12 yasindan 6nce meydana geldigi belirtilmistir. Buna bagl olarak, olumsuz bilisler ve
otomatik diisiincelere neden olan faktorlerin incelenip degerlendirilmesi i¢in ¢ocukluk

donemindeki bilislerin aragtirilmasi dnemlidir (Garber ve Flynn, 2001)

Erken ¢ocukluk doneminde meydana gelen olaylar, baz1 inang¢ ve diislincelerin

olusmasinda etkilidir. Cocukluk doéneminde meydana gelen bu semalar kisinin
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kendisine ve diinyaya bakisi ile davranislarini sekillendirir. Semalar, bir yasam olayinda
belirginleserek olumsuz otomatik diislinceleri ortaya c¢ikartir. Olumsuz otomatik
diisiinceler, durumla ilgili verilerin islenmesi sirasinda olusan bilissel hatalar ve
carpitmalar sonucunda meydana gelir (Schniering ve Rapee, 2002). Otomatik diistinceler
kisinin duygularinin alt yapisini sekillendirir. Bu duygular kisilerde ¢esitli rahatsizliklarin
yasanmasina neden olarak duygudurum ve anksiyete bozukluklarina neden olur
(Schniering ve Rapee, 2002). Ergenler {izerine yapilan bir ¢alismada, ergenlerdeki
gelecege olumsuz bakis acisinin depresyonun olusmasinda etkili oldugu bulunmustur.
Buna bagli olarak, genglerdeki biligsel yapinin, depresif semtomlarin baglangici igin bir

risk faktorii oldugu agiklanmistir (Timbremont ve Braet, 2006).

Beck bilissel modelinde olumsuz diisiinceleri, depresyonu anlamak ve tedavi
etmek igin kullanmis ve giinlimiizde birgok ruhsal bozuklugun bilissel formulasyonun da
kullanilmaktadir. Sadece depresyonda degil, diger psikolojik rahatsizliklarda da bilgi
isleme konusunda hatalar oldugu belirtilmistir (Beck, 2001).

Biligsel kuramin 4 temel 6gesinden bir digeri olan bilissel ti¢lii kisinin otomatik
diisiincelerinin yogunlastigi alandir ve bireyin kendisine, gevresine ve gelecegine yonelik
inanglari igerir. Beck, sistematik hatalar1 secici algilama, asir1 biiyiitme, asir1 kiiglimseme,
genelleme yapma, bireysellestirme, ya hep ya hi¢ tarzinda diisiinme ve felaketlestirme
seklinde tanimlamistir (Tiirk¢apar, 2009). Bilissel iicliiniin olusmasindaki ilk basamak,
kisinin kendisini olumsuz olarak degerlendirmesi seklinde tanimlanmaktadir. Kisi,
kendisini yetersiz ve beceriksiz birisi olarak gorerek istenmeyen yasantilarini, psikolojik
ve fiziksel bozukluklarina baglar. Bu bozukluga bagl olarak, kisi kendisini degersiz ve
istenmeyen birisi olarak algilar. Biligsel ii¢liiniin olusmasindaki ikinci basamak, kisi
yasantilarin1 olumsuz olarak degerlendirme egilimindedir. Uciincii basamak ise kisinin
gelecege yonelik olumsuz beklentiler olusturmasidir (Beck, 2001). Kisinin kendisine,
gelecege ve cevresine yonelik olumsuz algilart yani biligsel {i¢lii ile sekillenen olumsuz
otomatik diistincelerin, psikolojik rahatsizliklarin olusmasina neden olan 6nemli

faktorlerden birisi oldugu belirtilmistir (akt, Tezcan, 2015).
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1.4, ARASTIRMANIN AMACI

Siddete maruz kalmanin, ruh saghigina olumsuz etkilerinin oldugu yaygimn bir
kanidir. Kadma yonelik siddet son yillarda daha da goriiniir hale gelen, yayginligi ve
etkileri giderek fazlalagan bir olgudur. Kadina yonelik siddetin etkileri evrensel olmakla
birlikte, siddete maruz kalmis bireylerin bas etme bigimleri farklilik gostermektedir.
Siddet gibi kiside travmatik etki birakan olaylarin, kisilerin ruhsal dengelerinde
bozulmalara neden olup psikiyatrik rahatsizliklara daha yatkin hale gelmelerine neden
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada, siddete maruz kaldiginmi belirten 71
kadindan 51° inin hastaneye yatirilmalarini gerektiren hastalik atag stirecinde psikiyatrik
semptomlarin ortaya ¢iktigi, siddete maruz kalan 59 hastanin 40’ inda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu kriterlerini karsilayan semptomlarin oldugu belirtilmistir (Temiz, 2005).
Kadin siginma evlerinde yasayan ve siddete maruz kalmis 85 kadin ile yapilan bir bagka
arastirmada, 59 kadinin yasadiklar1 siddet sonrasinda psikiyatrik ila¢ kullaniminin
oldugu, 23 kadinin psikiyatrik/psikolojik tedavi aldig1 belirtilmistir (Tiirkoglu, 2013). Bu
bilgilere bagli kalarak siddete maruz kalmis kadinlarin travma sonrasi psikiyatrik ilag ve
psikiyatrik/psikolojik tedavi almaya daha fazla ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir (Tiirkoglu,
2013). Literatiir incelendiginde, siddet ve siddetin ruhsal etkileri iizerine yapilan
caligmalarin siirl oldugu, siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon ve olumsuz
otomatik diisiincelerini inceleyen ¢alismalarin olmadig1 goriilmiistiir. Biitiin bu bilgilere
bagli kalarak bu g¢alismada, siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diislince ve
somatizasyon diizeylerinin siddete maruz kalmamis kadinlarla karsilastirarak elde edilen
veriler ile literatiirde eksikligi gozlenen bu alana katkida bulunulmaya calisilmis diger
yandan arastirma bulgularina baglh olarak, siddete ugrayan kadinlar da ortaya ¢ikmasi
muhtemel somatik belirtiler konusuna dikkat ¢ekerek, siddet sonucu ortaya g¢ikan
semptomlar gosterilip siddeti engellemek i¢in ailelere ve arastirmacilara Onerilerde

bulunulmasi amaglanistir.
1.4.1.Problem Cumlesi

Siddete maruz kalan kadimnlar ile siddete maruz kalmayan kadinlarin otomatik
diisiince ve somatizasyon diizeyleri bazi sosyo-demografik degiskenlere gore

farklilasmakta midir?
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1.4.2. Arastirmanin Onemi

Ulkemizde siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon ve otomatik diisiince
diizeylerini inceleyen arastirma sayisi yok denecek kadar azdir. Siddete maruz kalmanin,
somatizasyon ve olumsuz otomatik diisiinceler bakimindan ele alinarak somatizasyon
bozuklugu ve olumsuz otomatik diisiincelerin Oriintlisii ve tedavisi ile ilgili caligmalara,
bu alandaki uygulamalara ve yurtici/yurtdist literatiire katki saglayacagi
disiiniilmektedir. Ayrica siddete maruz kalan kadinlar ile kalmayan kadinlarin
somatizasyon ve otomatik dislincelerinin hangi sosyodemografik ozelliklere gore

farklilastigini ortaya koymasi bakimindan énemlidir.
1.4.3.Arastirmanin Sorulan

1 Arastirmaya dahil olan tiim kadinlarin otomatik diisiince ve somatizasyon
diizeyleri arasinda iliski var midir?

2 Siddete maruz kalan kadinlarin otomatik diisiince ve somatizasyon diizeyleri
arasinda iligki var midir?

3. Siddete maruz kalmayan kadinlarin, otomatik diisiince ve somatizasyon
diizeyleri arasinda anlaml1 bir iligki var midir?

4. Otomatik diisiince diizeyi siddete maruz kalma durumuna gére anlamli bir
sekilde farklilagsmakta midir?

5. Somatizasyon diizeyi siddete maruz kalma durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilagsmakta midir?

6. Siddete maruz kalmig ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, yas
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

7. Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri,
medeni durum degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

8 Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri,
egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

9. Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri,
caligma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

10. Siddete maruz kalmis ve kalmamig kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, tani
konulmus saglik problemine gére anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

11 Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, aylik
gelir miktarina gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?
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Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, uzun
stire yasadiklar1 yerlesim merkezine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri,
gecmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilagmakta midir?

Siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, siddet gordiikleri
bireylere gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmis - kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, maruz kaldiklar1
siddet tiirtine gore anlaml1 bir sekilde farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri, siddet sonrasi
psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumuna gore anlamli bir sekilde
farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, yas
degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, medeni
durum degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, egitim
diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmig ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, ¢alisma
durumuna gore anlaml bir sekilde farklilasmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, tani
konulmus saglik problemine gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, aylik gelir
miktaria gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, uzun siire
yasadiklar1 yerlesim merkezine gore anlamli bir sekilde farklilagmakta midir?

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, gegmiste
psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, siddet gordiikleri
bireylere gore anlamli bir sekilde farklilasmakta midir?

Siddete maruz kalmis - kadinlarin somatizasyon diizeyleri, maruz kaldiklar siddet
tiiriine gore anlaml bir sekilde farklilagsmakta midir?

Siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon diizeyleri, siddet sonrasi
psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme durumuna goére anlamli bir sekilde
farklilasmakta midir?
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BOLUM II

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin 6rneklemi, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari,
verilen toplanmasinda izlenen yol ve verilerin ¢oziimlenmesinde kullanilan teknikler

agiklanmaktadir.

2.1. Arastirma Turd

Bu arastirma literatiire katki saglayacak ve yeni bilgiler ekleyecek nitelikte
olmasindan dolay: temel arastirma olarak degerlendirilmektedir. Aragtirmanin yapilmis
oldugu ¢evre goz oniine alindiginda saha ¢alismasi niteliginde planlanmistir. Ayrica bu
arastirmanin tiirii kesitsel tipte bir arastirmadir. Siddete maruz kalmis kadinlarin
somatizasyon ve otomatik diisiince diizeylerinin, arastirmaya veri toplanan zaman

kesitindeki durumu belirlenmeye ¢alisilmistir.

2.2.Arastirma Yeri ve Orneklem Grubu

Arastirma 6rneklemini, Istanbul ili Sultanbeyli ilgesinde yasayan siddete maruz
kalmis 18 yasindan biiyiik 40 kadin ile Istanbul ilinde yasayan siddete maruz kalmamis
40 kadin olusturmaktadir. Katilimeilardan caligmaya katilmaya goniillii olanlara,
Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyodemografik Veri Formu, Somatizasyon Olgegi ve

Otomatik Diisiinceler Olgegi uygulanmustir.

2.3. Arastirmanin Sinirhliklar:

Calisma grubu, Istanbul ili Sultanbeyli ilgesinde yasayan 18 yasindan biiyiik,
siddete maruz kalmis 40 kadin ile smirlidir. Kontrol grubu, Istanbul ilinde yasayan,
siddete maruz kalmamis 40 kadindan olusmaktadir. Arastirmaya, goriismeyi
engelleyecek diizeyde mental kisithiligi olanlar, 18 yasindan kiiciik bireyler ve

arastirmaya katilmaya goniillii olmayanlar dahil edilmemistir.
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2.4.Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada Somatizasyon Olgegi ve Otomatik Diisiinceler Olcegi
kullanilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerini belirlemek

amaciyla, “Kisisel Bilgi Formu” verilmistir.

2.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, arastirma grubuna ait sosyo-demografik verileri toplamak
amactyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis bir formdur. Kisisel Bilgi Formunda
bireylerin; yas, medeni durum, egitim durumu, is durumu, tant konulmus saglik
problemlerinin varligi, aylik geliri, en uzun siire yasadig1 yerlesim yer, gegmisinde kim
ya da kimler tarafindan siddete maruz kaldigi, gormiis oldugu siddetin tiirii, intihar
girigimi, siddet gormeden once psikiyatrik/psikolojik tedavin olmasi, siddet gordiikten

sonra psikiyatrik/psikolojik tedavinin olmast ile ilgili bilgi alic1 sorular bulunmaktadir.

2.4.2.Somatizasyon Olcegi

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri bedensel belirtiler kiime Olgeginin
(MMPI body symptoms TSC cluster scales) alt dlgegidir. Somatizasyon olgegi 33
maddeden olusmaktadir. Her maddenin dogru ya da yanls secenegi vardir. Olgegin
puanlamas1  yapilirken = 1-4-5-6-7-10-11-19-20-21-22-23-26-27-32-33  numarali
maddelere dogru yanit verildiginde 1 puan, yanlis yanit verildiginde 0 puan, 2-3-8-9-12
13-14-15-16-17-18-24-25-28-29-30-31 numarali maddelere yanlis yanit verildiginde 1
puan, dogru yanit verildiginde 0 puan verilir. Olgekten alman puanlar 0-33 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi somatizasyon belirtilerinin yiiksekligini
gosterir. Olcegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar test
giivenirligi r=0.996 olarak kaydedilmistir (Diilgerler, 2000)

2.4.3.0tomatik Diisiinceler Olgegi

Bireylerin Olumsuz otomatik diisiincelerini 6l¢meyi hedefleyen 6l¢ek, Hollon and
Kendall (1980), tarafindan gelistirilmistir. Otomatik Diisiinceler Olcegi, ergen ve
yetigskinlere uygulanmakta olup 30 madden olugmaktadir. 5 li likert tipi 6l¢ek olan
Otomatik Diisiinceler Olgegi, 1 hi¢ 5 her zaman olarak puanlanmaktadir. Olgek en diisiik
30 en yuksek 150 toplam puan elde edilmekte ve ylksek puanlar olumsuz otomatik

diisiinceleri yiiksek olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce’ ye
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uyarlamasi, Aydin ve Aydin (1990) ve Sahin ve Sahin (1992) tarafindan iki kez
yapilmistir. Olumsuz Otomatik Diisiinceler Olgegi (ODO) Tiirkge uyarlamasinin
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 .93 her bir 6lcek maddesinin toplam madde
korelasyonu .37 ile .85 (Aydin ve Aydin 1990) ve .35 ile .69 (Sahin ve Sahin 1992)
arasinda oldugu bulunmustur. Iki yarim test giivenirligi .91 (Sahin ve Sahin 1992) test
tekrar test giivenirlik katsayis1 r = .77 (Aydin ve Aydin) olarak kaydedilmistir. Olcegin
Olctit bagitili gegerligi i¢in kullanilan Beck Depresyon Envanteri ile korelasyonu .70

(Aydin ve Aydin, 1990) .75 (Sahin ve Sahin, 1992) olarak bulunmustur.
2.5.Arastirma islemleri

Arastirmaya katilim goniilliik esasina dayali olup, aragtirmaya katilan kadinlardan sozel
ve yazili onam alindiktan sonra katilimcilar ile yiiz yilize gorlisme yapilarak anketler
uygulanmistir. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika stirmiistiir. Arastirmaya katilan
kadinlardan Demografik Bilgi Formu, Somatizasyon Olgegi ve Otomatik Diisiinceler

Olgegini cevaplamasi istenmistir.

2.6. Verilerin Analizi

Verinin istatistiksel analizi SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilarak
yaptlmistir. Ana degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon testi
yapilmistir. Verinin istatiksel analizinde iki grup karsilastirmalarinda t-testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Ana degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon testi yapilmistir. Anlamli sekilde
farklilik bulunan degiskenlerde, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini hesaplamak

i¢in Tukey testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlenmistir.
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BOLUM IlII

BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaci dogrultusunda aragtirmanin problemlerine

iliskin verilerin istatiksel islemleri sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler Siddete Maruz | Siddete Maruz
Kalanlar Kalmayanlar p
(n=40) (n=40)
Yas 464
18-25 Yas 8 (%20) 6 (%15)
26-35 Yas 12 (%30) 13 (%32.5)
36-45 Yas 8 (%20) 8 (%20)
46-55 Yas 5 (%12.5) 10 (%25)
56 ve Ustii 7 (%17.5) 3 (%7.5)
Medeni Durum 502
Bekar 5 (%12.5) 6 (%15)
Evli 21 (%21 26 (%65)
Bosanmisg 8 (%20) 4 (%10)
Es vefat 6 (%15) 4 (%10
Egitim Durumu .002
Okur Yazar Degil+Okur 20 (%50.) 6(%15)
Yazar+ilkokul Mezunu
Lise Mezunu 15 (%37.5) 18 (%45)
Yiiksekokul ve Universite 5 (%12.5) 16 (%40)
Mezunu
Is Durumu .075
Calisiyor 26 (%65) 33 (%82.5)
Calismiyor 14 (%35) 7 (%17.5)
Tam Konulmus Saghk 361
Problemi
Hayir 22 (%55) 26 (%65)
Evet 18 (%45) 14 (%35)
Aylik Gelir Miktar: .013
0-999 13 (%32.5) 5 (%12.5)
1000-1999 20 (%50) 17 (%42.5)
2000-2999 7 (%17.5) 18 (%45.0)
Uzun Siire Yasadig1 Yerlesim 014
Yeri
Il 11 (%27.5) 23 (%57.5)
Iige 23 (%57.5) 11 (%27.5)
Kasaba ve Koy 6 (%15) 6 (%15)
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Gecmiste Intihar Girisimi .013
Hayir 32 (%80) 39 (%97.5)

Evet 8 (%20) 1 (%2.5)

Gecmiste Psikiyatrik/Psikolojik .556
Tedavi

Hayir 32 (%80) 34 (%85)

Evet 8 (%20) 6 (%15)

Arastirma 80 kadin ile uygulanmistir. Arastirma grubu olan kadmlarin 40’ 1
hayatlarinda bir donem siddet maruz kalmis, kontrol grubu herhangi bir siddet tUrtine

maruz kalmayan 40 kadindan olugsmaktadir.

Siddete maruz kalan kadinlarin yas degiskenlerine gore dagilimi; 8 1 (%20) 18-
25 yag araliginda, 12’ si (%30) 26-35 yas araliginda, 8’ i (%20) 35-45 yas araliginda, 5’
I (%12.5) 46-55 yas araliginda ve 7’ si (%17.5) 56 ve iistii yas grubunda yer almaktadir.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamis kadin yas degiskenine gore
dagilimi; 6 s1(%15) 18-25 yas araliginda, 13’ i (%32.5) 26-35 yas araliginda, 8’ i
(%20) 35-45 yas araliginda, 10’u (%25) 46-55 yas araliginda ve 3’ i (%7.5) 56 ve Ustii
yas grubunda yer almaktadir. Gruplarin yas dagiliminda istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir (p=0.464).

Siddete maruz kalan kadinlarin medeni durumlarina gére dagilimi; 5° 1 (%12.5)

bekar, 2171 (%21) evli, 8” i (%20) bosanmis ve 6’ sinin (%15) esi vefat etmistir.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamis kadinlarin medeni
durumlarina gore dagilimi; 6° s1 (%15) bekar, 26” s1 (%65) evli, 4’ i (%10) bosanmis ve
4’ iinlin (%10) esi vefat etmistir. Gruplarin medeni durum degiskenlerinde istatiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0.502).

Siddete maruz kalan kadinlarin egitim diizeylerine gore dagilimi; 20’ si (%50)
okuryazar olmayan, okur yazar ve ilkokul mezunu, 15° i (%37.5) lise mezunu, 5’ i

(%12.5) yiiksekokul ve tniversite mezunudur.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamis kadinlarin egitim diizeylerine
gore dagilimi; 6° s1 (%15) okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu, 18’ 1 (%45)
lise mezunu, 16’ s1 (%40) yiiksekokul ve liniversite mezunudur. Siddete maruz kalmayan

kadinlarin egitim diizeyleri, siddete maruz kalanlara gore

36




istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.002). Siddete maruz kalmayan
kadinlarin aylik gelir miktarinin, siddete maruz kalanlara gore istatiksel olarak anlamli

duzeyde yuksektir.

Siddete maruz kalan kadinlarin is durumlarma gore dagilimi; 26’ s1 (%65),

calisiyor, 14’ i (%35) caligmadigini belirtmistir.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamais kadinlarin is durumlarina gore
dagilimy; 33 i (%82.5) calisiyor, 7° si (%17.5) calismadigini belirtmistir. Gruplarin

calisma durumlarina gore istatiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir (p=.075).

Siddete maruz kalan kadinlarin gegmisinde tan1 konulmus saglik problemine gore
dagilimi; 22 si (%55) saglik problemi olmadigini 18 1 (%45) tan1 konulmus saglik

problemi oldugunu belirtmistir.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamis kadinlarin ge¢misinde tant
konulmus saglik problemine gore dagilimi; 26’ s1 (%65) saglik problemi olmadigini 14’
i (%35) tan1 konulmus saglik problemi oldugunu belirtmistir. Gruplarin tan1 konusmus

saglik problemi durumlarina gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p=.361)

Siddete maruz kalan kadinlarin aylik gelir miktarina gére dagilimi; 13 kadinin
(%32.5) aylik gelir miktar1 0-999, 20 kadinin (%50) aylik gelir miktar1 1000-1999 ve 7
kadinin (%17.5) aylik gelir miktar1 2000-2999 oldugu goriilmektedir. Orneklem

icerisinde 3000 ve tizeri aylik gelir olan kadin bulunmamaktadir.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamis kadinlarin aylik gelir
miktarina gore dagilimi; 5 kadinin (%12.5) aylik gelir miktar1 0-999, 17 kadinin
(%42.5) aylik gelir miktar1 1000-1999 ve 18 kadinin (%45) aylik gelir miktar1 2000- 2999
oldugu goriilmektedir. Orneklem igerisinde 3000 ve iizeri aylik gelir olan kadin
bulunmamaktadir. Siddete maruz kalmayan kadinlarin aylik gelir miktarinin, siddete

maruz kalanlara gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=.013).
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Siddete maruz kalan kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim merkezine gore
dagilimi; 11 kadmin (%27.5) il merkezinde, 23 kadinin (%57.5) ilge merkezinde ve 6

kadinin (%15) kasaba ve kdy merkezinde yasamis olduklar1 goriilmektedir.

Kontrol grubunu olusturan siddete maruz kalmamis uzun siire yasadiklari
yerlesim merkezine gore dagilimi; 23 kadinin (%57.5) il merkezinde, 11 kadinin (%27.5)
ilce merkezinde ve 6 kadinin (%15) kasaba ve koy merkezinde yasamis olduklari
goriilmektedir. Siddete maruz kalmayan kadinlarin uzun siire yasadiklari yerlesim yeri,
siddete maruz kalan kadinlardan istatiksel olarak daha biiyiik yerlesim merkezi oldugu
goriilmistiir (p=.014).

Tablo 2. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Maruz Kaldiklar: Siddet Tiirlerine
Gore Dagilimi

Maruz Kalinan Siddet Tiirii Frekans Ylzde
Fiziksel 26 65
Ekonomik 15 37.5
Psikolojik-Sdzel 36 90

Tablo 2’ de siddete maruz kalmis kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet tiirleri
incelendiginde, kadinlarin 26’ s1 (%65) fiziksel siddete, 15 1 (%37.5) ekonomik siddete
ve 36° s1 (%90) psikolojik-sézel siddete maruz kaldigi goriilmektedir. Orneklem

igerisinde cinsel siddete maruz kalan birey bulunmamaktadir.

Tablo 3. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Siddet Gordiikleri Bireylere Gore
Dagilim

Siddet Uygulayan Birey Frekans Yizde
Anne 20 50
Baba 25 62.5
Kardesler 17 42.5
Koca-Sevgili 20 50
Akraba 14 35
Yabanci Kisi 26 65

Tablo 3° de siddete maruz kalmis kadinlara siddet uygulayan kisiler
incelendiginde, 20’ si (%50) annesi tarafindan, 25’ i (62.5) babasi tarafindan, 17’ si
(%42.5) kardesleri tarafindan, 20’ si (%50) kocasi-sevgilisi tarafindan, 14’ i (%35)
akrabalar1 tarafindan ve 26’ s1 (%65) yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kaldigi

gorulmektedir.
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Tablo 4. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Siddet Sonrasi Psikiyatrik/Psikolojik
Tedavi Gorme Dagilimlar

Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Frekans Yizde
Var 16 40
Yok 24 60
Toplam 40 100

Tablo 4’ de siddete maruz kalmis kadinlarin siddet gordiikten sonra Psikiyatrik/Psikolojik
tedavi alma degiskenleri incelendiginde 16 kadin (%40) Psikiyatrik/Psikolojik tedavi
aldig1, 24 kadin (%60) Psikiyatrik/Psikolojik tedavi almadigi goriilmektedir.

Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Otomatik Diisiince ve Somatizasyon
Puanlarimin Korelasyon Iliskisi

Somatizasyon | Otomatik
Puam Diisiince Puam
Pearson 1 ,705
Somatizasyon Correlation
Puam p 000
N 80 80
Pearson ,705 1
4 Correlation
Otomatik
Diisiince Puam p 000
N 80 80

Tablo 5° de goriildiigii gibi arastirmaya katilan kadinlarin otomatik diisiince ile
somatizasyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski olup (p=.000<0.05),

aralarinda pozitif iligki bulunmustur (r=.705).
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Tablo 6. Siddet Goren Kadinlarin Otomatik Diisiince ve Somatizasyon Puanlarinin

Korelasyon fliskisi
Somatizasyon | Otomatik
Puam Diisiince Puam
Pearson 1 ,558
Somatizasyon Correlation
Puam p 000
N 40 80
Pearson ,558 1
Correlation
Otomatik
Diisiince Puam p 000
N 40 80

Tablo 6’ da goriildiigii gibi siddet goren kadinlarin otomatik diisiince ile
somatizasyon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligski olup (p=.000<0.05),

aralarinda pozitif iliski bulunmustur (r=.558).

Tablo 7. Siddet Gormeyen Kadinlarin Otomatik Diisiince ve Somatizasyon
Puanlarimin Korelasyon Iliskisi

Somatizasyon | Otomatik
Puam Diisiince Puam
Pearson 1 ,607
Somatizasyon Correlation
Puam P 000
N 40 80
Pearson ,607 1
. Correlation
Otomatik
Diistince Puam p 000
N 40 80

Tablo 7° de goriildigii gibi siddet gérmeyen kadinlarin otomatik diisiince ile

somatizasyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olup (p=.000<0.05),

aralarinda pozitif iligki bulunmustur (r=.558).
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Tablo 8. Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puani

Siddet
Gorme N X Ss T P
Otomatik Diisiince Siddet Var 40 85.62 22.650 | 6.079 .000
Siddet Yok 40 56.97 | 19.378

Tablo 8’ de siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin otomatik diisiince
puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalan kadinlarin otomatik diistince puanlart 85.62,
siddete maruz kalmayan kadinlarin otomatik diisiince puanlart 56.97 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren siddete
maruz kalan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmayan kadinlara goére

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 9. Siddete Maruz Kalma Degiskenine Gore Somatizasyon Puam

Siddet
Gorme N X Ss T P
Somatizasyon Siddet Var 40 19.42 5.39 5.590 .000
Siddet Yok 40 12.40 5.83

Tablo 9° da siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin somatizasyon puanlari
incelendiginde; Siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon puanlart 19.42, siddete
maruz kalmayan kadinlarin somatizasyon puanlari 12.40 olarak hesaplanmigtir. Yapilan
istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren siddete maruz kalan kadinlarin
somatizasyon puanlar1 siddete maruz kalmayan kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p=.000<0.05).
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Tablo 10. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Yas Degiskenine Gore
Otomatik Diisiince Puanlar

Yas N X Ss F P
18-25 Yas 14 71,714 16,212
26-35 Yas 25 77,520 27,395
Otomatik
36-45 Yas 16 65,312 26,970 2.418 .056
Diisiince
46-55 Yas 15 58,200 16,406
56 ve Ustii Yas 10 84,400 31,847
Toplam 80 71,300 25,425

Tablo 10’ da arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin yas degiskenine gore
otomatik diisiince puanlar incelendiginde; 18-25 yas araligindaki kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 71.71, 26-35 yas araligindaki kadinlarin otomatik diisiince puanlari
77.52, 36-45 yas araligindaki kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 65.31, 46-55 yas
araligindaki kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 58.20, 56 ve {istiindeki yasa sahip
kadinlarin otomatik diisiince puanlart 84.40 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel
analizler sonucunda aragtirma kapsamina giren kadinlarin yas degiskenine gére otomatik
diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p=,056>0.05).

Tablo 11. Kadinlarin Yas Dilimleri ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Otomatik Diisiince Puanlar

Siddete Otomatik Diisiinceler Olcegine Gore
Maruz Otomatik Diisiince Puani
Yas Kalma N ort. Std. Sapma P
18-25 Yas Evet 8 74,37 16,00
Hay1r 6 68,16 17,26 .500
Toplam 14 71,71 16,21
26-35 Yas Evet 12 94,33 22,08
Hay1r 13 62,00 22,59 .001
Toplam 25 77,52 27,39
36-45 Yas Evet 8 86,37 18,40
Hayir 8 44,25 14,35 .000
Toplam 16 65,31 26,97
46-55 Yas Evet 5 69,60 22,67
Hayir 10 52,50 9,04 .053
Toplam 15 58,20 16,40
56 ve Ustli | Evet 7 98,85 31,68
Hayir 3 61,66 33,24 131
Toplam 10 87,70 35,17
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Tablo 11’ de kadinlarin yas dilimleri ve siddete maruz kalma durumuna gore
otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; 18-25 yas araligindaki siddete maruz kalmis
kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.500>0.05). 26-35 yas
araligindaki siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz
kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.001<0.05). 36-45
yas araligindaki siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar siddete
maruz kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05).
46-55 yas araligindaki siddete maruz kalmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamaistir (p=.053>0.05). 56 ve iistii yasa sahip siddete maruz kalmis kadinlar ile
siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.131>0.05).

Tablo 12. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Medeni Durum Degiskenine
Gore Otomatik Diisiince Puanlar

Medeni Durum N X Ss F P
Bekar 11 72,90 23,60
Evli 47 67,17 26,22
Otomatik
Bosanmus 12 81,25 25,12 1.218 .309
Diistlince
Es Vefat 10 77,00 22,57
Toplam 80 71,30 25,42

Tablo 12’ de arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin medeni durum degiskenine
gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; bekar kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 72.90, evli kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 67.17, bosanmis kadinlarin
otomatik diislince puanlar1 81.25 ve esi vefat etmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
77.00 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina
giren kadinlarin medeni durum degiskenine gore otomatik diisiince puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=,309>0.05).
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Tablo 13. Kadinlarin Medeni Durum Degiskeni ve Siddete Maruz Kalma
Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Siddete Otomatik Diisiinceler Olgegine Gore
Medeni Maruz Otomatik Diisiince Puam
Durum Kalma N ort. Std. Sapma P
Bekéar Evet 5 89,80 6,83
Hay1r 6 58,83 23,54 .020
Toplam 11 72,90 23,60
Evli Evet 21 82,66 26,12
Hayir 26 54,65 18,82 .000
Toplam 47 67,17 26,22
Bosanmis Evet 8 95,25 26,77
Hayir 4 61,50 19,33 .050
Toplam 12 84,00 28,88
Es vefat Evet 6 85,16 20,85
Hay1r 4 64,75 21,70 A74
Toplam 10 77,00 22,57

Tablo 13’ de kadmnlarin medeni durum degiskeni ve siddete maruz kalma
durumuna gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmig bekar
kadinlarin otomatik diislince puanlar1 siddete maruz kalmamis bekar kadinlara gore
istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur. (p=.020<0.05). Siddete maruz kalmis evli
kadinlarin otomatik diigslince puanlar1 siddete maruz kalmamis evli kadinlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete maruz kalmis bosanmis
kadinlar ile siddete maruz kalmamis bosanmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.050>0.05). Siddete
maruz kalmis esi vefat etmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis esi vefat etmis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p=.174>0.05).
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Tablo 14. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Egitim Diizeyi N X Ss F P
Okuryazar 26 77,80 22,56
degil+Okuryazar+ilkokul Mezunu
Otomatik -
Lise Mezunu 33 76,24 | 26,20 | 6.283 .003
Diisiince _ — .
Y uksekokul+Universite 21 55,47 | 21,45
Mezunu
Toplam 80 71,30 25,42

Tablo 14’ de aragtirma kapsamina giren kadinlarin egitim diizeyi degiskenine gore
otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul
mezunu kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 77.80, lise mezunu kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 76.24 ve yiiksekokul ve iiniversite mezunu kadinlarin otomatik diisiince
puanlart 55.47 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma
kapsamina giren kadinlarin egitim diizeyine gore otomatik diisiince puanlarinin anlamli
diizeyde farklilastig1 goriilmektedir (p=,003>0.05). Farklilasmanin kaynagini belirlemek

amactiyla Tukey Testi yapilmis ve sonuglar tablo 15° de gosterilmistir.

Tablo 15. Otomatik Diisiince Puam Tukey Testi Sonug¢lar:

Egitim Diizeyi Ortalam Farki P
Okuryazar Lise Mezunu 1,565 ,966
dengOk&ryazarﬂlkOkul Y tiksekokul+Universite | 22,331* ,006
ezunu
Mezunu
Okur Yazar degil+Okur | -1,565 ,966
Lise Mezunu Yazar+ilkokul Mezunu
Y iiksekokul+Universite | 20,766* ,007
Mezunu
Okur Yazar degil+Okur | -22,331* ,006
Yiiksekokul+Universite | Yazar+ilkokul Mezunu
Mezunu Lise Mezunu -20,766* ,007

Tablo 15 incelendiginde Yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlarin otomatik
diisiince puanlarinin okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu ve lise mezunu olan

kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 16. Kadinlarin Egitim Diizeyleri ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiinceler Olcegine
Siddete Gore Otomatik Diisiince Puani
Maruz N Ort. Std. P
Egitim Diizeyi Kalma Sapma
Okuryazar Evet 20 84,15 24,13
degil+Okuryazar-+llkokul Hay1r 6 62,16 19,70 .054
Mezunu Toplam 26 79,07 24,68
Evet 15 93,33 22,35
Lise Mezunu Hayir 18 62,00 20,21 .000
Toplam 33 76,24 26,20
Y uiksekokul+Universite Evet 5 75,00 24,92
Mezunu Hayir 16 49,37 16,77 .015
Toplam 21 55,47 21,45

Tablo 16’ da kadinlarin egitim diizeyleri ve siddete maruz kalma durumuna gore
otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; Siddete maruz kalmis okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul mezunu kadinlar ile siddete maruz kalmamis okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul mezunu kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.054>0.05). Siddete maruz kalmis lise
mezunu kadinlarin otomatik diisiince puanlart siddete maruz kalmamis lise mezunu
kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete maruz
kalmis yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlarin otomatik diisiince puanlar siddete
maruz kalmamis yiiksekokul ve iiniversite mezunu kadinlara gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05).

Tablo 17. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Caliyjma Durumuna Gore
Otomatik Diisiince Puanlar

Calisma
Durumu N X Ss T P
Otomatik Diisiince Calistyorum 59 68.91 24.23 1.415 161
Caligmiyorum 21 78.00 28.04

Tablo 17° de aragtirma kapsamina giren kadinlarin ¢alisma durumuna gore
otomatik diisiince puanlari incelendiginde; Calisan kadinlarin otomatik diisiince puanlari
68.91, calismayan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 78.00 olarak hesaplanmuistir.

Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren
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kadinlarin ¢alisma durumuna gore otomatik diisiince puanlari arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p=,161>0.05).

Tablo 18. Kadinlarin Calisma Durumu ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiinceler
Olcegine Gore Otomatik
Siddete Diisiince Puam
Maruz N ort. Std. P
Calisma Durumu Kalma Sapma
Calistyorum Evet 26 85.19 23.18 .000
Hayir 33 57.09 19.57
Calismiyorum Evet 14 88.78 25.51 .009
Hayir 7 56.42 19.91

Tablo 18’ de kadinlarin ¢alisma durumu ve siddete maruz kalma durumuna gore
otomatik diisiince puanlar incelendiginde; Siddete maruz kalmis calisan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis ¢alisan kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete maruz kalmis ¢alismayan kadinlarin
otomatik diisiince puanlart siddete maruz kalmamis calismayan kadinlara gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.009<0.05).

Tablo 19. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Tam1 Konulmus Saghk
Problemi Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puanlar

Tani
Konulmus
Saghk A2
Problemi N X S T P
o Yok 48 71.89 24.40 .255 .799
Otomatik Diisiince
Var 32 70.40 27.26

Tablo 19’ da aragtirma kapsamina giren kadinlarin tan1 konulmus saglik problemi
degiskenine gore otomatik diislince puanlar1 incelendiginde; tam1 konulmus saglik
problemi olmayan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 71.89, tan1 konulmus saglik
problemi olan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 70.40 olarak hesaplanmistir. Yapilan
istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin tan1 konulmus saglik
problemi degiskenine gore otomatik diisliince puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamuistir (p=,799>0.05).
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Tablo 20. Kadinlarin Tam1 Konulmus Saghk Problemi Degiskeni ve Siddete Maruz
Kalma Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiinceler
Olcegine Gore Otomatik
Siddete Diisiince Puam
Tan1 Konulmus Maruz N Ort. Std. P
Saghk Problemi Kalma Sapma
Yok Evet 22 85.00 23.95
Hayir 26 60.80 18.93 .000
Toplam 48 71.89 24.40
Var Evet 18 88.22 24.08
Hayir 14 49.89 18.78 .000
Toplam 32 71.43 28.98

Tablo 20’ de kadinlarin tan1 konulmus saglik problemi degiskeni ve siddete maruz
kalma durumuna gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmais,
saglik problemi olmayan kadinlarin otomatik diisiince puanlari siddete maruz kalmamis
saglik problemi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p=.000<0.05). Siddete maruz kalmis saglik problemi olan kadinlarin otomatik diisiince
puanlari siddete maruz kalmamis, saglik problemi olan kadinlara gore istatistiksel olarak

yuksek bulunmustur (p=.000<0.05).

Tablo 21. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Aylhik Gelir Miktarina Gore
Otomatik Diisiince Puanlar

Ayhk Gelir N X Ss F P
0-999 18 79,00 26,47
1000-1999 37 75,97 24,28
Otomatik
2000-2999 25 58,84 22,51 4.891 .010
Diisiince
Toplam 80 71,30 25,42

Tablo 21’ de arastirma kapsamina giren kadinlarin aylik gelir miktarina gore
otomatik diisiince puanlart incelendiginde; aylik 0-999 arasinda geliri olan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 79.00, aylik 1000-1999 arasinda geliri olan kadinlarin
otomatik diisiince puanlart 75.97, aylik 2000-2999 arasinda geliri olan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 58.40 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda aragtirma kapsamina giren kadmnlarin aylik gelir miktarina gore otomatik

diisiince puanlarinin anlamhi  diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p=,010<0.05).
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Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla Tukey Testi yapilmis ve sonuglar tablo

22’ de gosterilmistir.

Tablo 22. Otomatik Diisiince Puani Tukey Testi Sonuclari

Gelir Miktarn Ortalam Farki P
0-999 1000-1999 3,0270 ,901
2000-2999 20,160* ,024
0-999 -3,0270 ,901
1000-1999 2000-2999 17,132* ,021
2000-2999 0-999 -20,160* ,024
1000-1999 -17,132* ,021

Tablo 22 incelendiginde 2000-2999 gelire sahip kadinlarin otomatik diisiince
puanlarinin 0-999 ve 1000-1999 gelire sahip olan kadinlardan anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriilmektedir.

Tablo 23. Kadinlarin Aylik Gelir Miktarlari ve Siddete Maruz Kalma Durumuna
GoOre Otomatik Diisiince Puanlar

Siddete Otomatik Diisiinceler Ol¢egine Gore
Aylik Gelir Maruz Otomatik Diisiince Puam
Miktari Kalma N Ort. Std. Sapma P
0-999 Evet 13 85,38 25,90
Hayir 5 62,40 22,14 .100
Toplam 18 79,00 26,47
1000-1999 Evet 20 87,75 21,41
Hayir 17 62,11 20,11 .001
Toplam 37 75,97 24,28
2000-2999 Evet 7 80,00 22,12
Hayir 18 50,61 16,94 .002
Toplam 25 58,84 22,51

Tablo 23’ de kadinlarin aylik gelir diizeyleri ve siddete maruz kalma durumuna
gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmis aylik 0-999 gelir
diizeyine sahip kadmlar ile siddete maruz kalmamis aylik 0-999 gelir diizeyine sahip
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=.100>0.05). Siddete maruz kalmig aylik 1000-1999 gelir diizeyine
sahip kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamig aylik 1000-1999
gelir dilizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

(p=-001<0.05). Siddete maruz kalmis aylik 2000-2999 gelir diizeyine sahip kadinlarin
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otomatik diisiince puanlari siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999 gelir diizeyine

sahip kadinlara gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur. (p=.002<0.05).

Tablo 24. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Uzun Siire Yasadiklar
Yerlesim Yeri Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puanlar

Yerlesim Yeri N X Ss F P
il 34 59.20 19,27
Ilce 34 84.08 26,50 9.831 .000
Otomatik _
Koy ve Kasaba 12 68.50 21,79
Diisiince
Toplam 80 71.30 25,42

Tablo 24’ de arastirma kapsamina giren kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim
yerine gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; il merkezinde yasayan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 59.20, ilge merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diistince
puanlart 84.08, koy ve kasabada yasayan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 68.50
olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren
kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimine gore otomatik diisiince puanlarinin
anlamh diizeyde farklilastigi goriilmektedir (p=,000>0.05). Farklilagmanin kaynagini

belirlemek amaciyla Tukey Testi yapilmis ve sonuglar tablo 25° de gosterilmistir.

Tablo 25. Otomatik Diisiince Puani Tukey Testi Sonuclar:

Yerlesim Yeri Ortalam Farki P
. Ilge -24,588* ,000
Il "
Koy ve Kasaba -9,000 ,477
. il 24,588* ,000
Ilge ~
Koy ve Kasaba 15,588 ,114
Koy ve Kasaba - I 9,000 A77
flce -15,588 ,114

Tablo 25 incelendiginde il merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diislince
puanlarinin ilge merkezinde yasayan kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 26. Kadinlarin Uzun Siire Yasadiklar1 Yerlesim Yeri ve Siddete Maruz
Kalma Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Siddete Otomatik Diisiinceler Ol¢egine Gore
Yerlesim Maruz Otomatik Diisiince Puam
Yeri Kalma N ort. Std. Sapma P
il Evet 11 71,27 19,90
Hayir 23 53,86 16,58 011
Toplam 34 59,50 19,27
flice Evet 23 93,00 21,98
Hayir 11 65,45 26,29 .003
Toplam 34 84,08 26,50
Kasaba ve Evet 6 83,66 19,37
Koy
Hayir 6 53,33 10,85 .007
Toplam 12 68,50 21,79

Tablo 26’ da kadinlarin uzun siire yagadiklar1 yerlesim yeri ve siddete maruz kalma
durumuna gore otomatik diislince puanlar incelendiginde; Siddete maruz kalmis il
merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamais il
merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiikksek bulunmustur.
(p=.011<0.05). Siddete maruz kalmis ilce merkezinde yasayan kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis ilge merkezinde yasayan kadinlara gore
istatistiksel olarak ylksek bulunmustur. (p=.003<0.05). Siddete maruz kalmis kasaba ve
koy merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diisiince puanlari siddete maruz kalmamaig
kasaba ve kOy merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur. (p=.007<0.05).

Tablo 27. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Gecmiste Psikiyatrik/Psikolojik
Tedavi Gorme Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puanlari

Gecmiste
Psikolojik/Psikiyatrik
Tedavi N X Ss T P
Otomatik Yok 66 68.63 26.50 | 2.077 | .041
Diisiince
Var 14 83.85 14.46

Tablo 27 incelendiginde arastirma kapsamina giren kadinlarin ge¢gmislerinde

Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gore degiskenine goOre otomatik diisiince puanlari
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incelendiginde; Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gdrmeyen kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 68.63, psikiyatrik/psikolojik tedavi goéren kadinlarin otomatik diisiince puanlari
83.85 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ge¢misinde
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeyen kadinlar ile psikiyatrik/psikolojik tedavi goren
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=,041<0.05). Geg¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin otomatik

diisiince puanlar1 tedavi gormeyen kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 28. Kadinlarin Gecmiste Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gorme Durumlari ve
Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Otomatik Diisiince Puanlar

Otomatik Diisiinceler
Olcegine Gore Otomatik
Gecmiste Siddete Diisiince Puam
Psikiyatrik/Psikolojik Maruz N Ort. Std. P
Tedavi Kalma Sapma
Yok Evet 32 85,78 24,48
Hayir 34 52,50 16,35 .000
Toplam 66 68,63 26,50
Var Evet 8 85,00 14,25
Hayir 6 82,33 15,97 748
Toplam 14 83,85 14,46

Tablo 28’ de kadinlarin gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme durumu ve
siddete maruz kalma durumuna gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; Siddete
maruz kalmis ge¢cmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen kadinlarin otomatik
diistince puanlar siddete maruz kalmamis geg¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi
gérmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete
maruz kalmis ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlar ile siddete maruz
kalmamis ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin otomatik diisiince

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.748>0.05).
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3.1 Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Otomatik Diisiince Puanlari

Tablo 29. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Siddet Gordiikleri Bireylere Gore
Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiinceler
Olcegine Gore Otomatik
Siddete Diisiince Puam
Maruz N Ort. Std. T P
Siddet Uygulayan Birey Kalma Sapma
Anne Evet 20 93.55 22.13 2.336 | 0.25
Hayir 20 77.70 20.75
Baba Evet 25 94.72 20.31 3.802 | .001
Hayir 15 70.46 18.11
Kardesler Evet 17 94.23 22.40 2.162 | .037
Hayir 23 79.26 21.08
Es (Sevgili,Koca) Evet 20 98.25 19.81 4.215 | .000
Hay1r 20 73.00 18.02
Akraba Evet 14 87.85 19.19 453 | .653
Hayir 26 84.42 24.58
Yabanci Kisi Evet 26 85.30 24.31 119 | .906
Hayir 14 86.21 20.03

Tablo 29’ da Siddete maruz kalan kadinlarin, siddet gordiikleri bireylere gore
otomatik diislince puanlart incelendiginde; Annesi tarafindan siddete maruz kalmis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 93.55, annesi tarafindan siddete maruz kalmamis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 77.70 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel
analiz sonucunda annesi tarafindan siddet uygulanmis kadinlar ile annesi tarafindan
siddet uygulanmamis kadinlarin otomatik diislince puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark vardir. (p=,025<0.05). Annesi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 annesi tarafindan siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Babasi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
94.72, babasi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
70.46 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda babasi tarafindan siddet
uygulanmis kadimnlar ile babasi tarafindan siddet uygulanmamis kadmnlarin otomatik
diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,001<0.05). Babas1

tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince
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puanlar1 babasi tarafindan siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde ytiksek

bulunmustur.

Kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
94.23, kardesleri tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 79.26 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda kardesleri
tarafindan siddet uygulanmis kadinlar ile kardesleri tarafindan siddet uygulanmamis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir.
(p=,037<0.05). Kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diistince
puanlar1 kardesleri tarafindan siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur.

Kocasi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
98.25, kocasi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
70.46 olarak hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda kocasi tarafindan siddet
uygulanmis kadinlar ile kocasi tarafindan siddet uygulanmamis kadinlarin otomatik
diisiince puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,000<0.05). Kocas1
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diigsiince puanlar1 kocasi tarafindan

siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Akrabalari tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
87.85, akrabalar1 tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 84.42 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda akrabalari
tarafindan siddet uygulanmis kadinlar ile akrabalari tarafindan siddet uygulanmamis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir. (p=,653>0.05).

Yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince
puanlart 86.21, yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik
diistince puanlar1 86.21 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
yabanci kisiler tarafindan siddet uygulanmis kadinlar ile yabanci kisiler tarafindan siddet
uygulanmamis kadinlarin otomatik diislince puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamstir. (p=,119>0.05).
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Tablo 30. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Maruz Kaldiklar: Siddet Tiiriine Gore
Otomatik Diisiince Puanlari

Otomatik Diisiinceler
Olcegine Gore Otomatik
Siddete Diisiince Puam
Maruz N Ort. Std. T P
Siddet Tiirii Kalma Sapma
Fiziksel Evet 26 96.23 17.13 5.220 | .000
Hayir 14 65.92 18.21
Ekonomik Evet 18 95.88 22.17 2.813 | .008
Hayir 22 71.22 19.76
Psikolojik-Sozel Evet 33 89.69 21.28 2.653 | 0.12
Hayir 7 66.42 19.96

Tablo 30’ da siddete maruz kalan kadinlarin, maruz kaldiklar1 siddet tiiriine gore
otomatik diisiince puanlari incelendiginde; Fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 96.23, fiziksel siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 65.92 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda fiziksel
siddet uygulanmis kadinlar ile fiziksel siddet uygulanmamis kadinlarin otomatik diisiince
puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,000<0.05). Fiziksel siddete
maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari fiziksel siddete maruz kalmayan

kadinlardan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Ekonomik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari 95.88,
ekonomik siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 77.22 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda ekonomik siddet uygulanmis kadinlar
ile ekonomik siddet uygulanmamis kadinlarin otomatik diislince puanlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,008<0.05). Ekonomik siddete maruz kalmis
kadinlarin otomatik diigiince puanlar1 ekonomik siddete maruz kalmayan kadinlardan

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Psikolojik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisliince puanlar1 89.69,
psikolojik siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 66.42 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda psikolojik siddet uygulanmis kadinlar
ile psikolojik siddet uygulanmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,012<0.05). Psikolojik siddete
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maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 psikolojik siddete maruz kalmayan

kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 31. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra
Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gorme Degiskenine Gore Otomatik Diisiince Puanlar

Siddetten Sonra
Psikiyatri/Psikolojik

Tedavi N X Ss T P
Otomatik Diisiince Var 16 79.54 22.41 2.178 .036
Yok 24 94.75 20.39

Tablo 31° de siddete maruz kalan kadinlarin, siddete maruz kaldiktan sonra
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme degiskenine gbre otomatik diisiince puanlari
incelendiginde; Siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi goéren
kadinlarin otomatik diisiince puanlart 79.54, siddete maruz kaldiktan sonra
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeyen kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 94.75 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda siddetten sonra psikiyatrik/psikolojik
tedavi gérmeyen kadinlar ile psikiyatrik/psikolojik tedavi géren kadinlarin otomatik
diisiince puanlart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=,036<0.05). Siddete
maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen kadinlarin otomatik
diistince puanlar1 siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi gdren

kadinlardan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 32. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Yas Degiskenine Gore
Somatizasyon Puanlar

Yas N X Ss F P
18-25 Yas 14 15,42 15,428
_ 26-35 Yas 25 16,08 16,080
Somatizasyon 36-45 Yas 16 14,31 14,312 2.219 075
46-55 Yas 15 14,26 14,266
56 ve Ustii Yas | 10 21,20 21,200
Toplam 80 15,91 15,912
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Tablo 32’ de arastirma kapsamina giren kadinlarin yas degiskenine gore
somatizasyon puanlar1 incelendiginde; 18-25 yas araligindaki kadinlarin somatizasyon
puanlar1 15.42, 26-35 yas araligindaki kadinlarin somatizasyon puanlar1 16.08, 36-45 yas
araligindaki kadinlarin somatizasyon puanlart 14.31, 46-55 yas araligindaki kadinlarin
somatizasyon puanlar1 14.26, 56 ve dstiindeki yasa sahip kadinlarin somatizasyon
puanlar1 21.20 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma
kapsamina giren kadinlarin yas degiskenine goére somatizasyon puanlari arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=,056>0.05).

Tablo 33. Kadinlarin Yas Dilimleri ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Somatizasyon Puanlari

Siddete Somatizasyon Olcegi Puanlari
Maruz N Ort. Std. Sapma P
Yas Kalma
18-25 Yas Evet 8 16,62 4,274
Hayir 6 13,83 6,337 343
Toplam 14 15,42 5,228
26-35 Yas Evet 12 19,58 4,077
Hayir 13 12,84 4,506 .001
Toplam 25 16,08 5,438
36-45 Yas Evet 8 17,75 5,035
Hayir 8 10,87 6,034 .027
Toplam 16 14,31 6,436
46-55 Yas Evet 5 19,60 7,231
Hayir 10 11,60 5,521 .032
Toplam 15 14,26 7,055
56 ve Ustli | Evet 7 24,14 5,698
Hayir 3 14,33 12,342 110
Toplam 10 21,20 8,829

Tablo 33’ de kadinlarin yas dilimleri ve siddete maruz kalma durumuna gore
somatizasyon puanlart incelendiginde; 18-25 yas araligindaki siddete maruz kalmis
kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.343>0.05). 26-35 yas
araligindaki siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz
kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.001<0.05). 36-45
yas aralifindaki siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz
kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.027<0.05). 46-55

yas araligindaki siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz
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kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.032<0.05). 56 ve
istii yasa sahip siddete maruz kalmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin
somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir

(p=.110>0.05).

Tablo 34. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Medeni Durum Degiskenine
Gore Somatizasyon Puanlan

Medeni Durum N X Ss F =)
Bekar 11 17,27 6,60
Somatizasyon -
Evli 47 15,17 5,99
Bosanmig 12 16,66 7,10 486 693
Es Vefat 10 17,00 9,06
Toplam 80 15,91 6,60

Tablo 34’ de arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin medeni durum degiskenine
gore somatizasyon puanlari incelendiginde; bekar kadinlarin somatizasyon puanlari
17.27, evli kadinlarin somatizasyon puanlar1 15.17, bosanmis kadinlarin somatizasyon
puanlar1 16.66 ve esi vefat etmis kadinlarin somatizasyon puanlari 17.00 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren
kadinlarin medeni durum degiskenine gore somatizasyon puanlarit arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=,693>0.05).

Tablo 35. Kadinlarin Medeni Durum Degiskeni ve Siddete Maruz Kalma
Durumuna Goére Somatizasyon Puanlar

Siddete Somatizasyon Ol¢egi Puam
Medeni Maruz N Ort. Std. Sapma P
Durum Kalma
Bekar Evet 5 21,20 5,58
Hayir 6 14,00 5,83 .068
Toplam 11 17,27 6,60
Evli Evet 21 18,95 4,15
Hayir 26 12,11 5,53 .000
Toplam 47 15,17 5,99
Bosanmais Evet 8 19,25 7,10
Hayir 4 11,50 3,69 .072
Toplam 12 16,66 7,10
Es vefat Evet 6 19,83 7,60
Hayir 4 12,75 10,50 .248
Toplam 10 17,00 9,06
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Tablo 35’ de kadmlarin medeni durum degiskeni ve siddete maruz kalma
durumuna gore somatizasyon puanlart incelendiginde Siddete maruz kalmis bekar
kadinlar ile siddete maruz kalmamis bekar kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.068>0.05). Siddete maruz
kalmis evli kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis evli kadinlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete maruz kalmis bosanmis
kadinlar ile siddete maruz kalmamis bosanmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.072>0.05). Siddete maruz
kalmis esi vefat etmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis esi vefat etmis kadinlarin
somatizasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p=.248>0.05).

Tablo 36. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Egitim Diizeyi Degiskenine
Gore Somatizasyon Puanlari

Yas N X Ss F P
Okuryazar degil+Okuryazar+ | 26 18,19 7,22
_ Ilkokul Mezunu
Somatizgggen Lise Mezunu 33 15,90 5,63 3.69 .029
Y liksekokul+Universite 21 13,09 6,43
Mezunu
Toplam 80 15,91 6,60

Tablo 36’ da arastirma kapsamina giren kadinlarin egitim diizeyi degiskenine gore
somatizasyon puanlari incelendiginde; okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu
kadinlarin somatizasyon puanlart 18.19, lise mezunu kadinlarin somatizasyon puanlari
15.90 ve yiksekokul ve tiniversite mezunu kadinlarin somatizasyon  puanlari
13.09 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina
giren kadinlarin egitim diizeyine gore somatizasyon puanlarmmin anlaml diizeyde
farklilagtig1 gortilmektedir (p=,029>0.05). Farklilagsmanin kaynagin1 belirlemek amaciyla

Tukey Testi yapilmis ve sonuglar tablo 37’ de gosterilmistir.
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Tablo 37. Somatizasyon Puan1 Tukey Testi Sonu¢lari

Egitim Diizeyi Ortalam Farki P
Lise Mezunu 2,283 ,366
Okur Yazar degil+Okur
Yazar+ilkokul Mezunu Yiiksekokul+Universite | 5,097* ,022
Mezunu
Okur Yazar degil+Okur | -2,283 ,366
Lise Mezunu Yazar+ilkokul Mezunu
Yiiksekokul+Universite | 2,813 ,262
Mezunu
Okur Yazar degil+Okur | -5,097* ,022
Yiiksekokul+Universite | Yazar+ilkokul Mezunu
Mezunu Lise Mezunu -2,813 ,262

Tablo 36 incelendiginde yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlarin
somatizasyon puanlarinin okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu olan

kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu goérulmektedir.

Tablo 38. Kadinlarin Egitim Diizeyleri ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Somatizasyon Puanlar

Somatizasyonler Olgegine Gore
Siddete Somatizasyon Puam
Maruz N Oort. Std. P
Medeni Durum Kalma Sapma
Okuryazar ' Evet 20 19,10 6,48
degil+Okuryazar-+Ilkokul Hayir 6 15,16 9,32 250
Mezunu Toplam 26 18,19 7,22
Evet 15 19,13 4,37
Lise Mezunu Hayir 18 13,22 5,20 .001
Toplam 33 15,90 5,63
Y tiksekokul+Universite Evet 5 21,60 3,13
Mezunu Hayir 16 10,43 4,57 .000
Toplam 21 13,09 6,43

Tablo 38’ de kadinlarin egitim diizeyleri ve siddete maruz kalma durumuna gore
somatizasyon puanlart incelendiginde; Siddete maruz kalmis okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul mezunu kadinlar ile siddete maruz kalmamis okuryazar olmayan,
okuryazar ve ilkokul mezunu kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.250>0.05). Siddete maruz kalmis lise
mezunu kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamas lise mezunu kadinlara

gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.001<0.05). Siddete maruz
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kalmis yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz
kalmamis yiiksekokul ve iiniversite mezunu kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek

bulunmustur. (p=.000<0.05).

Tablo 39. Arastirma Kapsammma Giren Kadinlarin Calisma Durumuna Gore
Somatizasyon Puanlar

Calisma
Durumu N X Ss T P
1 59 15.54 6.24 .838 405
Somatizasyon Galistyorum
Caligmiyorum 21 16.95 7.61

Tablo 39’ da arastirma kapsamina giren kadinlarin ¢aligma durumuna gore
somatizasyon puanlari incelendiginde Calisan kadinlarin somatizasyon puanlar1 15.54,
calismayan kadinlarin somatizasyon puanlari 16.95 olarak hesaplanmigtir. Yapilan
istatiksel analizler sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin ¢alisma durumuna

gbre somatizasyon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=,405>0.05).

Tablo 40. Kadinlarin Calisma Durumu ve Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore
Somatizasyon Puanlar

Siddete Somatizasyon Puam
Maruz N Ort. Std. P
Calisma Durumu Kalma Sapma
Calistyorum Evet 26 19,30 4,98
Hayir 33 12,57 5,52 .000
Toplam 59 15,54 6,24
Calismiyorum Evet 14 19,64 6,27
Hayir 7 11,57 7,59 .018
Toplam 21 16,95 7,61

Tablo 40’ da kadinlarin ¢calisma durumu ve siddete maruz kalma durumuna gore
somatizasyon puanlar1 incelendiginde; Siddete maruz kalmis calisan kadinlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis ¢alisan kadinlara gore istatistiksel olarak
yiikksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete maruz kalmis calismayan kadinlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis calismayan kadinlara gore istatistiksel

olarak yiiksek bulunmustur. (p=.018<0.05).
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Tablo 41. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Tam1 Konulmus Saghk
Problemi Degiskenine Gore Somatizasyon Puanlari

Tam
Konulmus
Saghk Y
Problemi N X S T P
. Yok 48 1491 5.53 1.669 .099
Somatizasyon
Var 32 17.40 7.81

Tablo 41° de arastirma kapsamina giren kadinlarin tan1 konulmus saglik problemi
degiskenine gére somatizasyon puanlari incelendiginde; tan1 konulmus saglik problemi
olmayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 14.91, tan1 konulmus saglik problemi olan
kadinlarin somatizasyon puanlar1 17.40 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler
sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin tani konulmus saglik problemi
degiskenine gore somatizasyon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p=,099>0.05).

Tablo 42. Kadinlarin Tan1 Konulmus Saghk Problemi Degiskeni ve Siddete Maruz
Kalma Durumuna Gore Somatizasyon Puanlan

Somatizasyonler Olcegine
Siddete Gore Somatizasyon Puam
Tam Konulmus Maruz N Ort. Std. p
Saghk Problemi Kalma Sapma
Yok Evet 22 18,00 4,08
Hayir 26 12,30 5,30 .000
48 14,91 5,53
Var Evet 18 21,16 6,34
Hayir 14 12,57 6,93 .001
32 17,40 7,81

Tablo 42° de kadinlarin tan1 konulmus saglik problemi degiskeni ve siddete maruz
kalma durumuna gére somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmus,
saglik problemi olmayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz kalmamis
saglik problemi olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
(p=-000<0.05). Siddete maruz kalmis saglik problemi olan kadinlarin somatizasyon
puanlar1 siddete maruz kalmamus, saglik problemi olan kadinlara gore istatistiksel olarak

yiiksek bulunmustur. (p=.001<0.05).
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Tablo 43. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Aylik Gelir Miktarina Gore
Somatizasyon Puanlari

Aylik Gelir N X Ss F P
0-999 18 17,38 7,67
_ 1000-1999 37 16,89 5,73 2782 068
Somatizasyon | —— 5562999 25 13,40 6,56
Toplam 80 15,91 6,60

Tablo 43’ de arastirma kapsamina giren kadinlarin aylik gelir miktarina gore

somatizasyon puanlari incelendiginde; aylik 0-999 arasinda geliri olan kadinlarin
17.38, aylik 1000-1999 arasinda geliri olan kadinlarin
16.89, aylik 2000-2999 arasinda geliri olan kadinlarin

somatizasyon puanlari
somatizasyon puanlari
somatizasyon puanlar1 13.40 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
aragtirma kapsamina giren kadinlarin aylik gelir miktarina gore somatizasyon puanlarinin

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 goriilmektedir (p=,068>0.05).

Tablo 44. Kadinlarin Aylik Gelir Diizeyleri ve Siddete Maruz Kalma Durumuna
Gore Somatizasyon Puanlar

Siddete Somatizasyon Puani
Aylik Gelir Maruz N Ort. Std. Sapma P
Miktari Kalma
0-999 Evet 13 18,69 6,93
Hayir 5 14,00 9,27 .257
Toplam 18 17,38 7,67
1000-1999 Evet 20 18,95 4,79
Hayir 17 14,47 5,92 .016
Toplam 37 16,89 5,73
2000-2999 Evet 7 22,14 3,07
Hayir 18 10,00 3,71 .000
Toplam 25 13,40 6,56

Tablo 44’ de kadinlarin aylik gelir diizeyleri ve siddete maruz kalma durumuna

gOre somatizasyon puanlart incelendiginde; Siddete maruz kalmis aylik 0-999 gelir
diizeyine sahip kadinlar ile siddete maruz kalmamig aylik 0-999 gelir dizeyine sahip
kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p=.257>0.05). Siddete maruz kalmis aylik 1000-1999 gelir diizeyine

sahip kadinlarin somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999  gelir
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diizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.016<0.05).

Siddete maruz kalmis aylik 2000-2999 gelir diizeyine sahip kadinlarin somatizasyon

puanlar1 siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999 gelir diizeyine sahip kadinlara gore

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05).

Tablo 45. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Uzun Siire Yasadiklar1 Yerlesim
Yeri Degiskenine Gore Somatizasyon Puanlar:

Somatizasyon

Yerlesim Yeri N X Ss F P
il 34 13,61 5,83
flge 34 18,70 6,37 6.046 .004
Koy ve Kasaba 12 14,50 6,85
Toplam 80 15,91 6,60

Tablo 45° de aragtirma kapsamina giren kadinlarin uzun siire yasadiklart yerlesim

yerine gore somatizasyon puanlari incelendiginde; il merkezinde yasayan kadinlarin

somatizasyon puanlar1 13.61, ilce merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlari

18.70, kdy ve kasabada yasayan kadinlarin somatizasyon

puanlar1 14.50 olarak

hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda arastirma kapsamina giren kadinlarin

uzun siire yasadiklar1 yerlesim birimine gére somatizasyon puanlarinin anlamh diizeyde

farklilagtig1 gortilmektedir (p=,004<0.05). Farklilagsmanin kaynagini belirlemek amaciyla

Tukey Testi yapilmis ve sonuclar tablo 45° de gosterilmistir.

Tablo 46. Somatizasyon Puani1 Tukey Testi Sonuclari

Yerlesim Yeri Ortalam Farki P
. Ilce -5,08* ,003
Il ”
Koy ve Kasaba -,88 ,907
. il 5,08* ,003
Ilge ~
Koy ve Kasaba 4,20 ,116
Koy ve Kasaba .H 88 907
Ilge -4,20 ,116

Tablo 46 incelendiginde il merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon

puanlarinin ilge merkezinde yasayan kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 47. Kadinlarin Uzun Siire Yasadiklar1 Yerlesim Yeri ve Siddete Maruz
Kalma Durumuna Gore Somatizasyon Puanlari

Siddete Somatizasyonler Olgegine Gore
Yerlesim Maruz Somatizasyon Puan
Yeri Kalma N ort. Std. Sapma P
Il Evet 11 17,72 5,17
Hayir 23 11,65 5,13 .003
Toplam 34 13,61 5,83
flice Evet 23 20,91 4,92
Hayir 11 14,09 6,80 .002
Toplam 34 18,70 6,37
Kasaba ve Evet 6 16,83 6,46
Koy
Hayir 6 12,16 6,96 257
Toplam 12 14,50 6,85

Tablo 47’ de kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim yeri ve siddete maruz
kalma durumuna gore somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmis il
merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis il
merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.
(p=.003<0.05). Siddete maruz kalmis ilge merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon
puanlart siddete maruz kalmamis ilge merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. (p=.002<0.05). Siddete maruz kalmis kasaba ve koy
merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis kasaba ve
koy merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.257>0.05).

Tablo 48. Arastirma Kapsamina Giren Kadinlarin Ge¢cmiste Psikiyatrik/Psikolojik
Tedavi Gorme Degiskenine Gore Somatizasyon Puanlari

Gecmiste
P3|koI01|k/PS|!<|yatr|k N X Ss T p
Tedavi
. Yok 66 14.98 6.40 | 2.846 | .006
Somatizasyon
Var 14 20.28 5.94

Tablo 48 incelendiginde aragtirma kapsamina giren kadinlarin gegmislerinde
Psikiyatrik/Psikolojik  tedavi gore degiskenine gdre somatizasyon puanlari

incelendiginde; Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gormeyen kadinlarin somatizasyon
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puanlar1 14.98, psikiyatrik/psikolojik tedavi goéren kadinlarin somatizasyon puanlari
20.28 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda ge¢misinde
psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen kadnlar ile psikiyatrik/psikolojik tedavi géren
kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p=,006<0.05). Gegmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi géren kadinlarin somatizasyon

puanlari tedavi gormeyen kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Tablo 49. Kadinlarin Gecmiste Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gorme Durumlar ve
Siddete Maruz Kalma Durumuna Gore Somatizasyon Puanlari

Somatizasyonler Olcegine
Gecmiste Siddete GOre Somatizasyon Puani
Psikiyatrik/Psikolojik Maruz N Ort. Std. P
Tedavi Kalma Sapma
Yok Evet 32 18,6250 5,47575 .000
Hayir 34 11,5588 5,26389
Toplam 66 14,9848 6,40551
Var Evet 8 22,6250 3,81491 .089
Hayir 6 17,1667 7,13909
Toplam 14 20,2857 | 5,94110

Tablo 49 da kadinlarin gegmiste psikiyatrik/psikolojik tedavi gérme durumu ve
siddete maruz kalma durumuna gore somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete
maruz kalmis gecmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen kadinlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis gegmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi
gérmeyen kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. (p=.000<0.05). Siddete
maruz kalmis ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlar ile siddete maruz
kalmamis gec¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin  somatizasyon

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=.089>0.05).
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3.2. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Somatizasyon Puanlar

Tablo 50. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Siddet Gordiikleri Bireylere Gore
Somatizasyon Puanlar

Somatizasyonler Olcegine
Siddete Gore Somatizasyon Puam
Maruz N Ort. Std. T P
Kim Tarafindan Siddet Kalma Sapma
Anne Hayir 20 18,70 5,43 -847 | 402
Evet 20 20,15 5,38
Baba Hayir 15 18,20 5,23 -1.117 | 271
Evet 25 20,16 5,45
Kardesler Hay1r 23 18,86 5,32 -754 | .456
Evet 17 20,17 5,54
Es (Sevgili,Koca) Hayir 20 17,45 5,13 -2.462 | .018
Evet 20 21,40 5,00
Akraba Hayir 26 18,57 5,67 -1.371 | .178
Evet 14 21,00 4,60
Yabanci Kisi Hayir 14 20,14 572 613 | 544
Evet 26 19,03 5,28

Tablo 50’ de Siddete maruz kalan kadinlarin, siddet gordiikleri bireylere gore
somatizasyon puanlari incelendiginde Annesi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin
somatizasyon puanlari 20.15, annesi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin
somatizasyon puanlar1 18.70 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda
annesi tarafindan siddet uygulanmis kadinlar ile annesi tarafindan siddet uygulanmamis
Kadinlarin  somatizasyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamstir. (p=,402>0.05).

Babasi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 20.16,
babas1 tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari 18.20 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda babasi tarafindan siddet uygulanmis
kadinlar ile babasi tarafindan siddet uygulanmamis kadinlarin somatizasyon puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (p=,271>0.05).

Kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari
20.17, kardesleri tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari
18.86 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda kardesleri tarafindan

siddet uygulanmis kadinlar ile kardesleri tarafindan siddet uygulanmamis kadinlarin
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somatizasyon puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=,456>0.05).

Kocasi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlart 21.40,
kocasi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari 17.45 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda kocasi tarafindan siddet uygulanmis
kadinlar ile kocasi tarafindan siddet uygulanmamis kadinlarin somatizasyon puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,018<0.05). Kocasi tarafindan siddete
maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari kocasi tarafindan siddete maruz

kalmayan kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Akrabalar1 tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari
21.00, akrabalar tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari
18.57 olarak hesaplanmustir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda akrabalari1 tarafindan
siddet uygulanmis kadinlar ile akrabalari tarafindan siddet uygulanmamis kadinlarin

somatizasyon puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

(p=,178>0.05).

Yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari
19.03, yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon
puanlar1 20.14 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda yabanci kisiler
tarafindan siddet uygulanmis kadinlar ile yabanci kisiler tarafindan siddet uygulanmamais
kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda istatiksel olarak  anlamli bir fark

bulunamamustir. (p=,544>0.05).

Tablo 51. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Maruz Kaldiklan Siddet Tiiriine Gore
Somatizasyon Puanlar

Somatizasyonler Olgegine
Siddete Gore Somatizasyon Puam
Maruz N ort. Std. T P
Siddet Tiirii Kalma Sapma
Fiziksel Hayir 14 17,71 | 4,410 -1.496 | .143
Evet 26 20,34 | 5,719
Ekonomik Hayir 22 18,36 | 5,113 -1.393 | .172
Evet 18 20,72 | 5,581
Psikolojik-Sozel Hayir 7 17,42 | 5,126 -1.081 | .287
Evet 33 19,84 | 5,426
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Tablo 51° de siddete maruz kalan kadinlarin, maruz kaldiklar siddet tiiriine gére
somatizasyon puanlar1 incelendiginde; Fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin
somatizasyon puanlar1 20.34, fiziksel siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon
puanlar1 17.71 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda fiziksel siddet
uygulanmis kadinlar ile fiziksel siddet uygulanmamis kadinlarin somatizasyon puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=,143>0.05).

Ekonomik siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlart 20.72,
ekonomik siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 18.36 olarak
hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda ekonomik siddet uygulanmis kadinlar
ile ekonomik siddet uygulanmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=,172>0.05).

Psikolojik siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlart 19.84,
psikolojik siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 17.42 olarak
hesaplanmaistir. Yapilan istatiksel analiz sonucunda psikolojik siddet uygulanmis kadinlar
ile psikolojik siddet uygulanmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=,287>0.05).

Tablo 52. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Siddete Maruz Kaldiktan Sonra
Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gorme Degiskenine Gore Somatizasyon Puanlar:

Siddetten Sonra
Psikiyatri/Psikolojik

Tedavi N X Ss T P
Somatizasyon Var 16 17.41 4,718 -3.211 .003
Yok 24 22.43 4,924

Tablo 52’ de siddete maruz kalan kadinlarin, siddete maruz kaldiktan sonra
psikiyatrik/psikolojik  tedavi gérme degiskenine gbére somatizasyon puanlari
incelendiginde; Siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi alan
kadinlarin  somatizasyon puanlart  17.41, siddete maruz kaldiktan sonra
psikiyatrik/psikolojik tedavi almayan kadinlarin somatizasyon puanlari 22.43 olarak
hesaplanmistir.Yapilan istatiksel analiz sonucunda siddetten sonra psikiyatrik/psikolojik
tedavi almayan kadinlar ile psikiyatrik/psikolojik tedavi alan kadinlarin somatizasyon

puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark vardir. (p=,003<0.05). Siddete maruz

69



kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi almayan kadinlarin somatizasyon puanlari
siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/ psikolojik tedavi alan kadinlardan anlamli

diizeyde yiiksek bulunmustur.
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BOLUM IV
TARTISMA

Bu calismanin amaci, siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince ve
somatizasyon diizeylerini incelemektir. Bu ama¢ dogrultusunda, siddete maruz kalan
kadinlar ile siddete maruz kalmayan kadinlarin bazi sosyodemografik verilerine bagh
kalarak otomatik diislinceleri ve somatizasyon diizeyleri karsilagtirilmistir. Ayrica siddete
maruz kalan kadinlarin, maruz kaldiklar1 siddetin kim tarafindan uygulandigi, siddetin

tiirii ve siddetten sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi gorme degiskenleri de incelenmistir.

Literatiir incelendiginde Tiirkiye’ de siddete maruz kalan kadinlarda yasanan

psikiyatrik/psikolojik sorunlarla ilgili sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Yapilan arastirmada, siddet gormiis kadinlarin yas durumuna bakildiginda; 8
kadinin 18-25 yas araliginda, 12 kadinin 26-35 yas araliginda, 8 kadinin 36-45 yas
araliginda, 5 kadinin 46-55 yas araliginda ve 7 kadinin 56 ve {istii yasa sahip oldugu tespit
edilmistir. Siddet gormeyen 6 kadinin 18-25 yas araliginda, 13 kadinin 26-35 yas
araliginda, 8 kadinin 36-45 yas araliginda, 10 kadinin 46-55 yas araliginda ve 3 kadinin
56 ve listii yasa sahip oldugu tespit edilmistir.

Siddet gérmiis kadinlarin medeni durumlarma bakildiginda; 5 kadinin bekér, 21
kadinin evli, 8 kadinin bosanmis ve 6 kadinin esinin vefat ettigi tespit edilmistir. Siddete
maruz kalmamis kadinlarin medeni durumlarina bakildiginda; 6 kadinin bekar, 26 kadinin

evli, 4 kadinin bosanmis ve 4 kadinin esinin vefat ettigi tespit edilmistir.

Siddet gormiis kadinlarin egitim diizeylerine bakildiginda; 20 kadinin okuryazar
olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu, 15 kadinin lise mezunu ve 5 kadinin yiiksekokul
ve iniversite mezunu oldugu tespit edilmistir. Siddete maruz kalmamis kadinlarin egitim
diizeylerine bakildiginda 6 kadinin okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu, 18
kadinin lise mezunu, 16 kadinin yiiksekokul ve iiniversite mezunu oldugu tespit

edilmistir.

71



Siddete maruz kalan kadinlarin i durumlarina bakildiginda; 26 kadimin c¢alistigi
14 kadmin c¢aligmadigint tespit edilmistir. Siddete maruz kalmayan kadinlarin is

durumlarina bakildiginda 33 kadinin ¢alistig1 7 kadinin ¢alismadigini tespit edilmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin gegmisinde tan1 konulmus saglik problemine gore
dagilimina bakildiginda; 22 kadinin saglik problemi olmadigi, 18 kadinin tan1 konulmus
saglik problemi oldugu tespit edilmistir. Siddete maruz kalmamis kadinlarin gegmisinde
tan1 konulmus saglik problemine gore dagilimina bakildiginda, 26 kadinin saglik

problemi olmadigi, 14 kadinin konulmus saglik problemi oldugunu tespit edilmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin aylik gelir miktarina bakildiginda; 13 kadinin
aylik gelir miktar1 0-999, 20 kadinin aylik gelir miktar1 1000-1999 ve 7 kadinin aylik gelir
miktar1 2000-2999 oldugu tespit edilmistir. Siddete maruz kalmamis kadinlarin aylik gelir
miktarina gore dagilimina bakildiginda; 5 kadinin aylik gelir miktar1  0-999,

17 kadinin aylik gelir miktar1 1000-1999 ve 18 kadimin 2000-2999 oldugu tespit
edilmistir. Bu analiz sonucunda siddete maruz kalmayan kadinlarin aylik gelir miktarinin,

siddete maruz kalanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Siddete maruz kalan kadinlar icerisinde 26 kadinin fiziksel siddete, 15 kadinin

ekonomik siddete ve 36 kadinin psikolojik-sozel siddete maruz kaldig1 saptanmaistir.

Arastirmada 20 kadinin annesi tarafindan, 25 kadinin babasi tarafindan, 17
kadinin kardesleri tarafindan, 20 kadinin kocas1 ya da sevgilisi tarafindan, 14 kadinin
akrabalar1 tarafindan ve 26 kadmin yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kaldig

saptanmistir.

Arastirmada 16 kadmin yasadiklart siddet sonrasi psikiyatrik/psikolojik tedavi
gordiikleri, 24 kadmin siddet sonrasi psikiyatrik/psikolojik tedavi almadiklari

gorilmektedir.

Arastirmada siddet goren 8 kadinin ge¢misinde intihara tesebbiis ettigi tespit

edilmistir.

Aragtirma kapsamina giren siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince

puanlar1 85.62, siddete maruz kalmayan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 56.97
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olarak hesaplanmis ve siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar

kalmayanlardan anlaml1 diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina giren siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon puanlari
19.42, siddete maruz kalmayan kadinlarin somatizasyon puanlari 12.40 olarak
hesaplanmis ve siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz
kalmayan kadinlara gére anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur. Bu verilere bagl kalarak
siddete maruz kalan kadinlarin otomatik diisiince ve somatizasyon puanlarinin yiiksek
cikt1ig1 soylenebilir. Gezen ve Oral (2013), yapmis olduklar1 calismada siddete maruz
kalmis kadinlarin somatizasyon, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, ofke-
diismanlik, paranoid diigiince ve genel belirti diizeylerinin yiliksek oldugunu belirtmistir.
Karacam ve arkadaslart (2008), yapmis olduklar1 ¢aligmada siddete maruz kalmis
kadinlarin depresyon, psikosomatik belirtiler, kaygi ve intihar girisiminde bulunma gibi
ruhsal problemler yasadiklarini belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, siddete maruz
kalmis kadinlarin siddete maruz kalmamis kadinlara oranla iki kat daha fazla saglik
problemi yasadiklarini, en sik yasanilan saglik problemlerinin sirt agrilari, kronik agrilar
oldugunu belirtmistir. (akt, Fidanoglu, 2007). Kose ve Beser (2008), siddete maruz kalan
kadinlarin depresyon basta olmak iizere bir¢cok psikolojik rahatsizlik yasadiklarini
belirtmislerdir. Kadin siginma evinde yapilan yasayan kadinlar ile yapilan bir ¢alismada
siddet magduru kadinlardan yarisinda ruhsal saglik problemlerinin gelistigi gozlenmistir
(Erdogan ve ark., 2009). Bu ¢caligmanin sonucu literatiirdeki benzer ¢alismalarin sonuglari

ile desteklenmektedir.

Aragtirma kapsamina giren tiim kadin yas faktoriiniin, uygulanan testler agisindan
etkisine bakildiginda; 18-25 yas araligindaki kadinlarin otomatik diistince puanlar1 71.71,
26-35 yas araligindaki kadinlarin otomatik diisiince puanlart 77.52, 36- 45 yas
araligindaki kadinlarin otomatik diislince puanlart 65.31, 46-55 yas araligindaki
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 58.20, 56 ve iistiindeki yasa sahip kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 84.40 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir. 18-25 yas araligindaki kadinlarin somatizasyon puanlar1 15.42, 26-35
yas araligindaki kadinlarin somatizasyon puanlart 16.08, 36-45 yas araligindaki

kadinlarin somatizasyon puanlari 14.31, 46-55 yas araligindaki kadinlarin somatizasyon
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puanlar1 14.26, 56 ve lstiindeki yasa sahip kadinlarin somatizasyon puanlari 21.20

olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Siddete maruz kalmis ve maruz kalmamis kadinlarin yas degiskenine gore
otomatik diisiince puanlar1 incelendiginde; 18-25 yas araligindaki siddete maruz kalmis
kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisliince puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. 26-35 yas aralifindaki siddete
maruz kalmig kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis kadinlara
gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. 36-45 yas araligindaki siddete maruz kalmis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. 46-55 yas araligindaki siddete maruz kalmis kadinlar ile
siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamastir. 56 ve iistii yasa sahip siddete maruz kalmis kadinlar
ile siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Siddete maruz kalmis ve maruz kalmamis kadinlarin yas degiskenine gore
somatizasyon puanlari incelendiginde 18-25 yas araligindaki siddete maruz kalmis
kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. 26-35 yas araligindaki siddete
maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis kadinlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. 36-45 yas araligindaki siddete maruz kalmis
kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz kalmamis kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. 46-55 yas araligindaki siddete maruz kalmis kadimnlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. 56 ve istii yasa sahip siddete maruz kalmis kadinlar ile siddete maruz
kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Literatiir incelendiginde siddete maruz kalma ve yas

degiskenini inceleyen arastirmalara rastlanilmamaistir.

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin medeni durum degiskenine, uygulanan
testler agisindan etkisine bakildiginda; bekar kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 72.90,
evli kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 67.17, bosanmis kadinlarin otomatik diislince

puanlar1 81.25 ve esi vefat etmis kadinlarin otomatik  diisiince
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puanlar1 77.00 olarak hesaplanmis ve medeni durum degiskenine gore otomatik diislince
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bekar kadinlarin
somatizasyon puanlar1t 17.27, evli kadinlarin somatizasyon puanlar1 15.17, bosanmis
kadinlarin somatizasyon puanlari 16.66 ve esi vefat etmis kadmlarin somatizasyon
puanlar1 17.00 olarak hesaplanmistir. Yapilan istatiksel analizler sonucunda arastirma
kapsamina giren kadinlarin medeni durum degiskenine gore somatizasyon puanlari

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Siddete maruz kalmis ve maruz kalmamis kadinlarin medeni durum degiskenine
gore otomatik diislince puanlar incelendiginde; Siddete maruz kalmis bekar kadinlarin
otomatik diislince puanlar siddete maruz kalmamis bekar kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis evli kadinlarin otomatik diislince
puanlart siddete maruz kalmamis evli kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Siddete maruz kalmis bosanmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis
bosanmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamustir. Siddete maruz kalmis esi vefat etmis kadinlar ile siddete maruz
kalmamis esi vefat etmis kadmnlarin otomatik diisiince puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir farklilik bulunamamustir.

Siddete maruz kalmis ve maruz kalmamis kadinlarin medeni durum degiskenine
gbére somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmis bekar kadinlar ile
siddete maruz kalmamis bekar kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Siddete maruz kalmis evli kadinlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis evli kadinlara gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis bosanmis kadinlar ile siddete maruz kalmamaisg
bosanmis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Siddete maruz kalmis esi vefat etmis kadinlar ile siddete maruz
kalmamis esi vefat etmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bu bilgilere dayanarak siddetin bekar ve evli
kadinlar tlizerinde olumsuz etki biraktigi ozellikle evli kadmlarin maruz kaldiklart
siddetten dolay1 otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinin yiikseldigi sdylenebilir.
Bosanmanin ve esin vefat etmesinin siddetten bagimsiz olarak kisiyi otomatik diisiince

ve somatizasyon bakimindan olumsuz etkiledigi sdylenebilir. Yapilan
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arastirmalara gore ani ve beklenmedik sekilde yakinlarini kaybeden kisilerin depresyon
ve anksiyete diizeylerinin siddetli sekilde slirdiigii gozlenmistir (Lehman, Wortman ve
Williams, 1986). Eslerini kaybetmis kisilerin depresyon semtomlariin ¢iftin iligskisine
bagli degisim gosterdigi, orta yas ve sonrasinda esini kaybeden kisilerin yas siirecinde
depresif bozukluk yasama oranlarinin yliksek oldugu saptanmistir (Ball, 1977). Sagduyu
(1995), saglik ocagina basvuran hastalarin evli ya da dul olanlarin bekar olanlara gore
daha fazla bedensel yakinmalar gosterdigini belirtmislerdir. Kirmayer ve Robbins’ in
(1991), yaptiklar1 arastirmada somatizasyon bozuklugunun bosanmis-dul ve bekar
kadinlarda daha sik goriildiigiinii belirtmislerdir (akt, Fidanoglu, 2007). Escobar ve
arkadaslarinin (1987), yapmis olduklar1 ¢alismada somatizasyon bozuklugunun evli
olmayan kadinlarda daha sik goriildiiglinii belirtmistir (akt, Fidanoglu 2007). Okutan
(2007), yapmis oldugu calismada kocasi tarafindan siddet géren bosanmis kadinlarin
bosandiktan sonra siddete maruz kalmadiklarini belirtmistir. Buna bagli olarak bu
arastirmada siddete maruz kalmig bosanmis kadinlarin, siddet uygulanan kigiden
bosandig1 i¢in artik siddete maruz kalmadigi bunun sonucunda otomatik diisiince ve

somatizasyon diizeylerinde farklilagsma olmadig: diisiiniilebilir.

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin egitim diizeyine gore, uygulanan testler
acisindan etkisine bakildiginda; okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 77.80, lise mezunu kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 76.24 ve yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlarin otomatik diisiince puanlari
55.47 olarak hesaplanmis, yiiksekokul ve iiniversite mezunu kadinlarin otomatik diisiince
puanlarmin okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu ve lise mezunu olan
kadinlardan anlaml diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Okuryazar olmayan, okuryazar
ve ilkokul mezunu kadinlarin somatizasyon puanlart 18.19, lise mezunu kadinlarin
somatizasyon puanlar1 15.90, yiiksekokul ve iiniversite mezunu kadinlarin somatizasyon
puanlart 13.09 olarak hesaplanmis, yiiksekokul ve tiniversite mezunu kadinlarin
somatizasyon puanlarinin okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu olan
kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuca bagl kalarak egitim
diizeyinin yiikselmesi ile birlikte kisilerin otomatik diislince ve somatizasyon

diizeylerinin azaldig1 sdylenebilir.
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Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadmlarin egitim diizeyine gore otomatik
diisiince puanlar1 incelendiginde okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu
siddete maruz kalmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Lise mezunu
siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis
kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Yiiksekokul ve liniversite mezunu
siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis

kadinlara gore istatistiksel olarak ytliksek bulunmustur.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin egitim diizeyine gére somatizasyon
puanlari incelendiginde okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu siddete maruz
kalmis kadinlar ile siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Lise mezunu siddete maruz
kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis kadinlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Yiiksekokul ve {iniversite mezunu siddete maruz
kalmis kadimnlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis kadinlara gore
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Elde edilen sonuglara bagl kalarak siddete maruz
kalmis ve kalmamis diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarin olumsuz otomatik diigiince
ve somatizasyon diizeylerinde farklilik gostermedigi goriilmektedir. Oztirk (2004),
somatizasyon bozuklugunun egitim seviyesi diisiik olanlarda daha sik goriildiiglinii
belirtmistir. Egitim seviyesinin diisiik olmas1 kadinlarin olumsuz otomatik diisiince ve
somatizasyon diizeylerinin yliksek olmasina neden oldugu bunun nedeni olarak
kadinlarin endiselerini, sikintilarini ifade etmede zorlandiklar diistiniilmektedir. Egitimin
kisiye; yeni bakis acilar1 kazanma, yeni deneyimlere agiklik getirebilme, ilgiler ve
meraklarin gelismesi, sorun ¢6zme yeteneginin gelismesini sagladig diistintilmektedir.
Egitim seviyesinin ylikselmesi ile birlikte kisilerin otomatik diisiince ve somatizasyon
puanlarinin diismesi beklenmektedir. Kaya (1996), yapmis oldugu arastirmada egitim
diizeyi yiiksek olan bireylerin somatizasyon diizeylerinin daha diisik oldugunu
belirtmistir. Gezen ve Oral (2013), siddete maruz kalmis kadinlarin ruhsal belirtilerinin
egitim seviyesine gore anlamli bir farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Fidanoglu
(2007), yapmis oldugu arastirmada egitim diizeyi arttik¢a somatizasyon goriilme oraninin
azaldigini belirtmistir. Ancak bu aragtirmada egitim diizeyi yiikseldik¢e siddete maruz

kalmis
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kadinlarin otomatik diisiince ve somatizasyon puanlarinin arttigi gériilmektedir. Siddete
maruz kalmanin, egitimden bagimsiz olarak kisileri ruhsal yonden olumsuz etkiledigi,

ruhsal sorunlarin artmasina zemin hazirladig diistiniilmektedir.

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin ¢alisma durumuna gore, uygulanan
testler acisindan etkisine bakildiginda; c¢alisan kadinlarin otomatik diisiince puanlari
68.91, calismayan kadinlarin otomatik diisiince puanlari 78.00 olarak hesaplanmis ve
aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Calisan kadinlarin somatizasyon puanlari
15.54, c¢alismayan kadinlarin somatizasyon puanlart 16.95 olarak hesaplanmis ve
aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonuca bagh kalarak bir iste ¢alismanin
ya da ¢alismamanin otomatik diisiince ve somatizasyon diizeyleri iizerinde etkisinin

olmadig: sdylenebilir.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin ¢alisma durumuna gore otomatik
diisiince puanlar incelendiginde; siddete maruz kalmis calisan kadinlarin otomatik
diisince puanlart siddete maruz kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Caligmayan siddete maruz kalmig kadinlarin otomatik diisiince puanlari
siddete maruz kalmamis kadinlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur. Bu
sonuca bagl kalarak siddet goren g¢alisan ve ¢alismayan kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 yliksek bulunmus ve otomatik diisiincelerin calisma durumundan ziyade siddete

maruz kalma sonucunda arttigi s6ylenebilir.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin c¢alisma durumuna gore
somatizasyon puanlar1 incelendiginde; Siddete maruz kalmis calisan kadinlarin
somatizasyon puanlari1 siddete maruz kalmamis c¢alisan kadinlara gore istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis ¢alismayan kadinlarin somatizasyon puanlari
siddete maruz kalmamis ¢alismayan kadinlara gore istatistiksel olarak ylksek
bulunmustur. Bu sonuca bagh kalarak siddete maruz kalmis c¢alisan ve c¢alismayan
kadinlarin somatizasyon puanlar1 yiiksek bulunmus ve somatizasyon puanlarinin ¢aligip
calismama durumundan ziyade siddete maruz kalma sonucunda arttigi sdylenebilir.
Gezen ve Oral (2013), siddet goren kadinlarin ruhsal problemlerinin ¢aligma durumuna
gore anlamli bir sekilde farklilagtigini ve calisan siddete maruz kalan kadinlarin
somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk duzeyleri ile genel belirti duzeylerinin

calismayan siddet gormiis kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Kirmayer
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ve arkadaslar1 (2004), yapmis olduklart ¢alismada ise ¢aligma durumunun somatik

belirtiler i¢in belirleyici olmadigini belirtmislerdir.

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin tant konulmus saglik problemine gore,
uygulanan testler acisinda etkisine bakildiginda; tan1 konulmus saglik problemi olmayan
kadinlarin otomatik diisiince puanlart 71.89, tani konulmus saglik problemi olan
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 70.40 olarak hesaplanmis ve tan1 konulmus saglik
problemine gore otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Tam1 konulmus saglik problemi olmayan kadinlarin somatizasyon
puanlar1 14.91, tan1 konulmus saglik problemi olan kadinlarin somatizasyon puanlari
17.40 olarak hesaplanmis ve tan1 konulmus saglik problemine gore otomatik diisiince
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonuca bagl
kalarak tan1 konulmus saglik probleminin olmasi ya da olmamasi otomatik diisiince ve

somatizasyon diizeyleri lizerinde etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin tan1 konulmus saglik problemine
gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde; siddete maruz kalmis, saglik problemi
olmayan kadinlarin otomatik diislince puanlari siddete maruz kalmamis saglik problemi
olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis
saglik problemi olan kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamas,

saglik problemi olan kadinlara gore istatistiksel olarak yliksek bulunmustur.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin tan1 konulmus saglik problemine
gore somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmis, saglik problemi
olmayan kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis saglik problemi
olmayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis
saglik problemi olan kadinlarin somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamais, saglik
problemi olan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuca bagh
kalarak siddete maruz kalmis, tan1 konulmus saglik problemi olan kadinlarin olumsuz
otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Diilgerler
(2000), yapmis oldugu calismada fiziksel bir hastaligt olan kisilerin somatizasyon
6l¢eginden yliksek puan aldiklarini belirtmistir. Ugur (2015), yapmis oldugu c¢alismada

tan1 konulmus saglik problemi olanlarin olmayanlara  goOre
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somatizasyon belirtilerinin yliksek oldugunu belirtmistir. Fidanoglu (2007), yapmis
oldugu calismada kronik rahatsizlig1 olan kadinlarin somatizasyon diizeylerinin artis
gosterdigini belirterek bu arastirmadan elde edilen verileri desteklemektedir. Ayrica
diizenli ilag kullanimi, kronik saglik sorunu, ameliyat gecirme, siiregiden bir hastaligin
olmasi somatizasyon i¢in tetikleyici unusurun oldugunu belirtmistir (Fidanoglu, 2007).
Tanm1 konulmus saglik problemi bulunan kadinlarin ¢evrelerinden destek gérmedikleri
hatta siddete maruz kalmalarimin sonucunda otomatik diislince ve somatizasyon

diizeylerinin artig gosterdigi diistiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina giren tiim kadinlarin aylik gelir miktara goére, uygulanan
testler agisindan etkisine bakildiginda; 0-999 arasinda geliri olan kadinlarin otomatik
diisiince puanlari 79.00, 1000-1999 arasinda geliri olan kadinlarin otomatik diislince
puanlar1 75.97, 2000-2999 arasinda geliri olan kadinlarin otomatik diisiince puanlar
58.40 olarak hesaplanmis ve 2000-2999 gelire sahip kadinlarin otomatik diisiince
puanlarinin 0-999 ve 1000-1999 gelire sahip olan kadinlardan anlamli diizeyde diisiik
oldugu bulunmustur. 0-999 arasinda geliri olan kadinlarin somatizasyon puanlar1 17.38,
1000-1999 arasinda geliri olan kadinlarin somatizasyon puanlari 16.89, 2000-2999
arasinda geliri olan kadinlarin somatizasyon puanlar1 13.40 olarak hesaplanmig ve
aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu sonuca bagl kalarak gelir miktari
yiikseldik¢e kisilerin otomatik diisiince puanlariin azaldig1 sdylenebilir. Kisilerin gelir

diizeylerinin somatizasyon puanlari lizerinde etkisinin olmadig: goriilmektedir.

Siddete maruz kalmig ve kalmamis kadinlarin aylik gelir miktarina gére otomatik
diisince puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmis aylik 0-999 gelir diizeyine sahip
kadinlar ile siddete maruz kalmamis aylik 0-999 gelir diizeyine sahip kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir. Siddete
maruz kalmis aylik 1000-1999 gelir diizeyine sahip kadinlarin otomatik diisiince puanlari
siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999 gelir diizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel
olarak yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis aylik 2000-2999 gelir dlizeyine sahip
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis aylik 2000-2999 gelir
diizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Bu sonuca baglh

kalarak siddete maruz kalma ya da kalmama
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durumundan ziyade diisiik gelir diizeyinin otomatik diisiince puanlar1 Gzerinde etkili

oldugu distiniilmektedir.

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin aylik gelir miktarina gore
somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalmis aylik 0-999 gelir dlizeyine
sahip kadinlar ile siddete maruz kalmamis aylik 0-999 gelir diizeyine sahip kadinlarin
somatizasyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.
Siddete maruz kalmis aylik 1000-1999 gelir diizeyine sahip kadinlarin somatizasyon
puanlar1 siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999 gelir diizeyine sahip kadinlara gére
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. Siddete maruz kalmis aylik 2000-2999 gelir
diizeyine sahip kadinlarin somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis aylik 2000-
2999 gelir diizeyine sahip kadinlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur. Bu
sonuca bagli kalarak siddete maruz kalma ya da kalmama durumundan ziyade diistik gelir
diizeyinin somatizasyon puanlari tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Gelir diizeyi
diistiikce yasamsal kaygilarin arttigi buna bagli olarak olumsuz otomatik diisiince ve
somatizasyon puanlarinin artis gosterdigi sdylenebilir. Tiimkaya ve Iflazoglu (1999),
yapmis olduklar1 ¢alismada otomatik diisiincelerin sosyo ekonomik diizeye gore anlaml
bir fark olusturdugunu yiiksek gelir diizeyi yiikseldik¢e otomatik diisiincelerin azaldigini
belirtmislerdir. Bu calismada gelir diizeyi yiikseldik¢e siddete maruz kalan kadinlarin
otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinin yiiksek bulunmasi, siddete maruz
kalmanin gelir diizeyinden bagimsiz olarak kisileri olumsuz etkiledigini
diistindiirtmektedir. Altinay ve Arat (2008), yapmis olduklar1 ¢aligmada gelir diizeyinin
yiikselmesi ile birlikte kadinlarin yasadiklari siddeti daha az sdyleme egiliminde
olduklarini, yasadiklari siddetten otiirii utandiklarini, kariyerlerinin zedelenebileceginden
endise duyduklarint belirtmiglerdir. Bu sonuca bagli kalarak gelir diizeyi yliksek
bireylerin siddet sonucu yasal, hukuksal ve profesyonel yardimdan kagindiklar1 bunun
sonucunda otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinde yiikselmeye neden oldugu
diisiiniilmektedir. Baykal (2008), yapmis oldugu c¢alismada her ekonomik diizeyden
kadinin siddete maruz kaldigini, diisiik ekonomik diizeye sahip kadinlarin, yiiksek
ekonomik gelire sahip kadinlara gore siddeti daha fazla dile getirebildiklerini belirtmistir.
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Aragtirma kapsamina giren tiim kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim
merkezine gore, uygulanan testler agisindan etkisine bakildiginda; il merkezinde yasayan
kadinlarin otomatik diisince puanlar1 59.20, ilge merkezinde yasayan kadinlarin
otomatik diislince puanlart 84.08, kdy ve kasabada yasayan kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 68.40 olarak hesaplanmis ve il merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diisiince
puanlarinin ilge merkezinde yasayan kadinlardan anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur. 11 merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 13.61, ilce
merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 18.70, kdy ve kasabada yasayan
kadinlarin somatizasyon puanlari1 14.50 olarak hesaplanmis ve il merkezinde yasayan
kadinlarin somatizasyon puanlarinin ilge merkezinde yasayan kadinlardan anlamli

diizeyde diisiik oldugu bulunmustur.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim
merkezine gore otomatik diisliince puanlari incelendiginde; Siddete maruz kalms il
merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diislince puanlar1 siddete maruz kalmamus il
merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur. Siddete
maruz kalmis ilge merkezinde yasayan kadinlarin otomatik diisiince puanlari, siddete
maruz kalmamis ilge merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Siddete maruz kalmis kasaba ve kdy merkezinde yasayan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamig kasaba ve kdy merkezinde yasayan

kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Siddete maruz kalan ve kalmayan kadinlarin uzun siire yasadiklar1 yerlesim
merkezine gore somatizasyon puanlart incelendiginde; Siddete maruz kalmis il
merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz kalmamis il
merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yliksek bulunmugstur. Siddete
maruz kalmis ilge merkezinde yasayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz
kalmamis ilge merkezinde yasayan kadinlara gore istatistiksel olarak yuksek
bulunmustur. Siddete maruz kalmis kasaba ve kdy merkezinde yasayan kadinlarin
somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis kasaba ve kdy merkezinde yasayan
kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamigtir. Bu sonuca bagli kalarak siddete maruz kalan kadinlarin yasadigi

yerlesim merkezinden bagimsiz olarak, siddete maruz kalmalarindan dolay1 olumsuz
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otomatik diisiince ve somatizasyon puanlarinin yiiksek ciktigi soylenebilir. Literatlr
incelendiginde Tiirkiye’ de niifus tabanli yapilan calismalarda sehirde yasayan kadinlarin
koylerde oturanlara gore daha fazla siddete maruz kaldigini belirten ¢alismalar oldugu
kadar, tam tersini belirten ve ya hi¢ etkisi saptanmamis ¢alismalarda bulunmaktadir (akt,
Baykal, 2008). Weissman ve arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada Somatizasyon
Bozuklugununun kirsal kesimde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Kirsal bolgede
yasamanin somatizasyon i¢in risk etmenleri arasinda oldugu  bildirilmistir (akt,

Fidanoglu, 2007)

Arastirma kapsamina giren tim kadinlarin ge¢mislerinde psikiyatrik/psikolojik
tedavi gorme durumlarina gore, uygulanan testler acisindan etkisine bakildiginda;
psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeyen kadinlarin otomatik diisiince puanlari 68.63,
psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 83.85 olarak
hesaplanmis ve ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin otomatik
diisiince puanlari tedavi gérmeyen kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.
Psikiyatrik/Psikolojik tedavi gormeyen kadinlarin somatizasyon puanlari 14.98,
psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin somatizasyon puanlar1 20.28 olarak
hesaplanmis ve ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren kadinlarin somatizasyon

puanlar1 tedavi gérmeyen kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Siddete  maruz  kalmis ve  kalmamis  kadinlarin  ge¢mislerinde
psikiyatrik/psikolojik tedavi goérme durumlarina goére otomatik diisiince puanlari
incelendiginde; Siddete maruz kalmis gegmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeyen
kadinlarin  otomatik diisiince puanlart siddete maruz kalmamis ge¢misinde
psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen kadinlara gore istatistiksel olarak yiiksek
bulunmustur. Siddete maruz kalmis geg¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gOren
kadinlar ile siddete maruz kalmamis gecmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gdren
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

Siddete maruz kalmis ve kalmamis kadmlarin timiiniin gegmislerinde
psikiyatrik/psikolojik  tedavi gorme durumlarina goére somatizasyon puanlari
incelendiginde; Siddete maruz kalmis gegmisinde psikiyatrik/psikolojik tedavi gérmeyen

kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz kalmamis gegmisinde
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psikiyatrik/psikolojik tedavi gormeyen kadinlara gore istatistiksel olarak yiliksek
bulunmustur. Siddete maruz kalmis ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren
kadinlar ile siddete maruz kalmamis ge¢misinde psikiyatrik/psikolojik tedavi goren
kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir.

4.1. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Otomatik Diisiince ve Somatizasyon Puanlarinin Degerlendirilmesi

Siddete maruz kalmis kadinlarin siddeti uygulayan kisi kategorisine gore otomatik
diisiince ve somatizasyon puanlar1 incelendiginde; Annesi tarafindan siddete maruz
kalmis kadmlarin otomatik diisiince puanlari 93.55, annesi tarafindan siddete maruz
kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlari 77.70 olarak hesaplanmis ve annesi
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 annesi tarafindan
siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Babasi
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari 94.72, babasi
tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 70.46 olarak
hesaplanmis ve babasi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 babasi tarafindan siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 94.23, kardesleri tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 79.26 olarak hesaplanmis ve kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 kardesleri tarafindan siddete maruz kalmayan
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kocasi tarafindan siddete maruz
kalmis kadmlarin otomatik diisiince puanlar1 98.25, kocasi tarafindan siddete maruz
kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 70.46 olarak hesaplanmis ve kocast
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 kocasi tarafindan
siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Akrabalari
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 87.85, akrabalari
tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar
84.42 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Yabanci kisiler
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 86.21, yabanci
kisiler tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlari

86.21 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

84



Siddete maruz kalan kadinlarin, siddet uygulayan kisi kategorisine gore
somatizasyon puanlari incelendiginde; Annesi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin
somatizasyon puanlar1 20.15, annesi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin
somatizasyon puanlart 18.70 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Babasi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon
puanlar1 20.16, babasi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon
puanlart 18.20 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari 20.17,
kardesleri tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 18.86
olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Kocasi tarafindan
siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 21.40, kocasi tarafindan siddete
maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlart 17.45 olarak hesaplanmis ve kocasi
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari kocasi tarafindan
siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Akrabalari
tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari 21.00, akrabalari
tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari 18.57 olarak
hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yabanci kisiler tarafindan
siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari 19.03, yabanci kisiler tarafindan
siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 20.14 olarak hesaplanmis ve
aralarinda anlaml bir iligki bulunamamaistir. Bu bulgulara bagli kalarak aile tiyeleri (anne,
baba, kardes) ve partneri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin olumsuz otomatik
diisiince diizeyleri yliksek cikarken somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilik
goriilememigstir. Otomatik diislincelerin yliksek olmasi diger ruhsal belirtilerin olusmasina
zemin hazirladig: diistiniilmektedir. Gezen ve Oral (2013), esi tarafindan siddete maruz
kalmis kadinlarin ruhsal belirtilerini incelemisler ve siddet gérmiis kadinlarin ruhsal
belirti ve yakinmalarinin yliksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir. Vatandas (2003),
calismasinda esi tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin isteklerini, planlarmi ve
sorunlarini esiyle hi¢bir zaman konusamadiklarini belirtmistir. Vatandas ve bu arastirma
verilerine dayanarak kadinlarin esleri ile sorunlarini paylagamamasina bagli olarak ruhsal
belirtilerin artmasina zemin hazirladigi diistiniilmektedir. Dutton (2008), yapmis oldugu
calismada partneri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatik sikayetlerinin

(bas agrisi, uykusuzluk, hiperventilasyon, gastrointestinal
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semptomlar, gogiis, sirt ve pelvik agri1) fazla oldugunu belirtmistir. Kisiler ailelerinden
(anne, baba, kardesler) bir takim paylasimlar ve destek beklemektedirler. Aile kavraminin
temelinde sevginin ve anlayisin oldugu diisiiniiliirken, aile bireyleri tarafindan siddete
maruz kalmak kadinlarin hayatlarinda yikic etki birakabilecegi diistintilmektedir. Anne,
baba ve kardesleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin olumsuz otomatik diisiince
puanlarinin yiiksek c¢ikmasit bu fikri desteklemektedir. Aile igerisindeki bireyler
tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin siklikla somatik ve depresif yakinmalarla
psikiyatri polikliniklerine basvurduklart belirtilmistir (Akyliz, ve ark., 2002). Esleri
tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin degersizlik, o6fke, kizginlik, su¢luluk ve
pismanlik duygularini yasadiklar1 belirtilmistir (Kazanci, 2010). Okutan (2007), yapmis
oldugu calismasinda siddet uygulayan kisi tarafindan kadinin ise yaramaz birisi olarak
nitelenmesi sonucu kadinin da kendisini boyle gérmeye basladigini ve bunalima girdigini
belirtmistir. Bunun sonucunda kadinlar kendilerini ezik, kendilerine olan saygilarinin
azaldigini belirtmislerdir. Bu aragtirmada, ailesi ve esi tarafindan siddete maruz kalmis
kadinlarin otomatik diislince puanlarinin yiiksek c¢ikmasi kadinlarin kendilerini ise

yaramaz birisi olarak gormelerinden kaynaklandig: sdylenebilir.

Siddete maruz kalan kadinlarin, maruz kaldiklar1 siddet tiiriine gore otomatik
diisiince puanlart incelendiginde; Fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik
diisiince puanlar1 96.23, fiziksel siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diistince
puanlar1 65.92 olarak hesaplanmis fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik
diisiince puanlart fiziksel siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ekonomik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
95.88, ekonomik siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diislince puanlar1 77.22
olarak hesaplanmis ve ekonomik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 ekonomik siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Psikolojik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
89.69, psikolojik siddete maruz kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 66.42
olarak hesaplanmis ve psikolojik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diislince
puanlar1 psikolojik siddete maruz kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Siddete maruz kalan kadinlarin, maruz kaldiklar1 siddet tiiriine gore somatizasyon
puanlar1 incelendiginde; Fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari
20.34, fiziksel siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 17.71 olarak
hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Ekonomik siddete maruz
kalmis kadinlarin somatizasyon puanlari 20.72, ekonomik siddete maruz kalmamis
kadinlarin somatizasyon puanlar1 18.36 olarak hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski
bulunamamustir. Psikolojik siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlar1 19.84,
psikolojik siddete maruz kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlart 17.42 olarak
hesaplanmis ve aralarinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Elde edilen verilere gore
herhangi bir siddet tiirline maruz kalan kadinlarin otomatik diisiince diizeyleri yiiksek
bulunurken somatizasyon diizeylerinde anlamli bir farklilasma goriilmemistir. Bu
arastirmada kadinlarin  ¢ogunlukla psikolojik- sozel siddete maruz kaldiklar
goriilmektedir. Bagbakanlik aile arastirmalarinin yaptig1 ¢aligmada kadinlarin ¢ogunlukla
psikolojik-sozel siddete maruz kaldigi belirtilmistir (Giines ve ark.,, 2000). Uzun siire
sOzel ve duygusal siddete maruz kalan kadinlarda ruhsal yipranna ve psikosomatik
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Mor Cati, 1998). Okutan (2007), yapmis oldugu calismada
kadinlarin fiziksel siddetle birlikte duygusal/sézel/psikolojik siddetten de olumsuz
etkilendiklerini belirtmiglerdir. Kegeli (2015) siddete maruz kalmis bireylerle yapmis
oldugu calismasinda fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon puanlarinin
yiiksek oldugunu belirtmistir. Kavlak ve Sevil (2007), calismalarinda fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarin bagirsak problemleri, kronik agrilar ve fiziksel islevlerde azalma
meydana geldigini belirterek bu arastirmanin bulgularini desteklemedigi goriilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada psikiyatri poliklinigine basvuran, fiziksel siddete maruz kalmis
kadinlarin  %73.9° unun depresyon, %6.5’ inin kaygi bozuklugu tanist aldigi
belirtilmektedir (Vahip ve Doganavsargil, 2006). Yapmis oldugumuz arastirmada fiziksel
siddete maruz kalan kadinlarin otomatik diislince puanlar1 yiiksek bulunmus ve literatiir
tarafindan desteklenmektedir. Bu sonuca bagli olarak fiziksel siddete maruz kalmak
kadinlarda olumsuz otomatik diislince diizeylerinin yiikselmesine neden oldugu, bunun

sonucunda kisilerde bazi ruhsal problemlerin ortaya ¢iktig1 soylenebilir.

Siddete maruz kalan kadinlarin, intihara tesebbiis etme durumlarina gére otomatik

diisiince puanlar1 incelendiginde; Geg¢misinde intihara tesebblis eden
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kadinlarin otomatik diisiince puanlari 99.30, ge¢misinde intihara tesebbiis etmeyen
kadinlarin otomatik diislince puanlar1 81.06 olarak hesaplanmis ve ge¢misinde intihara
tesebbiis eden kadmlarin otomatik diislince puanlari intihara tesebbiis etmeyen

kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Siddete maruz kalan kadinlarin, intihara tesebbilis etme durumlarina gore
somatizasyon puanlar1 incelendiginde; Geg¢misinde intihara tesebbiis eden kadinlarin
somatizasyon puanlari 23.20, ge¢misinde intihara tesebbilis etmeyen kadinlarin
somatizasyon puanlar1 18.16 olarak hesaplanmis ve gegmisinde intihara tesebbiis eden
kadinlarin somatizasyon puanlari intihara tesebbiis etmeyen kadinlardan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Bu verilere dayanarak siddete maruz kalan, intihara tesebbiis etmis
kadinlarin otomatik diislince ve somatizasyon puanlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Okutan (2007) yapmis oldugu ¢alismada siddete maruz kalmis kadinlarin, siddete bir

¢Oziim bulamadiklarinda son care olarak intihar girisiminde bulunduklarini belirtmistir.

Siddete maruz kalan kadinlarin, siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/
psikolojik tedavi alma durumlarmma gore otomatik diisiince puanlari incelendiginde;
Siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi alan kadinlarin otomatik
diistince puanlar1 79.54, siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi
almayan kadinlarin otomatik diigiince puanlar1 94.75 olarak hesaplanmis ve siddete maruz
kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi almayan kadinlarin otomatik diisiince
puanlar siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/ psikolojik tedavi alan kadinlardan

anlamli diizeyde ylksek bulunmustur.

Siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/ psikolojik tedavi alma durumlarina
gore somatizasyon puanlari incelendiginde; Siddete maruz kaldiktan sonra
psikiyatrik/psikolojik tedavi alan kadinlarin somatizasyon puanlar1 17.41, siddete maruz
kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi almayan kadinlarin somatizasyon puanlari
22.43 olarak hesaplanmis ve siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi
almayan kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/
psikolojik tedavi alan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu verilere
dayanarak siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi alan kadinlarin

otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinin diisiik ¢ikmasi, siddetin  olumsuz
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etkilerini profesyonel yardim alarak ortadan kaldirdiklarini diisiindiirtmektedir. Siddet
gibi kiside olumsuz etkiler birakan travmatik olaylardan sonra profesyonel yardim
almanin gerekliligi goriilmektedir. Bu arastirmada profesyonel yardima basvurunun
siirli oldugu goriilmektedir. Okutan (2007), yapmis oldugu c¢aligmada siddete maruz
kalmis kadmlarin profesyonel yardim arayisina basvurmamalarinin altinda sosyal
engellerin yer aldigi belirtmistir. Siddete maruz kalan kadinlarda siddetin etkilerinin
dayanilmaz bir noktaya ulasip baska destek bulamadiklarinda bagvurulan bir yol
oldugunu belirtmistir. Flinck ve arkadaslart (2005), siddete maruz kalmis kadinlarin
allaha inanmaktan, dini topluluktan, doktordan, iyi bir terapistten, yeni bir iliskiden,
ailesinden, arkadaslarindan destek almasinin, kadinlarin siddet karsisinda ayakta
kalmalarima yardimct oldugunu, bu desteklerin kadinlarin benlik saygilarini
giiclendirdigini, 6z saygilarin1 yeniden kesfetmelerine yardimci oldugunu, gelecek
planlar1 yapma yetenegini gelistirdigini, kendi duygularini, cinselliklerini, kadinsiliklarini

geligtirmeye yardime1 oldugunu belirtmistir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

Bu boéliimde arastirma sonucunda elde edilen verilere dayali olarak sonuglara ve

Onerilere yer verilmistir.
5.1. Arastirma Sorularinin Cevaplar

1. Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlarin, otomatik diisiince ve somatizasyon
diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p=,000<0.05).

2. Siddete maruz kalan kadinlarin, otomatik diisiince ve somatizasyon diizeyleri
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p=,000<0.05).

3. Siddete maruz kalmayan kadinlarin, otomatik diisiince ve somatizasyon diizeyleri
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p=,000<0.05).

4. Siddete maruz kalan kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin siddete maruz

kalmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=.000<0.05).

5. Siddete maruz kalan kadinlarin somatizasyon puanlarinin siddete maruz kalmayan

kadinlardan anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu gortilmiistiir (p=.000<0.05).

6. Arastirma kapsamia giren tiim kadinlarin otomatik diisiince puanlarmin yas

degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi goriilmiistiir (p=,056>0.05).

7. Siddete maruz kalmis 26-35 yas araligindaki kadinlarin otomatik diislince puanlar1
siddete maruz kalmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,001<0.05). Siddete maruz kalmis 36-45 yas aralifindaki kadinlarin otomatik
diistince puanlari siddete maruz kalmayanlardan anlamli diizeyde ylksek oldugu

goriilmistiir (p=,000<0.05). 18-25, 46-55, 56 ve stil

90



10.

11.

12.

13.

yas araligindaki siddete maruz kalmis kadinlar ile kalmamis kadinlarin otomatik

diisiince puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadig goriilmiistiir.

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin otomatik diistince puanlarinin medeni

durum degiskenine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigr goriilmiistiir

(p=,309>0.05).

Siddete maruz kalmis bekar kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz
kalmayan bekar kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,020<0.05). Siddete maruz kalmis evli kadinlarin otomatik diisiince puanlari
siddete maruz kalmayan evli kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistiir (p=,000<0.05). Bosanmis ve esi vefat etmis siddete maruz kalmis
kadinlar ile kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlart arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig1 goriilmiistiir

Yiiksekokul ve tiniversite mezunu kadmlarin otomatik diigsiince puanlarinin
okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu ve lise mezunu olan kadinlardan

anlaml1 diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (p=,003<0.05).

Siddete maruz kalmis lise mezunu kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete
maruz kalmamis lise mezunu kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gorilmistiir (p=,000<0.05). Siddete maruz kalmis Yuksekokul ve universite
mezunu kadmlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis
yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlardan anlaml diizeyde yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p=,015<0.05). Okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu
siddete maruz kalmis kadinlar ile kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlar

arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin ¢alisma

durumuna goére anlamli bir sekilde farklilagsmadigr gorilmistiir (p=,161>0.05).

Siddete maruz kalmis ¢alisan kadinlarin otomatik diisiince puanlari siddete maruz
kalmamis calisan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=,000<0.05). Siddete maruz kalmis calismayan kadinlarin
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15.

16.

17.

18.

19.

otomatik diislince puanlari siddete maruz kalmamis ¢aligmayan kadinlardan

anlaml diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir (p=,009<0.05).

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin tani

konulmus saglik problemine gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir

(p=,161>0.05).

Siddete maruz kalmis tan1 konulmus saglik sorunu olmayan kadinlarin otomatik
diisiince puanlar siddete maruz kalmamis tan1 konulmus saglik sorunu olmayan
kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,000<0.05). Siddete
maruz kalmig tam1 konulmus saglik sorunu olan kadinlarin otomatik diisiince
puanlar1 siddete maruz kalmamis tan1 konulmus saglik sorunu olan kadinlardan

anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,000<0.05).

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlardan 2000-2999 gelire sahip kadinlarin
otomatik diisiince puanlarinin 0-999 ve 1000-1999 gelire sahip olan kadinlardan
anlamli diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir (p=,010<0.05).

Siddete maruz kalmig aylik 1000-1999 gelir dlizeyine sahip kadinlarin otomatik
diisince puanlari siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999 gelir duzeyine sahip
kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,001<0.05). Siddete
maruz kalmis aylik 2000-2999 gelir diizeyine sahip kadinlarin otomatik diisiince
puanlart siddete maruz kalmamis aylik 2000-2999 gelir dizeyine sahip
kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,002<0.05). Aylik 0-
999 gelir diizeyine sahip siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin otomatik

diisiince puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlardan il merkezinde yasayan kadinlarin
otomatik diisiince puanlarinin ilce merkezinde yasayan kadinlardan anlamli

diizeyde diistik oldugu goriilmiistiir (p=,000<0.05).

Siddete maruz kalmis uzun siire il merkezinde yasamis kadinlarin otomatik
diisiince puanlar siddete maruz kalmamis uzun siire il merkezinde yasamis
kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,011<0.05). Siddete

maruz kalmis uzun siire ilge merkezinde yasamis kadinlarin otomatik diisiince
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21.

22.

23.

puanlari siddete maruz kalmamis uzun siire ilge merkezinde yasamis kadinlardan
anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,003<0.05). Siddete maruz
kalmis uzun siire kasaba ve kdyde yasamis kadinlarin otomatik diisiince puanlari
siddete maruz kalmamis uzun siire kasaba ve kdyde yasamis kadinlardan anlamli

diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,007<0.05).

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlardan geg¢misinde psikolojik/psikiyatrik
tedavi gormiis kadmlarin otomatik diisiince puanlarmin psikolojik/psikiyatrik
tedavi gormeyen kadinlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir

(p=,000<0.05).

Siddete maruz kalmis ge¢misinde psikolojik/psikiyatrik tedavi gérmemis
kadinlarin otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kalmamis gecmisinde
psikolojik/psikiyatrik tedavi gormemis kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gorilmiistiir (p=,007<0.05). Geg¢misinde psikolojik/psikiyatrik tedavi
gérmiis siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin diisiince puanlar1 arasinda

anlamli bir iligkinin olmadig1 gériilmustiir (p=,748>0.05).

Annesi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin
annesi tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlardan anlamh diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=,025<0.05). Babasi tarafindan siddete maruz kalmis
kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin babasi tarafindan siddete maruz
kalmamis kadinlardan anlamli  diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir
(p=,001<0.05). Kardesleri tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik
diisiince puanlarinin kardesleri tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlardan
anlaml diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir (p=,037<0.05). Esi tarafindan
siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin esi tarafindan
siddete maruz kalmamis kadinlardan anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,000<0.05). Akrabalar1 ve yabanci kisiler tarafindan siddete maruz kalmis ve
kalmamis kadinlarin otomatik diisiince puanlari arasinda anlamli bir iliskinin

olmadig1 goriilmiistiir.

Fiziksel siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlarinin fiziksel

siddete maruz kalmamis kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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25.

26.

27.

28.

goriilmistiir (p=,000<0.05). Ekonomik siddete maruz kalmis kadinlarin otomatik
diisiince puanlarinin ekonomik siddete maruz kalmamis kadinlardan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,008<0.05). Psikolojik ve sozel siddete
maruz kalmis kadinlarin otomatik diisiince puanlariin psikolojik ve sézel siddete
maruz kalmamis kadinlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu goriilmiistiir

(p=,012<0.05).

Siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi almayan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/ psikolojik
tedavi alan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p=,036<0.05).

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin somatizasyon puanlarimin yas

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmistiir (p=,075>0.05).

Siddete maruz kalmis 26-35 yas araligindaki kadinlarin somatizasyon puanlari
siddete maruz kalmayanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,001<0.05). Siddete maruz kalmis 36-45 yas aralifindaki kadinlarin
somatizasyon puanlart siddete maruz kalmayanlardan anlaml diizeyde yiiksek
oldugu gorilmistir (p=,027<0.05). 46-55 yas araligindaki kadinlarin
somatizasyon puanlart siddete maruz kalmayanlardan anlaml diizeyde yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p=,032<0.05). 18-25, 56 ve iistii yas aralifindaki siddete
maruz kalmig kadinlar ile kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlar1 arasinda

anlamli bir iliskinin olmadig1 gériilmiistiir.

Arastirma kapsamina giren tiim kadinlarin somatizasyon puanlarinin medeni
durum degiskenine gore anlamli bir diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir

(p=,693>0.05).

Siddete maruz kalmis evli kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete maruz
kalmayan evli kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,000<0.05). Bekar, bosanmis ve esi vefat etmis siddete maruz kalmis kadinlar
ile kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda anlamli bir iligkinin

olmadig1 gorilmistiir
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33.

34.

Yiiksekokul ve tiniversite mezunu kadinlarin otomatik somatizasyon puanlarinin
okuryazar olmayan, okuryazar, ilkokul mezunu olan kadinlardan anlaml diizeyde

diisiik oldugu goriillmiistiir (p=,029<0.05).

Siddete maruz kalmis lise mezunu kadinlarin somatizasyon puanlar1 siddete
maruz kalmamis lise mezunu kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmistir (p=,001<0.05). Siddete maruz kalmis Yiiksekokul ve iiniversite
mezunu kadinlarin kadinlarin somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis
yiiksekokul ve {iniversite mezunu kadinlardan anlamli diizeyde yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p=,000<0.05). Okuryazar olmayan, okuryazar ve ilkokul mezunu
siddete maruz kalmis kadinlar ile kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari

arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen tim kadinlarin somatizasyon puanlarinin ¢alisma

durumuna gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi gorilmiistiir (p=,405>0.05).

Siddete maruz kalmis calisan kadinlarin somatizasyon puanlari siddete maruz
kalmamis calisan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,000<0.05). Siddete maruz kalmis calismayan kadinlarin somatizasyon
puanlar1 siddete maruz kalmamis ¢alismayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriilmiistir (p=,018<0.05).

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlarin somatizasyon puanlarinin tant konulmus
saglik problemine goére anlamli bir sekilde farklilasmadigr gortilmistiir

(p=,099>0.05).

Siddete maruz kalmig tan1 konulmus saglik sorunu olmayan kadinlarin
somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis tam1 konulmus saglik sorunu
olmayan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,000<0.05).
Siddete maruz kalmis tan1 konulmus saglik sorunu olan kadinlarin somatizasyon
puanlar1 siddete maruz kalmamis tan1 konulmus saglik sorunu olan kadinlardan

anlaml diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir (p=,001<0.05).
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40.

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlarin somatizasyon puanlarinin ayhik gelir

miktarina gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmistiir (p=,068>0.05).

Siddete maruz kalmis aylik 1000-1999 gelir diizeyine sahip kadinlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis aylik 1000-1999 gelir diizeyine
sahip kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistir (p=,016<0.05).
Siddete maruz kalmis aylik 2000-2999 gelir diizeyine sahip kadinlarin
somatizasyon puanlari siddete maruz kalmamis aylik 2000-2999 gelir diizeyine
sahip kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,000<0.05).
Aylik 0-999 gelir diizeyine sahip siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin

somatizasyon puanlart arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 gorilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlardan il merkezinde yasayan kadinlarin
somatizasyon puanlarinin ilge merkezinde yasayan kadinlardan anlamli diizeyde

diisiik oldugu gortlmistiir (p=,004<0.05).

Siddete maruz kalmis uzun siire il merkezinde yasamis kadinlarin somatizasyon
puanlar1 siddete maruz kalmamis uzun siire il merkezinde yasamis kadinlardan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistir (p=,003<0.05). Siddete maruz
kalmis uzun siire ilge merkezinde yasamis kadinlarin somatizasyon puanlari
siddete maruz kalmamis uzun siire ilge merkezinde yasamis kadinlardan anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=,002<0.05). Kasaba ve koyde yasayan
siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari arasinda

anlaml1 bir iligkinin olmadig1 gériilmistiir (p=,257>0.05).

Arastirmaya dahil edilen tiim kadinlardan ge¢misinde psikolojik/psikiyatrik
tedavi gormiis kadinlarin somatizasyon puanlarmin psikolojik/psikiyatrik tedavi

gormeyen kadinlardan anlamli  diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=,006<0.05).

Siddete maruz kalmis gecmisinde psikolojik/psikiyatrik tedavi gérmemis
kadinlarin somatizasyon puanlart siddete maruz kalmamis ge¢cmisinde
psikolojik/psikiyatrik tedavi gérmemis kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmistiir (p=,000<0.05). Gegmisinde psikolojik/psikiyatrik tedavi
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gérmiis siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari

arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir (p=,089>0.05).

41. Esi tarafindan siddete maruz kalmis kadinlarin somatizasyon puanlarinin esi
tarafindan siddete maruz kalmamis kadinlardan anlamh diizeyde yliksek oldugu
goriilmistiir (p=,018<0.05). Anne, baba, kardesleri, akrabalar1 ve yabanci kisiler
tarafindan siddete maruz kalmis ve kalmamis kadinlarin somatizasyon puanlari

arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 goriilmiistiir.

42. Fiziksel, ekonomik ve psikolojik-s6zel siddete maruz kalan ve kalmayan
kadinlarin somatizasyon puanlart arasinda anlamli bir iliskinin olmadig

gorilmiustir.

43. Siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/psikolojik tedavi almayan kadinlarin
otomatik diisiince puanlar1 siddete maruz kaldiktan sonra psikiyatrik/ psikolojik
tedavi alan kadinlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir

(p=,009<0.05).

Kadinlarin maruz kaldiklar1 siddet oraninin yiiksekligi ve vermis oldugu zararin
blytikligli goéz Oniline alindiginda bu calismanin siddete maruz kalmis kadinlarin
otomatik diisiince, somatizasyon diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi ve kadinlarin
yasam kalitesinin arttiritlmasina yonelik faaliyetlere destek olusturacagi, ayrica asagida

yer alan Onerilerin degerlendirilmesinin de faydali olacag: diistiniilmektedir.
5.2. Arastirmamin Kisithhiklar: ve Oneriler

Bu arastirmada siddete maruz kalmanin otomatik diisiince ve somatizasyon
diizeyleri tizerinde belirleyici bir faktor oldugu tespit edilmistir. Bu tespite gore kadina
uygulanan siddetin 6nlenmesi, toplumca gerekli 6nlemlerin alinmasi, kadinlarin siddete
kars1 miicadele yollar1 ve yasal haklar1 konusunda egitim programlarinin gelistirilmesi,

kadinlarin farkindaliklarini arttirmak adina ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Bu aragtirmada egitim seviyesi diistiikce kadinlarin siddete maruz kalma
oranlarinin arttig1 gériilmiistiir. Ayrica siddete maruz kalmis olsun ya da olmasin egitim

seviyesi diisiik kadinlarin otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinin yiiksek
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ciktig1 goriilmiistiir. Bu sonuca bagli olarak egitim seviyesinin diisiikliigii, kadinlarin ruh
sagligini olumsuz etkiledigi, siddete maruz kalma oranini arttirdig: goriilmiistiir. Yapilan
caligmalarda siddeti onlemede ve Oniine gegcmede temel faktoriin egitim oldugu tespit
edilmistir (akt, Okutan 2007). Bu sonuca bagli olarak, uzun vadeli egitim planlamasinin
yapilmasi 6zellikle kiz ¢ocuklarinin egitim diizeylerinin arttirilmasi, egitime tesvik ve

ulasilabilirligin saglanmasi 6nerilebilir.

GOz onilinde bulundurulmas: gereken bir diger nokta siddete maruz kalmis
kadinlarin psikiyatri/psikoloji alaninda uzmanlagsmis kurum ve kuruluslara duyduklar
gereksinimdir. Arastirmamizda siddete maruz kalan kadinlardan psikiyatrik/psikolojik
tedavi alanlarin otomatik diisiince ve somatizasyon diizeylerinin diisiik c¢ikmasi

profesyonel yardimin gerekliligini gostermektedir.

Kadinlarda maruz kalinan siddet sonucunda meydana gelmesi muhtemel ruhsal
sorunlarin erken tani ve tedavisi i¢in toplum tabanlh saglik programlarinin gelistirilmesi
Onerilir. Basta halk saglig1 merkezleri olmak iizere birinci basamak saglik personellerine
kadina yonelik siddet, ruh sagligi, depresyon, anksiyete, otomatik diisiince,
somatizasyonu tanima gibi konularda egitimler verilmelidir. Boylece ruhsal problem

belirtileri gosteren kadinlarin erken donemde belirlenip, tedavileri baglatilabilir.

Halk egitim merkezleri, halk sagligi merkezleri ve birinci basamakta yer alan
saglik kurumlar araciligi ile fiziksel siddet ve duygusal siddet ile birlikte cinsel siddetin
etkileri hakkinda kadinlar ve erkeklerin bilgilendirilmesi, maruz kalinan siddet sonrasinda
nerelere basvurabilecekleri, hukuki yollardan haklarini nasil savunabilecekleri konusunda

egitim programlarinin diizenlenmesi, Onerilir.

Arastirmamiza dahil edilen siddete maruz kalmis kadinlarin ¢ogunlukla aile
icerisinde siddete maruz kaldiklar goriilmistiir. Kadina yonelik aile igerisinde uygulanan
siddetin sonuglarina iligkin kamuoyunun bilgilendirilmesi, sosyal destek kuruluslarinin
kurulmas1 ve gelistirilmesi onerilir. Siddete maruz kalan kadinlardan aileleri ve eslerinden
siddet gbérmiis bireylerin otomatik diislince puanlarmin yiiksek ¢ikmasindan dolay
fiziksel ve psikolojik saldirganlik gosteren esler ve diger aile tiyelerinin bu davraniglarini
gidermeye yonelik bireysel ve grup terapisi c¢alismalarinin yapilmasi, kadina yonelik

siddetin kabul edilebilir, hak edilen bir davranis olmadigi
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konusunda bilgilendirici, davranis degistirmeye yonelik gorsel ve yazili medya araciligi

ile kampanyalarin (reklam, brosiir, afis, kamu spotu vs.) diizenlenmesi 6nerilir.

Ileride yapilacak ¢alismalarda, siddete maruz kalan kadinlarin ne kadar siiredir
siddete maruz kaldigi, siddetin siirekliligi, siddeti uygulayan kisinin egitim diizeyi gibi
degiskenlerin arastirmaya dahil edilmesi Onerilir. Bu arastirmada kadina yonelik siddetin
kiiglimsenmeyecek boyutta oldugu goriilse de, arastirmanin kiigiik bir bolgede yapilmis
olmas1 sonuglarin genellenebilirligini engellemektedir. Orneklemin toplumu temsil eden
kesimden secilmesi ile yeni arastirmalarin yapilmasi yararli olacaktir. Ayrica siddete
maruz kalmis kadinlarda ortaya cikan olumsuz otomatik diisiince ve somatizasyon
diizeylerinde siddetin roliiniin yaninda ge¢miste yasanilan diger travmatik yasantilarinda

etkisi unutulmamalidir.

Sonu¢ olarak bu arastirmanin sosyodemografik ve psikososyal faktorler ile
kadinlardaki otomatik diisiince, somatizasyon ve siddet arasindaki iligki hakkinda

literatiire katkida bulunacag diistiniilmektedir
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EKLER
Ek 1.

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Siddet Goren ve Gormeyen Kadinlarin Otomatik Duslince ve
Somatizasyon Diizeylerinin incelenmesi

Asagdida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz
6nemlidir. Liitfen asadidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma
karari verirseniz, Galismaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta Ozglrsiiniiz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapllmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir./
Arastirmada kullanilacak tlim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan

kargilanacaktir (iki cimleden biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI : Bu arastirmada kullanilacak olan degiskenler,

somatizasyon ve otomatik diisiinceler kavramidir. Somatizasyon ve Otomatik dislince
dizeylerinin, ruh saghg acisindan onemli bir konu oldugu belirtilmektedir. Somatizasyon
kavrami Tirkce’ de bedensellestirme olarak kullanilmaktadir. Somatizasyon (Bedensellestirme)
herhangi bir fiziksel bozukluga bagl kalmadan ortaya ¢ikan ruhsal problemlerin bedensel
belirtilerle disariya aktariimasidir. Kisiler bazi ruhsal problemlerini bedensel belirtilere
donustirerek yasama egiliminde olurlar. Bir bakima kisi bedenini iletisim araci olarak kullanir.
Bedensel yakinmalarin 6n plana ¢iktigl ama organik bir bozuklugun saptanmadigl durumlarda
gorilebilmektedir. Otomatik dislinceler ise kendiliginden hizli bir sekilde ortaya cikan genellikle
fark edilmeyen distncelerdir. Olumsuz otomatik diistinceler yogun duygusal tepkilere yol agar.
Kisiler otomatik dislincelerini degil ona eslik eden duygulari fark ederler. Otomatik diistincelerin

olumsuz duygularin olusmasina neden oldugu bilinmektedir. Psikolojik
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olarak problem yasayan kisilerde otomatik dislincelerin abartilmis sekilde ortaya ciktig
varsayllmaktadir. Bu bilgilere bagli kalarak arastirmanin amaci, siddete maruz kalan kadinlar ile
kalmayan kadinlarin otomatik diislince ve somatizasyon dlzeylerinin taranip karsilagtiriimasi
ve elde edilen verilerin, istatiksel olarak degerlendirilerek literatlirde eksikligi gérilen bu konuya

katkida bulunmaktir.

CALISMA iSLEMLERI: Arastirmaya katilim gonallulik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmayi kabul edenlerden yazili onam alindiktan sonra yiiz yiize gorustllerek, Sosyo Demografik
Veri Formu, Olumsuz Otomatik Disiinceler Olgegi ve Somatizasyon Olcegi uygulanacaktir.

Calisma yaklasik 20-30 dakika olarak planlanmaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmanizin olasi vyararlari kisisel bilgiler kullanilmadan ve bireysel
degerlendirme olmaksizin; toplanmis olan veriler ile daha 6nce yapilmis arastirmalar isiginda,
siddet goren kadinlarin Olumsuz Otomatik Dislince ve Somatizasyon diizeylerinin saptanmasina
olanak saglayacaktir. Ayni zamanda arastirma sonucuna bagli kalarak ailelere ve ileride yapilacak

olan arastirmalara 6nerilerde bulunulmasi hedeflenmektedir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgilerinizin gizliligine saygi gosterilecek ve bu bilgileriniz bilimsel amach kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Bu amacglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Askin SALGAR

askinsalgar@hotmail.com

0530522 1014

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartigstim ve kendisi butun
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Bu onay, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecgersiz kilmaz. Arastirmaci,
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saklamam igin bu belgenin bir kopyasini galisma sirasinda dikkat edecegim noktalari

da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adir Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (varise ) Adi . ,
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Telefon:

Arastirmaci®  Adi ]
Tarih ve Imza:
Soyadi:

Adres ve Telefon:

1: Géndilliiniin bilgilendiriime islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Gonlilliyii aragtirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 2.

Kisisel Anket Formu
Sayin Katilimci,

Bu arastirma, yiksek lisans bitirme calismasi kapsaminda yapiimaktadir. Arastirmaya
katilmak gondllilik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilip katilmamak sizin isteginize
baghdir. Arastirmaya katilmaniz durumunda, vereceginiz bilgiler bireysel degerlendirme
amaciyla kullanilmayacagi icin kimlik bilgileriniz istenilmeyecektir. Doldurmaniz istenen 6lgek ve
formlarin baslarinda verilen yonergeleri dikkatlice okuyup 6lgekleri ve formlari eksiksiz bir
bicimde doldurmaniz gerekmektedir. Cevapladiginiz dlceklerde dogru ya da yanlis cevaplar
bulunmamaktadir. Bu nedenle sorulan sorularla ilgili samimi yanitlar vermeniz ve sorularin

timini cevaplamaniz arastirmanin dogrulugu agisindan oldukga 6nemlidir.

Vereceginiz bilgiler ve yanitlar kesinlikle gizli tutulacak, yalnizca arastirmaci tarafindan
degerlendirilecektir ve arastirma haricinde baska hicbir amacla kullanilmayacaktir. Calismaya

katkilariniz icin tesekkir ederim.
Yukaridaki bilgileri okudum ve galismaya katilmayi kabul ediyorum.

Askin SALGAR
Uskiidar Universitesi
Uygulamali Psikoloji Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. Medeni Durumunuz?
D Bekar D Evli D Bosanmig D Es vefat
3. Egitim Durumunuz Nedir?
(__JOkur Yazar Degil ~ (__JOkur Yazar ) flk6gretim Mezunu

DLise Mezunu DYUksekokul Mezunu
(" JOniversite ve Usti

4. s Durumunuz Nedir?

DCahslyorum D Calismiyorum




5. Tam Konulmus Saghk Probleminiz Var m1?

C}Haylr D Evet(Belirtiniz)........................

6. Aylik Gelir Miktarimz?

(Jo-999 (" J1000-1999 (" )2000-2999
(3000 ve istii

7. En Uzun Siire Yasadigimz Yer Neresidir?

(it (Jie [ JKasaba [ Koy

8. Gecmisinizde Kim ya da Kimler Tarafindan Siddete Maruz Kaldiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Anne Baba | Abi DKardes

DEs(Koca) DYakm Akraba D Diger

9. Gormiis Oldugunuz Siddet Tiirii Nedir?
(Birden Fazla Segenek Isaretleyebilirsiniz)

[ |Fiziksel (Jcinsel [ )Ekonomik [ JPsikolojik(Duygusal)

10. intihar Girisiminiz Var m?

D Hayir DEvet

11. Siddet Gormeden Once Psikiyatrik/Psikolojik Tedavi Gordiiniiz mii?

D Hayir D Evet(Belirtiniz).................

12. Siddet Gordiikten Sonra veya Halen Psikolojik/Psikiyatrik Tedavi
Goruyor musunuz?

() Hayir () Evet(Belirtiniz)




Ek 3.

OTOMATIK DUSUNCELER OLCEGI

Asagida kisilerin zaman zaman aklina gelen bazi diigiinceler siralanmistir. Liitfen her
birini okuyarak, bu diisiincelerin SON BIR HAFTA icinde aklimzdan ne kadar siklikla gegtigini
isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki uygun sayiy1

asagidaki siklar dikkate alarak isaretleyiniz.

1. Hi¢ aklimdan ge¢cmedi

4. Sik sik aklimdan gecti

2. Ender olarak aklimdan gegti

5. Hep aklimdan gecti

3. Arada sirada aklimdan gecti

Ne Kadar Aklimzdan Gecti?

Hic Ender

Ara-
Sira

Sik
Sik

Her
Zaman

. Tiim diinya bana karsiymis gibi geliyor

w

I

(S, ]

. Higbir ise yaramiyorum

. Neden hi¢ basarili olamiyorum

. Beni hi¢ kimse anlamiyor

. Bagkalarini diis kirikligina ugrattigim oldu

. Devam edebilecegimi sanmiyorum

. Keske daha iyi bir insan olsaydim

. Oyle giicsiiziim ki...

O 0| Q|| | K| W[ N —

. Hayatim istedigim gibi gitmiyor

—_
=]

. Kendimi diis kirikligina ugrattim

—_—
—_—

. Artik hi¢bir seyin tadi kalmadi

—
[\

. Artik dayanamayacagim

[ERN
w

. Bir tlirli harekete gegemiyorum

[N
SN

. Neyim var benim

[—
(9,1

. Keske bagka bir yerde olsaydim

—_
(=)}

. Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum

17. Kendimden nefret ediyorum

18.Degersiz bir insanim

19. Keske birden yok olabilseydim

20. Ne zorum var benim

21. Hayatta hep kaybetmeye mahk(imum

22. Hayatim karmakarigik

23. Basarisizim

24. Higbir zaman basaramayacagim

25. Kendimi ¢ok caresiz hissediyorum

26. Bir seylerin degismesi gerek

27. Bende mutlaka bir bozukluk olmali

28. Gelecegim kasvetli

29. Higbir sey i¢in ugrasmaya degmez

30. Higbir seyi bitiremiyorum

RilRr|lRr|R[RP|R|IR[R[RP|R|R|[R|R|R[R|R|R[R|[RPR|R|R|[RPR|R|R[R[RPR|R|R| R|R
N(NINININ NN N[NNI NN NN NN NN N NN

WIWIWW W W W W W ww  ww wwwwiwfwwfwWfwIWwWwWwW LW LW W|W| Ww

N N AR SRR R E SRR AR AR R RN N N S -

vuouniuouiunininiuninjfuniunniuniuiuniuiuiuiiuiuiniuoioiuoiuioiuoio|
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Ek 4.

SOMATIZASYON OLCEGI

Bu formda sira ile numaralandirilmis bazi1 sorular bulacaksiniz. Her soruyu okuyarak

kendi durumunuza gére Dogru ya da Yanhs olup olmadigina karar verin. Bu sorulari

sadece kendinizi diislinerek yanitlayin. Bazi sorular birbirinin aynis1 ya da tersi gibi

gelebilir. Miimkiinse sorulari cevaplandirma galisin.

Somatizasyon Olcegi

Dogru

Yanhs

—

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur.

Istahim iyidir.

Basim pek az agrr.

Ayda 2 defa ishal olurum

Midemden oldukg¢a rahatsizim.

Cogu zaman midem eksir.

Bazen utaninca ¢ok terlerin

Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

A Il I Y B4 B o] I of B

Hemen hemen hig¢bir agr1 ve sizim yok.

—_
=]

. Bazen basimda s1z1 hissederim

—
—

. Cogu zaman basimin her tarafi agrir.

—_
[\

. Sagligim pek ¢ok arkadasimin ki kadar 1yidir.

—_
(8]

. Pek seyrek kabiz olurum.

—
~

. Ensemde nadiren agr1 hissederim

—
9]

. Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

[EEN
(o2}

. Cabucak yorulmam.

—_
-

. Pek az basim doner ya da hi¢ donmez.

[EN
o

. Yururken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem

—_
Nel

. Soguk giinlerde bile kolayca terlerim

[\
S

. Cogu zaman yorgunluk hissederim

[\
—_

. Hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum

[\
[\

. Tekrarlanan mide bulantis1 ve kusmalar yasarim
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23. Cogu zaman biitlin viicudumda bir halsizlik duyarim

24. Son birkag yil i¢inde sagligim ¢ogu zaman iyi idi.

25. Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim

26. Cogu zaman bana kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi
gelir

27. Cogu zaman basim siki bir cember i¢indeymis gibi
hissederim

28. Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hi¢ sikayetim
yoktur.

29. Hayatimda higbir zaman Kkendimi simdiki kadar iyi
hissetmedim

30. Kalbimin hizli ¢arptigini hemen hemen hig hissetmem ve ¢ok
seyrek nefesim tikanir

31. Hig fel¢ gecirmedim ya da kaslarimda olagan tistii bir
halsizlik duymadim.

32. Ortada hicbir neden yokken haftada bir ya da daha sik
birdenbire her yanimi ates basar.

33. Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma,
karincalanma ve uyusukluk hissederim.
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Ek 5.
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