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ÖZET 

 

 

EĢ ġiddeti Nedeniyle Konukevinde Kalan Kadınların Nöropsikolojik ĠĢlevlerinin 

KarĢılaĢtırılmalı Değerlendirilmesi: Kocaeli Örneği 

 

Amaç: ġiddet tüm toplumlarda ve sosyoekonomik gruplardaki kadınları etkileyen, birçok 

fiziksel, ruhsal ve toplumsal sorunlara yol açan, toplumu ilgilendiren önemli bir sağlık 

sorunudur. ġiddete maruz kalma durumunun, nöropsikolojik iĢlevlerde bozulmalara yol 

açabilen TSSB ve depresyon gibi ruhsal hastalıkların etkisi dıĢında da biliĢsel iĢlevleri 

olumsuz olarak etkileyip etkilemediğine iliĢkin bilgi edinmek araĢtırmamızın amacıdır.   

Yöntem: Kocaeli‟de bulunan kadın konukevlerinde kalan eĢ Ģiddetine maruz kalmıĢ olan 

20 kadın ve Ģiddet yaĢantısı olmayan 20 kadın çalıĢmaya alındı. Tüm katılımcılara klinik 

değerlendirme ve sonrasında ayrıntılı bir nöropsikolojik test bataryası uygulandı. 

Bulgular: Ġki grubun eğitim düzeyi birbirine eĢit olup, yaĢ ve diğer demografik bilgiler 

açısından gruplar arası fark yoktu. Ġki grup arasında nöropsikolojik test performansı 

açısından anlamlı bir fark saptandı (p<.05).  ġiddet yaĢantısı olan kadınların olmayanlara 

göre öğrenme, bellek, dikkat ve yürütücü iĢlevlerdeki performansı daha bozuktu.  

Sonuç: Bu çalıĢma eĢ Ģiddetine maruz kalan kadınlarda nöropsikolojik iĢlevleri kapsamlı 

değerlendiren Türkiye‟deki ilk kontrollü çalıĢmadır. Sonuçlar; Ģiddete maruz kalmanın 

nöropsikolojik iĢlevler üzerine bozucu etkisinin olduğunu göstermiĢtir.  

Anahtar Kelimeler: EĢ Ģiddeti, aile içi Ģiddet, nöropsikolojik iĢlevler, biliĢsel iĢlevsellik. 
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ABSTRACT 

 

 

A Comparative Evaluation of Neuropsychological Functions of Women Remaining in 

Shelters Due to Ġntimate Partner Violence: A Case Study in Kocaeli 

 

Objective: Violence is an important health problem that affects women in all societies and 

socioeconomic groups, and causes many physical, mental and social problems. The aim of 

our study is to obtain information about whether the exposure to violence negatively 

affects cognitive functions other than the effects of mental illnesses such as PTSD and 

depression, which may lead to impaired neuropsychological functions. 

Method: Twenty women who were exposed to intimate partner violence and 20 women 

without violence in the women‟s shelters in Kocaeli were included in the study. A detailed 

neuropsychological test battery was applied to all participants after clinical evaluation. 

Results: The educational level of the two groups was equal and there was no difference 

between the groups in terms of age and other demographic information. There was a 

significant difference between the two groups in terms of neuropsychological test 

performance (p <.05). Women with violence experienced more impaired performance in 

learning, memory, attention and executive functions than those without. 

Conclusions: This study, is the first controlled study to comprehensively evaluating 

neuropsychological functions in women who are exposed to intimate partner violence in 

Turkey. Results showed that exposure to violence impaired neuropsychological functions. 

Key Words:  Ġntimate partner violence, domestic violence, neuropsychological functions, 

cognitive functioning  



vi 
 

TEġEKKÜR 

 

Tez sürecim boyunca önerileri ve yönlendirmeleri ile tezimi oluĢturmama büyük 

katkı sağlayan ayrıca beni motive edip destekleyen değerli danıĢman hocam Prof. Dr. 

Aslıhan Özlem POLAT IġIK‟a, 

Yüksek lisans eğitimim süresince ruhsal rehabilitasyon alanında çok değerli 

katkıları bulunan hocam Prof. Dr. Mustafa YILDIZ‟a ve tüm diğer bölüm hocalarıma, 

Önerileri, katkıları ve güdüleyici konuĢmaları ile tezimi bitirmeme destek olan 

arkadaĢım ArĢ. Gör. Fatma Betül ABUT‟a, 

Tez sürecimdeki kolaylaĢtırıcılığı ve destekleri nedeniyle arkadaĢım Sosyolog 

Hatice AKTAġ‟a, 

ÇalıĢmanın ortaya çıkması için imkan sağlayan Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığı‟na, eğitim ve araĢtırma sürecime destek olan Kocaeli Aile, ÇalıĢma ve Sosyal 

Hizmetler Ġl Müdürlüğü idarecilerine, kadın konukevi yetkililerine ve personeline, Kocaeli 

ġÖNĠM Müdürü Tuğba UĞUR ÇĠNAL‟a, 

Tüm eğitim hayatım boyunca beni destekleyen ve eğitime verdikleri önemle 

yolumu bulmama katkı sağlayan aileme,  

Yüksek lisans eğitimim ve tez sürecimin her aĢamasında bana anlayıĢ gösterip beni 

destekleyen, motivasyonumu kaybetmemi sağlayan sevgili eĢim Uğur ATTĠLA‟ya, 

Bu tezin ortaya konmasını sağlayan, çalıĢmaya katılmaya isteklilikleriyle beni 

güdüleyen tüm katılımcılara, 

Mesleğimi sevmeme katkı sağlayan herkese, 

                                                                                      Sonsuz teĢekkür ederim. 

 

 

 





viii 
 

ĠÇĠNDEKĠLER 

 

ÖZET ……………………………………………………………………………………... iv 

ABSTRACT …………………………………………………………..…………………... v 

TEġEKKÜR ……………………………………………………….……………………... vi 

TEZĠN AġIRMA OLMADIĞI BĠLDĠRĠSĠ ………………………………………………vii 

ĠÇĠNDEKĠLER DĠZĠNĠ ………………………………………………………………… viii 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ ……………………………………...……….. x 

ÇĠZELGELER DĠZĠNĠ …………………………………………………………..………. xi 

1. GĠRĠġ ….……………………………………………………………………..…………. 1 

1.1. Kadına Yönelik ġiddet ……………..…………………………………………….…... 1 

1.1.1. Kadına Yönelik ġiddetin Tarihsel Süreçte GeliĢimi ..……………………..….……. 3 

1.1.2. Dünyada Kadına Yönelik ġiddet …………..………………………………..…….... 4 

1.1.3. Türkiye‟de Kadına Yönelik ġiddet ………………………………………………..... 5 

1.1.4. Kadına Yönelik ġiddetin Türleri……………………………………………………. 8 

1.1.4.1. Fiziksel ġiddet ………………………..………..…………………………………. 8 

1.1.4.2. Cinsel ġiddet ……………………………………………………………………… 9 

1.1.4.3. Psikolojik/Duygusal ġiddet …………………………….…………………..…… 11 

1.1.4.4. Ekonomik ġiddet ……………………………………………….……………….. 12 

1.1.5. ġiddetin Sonuçları/Etkileri ……………………….……………………………….. 13 

1.1.5.1. ġiddetin Ruhsal Etkileri…………………………...………….…………………...13 

1.1.5.2. ġiddetin Fiziksel Etkileri………………………………………………………… 15 

1.1.5.3. ġiddetin BiliĢsel Etkileri………………………………………...…….…………. 16 

1.1.6. Kadına Yönelik ġiddetle Mücadelede Yasal Düzenlemeler ve Kurumsal 

Mekanizmalar…………………………………………………………………………….. 17 

1.1.6.1. ġiddet Önleme ve Ġzleme Merkezi (ġÖNĠM)…………...……………………….. 17 

1.1.6.2. Ġlk Kabul Birimi …………………………….……..……………………………. 19 

1.1.6.3. Kadın Konukevi ………………………………..……………………………….. 19 

1.1.6.4. 6284 Sayılı Ailenin Korunması ve Kadına KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair 

Kanun……………………..…………………………………………………….………... 20 

1.2. Nöropsikolojik Değerlendirme …..………………………………………………...... 22 

1.2.1. Yürütücü ĠĢlevler (Yönetici ĠĢlevler/Executive Functions)………………………... 23 

1.2.2. Öğrenme ………………………………………………..…………………............. 25 

1.2.3. Bellek ………………………………………………..…………………….………. 27 



ix 
 

1.2.4. Dikkat ………………………………………………..…………………................. 30 

1.2.5. Görsel Mekansal ĠĢlevler…………………………………..………………………. 32 

1.2.6. Dil ………………………………………………..……………..…………………. 32 

1.3. ġiddet ve Nöropsikolojik ĠĢlevler……………………………….…………………… 34 

2. AMAÇ…………………………………………………………………………………. 37 

3. YÖNTEM …….………………………………………………………………..……… 38 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ………………………………………..………………………..… 38 

3.2. AraĢtırmanın Soruları …….……………………………...………………………….. 38 

3.3. AraĢtırma Yerinin Seçimi …….……………………………………………………... 38 

3.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi …….………………………………………...….. 38 

3.5. AraĢtırmanın Uygulanması…….……………………...……………………………... 39 

3.6. AraĢtırmada Kullanılan Araç-Gereçlerin Tanımlanması…….……….……………... 40 

3.6.1. Sosyo-Demografik Veri Formu……..………….………..…………………….…... 40 

3.6.2. Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği ….……...……………………... 40 

3.6.3. SCID I (DSM-IV Eksen I Bozuklukları Ġçin YapılandırılmıĢ Klinik GörüĢme)….. 41 

3.6.4. Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA)….……………………………... 41 

3.6.5. Stroop Testi-TBAG Formu (Stroop-TBAG)…………………………………...….. 41 

3.6.6. Wisconsin Kart EĢleme Testi (WKET/WCST) ….……………………………..…. 42 

3.6.7. Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi (ÖKTEM - SBST) …………………………... 44 

3.6.8. Rey KarmaĢık Figür Testi – RKFT  ….………………………….………………... 46 

3.6.9. Sayı Dizisi Öğrenme Testi- SDÖT ….…………………….………….….…...….... 46 

3.6.10. Ġz Sürme Testi (ĠST)………………………..….………………………….…….... 47 

3.8. Alınan Etik Kurul Onayının Yeri ve Numarası…………………………….……...… 48 

3.9. Veri Çözümlemesi, Kullanılan Ġstatistiksel Testlerin ve Hesaplamaların 

Tanımlanması……………………………………………………..…………..………….. 48 

4.BULGULAR.…………….……………………………….…….……………………… 49 

5. TARTIġMA.………………………….……………………….……………………...... 57 

5.1. Sınırlılıklar .………………………….……………………..……………..…………. 60 

6. SONUÇ.……………….……………………………………………….…...…………. 61 

KAYNAKLAR ……….....…………………………………………………...…………... 62 

ÖZGEÇMĠġ 

EKLER 

  



x 
 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

AÇSHB; Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 

Bakanlık; Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 

DSÖ; Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) 

Ġl Müdürlüğü; Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğü 

ĠST; Ġz Sürme Testi 

Kanun; 6284 Sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Yönelik ġiddetin Önlenmesine Dair 

Kanun 

KSGM; Kadının Statüsü Genel Müdürlüğü 

MoCA; Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği 

Öktem SBST; Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

Rey KFT; Rey KarmaĢık Figür Testi 

SDÖT; Sayı Dizisi Öğrenme Testi 

ġÖNĠM; ġiddet Önleme ve Ġzleme Merkezi 

WKET; Wisconsin Kart EĢleme Testi 

 

 

  



xi 
 

ÇĠZELGELER DĠZĠNĠ 

 

Çizelge 4.1. Katılımcıların sosyo demografik özellikleri……………………………...… 49 

 

Çizelge 4.2. Klinik özelliklere iliĢkin veriler ………………..…………………………... 50 

 

Çizelge 4.3. Grupların nöropsikolojik test performansının karĢılaĢtırması ……………... 51 

 

Çizelge 4.4. Deney grubunda TSSB olan ve olmayan katılımcıların nöropsikolojik test 

performansının karĢılaĢtırılması………………………………………………………..… 52  

 

Çizelge 4.5. Deney grubunda depresyonu olan ve olmayan katılımcıların nöropsikolojik 

test performansının karĢılaĢtırılması …………………………………………………….. 54 

 

Çizelge 4.6. Deney grubunda hem depresyon ve TSSB‟si olan ve olmayan kiĢilerin 

nöropsikolojik test performansının karĢılaĢtırılması ……….……………………………  55 

  



1 
 

 

1. GĠRĠġ 

 

1.1. Kadına Yönelik ġiddet 

ġiddet yaĢamın hemen her alanında görülebilen sadece ülkemizde değil tüm 

dünyada etki yaratan önemli bir sorundur. ġiddet, kiĢilere veya nesnelere değiĢik 

boyutlarda, özellikle birey açısından ele alındığında, fiziksel, psikolojik ve cinsel olarak 

zarar vermeyi içeren kontrolsüz, güçle iliĢkili bireysel ya da toplumsal bir davranıĢ biçimi 

olarak ifade edilebilmektedir (Bilge, Arslan ve Doğan 1999). Dünya Sağlık Örgütü 

„Ģiddet‟i Ģöyle tanımlamaktadır: “Fiziksel güç ya da kuvvetin, amaçlı bir Ģekilde kendine, 

baĢkasına, bir gruba ya da topluluğa karĢı fiziksel zarara ya da fiziksel zararla sonuçlanma 

ihtimalini artırmasına, psikolojik zarara, ölüme, geliĢim sorunlarına ya da yoksunluğa 

neden olacak Ģekilde tehdit edici biçimde ya da gerçekten kullanılmasıdır”. Kadına yönelik 

Ģiddetin farkı ise; uygulanan Ģiddetin sadece kadın cinsiyetine yönelik olmasıdır. 

Toplumlar incelediğinde, tarih boyu Ģiddete en çok kadınların maruz kaldığı ve Ģiddetin ilk 

olarak aile içerisinde ortaya çıktığı görülmektedir (Yanıkkerem 2002). 

 DSÖ‟nün 2002 yılında yayınladığı raporuna göre yine; Ģiddetin en sık ev içerisinde 

görüldüğü ve kadına yönelik olduğu bildirilmiĢtir (DSÖ 2002). Kadına yönelik Ģiddet 

Ġstanbul SözleĢmesi‟nde; “Ġster kamusal ister özel alanda meydana gelsin, kadınlara 

fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik zarar veya ıstırap veren veya verebilecek olan 

toplumsal cinsiyete dayalı her türlü eylem ve bu eylemlerle tehdit etmeyi zorlama veya 

keyfi olarak özgürlükten yoksun bırakma” olarak tanımlanmaktadır. Kadının Statüsü Genel 

Müdürlüğü‟nün 2012 yılında yayınladığı Kadına Yönelik ġiddetle Mücadele Ulusal Eylem 

Planı‟nda belirtildiği üzere kadına yönelik Ģiddet toplumsal cinsiyet rollerindeki eĢit 

olmayan güç iliĢkisinin yansımasından ileri gelen ciddi bir insan hakları ihlali olup, 

ekonomik, kültürel, coğrafi sınır tanımaksızın bütün dünyada mevcut olan toplumsal bir 

sorundur (KSGM 2012).  

Kadına yönelik Ģiddet, “4. Dünya Kadın Konferansı Eylem Platformu ve Pekin 

Deklerasyonu”nda Ģöyle sıralanmıĢtır: 

 Aile içinde oluĢan dayak dahil, fiziksel, psikolojik ve cinsel Ģiddet, evde bulunan 

kız çocuklarının cinsel istismarı, çeyizle iliĢkili Ģiddet, evlilik içinde tecavüz, 

kadının cinsel organına zarar veren davranıĢlar ve diğer geleneksel uygulamalar, 

istismarla bağlantılı ve nikah dıĢı Ģiddet. 
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 Cinsel taciz, tecavüz, iĢyerinde, eğitim kurumlarında ve baĢka mekanlarda 

sarkıntılık yapma ve cinsel zorlama dahil olmak üzere toplum içinde meydana 

gelen, psikolojik, cinsel ve fiziksel Ģiddet; kadınların fahiĢeliğe zorlanması ve alınıp 

satılması. 

 Nerede olursa olsun, devletin göz yumduğu ve yürüttüğü fiziksel, cinsel ve 

psikolojik Ģiddet. 

 Kadınlara yönelik Ģiddetin diğer türleri arasında; silahlı çatıĢma durumları halinde 

kadınların insan haklarının ihlali, özellikle sistematik tecavüz, gebeliğe zorlama, 

cinsel kölelik ve cinayet vardır. 

 Kadına yönelik Ģiddet davranıĢları, aynı zamanda düĢüğe zorlama ve zorla 

kısırlaĢtırma, kontraseptiflerin zorla uygulanması, doğum öncesi cinsiyet seçimi ve 

kız bebeklerinin öldürülmesini de kapsamaktadır (DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de Ģiddet en çok dezavantajlı gruplara 

yönelmektedir(Gökkaya 2009).  ġiddet özel alanda gerçekleĢebileceği gibi kamusal alanda 

da görülebilmekte, en çok ise ev içerisinde ve kadına yönelik olarak sergilenmektedir. 

Bunun nedeni ise kamusal alanda kadının karĢılaĢtığı Ģiddette topluma sorumluluk 

yüklenirken aile içerisinde uygulanan Ģiddette ailenin özel bir alan olduğu ve yaĢananların 

aile içinde tutulması gerektiği düĢüncesiyle gizlenmesidir. Bundan dolayı da ev içerisinde 

erkek, toplum baskısından ve eleĢtirisinden uzak biçimde özel alanında kadına istediği 

biçimde otoritesini kullanabilmekte, otorite aracı olarak da Ģiddet gösterebilmektedir 

(Gökkaya 2009).  Kadına yönelik Ģiddetin temelini erkeği egemen kılan geçmiĢten 

günümüze gelen ve geleceğe taĢınan toplumsal cinsiyet rolleri oluĢturmaktadır. Bu cinsiyet 

rol Ģemaları iĢ bölümü açısından kadını; bakan, büyüten, besleyen, karar verme ve para 

kazanma sorumluluğu olmayan, ev iĢlerini yürüten kiĢi olarak anlamlandırırken, erkeği; evi 

geçindirip para kazanma sorumluluğu olan, otorite figürü, aileyi koruyan ve güvenini 

sağlayan olarak göstermektedir. Bu nedenle de kadın sosyal, siyasal, hukuki, ekonomik, 

sağlık ve eğitim gibi birçok alandaki haklarından mahrum kalabilmekte ya da bu haklardan 

ikinci planda yararlanabilmektedir. Aile içerisinde eĢitsiz güç iliĢkilerinden ortaya çıkan 

Ģiddette kadınlar da doğumlarından itibaren söz konusu toplumsal cinsiyet rolleri 

çerçevesinde yetiĢtirilmiĢ oldukları için, Ģiddeti kanıksayabilmekte, yaĢamın bir parçası 

olduğunu, kaderi olduğunu düĢünebilmekte hatta normalleĢtirdikleri için hak ettiklerini 

düĢünüp Ģiddete sessiz kalarak Ģiddetin devam etmesine ve meĢrulaĢtırılmasına olumsuz 

anlamda katkı sağlayabilmektedir (Gökkaya 2009). Yine cinsiyet rollerinde para kazanma 
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ve evin geçimini sağlama sorumluluğu kadına yüklenmediği için kadınlar ekonomik olarak 

erkeklere bağımlı olabilmekte ve bu bağımlılıktan dolayı da Ģiddet ortamını terk 

edememekte, çaresiz kalmaktadır. Bunun yanında kadınlar Ģiddet uygulayan eĢleri Ģikayet 

etmesi durumunda; hem ailesi hem de çevresinin gözünde yaĢadıklarını ifĢa etmiĢ 

olmaktan ve aile kurumunun sırlarını ortaya koymaktan utandığı, yargılanmaktan ve 

arkasından konuĢulmaktan korktuğu, emniyet güçlerinin ve hukukun kendisini yeterince 

koruyamayacağına iliĢkin önyargıları olduğu, eĢlerinden daha fazla Ģiddete maruz 

kalmaktan ve ailesinin, çevresinin gözünde daha dezavantajlı duruma düĢüp destek 

görememekten korktuğu, ekonomik gücü olmadığı için kendisine ve çocuklarına 

bakamayacağını düĢündüğü ve yeterli hissedemediği için de Ģiddete maruz kaldıklarında 

yasal mercilere Ģikayette bulunmaktan kaçınabilmektedir. Bir nevi öğrenilmiĢ çaresizlik 

olarak yaĢamlarında Ģiddetin yer almasına katkı gösterebilmektedir (Gökkaya 2009,  Ġçli 

1994). 

Yapılan çalıĢmalara göre Ģiddetin kuĢaklar arası aktarılarak devam etmesine, çocuğun 

toplumsal öğrenme yoluyla aile içindeki Ģiddet davranıĢını rol model almasının ve çocuk 

eğitiminde de dayağın yaygın bir Ģekilde kullanılması durumunun toplumda kabul 

görmesinin Ģiddetin nedenleri arasında olduğu belirtilmiĢtir (DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Kadına yönelik Ģiddet, tüm toplumlar ve de sosyoekonomik gruplardaki kadınları 

etkilemekte olan, fiziksel, psikolojik ve toplumsal sorunlara yol açan önemli bir sağlık 

sorunudur(Efe ve diğ. 2010). Dünya Sağlık Örgütü‟nün tüm dünya nüfusu üzerine 

temellendirilen 48 çalıĢmasında, kadınların %10-69 oranında eĢ veya birlikte oldukları 

kiĢiler tarafından fiziksel Ģiddete maruz kaldıklarını, yılda 1.6 milyondan fazla sayıda 

kiĢinin ise Ģiddet sonucunda hayatını kaybettiği bildirilmiĢtir (DSÖ 2002).  

1.1.1. Kadına Yönelik ġiddetin Tarihsel Süreçte GeliĢimi 

ġiddetin ortaya çıkıĢı, insanlık tarihi ile paraleldir. Yapılan bir çalıĢmaya göre 

arkeologlar, kadınların fiziksel Ģiddet yaĢantılarının kökenini 3000 yıl öncesine 

dayandığını bildirmiĢtir. Buluntularda erkek mumyaların kemiklerinde %9-20 oranında 

kırığa rastlanırken, kadın mumyaların kemiklerinde bu oranın %30-50 olduğunu 

göstermiĢtir. Eski Roma yazıtlarında erkeklerin eĢlerini, zina yaptıkları, kendilerinden 

izinsiz oyunlara katıldıkları için cezalandırmak, boĢamak hatta öldürmek hakkına sahip 

olduğu belirtilmektedir (Aslan 1998). 

Orta çağda, erkeğin kadına karĢı zor kullanmasında herhangi bir sınır olmadığı 

belirtilmektedir. Kadına yönelik Ģiddete karĢı tıbbi ve yasal çalıĢmaların baĢlangıcı ise 
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1800‟lü yıllara dayanmaktadır. Kadına yönelik Ģiddeti suç olarak kabul eden ilk yasa 1883 

yılında Maryland‟de yapılmıĢtır (DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Ülkemizde de yüzyıllar boyunca, erkeğin kızını veya eĢini dövmesi, erkeğin hakkı 

ve hatta „görevi‟ olarak kabul edilip, bu rol benimsetilmiĢ, ”kızını dövmeyen dizini döver” 

yaklaĢımı ile adeta toplum tarafından desteklenmiĢtir. Kadına yönelik Ģiddetin geçmiĢi çok 

eskiye dayanmakta iken Türkiye‟de bu konu hakkında yapılan bilimsel çalıĢmalar daha 

yakın bir dönemi kapsamaktadır (son 60-70 yıl). En çok da aile içinde erkeğin kadına 

uyguladığı Ģiddet hakkında araĢtırmalar yapılmıĢtır (VatandaĢ 2003). 

 

1.1.2. Dünyada Kadına Yönelik ġiddet: 

Amerika BirleĢik Devletleri (ABD)‟nde erkeğin eĢini dövmesi 1884 yılına kadar 

yasal olarak kabul edilmekteydi. Ġngiltere‟de 18. ve 19. yüzyıla bakıldığında erkek, ailesi 

üzerinde tüm haklara sahipti. Erkeğin eĢi üzerine kontrol sağlayabilmesi için, Ģiddet ve 

baskı dahil herhangi bir yola baĢvurması, iĢaret parmağından daha kalın olmayan bir sopa 

ile dövmesi de yasal sayılmaktaydı. Bu durum, 1920‟li yıllarda tüm eyaletlerde, en azından 

yasalarda ceza kapsamına alınmıĢtır (DiĢsiz 2008). 

Son yüzyıla kadar, pek çok ülkede bir erkeğin karısına fiziksel Ģiddet uygulaması 

normal görülmüĢ ve bir hak olarak tanınmıĢtır (Ġlkkaracan ve diğ. 1996). Kadına karĢı 

Ģiddetle mücadele, baĢlangıç olarak birçok ülkede çoğunlukla feminist örgütler veya 

hükümet dıĢı kuruluĢlar tarafından sergilenmiĢtir. Kadına karĢı Ģiddeti önlemek için verilen 

mücadelelerde devlet kurumlarının desteğinin olmaması ve bu konudaki tutumları 

değiĢmedikçe yetersiz kalındığı görüldüğünden sonraki yıllarda devletin bu konuda 

sorumluluk üstlenmesini sağlamaya yönelik çalıĢmalar yürütülmüĢtür. ABD, Avusturya, 

Kanada, Yeni Zelanda, Brezilya, Zimbabwe gibi pek çok ülkede, kadına yönelik Ģiddet 

konusunda çalıĢmalarda bulunan hükümet dıĢı kuruluĢların öncülüğüyle kadına karĢı 

Ģiddeti önlemeye ve engellemeye yönelik programlar geliĢtirilmiĢtir (Ġlkkaracan ve diğ. 

1996). 1970‟lerden önce kadına yönelik Ģiddete daha çok uzak tanıdıkların veya 

yabancıların tecavüzü ve saldırıyla sınırlı olarak bakılmıĢ ve bir sorun olarak da ele 

alınmamıĢtır. Bu konuya dikkati ilk çekenler feminist kadınlar olmuĢtur (DiĢsiz ve diğ. 

2008). Dobash ve Dobash, yaptıkları çalıĢmada Ģiddetin mağdurlarının %90 oranında 

kadınlar olduğunu belirtmiĢlerdir (Dobash ve diğ. 1979 alıntı DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Levinson, 90 ayrı toplumda gerçekleĢtirdiği çalıĢmada, bu toplumlarda %85 oranında 

kadınların eĢ Ģiddetine maruz kaldığını bildirmiĢtir (Levinson 1990 alıntı DiĢsiz ve diğ. 

2008). 
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ABD‟de Cramer ve Mc Farlane tarafından yapılan bir araĢtırmada yaklaĢık 8-12 

milyon kadının fiziksel Ģiddet yönünden risk altında olduğu (Cramer ve diğ. 1994 alıntı 

DiĢsiz ve diğ. 2008) belirtilirken, Heisse ve arkadaĢları tarafından yapılan baĢka bir 

çalıĢmada her üç kadından en az birinin ya da yaklaĢık bir milyar kadının yaĢamlarının bir 

noktasında tanıdıkları kiĢilerden ya da kendi ailelerinden, dayak yediklerini, farklı bir 

biçimde tacize uğradıkları ya da seks yapmaya zorlandıkları belirtilmiĢtir (Heisse ve diğ. 

1999 alıntı DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Ġspanya, Mısır, Ġngiltere‟de Güney Afrika, BangladeĢ, Kenya, Papua-Yeni Gine, 

Zambia ve BangladeĢ‟te kadınların Ģiddet mağduru olmaları konusuna basında da sık sık 

yer verilmektedir Ġngiltere‟de yapılan suç araĢtırması sonuçlarına göre; Ġngiltere ve 

Galler‟de Ģiddet içerikli suçların yaklaĢık ¼‟ünün aile içinde iĢlendiği ve de aile içindeki 

Ģiddetin kurbanlarının %81‟inin kadınlar olduğu ve Ģiddete maruz kalanların sadece 

%35‟inin bu durumu baĢkalarına söyleyebildikleri saptanmıĢtır (Simmons ve diğ. 2002 

alıntı DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Norveç‟te yılda en az 20,000 kadının eĢleri tarafından Ģiddete maruz kaldığı 

(Alsaker ve diğ. 2006 alıntı Yanıkkerem 2002), Japonya‟da kadınların %60‟ının psikolojik, 

%23‟ünün cinsel, %32‟sinin ise Ģiddete maruz kaldığı (Weingourt ve diğ 2001 alıntı 

Yanıkkerem 2002). Hindistan, Etiyopya, Nikaragua, Mısır ve Meksika‟daki kadınların 

%14-35‟inin gebelikte fiziksel veya cinsel Ģiddete maruz kaldığı bildirilmiĢtir (DSÖ 2005). 

2002 yılı DSÖ raporuna göre; kadınların yaklaĢık olarak %47‟sinin ilk cinsel iliĢki 

deneyimlerinin zorla olduğu ve kadın cinayeti kurbanlarının yaklaĢık %70‟i eĢi veya 

birlikte olduğu erkek tarafından öldürüldüğü belirtilmiĢtir (DSÖ 2002). DSÖ‟nün 2005 yılı 

“Çok Ülkeli Kadın Sağlığı ve Aile Ġçinde Kadına Yönelik ġiddet Raporu”na göre de; 

yaĢam boyu kadınlar arasında fiziksel Ģiddet görme sıklığı %6-59 arasında tespit edilmiĢ ve 

kadınların eĢleri tarafından “tekmelenme”, yumruklanma”, “silahla tehdit edilme”, “yerde 

sürüklenme” gibi ağır Ģiddet biçimlerine maruz kalma sıklığının %4-49 arasında olduğu, 

cinsel Ģiddet sıklığının ise %6-59 oranında olduğu belirtilmiĢtir (DSÖ 2005). 

Evrensel bir sorun olarak dünya üzerinde hemen her yerde kadına yönelik Ģiddet, 

varlığını göstermekte, nesilden nesile aktarılarak süregelmektedir.  

 

1.1.3. Türkiye’de Kadına Yönelik ġiddet: 

Dünya‟da 1970‟lerden itibaren önem arz eden Ģiddet sorunu ülkemizde de 

1980‟lerin ortalarından itibaren tartıĢılmaya baĢlanmıĢtır. Ülkemizde 17 Mayıs 1987‟deki 
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“Dayağa Hayır” yürüyüĢü ile kadınların Ģiddete karĢı duruĢlarını sergileyen ilk toplu tepki 

olmuĢtur. Kadın hareketleri bu süreçten sonra hız kazanmıĢtır (DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Türkiye‟de kadına yönelik Ģiddetin nedenlerinin belirlenip, bu soruna çözüm 

getirilmesi için, Ģiddeti toplumun nasıl algılandığı ve sunduğu incelenmelidir. Ülkemizde 

pek çok kadın fiziksel Ģiddet dıĢındaki Ģiddet türlerini, Ģiddet olarak adlandıramamakta, 

yaĢadıklarının Ģiddet içerdiğinin farkına varamamaktadır. Türkiye Nüfus Sağlık 

AraĢtırması (TNSA)‟a göre; çalıĢmaya katılan kadınların %39‟unun kadının kocasına 

karĢılık vermesi, yemeği yakması, cinsel iliĢkiye girmeyi reddetmesi, çocuklarının bakımın 

ihmal etmesi, parayı lüzumsuz yere harcaması gibi durumlardan en az birinin olması 

halinde, kocanın karısını dövmesi konusunda haklı bir gerekçe oluĢacağını belirtmiĢlerdir. 

Doğu‟da bu oranın %49 olduğu belirtilirken Güneydoğuda %50‟nin üzerinde olduğu tespit 

edilmiĢtir (TNSA 2003).  

Ġstanbul‟da 116 çift ile yapılan bir çalıĢmada ise kadınların %44‟ünün en az bir kez 

eĢinin fiziksel Ģiddetine maruz kaldığı, eĢine Ģiddet uygulayan erkeklerin çoğunluğu da, 

uyguladıkları Ģiddetin nedenin, “eĢinin söz dinlememesi” olarak göstermiĢlerdir. GörüĢülen 

kadınlardan %55‟i ise kadının dövülmeyi, Ģiddet görmeyi hak edebileceği durumların 

olduğunu belirtmiĢlerdir (VatandaĢ 2003). Yine bir çalıĢmada da; kadınların genellikle 

eĢlerinden izinsiz bir yere gittikleri ve geleneksel görevlerini yerine getirmedikleri için 

Ģiddete maruz kaldıkları saptanmıĢtır (Kalaycıoğlu ve diğ. 2001 alıntı DiĢsiz ve diğ. 2008). 

Ankara, Ġzmir ve Ġstanbul‟da yaĢayan, 1070 evli kadın ile görüĢülerek yapılan bir 

çalıĢmada eĢler arasında anlaĢmazlığa sebep olan konuların baĢında “kocanın, eĢinin ailesi 

ile görüĢmesini istememesi” ve “kadının ev dıĢında çalıĢıyor olması” olduğu saptanmıĢtır. 

GörüĢülen kadınlardan %21,2‟si eĢlerinden Ģiddete maruz kaldıklarını söylerken, eĢin 

Ģiddet kullanmasının maddi sıkıntılardan kaynaklandığını ifade etmiĢlerdir. ġiddet 

mağduru kadınların %78‟i bu durum karĢısında sabredip, hiç bir Ģey yapmadıklarını 

belirtmiĢleridir (Ġçli 1994). 2007 kiĢiyle 23 ilde yapılan bir çalıĢmada; görüĢülen kiĢilerin 

%64‟ü erkeğin eĢini dövmesini doğru bulmuĢ, kadınların ise %35,1‟i dayak yemeyi hak 

edecek davranıĢlarda bulunduklarını beyan etmiĢlerdir (T.C. BaĢbakanlık 1995). 

 Adam öldürme ve buna teĢebbüsten hükümlü 273 kadın üzerinde Ġçli ve Öğün 

tarafından yapılan bir çalıĢmada ise; bu kadınların %51,5‟inin kendilerine yönelik fiziksel 

Ģiddeti veya kötü davranıĢı hak ettiklerine inandıkları ve kendilerini suçladığı belirtilmiĢtir 

(Ġçli ve diğ. 2000). Kabul gören Ģiddet sorun olarak görülmemekte, meĢru sayılabilmekte 

veya bir sorunu çözmenin aracı olarak kullanılabilmektedir (Ergil 2001; Tılıç 1997 alıntı 

Dissiz ve diğ. 2008). Bu geleneksel toplumsal rollerin beslediği durum, Ģiddetin 
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engellenmesi konusunda büyük bir engel oluĢturarak, Ģiddetin giderek içselleĢtirilmesine 

ve yaygınlaĢtırılmasına neden olmakta, ayrıca Ģiddete maruz kalan kiĢilerin de yardım 

aramalarını, durumlarını baĢkalarıyla paylaĢmalarını da güçleĢtirmektedir. 

Aile içinde yaĢanan sorunlar ülkemizde mahrem kabul edildiği için en yakınlarına 

bile zor anlatılmaktadır. ġiddete mağduru, uğradığı Ģiddeti baĢkalarına anlatmaktan 

çekinmekte, durumun duyulması halinde sonuçların daha olumsuz olacağını ve destek 

göremeyeceğini düĢünmekte ve baĢkaları tarafından bilinmesini istememektedir. ġiddetin 

açığa çıkması halinde de çoğunlukla Ģiddet mağduruna destek olmak yerine, “kol kırılır, 

yen içinde kalır” anlayıĢıyla aile birliğinin sürdürülmesi adına sessiz kalması önerilmekte 

ya da kadında suç aranmaktadır (VatandaĢ 2003).  

BaĢbakanlık Aile AraĢtırma Kurumu‟nun 1994‟te 4287 (3112‟si kadın) hanede 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise; kadınların %52.47‟sinin sözel Ģiddete maruz kaldığı, 

%29.59‟unun ise fiziksel Ģiddet gördüğü, erkeklerin %34.04‟ünün de eĢlerini dövdüklerini 

ifade ettikleri tespit edilmiĢtir. (T.C. BaĢbakanlık 1995). Aile AraĢtırma Kurumu tarafından 

18 ilde 6480 kiĢi ile görüĢülerek yapılan baĢka bir çalıĢmada; kadınların %71,9‟unun “az”, 

%25,9‟unu “fazla” düzeyde Ģiddetle iliĢkileri olduğu bulunmuĢtur (T.C. BaĢbakanlık 

1998). PIAR‟ın toplamda 1973 kiĢiyle 11 ilde yaptığı bir baĢka çalıĢmada, katılımcıların 

%61‟i “ara sıra”, %11‟i ise “sık sık” eĢiyle tartıĢtıklarını, eĢiyle tartıĢan kadınların 

%18‟inin de eĢi tarafından fiziksel Ģiddete maruz kaldıkları tespit etmiĢtir (T.C. 

BaĢbakanlık 1995). Mor Çatı Kadın Sığınma Vakfı‟na baĢvuran yaklaĢık dört bin kadının 

%45,8‟inin balayı döneminin sonunda, %1,3‟ünün ilk çocuğuna hamile iken, %9,9‟nun ise 

doğumdan sonra eĢinden Ģiddete maruz kaldıkları bildirilmiĢtir. Kadınların Ģiddete maruz 

kalmalarına rağmen ilk yıllarda genellikle eĢlerinin değiĢeceğine inandıkları, ilerleyen 

süreçte ise çevre baskısı, meslek sahibi olmama, ekonomik nedenler, korku gibi 

gerekçelerle Ģiddet ortamını terk etmekte güçlük çektikleri, ancak Ģiddet ortamının 

çocuklarına da zarar vermeye baĢlamasıyla yardım arama davranıĢı göstermeye 

baĢladıkları saptanmıĢtır (GümüĢoğlu 1998).  

ġiddet konusunda yapılan bir diğer çalıĢmada da; kentsel alanda yaĢayan kadınların 

%36‟sı, kırsalda yaĢayanların %32‟si, eĢlerinden fiziksel Ģiddete maruz kaldığı ve 

kadınların %47‟sinin Ģiddet sonucunda bedensel zarar gördüğü, zarar görenlerin ise 

yalnızca dörtte birinin bir doktora veya hastaneye baĢvurduğu saptanmıĢtır (VatandaĢ 

2003). Arat ve Altınay‟ın yaptığı araĢtırmada Türkiye‟de her üç kadından birinin fiziksel 

Ģiddete maruz kaldığı ve kadının eĢinden daha çok para kazanmasının Ģiddet riskini 

yaklaĢık iki kat arttırdığı bildirilmiĢtir. Yine söz konusu çalıĢmada; okur-yazar olmayan 
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kadınların en az bir kez fiziksel Ģiddet görme oranı %43 iken yükseköğrenim görmüĢ olan 

kadınlarda bu oranın %12 olduğu, kadınların eğitim düzeyinin artması ile fiziksel Ģiddete 

maruz kalma durumunun azaldığı bildirilmiĢtir. KSGM‟nin “Türkiye‟de Kadına Yönelik 

Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması” 2014 Raporuna göre; Ülkemizde her üç kadından biri fiziksel 

Ģiddete, her iki kadından biri psikolojik Ģiddete, her on kadından biri cinsel Ģiddete ve de 

her üç kadından biri ekonomik Ģiddete maruz kalmaktadır (KSGM 2014). Cinsiyete 

yönelik toplumun kadına biçtiği rol ve beklentiler, kadınların insan hakları kapsamında 

birçok haktan mahrum kalmalarına yol açmakta ve kadın insan haklarını ihlal etmektedir. 

 

          1.1.4. Kadına Yönelik ġiddetin Türleri 

1.1.4.1. Fiziksel Şiddet 

Kadına yönelik fiziksel Ģiddet, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de oldukça 

yaygındır. Fiziksel Ģiddetin temel nedeninin, kadını erkeğin malı olarak gören erkek 

egemen bakıĢ açısından kaynaklandığı düĢünülmektedir(Yanıkkerem 2002, Baysan 2003). 

Yapılan araĢtırmalarda, evli kadınların %37,07(Yanıkkerem 2002), %40,4 (Hıdıroğlu ve 

ark 2006), %59,7 (Güler ve diğ. 2005) gibi oranlarda fiziksel Ģiddete maruz kaldığı 

belirtilmektedir.  

“Türkiye Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet AraĢtırması 2014” verilerine göre Ülkemiz 

genelinde yaĢamının herhangi bir döneminde fiziksel Ģiddete maruz kaldığını belirten 

kadınların oranının yüzde 36 olduğu, bir baĢka deyiĢle ise her 10 evlenmiĢ kadından en az 

üçünün eĢi veya birlikte olduğu erkeğin fiziksel Ģiddetine maruz kaldığı tespit edilmiĢtir. 

Son 12 ay içerisinde eĢinden fiziksel Ģiddete maruz kaldığını beyan eden kadınların 

oranının ise %8 olduğu bildirilmiĢtir(KSGM 2014). Fiziksel Ģiddet, kadınların 

yaralanmalarına, sakat kalmalarına hatta yaĢamlarını yitirmelerine neden olan tehlikeli 

davranıĢları içermekte, kaba kuvvetin bir korkutma, yaptırım ve sindirme aracı olarak 

kullanılmasına sebep olmaktadır (Öztürk ve diğ. 2005). Fiziksel Ģiddetin göstergesi olan 

bazı davranıĢlar; 

 Dayak atma/dövme, tokat atma, vurma, hırpalama, sarsma, tekmeleme, itme, 

yumruk atma, tükürme, ısırma, uzuvlarını bükme, saç çekme, istenmeyen bir 

maddeyi yedirme,  saçından tutup yerlerde sürükleme, boğmaya çalıĢma, cisimler 

atma, sopa, maĢa ya da bir eĢya ile vurma (Baysan 2003,Yetim ve diğ. 2008, 

Yanıkkerem 2002, Öztürk ve diğ. 2005) 

 Delici, kesici aletlerle ya da ateĢli silahlarla zarar verme, tehdit etme veya saldırma, 
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 Hamile, yaralı veya hasta iken hassas bölgelerine vurma,  

 Fiziksel güç kullanarak eve girmesine ve evden çıkmasına engel olma, 

 Üzerinde sigara söndürme/yakma, üzerine yakıcı madde dökme, yüze kezzap 

dökme, bağlayarak dövme gibi iĢkenceler (Baysan 2003, Öztürk ve diğ. 2005, 

Yanıkkerem 2002). 

 Kadını aç bırakma, uyutmama, hapsetme, soğukta bırakma, sağlık hizmetlerinden 

yararlanmasına engel olma gibi sağlığını tehlikeye atabilecek uygulamalar, 

 Kadının yeti kaybına uğratılması, intihara zorlanması ya da öldürülmesidir. 

Kadınlar en hassas dönemlerden biri olan gebelik döneminde de Ģiddete maruz 

kalabilmektedir (Öztürk ve diğ. 2005). Birçok kadın, eĢleriyle iliĢkilerindeki fiziksel 

Ģiddetin ilk kez hamilelik döneminde baĢladığını ya da mevcut olan Ģiddetin bu süreçte 

arttığını belirtmektedir. Hamile kadın hem duygusal, hem de fiziksel olarak hassas bir 

durumdadır. Bundan dolayı kadına gebe iken Ģiddet uygulamak daha kolaydır ve kadın için 

de bu durum daha büyük bir aĢağılanma ve tehdit aracıdır. Johnson ve arkadaĢlarının 

(2003) Ġngiltere‟de gebelerle yaptıkları çalıĢmada tokat atma ve yumruklama 

davranıĢlarının fiziksel Ģiddetle iliĢkili en çok görülen durumlar olduğu ve fiziksel Ģiddete 

maruz kalan kadınların %10‟unun önceden (yakın geçmiĢte) cinsel aktiviteye zorlandığı 

saptamıĢtır (DindaĢ 2008). 

 

1.1.4.2. Cinsel Şiddet 

Cinsel Ģiddet, cinselliğin tehdit, kontrol etme ve sindirme amacıyla kullanılmasıdır 

(Kemerli 2002, Özkan ve diğ. 2002, Öztürk ve diğ. 2005, IĢıloğlu 2006). Amerikalı 

araĢtırmacı Lori Heise‟e göre “cinsel Ģiddet”; erkeğin kontrolü ve gücü ile sürekli bir 

Ģekilde kadının özgürlüğünü ya da yaĢamını, psikolojik bütünlüğünü ve bedenini ciddi bir 

biçimde tehlikeye sokan baskı ve zorlamanın herhangi birini içerir. Bu içerikte; ensest, 

hırpalama, tecavüz, saldırganlık, cinsel taciz, psikolojik kötüye kullanım, sünnet, fuhuĢa 

zorlama, çeyizle ilgili cinayetler yer alır(Yanıkkerem 2002). Cinsel eylemin gerçekleĢip 

gerçekleĢmediği ya da tamamlanıp tamamlanmadığı önemli değildir. Cinsel eyleme 

teĢebbüs de cinsel Ģiddet sayılmaktadır (Baysan 2003).  

Yanıkkerem (2002) Ġzmir‟de yaptığı çalıĢmada; kadınların %40,58‟inin cinsel iliĢkiye     

zorlandığını, %19,72‟sinin de kendini iyi hissetmediği durumlarda bile cinsel iliĢkiye 

zorlandığını saptamıĢtır. “Türkiye Kadına Yönelik ġiddet Aile içi ġiddet AraĢtırması 

2014” verilerine göre; cinsel ve fiziksel Ģiddetin bir arada yaĢanması durumunun yaygın 
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olduğu, Ülkemiz genelinde kadınların %12‟si cinsel Ģiddete maruz kaldığını, %36‟sı ise 

fiziksel Ģiddete maruz kaldığını belirtirken, kadınlarının %38‟inin bu iki Ģiddet türünden en 

az birine maruz kalması bu durumu desteklemektedir. YaĢın ilerlemesiyle cinsel ve fiziksel 

Ģiddetten en az birine, yaĢamın herhangi bir sürecinde maruz kalma durumunun artması 

beklenir. Fakat, son 1 yıllık dönemde Ģiddete maruz kalma durumu, tam tersi bir Ģekilde 

genç yaĢtaki kadınlar arasında daha yaygın olduğu, en çok evli ve genç kadınların Ģiddet 

riski altında olduğu, erken yaĢta evlilik yapanların ise hem cinsel hem de fiziksel Ģiddete 

daha çok maruz kaldığı, 18 yaĢından önce evlenenlerin yaklaĢık beĢte birinin cinsel, 

yarısının ise fiziksel Ģiddete maruz kaldığı, 18 yaĢından sonra evlenen kadınlarda ise her 10 

kadından 3‟ünün fiziksel, 1‟inin cinsel Ģiddete maruz kaldığı bildirilmiĢtir (Türkiye Kadına 

Yönelik ġiddet AraĢtırması 2014). Evlilikte de kadını erkek hoĢlanmadığı iliĢkilere 

zorlayabilir. Kadın ise eĢinin bu tür davranıĢlarının Ģiddet içerdiğini düĢünmeyebilir. 

EĢinin cinsellik isteğini reddetme özgürlüğü olduğunu bilmeyebilir. Çünkü eĢinin her 

cinsellik isteğinde eĢiyle birlikte olmasını “kadınlık görevi” olarak anlamlandırmaktadır 

(Yanıkkerem 2002). 

Cinsel Ģiddetin göstergesi olan bazı davranıĢlar; 

 Bireyi isteği dıĢında baskı veya güç kullanarak cinsel aktiviteye zorlama, zorla 

dokunma, öpme gibi fiziksel temas, kadını istemediği cinsel pozisyonlara ve 

davranıĢlara zorlamak, tecavüz etmek, cinsel içerikli sözel fantezilerin kullanılması, 

sözle ve elle sarkıntılık (Yanıkkerem 2002, Öztürk ve diğ. 2005, WHO 2002), 

 Kadına cinsel bir obje gibi davranmak, kadının cinsel ihtiyaç ve isteklerini 

önemsemeyip dikkate almamak, kadının cinsel performansı ile küçümsemek ya da 

alay etmek, 

 Cinselliği bir cezalandırma aracı olarak kullanmak (acıtarak, hoyratça cinsel 

iliĢkide bulunmak, fuhuĢa zorlama, cinsel bölgelere aletle iĢkence etmek gibi sadist 

davranıĢlarda bulunmak) (Yanıkkerem 2002, Baysan 2003, Öztürk ve diğ. 2005), 

 Açık bir biçimde baĢka kadınlara ilgi göstermek (Baysan 2003), 

 Erken yaĢta, zorla evlendirme, 

 Cinsel içerikli fotoğraf, video, mesaj gönderme veya göndermeye zorlama.(Türkiye 

Kadına Yönelik ġiddet AraĢtırması 2014), 

 Kadının kontraseptif yöntem kullanmasını engel olmak ya da zorlamak gibi tutum 

ve davranıĢlardır (Yanıkkerem 2002, WHO 2002). 
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1.1.4.3. Psikolojik/Duygusal Şiddet 

Günlük yaĢamda en sık rastlanan Ģiddet türlerinden biri de, psikolojik/duygusal 

Ģiddettir. Duygusal Ģiddet; duyguların ve duygusal ihtiyaçların, kadına baskı 

uygulayabilmek için tutarlı bir biçimde istismar edilmesi, bir tehdit ve yaptırım aracı 

olarak kullanılmasıdır. Duygusal Ģiddet; “baĢka bir insanı kontrol etmek için genellikle 

istemli olarak, aĢağılayarak, utandırarak veya korkutarak yapılan sözel Ģiddettir” Ģeklinde 

tanımlanmaktadır (Baysan 2003, Yanıkkerem 2002). Türkiye genelinde kadınların %44‟ü 

eĢinin ya da birliktelik yaĢadığı erkeğin psikolojik Ģiddetine yaĢamlarının herhangi bir 

döneminde maruz kaldıklarını, her dört kadından biri de son 12 ay içerisinde duygusal 

Ģiddete maruz kaldığını belirtmiĢtir. Yani Ülkemizde her iki kadından biri psikolojik 

Ģiddete maruz kalmaktadır. Duygusal istismar içeren davranıĢlardan eĢ veya birlikte olunan 

kiĢinin küfür ve hakaret etmesinin oranı %37, kadının tehdit edilmesi ve korkutulmasının 

oranının %19 olduğu, her beĢ kadından ise birinin ise küçük düĢürülüp ve aĢılandığı 

bildirilmiĢtir(Türkiye Kadına Yönelik ġiddet AraĢtırması 2014). 

Duygusal Ģiddetin göstergesi olan bazı davranıĢlar; 

 Ġhmal etmek, ilgi, destek, sevgi, Ģefkat, onay gibi duygu ve duygusal ihtiyaçları göz 

ardı etmek, kadına karĢı katı ve soğuk tutum göstermek, kadını önemli günlerde (iĢ 

yemeği, diploma töreni vb.) yalnız bırakmak, kadını yalnızlaĢtırmak, kadının 

beğenisini zedeleyici söz ve davranıĢlarda bulunmak, özgüvenini zedelemek, 

istediği yapılmadığında günlerce surat asmak (Yanıkkerem 2002, Öztürk ve diğ. 

2005) 

 Hakaret/küfür etme, küçük düĢürücü isim takma, alay etme, aĢağılayıcı sözler 

söyleme, sürekli suçlamak ve olumsuz eleĢtiri yapmak (Öztürk ve diğ. 2005). 

 Kadına iletmek istediği mesajları çocukları kullanarak aktarmak, çocukları 

kaçırmakla veya velayetini almakla tehdit etmek, kadına çocuklar üzerinden 

cezalandırmak (Yanıkkerem 2002), 

 Kadını, söz ve hareketlerle düzenli bir Ģekilde korkutma, cezalandırma, sindirme, 

kontrol etme, evden kovma, evden ayrılmakla, kendisine veya sevdiklerine (aile, 

arkadaĢ, eĢya, hayvan) zarar vermekle tehdit etmek, 

 Kadınının düĢüncelerini ve duygularını açıkça ifade etmesini engellemek, kadının 

duygularını ve düĢüncelerini önemsemeyip, kadını kendisi gibi düĢünüp 

davranmaya zorlamak (Baysan 2003, Yanıkkerem 2002), 
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 Erkek olmanın rol avantajlarını kullanmak, önemli kararlarda kadının fikrini 

almamak, baĢkalarının yanında küçük düĢürücü söz ve davranıĢlarda bulunmak, 

kadına kendini kötü hissettirmek, saygı göstermemek, kadına hizmetçi gibi 

davranmak, evin sahibi gibi davranmak (Yanıkkerem 2002, Baysan 2003, Öztürk 

ve diğ. 2005), 

 Kadını, çevresinden uzaklaĢtırmak, hareket özgürlüğünü kısıtlamak, ailesi ve 

arkadaĢlarıyla görüĢmesine izin vermemek, kadının arkadaĢlarını ve aile bireylerini 

sürekli aĢağılamak, hakaret etmek ve onlarla aralarını bozmaya çalıĢmak, kadının 

evden çıkmasını yasaklamak, nereye gideceğine nasıl giyineceğine kimlerle 

görüĢeceğine karıĢmak, ev dıĢında olduğunda her hareketini denetlemek, kadının 

yaĢamı üzerindeki kontrolü yok etmektir (Yanıkkerem 2002, Baysan 2003).  

 

1.1.4.4. Ekonomik Şiddet 

Ekonomik Ģiddet; kadının yaĢamını sürdürebilmesi için ihtiyaç duyduğu ekonomik 

olanaklardan mahrum bırakılması, paranın ve ekonomik kaynakların kadın üzerinde bir 

yaptırım, tehdit ve kontrol aracı olarak düzenli bir Ģekilde kullanılması, ekonomik 

haklarının istismar edilmesi, sosyal iliĢkinin kısıtlanması, para veya malın kötüye 

kullanılması ya da çalınmasıdır (DindaĢ 2008). “Türkiye‟de Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddet 

AraĢtırması 2014” verilerine bakıldığında; Ülkemizde her on kadından 4‟ünün ekonomik 

Ģiddete maruz kaldığı görülebilmektedir. Aile içi Ģiddet yaĢantısına rağmen evliliğe ve 

eĢine katlanan kadınların en büyük çıkmazlarından biri de ekonomik Ģiddettir. Dünyada 

taĢınmazların yalnızca %1‟i kadınlar üzerinde olup, Ülkemizde tapu kayıtları ile ilgili 

yapılan bir çalıĢmada; gayrimenkul mülkiyetinin yalnızca %8‟inin kadınlara ait olduğu, 

kadınların banka kredilerinden yalnızca %3‟ünü kullanabildiği, kadınların yalnızca 

%20‟sinin çalıĢtığı tespit edilmiĢtir (Yanıkkerem 2002).  Ekonomik Ģiddetin göstergesi 

olan bazı davranıĢlar; 

 KiĢinin çalıĢmasına izin vermemek ya da kısıtlamak, kadının düzenli bir iĢte 

tutunmasına, çeĢitli bahanelerle iĢe gitmesine ve çalıĢıyorsa kazancına engel 

olmak,  kadınının iĢyerinde olay çıkartmak, kadının iĢ yaĢantısında ilerlemesine 

yardımcı olacak fırsatlardan yararlanmasına engel olmak, 

 Ailenin tüm gelirini kontrol altında tutup kadını ekonomik kararlardan dıĢlamak, 

ailenin gelir hakkında kadına bilgi vermemek, kadının gelirine, mal varlıklarına, 

maaĢına el koymak, ya da kazancından harçlık almak biçiminde yararlanmasına 
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izin vermek, kadına çok az miktarda harçlık verip bununla yapılması mümkün 

olmayan Ģeyleri istemek, kadının bankada yatırım yapmasına ve mülkiyet sahibi 

olmasına izin vermemek ya da paylaĢmamak, ortak edinilmiĢ mallara zarar 

vermek (Yanıkkerem 2002, Öztürk ve diğ. 2005) olarak açıklanabilir. 

 

1.1.5. ġiddetin Sonuçları/Etkileri 

DSÖ tarafından kadına yönelik Ģiddet, kadın sağlığı üzerinde verdiği ciddi zararlar 

nedeniyle öncelikli bir sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir(DSÖ 2002). Fiziksel, 

cinsel, psikolojik ve ekonomik biçimleri ile aile içi Ģiddetten sadece kadınlar değil, 

çocuklar, aile hatta toplum da etkilenmektedir (Ġbiloğlu 2012). Kadının maruz kaldığı 

Ģiddet türlerinde kültürel farklılıklar rol oynasa da, farklı ülkelerde yapılan çalıĢmalar, 

kadına yönelik Ģiddetin türü ve tanımı her ne olursa olsun her kültürde benzer etkiler 

yarattığını göstermektedir. AraĢtırmalar Ģiddetin kadın sağlığı üzerindeki etkilerinin çok 

yönlü olduğunu bildirmektedir.  ġiddet kadının sağlığını bozabilmekte, fiziksel ve mental 

iyilik halini de etkileyebilmektedir (DindaĢ 2008; T.C. BaĢbakanlık 1998, Altan ve diğ. 

2005). Ġnsanın psikolojik, fizyolojik ve sosyal bir varlık olduğu düĢünüldüğünde söz 

konusu etkilenme durumunun da çok yönlü olması doğal bir sonuçtur (DindaĢ 2008). Son 

yıllarda, birçok ülkede Ģiddetin önlenmesi, kadının Ģiddetten korunması ve rehabilite 

edilmesi konusunda olumlu geliĢmeler kaydedilmiĢ ve dikkate değer çabalar sarf edilmiĢ 

olmasına rağmen, hala dünya üzerinde pek çok kadın, maruz kaldıkları Ģiddet nedeniyle 

fiziksel ve ruhsal açıdan birçok sağlık problemiyle yüz yüze gelmektedir (Yanıkkerem 

2002).  

 

1.1.5.1.Şiddetin Ruhsal Etkileri 

Soruna toplum ruh sağlığı ve de çocuk geliĢimi açısından bakıldığında, aile içi 

Ģiddetin hüküm sürdüğü bir ortamda yetiĢmenin, kiĢiliğin doğal yapısında bozulma, 

özkıyım giriĢimi riskinde artma, psikopatolojiye yatkınlık gibi ruh sağlığı açısından 

olumsuz etkileri olduğu açıktır Duygusal sonuçların, özgüvende giderek azalma, 

depresyon, kaygı, travma sonrası stres bozukluğu, madde kötüye kullanımı, diğer kendine 

zarar verme davranıĢları ve özkıyım giriĢimleri aralığında değiĢtiği bilinmektedir (Ġbiloğlu 

2012).  ġiddetin daha çok ve daha az görüldüğü evlerde yaĢayan eriĢkin bireylerin 

karĢılaĢtırıldığı bir araĢtırmada, Ģiddet içerikli davranıĢların Ģiddetin daha çok görüldüğü 

evlerde yaĢayan kızlarda üç kat, erkeklerde ise iki kat arttığı bildirilmiĢtir. (Flannery ve 

diğ. 1998 alıntı Ġbiloğlu 2012) Diğer bir araĢtırmada, çocuk istismarı ve toplumda Ģiddete 
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maruz kalma ile depresyon, düĢük özgüven ve davranıĢ problemleri arasında iliĢki 

olduğunu doğrulamıĢtır (Lynch ve diğ. 1998 alıntı Ġbiloğlu 2012). 

ġiddete maruz kalan kadınlar, karmaĢık duygular içindedir. YaĢadığı Ģiddetin etkisi 

altında, ne yapacağını, ne tür tepkiler göstereceğini bilemez durumdadır. Kızgınlık ve 

hüzün, aĢk ve nefret iç içe geçmiĢtir. ġiddete uğrayan kadınlar, evliliklerinde Ģiddet içeren 

bir iliĢkiyi düĢünmedikleri için, Ģiddete uğrayınca büyük bir ĢaĢkınlık ve gerçeklik Ģoku 

yaĢamaktadırlar. Gitmek ister ancak bağımlı olduğu iliĢkideki eĢini kaybetmek istemez. 

Duygusal karmaĢa, kadında zamanla kabuslar, uykusuzluk, terleme, ilaç ya da madde 

bağımlılığı, çeĢitli fobiler, seslere karĢı tepki, unutkanlık, ağlama ile kendini belli 

eder(DindaĢ 2008, Öztürk ve diğ. 2005). 

ġiddete maruz kalan kadınların duygusal olarak etkilenmeleri incelendiğinde 

kadında öğrenilmiĢ çaresizlik görülür. ÖğrenilmiĢ çaresizlik kadının olaylar karĢısında 

etkisiz olduğuna, olayları değiĢtirebilmek için yapabilecek hiçbir Ģey olmadığına 

inanmasına neden olan süreçtir. Kadın, bulunduğu süreçten kurtulmak için birçok yol 

denemiĢ, ancak iĢe yaramamıĢtır. Bunun sonucunda bu durumdan kurtulamayacağına, 

kaderinin olduğuna inanmaya baĢlar. ġiddeti mümkün olabildiğince geciktirebilmek için 

insanları ve çevreyi kontrol etmeye çalıĢarak, tetikleyici süreçleri engellemeye çalıĢır. 

Böylece de Ģiddete maruz kaldığında onunla baĢ etme ve ya Ģiddetten kaçma becerisi 

geliĢtiremez, Ģiddetin sonlanması için hiçbir Ģey yapamaz hale gelir (T.C. BaĢbakanlık 

1998, Öztürk ve diğ. 2005). Zamanla ne yaparsa yapsın Ģiddeti engelleyemeyeceğine 

inanarak, kendisini güçsüz, çaresiz hissetmekte, sorunlara çözüm sağlayamamakta, kendi 

adına bir davranıĢ ortaya koyamamakta ve de Ģiddetle iç içe yaĢamaya devam etmektedir. 

Bununla birlikte Ģiddeti yaĢayan olarak, yaĢadıklarının sorumluluğunu da taĢımaktadır. 

Aile içi Ģiddetin mağduru olduğunun farkındadır, ancak Ģiddete son veremediği, içinden 

çıkamadığı için utanç duymakta, kendisini suçlamakta ve kendine kızmaktadır. Kadın, 

sürekli olarak hakarete uğraması ve aĢağılanması nedeniyle utanç duymakta ve bu utanma 

duyguları sonucunda da Ģiddete karĢı pasif kalmaktadır. Bu durumda saldırganın, kendisini 

daha güçlü hissetmesine sebep olmaktadır (Öztürk ve diğ. 2005).  

Kadın Ģiddete yalnızca kendisinin maruz kaldığını, yaĢadıklarını baĢkalarının da 

paylaĢamayacağını, baĢkalarının böyle bir hayatı olamayacağını düĢünerek yalnızlaĢır. 

Bununla birlikte aile içi Ģiddetin hakim olduğu bir ortamda aĢk, ilgi ve sevgi ihtiyacını 

karĢılayamama durumu onu daha da yalnızlaĢtırır (Öztürk ve diğ. 2005). ġiddetin neden 

olduğu stres ile baĢ edemeyen kadınlarda psikosomatik semptomlar ortaya çıkmaktadır. 

Stresle iliĢkili olarak kadın, zaman içerisinde olaylara geniĢ açıdan ve uzun vadeli bakma 
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yeteneğini kaybeder, yeme bozuklukları, uyku bozuklukları, alkol ve uyuĢturucu madde 

bağımlılığı veya bunların kullanımında artma, yakın iliĢkilerde zorluk, insanlara 

güvensizlik, kaygı ve panik atakları, travma sonrası stres bozukluğu, dissosiyatif 

bozukluklar,  kronik ağrı ve dıĢkılama bozukluğu gibi sorunlar görülebilmektedir (DindaĢ 

2008). 

Toplumda cinsiyet rollerine bakıldığında, kız çocuklarına kızgınlık ve öfke gibi 

duygularını ifade etmeleri yasaklanırken bu duyguları erkeklerin göstermesi gayet normal 

kabul edilmektedir. Bu nedenle de toplumda kadınların kızgınlıklarını, öfkelerini 

saklamaları beklenir. ġiddete maruz kalan kadınlar kızgınlık duygularını saklamakta ya da 

bunu kendine çevirebilmekte, içe kapanıp ve depresyona girebilmektedir. Sürekli biçimde 

kendini engelleme, Ģiddet ve baskıya maruz kalma depresyonun oluĢumundaki önemli 

etmenlerdendir. HoĢ olmayan duygusal durum, karamsarlık, umutsuzluk ve sıkıntı hali 

olarak tanımlanan depresyonun diğer sebepleri de engellemeler, benlik duygusunda azalma 

hayal kırıklıkları ve örseleyici yaĢantılardır. Kendine zarar verme giriĢimi de kadınların 

öykülerinde söz konusu olabilir (DindaĢ 2008). 

 

1.1.5.2. Şiddetin Fiziksel Etkileri 

ġiddete maruz kalan kadınlarda diğer sağlık sorunlarında da bir artıĢ olduğu 

gözlenmektedir (Hıdıroğlu ve diğ. 2006). ġiddetin fiziksel emareleri, doğrudan uygulanan 

fiziksel Ģiddet, Ģiddetin derecesi ve Ģiddet aracı ile yakından iliĢkilidir. Kadınlarda Ģiddetle 

iliĢkili olarak ortaya çıkan belirtiler; boyun, baĢ, göğüsler, gövde, karın, genital organlarda 

travma izleri, periorbital(göz çukuru) bölge ve yüzde ekimoz, diĢ ve çene kırığı,  burunda 

ve dudakta ekimoz, burun kırığı, burun kanaması, ekstremite çıkık veya kırıkları, yanık 

izleri, tüm vücutta darp izleri, iç kanamadan, sakat kalmaktan ölüme kadar geniĢ bir 

yelpazede yer almakta kadının sağlığına hatta yaĢamına tehdit oluĢturmaktadır 

(Yanıkkerem 2002, DindaĢ 2008).  

Tıbbi literatürde “HırpalanmıĢ EĢ Sendromu” olarak söz edilen durum, eĢi 

tarafından kasti ve yinelenen bir biçimde minimal Ģiddetten, ciddi fiziksel Ģiddete kadar 

ulaĢan saldırıya maruz kalan kadınları tanımlayan bir durumdur. Bu Ģiddet sendromu; 

Ģiddet tehdidi, sözlü Ģiddet, herhangi bir eĢyayı kadına atmak, tokatlamak, vurmak, 

tekmelemek, yumruk atmak, herhangi bir kesici veya patlayıcı silah kullanmak ya da 

bununla tehdit etmek, cinsel taciz ve ya tecavüz etmeye kadar uzanabilmektedir (DindaĢ 

2008). HırpalanmıĢ EĢ Sendromu yaĢayan kadınların bedensel yakınmalarının daha sık 

olduğu belirlenmiĢtir. Sıklıkla endiĢe ve korku ile yaĢayan kadında, yorgunluk, bağ ağrısı, 
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sıkıntı, uyku sorunları, kaygı düzeyinde yükseklik, nefes darlığı, hiperventilasyon,  göğüs 

ağrısı, gastrointestinal sistem bozuklukları, huzursuz bağırsak sendromu, kronik pelvik ağrı 

sendromu, yeme alıĢkanlıklarında düzensizlik gibi birçok sağlık sorunu ortaya 

çıkabilmektedir (Baysan 2003, DindaĢ 2008, Yanıkkerem 2002). 

Gebe kadınlar da önemli oranda, Ģiddet riski altındadır. Gebelik sürecinde Ģiddete 

maruz kalan kadınlar prenatal bakım konusunda daha geç harekete geçmekte, daha çok 

düĢük yapmakta,  yetersiz kilo almakta veya daha düĢük kiloda bebekler dünyaya 

getirmektedir (Yanıkkerem 2002). Gebelikte cinsel ve fiziksel Ģiddetin; ölü doğum riskinde 

artıĢ, anne ölümü, kendiliğinden düĢük, ablasyo plasenta(plesentanın doğumdan önce 

rahim duvarından ayrılması), 1.ve 2. trimester kanamaları ve Ģok, fetomaternal 

transfüzyon, disseminia intravasküler kuagülopati(yaygın damariçi pıhtılaĢma), 

respiratuvar distres sendromu, omirilik yaralanmasıyla birlikte hiperrefleksi sendromu gibi 

ciddi sonuçları olabilmektedir. Buradan hareketle gebeliğinde Ģiddete maruz kalan 

kadınlar, yüksek riskli gebelik tehlikesi taĢımaktadır. ġiddet gören gebelerde ise bu 

olumsuz durumla baĢ edebilmek amacıyla alkol, madde ve sigara kullanımı sık görülür 

(Baysan 2003, Öztürk ve diğ. 2005, DindaĢ 2008). 

 

1.1.5.3. Şiddetin Bilişsel Etkileri 

Aile içi Ģiddet yaĢantısından biliĢsel (kognitif) yetiler de olumsuz etkilenmektedir. 

BiliĢsel açıdan Ģiddetin etkileri, dikkat, öğrenme, bellek ve yürütücü iĢlevlerde 

performansın azalmasıdır. Yakın zamanda Ģiddete maruz bırakılmıĢ ve Ģu anda sığınma 

evlerinde kalan çocuklar arasında yapılan bir çalıĢmada, özellikle daha küçük yaĢta Ģiddet 

gören çocukların olduğu karĢılaĢtırma grubuna göre, okul performansı da dâhil olmak 

üzere bir dizi parametrenin daha kötü olduğu bildirilmiĢtir (Ġbiloğlu 2012). 

ġiddete maruz kalan kiĢilerde nöropsikolojik iĢlevleri araĢtıran çok sınırlı sayıda 

araĢtırma olmakla birlikte yapılan araĢtırmaların çoğu Ģiddetin dikkat, bellek ve yürütücü 

iĢlevlerde bozulmaya yol açtığını bildirmiĢtir (Stein ve diğ. 2002; Imasiku ve diğ. 2013; 

Twamley ve diğ. 2009). Dikkat ve bellek üzerine yapılan çoğu çalıĢmada travma yaĢamıĢ 

ve TSSB olan bireylerin olmayanlara göre sözel bellek ve dikkat performanslarının daha 

düĢük olduğu bildirilmiĢtir (Bremner ve diğ. 1995, Bremner ve diğ. 1997, Beers ve diğ. 

2002, Gilbertson ve diğ. 2001, Gurvits ve diğ. 1993, Golier ve diğ. 2002, Jenkins ve diğ. 

1998, Uddo ve diğ. 1993, Semple ve diğ. 1996, Yehuda ve diğ. 1995, Vasterling ve diğ. 

1998 alıntı Koçak ve diğ. 2017). 
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Tecavüz sonucunda TSSB olan 15 kadın ve tecavüze maruz kaldığı halde TSSB 

geliĢtirmeyen 16 kadın ve tecavüz yaĢantısı olmayan 16 kadının California Sözel Öğrenme 

Testi sonuçları karĢılaĢtırılan bir araĢtırmada, kısa süreli bellek açısından bir fark 

saptanmazken, gecikmeli hatırlama açısından en düĢük performansı TSSB‟li grubun 

gösterdiği, sözel öğrenme stratejileri açısından ise fark görülmediği bildirilmiĢtir (Jenkins 

ve diğ. 1998).  

Yakın eĢ Ģiddetine maruz kalıp 17‟si Ģimdiki TSSB tanısını karĢılamakla birlikte 

TSSB tanısı alan 39 kadını, eĢ Ģiddetine maruz kalıp TSSB geliĢtirmeyen 22 kadın ve eĢ 

Ģiddetine maruz kalmayan 22 kadın ile karĢılaĢtıran bir çalıĢmada; sözel öğrenme ve bellek 

konusunda gruplar arasında herhangi bir fark belirtilmemiĢ fakat dikkat, görsel bellek ve 

yapılandırmanın Ģiddete maruz kalmıĢ/travma yaĢamıĢ kiĢilerde Ģiddet yaĢantısı olmayan 

kiĢilere göre daha bozuk olduğu bildirilmiĢtir (Stein ve ark. 2002). Yine aynı çalıĢmada 

Ģiddete maruz kalan kadınlarda Ģiddet yaĢantısı olmayan kadınlara göre yürütücü iĢlevler 

performansının anlamlı biçimde daha bozuk olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgu ise, 

yürütücü iĢlevler açısından saptanan farkın TSSB değil, Ģiddetin varlığı ile iliĢkisinin 

olduğunu düĢündürmektedir (Koçak ve diğ. 2017).  

 

            1.1.6. Kadına Yönelik ġiddetle Mücadelede Yasal Düzenlemeler ve Kurumsal 

Mekanizmalar 

Kadına yönelik Ģiddet bir insan hakları ihlali olduğu gibi bireysel değil toplumsal 

bir sorun olarak ele alınmakta ve Ģiddetle mücadele adına önleyici ve koruyucu yasal 

düzenlemeler ve uluslararası sözleĢmeler yapılmaktadır (Moroğlu 2012). Bu bölümde; 

Ülkemizde kadına yönelik Ģiddetle mücadele alanında hizmet veren kurum ve 

kuruluĢlardan AÇSHB bünyesindeki ġÖNĠM, Ġlk Kabul Birimi ve Kadın Konukevleri 

hakkında bilgi verilecektir. 

1.1.6.1. Şiddet Önleme ve İzleme Merkezi (ŞÖNİM) 

  “ġiddet Önleme ve Ġzleme Merkezleri (ġÖNĠM)” de Ülkemizde Ģiddetle mücadele 

alanında daha etkin ve sistemli çalıĢma sağlanması amacıyla kurulmuĢtur. Ülkemizde 2012 

Mart ayında yürürlüğe giren “6284 Sayılı Ailenin Korunması ve Kadına KarĢı ġiddetin 

Önlenmesine Dair Kanun” ile ilk olarak pilot uygulama olarak ġÖNĠM‟ler kurulmuĢ ve 

sonrasında Ülke geneline yaygınlaĢtırılması için çalıĢmalar baĢlatılmıĢtır. ġu an birçok 

Ģehirde ġÖNĠM‟ler Ģiddet mağduru kiĢiler için aktif bir Ģekilde hizmet vermektedir.  Bu 

kanun ile çıkarılan yönetmelik; “Ģiddete uğrayan veya Ģiddete uğrama tehlikesi bulunan 

kadınlar, çocuklar, aile bireyleri ve tek taraflı ısrarlı takip mağduru olan kiĢilerin 
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korunması ve bu kiĢilere yönelik Ģiddetin önlenmesi ile Ģiddet uygulayan veya uygulama 

ihtimali olan kiĢiler hakkında Ģiddetin önlenmesine yönelik tedbirler ile bu tedbirlerin 

alınması ve uygulanmasına iliĢkin usul ve esasları” kapsamakta ve söz konusu 

yönetmelikte ġÖNĠM; “Ģiddetin önlenmesi ile koruyucu ve önleyici tedbirlerin etkin bir 

biçimde uygulanmasına yönelik güçlendirici ve destekleyici danıĢmanlık, rehberlik, 

yönlendirme ve izleme hizmetlerinin verildiği, yeterli ve gerekli personelin görev yaptığı 

ve tercihen kadın personelin istihdam edildiği, çalıĢmaların yedi gün yirmi dört saat 

esasına göre yürütüldüğü merkez” olarak tanımlanmaktadır. (6284 S.K. Uygulama 

Yönetmeliği 2013). Sonrasında ise 17 Mart 2016‟da “ġiddet Önleme ve Ġzleme Merkezleri 

Hakkında Yönetmelik” Resmi Gazetede yayınlanarak yürürlüğe girmiĢtir. 

ġÖNĠM‟de ġiddet mağduru ya da Ģiddet riski bulunan kiĢiler için Ģiddetin önlenmesi ve 

tedbir kararlarının izlenmesine yönelik tedbir kararlarının izlenmesine iliĢkin hizmetler 

kapsamında;  

 6284 Sayılı Kanuna yönelik önleyici ve koruyucu tedbir kararlarına iliĢkin 

baĢvuruların alınması, uygulanması, tedbir kararı alınan kiĢilerle ilgili izleme 

çalıĢmalarının yapılması ve il genelinde gerek ġÖNĠM‟in talebiyle gerekse diğer 

yetkili mercilerce(emniyet, jandarma, savcılık, mahkeme, mülki amir) talep edilen 

veya alınan tüm tedbir kararlarına iliĢkin verilerin toplanması, 

 Korunan kiĢiye verilen barınma, adli yardım hizmetleri, sağlık,  geçici maddi 

yardım ve diğer hizmetlerin eĢ güdümünü sağlamak, 

 6284 Sayılı Kanun kapsamında Ģiddetin sonlandırılmasına yönelik programlar 

hazırlayıp uygulamak,  

 Bakanlık bünyesinde kurulmuĢ olan çağrı merkezine (Alo 183) yapılan 

baĢvuruların izlenmesini ve değerlendirmesini yapmak, 

 ġiddetin sonlandırılması adına hizmet veren diğer kurum ve kuruluĢlarla iĢbirliği 

yapmaktır (ġÖNĠM Yönetmeliği 2016, Kumcağız ve diğ. 2018). 

ġiddet mağduru kiĢilere yönelik hizmetler ise; barınma yeri sağlanması, geçici maddi 

yardım, rehberlik ve danıĢmanlık hizmetleri, hayati tehlikenin bulunması halinde geçici 

koruma altına alınmasının takibi ve izlenmesi, kreĢ yardımı, hukuki destek, tıbbi destek, 

istihdama yönelik destek, eğitim desteği sağlamaktır (ġÖNĠM Yönetmeliği 2016, 

Kumcağız ve diğ. 2018). 

ġiddet uygulayan/uygulama ihtimali bulunan kiĢilere yönelik hizmetler ise; hakim 

kararıyla, kiĢi hakkında ayrıntılı sosyal inceleme raporu hazırlama,  karar makamlarının 
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talebi halinde, tedbirin kiĢi üzerindeki etkilerine dair rapor hazırlama, eğitim ve 

rehabilitasyon programlarına yönlendirme, sağlık kuruluĢunda muayene veya tedavi için 

yönlendirme, meslek edindirme kurslarına yönlendirme Ģeklindedir (ġÖNĠM Yönetmeliği 

2016, Kumcağız ve diğ. 2018). 

ġÖNĠM‟lere baĢvuran kadınların ve beraberindeki çocuklarının ilk gözlemleri ve 

tıbbi kontrollerinin yapıldığı ilk kabul birimleri ile geçici süre ile barınma ihtiyacının 

karĢılanması amacıyla kurulan kadın konukevleri de ġÖNĠM‟lere bağlı olarak faaliyet 

göstermektedirler (Kumcağız ve diğ. 2018). 

1.1.6.2. İlk Kabul Birimi 

Ġlk Kabul Birimleri, ġÖNĠM‟e ya da ġÖNĠM bulunmaya illerde Ġl Müdürlüğü ve 

Sosyal Hizmet Merkezlerine barınma talebiyle baĢvuran kadınların kadın konukevlerine 

yerleĢtirilmelerinin öncesinde ilk gözlemlerinin yapıldığı,  psiko-sosyal ve ekonomik 

durumlarının değerlendirildiği, tıbbi kontrol ve tedavilerinin sağlandığı, geçici kabullerinin 

yapılarak yaklaĢık iki haftaya kadar kalmalarının sağlandığı kuruluĢlardır (Kadın Konukevi 

Yönetmeliği 2013). Ġlk Kabul Biriminde, meslek elemanları tarafından yapılan ilk 

gözlemler sonucunda uygun sosyal hizmet modeli ve de yapılacak iĢlemler belirlenir. Ġlk 

kabul birimleri, özellikle nüfusun fazla olduğu büyük illerde, Ģiddet mağduru kadınlar ile 

sosyo-ekonomik yoksunluk içerisinde bulunan kadınları birbirinden ayırarak, doğru sosyal 

hizmet modelinin uygulanması amacıyla oluĢturulan ilk adım istasyonlarıdır (KSGM 

2013). Bakanlığın kurulduğu Haziran 2011 tarihinde ilk kabul biriminin sayısı 3 iken; bu 

sayı yıllarla giderek artmıĢ olup, Ülke geneline yaygınlaĢması sağlanmaya çalıĢılmaktadır 

(KSGM 2014). 

1.1.6.3. Kadın Konukevi 

Kadın konukevleri fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik Ģiddete ve ya istismara 

maruz kalan kadınların, Ģiddetten korunması, psiko-sosyal, sağlık, ekonomik ve hukuki 

sorunlarının çözülmesini,  güçlendirilmesini ve bu süreçte kadınların varsa çocukları ile 

birlikte ihtiyaçlarının da karĢılanarak geçici bir süreyle kalabilmelerini sağlayan yatılı 

sosyal hizmet kuruluĢlarıdır (KSGM 2014). Kadın konukevleri çoğunlukla Ģiddet mağduru 

kadınların korundukları, gerek iĢ ve iĢlemlerin yürütülmesinde gerekse kuruluĢun adres ve 

bilgileri konusunda gizliliği büyük önem oluĢturan kuruluĢlardır.  Kadın Konukevine 

yerleĢmek isteyen kadınlar ġÖNĠM‟lere, Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl 

Müdürlüklerine, kolluk birimlerine, sağlık kuruluĢlarına, adli mercilere veya sivil toplum 
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kuruluĢlarına baĢvurabilirler. Yapılan baĢvurular ġÖNĠM, ġÖNĠM‟lerin bulunmadığı 

illerde ise Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlükleri ya da ilgili sosyal hizmet 

merkezlerince değerlendirilmektedir. Kadın konukevinde kalma süresi ise, ilk kabul 

birimine kabul tarihinden itibaren altı aya kadar olup, gerekli görülmesi halinde komisyon 

tarafından kadının varsa beraberindeki çocuklarıyla birlikte durumu değerlendirilerek söz 

konusu süre uzatılabilmektedir. ġiddet durumu ya da can güvenliği olmasa bile sosyo 

ekonomik yoksunluk veya çeĢitli sebepler nedeniyle barınma ihtiyacı oluĢan kadın ve varsa 

beraberindeki çocuklar da kadın konukevi hizmetinden yararlanabilmektedir. Kadın 

konukevlerine kabulü yapılan kadınlardan, herhangi bir geliri olmayan veya geliri olup 

temel ihtiyaçlarını karĢılamada konusunda yetersiz olduğu tespit edilen kadınlara ve varsa 

beraberindeki çocuklarına giyecek, harçlık, eğitim, yol giderleri, tedavinin karĢılanması 

konusunda bütçe olanakları çerçevesinde ekonomik destek sağlanmaya çalıĢılarak bakım 

ihtiyaçları karĢılanmaktadır (Kadın Konukevi Yönetmeliği 2013). Konukevleri ayrıca 

Ģiddet mağduru kadın ve çocukları için fiziksel olarak korundukları, Ģiddet uygulayandan 

uzak kalabilmek için yapılabilecekler hakkında bilgilendirildikleri, toplum yaĢamına 

dönebilmeleri için hazırlandıkları, sosyal iliĢkiler kazanması, benlik saygısı ve özgüvenin 

arttırılması konusunda adımlar atabilecekleri, desteklendikleri ve birçok açıdan 

güçlendirildikleri yerlerdir (UstabaĢ 2014). 

1.1.6.4. 6284 Sayılı Ailenin Korunması ve Kadına Karşı Şiddetin Önlenmesine 

Dair Kanun  

Ailenin Korunması ve Kadına KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair Kanun 20 Mart 

2012 tarihli ve 28239 sayılı Resmi Gazete' de yayımlanarak yürürlüğe girmiĢtir (KSGM 

2012). Kanunun amacı; “Ģiddete uğrayan veya Ģiddete uğrama tehlikesi bulunan kadınların, 

çocukların, aile bireylerinin ve tek taraflı ısrarlı takip mağduru olan kiĢilerin korunması ve 

bu kiĢilere yönelik Ģiddetin önlenmesi amacıyla alınacak tedbirlere iliĢkin usul ve esasları 

düzenlemektir.” Ayrıca Kanun‟un uygulanması ve hizmetlerin sunulmasında uyulacak 

temel ilkeler belirtilmiĢtir. Korunan kiĢi ile Ģiddet uygulayan ya da uygulama ihtimali 

bulunan kiĢiler hakkında alınabilecek önleyici ve koruyucu tedbirler ayrıntılı olarak 

düzenlenmiĢtir. 

 • Korunan kiĢi hakkında; barınma yeri tespiti(Md. 3/1-a), geçici maddi yardım 

yapılması(Md. 3/1-b), psikolojik mesleki, hukuki ve sosyal destek hizmetlerinin 

verilmesi(Md. 3/1-c), resen geçici koruma altına alınması(Md. 3/1-ç) ve kreĢ imkânından 

faydalandırılması(Md. 3/1-d) hakkında verilebilecek koruyucu tedbir kararlarının mülki 
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amir tarafından, gecikmesinde sakınca bulunan hallerde de (barınma ve geçici koruma) 

ilgili kolluk amirlerince koruyucu tedbir kararları alınabilmekte olup, tedbir kararlarının 

verilmesinde delil ve belge aranmamaktadır (6284 S.K. 2012). 

• Korunan kiĢiye hakkında; iĢyeri(Md. 4/1-a) ve yerleĢim yerinin(Md. 4/1-b)  

değiĢtirilmesi, aile konutu Ģerhi konulması(Md. 4/1-c)  ve hayati tehlikenin bulunması 

durumunda “Tanık Koruma Kanunu” uyarınca kimlik ve diğer bilgi-belgelerinin 

değiĢtirilmesine(Md. 4/1-ç)  yönelik hakim tarafından koruyucu tedbir kararları 

verilebilmektedir (6284 S.K. 2012). 

• ġiddet uygulayan ya da uygulama riski bulunan kiĢiye hakim tarafından; korunan 

kiĢiye yönelik “Ģiddet tehdidi, hakaret, aĢağılama veya küçük düĢürmeyi içeren söz ve 

davranıĢlarda bulunmama(Md. 5/1-a)”; evden uzaklaĢtırılma ve de müĢterek konutun 

Ģiddet mağduruna tahsisi(Md. 5/1-b); korunan kiĢi veya kiĢilere yaklaĢmasının 

önlenmesi(Md. 5/1-c); çocuklarla kiĢisel iliĢkinin sınırlandırılması veya kaldırılması (Md. 

5/1-ç), korunan kiĢinin yakınlarına tanıdıklarına yaklaĢmaması(Md. 5/1-d),  korunan 

kiĢinin Ģahsi ve ev eĢyalarına zarar vermeme(Md. 5/1-e); korunan kiĢiyi iletiĢim araçlarıyla 

rahatsız etmemesi (Md. 5/1-f),  silahı varsa veya silah taĢıması zorunlu bir kamu görevi ifa 

etse bile zimmetinde bulunan silahı ilgili birimlere teslim etmesi(Md. 5/1-g-ğ); alkol, 

uyuĢturucu veya uyarıcı madde bağımlılığı ya da diğer sağlık problemleri dahilinde 

hastaneye yatmak dahil muayene ve tedavisinin sağlanması(Md. 5/1-h-ı) yönünde önleyici 

tedbir kararları düzenlenmiĢtir. Acil durumlarda 24 saat içerisinde hakim onayına 

sunulması Ģartıyla kolluk tarafından da birtakım önleyici tedbirlerin alınabilmektedir (6284 

S.K. 2012). 

• Ayrıca hakim tarafından “velayet, kayyım, nafaka ve kiĢisel iliĢki kurulması” 

konusunda karar verilebileceği, Ģiddet uygulayan kiĢi ailenin geçimini sağlayan kiĢi ise 

hakim tarafından durumun özellikleri göz önünde bulundurularak tedbir nafakası 

sağlanabileceği Kanun‟da düzenlenmiĢtir (6284 S.K. 2012). 

• ġiddet veya Ģiddet riski bulunması halinde herkesin bu durumu yetkililere ihbar 

edebileceği; ihbarı alan kamu görevlilerinin görevlerini Kanun kapsamında gecikmeksizin 

yerine getirmeleri gerektiği ve uygulanabilecek diğer tedbirlere iliĢkin olarak yetkililere 

haber vermekle yükümlü olduğu düzenlenmiĢtir (6284 S.K. 2012). 

• Tedbir kararlarının ilgilinin talebiyle, Bakanlık, kolluk görevlileri veya 

Cumhuriyet Savcısının baĢvurusu sonucu ilk seferinde en fazla altı aylık bir süre 

verilebileceği, Ģiddet durumunun ya da riskinin devamı halinde verilen tedbirlerin süresinin 

ya da Ģeklinin değiĢtirilmesine, aynen devam etmesine ya da risk durumunun değiĢmesi 
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kanaatiyle tedbirlerin kaldırılmasına karar verilebileceği hüküm altına alınmıĢtır (6284 

S.K. 2012). 

• Koruyucu tedbir kararı verilebilmesi için Ģiddet uygulandığı hususunda delil veya 

belge aranmayacağı, önleyici tedbir kararlarının gecikmeksizin verileceği ve verilen 

kararların uygulanmasının geciktirilemeyeceği, tedbir talebinin reddine iliĢkin karar ise 

sadece korunan kiĢiye tebliğ edileceği düzenlenmiĢtir (6284 S.K. 2012). 

•Tedbir kararlarına karĢı ilgili kiĢiler tarafından iki hafta içerisinde aile 

mahkemesine itiraz edilebileceği, Ģiddet uygulayanın verilen tedbir kararlarına uygun 

davranmaması halinde, üç günden on güne kadar, tedbir ihlalinin tekrarında ise on beĢ 

günden otuz güne kadar zorlama hapsine tabi tutulabileceği, iĢlenen fiilin ayrı bir suç 

oluĢturması halinde ise bunun ayrıca bir soruĢturma ve kovuĢturmaya tabi tutulması 

düzenlenmiĢtir (6284 S.K. 2012). 

• Kanun kapsamında verilen önleyici veya koruyucu tedbir kararının yerine 

getirilmesinde ilgili kolluk biriminin görevli ve yetkili olduğu, ayrıca, Ģiddetin önlenmesi 

ve söz konusu tedbirlerin etkin olarak uygulanmasına yönelik destek ve izleme 

hizmetlerinin yürütüleceği “ġÖNĠM”lerin kurulması ve verilecek destek hizmetleri, 

Kanunun uygulanmasında kurumlar arası eĢgüdümün Bakanlık tarafından yerine 

getirileceği düzenlenmiĢtir (6284 S.K. 2012). 

• “Kadının insan hakları ile kadın erkek eĢitliği” konularına yönelik özellikle kamu 

kurum ve kuruluĢlarındaki personellere eğitim programları düzenlenmesi ve ayrıca ilk ve 

orta öğretim müfredatında bu konulara yer verilmesi, medyaya konu ile ilgili farkındalık 

yaratma konusunda sorumluluklar getirilmiĢtir (6284 S.K. 2012).  

Kadına yönelik Ģiddeti önlemeye yönelik ilgili gerek ulusal gerekse uluslararası 

mevzuatlar bulunmakta olup, özellikle de Ülkemizde 20 Mart 2012‟de yürürlüğe giren 

“6284 sayılı Ailenin Korunması ve Kadın KarĢı ġiddetin Önlenmesine Dair Kanun” ile 

Ģiddet mağduru için koruyucu tedbir ve önleyici tedbir kararları alınabilmekte ve Ģiddetin 

önlenmesine yönelik olarak yeni düzenlemeler getirilmektedir. 

1.2. Nöropsikolojik Değerlendirme 

Beyinde oluĢan bozukluk ve hastalıklarla zihinsel ve davranıĢsal olayların 

iliĢkilerinin ortaya konmasını içeren faaliyetler bütünü ise “nöropsikolojik değerlendirme” 

olarak tanımlanır (KarakaĢ ve diğ. 2013). Nöropsikolojik değerlendirme, nörolojide 

yardımcı muayene yöntemlerinden biridir. Nöropsikolojik değerlendirme beyin-davranıĢ 

iliĢkisi temeline oturan nöropsikolojik testler ile gerçekleĢtirilir. Bilindiği üzere biliĢsel 
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iĢlevlerimiz, karmaĢık davranıĢlarımız belli nöral sistemler aracılığıyla gerçekleĢir. Bu 

nöral sistemler ise, anatomik olarak, belli beyin yapılarının, belli beyin bölgelerinin ve 

bunlar arasındaki ileti yollarının faaliyetine dayanır. Nöropsikolojik testler, söz konusu 

nöral sistemlerin ürünü olan biliĢsel iĢlevlerimizi, karmaĢık davranıĢlarımızı 

değerlendirerek, beynin bu yapılarının muayenesine katkı sağlamıĢ olur. Diğer psikolojik 

ölçme araçlarından farklı olarak nöropsikolojik testler , beyin-davranıĢ iliĢkisini ortaya 

koyan, bir diğer deyiĢle beynin belirli bir lokal alanının iĢlevini, sayısal olarak ifade 

etmemize veya davranıĢsal olarak gözlememize imkan sağlayan ölçme araçlarıdır (Öktem 

1994). 

Nöropsikolojik testler; biliĢsel iĢlevlerin beyinde meydana gelen hasar ve 

bozukluklardan nasıl etkilendiğini ortaya koyma, tanı koyma, hastalığın izlenmesi, tedaviyi 

belirleme ve tedavinin etkinliğini değerlendirme, rehabilitasyonun planlanması, araĢtırma 

amacıyla kullanıldığı gibi, lezyonun kabaca nerede olduğu, en azından hangi hemisferde 

olduğu, önde mi arkada mı bulunduğu hakkında da bilgi vermektedir (Öktem 1994). 

Nöropsikolojik iĢlevlerden; yürütücü iĢlevler, dikkat, öğrenme ve bellek, dil ve 

görsel mekânsal iĢlevler aĢağıdaki Ģekilde açıklanmıĢtır; 

1.2.1. Yürütücü ĠĢlevler (Yönetici ĠĢlevler/Executive Functions) 

Yürütücü iĢlevler, biliĢsel ve davranıĢsal açıdan önem taĢıyan karmaĢık dikkat, 

ketleme (inhibisyon), amaca yönelik davranıĢın gerçekleĢtirilmesinde dikkatin 

odaklanması, hedef seçimi, ilgisiz olanların ketlenmesi, yanlıĢ cevap verme eğilimlerini 

bastırma, strateji kurma, organizasyon, planlama, iĢler bellekte ilgili bilginin kodlanması 

ve iĢlenmesi, ardıĢık görevlerde bir sonraki basamağın belirlenmesi gibi becerileri içeren 

bir takım nörokognitif süreçleri ifade eder (Bayer 2013, Alkan 2015, Öktem 1994). 

Prefrontal kortekste lokalize olan yürütücü iĢlevler insan beyninin sofistike, organize ve 

benzersiz yapısını oluĢturan süreçlerdir (Bayer 2013). Bu yönetici süreçler dıĢ uyaranların 

birleĢimi, hedeflerin oluĢumunun bilgisi, strateji, plan ve hareketlerin gereğine uygun 

Ģekilde yerine getirilmiĢ olduğunu doğrulama ve harekete hazırlanma için esastır 

(Anderson 2002, Luria 1973). Yürütücü iĢlev bozukluğu kavramı altında, biliĢsel esneklik 

(cognitive flexibility), iĢler bellek (working memory)  gibi frontal/ön lobun aktivasyonunu 

gerektiren çeĢitli biliĢsel yetilerde bozukluklar bildirilmiĢtir. ĠĢler bellek, kısa sensör bir 

olayın hemen ardından, gerçek olay ile onun zihinsel temsilinin oluĢması arasında sinir 

hücresel yanıtın uzatılabilmesi için gerekli, geçici depolama olanakları biçiminde 
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tanımlanabilir. Soyut düĢünce, muhakeme, soyut düĢünce, dil gibi „yüksek‟ biliĢsel 

süreçlerin temelini oluĢturur (Alkan 2015). 

Yürütücü iĢlevler ve ön beyin(frontal lob) iĢlevlerine bakıldığında; kavramsal 

açıdan iç içe geçmiĢ ve birbirini doğrulayan terimler olduğu görülmekte ve sıklıkla 

birbirinin yerine kullanılan bu iki kavram, daha basit düzeydeki iĢlevlerin denetlemesini ve 

yönlendirilmesini kapsayan entegre biliĢsel iĢlevler olarak tarif edilmiĢtir (Stuss ve diğ. 

2002). Ön beynin çok yönlü yapısı yönetsel süreçlerde büyük rol oynamaktadır. Frontal lob 

eĢgüdümlü bir Ģekilde biliĢsel, duygusal, algısal ve istemli süreçleri organize etmekte ve 

yürütmektedir. Yeni karĢılaĢılan bir problemde strateji kurarak en uygun çözüm yolunun 

bulunmasında, bunların özümsenmesiyle birlikte yeni biliĢsel Ģemaların oluĢturulmasında 

ve bunların yürütülmesinde, baskın olan bir önceki tepkinin inhibe edilmesinde, amaca 

yönelik davranıĢın gerçekleĢtirilmesinde, bu davranıĢın izlenmesinde ve özdenetimin 

sağlanmasında frontal lobların iĢlevselliği rol oynamaktadır (Joseph 1996 alıntı Romine ve 

diğ. 2004).  

Yürütücü iĢlevlere yönelik olarak yapılan çalıĢmalarda striatal bölgeler (striatum 

bazal gangliyonlar arasında yer alır) araĢtırılmıĢ, planlama, özdenetim, ketleme ve esneklik 

gibi iĢlevlerin frontal lobun geliĢimi ile ilgili nöro davranıĢsal bağlantıları üzerine 

odaklanılmıĢ, striatal alan ve frontal lob arasında zengin bağlantıların oluĢması nedeniyle 

bu iki alanın yürütücü iĢlevlerle yakından ilgisinin olduğu savunulmuĢtur. (Clikeman ve 

diğ. 2009). Yönetici iĢlevlerden biliĢsel açıdan sorumlu olan alan dorsolateral  prefrontal 

kortekstir(yan-arka alın kabuğu) ve nöropsikolojik bozukluklar söz konusu alandaki 

hasarlarla iliĢkilendirilmektedir (Anderson 1998). Konsantrasyon gerektiren yeni ve 

karmaĢık bir görev olduğunda veya görevler arasında geçiĢ yapılması gerektiğinde bunu 

Dorsolateral Prefrontal Devre üstlenmektedir. Aynı zamanda doğal bir eğilime karĢı 

koyma ya da baskın yanıtı ketleme sürekliliği bu alanın eylemini gerektirmektedir (Bayer 

2013). 

Wisconsin Kart EĢleme Testi (WKET), Stroop Testi, Londra Kulesi Testi, Blok 

Tasarımı, Sözel Akıcılık Testleri, Yap-Yapma Testi, Ġz Sürme Testi yürütücü iĢlevlerin test 

edilmesinde kullanılan testlerden bazılarıdır (Alkan 2015, Bayer 2013). Bu testler karmaĢık 

dikkate dayanan dikkati sürdürme, enterferansa/çeldiriciye direnç gösterme, ketleme ve 

kategori değiĢtirebilme gibi süreçlerin incelenmesinde kullanılmaktadır (Öktem 2001). 
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1.2.2. Öğrenme 

YaĢantılarla sinir sistemimizde ve davranıĢlarımızda değiĢiklikler yaratma sürecine 

öğrenme denir. Meydana gelen bu değiĢiklikleri de bellek olarak ifade edebiliriz. Anılar 

her deneyimin bire bir depolanması Ģeklinde olmayıp, deneyimlerin algılanıp, 

düĢünüldüğü, planlandığı bir biçimde zihnimizde değiĢebilmektedir. Algısal öğrenme, 

iliĢkisel öğrenme, uyarıcı-tepki öğrenmesi ve motor öğrenme, öğrenmenin dört temel 

Ģeklidir (Carlson 2012). 

Algısal öğrenme: daha öncesinde algılanan uyarıcıyı tanımayı öğrenme yeteneğidir. 

Algısal öğrenmenin temel iĢlevi durumları ve nesneleri tanıyıp, kategorize edebilmedir. 

Duyu sistemlerimiz algısal öğrenme becerisine sahiptir. Nesnelerin tadı, kokusu, ne 

hissettirdiği, sesinin nasıl olduğu, nasıl göründüğünü öğrenerek tanırız. Yani algısal 

öğrenme esasen duyusal çağrıĢımsal kabukta meydana gelen değiĢimlerle iliĢkili 

olabilmektedir. Alt Ģakak kabuğunun hasar görmesi görsel algısal öğrenmeyi bozmaktadır. 

Ġnsanlarda uygulanan görüntüleme tekniklerine göre seslerin, hareketlerin, resimlerin veya 

uzamsal yerlerinin bellekten çağrılmasıyla duyuĢa çağrıĢımsal kabuk bölgeleri uygun 

biçimde aktive olmaktadır (Carlson 2012). 

Uyarıcı-tepki öğrenmesi: Belirli bir uyarana belirli bir davranıĢın sergilenmesinin 

öğrenilmesidir. Algı ve harekete iliĢkin devreler arasında bağlantı kurulmasını içerir. Bu 

durumlar bir grup hareketlerin karmaĢık bir serisi olabileceği gibi savunma tepkesi gibi 

otomatik tepkiler de olabilir. U-T öğrenmesi klasik ve araçsal koĢullanma olarak 

sınıflandırılır. U-T öğrenmesinin önemli bir bölümü olan klasik koĢullanmıĢ duygusal 

tepkilerde sorumluluk sahibi olan sistemin bir parçası da bademdir (Carlson 2012).   

Klasik KoĢullanma: Ġki uyaran arasında bağ kurulmasına iliĢkindir. Daha önce 

davranıĢ üzerine etkisi olmayan ya da çok az etkiye sahip olan uyarıcı daha sonra tepke 

türünde tipik bir davranıĢı uyarıcı bir hale gelebilir. Örneğin birisinin gözüne yakın bir 

biçimde doğrudan hava üflenirse, göz tepkisel olarak kapanacaktır. Bu tepki koĢullamadan 

ayrı olarak özel bir öğrenme olmaksızın gerçekleĢtiğinden koĢulsuz tepki olarak 

adlandırılmaktadır. KoĢulsuz tepkiyi meydana getiren uyarıcı(hava üflenmesi) ise koĢulsuz 

uyarıcı olarak adlandırılır. Fakat normalde tepki verilmeyecek duyarlılıktaki bir sesin 

hemen ardı sıra hava üflenir ve bu ısrarlı bir biçimde tekrarlanırsa bir süre sonra ses 

duyulduğunda otomatik olarak göz kırpılma tepkesi oluĢacaktır. ĠĢitsel bir koĢullu uyarıcı 

ile bir koĢulsuz uyarıcı buluĢunca, bu iki türde bilgi bademin lateral çekirdeğinde bir araya 

gelir. Bu çekirdek, bazal çekirdekler ve yan bazal çekirdekler üzerine dolaylı veya 
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doğrudan bir biçimde, duygusal tepkinin çeĢitli bileĢenlerini kontrol eden beyin 

bölümleriyle iliĢkili olan merkez çekirdekle bağlantılıdır. Bu çekirdeğe bir hasar verilmesi 

ya da sinirsel aktivitesinin engellenmesi, koĢullu duygusal tepkinin meydana gelmesini 

engeller. Donald Hebb‟e göre bir sinir bağlantısı sürekli olarak aktifleĢmeye baĢlarsa ve 

ayrıca bağlantı sonrası sinir hücresi ateĢlenirse sinir bağlantısının yapısında değiĢiklik 

olacak ve bu bağlantı güçlenecek ve öğrenme oluĢacaktır (Carlson 2012). 

Araçsal/edimsel koĢullanma: Öğrenilen davranıĢları içermekte ve en basit Ģekliyle 

deneyimlerden kazanç sağlamayı getirmektedir. Klasik koĢullanma iki uyarıcı arasında bağ 

oluĢumunu içerirken, araçsal öğrenme bir uyarıcı ve bir tepki arasında oluĢan bağı 

içermektedir. Bu öğrenme türü canlıya davranıĢlarının sonuçlarına yönelik olarak 

davranıĢlarını düzenleyebilme imkanı verir. DavranıĢa iliĢkin istenen sonuçlar ortaya 

çıkarsa davranıĢın sergilenme olasılığı artacakken, istenmeyen sonuçlar meydana gelmesi 

halinde davranıĢın sergilenme olasılığı azalacaktır. Burada istenilen sonuçlar pekiĢtirici 

uyaran olurken istenmeyen sonuçlar da cezalandırıcı uyarandır.  PekiĢtirme organizmanın 

sinir sisteminde belirli bir uyaranın belirli bir tepkiyi meydana getirme olasılığını arttıracak 

Ģekilde değiĢikliklere yol açmaktadır. Algı ve hareketi kapsayan sinirsel döngüler 

arasındaki bağın güçlendirilmesini sağlamaktadır. Uyaranı algılayan ve tepkiyi 

gerçekleĢtiren sinir devreleri arasındaki bağıntıların güçlenmesini sağlayan bu sürecin 

meydana geldiği beyin bölgelerinden birisi özellikle rutin ve otomatikleĢmiĢ 

davranıĢlarımızın kontrolünü sağlayan bazal gangliadır. Bazal ganglia neokorteksten 

hareket planımızın bilgisi ve duyusal bilgiyi alır. Edimsel koĢullanma bazal gangliyayı 

etkinleĢtirir. Bu nedenle bazal gangliyaya alınan bir hasar sonucunda edimsel 

koĢullanmanın oluĢması engellenir. Dopaminerjik sistemin de pekiĢtirici rolü olduğu 

düĢünülmekte olup, pekiĢtirecin geleceğini bildiren uyarıcı veya bir pekiĢtireçle 

karĢılaĢıldığı zaman dopaminerjik pekiĢtirme sistemi etkinleĢmektedir. Yine dopamin 

bağlantısal esnekliğin de oluĢumunda rol oynamaktadır (Carlson 2012). 

Motor Öğrenme: U-T öğrenmesinin bir parçası olup yeni bir tepki göstermeyi 

öğrenmeyi içerir. Motor öğrenme çevreden gelen duyusal bilgiler olmadan 

gerçekleĢememektedir. Daha önce öğrenilen davranıĢın yeni Ģekillerini öğrenme düzeyi 

bakımından diğer öğrenme türlerine göre farklılık gösterir. GerçekleĢtirilen her yeni 

davranıĢ için beynin motor sisteminde daha çok sinir döngü oluĢur(Carlson 2012). 

ĠliĢkisel Öğrenme: Bireysel uyarıcılar arasındaki iliĢkilerin öğrenilmesini içerir. 

ĠliĢkisel öğrenme diğer öğrenme biçimlerine göre daha karmaĢık haldedir. Birden fazla 

duyusal biçimle nesneleri hatırlamayı ve etraftaki nesnelerin birbirine göreli olarak 
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yerlerini hatırlamayı içerir. ġahit olduğumuz olayların gerçekleĢme sırasını hatırlarken 

yalnızca olayları bireysel olarak değil ayrıca olayların gerçekleĢme sırasını da 

iliĢkilendirmemizi ve hatırlamamızı gerektirmektedir(epizodik öğrenme) (Carlson 2012). 

Olası bir beyin hasarıyla kısa süreli bellekte ciddi bir hasar olmasa bile hasar 

gerçekleĢtikten sonra meydana gelen olayların hatırlanmasında engel oluĢturabilecek 

biçimde ileriye dönük unutkanlık(amnezi) gerçekleĢebilir. Ayrıca ileriye dönük unutkanlık 

kronik alkolizm(Korsakoff sendromu) sonucunda da orta Ģakak loblarına verilen iki yönlü 

hasar sonucunda da ortaya çıkabilir. Ġleriye dönük unutkanlığın temel belirtisi beynin kısa 

süreli belleği zaman geçtikçe uzun süreli belleğe çevirme yeteneğinde sorun olmasıdır. 

Böyle olduğunda bir biçimde algısal öğrenme, motor öğrenme veya uyarıcı-tepki 

öğrenmesi bozulmadığından insanlar yeni uyarıcıyı tanıyabilmekte, edimsel ve klasik 

koĢullanma ortaya koyabilmekte, motor belleği edinebilmektedir. Fakat olan olayları 

açıklamada sıkıntı çekerler. Ġleriye dönük amnezinin denizatının(hipokampüs) oluĢumuna 

verilen hasar sonucunda meydana geldiği bilinmektedir. Denizatı beynin diğer 

kısımlarından bilgileri alır, bu bilgileri iĢleyip, diğer kısımlarla arasındaki götürücü 

bağlantılar sayesinde buralarda olan sağlamlaĢtırılmıĢ bilgileri modifiye eder ve son olarak 

her birini birbirine bağlantılandırıp bellek kayıtlarının arasındaki iliĢkileri hatırlamamızı 

sağlar. Bildirimsel anılarımız anlamsal ve olaylara ait(epizodik) bellek olarak iki biçimde 

zihnimizde yer alır. Epizodik bellek daha çok zaman ve yer bilgisini içerirken, anlamsal 

bellek bilginin nerden öğrenildiğinin dıĢında içeriğinde ne olduğunun bilgisini barındırır. 

Denizatıyla iliĢkili hasarlar epizodik belleği etkiler ve mekansal belleği de bozar. Ġki yönlü 

orta Ģakak lob hasarları en çok uzamsal belleğe zarar verir, sadece sağ yarı kürenin alacağı 

hasarlar da ciddi sorunlar doğurabilmektedir. Denizatının tepe kısmının ve beyin 

kabuğunun belleğin sağlamlaĢtırılmasında önemli rolü olduğu düĢünülmektedir. 

Bildirimsel anıların sağlamlaĢtırılmasında yavaĢ dalgalı uykunun kolaylaĢtırıcı etkisi 

bulunurken, hızlı göz hareketlerini içeren uykunun(REM) bildirimsel olmayan anılarda 

sağlamlaĢtırmayı hızlandırıcı etkisi görülmektedir. Bellekteki bilgiler değiĢebilmekte veya 

yeni bilgilerle bağlantı kurulabilmekte, yeniden bir araya getirilebilmektedir (Carlson 

2012). 

1.2.3. Bellek 

Dün duyduğumuz bir Ģarkıyı mırıldandığımızda, komik bir anımızı 

arkadaĢlarımızla bir sohbet esnasında paylaĢtığımızda, 23 Nisan‟ın Cumhuriyet Bayramı 

olduğunu söylediğimizde, deprem gibi büyük bir olay esnasında ne yaptığımızı nerede 
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olduğumuzu anlattığımızda, çok uzun süre sonra direksiyonun baĢına geçtiğimizde rahatça 

arabayı kullanabildiğimizde, tüm bu durumlarda ortak bir Ģeyden söz edebiliriz. Bir 

deneyimden geçildiği, aradan geçen zamana rağmen söz konusu deneyimin izlerinin 

taĢındığı ve sonraki davranıĢlarda bu deneyimin kendisini gösterdiği görülebilmektedir. 

Bellek, yeni bilgilerin öğrenilmesi, kaydedilmesi, depolanması, kısa veya uzun süreli 

saklanması, yeri geldiğinde hatırlanması süreçlerini kapsar (Öktem 1992) Lezak belleği, 

bir deneyim veya olayla önceden yüzleĢilmesi olarak tanımlamıĢtır (Lezak 1983).  

Belleği çeĢitli yazarlar, farklı özelliklerine göre sınıflandırmıĢtır. Belleğin zamansal 

açıdan sınıflandırılması genel olarak kabul görmüĢ iken, içeriğe dayalı ayrım konusunda 

fikir birliği sağlanamamıĢtır. Zamansal sınıflama, 19. yüzyıl sonlarında Hering, 

Ebbinghaus ve sonrasında Atkinson ve Shiffrin tarafından yapılmıĢ olup, anlık (çok kısa 

süreli), kısa süreli (iĢler bellek, çalıĢma belleği) ve uzun süreli(gecikmeli) bellek olmak 

üzere üç grup tanımlanmıĢtır. Sonradan, duysal kanallardaki girdiye dayanan bilginin 

milisaniyeler içinde depolanması olarak tanımlanan duysal bellek de sınıflamaya 

eklenmiĢtir (Özen ve Rezaki 2007). Bilgi ilk anlık belleğe ulaĢır. Anlık bellekte depolama 

süresi 15-20 saniyedir. Bu süreçte bilgi iĢlenip uzun süreli belleğe gönderilmezse unutulur 

ve geri getirilemez. Bu süreyi arttırmak ise “zihinsel tekrar”dan geçer. Ezberlenen bilgi, 

depolanırken baĢka bir Ģemayla bağlantı kurulmadığı zaman ise hatırlama zorluğu 

yaĢanır(Sözen 2006). Bireyin duysal kayıtlardan oluĢan bilgiyi, dikkat ve algı süreçleri 

yoluyla iĢlemesiyle bilgi kısa süreli belleğe geçer. Kısa süreli belleğe bilgi, duyusal 

kayıtlardan ve uzun süreli bellekten gelmektedir. Kısa süreli belleğin iki önemli iĢlevi 

vardır. Ġlki, bilgiyi kısa süre için de olsa depolamak, ikincisi ise zihinsel iĢlemlerin 

yapılmasıdır. Bu nedenle iĢler/çalıĢan bellek olarak da adlandırılmaktadır. Kısa süreli 

bellekte bilgi; bireye gerekli değilse unutulur veya bilgiyi korumak için tekrar edilerek, 

uzun süreli bellekteki bilgilerle iliĢkilendirilerek ya da kodlanarak bilgi iĢlenir ve uzun 

süreli bellekte depolanır. Uzun süreli bellekte bilgiler kaybolmamakta, ancak bilgi uygun 

Ģekilde kodlanmamıĢ veya uygun yere yerleĢtirilmemiĢse bilgiyi geri çağırmada zorluklarla 

karĢılaĢılır (Sözen, 2006). Bir kiĢinin belleğini değerlendirebilmek için bellek süreçlerine 

bakmak gereklidir. Bellek süreçleri kayıt ile baĢlar. Kısa süreli bellekteki bilgilerin 

kodlanma Ģekli ile geri çağrılma performansı arasında doğrusal bir iliĢki bulunmaktadır. 

Kısa süreli bellekten bilginin geri çağrılması, bir tür eĢleĢtirme ya da karĢılaĢtırma iĢlemine 

bağlı olduğundan bilginin anlamlı kategorilere dönüĢtürülerek kodlanmasının bu bağlamda 

önemli bir etken olduğu bilinmektedir (Sözen 2006) 
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Bellek içeriğine göre ise kabaca ikili ayrım yapılabilir: 1. Açık (ifade edilen, 

explicit, declarative) bellek 2. Örtük (ifade edilemeyen, implicit, non-declarative) bellek. 

Açık ve örtük bellek de kendi içlerinde alt gruplara ayrılırlar. Açık bellek 

semantik(anlamsal) ve epizodik(olaysal) olmak üzere ikiye ayrılırken, örtük bellek; 

hazırlama, koĢullama ve beceriler, alıĢkanlıklar olarak üçe ayrılır. Açık bellek, kısaca 

“bilgi” ile iliĢkiliyken, örtük bellek “beceriler” ile iliĢkilidir. Açık bellek, kiĢinin bilgiyi 

edinme ve hatırlama sürecine iliĢkin farkındalığının olduğunu ifade eden bir terimdir; 

olaylar, insanlar, nesneler, yerler, hakkındaki gerçek bilgiyi ve bunların ne anlamda 

olduğunu bilmeyi açıklar. Örtük bellek, kiĢinin bilgiyi edinme sürecinin, hatta böyle bir 

bilgiye sahip olduğunun bile farkında olmaması anlamına gelir. Açık bellek türlerinden 

epizodik (olaysal) bellek, olaylar ve kiĢisel bilgilere ait, sözel olmayan bilgileri içerir ve 

aktif bir Ģekilde anımsanır. Semantik (anlamsal) bellek ise sözel ve genel gerçeklere iliĢkin 

bilgiler içerir ve bilinir. Örneğin; “kitap aldım”, semantik belleğe iliĢkin bir bilgi iken, 

“kitap okunur” anlamsal belleğe aittir. Örtük belleğe ait yeni bir kavram olan hazırlama 

(priming), bilginin bilince yansımadan tanınmasını ifade eder. Örneğin, puzzle yaparken 

eksik parçalardan resmin tümünü tahmin etme gibi. KoĢullama (conditioning), hem klasik 

(iki uyaran arasındaki iliĢkinin öğrenilmesi) hem edimsel (davranıĢ ve bu davranıĢın 

sonuçları arasındaki iliĢkinin öğrenilmesi) olarak, kas-iskelet sistemi yanıtlarını içeren 

bileĢenler ve duygusal bileĢenlerden oluĢmaktadır. Beceriler ve alıĢkanlıklar (iĢlem belleği, 

prosedural bellek) ise, motor becerilerin kazanılmasına dairdir; bisiklet sürmek, bir müzik 

aletini çalmak örnek gösterilebilir (Özen ve diğ. 2007). Türü her ne olursa olsun, bilginin 

bellekte yer alması; bilginin özümsenerek kodlanması, depolanması ve geri çağırılması 

süreçlerini içerir(Alkan 2015). 

Ġçeriğe yönelik olarak yapılmıĢ bir diğer tanımlama ise görsel ve sözel bellek olarak 

Weschler tarafından sınıflandırılmıĢtır (Alkan 2015). Sözel bilgileri öğrenme ve 

hatırlamayla ilgili bellek türü “sözel bellek”tir. Prefrontal korteks lateralizasyonu ile ilgili 

çalıĢmalar kelimelerin kodlanmasının sol prefrontal kortekste olduğunu göstermiĢtir. Sol 

temporal lob(Ģakak lobu)da yer alan sol hipokampus(denizatı) bilgiyi kısa süreli bellekten 

uzun süreli belleğe aktarma konusunda büyük rol oynarlar. Sol Ģakak lobu hasarlarının 

sözel belleği bozduğu bilinmektedir. Görsel bellek, daha önce görülen görsel uyarıcıları, 

biçim, konum, ayrıntı veya diğer önemli özellikleriyle görsel olarak hatırlayabilme 

yetisidir. Soyut Ģekillerin kodlanması ise sağ prefrontal korteks(alın kabuğu)dedir. Sağ 

Ģakak lobu soyut Ģekillerin ve yüzlerin kodlanması ve de hatırlanması konusunda büyük 
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önem taĢır. Öğrenme ve bellek süreçlerinde genel olarak, kendiliğinden hatırlamada da 

özel olarak hipokampusların iliĢkisinin olduğu saptanmıĢtır (Sözen 2006).  

Bellek değerlendirmesi için kullanılan nöropsikolojik testlerden bazıları; Sayı 

Dizisi Öğrenme Testi, Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi, Rey KarmaĢık Figür Testi, 

Wechsler Bellek Ölçeği GeliĢtirilmiĢ Formu,  ĠĢitsel-Sözel Öğrenme Testi, Kelime Kökü 

Tamamlama Testi ile ölçülür (Doğutepe 2009). 

1.2.4. Dikkat 

Sahip olduğumuz sınırlı bilgi iĢleme sürecinde, biliĢsel kaynaklarımızı en verimli 

biçimde kullanabilmemizi sağlayan mekanizmalardan en önemlisi dikkattir (Yalçın ve Can 

2008). Dikkat, bilincin tam olarak açık olduğu, bireyin farkında olduğu bir durumda 

yönelimin belli uyarıcılara/hedeflere doğrultulması ve belli bir süre orada 

yoğunlaĢabilmesidir (Can ve diğ. 2005). Bir nesneyi tanımak için dikkatin bu nesne 

üzerine yöneltilmesi gerekir. Dikkatin en önemli özelliklerinden birisinin de seçicilik 

olduğu ifade edilebilir. Bir Ģeye daha etkili olarak uğraĢ gösterebilmek için diğer Ģeyleri 

göz ardı etmek gerekmektedir. Buradan yola çıkılarak dikkat, uyarıcıların diğerlerine 

kıyasla daha iyi algılanabilmesi için, uyarıcılara iliĢkin uyarılma eĢiğinin seçici ve dereceli 

bir Ģekilde azaltılması sürecidir. Dikkat temel olarak, odaklanma, sürdürülme ve de 

yönelim (orientation) tepkisi olmak üzere üç bileĢenden oluĢur (Yalçın ve diğ. 2008). Çoğu 

zaman uyarıcı bombardımanına tutulduğumuzda dikkat bazı farkındalıkların 

kazanılmasında rol oynar. Örneğin, bu yazıyı okurken gözlerinizi kapatıp size ulaĢan 

uyaranlara dikkat edin. OturuĢ biçiminiz rahat sayılabilir mi? ġu anda neler iĢitiyorsunuz? 

Veya herhangi bir koku var mı? Bunların daha önce yeterince farkında olmamanız bu 

uyaranlara dikkat etmediğinizden kaynaklanmaktadır. Bu uyaranlar arasında seçim yapma 

sürecine de seçici dikkat (selective attention) denir. Seçici dikkat esnasında birey kendisi 

için kritik önemi olan özellikleri seçmektedir. Sürdürülen dikkat (sustained attention) 

ise, bir eylemin ortaya konulması esnasında, görevin gerektirdiği kapasite miktarının 

organizma tarafından belirlenerek, atanması ve dikkatliliğin sürdürülmesi olarak 

açıklanabilir (Can ve diğ. 2005, Yalçın ve diğ. 2008). Sürekli dikkat sağ taraftaki 

frontoparietal sistemle iliĢkilidir (Can ve diğ 2005). Yönelim tepkisi ise, bir olayın 

tetiklemiĢ olduğu bilginin organizma tarafından değerlendirmeye alındığı ilk aĢamayı ifade 

eder. Dikkatin sınırlı bir kapasite içermesi, bilgi iĢlemenin aĢamalarının hızlı bir biçimde 

tanımlanmasının önemi ortaya koymaktadır. Bilgi iĢleme, fiziksel özelliklerin kodlanması, 
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duyusal kayıt, kısa süreli bellekte depolama ve de uzun süreli belleğe aktarma olmak üzere 

dört iĢlemden geçerek meydana gelmektedir (KarakaĢ ve diğ. 2003).  

Dikkatin istemli ve istemsiz dikkat olmak üzere yapılan ayrımında istemsiz dikkat, 

bireyin herhangi özel bir çabası ya da amacı olmamasına rağmen dıĢ çevredeki bazı 

olayların veya nesnelerin birer uyaran niteliği kazanacak biçimde bireyin algı alanına 

kendiliğinden girmesi olarak tanımlanmakta ve istemsiz dikkatin oluĢmasında 

duygudurumu ve dürtüler gibi süreçler rol oynamaktadır. Ġstemli dikkatin temel özelliği 

ise; belirli bir anda tek bir Ģey üzerine dikkatini yoğunlaĢtırabilme becerisidir. Ġstemli 

dikkat, güdülenme ve ilgi ile yakından iliĢkilidir. Ġstemli dikkatin geliĢimi, içten gelen 

eğilimler üzerinde kontrol sağlanarak ve dıĢtan gelen ilgisiz uyaranların önlenerek, 

dikkatin sağlanması ve de sürdürülmesi için çaba gerektirmektedir.  Bunun dıĢında 

literatürde dikkatin odaklanmıĢ ve bölünmüĢ olmak üzere iki temel bileĢende incelendiği 

de görülmektedir (Yalçın ve diğ. 2008). OdaklanmıĢ dikkat(focused attention); bir Ģeyin 

seçilip, sabit tutulmasıdır. Bu seçici dikkat olarak da bilinir ve dikkatin yoğunlaĢma halini, 

keskinliğini tanımlar (Yalçın ve diğ. 2008).  BölünmüĢ dikkat, dikkatin birden fazla 

uyarıcıya aynı anda bilinçli olarak yöneltilmesi olarak tanımlanabilir. BölünmüĢ dikkat, 

beyinde dorsolateral prefontal korteksle(yan sırt alın kabuğu) iliĢkilendirilmektedir (Can ve 

diğ. 2005). Yine literatürde dikkat basit ve karmaĢık dikkat olarak da ele alınmaktadır 

(Öktem 2003).  Basit dikkat becerisi, anlık bellek, dikkat menzili olarak da düĢünülebilir. 

Bu belli miktarda bilgiyi belli bir anda akılda ve el altında tutma anlamı taĢımaktadır. Basit 

dikkat bireyde sayı uzamını değerlendiren testler kullanılarak değerlendirilebilmektedir. 

KarmaĢık Dikkat iĢlevleri, dikkatin sürdürülmesini temel alan iĢlevler olup,  

bozulmasıyla ise yürütücü iĢlevler olan dikkatin sürdürülmesinde (sebatlılık) bozulma, 

dikkatin kolayca dağılabilir oluĢu, perseverasyonlar, çeldiricilere(enterferansa) karĢı 

dirençte azalma, uygun olmayan tepki eğilimini bastırabilme (inhibe etme) güçlüğü ortaya 

çıkar. KarmaĢık dikkat prefrontal korteks iĢlevlerindendir. KarmaĢık dikkat; dikkatin 

sürdürülmesi,  iz sürme ve sebatlılık boyutlarına duyarlı testlerle değerledirilebilmektedir 

(Öktem 2003). Dikkati sürdürme iĢlevlerine akıcılık testleri ile aynı anda iki Ģeye birden 

dikkat etmek, set değiĢtirmek, çeldirici uyaranları dikkat alanı dıĢında tutabilmek gibi diğer 

karmaĢık dikkat alanlarının değerlendirilmesinde ise Ġz Sürme Testi B Bölümü ve Stroop 

Testi sık olarak kullanılan testlerdendir (Alkan 2005).  
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1.2.5. Görsel Mekansal ĠĢlevler 

Mekansal algılama, görsel algılamanın önemli bir unsurudur. Mekansal algının ise 

görselleĢtirme(visualization) ve yönelim(orientation) olmak üzere iki ögesi vardır. 

GörselleĢtirme, iki ve üç boyutlu nesnelerin zihinsel olarak döndürme ve değiĢimlenmesi 

yeteneğini içermektedir. Yönelim ise, görsel bir uyarıcıya ait ögeleri düzenleyebilme ve 

onları değiĢmez olarak algılayabilme yeteneğidir. Görsel-mekansal algılama bireyin 

pozisyonuna göre değiĢmektedir. Bununla birlikte mekansal iliĢkiler ve çevresel uyarıcılar 

kalıcı olarak algılanır; bu algısal değiĢmezlikler ise sağlıklı algılamanın temelini oluĢturur 

(Yalçın ve diğ. 2008). Yönelim ise, bireyde yön duyusunun devamlılığını içerir ve bireyin 

yönünü belirleyebilme yeteneğiyle iliĢkilidir.  Yönelim, bireyin çevreyle olan mekansal 

iliĢkilerini düzenlemektedir. Bireyin yönelim için kullandığı mekansal bilginin üç temel 

baĢlıkta toplanması mümkündür: çevreye iliĢkin belirgin iĢaretler (landmark), coğrafi 

yönelim farkındalığı ve rota bilgisi. Rota bilgisi çevredeki belirgin iĢaretlerle iliĢkili bir 

dizi faaliyeti ifade ederken, coğrafi yönelim, bireyin büyük ölçekli bir uzayda (örneğin bir 

mahalle ya da iĢyerinde) kendi mekansal pozisyonunu bilmesiyle alakalıdır (Yalçın ve diğ. 

2008).   

Görsel-mekansal algılamayı ölçmek için; sağ hemisfer(yarı küre) ve parietal 

lob(tepe lobu) faaliyetlerine duyarlı olan Çizgi Yönünü Belirleme Testi, yine aynı beyin 

bölgeleri ve de yaygın beyin alanlarının faaliyetlerini ölçen Raven Standart Progresif 

Matrisler Testi; görsel-mekansal algılama ile birlikte çalıĢma belleği, kategori 

değiĢtirebilme, irdeleme ve soyutlama ve de ayrıca genel yeteneği ölçmektedir. Rey 

KarmaĢık Figür Testi; görsel mekânsal algılama ile birlikte görsel bellek iĢlevlerini ölçen 

bir testtir. Mangina Testi ise görsel-mekansal algı ile birlite analitik-özgül görsel algılama 

yeteneğini ölçen frontal bölge iĢlevlerine duyarlı bir testtir (Doğutepe 2019). 

1.2.6. Dil 

Dil, iletiĢim sağlamak için kelimelerin düzenli bir biçimde bir araya getirilmesi 

sürecidir. Dil, uzun bir sosyal geliĢim sürecinde oluĢmuĢ bir kodlar sistemidir. Fonoloji 

(dilin akustik ve hecelemeyle iliĢkili kısmı), morfoloji (kelimelerin yapısı), leksikon (obje, 

hareket ve iliĢkilerin niteliksel tanımlanması ile iliĢkili kelimeler), sintaks (kelimelerin, 

düĢünce ve iliĢkileri ifade edecek Ģekilde, kurallar sistemi dahilinde düzenlenmesi), 

semantik (nesne, hareket ve iliĢkilerin anlamları) bu sistemin bölümleridir (Yalçın ve diğ. 

2008).   
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KonuĢmayı üretmede ve anlamada beynin iki bölgesi özellikle önem taĢımaktadır. 

Sol alın lobunda konuĢma kaslarının kontrolünü sağlayan birincil hareket kabuğu(primer 

motor korteks) bölgesinin sırtına doğru bulunan Broca alanı konuĢmanın üretilmesinde rol 

oynamaktadır. Kelimeleri üreten bu bölge her biri beynin kuyruk-uç kısmına doğru 

kısımdaki duyusal karĢılığıyla bağlı halde olan kas hareketleri serisi hafızalarını 

barındırmaktadır. Broca alanında, alın kabuğunun yan bölgelerinde ve altındaki beyaz 

maddede meydana gelen hasar sonucu çeĢitli düzeylerde gramer bozukluğu, 

sesletim(artikülasyon) bozukluğu, yabancılaĢma ile seyreden Broca afazisi 

oluĢabilmektedir (Carlson 2012). 

Üst Ģakak lobunun kuyruğa doğru(posterior) kısmında yer alan Wernicke alanı, 

konuĢmanın algılanmasında rol oynamaktadır. Wernicke alanının hemen bitiĢiğinde yer 

alan bölge konuĢmanın anlaĢılmasında ve düĢüncelerin sözcüklere dökülmesinde 

önemlidir. Wernicke alanının; her biri kelimelerin ifade ettiklerinin özellikleri hakkındaki 

anıları kapsayan devreler ve kelimelerin söyleniĢinden sorumlu olan devreler ile bu 

Wernickenin hemen bitiĢiğindeki posteior dil alanına bağlanan sözcüklerin seslerine 

yönelik anıları barındırdığı düĢünülmektedir. Wernicke alanının hasar alması konuĢma, 

yazma ve okuma yeteneği yitirilmeden sadece konuĢmayı anlama yeteneğinin yitirilmesi 

meydana gelir. Buna kelime sağırlığı da denebilir. Wernicke alanı ve bitiĢiğindeki 

posterior dil alanının zarar görmesiyle meydana gelen Wernicke afazisi akıcı fakat 

anlamsız konuĢma üretimi, zayıf konuĢma algısı ve kötü tekrarlamadan oluĢmaktadır 

(Carlson 2012). 

Diğer insanların konuĢmaları duyulduğunda etkinleĢen ayna nöronlardan(sinir 

hücreleri) gelen geri bildirimler konuĢmanın tanınmasını kolaylaĢtırabilir. Sağ yarı küre 

konuĢmanın mecazi ve soyut, daha zor algılanan özelliklerinde rol almaktadır. Broca ve 

Wernicke alanı arasında bir yay demeti Ģekliyle doğrudan bağlantı mevcuttur. Bu sinir 

uzantısı demetinin zarar görmesi sonucunda duyulanı tam olarak tekrarlama becerisinin 

bozulması yani iletim afazisi meydana gelmektedir(anlamlı konuĢma ve algılama 

yeteneğinde bir bozulma meydana gelmez).  

Kelimelerin anlamları, nesnelere yönelik anılarımız, hareketlerimiz ve bunlarla 

bağlantılı diğer kavramlardan oluĢur. Bu anlamlar anılardır ve konuĢma alanlarında değil 

de ilgili beyin kabuklarında tutulurlar. Tepe ya da Ģakak loblarının hasarıyla oluĢan anomik 

afazide özellikle nesneleri isimlendirmeye iliĢkin kelime bulmakta güçlük görülür. Broca 

alanı ve çevresindeki bölgelerin hasara uğraması, davranıĢları isimlendirme yeteneğini 

ketlemektedir. Sol yarı küre, sesle iletiĢim sağlayan kiĢilerdeki gibi iĢaret diliyle iletiĢim 
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kuran sağır kiĢilerin becerilerinde de önemli rol oynamaktadır. Broca alanındaki ayna sinir 

hücreleri el hareketleriyle aktif hale gelebilmektedir. Kurulan cümlelere anlam yükleyen, 

vurgu ve ritim değiĢikliklerini kapsamaktadır. Kekemelik ise sesletime iliĢkin motor 

devrelerden değil, konuĢmanın planlanması, baĢlatılması ve geri bildiriminden sorumlu 

olan sinir devrelerindeki düzgüsüzlükten kaynaklı olarak ortaya çıkmaktadır. Beyin hasarı 

okuma - yazma bozuklukları geliĢtirebilir. Salt okuma yitimine(aleksi), sağ görsel alandaki 

körlüğe neden olan bozukluklar sebep olur ve bu korpus kallasumun kuyruk tarafındaki iğ 

iplikçiklerine zarar verir. KazanılmıĢ okuma bozuklukları olan disleksiler birkaç kategoride 

incelenebilmektedir. Kelimelerinin yazılımının analizinin sol at Ģakak lobunun kuyruk 

bölümünden baĢladığı, sonrasında sesletimsel-fonolojik bilginin Ģakak kabuğu ve Broca 

alanı tarafından analiz edildiği, diğer yandan kelimenin biçimiyle ilgili bilginin de fusiform 

kabuğunda yer alan görsel kelime formu sayesinde analiz edilebilmektedir. Yüzey disleksi, 

kelimenin tümünü tam olarak okuma yeteneğinin yitimidir. Fonolojik disleksi de fonetik 

bakımdan okuma becerisinin yitimidir. Doğrudan dislekside hasta kelimeleri yüksek sesle 

okuyabilmekte fakat okuduklarını anlayamamaktadır ve bu yönüyle transkortikal duyusal 

afazi ile benzerlik göstermektedir. Yine beyin hasarı sonucunda kiĢide harflerden farklı 

formlar türetme becerisinde zorluk yaĢanabilir. Tepe(Pareital) kabuğun sırt kısmı, harflerin 

üreten davranıĢların bilinmesinde oldukça önemli bir sorumluluğa sahiptir. Diğer kusurlar 

ise kelimelerin hecelenmesini içerir. GeliĢimsel dislekside kalıtımın da rol oynadığı 

belirtilmekle birlikte, dil geliĢiminde sorumluluğa sahip olan beyin bölümlerinin düzgüsüz 

bir biçimde geliĢimini içerir. ĠĢlevsel görüntüleme çalıĢmaları Dislekside beyinde Broca 

alanında, sol temporopareital ve oksipitotemporal kabuğun aktivasyonunda artıĢ görüldüğü 

bildirilmiĢtir (Carlson 2012). 

1.3. ġiddet ve Nöropsikolojik ĠĢlevler 

 ġiddet; kadının sağlığını çok yönlü olarak etkileyen(DindaĢ 2008) örseleyici ve 

yıkıcı bir yaĢantıdır (Dursun ve diğ. 2016). ġiddet gibi travmatik yaĢantılar sonucunda 

bireyin fiziksel ve duygusal iyilik halinin olumsuz olarak etkilenmesinin yanında biliĢsel 

iĢlevlerinde de birtakım farklılıklar beklenmesi olasıdır. ġiddete maruz kalan kiĢilerde 

nöropsikolojik iĢlevleri araĢtıran çok sınırlı sayıda araĢtırma olmakla birlikte yapılan 

araĢtırmaların çoğu Ģiddetin dikkat, bellek ve yürütücü iĢlevlerde bozulmaya yol açtığını 

bildirmiĢtir (Stein ve diğ. 2002; Imasiku ve diğ. 2013; Twamley ve diğ. 2009). ġiddete 

maruz kalan kiĢilerde yaĢadıkları travmatik olay sonucunda TSSB, kaygı ve depresyon gibi 

psikiyatrik hastalıklar geliĢebilmektedir (Ġbiloğlu 2012). TSSB, travma ile iliĢkili olarak 
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ortaya çıkan ve tanı kriterlerinde kaygı ile birlikte bellek ve dikkat sorunlarının yer aldığı 

bir ruhsal bozukluktur (Koçak ve diğ. 2017). Dikkat ve bellek üzerine yapılan çoğu 

çalıĢmada TSSB olan bireylerin olmayanlara göre sözel bellek ve dikkat performanslarının 

daha düĢük olduğu bildirilmiĢ olsa da( Bremner ve diğ. 1995, Bremner ve diğ. 1997, Beers 

ve diğ. 2002, Gilbertson ve diğ. 2001, Gurvits ve diğ. 1993, Golier ve diğ. 2002, Jenkins ve 

diğ. 1998, Uddo ve diğ. 1993, Semple ve diğ. 1996, Yehuda ve diğ. 1995, Vasterling ve 

diğ. 1998 alıntı Koçak ve diğ. 2017). TSSB‟ye özgül bir dikkat bellek bozukluğundan söz 

etmeyen çalıĢmalar da vardır (Barrett ve diğ. 1996, Gil ve diğ. 1990, Dalton ve diğ. 1989, 

Gurvits ve diğ. 1996, Stein ve diğ. 1997, Zalewski ve diğ. 1994 alıntı Koçak ve diğ. 2017). 

TSSB‟li bireylerde travma ile iliĢkili uyaranların diğer iliĢkisiz uyaranlara göre biliĢsel 

iĢlemesinde farklılık olduğu, Ģiddete maruz kalan kadınlarda Ģiddet yaĢantılarına iliĢkin 

kelimelerin hem açık hem de örtük bellek açısından değerlendirildiğinde yansız kelimelere 

kıyasla daha iyi hatırlandığı dolayısıyla da bellek değiĢikliklerinin uyaranla da ilgisinin 

olduğu bildirilmiĢtir (Minshew ve diğ. 2015 alıntı Koçak ve diğ. 2017). Depresyonun 

varlığının ve yinelenmesinin de nöropsikolojik iĢlevlerde bozucu etkiyi arttırdığı 

bilinmektedir(Karabekiroğlu ve diğ. 2010, Yılmaz 2013). 

Dursun ve Yıldız‟ın eĢ Ģiddeti nedeniyle konukevinde kalan 48 kadın ile yaptığı 

çalıĢmada katılımcıların travma sonrası stres tepkileri ve depresyon puanları arasında 

anlamlı bir iliĢkiden bahsedilmiĢ, fakat WKET performansı ile depresyon ya da TSSB 

tepkileri arasında bir iliĢkinin saptanmadığı, ruhsal bozukluk yaĢamıĢ olma veya ektanı 

almıĢ olma ile nöropsikolojik iĢlevler arasında bir iliĢki olabileceği bildirilmiĢtir (Dursun 

ve diğ. 2016).  

Tecavüz sonucunda TSSB olan 15 kadın ve tecavüze maruz kaldığı halde TSSB 

geliĢtirmeyen 16 kadın ve tecavüz yaĢantısı olmayan 16 kadının California Sözel Öğrenme 

Testi sonuçları karĢılaĢtırılan bir araĢtırmada, kısa süreli bellek açısından bir fark 

saptanmazken, gecikmeli hatırlama açısından en düĢük performansı TSSB‟li grubun 

gösterdiği, sözel öğrenme stratejileri açısından ise fark görülmediği bildirilmiĢtir (Jenkins 

ve diğ. 1998).  

Yakın eĢ Ģiddetine maruz kalıp 17‟si Ģimdiki TSSB tanısını karĢılamakla birlikte 

TSSB tanısı alan 39 kadını, eĢ Ģiddetine maruz kalıp TSSB geliĢtirmeyen 22 kadın ve eĢ 

Ģiddetine maruz kalmayan 22 kadın ile karĢılaĢtıran bir çalıĢmada; sözel öğrenme ve 

belleği değerlendirmek amacıyla Wechsler Bellek Ölçeği ve California Sözel Öğrenme 

Testi, görsel yapılandırma ve belleği değerlendirmek için ise Rey KFT ve Sürekli Görsel 

Bellek Testi, dikkat ve iĢlem belleğini değerlendirmek için de Wecshler EriĢkin Zeka 
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Ölçeği(WAIS), Adımlı ĠĢitsel Seri Dikkat Testi ve Sayı Dikkat Testi, yürütücü iĢlevler için 

ise Ġz Sürme Testi, Stroop Testi gibi testler kullanılmıĢtır. Bu çalıĢma sonucunda sözel 

öğrenme ve bellek konusunda gruplar arasında herhangi bir fark belirtilmemiĢ fakat dikkat, 

görsel bellek ve yapılandırmanın Ģiddete maruz kalmıĢ/travma yaĢamıĢ kiĢilerde Ģiddet 

yaĢantısı olmayan kiĢilere göre daha bozuk olduğu bildirilmiĢtir (Stein ve diğ. 2002). Bu 

bulguların diğer çalıĢmalarla çeliĢmesini ise yazarlar değiĢik travmaların farklı biliĢsel 

bozukluklara yol açabilmesi, örseleyici yaĢantının türü, Ģiddeti, süresi ve yoğunluğunun ve 

kiĢisel faktörlerin yapılan çalıĢmalarda farklılık göstermesinden kaynaklanabileceğini 

açıklamıĢlardır. Yine aynı çalıĢmada Ģiddete maruz kalan kadınlarda Ģiddet yaĢantısı 

olmayan kadınlara göre yürütücü iĢlevler performansının anlamlı biçimde daha bozuk 

olduğu tespit edilmiĢtir. Bu bulgu ise, yürütücü iĢlevler açısından saptanan farkın TSSB 

değil, Ģiddetin varlığı ile iliĢkisinin olduğunu düĢündürmektedir (Koçak ve diğ. 2017). 
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2. AMAÇ 

 

 ġiddet tüm toplumlarda ve sosyoekonomik gruplardaki kadınları etkileyen, birçok 

fiziksel, ruhsal ve toplumsal sorunlara yol açan, toplumu ilgilendiren önemli bir sağlık 

sorunudur. ġiddete maruz kalma durumunun, nöropsikolojik iĢlevlerde bozulmalara yol 

açabilen TSSB ve depresyon gibi ruhsal hastalıkların etkisi dıĢında da biliĢsel iĢlevleri 

olumsuz olarak etkileyip etkilemediğine iliĢkin bilgi edinmek araĢtırmamızın amacıdır.  

Konu ile ilgili anahtar kelimeler kapsamında literatür taraması yapılmıĢ olup; bu alanda 

yapılmıĢ çok sınırlı sayıda araĢtırma olduğu görülmüĢtür. AraĢtırma sonucundaki tespitle 

iliĢkili olarak Ģiddet mağduru kadınların sağaltımında biliĢsel iĢlevlerin geliĢtirilmesine 

yönelik programlara ihtiyaç duyulup duyulmayacağı görülebilecektir. 
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3. YÖNTEM  

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

 Bu araĢtırma kontrollü, iki gruplu bir araĢtırmadır. Katılımcılar eĢ Ģiddetine maruz 

kalmıĢ olan(deney grubu) ve olmayan(kontrol grubu) yetiĢkin kadınlardan amaçlı 

örneklem yöntemi ile seçilmiĢtir. 

3.2. AraĢtırmanın Soruları 

 *ġiddete maruz kalma durumunun nöropsikolojik iĢlevler üzerine etkisi nelerdir? 

 *ġiddetin TSSB ve depresyonun etkisi dıĢında da nöropsikolojik iĢlevlere etkisi var 

mı?  

3.3. AraĢtırma Yerinin Seçimi 

ÇalıĢma Kocaeli Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğüne bağlı kadın 

konukevlerinde gerçekleĢtirilmiĢtir.  ÇalıĢmanın gerçekleĢtirilebilmesi için Aile, ÇalıĢma 

ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı‟ndan 24/09/2018 tarihli ve E.317875 sayılı makam oluru ile 

gerekli yazılı izin alınıp ve Kocaeli Aile, ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Ġl Müdürlüğü, 

Kocaeli ġÖNĠM ve kadın konukevleri yetkililerine çalıĢma hakkında ayrıntılı olarak 

bilgilendirme yapılmıĢtır.  

3.4. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

ÇalıĢma, Kocaeli‟de bulunan 3 kadın konukevinde kalmakta olan kadınlar ile 

20/10/2018 – 18/03/2019 tarihleri arasında gerçekleĢtirildi. Deney grubu için kadın 

konukevi kayıtlarında Ģiddet nedeniyle baĢvurusu olan kiĢilerle çalıĢma gerçekleĢtirilirken, 

kontrol grubu için Ģiddet öyküsü bulunmayan kiĢilerle çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın içeriğini ve 

amacını belirtir Ģekilde 50 kiĢiyle ön görüĢme yapılmıĢ olup, gönüllü olmaması nedeniyle 

3 kiĢi, psikiyatrik ilaç kullanımı olması nedeniyle de 3 kiĢi, MoCA‟dan 21 altı puan alması 

nedeniyle 2 kiĢi çalıĢmaya alınmamıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı yapılan ön görüĢmede kabul 

eden ve kriterlere uyan kiĢilerle randevu oluĢturularak 1 hafta içerisinde kadın konukevine 

gidilip görüĢme yapılmıĢtır. Nöropsikolojik iĢlevlere eğitimin etkisinin kontrol edilmesi 

amacıyla deney ve kontrol grubunun eğitim düzeyleri eĢitlenmek istenmiĢtir. Bu nedenle 

kontrol grubundaki katılımcılarla eğitim düzeyleri paralel olacak Ģekilde deney grubundan 

iki kiĢi dıĢlanmıĢtır. Sonuç olarak 20‟si deney 20‟si kontrol grubundan olmak üzere 

toplamda 40 kiĢiyle çalıĢma tamamlanmıĢtır.   
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Katılımcıların; en az ilkokul mezunu olmaları, 18-55 yaĢ arasında olmaları, ölçek 

sorularını anlayacak biliĢsel düzeyde olmaları (MoCA‟dan 21+ puan almıĢ olmaları) ve 

aydınlatılmıĢ onamları olması çalıĢmaya katılma ölçütleri olarak belirlenmiĢtir.  

  DıĢlama kriterleri ise Son 6 ayda EKT tedavisi almıĢ olması, son 3 ayda psikiyatrik 

ilaç kullanmıĢ olması, kronik nörolojik hastalığın (epilepsi, parkinson) olması, zeka geriliği 

olması, konuĢma ve anlamayı engelleyecek düzeyde dil sorununun olması, yaĢam boyu 

alkol/madde bağımlılığı olması, ADHD tanısı olması, öğrenme güçlüğü olması,  iĢitme 

veya görme engeli olmasıdır. 

3.5. AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırmacı tarafından katılımcıların kimlik bilgilerinin, kadın konukevlerinin 

adreslerinin, kadın konukevi personellerinin bilgilerinin gizli tutulacağına dair 

taahhütname imzalanmıĢtır. Katılımcılara ait demografik form ve ölçeklerde isimleri yerine 

kod kullanılmıĢ olup, çalıĢmada sonraki iĢlemler de bu kodlarla sürdürülmüĢtür. 

Katılımcılara çalıĢmanın uygulanması esnasında kadın konukevlerinin görüĢme odaları 

kullanılarak, çalıĢma esnasında kiĢinin mahremiyeti gözetilerek odaya baĢka kimsenin 

alınmamasına, katılımcının bilgilerinin ve test performansının üçüncü kiĢilerle 

paylaĢılmamasına, mümkün olduğunca güvenli ve rahat bir ortamın oluĢturulması 

konusunda özen gösterilerek kiĢinin psikolojik ve sosyal risklerle karĢı karĢıya kalma 

durumunun en aza indirilmesi sağlanmaya çalıĢılmıĢtır. Bireysel görüĢmeler yaklaĢık 

olarak 1,5 - 2,5 saat sürmüĢ, katılımcının yorulma durumu ve ihtiyaçları göz önünde 

bulundurularak gerektiğinde uygulamaya ara verilmiĢtir. 

Ġlk olarak kiĢinin bireysel olarak okuyup cevaplandırabileceği Sosyodemografik 

Bilgi Formu ve Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği uygulanmıĢtır. 

Depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu varlığını değerlendirmek için SCID I 

kullanılmıĢtır. BiliĢsel iĢlevlerden bellek iĢlevleri ve öğrenme becerisini değerlendirmek 

için Sayı Dizisi Öğrenme Testi(SDÖT), Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi(Öktem-SBST) 

ve Rey KarmaĢık Figür Testi kullanılmıĢtır. Dikkat süreçlerini değerlendirmede; Stroop 

TBAG Formu ve Wisconsin Kart EĢleme Testi(WKET), yürütücü iĢlevleri 

değerlendirmede; Ġz Sürme Testi(ĠST) ve WKET kullanılmıĢtır. Nöropsikolojik testler bu 

alanda eğitimli olan araĢtırmacı tarafından uygulanmıĢtır. 

BiliĢsel iĢlevlerin değerlendirmesi için nöropsikolojik testler kiĢiyi en az yoracak 

Ģekilde ve kolaydan zora doğru uygulama sırasına konulmuĢ olup, uygulama sıralaması Ģu 
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Ģekildedir; Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği(Moca),  Stroop Testi TBAG Formu,  Ġz 

Sürme Testi(ĠST),  Sayı Dizisi Öğrenme Testi (SDÖT), Wisconsin Kart EĢleme Testi 

(WCST), Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi (ÖKTEM-SBST), Rey KarmaĢık Figür Testi 

(Kopyalama Denemesi+Anlık Hatırlama Denemesi), Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi 

(USB Denemesi), Rey KarmaĢık Figür Testi (Gecikmeli Hatırlama Denemesi).  

 3.6. AraĢtırmada kullanılan Araç/Gereçlerin Tanımlanması 

            3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu 

Form katılımcılar hakkında gerekli bilgiyi asgari düzeyde sağlayacak Ģekilde 

araĢtırmacılar tarafından düzenlenmiĢtir. Form ile kiĢinin yaĢ, eğitim gibi sosyodemografik 

özellikleri, kendisinin ve eĢinin alkol madde kullanımı, sürekli hastalık ve son 3 aydaki 

psikiyatrik ilaç kullanımı bilgisi ile birlikte evlilik ve Ģiddet varlığına iliĢkin bilgiler 

kaydedilmek istenmiĢtir. 

3.6.2. Kadına Yönelik Aile Ġçi ġiddeti Belirleme Ölçeği 

Yanıkkerem ve Saruhan tarafından Ģiddetin sıklığını ve düzeyini belirlemek 

amacıyla ölçek 2002 yılında geliĢtirilmiĢ, ölçeğin geçerlilik güvenilirlik çalıĢması 

yapılmıĢtır. Ölçek kiĢinin bireysel olarak cevaplandırabileceği 5‟li Likert tipi sorular içeren 

90 maddeden oluĢmaktadır. Ölçekte kadına Ģiddete yönelik davranıĢlarının ne sıklıkta 

ortaya çıktığı sorulmaktadır. Maddeleri 1-5 arasında (Hiç: 1, Nadiren: 2, Ara sıra: 3, Sık 

sık: 4, Her zaman: 5) puanlandırılmakta olan ölçeğin 9 faktörü bulunmakta olup; 

 Faktör 1; Kadının vücut bütünlüğüne zarar verici düzeyde fiziksel Ģiddet 

 Faktör 2; Kadına hakaret, küçümseme ve duygusal baskı 

 Faktör 3; Kadına yönelik ekonomik Ģiddet 

 Faktör 4; Kadına yönelik sosyal baskı ve izolasyon (kısıtlayıcı davranıĢlar) 

 Faktör 5; Kadın cinsiyetini küçümseme ve tehdit edici davranıĢlar 

 Faktör 6; Kadına yönelik cinsel Ģiddet ve saygı gereksinimi 

 Faktör 7; Kadının kendine yönelik olumsuz duygulanımı 

 Faktör 8; EĢe yönelik kaygılar ve korkular 

 Faktör 9; Kadına evlilikte erkek ayrıcalığını kullanma ve paylaĢımsızlık 

Ģeklindedir. 

Her bir faktör için alınan toplam puan o faktörden alınabilecek en yüksek puana 

bölünmekte ve 10 ile çarpılmaktadır. Dokuz faktörün puanı ayrı ayrı hesaplanıp, aritmetik 
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ortalamaları alınarak toplam puana ulaĢılmaktadır. ġiddetin derecesini değerlendirebilmek 

için ölçeğin puan hesabı standartlaĢtırılmıĢtır. Ortaya çıkan puan 1-10 arasında olmakta ve 

0.00-2.00 (çok düĢük), 2.01-4.00 (düĢük), 4.01-6.00 (orta), 6.01-8.00 (yüksek) ve 8.01- 

10.00 (çok yüksek) olarak değerlendirilmektedir (Yanıkkerem 2002). 

3.6.3. SCID I (DSM-IV Eksen I Bozuklukları Ġçin YapılandırılmıĢ Klinik 

GörüĢme): 

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından, 1994 yılında DSM-IV‟te yer alan Eksen-I 

bozuklukları için yapılandırılmıĢ bir klinik görüĢme olarak ve major DSM-IV Eksen-I 

tanılarını belirlemek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Dil ve tanı kapsamı bakımından çoğunlukla 

eriĢkinler için kullanımı uygun olup, altı modülden oluĢmaktadır. Türkiye için güvenilirlik 

ve uyarlama çalıĢmaları; Özkürkçügil ve diğerleri tarafından yapılmıĢtır (Özkürkçügil ve 

diğ. 1999). 

Hem deney hem de kontrol grubunda Ģimdiki TSSB ve depresyon varlığını 

değerlendirmek için SCID I D (Duygudurum Bozuklukları) ve F (Anksiyete ve Diğer 

Bozukluklar) Modülleri kullanılmıĢtır.  

 

       3.6.4. Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği (MoCA) 

       MoCA; Cangöz ve Selekler tarafından 2009 yılında hafif biliĢsel bozukluk için hızlı 

bir tarama testi olarak geliĢtirilmiĢtir. Testin uygulama yaklaĢık 10 dakikadır. Testten 

alınabilecek en yüksek puan 30 olmakla birlikte 21 ve üzerinde alınan puan normal kabul 

edilmektedir (Selekler ve diğ. 2010). 

      Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği; dikkat, bellek, yürütücü iĢlevler, 

konsantrasyon, soyut düĢünce, lisan, hesaplama, yönelim, görsel yapılandırma becerilerini 

ölçmektedir (Selekler diğ. 2010). 

        3.6.5. Stroop Testi-TBAG Formu (Stroop-TBAG) 

        Test ilk olarak 1935 yılında Stroop tarafından deneysel bir görev olarak geliĢtirilmiĢ, 

daha sonra ise testin çeĢitli formları hazırlanmıĢtır. Testin Türk formu ile ilgili çalıĢmalar, 

“Nöropsikolojik Testlerin Standardizasyonu” TÜBĠTAK projesi kapsamında KarakaĢ ve 

BaĢar (1993) ve KarakaĢ ve diğ. (1996) tarafından yürütülmüĢtür. Standardizasyon 

projesinin TÜBĠTAK‟ın Temel Bilimler AraĢtırma Grubu (TBAG) tarafından 

desteklenmesi nedeniyle, Stroop Testinin Türk Formu, Stroop Testi TBAG Formu olarak 

adlandırılmıĢtır (KarakaĢ ve diğ. 2006)
. 
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 Stroop etkisi; sözcüğün yazılıĢında kullanılan renk ile sözcüğün ifade ettiği renk 

farklı olduğunda elde edilmekte olup, rengi söylemeye odaklanmıĢ kiĢide aynı zamanda da 

renk ismini okuma eğiliminin bulunmasından kaynaklanmaktadır. Stroop bozucu 

etkisi(interference) olarak bilinen olay; ketleme yapamamaktan; renk isimlerini 

söylemenin, renkleri ifade eden sözcükleri okumadan daha fazla zaman almasından 

kaynaklanmaktadır (KarakaĢ ve diğ. 1999; KarakaĢ ve diğ. 2006). 5 alt testten her biri için 

tepki süresinin, hata ve düzeltme puanlarının hesaplandığı Stroop Testi‟nde bozuk 

performans, okuma gibi otomatik(veya alıĢılmıĢ) bir tepkiye karĢı koyamamadan 

kaynaklanarak renk söyleme süresinin uzaması ya da yanlıĢ rengin söylenmesi ile kendini 

göstermektedir (KarakaĢ 2000). 

 Stroop testi; algısal kurulum ve algı hedefinin değiĢen talepler ve bozucu bir etki 

altında değiĢtirilmesini, alıĢılagelen bir davranıĢ örüntüsünü bastırabilmeyi, olağan 

olmayan bir davranıĢı gerçekleĢtirebilmeyi, biliĢsel katılık-esneklik derecesini, 

dikkat(seçici) ve davranıĢı kaydırabilmeyi, bilgi iĢleme hızını ölçmektedir.
 
Bu iĢlevler 

beynin ön(frontal) lob (daha çok sol alın kabuğu) iĢlevleriyle yani yürütücü iĢlevlerle 

ilgilidir (KarakaĢ ve diğ. 1999, KarakaĢ ve diğ. 2006). 

 Test; dört adet uyarıcı kartından oluĢmaktadır. Birinci kartta siyah renkte basılmıĢ 

renk isimlerinden oluĢan kelimeler, ikinci kartta renkli olarak basılmıĢ renk isimlerinden 

oluĢan kelimeler, üçüncü kartta renkli Ģekiller, dördüncü kartta renk ismi olmayan 

kelimeler vardır. Her uygulama saniye cinsinden kaydediliyor olup, uygulama beĢ 

aĢamadan oluĢmaktadır. Uygulama sırası; 1. karttaki kelimeleri okuma, 2. karttaki 

kelimeleri okuma, 3. karttaki Ģekillerin rengini söyleme, 4. karttaki kelimelerin rengini 

söyleme, 2. karttaki kelimelerin rengini söyleme Ģeklindedir. Kayıt formunda hatalar için 

uyaranın harfinin üzerine eğik çizgi çizilirken, düzeltilen tepkiler daire içine alınır. Testte 

toplam 15 puan hesaplaması yapılır. Alınabilecek en yüksek puan; her bir bölüm için “0” 

hata ve düzeltme sayısı puanı ve olabildiğince okuma ve renk söyleme iĢlemini kısa sürede 

tamamlamadır (KarakaĢ ve diğ. 1999, KarakaĢ ve diğ. 2006). 

3.6.6. Wisconsin Kart EĢleme Testi (WKET/WCST) 

 WKET 1948‟de Berg tarafından geliĢtirilmiĢ, 1981‟de Heaton teste son Ģeklini 

vermiĢ, 1996‟da KarakaĢ ve diğ. BĠLNOT (BiliĢsel Potansiyeller için Nöropsikolojik Test)  

Bataryası kapsamında Türkiye standardizasyonunu gerçekleĢtirmiĢtir (KarakaĢ ve diğ. 

2006).
 

 Wisconsin Kart EĢleme Testi; soyut düĢünme, karmaĢık dikkat, kavramlaĢtırma 

becerisi, akıl yürütme, dikkati sürdürme, perseverasyon (sebatlık/ tepkide ısrar),  
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enterferansa/çeldiricilere direnç, uygun olmayan tepki ketleme eğilimi, amaca yönelik 

davranıĢı sürdürmenin değerlendirilmesinde kullanılır(KarakaĢ ve diğ., 2006). Wisconsin 

Kart EĢleme Testi‟nin yürütücü iĢlevlerden kavram oluĢturmaya kadar geniĢ bir aralıktaki 

süreci ölçtüğü düĢünülmektedir. Akıl yürütme ve soyut düĢünme becerisini ölçtüğü kadar 

ketleme, kategori değiĢtirme becerisini de değerlendiren frontal karmaĢık dikkat sistemine 

duyarlı bir testtir (Öktem 1999). 

 Bir ön(frontal) lob testi olarak kullanılan WKET, beyinde sağ ön lobda yan sırt 

(dorsolateral) alın kabuğunu da içeren bir yayılıma sahiptir (KarakaĢ ve diğ. 2006).
 

  Test malzemesi; 4 adet uyarıcı kartı ve 64'er adet tepki kartından oluĢan 2 kart 

destesidir. WKET kartlarının her birinde, değiĢik renk ve miktarda Ģekiller bulunmaktadır. 

Kartlarda kullanılan Ģekiller artı, daire, yıldız ve üçgen; Ģekillerin renkleri ise kırmızı, 

yeĢil, mavi ve sarı; Ģekillerin miktarı bir, iki, üç ve dörttür (KarakaĢ ve diğ. 2006).
 

 Tepki kartı destelerinden birisi, masanın üzerine, deneğin kullandığı elinin 

bulunduğu tarafa, diğer deste ise yan tarafa konulur. Testi deneğin nasıl yapacağı 

konusunda pek fazla bilgi verilmez. Ve bu deneğe de açıklanır. Deneğin destedeki her bir 

kartı, önüne konulan dört anahtar karttan biriyle eĢlemesi gerekmektedir. Elinize aldığınız 

kartı, onunla eĢleĢtiğini düĢündüğünüz anahtar kartın aĢağısına yerleĢtirmesi ve eĢleme 

ilkesini bulması gerekmektedir. Kartların neye göre eĢleĢtirileceği bilgisi verilmezken; 

deneğin yaptığı eĢlemenin doğru mu yanlıĢ mı olduğunu her seferinde deneğe söylenir 

(KarakaĢ ve diğ. 2006).
 

 Uygulamanın baĢında deneğin yapması gereken ilk eĢleme ilkesi renktir. deneğin 

renge göre eĢlediği her kart için "doğru"; renkten baĢka bir özelliğe (Ģekil veya miktar) 

göre eĢlediği her kart için "yanlıĢ" denir. KiĢi art arda 10 kez renk eĢlemesi yapıncaya 

kadar bu Ģekilde devam edilir. Renk eĢlemesi 10 kez gerçekleĢtikten sonra deneğe bir Ģey 

söylemeden, doğru eĢleme ilkesi Ģekil olarak değiĢtirilir. KiĢi bu sefer de art arda 10 Ģekil 

eĢlemesi yapana kadar Ģekil eĢlemesi yaptığında "doğru", diğerlerine gore eĢleme 

yaptığında ise "yanlıĢ" denir. Aynı iĢlemler, sonrasında sırasıyla miktar, renk, Ģekil, miktar, 

kategorileri için tekrarlanır. Bu 6 kategori tamamlandığında test sona erdirilir. Deneğin 

uyarıcı kartıyla eĢlediği her tepki kartında; eĢlenen özellikler WKET Kayıt Formu‟nda 

iĢaretlenir. Testin uygulama süresi ise yaklaĢık olarak 20 dakika olup testte zaman 

sınırlaması yapılmamaktadır (KarakaĢ ve diğ. 2006)
. 

Testte 13 puan hesaplanmaktadır: Toplam tepki sayısı doğru eĢlemenin yapılıp 

yapılmadığı kartlara bakılarak (WCST 1);  Toplam yanlıĢ sayısı (WCST 2) ve toplam 

doğru sayısının (WCST 3) toplamından oluĢmaktadır. Tamamlanan kategori sayısı (WCST 
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4), ardıĢık olarak 10 kez doğru tepkinin verilmiĢ olduğu kategori sayısını ifade etmektedir. 

Perseveratif tepki sayısı (WCST 5), ardıĢık 10 doğru tepki gerçekleĢtikten sonra bir önceki 

kategori için geçerli olan eĢleme ilkesine göre veya kiĢi tarafından geliĢtirilmiĢ bir 

perseverayon ilkesine göre yinelenen tepkilerin toplamından oluĢur. Perseveratif hata 

sayısı (WCST 6), hem perseveratif hem yanlıĢ olan tepkilerdir. Perseveratif olmayan hata 

sayısı ise (WCST 7), toplam hata sayısından perseveratif hata sayısı çıkarılarak elde 

edilmektedir. Perseveratif hata yüzdesi (WCST 8), toplam perseveratif hata sayısının 

testteki toplam tepki sayısına bölünüp 100 ile çarpılması ile hesaplanmaktadır. Ġlk 

kategoriye iliĢkin tepkilerin tamamının toplamı, ilk kategoriyi tamamlamada kullanılan 

tepki sayısını (WCST 9) oluĢturmaktadır. En az üç tanesi ardıĢık doğru tepkilerin toplamı; 

kavramsal düzey tepki sayısını (WCST 10), bunun toplam tepki sayısına bölünüp 100 ile 

çarpılması ise kavramsal düzey tepki yüzdesini (WCST 11) vermektedir. Deneğin ardıĢık 

5–9 doğru tepki verdiği ancak 10 doğruya ulaĢamadığı tepki bloklarının sayısı, kurulumu 

sürdürmede baĢarısızlık puanını (WCST 12) oluĢturur. En az üç kategoriyi tamamlamıĢ 

kiĢilerde hesaplanbilen öğrenmeyi öğrenme puanı (WCST 13) için, her bir kategorideki 

hata yüzdesinden bir sonraki kategorinin hata yüzdesi çıkarılıp fark puanları 

hesaplanmakta, fark puanlarının ortalaması alınarak öğrenmeyi öğrenme puanını 

oluĢturulmaktadır (KarakaĢ ve diğ. 2006). 

 Wisconsin Kart EĢleme Testi‟nde bozuk performans; kurulumu sürdürmede, 6 

kategoriye ulaĢmakta zorlanma, perseverasyon hataları yapma ve kategori değiĢtirmede 

güçlük olarak kendisini gösterebilir (KarakaĢ ve diğ. 2006). 

 

3.6.7. Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi (ÖKTEM - SBST) 

 Öktem Tanör tarafından 2011 yılında geliĢtirilen test; anlık bellek, öğrenme, 

bilginin edinilmesi, bilginin akılda tutulması ve geri çağırıp hatırlamayı ölçmektedir. 

Öktem SBST beyinde sol yarı küre özellikle hipokampüs(denizatı) yapısına duyarlıdır. 

Test Rey ĠĢitsel Sözel Öğrenme Testi‟nin kelime listelerinin geliĢtirilmesiyle 

oluĢturulmuĢtur. Her birinde 15 farklı kelime bulunan A, B ve C olmak üzere 3 kelime 

listesinden oluĢan Öktem SBST, kısa süreli bellek, uzun süreli bellek ve tanıma 

ölçümlerinden oluĢmaktadır. Her uygulamada katılımcıda üç listeden sadece bir tanesi 

kullanılmaktadır. Örneğin ilk uygulamada A listesi kullanılmıĢsa ve üzerinden zaman 

geçtikten sonra tekrar bir uygulama yapılmasına gerek duyulmuĢsa kelime listesinin 

öğrenmiĢ olmanın etkisi göz önünde bulundurularak B ya da C listesi kullanılabilmektedir. 

Kelime listesindeki 15 kelime birer saniye aralıkla katılımcıya söylenmekte ve katılımcının 
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hatırlayabildiğini kadarını söylemesi istenmektedir. Bu 15 kelimeyle 10 kez deneme 

yapılabilmektedir. Ġlk 5 denemede katılımcı 15 kelimenin hepsini doğru bir Ģekilde 

söylerse deneme bitirilir ve kalan her bir denemeye tam puan verilir. Eğer kiĢi 15 kelimeyi 

10 deneme sonunda hatırlayamazsa ipuculu hatırlamaya bakılır. 30-40 dk. sonra kiĢiden 

kelimeler okunmadan kelimeleri hatırlaması istenir. Katılımcı 15 kelimeyi hatırlayamazsa 

45 kelimelik tanıma listesi okunur ve 15 kelimelik listeden tanıdığı kelimeleri söylemesi 

istenir. Deneğin her denemede hatırladıkları, hatırlama sırası, yanlıĢı ve tekrarını içerecek 

Ģekilde ayrıntılı bir biçimde kayıt formuna iĢlenir. Testte 12 puan türü 

hesaplanmaktadır(Tanör 2011):
 

 Anlık bellek; Liste ilk okunduğunda söylenen kelime sayısıdır. 

 Toplam Öğrenme; Toplam bütün denemelerde söylenen kelime sayısıdır.  Ancak 

katılımcı 5. denemede bütün kelimeleri doğru olarak söylemiĢ ise, kalan her bir deneme 

için 15 puan alır. Öktem SBST‟de 10 farklı puan türü hesaplanmaktadır: 

 Öğrenme yanlışı; Katılımcının listede olmadığı halde söylediği, kelime sayısının 

toplamıdır.  

 Perseverayon; Katılımcının listede olmayan kelimeyi veya kelimeleri (kendisine 

listede olmadığı söylendiği halde) bütün denemelerde kaç kez söylediğinin toplam 

sayısıdır.  

 Tutarsızlık; Katılımcının en az iki denemede üst üste söylediği halde, bir sonraki 

denemede söylemediği durumların toplam sayısıdır. 

 En yüksek öğrenme; Katılımcı 15 kelimenin tamamını söylemiĢ ise en yüksek 

öğrenme puanı 15‟dir. On beĢ kelimenin tamamını söyleyememiĢ ise,  10 denemenin 

hangisinde en çok kaç kelime söyledi ise o rakam yazılır. Hastanın hatırladığı en yüksek 

kelime sayısıdır. 

 Kritere ulaşma; 15 kelimenin tamamının kaçıncı denemede söylendiğidir.  

 USB kendiliğinden hatırlama; 30-40 dakikalık aradan sonra katılımcının, listede 

olan hatırladığı kelime sayısıdır. 

 USB hatırlama yanlışı; listede olmadığı halde söylenen kelime sayısıdır. 

 USB tanıma; Katılımcının tanıma listesinde bulunan kelimelerden kaç tanesini 

tanıdı ise, o rakam yazılır.  

 USB toplam hatırlama; Katılımcının doğru olarak hatırladığı ve tanıdığı kelime 

sayısıdır. 

 USB yanlış tanıma; 15 kelimelik listede olmadığı halde, tanıma listesinde kiĢinin 

yanlıĢ tanıdığı kelime sayısıdır (Tanör 2011). 



46 
 

3.6.8. Rey KarmaĢık Figür Testi – RKFT 

 RKFT, 1941 yılında Andre Rey tarafından geliĢtirilmiĢtir. 2007 yılında Varan, 

Tanör ve Gürvit tarafından Türkiye norm belirleme çalıĢması yayınlanmıĢtır. RKFT; anlık, 

gecikmeli ve tanıma aĢamalarıyla görsel mekansal belleği ve görsel mekansal yapılandırma 

becerisini ölçmektedir (Varan ve diğ. 2007, Dınn ve diğ. 2012).
 

 RKFT uygulamasında, söz konusu karmaĢık figür deneğin önüne konur ve Ģeklin 

aynısını kopyalaması istenir. Uygulama sırasında süre saniye cinsinden 

kaydedilir.(kopyalama aĢaması). 3 dk. sonra deneğe Ģekil tekrar gösterilmeden Ģekli 

çizmesi istenir (kısa süreli bellek aĢaması). 30 dk. sonra deneğe Ģekil gösterilmeden tekrar 

Ģekli çizmesi istenir (uzun süreli bellek aĢaması). Daha sonra tanıma formundaki 

Ģekillerden hatırladıklarını yuvarlak içine alması istenir (tanıma aĢaması). KarmaĢık 

figürün 18 parçası ayrı ayrı incelenir ve deneğin her parçayı nasıl çizdiği değerlendirilir. 

Ayrıntı doğru çizilip, yerleĢtirilmiĢse 2 puan, doğru çizilmiĢ fakat yanlıĢ yerleĢtirilmiĢ ya 

da doğru yerleĢtirilmiĢ fakat yanlıĢ çizilmiĢse 1 puan, ayrıntı yanlıĢ yerleĢtirilmiĢ, yanlıĢ 

çizilmiĢ fakat tanınabilir yani Ģeklin aslına benzer ise 0.5 puan, yanlıĢ yerleĢtirilmiĢ ve 

tanınamayacak Ģekilde yanlıĢ çizilmiĢ ya da çizilmemiĢse 0 puan verilmektedir. Testten 

toplam 36 puan alınabilmekte ve her 3 aĢamada da süre kaydı yapılmaktadır (Varan ve diğ. 

2007). 

3.6.9. Sayı Dizisi Öğrenme Testi- SDÖT 

 Sayı Dizisi Öğrenme Testi, 1943‟te Zangwill tarafından geliĢtirilmiĢtir. Testin 

Türkiye standardizasyonu BĠLNOT Bataryası kapsamında yapılmıĢtır. SDÖT‟te, belirli bir 

sayı dizisinin doğru olarak tekrarlanması için gerekli tekrar sayısı ölçülmektedir (KarakaĢ 

ve diğ. 1995; KarakaĢ ve diğ. 2006)
 

 SDÖT, öğrenme yeteneği ve kısa süreli belleği ölçmektedir. Beyinde iç yan Ģakak 

(medial temporal) alanları, denizatı ve diğer limbik sistem yapılarının hasarına duyarlıdır 

(KarakaĢ ve diğ. 2006).  

65 yaĢından küçük ve liseden sonra da eğitim görmüĢ olan deneklere uygulanan 9 

sayıdan oluĢan SDÖT9 Formu ve 65 yaĢından büyük veya en fazla lise eğitimi görmüĢ 

olan deneklere uygulanan SDÖT8 Formu vardır
 
(KarakaĢ ve diğ. 2006). SDÖT9 formu için 

seçenek diziler; 

(1)      6 - 1 - 3 - 5 - 2 - 8 - 7 - 4 - 9 

(2)      3 - 9 - 7 - 4 - 8 - 5 - 2 - 6 - 1 
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(3)      8 - 5 - 2 - 9 - 4 - 1 - 7 - 3 – 6 

SDÖT8 Formu için seçenek diziler; 

(1)      9 - 1 - 8 - 5 - 2 - 6 - 7 - 4  

(2)      3 - 6 - 5 - 9 - 2 - 7 - 8 – 4 

(3)      4 - 7 - 3 - 8 - 2 - 9 - 1 – 6 Ģeklinde olup, deneğin yaĢı ve eğitim düzeyine uygun olan 

sayı dizilerinden biri uygulamada kullanılmaktadır. 

SDÖT‟ te 12 deneme yapılabilmektedir. Denek diziyi 2 kere üst üste doğru olarak 

tekrarladığında, teste son verilmektedir. Bu durumda, dizinin 2. kere doğru olarak 

tekrarlandığı denemeden sonra gelen ve deneğe uygulanmamıĢ olan her deneme için, 12. 

deneme de dahil olmak üzere, 2'Ģer puan verilmektedir. On iki denemeden elde edilen 

puanlar toplanarak Toplam Puan hesaplanır. Hata türlerinden sayı tekrarında sadece 1 sayı 

yanlıĢ olarak tekrarlandıysa 1 puan fakat birden fazla sayı tekrarlandıysa 0 puan, sayı 

atlama hatası yapıldıysa 1 puan, sadece bir sayının yer değiĢtirmesi durumunda 1 puan, yan 

yana iki sayının yer değiĢtirmesi durumunda ise 0 puan verilmektedir. SDÖT‟ten 

alınabilecek en yüksek puan 24 olup testin yaklaĢık uygulama süresi 15 dakikadır (KarakaĢ 

ve diğ. 2006). 

3.6.10. Ġz Sürme Testi (ĠST) 

 Ġz Sürme Testi; 1944‟te BirleĢik Devletler Ordusu psikologları tarafından „Army 

Individual Test Battery‟ nin bir parçası olarak geliĢtirilmiĢ, 2007‟de Cangöz ve ArkadaĢları 

testin Türkiye‟de 50 yaĢ üzeri için standardizasyon çalıĢmasını yayınlamıĢ, 2014‟te ise 

TürkeĢ ve ArkadaĢları Türkiye‟de 20 - 49 yaĢ arası için norm değerlerini belirlemiĢtir. Bu 

testte baĢarılı olmak için motor hız, çeviklik ve dikkatli bir katılım gerekmekte olup test A 

ve B olmak üzere iki bölümden oluĢmaktadır. Bölüm A‟da içinde 1‟den 25‟e kadar 

rakamlar olan daireler bulunmakta olup,  kiĢinin daireleri ardıĢık ve doğru sırayla çizgi 

çizerek birleĢtirmesi istenmektedir. Bölüm B‟de ise 1‟den 12‟ye kadar rakamlar ve A‟dan 

L‟ye kadar harflerden oluĢan daireler bulunmakta olup kiĢiden daireleri bir rakam ve bir 

harf sırasına uygun, ardıĢık ve doğru olacak Ģekilde çizgi çizip birleĢtirmesi istenir. 

Bir yönetici iĢlev testi olan ĠST‟nin A bölümü görsel tarama yeteneğine dayalı 

iĢlemleme hızını, B bolumu ise uyarıcı setleri arasında kurulumu değiĢtirebilme ve 

ardıĢıklığı takip edebilmeyi değerlendirmektedir. Bölüm A ve B, zorluk açısından 

birbirinden farklı olduğu için Bölüm B tepki süresindeki yavaĢlamaya neden olmaktadır. 

Toplamda 8 puan ölçülmekte olup, puanlar yaĢ, cinsiyet ve eğitim düzeyinden 
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etkilenebilmektedir. Testte süre puanı sn. cinsinden kaydedilmekte olup uygulama süresi 

yaklaĢık 5-10 dakikadır (Cangöz ve diğ. 2007; TürkeĢ ve diğ. 2014).   

ĠST, ön(frontal) lob hasarlarına duyarlıdır. Ġki bölümden oluĢan ĠST‟nin özellikle B 

Bölümü, yürütücü iĢlevlerden karmaĢık dikkat, planlama, organizasyon, görsel tarama, set 

değiĢtirme, zihinsel esneklik ve tepki ketlemesinin ölçülmesinde yaygın olarak kullanılır 

(Cangöz ve diğ. 2007; TürkeĢ ve diğ. 2014).    

3.8. Alınan Etik Kurul Onayının Yeri ve Numarası 

Bu tezin etik onayı KÜ GOKAEK 2018/163 numaralı araĢtırma projesi ile Kocaeli 

Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından 22/05/2018 

tarihinde alındı. Bu çalıĢma için Aile ÇalıĢma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığından 

24/09/2018 tarihli ve e.317875 sayılı idari izin alınmıĢtır. 

3.9. Veri Çözümlenmesi, Kullanılan Ġstatistiksel Testlerin ve Hesaplamaların 

Tanımlanması 

ÇalıĢmadan elde edilen bulguları değerlendirmek amacıyla istatistiksel analizler 

için SPSS 22.0 paket programı kullanıldı. DeğiĢkenlerin normal dağılım gösterip 

göstermediğini belirlemek için Shapiro-Wilk değerlerine bakıldı. Verilerin normal 

dağılıma uymadığı tespit edildi. Gruplar arası analize Mann-Whitney U Testi ile bakıldı. 

Kategorik değiĢkenlerde ise Ki- Kare Testi (X²) kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya 20‟si deney 20‟si ise kontrol grubu olmak üzere toplam 40 kiĢi alındı. 

Deney grubunun Ģiddet yaĢantısına iliĢkin veriler mevcutken, kontrol grubunun Ģiddet 

yaĢantısı bulunmamaktadır. Hem deney hem de kontrol grubundaki katılımcılar, alkol ve 

madde kullanım bozukluğu, son 3 ayda psikiyatrik ilaç kullanımı, süreğen bir sağlık 

problemi olmadığını belirtmiĢtir. Deney ve kontrol grubunun eğitim yılı ve yaĢ ve diğer 

demografik bilgiler açısından farklı olmadığı görülmüĢtür. Deney ve kontrol grubunun 

sosyo demografik özellikleri Çizelge 4.1. ile gösterildi. 

Çizelge 4.1. Katılımcıların Sosyo Demografik Özellikleri (n=40) 

 Deney Grubu(n=20) Kontrol Grubu(n=20) 
 

P* 
 Ort ± SS Aralık Sayı 

(Yüzde) 

Ort ± SS Aralık Sayı 

(Yüzde) 

YaĢ 31,7 ±8,04 21-51  35,80 ±7,72 21-49  0,098 

Eğitim/yıl 10,10 ±3.38 5-16  10,10±3,38 5-16  1,000 

Eğitim 

   Ġlkokul 

   Ortaokul 

   Lise 

   Lisans 

   

2 (%10) 

9(%45) 

6(%30) 

3(%15) 

   

2 (%10) 

9(%45) 

6(%30) 

3(%15) 

 

ĠliĢki Durumu 

   Evli 

   Dini nikahlı 

   

16(%80) 

4 (%20) 

   

17 (%85) 

3 (%15) 

 

Evlilik sayısı 1,20 ±.41 1-2  1,10 ±0,30 1-2  0,382 

Ġlk evlilik yaĢı 20,25 ±5,46 15-34  22,85 ±1,52 14-35  0,058 

Evlilik süresi/ay 105,50 ±93,378 4-360  137,10±118,94 12-396  0,393 

Çocuk sayısı 2,20 ±2,015 0-7  1,05 ±0,94 0-3  0,640 

EĢin alkol 

kullanımı 

      Yok 

      Ara sıra 

      Rahatsız edici 

düzeyde 

 

   

 

10 (%50) 

5 (%25) 

5 (%25)                       

   

 

10 (%50) 

10 (%50) 

      - 

 

EĢin madde 

kullanımı 

      Var 

      Yok 

   

 

7 (%35) 

13 (%65) 

   

 

       - 

20 (%100) 

 

EĢ Ģiddeti 

      Var 

      Yok 

   

20 (%100) 

       - 

   

       - 

20 (%100) 

 

Kök aileden Ģiddet 

      Var 

      Yok 

   

 

11 (%55) 

9 (%45) 

   

 

       - 

20 (%100) 

 

ġiddet türü 

    Fiziksel 

    Psikolojik 

    Cinsel  

    Ekonomik 

     

   

19 (%95) 

20 (%100) 

12 (%60) 

13 (%65) 
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ġiddet sıklığı 

     Her gün 

     Haftada birkaç 

kez 

     Ayda birkaç 

kez 

    Yılda birkaç kez 

   

5 (%25) 

10 (%50) 

 

2 (%10) 

3 (%15) 

    

ġiddetin evliliğin 

kaçıncı yılında 

baĢladığı 

1,55 ±1,234 1-6      

ġiddet süresi/ay 93,80  ±90,156 3-360      

*Mann Whitney U Testi 

 

Klinik değerlendirme için yapılan SCID I sonucunda; deney grubundaki 

katılımcıların 6‟sında (%30) depresyon, 6‟sında(%30) TSSB olduğu,  4(%20) kiĢide ise 

hem depresyon hem de TSSB olduğu saptanmıĢtır. Kontrol grubunda TSSB ya da 

depresyon tanısına rastlanmadı. ġiddet yaĢantısı bulunan deney grubundaki katılımcıların 

KYAĠġBÖ toplam puan ve tüm alt ölçeklerin puanına bakıldığında yüksek seviyede 

Ģiddete maruz kaldıkları bilgisine ulaĢılmaktadır. Katılımcıların klinik özelliklerine iliĢkin 

bulgular Çizelge 4.2.‟de belirtildi. 

Çizelge 4.2. Klinik Özelliklere ĠliĢkin Veriler 
 Deney Grubu Kontrol Grubu P* 

 Ort ± SS Aralık Sayı 

(Yüzde) 

Ort ± SS Aralık Sayı 

(Yüzde) 

 

SCID I 

   Depresyon 

      Var 

      Yok 

   TSSB 

      Var 

      Yok 

   Dep.+TSSB 

      Var 

       Yok                                                                                       

 

 

 

  

 

6 (%30) 

14 (%70) 

 

6 (%30) 

14 (%70) 

 

4 (%20) 

16 (%80) 

 

 

 

  

 

0 (%0) 

20(%100) 

 

0 (%0) 

20(%100) 

 

0 (%0) 

20(%100) 

 

<0.05 

 

 

<0.05 

 

 

<0.05
 

KYAĠġBÖ 

Toplam 

7,62 ±1,64 3,25-9,87      

     Faktör 1 6,50 ±2,14 2,44-9,48      

     Faktör 2 7,80 ±2,31 2-10      

     Faktör 3 8,12 ±1,79 3,60-10      

     Faktör 4 8,07 ±1,92 2,86-10      

     Faktör 5 6,96 ±2,32 2,22-10      

     Faktör 6 7,43 ±2,20 2-10      

     Faktör 7 7,65 ±2,17 3,5-10      

     Faktör 8 8,04 ±1,74 3,14-10      

     Faktör 9 8,02 ±1,88 2,80-10      
*
Ki-Kare Testi, Faktör 1: Kadının vücut bütünlüğüne zarar verici düzeyde fiziksel Ģiddet, Faktör 2: Kadına 

hakaret, küçümseme ve duygusal baskı, Faktör 3: Kadına yönelik ekonomik Ģiddet, Faktör 4: Kadına yönelik 

sosyal baskı ve izolasyon (kısıtlayıcı davranıĢlar), Faktör 5: Kadın cinsiyetini küçümseme ve tehdit edici 

davranıĢlar, Faktör 6: Kadına yönelik cinsel Ģiddet ve saygı gereksinimi, Faktör 7: Kadının kendine yönelik 

olumsuz duygulanımı, Faktör 8: EĢe yönelik kaygılar ve korkular, Faktör 9: Kadına evlilikte erkek 

ayrıcalığını kullanma ve paylaĢımsızlık. 
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Grupların nöropsikolojik test performanslarının karĢılaĢtırmasına Mann Whitney U 

Testi ile bakıldı. Katılımcıların nöropsikolojik testlerdeki performansına iliĢkin bulgular 

Çizelge 4.3.‟te gösterilmiĢtir. Bu sonuçlara göre; 

Montreal BiliĢsel Değerlendirme Ölçeği(MoCA) (p<.05), Sayı Dizisi Öğrenme 

Testi(SDÖT) (p<.05), Stroop TBAG Formu‟nun 1, 3, 4 ve 5. Bölüm süre ve 5. Bölüm hata 

puanlarında(p<.05), Wisconsin Kart EĢleme Testi‟nde toplam tepki(p<.05), tamamlanan 

kategori(p<.05), perseverasyon yüzdesi(p<.001) ve kavramsal düzey yüzdesi(p<.05) 

puanlarında, Öktem Sözel Bellek Süreçleri Testi(Öktem SBST) öğrenme, en yüksek 

öğrenme ve kendiliğinden hatırlama puanlarında(p<.05), Rey KarmaĢık Figür Testi(Rey 

KFT) Kopyalama(p<.0001), KSB(p<.001), USB(p<.001) ve Tanıma(p<.001) puanlarında 

ve de kopyalama süresinde(p<.05) iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

Çizelge 4.3. Grupların Nöropsikolojik Test Performansının KarĢılaĢtırması. 

 Deney Grubu Kontrol Grubu 

 

P* 

 Ort ± SS Aralık  Ort ± SS Aralık   

MoCA 25,30 ±2,07 22-29  27,05 ±1,09 25-29  0,003 

SDÖT 7,90 ±8,25 0-21  15,40 ±4,46 8-21  0,004 

STROOP 1 

Süre 

15,95 ±6,55 8,09-33,75  11,94 ±2,54 8,53-19,13  0,032 

STROOP 2 

Süre 

14,17 ±4,60 7,60-23,69  12,31 ±2,77 9,05-19,69  0,176 

STROOP 3 

Süre 

18,48 ±4,96 12,04-29,68  15,23  ±3,95 10,30-23,21  0,033 

STROOP 4 

Süre 

27,24 ±8,94 14,45-41,60  19,09 ±4,51 11,87-28,42  0,006 

STROOP 5 

Süre 

41,35 ±17,20 16,63-79,57  30,77 ±8,97 18,39-58,68  0,037 

STROOP 5 

Hata 

1,90 ±1,68 0-6  0,80 ±0,89 0-3  0,018 

STROOP 5 

Düzeltme 

1,40 ±1,31 0-5  0,80 ±0,89 0-3  0,090 

WKET 

Top.Tepki 

119,50 ±18,19 79-128  115,50 

±16,78 

73-128  0,009 

WKET 

Tamamlanan 

Kategori 

3,15 ±2,05 0-6  5,65 ±0,67 4-6  0,000 

WKET 

Perseverasyon 

(%) 

28,17 ±13,84 7,59-55,47  16,07 ±5,15 8,22-26,56  0,005 

WKET 

Kavramsal 

Düzey(%) 

37,97 ±23,75 4,69-79,75  63,06 ±10,65 43,53-82,76  0,001 

ĠST A 53,65 ±21,52 32,19-120,03  50,86 ±15,94 29,03-89,60  0,914 

ĠST B 126,93 ±72,03 44,25-321,71  93,75 ±34,32 45,47-

155,62 

 0,176 

ĠST B-A 73,19 ±57,25 9,97-200,97  42,73 ±31,27 0,16-111,61  0,117 



52 
 

SBST Anlık 

Bellek 

5,55 ±1,79 2-10  5,70 ±1,34 3-8  0,458 

SBST Öğrenme 110,05 ±17,64 69-139  120,05 ±9,74 99-137  0,035 

SBST En 

Yüksek 

Öğrenme 

14,10 ±1,48 9-15  15 ±0 15-15  0,001 

SBST USB 

Kendiliğinden 

Hatırlama 

12,90 ±2,04 8-15  14,45 ±0,75 13-15  0,008 

SBST USB 

Toplam 

Hatırlama 

14,85 ±0,48 13-15  15 ±0 15-15  0,152 

Rey Kopyalama 

Puan 

32,72 ±3,04 25-36  35,30 ±1,08 33-36  0,000 

Rey Kopyalama 

Süre(sn) 

369 ±193,12 70-790  227,75 

±74,09 

155-438  0,009 

Rey KSB Puan 14,37 ±6,11 1-24,50  27,60 ±3,77 20-34  0,000 

Rey KSB Süre 262,20 ±166,54 62-639  177,80 

±68,91 

91-319  0,185 

Rey USB Puan 13,10 ±5,76 2-22,50  26,67 ±3,23 20-31  0,000 

Rey USB Süre 157,30 ±78,15 42-314  125,40 

±53,44 

58-245  0,208 

Rey Tanıma 

Doğru Pozitif 

Puanı 

9,50 ±1,70 6-12  11,50 ±0,76 9-12  0,000 

Rey Tanıma 

YanlıĢ Pozitif 

Puanı 

1,40 ±1,14 0-4  0,20 ±0,41 0-1  0,000 

Rey Tanıma 

Toplam Puanı 

20,10 ±1,80 16-24  23,30 ±0,73 21-24  0,000 

*Mann Whitney U Testi 

Deney grubunda TSSB olan ve olmayan katılımcıların nöropsikolojik test 

performansına iliĢkin bulgular Çizelge 4.4. Ġle gösterilmiĢtir. 

Çizelge 4.4. Deney Grubunda TSSB Olan ve Olmayan Katılımcıların Nöropsikolojik Test 

Performansının KarĢılaĢtırması 

 TSSB Var (n=6) TSSB Yok (n=14) 

 

 

 Ort ± SS Aralık Ort ± SS Aralık P* 

MoCA 25,66 ±1,86 24-29 25,14 ±2,21 22-29 0,738 

SDÖT 7,83 ±9,23 0-21 7,92 ±8,16 0-20 0,771 

STROOP 1 Süre 11,96 ±3,35 8,09-16,79 17,66 ±6,93 10,50-33,75 0,039 

STROOP 2 Süre 11,91 ±4,11 7,60-19,53 15,14 ±4,59 8,22-23,69 0,099 

STROOP 3 Süre 16,62 ±6,08 12,04-28,22 19,28 ±4,40 13,68-29,68 0,083 

STROOP 4 Süre 22,63 ±9,99 14,45-40,87 29,22 ±8,02 14,88-41,60 0,138 

STROOP 5 Süre 31,60 ±9,09 22,13-43,04 45,52 ±18,39 16,63 -79,57 0,138 

STROOP 5 Hata 1,50 ±0,83 1-3 2,07 ±1,94 0-6 0,704 

STROOP 5 Düzeltme 14,97 ±6,51 0-2 1,50±1,50 0-5 0,863 

WKET Top.Tepki 107,83 ±24,04 79-128 124,50 ±13,09 79-128 0,038 
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WKET Tamamlanan 

Kategori 

4,16 ±2,04 2-6 2,71 ±1,97 0-6 0,181 

WKET 

Perseverasyon (%) 

21,94 ±13,22 7,59-35,94 30,84 ±13,68 7,59-55,47 0,248 

WKET Kavramsal 

Düzey(%) 

51,96 ±25,51 24,22-79,75 31,98 ±21,10 4,69-75,95 0,091 

ĠST A 53,36 ±20,39 32,49-81,62 53,77 ±22,73 32,19-120,03 0,869 

ĠST B 100,35 ±39,11 45,09-146,76 138,31 ±80,80 44,25-321,71 0,409 

ĠST B-A 46,99 ±28,98 9,97-86,33 84,41 ±63,37 10,34-200,97 0,161 

SBST Anlık Bellek 5 ±1,78 2-7 5,78 ±1,80 3-10 0,640 

SBST Öğrenme 104,50 ±22,73 69-139 112,42 ±15,36 87-139 0,773 

SBST En Yüksek 

Öğrenme 

13,16 ±2,22 9-15 14,50 ±0,85 12-15 0,101 

SBST USB 

Kendiliğinden 

Hatırlama 

12,33 ±2,65 8-15 13,14 ±1,79 10-15 0,584 

SBST USB Toplam 

Hatırlama 

15 ±0 15-15 14,78 ±0,57 13-15 0,342 

Rey Kopyalama 

Puan 

32,50 ±3,56 26,35 32,82 ±2,93 25-36 1,000 

Rey Kopyalama 

Süre(sn) 

298,16 

±169,26 

117-577 399,35 ±200,46 70-790 0,284 

Rey KSB Puan 13 ±5,55 6-20 14,96 ±6,44 1-24,50 0,457 

Rey KSB Süre 191,66 

±140,52 

62-444 292,42 ±172,23 80-639 0,187 

Rey USB Puan 12,25 ±6,60 4,50-22,50 13,46 ±5,60 2-22,50 0,591 

Rey USB Süre 141,50 ±78,04 49-276 164,07 ±80,12 42-314 0,621 

Rey Tanıma Doğru 

Pozitif Puanı 

9,66 ±2,50 6-12 9,42 ±1,34 7-12 0,525 

Rey Tanıma YanlıĢ 

Pozitif Puanı 

2,16 ±1,16 1-4 1,07 ±0,99 0-3 0,066 

Rey Tanıma Toplam 

Puanı 

19,50 ±2,16 16-22 20,35 ±1,64 18-24 0,584 

*Mann Whitney U Testi 

Deney grubundaki katılımcılardan depresyonu olan ve olmayanların nöropsikolojik 

test performansının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Çizelge 4.5.‟te sunulmuĢtur.  

Çizelge 4.5. Deney Grubunda Depresyonu Olan ve Olmayan Katılımcıların Nöropsikolojik 

Test Performansının KarĢılaĢtırılması 
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 Depresyon var (n=6) Depresyon yok (n=14) 

 

 

 Ort ± SS Aralık Ort ± SS Aralık P* 

MoCA 25,66 ±1,03 24-27 25,14 ±2,41 22-29 0,452 

SDÖT 5,33 ±7,42 0-20 9 ±8,60 0-21 0,677 

STROOP 1 Süre 14,09 ±3,39 9,75-17,31 16,74 ±7,49 8,09-33,75 0,621 

STROOP 2 Süre 14,50 ±5,78 9,31-23,69 14,03 ±4,25 7,60-23,15 0,869 

STROOP 3 Süre 17,79 ±5,72 12,04-28,22 18,78 ±4,80 12,22-29,68 0,564 

STROOP 4 Süre 26,29 ±8,48 16,22-40,87 27,65±9,41 14,45-41,60 0,805 

STROOP 5 Süre 35,95±13,89 25-61,32 43,66 ±18,41 16,63-79,57 0,364 

STROOP 5 Hata 1 ±0,63 0-2 2,28 ±1,85 0-6 0,129 

STROOP 5 Düzeltme 0,83 ±0,75 0-2 1,64 ±1,44 0-5 0,212 

WKET Top.Tepki 119,83 ±20,00 79-128 119,35 ±18,15 79-128 0,859 

WKET Tamamlanan 

Kategori 

3,16 ±1,60 2-6 3,14 ±2,28 0-6 0,933 

WKET 

Perseverasyon (%) 

2,29 ±11,24 10,13-41,41 27,69 ±15,18 7,59-55,47 0,710 

WKET Kavramsal 

Düzey(%) 

39,09 ±21,05 20,31-75,95 37,50 ±25,56 4,69-79,75 0,837 

ĠST A 53,53±17,20 32,49-81,62 53,70 ±23,73 32,19-120,03 0,741 

ĠST B 118,55 ±29,99 69,94-146,76 130,52 ±84,80 44,25-321,71 0,680 

ĠST B-A 65,01 ±21,19 29,78-86,33 76,69 ±67,63 9,97-200,97 0,869 

SBST Anlık Bellek 5,16 ±2,04 2-8 5,71 ±1,72 3-10 0,734 

SBST Öğrenme 107,16 ±24,66 69-130 111,28 ±14,68 87-139 0,773 

SBST En Yüksek 

Öğrenme 

13,50 ±2,34 9-15 14,35 ±0,92 12-15 0,554 

SBST USB 

Kendiliğinden 

Hatırlama 

12,16 ±2,63 8-15 13,21 ±1,76 10-15 0,424 

SBST USB Toplam 

Hatırlama 

15 ±0 15-15 14,78 ±0,57 13-15 0,342 

Rey Kopyalama Puan 31,33 ±4,84 25-36 33,32 ±1,79 30,5-36 0,706 

Rey Kopyalama 

Süre(sn) 

397 ±139,84 179-577 357 ±215,57 70-790 0,458 

Rey KSB Puan 14,41 ±7,06 6-24,50 14,35 ±5,95 1-23,50 0,869 

Rey KSB Süre 308,83 

±209,86 

62-639 242,21 ±148,88 80-518 0,564 

Rey USB Puan 12,41 ±6,47 4,50-22 13,39 ±5,67 2-22,50 0,649 

Rey USB Süre 190,83 

±100,41 

49-314 142,92 ±65,63 42-280 0,248 

Rey Tanıma Doğru 

Pozitif Puanı 

9,16 ±2,31 6-12 9,64 ±1,44 7-12 0,767 

Rey Tanıma YanlıĢ 

Pozitif Puanı 

2 ±1,26 1-4 1,14 ±1,02 0-3 0,185 

Rey Tanıma Toplam 

Puanı 

19,16 ±1,83 16-21 20,50 ±1,69 18-24 0,255 

*Mann Whitney U Testi 
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Deney grubundaki katılımcılardan hem TSSB ve hem depresyon tanısını karĢılayan 

kiĢilerin deney grubundaki diğer kiĢilerle nöropsikolojik test performansının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular Çizelge 4.6.‟te sunulmuĢtur.  

Çizelge 4.6. Deney Grubundaki Katılımcılardan Hem Depresyon ve Hem TSSB‟si Olan ve 

Olmayan KiĢilerin Nöropsikolojik Test Performansının KarĢılaĢtırılması 

 TSSB+Depresyon Var (n=4)

  

TTSB+Depresyon Yok (n=16) 

 

 

 Ort ± SS Aralık Ort ± SS Aralık P* 

MoCA 25,25 ±0,95 24-26 25,31 ±2.30 22-29 1,000 

SDÖT 2 ±2,16 0-5 9,37 ±8,58 0-21 0,233 

STROOP 1 Süre 12,86 ±3,56 9,75-16,79 16,72 ±6,98 8,09-33,75 0,219 

STROOP 2 Süre 13,50 ±4,15 10,00-19,53 14,34 ±4,82 7,60-23,69 0,705 

STROOP 3 Süre 18,06 ±7,21 12,04-28,22 18,59 ±4,55 12,22-29,68 0,508 

STROOP 4 Süre 26,10 ±10,82 16,22-40,87 27,52 ±8,79 14,45-41,60 0,777 

STROOP 5 Süre 31,11 ±7,99 25-42,87 43,90 ±18,09 16,63-79,57 0,186 

STROOP 5 Hata 1,25 ±0,50 1-2 2,06 ±1,84 0-6 0,499 

STROOP 5 Düzeltme 1 ±0,81 0-2 1,50 ±1,41 0-5 0,587 

WKET Top.Tepki 115,75 ±24,50 79-128 120,43 ±17,15 79-128 0,735 

WKET Tamamlanan 

Kategori 

3,25 ±1,89 2-6 3,12 ±2,15 0-6 1,000 

WKET 

Perseverasyon (%) 

27,92 ±12,02 10,13-35,94 28,23 ±14,62 7,59-55,47 0,887 

WKET Kavramsal 

Düzey(%) 

40,86 ±23,91 24,22-75,95 37,25 ±24,44 4,69-79,75 0,671 

ĠST A 53,67 ±22,04 32,49-81,62 53,64 ±22,12 32,19-120,03 0,925 

ĠST B 114,59 ±35,51 69,94-146,76 130,01 ±79,17 44,25-321,71 0,925 

ĠST B-A 60,91 ±23,85 29,78-86,33 76,26 ±63,15 9,97-200,97 0,925 

SBST Anlık Bellek 4,25 ±1,70 2-6 5,87 ±1,70 3-10 0,131 

SBST Öğrenme 99,75 ±27,75 69-130 112,62 ±14,31 87-139 0,478 

SBST En Yüksek 

Öğrenme 

12,75 ±2,62 9-15 14,43 ±0,89 12-15 0,106 

SBST USB 

Kendiliğinden 

Hatırlama 

11,50 ±2,88 8-15 13,25 ±1,73 10-15 0,228 

SBST USB Toplam 

Hatırlama 

15 ±0 15-15 14,81 ±0,54 13-15 0,468 

Rey Kopyalama 

Puan 

31,750 ±4,27 26-35 32,96 ±2,78 25-36 0,701 

Rey Kopyalama 

Süre(sn) 

366,50 

±166,59 

179-577 369,62 ±204,18 70-790 0,925 

Rey KSB Puan 11 ±5,43 6-18 15,21 ±6,13 1-24,50 0,143 

Rey KSB Süre 225,50 

±166,76 

62-444 271,37 ±170,66 80-639 0,571 

Rey USB Puan 9,75 ±5,42 4,50-17 13,93 ±5,70 2-22,50 0,185 

Rey USB Süre 152,75 ±97,62 49-276 158,43 ±76,31 42-314 0,925 
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Rey Tanıma Doğru 

Pozitif Puanı 

9 ±2,94 6-12 9,62±1,36 7-12 0,734 

Rey Tanıma YanlıĢ 

Pozitif Puanı 

2,50 ±1,29 1-4 1,12 ±0,95 0-3 0,056 

Rey Tanıma Toplam 

Puanı 

18,50 ±1,91 16-20 20,50 ±1,59 18-24 0,091 

*Mann Whitney U Testi 

 

Deney grubu içinde TSSB olan ve olmayan(Çizelge 4.5.), depresyonu olan(Çizelge 

4.6.) ve olmayan, hem TSSB hem de depresyon tanısını karĢılayan ve 

karĢılamayan(Çizelge 4.7.) katılımcıların nöropsikolojik test puanları ayrı ayrı olarak 

deney grubundaki diğer katılımcıların nöropsikolojik test puanları ile karĢılaĢtırılmıĢ, fakat 

tüm testlerde gruplar arası anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızın bulgularına genel olarak bakıldığında; nöropsikolojik testlerde en 

düĢük performans gösteren grup deney grubu olmuĢ ve iki grup arasında anlamlı fark 

saptanmıĢtır. Hem genel biliĢsel değerlendirme için yapılan MoCA testinde hem de 

öğrenme, bellek, yürütücü iĢlevler, görsel mekânsal algılama boyutlarıyla detaylı olarak 

nöropsikolojik iĢlevleri değerlendiren testlere bakıldığında, bulguların kendi içerisinde 

uyumlu olduğu, literatürdeki konu hakkındaki sınırlı sayıdaki çalıĢmalardan bazılarıyla 

belli nöropsikolojik iĢlevler açısından(Stein ve diğ. 2002, Imasiku ve diğ. 2013, Jenkins ve 

diğ. 1998, Twamley ve diğ. 2009, Bremner ve diğ. 1995, Bremner ve diğ. 1997).  

örtüĢmekte iken bazılarıyla da uyuĢmadığı(Jenkins ve diğ. 1998, Stein ve diğ. 2002) 

görülmüĢtür. ÇalıĢmamızda belleğin çok yönlü değerlendirilebilmesi için; sözel(Öktem 

SBST), sayısal(SDÖT) ve görsel belleğe(Rey KFT) duyarlı nöropsikolojik testler 

kullanılmıĢ, anlık, kısa süreli ve uzun süreli bellek boyutları ölçülmüĢtür. Bunun yanında 

bellek için kullanılan testler öğrenme boyutu hakkında da bilgi sağlamıĢtır.  

ÇalıĢmamızda Ģiddete maruz kalan kiĢilerde öğrenmenin daha bozuk olduğu 

saptanmıĢtır. Sözel belleğin anlık bellek boyutunda iki grup arasında herhangi bir fark 

saptanmamıĢ ancak, uzun süreli belleğin deney grubunda daha bozuk olduğu görülmüĢtür. 

Görsel belleğin kısa süreli, uzun süreli ve tanıma boyutlarına bakıldığında da iki grup 

arasında yüksek anlamlılık içeren bir fark olduğu ve deney grubunda görsel belleğin 

kontrol grubuna kıyasla daha bozuk olduğu tespit edilmiĢtir. Görsel bellek için 

kullandığımız Rey KFT ile görsel mekânsal algılamanın deney grubunda daha bozuk 

olduğunu bulduk.  

Tecavüz sonucunda TSSB olan 15 kadın ve tecavüze maruz kaldığı halde TSSB 

geliĢtirmeyen 16 kadın ve tecavüz yaĢantısı olmayan 16 kadının California Sözel Öğrenme 

Testi sonuçları karĢılaĢtırılan bir araĢtırmada, kısa süreli bellek açısından bir fark 

saptanmazken, gecikmeli hatırlama açısından en düĢük performansı TSSB‟li grubun 

gösterdiği, sözel öğrenme stratejileri açısından ise fark görülmediği bildirilmiĢtir (Jenkins 

ve diğ. 1998).   

Bremner ve diğerlerinin çalıĢmalarında hem çocukluk istismarı hem de savaĢ 

istismarı sonrasında TSSB geliĢtiren bireylerin kısa ve uzun süreli sözel bellek 

performansının sağlıklı kontrollerden daha düĢük olduğunu bildirmiĢtir(Bremner ve diğ. 

1995, Bremner ve diğ. 1993). 
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Yakın eĢ Ģiddetine maruz kalıp 17‟si Ģimdiki TSSB tanısını karĢılamakla birlikte 

TSSB tanısı alan 39 kadını, eĢ Ģiddetine maruz kalıp TSSB geliĢtirmeyen 22 kadın ve eĢ 

Ģiddetine maruz kalmayan 22 kadın ile karĢılaĢtıran bir çalıĢma sonucunda; sözel öğrenme 

ve bellek konusunda gruplar arasında herhangi bir fark belirtilmemiĢ fakat dikkat, görsel 

bellek ve yapılandırmanın Ģiddete maruz kalmıĢ/travma yaĢamıĢ kiĢilerde Ģiddet yaĢantısı 

olmayan kiĢilere göre daha bozuk olduğu bildirilmiĢtir (Stein ve diğ. 2002). Bu çalıĢmada 

sözel öğrenme ve bellek iĢlevlerinde bir fark saptanmazken, bizim çalıĢmamızda eĢ 

Ģiddetine maruz kalan kadınların kontrol grubuna göre sözel öğrenme ve bellek 

performansları anlamlı Ģekilde daha bozuktu. 

Yürütücü iĢlevlerin karmaĢık ve çok yönlü bir sistem olması ve yürütücü iĢlevleri 

farklı açılardan değerlendiren testler olması nedeniyle yürütücü iĢlevleri değerlendirmek 

için birden fazla test(Stroop, WKET, ĠST) kullanılmıĢtır. Soyut düĢünme, karmaĢık dikkat, 

kavramlaĢtırma becerisi, akıl yürütme, dikkati sürdürme, perseverasyon (sebatlık/ tepkide 

ısrar), enterferansa/çeldiricilere direnç, uygun olmayan tepki ketleme eğilimi, amaca 

yönelik davranıĢı sürdürme hakkında bilgi veren WKET‟te iki grup arasında yüksek 

anlamlılık içeren bir fark olduğu ve deney grubunun kontrol grubundan daha bozuk 

performans sergilediği görülmüĢtür. Deney grubundakilerin kontrol grubuna göre göreve 

ulaĢmakta daha çok zorlandıkları, daha çok perseverasyon gösterdikleri, ketleme 

yapmakta, amaca yönelik davranıĢı sürdürmekte, çeldiricilere direnç göstermekte, soyut 

düĢünme, kavramsallaĢtırma ve akıl yürütmede zorlandıkları düĢünülmüĢtür.  

Görsel tarama yeteneğine dayalı iĢlemleme hızı, iĢler bellek, kurulumu 

değiĢtirebilme ve ardıĢıklık hakkında bilgi veren ĠST testi bulguları değerlendirildiğinde 

kontrol grubunun deney grubuna göre daha iyi performans gösterdiği görülmüĢ fakat iki 

grup arasındaki farkta anlamlılık saptanmamıĢtır. 

Yürütücü iĢlevlerin karmaĢık dikkat iĢlevlerine yönelik boyutlarını ve odaklanmıĢ 

dikkati değerlendirmeye yarayan Stroop TBAG testi sonuçlarına baktığımızda genel olarak 

yine deney grubunun kontrol grubundan anlamlı bir Ģekilde daha bozuk performans 

gösterdiği, deney grubunun karmaĢık dikkat iĢlevlerinde, dikkati odaklamakta ve 

sürdürmekte kontrol grubuna göre daha çok güçlük çektiği saptanmıĢtır.  

Genel olarak öğrenme, bellek, dikkat, yürütücü iĢlevler, görsel mekânsal algılama 

konusunda Ģiddete maruz kalan kadınların kalmayanlara göre daha bozuk performans 

sergilediği çalıĢmamızda saptanmıĢ olup, bu bozulmanın Ģiddetten dolayı mı yoksa Ģiddete 

maruz kalma ile iliĢkili olarak da geliĢebilen ve biliĢsel bozulmalara yol açabilen TSBB ve 

depresyon gibi ruhsal hastalıkların etkisinden mi kaynaklandığını görebilmek için deney 
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grubu içerisinde TSSB olan ve olmayan, depresyonu olan ve olmayan, iki eĢ tanıyı 

karĢılayan ve karĢılamayan kiĢiler ayrı ayrı olarak incelenmiĢtir. ġiddete maruz kalan 

kadınlar içerisinde TSSB‟si olan ve olmayan kiĢilerin nörospikolojik iĢlevleri açısından 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Yine aynı Ģekilde depresyonu olan ve olmayan ve de hem 

depresyonu hem TSSB‟si olan ve olmayan kiĢiler değerlendirildiğinde nöropsikoloik 

iĢlevler açısından anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. Dursun ve Yıldız‟ın eĢ Ģiddeti nedeniyle 

konukevinde kalan 48 kadın ile yaptığı çalıĢmada katılımcıların travma sonrası stres 

tepkileri ve depresyon puanları arasında anlamlı bir iliĢkiden bahsedilmiĢ, fakat WKET 

performansı ile depresyon ya da TSSB tepkileri arasında bir iliĢkinin saptanmadığı, ruhsal 

bozukluk yaĢamıĢ olma veya ek tanı almıĢ olma ile nöropsikolojik iĢlevler arasında bir 

iliĢki olabileceği bildirilmiĢtir (Dursun ve diğ. 2016). Bizim çalıĢmamızda da TSSB ve 

depresyonu olan katılımcıların nöropsikolojik iĢlevler açısından deney grubundaki diğer 

katılımcılardan farklı olmaması,  Dursun ve Yıldız‟ın çalıĢmasındaki bulguyu 

desteklemiĢtir. Dursun ve Yıldız‟ın çalıĢmasında kontrol grubu olmaması nedeniyle 

WKET performansının Ģiddete maruz kalma ile iliĢkisini değerlendirilmediği görülmüĢtür. 

Stein ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada; Ģiddete maruz kalan kadınlarda Ģiddet yaĢantısı 

olmayan kadınlara göre yürütücü iĢlevler performansının anlamlı biçimde daha bozuk 

olduğunu ve yürütücü iĢlevler açısından saptanan farkın TSSB değil, Ģiddetin varlığı ile 

iliĢkisinin olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢtir(Stein ve diğ. 2002). ÇalıĢmamız 

bulgularının aksine nöropsikolojik test performansı açısından en düĢük performansı 

TSSB‟li grubun gösterdiğini bildiren çalıĢmalarda(Jenkins ve diğ. 1998) ise kronik TSSB 

faktörünün de etkili olabileceği düĢünülmüĢtür.  

Literatürde Ģiddet gibi travmatik/örseleyici yaĢantılar sonucunda geliĢebilen TSSB 

ve nöropsikolojik iĢlevlerle iliĢkili olarak çalıĢmalar olsa da, özgül olarak Ģiddet ve 

nöropsikolojik iĢlevler üzerine yapılan çalıĢma çok sınırlıdır. Yine de bazı 

çalıĢmalarda(Stein ve diğ. 2002, Dursun ve diğ. 2016) Ģiddet görmüĢ/travma yaĢamıĢ 

olmanın mı yoksa TSSB‟nin mi biliĢsel bozulmada etkili olduğu görülmüĢtür. Bizim 

çalıĢmamız, Ģiddet görmüĢ olmanın nörobiliĢsel bozulmada daha etkili olduğunu 

düĢündürmektedir. 

ġiddete maruz kalma gibi örseleyici yaĢantılarının nöropsikolojik iĢlevlere etkisi 

üzerine yapılan çalıĢmaların birtakım farklılıklar göstermesinde; nöropsikolojik iĢlevleri 

ölçen birçok test olması ve testlerin her birinin özgül olarak duyarlı oldukları iĢlevlerin 

olabilmesi dolayısıyla çalıĢmalarda yapılan biliĢsel iĢlevsellik testlerinin farklılık 

göstermesinin, değiĢik travmaların farklı biliĢsel bozukluklara yol açabilmesi, örseleyici 
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yaĢantının türü, Ģiddeti, süresi ve yoğunluğunun ve kiĢisel faktörlerin yapılan çalıĢmalarda 

farklılık göstermesinin rol oynadığını düĢündürmektedir.  

 

5.1. Sınırlılıklar 

ÇalıĢmamızda nöropsikolojik iĢlevlerin tek bir boyutu yerine çok yönlü 

değerlendirilmesi amaçlandığı için kullanılan nöropsikolojik testlerin çok kısa sürede 

uygulanamıyor olması, sınırlı süre içerisinde, sınırlı kaynaklarla, sınırlı sayıda kiĢiye 

ulaĢmaya neden olmuĢtur. Kadın konukevlerinde kalan kadınlarla yapılan bu çalıĢmada; 

kadın konukevine yerleĢtikleri gün akut bir süreçte olabilecekleri düĢünüldüğünden 

kadınlarla görüĢmeler kadın konukevi sürecinin ilk günlerinde sağlanmamıĢ, bu da 

görüĢme için oluĢturulan randevu gününe kadar kadının kadın konukevinden ayrılmak 

istemesiyle ise veri toplama sürecinde zaman zaman zorluk yaĢanmıĢtır. KiĢilerin Ģiddet 

yaĢantısının türü, baĢlangıcı, süresi, Ģiddeti her ne kadar kaydedilmeye çalıĢılsa da 

bireylerin özgül yaĢantıları, deneyimleri, baĢ etme süreçleri, kiĢilik özellikleri gibi bireye 

özgü durumlar çalıĢmayı sınırlandırabilir. 
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6. SONUÇ 

Bu çalıĢma eĢ Ģiddetine maruz kalan kadınlarda nöropsikolojik iĢlevleri çok yönlü 

olarak değerlendiren Türkiye‟deki ilk araĢtırmadır. ġiddetin kadın sağlığı üzerine 

etkilerinden alanyazında daha çok fiziksel ve ruhsal sorunlar üzerine odaklanılmakta olup, 

bu çalıĢma fiziksel ve ruhsal iyilik hali ile bir bütünlük oluĢturan biliĢsel etkiler üzerine 

katkı sağlamıĢtır. Sonuçlar; Ģiddete maruz kalmanın öğrenme, sözel, sayısal ve görsel 

bellek iĢlevlerinde, görsel mekânsal algılama iĢlevlerinde, odaklanmıĢ dikkat ve dikkati 

sürdürme gibi dikkat iĢlevlerinde, karmaĢık dikkat, soyut düĢünme ve akıl yürütme, 

ketleme yapabilme, çeldiricilere karĢı koyabilme, sebatlık, kavramsallaĢtırabilme, amaca 

yönelik davranabilme gibi yürütücü iĢlevlerde bozulmaya yol açtığını düĢündürmüĢtür.  

ÇalıĢmaya alınan Ģiddete maruz kalan kadınlardan depresyon ve/veya TSSB 

geliĢtirmiĢ olanların, Ģiddete maruz kalmıĢ fakat depresyon ve/veya TSSB geliĢtirmemiĢ 

olanlardan nöropsikolojik iĢlevler açısından farklı olmadığının saptanması nedeniyle 

Ģiddete maruz kalan kadınların kontrol grubuna göre biliĢsel iĢlevlerindeki farkın Ģimdiki 

TSSB ve depresyondan çok Ģiddete maruz kalmaktan kaynaklandığını düĢündürmüĢtür. 

Fakat çalıĢmamızda geçmiĢteki TSSB ve depresyona bakılmamıĢ olup, bu süreçlerin de 

değerlendirilmesiyle sonuçlar daha netlik kazanabilir. ġiddetin nöropsikolojik iĢlevler 

üzerine etkisi hakkında daha ayrıntılı bilgiler edinmek için boylamsal çalıĢmalar literatüre 

değerli katkılar sağlayacaktır. 

ġiddete maruz kalan veya çeĢitli sebeplerle barınma ihtiyacı bulunan kadınlara hem 

güvenli bir ortam sağlamak hem de hayata yeniden kazandırmak için bir nevi 

rehabilitasyon/iyileĢtirim hizmeti veren kadın konukevleri gibi destek mekanizmalarında, 

olumsuz hayat koĢullarından ve Ģiddet ortamından çıkmıĢ kadınların sağaltımında Ģiddetin 

biliĢsel etkilerinin göz ardı edilmemesi gerektiği, fiziksel, psikolojik, biliĢsel ve toplumsal 

etkilerle bir bütün olarak mücadele edilmesi gerektiği düĢünülmektedir. 
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