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OZET

Siddete Maruz Kalan Kadinlarda Psikolojik Dayaniklhilik ve Basa Cikma Yollarina
Yonelik Nitel ve Nicel Degerlendirme

Amag:Siddete maruz kalan kadinlarin stres yaratan kosullarla bas etme mekanizmalari
farklilasmaktadir. Ozellikle siiregen siddete durumunda kadinlarin siddetle bas etme
yontemlerinin siire¢ i¢inde degistigi gozlenmistir. Siddete maruz kalan kadinlarin siddetle
basa ¢ikma yontemleri ve buna etki eden biligsel atiflari, saglik sisteminden beklentileri ve

ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem:Bu kesitselcalisma 2013 yilinda siddet sebebiyle bir kamu hastanesinin
psikososyal destek birimine yonlendirilen kadinlardan 49°’u ile yapilmistir. Arastirmadaki
bilgiler, birime bagvuran kadinlarla yapilan psikolojik goriisme ve terapdtik siirecin bir
parcasi olarak kaydedilmis bilgilerdir. Goriisme bilgileri, uygulanan materyaller geriye
doniik incelenmistir. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri ve biligsel atiflari, siddetle
basa ¢ikma yoOntemlerine yonelik nitel arastirma;travma sonrasi stres belirtileri, ruhsal

belirtileri, stresle basa ¢ikma tarzlari nicel arastirma ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddete maruz kalma ile siddetle basa
¢ikma yollar arasinda anlamli iliski gozlenmistir (p=0.03). “Namus” sebebiyle ¢ikan
tartismalar sonucunda siddete maruz kaldigini ifade eden kadinlarin siddetle basa ¢ikma
tarzlari, diger nedensel atiflarda bulunan kadinlara gére anlaml diizeyde farkli ¢ikmistir
(p=0.03). Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olanlarin anlamli diizeyde daha fazla kurumsal
destek aradigi gozlenmistir (p=0.01).Kadinlarin 24’tinde (%49) kronik, 13’linde (%26,5)
akut, 8’inde (%16,5) esik alt1 TSSB belirtileri gézlenmekteyken, 4’iinde (%8,2) TSSB
belirtileri karsilanmamaktadir. Arastirmaya gore, yaklasik 10 kadindan 8’i (%77,6)

doktorunun kendisine siddet yasantisi olup olmadigini sormasini beklemektedir.

Sonug:Siddete yiiklenen bilissel atiflarin, saglik sisteminden beklentilerin, saglik durumu

ve psikolojik dayanikliligin siddetle basa ¢ikma yollariyla iligkili oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Biligsel Atif, Psikolojik Dayaniklilik, Travma Sonrasi Stres, Basa

Cikma Tarzlari.



ABSTRACT
Quantative and Qualitative Assessment of
Psychological Resilience and Coping Ways of Battered Women

Objective:The coping mechanisms of the women who are exposed to violence with the
conditions causing stress differ. Especially in the case of chronic violence it is observed
that the coping methods of women with violence change within the process. This paper
aims to evaluate the coping methods of women who are exposed to violence and the
cognitive references which affect this, the expectations from health system and mental

situations.

Method:This cross-sectional study is carried out with 49 women who are referred to the
psychosocial support unit of a public hospital due to the violence in 2013. The socio-
demographic attributes and cognitive references of women are evaluated by a qualitative
research towards the coping methods with violence; and posttraumatic stress symptoms,

mental symptoms and coping styles with stress are evaluated by quantitative research.

Results:According to the findings there are significant relations between the exposure to
physical, physiological, economic and sexual violence and the coping methods with
violence (p=0.03). The coping styles with violence of the women who are exposed to
violence as a result of the disputes due to “honor” are significantly different from the styles
of the women who make reference to the other reasons (p=0.03). It is observed that the
women with better psychological resilience seek for more institutional support (p=0.01).
24 of women (49%) have chronic symptoms of PTSD, 13 of them (26,5%) have acute
symptoms and 8 of them (16,5%) have subthreshold symptoms whereas symptoms of
PTSD are not encountered in 4 women (8,2%). According to the research, approximately 8

of 10 women (77,6%) expect the doctors to ask them whether they are exposed to violence.

Conclusion: It’s determined that cognitive attributions about violence, expectations from
health systems, medical condition and psychological resilience are related with coping

violence.

Keywords: Cognitive Reference, Psychological Resilience, Posttraumatic Stress, Coping

Styles.
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GIRIS
1.1. Amac¢ ve Kapsam

Cinsiyete dayali siddete maruz kalan kadinlarin travmatik olayla ve sonrasindaki
siirecte olas1 problemlerle bas etme mekanizmalar1 farklilik gostermektedir. Ozellikle
siiregen bir sekilde siddete maruz kalan kadinlarin siire¢ igerisinde problemle bas etme
yontemlerinin de degistigi gozlenmektedir. Siddet sebebiyle destek kurumlarina bagvurmus
kadinlarin stresle basa c¢ikma becerileri, sosyal destek sistemleri ve psikiyatrik
degerlendirmelerine yonelik caligsmalar artmakla birlikte; kadinin problemle basa ¢ikmada
kullandig1 stratejilerin ve ig¢sel anlamdaki itici giiclin gelistirilmesine yonelik yordayici
calismalarin smirli oldugu gézlenmistir. Bu baglamda sosyokiiltiirel etmenlerin, cinsiyet¢i
tutumlarin ve basa ¢ikma tarzlarinin, pasif basa ¢ikmanin nesilden nesile aktarilmasinda
etkili olumsuz yasam olaylarinin, biligsel siireclerin ve sosyal sistem igerisindeki yeri goz
oniinde bulundurularak degerlendirilmesi amaglanmistir. Destek arayan kadinlarin stresle
ve stres yaratan olayla basa ¢ikma tarzlari, psikolojik dayanikliliklari, travma sonrast stres

belirtileri ve psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesi amaglanmastir.
Hipotezler

1. Kadinlar1 psikolojik destek almaya gotiiren siiregler arasinda farklar vardir.
2. Siddete maruz kalan kadinlarin saglik durumlarina etki eden demografik o6zellikler,
psikolojik dayaniklilik, stresle basa ¢ikma tarzlari, bilissel mekanizmalar, psikiyatrik

Oykt, cinsiyet rolleri gibi degiskenlerin etkisi vardir.

3. Siddete maruz kalan kadinlarin siddetle bas etme yontemlerine etki eden yontemler
degisebilir, gelistirilebilir. Bag etme yontemlerinde psikolojik dayaniklilik, stresle basa
¢ikma tarzlari, bilissel mekanizmalar, siddete iliskin Ozellikler ve sosyo-demografik

ozelliklerin etkisi vardir.

4. Hastanelerdeki klinik tercihi, siddet yasantis1 hakkinda yordayicidir.
5. Kurumlara basvuru stirecinde izledikleri yontemler travma sonrasi stres belirtileri,

psikolojik durum hakkinda yordayicidir.



2. GENEL BIiLGILER

Siddet davranis1 insan iradesinin, diirtiisel yonelimin disinda tutulamayacagi gibi
yalnizca insanin biyolojik, psikolojik disiplinlerin aragtirma konusu degildir. Siddetin
toplumsal sistemler i¢inde 6grenilip aktarilan bir boyutu bulunmaktadir. Bu sosyal aktarim
stirecinde, bilislerdeki siddet kavraminin yeniden ve yeniden insasinda dilin 6nemi
biiyiiktiir. Sosyal alanda “kadina yonelik siddet” dil ile mesrulasmakta ve dil ile
kinanmaktadir. Bu baglamda, cinsiyetinden otiirli siddete maruz kalan kadinlar ¢aligmanin
odaginda yer almaktadir. Caligmada gecen “kadina yonelik siddet” tanimi, “cinsiyete
dayal1 siddet” in bir parcasi olarak ele alinmistir.

Kadinlarin sosyal hak taleplerinin iilke yOnetimi tarafindan siddet uygulanarak
engellenmesi kadin hareketinde biiylik bir dalga yaratmistir. Cinsiyete dayali siddetin
mesrulastigi bu olay; 1793’te Fransiz Meclisinin ¢ikardigi “Erkek ve Yurttas Haklari
Bildirgesi“ne cevaben “Kadin ve Yurttas Haklar1 Bildirgesi’ni yayimnlamasi {izerine
Olympe de Gouges’in devlet erki tarafindan giyotinle oldiiriilmesi olayidir (Scott, 1997).
Sonrasinda kadin hareketi 19. yiizyilin son yillarina dogru birgok Avrupa
tilkesinde, Amerika ve Avustralya’da kitlesel ilk dalga olarak baglamistir. Erkeklerle
politik olarak esit haklara sahip olma istegi, ayni is i¢in erkeklerle esit licret alma istegi ve
kadinlarin da tiniversiteye gidip her iste calisma iste§i gibi beklentiler hareketi tetikleyen
taleplerdir. ilerleyen siirecte kadinlarmn issizligi, yasam standartlarini daha iyi hale
getirmek icin ¢aligma saatlerinin kisaltilmasi, saglik sigortas: gibi konularda proleter kadin

hareketi diinyada etkisini gostermistir (Savran, 2009).

Tiirkiye'de 1987 yilinda kadinin siddet sebebiyle bosanma talebinin mahkeme
tarafindan reddedilmesi kadin hareketinin itici giicii olmustur. Tirkiye’de 1980 sonrasi
kadin savunuculugunun yiikseldigi bir dénem olmus, 1990'1ar devlet kurumlarini ve
mekanizmalarim1 da kullanarak kadina yonelik siddete karsi bir sdylem gelistirmeye
baslamislardir (Altinay ve Arat, 2007). Kadina yonelik siddet, 1998’den bu yana “Aileyi
Koruma Kanununa” gore diizenlenip cezalandirilmaktadir (Korkut ve Owen, 2008). Yakin
es, akraba tarafindan uygulanan siddet ile 1982°den beri sosyal politika, saglik ve ruh
sagligr alaninda calisilmaktadir (Walker, 2009). Saglik acisindan bakildiginda bugiin
Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, her {ic kadindan biri yakim tarafindan fiziksel ve
cinsel siddete maruz kalmaktadir. Kadina yonelik siddet fiziksel, duygusal, sozel,

ekonomik, cinsel siddeti kapsamaktadir (WHO, 2013).


http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Erkek_ve_Yurtta%C5%9F_Haklar%C4%B1_Bildirgesi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Erkek_ve_Yurtta%C5%9F_Haklar%C4%B1_Bildirgesi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Kad%C4%B1n_ve_Yurtta%C5%9F_Haklar%C4%B1_Bildirgesi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika
http://tr.wikipedia.org/wiki/Avustralya

Kadina yonelik siddet yalnizca fiziksel siddet degildir. Kadini kontrol etmek, tehdit,
izole ve kotiiye kullanmay1 hedefleyen psikolojik, ekonomik, duygusal ve cinsel davranig
kaliplarini icermektedir (Fernandez, 2006).

Siddete yonelik degerlendirmelerde farkli paradigmalardan bahsetmek miimkiindiir.
Bunlar1 gbzlemlemek icin kullanilan dile bakilabilir. Ornegin “Aile ici siddet”, “Erkek
siddeti” ifadeleri sorunun degerlendirilmesindeki farkliliklara isaret etmektedir. Literatiire
bakildiginda; aile i¢i siddet odakli yapilan arastirmalarin aile i¢i anlasmazliklar, c¢ocuklar
arasi, ebeveynden cocuga, kadindan erkege, erkekten kadina olmak tiizere dort temel
boyutta incelerken “davraniglara” odaklandigi goriilmektedir. Erkek siddetine odaklanan
goriis ise “erkek egemen” anlayist ciddiye almadan, aile i¢inde yasanan siddetin
ozelliklerini, sebeplerini ve sonuglarin1 tespit etmenin miimkiin olmayacagin
savunmaktadir. Tiim farkli bakis agilarina karsin “aile” toplumun en yogun siddet yasanan
kurumlarindan biridir (Altinay ve Arat, 2007).

Yakini tarafindan siddete maruz kalmayla ilgili olarak “aile i¢i siddet” en yaygin
kullanimdir. Bununla birlikte aile olmaksizin siddete maruz kalan insanlarin, 6zellikle
kadinlara yonelik degerlendirmelerin yok sayilmasi durumuna karst “erkek siddeti” ifadesi
kullanilmaktadir. Siddetin erk ile olan igbirligi 6n planda tutularak aile i¢i siddeti, erkek
siddetini “kadina yonelik siddet” olarak genellemek miimkiindiir. Literatiire bakildiginda

benzer genellemeler “aile i¢i siddet” tanimi i¢inde de yapilmaktadir.

2.1. Siddete Yonlendiren Unsurlarin Toplumdan Bireye Dogru Degerlendirmesi
Kadma yonelik siddeti tetikleyen unsurlar toplumsal olaylardan, bireysel 6zelliklere

dogru genis bir yelpaze iginde yer almaktadir. Siddete iliskin bu farkli yaklasimlar1 genel

bagliklar altinda incelemek siddet davranisini ve siddetle bas etmeyi anlamak i¢in faydali

olacaktir.

2.1.1. Kiiltiirel Yaklasimlar
Siddet tiirlerinin, sikliginin, diizeyinin kiiltiire gore farklilagtigi diisiiniilebilir.
Kiiltiirel yaklasim bu farkliliklar agiklamaya c¢alismistir. Kiiltiirel yaklagima gore; aile ici
siddet tanimlamasinda maruz kalan “kim”, maruz kaldig1 “ne” ve “nasil” oldugu acik bir
sekilde tariflenmelidir. Boylelikle farkl: kiiltiirlerde siddete maruz kalan kadinlarin gergek
farklilik ve benzerliklerini tanimlama giicii artacaktir. Siddeti ifade tarzlarina iilkeler arasi

bakildiginda farkliliklar1 gérmek miimkiindiir. Ornegin, Giiney Afrika’da aile igi siddet



icin “kadin istismar1” kavrami kullanilmaktadir. Rusya ’da “dovmek”, ‘“hirpalayan”
kelimeleri yerine aile i¢i siddet, ev i¢i siddet olarak adlandirilmaktadir. Etiyopya’da kadin,
siddete maruz kalan bir grup olarak algilanmamaktadir. Gana’da aile i¢i siddet ¢ocuklarin
doviilmesi olarak adlandirilmaktadir. Japonya’da masa devirmek, su firlatmak aile igi
siddet olarak algilanmaktadir (Fernandez, 2006). Ingiltere’de aile ici siddet; aile icinden
veya duygusal iligkisi tarafindan fiziksel, cinsel, ekonomik, duygusal olarak istismara
maruz kalmasi veya bunlarla tehdit edilmesi olarak agiklanir (Royal College of Nursing,
2013).

Tiirkiye’de Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigiiniin, aile i¢i siddet tanimlarinda tokat
atmak, dovmek, tekmelemek, tartaklamak, sacini ¢ekmek, itmek, yumruklamak, kolunu
kivirmak, odaya- eve kilitlemek, bir yerini kirmak, silah, kesici alet, kimyasalla yaralamak,
yakmak, oOldiirmek, tedavi olmasina engel olmak fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir.
Bagirmak, baski, hakaret, kiifiir, tehdit, alay etmek, karar vermesine izin vermemek, baska
kadin-erkeklerle kiyaslamak, kendini gelistirmesine izin vermemek, ailesi-arkadaslari-
komsulariyla goriismesine izin vermemek, evden c¢ikmayr yasaklamak, egitim hakkini
engellemek, inanglarini, maasim kiicimsemek, her an nerede oldugunu kontrol etmek,
bagkalarinin o6niinde siirekli soziinii kesmek sozlii-duygusal- psikolojik siddet olarak
tanimlanmaktadir. Evlilik i¢i tecaviiz; istemedigi yer ve zamanda, istemedigi sekilde cinsel
birliktelige zorlamak, akrabalar arasi cinsel taciz, tecaviiz, cinsel organlara zarar vermek,
telefonla-mektupla, sozlii cinsel igerikli tacizde bulunmak, c¢ocuk dogurmaya ya da
dogurmamaya zorlamak, kiirtaja zorlamak, kadmligina laf soylemek, namus gerekcesiyle
Oldiirmek ya da dldiirmeye zorlamak cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir. Calismaya ya
da ¢aligmamaya zorlamak, parasini, banka kartiniz1 alip geri vermemek, ise gitmenize izin
vermemek, bilerek ve isteyerek zorunlu ihtiyaglarinizin karsilanmamasi, hi¢ para
vermemek, sahsi mallarini-ziynet esyalarin1 almak, ailenin parasi ve tasarruflari i¢in hig
fikrini sormamak, isten atilmasia yol acacak olaylar yaratmak ekonomik siddet olarak
tanimlanmaktadir.

Siddet 1rka, kiiltiire gore farklilagsa da aile i¢i siddetin dagilimi ve yayginligi
acisindan fark bulunmamaktadir (Browne ve ark., 1993). Tiirkiye’de siddet tanimina giren
tirlerin oranina bakildiginda Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun (1995), yaptigi
arastirmaya gore, ailelerin %34’ilinde fiziksel siddet, % 53’iinde sozel siddet oldugunu ve
cocuklarin % 46’smnin fiziksel siddet gormektedir. Tiirkiye Toplumsal Cinsiyet Esitligi ve
Saglik Merkezi Raporu’na (2000) gore, Tiirkiye’de yasayan kadinlarin % 58’1 siddetin bir

tiirlinii  deneyimlemistir. Ekonomik temelli baglayip giderek karsilikli bagimlilik ve
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dayanigsma igerisinde erkeklerin kadina egemen olmalarina sebep olan patriyarkal degerler
(Hartmann, 2006), kiiltiir icinde olusan geleneksel cinsiyet rolleri ve uygulamalar1 kadina
yonelik siddeti kolaylastiran sosyokiiltiirel etkenlerdendir. Ayranci ve arkadaslarinin
(2002) yaptig1 arastirmaya gore hamile kadinlarin % 99°u bir ya da daha fazla fiziksel,
psikolojik, sozel siddete maruz kalmaktadir (Aker ve ark., 2007)

Amerika Birlesik Devletleri’'nde her ii¢ kadindan biri ve dort erkekten biri,
yasamlar1 boyunca bir yakim1 tarafindan tecaviiz, fiziksel siddet ve/veya taciz
deneyimlemistir. Amerikan halkinin yaklasik yaris1 hayatlarinin bir doneminde psikolojik
siddete maruz kalmistir (Bermudez, 2013).

Avrupa Kadin Saglig1 Stratejik Eylem Plani'nda bazi psikiyatrik hastaliklarin daha
fazla goriilmesinin nedenleri toplumsal cinsiyet esitsizligine bagli olarak ortaya g¢ikan
ayrimcilik ve kadinin yasadig kiiltiirel degersizlestirilmeyle iliskilendirilmektedir (Akin ve
ark., 2004).

Sonug olarak bireysel cinsiyet Ozellikleri yerine toplumsal diizeni, toplumsal
iligkileri temsil eden toplumsal cinsiyet kavrami 6nemlidir. Toplumsal cinsiyet bakis
acistyla anatomik, biyolojik farkliliklar kategorik farkliliklara doniistiiriilmektedir. Boylece
cinsiyetler arasindaki benzerlikler bastirilmakta, farkliliklara odaklanilmaktadir. Toplumsal
cinsiyet, ayirimciliga ve esitsizlige dayali toplumsal diizene ve bu iligkilerin taraflarini
olusturan gruplarin psikolojik ve davranigsal Ozelliklerine gondermede bulunan bir
sistemdir (Savran, 2009). Toplumlarin kiiltiirlerine 6zgili toplumsal cinsiyet algilar1 vardir.

Siddet algilar1 da bu yonde sekillenmektedir.

2.1.2. Travma Odakh Yaklasim: Toplumsal Travmalar

Toplumsal olaylarda travmatizasyon siireci ve yeni travmatizasyonlara agik yasam
kosullari, hatta bu siirecin yasam sekline doniismesi siddet ve kadin minvalinde tartigilan
konularin ¢atisini olusturdugu diisiintilebilir.

Sosyal travmatik olaylar; savas, c¢atismalarda Oldiiriilen siviller/askerler,
kaybolanlar, yaralananlar, igkence magdurlari, savas tutsaklari, siyasi tutuklular, etnik
temizlik, azinliklarin tacizi, siyasi ve dini tutum sebebiyle kotli muamele, evsiz/ miilksiiz
kalma, is/ toplumsal statii kaybi, sosyal giivenlik kaybi, siirgiin/ zorunlu gog, iilke icinde
yerinden edilme ve geri donmek olarak siralanabilir. Tim bunlar kisinin birebir maruz
kaldig1 durumlarda birincil travmatizasyon siireci olarak adlandirilmaktadir. Maruz kalan

bireylerin aileleri ise ikincil travmatizasyon riski yasamaktadirlar (Jensen, 2012).



Toplumsal olaylarda her tirli siddet kadin ve ¢ocuklarda yikiciligini
gostermektedir. Bu baglamda diinyada ¢alismalar yapilmistir. “Kadinlara Karst Her Tiirlii
Ayrimciligin Onlenmesi” sdzlesmesi (CEDAW) 1971°de Birlesmis Milletler Kurulunca
kabul edilmistir. Sozlesmeye gore kadinlara karsi ayrimcilik, “....kadinlarin medeni
durumlarina bakilmaksizin ve kadin ile erkek esitligine dayali olarak politik, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel ve medeni ve diger alanlardaki insan haklar1 ve temel ozgiirliiklerinin
taninmasini, kullanilmasini ve bunlardan yararlanilmasini engelleyen veya ortadan kaldiran
veya bunu amaglayan ve cinsiyete bagli olarak yapilan herhangi bir ayrim, mahrumiyet
veya kisitlama” anlamina gelecektir. Tiirkiye 1985 yilinda bu sozlesmeye katilmistir
(UNICEF, 2004). 1993 yilinda Birlesmis Milletler insan Haklar1 Komisyonu tecaviizii ilk
kez agik¢a savas suclar1i kapsamina alarak uluslararasi bir mahkeme kurulmasimi talep
etmistir. Savas tecaviiziine iligskin kanitlar ilk kez Niirnberg Savas Suclar1 Mahkemesi’nde
ortaya konmustur. Tokyo Savas Sug¢lart Mahkemesi’nde “6zgiil bir savas sugu” olarak
tanimlanmigtir (Atman, 2003).

Yayimlanan bildirilere gore, Ikinci Diinya Savasi'nda 100-200 bin Asyali kadin
cinsel tutsak olarak cepheye gonderilmistir. Banglades’te 1971°de baslayan savas sirasinda
tecaviiz edilen kadin sayisi1 250-400 bin arasindadir (Atman, 2003).

Uluslararas1 Af Orgiitii'ne gore, yoksul olarak yasayan 1,3 milyar insanin % 70’i
kadmlardir (UAO, 2008). Catisma bdlgelerinin % 85’inde kadin ve kiz cocuklarinin
ticareti ile karsilagilmaktadir (UAO, 2004). Insan Haklar1 Izleme Orgiitiiniin 2003 yili
arastirmasina gore, Irak 2003 savasi sirasinda 8 yasinda kiz ¢cocuklarinin dahi bulundugu
en az 400 kadinin tecaviize ugramistir. Uluslar arast Kizil Ha¢ raporuna gore (2002)
Ruanda 94 i¢ savasinda kadinlarin % 20’si tecaviize ugramistir. Yoksulluktan ve savastan
kagmak gdciin en temel sebepleri olarak ifadelendirilebilir ve miiltecilerin % 80’1 kadin ve
cocuklardir (UAQ, 2004).

Savas kosullart bireylerin, ailelerin, toplumlarin ruh sagligina odaklanilmasi
gerektigini gozler oniine sermektedir. Jensen ve arkadaslarinin (2002) Sierra Leone’de
savag sonras1 2000 kisiyle yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin tamaminin “yeterince agir”
olarak tanimlanan en az bir olaya maruz kaldig1, %50’sinin travma sonrast stres belirtileri
yasadigi, % 10’nunda islevsel bozulma oldugu gézlenmistir.

Savas, catisma deneyimleyen bireylerin travmatik olaylar ve Travma Sonrasi Stres
Bozukluklari’nda (TSSB) cinsiyet farkliliklarinin incelendigi yirmi bes yillik arastirmalari

kapsayan meta-analiz calismasinda 96 adet TSSB karsilastirmasi yapilmistir. incelemeye



gore; 60 karsilagtirmada kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gére TSSB yasama
sikliginin biiyiik oranda daha fazla oldugu gozlenmistir (Foa ve Tolin, 2006).

Tiirkiye’de, Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndeki catismalar ve sonuglar1 sebebiyle
zorunlu i¢ go¢ yasamis, iskence ve zorunlu i¢ go¢ yasamis, sadece iskence yasamis Kiirt
kokenli bireylerle bir ¢aligma yapilmistir. Aragtirmaya gore; iskence ve zorunlu i¢ goc
yasamis grubun TSSB, agr1 bozuklugu goriilme oranlarinin daha fazla oldugu gézlenmistir.
Sadece zorunlu i¢ go¢ yasayan grupta panik bozukluk, depresyon, somatizasyon, TSSB
gbzlenmistir. Sonuglara gore; zorunlu gog, ruhsal hastaliklarin gelismesine egilim yaratir.
Travmatik olay, sadece TSSB degil, ayn1 zamanda depresyon ve diger anksiyete ve
somatoform bozukluklara sebep olabilir. Iskence gérmiis kisiler zorunlu go¢ de yasadilarsa
TSSB veya psikopatoloji oran1 artmaktadir. Go¢menlerde travmatik stres belirtilerinin yant
sira, diger somatoform bozukluklar gériilebilir. zorunlu gog¢ ve iskence insan psikolojisini

olumsuz etkiler ve rahatsizliklarin artmasina yol agmaktadir (Aker ve ark., 2003).

2.1.3. Sosyal-Bilissel Yaklasimlar

Bilissel bakis agisina gore; aile ici siddetin gerceklesmesinde ve devam etmesinde
algilar biiylik risk faktoriidir. Siddet uygulayanin bilisleri incelendiginde; uyguladiklar
siddetin nedeni olarak kadimin davraniglarini gérme, kiigiik bir tokat attifini diislinme,
biiyiik bir siddet uygulamadigin1 kadinin kolay yaralandigini diisiinerek siddeti inkar etme
egilimleri goriilmektedir. Waltz, Babcock, Jacobson ve Gottman (1991), erkeklerin
uyguladiklar1 siddetin sonuglarini etkisizlestirme ve kendi ofkelerini azimsamalar ile
psikolojik siddet arasinda anlamli bir iliski saptamislardir (Hamberger ve Holtzworth-
Munroe, 2007).

Siddeti erkegin dogal hakki olarak gérmesi, i¢inde yasadig1 toplumdan utanmasi,
toplumun deger yargilarina bagh olarak aile i¢i sorun ve siddetin aile ortaminda kalmasi
diisiincesi, evlilik birlikteligini siirdiirmek istemesi, ayr1 bir yasama hakki olmadig fikri
nedeniyle gizleyebilmektedir (Arslan, Yarimoglu ve Cekin, 2005).

Tiirkiye’de 116 cift ile yaptiklari ¢alismada ¢iftlerin % 55'inin kadinin dayag: hak
ettigi durumlar olabilecegini, %28'"inin ise fiziksel siddete maruz kalan kadinin bunu hak
ettigini belirttiklerini ortaya koymuslardir (Subas1 ve Akin, 2003). Bir baska calismaya
gore bu calismaya katilan kadinlarin % 89,40 "hakli dayak yoktur" goriislinii
benimsediklerini, sadece % 10,6's1 bazi durumlarda erkeklerin eslerini dovebileceklerine

inandiklarini belirtmislerdir (Altinay ve Arat, 2007).



Sosyal 6grenme kuramina gore “kadinlara uygulanan siddet strese karsi 6grenilmis
bir tepkidir”. Kisi siddeti bir ¢esit stresle basa ¢ikma yontemi olarak gézlemleyerek, model
alarak, ebeveynleri arasinda yasanan siddete tamik olarak ya da siddete direkt maruz
kalarak 6grenir. Arastirma bulgularina gore, siddete ugrayan kadinlarin yaklasik % 25 ile
% 75’inin g¢ocukken fiziksel ya da cinsel istismar Oykiisiiniin bulundugu tahmin
edilmektedir (Page ve Ince, 2008).

Gozlemleyerek 6grenme iizerine yaptigi deneysel c¢alismalarla sosyal 6grenme
teorisini gelistiren Bandura (1961) siddetin gozlemlenerek 6grenildigini ve sosyal ortamda
uyguladigi saldirgan davraniglar karsisinda aldigr 6diil-ceza ile de davranisin kazanimini
incelemistir. Teoriye gore, ebeveynler model olusturma yoluyla siddet davranisin
ogretmektedirler (Gander ve Gardiner, 2001). Aile i¢i siddet ile biiyliyen c¢ocuklarin
istismar edilen ya da siddet uygulayan erkekler ve siddet kurbani kadinlar olmaktadirlar.
Annelerine kars1 siddet uygulandigina tanik olan kiz cocuklarinin, siddet icermeyen
evlerde bliyliyen kiz ¢ocuklarina gore, aile i¢i siddeti normal olarak degerlendirmeleri daha
olasidir. Bununla birlikte ¢ocugun siddet olaylarina taniklik ettigi donemin hangi gelisim
donemine denk geldigi, saldirgan davranisi 6grenme ve bundan etkilenme sekli iizerinde
etkilidir. Degisik yaslardaki c¢ocuklarda, tanik olunan siddet tipine bagli olarak farkli
tepkiler goriilmektedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda, benlik kavrami puanlarinin beklenenden
daha diisiik, yasca daha biiyiik okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ise saldirganlik yoniinden cinsiyet
farkliliklarinin oldugu, erkeklerin kizlardan daha saldirgan davrandigi bildirilmektedir
(Ibiloglu, 2012).

Sosyal alanda gelisen biligsel mekanizmalara vurgu yapan kuramsal tartismalara
bakildiginda kalipyargilarin  kadin ve siddet sorunu {zerindeki etkisini gormek
miimkiindiir. Kalipyarg: kavramin1 1922°de ilk kez ortaya atan Lipmann’a gore birini, bir
grubu sevmedigini dile getirmek Onyargiyken, grubu sevmeme gerekgesi olarak gruba
yiiklenmis ozellikler, asir1 genellenmis inanglar kalipyargiyr gostermektedir (Madran,
2012). Kalipyargilarin temel islevleri insanin gergeklige iliskin sosyal ve zihinsel
temsillerini bigimlendirmektir. Yeni nesne, durum, olgu, grup gercekte oldugu gibi ya da
gercek ozellikleriyle degil, diisiince egilimlerine gore algilanmasina neden olur (Goregenli,
2012). Bu baglamda kiiltiirlere gore kalipyargilar1 ifade eden climleler degisse de Tiirkiye
toplumunda da cinsiyete yonelik kalipyargilarla yaygin olarak karsilasilmaktadir. Cinsiyete
yonelik kalipyargilara; “ Erkek aldatir.”, “Erkek hem dover, hem sever.”, “Kadin dirdirtyla

erkegi ¢ildirtir.” gibi climleler Tiirkiye kiiltiiriine uygun climlelere 6rnek olarak verilebilir.



Mesru sistemin korunmasi i¢in kalipyargilar siirdiirmenin desteklenmesi, sistemin
insanlar  iizerindeki etkisini  hafifletici rol dstlendigini savunan  “Sistemin
Mesrulastirilmasi” teorisidir. Teoriye gore; mevcut sistem, problemlerin korunmasini
saglamakta ve devam etmesine neden olmaktadir. Sistem i¢indeki adaletsizliklere karsi
ahlaki 6fke devreye girmekte, sosyal degisime yonelik destek sistemleri geri ¢ekilmektedir.
Boylelikle stresle ilgili olan sugluluk, hayal kiriklig1 gibi duygular azalmaktadir (Jost ve
Hunyady, 2005).

Cinsel siddetin toplumsal sistem iginde mesrulastirilmasi tlizerine Tiirkiye’de
yapilan bir aragtirmaya gore kadin ve erkekler tecaviize iliskin mitlerin kabulii, “korumaci
cinsiyet¢ilik” ve “dlismanca cinsiyetcilik” acisindan karsilastirilmiglardir. Aragtirmada
tecaviize iliskin mitlerin cinsiyet¢i tutumlardaki ve sistemin mesrulastirmasi lizerindeki
konumu goézlenmistir. Tecaviize iliski “diismanca cinsiyetcilik” olarak; kadinin erkek
tizerinde gilic kurmak igin iftirada bulunmasi, tecaviiziin abartilmasi gibi bilislerden
bahsedilmektedir. Erkeklerin sistemin mesrulastirilmasi ve tecaviiz mitlerinin kabulii
iligkisinde hem korumaci hem de diismanca cinsiyet¢i yaklasim egiliminde olduklari,
kadinlarin ise korumaci cinsiyet¢i egilimde olmadiklari, diismanca cinsiyet¢iligin
bahsedilen iliskiyi yorumlamada rol oynadigr gozlenmistir. Tanidik biri tarafindan
tecaviize ugrayan kadinlara yonelik korumaci cinsiyet¢i yaklagim egilimi daha fazlayken,
tanimadig1 biri tarafindan tecaviize ugrayan kadinlara diismanca cinsiyetgi yaklagim
egilimin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgularda geleneksel kadin rollerine uygun
davranmayan kadmlarin korunmayr hak etmedigine dair inanglarin etkili oldugu
diistiniilmektedir.  Taninmayan kadinlarin  tecaviizii  toplumsal sistem iginde

mesrulagsmaktadir (Coklar, 2007).

2.1.4. Biyolojik Yaklasimlar
Biyolojik yaklasgima gore, siddet davranisinda temelinde beyinde gerceklesen
kimyasal ve hormonal etkilesimlerin etkisi oldugu Ongoriilmektedir. Siddet egilimi
hormonal diizensizlikler, testosteron gibi biyokimyasal faktorler, beyin bozukluklar1 ve
timdr gibi noropsikolojik faktorler, XYY sendromu gibi genetik faktorler, diyet, alerjiler,
lizerinden analiz edilmektedir. Insanda saldirganlikla ilgili beyin alanlar1 amigdala,
temporal lob ve limbik sistemdir. Diirtiisel eylemlerin kontroliinde ve inhibisyonunda

orbitomediyal prefrontal korteks rol alir (Kizmaz, 2006).



Raine ve Lui (1998) frontal lobda meydana gelen bir hasar, fonksiyon bozuklugu
bireyi saldirgan hale getirebilmekte ve siddet igerikli davraniglara gotiirebilmektedir. Hasar
bliytidiikce siddet riski artmaktadir (Akt; Dolu, 2012)

Monahan ve ark. (2001), mental bozuklugun siddet riski iizerindeki etkileri
arastirilmistir. Sivil psikiyatri hastalar1 hastanede bulunduklari siire igerisinde bilgiler
toplanmis ve bir yil boyunca izlenmislerdir. Sizofreni ve madde kdétiiye kullanimin eslik
etmedigi major mental hastaliklarin, tehdit ve kontrol agimi belirtilerinin, yatis sirasindaki
sanrilarinin azaldigi, siddet riskinin azaldig1 gozlenmistir (Rice ve ark., 2010).

Siddetin, zihinsel siire¢, psikopatolojik sendromlar, i¢ giidiisellik, benmerkezcilik,
hiperaktiflik, zeka diizeyi, mental rahatsizliklar, kisilik bozukluklari, norolojik sorunlarla
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Kizmaz, 2006). Antisosyal kisilik bozuklugu, psikopati ve
madde kullanim bozuklugunun siddet riskiyle iliskili oldugu, sizofreninin siddet riskinde
anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (Rice ve ark., 2010).

Evrimsel teoriye gore; Lombroso (1876), su¢ niteligi kazanmis siddet davraniginin
evrimlesme siirecini tamamlayamamis bireylerde goriildiiglinii ifade etmistir. Bazi ruhsal
hastaliklarin, zeka geriliginin siddet iceren davranislara neden oldugu fikrini ortaya
atmistir (Lilly, Cullen ve Ball, 1989). Hatta Lombroso’nun Italya’nin farkli yerlerinde
3000 kisi ile yaptig1 arastirmaya gore; suglu insanlarin diger insanlara gore “normal dis1”
fiziksel gorlinlime sahip oldugunu iddia etmistir. Bu normal dis1 goriinlime atavistik insan
demektedir. Atavistik insan, kivrik burunlu, genis ¢ene kemigi, giiglii kopek disleri, uzun
kollari, ¢ikintili elmacik kemikleri, tiiylii ve kivrimsiz kulaklari olan ilkel insan tipindedir.
Alkolizm, akil hastaliklari, frengi ve sagirhik egilimleri vardir. Su¢ egilimleri evrimsel
olarak aktarilmaktadir. Daha sonraki c¢aligmalarinda siddet egilimli davranislarin,
sosyolojik siiregler, iklim, hava sicakligi, medya, schirlesme, gé¢, uyusturucu madde,
politika, ekonomik faktorleri, dinin, cinsiyetin, mesleklerin ve savaslarin sug iizerinde
etkili oldugunu soylemistir (Akt; Dolu, 2012)

Evrimsel norandrojenik teoriye gore; saldirgan davranista bulunmada erkegin
tireme Ozelliginin evrimsel alt yapisit etkilidir. Kadina gore daha fazla saldirgan
davranmasinda ise noérokimyasal etkenler one ¢ikmaktadir. Erkek rekabet etme davranisina
yoneldigi durumlarda oldugu gibi stresli kosullarda ve rekabet kosullarinda androjen
hormonu yiikselmektedir. Teoriye gore; androjen yiikseldiginde dil becerilerinin aktif
olarak yiiriitiildiigii sol hemisferdeki neokortikal isleyis azalir. Boylelikle stres kosullarinda

erkeklerde dile yonelik mantik yiiritme egilimi azalir ve daha ¢ok risk, 6diil olasiliklarinin
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zamansal ve mekansal hesaplamalarini iceren akil yiirlitme egilimi artmaktadir (Ellis,

2005).

2.2. Basa Cikma Uzerine Yaklasimlar
Literatiirde siddet yasantisiyla basa ¢ikmada biligsel modellerin, semalarin, ruhsal
travma odakli degerlendirmelerin, maruz kalan kisinin dayamiklilik gibi bireysel

Ozelliklerin 6nemini vurgulayan yaklagimlar bulunmaktadir.

2.2.1. Travma Odakh Yaklasim

Stres kaynaklarmin cesitliligi durumunda beynin lokus koeruleus, hipotalamus,
hipokampus ve amigdalanin yani sira, serebral korteksteki noradrejenik fonksiyonda artig
olmaktadir. Erken yasta strese maruz kalma, lokus koeruleustaki norepinefrin
saliimindaki artis1 tetiklediginden, kisi daha sonra karsilasacagi stres kaynaklarina karsi
duyarli hale gelmektedir. Uyarilma diizeyi arttik¢a norepinefrin diizeyi de artmaktadir.
Merkezi sinir sistemindeki hem ¢ok diisiikk, hem de c¢ok yiiksek diizeydeki norepinefrin
aktivitesi bellekte tutmayr olumsuz yonde etkilemektedir. Boylelikle travmatik olay
esnasindaki asir1 norepinefrin salinimi, travmatik olayla ilgili bilgilere kars1 asir1 duyarlilik
olugmasina neden olmaktadir (Francati ve ark., 2007). TSSB’nin hafiza ile olan iligkisi
lizerine yapilan bir arastirmada TSSB gozlenen ve gbézlenmemis bireyler incelenmistir.
Hemisferler aras1 iletisimlerinin hafizalariyla 1iliskin  bakilmistir. Yapilan beyin
goriintilleme c¢alismasinda (bMRI) korpus kallousum igindeki bolgelerin hacimlerinde
farklilik goézlenmistir. Bulgulara gdre, TSSB hastalarinda kontrol grubuna gore korpus
kallousum igindeki beyaz madde hacminde bir azalma gozlenmistir (Saar-Ashkenazy ve
ark., 2014).

Sosyal-bilissel yaklasima gore TSSB, strese karsi tepki olarak gelisir. Horowitz
(1986), tekrarlayan istila edici diisiinceler ve kagcinma olarak iki boyutu ele aldigr “ikili
faktor” kuramindan bahsetmektedir. Travmatik yasanti sonrasinda birey rahatsiz edici
diisiinceler ve duygularin istilasina ugramakta ve bunlarin etkisinden kurtulmak icin de
kacinma davraniglar i¢ine girmektedir. Zihin bireyin olagan ve sahip oldugu sematik
bilgilere yabanci olan travma yasantisindan hemen sonra bu deneyime iligkin bilgileri var
olan zihinsel temsillerin igine yerlestirme ve Oziimseme c¢abasi igine girmektedir.
Travmatik deneyimin erken doneminde ortaya ¢ikan bu siire¢ “tamamlama egiliminden”
kaynaklanmaktadir. Erken donemde zihin tarafindan 6ziimsenmemis bilgi pargaciklari

sistem icindeki aktif durumlarini1 devam ettirirler; sonugta travma sonrasi akut stres
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belirtilerine neden olmaktadir. Birey, duygusal kiintliikk ve inkar sorunlar1 yasamaya
baslamaktadir (Brewin ve Holmes, 2003).

Sosyal-bilissel yaklasim; travmatik yasantinin bireyin 6nceki inanglariyla uyumlu
hale getirme gerekliligini savunmaktadir. Travmatik yasantiyla ilgili materyalin nasil
depolandigy, nasil algilandigiyla ilgilenir (Yilmaz, 2005).

Bu model Brewni ve arkadaglar1 tarafindan (1996), bircok hafiza sistemine
dayandirilmis bilissel teoriyi agiklamak amaciyla “Ikili temsil modeli” onerilmistir.
Teoriye gore; travmatik olay deneyimleyenlerin iki farkli tip hafizasi aktif olur. Biri sozli
ulasilabilir hafiza otomatik, planl olarak kullanarak ya da strateji siireciyle geri getirilebilir
siradan  otobiyografik bellek tipidir, diizenlenebilir ve otobiyografik bilgi ile
etkilesimdedir. Boylece travma; gec¢mis, simdi, gelecegi iceren kisisel durum icinde temsil
edilen bir biitiindiir.

Sozel hafiza ya da otobiyografik bellek, duygusal igeriklerine ve birbirleriyle
iligkilerine gore bir araya getirilen yasam donemleri, giderek daha soyut temsiller haline
doniistirler. Sozel kayitlar belirli olaylara 6zgii bilgiler, genel bilgiler, yasam donemleri ve
seklinde kaydedilir. Bir diger hafiza tipi ise s6zel olmayan hafizadir. Yasantilarin soze
dokiilemeyen kismi goriintiiler, sesler, kokular, tatlar, dokular, hisler, duygular vb. gibi
duyusal-duygusal bilgilerden olusur. Bu yapiya ise “epizodik bellek sistemi” olarak
tanimlamisglardir. Bu iki hafiza tipinin etkilesimi sonucunda yasam Oykiisii semasi
olusmaktadir. Bu yapi, kisinin kendini temsil ettigini, kendini anlattigim1 diislindiigi,
yasantilarint Ozetledigi bir Oykiidiir. Bir annenin, “Benim biitiin hayatim cocuklarima
annelik yaparak gecti.” demesi bu semaya 6rnek gosterilebilir. (Conway ve ark., 2004).

Duygu diizenleme teorisine gore; kisiler kendilerini etkileyen olumsuz olaylar1 asir1
genelleme egilimindedirler. Bu durum depresyon, travma sonrasi stres bozukluklarinda
goriilebilir. Asir1 genellenmis otobiyografik ani kisinin benlik semasinin kalici olmasin
saglayarak patolojinin uzamasina neden olabilmektedir. Boylelikle asir1 genellenmis ani
depresyonu ve seyrini yordayabilmeyi kolaylastirmaktadir (Spinhoven ve ark., 2009).

Irak savasi (2002) zamaninda alana operasyon i¢in gonderilmis ve gazi olarak
donmiis askerlerle, TSSB’nin otobiyografik bellek ve epizodik bellek iizerindeki etkilerine
bakmak iizerine arastirma yapilmistir. Calismada TSSB deneyimleyenlerin genel anilarinin
cok daha fazla oldugu, anilarinin daha ¢ok savasla ilgili oldugu, gelecek ve gecmis lizerine
daha fazla diisiinme egiliminde olduklar1 gézlenmistir (Brown ve ark., 2011).

Cocukluk ¢aginda cinsel istismar deneyimlemis kadinlarin bu travmatik dykiileri ile

simdiki depresyon tanilar1 arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmada ¢ocukluk ¢agi travmasi
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deneyimleyen kadinlarin, deneyimlemeyenlere gore daha az kategorik aniy1
hatirlayabildigi gozlenmistir. Istismara uzun siire maruz kalma ve erken yasta olmasinin
hatirlamada etkili oldugu gézlenmistir. Kategorik hafizanin olumsuz olaylar karsisinda bir
savunma mekanizmasi islevi goriildiigi diistiniilmektedir (Burnside ve ark., 2004).
Anksiyete lizerine gelistirilen kuramlara gore, anksiyete bozuklugu olan kisilerin
olmayanlara gore, olumsuz bilgiyi nétr ya da olumlu bilgiden daha hizli islemedigi 6ne

stiriilmektedir (Beck ve Clark, 1997).

2.2.2. Bilissel Yaklasimlar

Yasanan olaya iliskin bilissel isleyise bakildiginda atif teorisinin aydinlaticit oldugu
goriilmektedir. Atif teorisine gore, kisiler olaylara yiikledikleri anlamlara gdre tercihler
yaparlar. Tercih ettikleri eyleme amacl veya zorunda kalarak yonelir. Buna gore de
tutumlari, tepkileri, mizag 6zellikleri degismekte ve sekillenmektedir. Bunda diinyanin adil
olduguna yonelik bilislerin etkisi vardir. Yasadiklarin1 anlamlandirmak i¢in neden arayisi
icindelerdir. Anlamlandirmak i¢in kigisel veya durumsal atiflar s6z konusudur (Heider,
1958). Nedensel atiflara yonelik ¢alismalar1 devam ettiren Weiner’a gére (1985) nedensel
atiflarin kisinin kendiyle mi (i¢sel) yoksa kisinin disindaki faktorlerle mi (dissal) iliskili
oldugu onemlidir. Ayrica nedenlerin zamanda sabitligi ve kontrol edilebilirligi atiflar

uzerinde etkilidir.

Travmatik olaylar ile olaya yliklenen anlama arasindaki iliskiye dikkat ¢ceken Ehler
ve Clark (2000) kisinin travmatik olaya iligkin degerlendirmelerinin travma sonrasi stres
bozuklugunun gidisati ve biligsel bas etme yollartyla iligkisini incelemislerdir.
Calismalarinda olaya iliskin olumsuz degerlendirmelerin travmatik stres belirtilerini

artirdigin1 gozlemlemislerdir.

Lazarus ve Folkman (1984) tarafindan gelistirilen biligsel stres yaklasimina gore,
bilissel degerlendirme ve basa ¢ikma iki temel siiregtir. Bu baglamda stres yaratan olayin
biligsel degerlendirmesi, basa ¢ikma cabalar1 i¢in 6nemli kavramlardan biridir. Kisiler
karsilastiklar stresli olay karsisinda olayin zamani, nasil meydana geldigi ve sonuca iliskin
beklenti durumlarini kisacasi zarar ve tehdit durumuna iliskin degerlendirme yaparlar. Bu
bilissel siire¢ birincil degerlendirmeyi kapsamaktadir. Sonrasinda sahip oldugu basa ¢ikma
kaynaklarmi degerlendirir ve zarar-kayip degerlendirmesini yapar ki bu da ikincil

degerlendirmedir. Son olarak geri bildirim, yansitma veya savunmaciliga dayali yeniden
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gbzden gecirmeyi igeren liclincli asamadadir. Bu asamada kurallar degistirilebilir, yerine

yenileri koyulabilir.

“Basa ¢ikma”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Tehdit edici, zorlayici ve ciddi
olaylar ne kadar ¢oksa, insanlarin kullanacagi basa ¢ikma mekanizmalari da o kadar
coktur. Basa ¢ikma davranislari, dis ve i¢ diinyanin yarattigi gereksinim ve zorluklari
gidermek, onlar1 kontrol altinda tutmak, gerginlikleri azaltmak adina kisinin gosterdigi
biligsel ve davranigsal ¢abadir. Stresin neden oldugu, kisinin kaynaklarini asan i¢ ve dis
Uyaranlara karsi, problem durumu kontrol altinda tutma, dogan tepkiyi azaltma ya da
bunlara dayanabilme c¢abalarinin olusturdugu kisinin sonuglara iliskin beklentisinden

bagimsiz bir siirectir (Folkman ve ark.,1986).

Siddete maruz kalan kadinlarin énceden yasadigi travmatik yasantilarin yani sira
sucluluk, inkar ve kaginma gibi islevsel olmayan basa ¢ikma tarzi ve c¢oziilme
semptomlariyla iligkisi olan negatif biligsel semalarin varliginin goézlenebilecek TSSB
belirtilerinin goriilmesine etkili oldugu diisiiniilmektedir (Foa, Cascardi, Zoellner ve Feeny,
2000).

Siddet sonrasi basa c¢ikma cabalari ile icin nedensel atiflar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir arastirmada 406 kadinla calisilmistir. Aragtirmaya gore, partneri suglama ile
siddeti affetme ve partner ile suclulugu paylasma ile siddeti affetmeyle iliskili nedensel
atiflarin sakin kalmak, dayaniklilik, resmi yardim kaynaklari, resmi olmayan yardim
kaynaklari, giivenlik planlar1 ve yasal yollu basa ¢ikma yontemleri olarak belirlenen 6 basa
c¢ikma kategorisini gerilettigi goriildii. Arastirmanin bulgularina gore, partnerini suglu
bulan kadinlarin su¢lu bulmayan kadinlara gére daha fazla bas ¢ikma yontemi kullandigy
gorildii. Partnerini suglayan kadinlarin hem aktif hem de toplumsal basa ¢ikma

yontemlerini kullandig1 goriildii (Meyer ve ark., 2010).

Tiirkiye’de cesitli illerdeki Il Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri’ne, kadm konukevleri
ve kadin danisma merkezlerine, izmir’deki iki hastanenin psikiyatri bdliimiine ve bes
ilkdgretim okulunun rehberlik ve psikolojik danisma servislerine aile i¢i siddet nedeniyle
basvuran ve arastirmaya goniillii olarak katilan kadinlarla yapilan bir calismada basa ¢ikma
yaklasimlar1 incelenmistir. Arastirmada 328 kadin ile goriisiilmiistiir. Travma sonrasi stres

EE TS

belirtileri diizeyi ve stresle basa ¢ikma tarzlarindan “kendine giivenli yaklagim”, “iyimser
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yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici yaklasim”, “sosyal destek arama” yaklagimi
degiskenlerinin, aile i¢i siddete maruz kalan kadimnlarin aile i¢i siddetle basa ¢ikma 6z
yeterligi diizeylerini yordama giiclinii arastiran ¢alismadir. Kendine gilivenli yaklasim ve
iyimser yaklasim ile aile i¢i siddetle basa ¢ikma 6zyeterligi arasinda pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur. Arastirmada aile i¢i siddetle basa ¢ikma 6zyeterliginin ikinci siradaki
anlamli yordayicisinin TSSB belirtileri oldugu gozlenmistir (Akpinar, 2013).

Genelde insanlarin problemle karsilastiklarinda egilimleri; iyimser yaklasim,
giivenli yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal deste§i aramaya
yonelik tercihleri igerir. (Sahin ve Durak, 1995).

Coatsworth ve Bowden (1995), hiikiimlii erkek c¢ocuklarla yaptiklart ¢alismada,
ciddi aile i¢i siddete maruz kalmis, diisiik sosyal beceri sahibi cocuklarda daha ¢ok
saldirgan egilim ve bir basa ¢ikma davranisi olarak saldirgan davranislarin daha ¢ok

kullanildigina isaret etmislerdir (Akt: Ruchkin ve ark., 1999).

Anglo-Amerikan, Ispanyol ve Tiirk kadinlarimin cinsel saldirganlikla bas
edebilmeleri {izerine yapilan bir arastirmaya gére; Ispanyol ve Tiirk kiiltiirii kadin ve
erkegin cinsel davranis standartlarini yansitan cinsiyet rolleri, onur ve utan¢ kodlari
benzemekte, bu benzerlik ataerkil, patriyarkal kiiltiir altinda karakterize edilebilmektedir.
Her iki toplumda da erkek erken donemde cinsel yasamla tanigmaktadir. Cok sayida cinsel
partner, evlilik dis1 iliskiler odillendirilirken, kadinlar benzer durumlarda kinanmaktadir.
Sonug olarak Tiirk ve Ispanyol kadima yénelik cinsel saldirganligin daha normal algilandig
ve bu sebeple daha az rapor edildigi diisiintilmektedir. Aragtirma sonuclarina gore; sosyal
gii¢ olarak belirlenen yiliksek diizey egitim almis, yetiskin olmak/cok genc olmayan, esi
veya partneri ol sahip olan grup ile sosyal giicli zayif olanlarin basa ¢ikma becerilerini
incelemisglerdir. Sosyal giicii zayif olanlarin basa c¢ikma becerileri agisindan daha az
uzlagmaci, savunucu ve ¢atisma egiliminde oldugu saptanmigtir. Kaginmaci olanlarin iicte
ikisi patriyarkal ve kolektivist kiiltiire sahip olan Ispanyol ve Tiirk kiiltiirleridir. Ispanyol
ve Tiirk kiiltiiriindeki kadinlarin Anglo Amerikan kiiltiirtindeki kadinlara kiyasla daha fazla
kacinmaci, sorunu inkar ettikleri ve sosyal basa c¢ikmayi tercih ettikleri saptanmistir.
Kadinin taciz durumlarinda yasadigi siirecler ile arastirmada gozlenen uyumlu ve

catismadan kaginma egilimiyle ters orantilidir (Cortina ve Wasti, 2005).
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2.2.3. Basa Cikmada Psikolojik Dayanmikhhk
Dayaniklilik ¢aligmalarinin halk sagligi, uygulamali psikoloji alaninda, biyo-psiko-
sosyo-kiiltiirel yazarlar arasinda tartisildigini gérmek miimkiindiir. Ozellikle son yillarda
dayaniklilik iizerine arastirmacilar, siyasetciler, saglik¢ilar dayaniklilik {izerine
calismiglardir. Bu baglamda “dayaniklilik” kavramina disiplinler arasi literatiirde bakmak

faydali olacaktir.

Dayaniklilik, yeniden kuvvetlenme anlamindaki Latince “resile” kelimesinden
evrilmistir (Almedom, Glandon, 2007). Dayaniklilik iyilesme degildir; kaygi olusmasina
karsin sakinligi koruyabilmektir. Dayanikli bireylerde travma sonrasinda da saglikli isleyis
goriilebilmektedir. Dayaniklilik; atilganlik, kendini gelistirme, 6nleyici basa ¢ikma, olumlu
duygulari igerir (Bonanno, 2005).

Psikolojik dayaniklilik kavrami hala ana hatlar1 incelenen bir kavramdir. Arastirma
desenelerine gore tanimi arastirilmaktadir. Bu baglamda gelismeye agik bir calisma alani
oldugu ifade edilebilir. Literatiirde ilk olarak Block (1950) tarafindan kullanilmistir.
Sonrasinda Fraser ve arkadaslari tarafindan (1999) yapilan literatiir taramasina gore
psikolojik dayanikliligin kisinin bireysel o6zellikleriyle ¢evresel faktorleri arasindaki iligki
etkilesimi olarak tanimlanmistir (Akt; Karairmak, 2006).

Psikolojik dayaniklilik i¢in kisiyi koruyan bireysel 6zelliklere ve aile etkilesimine
dikkat ¢ceken Garmezy (1987); biligsel kapasite, sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasi,
aile igindeki etkili iletisim, anne-baba-¢ocuk arasindaki olumlu iligski, anne-baba olma
becerisini iceren aile ilgili olumlu algilar ve sosyal becerilere sahip olmanin 6neminden
bahsetmistir (Akt; Karairmak, 2006).

Psikolojik dayaniklilikta genetik yatkinligin 6nemini vurgulayan bakis agisina gore;
herkes sorunla ayni yontemlerle basa ¢ikamaz. Bazi insanlar akut stres karsisinda
iyilesmeyi beceremez. Bazi durumlarda ise stres kosullarinda kisinin ¢abuk iyilestigi, fakat
kullandiklar1 yontemlerle kisa zaman sonra saglik problemleri, hayattan zevk alamama,
dikkat problemleri goriiliir. Baska bir taraftan da bir¢ok insan yasin veya travmatik
olaylarin gecici artisina kars1 dayanabilmektedirler. Bu sebeple dayaniklilik, iyilesme
degildir. Dayaniksiz insanlar ise problemlere yatkindirlar. Iyilesseler bile sorunlar
yenilenir. Psikolojik dayaniklilik iizerine yapilan arastirmalarin ortak kanisi; travmatik
olaya maruz kalan insanlarda dayanikliligin daha az patolojik ve daha cok saglikli
insanlarda oldugu diisiiniilmekteydi. Son arastirmalarla travmatik olaylara maruz kalan

bireylerin yasamlarinda iiretken deneyimler elde edebilmeleri ve olumlu duygulanimlarinin
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kalic1 olmasinin goreceli oldugu goriilmektedir (Bonanno, 2005). Bir diger bakis acisina
gore; psikolojik dayaniklilik, yasamda yiizlesilen sorunlari algilamay1, 6grenmeyi ve siireg
igerinde gelisen bir 6zellik olarak diistiniilmektedir (Basim ve Cetin, 2011).

Dayaniklilik iizerine yapilan 6nemli ¢alismalardan biri, 1955 yilinda Emmy Werner
ve Ruth Smith tarafindan yiiriitiilen boylamsal ¢alismadir. Hawaii adasinda yoksul, alkol
bagimlisi, ruhsal sikintilar yasayan ebeveynlerle, erken dogum yapmis annelerle yasamak
gibi risk faktorlerine maruz kalan belirli bir bebek grubunu kirk y1l boyunca izlemislerdir.
Yiiksek riskli ¢cocuklarin iigte birinin tiim yasam kosullarina ragmen gozlenebilir sekilde
olumlu diizeyde dayanikli, yetkin ve kendine gilivenen yetigkin olduklarini saptamigtir
(Werner ve Smith, 2001). Tek tip bir dayanikliligin olmadigi, dayanikli insanlarin normal
sartlar altinda dayanikli olunamayacak yollarla dayanikli olmayr becerebildigi
gdzlenmistir. Ornegin kendine yonelik olumsuz Onyargilari olan Kkisiler bile olumsuz

durumlar karsisinda dayanikli olabilmektedirler (Bonanno, 2005).

2.2.4.Basa Cikmada Destek Sistemleri
Kadina yonelik siddetle basa ¢ikmada, siddetin 6nlenmesinde “ekonomi” ve “saglik”

onemli destek sistemleridir. Basliklar altinda incelenecektir.

2.2.4.1. Ekonomi

Sosyal destek, bireyin problemi ¢ozme veya ruhsal etkileriyle basa ¢ikmada etkin
bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak caligsmakta, stresli yasam olaylarin1 onleyerek olasi
sorunlara kars1 koruyabilmektedir.

Yoksulluk i¢inde kadinlarin ekonomik bagimliligi giderek artmaktadir. Siddet
ortaminda ekonomik bagimliligin olmasi dayanikliligi olumsuz yonde etkilemektedir.
Sosyal ve bilissel dayaniklilik mekanizmalar1 6zgiiven, yeterli destek aile ici siddet ve
anksiyete arasindaki iligkide etkilidir. Siddet arttikga sosyal ve bilissel dayaniklilik-
Ozgliven azalmakta, anksiyete artmaktadir (Williams ve Mickelson, 2004). Sosyal
dayanikliligin azalmasi saglikli destek sistemlerine ulasma egilimini de azaltmaktadir.
Oysa kadim1 olumsuz etkileyen diisiincelerle bas etmesinde sosyal konum onemli bir
kaynaktir. Bu sebeple yoksulluk i¢inde olan bir kadin, kaynaklara ulagsmada da sikinti
yagsamaktadir.

Cinsiyete dayali siddetin ekonomiyle olan iliskisini feminist literatiirde gérmek
miimkiindiir. Iktisadi bagimhilik ve dayanismaya gore isleyen patriyarkal sistemde biitiin

erkekler sistem icindeki hiyerarsik konumlar1 ne olursa olsun en azindan bazi kadinlar
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denetleyebilme karsiliginda satin alirlar. Sisteme gore erkeklerin giicii kadinlarin emek
giicli iizerindeki denetimlerinde yatar (Hartmann, 2006). Patriyarkal sistem cinsiyetler arasi
gii¢ iligkisinin kurulmasina, kadinin toplumda diisiik statiide goriilmesine, yoksullasmasina
yol agmaktadir. Kadinlarin is istihdamlarinin artirilmasi, esit ise esit licret ve gilivenceli
calisma siddetin, Ozellikle ekonomik siddetin azaltilmasinda etkili olacaktir (Fawole,
2008). Benzer bir goriis olarak ekonomik giice sahip olma sansi olan, ¢alisan kadinlar
erkeklerin sebep olabildigi izolasyon, yabancilastirmaya maruz kalabilmelerine karsin daha
fazla basa ¢ikma mekanizmasi gelistirmislerdir (Cortina ve Wasti, 2005).

Kadmin toplum i¢inde ekonomik ve sosyal olarak korunumuna yoénelik son yirmi
yildir ulusal planlar yapilmaktadir. Aile i¢i siddet, tecaviiz ve cinsel saldiri, kadin siinneti
ve ticareti, seks endiistrisi gibi kadina yonelik siddet bi¢imlerinin karsilasildigr Orta ve
Dogu Avrupa iilkeleri, Polonya, Almanya, Hollanda, Rusya, Mogolistan kadina yonelik
siddet iizerine ortak eylem plani yapmiglardir. Benzer sekilde Sosyal Dontisiim Programi
ile 1999 yilinda 24 iilkeyi temsil eden ingiliz Uluslar Toplulugu Avustralya, Kamerun,
Guyana ve Trinidad ve Tobago gibi iilkelerin 56%’s1 ulusal bir eylem plani yapmislardir.
Giiney Afrika (2007) yilinda Kadin Isleri Bakanlhg ile Tiirkiye de Kadinin Statiisii Genel
Miidiirligii ile benzer eylem plant hazirlamislardir. Banglades, Sri Lanka gibi Gilineydogu
Asya ve Tayland’da iilkeye 6zel; Kadin Arastirmalart Merkezi (2000), Kadin ve Cocuk
Isleri Bakanlig1 (2004) gibi kuruluslar mevcuttur (Fawole, 2008).

Ekonomi; aile i¢i siddet ve dayaniklilik konularinda tek basina rol oynamasa da
kadina yonelik siddetin reddedildigi bir toplum, herkesin sorunudur (Williams ve

Mickelson, 2004).

2.2.4.2. Saghk Sistemleri

Geleneksel tibbi modelin benimsedigi hastaliklilik ve sagliklilik seklindeki eklektik
bakis agisin1 reddeden ve hastaligin; sagligin rahatina karsi rahatsizligin siirmesi olarak
tanimlandig1 bir model olarak saglikta salutojeni modelinden bahsetmek uygun olacaktir
(Vossler, 2012). Salutojeni, tibbi sosyoloji profesorii olan Antonovsky tarafindan
gelistirilmistir. Model, insan sagligina zara veren faktorler yerine destekleyen ve iyilestiren
faktorler iizerine durmaktadir. Salutojenik model, saglik, stres ve bas etme arasindaki
iliskiyle ilgili bir modeldir. Antonovsky, insanlarin stresi ve iyi kalmayr nasil
siirdlirdiigiine yonelik calismalar neticesinde gelistirmistir. Modele gore; stres faktoriiniin
patojenik, nétr veya saglikli olup olmamasi “genel direng kaynaklarina” baghidir (Vossler,

2012). Antonovsky “Uyum Duygusu” iizerine yaptig1 calismalarda biiyiik Nazi toplama
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kampinda kalarak travmatik yasanti deneyimleyen ve bununla basa ¢ikabilmis; kamptan
kurtulmus kadinlar ile ¢aligmistir. Calismada “uyumluluk™ ve “basa ¢ikabilme” becerilerini
incelemis, travmatik yasantis1 olan kadinlarin biiylik oranda olumlu derecede saglikli
oldugunu bulmustur. Birey karsilastigt problemin zorluguna inanirsa gili¢li bir
motivasyonla kaynak aramaya yonelir, aradigi seyi bulana kadar vazgeg¢mek istemez.
(Antonovsky, 1987). Ozellikle stres ve bas etmeyle ilgili calismalar yapmistir.
Antonovsky, stresin her yere bulunabilecegini fakat stres yanitlarinin herkes de farkli
bulunabilecegini gézlemlemistir (Vossler, 2012).

Saglikta felsefi tartigmalarin ve saflasmalarin konulari olarak salutojeni ve patojeni
kavramlar1 incelendiginde literatiirde siklikla “dayaniklilik, sagliklilik” tartismalarinda
karsimiza ¢ikmaktadir.

Siddet vakalarinin en sik goriildiigii saglik birimlerinden biri olarak acil servisler,
hastanin aile i¢i siddet hakkinda dogrudan deneyimlerinden bahsettigi ve siipheli
durumlarin kanit1 ve rutin taramalarin yapilmasina olanak saglamaktadir. Aile i¢i siddet
yaralanmalarinda bakim ve uzlagma i¢in krizi anlik ¢dzen bir katalizor pozisyonundadir
(Olive, 2007).

Ingiltere’de bir y1l boyunca yapilan sistematik bir degerlendirmeye gore, acil
yardim talebiyle saglik kurumuna gelenlerin %6’s1 aile i¢i siddet sebebiyle kuruma
basvurmustur (Olive, 2007).

Acil yardim talebinde bulunan aile i¢i siddete maruz kalmis kadinlarla yapilan bir
calismada 272 kadin on iki ay boyunca izlenmistir. Danigmanlik uygulanan kadinlar ile
danmismanlik uygulanmayan kadinlar incelenmistir. Her iki grubun yasam kaliteleri,
giivenlik planlari, akil sagliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Her iki grubun
da anksiyete ve korkularinin seyri arasinda bir fark bulunmamaktadir; fakat depresif
seyreden vakalarda danigmanlik hizmeti alan grupta almayan gruba gore iyilesme

gozlenmistir (Hegarty ve ark., 2013).
2.3. Siddet ve Saghk

2.3.1. Ruh Saghgi ve Siddet

Cinsiyete yonelik siddet bugilin sosyal, hukuki bir sorun olmanin yaninda bir halk
saglig sorunudur. Siddetin saglik sorunu olarak algilanmasi ile “su¢” kapsaminda yer

almasiyla arasindaki iliskiyi gormek icin kisaca tarihsel siirece bakmak faydali olacaktir.
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Kadina kars1 islenen suclar i¢in ilk kez 1976’da Briiksel’de Uluslararasi
Mahkeme’de toplanmigtir. 1975’te Ulusal Akil Saghigi Enstitiisii icinde bir tecaviiz
arastirma merkezi kurulmustur. Kadina yonelik siddetin yasal olarak su¢ unsuru olarak
goriilmesindeki temel etken savas siiresince yasanan tecaviizler ve 1970’lerde yiikselen
kadin hareketidir. 1972 yilinda Boston Sehir Hastanesi Acil Servisi’ne gelen tecaviiz
kurbanlarina destek olmak iizere ¢alisan psikiyatri hemsiresi Ann Burgess ve sosyolog
Lynda Holmstrom bir y1l i¢inde 92 kadin ve 37 ¢ocuk gérmiislerdir. Tecaviiziin psikolojik
etkileri iizerine arastirma yapmis, gézlemleri sonucunda benzer psikolojik tepki durumuna
“Tecaviiz Travma Sendromu” demislerdir. Kadinlarin tecaviizii, genelde sakat kalmaktan
ve taciz esnasinda 6lmekten korkulan, hayati tehdit eden bir olay olarak ifade edildigini not
etmisleridir. Tecaviiz sonucunda kurbanlarin ¢6ziilme ve uyusukluk belirtilerinin yani sira
uykusuzluk, bulanti, irkilme reaksiyonlar1 ve kabuslardan sikayet ettiklerini
gozlemlemislerdir (Hermann, 1992).

Kadina yonelik siddet iizerine tedaviler artarken ruh sagligi konusunu, sagliktan
bagimsiz diisiinmenin ne kadar uygunsuz oldugu daha fazla goriilmektedir. Bugiin siddete
maruz kalan bir¢ok kadin kronik agriy1 igeren fiziksel bir ¢ok rahatsizlik yasamaktadir.
Kadinlar lizerine yapilan ¢aligmalarda agri kliniklerine bagvuran kadinlarin biiyiik bir orani
fiziksel ve cinsel istismar deneyimlemis kadinlardir. Sirt agrisi, bas agrilari, sindirim
sorunlari, jinekolojik sorunlar sebebiyle basvuran kadinlarda siddet ge¢misi yaygindir
(Walker, 2009).

Siddete maruz kalma sonucunda; fiziksel yaralanmalar, hematomlar, dis kiriklari,
burun, dudak yaralanmalari, biling kaybi, ilag ve alkol kullanimi ve depresyon ortaya
c¢ikabilir. Kadin psikiyatri hastalarinin%30-50'sinde siddete ugrama dykdisii vardir.
Kadinlardaki intihar girisimlerinin %50’sinde dayak olay1 bulunmaktadir (Atman, 2003).

Amerikan Psikoloji Birligi ve diger ruh saglhigi dernekleri 1980’lerde toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin Onyargilarla ¢alismislar, siddet goren siginma evlerindeki veya
koruma altindaki bircok kadmin destek sistemleriyle ruhsal durumlarinin iyilestigi
gozlemislerdir. Siddete maruz kalan kadinlarla ilgili olarak 1977°de Amerika Birlesik
Devletleri Milli Ruh Saglig1 Enstitiisii tarafindan ilk kez “Hirpalanmig Kadin Sendromu”
kavrami kullanilmistir. Siddete maruz kalmis kadimin yasadigi stres belirtileri, ICD-9’da
“Travma Sonrasi Stres Bozuklugu”nun alt kategorisi olarak eklenmistir (Walker, 2009).
ICD-10’da da aile i¢i siddete ek bdliimiinde yer verilmektedir. DSM-IV’ de ise V
kodlarinda yer almaktadir ve birinci eksende kodlanmaktadir. Giiniimiizde aile i¢i siddetin

DSM-V’te yer almasi 6nerilmektedir (Vahip ve Doganavsargil, 2006).
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Kadma yonelik siddetle ilgili olarak DSM-IV ve ICD-10 TSSB tani kriterlerine
eklenmesi gereken 3 belirtinin olmas1 gerektigini savunan Walker, kadiin yasadig: siddet
durumunu bir tami olarak “Hirpalanmis Kadin Sendromu” olarak tariflemistir. Eklenmesi
Onerilen belirtiler; kadinin kisiler arasi iliskileri kesintiye ugratmasi ve kontrol onlemleri
almasi, beden imajinda bozulmalar ve/ veya somatik ve fiziksel sikayetler, cinsel yakinlik
sorunlaridir (Walker, 2009).

Travmatik yasantilardan sonra gozlenen stres bozukluklart DSM-IV tani kitabindan
Akut Stres Bozuklugu (ASB), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olarak
tanimlanmaktadir. Kisinin, Akut Stres Bozuklugu tanisi kriterleri, travmatik bir olayla
karsilagsmasi, en az li¢ disosiyatif belirti gdstermesi, olay1 ¢esitli bellek mekanizmalariyla
tekrar tekrar yasamasi, travmatik olayla ilgili uyaranlardan kacinma, kaygi veya artmis
uyarilmighik belirtileri, islevsellikte bozulma, belirtilerin en az iki giin, en fazla dort hafta
stirmesi ve travmatik olaydan en fazla dort hafta icinde ortaya ¢ikmasi, bagka bir psikolojik
bozukluk durumu daha iyi agiklamamasi olarak siralanmaktadir. TSSB tani kriterlerine
bakildiginda, kisinin travmatik bir olayla karsilasmasi durumunda travmatik olay
karsisinda korku, dehset, caresizlik hissi gibi 6znel sikint1 yasamis olmasi ve olay1 degisik
sekillerde “yeniden yasamasi”, olay1 hatirlatan seylerden kaginma ve genel “yasamsal”
tepkilerin azalmasi, fiziksel bir asir1 uyarilmiglik hali, bu belirtilerin en az bir ay devam
etmesi, yasanan sorunlarin klinik diizeyde bir sikintiya veya sosyal yasamda belirgin bir
soruna yol agmasi degerlendirilmektedir (DSM 1V, 2000).

Brewin, Andrews ve Valentine (2000) TSSB risk faktorlerine yonelik yaptigi meta
analiz ¢alismasinda 77 makaleyi incelemislerdir. Cinsiyet (kadin olmak), travmatik yasanti
sirasinda yasin kiiciik olmasi, diisiik sosyo-ekonomik, egitim, zeka diizeyi, azinlik statiisii,
psikolojik bozukluk tarihgesi, ¢ocukluk ¢agi istismari, travmatik yasanti Oykiisii, zor
cocukluk kosullari, ailede psikolojik bozukluk Oykiisii, travmatik yasantinin siddeti,
travmatik yasant1 sonrasinda sosyal destek yoksunlugu, travmatik yasanti sonrasinda genel
yasam stresi faktorlerinin TSSB’yi1 yordadigini saptamislardir.

Maes ve ark. (1998), yaptiklar1 bir arastirmada trafik kazasi ve yangin gecirmis
katilimcilarla ¢aligmislardir. Arastirmaya gore; TSSB’nin iki boyutlu bir yap: sergiledigini
belirtmektedirler. Ik boyut, depresif ve kaginmaci olup ikinci boyut, anksiyete ve uyarilma
belirtilerinden olusmaktadir.

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu, travma deneyimi tarafindan tetiklenen ciddi bir

anksiyete bozuklugudur. Travmaya maruz kalanlarin 4’te birinde TSSB gelisir (Meltzer ve

ark., 2004) .
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu en sik karsilagilan bozukluk olmakla birlikte
sizofreni ya da depresyon gibi kompleks bir sendrom olarak farkli alt tiplerinin olabilecegi
diistiniilmektedir (Maes ve ark., 1998). Travmatik olayin tipi, travmatik olaya zamansal
uzaklik, kisisel farklilik, gecmis yasam travma Oykiisii gibi, travma Oncesi, travmatik
olayla ilgili ya da travmatik olay sonrasi gelisen bazi degiskenlerle iligkili olarak farkli
kisilerde farkli kombinasyonlarda olabilecegi diisliniilmektedir.

Travma sonras1 stres tepkileri ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligki {izerine yapilan
bir caligmada, 1980 ile 2012 yillar1 arasindaki bilimsel ¢aligmalar, internet veritabanlari ve
ikincil kaynaklarin maniiel olarak taranmistir. Arastirmaya gore; TSSB’nin 6fke ve
diismanlik, stirekli anksiyetenin yani sira, olumsuz duygusallik, ndrotizm, zarardan
kacinma egilimi, yenilik arayisi, kendini asmislik gibi kisilik 6zellikleriyle iligkili oldugu
gozlemistir. Diger taraftan dayaniklilik, iyimserlik, disadontikliik, diiriistliik, 6z yonetim ile
TSSB arasinda negatif iligki goriiliirken, travma sonrasi iyilesme tiim bu 6zelliklerle pozitif
yonde iliskilidir (Jaksic ve ark. 2012).

Genetik, diger mental saglik durumlari ve cevresel faktorler travmaya ozgii
karakteristik 6zelliklerde ve TSSB yanitlarinda rol oynar. Charney ve Southwik’in yaptigi
aragtirmada Mt. Sinai Hastanesi’ne bagvuran fiziksel ve cinsel saldirtya ugramis kadinlar
ile, savas sirasinda tutuklanmis ve iskence gérmiis kadinlar karsilagtirilmiglardir. Sasirtic
olarak stres tepkilerinde benzer sonuclar elde edilmistir (Walker, 2009).

Sadock ve Sadock’a (2004) gore, TSSB’nin yasam boyu yaygmligr %8 olarak
belirtilmekle beraber, esik alti olgular eklendiginde bu oranin %15’e kadar yiikseldigi
belirtilmektedir. Yasam boyu yayginlik kadinlarda erkeklerden iki kat (%10-12/%5-6)
daha yiiksektir. Kadin cinsiyet, bekar veya bosanmis olmak, diisiik sosyoekonomik diizey,
ruhsal bozukluk oykiisii ve daha 6nce travmaya maruz kalma yatkinlastirici etkenler olarak
tanimlanmaktadir (Bozkurt, 2011).

Yillarca aile i¢i siddete maruz kalmis; fakat yasadigi herhangi bagka bir travmatik
yasant1 sebebiyle TSSB belirtileri gézlenmis ve boylelikle psikolojik destek hizmetine
yonelmis kadinlar bulunmaktadir. Bu 6rneklerde trafik kazasinda kiigiik yaralanmalara
karsin iyilesememe gibi durumlar gézlenmistir. Uzun siire sa¢ ¢ekme, omuzdan sarsma,
bogma gibi eylemlerin sonunda yaygin olarak beklenen norolojik hasara ugramis olmalari
ve kiigiik bir yaralanmayla tim stres tepkileri tetikleniyor olabilir (Walker, 2009). Benzer
bir yaklasim, TSSB’nin gelismesinde yatkinligin 6nemini vurgular. Yaklasima gore
travmatik olaya maruz kalan herkes TSSB gelistirmemektedir. Bu yatkinliklar1 genetik ya
da sonradan edinilmis olabilmektedir (Akt, Yi1lmaz, 2006, Gelder ve ark., 1996).
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TSSB’nin olusmasi1 kadar seyrinde de travmatik olaymn tipi, yasanis bicimi,
yogunlugu, siddeti ve kontrol edilebilirligi dnemli rol oynamaktadir. Ozellikle siiregen ve
yineleyici travmaya maruz kalanlarda TSSB oranlar1 daha diisiik olmakla birlikte yiiksek
oranda kroniklesmektedir (Kopman ve ark., 1994).

Kaliforniya’da meydana gelen 24 kisinin 61diigii, 3135 kisinin zarara ugradig bir
yangina maruz kalanlarda olaydan 7-9 ay sonra yapilan g¢aligmalarda, erken donemde
ortaya c¢ikan belirtilerin TSSB’nin olusumu ve kroniklesmesinde belirleyici oldugu one
stiriilmiistiir (Kopman ve ark., 1994).

Trafik kazasinda yaralanan 106 hasta ile yapilan aragtirmada anksiyete, depresyon,
TSSB ve esik alti (subsendromal) TSSB agisindan degerlendirmislerdir. (Ciddi kafa
yaralanmalar1, intihar girisimi, fiziksel saldirtya maruz kalanlar arastirmanin disinda
birakilmistir.) Arastirmada akut evrede TSSB tani Olgiitlerini tam olarak karsilayanlarin
yayginligt %4.7, bir yil sonraki degerlendirmede %1.9 bulunurken, akut evrede esik alt1
diizeyde TSSB belirtilerini sergileyenlerin oran1 %20.8, bir yil sonraki degerlendirmede
%13 bulunmustur. Anksiyete ve depresyon belirtilerinin de yiliksek oranda goriilmiistiir.
Olgularin %25’inde baska bir psikiyatrik bozukluk tanist da kondugu belirtilmistir
(Schnyder ve ark., 2001).

Travma sonrast stres bozuklugunun ruhsal bozukluklarla iliskisine yonelik
tartigmalar kadar biyolojik rahatsizliklarla olan iliskisine de son yillarda verilen 6nem
artmaktadir.

Rutin jinekolojik muayene yaptiran 292 kadina 4 maddelik travma tarama anketi
uygulanmis, ylizde yetmis altis1 anketi tamamlamistir. Kadinlardan 88’1 (% 30) bir veya
daha fazla travmatik olay Oykiisii bildirmistir. Kadinlarin 88’de 32’si psikiyatrik
degerlendirmesini tamamlamis ve bu kadinlarin 25’1 (% 78) DSM IV’ iin TSSB kriterlerini
karsilamistir. Yas ortalamasi 34 ve % 49’u Afrika kokenli Amerikalilardir. Kadinlarin %
46’s1 bekardir. Sonug olarak travma bu popiilasyonda yaygin oldugu gézlenmistir (Meltzer
ve ark., 2004).

Cinsel siddet oOykiisii olan kadinlarin jinekolojik muayene esnasinda stres ve aci
araliklarimi saptamak, cinsel siddetle iliskili olarak travma sonrasi stres bozuklugunun
muayene ac1 ve stresi iizerindeki etkilerini saptamak etmek iizere bir ¢calisma yapilmistir.
cinsel siddet oykiisii bulunanlarin daha fazla stres ve muayene sonrasi pelvik agr1 yasadigi
gbzlenmistir. Arastirma sonuglarina gore travma yasantisi karsit hassasiyetli yaklagimin

sagligin gelisim ve kalitesine etkili oldugu diistiniilmektedir (Weitlauf ve ark., 2008).
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[k bebeklerine hamile karisik sosyo-demografik ve irklara mensup kadinlarda TSSB
yayginligini saptamak ve tiirleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Bulgulara goére TSSB, hamile kadinlar iizerinde etkilidir. TSSB’si olan
kadinlarin olmayanlara gore; cocukluk ¢agi cinsel istismara maruz kalma, travmatik tireme
olayl, kiimiilatif sosyo-demografik risk faktorleri, eslik eden depresyon ve anksiyete,
gecmiste ruhsal destek arama g¢abasi i¢inde olduklari gozlenmistir. Daha fazla doguma

iliskin riskli davraniglarda bulunduklar1 gézlenmistir (Seng ve ark., 2009).

2.4. Travmatik Yasant1 ve Psikosomatik Tip

Psikosomatik hastalik etiyolojisinde ruhsal etkenlerin veya streslerin 6nemli oranda
rol oynadigi bazi bedensel hastaliklardir. Bir hastaliga psikosomatik diyebilmek i¢in
etiyolojide organik bir nedenin olmamasi yani organik nedenin ekarte edilmesi gerekiyor.
Bir hastaliga psikosomatik diyebilmek icin etiyolojisinde stresin kesin roliinii belirlemek

gerekmektedir (Cevik ve Unal, 1989).

Psikosomatik yakinmalardan biri olarak da goriilebilen agri; viicudun herhangi bir
yerindeki hasara veya hastaliga bagli meydana gelen hos olmayan histir. Diger anlamiyla
da duygusal act duyulmasidir. Olmus ya da yakinda olacak bir doku hasarini gosterir.
Kisinin yalnizca kendinin degerlendirebilecegi duygusal, fizyolojik, noérohormonal
degisikliklere tepki verdigi bir takim duygu kompleksi ve davranis seklidir (Sinani, 2012).

Bir agr tiirii olarak gegici agri, herhangi bir doku hasar1 olmaksizin deri ya da diger
dokularda agr1 reseptorlerinin aktivasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Gegici agrinin, viicut
dokulariin asir1 strese girmesiyle fiziksel hasara kars1 bir koruma tepkisi olarak gelistigi
kabul edilmektedir Akut agri, viicut dokularindaki 6nemli zedelenmeden ve doku hasari
bolgesindeki agr1 reseptorleri alicilarinin aktivasyonundan kaynaklanir (Kara ve Abay,
2000).

Kronik agri, uzun siiren tedavileri gerektiren, 3-6 aydan uzun siiren, 6zne ve ¢ok
boyutlu yasantisi olan, duygusal, davranissal, biligsel bilesenleri igerir. Agr1 yakinmasi ve
islevsellikte azalma derecesi ile somatik bozukluk arasindaki iliski orantili degildir. Kisi,
hasta roliinii slirdirmeye doniik dikkat c¢ekici davraniglar gosterir ve reddedilmeye
duyarhdir. Agriyla bas etme cabasindan ¢ok tiim sorumlulugu hekime yiikleme egilimi
vardir. Siklikla kullandigi savunma stratejileri inkar, akla uygunlastirma, bastirma ve

yansitma seklindedir (Merskey, 1994).
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Ruhsal travmayla iligkili kronik agri, 6zellikle bas agrist ve fibromiyalji (FM)
rahatsizlig1 olan hastalar i¢in 6zel bir yonetim stratejisi gerekmektedir. Travmali hastalarda
ve travmatik bir olaym klinik ge¢misini toplayarak veya kronik agr1 hastalarinda TSSB
tanisi, bas agris1 ve FM tanis1 biiylik 6nem tasimaktadir. TSSB ve bas agris1 bozukluklari
ve / veya FM hastalarinda psikoterapi ve ilag tedavisi uygulanmalidir (Peres ve ark., 2009).

Hauser ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢alismada kronik yorgunluk belirtilerinin
gecmiste yasanmis olan agir travmatik yasanti ve TSSB siirecinde basladig1 gozlenmistir.
fibromiyalji ve TSSB belirtilerinin ayn1 yil i¢in ortaya c¢iktifi gozlenmistir. TSSB ve
fibromiyalji bir sekilde iligkilidir ve travmatik yasantinin fibromiyalji i¢in 6nemli bir
tetikleyici oldugu gozlenmistir.

Fibromiyalji, kronik yaygin agri, kronik yorgunluk sendromu, ¢ene eklem rahatsizlig
ve irritabl bagirsak sendromu yasayan hastalarda psikolojik travma ve travma sonrasi
iligkiyi inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda islevsel somatik sendromlar ile travma
yasantist arasinda iligki bulunmustur. Cocukluk, yetiskinlik, askerlik doneminde fiziksel,
psikolojik, duygusal, cinsel istismar1 igeren travmatik olaylara maruz kalmis kontrol ve
karsilagtirma grubunu iceren 71 ¢alisma incelemislerdir. Travmaya maruz kalmis olanlarin
islevsel somatik sendromlarinin ¢ok daha fazla oldugu gozlenmistir. TSSB ile iligkili
olarak fiziksel ve cinsel istismarla ¢ok daha fazla karsilasilmistir. Travma yasantisi
olanlarin kronik yorgunluk sendromunu irritabl bagirsak sendromu ve fibromiyaljiye gore
daha fazla yasadig1 gozlenmistir (Afari ve ark., 2013).

Klinik geribildirim araci olarak travma ve TSSB i¢in bir tarama aracinin; bir triyaj
araci olarak anket kullanilmasinin 6nemi gozlenmistir. Boyle bir aracin kullanimiyla rutin
saglik kontrollerini yaptiran kadinlarda TSSB tespit edilme imkanin1 artirabilir (Meltzer ve
ark., 2004).

Psikosomatik yakinmalardan biri olarak da goriilebilen Sindirim sisteminin sik
goriilen psikosomatik hastaliklarmdan biri spastik kolondur. Irritabl kolon, mukus kolit
gibi isimlerle de anilan spastik kolon ya bir anksiyete esdegeridir. Siklikla rastlanan peptik
tilser, dispepsiler, iilseratif kolit, spastik kolon, anoreksiya nervoza, bulumia, kardiyospazm
gibi hastaliklarin etyolojisinde kesin bir organik patoloji tespit edilmedigi hallerde stresler
bu hastaliklarin ortaya ¢ikisinda 6nemli rol oynuyorlarsa psikosomatik hastaliklar olarak
degerlendirilirler (Cevik ve Unal, 1989).

Stresin neden oldugu hastaliklardan birisi gastrik ilserdir. Son yillarda yapilan
caligmalarda stres {ilserlerinin hem beyin hem de gastrointestinal sistemde bulunan

noropeptidlerle iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Mekanizmas1 tam olarak
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aydinlatilmamis olmasina ragmen stres iilser patogenezinin multifaktdriyel oldugu kabul
edilmektedir (Biiylikcoskun, 2002).

Baska bir psikosomatik yakinma olarak da goriilebilen cilt hastaliklari, onceligi
psikiyatrik olup deride belirti gOsteren hastaliklar psikodermatolojik hastaliklardir.
deliizyonel parazitoz, yapay dermatit, trikotilomani bu hastaliklara 6rnek olarak verilebilir.
psikofizyolojik ya da stresle olusan/ artan hastaliklar ise; psoriazis, akne, atopik, dermatit,
uirtiker, hiperlipidozdan bahsetmek miimkiindiir. onceligi dermotolojik olup psikiyatrik
bozukluklara yol acan hastaliklar ise; alopesi areate, vitiligo, kronik ekzema Orneklerdir
(Akt; Etyemez, 2011).

Sin ve arkadaslarinin (2002), yaptiklar1 arastirmada kronik tirtikerli hastalarin basa
cikmada pasif olduklar, geri ¢ekilme, duygular1 ifade etmeme gibi savunma
mekanizmalarini daha sik kullandiklari, kabul etme ve kadercilige daha ¢ok basvurduklari
gozlenmistir.

Cesitli dermatolojik hastalig1 olan 4576 hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin
%12’s1 akne vulgaris tanist almis ve akne hastalarinin % 55°1 hastaligin alevlenmesi ile

emosyonel stres arasinda yakin iliski saptanmistir (Akt; Etyemez, 2011).

2.5. Diinyada Siddetle Miicadele Programlar

Kadin hareketinin 1970’lerde hiz kazanmasiyla kadinlara ve ¢ocuklara giivenli
yasam kosullari, ihmal ve diismanca tutumlarla miicadele ortami olusmustur. Bu hareket
siddetin halkin gdzilinde taninmasini ve siddet uygulayicisindan korunmay1 sagladi. Gegici
olsa da basarili oldu. Istismarc iliskilerden ne zaman kurtulacaklar1 veya erkeklerin siddet
davranislarin1 ne zaman durduracaklar1 konusunda bir ¢oziime ulastirmamis olsa da kokli
bir toplumsal degisim saglamistir (Curley, 2003). Coziim tartismalar1 ¢esitli program ve
projeler yoluyla hala siirmektedir. Bu baglamda denenmis kapsamli programlardan
bahsetmek yararl olacaktir.

Erkek davranislarini degistirmeye yonelik calisma yiiriiten “Feminist Duluth
Program1” oldukg¢a tartisma yaratsa da calismalar1 hala slirmektedir. Modele gore,
patriyarkal toplumda tiim erkekler potansiyel siddet uygulayicisidir. Ayrica erkeklerin
kadinlardan daha fazla cinsiyet¢i tutum sergilediklerine dair yeterli calisma yoktur
(Holtzword ve ark., 1997). Model, siddete yonelik yalnizca psikoegitimsel miidahaleye
yogunlagmaktadir. Siddeti yalnizca adli su¢ bakis acisiyla teorize etmislerdir. Oysa siddet;
sosyal yardimlagma, adli sug, halk sagligi, psikoloji ve davranigsal miidahalenin konusudur
(Hamel, 2007).
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Amerika’da travma merkezlerinde ortaya ¢ikmis olan “Hastane Merkezli Siddetle
Miicadele Programi1” (VIP) ulusal alanda faaliyet yiiriitmektedir. Programin etkileri heniiz
degerlendirilmemis olsa da programa dahil olan siddet uygulayicilariyla yapilan bir
arastirmada (1999-2001) siddet olaylarinda yaralanmis, sartli tahliye edilmis veya
denetimli serbestligi olan katilimcilar bulunmaktadir. Miidahale edilen ve edilmeyen iki
grup karsilagtirtlmistir. Miidahale edilen grup, psikolojik olarak izlenmis, aile ve grup
terapilerine alinmis, madde bagimlilig: iizerine destek verilmistir. Diger gruba ise standart
tibbi yardim prosediirii izlenmistir. Iki grup arasinda tutuklanma sayis1 agisindan fark
yoktu. Kontrol grubunun siddet i¢eren bir suctan mahkum olma olasiliginin 3 kat fazla
oldugu gozlenmistir. Herhangi bir sugtan tutuklanma olasiligt 2 kat, siddet sucundan
tutuklanma olasilig1 4 kat fazladir. Kontrol grubunun tekrar sug isleme olasiliginin anlamli
derecede fazla oldugu gozlenmistir (Cooper ve ark., 2006).

“Uzman Saglik Hizmetleriyle Siddete Miidahale” (VISH) projesi, 2009-2010
yillarinda Avrupa’da ylriitilmiistiir. Proje cocuklara yonelik siddeti engellemeyi ve
miicadele etmeyi hedeflemistir. VISH’in hedefi, 6zellikle saglik bakimi ve magdurlara
yardim kanallarimi gili¢lendirmeye yonelik uluslar arasi gecerligi olan arastirma tabani
olusturmaktir. Arastirmalar ve uluslar arasi katilimcilarla g¢aligmalarin gelistirilmesi
hedeflenir. Proje aile i¢i siddet merkezleri yerine saglik, sosyal hizmet birimlerinde,
belediyelerde yiirtitiilmiistiir. VISHin elde ettigi verilere gore, siddete yonelik ¢aligmalar 4
yolla yiiriitiilebilir. Bunlar pratik, medikal, bireysel, psikolojik, saglik bakimi
diizenlemeleri icin erken tarama- arastirma yollaridir.

Pratik basamakta sorulmasi 6nerilen sorular soyledir:

Bu sorunu kim yagiyor? Ona nereye gitmesini sdylemem gerekir? Ne tiir bir yardim
teklif etmeliyim? Ornegin son 3 yilda yardim siirecinde degisiklik oldu mu? Her ay
giincellendi mi? Kriz merkezine ydnlendirildi mi ya da yonlendirilmedi mi? Anne-¢ocuk
siginma aciliyeti var m1? Sosyal ¢aligmacilarla nasil iletisim kurulabilir? Pratik asamada
bir hasta geldiginde ve danistifinda olay sonrasinda ne olduguna mi odaklanmalidir?
Yoksa tetikleyicilere mi? Hastanin durumunun hangi siirecinde miidahale edilmelidir?
Acil saglik hizmeti mi gerekli olan? Boylelikle miidahalenin agamalar1 belirlenmis olur.

Medikal basamakta, hastanin durumu tibbi alanda degerlendirilir. Sirasiyla durum

karsisinda alinacak kararin etkileri tanimlanir. Siddet durumlarinda genelde miidahaleye
engel olan sey, miidahalecidir. Oysa durum sanki tibbi bir sorundan kaynaklaniyormus gibi
sorumluluk alimmalidir. Medikal alanda karsilagilan problemler genelde tibbi bir durum

mu, yoksa 0zel gorev i¢inde bir sorun mu karar verilemediginden sorulan temel sorulardir.
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Bu basamakta sorulan temel soru, “bir hekim polis ya da arkadas roliine girmeli midir?”
Sorusudur. Oysa hekim kendi roliinden ¢ikmamalidir. Verilere gore, tibbi basamakta

siddetin sosyal ya da psikolojik bir sorun olarak goriildiigli gézlenmistir.

Bireysel basamakta; sagliga ve sosyal faktorlere iliskin tanimlamalar yeniden yapilir.
Maruz kalanin bireysel tutumlari ve sorumluluklari, siddet sorunu bireysel sorun olarak
tanimlanir. Kadinin esinden ayrilmaktan ziyade neden hirpalanmis kadin olarak kalmay1
tercih ettigi merak edilmektedir. Siddetle ilgili sorunlar tanimlanir. Problemin yansimalari,
avantajli durumlar1 tanimlanir. Kompleks saglik ve sosyal faktorler yeniden tanimlanir.
Bireysel sorumluluk ve tutumlar yeniden tanimlanir. Bu basamakta hayatiyla ilgili tercihler
yapmaya odaklanilir.

Psikolojik basamak; hastanin hisleri ve deneyimi ele alinir. Psikolojik siireglerin

yonetimine odaklanilir. Bir hasta olmasindan daha fazlasina odaklanilir. Bu yaklasimda
siddet, bir¢ok psikolojik problemin nedeni olarak goriiliir. Siddet, bir travmatik olay
deneyimi olarak goriiliir. Ornegin bir hemsirenin bir hastayla 1-2 ay iliskisi olur, bu iliski
dogalliginda ortaya ¢ikar. Hastanin psikolojik durumu, krizleri, siddet dykiileri, travmatik
deneyimleri hakkinda bilgi sahibi olabilir. Tehdit durumu hakkinda bilgi verebilir.

Ozetle saglikta hizmet veren uzmanlarin, sosyal hizmet birimlerinin elden ele
aktarabilecegi, sadece aci-agriya odaklanmaksizin karmasik bir sorun olarak gorerek
¢ozebilmeyi oneren bir projedir ( Husso ve ark., 2012).

Saglikliligin - korunumu yaklagimimin yayginlagmasi, psikolojik dayaniklilig
artirmaya yonelik saglik kampanyalar1 artarken, siddetin insanlar iizerindeki etkisini
incelemeye yonelik ¢alismalar daha yogunluklu goriilmektedir. Siddete yonelik koruyucu

yaklasim ise saglik, hukuk, egitim gibi sistemler arasi bir konu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin 6rneklem grubu, Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi Psikososyal
Destek ve Krize Miidahale Birimi’ne erkek siddeti sebebiyle acil servis, psikiyatri,
noroloji, kadin dogum polikliniklerinden yo6nlendirilmis; tedavileri ve/veya kontrolleri
siiren, 18 yas iistii toplam 49 kadin katilimcilardan olusmaktadir. Nitel aragtirma i¢in odak
grup goriismesi yapilmis, nicel arastirma ic¢in 6lgek uygulanmistir. Arastirmaya katilim
goniilliik esasina dayanip psikotik 6zellikleri ve zihinsel geriligi olan bireyler arastirmaya
dahil edilmemistir. Arastirma kesitseldir. Arastirmada Kadina Yonelik Siddet Soru Formu,
Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Ruhsal Belirti
Tarama Olcegi, Stresle Basa Cikma Tarzlan1 Olgegi, Connor-Davidson Psikolojik
Dayaniklihk Olgegi, Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri ilk gdriismenin sonunda

uygulanmstir.

Nitel aragtirma goriisme odasinda, terapdtik siirecin bir pargasi olarak yapilmustir.
Psikolojik goriismenin akigina gore diizenlenen Kadina Yonelik Soru Formu’nda yer alan
ucu acik sorular icin ses kayit cihazi kullanilmis, yaklasik 45 dakikalik gériismenin ilk 20
dakikasinda bilgiler alinmistir. Kategoriler belirlenmis, veriler icerik analizine gore
smiflandirilmigtir. Kategorize edilen veriler ve 6l¢ek puanlart SPSS 16.0 programinda
hesaplanmistir. Tiim kadinlara psikolojik destek saglanmis, uygun daniganlara aile
danigsmanligi hizmeti verilmistir. Kadinlarin siddetle, stresle basa ¢ikma yollarinin saglik

durumlar uizerindeki etkileri belirlenmek istenmektedir.
3.1. Gerecler
3.1.2. Kadina Yonelik Siddet Soru Formu

Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri, saglik durumu, sosyal destek sistemleri,
siddet olaymna yonelik kisisel, toplumsal rollere iligkin degerlendirmelerini igeren,
travmatik olay geg¢misinin gozden gegirildigi acik uglu sorulardan olusan 6 bolimliik

formdur. Nitel arastirma yontemleriyle degerlendirilecektir.

3.1.3. Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

Olcegi (CAPS)

Olgegin 6zgiin formu, Blake ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de

gecerlilik ve glivenilirlik ¢alismas1 Aker ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda yapilmistir.
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Olgekteki sorularin 17°si TSSB belirtilerini degerlendirirken, diger 8 soru ise TSSB’ye
eslik eden belirtiler baslhigi altinda yer almaktadir. Bunlarin disinda, 6lgekte belirtilerin
toplumsal ve mesleki islevsellik iizerine olan etkisi, bir dnceki degerlendirmeye veya 6 ay
oncesine gore TSSB belirtilerinin durumu, degerlendirmenin tahmini gegerliligi ve TSSB
siddetinin biitiinsel degerlendirilmesiyle ilgili sorular da yer almaktadir. Toplam o6l¢ek
puant siklik ve siddet puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. Simdiki ve yasam boyu TSSB

tanisin1 koydurabilen 6lgektir.
3.1.4. Ruhsal Belirti Tarama Ol¢egi (SCL-90- R)

Olgek 1973'de Derogatis ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, Mustafa Kilig
tarafindan 1987'de Tiirkgeye uyarlanmistir. Ulkemizde Cuhadaroglu ve Dag tarafindan da
gecerlik ve giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Psikiyatrik belirtileri, bireyin iginde
bulundugu zorlanmay1 ya da yasadigi olumsuz stres tepkisinin diizeyini 6lgmeye yarayan

90 maddelik psikiyatrik tarama aracini 5’li likert Tipi 6lgek iizerinden degerlendirirler.
3.1.5. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Olgek Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilmistir. Bireylerin genel veya belirgin
stres durumlart ile basa c¢ikma yollarim belirleyen ifadeleri icermektedir. Ilk
standardizasyon ¢alismasi 1991 yilinda Siva tarafindan gergeklestirilmis ve 6l¢ek Stresle
Basa ¢ikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) olarak kullanilmaya baslannmistir. SBTO ile ilgili diger
bir faktor analizi calismasi 1992 yilinda Sahin ve Durak tarafindan gerceklestirilmistir.
Katilimeilar diistincelerini 30 maddelik, 4’1i likert Tipi 6l¢ek lizerinde degerlendirirler.

Olgek, iki ana stresle basa ¢ikma tarzin1 6lgmektedir.

Bunlar “Probleme yonelik/aktif” ve “Duygulara yonelik/pasif”’ tarzlardir. Aktif
tarzlar1 “Sosyal destege bagvurma”, “lyimser yaklasim” ve “Kendine giivenli yaklagim” alt
Olcekleri, pasif tarzlart “Caresiz yaklasim” ve “Boyun egici yaklasim” alt Slgekleri
gostermektedir. Stresle etkili olarak basa ¢ikabilenlerin “Kendine giivenli” ve “Iyimser
yaklasim™1, basa ¢ikamayanlarin ise “Boyun egici” ve “Caresiz yaklagim™ daha fazla
kullandiklar1 saptanmigtir. Puanlarin yiiksekligi, kisinin o tarzi daha ¢ok kullandigim

gostermektedir.
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3.1.6. Connor-Davidson Psikolojik Dayamklihk Olgegi

Psikolojik stresle basarili bicimde bas etme yetenegini ele almakta ve o6zellikle
stres, bag etme ve uyumluluga odaklanan 6l¢ek 2003 yilinda Connor ve Davidson
tarafindan gelistirilmistir. Katilimcilar diisiincelerini 25 maddelik 5°li likert tipi Olgek
iizerinde degerlendirirler. Olgekten alinan puan arttikga psikolojik dayamkliligin arttigi
kabul edilir. Tiirkiye’de Karairmak (2010) tarafindan 1999 depreminin yikici etkilerine

maruz kalan 246 kisilik bir 6rneklemde Tiirk¢e uyarlamasi yapilmstir.
3.1.7. Bem Cinsiyet Rolii Envanteri

Olgek Bem tarafindan 1974 yilinda gelistirilmis, Kavuncu (1987) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir. Bem Cinsiyet Rolii Envanteri'nin (BCRE) Kadinsilik (K) ve Erkeksilik (E)
alt 6lgeklerden olusmaktadir. Kadinsilik puani kadinsilik ortancasinin iistiinde, erkeksilik
puan1 erkeksilik ortancasinin istiinde olanlar androjen kabul edilmektedir. Kadinsilik
puant ortancanin altinda, erkeksilik puani ortancanin istiinde olanlar erkeksi kabul
edilmektedir. Kadinsilik puani ortancanin istiinde, erkeksilik puani ortancanin altinda
olanlar kadins1 ve iki puan iki ortancanin altinda olanlar da belirsiz cinsiyet roliine sahip
olarak kabul edilmektedir. Katilimcilar diisiincelerini 40 maddelik 7°1i likert tipi 6lgek

tizerinde degerlendirirler.
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4. BULGULAR

4.1.Dagilimlar
Katilimcilarin  sosyo-demografik ozellikleri, siddet tiirleri ve siddetin 6zellikleri,

katilimcilarin saglik durumlarina iliskin dagilimlar degerlendirilmistir.

4.1.1.Sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bulgular:

Katilimeilar hastanenin “Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Birimi’ne siddet
yasantist sebebiyle yonlendirilen 49’kadindan olugmaktadir. Arastirmaya siddet yasantisi
olan toplam 49 kadin katilmistir. Katilimeilarin yaglar1 17 ile 54 yas arasinda olup ortalama
yaslar1 30,8’dir. Acil servis tarafindan siddetten hemen sonra yonlendirilen %355, psikiyatri
birimi tarafindan %28.6, acil servisten suisid girisim sebebiyle yonlendirilen %10.2, kadin
dogum polikliniginden %4.1°1, noroloji poliklinigi tarafindan %2 oraninda yonlendirme
bulunmaktadir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablol1.de
sunulmustur.

Cizelge 1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Egitim 8 yil alt1 31 63.3
8 yil iistii 18 36.7
Medeni Durum Evli 40 81.6
Bekar 5 10.2
Dini nikah 3 6.1
Bosanmis 1 2
Eve Giren Gelir Miktar1 2000 alt1 34 69.4
2000 {istii 15 30.6
Ekonomik Katki Calismiyor 36 75.5
Calisiyor 13 24.5
Saghk Giivencesi Esine veya babaya ait 29 59.2
Kendine ait 13 26.5
Yok 7 14.3

4.1.2.Siddet yasantisina iliskin bulgular:

Arastirmada katilimcilarin kim tarafindan siddete maruz kaldigina bakilmistir.

Fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik siddet tanimlanmis hangilerine maruz kaldigi
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arastirilmistir. Kadmlarin 31°1 (63.3%) siddeti bir ay i¢inde yasarken, 18’1 (36.7%) bir
aydan daha eski bir tarihte yasamistir. Bulgular Cizelge 2. de sunulmustur.

Cizelge 2. Siddet yasantisina iliskin dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
Siddet Uygulayan Es 39 79.69
Diger aile tiyeleri(erkek) 7 14.3
Erkek arkadas 3 6.1
Siddet Yogunlugu Birden fazla siddet tiirii 45 91.8
Tek siddet tiirii 4 8.2
Fiziksel Siddet Maruz kalmis 48 98
Maruz Kalmamis 1 2
Psikolojik Siddet Maruz kalmis 43 87.8
Maruz Kalmamis 6 12.2
Cinsel Siddet Maruz kalmis 31 63.3
Maruz Kalmamis 18 36.7
Ekonomik Siddet Maruz kalmis 25 51
Maruz Kalmamig 24 49

Arastirma siiresi i¢inde siddete maruz kalma sebebiyle tekrar basvuranlar kadinlarin
orani 6 (12,2%), herhangi bir bagvurusu olmayan kadinlarin orani ise 43 (87,8%) katilimc1

bulunmaktadir.

4.1.3.Saghk Durumuna liskin Bulgular:
Arastirmaya katilan kadinlarin siddete maruz kalmadan onceki ruhsal Oykiilerine

iliskin bulgular Cizelge 3’te gosterilmektedir.

Cizelge 3. Saghk durumuna iliskin dagilhm

Degiskenler Say1 Yiizde

Psikiyatrik Oykii ~ Var 28 57.1
Yok 21 42.2

Suisid Oykii Var 16 32.7
Yok 33 67.3

Siddet Disinda Kayip 10 20.4

Travmatik Oykii  Catigma 8 16.3
Gog 5 10.2
Aileden 2 4.1
ayrilma 1 2
Afet 23 46.9
Yok
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4.2 OLCEKLERE iLiSKiN DAGILIM

4.2.1.Connor- Davidson Psikolojik Dayamkhlik Ol¢egi:

Arastirmada kullanan Psikolojik Dayaniklilik 6lgeginin ortalama puanin (Mean:
52.49) altinda ve f{istinde puan alanlara gore karsilastirma yapilmistir.  Psikolojik
dayanikliliga iliskin dagilim Cizelge 4’te gosterilmektedir.

Cizelge 4. Connor- Davidson Olgegine iliskin Dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
Diisiik 22 44.9
Dayamkhhk

Yiiksek 21 42.9
Dayanikhihk

Toplam 43 87.8

4.2.2.Stresle Basa Cikma Tarzlari Olgegi (SBTO):

Arastirmada kullanan SBTO alt &lgekleri olan Sosyal Destek Arama Yaklasimu,
Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser Basa Cikma Yaklasimi, Caresiz Yaklasim, Boyun
Egici Yaklasim tarzlarindan en yiiksek puanin alindig: alt 6lgeklere gore dagilhim Cizelge
5’te gosterilmistir.

Cizelge 5. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegine Iliskin Dagihm

Degiskenler Say1 Yiizde
Sosyal Destek 1 2.0
Kendine Giivenli 18 36.7
Iyimser 2 4.1
Caresiz Yaklagim 25 51.0
Boyun Egici 0 0
Toplam 46 93.8
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4.2.3.Klinisyen Tarafindan Uygulanan Travma Sonrasi Stres Belirtiler
Tarama Olcegine Iliskin Dagihm (CAPS)

Aragtirmada kullanan CAPS o6l¢eginde akut stres belirtileri, kronik stres belirtileri,
TSSB gozlenmeme durumu ve esil altt TSSB degerlendirmesine iliskin dagilim Cizelge
6’da gosterilmistir.

Cizelge 6. Belirtilerin siiresine gore TSSB belirtileri dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
TSSB Karsilanmiyor 4 8.2
Akut 13 26.5
Kronik 24 49.0

8 16.3
Esik Alt1
Toplam

4.2.4.Ruhsal Belirti Tarama Olcegine iliskin Dagilim (SCL-90)

Arastirmada kullanan SCL-90 testinin alt o6l¢eklerine iliskin dagilim Cizelge 7°de
gosterilmistir.

Cizelge 7. Ruhsal belirtilere gore dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
Somatizasyon Var 14 28.6
Yok 32 65.3
Obsesyon Var 34 69.4
Yok 12 24.5
Kisiler Arasi Var 39 79.6
Duyarhhk Yok 7 14.3
Depresyon Var 37 75.5
Yok 9 18.4
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Anksiyete Var 35 71.4

Yok 11 22.4
Fobik Anksiyete Var 25 51.0
Yok 21 42.9
Ofke- Diismanhk  Var 31 63.3
Yok 15 30.6
Paranoid Var 38 77.6
Diisiinceler Yok 8 16.3
Psikotizm Var 25 51.0
Yok 21 42.9
Toplam 46 93.9

4.2.5.Bem Cinsiyet Rolleri Envanterine iliskin Dagilim

Arastirmada kullanan cinsiyet rolleri 6l¢eginin kadinsilik, erkeksilik, androjen cinsiyet
kimligi, belirsiz cinsiyet kimligi puanlamasina gore dagilim Cizelge 8’de gdsterilmistir.

Cizelge 8. Bem Cinsiyet Rolleri Envanterine liskin Dagihm

Degiskenler Say1 Yiizde
Kadins1 Var 15 30.6
Yok 30 61.2
Erkeksi Var 3 6.1
Yok 42 85.7
Androjen Var 21 42.9
Yok 24 49.0
Belirsiz Var 6 12.2
Yok 39 79.6
Toplam 45 91.8

4.3. OLCEKLER ARASI iLISKi
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi, CAPS, SCL-90

ve Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri arasindaki iliskiye bakilmistir.
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4.3.1. Psikolojik Dayamkhliga iliskin Bulgular

Psikolojik dayaniklilik ile ruhsal belirtiler arasindaki iliskiye bakildiginda:

Dayaniklilik puanlar1 ile obsesyon puanlar1 (r=-0.46, p=0.00), kisiler arasi
duyarlilik puanlar1 (r=-0.42, p=0.00), depresyon puanlari (r=-0.56, p=0.00), anksiyete
puanlari (r=-0.37, p=0.01), 6tke ve diismanlik puanlari (r=0.48, p=0.00), paranoid diisiince
puanlar1 ( r=0.40, p= 0.01), psikotizm (r=0.48, p=0.00), ek skala puanlar1 (r=-0.55, p=0.00)
arasinda ters yoOnlii korelasyon belirlenmistir. Bulgular neden-sonug¢ iliskisini
yansitmamakla birlikte literatiirle uyumludur.

Dayaniklilik ile stresle basa ¢ikma, cinsiyet rolleri arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemistir.

Travma sonrasi stres bozuklugu toplam puani ile dayaniklilik puanlar1 arasinda

negatif yonlii (r=0.30 , p=0.04) iliski belirlenmistir.

4.3. 2. Stresle Basa Cikmaya iliskin Bulgular

Stresle Basa Cikma Olgegi ile Ruhsal Belirti Tarama Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde; caresiz basa ¢ikma yaklagimi ile obsesyon puanlari arasinda (r=0.34,
p=0.01), kisiler aras1 duyarlilik puanlar1 arasinda (r=0.38, p=0.01), depresyon puanlari
arasinda (r=0.43, p=0.00), 6fke ve diismanlik puanlar1 arasinda (r=0.37, p=0.01), fobik
anksiyete puanlari arasinda (r=0.41, p=0.00), psikotizm puanlari arasinda (r=0.43, p=0.00)

pozitif yonli iligki belirlenmistir.

Boyun egici basa ¢ikma yaklasimlar1 ile obsesyon puanlari arasinda (r=0.30,
p=0.04), fobik anksiyete puanlar1 arasinda (r=0.38, p=0.00) pozitif yonde iliski

bulunmustur.

Kendine giivenli basa ¢ikma yaklasimi puanlari ile androjen cinsiyet kimligi

puanlar1 arasinda (r=0.46, p=0.00) pozitif yonde iligki bulunmustur.

Iyimser basa ¢ikma yaklasimi puanlari ile erkeksi cinsiyet rol puanlari arasinda
(r=0.39, p=0.00), androjen cinsiyet kimligi puanlar1 arasinda (r=57, p=0.00) pozitif yonde
iliski bulunurken; belirsiz cinsiyet rol puanlar1 arasinda (r=-0.41, p=0.01) ters yonde iliski

bulunmustur.

Caresiz basa ¢ikma yaklasimi puanlar ile erkeksi cinsiyet rolleri puani ile arasinda

(r=-0.39, p=0.00) ters yonde iliski gézlenmistir.
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Cizelge 9. Ruhsal belirti puanlari ile iliskili 6l¢ek puanlar:

Kadinsihik
Erkeksilik

Androjen

Belirsiz Rol

Dayamkhhk

Sosyal
Destek
Giivenli

Iyimser

Caresiz

Boyun egici

TSSB  Somatizasyon Obsesyon  Duyarhlik Depresyon Anksiyete Ofke- Fobik Paranoid Psikotizm Ek
Diisman Anks. Skala
hk

r=-21 | r=20 r=,12 r=,06 r=18 r=,09 r=-,09 r=,23 r=11 r=,16 r=,30

p=,89 | p=,18 p=,42 p=,71 p=,09 p=,55 p=,55 p=,12 p=,48 p=,29 p=,04*

r=42 |r=23 r=,14 r=-,01 r=,03 r=13 r=16 r=-,08 r=,16 r=,00 r=,06
p=,79 | p=,88 p=,37 p=,91 p=,85 p=,40 p=,28 p=,59 p=,30 p=,99 p=,69
r=-52 | r=-,16 r=-,23 r=-,16 r=-,30 r=-,16 r=-,14 r=-,19 r=-,23 r=-,36 r=-,45
p=,73 | p=,30 p=,13 p=,30 p=,04* p=,30 p=,35 p=,21 p=,14 p=,01* p=,00*
r=75 | r=-,06 r=,06 r=,16 r=17 r=,00 r=22 r=,01 r=,07 r=31 r=19
p=,62 | p=,68 p=,68 p=,27 p=,27 p=,98 p=,15 p=,92 p=,66 p=,04* p=,22
r=- r=-,28 r= -,46 r= -42 r= -,56 r= -,37 r=-48 | r=-22 | r= -40 r=-,48 r=-,55

,30 p=,04 p=,00** p=,00** p=,00** p=,01* p= p=,16 [ p=,01** | p=,00** =

p=,04 ,00** ,00%*

*

r=-,19 | r=-,02 r=-,02 r=,02 r=,01 r=,12 r=,09 r=,08 r=-21 r=-,02 r=,02

p=,20 | p=,20 p=,87 p=,90 p=,93 p=,41 p=,56 p=,59 p=,15 p=,90 p=,90

r=-,28 | r=,08 r=-,15 r=-,24 r=-,22 r=-,19 r=-,11 r=-,10 r=-,12 r=-,25 r=-,32

p=,63 | p=60 p=,33 p=,11 p=,14 p=,20 p=,47 p=,51 p=,43 p=,10 p=,03*

r=-,62 | r=-,07 r=-,03 r=-,10 r=-,21 r=-,08 r=-,29 r=-,01 r=-,11 r=-,26 r=-,24

p=,68 | p=,61 p=,80 p=,53 p=,17 p=,60 p=,05 p=,92 p=,48 p=,09 p=,11

r=25 |[r=24 r=,34 r=,38 r=,43 r=,28 r=,37 r=,41 r=,25 r=,43 r=,20

p=,99 |p=11 p=,01** p=,01** p=,00** p=,06 p=,01* | p=,00* | p=,09 p=,00** p=,18
*

r=0,24 | r=,17 r=,30 r=,12 r=,28 r=,23 r=,20 r=,38 r=,09 r=,25 r=-,01

p=0,1 | p=,26 p=,04* p=,44 p=,06 p=,12 p=,17 p=,00* [ p=,56 p=,09 p=,95

1 *
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Cizelge 10. Basa cikma yollan ile cinsiyet¢ilik puanlar

Kadmmsihk  Erkeksilik  Androjen Belirsiz Sosyal Giivenli Iyimser Caresiz  Boyun

destek egici

Kadmsihk 1
Erkeksilik r=,19 1

p=,21
Androjen  r=-,66 r=-,25 1

p=,00** p=,09
Belirsiz r=-0,28 r=-0,10 r=0,37 1
Rol p=0,07 p=0,49 p=0,01*
Sosyal r=,27 r=-,12 r=-,15 r=,07 1
destek p=,07 p=,45 p=,32 p=,63
Giivenli r=-,26 r=-,18 r=,46 r=,55 r=17 1

p=,08 p=,24 p=,00** | p=,00* | p=,27

*

Tyimser r=-,10 r=-,39 r=,57 r=,39 r=,04 r=,50 1

p=,50 p=,00** p=,00** | p=,01* | p=,81 p=,00**

*

Caresiz r=,12 r=-,39 r=-,02 r=-07 |[r=,01 [r=27 r=,05 1

p=,44 p=,00** p=,88 p=,67 p=97 p=,07 p=,76
Boyun r=15 r=-,27 r=-,03 r=,02 r=-,09 r=16 r=12 r=,65 1
egici p=,31 p=,08 p=,86 p=,99 p=,56 p=,28 p=,44 p=,00**
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4.3.0LCEKLER ILE NiTEL VERILER ARASINDAKI ILISKi

4.3.1.Psikolojik Dayamkhlik Olcegi Ile iliskili Nitel Veriler
Sosyoekonomik diizey, yas, egitim diizeyi, kadinin ekonomik katkisi, siddete yiiklenen
nedensel atiflar ile dayaniklilik 6l¢egi puanlari arasinda anlamli iliski gézlenmemistir.
Katilimcilarin basa ¢ikma yontemlerine bakildiginda kurumsal destek aramis olanlarin
psikolojik dayaniklilik toplam puanlarinin kurumsal destek aramamis olanlara gére anlamli

diizeyde (p= 0.013) daha yiiksek oldugu gdézlenmistir.

Cizelge 11. Kurumsal destek arama yontemleri ile psikolojik dayaniklilik toplam puanlari

arasindaki farki gésteren Mann Whitney U testi sonuglari

Dayanikhihik n | Sira Sira Z U p
ortalamasi1 | toplam

Kurumsal 29 | 26,62 263,00 - 2,490 127,00 |.013*

Destek var

Kurumsal 16 | 16,44 772,00

Destek yok

Siiregen siddetle basa c¢ikma yontemi gelistiren kadinlarin yontem gelistirmeyen
kadinlara gore psikolojik dayaniklilik toplam puanlarinin anlaml diizeyde (p= 0.013) yiiksek

oldugu gozlenmistir.

Cizelge 12. Basa cikma yontemi gelistirme ile psikolojik dayaniklilik toplam puanlari

arasindaki farki gosteren Mann Whitney U testi sonuglari

Dayanikhihk n | Sira Sira Z U p
ortalamasi | toplamm

Yontem 29 | 26,62 263,00 - 2,490 127,00 .013*

gelistirme var

Yontem 16 | 16,44 772,00

gelistirme yok

4.4.2 Stresle Basa Cikma Olcegi ile iliskili Nitel Veriler

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve yiiksek olanlarin stresle basa ¢ikmada tercih ettikleri
yontemler arasinda fark olup olmadiginmi arastirilmistir. Katilimeilarin, kendine giivenli
yaklagim, boyun egicilik, sosyal destek arama, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim puanlari

arasinda anlamli fark gosterip gostermediklerini saptamak ig¢in Mann-Whitney U-testi

40



yapilmistir. Test sonucuna gore ekonomik diizeyi diisiik olanlar ve yiiksek olanlar arasinda
kendine giivenli yaklasim, boyun egicilik, iyimser yaklasim, ¢aresiz yaklasim anlamli bir fark
bulunmazken; sosyal destek arama yontemlerini tercih etme arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p = 0,048). Aritmetik ortalamalara bakildiginda ekonomik diizeyi diisiik

olanlarin daha fazla sosyal destek arama yontemini tercih ettigi gézlenmistir.

Cizelge 13. Sosyo-ekonomik diizeyi ile stresle basa ¢ikmada alt 6lgeklerden SBTO’ye gore

“sosyal destek arama yontemi” arasindaki farki gosteren Mann Whitney U testi sonuglari

Sosyo- n | Sira Sira Z U p
Ekonomik ortalamasi | toplami

Diizey

Diisiik 31 | 26,19 812,00 - 1975 149,00 .048*
Yiiksek 15 | 17,93 269,00

Evin ekonomisinde katkisi olanlar ile olmayanlarin siddet algilar1 arasindaki iliskiyi
test etmek iizere Ki-kare testi uygulanmistir. Sonuglara gore eve giren ekonomik gelire
katkida bulunmayanlarin, siddeti tanimladiklar1 diizeyin “¢ok fazla” olma orani (82,5%),
ekonomik katkida bulunanlarin siddeti “cok fazla” tanimlama oranina goére (17,5%) anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur (Fisher ki-kare testi, p=0, 029).

Siddetin nedenine ydnelik namusa yonelik tartigmalar1 atfeden katilimcilarla diger
nedenleri atfeden katilimcilar arasinda stresle basa ¢ikmada tercih ettikleri yontemler arasinda
fark olup olmadigini arastirilmistir. Katilimcilarin, kendine gilivenli yaklasim, boyun egicilik,
sosyal destek arama, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim puanlari arasinda anlamli fark
gosterip gostermediklerini saptamak i¢in Mann-Whitney U-testi yapilmistir. Test sonucuna
gore “namus suglamalar1” atfeden katilimcilarla diger nedenleri atfeden katilimcilar arasinda
kendine giivenli yaklasim, boyun egicilik, iyimser yaklasim, caresiz yaklagim anlamli bir fark
bulunmazken; sosyal destek arama yaklasgimini tercih etme arasinda anlamli iliski
bulunmustur (p = 0,033). Aritmetik ortalamalara bakildiginda “namus suglamalar1” atfeden
katilimcilarla diger nedenleri atfeden katilimcilarin sosyal destek arama yaklagimini basa

¢ikma yontemi olarak daha az tercih ettigi gozlenmistir.
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Cizelge 14. Namusa yonelik tartismalar1 siddetin nedeni atfeden katilimcilarla diger nedenleri
atfeden katihmcilarn SBTO’ye gore tercih ettikleri “sosyal destek arama” yontemleri

arasindaki farki gésteren Mann Whitney U testi sonuglari

Namus n | Sira Sira
Tartismalar ortalamasi | toplamm | Z U p
Siddetin Nedenidir
Evet 8 32,62 261,00

-2,136 79,00 .033*
Hayir 38 | 21,58 820,00

Siddetin nedenine yonelik “kendi eksikliklerini” atfeden katilimcilarla diger nedenleri
atfeden katilimcilar arasinda stresle basa ¢ikmada tercih ettikleri yontemler arasinda fark olup
olmadigr arastinlmistir. Katilimeilarin, kendine giivenli yaklasim, boyun egicilik, sosyal
destek arama, iyimser yaklasim, caresiz yaklasim puanlar1 arasinda anlamli fark gdsterip
gostermediklerini saptamak i¢in Mann-Whitney U-testi yapilmigtir. Test sonucuna gore
“kendi eksikliklerini” atfeden katilimcilarla diger nedenleri atfeden katilimcilar arasinda
boyun egicilik, sosyal destek arama, ¢aresiz yaklasim anlamli bir fark bulunmazken; kendine
giivenli ve iyimser basa ¢ikma yaklasimini tercih etme arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,048;p=0,042). Aritmetik ortalamalara bakildiginda ‘“kendi eksikliklerini” atfeden
katilimcilarin diger nedenleri atfeden katilimcilara gore “kendine giivenli” ve “iyimser basa

cikma” yaklasimini daha az tercih ettigi gézlenmistir.

Cizelge 15. Kendi eksikliklerini siddetin nedeni atfeden katilimcilarla diger nedenleri atfeden
katilimcilarin tercih ettikleri “kedine gilivenli baga ¢ikma” yontemleri arasindaki farki gosteren

Mann Whitney U testi sonuglari

Benim n | Sira Sira
Eksikliklerim ortalamasi | toplam | Z U p
Siddetin Nedenidir
Evet 4 10,88 43,50

-1,974 33,50 .048*
Hayir 42 | 24,70 1037,50
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Cizelge 16. Kendi eksikliklerini siddetin nedeni atfeden katilimcilarla diger nedenleri atfeden
katilimeilarm SBTO’ye gére tercih ettikleri “iyimser basa ¢ikma” yontemleri arasindaki farki

gosteren Mann Whitney U testi sonuglari

Benim n | Sira Sira
Eksikliklerim ortalamasi | toplam Z U p
Siddetin Nedenidir
Evet 4 10,50 42,00

-2,036 32,00 042*
Hayir 42 | 24,74 1039,00

4.4.3 CAPS Olgegiyle iliskili Nitel Veriler

Siddete yonelik nedensel atiflar ile TSSB saptanma ve saptanmama durumu arasindaki
iliskiye bakilmigtir. Mann Whitney U testine gore “erkege ait sorunlar”, “aile”, “namus”, “ek
partner”, “kendine atif”, “alkol” temalar1 ile TSSB puanlar1 arasinda anlamli iliski
gozlenmemistir. Yalnizca “ekonomi” temas: ile TSSB puanlar1 arasinda anlamli iligki

gozlenmistir. Bulgular Cizelge 17°de gosterilmistir.

Cizelge 17. Ekonomik sorunlari siddetin nedeni atfeden katilimcilarla diger nedenleri atfeden
katilimcilarin CAPS’a gore TSSB saptanma ve saptanmama durumunu gosteren Mann

Whitney U testi sonuglari

TSSB n | Sira Sira
ortalamasi | toplam Z U p
Var 45 | 26,44 35,00
-2,376 25,00 .018*
Yok 4 8,75 1190,00

4.4.4. Bem Cinsiyet Rolii Envanteri iliskili Nitel Veriler

Ekonomik diizey, ekonomik bagimsizlik, egitim diizeyi, siddete yonelik nedensel

atiflar ile cinsiyet kimlikleri arasinda anlamli iligski gozlenmemistir.

Cinsel siddet yasayanlarin benimsedikleri cinsiyet rollerinin belirsiz goriilme orani
(83,3%), cinsel siddet yasamayanlarin oranina gore (16,7%) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (Fisher’in ki-kare testi, p = 0,017).

Psikolojik siddet yasamayanlarin kendini erkeksi gérme orani (66,7%), psikolojik
siddet yasayanlarin oranina gore (33,3%) daha yiliksek gézlenmistir (Fisher’in ki-kare testi,
p=0,043).
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4.4, NiITEL VERILERE iLiSKIiN DAGILIM

4.5.1. Katihmcilarin “Sizce yasadigimz olayin nedeni ne?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilim.

Katilimcilarin cevaplarina gore, siddetin nedenini aciklarken erkege dair; ‘“cahil
olmasi, ruh sagligmin yerinde olmamasi” gibi cevaplar “erkege ait sorunlar” kategorisinde
toplanmistir. Buna gore, erkege ait sorunlara atfeden katilimct orani1 11°dir (22,4%). Siddete
maruz kalmasinin nedeni olarak en sik “erkegin/esin ailesi veya kendi ailesiyle ilgili
problemleri” cevaplar1 “aile” kategorisinde toplanmistir. Buna gore; aile sorunlarina atfeden
katilime1 oran1 9°dur (18,4%). Neden olarak en sik “kadinin namussuzluk yaptigi iizerine
cikan tartismalar” olarak verilen cevaplar “namus suglamalar1” kategorisinde toplanmuistir.
Cevap olarak en sik “namus” ifade eden katilimci orant 8 (16,3%). En sik “kadinin kendi
eksiklikleri, hatalar1” olarak verilen cevaplar “kendine atif” kategorisinde toplanmustir; sayist
6’dir (12,2%). En sik “esinin ya da erkek arkadasinin farkli bir iligki icinde olmasi {izerine
cikan tartigmalar” cevaplar1 “ek partner” kategorisinde toplanmistir; sayis1 8’dir (16,3 %). ,
Ekonomik problemler “ekonomi” kategorisinde toplanmustir; sayist 5 (10,2%), en sik alkoli
neden olarak goren cevaplar “alkol” kategorisinde toplanmustir; sayis1 2 (4,1%)

Cevaplara ait yiizdeler Cizim 4.1'de gésterilmektedir.

Cizim 4.1: Nedensel Atiflar

Nedensel Atiflar
%
25
20
15
10
5 I
O T T T T T T -_\
Erkekten Aile Namus Erkegin ek Kendi Ekonomik Alkol
kaynakl tartismalari  partneri Eksiklikleri
sorunlar
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Ornek ifadeler asagida siralanmistir:

C1.46: Siirekli kafasinda bir seyler kuruyor, planliyor. iste diyordu sen beni sevmiyorsun,
aldatiyorsun. Yok, sen onunla berabersin, bununla berabersin. Yani kafasinda kuruyor,

planliyor sonra onayliyor kendisi. Bdyle oldugunu diisiiniiyor.

C1.60: Asir sinirli olmasi. Yani gitgide bunun dozunun artmasi, kendini frenleyememesi o an
kendini gérmesi lazim. Sokaga atti, saat tam bir bucuktu. Kaym validem, gériimcem, kizi
filan vardi. Bir sey sordu aramiz da iyi degildi. Bir sey sordu annesi. Bahgeyle ilgili bir sey
sordu. Annesine sdyledigim bir seyi o oradan farkli anladi. Ne diyorsun sen dedi, konusma
ge¢ suraya dedi mutfaga. Ne oluyor H. dedim, sakin ol, oruglusun dedim. Ayip. Mutfakta
sikistirdi, yumruk, tokat, seni 6ldiiriiriim dedi, suradan asagi atarim dedi. Yapma, bir sakin ol,
ay1p insanlar var dedim. Bir ¢ikt1, o ¢ikinca banyoya dolastim, elimi yiiziimii yikadim. Cikista
gordii beni tekrardan balkondan beri. Seni 6ldiirecegim dedi. Seni bilmem ne yapacagim dedi,
hiyar dedi, agza alinmayacak. Zaten her dakika kiifiir, herkese kiifiir...

C1.89: Esimin beni aldatmasm artik kaldiramadim. Iste internete girdiginde, bana telefon
almistr, benim telefonumu da tuvalet kuyusuna diislirdii. Sonra telefon almisti iste, onla
internete girmis. Oradan mesajlar1 gorlince ne bileyim bana karsi ilgisi sevgisi de yoktu.
Aldatmis en sonunda. Ben de yapmiyorum, etmiyorum dedim. Hayvanlara bakmiyorum
deyince kopek gibi bakacaksin, affedersin pisligine bakacaksin gibisinden hakaretler etti.
Doévdii. Agzimi, burnumu biitlin sey yapti. Hatta agzimdan, disim kirilmigti. Agzimin farkinda
degildim.

C1.93: Baska bir kadin.

4.5.2. Katimcilarin “Siddeti ilk yasadiginizda denediginiz basa c¢ikma
yontemleri nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Katilimcilar 21°1 (42,9%) higbir sey denemediklerini, kabul etmeye calistiklarini ifade
etmiglerdir. Katilimecilarin 20’si (40,8%) yakinlariyla, akrabalariyla sorunu paylasma,
dertlesme, fikir alma eylemlerini iceren “sosyal destek” aramistir. Katilimcilarin 8’1 (16,3%)
yakiniyla paylasmak ve emniyet gibi resmi kurumlara bagvurmay1 i¢eren “kurumsal destek,

sosyal destek arayislarina girmistir.
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Cizim 4.2: Siddete ilk maruz kaldiginda denedigi basa ¢ikma yontemlerine iliskin dagilim

% Ilk Basa Cikma Yontemleri
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Kabullenme Sosyal Destek Kurumsal ve Sosyal Destek

Ornek ifadeler asagida siralanmistir:

C4B.86: Higbir sey yapamadim. O zaman dyle bir sey ki; anne var, babasi var. Hani benim
ailem bana sahip ¢ikmadi. Cikmadi derken. Bir despottu babam. Ddvemiyorsaniz ben
doveyim kizimi dedi babam. Neden, ni¢in diye sormadilar. Beni evlendirdiler. Orda otursun.
Yani ne olursa olsun. O evden ¢ikmayacaksin. Kayinvalidem ¢ok problemli bir insan... Cok

sikintilar yagadim.

C4B.44: (Cekiyordum iste. Gece falan dayak yiyordum. Benim {istiimde, apartmanda
oturuyorum normalde. Ustiimdeki geliyordu. Bu gece yine dayak yedin degil mi dedi bana.
Ben de evet dedim. Hep &yle yani... Ustiimdekine anlatiyordum derdimi. O demisti bana bir
iki kere niye sikayet etmiyorsun diye. Ben dedim bilmiyorum ki. Biz o eve taginali bir sene
oldu. Bana diyordu ki bir seneden beri siirekli dayak yiyorsun diyordu. Ben de bilmiyordum
zaten. Sikayet nasil edildigini bilmiyordum. Daha dogrusu korkuyordum. Ne yalan
sOyleyeyim. O yiizden hi¢ sesimi de ¢gikartmadim. Evde duruyordum ya. Zaten normalde her
yerim ¢ilirik oluyordu. Disar1 bile ¢ikmiyordum. Ben boyle sikayet¢i olamiyordum.

Korkuyordum, ¢ekiniyordum. Ama emniyete gittim.

C4B.47: Hig bir yontem denemedim. Nasil desem size? Haksizlifa gelememe gibi seyler.
Titreme geliyor. Bagiriyorum cagiriyorum. Haksizliga kesinlikle gelemiyorum ben. Iste bir
tartisma yasadik. Mesela evden cikip gitti sabahin sekizinde. Kapiy1 tizerime kilitledi.
Elimden telefonu aldi. Bunlar benim hi¢ tahammiil edemeyecegim seyler. Hangi devirde

yastyorsun sen. Kapi kilitleme, telefonu elinden almak nedir? Hig bir sey yapmadim yani.
C4B.67: Sineye ¢ektim, ¢cocuk i¢in ¢ektim yani. Kimseye bir sey demedim.
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C4B.78: Arkadaslarima sdyledim.

4.5.3. Katihmcilarin “Siddeti son yasadi@imzda denediginiz basa ¢ikma

yontemleri nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Katilimcilar 22°si (44,9%) kurumsal destek, sosyal destek arayislarina girmistir.
Katilimcilarin 19’u (38,8%) yakinlarindan sosyal destek almis, 8’1 (16,3%) hicbir sey

denemediklerini, kabul etmeye calistiklarini ifade etmislerdir.

Cizim 4.3: Son siddet olayinda denenen basa ¢ikma yontemlerine iliskin dagilim

% Son Basa Cikma Yontemleri
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Ornek ifadeler asagida siralanmstir:

C4C.0: Babamin evine gittim.
C4C.78: Arkadaglarima sdyledim.

C4C.90: Darp raporu aldim. Sikayette bulundum.

C4C.91: Hicbir sey yapamadim. Ciinkii anlattifim zaman ben suglanacaktim ya da
inanmayacaklardi bana. Ya da yine ben suglanacaktim. Ben kimseye anlatmaya cesaret
edemedim bunu. Anneme anlatsam herhalde... Hani vermedigi tepkiden dolayr m1 anlatmaya

cesaret edemedim bilmiyorum.

4.5.4 Katihmcilarin “Siddeti ilk yasadiginiz zaman denediginiz basa ¢cikma yontemleri
ile son yasadigimz zamanki basa ¢ikma yontemleri arasinda bir fark var m? Varsa bu
farka etki eden nedir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Katilimcilarin 15’inin (30,6%) basa c¢ikma yontemleri arasinda fark yoktur. 11°1
(22,4%) yontem farkina etki eden etmenin “siddetin artmasi” oldugunu ifade etmektedir.

Katilimcilarin  6’s1 (12,2%) siddete tanik olan c¢ocuklarinin ruh saghgi icin yontem
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degistirdiklerini, 5’1 (10,2%) siddetle miicadele konusunda bilin¢lendiklerini, 4’ (8,1%)
esinin yeni bir ek partnerinin olmasini, 2’si (4,1%) genis aile sorunlarinin siddet sorununa

eklenmesinin basa ¢ikma yontemlerini degistirmede etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Cizim 4.4 Basa ¢ikma yontemindeki farklara etki eden faktorler

% Basa Cikma Yontem Farklar
35
30
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20
15
10
s i E =
0 . . . . —
Fark yok Siddetin Cocuklarin Bilinclenme Ek partner Genis aile
artmasi Saghgi sorunlari

Ornek ifadeler asagida siralanmistir:

D58: Yani obiirkiisiinde ¢ok kotiiydim biraz da kendimi kurtarma amagli da oldu.
Jandarmaya sikayet edince jandarma sahip ¢iksin gibisine, doktora falan gdtiirsiinler diye.
Ciinkii kendim gitme imkanim yoktu.

D69: Ben artik kendimden gectim de ¢ocuklarin ruhsal durumu i¢in hicbir sey yapamadim
simdiye kadar. Yani Y. Ile ugrasmaktan biz cocuklarimizla ¢ok fazla ilgilenemedik. Onlar ne

diistiniiyor, ne hissediyor hig¢ sorgulayamadik yani. Kendimi zorunlu bir anne gibi hissettim.

D94: Yasadim ama hi¢ ona bdyle sdyleyemedim. En son ¢ok dovdiigiinde abime sdyledim.
En son abimi ¢agirdim ablam geldi, ikisi. Sen onu bos mu sandin, ailesiz mi sandin demisler.

D100: Artik canima tak etti. Adam c¢ilinkii normalmis gibi rahatlikla ¢agirabiliyordu yani.
Rahatlikla, artik alismis, her seyi ayarlamis. Cilinkii evde sey c¢ikmasin diye herkes her
istedigini eksiksiz yerine getiriyordu. Getirmek zorundaydi, ¢linkii hepimizin huzuru igin.
Kimse de bir sey bilmiyordu. Olan yine bana oluyordu. Kimseye de bir sey diyemiyordum.
Artik dedim olsem de bitse diye diisiindiim ama 6lsem benim i¢in bitecekti ac1 ama digerleri
icin devam edecekti. Yine ailemi diisiindiim. Artik dedim, duyulursa duyulsun hepimiz

kurtulalim. Bitsin yani 6ylelikle oldu.
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4.5.5. Katihmcilara “Siddet sonrasi resmi kurumlara basvurmamzdaki beklentiniz
nedir?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi.

Katilimeilarin 28°1 (57,1%) iyilesmek, kendini daha iyi hissetmek cevabini vermistir.
Katilimceilarin 6°si (%12,2) siddet uygulayanla iligkisini diizeltmek i¢in bagvurdugunu ifade
etmistir, 6’si (12,2%) siddet uygulayanla iliskisinin bitmesini kolaylastirmak i¢in
basvurdugunu, 3 (6,1%) siddet uygulayanin ceza almasi i¢in basvurdugunu, 3’4 (6,1%)
siddete tanik olan c¢ocuklarin ruh sagligi icin basvurdugunu, 3’4 (6,1%) herhangi bir

beklentisinin olmadigini ifade etmistir.

Cizim 4.5. Katilimcilarin kurumsal beklentileri

X Kurumsal Beklenti

10

iyilesmek iligkiyi iliskiyi bitirmek Ceza vermek Cocuklarin ruh Beklenti yok
diizeltmek saghgi

C3.46: Ben bosanmak istiyorum. Cocuklarimi almak istiyorum yanima ¢iinki
bakamayacagini biliyorum. Ciinkii ailesi diizgiin bir aile degil ve cocuklarimin o ortamda
biliylimesini istemiyorum. Bir tek beklentim bu... Bir an 6nce bosanmak istiyorum bundan
baska bir beklentim yok yani. Cocuklarimin nafakasini versin. Bagka hi¢ bir seyini

istemiyorum.

C3.61: Buradan beklentim; sakinlesmek istiyorum. Esimle kavga da etsem karsilik vermek
istemiyorum. Kendi kendine konugsun diyorum. Yani ne bileyim agik¢asi ben de bilmiyorum.

Kararsizim her seyde.

C3.88: Ben suanda kizimi diigiiniiyorum. Bayag1 hir¢inlasti. Ufacik seyde aglar oldu.
C3.94: Huzurlu ve de anlayish beraberlik. Artik bundan sonra ¢ocuklarimizla beraber huzurlu

yasamak.

45.  Arastirma Sorusuna Gore Bulgular:
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4.5.1.Sosyo-Ekonomik Diizey Ile Tliskili Bulgular

Test etmek tizere Ki-kare testi ve Fisher Kesinlik testi uygulanmistir.

Ekonomik katkiyr kimlerin sunduguna bakilmaksizin, eve giren aylik gelir
2000TL’nin altinda olan katilimeilar sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, 2000’in iistiinde olanlar
sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek kategorisinde siniflandirilmistir. Sosyo-ekonomik diizey ile
siddete yonelik nedensel atiflar arasindaki iliskiye bakilmistir. Bulgulara goére, sosyo-
ekonomik diizey ile siddete yonelik nedensel atiflar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05).

Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimcilarin kadinsi cinsiyet rolii benimseme
oranlar1 (60%) sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin kadimnsilik oranina (40%) gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Fisher’in ki-kare, p=0.010).

Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan katilimecilarin agr1 sebebiyle poliklinige
basvurma orani (75,0%), sosyo-ekonomik diizeyi diisiikk olanlarin bagvurma oranina gore
(25,0%) anlamli diizeyde (Fisher’in ki-kare testi, p = 0.035) yiiksek bulunmustur. Sosyo-
ekonomik diizey ile sindirim problemleri, cilt problemleri sebebiyle poliklinige bagvurma

arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05).

4.5.2.Siddet Tiirleri ile Iliskili Bulgular

Katilimcilarin maruz kaldigi siddet tiirii ile siire§en siddetle basa c¢ikma yollar
arasindaki iliskiye bakilmistir. Bulgulara gore, fiziksel siddete, psikolojik ve ekonomik
siddete maruz kalma ile siiregen siddetle basa ¢ikma yollar1 gelistirme arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05); siddetle basa ¢ikma yollarin1 artirma orani cinsel siddete maruz
kalanlarda (25,0%), cinsel siddete maruz kalmayanlara gore (70,7%) anlamli oranda
(Fisher’in ki-kare testi, p = 0,039) daha az gozlenmistir.

Siddet tiirleri ile poliklinige basvurma siklig1 arasindaki iliskiye bakilmistir. Fiziksel
siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet ile poliklinige basvurma siklig1 arasinda anlamlr iligki
gozlenmemistir. (p > 0,05).

Siddet tiirleri ile agr1 sikayetiyle poliklinige bagvurma arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p >0,05).

Siddet tiirleri ile sindirim sistemi bozukluklari, cilt problemleri sebebiyle poliklinige

basvurma arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p >0,05).
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Ekonomik siddet yasayanlarda paranoid diisiince goriilme oran1 (95,7%),
yasamayanlarin paranoid diisiince oranina gore (69,6%) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Fisher’in ki-kare testi, p = 0,047).

Fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik siddet tiirlerinin en az iki tanesini yasama
durumu ile psikiyatrik Oykii incelenmistir. Bulgulara gore, birden fazla siddet tiiriinii
yasayanlarda anksiyete goriilme orami (80%), birden fazla siddet yasamamis olanlarda
anksiyete goriilme oranindan (20%) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Fisher’in ki-kare

testi, p = 0,23).

4.5.3.Nedensel Atiflara iliskin Bulgular

Siddetin nedenine ‘“namus sug¢lamalar1” atfeden katilimcilarin siddete ilk maruz
kaldiginda siddetle basa ¢ikma yollar1 deneme oran1 (28,6%), namusa atfetmeyen
katilimcilarin oranina gore (71,4%) anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Fisher’in ki-kare
testi, p = 0,07).

Siddetin nedenini erkege ait sorununa atfetme orani ile siddetle basa ¢ikma yollar1 (ilk
maruz kaldiginda ve son maruz kaldigindaki basa ¢ikma yollar1) ve yontem gelistirmeyle
anlamli bir iligski ¢tkmamuistir (p>0,05).

Siddetin nedenini “kendi eksikligine” atfeden katilimcilarda son yasadigi siddet
olayinda problemle basa ¢ikma yollar1 arama orami (37,5%), kendi eksikligine atfetmeyen
katilimeilarin oranina gore (62,5%) anlamli diizeyde diisiik ¢ikmustir (Fisher’in ki-kare testi,
p=0,011).

Siddete yiiklenen nedensel atiflar ve agr1 poliklinigine bagvuru arasindaki iligkiye
bakilmistir. Bulgulara gore, “erkege ait sorun”, “ek partner lizerine tartigmalar”, “benim
eksikliklerim”, “genis ailenin etken oldugu tartismalar”, “alkol”, “ekonomik sorunlar” ile agr1
poliklinigine basvurma arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p> 0,05).

Siddete maruz kalma nedeni olarak “namusa su¢lamalarini” atfeden katilimcilarin agri
poliklinigine bagvurma orani (57,1%), siddetin nedenini namus sug¢lamalarina atfetmeyen
katilimeilarin oranina gore (13,3%) anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (Fisher’in ki-kare
testi, p = 0,027).

Psikiyatrik O0ykii goriilme orami ile “kendi eksikliklerini ve namus sug¢lamalarini”
siddetin nedeni olarak gorme orani arasinda anlamli bir fark ¢ikmazken (p>0,05), siddetin
nedeni olarak ekonomik sorunlari, ek partneri, alkolii, siddet uygulayanin sorunlar1 goren

katilimci orani ile psikiyatrik dykii goriilme orani arasinda anlamli bir fark ¢ikmustir.
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4.5.4. Travmatik Olayin Gerceklestigi Zamanla iliskili Bulgular
Siddet olayinin gerceklestigi zaman ile siiregen siddetle basa ¢ikma yollar1 ve
yontem gelistirme arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Siddetin alti aydan eski bir donemde yasanmis olma durumu ile son iki yil i¢inde
anksiyete tanis1 alma arasindaki iliski incelenmistir. Bulgulara gore, olay1 alt1 i¢inde siddet
yasamis olanlarda anksiyete goriilme orani (70,0%), alt1 aydan eski bir donemde yasamis
olanlarda (30%) anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (Fisher’in ki-kare testi, p = 0,014).

Siddetin alti aydan eski bir donemde yasanmis olma durumu ile son iki yil iginde
depresyon tanis1 alma arasindaki iligki incelenmistir. Bulgulara gore, olay1 alti aydan daha
eski bir zaman i¢inde yasamis olanlarda depresyon goriilme orani (55,6%), alt1 ay icinde
yasamis olanlarda (44,4%) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Fisher’in ki-kare testi,
p=0,01).

4.5.5. Suisid Oykii ile iligkili Bulgular

Siddete maruz kalan katilimecilarin egitim diizeyleri ile suisid davranislar1 arasindaki
iligkiye bakilmistir. Sekiz yil altinda egitim gorenlerde suisid dykii goriilme orani (48,4%),
sekiz yil iistiinde egitim gorenlerde suisid dykil goriilme oranina (5,6%) gore anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmistir (Fisher’in ki-kare testi, p= 0,04).

Maruz kalinan siddet tiirleri ile suisid 0ykii arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir
(p>0,05).

Depresyon Oykiisii olan siddete maruz kalan katilimcilarda suisid davranis goriilme
orani (66,7%), suisid davranis goriilmeyenlerin oranina gore (33,3%) anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Fisher’in ki-kare testi, p = 0,43).

4.5.6. Katihmcilarin Hasta Olarak Saghk Calsanlarindan Beklentileri:
“Hastaneye herhangi bir poliklinige geldiginizde, doktorunuzun siddete maruz
kalip kalmadigimizi1 sormasini ister miydiniz?” sorusuna verdikleri yamitlarin
dagilim.

Katilimcilarin - 38’1 (77,6%) sorulmasmi istedigini, 11’1 (22,4%) sorulmasini

istemeyeceklerini ifade etmislerdir.
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Cizim 4.6. Katilimcilarin doktorundan beklentisi
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5. TARTISMA

Arastirma, siddetin bir saglik sorunu olarak ortaya ¢iktigi ortamda, darp sonrasi acil
miidahale birimi ve sonraki tetkik siirecinde ulasilan kadinlarla yapilmistir. Katilimcilar darp
veya siddete maruz kalma veya emniyete ulagsmis ve emniyet vasitasiyla acil servise
yonlendirilmis, siddet sonrasi sikayetleri sebebiyle poliklinige basvurmus kadinlardir.
Arastirma verilerinin toplandigi 1 senelik zaman diliminde toplam 106 kadin siddet sebebiyle
acile bagvurmustur. Fakat hastanenin fiziki kosullart (acil ile psikososyal destek birimi
arasindaki mesafenin uzun olmasi), acil personelinin sik degismesi ve nobet sistemi sebebiyle
yonlendirmelerde yasanan aksakliklar, kimi kadinlarin acil tarafindan verilen psikolog
randevusuna gelmemesi ve arastirma yonteminin pratik siire¢ iginde gelistirilmis olmasi
katilimci sayisinin yaklasik yarist kadariyla yapilmasinda etkendir. Arastirma taslaginin siire¢

icinde olusturulmasi sebebiyle bu etkenlerin oranlari saptanmamustir.

Katilimcilarin %55°1 acil servis tarafindan siddetten hemen sonraki bir hafta i¢inde,
%28.6’s1 siddet sonras1 destek veya Oykiisiinde saptanmis, psikiyatri poliklinigi tarafindan,
%10.2’s1 suisid girisim sonrasi yonlendirilen, %4.1°1 siddet dykiisii saptanmisg, kadin dogum
poliklinigi tarafindan, %?2’si ndroloji poliklinigi tarafindan Psikososyal Destek ve Krize
Miidahale Birimi’ne yonlendirilen kadinlardir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 17 ile 54

arasinda degismekte ve yas ortalamalar1 30.8 dir.

Kadinin siddet karsisindaki maruziyeti yaygin dilde “aile i¢i siddet” olarak
tanimlanmaktadir. Bdyle bir dil sosyal alanda, ¢aligma alanlarinda yasanan cinsiyete dayali
siddetin, evli olmayan kadiin yasadigi siddetin gbézden kagirilmasina neden olabilmektedir.
Arastirma bulgularina bakildiginda kadinlarin %81.6 ‘s1 evlidir ve %79.6’s1 esi tarafindan,
%14. 3’1 baba, agabeyi ve erkek olan diger aile iiyeleri tarafindan, %6.1 erkek arkadasi
tarafindan siddete maruz kalmislardir. KADER’in kadin istatistiklerine bakildiginda (2010)
kadimlarin %62.3’1 esi veya partneri tarafindan, %32.6’s1 babasi, agabeyi tarafindan, %0.5’1
kayinpeder veya kaymbirader, %0.5°1 ailedeki diger kadinlar, %4.1°1 diger kisiler tarafindan
siddete maruz kaldigini saptanmistir. Bu oranlar erkek acisindan siddetin aile icinde mesru
gormesi olarak degerlendirilebilecegi gibi, kadin agisindan aile disinda maruz kaldig: siddetin

teshir edilmesinde ¢ekingen kaldig1 anlamina da gelebilmektedir.

Aragtirmanin temel sorularma bakildiginda “Siddete maruz kalan kadinlarin saglik
durumlarina etki eden faktorler nelerdir?” Siddete maruz kalan kadinlarin saglik durumlari

“ruhsal belirtiler, psikolojik dayaniklilik, travma sonrast stres belirtileri, saglik
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yakinmalarina” kapsaminda degerlendirilirken; etki eden faktorler olarak da “demografik
ozellikler, siddet tiirii, biligsel mekanizmalar, toplumsal cinsiyet rolleri” esas alinarak

tartisgmak miimkiindiir.

5.1. Saghk Durumlar1 Uzerine Tartisma
a. Ruhsal Belirtilere Iliskin Tartisma

Ruhsal belirti tarama Olgegine gore “araz diizeyi yiiksek" olarak belirlenen tanilar
sirastyla; %84.8 kisiler aras1 duyarlilik, %82.6 paranoid diisiinceler, %80.4 depresyon, %76.1
anksiyete, %73.9 obsesyon, %69.6 somatizasyon, %67.4 diismanlik, %45.7 fobik anksiyete,
%54.3 psikotizm olarak saptanmistir. Doganavsargil (2006) tarafindan psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalarla yapilan bir calismada, fiziksel siddet goren kadinlarin da %73.9’unun
depresyon, %6.5’inin ise kaygi bozuklugu tanisi1 aldigi ortaya ¢ikmustir. Gezen ve Oral’in
(2013) siddete maruz kalan kadinlarla yaptigi ¢calismaya gore kadinlarin somatizasyon, obsesif
kompulsif oOzellikler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, kaygi, oOfke-diigmanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiince, psikotizm, uyku ve yeme bozukluklar1 ve sucluluk duygular ile
ilgili belirtiler ve genel belirti diizeyinin yiliksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Bulgular

arastirmayla uyumludur.

Ruhsal belirtiler tarama olgegi disinda psikiyatrik Oykii tlizerine de degerlendirme
yapilmistir. Buna gore; hastane kayitlarma bakildiginda, katilimcilarin yaridan fazlasinin
(%57.1) psikiyatrik oykiisii bulunmaktadir. Psikiyatrik dykiilere bakildiginda en ¢ok anksiyete
oykiisti dikkati ¢ekmektedir. Kayitlara gore en cok anksiyete (%40.8) tanist oldugu
gozlenmistir. Depresyon Oykiisii ikinci sirayr takip etmektedir (%18.4). Uygulanan CAPS’a
gore kadinlarin %91.8’inde travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 gozlenmesine karsin
yalnizca % 4.1°’nin TSSB Gykiisiiniin bulunmas1 poliklinik tercihleri veya olay1r gizleme,
kaginma egiliminin tercih edildigini diisiindiirmektedir. Savas magdurlariyla yapilan bir
arastirmaya gore TSSB gozlenenlerde stresle basa ¢ikma yontemleri agisindan duygu odakls,
boyun egici, caresiz yaklasimli pasif yontemleri daha fazla tercih ettikleri bulunmustur
(Solomon ve ark., 1998). Bu sebeple kadinlarin iki yil i¢inde muayene sayilarina bakilmus, iki
yilda otuzdan fazla muayene olanlar hesaplanmigtir. Bulgulara gore, iki yilda yaklasik bes
kadindan birinde (%22.4) otuzdan fazla poliklinik bagvurusu bulundugu gézlenmistir.

Katilimcilan yaklagik ii¢ kadindan birinde (% 32,7) suisid oykii bulunmaktadir. Suisid
girisim Oykiisii ile siddet tiirleri ile arasinda anlamli bir iligki ¢ikmamistir. Depresyon dykiisii
bulunan kadinlarda suisid girisim Oykiisii (%66.7), depresyon dykiisli bulunmayan kadinlara
gore (%33.3) iki kat fazladir. Sezgin’in (2003) travma yasantis1 olan kadinlarla yaptig1 bir

55



calismada kadinlarin yarisindan fazlasinda (%53) intihar diisiinceleri bulunmaktadir.
Arastirma bulgularina benzer sekilde yaklasik 1/3’linde suisid 0ykii bulunmaktadir. Siddet
tirleri agisindan bakildiginda Coker ve arkadaslarinin yaptigi arastirmaya goére (2002)
psikolojik siddet deneyimleyen kadinlarin daha fazla dliimle ilgili seyler diisiindiigli veya

girisimde bulundugu gézlenmistir.
H.1.a. “Rubhsal belirtiler ile siddet tiirii arasinda anlamh bir fark vardir”.

Nitel verilerin kategorisine gore siddet tiirlerine iliskin belirlenen gruplarla psikiyatrik
belirtiler arasindaki iliskiye gore, yalnizca ekonomik siddet tiiriinii baskin yasamis olma ile
kisiler aras1 duyarlilik puani arasinda anlamli bir fark gozlenirken; diger siddet tiirleri ile
somatizasyon, obsesyon, depresyon, anksiyete, fobik anksiyete, 6fke- diismanlik arasinda
anlamli bir fark gdzlenmemistir. Sira ortalamasina bakildiginda ekonomik siddete maruz
kalmis olanlarin paranoid diislincelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonugclar,
kadinlarin yiliksek bir tehdit algist ve giivenlik hissinin azalmis oldugunu gostermektedir.
Diger taraftan cinsel siddet tiirlinii baskin yasamis olanlarin psikotizm puanlarinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu bulgular siddet tiirlerinin yaratabilecegi ruhsal sikintilarin diizeyini

gozler Oniine sermektedir.
H.2. a. “Ruhsal belirtiler ile bilissel atiflar arasinda anlamh bir fark vardir.”

Atif teorisine gore, bireyler ¢evresel olaylar1 yorumlamak i¢in ona anlam ytiklerler. Bu
diinyanin adil olduguna yonelik bilislerden beslenir. Yasadiklarini anlamlandirmak i¢in neden
arayist igindelerdir (Heider, 1958). Bu sebeple kadinlarin siddete yonelik bilissel atiflari
tizerine ¢alisilmistir. Biligsel siirecler, ¢arpitmalar, savunma mekanizmalari, yargilar, sosyal
sistemde mesru goriilen degerlerin sOylemsel analizi yapilmamig fakat en sik bahsedilen
nedensel atiflara iliskin kodlar niteliksel analiz yontemiyle arastirilmistir. Biligsel atiflarin
birbiriyle ve lceklerle olan iliskisi incelenmistir. Onceden hazirlanmis ucu agik sorulara
verilen cevaplara gore kodlama ile kategorizasyon yapilmistir. Kadinlar istedikleri zaman

aktarimi sonlandirmislardir.

“Sizce yasadiginiz olayin nedeni nedir?”’ sorusunun cevaplari kategorize edilmistir.
e En sik karsilagilan kategori “Yasadigim siddet, erkege ait sorunlardandir.” ve onun altinda

toplanan “Erkegin Sorunlar1” temasidir.
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Ornek ifadeye gore:

C1.100: Cahil olmasi, bilingsiz baska ne olabilir? Onun agisindan bakilirsa onun
kimseye giivenmemesi. Bagka ne olabilir? Bence en biiyilk nedeni cahil olmasi,

kimseye giivenmemesi ve karsindakini degersiz kilmasi... Ciinkii bir insanin canini

yaktigin1 bile bile canini yakan bir insan normal bir insan olamaz. Bir de normal

olmamasi. Daha ne diyebilirim suanda bilmiyorum yani. En uygun climleyi aradim

ama bulamadim suan igin.

e lkinci sirada karsilasilan kategori “Yasadigim siddet, erkegin ailesindendir.” ve onun

altinda toplanan “Onun Ailesi” temasidir.

Ornek ifadeye gore:
C147: Evlendikten sonra... Evli degilken bana uzakti ben ulagsmak istedigi

hedefiydim. Evlendikten sonra ne oldu biz artik ayni ¢ati altindayiz ailesinden uzak.

Simdi ailesi daha kiymetli geldi mesela. Ailesine yaranabilmek i¢in bdyle elinden

geleni yapiyor. Bir yanlisim bir seyim olsun onlarin huzursuz oldugu hareketlerde o

bile olsun bana vurmaya kalkiyor. Sirf onlar1 mutlu edebilmek igin.

e Ugiincii sirada karsilasilan kategori “Yasadigim siddet, namussuzluk suclamalariyla ¢ikan

tartismalardandir.” ve onun altinda toplanan “Namus Suglamalar1” temasidir.

Ornek ifadeye gore;

C1.61: Yok sen bana yalan soyliiyorsun, bu senin dostun dedi. Yemin de ediyorum,

abdest alayim Kuran’a el basayim dedim dostum degil, kesinlikle degil diyorum.
Zaten bana giristi. Bigaklar1 getirdi sobanin {istline. Yok dedi, ben seni
bigaklayacagim...Yok dediysem de bu senin dostun...Annemi aradi, babami aradi,
kendi annesini aradi, ablasini aradi. Anneme demis gelin kizinizi alin. Ben kizinizi

bilmem ne yaparken yakaladim diye...

Ucgiincii siray1 paylasan diger tema ise “Yasadigim siddet, erkegin ek partneri iizerine ¢ikan
tartigmalardir.” Kategorisi altinda toplanan “Ek partner” temasidir. Diger temalar, “Benim

eksikliklerimden”, “Ekonomik Giicliik”, “Alkol” sirasiyla takip etmektedir.

Bulgulara gore, goriisme esnasinda kadinlarin %20.4’{ esinin alkol kullanmasindan
yakinmasina karsin, niteliksel analizin yorumuna gore %#4.1°1 siddetin nedeni olarak alkolii

gormektedir. Kadinlarin %69.4’{iniin ekonomik diizeyi diisilk olmasma karsin, % 8.2’si
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siddetin nedeni olarak ekonomik sorunlar1 gormektedir. Sonuglarda kadinlarin haklar
konusundaki bilinglilik durumunun etkisi oldugu disiiniilmektedir. Bulgular bilinci- biligsel
degerlendirmeleri ve sorun hakkindaki bilingliligi saptamaya yoneliktir. Aymi sekilde
kadinlarin ekonomik diizeyleri diisiik olmasma ragmen siddetin nedeni olarak ekonomik
sorunlar1 gérmemektedirler. Kadin ac¢isindan bakildiginda toplumsal, kiiltiirel degerler,
ekonomik statii ne olursa olsun siddetin nedenini erkegin sorunu yani erkegin sinirli olmasi,
eksiklikleri, ilgisizligi olarak goérme egilimi yaygindir. Erkek agisindan degerlendirme
yapilmamis olsa da % 38,7’si siddetin nedeni olarak erkegin disindaki faktorleri neden olarak
gormektedir. Kiiltiirel 6zelliklerin siddetin nedenine yonelik bakis agisini degistirdigi fikri goz
onilinde bulundurularak yapilan bir arastirmaya gore siddete maruz kalan kadinlarin %55.5°1
(n=86) ekonomik yetersizlikleri, %50.3’4 (n=78) anlasmazliklari, %12.3’i (n=19) alkol
kullanimini, %10.9’u (n=16) o6fkeyi, %7.1’1 (n=11) kiskanchigi, %5.8’1 (n=9) sevgisizligi,
%035.2’s1 (n=8) kumar1 siddetin nedeni olarak gérmektedir (Giiler ve ark., 2005).

e Rubhsal belirtiler ile siddet tiirii arasindaki iliskiye bakiliginda ise “Yasadigim siddetin
nedeni uygulayicinin sorunlarindandir.” ifadesini daha sik kullanan kadinlarin psikotizm
puanlari yiiksek saptanmistir. Diger nedensel atiflar ile ruhsal belirtiler arasinda anlamli bir

fark gozlenmemistir.

Stresle Basa Cikma Olgegi ile Ruhsal Belirti Tarama Olgegi arasindaki iliski
incelendiginde; “caresiz basa ¢ikma” yaklagimini tercih etme ile depresyon, obsesyon,
anksiyete, kisiler arasi duyarlilik, 6fke-diismanlik, fobik anksiyete, psikotizm belirtileri
arasinda iligki gozlenmistir. Ayrica “boyun egici yaklasimi” tercih etme ile obsesyon ve fobik

anksiyete belirtileri arasinda pozitif yonlii iliski gozlenmistir.

H.a.3. “Ruhsal belirtiler ile toplumsal cinsiyet rolleri arasinda anlamh bir iliski vardir.”

Biyolojik anlamda “kadin” ya da “erkek” ayrimini ifade eden “cinsiyet” kavrami,
kendisine yiiklenen anlamlarla toplumsal bir i¢erik kazanmaktadir. Bunlar kadinsi, erkeksi ve
androjen cinsiyet rolleridir. Kadinsi ve erkeksi cinsiyet roliinii benimseyenlerin toplumsal
rollere uyum konusunda giidiilenmislerdir. Her iki cinsiyet rollerini barindirabilen androjen
kimlik, biyolojik cinsiyet rolleriyle toplumsal uyum arasinda kaygi yasamayan, icinde
bulunduklart kosulda en etkili davranmislart sergileyebilecek kisilerdir (Bem, 1983).
Arastirmada kadinlarin yaklasik yarisinin kadinsi, {i¢ kadindan birinin androjen cinsiyet
roliinii benimsedigi gézlenmistir.

Siddet tiirleri agisindan degerlendirildiginde cinsel siddete maruz kalma ile cinsiyet rol
puanlar1 arasinda anlamli iligki gdzlenmistir. Bulgulara gore, cinsel siddet yasamis olan

58



kadinlarin cinsiyet rollerine iliskin ne kadinsi, ne erkeksi ne de androjen kimligi benimsedigi,
belirsiz cinsiyet rolii benimsedigi gdzlenmistir.

Kendini erkeksi gorenlerin daha fazla iyimser basa ¢ikma yaklagimini benimsedigi ve
daha az caresiz yaklasimi benimsedigi goézlenmistir. Erkeksi cinsiyet roliinii benimsedigini
diistinenlerin daha pozitif basa ¢ikma yolunu benimsedigi goriilmektedir; fakat ruhsal
belirtiler, psikolojik dayaniklilik Olgekleri ile erkeksi cinsiyet rolii arasinda anlamli iliski
gbzlenmemistir.

Androjen kimligi benimseyenlerin ise diger cinsiyet rollerini benimseyenlere gore
depresyon ve psikotizm puanlarmin diisik oldugu gozlenmistir. Androjen kimligi
benimseyenlerin daha fazla kendine giivenli ve iyimser basa ¢ikma yaklagimini benimsedigi
gozlenmistir.

Benzer bulgu, pazarda calisilan kadinlarla yapilan bir arastirmada da gozlenmistir.
Arastirmaya gore kadinsilik, erkeksilik ve androjen kimligi ile somatizasyon, obsesif -
kompulsif, kisisel duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, rahatsizlik ve belirti puanlari
bakimindan farklilastiklar1 goriilmistiir (Dokmen, 2002). Bir baska c¢alismada duygulanim
bozuklugu olan hastalarda kadinsilik cinsiyet rollerini benimsemis olan ve belirsiz grubun;
erkeksi ve androjen cinsiyet rollerini benimsemis gruba gore daha fazla depresif belirti

gozlenmistir (Szpitalak ve Prochwicz, 2013).

b. Psikolojik Dayamkliliga Iliskin Tartisma

H.1.b. “Psikolojik dayamiklilik ile demografik 6zellikler arasinda anlamh bir iliski
vardir.”

Kisisel ozellikler, zeka, yetenek, iletisim becerileri, sosyal destek sistemleriyle iliskili
oldugu savunulan (Bonanno, 2005) bir konu olarak psikolojik dayaniklilikla demografik
ozellikler arasindaki iliskiye bakildiginda psikolojik dayaniklilik o6l¢egi puanlart ile
demografik Ozellikler arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. (p>0.05). Psikolojik
dayaniklilik bir¢ok faktoriin iliskili oldugu bir konudur. Benzer bir bulgu 7-15 yas arasi cilt
problemleri olan okul ¢ocuklariyla yapilan bir arastirmada goézlenmistir. Aragtirmaya gore,
yas, ekonomik diizey, akademik basari, annenin yas1 ve egitim diizeyi, ebeveyn tutumlariin
psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili olmadig1 gézlenmistir. Fakat aragtirmada dayanikliliga
etki ettigi diisiiniilen bir bagka degisken gozlenmistir; bu da arkadaslik iliskileridir. Arkadaslik
iliski puanlamalarina gére olumlu ya da olumsuz olmasinin dayaniklilikla iligkisi oldugu ifade

edilmektedir (Im ve Kim, 2012). Bu aragtirmada da benzer sekilde demografik 6zelliklerin
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psikolojik dayaniklilikla iligkisi gézlenmemis olup, problemle basa ¢ikma yollariyla iligkisi

gozlenmistir. Bu tartisma ileride bas ¢ikma yontemleri baslhig altinda yapilacaktir.

H.2.b. “Psikolojik dayaniklilik ile bilissel atiflar arasinda iliski vardir.”

Nedensel atiflar ile psikolojik dayaniklilik Olgegi puanlart arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan analize gore siddet tiirleri ile dayaniklilik puanlart arasinda anlamli bir

fark gézlenmistir (p>0,05).

Stresle basa ¢ikma Olgegi alt Slgekleri ile dayaniklilik Olgegi puanlari arasindaki
iligkiye bakildiginda kendine giivenli yaklasimi benimseyenlerin psikolojik dayaniklilik
dlcegi puanlar1 anlaml diizeyde (p=0.02; p<0,05) yiiksek saptanmustir. lyimser yaklasimi
benimseyenlerin psikolojik dayaniklilik 6lgegi puanlart anlamli diizeyde (p=0.03; p<0,05)
yiiksek saptanmustir.

Biligsel atiflara yonelik yapilan bir ¢alismada, bireyin yasami iizerindeki etkisini
kontrol edebildigine dair inancina karsilik gelen “i¢ denetim” bilisi ve benlik saygis1 arttikca

psikolojik dayaniklilik artmaktadir (Karairmak ve Sivig-Cetinkaya, 2011).

Diger basa ¢ikma tarzlar ile psikolojik dayaniklilik dlgegi puanlart arasinda anlaml

iligki gézlenmemistir.

H.3. b. “Psikolojik dayanikhlik ile cinsiyet rolleri arasinda anlamh bir fark vardir.”

Psikolojik dayaniklilik 6lgegi ile kadinsi ve androjen cinsiyet rolleri puanlar1 arasinda
anlamli iliski gozlenmistir. Kadinsi1 cinsiyet rolleri puanlari yiiksek olanlarin psikolojik

dayaniklilik puanlar1 anlaml diizeyde (p=0.02; p<0,05) diisiik saptanmuistir.

Androjen cinsiyet rollerini benimseyenlerin psikolojik dayaniklilik puanlari anlamli

diizeyde (p<0.05) yiiksek saptanmistir.

Belirsiz ve erkeksi cinsiyet rolleri puanlari ile psikolojik dayaniklilik puanlar1 arasinda

anlaml iligki gézlenmemistir.
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c¢. Travma Sonrasi Stres Belirtilerine iliskin Tartisma

H.1. c. Travma sonrasi stres belirti puanlar ile demografik 6zellikler arasinda anlamh

fark vardir.

Demografik 6zellikler ile travma sonrast stres belirtileri puani arasinda anlamli iligki

gozlenmemistir. (p>0.05)

H.2.c. Siddet tiirleri ile travma sonrasi stres belirtileri puanlari arasinda anlamh fark
vardir.

Fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik siddet yasamis olma durumu ile travma
sonrast stres bozuklugu tanisi alma durumu arasinda anlamli iliski gézlenmemistir

(p>0.05).

Birden fazla siddet tlirline maruz kalma ile travma sonrasi stres belirtileri puanlari

arasinda anlamli iligski gézlenmemistir (p>0,05).

H.3.c. Bilissel mekanizmalar ile travma sonrasi stres belirtileri puanlar1 arasinda
anlamh fark vardir.

Siddete yonelik nedensel atiflar ile TSSB puanlari arasinda anlamli iligki
gozlenmemistir. Yalnizca “ekonomi” temasi ile TSSB puanlar1 arasinda anlamli iligki
gozlenmistir. Stresle basa ¢ikma tarzlari ile TSSB puanlar arasinda alma durumu arasinda
anlaml iliski gozlenmemistir (p> 0,05). Siddetin yogunlugu ve siirekliliginin ayn1 sekilde

basa ¢ikma tarzlari lizerinde etkili oldugu gozlenmistir.

H.4.c. Cinsiyet rolleri ile travma sonrasi stres belirti puanlar arasinda anlamh fark
vardir.

Cinsiyet rolleri ile TSSB puanlari arasinda anlamli iliski gbzlenmemistir.
d. Saghk Yakinmalarina iliskin Bulgular
H.1.d. Saghk yakinmalari ile demografik ozellikler arasindaki anlamh iliski vardir.

Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek oranda olan katilimcilarin agri sebebiyle poliklinige
basvurma orani (75,0%), sosyo-ekonomik diizeyi diisiikk olanlarin bagvurma oranina gore
(25,0%) anlamli diizeyde (Fisher’in ki-kare testi, p = 0.035) yiiksek bulunmustur. Sosyo-
ekonomik diizey ile sindirim problemleri, cilt problemleri sebebiyle poliklinige bagvurma
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p>0,05). Sosyoekonomik diizeyin sagliklilik

tizerindeki etkisine bakildiginda diisiik ekonomik diizeye sahip kadinlar, yiiksek ekonomik
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diizeydeki kadinlara gore daha sik agri tanisi ile muayeneye bagvurmaktadirlar. Ekonomik
siddete maruz kalan kadinlarin saglik yakinmalar1 diger siddet tiirlerine maruz kalan kadinlara
gore daha fazladir.

Egitim, medeni durum, saglik giivencesi, evin gelirine katkida bulunma ile saglk

yakinmalar1 arasinda anlaml iligski gdézlenmemistir (p>0,05).

H.2.d. Saghk yakinmalan ile siddet tiirleri arasinda anlamh fark vardir.

Fiziksel siddet, psikolojik siddet, cinsel siddet ile poliklinige bagvurma siklig
arasinda anlamli iliski gézlenmemistir (p > 0,05). Siddet tiirleri ile agr1 sikayetiyle poliklinige

bagvurma arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p >0,05).
H.3.d. Saghk yakinmalari ile bilissel mekanizmalar arasinda anlamh fark vardir.

Siddete maruz kalma nedeni olarak “namusa suclamalarini” atfeden katilimcilarin
agr1 poliklinigine bagvurma orani (57,1%), siddetin nedenini namus suglamalarina atfetmeyen

katilimcilarin oranina gore (13,3%) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p = 0,03; p<0,05).

2 ¢

Siddet, “ek partner iizerine tartismalar”, “benim eksikliklerim”, “genis ailenin etken
oldugu tartigmalar”, “alkol”, “ekonomik sorunlar” ile agr1 poliklinigine basvurma arasinda

anlamli bir fark gozlenmemistir (p> 0,05).

Stresle basa ¢ikma tarzlari ile saglik yakinmalar1 arasinda anlamli iliski saptanmamistir (P>

0,05).

H.4.d. Saghk yakinmalari ile cinsiyet rolleri arasinda anlambh iliski vardir.

Saglik yakinmalar1 ile cinsiyet rolleri arasinda anlamli diizeyde iliski gézlenmemistir.

5.2. Basa Cikma Yontemlerine Gore Tartisma

“Bilissel mekanizmalar, siddete iliskin o6zellikler ile basa ¢ikma yontemleri arasinda

anlamh iliski vardir.”

Arastirmada siddetin nedeni olarak “namus sug¢lamalarini” goren kadinlarin sosyal
destek arama yaklagimini daha az tercih ettigi ve daha fazla agr1 tanisiyla polikliniklere
basvurdugu gozlenmistir. Namus suglamalar siddetin gizlenmesinde dnemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir. Nedensel atiflarin bas etme yoOntemleri ile iliskisine bakildiginda,
namuslarina yonelik tartismalarin siddeti tetikledigini ifade eden kadinlarin basa ¢ikma yollar1

gelistirme acisindan pasif davrandiklar1 gozlenmistir. Benzer sekilde siddetin nedenini kendi
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eksikliklerine atfeden kadinlarin basa ¢ikma yollar1 gelistirme agisindan pasif davrandiklari

gozlenmistir.

Nedensel atiflar ile stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki iligkiye bakildiginda; siddeti
“kendi eksikliklerine” atfeden katilimcilarin kendine giivenli ve iyimser basa ¢ikma
yaklasimini daha az tercih ettigi goriilmiistiir. Boyun egicilik, sosyal destek arama, ¢aresiz
yaklasim agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Cinsel Tip Dernegi’nin arastirmasina gore
(2006) cinsel siddete ugrayan kadimnlarin %30'u siddete karsi koyabilirken, %25'1 sesini
cikartmamaktadir. Bir baska arastirmada siddet sonrasi kadinlarin %40’1 kabullenme ve
kendini suglama egilimindeyken, %5'i ise kavga etmektedir. Cetin ve arkadaglarinin (2005)
calismasinda, siddet sonrasi kadinlarin %18.0°1 hicbir sey yapmamis, %45.3’i ise sozle
karsilik  vermigtir. Bu caligmada kadinlarin  siddete karsi farklilasan tepkilerini
gozlemleyebilmek adina siddete ilk maruz kaldiklar1 zamanki davranig, yontem tercihleri
arastirilmistir. Ankara, Istanbul ve izmir’de yasayan ii¢ farkli ekonomik siniftan secilmis 1070
evli kadinla goriisiilerek yapilan bir arastirmada, siddete maruz kalan kadinlarin %781 bu

durum karsisinda sabrettiklerini belirtmislerdir (igli ve Ogiin 1994).

Arastirmada siddetten hemen sonraki basa ¢ikma yollarmin siddet siiregenlestikge
degistigi goz oOniinde bulundurulmustur. Siddetin dongiisel ve siliregen yapist géz Onilinde
bulunduruldugunda kadinin ilk maruz kaldigi zamanki tepkileri ile son olaydaki tepkileri
farkli olabilmektedir. Bu sebeple arastirmamizda ilk kez siddeti yasadigi zamanki ve son
yasadig1 zamanki davranig tercihi sorgulanmistir. Fark gozlendigi durumda bu farka etki eden
tetikleyici faktorler sorgulanmistir. Bulgulara gore, ilk ve son siddetten sonra benzer oranda
sosyal destek arama yOntemini tercih ettikleri goriilmiistiir. Oransal olarak bakildiginda;
yaklagik iki kadindan biri (%42.9) siddeti ilk yasadig1 zaman herhangi bir basa ¢ikma yolu
denemedigini veya olanlar1 kabullenmeye calistigini ifade etmistir. Bes kadindan ikisi
(%40.8) sosyal destek aramayi tercih etmistir. Siddeti ilk yasadiginda yalnizca yaklasik on
kadindan biri (%16.3) kurumsal destek de aramayi tercih etmistir. Dumnore, Clark ve
Ehlers’in (1999) yaptig1 arastirmada TSSB gozlenen katilimcilar daha fazla gilivenlik arayisi
icindelerdir. Bu baglamda arasgtirmamizda kurumsal destek arayisinin bahsedilen giivenlik
arayisina denk geldigi diistiniilebilir; fakat aragtirmamizda kurumsal destek aktif bir basa
¢ikma yolu olarak diisliniilmiis ve buna gore kodlanmistir. Diger bir ifadeyle arastirmamiza
gore “kurumsal destek arama” TSSB goézlenen kadinlarin aktif basa ¢ikma cabasi olarak
tanimlanabilir. Ciinkii arastirmamiza katilan kadinlarin % 91.8 TSSB belirtileri

gozlenmektedir.
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Cortina ve Wasti’nin (2005) ¢alismasina gore geleneksel kiiltiirel 6zellikleri ve siddet
karsisinda kagmmact oldugu saptanan Tiirkiye ve Ispanyol kiiltiirlerinde kadinlarin siddet
karsisinda daha fazla sosyal basa ¢ikma yollarini tercih ettigi saptanmistir. Bulgular,
arastirmayla uyumlu olmakla birlikte travmatik olay siiregenlestiginde basa ¢ikma yollarinin
degistigini gostermektedir. Travmatik bir olayin 6n test-son test degerlendirilmesinin yalnizca
terapi silirecindeyken yapilabilmesi nedeniyle bu aragtirmada gegmise yonelik bilgi alinmistir.
Literatiirde ge¢cmise yonelik yontem tercihleri ile giincele iligkin yontem tercihlerini igeren
caligmayla karsilasilmamis olmakla birlikte, olasi biligssel ¢arpitmalar dista birakilmstir.
Terapi siirecinde stresle basa ¢ikma yollar1 degerlendirilen bir arastirma Giineydogu Anadolu
bolgesinde yapilmistir. Arastirmada travma yasantist olan kadinlara grup terapisi
uygulanmistir. Buna gore travmatik yasanti deneyimleyen kadinlarin stresle basa ¢ikma
yontemlerinden sosyal destek arama, kendine giivensiz ve boyun egici yaklagimi tercih
etmelerinde grup terapisi siirecinin anlamli etkisi gdzlenmistir. (Sezgin, 2003).

Aragtirmaya katilmadan once herhangi bir destek arayanlarin SBTO’ye gére anlamli
oranda sosyal destek arama yontemini tercih ettikleri gézlenmistir. Emniyet, saghik kurumu
gibi yerlere bagvuranlarin daha fazla iyimser ve kendine giivenli yaklasimi benimsedikleri
gozlenmistir. Ayni sekilde ilk basa ¢ikma yontemine gore daha fazla yontem gelistirenlerin
SBTO’ye gore daha fazla kendine giivenli ve iyimser basa ¢ikma tarzlarini benimsedikleri
gbzlenmistir. Benzer bir ¢alismada, siddete maruz kalan kadinlara SBTO uygulanmistir.
Stresle basa ¢ikma tarzlarindan caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek
arama yaklasimi degiskenlerinin siddetle basa ¢ikma 6zyeterligini yordamadigr goriilmiistiir.
Bulgulara gore iyimser yaklasimin siddetle bas etmede Onemli bir yordayici oldugu
tartisilmistir (Akpinar, 2013).

Genel olarak bakildiginda kadinlarin 1/3°1 siddeti ilk yasadigi zaman ile son yasadigi
zamanki basa c¢ikma yoOntemini degistirmistir. Kimi kadinda pasiflesen (kaginma,
kabullenme), kimi kadinda aktiflesen (¢oziime yonelik plan yapma, kisa-uzun vadeli aktif
plan i¢inde olma) bir basa ¢ikma egilimi goriilebilmektedir. Akut zamanda gergeklesen olaya
odakli incelemelere gore siddeti kabullenme ve siddetle bas edememenin yogun oldugu
goriilmektedir. Bulgulara gore, kadinlarin ilk maruz kaldiklar1 zaman siddeti kabullenme
egiliminin daha fazla oranda (%42.9) oldugu gozlenmistir. Benzer bir bulgu Mor Cati
Vakfi’nin arastirmasinda goriilmektedir. Bulgulara gore aile i¢i siddetin ilk yillarda kadinlarin
eslerinin degisecegine inandiklar1 daha sonra da ¢evre baskisi, ekonomik nedenler, korku,
meslek sahibi olmama gibi gerekgeler sebebiyle siddet ortamini terk etmedikleri saptanmigtir

(Giimiisoglu 1998).
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Nitel arastirma yontemiyle, kadinin siddetle basa ¢ikma cabasini tetikleyen etmenler
arastirilmak istenmistir. Buna gore, basa ¢ikma yontemi gelistirenler i¢in “yontem gelistirme”

kategorisi olusturulmustur. Ornek ifadeler asagida yer almaktadir:

“IIk yasadigimiz olayda denediginiz basa ¢ikma yontemi ile en son yasadigimz olayda

denediginiz yontem arasindaki farka etki eden seyler var mi?”

e Omek ifadede sik kullanilan tetikleyici faktdr gdz oniinde bulundurularak “ek partner”
kategorisi altinda incelenmistir.

Z4: “Ne bileyim yaptig1 seyler arttk onu hi¢ gormek bile istemiyorum yaptigi

seylerden dolay1. O bayan oldu... Eve getirmesi bir de ¢ocukla beraber getirmesi. Bu

durum digerlerinden farkli bir durum muydu? Hep disaridaydi (disarida iligki

icinde olma) ama eve getirme seysi yoktu. (ek partner) Ama en son eve getirmek

isteyince ikimizi aym evde durdurmak istedi. Ben de istemedim bdyle bir seyi. O

kadar onursuz degilim dedim. Ayni bayanla ayni ortami paylasmak, bir de onun da

cocugu vardi. Kizimi bu ortamda biiyilitmek istemedim yani.”

e Ornek ifadede sik kullanilan tetikleyici faktor goz oniinde bulundurularak “gocugun
saglig1” kategorisi altinda incelenmistir.

Z 78: Daha kafam kalmadi. Sekerim oldu, tansiyonum oldu, baska bir seyim kalmadh.

Goziim donmiistii yani, onu oldiirebilirdim. Dogru soyliiyorum. Kalktim kardeglerime

telefon actim. Dedim kardesim gelin, benim ¢arem yok. Dedi abla ne yapalim. Dedim

ben gelecegim. Sen tek mi gelirsin dedi. Yok ben ¢ocuklarimi birakmayacagim dedim.

Kizimi calistiracak, okula géndermeyecek niye birakayim? Bu kadar ¢ile ¢ektim hig

bir sey demedim. Karakola falan gitmedim. Cocuklarimin hatir1 i¢in ¢ektim.
Katlandim. Yeter ki dedim gelin, beni, cocuklarimi alin goétiiriin. Onlar geldiler.
Cocuklarimi topladim. Oglan orada kaldi. Kizlarimi aldim geldim.

e  Ornek ifadede sik kullanilan tetikleyici faktér g6z dniinde bulundurularak “bilinglenme”

kategorisi altinda incelenmistir.

Z72: Valla nasil diyeyim. Televizyonlara baktigimiz i¢in herhalde ki kadin si§inma

yerlerini duydugumuz i¢in.

Aragtirmada yaklasik bes kadindan biri (%22.4) siddetin giderek artmasi sebebiyle
yontem gelistirdigini ifade etmektedir. Sekiz kadindan biri (%12.2), siddet ortaminda yasayan
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cocuklarmin fiziksel ve ruhsal sagliklar iizerine endiseleri sebebiyle siddetle basa ¢ikma
yontemi gelistirmektedir. Glimiisoglu’nun arastirmasina gore (1998), siddet ¢ocuklari da

kapsadiginda kadinlar yardim aramak gibi bir yontemi tercih etmektedir.

Basa c¢ikma davraniginin siire¢ iginde degisebildigi ve basa ¢ikma tarzlarinin

farklilastig1 gézlendiginde cinsiyet rolleri ile basa ¢ikma arasindaki iliskiye bakilmistir.

Yapilan bir arastirmaya gore, dayaniklilik ile problem odakli basa ¢ikma arasinda
pozitif yonde iliski vardir (Sexton ve ark., 2010).

Aragtirmada son siddet olayinda kurumsal destek aramis olanlarin ve basa ¢ikma
yontemi gelistirmis olanlarin psikolojik dayanikliliklari anlamli diizeyde yiliksek saptanmuistir.
Buna gore, psikolojik olarak dayanikli olanlarin daha fazla kurumsal destegi tercih ettigi
soylenebilir. Kurumsal destek tercihinin, gelecekle ilgili beklentiye sahip olma, aktif plan
yapma becerisine dair yordayici oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda psikolojik
dayaniklilig1 zayif olan birgok kadmin kurumsal destek aramayi ¢ok fazla tercih etmedigi
hatta Onceki bulgulara dayanarak siklikla sosyal destek aradigi ve agri sikayetiyle
polikliniklere basvurdugu soylenebilir. Kurumsal destegin aktif basa c¢ikma becerileri
olmayan, psikolojik dayanikliligi zayif kadinlara ulasmada oOnemli bir unsur oldugu
diistiniilmektedir.

5.3. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Uzerine Tartisma
“Destek arama yontemlerinin travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisi vardir.”

Kadinlarin %91.8’inde travma sonrasi stres belirtileri gdzlenmektedir. Yariya yakin
bir oranda kronik TSSB (49%), dort kadindan birinde akut evrede TSSB (26.5%), yaklasik
alt1 kadindan birinde (16.3%) esik altit TSSB goriilmiistiir. Travma sonrasi stres belirtilerinin
yagsamsal sonuglarina bakildiginda 6znel sikinti yasayan kadinlardan biiyiik ¢ogunlugunun
(%79,1) kendilerini korumaya yonelik planlari bulunmamaktadir. Yalnizca ailenin devami,
cocugun sagligr gibi kendini korumayi dista tutan egilimin 6znel sikintinin atlatilma siirecinde
olumsuz yonde etkilidir. Terapotik goriismelerde, siddete maruz kalan kadinin kendini
korumasinit tesvikin 6znel sikintinin azaltilmasinda ne kadar etkili oldugu bir kez daha

gozlenmistir.
“Saghk yakinmalarinin travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisi vardir.”

Travmatik olay sonrasi sosyal islevsellikte bozulma olanlarin %75°1 agr1 sebebiyle

basvurusu bulunmakta ve anksiyete oykiisii bulunmaktadir.
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Aragtirmalara gore siddet olgularinin en sik olarak somatik belirtiler ile bagvurduklari,

bunu anksiyete, depresyon ve cinsel belirtilerin izledigi goriilmektedir (Doganavsargil ve

Sertoz, 2007).
“Nedensel atiflarin travma sonrasi stres belirtileriyle iliskisi vardir.”

TSSB gelistirme riskini arttiran etmenlerin yaninda travmaya ve onun yarattigi
hasarlara iligkin biligsel degerlendirmenin TSSB’nin ortaya ¢ikmasi ve siirmesinde oldukca
etkilidir (Foa ve ark, 1999). Arastirmada akut evre travma sonrasi stres belirtileri, kronik
travma sonrasi stres belirtileri, esik alt1 stres belirtileri ile egitim diizeyi, ekonomik diizey,
ekonomik oOzgiirlik, maruz kalinan siddet tiirleri, travmatik olaya iliskin atiflar
degerlendirilmigstir. Sonuglara gore; siddetin nedenine “ekonomik” atfinda bulunanlarin
travma sonrasi stres belirtilerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu goézlenmistir. Ekonomiye
yonelik atfin digsal bir atif oldugu, travmatik olayda gozlenen sucgluluk ve sorumluluk
duygusunun zaten var olan digsal bir nedene atfedilmesinin travma sonrasi stres belirtilerini

azalttig1 diistintilmektedir.

5.4. Sosyal Destek Sistemlerinin Basa Cikma ve Dayamkhhk Uzerindeki Etkisi

Aragtirmaya gore, siddet sonrasi saglik kurumuna basvuran kadinlarin %69,4 {iniin
sosyoekonomik diizeyi distliktiir, kendine ait saglik giivencesi olan yalnizca %26,5’tir.
Kadinlarim % 63,3’l cinsel siddete maruz kalmistir. Browne ve ark. (1999) yoksulluk
siirinda yasayan ailelerle yaptiklari ¢alismaya gore diisiik sosyoekonomik diizeyde yasayan
kadinlarin fiziksel ve cinsel siddete maruz kalma riskinin diger kadinlara gore 4 kat fazla
oldugunu saptamislardir. Sosyoekonomik diizeyin diislik olmasinin cinsel tacize maruz kalma
olasiligim1 artirdigina dair arastirma bulgular1 arastirma bulgularini destekler niteliktedir
(Merkin, 2012).

Eve giren gelir agisindan bakildiginda ekonomik diizey diisiik olanlar, daha fazla
iligkilerini diizeltmeyi ve daha dayanikli olmayi talep etmektedirler. Ekonomik diizey siddete
yiiklenen nedensel atiflar {izerinde etkili degilken, basa c¢ikma yollar1 ve gelecekle ilgili
beklentiler iizerinde etkilidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar daha fazla sosyal destek
arama yontemini denemektedirler. Bu baglamda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin
siddeti gizledikleri diisiiniilmektedir. Diisiik sosyoekonomik diizey; kadinin ekonomik
katkisinin olmamasi ya da az olmasi durumunu ve kadinin erkege kars1 bagimlilik iligkisini
stirdiirmeyi tercih ettigini gostermektedir. Bu baglamda kadmin ekonomik o6zgiirliigiiniin

siddetle basa ¢ikma yontemleri, nedensel atiflar1 ve siddet algilar1 {izerindeki etkileri tizerine
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inceleme yapilmistir. Kadinin siddete yiikledigi anlamlar ve basa ¢ikma yollar1 agisindan da
ekonomik 6zgiirliigiin anlamli bir etkisi gdzlenmemektedir. Oysa siddetin sonuglart agisindan
bakildiginda ekonomik 6zgiirliigii olmayan kadinlar, ekonomik 6zgiirliigii olan kadinlara gore
siddetin diizeyinin ¢ok daha fazla oldugunu ifade etmektedir. Burada ekonomik bagimsizlik
kadinin siddeti gizleme egiliminin etkisi oldugu veya siddetin risk 6zelliklerinde kadin-erkek
arasindaki ekonomik igbirliginin etkisi oldugu diisiiniilebilir. Sonug olarak siddetin nedenlere,
kadmin siddete yiikledigi anlamlar ekonomik diizeye gore degismemektedir. Siddetin,
cinsiyete dayali yonii bir kez daha goriilmektedir. Burada 6nemli bir diger konu ekonomik
diizeyin, siddetle basa ¢ikma becerileri agisindan 6nemidir.

Kadinlarin emniyet, hastane acil servisi, poliklinikler gibi resmi kurumlardan beklentileri
degerlendirildiginde her iki kadindan biri fiziksel veya psikolojik anlamda iyilesmeyi
beklemektedirler. Her on kadindan biri iliskiyi bitirmek veya diizeltmek gibi gelecege yonelik
aktif beklenti i¢indelerdir.

Bulgulara gore, yaklasik 10 kadindan 8’1 (%77.6) doktorunun kendisine siddet yasantisi
olup olmadigini sormasini beklemektedir. Doktorun siddet dykiisii hakkinda bilgi edinmesinin
hem olasi stres tetikleyicilerinin gozlemlemesi hem de kadinlara ulasma ve saglik durumunun
psikolojik belirtilerle karmagik bir hale gelmeden, hastanin iyilestirimine katkida bulunacagi
diistiniilmektedir.

Arastirma sorusu disinda gozlenen anlamh iliskiler:

Androjen cinsiyet rollerini benimseme ile stresle kendine giivenli ve iyimser basa ¢ikma
arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardir. Erkeksi cinsiyet rolleri puamn ile stresle iyimser
basa ¢ikma tarzi ile pozitif yonde anlamli iligki goriiliirken, ¢aresiz basa ¢ikma tarzi ile ters
yonde iliski vardir. Cinsiyet rolleri envanteri siddet sonrasinda uygulandigindan kadinin

soruna ve kendine yonelik bilisleri, olmasin1 istedigi ifadeleri segtigi diisiiniilmektedir.

Siddet tiirleri ile cinsiyet rolleri arasindaki iliskiye bakildiginda, cinsel siddet
yasayanlarin envantere gore belirli bir cinsiyet rolii tanimlayamadiklari, cinsel siddet
yasamayanlara gore anlamli farkla belirsiz cinsiyet rolii saptanmistir. Siddetin cinsiyet rolleri
{izerinde etkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle cinsel siddetin ruhsal belirtiler

acisindan yikim ve cinsiyet rolleri agisindan belirsizlige yol agtig1 gézlenmistir.
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6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Siddet sebebiyle goriisme odasina gelen kadinlarin sayisi aragtirmaya katilan
kadmlarin sayisindan oldukca fazladir. Adli vaka olarak gelen kadinlarin arastirma soz
konusu oldugunda bilgi vermekte ¢ekingen davrandiklart gozlenmis, bu sebeple beklenenin
altinda katilimciya ulasilmistir.

Travmatik olaya maruz kalan kadinlarin siddetle basa ¢ikma siirecini incelerken destek
aramayr basarmig kadinlarin arastirmada daha fazla yer aldigt gozlenmistir. Farkli
polikliniklerden yonlendirme beklenenin altindadir. Hastaneye ugramis fakat farkli bir yolla
destek ve arastirma calismasini 6grenen ve bdylelikle arasgtirmaya katilan katilimeilar
bulunmaktadir.

Arastirmada travmatik olay sonrasi basa ¢ikma ve dayaniklilik incelendiginden
katilimcilarin 6nceki uyum diizeyleri hakkinda degerlendirme yapilamamigtir. Travmatik
olaym kisi TUlzerindeki etkisi degerlendirilememektedir. Arastirmada kontrol grubu
bulunmadigindan travmatik olay olmaksizin sosyo-demografik 6zelliklere yonelik genel
farkliliklarin psikolojik dayaniklilik, stresle basa ¢ikma tarzlari, ruhsal belirtiler ve cinsiyet

rolleri gibi degiskenler lizerindeki etkisi aragtirma diginda birakilmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Cinsiyet¢iligin  toplumsal sistem iginde yeniden insa edildigi toplumlarda siddetin
biyolojik, psikolojik etkileri agik bir sekilde gozlenememekte ve kadinin bu etkileri agikga
ifade etmesi zorlagsmaktadir.

Tirkiye’de kadma yonelik siddet konusunda her gecen giin artan istatistiksel degerler
siddetin iiretimini yansittig1 gibi, bu durum siddetin gizlenen ve Sliimlerle agiga ¢ikan yoniini
de yansitmaktadir. Saglik birimleri bu siirecin en yakin tanigidir. Saglik alaninda ¢alisanlarin
cinsiyete dayali siddete kars1 duyarliliklarinin artirilmasi ve yol gosterici ¢alismalarla kadinin
basa cikabilmesi kolaylastiriimalidir.

Ulkemizde siddeti nleme projeleri yiiriitiilmekte ve bunun kiigiik bir yansimasi saglik
hizmetlerinde goriilmektedir. Hastane c¢alismasinda kadmlarin siddet yasantisiyla basa
¢ikmada kullandiklar1 yontemlerin siire¢ i¢inde farklilastigi, kimi kadinin toplumsal rollerden
beslenerek problemle bas etmeye ¢alistiklart; kimi kadinin psikosomatik sorunlar, psikiyatrik
sorunlara yonelip kendini korumaya yonelik c¢ikis aradigi gozlenmistir. Bu tercih
farkliliklarina etki eden seylerin kadiin psikolojik dayaniklilig1 gibi bireysel egilimi disinda
etmenler oldugu, siire¢ i¢inde degistirdigi, aktiften pasife veya pasiften aktife dogru yontem
degistirdikleri goriilmiistiir. Bu farklilikta sosyoekonomik diizeyin, ekonomik bagimliligin,
saglik giivencesinin, olayin nedenlerine yonelik atiflarin etkili oldugu gozlenmistir. Siddete
yiiklenen anlamlarin ruh sagliginda ve kadinlarin gelecege iliskin beklentilerinde etkili oldugu
gbzlenmistir. Bu nedenlerin kimi zaman namus, esin iliski disindaki birlikteligi, kayinvalide,
kaympeder sorunlari, ekonomik sorunlar, alkol kullanimina yonelik atiflar oldugu
goriilmiistiir. Nedenlerin 6grenilmis ve toplumsal sistem i¢inde 6grenilmis aktarimlar oldugu
diistintildiiglinde toplumsal cinsiyetgiligin ne kadar 6nemli bir konu oldugu goriilmektedir.

Siddet vakalariyla ¢alisan ruh saglhi§i uzmanlart acisindan danisanin  sosyal
degerlerinin, problemle bas etmede ve gelecege iliskin plan yapabilme becerilerini
gelistirmesinde oldukca 6nemli oldugu goriilmektedir.

Ekonomik diizey, siddete maruz kalma acisindan risk oldugu gibi 6zellikle siddetle bas
etmeyi engelleyen bir sorundur. Aksi takdirde ekonomik diizeyi diisiik olanin kaderi gibi bir
biling olusmaktadir. Bdylesi bir durum, ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlari
magdurlagtiran, giicsiizlestiren bir anlayis olacaktir. Kadinlarin sosyal destek arama
yaklagimlarin1 yalnizca bireysel bir tercih olarak gérmek miimkiin degildir. Cilinkii kadinlarin
biiyiik cogunlugu ekonomik agidan ve sosyal giivence acisindan siddet uygulayana bagimli

durumdadirlar. Bu bagimlilik iligkisi kadinlarin sorunla bas edebilme becerisine ket vurmakta
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ve kadinlar farkli ¢6zlim arayisina girmemektedirler. Her kadinin sosyal glivence talebi ilgili
kurumlar tarafindan saglanmalidir.

Terapotik goriismelerde kadinin destek igin bagvurmadaki beklentisi yasadigi
psikolojik siirecle ilgili bilgi vermektedir. Toplumsal degerlerle uyumlu yasamak yerine
kendini koruma beklentisi yiiksek olanlarin psikolojik a¢idan daha olumlu bir siireci yasadigi
goriilmektedir. Kendini korumaya yonelik bilinglendirme ¢alismalarinin artmasi iyilesmenin
bir pargasi olacaktir.

Siddetle yasamak dayaniklilik olmadig1 gibi cinsiyet¢i tutumun bir yansimasi olarak
goriilmektedir. Buna ragmen siire§en siddetle yasayan kadinlarin basa ¢ikma tarzlarim
gelistirebildigi de goriilmektedir. Fakat siddetin dongiiselligi sebebiyle kadinlar “katlanmay1”
strdiirdiikleri siirece ruhsal sagliklar1 zarar gormektedir. Bu konudaki farkindalik
caligmalarinin 6nemi biiyiiktir.

Saglik agisindan bakildiginda siddete maruz kalan kadinlardan 6zellikle
sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin agr1 sikayetleri sebebiyle daha fazla polikliniklere
bagvurdugu gorilmektedir. Bu sebeple agri poliklinikleri ve psikososyal hizmet birimleri
arasindaki iliskinin daha gii¢lii olmalidir. Aksi takdirde aragtirma bulgularinda da gorildigi
iizere ekonomik diizey ve ekonomik-sosyal bagimlilik siddete ragmen kabullenme ve boyun
egme yaklasimini tercih etmeyi artirmaktadir.

Cinsiyete dayali siddet, bir saglik sorunu olarak goriilmelidir. Kadinlar herhangi bir
nedenle herhangi bir saglik birimine basvurdugunda siddete maruz kalip kalmadiklari
sorulmal1 ve sorumlu birime yonlendirilmelilerdir. Kadinlarin biiyiik ¢cogunlugu, doktorunun
kendine siddet yasantist olup olmadigini sormasini istemektedirler. Sosyal destek
yontemlerini daha sik kullanan, sosyoekonomik diizeyi diisiik kadinlarin bilinglendirilmesi ve
yonlendirilmesinin 6nemi biiyiiktiir.

Hekimin stresle iliskili oldugunu diisiindiigii saglik sikayetlerinde, kadinda travmatik
Oykii ihtimali g6z Oniinde bulundurularak psikososyal destek saglayan birimlere

yonlendirilmesinin onerilmektedir.
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KADINA YONELIK SiDDET

PSiKOLOJIK GORUSME BiLGi FORMU

A. KAYIT BiLGILERi

1. Kayit no /Ses kayit no: 6. Son iki yildaki toplam muayene Sayisi:
2. Poliklinik islem no: 7. Dogum tarihi:

3. Tarih: 8. Psikiyatrik tani oykusu:

4. Olayin gergeklestigi tarih: 9.Telefon numarasi

5. Olay zamani:

10. Cocuk durumu

1 2 3 4
Var (Sayisi) Yok Hamilelik Siiriiyor Tedavi
Goruyor
11. Kimin tarafindan siddete maruz kaldiniz?
1 2 3 4 5
Es Arkadas/ Baba-Anne Diger Aile Cocuk
Flért Uyeleri
12. Siddet turlerinden hangisini/hangilerini yasiyorsunuz?

1.FiZiKSEL SIDDET

2.PSIKOLOJIK SIDDET

3.CINSEL SIDDET

4.EKONOMIK SIDDET

B. SOSYAL DURUM (SOSYAL DESTEK SISTEMLERI)

1. Egitim Durumu:
1 2 3 4
Okur-Yazar Degil ilkogretim Lise Universite
2. Medeni Durumu:
1 2
Bekar Evli
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3. Meslek Durumu:

1
Calisiyor

Calismiyor

4. Sosyal Glivence:

1 2

Var Yok
5. Eve Giren Gelir Durumu:

1 2 3 4

100-1000 L. 1000-2000L. 2000-4000L. 4000 ve iisti
6. Yerlesim agisindan anne ve babaniza yakin misiniz?
1 2
Evet Hayir

7. Evde sizinle beraber kimler yasiyor?

1 2 3 4 5 6
Anne Esim Cocuk Kayinvalide- | Diger Yalniz
Baba Kayinpeder | Akrabalar | Yasiyorum

8. Ekonomik gelir kim tarafindan saglaniyor?
1 2 3 4 5
Benim Esim Esimle Aile Sosyal Hizmet
Tarafimdan | Tarafindan | Beraber Biyiikleri Kurumundan
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C. BiREYSEL SUREC

1. Sizce yasadiginiz bu olayin nedeni nedir?

2. Siddetle ilgili yasadiklarinizi kimlere séylediniz?

1

2

Aile liyelerine Sosyal Arkadas/

Komsu

3
Devlet Kurumlari

4
Hic kimseye

3. Buradan beklentileriniz neler? (Kisi birimi hem resmi kurum hem de

psikolojik destek yeri olarak algilayabilmektedir.)

1.Korkutma amagli ceza almasini saglamak

2.Aramizdaki iliskiyi sonlandirmak

2. Daha saglikli olmak, iyi hissetmek

3. iliskimizi diizeltmek, siddetsiz yasamak

4. Kendi hatalarimi gérmek

5. Beklentim yok, bir sey degismez.

4. Ne kadar siklikla siddete maruz kaliyorsunuz?

1 2 3 4
ilk Kez Oldu Cok Nadir Belirli Araliklarla Surekli
Onceden yasanmissa :
a. Buolaydan ne kadar zaman 6nce siddet olayi yasadiniz?
1 2 3
1 ayicinde 6 ay icinde 6 aydan uzun bir siire 6nce
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ik siddet olay sonrasinda basa ¢ikmak i¢in hangi ydntemi denediniz?

1. Aile liyelerinden yardim

isteme

6. Siginma evine bagvurma

Bir uzmandan yardim alma

7.Bosanma davasi agma

Bir tanidiktan destek alma

8. Bagska bir eve taginma

4. Emniyete basvurma 9.Bagka bir sehre yerlesme

5. Evden uzaklastirma isteminde 10.Higbirini denemedim

bulunma

c. Buolay sebebiyle asagidakilerden hangisini denediniz?

1. Aile Uiyelerinden yardim 6. Siginma evine bagsvurma

isteme

Bir uzmandan yardim
alma

7.Boganma davasi agma

Bir tanidiktan destek alma

8. Bagska bir eve taginma

Emniyete basvurma

9.Bagka bir sehre yerlesme

Evden uzaklastirma
isteminde bulunma

10.Higbirini denemedim
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1. Sizce ge¢miste denediginiz yontemle en son yontem arasinda bir fark var mi?




2. Bu farka etki eden baska bir olay yasadiniz mi? = (..ccccooeeiveeciieenennen.

3. Siddet olayi genelde nasil sona erer?

1. Zarar
Gormemek igin Kagarim

6.Ben Zarar Goriince

2.Ben Karsilik Verince

7.Yoruldugunda/
Vurup
Rahatlayinca

3.Yardim Cagirinca

8.Cocuklar Fark Ettiginde

4.Giivenlik Planlarini Uygulayinca

9.0ziir Diledigimde

5.Duyanlar Polise Haber Verir

D. SAGLIK DURUMU

1. a. Fiziksel siddet esnasinda
viicudunuz neresine darp

uygulandi?

b. Viicudunuzun neresi zarar

gordii?

2. Acil miidahaleden sonra yapilan konsiiltasyon var mi?

1 2
Evet Hayir

Konsiiltasyon Birimi:
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3. Yasadiginiz olaydan sonra olayla ilgili saglik problemleriniz oldu mu?

1 2
Evet Hayir

4.Yasadiginiz olayla ilgili olarak; devlet kurumlarindan yeterince destek aldiginizi
dislinGyor musunuz?

1 2
Evet Hayir

5.Sizce doktorlar muayeneye gelen hastalarina siddet yasantisiyla ilgili soru
sormalilar mi?

1 2
Evet Hayir
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DANISAN SORULARI KENDi OKUYUP CEVAPLAYACAKTIR.

Asagidaki sorularda duygu ve diisiinceleriniz “Hi¢”-“Cok Fazla” seklinde 1ile 5
sayilari arasinda ifade edilmektedir. Sizin i¢in uygun olan sayiya (X ) isareti
koyunuz.

E. OZ DEGERLENDIRME

1. Bu yasadiginiz olayin diizeyi ne kadardir?

Cok Az | ' ' ' J Cok Fazla

1 2 3 4 5
2. Bu olay hayatinizi ne kadar etkiliyor?
Cok Az ! ' ' ' J GCok Fazla

1 2 3 4 5
3. Bu olayin yasanmasinda kendinizi ne kadar sorumlu goriiyorsunuz?
Cok Az | ' ' ' J Cok Fazla

1 2 3 4 5
4. Bu olayin yasanmasinda esinizi ne kadar sorumlu goériyorsunuz?
Cok Az | ' ' ' J Cok Fazla

1 2 3 4 5

F. Asagidaki sorularda sizin i¢in uygun olan cevaba (X ) isareti koyunuz.

1. insanlarin baglarindan gecebilecek bazi olaylardan hangilerini yasadiniz?

Anne ve babanin bosanmasi

Annenizin olumd

Babanin olima

Kardesin o6limii

Anneden ayri kalma (bir hafta veya daha uzun siire)

Gog etme

Okul degistirme

Blyuk bir deprem afet sel v.b. yasama

OIOINIO R IWINGE

Hirsizlik, kavga, catisma, cinayet, 6ldiirme gibi olaylara tanik olma
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KLINISYEN TARAFINDAN UYGULANAN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU

OLCEGI (CAPS)

A. Travmatik Olay:

B. Yeniden yasama belirtileri

siMDikK1 HAYATBOYU

1. Elde olmayan sikinti verici anilar

2. Sikinti verici riyalar

3. Olay tekrarlaniyormus gibi davranma veya hissetme

4. Olayl animsatan seylerle karsilasildiginda psikolojik

zorlanma

5. Olayi animsatan seylerle karsilasildiginda fizyolojik

tepkisellik

B alttoplami

B kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 1)

C. Kaginma ve kiintlesme belirtileri

siMDikK1 HAYATBOYU

Sikhk | Siddet S+ S Sikhk Siddet

6. Dlslince, duygu veya konusmalardan kaginma

7. Etkinlikler, yerler veya insanlardan kacinma

8. Travmanin énemli bélimlerini hatirlayamama

9. Etkinliklere ilgi veya katilimda azalma

10. Kopukluk veya yabancilasma

11. Kisith duygulanim

12. Bir gelecedi kalmadigi duygusu

C alttoplami

C kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 3)

D. Artmis uyarilmishk belirtileri

siMDikKi HAYATBOYU

13. Uykuya dalmada veya uykuyu slrdirmede giiclik

14. irritabilite veya 6fke patlamalari

15. Yogunlasmada guglik

16. Artmis tetikte olma hali

17. Abartili irkilme yaniti

D alttoplami

D kriteri belirtilerinin sayisi (istenen 2)

E. Bozuklugun siiresi SIMDIiK1 HAYATBOYU
19. Bozukludun siiresi en az bir ay ] HAYIR [ EVET ] HAYIR [ EVET
F. Onemli derecede sikinti veya islevsellikte siMDikKi HAYATBOYU

bozulma

20. Oznel sikinti
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21. Sosyal islevsellikte bozulma

22. Mesleki islevsellikte bozulma

TSSB TANISI

siMDikKi

HAYATBOYU

TSSB MEVCUT-TUM KRITERLER KARSILANIYOR
MU?

[] HAYIR [ EVET

|| HAYIR || EVET

18. Geg baslangigli (=6 ay sonra)

[]HAYIR [] EVET

[] HAYIR [ EVET

19. Akut (<3 ay) veya kronik (=3 ay) C1Akut [ Kronik | []Akut [] Kronik
23. Genel gecerlilik
24. Genel siddet SIMDIKI HAYATBOYU
25. Genel diizelme
D. Iliskili 6zellikler SIMDIKI HAYATBOYU

Siklhik Siddet | S+ S Siklhik Siddet | S+$

26. Yapilan veya yapilmayan seyler hakkinda sucluluk

27. Hayatta kalmaktan / kurtulmaktan sucluluk
duyma

28. Cevrenin farkinda olma durumunda azalma

29. Derealizasyon

30. Depersonalizasyon
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SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen

her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {izere son bir ay i¢inde sizi

ne Ol¢iide huzursuz ve tedirgin ettigini géz Oniine alarak agagida belirtilen tanimlamalardan uygun

olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Diisiincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz

numarayl tamamen siliniz. Liitfen baglangic 6rnegini dikkatle okuyunuz ve anlamadiginiz bir

ctimle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek :

Asagida belirtilen sorundan ne 6l¢giide rahatsiz olmaktasiniz?

Tanimlama :

© o0 N o g A~ w Db e

NN PR R R R R R R R
P O © 0 N O OO0 W N L O

0 Hig 3 Oldukga fazla
1 Cok az 4 Asin diizeyde

2 Orta derecede

Bas agris1

Sinirlilik ya da i¢inin titremesi

Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen diislinceler

Bayginlik ve bas donmeler
Cinsel arzuya ilginin kaybi1

Bagkalar tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri

Sorunlarinizdan pek ¢ogu icin bagkalarinin su¢lanmasi gerektigi fikri

Olaylar1 animsamada (hatirlamada) giicliiliik

. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler
. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

. Gogiis veya kalp bolgesinde agrilar

. Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi
. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

. Yasaminizin sona ermesi diisiinceleri

. Bagka kisilerin duymadiklar1 sesleri duyma
. Titreme

. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi diislincesi
. Istah azalmas1

. Kolayca aglama

. Kars1 cinsten kisilerle ilgili utangaclik ve rahatsizlik hissi
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22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.

Tuzaga diisiiriilmiis veya tuzaga yakalanmis hissi
Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu

Olanlar i¢in kendini su¢lama

Belin alt kisminda agrilar

Islerin yapilmasinda erteleme diisiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

Her seye karst ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin diistindiiklerinizi bilmesi hissi

Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

Baskalariin sizi sevmedigi ya da dost¢a olmayan davranislar gosterdigi hissi

Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek i¢in ¢ok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli garpmasi

Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gorme

Adele (kas) agrilari

Baskalarmin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gii¢liik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede giicliik

Otobiiz, tren, metro gibi aracglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada giigliik

Soguk ve sicak basmast

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diistinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda timitsizlik

Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada gii¢liiliik

Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflilik hissi
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57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Gerginlik veya cosku hissi
Kol ve bacaklarda agirlik hissi
Oliim ya da &lme diisiinceleri

Asirt yemek yeme

Insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan diigiincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi baz1 hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalariin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Bagkalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goriinmesi

Dehset ve panik nobetleri

Toplum iginde yer i¢erken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir etmedigi duygusu
Bagkalartyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak 6l¢iide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kotii bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalar firlatma

Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diisiincelerinizin olmasi
Giinahlarinizdan dolay1 cezalandirmaniz gerektigi diistincesi
Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisilincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu diisiincesi
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STRESLE BASA CIKMA OLCEGi (SBTO)

Bu o6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin neler yaptiklarini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizin igin sikinti ya da stres olusturan olaylari
disinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve
asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi
bir davranis size uygun degilse %0’in altina, ¢ok uygun ise %100’(in altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda... %0 %30 %70 %100
1- Kimsenin bilmesini istemem () () () ()
2- lyimser olmaya calisirim () () () ()
3- Bir mucize olmasini beklerim () () () ()
4- Olaylari biiyitmeyip tzerinde durmaya c¢alisirim () () () ()
5- Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim () () () ()
6- Sakin kafayla diisiinmeye, d6fkelenmemeye calisirim () () () ()
7- Kendimi kapana sikismis gibi hissediyorum () () () ()

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar
vermeye calisirm () () () ()
9- icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem () () () ()

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme gliciinii kendime

bulurum () () () ()
11- Olaylari kafama takip, stirekli diisinmekten kendimi alamam () () () ()
12- Kendime karsi hosgoriilii olmaya galisirim () () () ()
13- is olacagina varir diye diisiiniiyorum () () () ()
14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu icin ugrasirim () () () ()
15- Problemin ¢dziimii i¢in adak adarim () () () ()
16- Herseye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum () () () ()
17- Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim () () () ()
18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey cikarmaya calisirim () () () ()
19- Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim () () () ()
20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye calisirm () () () ()
21- Miicadeleden vazgegerim () () () ()
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22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim () () () ()

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim () () () ()

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi hissederim () () () ()

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye diistintirim () () () ()

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir () () () ()
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CONNOR-DAVIDSON PSiKOLOJiK DAYANIKLILIK OLGEGi

Litfen asagidaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger
yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diglnerek

cevaplayiniz.

Hig
Dogru

Degil

Nadiren

Dogru

Bazen

Dogru

Sikhikla

Dogru

Her
Zaman

Dogru

1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir

tane yakin ve glivenebilecegim iliskim var.

3. Sorunlarima acik bir ¢c6zim bulunmadiginda, bazen Tanri
ya da kader yardim edebilir.

4. Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim.

5. Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla micadele etmemde
bana giiven veriyor.

6. Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik yonlerini
gormeye calisirim.

7. Stresle micadele etmek durumunda kalmak beni daha
da gliclendirebilir.

8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gigliklerden sonra
¢abuk normale dénerim.

9. lyi ya da kéti, her seyin olmasinda belli bir sebep
oldugunu disiintrim

10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini
yaparim.

11. Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagima inanirim.

12. Umutsuz durumlarda bile vazgecmem.

13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim icin nereye
gidecegimi bilirim.
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14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde
distnebilirim.

15. Sorunlari ¢bzerken butin kararlari bagkasinin almasina
izin vermektense, kendim isin basina geg¢meyi tercih
ederim.

16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17. Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi glicli bir
insan olarak goririm.

18. Gerektiginde baskalarini etkileyecek zor ya da kimsenin
vermek istemedigi kararlari alabilirim.

19. Uziinti, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci verici
duygularla bas edebilirim.

20. Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin
nedenini bilmeden, varsayimlar Uzerine hareket etmek
gerekir.

21. Yasamdaki amacima dair gii¢li bir duyguya sahibim.

22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

23. Zoru severim.

24. Oniime ne engel cikarsa ciksin, hedeflerime ulasmaya
¢alisirim.

25. Basarilarimla gurur duyarim.
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BEM CiNSIYET ROLU ENVANTERI

Asagidaki 6zelliklerin her birinin sizi tanimlama bakimindan ne kadar uygun oldugunu
distnlnlz. Her 6zelligin karsisina, size uygunlugunu anlamina gelmek lzere
numaralandiriniz.

1 hig uygun degil
2 genellikle uygun degil
3 bazen uygun degil

4 kararsizim

5 bazen uygun
6 genellikle uygun

7 her zaman uygun

Uygunluk Uygunluk
numarasi numarasl

1. agirbagh, ciddi 21. idealist

2. ailesine karsi sorumlu 22. incinmis duygulari tamir etmeye istekli

3. anlayish 23. kaba dil kullanmayan

4. baskin, tesirli 24. kadinsi

5. baskalarinin ihtiyaclarina duyarl 25. kendi ihtiyaclarini savunan

6. boyun egen 26. kendine glivenen

7. cana yakin 27. kuralci, kati

8. comert 28. lider gibi davranan

9. cocuklari seven 29. mantikh

10. duygularini agiga vurmayan 30. merhametli

11. duygusal 31. namuslu

12. erkeksi 32. otoriter

13. etkileyici, glicli 33. riski goze almaktan ¢ekinmeyen

14. fedakar 34. sadik

15. girisken 35. saldirgan

16. gonil alan 36. sevecen

17. gbzi pek 37. sikilgan

18. haksizliga karsi tavir alan 38. sozlinde duran

19. hassas 39. tath dilli

20. hirsh 40. yumusak, nazik
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Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmuistir.

0 Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI seklinde elde edilen unvan
yazildi.

Kapak sayfasina mezun olunan programin adi yazildi.

Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde ad, program, yil yazildi.
Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirland1 imzalatildi.

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

Sayfa numaralari kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi1 boyutu 12 olacak ¢izimde basildi.

Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

I O e I O e I e e

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

Danisman
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