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ES SIDDETINE MARUZ KALIP SIGINMA EVINDE KALAN KADINLARDA TRAVMA
SONRASI STRES BOZUKLUGU BELIRTILERI: BILISSEL MODEL CERCEVESINDE BiR
INCELEME

Demirezen, Gamze Nur
Klinik Psikoloji Yuksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Zeynep Ceren Acartiirk

Haziran 2019, 96 sayfa

Arastirmada, es siddetine maruz kalan kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) belirtileri Ehlers ve Clark (2000)’mn bilissel modeliyle incelenmistir.
Calismanin &rneklemini, Istanbul’da yasayan, es siddeti sebebiyle siginma evinde
kalan yaslar1 19-55 arasinda degismekte olan 142 katilimer olusturmaktadir. Veri
toplama araglar1 olarak Travma Sonrasi Bilisler Olgcegi (TSBO), DSM-5 i¢in Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Gézden Gegirilmis Formu ve Basa Cikma Stilleri Olgegi Kisa Formu
(Brief Cope) kullanilmistir. Alanyazindaki ilgili demografik ve risk faktorlerine
bilissel modele ait degiskenler (uyumsuz bas etme stilleri, algilanan sosyal destek,
olumsuz bilisler) eklenerek modelin TSSB belirtilerini yordama giiclinii anlamak
amaciyla ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin %75.4’{intin DSM-5’e gore olast TSSB tami kriterlerini karsilamakta
oldugu ortaya ¢ikmustir. EK olarak, sadece demografik ve risk faktorlerinin TSSB
belirtilerini yordama giicii %12 olarak bulunurken biligsel modele ait degiskenlerin
analize dahil edilmesiyle birlikte bu oran %41 olarak bulunmustur. Modele istatiksel
olarak anlamli katki saglayan degiskenler ise, kadinin is tecriibesi bulunmamasi, esin
alkol kullanimi, kadinin ailesinde psikolojik rahatsizlik bulunma durumu, ge¢misteki
intihar diistinceleri ve kadinlarin travmadan sonra gelisen kendileri hakkindaki
olumsuz bilisleri olarak siralanabilmektedir. Elde edilen bulgular alanyazin dahilinde

incelenmis ve klinik dogurgular tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: TSSB, es siddeti, kadin siginma evi, biligssel model



ABSTRACT

THE SYMPTOMS OF PTSD IN WOMEN WHO ARE RESIDENTS OF SHELTERS AND
WERE EXPOSED TO IPV: AN INVESTIGATION IN THE FRAME OF COGNITIVE MODEL
BY EHLERS & CLARK

Demirezen, Gamze Nur
MA in Clinical Psychology
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Zeynep Ceren Acartirk

June 2019, 96 Pages

In this study, the symptoms of posttraumatic stress disorder (PTSD) in women who
are residents of shelters and were exposed to intimate partner violence (IPV) is
examined in the frame of the cognitive model by Ehlers and Clark (2000). The sample
of the study consisted of 142 women aged between 19-55, in istanbul. Assessment
tools were the PTSD checklist for DSM-5 (PCL-5), posttraumatic cognitions inventory
(PTCI), multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) and brief COPE
inventory. In order to test the variables of cognitive model, multiple hierarchical
regression analysis was used. Results indicated that 75.4% of women might fulfill the
diagnostic criteria of PTSD. Moreover, the demographic and risk factors alone
predicted the 12% of variance in PTSD symptoms. The final model including both risk
factors and cognitive behavioral variables explained 41% of variance in PTSD
symptoms. Furthermore, variables which explained a statistically significant amount
of variance in PTSD were partner’s alcohol consumption, women’s past suicidal
thoughts, absence of work experiences, family history of psychological disorders,
posttraumatic negative cognitions about self. To sum up, the cognitive model of PTSD
is a useful model to explain symptoms of PTSD in victims of IPV and can be used to

developed beneficial treatment techniques for those women.

Keywords: posttraumatic stress disorder, shelter, intimate partner violence



“Bir adamin evi onun kalesidir; ayni evin kadin ve cocuklari icin bir hapishane

olabilecegi nadiren bilinir.” (Herman, 2017)

Bu ¢alismayi basta benimle tim deneyimini, duygularini ve distincelerini samimiyetle

paylasan, goriisme yaptigim 147 kadin olmak Ulzere siddetin herhangi bir tirine

maruz kalan tiim kadinlara ithaf ediyorum.
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1. BOLUM
GIRiS

Travma eski Yunanca’ da “yara” anlamina gelmektedir. Yeni Latincede ise bir darbe
sonucunda bedende ya da ruhta olusan yara anlaminda kullanilmaktadir. Kelimenin
etimolojik anlamindan da anlasilacagi tzere, psikolojik travma, insan hayatina etkisi
ve insanlarin verdigi tepkiler agisindan bakilinca diinya halk saghgindaki en 6nemli
konulardan bir tanesidir (van der Kolk, 2000). Travma, bireyin gercek / algilanan bir
6lim veya yaralanma iceren, kendisinin / baskalarinin fiziksel bitinligiune tehdit
olusturan olay ya da olaylar yasamasi / tanik olmasi, olayin hos olmayan ayrintilariyla
tekrarlayici bir bicimde karsilasmasi olarak tanimlanabilir. Bireyin verdigi tepkiler
yogun korku, caresizlik veya dehset icerebilir (Herbert, 2016). Bu baglamda, yasanilan
bir olayin travma olarak sayilip sayllamayacaginda mevcut DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder) — 5 travma tanisina uygun olup olmama
durumu siiregelen bir tartisma konusudur. Bireylerin i¢csel kaynaklarinin basa ¢ikmada
yetersiz kaldigi, olaydan sonra uzun siireli psikolojik semptomlara yol acabilen veya
bireylerin psikolojik bitlnlik hallerine yonelik tehdit unsurlari iceren olaylar da

travmatik bir olay olarak sayilabilmektedir (Briere ve Scott, 2016).

Travmatik olaylar, maruz kalan kisilerin kontrol, bag kurma ve anlam duygusu veren
olagan davranis sistemlerini alt Gist eder; hayatlarinin dogal akisini sekteye ugratir,
zamani sanki olay aninda dondurur gibidir. Gecici veya kalici olarak bas etme
mekanizmalarina zarar verir, biyolojik olarak tehdit algilarini degistirir, kendilerine ve
hayatin anlamina yonelik distincelerini degistirir, beyin ve zihin lzerinde kdkten bir
degisim vyaratarak algilarin yonetilmesini tekrar dlizenler ve bodylece disiinme
kapasitesine de etki eder. Travmatik ani anormal bir bicimde kodlanmistir, genelde
donmus ve kelimesizdir. Otobiyografik bellekteki anilardan farkl olarak, travmatik
anilarin tam bir bitin halinde hikayesi yoktur ve canli gorsel imgeler, sesler, kokular
vb. duyumsamalarla parcalara ayrilmis halde bulunur. Bunun sebebi olarak da
sempatik sinir sisteminin asiri uyarilmasi durumunda hafizanin dilsel kodlamasinin

sekteye ugramasi ve merkezi sinir sisteminin hayatin basinda hakim olan hafizanin



duyusal bicimine geri donmesi gosterilmektedir (Brewin ve Holmes, 2003; Ehlers ve
Clark, 2000; Herman, 2017; van der Kolk, 2000, 2018). Travmatik bir olay yasamanin
kiside tim bu degisimlere sebep olmasi, psikolojik travmanin yapisini ve varligini nasil
surdirdigini anlamak icin yapilan arastirmalarin 6nemli oldugunu akillara

getirmektedir.

Psikolojik travmanin gliniimizdeki anlayisa sahip olmasi, travma galismalarinin 3 ayri
arastirma alanindan gecmis olmasi ile aciklanabilmektedir. Bunlardan ilki, Jean-
Martin Charcot’un baslattigl ve Freud, Janet ve Breuer’in devam ettirdigi kadinlarla
yapilan histeri calismalaridir. ikincisi, birinci diinya savasindan sonra ingiltere ve
Amerika Birlesik Devleti’nde baslayan ve 6zellikle Vietnam Savasindan sonra savasa
katilan erkeklerde artis gosteren belirtilerin savas nevrozu ya da bomba soku
calismalari ile ele alinmasidir. Sonuncu alan ise, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’daki
feminist hareketle birlikte ortaya cikan cinsel ve ev ici siddete odaklanan ¢alismalardir

(Herman, 2017).

Genel olarak 2 tiir travma tipi tanimlanmaktadir: dogal yollarla olusanlar (deprem,
sel, kasirga, tsunami vb. dogal afetler) ve insan eliyle olusanlar (trafik kazalari, aile igi
siddet, es siddeti, bicaklamalar soygunlar gibi suclar, bombalama gibi teror eylemleri
vb.). insandan kaynakli travmalarin ézellikle siddet, suc ve terér gibi olanlarin maruz
kalan kisilerdeki olumsuz etkileri daha fazla olmakla birlikte, bu kisilerce kabul
edilmesi dogal yolla olusan travmalara goére daha zordur (Herbert, 2016; Kring,
Johnson, Davison ve Neale, 2015). Bunun sebebi olarak, dogal yollarla olusan
travmalarda insanlarin kontrol edemeyeceklerini bilmeleri ve sadece olusan zarari
telafi etmek adina cabalamalarinin yeterli gelmesi ancak insan eliyle kasti bir art
niyetle gerceklestirilen travmalarda olay anina dahil olan kisilerin veya kendilerinin
tepkilerinin daha farkh olabilecegine dair pek c¢ok ihtimalin ve “keske” ‘lerinin
bulunmasi gosterilebilir (Briere ve Scott, 2016; Carlson ve Dalenberg, 2000). Kadinlar
icin tanidiklari ve yakin iliskide bulunduklari kisilerden siddet gormelerinden kaynakli
travmalar tanimadiklari kisilerden kaynakli olan travmalara gore daha fazla olumsuz
sonuca sebep olur ve kadinlarin ve/veya gocuklarinin hem psikolojik hem fizyolojik

alanda pek cok saglik problemi yasamasina sebebiyet verir (van der Kolk, 2000). Tim
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bu sebeplerle es siddeti ve sonucunda olusan travmalar hakkindaki calismalar toplum

halk saghgi acisindan 6nem arz etmektedir.

Bu tez ¢alismasinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére kadina yénelik siddet tiirleri
arasinda en yaygin olan es siddeti ya da baska bir deyisle yakin partner siddeti detayli
bir bicimde ele alinacak ve esi tarafindan siddete maruz birakilan kadinlarda en yaygin
gorulen psikolojik rahatsizliklardan biri olan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
belirtilerinin bilissel modelden incelemesi yapilacaktir. Girig kisminin ilk béliminde
siddet ve kadina yonelik es siddetinin turleri, diinyadaki ve Turkiye’deki yayginhigi,
siddeti acgiklayan psikolojik kuramlar, siddete maruz kalan kadinlarin risk ve
demografik faktorleri, siddetin sonuglari tGzerinde durulacaktir. Giris kisminin ikinci
bolliminde ise, TSSB tani kriterleri, TSSB’yi aciklayan psikolojik kuramlardan bilissel
model Uzerinde durulacak ve son bolimiinde, Turkiye’deki kadin siginma evleri ile

ilgili alanyazin incelenecektir.

1. 1. Siddet Kavrami

Siddet, karmasik bir olgu olmasi sebebiyle tanimlanmasi oldukga zor bir kavramdir.
Kelime anlami olarak Tirkgeye Arapcadan ge¢mis olmakla birlikte “peklik, sertlik,
sikihk” gibi anlamlar icerirken (Dursun, 2011), TDK’ ya gore “bir hareketin ya da gliclin
derecesi, yeginlik” gibi bir anlam icerir. Kelimenin Yunan-ingiliz-Latin dillerindeki
kokenleri incelendiginde “kuvvet, gig, ¢igneme, ihlal etme, bozma” anlamlarini da
biinyesinde barindirdigi géze carpmaktadir (Dursun, 2011). DSO ise, siddeti “fiziksel
glic ya da baskinin kasitli olarak tehdit ya da gergeklik biciminde bireyin kendisine, bir
baska insana, gruba ya da topluluga karsi kullanilmasi ve sonucunda buyuk olasilikla
yaralanma, olim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksunluk gorilebilecek
eylemler” olarak tanimlamistir (2002). Siddet davranislarini ise, 3 ana baslik halinde
gruplamistir. Bunlar, kisinin kendisine yonelik olanlar, kisiler arasi olanlar ve bir
topluluga yonelik olanlar olarak siralanabilmektedir. 2000 yilinda yine DSO tarafindan
yapilan bir arastirmaya gore tahminen 1,6 milyon insan siddet sebebiyle hayatini
kaybetmistir. Bu olimlerin yaklasik olarak yarisini intihar eden kisiler, licte birini

cinayete kurban giden kisiler, beste birini ise silahli gatismada hayatini kaybeden



kisiler olusturmaktadir (DSO, 2002). Kadina yénelik siddet ise, kisiler arasi siddet

kategorisinin bir alt boyutu olarak kabul edilmektedir.

1.1.1. Kadina Yonelik Siddet

Birlesmis Milletler (BM) Kadina Karsi Siddetin Tasfiye Edilmesine Dair Bildiri ‘de
kadina yénelik siddet “ister kamusal ister 6zel yasamda meydana gelsin, kadinlara
fiziksel, cinsel veya psikolojik aci ve istirap veren veya verebilecek olan, cinsiyete
dayanan bir eylem ya da bu tir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak
ozglirlikten yoksun birakma” olarak tanimlanmistir (akt. KSGM, 2016). Bu bildiri
uluslararasi alanda kadina yonelik siddet konusundaki ilk belge oldugundan basta
DSO ve Avrupa Birligi (AB) olmak tizere pek ¢ok uluslararasi kurumun kadina yénelik
siddeti tanimlamalarina ve bu konudaki ¢alismalarina etki etmistir. Mor cati (2016)
ise, kadina yonelik siddeti “Ev icinde ya da disinda kadina cinsiyetinden dolayi
uygulanan, kadini korkutmaya dayanarak baski altinda tutmaya dayanan her tirli
sistematik siddet davranislari” olarak tanimlamaktadir. Siddet, kadinin beslenme,
barinma, saglik, egitim, calisma, toplumsal hayata katilma gibi temel insani hak ve
ozgurliklerini kisitladigindan en énemli toplumsal sorunlardan biri olarak karsimiza

ctkmaktadir (Akkas ve Uyanik, 2016).

1.1.2. Es Siddeti / Yakin Partner Siddeti

Es siddeti (intimate partner violence), DSO tarafindan kadina yénelik siddetin en
yaygin bicimlerinden biri olarak belirtilmistir (2012). Pek cok calismada aile ici siddet
(domestic violence) terimi de es siddeti yerine kullanilabilmekte ancak bu terim cocuk
ve yaslilara da uygulanan siddeti de kapsadigindan ve es disinda hane icinde yasayan
baska bireylerin uyguladigi siddeti de icerdiginden tam olarak es siddetini ifade
etmekte kapsayici olmadigi dlisiiniilmektedir. Ek olarak, yakin partner ya da es siddeti
terimi sadece medeni durumu evli olan bireyleri degil iliski icindeki her 2 bireyi de
kapsamaktadir ve her 2 bireyin de birbirine uyguladigi siddeti blinyesinde
barindirmaktadir. Alanyazin incelendiginde, yakin partner siddetinin bazi alt
tirlerinde kadin ve erkeklerin maruz kalma orani esit olarak bulunsa da bitin siddet
turleri toplamina bakildiginda kadinlarin siddete maruz kalma durumu siddeti

uygulama durumlarina gére daha yaygin olarak bulunmustur (Assari ve Jeremiah,
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2018; Basile, Hall ve Walters, 2013; Holmes, Johnson, Rojas-Ashe, Ceroni, Fedele, &
Johnson, 2016). Bu sebeple, bu calismada kullanilan es siddeti kavrami sadece erkegin
kadina uyguladigi siddeti kapsamaktadir. Es siddeti, “Yakin iliski icindeki (her zaman
olmamakla birlikte genelde birlikte yasayan) ya da ge¢mis iliski icindeki iki yetiskinden
birinin digerine yonelik fiziksel, psikolojik ve cinsel zararlara yol agabilen her tirli
davranisi” olarak tanimlanabilmektedir (Briere ve Scott, 2016; DSO, 2012). 10 farkli
tlkeden 24,000’den fazla kadinin katihmiyla DSO tarafindan vyiritilen ¢alismanin
sonucunda tim kiltiirlerde, dinlerde ve sosyo-ekonomik diizeylerdeki kadinlarda es
siddeti yasantisinin goriilebilecegi ortaya cikmistir. DSO’niin yaptigi arastirmalarda es
siddetinin tlrlerini dorde ayirdig gorilmektedir ve llkemizde Kadin Stati Genel
Mudirligi (KSGM)'niin yirittigi Kadina Yénelik Aile ici Siddet Arastirmasi da bu 4
alt boyutu kullanmistir. Bunlar fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik siddet olarak

sayilabilmektedir (DSO, 2012; KSGM, 2014).

1.1.2.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, fiziksel glic ve Ustinligin kadinin Uzerinde bir cezalandirma,
denetleme, kontrol mekanizmasi olarak kullanildigi davraniglarla kendini
gostermektedir (Mor Cati, 2016). Orta derecede fiziksel siddet; tokat atma, itme, bir
sey firlatma, esya firlatma, kapiyi tekmeleme, tartaklama, sa¢ cekme, 1sirma gibi
davranislar icerirken agir derecede fiziksel siddet yaralama, dévme, tekmeleme,
yumruklama, bogazini sikma ya da bir yerini yakma, yaralayici aletler ile vurma,
bicaklama, kafasina sandalye firlatma ve siliriikleme gibi davranislar icermektedir

(DSO, 2012; KSGM, 2014; Mor Cati, 2016).

1.1.2.2. Duygusal Siddet

Duygusal siddet, duygusal glic ve ihtiyaclarin yine kadini denetlemek, asagilamak,
cezalandirmak, kontrol altinda tutmak amaciyla kullanilmasidir (Mor Cati, 2016).
Kadinin sevgi, ilgi, destek, deger gorme gibi duygusal ihtiyaclari yukaridaki amaclar
dogrultusunda karsilanabilir ya da karsilanmamasiyla da kadin cezalandirilabilir.
lliskide duygusal siddetin gdstergeleri cok cesitli davranislar icerir. Bunlara 6rnek
olarak: hakaret etme, kufir kullanma, asagillama, baskalarinin yaninda kigik

diuslirme, kadina ya da ¢ocuklarina zarar vermekle tehdit etme, kadinin kabiliyetlerini
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kiicgimseme, kadinin fiziksel ya da ailevi Ozellikleriyle alay etme ve ailesini kiiglk
gorerek elestirme, kiskanglik bahanesiyle kadinin kiyafetlerine, gittigi yerlere ve
kiminle goriisecegine karisma, kadini ailesinden, arkadaslarindan, sosyal ortamindan
uzaklastirmaya calisarak yalnizlastirma ve sevilmedigini, 6nemsenmedigini, degersiz
oldugunu hissettirme, gerceklestirmesi imkansiz taleplerde bulunma ve kadin
gerceklestiremeyince yeteneksiz ve kabiliyetsiz olmakla suglama gibi davranislar
sayilabilmektedir. Her duygusal siddet uygulayan erkek fiziksel siddet uygulamaz
fakat fiziksel siddet uygulayan erkeklerde duygusal siddetin de bazi davranislarinin
bulundugu distnidlmektedir. Genelde duygusal siddet fiziksel siddetten dnce baslar
ve gelebilecek fiziksel siddetin habercisi olabilir (DSO, 2012; KSGM, 2014; Mor Cati,
2016).

1.1.2.3. Cinsel Siddet

Cinsel siddet ise, yine kadini kontrol etme, asagilama, cezalandirma gibi cesitli
amaclarla kadinin cinsel birliktelige zorlanmasidir (Mor Cati, 2016). istemedigi cinsel
iliskiye ve cinsel pozisyonlara zorlamak, cinsel olarak kicuk dislirtldigi eylemlere
zorlamak, zorla pornografik gortuintiler izletmek, aldatmak, baska bir erkekle birlikte
olmasi i¢in zorlamak, cinsel yolla bulasacak hastaliklara yakalanmasina sebep olmak
ve istemedigi hamilelige sebep olmak gibi davranislarla kendini gostermektedir.
Bunlarla beraber, pek ¢ok kadin fiziksel siddete maruz kaldiktan hemen sonra cinsel
siddete maruz kaldiklarini ifade etmistir. Yapilan c¢alismalarda cinsel siddet
oranlarinin diger siddet tiirlerine oranla daha distk ciktigl géze carpmaktadir. Bunun
sebebi olarak kadinlarin utandiklari icin arastirmacilara cinsel siddete maruz
kaldiklarini anlatamamalari gosterilebilmektedir (KSGM, 2014; Mor Cati, 2016; WHO,
2012).

1.1.2.4. Ekonomik Siddet

Ekonomik siddet, maddi giic ve Ustlinlik ile kadinin kendi ayaklari Gzerinde
durmasinin engellenmesidir (Mor Cati, 2016). Kadinin egitimine ve calismasina engel
olma ya da isten cikarilmasina sebep olma, varsa gelirine el koyma, ev harcamalari

icin para vermeme, birikim yapmasini engelleme, kadin adina senet imzalayarak ya



da kredi kartlarindan harcama yaparak kadini borglandirma gibi davraniglari

kapsamaktadir (DSO, 2012; KSGM, 2014; Mor Cati, 2016).

1.1.2.5. Dijital Siddet

Siddet literatiriinde yaygin olarak tanimlanan 4 siddet tirine ek olarak Mor Cati
Vakfi’'nin hazirladig glincel kadina yonelik siddet raporlarinda 5. Siddet tiiri olarak
dijital siddet yer almaktadir (2016). Sosyal medyanin ve telefon kullaniminin son 10
yilda hizla artmasiyla birlikte “yeni kusak siddet” olarak nitelendirilen dijital siddete
ornek olabilecek davranislar arasinda cep telefonundan israrli bicimde aramak, sosyal
medya hesaplarini kullanimini denetlemek ya da kisitlamak, sosyal medyada kadini
kiicik duslirecek paylasimlar yapmak ve nefret soylemleri yaymak, akilli telefon
uygulamalariyla kadinin bulundugu yeri denetlemek, kadinin izni olmadan uygunsuz
fotograflarini cekmek, video kaydi almak ve bunlari sosyal medyada paylasmakla

tehdit etmek ya da paylasmak sayilabilmektedir (Mor Cati, 2016).

1.1.2.6. Siddet Dongiisii

Siddete maruz kalan pek ¢ok kadinin her ne kadar iliski 6zellikleri farkli olsa da
¢ogunda ortak olarak gorilen ve kadinlarin icinden ¢ikmasini zorlastiran bir siddet
donglisi bulunmaktadir. Bu dongii 3 asamahdir (Walker, 1979). Birinci asamasinda
(gerginligin tirmanma asamasi), siddet uygulayan taraf gerginlik yaratmakta,
kiskanchk ya da baska kiicik seyleri bahane gostererek kavga c¢ikartmakta, kadinin
tim yasamini kontrol etmeye calisarak psikolojik siddet uygulamaktadir. Kadin ise, bu
asamada gerginligi azaltmaya calistirmaktadir. ikinci asama olan siddet asamasinda,
ofkenin birdenbire artmasi sonucu ofke kontrolii saglanamamakta ve fiziksel siddet
uygulanmaya baslanmaktadir. Hemen ardindan ise siddete bahaneler sunmaya
baslama davranislari gelmektedir. Bu asamada fiziksel siddetin boyutlari degiskenlik
gosterebilmektedir. Dongliniin basa sarmasina sebep olan son asamasinda ise (balayi
asamasi), gerilim azalmakta; erkek o6ziir dileyerek pismanhgini dile getirmekte ve
cesitli hediyelerle kendini affettirmeye ¢alismaktadir. Her seyin eskisi gibi normale
doénecegine iliskin vaatlerde bulunurken sevecen ve ilgili gozilkmeye dikkat
etmektedir. Kadin ise, esinin bu tutumlarini gézeterek yeni bir sans verme egilimi

gostermektedir. Fakat bu sans verme doéngiiniin en basina geri doénilmesini
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saglayarak kadinlari tekrar ayni senaryonun icine dogru strtklemektedir (Walker,
1979). Bunlara ek olarak, kadinlarin bu déngiliniin icinden ¢ikamama sebeplerinin
onemli bir kismini da Tirk toplumunda yer alan “aile iginde yasanan olaylarin ailenin
mahremiyeti sayllmasi ve disaridaki insanlarla paylasilmamasi gerektigi” yaygin inanci
olusturmaktadir (KSGM, 2008). Dolayisiyla bu inan¢ siddete maruz kalan kadinlarin
yardim almasinin oniindeki bir engel olarak sayilabilmektedir. Siddetin doénguisi
teriminin kullanilmasinin énemli bir amaci daha vardir. Siddet kusaktan kusaga
0grenme ve model alma yoluyla aktarilirken 6zellikle ataerkil toplumlarda erkegin
ofkesini kontrol edilemeyen ve iradesi disinda gelisen bir davranis tlri olarak gorme
egilimi vardir. Siddet dénglisu teriminin altini gizdigi gibi siddet aslinda 6grenilmis,

secilmis, kontrol edilebilen iradi bir davranistir (Mor Cati, 2016).

1.2. Es Siddeti ile ilgili Yapilan Calismalar

1.2.1. Es Siddetinin Diinyadaki Yayginhgi

Kadina yonelik es siddetinin yayginlig§ina bakilacak olursa, oranlarin diinya genelinde
dikkat cekici oldugu goérilmektedir. DSO, 10 farkh Ulkede 24,000'den fazla es
siddetine maruz kalmis kadina ulastigl calismasinda, esleri ya da birlikte olduklari kisi
tarafindan fiziksel siddete maruz kalma oranini %13-61 arasinda, agir derecede
fiziksel siddete maruz kalma oranini %4-49 arasinda; hayatlarinin belli bir déneminde
cinsel siddete maruz kalma oranlarini %6-59 arasinda ve bir veya daha fazla duygusal
siddete maruz kalma oranini %20-75 arasinda bulmustur (2012). Bu 10 ulkeyi
secerken cesitliligi yansitmasi adina DSO cografi, kiiltiirel, etnik ve sehirlesme
ozellikleri birbirinden farkli olan tlkeler olmasini goz 6niinde bulundurmustur. Daha
sonra 2013 yilinda daha kapsamli bir rapor yayinlamistir. Bu rapora gore, yasaminin
herhangi bir doneminde kadinlarin es siddetine maruz kalma orani tim diinya
genelinde %30 olarak tespit edilmistir. Gelir seviyesine ve bolgelere gore ayrildiginda
ise yuksek gelirli kadinlarin siddete maruz kalma yayginhigi %23.2 olarak bulunurken;
dislik ve orta gelir seviyesindeki kadinlarin oranlari bolgelere gore Afrika (%36.6),
Amerika (%29.8), Dogu Akdeniz (%37), Avrupa (%25.4), Gineydogu Asya (%37.7) ve
Bati Pasifik (%24.6) olarak bulunmustur. Bunlara ek olarak yas gruplarina gore
dagilima da bakilmistir ve %95 giiven araliginda sonuglar; 15-19 yas arasi (%29.4), 20-
24 yas arasi (%31.4), 25-29 yas arasi (%32.3), 30-34 yas arasi (%31.1), 35-39 yas arasl
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(%36.6), 40-44 yas arasi (%37.8), 45-49 yas arasi (%29.2), 50-54 yas arasi (%25.5), 55-
59 yas arasi (%15.1), 60-64 yas arasi (%19.6) ve 65-69 yas arasi (%22.2) olarak tespit
edilmistir (DSO, 2013).

1.2.2. Es Siddetinin Tiirkiye’deki Yayginhg
Ulkemizde ise, KSGM (2014) tarafindan yapilan Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet
Arastirmasi’nin sonuglari glncel es siddeti yayginligi oranlari hakkinda bilgi

vermektedir. Oransal hesaplamalar en az 1 kere evlenen kadinlar igin yapilmistir.

Fiziksel siddete maruz kalma orani Tiirkiye genelinde ve istanbul’da %36 ve son 12
aydaki orani %8 olarak bulunmustur. Bagka bir deyisle, evli olan her 10 kadindan
yaklasik 4’ yagaminin herhangi bir doneminde fiziksel siddete ugradigini bildirmistir.
Bolgelere gore dagilimi ise yasamin herhangi bir doneminde kentte (%35) ve kirda
(%38) olarak tespit edilmistir. Orta Anadolu Boélgesi hem yasamin herhangi bir
doneminde (%43) hem de son 12 ayda (%11) en yiksek fiziksel siddet goriilme
oranina sahipken; en disik orana sahip bolgeler sirasiyla Dogu Karadeniz (%27-
yasamin herhangi bir déneminde) ve Dogu Marmara (%5 — son 12 ayda) bolgeleridir.
Ek olarak, siddet goéren kadinlarin %19 unun orta derecede fiziksel siddete maruz
kaldiklari, %16 sinin ise agir derecede fiziksel siddete maruz kaldigi da 6nemli bulgular
arasindadir. istanbul ili icin bu oranlar orta derecede (%21), agir derecede (%16)
olarak bulunmustur. Ayni arastirma, cinsel siddete maruz kalma oranini Tirkiye
genelinde yasamin herhangi bir ddneminde %12 ve son 12 ayda %5 olarak bulmustur.
istanbuliliicin de bu oranlar sirasiyla %13 ve %6’dir. Ek olarak, kent ve kir bilgelerinde
oranlarin birbirleriyle ayni oldugu gortlmaustir. Cinsel siddetin her 2 donemde de en
yaygin gorildigi bolge Kuzeydogu Anadolu Bolgesiyken (%16, %8); en az goraldigu
bolge Orta Anadolu Bolgesi (%10, %3)’dir. Cinsel siddet davranislarindan en fazla
isaretlenen madde “kadinin istemedigi halde korktugu icin cinsel iliskiye girmesi”
olarak tespit edilmistir. Ayrica, fiziksel ve cinsel siddet tirlerinin bir arada goriilmesi
de yaygin bir durumdur ve orani %27 olarak bulunmustur. Bununla birlikte,
kadinlarda yasin artmasiyla fiziksel ve/veya cinsel siddetin en az birine hayatlarinin
herhangi bir doneminde maruz kalma oraninin arttigi ortaya ¢ikmistir. Fakat, son 12

aylik doneme bakildiginda cinsel siddete maruz kalma orani 15-24 yas arasi grupta
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diger tim yas gruplarindan daha yiksek olarak bulunmustur. Ek olarak, kadinlarin
egitim durumlari arttikga fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalma oranlarinin

azaldigi tespit edilmistir.

Ayni arastirma bulgularina gore kadina yonelik en yaygin goriilen siddet tiri duygusal
siddettir. Yasaminin herhangi bir déneminde duygusal siddete maruz kalma orani da
oldukca yliksek olmakla birlikte Tlrkiye genelinde %44 olarak bulunurken, son 12
ayda duygusal siddete maruz kalma orani %34 olarak bulunmustur. Bu oranlar
sirasiyla kentte %45, %27; kirda %41, %2 olarak belirtilmistir. istanbul ili olarak da

yine sirasiyla %48 ve %30 olarak tespit edilmistir.

Yasaminin en az bir doneminde ekonomik siddet davranislarindan en az birine maruz
kalma orani Turkiye genelinde %30 iken, son 12 ayda bu oran %15’tir. Calismaya engel
olma ya da isten ayrilmaya sebep olma en ¢ok isaretlenen ekonomik siddet tiri
olarak dikkati cekmektedir. Bu maddenin yasamin herhangi bir doneminde gorilme

orani kirda %17 iken kentte %26 ve Turkiye genelinde %24 olarak bulunmustur.

Son olarak ulasilabilen literatlr ¢cercevesinde, dijital siddetin yayginhgi ile ilgili hen(iz
KSGM ve DSO’niin bir ¢alismasi bulunmadigi gérillmistiir. Ancak KSGM’nin kullanmis
oldugu israrli takip kavraminin telefonla sirekli arama, mesaj atma, e posta ya da
mektup gonderme ve sosyal medya hesaplarindan kadini takip etme ya da
konusmaya calisma gibi maddeler icerdigi diistintiliirse bu iki kavramin benzerlikleri
oldugu soylenebilmektedir. Ayni arastirmanin bulgularina gore, Tirkiye’de her 10
kadindan 3’lniin en az 1 kere i1srarh takibe maruz kaldigl ortaya ¢cikmistir. Bunlardan
en yaygin gorilen davranislarin %19’unun telefonla sik sik arama, %8’inin kisa mesaj,
mektup ya da e posta gdnderme veya sosyal medyadan kadini takibe alma oldugu

dikkati cekmektedir (KSGM, 2014).

Belirtilen sonuglar KSGM’nin Turkiye’de yapilan kadina yonelik siddet konusunda ilk
resmi arastirmasi olan 2008 yilindaki calismasinin devami niteliginde yuritmus
oldugu 2014 yil arastirma raporundan alinmistir. Orneklem seciminde 2008’deki

hane halki sayisinin (yaklasik olarak 24.000) maliyeti arttirdigi gerekgesi ile giincel
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olan arastirmada bu oran azaltilmistir (15.072). Yillar arasindaki degisim incelenecek
olursa, duygusal siddet oraninin degismedigi (%44), fiziksel siddet oraninin %39’dan
%36’ya dlstlgu, cinsel siddet oraninin %15’ten %12’ye distligl ortaya ¢ikmistir
(KSGM, 2008, 2014).

1.2.3. Es Siddetini Agiklayan Psiko-Sosyal Kuramlar

Es siddetini agiklamak Gizerine odaklanmig kuramlar 2 alan altinda ayrigir. Bunlardan
ilki kadina yonelik siddeti hukuksal baglamda bir insan haklari ihlali olarak tanimlar ve
cezalandiriimasina iliskin hukuki miidahaleleri tanimlar. ikincisi ise kadina ydnelik
siddeti bir halk sagligi sorunu olarak ele alir ve tibbi model tizerinden soruna odaklanir
(Sallan Giil, 2013). ilerleyen béliimde, kadina yénelik siddet kuramlarina yer verirken
tibbi model Uzerinden gelistirilen ve siklikla kullanilan psiko-sosyal kuramlara

deginilecektir.

Siddeti agiklamak Uzerine 1960’larda ABD’de ortaya ¢ikan ilk kuramlarda bir erkegin
ailesinden birine siddet uygulamasinin sebebi olarak erkegin patolojisi gosterilmistir.
Siddet bir hastalik olarak ele alinmis ve arastirmalar siddet uygulayanin alkol ve
madde bagimlihgl, kisilik bozuklugu vb. psikopatolojik ozellikleri {izerine
yogunlagmistir. Psikobiyolojik perspektif, erkegin agresif mizacini ve ofkesini disa
vurma seklini beyindeki anormallikler ve c¢esitli hormon diizensizlikleri (testesteron
gibi) ile agiklamaya c¢alismistir. Daha sonra psikodinamik perspektiften Browne ve
Herbert (1997), Freudyen teoriyi baz alarak, siddeti bireyin i¢sel catismalarinin, 6lim
icglidistinin ve normal olmayan agresif egilimlerinin bir sonucu olarak ele almistir

(akt. Kurst- Swanger ve Petcosky, 2003).

Travmatik baglanma kuramina gore siddetin oldugu iliskide siddetin uygulayicisi ve
siddete maruz kalan arasinda bir bag kurulur. Dutton ve Painter (1981), travmatik
baglanmayi “iliskideki iki insandan birinin digerini aralikli olarak tehdit etmesi,
korkutmasi, dovmesi, kotlye kullanmasi vb. durumunda aralarinda olusan gliclii
duygusal bag” olarak tanimlar. Bu duygusal bag, her iki tarafin da bilissel carpitmalari
ve davranigsal stratejileri ile gliglenir. Hem olumlu hem de olumsuz pekistirmelerin

aralikli olarak kullanilmasiyla da bag kendini devam ettirir. Esine siddet uygulayan kisi,
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siddet uygulamadigl zamanlarda esine karsi asiri yakin, sicak ve ilgili davranabilir.
Siddet patlamasindan sonra kagmasini engelleyecek fiziksel bir bariyer yoksa kadin
Ozlrler, sevgi sozleri, degisme vaatleri, sadakat ve merhamet yakarislariyla donmeye
ikna edilir (Herman, 2017). Bu gibi davranislar magdurun kendine olan 6z saygisini da
suistimal eden kisinin kontroliine birakir (Kurst-Swanger ve Petcosky, 2003). Bu
acidan bakildiginda travmatik baglanma kuraminin Stockholm Sendromu ile benzerlik

gosterdigi soylenebilmektedir (Sallan Giil, 2013).

Bunlara ek olarak, bazi arastirmacilar siddet iliskisinde magdurun da roll oldugunu ve
magdurun karakteristik 6zelliklerinin incelenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Daha
sonra, 6zellikle bazi kadinlarin kétlye kullanilmaktan bir sekilde haz aldiklari ve bunu
istedikleri seklinde bir goriis ortaya atilmis ancak bu goris tamamen magduru
sucladigindan kabul gormemistir. Takip eden doénemlerde, siddeti sadece
uygulayanin ya da maruz kalanin psikopatolojisi lzerinden aciklamanin yetersiz
kaldig; bireyler arasindaki sosyal iliskiler ve etkilesim 6riintilerini de icine alan daha
genis sosyal bir perspektiften bakilmasi gerektigi goriisii ortaya cikmistir (Kurst-

Swanger ve Petcosky, 2003).

GUg¢ ve Kaynak Kuramina gore, siddet iliski icerisindeki yas ve cinsiyet dagilimindan
kaynaklanan gli¢ dengesizlikleriyle aciklanir. Glg, bir kisinin digerini etkisi altina
alabilme yetenegi olarak tanimlanabilir (Kaukinen ve Powers, 2015). Flynn (1990)’e
gore, ailede toplumsal statii olarak (ekonomik giic) ve fiziksel 6zellikler olarak erkegin
digerleri Gizerinde bir glicti vardir ve ailede en gliclli olanin en zayif olani istismar etme
egilimi vardir. Bu sebeple kadinla erkek arasindaki gli¢ farki arttikca kadinin siddete
maruz kalma riski artar. Kaynak kurami da gtic kuraminin bir devami olarak gelismistir.
lliskideki sosyal, ekonomik, kisisel kaynaklara erisimi daha fazla olan birey digerine
oranla daha glicli bir pozisyonda bulunur ve karar mekanizmalarinda ve olasi
sorunlarda kaynaklara ulasabilmede digerinden daha avantajlidir. Bu konum da
erkegin icindeki istismar edici ya da saldirgan yanlarini agiga cikarabilir (Sallan Gl,
2013). Ataerkil toplumsal rollerde calisma hayati erkegin hakki olarak goriillirken
kadin igin bir ayricaliktir. Bazi erkekler kadinin galisma hayatina atilmasini “ailenin

ekmegini kazanan kisi” rollerine ve statilerine bir tehdit olarak algilayabilmektedir
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(Kaukinen ve ark., 2015). Eger erkek; maddi gelir, egitim seviyesi, is prestiji gibi
alanlarda/kaynaklarda kendisini kadina goére daha alt seviyede ve eksik hissediyorsa
glcl geri kazanmak icin siddete basvurabilmektedir. Tim bu sebeplerle, mavi yakal
islerde calisan erkeklerde siddet uygulama egilimi genel niifusa oranla daha yaygin
olarak gorilebilmektedir. Ek olarak, kadinin erkekten daha fazla eve ekonomik
katkisinin bulundugu iliskilerde ve erkegin de issizlikle bas ettigi donemlerde partner
siddeti riski daha fazladir (Basile ve ark., 2013). Fiziksel siddet, bu gibi durumlarda
erkegin glicinin temel bir kaynagidir. Siddet uyguladiktan sonra erkegin sadece
clizdanini alarak evden ¢ikabilmesi de onun kaynaklarindan biridir. Genellikle kadin,
cocuklarini ve gelecegini diisliinerek ya da gidecegi yeri olmadigindan o evden
ayrilamaz. Bu da kaynaklara erisimdeki dengesizligin bir go6stergesi olarak

duslinilebilir (Sallan Giil, 2013).

Sosyal Ogrenme Kurami ise, Albert Bandura (1973) tarafindan gelistirilmistir. insan
davranisini ya da belli bir uyariciya olan cevap verme tepkilerini dogustan gelen degil
gdzlemle/modellemeyle ya da deneyimle 6grenilen bir sey olarak tanimlar. insan
davraniglari strekli olarak gevre ile etkilesim igerisindedir, dolayisiyla bu iki olgu
karsilikli olarak birbirini etkilemektedir. Bir davranistan sonra gelen tepkiler de
pekistirec islevi gorliyorsa o davranisin gelecekte tekrar etme olasiligi yliksektir.
Siddet olgusu ise bu baglamda, cocukluktan yetiskinlige gecis déneminde ailede
Ogrenilebilen bir davranis olarak ele alinir. Cocuklar biyirken rol model aldiklari
ebeveyninden dogrudan ya da dolayli olarak iki tirli yolla siddeti 6grenebilir: ilki
siddete bizzat maruz kalarak, ikincisi ise aileden bir baskasinin cezalandirma amaciyla
siddete maruz kaldigini gorerek. Bu tecriibelerden cocuklar bilissel olarak stresli
durumlarda siddetin uygulanabilir ve tolere edilebilir oldugu mesajini 6grenebilirler.
Sonrasinda aile Uyelerinin verdigi tepkileri de goézlemleyerek siddeti, tetikleyicilerini
ve sonuglarini da 6grenebilirler. Siddet uygulayan ebeveynin bu yolla kontrolii
sagladigl ya da katarsis yasayarak rahatladigini gormek ise, siddetin tatmin edici
sonuglarinin stresle bas etmede etkili oldugu algisini yaratabilir. Cocuk, iliskideki
catismalari yonetmenin adaptif ve uygun yollarini 6grenemez. Boylelikle, siddetin
olumsuz sonuglarindansa olumlu sonuglari hatirlanir ve bu davranis kalibi seneler

icinde tekrarlayarak bu sekilde pekisebilir. Cocuk zaman icerisinde zorluklarla
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karsilastiginda bir bas etme yontemi olarak siddeti genelleyebilir ve pek cok durumda
kullanabilir. Ozetle, ¢cocukluk caginda siddete taniklik etmek ya da maruz kalmak
erkeklerde yetiskinlik hayatinda eslerine siddet uygulamaya sebebiyet verebilirken
kadinlarda ise eslerinden gelen siddetin normallesmesinde etkili olur ve kadinlarin
cocuklarina siddet uygulamalarina sebep olabilir. Béylece siddet nesilden nesile bir
sarmal olarak aktarilmaya devam eder (Anderson ve Kras, 2007; Sallan Gil, 2013;

Kurst- Swanger ve Petcosky, 2003).

Ogrenilmis Caresizlik Kurami da siddete maruz kalan kadinlarin kendilerini kétiiye
kullanan bir partner ile iliskiyi sirdirme nedenlerini agiklamada kullanilan bir
kuramdir. Seligman (1975) ve Peterson, Maier ve Seligman (1993)’a gore, bireyler
uzun slreli, tekrarlayan, kontrol edilemeyen, caydiricic ve hos olmayan
olaylara/uyaranlara maruz kaldiklarinda, kendilerinin olayla basa ¢ikma kapasiteleri
hakkinda olumsuz algilar ve inanglar gelistirebilirler. Walker (1979), bu kurami
“dovilen kadin sendromu (battered women syndrome)” olarak tanimladig, siddete
maruz kalan kadinlarin iligskilerindeki itaatkar davranislarini ve iliskiyi bitirme
konusundaki motivasyon kayiplarini agiklamak igin kullanmaktadir. Bu baglamda,
kadinlar gecmiste basarisizlikla sonuglanan iliskideki sorunlari ¢ozme ya da iliskiyi
bitirme girisimlerinde hedefledikleri ve istedikleri sonuca ulasamayacaklarini
O0grenebilirler. Girisimleri basarili bir sonug ile 6dillendirilmeyince gelecekteki basari
ihtimallerini de bunun {zerinden yorumlayabilirler. Basarisizlikla sonuclanan
deneyimlerini kendi icsel, degismeyen karakter Ozelliklerine dayandiriyorlarsa
ogrenilmis caresizlik deneyimleme ihtimalleri ve umutsuzluk hisleri de artabilir.
Ozetle, 6grenilmis caresizlik deneyimleyen kadinlarda majér depresyon ve TSSB
gorilme riski artarken kadinlarin iliskiyi bitirme motivasyonlarinin da azalabilecegi
ortaya cikmistir (Ali ve Naylor, 2013; Bargai, Ben-Shakhar ve Shalev, 2007; Shurman
ve Rodriguez, 2006).
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Makrososyal Topluluk

Sekil 1.1. Es Siddeti icin Uyarlanmis Ekolojik Kuram (Heise, 2011)

Ekolojik Kuram ise, Brofenbrenner (1979) tarafindan gelistirilen insan davranigini
cevresiyle iliskisi ve etkilesimi dogrultusunda anlamaya c¢alisan bir kuramdir (Alaggia,
Regehr ve Jenney, 2012). Garbarino ve Belsky (1980)’de cocuk istismarini aciklamak
izerine bu kurami gelistirmistir. DSO (2002) ise, es siddetiyle ilgili bir raporunda
siddeti agiklamada bu kuramin yaygin olarak kullanildigini belirtmistir. Sekil 1.1’de
gorildugl Gzere, davranis bireylerin cevreleriyle olan etkilesimleriyle sekillenir ve bu
sosyal organizasyonun/cevrenin cesitli seviyeleri vardir. Bu 4 seviye, bireylerin siddet
uygulama ve siddet davranisini kabul etmelerindeki faktorleri daha genis bir
cercevede anlamayi saglamaktadir. ilk seviye bireysel seviyedir; bireylerin biyolojik ve
karakter ozellikleri, ruh saghgi sorunlari, yaslari, cinsiyetleri, maddi gelirleri, agresif
egilimleri, egitim dlizeyleri, daha 6nce siddete maruz kalma durumlari vb. kisisel
tarihlerini kapsar. ikinci seviye ise iliskilerin seviyesidir; bireylerin aileleriyle,
arkadaslariyla, yakin partnerleriyle olan iliskisel dinamiklerini kapsar. Ornegin, eslerin
maddi olarak birbirine bagimli olma durumu, ayni evde yasama durumu vb. yakin iliski
yapisinin siddete etkisi incelenir. Uglincii seviye ise topluluk seviyesi, kisi yasadig
yerle, etrafindakilerle sosyal etkilesimlerde bulunur. Ornek olarak, issizligin yiiksek
oldugu ya da komsulugun gicli olmadigi cevrelerde siddetin slirmesi daha
beklenebilir bir sonugtur. Son seviye olan makrososyal seviyede ise, bireylerin

icerisinde bulundugu kiltlirin ve sosyal cevrenin normlari, ebeveyn rolleri &
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sorumluluklari, toplumsal cinsiyet rolleri vb. bulunur. DSO (2012), normlara érnek
olarak, “Erkek kadindan ustlindiir, kadinlar doviilmeyi hak edebilir, erkekler
kadinlarin yanlis davranislarini doverek disipline edebilir, kadin ailesinin devamlilig
icin siddeti tolere etmelidir, cinsel birliktelik erkegin evlilikteki hakkidir.” gibi inanislari
gostermektedir. Bu model, siddetin tek bir sebebinin olmadigi, sosyal ekolojik
cevredeki farkli seviyelerdeki faktorlerin etkilesimleri sonucu olusup stirdtrildigiuni
inceledigi icin partner siddetine farkli seviyelerde miidahalelerde bulunma imkani
sunmasi agisindan énemlidir (Ali ve Naylor, 2013; DSO, 2012; Heise, 2011; Kurst-
Swanger ve Petcosky, 2003; Sallan Gul, 2013).

1.2.4. Es Siddetindeki Risk Faktorleri, Demografik Faktorler Ve Koruyucu Faktorler
Es siddeti binyesinde pek cok fazla boyutu bulundurdugundan risk faktorlerini ve
koruyucu faktorleri belirlerken bu boyutlarin hepsinin degerlendirilmesi gerektigi
dislinilmektedir. Bu sebeple izleyen bolimde literatirdeki risk faktorleri
Ozetlenirken, siddete maruz kalan kadin igin risk faktorleri, erkegin siddeti
uygulamasina sebebiyet veren risk faktorleri, iliskisel risk faktorleri ve toplumsal risk

faktorleri olarak arastirmaci tarafindan belirlenen bir kategorilestirme kullanilacaktir.

ilk olarak, kadin icin risk faktérlerine bakildiginda, kadin olmanin kendisi pek ¢ok
calismada risk faktori olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gileg Oyekgin, Yetim ve Sahin,
2012; Voges ve Romney, 2003). Kadinin egitim seviyesinin diisiik olmasi (Ayaz, 2019;
Brewin, Andrews ve Valentine, 2000; DSO, 2012; Morrison, 2016) dzellikle liseden az
olmasi (Yakubovich ve ark., 2018), disik zeka seviyesi (Morrison; 2016), ge¢cmis
travma 6ykusu 6zellikle cocuklugunda ebeveynleri arasinda siddet iceren iliskiye sahit
olmasi ya da ebeveynleri tarafindan siddete maruz kalmasi (Akyazi ve ark., 2018;
Brewin ve ark., 2000; DSO, 2012; Gibbs, Corboz ve Jewkes, 2018; Giileg Oyeckin ve
ark., 2012), cocuklukta cinsel istismara maruz kalmasi (DSO, 2012; Taskale ve Soygiit,
2016), issizlik ve diisiik sosyo ekonomik durum (Giile¢c Oyekcin ve ark., 2012;
Morrison, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Taskale ve Soygiit, 2017), ailesindeki
psikiyatrik hastalik gecmisi (Brewin ve ark., 2000), ailesinin liseden az egitim
durumuna sahip olmasi, plansiz hamile kalmasi, eski iliskisinde de es siddetine maruz

kalmasi (Yakubovich ve ark., 2018), cocuk sayisinin fazlaligi (akt. Bulmus, 2008), erken
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yasta evlenmesi (KSGM, 2016; Sabri, Simonet ve Campbell, 2018), genel yasam
stresinin fazla olmasi (Brewin ve ark., 2000), ge¢cmiste siddetin herhangi bir formuna
maruz kalmasi (WHO, 2012), stresle basa cikabilme becerisinin yeterli olmamasi
(Giileg Oyekgin ve ark., 2012), ruhsal hastaliga sahip olmasi (Oztiirk ve Ulusahin,
2015; Van Denise, Macy, Cuddleback ve Allman, 2018) 6zellikle borderline kisilik
bozuklugu, depresyon, anksiyete, TSSB, madde bagimliligi, anksiyete gibi psikolojik
rahatsizliklara sahip olmasi ve daha girisken bir mizaci olmasi (Ali ve Naylor, 2013),
siddeti kabul edici bir tutumunun olmasi (WHO, 2012) ve bekar, dul veya bosanmis
olmasi (KSGM, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2015; Yakubovich ve ark., 2018) kadina ait
risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir. Bunlara ek olarak, demografik faktorlerden
olan kadinin yasina ait bulgular ise farkhlik gostermektedir. Geng yastaki kadinlarin
yaslilara oranla daha fazla risk altinda oldugu (DSO, 2012; Giile¢ Oyekgin ve ark., 2012;
Taskale ve Soygit, 2017) bilinmekle beraber, ileri yastaki kadinlarin siddete maruz
kalma riski hakkinda birbirinden farkh arastirma sonuglari gbze carpmistir.
Yakubovich ve arkadaslari (2018), artan yasi koruyucu faktoér olarak bulmusken

Aizpurua, Copp, Ricarte ve Vazquez (2017) ise risk faktori olarak bulmustur.

ikinci olarak siddeti uygulayan taraf olan erkege bagli risk faktérleri ise, diisiik egitim
seviyesi, yasinin geng olmasi (DSO, 2012) veya yasl olmasi (KSGM,2014), cocukluk
caginda siddete tanik olmasi, maruz kalmasi, ihmal edilmesi (Aizpurua ve ark., 2017;
DSO, 2012; Giilec Oyekcin ve ark., 2012; Stickley, Timofeeva ve Sparen, 2008),
gecmiste cinsel istismara maruz kalmasi (Ali ve Naylor, 2013), issizlik ve ekonomik
problemler (Aizpurua ve ark., 2017; Assari ve Jeremiah, 2018; DSO, 2012), alkol ve
madde kullanimi (Aizpurua ve ark., 2017; Ali ve Naylor, 2013; Assari ve Jeremiah,
2018; DSO, 2012; Giile¢ Oyekcin ve ark., 2012; Stickley ve ark., 2008), yetiskinlikte ev
disinda da siddet davranisinin olmasi (Aizpurua ve ark., 2017; Giile¢ Oyekgin ve ark.,
2012; Petersson, Strand ve Selenius, 2016), erken baslangicli ruhsal hastaliklari olmasi
(Assari ve Jeremiah, 2018), ozellikle anksiyete, depresyon, uyku problemleri,
disosiyatif bozukluklar vb., disiik 6z saygi ve iletisim ve problem ¢6zme alanlarinda
sosyal beceri eksikligi (Ali ve Naylor, 2013), kisilik bozuklugu bulunmasi (DSO, 2012)
ozellikle antisosyal kisilik bozuklugu ve borderline kisilik bozuklugu (Ali ve Naylor,

2013; Assari ve Jeremiah, 2018; Petterson ve ark., 2016), sistematik olarak
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esinin/partnerinin eylemlerini, aktivitelerini, davranislarini ve iliskilerini kontrol
etmesi (Aizpurua ve ark., 2017), siddeti kabul edici bir tutuma sahip olmasi, erkegin
esine siddet uygulamasinin kabul edilebilir oldugunu distinmesi ve gecmisteki
iliskilerinde de eski partnerlerine siddet uygulamasi (DSO, 2012) olarak

siralanabilmektedir.

Uglincii olarak iliskisel risk faktorlerine bakildiginda ise, evlilik seklinin en dnemli risk
faktérlerinden biri oldugu bilinmektedir. Giileg Oyekcin ve arkadaslari (2012)
tarafindan yapilan bir calismada, evlilik sekli gériicii usulii olan kadinlarda anlasarak
evlenen kadinlara oranla 2,5 kat daha fazla siddet riski bulunurken kacarak ya da
kacirilarak evlenen kadinlarda olasi siddetin riski 4 kat daha fazla bulunmustur. Yine
ayni arastirmanin bulgularina gore, evlilik stresinin artmasi tiim siddet tiirleri birlikte
degerlendirilirken siddete karsi koruyucu faktor olarak bulunmasina ragmen sadece
fiziksel siddet degerlendirildiginde siddeti artiran bir risk faktori oldugu ortaya
citkmistir. Diger iliskisel risk faktorleri ise, erkegin yasca kadindan daha biiyik olmasi
(Aizpurua ve ark., 2017), erkek ve kadin arasindaki kaygili baglanma (Ali ve Naylor,
2013), iliskide kavga ve tartismalarin bulunmasi, iliskiye yonelik memnuniyetsizlik ve
tatminsizlik hisleri ve dislinceleri, kadinin egitim seviyesinin erkekten daha yiksek
olmasi (DSO, 2012), erkegin birden fazla esi olmasi (DSO, 2012; Gibbs ve ark., 2018),
son 1 sene icinde ailede yasanan travmatik olaylarin fazla olmasi (Stickley ve ark.,

2008) sayilabilmektedir.

Toplumsal risk faktorleri incelendiginde ise, toplumun genelindeki”erkegin
ailenin/iliskinin egemeni oldugu” dustincesi ya da diger bir deyisle cinsiyet esitsizligi
algisi (DSO, 2012; Gibbs ve ark., 2018), agresyon ve baskin karakterli olmanin
erkekligin gostergesi sayillmasi , yoksulluk, toplumda kadinin sosyal ve ekonomik
olarak diislik seviyede goriilmesi, esine siddet gosteren erkeklere yonelik yasal ve
toplumsal yaptirimlarin yetersiz kalmasi, kisitlayici ve esit olmayan evlenme ve
bosanma vyasalarinda kadinlarin  vatandaghk haklarinin  eksikligi, siddetin
anlasmazliklarin bir ¢6zimii olarak gorilmesi, toplumdaki genel siddet seviyesinin ve

silahli catismalarin fazla olmasi géze carpmaktadir (DSO, 2012).
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Travmatik olayla ilgili risk faktorlerine bakilacak olursa, agir ve uzun sireli tekrarlayan
siddet, yasam tehdidi ve ciddi yaralanmalar, olayda kadinin kontroliiniin olmamasi,
insanlar ya da siddet uygulayan tarafindan olaydan sorumlu tutulmak, olay aninda ve
sonrasinda sosyal destek azlig1 ve travma zamanindaki diger yasam stresleri 6n plana

¢tkmaktadir (Brewin ve ark., 2000; Bulmus, 2008).

Son olarak koruyucu faktorlere bakildiginda ise, artan egitim seviyesi, yliksek sosyo
ekonomik statii, resmi evlilik, evlilik siiresinin artmasi, yasin artmasi (DSO, 2012;
Gileg Oyekgin ve ark., 2012; Taskale ve Soygiit, 2017; Yakubovich ve ark., 2018),
cocuk sahibi olmasi sayilabilmektedir. Ancak, cocuk sahibi olmak baglama gore
farkhlik gosterebilmektedir. Cocuga bakmak icin kadinin travma sonrasi iyilesme
cabasi koruyucu faktor olarak sayilabilirken eger esi cocuklara zarar vermekle ilgili
tehdit ediyorsa ve kadin da bu korkudan 6t iliskiyi stirdUrlyorsa risk faktéri olarak
sayllabilmektedir. Bunlara ek olarak, kadinin maneviyatinin gii¢lii olmasi, ekonomik
bagimsizligi, glvenlik stratejileri gelistirip kullanabilmesi ve kendi giliciine yonelik
olumlu inanglari olmasi da diger koruyucu faktorler olarak siralanabilmektedir (Sabri

ve ark., 2018).

1.2.5. Es Siddetinin Sonuglari Ve Siginma Evlerinde Kalan Kadinlarla ilgili Literatiir

Kadina karsi siddet hem diinya genelinde hem de Tirkiye’de pek ¢ok saghk
sorunlarina sebep olmasiyla 6nemli ve ciddi bir konudur. Kadinlarin hem fiziksel hem
psikolojik sagliklarin dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Dogrudan etkisine
ornek olarak, fiziksel yaralanma, kemiklerde kirilma, duyma ve isitme kabiliyetinde
azalma, organlarin zarar gérmesi, kafa travmasi, beyin hasari, dislerin kirilmasi vb.
gosterilebilir. KSGM (2014) arastirma sonuclarina gore, ilkemizde arastirmaya katilan
her 4 kadindan 1’i yaralandigini belirtmis ve her 2 kadindan 1’i en az 1 kez ciddi sekilde
tedavi gerektirecek agirhkta yaralandigini ifade etmistir. Yine ayni arastirma
bulgularina gore, en dezavantajli grubun esinden bosanmis ve ayri yasayan kadinlar
oldugu tespit edilmistir. Bunlara ek olarak, arastirmalar siddet dursa bile etkisinin
uzun vyillar strese maruz kalma sonucunda devam ettigini de gostermektedir.
Fibromiyalji, kronik saglik problemleri (6rnegin kronik agrilar), hassas bagirsak

sendromu, alevlenen astim vb. sikayetlerin siddete maruz kalan kadinlarda sik
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gorilen saglik sorunlari oldugu ortaya cikmistir. Siddet ne kadar agirsa kadinlarda
sebep oldugu fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin da o kadar arttigi gérilmektedir.
Siddete maruz kalmak, ayni zamanda kadinin ruhsal sagligini da tehlikeye atarak
ginlik yasam kalitesini bozmaktadir. Sik sik bas agrimasi, istahsizlik, mide
problemleri, ellerin titremesi, glnlik isleri aksatma, siirekli yorgunluk hissi,
odaklanma ve karar vermede zorluk gibi problemlerin yani sira, alkol ve madde
bagimhhgi, uyku ve yeme bozukluklari, diisik 6z saygl ve kendilik degeri, caresizlik
duygusu ve bunun koklesmesi, somatik sikayetler, depresyon ve kaygi semptomlari,
fobiler, intihara tesebblis ve TSSB gibi psikolojik rahatsizliklara da sebep
olabilmektedir (DSO, 2012; Gibbs ve ark., 2018; Keceli, 2015; KSGM, 2008, 2014).
Bunlara ek olarak, Ali ve Naylor (2013), esinden siddet goren kadinlardaki alkol ve
madde kullanimini acgiklarken, kadinlarin siddet gordikten sonra durumla bas

edebilmek adina alkol ve/veya maddeye yoneldiklerini ifade etmistir.

Devries ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilan sistematik gézden gecirme
calismasinda, erken donem siddete maruz kalma ve travmanin, yetiskinlikteki siddete
maruz kalmayi ve depresyon semptomlarini 6n goérdigi bulunmustur. Yine ayni
¢alismada, es siddetine maruz kalmanin depresif semptomlarin gérilme ihtimalini
arttirdigl ve depresif semptomlara sahip olmanin da es siddetine maruz kalma
ihtimalini arttirdigi ortaya cikmistir. Ulkemizde ise intihara tesebbiis ile siddete maruz
kalma iliskisi KSGM arastirma sonucunda da ortaya cikmistir. Fiziksel ya da cinsel
siddete maruz kalan katihmcilardan 3’te 1’i yasamlarinin bir déneminde intihar
etmeyi diistindiiklerini belirtmislerdir. intihara tesebbiis eden siddet géren kadinlarin

oranli ise %15 (siddet gérmeyenlerin 5 kati) olarak bulunmustur (KSGM, 2014).

Bunlarla beraber, istenmeyen hamilelikler, kiirtaja zorlanma, cinsel yolla bulasan
hastaliklar (Pelvik enflamasyon hastahgi, HIV, AIDS vb.), erken prematiire dogum
yapma ya da distk yapma gibi problemler de sik¢a gorilmektedir. Ek olarak,
hamilelik déneminde kadinlarin maruz kaldigi siddetin artmasi da sik karsilagilan bir
durumdur (Bailey, 2010; DSO, 2012; KSGM, 2014). KSGM raporuna goére (2014),
katilimcilarin %8’i gebelikte siddet gordugund bildirirken; her 10 kadindan 1’i

gebelikte siddetin arttigini ifade etmistir. En riskli grubun ise egitim ve refah diizeyi
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disiik hamile kadinlar oldugu tespit edilmistir. Ayrica, siddet olan bir evde yasamak
sadece kadin saghgini etkilemekle kalmaz ayni zamanda ¢ocuklarin da yasantisini
etkiler. Kaygi ve depresyon belirtileri, saglik problemleri, disiik okul performansi,
siddetin modellenmesi gibi problemlerle birlikte 6zellikle diisiik sosyo ekonomik gelir
diizeyine sahip bolgelerde yiiksek oranda ishal rahatsizhgi, bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve ¢ocugun 5 yasindan 6nce 6lme riski ¢ok yiksek olarak bulunmustur
(DSO, 2012). Ulkemizde ise KSGM (2014), siddet géren her 10 kadinin 3’ininin
cocuklarinda anneye ve diger cocuklara karsi agresif ve saldirgan davranislar,
hirginlasarak aglama, yatagini islatma, sik sik kabus gorme, cekingen ve ice kapanik

olma gibi problemler gorildiglini tespit etmistir.

Es siddetine maruz kalip, kadin konuk evine yerlesen kadinlarla yapilan ¢alismalar da
TSSB ve siddetin olumsuz etkileri ile ilgili benzer sonuglari géstermektedir. Johnson,
Zlotnick ve Perez (2008), 177 kadin katilimciya ulastigl ¢alismasinda es siddeti,
psikiyatrik hastalik siddeti, kisisel ve sosyal destek kaybi iliskisinde, TSSB siddetinin
araci degisken oldugunu ortaya cikarmislardir. Yazarlar, TSSB semptom derecesinin
kendi basina travmanin agirligindan bagimsiz olarak maruz kalan kadinlardaki psiko-
sosyal bozukluklarin nedenini aciklamada etkili oldugunu ifade etmistir. Tortamis
(2009) ise, 75 kadin katihmc ile yaptigi calismasinda, %68 ‘inin olasi TSSB tani
kriterleri karsiladigini ortaya ¢cikarmistir. Ayni ¢calismada, 18 yasindan énce duygusal,
fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma oranlari sirasiyla %77.3, %64 ve %26.7 olarak
bulunurken; 18 yasindan sonra bu oranlar sirasiyla %90.7, %64 ve %73.3 olarak
bulunmustur. Ek olarak, duygusal, fiziksel ve cinsel siddete maruz kalan kadinlarin
sadece duygusal ve fiziksel siddete maruz kalan kadinlara oranla TSSB tani kriterlerini
karsilama ihtimali anlamli olarak yiiksek bulunurken benlik saygisi ve olumlu beden
algist da anlamli olarak distk bulunmustur. Maruz kalinan siddetin boyutu arttikca
kadinlarin bedenlerinden rahatsiz olma durumu artmaktadir. Ozellikle cinsel istismar
yasayan kadinlar, bedenlerini savunmasizlik ve utang¢ kaynagi olarak gérmekte ve
yasadiklari istismarin nedeni kendi fiziksel gériintilerine dayandirarak yogun sugluluk
duygulari hissedebilmektedirler (Damka, 2009; Tortamis, 2009). Yine benzer
dogrultuda 114 kadinla yapilan bir diger ¢alismada, siddete maruz kaldiktan 9 ay

sonra TSSB ve depresyon belirtileri goriilme sikhg sirasiyla %53 ve %38.5 olarak
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bulunurken; depresyonun, TSSB’ ye ikincil olarak gelistigi de bulunmustur. Bunlarla
birlikte, kadinlarin glincel korku diizeyi ve hayatlarina yonelik ¢aresizlik duygularinin
TSSB ve depresyon belirtileri icin en glicll risk faktori oldugu da ortaya cikmistir
(Urhan, 2013). Benzer bir bulgu olarak, Dekel ve arkadaslari (2019) tarafindan
ylritilen ve 505 kadin katilimciya ulasan giincel bir calismada, esinden siddet géren
kadinlarin saglik sorunlarini yordayan faktor olarak TSSB’nin, depresyona oranla daha
temel faktor oldugu ortaya cikmistir. Benzer bir dogrultuda ylrutilen diger bir
calismada ise, siginma evinde kalan kadinlarin kalmayan kadinlara oranla duygu
odakh basa c¢cikma stratejilerini kullanmalari anksiyete, depresyon ve kisilerarasi
duyarlilik faktorleri ile anlaml diizeyde iliskili bulunurken algilanan sosyal destek
puanlari anlaml derecede disik bulunmustur (Sezgin, 2007). Serin (2016), 50
katihmci ile ylruttigi calismasinda ise, katilimcilarin %70’inin olasi TSSB tani kriterini
karsiladigl ve %60’ inin ise olasi major depresyon tani kriterini karsiladigl sonucunu
bulmustur. Bunlarla beraber, yiiksek oranda TSSB ve depresyon belirtileri ile basa
¢itkmada kadinlarin ¢aresiz yaklasim dizeyi kullanmalari arasinda pozitif korelasyon
bulunurken iyimser yaklasim diizeyi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Kaygili
baglanmaya sahip olan katilimcilarin garesiz ve boyun egici yaklasim dizeyini
kullanma oranlari da istatiksel olarak anlami ¢ikan bulgulari arasindadir (Serin, 2016).
Mango, Small ve Black (2017) tarafindan yirutilen ve 154 kadin katihmci igeren
arastirmada ise, basa c¢ikma stillerinin es siddeti ve ruh saghgi semptomlari ile
iliskisinde araci degisken oldugu bulunmustur. Buna ek olarak, algilanan sosyal
destegi yiksek olan katilimcilarda daha yiiksek oranda ruh saghgi semptomlarina
rastlanmistir. Mango ve arkadaslari (2017) literatlire uymayan bu bulguyu, sosyal
destegin niceligine gore degil de niteligine gore degerlendirilmesi gerektigi seklinde
yorumlamislar; arkadas ve aile gcevresinin cesitli sebeplerle (siddet uygulayan esten
korktuklari ya da esler arasindaki problemlerin ailenin mahremiyeti sayildigindan
disaridan mudahale yapilmamasi gerektigi seklindeki dlistincelere sahip olduklari) icin
siddet goren kadini desteklemekten kagcinmis olabileceklerine dikkat cekmislerdir. 59
kadinla yapilan bir diger arastirmanin bulgularina gore, katiimcilarda en sik gorilen
glncel tanilar sirasiyla TSSB (%50.8), major depresif bozukluk (37.3), 6zgil fobi
(%35.6) ve yaygin kaygi bozuklugu (%23.7) olarak siralanmistir (Akyazi ve ark., 2018).

Ayni arastirmada katilimcilarin %59’unun hayatlarinda en az bir kere intihara kalkistig
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ve %66’sinin ise siddet basladiktan sonra intihara tesebblis ettigi bulunmustur. Fedele
ve arkadaslari (2018) ise, 147 katilimcinin cevaplarini karsilastirarak madde
bagimhhgi, major depresyon, sinir kisilik bozuklugu ve es siddetine bagh TSSB
arasinda anlamli dizeyde komorbidite/es tani orani elde etmislerdir. Ek olarak,
siginma evinden ¢iktiktan 6 ay sonra katilimcilarin tekrar TSSB belirtileri 6l¢lilmus ve
madde bagimlilhigl olan kadinlarin olmayan kadinlara oranla TSSB belirtilerinde daha
az derecede gelisim gosterdikleri ve 6 ay icerisinde tekrar siddete maruz kalan
kadinlarin ise TSSB belirtilerinin ¢cok az degisim gosterdikleri bulunmustur. Jonker ve
arkadaslari (2019) ise, 184 katilimciya ulastiklari arastirmalarinda, TSSB semptomlari
ile cinsel istismar arasinda pozitif korelasyon ve 6z saygi arasinda negatif korelasyon
bulmuslardir. Son olarak, Fernandez-Gonzalez, Calvete ve Borrajo (2019) tarafindan
yuratilen ve 777 katilimcisi bulunan ¢alismanin bulgularina gore, kadinlarin siginma
evinde uzun siire kalmasiyla iliskili faktorler olarak saglik problemlerine sahip olmasi,
daha oOnce siddet 6ykiislintin bulunmasi, daha fazla siddet tiirine maruz kalmasi ve
cocuklarinin yaninda (siginma evinde) olmasi tespit edilirken siginma evine tekrar
gelme riskini artiran faktorler olarak sosyal destek eksikligi, daha once siddet

Oyklsiniin bulunmasi ve siddet uygulayan esin issiz olmasi bulunmustur.

Es siddeti yasayan kadinlarda TSSB, gece kabuslari, travmatik olayr yeniden
deneyimleme gibi tekrarlayici semptomlar, kisitl duygulanim, hissizlesme, uyku
bozukluklari, yogun anksiyete belirtileri, sevilen aktivitelere ilgi kaybi, irkilme gibi
otonomik asiri uyarilma belirtileri ve olayla ilgili dislincelerden, duygulardan ve
konusmalardan kacinma belirtileri olarak kendini gosterir (Rivas-Diez, Sanchez-Lopez
ve Rodrigo-Holgado, 2013; Sharhabani-Arzy ve ark., 2003). Siddete maruz kalmis pek
¢ok kadinda, yaygin olarak goriilen TSSB’nin vyapisini ve semptomlarini nasil
sirdirdidgind anlamanin midahale yontemleri gelistirebilmek adina 6nemli oldugu
dislinilmektedir. Bu sebeple, ilerleyen boliimde dnce TSSB’nin tani kriterlerine yer
verilecek, sonra TSSB bilissel model perspektifinden detayli bir bicimde ele

alinacaktir.
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1.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

1.3.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM - 5 Tani Kriterleri

2013 yilinda basilan DSM- 5’te, TSSB Belirtileri 4 ana grupta toplanmistir. Bunlar,
istem disi olarak travmatik olayin yeniden deneyimlenmesi, olayla ilgili uyaranlardan
kaginma, travma sonrasi duygudurum ve bilislerdeki degisimler ve artan uyariimiglik
ve tepkisellik belirtileri olarak sayilabilmektedir. DSM— 4’ teki olay aninda bireylerin
ciddi diizeyde korku, caresizlik ve dehset yasamasini sart kosan madde kaldirilmistir
¢linkd travmaya maruz kalan pek ¢ok birey travmatik olay sirasinda duygusal kiintliik
yasayarak hicbir duyguyu hissedemediklerini, depersonalizasyon ve/veya
derealizasyon gibi disosiyatif deneyimler yasadiklarini bildirmislerdir (Carlson ve

Dalenberg, 2000; Kring ve ark., 2015; Morrison, 2016).
TSSB icin tani olgltleri, yetiskinler, gencler ve 6 yasindan blylk cocuklar icin

uygulanmaktadir. 6 yasindan kiliclik cocuklar icin ayri tani kriterleri tanimlanmistir.

izleyen béliimde, Tablo 1.1. yetiskinler icin DSM-5 tani kriterlerini icermektedir.
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Tablo 1.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

A. Asagida belirtilen yollardan biriyle ya da daha fazlasiyla, gergek ya da goz
korkutucu bicimde 6limle, agir yaralanmayla ya da cinsel saldiriya ugramis olmak
1. Dogrudan orseleyici olaylar yasamak
2. Baskalarinin basina gelen olaylari dogrudan gérme ya da taniklik etmek
3. Bir aile yakininin ya da arkadasin basina Orseleyici olaylar gelmis
oldugunu 6grenmek
(Aile bireyinin ya da arkadasin gercek 6limu ya da 6lme olasiligi kaba glicle
ya da kaza sonucu olmalidir.)
4. Orseleyici olaylarin rahatsiz edici ayrintilariyla, tekrarlayan bir bicimde ya
da asiri miktarda karsi karsiya kalmak
Not: Boyle bir karsi karsiya gelme is ile ilgili olmadik¢a A4 tani 6lgitl uygulanmaz.
Diger bir deyisle, elektronik yayin ortamlari, televizyon ya da medya araciligi ile

karsi karsiya gelme DSM 5 ile travma olarak sayilmamaktadir.

B. Orseleyici olaylardan sonra baslayan ve bu olaylarla iliskin istem disi gelen
asagidaki belirtilerin biri ya da birkagina sahip olmak
1. Orseleyici olaylarin yineleyen, istemsizce gelen sikinti veren anilari
2. icerigi ya da duygulanimi érseleyici olaylarla ilgili olan yineleyici ve sikinti
veren riyalar
3. Kisinin orseleyici olaylar yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢ozilme (disosiyasyon) tepkileri (6rnegin, gecmise donusler —
flashbacks)
4. Orseleyici olaylari simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilasinca yogun ya da uzun sliren ruhsal sikinti yasama
5. Orseleyici olaylar simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara
karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme (6rnegin, kalp atisinin

hizlanmasi, nefesin kesilmesi gibi)
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Tablo 1.1. (devami)

C. Asagidaki orseleyici olaylara iliskin uyaranlardan siirekli olarak kagcinma ile ilgili
belirtilerin birine ya da her ikisine sahip olmak
1. Orseleyici olaylarla iliskili, sikinti veren anilardan, diisiincelerden ya da
duygulardan kagma cabasi
2. Orseleyici olaylarla iliskili sikinti veren anilari, duygulari, distinceleri
hatirlatan dissal uyaranlardan (insanlar, yerler, konusmalar, nesneler,

durumlar gibi) uzak durma ¢abasi

D. Asagida verilen, orseleyici olaylardan sonra baslayan ve kotlilesen, bilislerde ve
duygu durumlarindaki olumsuz degisiklerin en az iki tanesine sahip olmak
1. Orseleyici olaylarin dénemli bir yénini hatirlayamama (unutkanlk
¢Ozulmesi-disosiyatif amnezi)
2. Kendisi, baskalari ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olan
olumsuz inanclar ve beklentiler (6rnegin, butin sistemim kalici olarak
bozuldu, ben koéti biriyim, diinya tehlikeli gibi)
3. Olaylarin nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak kisinin kendisini veya
baskalarini suglamasina yol acan ve strekliligi olan ¢arpik bilisler
4. Sareklilik gosteren olumsuz duygu durum (6rnegin, korku, dehset, ofke,
sucluluk, utang)
5. Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma
6. Baskalarindan uzaklasma ya da baskalarina yabancilasma duygulari
7. Siirekli bir bicimde olumlu duygulari yasayamama (6rnegin mutlulugu,

sevgiyi hissedememe)
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Tablo 1.1. (devami)

E. Asagida verilen, Orseleyici olaylarin ortaya ¢ikmasi ile baslayan ve kotilesen
uyarilma ve tepki gésterme bicimindeki degisikliklerden en az iki tanesine sebep
olmak

1. insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sézel olmayan saldirganlikla

disa vurulan 6fke patlamalari ve kizgin davranislar (bir kiskirtma olmadan ya

da ¢ok az kiskirtma karsisinda)

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda

bulunma

3. Her an tetikte olma

4. Abartili irkilme tepkileri gbsterme

5. Odaklanmada zorluklar yasama

6. Uyku bozuklugu (6rnegin uykuya dalmada ya da uykuyu siirdiirmede

zorluk)

F. Bu bozukluklarin siiresi (B, C, D, E) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal hayatla, isle ilgili

alanlarda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin ilag, alkol) ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)

1.3.2. Bilissel Model

Travmatik olaylar, beklenmedik zamanda ve kontrol disinda gelistiginden bireylerin
temel inan¢ ve varsayimlarini paramparca etmektedir (Brewin ve Holmes, 2003).
Travmanin sonrasinda kisilerde olusan semptomlar patolojik olmak yerine normal
iyilesme slrecinin bir pargasi olurken bazi kisiler bu semptomlardan sonra ilerleyen

dénemde TSSB gelistirebilmektedir. Bu sebeple, glincel teoriler bireyler arasindaki bu
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farkhliklari aciklamaya calismaktadir (Fairbrother ve Rachman, 2006). TSSB'yi
aciklamada yetiskin populasyonunda en ¢ok kullanilan giincel modellerden biri
bilissel modeldir (King, McKenzie-McHarg ve Horsch., 2017). Ehlers ve Clark (2000),
travmanin gecmiste kalmasina ragmen maruz kalanlarin gelecekleri hakkinda kaygili
olmalarina dikkat cekerek bunun sebebi olarak da bireylerde olusan giincel tehdit
algisini gostermislerdir. Foa & Rothbaum (1998) ve Jones & Barlow (1990)'un
calismalarini genisleterek travmadan sonra bireylerde olusan hem travmatik olaya
yonelik hem de kendileri ve diinyaya yonelik olumsuz degerlendirmeleri kapsayan,
genis aralikta konu ile iliskili olabilecek degerlendirmeleri bulunan bilissel teoriyi

gelistirmislerdir (Brewin ve Holmes, 2003).

Oklar su iliskileri

Travmanin Ayirt Edici Travma gbstermektedir:

Ozellikleri/ Travmadan Anindaki

Onceki Deneyimler/ .
! :> Biligsel - sebep olan

inanglar/ Bireyin Bas islemleme

Etme Durumu I:>etkileyen
B |:|:|:|:|I|:|1D>deéi§imi

engelleyen

Travma Anisinin

Travmanin ve/ veya
Dogasl <:> Y

Sonuglarinin Olumsuz
Degerlendirilmesi

Eslesen
Tetikleyiciler

Giincel Tehdit

istemsizce Zihne Hiicum
Eden Duslinceler
Uyarilma Belirtileri
Gucli Duygular

|

- Tehdidi veya Belirtileri Kontrol Etmeye Yonelik Stratejiler

Sekil 1.2. TSSB’nin Bilissel Modeli (Ehlers ve Clark, 2000)
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Bilissel perspektiften bakildiginda, TSSB DSM-5’e kadar kaygi bozukluklari iginde
siniflandiriimaktaydi. Kaygi, olmasi muhtemel/yakin  tehditlerle ilgili
degerlendirmeleri icerirken, TSSB hali hazirda gergeklesmis ve anisi bellekte olan bir
bozukluktur. Sekil 1.2.'de goruldigu gibi, TSSB’ deki glincel tehdit algisi, travma
aninda ve sonrasinda Uretilen olumsuz degerlendirmelerden (negative appraisals)
beslenmektedir. Kisilerde olusan bu giincel tehdit algisi 2 tirli olabilir: digsal tehdit
ve/veya daha yaygin olarak goriilen i¢sel tehdit. Dissal tehdit, bireyin diinyayi tehlikeli
bir yer olarak gérmesini icerirken i¢sel tehdit bireyin kendi amaclarini ve hedeflerini
gerceklestirecek kadar yetenekli olmadigina inanmasini igerir. Travma anini
animsatan tetikleyiciler ile karsilasildiginda veya kisi olumsuz degerlendirmelerde
bulundugunda giincel tehdit algisi aktiflesir ve bireylerde ¢esitli glicli duygular,
istemsizce zihne hiicum eden dislinceler (intrusions), yeniden yasantilama belirtileri
ya da uyarilmislik belirtileri gorulur. Kisiler, baslangictaki bu tepkilerini iyilesme
slrecinin bir parcasi olarak géormiyorlarsa; bir daha eskisi gibi “normal duygular”
hissedemeyeceklerine inanabilirler ve “Daha kotliye gittikleri” ve “Higbir zaman eskisi
gibi olamayacaklar” duislincelerine kapilabilirler, dolayisiyla TSSB belirtilerinin
iyilesmesi yavaslar. Duygulari ve duyumlari yeniden yasantilamalari, onlari su anki
yasamin gercekliginden koparir ve zamani sanki travma aninda sikisip kalmis gibi
hissedebilirler. Travma sonrasinda ortaya cikan belirtilerin yanls degerlendirilmesine
ornek olarak, travma sonrasinda duygusal kiintliik yasayan bir birey icin “icten ice
oldiim / icimde bir seyler 61dii, artik eskisi gibi hissedemiyorum” seklinde diisiinceler;
geri donusler (flashback) yasayan veya kabuslar goren bir birey icin “Aklimi
kaciriyorum / Deliriyorum / Beynim kalici bir bicimde hasar gordi / Bu olayi hicbir
zaman asamayacagim” gibi dlstinceler; 6fke patlamalari yasayan bir birey icin “Kalici
bir bicimde kot yonde degistim/ Bir daha kimseye (6rnegin ¢ocuklarina) eskisi gibi

yakinlk hissedemeyecegim” distinceleri verilebilir.

Olumsuz degerlendirmeler (bilisler), iki sekilde TSSB semptomlarini devam ettirir.
Bunlardan ilki, olumsuz bilislerin direkt olarak kaygi, korku, 6fke, dehset, sucluluk,
Uizlintli, utanc gibi olumsuz ve giicli duygular iretmesidir. Ornek olarak, “Her yer
tehlikeli” distncesi korku uyandirabilir; “Kisisel haklarim gignenecek / Hayat adil

degil” gibi disinceler ofke yaratabilir; bireyler olay aninda veya sonrasindaki
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tepkilerini degerlendirirken sugluluk duyabilir; algilanan kayiplarini degerlendirirken
iziintl duyabilir ya da i¢sel degerleri zedelendiginden utang duyabilirler. ikincisi ise,
kisileri bu yogun stres ve bas edilmesi glic géziiken duygularindan kurtarmak icin
cesitli bilissel ve davranigsal stratejiler gelistirmeye motive etmesidir. Bu stratejiler
bireyi anhk olarak rahatlatirken uzun vadede olumsuz degerlendirmelerinin
degismesini engelleyerek TSSB belirtilerinin devamhligini ve gliclenmesini saglar
clnku kisiler degerlendirmelerinin negatif yanlihgini fark edemez ve “Dlnya tehlikeli
bir yer ve hicbir yer glivenli olamaz.” inanclari iyice pekismis olur. Ayrica, TSSB
belirtileri gorilen bireyler, travmayi degerlendirirken travmanin kendine 6zgl ve
olmus bitmis bir olay oldugunu géremezler bunun yerine, travma yliziinden gelecekte
de olumsuz ve katastrofik seyler yasayacaklarina dair ¢ikarimlar yaparlar. Baska bir
deyisle, travmanin kendi baslarina gelmesini “Kotu olaylar hep benim basima gelir/
Ben felaketi ¢ekerim” seklinde yorumlayarak gelecekte de baslarina benzer olaylar
gelmesini beklerler. Eski hayat amaglari 6nemsiz géziikmeye baslar ¢linki kaginilmaz
son kotudir ve ne yaparlarsa yapsinlar bunu engelleyemeyeceklerini dislintrler. Ek
olarak, kisinin travmatik olayla ilgili cesitli degerlendirmeleri de bu gilincel tehdit
algisini besleyebilir. Bireyler baslarina gelen travmatik olayi genelleyerek giindelik
hayatta karsilasilabilecek siradan olaylari dahi tehdit unsuru olarak gérebilirler veya
travma sirasindaki davranis ve duygularini yanli bir sekilde yorumlayarak “Basima
gelen koti olaylari hak ediyorum / En ufak stresle bile bas edemiyorum” gibi bilislere
sahip olabilirler. Ve tiim bu tarz bilisler kisilerde daha ¢ok olumsuz duygulanim
yaratarak sikinti verir ve dolayisiyla da semptomlari artar. Semptomlari arttikca da
uyumsuz bas etme stratejileri kullanmaya baslayarak kisir dongi icerisine girerler.
Bireylerin semptomlarla bas edebilmek adina gelistirdikleri stratejilerin uyumsuz
(maladaptive) sayilmasinin (i¢c sebebi vardir: direkt olarak TSSB semptomlarini
arttirirlar, olumsuz bilislerdeki degisimi engellerler ve travma anisinin dogal olarak
islenmesini ve diger anilara entegre edilmesini engellerler. ilerleyen bélimde bu
uyumsuz bas etme stratejilerine 6rnekler verilirken, yol actigl sorunlarla birlikte ele

alinacaktir.

Dusunceleri veya duygulari bastirma/kontrol alma g¢abasi, bireyin travmatik aniyi

unutma cabalaridir. Ancak bastirilmaya calisilan duygularin ve disiincelerin siklikla
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daha giiclenerek geri geldigi cokca karsilasilan bir durumdur. Ayni sekilde, olayi
distiinmemek igin kendilerini strekli mesgul olacaklari aktiviteler igerisine sokmak,
aninin detaylandirilmasi ve normal sekilde islemlenmesini engellediginden uyumsuz
bas etme stratejisi olarak ele alinabilir. Ek olarak, TSSB’nin bazi semptomlarinin
kontrol altina almak icin yapilan girisimler farkinda olmadan diger semptomlari
arttirabilir. Ornegin, kdbuslari engellemek icin yataga ge¢ girmek uyku kalitesini
bozarak konsantrasyon problemlerini arttirabilir. Tehditler icin secici dikkat
gelistirmeleri, travmayla ilgili daha cok duygulanim acgiga cikarabilir. Tehdit ip uclarina
olan duyarliliklari sebebiyle glivenlik saglamak icin gesitli davranislar gelistirmeleri,
baslarina katastrofik olaylar gelecegi ve dinyanin c¢ok tehlikeli bir yer oldugu
hakkindaki distncelerini pekistirir. Bunlarla birlikte, travmatik olayl hatirlatici
unsurlardan  kaginma davraniglari  kendilerine  yonelik yanli ve negatif
degerlendirmelerinin degistirilmesine engel olur. Duygulanimi engellemek igin,
ornegin kaygly! yatistirmak icin madde, ilagc ya da alkol kullanimini arttirmak,
duygularini bir kez birakirlarsa delirecekleri diisiincesini pekistirebilir ve travma
anisindaki degisimi engelleyebilir. Ek olarak, bireylerin eskiden hoslandiklari
aktiviteleri birakmalari ve kisilerden alacaklari tepkilerden cekindikleri icin sosyal
hayattan geri ¢ekilmeleri de travmanin onlari baska bir insana donusttrdigu algisini
pekistirebilir, sosyal destek almalarini engeller ve otobiyografik bellegin travmatik
anlyl yeniden organize edip islemesine engel olur. Bunlarla beraber, 6nceki
aktivitelerinden ve sosyal hayattan geri ¢ekilmeleri hayatlarinin travma aninda donup
kaldigi /sikistigr /tikandigi hissini ve “Hayat bir daha eskisi gibi olmayacak”
dislincelerini pekistirir. Ve son olarak, travma ve sonuclari hakkinda ruminatif
dislinceler gelistirmeleri de travmaya maruz kalan bireyi icinden ¢ikilmasi zor bir
dongliye surikleyebilir. Ruminatif dislinceler, bireyin tekrarlayici ve olumsuz bir
sekilde yasadigi olumsuz deneyimlerin ve duygularin dislintlmesini icerir. Bu sekilde
dislinme tarzi kisi icin bilissel bir kaginma islevi gorir ve kisi uyumlu basa cikma
bicimlerini ve kaynaklarini kullanamaz. Ruminatif disinceler sonrasinda olusan
olumsuz duygular travmatik aninin yeniden yasantilanmasina ve kisinin yogun
olumsuz duygulanima kapilmasina sebep olabilir. Bu deneyimlerden sonra kisi tekrar
bunun nasil oldugunu anlamaya yonelik ruminatif bicimde dislinmeye baslayabilir.

Ve sonug olarak ruminasyon donguisi basa sarar.
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Tum bunlara ek olarak, travma yasayan bireylerin cevrelerinden aldiklari tepkiler de
travma ile ilgili bilislerin olusmasina ve devamliligina katki saglar. Ornegin, aileleri ya
da arkadaslari kisi ile nasil konusacagini bilmediginden konusmaktan kacinabilir; bu
da kiside “kimse beni umursamiyor / yasadiklarima kimse inanmiyor / benim suglu
oldugumu disinlyorlar” duslinceleri olusturabilir. Bazen de travma yasayan
bireylere yoneltilen elestiriler olduk¢a acimasiz, reddedici ve elestirel olabilir; bu da
kiside “yasadiklarimi hak ettim / hicbir seye layik degilim” diisinceleri olusturarak
sosyal geri cekilmeye ve yabancilasmaya sebep olabilir. Bireyin sadece travmadan
sonra gevresinden aldigi tepki degil travma dncesinde de g¢evresinden aldigi tepkiler
sonucu sekillenen inanclari ve deneyimleri de hem TSSB belirtileri hem de bilissel ve
davranissal basa c¢ikma stratejileri (izerinde etkilidir. Ornek olarak, kisi eger
cocuklugunda 6fkesini ya da korkusunu gosterdigi zaman aile bireyleri tarafindan alay
edilmis ya da elestirilmisse bu kiside duygularin insanlara gosterilmemesi gerektigi
inanci yerlestiginden basa ¢ikma stratejisi olarak duygularini bastirmayi kullanma
ihtimali bu tarz inanclar gelistirmeyen kisilerden daha yiiksektir. Sonuc olarak, TSSB
belirtilerini 6n gérmede, ilgisizlik, elestiriime veya olayin gergekligine inanmama gibi
olumsuz sosyal destegin olmasi, sosyal destegin hic olmamasi durumundan daha iyi

bir gosterge olarak sayilabilmektedir (Ehlers ve Clark, 2000).
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1.4. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Arastirmanin amaci es siddetine maruz kalan ve bunun sonucunda kadin sig§inma
evlerinde ikamet eden kadinlarin travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin bilissel
yonden incelenmesidir. Alanyazin incelendiginde, daha ¢ok TSSB / depresyon sikhigi
ve komorbidite (es tani) oranlari ile ilgili, siddetin kadinlara verdigi psikolojik zararlar
ile ilgili; baglanma stilleri, benlik saygilari, beden algilari vb. konularla olan iliskisiyle
ilgili incelemeler oldugu gorialmuistir (Akyazi ve ark., 2018; Ali ve Naylor, 2013;
Damka, 2009; Dekel ve ark., 2019; Devries ve ark., 2013; DSO, 2012; Fedele ve ark.,
2018; Jonker ve ark., 2019; KSGM, 2014; Mango ve ark., 2017; Serin, 2016; Tortamis,
2009; Urhan, 2013). Ulasilabilen literatiir cercevesinde, es siddetine maruz kalan
kadinlarin travma ile ilgili negatif degerlendirmelerinin TSSB belirtilerine olan etkisini
inceleyen bir yaziya rastlanilmamistir. Bu sebeple elde edilen sonuglarin, tedavi

yontemleri gelistirilirken faydali olacag diistintilmektedir.

Bu amaglar dogrultusunda belirlenen arastirma sorulari sunlardir:
1) Kadin siginma evinde ikamet eden kadinlarda; TSSB belirtilerinin goériilme
sikhigl nedir?
2) Demografik faktorler ve risk faktorlerinin TSSB belirtilerini yordama glic
nasildir?
3) Demografik faktorler ve risk faktorlerine olumsuz bilisler eklenince TSSB

belirtilerini yordama giict nasil olur?
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2. BOLUM
YONTEM

2.1. Katilmcilar

Calismanin érneklemini es siddetine maruz kalmis ve istanbul il Kabul Birimi’nde
konaklayan 147 kadin katilimci olusturmaktadir. Ancak, bunlardan 142 katilimcidan
toplanan veriler analize dahil edilmistir; 5 katihmcinin verilen 6lgek maddelerinin
blyik cogunlugunu doldurmadiklari tespit edilmis ve bu sebeple analizin disinda
tutulmasina karar verilmistir. Katilimcilarin yaglari 19 ile 55 arasinda degismekte olup
ortalamasi 32 (SS = 8.27) olarak bulunmustur. Katilimcilarin sosyo-demografik

ozellikleri bulgular bélimiinde kapsamli olarak ele alinacaktir.

2.2. Veri Toplama Araglari

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, egitim diizeyi, medeni durumu, cocuk sayisi gibi sosyo demografik
Ozelliklerinin yaninda psikolojik rahatsizlik gecmisi, aile bireylerinin de sosyo
demografik 06zellikleri, siddet gec¢misi vb. konularda basta siginma evlerinde
yiritilen calismalar olmak lizere alanyazin incelenerek ve risk faktorleri g6z 6niinde
bulundurularak, arastirmaci tarafindan hazirlanmis c¢oktan se¢meli ve acgik uclu

sorulari icermektedir.

2.2.2. DSM 5 igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi- PCL-5

DSM- IlI-R ‘e gore 17 madde olarak olusturulan ve klinik alanda TSSB belirtilerini
Olgmesi sebebiyle yaygin olarak kullanilan PCL'in DSM-5 ‘e gére son adaptasyonu
Weathers ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilmistir. Oz bildirime dayali 6lgek, TSSB
semptomlari ile uyumlu 20 maddeden olusmaktadir. Maddeler, bireylerin son 1
aydaki semptomlarini 6lgcmektedir. Cevaplar icin 0 (hi¢c yok)'dan 4 (asiri miktarda
var)’e kadar uzanan 5’li likert tipi derecelendirme kullaniimistir. Ek olarak, 6lgek
sonuglari 2 farkli sekilde yorumlanabilmektedir. ilki belirtilerin her maddedeki
puanlarinin toplanmasiyla birlikte total belirti puani hesaplayarak belirtilerin duzeyi

hakkinda bilgi vermektedir ve kullanilma amacina gére degismekle birlikte kesme
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noktasi olarak 33 kullaniimasi énerilmektedir (Weathers ve ark., 2013). ikincisi
kullanim sekli ise, belirli kosullarin saglanmasiyla DSM-5’e gére tani koymaktir. Tani
Olcltleri icin yorumlanirken 2 ve (istli puan alan sorular dahil edilerek bir hesaplama
yapilir. DSM-5’in B maddesini karsilamasi igin 1-5 arasindaki sorulardan en az bir
tanesi 2 ve Usti olmalidir; C maddesinin karsilanmasi icin 6-7 maddelerinden en az 1
tanesi yine ayni sekilde olmalidir. D maddesi icin 8-14 arasi sorulardan en az 2 tanesi
ve E maddesi igin 15-20 arasi sorulardan en az 2 tanesi 2 ve Ustl bir deger almalidir.
Tum bu kosullari sagliyorsa TSSB tani kriterlerini sagladigi sonucuna varilabilmektedir.
Olgegin lilkemizde uyarlama ¢alismasini Boysan ve arkadaslari (2017) yapmis ve 4 alt
boyut elde etmislerdir. Glvenirlik katsayilari; yeniden deneyimleme igin .79-.92,
kaginma igin .73-.91, duygulanim ve bilislerdeki olumsuz degisimler i¢in .85-.90 ve
asiri uyarilma icin .81-.88 olarak bulunmustur. Test-tekrar test glivenirligi katsayilari
ise sirasiyla .70, .64, .78 ve .76 olarak bulunmustur. Yazarlar, olasi TSSB tanisi
koyabilmek icin kesme noktasi olarak 47 kullanilmasini 6nermektedirler. Diger bir
deyisle, total skoru 47 ve Ustl olan danisanlarin TSSB tani kriterlerini karsilama

ihtimalleri daha fazladir (Boysan ve ark., 2017).

2.2.3. Travma Sonrasi Bilisler Olgegi — TSBO

Foa ve arkadaslari (1999) tarafindan gelistirilen o6lcek, 6z bildirime dayali 36
maddeden olusmaktadir. Yanitlar icin 1’den (tamamen katilmiyorum) 7’ye (tamamen
katiliyorum) uzanan 7’li likert tipi derecelendirme kullanilmistir. Yiksek skorlar glgli
olumsuz bilislerin var olduguna isaret etmektedir. Olgegin 3 alt boyutu vardir. Bunlar;
kisinin kendisi ile ilgili olumsuz bilisleri, diinya ile ilgili olumsuz bilisleri ve kendini
suclamadir. Ug alt boyut icin icsel tutarlilik katsayilari sirasiyla .97, .88, .86 olmakla
birlikte toplam Cronbach alfa glivenirlik katsayisi .97 olarak bulunmustur (Foa ve ark.,

1999).

Olcegin ulkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik calismasi ise Yagci-Yetkiner (2010)
tarafindan yapilmistir. Ozgiin forma uyumlu olarak, 7’li likert tipi derecelendirme ve
36 maddeden olusmaktadir. Olgegin faktoér analizinde ilk iki alt boyutunun (kisinin
kendisi ile ilgili olumsuz bilisleri ve dlinya ile ilgili olumsuz bilisleri) orijinal 6lgekle

ortlstigl ancak kendini suglama alt boyutunun maddelerinin kisinin kendisi ile ilgili
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olumsuz bilisleri alt boyutu icerisinde oldugu gorilmistir. Bununla birlikte, orijinal
Olcekteki higbir faktore girmeyen 13, 32 ve 34 numarali maddelerin Tirkce formda ilk
ikisinin kiginin kendisiyle ilgili olumsuz biligleri alt boyutunun altinda ve son maddenin
de kisinin dinya ile ilgili olumsuz bilisleri alt boyutunun altinda toplandigl ortaya
citkmigtir. Tim 6lgek icin Cronbach alfa glvenirlik katsayisi .95 iken, kisinin kendisi ile
ilgili olumsuz bilisleri alt boyutu icin .95, kisinin diinya ile ilgili olumsuz bilisleri igin .89

olarak bulunmustur (Yagci-Yetkiner, 2010).

2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gézden Gegirilmis Formu

Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan olusturulan oOl¢egin Ulkemizdeki gecerlik ve
glvenirlik calismasinin ilkini Eker ve Arkar (1995) yapmis ve 6lcegin yapi gecerliligini
anksiyete ve depresyon dlctiimleri ile iliskili olarak degerlendirmislerdir. ikinci olarak,
gozden gecirme calismasinda ise olgegin yapi gegerligi; baska bir sosyal destek 6l¢egi,
belirti tarama listesi, umutsuzluk o6lgegi ve yalnizhk olgegi ile iliskili olarak
degerlendirilmistir (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Her 2 calismada da 7’li likert
derecelendirmesi kullanilan olcekte toplam 12 madde ve 3 alt boyut vardir. Bunlar;
aileyle ilgili destek, arkadaslarla ilgili destek ve 6zel bir insanla ilgili destek olarak
siralanabilmektedir. Cronbach alfa katsayilari ise alt boyutlar icin sirasiyla .85, .88 ve

.92 olarak bulunmustur (Eker ve ark., 2001).

2.2.5. Basa Gikma Stilleri Olgegi Kisa Formu (Brief COPE)

Carver arkadaslari ve tarafindan 1989 yilinda 15 alt boyut 60 madde olarak gelistirilen
Olcekte alt boyutlar; pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, zihinsel bos verme,
soruna odaklanma ve duygulari aciga vurma, yararl sosyal destek kullanimi, aktif basa
¢ikma, inkar, dini olarak basa ¢cikma, sakaya vurma, davranissal olarak bos verme, geri
durma, duygusal sosyal destek kullanimi, madde kullanimi, kabullenme, diger
mesguliyetleri bastirma ve plan yapma olarak siralanabilir (Carver ve ark., 1989).
Olcegin daha sonra islevsel olmasi adina kisa formu yine Carver (1997), tarafindan 14
alt boyut; 4’li likert derecelendirmesi ve her bir alt boyutta 2’ser madde olacak
sekilde gelistirilmistir. Turkce gecerlik ve glivenirlik calismasini Bacanli ve arkadaslari

(2013) yapmistir ve faktorlerin Cronbach alfa katsayilari 0.39 ile 0.92 arasinda
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degismekle beraber test-tekrar test glivenirligi icin korelasyon katsayilarinin .44 ile

.90 araliginda deger aldigi bulunmustur.

2.3. islem

istanbul Sehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu onayi ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Kadinin Statiisii Genel MiidiirlGgi izni alindiktan sonra, istanbul
Siddet Onleme ve izleme Merkezi araciligi ile istanbul’da bulunan il kabul birimlerine
gidilerek, veri toplama islemi Kasim 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda
ylritllmuasttr. Burada esinden siddet goren kadinlara arastirmanin konusu
anlatildiktan sonra gonulli olan katilimcilardan sézel ve yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Daha sonra katilimcilara sirasi dengelenerek olcekler sunulmustur (ilk
olarak kisisel bilgi formu, son olarak basa cikma tutumlarini degerlendirme 6lcegi
olmak lizere). Calismadaki oOlceklerin doldurulmasi yaklasik olarak 1 ile 1,5 saat

arasinda stirmustdar.

2.4. Verilerin Analizi

ilk olarak, verilerin analizinde kullanilmak tizere 6lcek maddelerine verilen cevaplar
toplanarak toplam skorlar elde edilmistir: toplam TSSB, olumsuz bilisler, algilanan
sosyal destek. Daha sonra bilissel modelde uyumsuz basa ¢ikma stilleri oldugundan
ve katilimcilara verilen basa ¢ikma stilleri 6lceginde hem uyumlu hem uyumsuz bas
etme maddeleri yer aldigindan, bilissel modele uyan uyumsuz bas etme sorulari
(yadsima, inkar, davranissal ilgiyi kesme, zihinsel olarak ilgiyi kesme, madde ve alkol
kullanimi, diger etkinlikleri birakma) dahil edilerek yeni bir alt boyut olusturulmustur:
uyumsuz basa ¢ikma. Olusturulan uyumsuz basa ¢ikma alt boyutunun Cronbach alfa
katsayisi .68 olarak bulunmustur. Ek olarak, TSBO’ niin Tiirkge uyarlama ¢alismasinda
elde edilen 2 alt boyutu yazarin 6nerisi dikkate alinarak olusturulmustur: diinya ile
ilgili olumsuz bilisler ve kendi ile ilgili olumsuz bilisler. ilk arastirma sorusuna cevap
vermek adina PCL-5 (Weathers ve ark., 2013), DSM-5’e gore kodlanarak katilimcilarin
olasi TSSB tani kriterlerini alma oranlari incelenmistir ve siklik analiziyle katilan

katihmcilarda olasi TSSB tanisinin yayginligina bakilmistir.
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ikinci olarak, betimsel analizler yapilmistir. Normallik analizleri ve Pearson korelasyon
analizi kullanilarak elde edilen verilerin goklu hiyerarsik regresyona uygun olma
durumuna bakilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin dogrusal
oldugu, dagilimin normal oldugu, coklu baginti problemi olmadigi gibi sebeplerle veri
setinin hiyerarsik regresyona uygun oldugu tespit edilmistir; 2. ve 3. arastirma
sorularina cevap verebilmek adina bir dizi ¢oklu hiyerarsik regresyon analizi

uygulanmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu boélimde 6nce demografik bilgi formundan elde edilen ve betimsel analiz ile elde
edilen bulgular paylasilacak, sonra regresyonda kullanilacak degiskenlerin Pearson
korelasyon analizine goére sonuclarina yer verilecektir. Daha sonra arastirma
sorularina cevap vermeye yonelik uygulanan goklu hiyerarsik regresyon analizi

bulgularina gecilecektir.

Ik olarak, ikinci arastirma sorusuna yénelik sadece demografik ve risk faktérlerinin
siddet goren kadinlardaki TSSB belirtilerini yordama giiciine bakilmak i¢in 2 asamal
bir regresyon analizi yapilmistir. Daha sonra, lglincl arastirma sorusuna yonelik 3
asamall bir regresyon analizi yapilmistir. ilk analize bilisler eklenince kadinlardaki
TSSB belirtilerini yordama gliciine bakilarak bilissel model test edilmistir. Bunun
sonucunda modelin istatiksel olarak anlamlh bir sekilde TSSB belirtilerini yordadigi
ortaya cikinca, bilislerin alt boyutlarina (kendine yonelik olumsuz bilisler ve diinyaya
yonelik olumsuz bilisler) gore modelin yordama giicliniin degisip degismedigini
gormek adina tekrar 3 asamali bir regresyon analizi yapilmistir. Biitlin regresyon

analizlerinde enter metodu kullaniimistir.

3.1. Betimsel Analiz Bulgulari

Siddete maruz kalan ve analize dahil edilen 142 kadin katiimcinin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 3.1.de o0zetlenmektedir. Katilmcilarin blyik cogunlugunun
Marmara Bolgesi, Dogu Anadolu Bolgesi ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde dogmus
oldugu gorilmektedir. Egitim durumlari incelenecek olursa, katilimcilarin %95.8’inin
lise ve daha az egitim durumuna sahip oldugu géze carpmaktadir. Orneklemdeki en
yaygin gorilen egitim seviyesi ise ilkokul mezunu olmaktir. Ek olarak, katilimcilarin
%78.9’'unun gecmis c¢alisma tecribesi bulunurken mevcut calisma hayatlari
soruldugunda sadece %10.6'inin is hayatinda oldugu gorilmektedir. Literatiirde,
sosyal saglik sigortasina sahip olmamak da siddete maruz kalmada o©nemli

faktorlerden biri oldugu icin ele alinacak olursa, katilimcilarin %47.2’sinin sigortasi
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olmadigi ve bu kisilerin 24’Unln kendisinden dolayi, 38’inin esinden dolayi, 11’inin
ailesinden dolayi sigortasi bulundugu ortaya ¢ikmistir. Bunlarla birlikte, katihmcilarin

blyik cogunlugunun (%72.5) evli oldugu dikkat cekmektedir.

Tablo 3.1. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Sikhk (f)  Ylzde (%)
Dogum Yeri
Marmara Bolgesi 59 41.5
Ege Bolgesi 2 1.4
Akdeniz Bolgesi 6 4.2
Karadeniz Bolgesi 20 14.1
ic Anadolu Bélgesi 9 6.3
Dogu Anadolu Bolgesi 24 16.9
Gineydogu Anadolu Boélgesi 17 12
Yurt disi 5 35
Egitim Durumu
Okur yazar degil 9 6.3
Okur yazar 5 35
ilkokul 62 43.7
Ortaokul 44 31
Lise 16 11.3
Yiiksek okul 2 14
Universite 4 2.8
Su anki Calisma
Durumu Calisan 15 10.6
Calismayan 127 89.4
is Tecriibesi
Bulunan 112 78.9
Bulunmayan 30 21.1
Medeni Durum
Bekar 4 2.8
Evli 103 72.5
imam nikahi/birlikte yasama 7 4.9
Bosanmig 17 12
Ayri 9 6.3
Dul 2 14

Katihmcilarin evlenme sekli incelendiginde ise; %32.4’GnlGn goricu usull ve aile
baskisiile, %26.1’inin kacarak ya da kacirilarak, %16.9’unun tanisarak ve aile onayi ile,
%15.5’inin tanigsarak ve aile onayl olmadan ve %8.5’inin goriicl usull ve isteyerek

40



evlendigi ortaya ¢ikmaktadir. Ek olarak, kadinlarin %82.4’lGnin ¢ocugu oldugu ve
gocugu olanlarin %58.9’unun ¢ocuklarinin onlarla beraber siginma evinde bulundugu
kalanlarinin ise esinin yaninda ya da esinin ailesinin yaninda bulundugu da bulgular
arasindadir. Birden fazla evlilik yapmis kadinlarin (6rneklemin %23.9'u) Onceki
evliliklerinin bitis sebebi soruldugunda ise, kadinlarin yarisindan fazlasi (%67.6)
onceki evliliklerinde de siddet oldugunu ve en 6nemli bitis sebebinin bu oldugunu
ifade etmislerdir. Diger bitis sebepleri ise, anlasmazlik (%82.3), sorumsuzluk (%67.6),
aldatma (%41.1), ekonomik problemler (%41.1) ve sevmeme (%35.2) olarak
siralanabilmektedir. Onceki evliliklerinde maruz kaldiklari siddetin tiirii soruldugunda
ise, tamami fiziksel siddete maruz kaldigini séylemekle birlikte %95.6’si duygusal
siddete, %78.2’si ekonomik siddete, %47.8’i dijital siddete ve %43.4°( cinsel siddete

maruz kaldigini belirtmiglerdir.

Siddete maruz kalan kadinlarin kendi ailesinin sosyo-demografik 6zellikleri ise, Tablo
3.2.'de 6zetlenmektedir. Kadinlarin anneleriile babalarinin egitim diizeyinin paralellik
gosterdigi gorilebilmektedir. Her ikisinde de en yaygin gorilenler okur yazar olmama
ve ilkokul mezunu olmaktir. Ek olarak, kadinlara cocukluk déoneminde ailelerinde
siddetin olup olmadigl da sorulmustur; %52.1’i ¢cocukluklarinda siddet dykusinin
bulundugunu bildirmislerdir. Siddetin hangi aile bireyleri arasinda oldugu
soruldugunda ise, %45.9’u babalarindan hem annelerine hem de kendilerine, %31.8’i
babalarindan sadece annelerine, %33.7’si annelerinden kendilerine, %8.1’i
babalarindan kendilerine, %16.2’si ise kardeslerinden kendilerine yonelik oldugunu
bildirmekle birlikte siddet 6ykisiu bulunan kadinlarin %6.7’si kardeslerine siddet
uyguladigini da bildirmistir. Cocukluktaki maruz kalinan siddetin tiiriine bakildiginda

ise, duygusal ve fiziksel siddet tlirlerinin 6n plana ¢iktigi séylenebilmektedir.
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Tablo 3.2. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Ailelerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Siklik (f)  Yuzde (%)
Anne Egitim Durumu
Okur yazar degil 58 40.8
Okur yazar 14 9.9
ilkokul 55 38.7
Ortaokul 11 7.7
Lise 3 2.1
Yiksek okul 0 0
Universite 1 7
Baba Egitim Durumu
Okur yazar degil 32 22.5
Okur yazar 23 16.2
ilkokul 59 41.5
Ortaokul 19 13.4
Lise 7 4.9
Yuksek okul 0 0
Universite 2 1.4
Ailede Saglik Sorunu
Var 79 55.6
Yok 63 44.4
Ailede Psikolojik Saglik
Sorunu Var 35 24.6
Yok 107 75.4
Cocuklukta Siddet Yasantisi
Var 74 52.1
Yok 68 47.9

Siddet uygulayan esin ozellikleri ise Tablo 3.3.’te 6zetlenmektedir. Egitim durumu

dagilimina bakildiginda, katilimcilarin yarisindan fazlasinin eslerinin ilkokul ve orta

okul mezunu oldugu séylenebilmektedir.

42



Tablo 3.3. Siddete Maruz Kalan Kadinlarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken Siklik (f)  Yuzde (%)

Es Egitim Durumu

Okur yazar degil 3 2.1

Okur yazar 13 9.2

ilkokul 77 54.2

Ortaokul 24 16.9

Lise 20 14.1

Yuksek okul 1 7

Universite 4 2.8
Es Calisma Durumu

Calisiyor 98 69

Calismiyor 44 31
Esin Saglk Sorunu

Var 24 16.9

Yok 118 83.1
Esin Psikolojik Saghk Sorunu

Var 72 50.7

Yok 70 49.3
Esin Alkol Kullanimi

Var 66 46.5

Yok 76 53.5

Maruz kalinan siddet tirlerinin oranlari incelenecek olursa; kadinlarin %95.1’inin
duygusal siddete, %90.8’nin fiziksel siddete, %69.7’sinin ekonomik siddete,
%54.9’'unun cinsel siddete ve %47.2'sinin dijital siddete maruz kaldigi ortaya
cikmaktadir. Siddetin suresine bakildiginda ise, kadinlarin %67.6’sinin 5 yildan uzun
siredir siddete maruz kaldigi ve %22.5’inin 1-5 yil arasi siddete maruz kaldigi
gorilmektedir. Siddetin sikhiginin ise, benzer oranlara sahip oldugu dikkati

cekmektedir. Kadinlarin %69.7’si haftada 1’den fazla siddete maruz kaldigini ifade
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ederken, %22.5’i ayda 1-4 kez, % 2.8’i yilda 5-10 kez ve yilda 1-2 kez, son olarak %2.1’i
tek bir defa siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Siddete maruz kaldiktan sonra kadinlarin konuyla ilgili yardim aldiklari kaynaklar ise;
polis (%76.8), aile/akraba (%28.2), savcilik (%21.1), komsu (%9.2), arkadas (%6.3) ve
sivil toplum kuruluslari (%.7) olarak siralanabilmektedir. Ek olarak, kadinlarin siginma
evine basvurmaya karar verme zamanlari soruldugunda ise; %41.5’inin ailesinden
destek gormeyince, %40.8’inin siddet siklasinca, %13.4’Gnln ciddi bedensel hasarlar
aldiktan sonra, %9.9’unun siddet ¢ocuklara yonelince, %9.2’sinin siddete ilk maruz
kaldiginda ve % 7.7’sinin ¢ocuklar biyilyince siginma evine basvurdugu ortaya
cikmistir. Bunlara ek olarak, siginma evinde kaldiklari middetge katilimcilarin

%76.1'inin glivenlik endisesinin olmadi da elde edilen bulgular arasindadir.

Kadinlarin fiziksel ve psikolojik saglik sorunlari incelendiginde ise, %27.5’inin fiziksel
saglk problemi oldugunu bildirdigi ve %25.4’Unlin psikolojik saglik problemi
oldugunu bildirdigi goérilmektedir. Fiziksel saglik problemleri: tansiyon, kalp-damar
tikanikhg), koah, kronik astim, bronsit, mide hastaliklari, diyabet, guatr, anemi,
fiboromiyalji, sedef, hepatit, migren olarak siralanabilirken; psikolojik saghk
problemleri: depresyon ve kaygi bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, 6fke
problemleri, tourette bozuklugu olarak siralanabilmektedir. Ancak belirtilen
psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar, herhangi bir dlciimle belirlenmemekle birlikte

tamamen kadinlarin 6z bildirimine dayanan bulgulari icermektedir.

Bunlara beraber, katilimcilarin %58.8’inin gecmiste intihar diislincesine sahip oldugu;
bunlardan %34.5’unun en az 1 kere intihara tesebbdis ettigi ve intihara tesebbis
edenlerin %16.2’sinin planli intihar girisimleri oldugu tespit edilmistir. Eskiden
psikolojik tedavi gorenlerin orani %38.7 olarak bulunurken simdi psikolojik saglik
problemi oldugunu bildiren kisilerden sadece %15’inin tedavi gérdigi bulunmusgtur.
Tedavi tiirlerinin dagilimi ise dikkat cekmektedir. Tedavi olan 22 kisiden, sadece 1
tanesi terapi destegi alirken 20 kisi sadece ilag tedavisi almaktadir. 1 kiginin ise hem

ilac hem terapi destegi aldigi ortaya ¢ikmistir.
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Son olarak, ilk arastirma sorusu olan es siddetine maruz kalip siginma evinde kalan
kadinlarin DSM-5’e gore olasi TSSB tani kriterlerini karsilama ihtimalleri, %75.4 olarak
bulunmustur. Bu oran hesaplanirken PCL-5 (Weathers ve ark., 2013)'in DSM-5 icin
olan kodlama sistemi kullanilmistir. Ek olarak, alanyazina ve arastirma sorularina gore
onemli nicel degiskenlerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum

degerleri Tablo 3.4.te 6zetlenmektedir.

Tablo 3.4. Nicel Degiskenlerin Betimsel Analiz Ozeti

Degisken Ortalama Standart Sapma Min.* Mak.*
Kadin Yas 32.33 8.27 19 55
Cocuk Sayisi 2.32 1.37 0 7

ilk Evlilik Yag 18.5 3.83 12 32
Es Yas 37.28 9.16 20 69
Siginma Evinde Kalma Sayisi 1.9 1.62 1 10
intihara Tesebbiis Sayisi .59 1.03 0 5

Toplam Olumsuz Bilisler 130,49 40.55 45 244
Toplam Algilanan Sosyal Destek 36.48 19.14 12 84
Toplam Uyumsuz Bas Etme 20.80 6.13 10 39
Toplam Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler 82.39 36.01 27 188
Toplam Diinya ile ilgili Olumsuz Bilisler 50.76 10.85 13 63
Toplam TSSB Belirtileri Puani 49.04 17.62 5 79

*Minimum

**Maksimum

3. 2. Pearson Korelasyon Analizi Bulgulari

Degiskenlerin regresyon analizi icin hangilerinin kullanilmasina karar vermek ve hangi
degiskenler arasinda coklu baginti bulundugunu belirlemek amaciyla Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, alanyazindaki pek cok
risk faktorinin toplam TSSB puaniyla istatiksel olarak anlamli iliskisi bulunmamuistir.
Tablo 3.2.1. Pearson Korelasyon Analizi bulgularini 6zetlemektedir. Toplam TSSB
puaniyla istatiksel olarak anlamli bulunan degiskenler: geg¢mis ¢alisma, intihar
duslincesi, bilisler (2 alt boyutu olan diinya ile ilgili bilisler ve kendisiyle ilgili bilisler

de dahil olmak Ulzere) ve uyumsuz bas etme bigimleri olarak siralanabilmektedir.

45



Ancak yapilan hiyerarsik regresyon analizine, arastirma sorularina daha iyi yanit
bulabilmek adina literatiirde &nemli bulunan risk faktorlerinin de eklenilmesine karar
verilmistir. Bunlarla birlikte, kadinlarin yasi ile eslerinin yaginin arasinda ve kadinin
annesinin egitim dizeyi ile babasinin egitim dlizeyi arasinda ¢oklu baginti problemi
oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle, Tablo 3.5."te de gorildigla Uzere, bu
degiskenler arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek korelasyon bulundugu
ortaya cikmistir. Bu sebeple regresyon analizine sadece kadini yasi ve annesinin

egitim diizeyi degiskenlerinin dahil edilmesine karar verilmistir.

46



Tablo 3.5.Pearson Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Yas 1
2.Egitim -.07 1
3.Calisma .15 .08 1
4.is Tecriibesi .03 .16 .06 1
5.Evlilik Sekli -.15 A1 .03 .09 1
6.ilk Evlilik Yas! 21%% 0 22%* 02 -.06 -.02 1
7.Es Yas 82*%* .07 A1 .00 -22*%*% 11 1
8.Es Egitim .05 .28*%*% .02 .18* .08 -03 .12 1
9.Es Calisma .02 .02 -01 .02 -14 .14 -00 .05 1
10.Es Psikolojik 00 14 .01 -.06 .09 A1 .06 A7* -11 1
Saglik
11.Es Alkol .07 .02 13 .20* 23%* .03 -03 -02 -23** 21*%* 1
12.Anne Egitim -09 .43** .02 -.01 .10 .07 -09 .27** .09 -.02 -.02 1
13.Baba Egitim -.08 .42** 03 .00 13 .06  -12 29** .02 .09 A1 .64* 1
14.Cocukluk Siddet -.09 -.09 -.03 .02 -.09 -04 -05 -.00 .02 .07 -.09 -.06 -.03 1
15.Aile Psikolojik -.07 -.07 .01 .01 .08 -.02 .02 .04 -.07 A3 -.07 .02 -.04  .28%**

Saglik

*p < .05, **p < .01
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Tablo 3.5. (devami)

15 16 17 18 19 20 21 22
15.Aile Psikolojik Saghk 1
16.intihar Disiincesi 21%* 1
17.0lumsuz Bilis .05 24%* 1
18.Algilanan Sosyal Destek -.04 -.20* .01 1
19.Uyumsuz Bas Etme .10 -.06 A2x* A1 1
20.Kendiyle ilgili Bilis .05 21%* 97%* .04 A2%* 1
21.Diinyayla ilgili Bilis .04 24%* B7** -.09 23%%* AT** 1
22.Toplam TSSB .16 31%* 59%* .04 A7* S57** .38%* 1

*p < .05, **p < .01
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3.3. Goklu Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgulari

Esinden siddet goren kadinlardaki TSSB belirtilerini yordayan degiskenleri tespit
etmek adina coklu hiyerarsik regresyon analizi yapiimistir. Yordayici degisken olarak
alanyazinda var olan ilgili demografik ve risk faktorlerine ek olarak TSSB’nin bilissel
modelindeki degiskenler de dahil edilmistir. Calismanin 2. ve 3. sorusuna yanit
bulmak adina ilk asamada sadece demografik risk faktorleri analize dahil edilirken
uyumsuz bas etme ve algilanan sosyal destek degiskenleri ikinci asamada modele
dahil edilmistir. Uglincii ve son asamada ise olumsuz bilisler modele dahil edilerek
bilissel modelin TSSB belirtilerindeki varyansi agiklamada ne kadar etkili olduguna
bakilmistir. Tablo 3.6. modele dahil edilen degiskenlerin sirasini gostermektedir.

Tablo 3.7. ise analiz sonuglarini 6zetlemektedir.

Tablo 3.6. Demografik faktorler ve Risk Faktorlerine Bilisler eklenince, TSSB
Belirtilerini Yordama Giiciiyle ilgili Yapilan Regresyon Analizine Degiskenlerin Dahil
Edilme Sirasi

Bagimsiz Degiskenler:

1. Asama

Yas

Egitim

Guincel Calisma Durumu

is Tecriibesi

Evlenme Sekli

ik Evlilik Yagi

Es Egitim

Es Calisma

Es Psikolojik Saglk Problemi
Es Alkol Kullanimi

Anne Egitim

Cocuklukta Siddet Oykiisii
Ailede Psikolojik Saglik Problemi
Gegmis intihar Dusiincesi

2. Asama
Uyumsuz Bas Etme
Algilanan Sosyal Destek

3. Asama
Olumsuz Bilisler

Bagiml Degisken: Toplam TSSB puani
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Tablo 3.7. TSSB Belirtilerinin Yordayicilarina iliskin Regresyon Analizi Sonucu

Yordayan Faktorler
Asamal

Yas

Egitim

Guncel Calisma Durumu

is Tecriibesi

Evlenme Sekli

ik Evlilik yast

Es Egitim

Es Calisma

Es Psikolojik Saglk Problemi
Es Alkol Kullanimi

Anne Egitim

Cocuklukta Siddet Oykiisii
Aile Psikolojik Saglik Problemi
Gegmis intihar Diistincesi
Asama 2

Yas

Egitim

Guncel Calisma Durumu

s tecriibesi

Evlenme Sekli

ik Evlilik Yasi

Es Egitim

Es Calisma

Es Psikolojik Saglk Problemi
Es Alkol Kullanimi

Anne Egitim

Cocuklukta Siddet Oykiisii
Aile Psikolojik Saglik Problemi
Gegmis intihar Dusiincesi
Uyumsuz Bas Etme
Algilanan Sosyal Destek

.035
.045
.026
-.305
.021
-.045
.099
113
-.147
.194
-.013
.066
124
313

034
113
.028
-.299
017
-.074
104
112
-.140
198
-,021
.060
.107
343
193
.084

413
467
314
-3.566*
.242
-.512
1.126
1.330
-1.691
2.175*
-.142
.787
1.421
3.598*

404
1.141
344
-3.556*
.203
-.848
1.191
1.341
-1.638
2.249*
-.229
.701
1.247
3.965*
2.256*
1.009

F Degisim

2.466

3.498

12

.16

.68
.64
.75

.001

.80
.61
.26
.18
.09
.03
.88
43
.15

.000

.68
.25
.73

.001

.83
.39
.23
.18
.10
.02
.81
A8
21

.000

.02
31

*p<.05
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Tablo 3.7. (devami)

Yordayan Faktorler B t F Degisim p
Asama 3

Yas .056 .808 42
Egitim 127 1.555 12
Guncel Calisma Durumu .037 .553 .58
is Tecriibesi -.227 -3.231* .002
Evlenme Sekli -.028 -.403 .68
ik Evlilik yast -.070 -,970 .33
Es Egitim 127 1.759 .08
Es Calisma .077 1.112 .26
Es Psikolojik Saglk Problemi -.100 -1.409 .16
Es Alkol Kullanimi .198 2.711%* .008
Anne Egitim .033 430 .66
Cocuklukta Siddet Oykiisii -.013 -.188 .85
Aile Psikolojik Saglik Problemi .145 2.034* .04
Gegmis intihar Diistincesi 178 2.374%* .01
Uyumsuz Bas Etme -.027 -.357 72
Algilanan Sosyal Destek .044 .637 .52
Olumsuz Bilisler .585 7.599* 57.738 42 .000

*p<.05

Tablo 3.7. incelendiginde, ilk asamada demografik risk faktérlerinin TSSB belirtilerini
yordama glicli %12 olarak bulunurken belirtileri istatiksel olarak anlamli bir sekilde
yordayan degiskenler: is tecriibesi, esin alkol kullanimi, ge¢cmis intihar diislincesi
olarak bulunmustur. ikinci asamada ise, modele uyumsuz bas etme bicimleri ve
algilanan sosyal destek degiskenleri eklendiginde yordama gliniin %16’ya ¢iktigi ve bu
varyans! aciklamada ilk asamadaki anlaml ¢ikan degerlere ek olarak uyumsuz bas
etme bicimlerinin de varyansi aciklamaya katki sagladigi gortilmektedir. Son asamada
ise, modele olumsuz bilisler dahil edilince, TSSB belirtilerindeki varyansin %42’sinin
model ile aciklanabildigi goériilmektedir. ikinci asamada modele istatiksel olarak
anlamh katkida bulunan degiskenlerden uyumsuz bas etme degiskeninin bilisler
modele dahil edilince istatiksel olarak anlaml katki saglamadigi dikkat cekmektedir.
Uglincli asamada, anlamli yordayici giiciinii devam ettiren is tecriibesi, esin alkol
kullanimi ve gecmis intihar diislincesi degiskenlerine ek olarak aile psikolojik saglk
degiskeninin ve olumsuz bilislerin de modeli istatiksel olarak anlamli sekilde yordadigi

gorilmektedir. Bunlarla birlikte, algilanan sosyal destek degiskeninin modeli
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aciklarken higcbir agamada istatiksel olarak anlamli katki saglamadigi gorilmektedir.

Olumsuz bilislerin modele etkisini daha iyi anlamak amaciyla 2 alt boyutunu

(kendisiyle ilgili ve dlnya ile ilgili olumsuz bilisler) iceren bir dizi ¢coklu regresyon

analizi daha yapilmistir. Bu analizin farki, Gg¢linci asamada olumsuz bilisler yerine alt

boyutlarinin modele dahil edilmesidir. Tablo 3.8.’de analiz bulgulari 6zetlenmektedir.

Tablo 3.8. TSSB’nin Yordayicilarinda Bilislerin Alt Boyutuyla ilgili Regresyon Analizi

Sonucu

Yordayan Faktorler

Asama l

Yas

Egitim

Guincel Calisma Durumu

is Tecriibesi

Evlenme Sekli

ik Evlilik yast

Es Egitim

Es Calisma

Es Psikolojik Saglk Problemi
Es Alkol Kullanimi

Anne Egitim

Cocuklukta Siddet Oykiisii
Aile Psikolojik Saglik Problemi
Gegmis intihar Disiincesi
Asama 2

Yas

Egitim

Guncel Calisma Durumu

s tecriibesi

Evlenme Sekli

ik Evlilik yast

Es Egitim

Es Calisma

Es Psikolojik Saglik Problemi
Es Alkol Kullanimi

Anne Egitim

Cocuklukta Siddet Oykiisii
Aile Psikolojik Saglik Problemi
Gecgmis intihar Disiincesi
Uyumsuz Bas Etme
Algilanan Sosyal Destek

.035
.045
.026
-.305
.021
-.045
.099
113
-.147
.194
-.013
.066
124
313

.034
113
.028
-.299
.017
-.074
.104
112
-.140
.198
-,021
.060
.107
.343
.193
.084

t

413
467
314
-3.566*
.242
-.512
1.126
1.330
-1.691
2.175*
-.142
.787
1.421
3.598*

404
1.141
344
-3.556*
203
-.848
1.191
1.341
-1.638
2.249*
-229
701
1.247
3.965*
2.256*
1.009

F Degisim

2.466

3.498

12

.16

.68
.64
.75
.001
.80
.61
.26
.18
.09
.03
.88
43
.15
.000

.68
.25
73
.001
.83
.39
.23
.18
.10
.02
.81
.48
21
.000
.02
31

*p<.05
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Tablo 3.8. (devami)

Yordayan Faktorler B t F Degisim p
Asama 3

Yas .058 .814 41
Egitim .125 1.512 13
Guncel Calisma Durumu .035 .522 .60
is Tecriibesi -.228 -3.201* .002
Evlenme Sekli -.033 -.465 .64
ik Evlilik yas: -.068 -.938 .35
Es Egitim 129 1.767 .08
Es Calisma .076 1.091 .27
Es Psikolojik Saglk Problemi -.101 -1.409 .16
Es Alkol Kullanimi .198 2.663* .009
Anne Egitim .034 440 .66
Cocuklukta Siddet Oykiisii -.017 -.236 .81
Aile Psikolojik Saglik Problemi .146 2.029* .04
Gegmis intihar Diistincesi 179 2.362%* .02
Uyumsuz Bas Etme -.026 -.332 74
Algilanan Sosyal Destek .038 .545 .58
Kendisiyle ilgili Olumsuz Bilisler .504 5.866* .000
Diinya ile ilgili Olumsuz Biligler .135 1.721 27.959 41 .08

*p<.05

Tablo 3.8. incelendiginde ise, ilk iki asamada elde edilen bulgularin ilk regresyon
analiziyle benzer oldugu ancak son asamada olumsuz bilislerin alt boyutlari eklenince
modelin TSSB belirtilerini yordama glciinin %41’e distigi gorilmektedir. 2 model
arasindaki fark ¢ok olmamakla birlikte, ikinci analizin sonuglarina goére kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri TSSB belirtilerini yordamada istatiksel olarak

anlamliyken diinya ile ilgili olumsuz bilisleri istatiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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4. BOLOUM
SONUC

Calismada, esinden siddet goren ve siginma evinde kalan kadinlarda yaygin olarak
gorilen psikolojik rahatsizliklardan biri olan TSSB belirtileri (Damka, 2009; Dekel ve
ark., 2019; Fedele ve ark., 2018; Tortamis, 2009; Urhan, 2013), Ehlers ve Clark
(2000)'1n bilissel modeli cercevesinde incelenmistir. ilk olarak, istanbul’da kadin
siginma evinde konaklayan kadinlarda TSSB yayginhgina bakilmistir. Daha sonra,
bilissel modele iliskin degiskenlerin TSSB belirtilerini yordama glicine bakilarak,
modelin es siddeti goren kadinlardaki TSSB belirtilerini aciklamada ne derece etkili
oldugu incelenmistir. izleyen béliimde, arastirma bulgulan ulasilabilen alanyazin

cergevesinde tartisiimistir.

4.1. Betimsel Analiz Bulgularinin Degerlendirilmesi

Yapilan gorismelerde aktarilanlardan kadinlarin maruz kaldigi siddetin boyutlarinin
oldukga agir oldugu gozlenmistir. Buna 6rnek olarak kadini giinlerce a¢ birakma,
tuvalet ihtiyacini gidermesine engel olma, odaya kilitleme, balta ile kovalama, baska
adamlarla birlikte olmasi icin zorlama gibi davranislar verilebilmektedir. Betimsel
analiz bulgular incelendiginde ise, genel olarak literatlirle uyusan bulgular elde
edildigi gorilmektedir. En yaygin gorilen es siddeti tird %95.1 oraniyla duygusal
siddet olarak tespit edilmistir. Bu bulgu, lGlke genelinde yapilan arastirma sonugclariyla
benzer sonuclar gostermektedir (KSGM, 2014). Hemen ardindan bir diger yaygin
olarak gorilen es siddeti tiirii % 90.8 oraniyla fiziksel siddettir. Bunlari sirasiyla, %69.7
ekonomik siddet, %54.9 cinsel siddet ve %47.2 dijital siddet izlemektedir. Bu
bulgulardan cinsel siddet orani DSO (2012) bulgulariyla értiismekte ancak diger siddet
turlerinin oranlarinin diinya geneline oranla daha ylksek ¢ciktigi gérilmektedir. Ancak
calismanin kadin siginma evinde yuratildiglu distndlirse bu oranlarin oldukga
yuksek g¢ikmasi beklenebilir bir sonugtur. Ek olarak, ¢alismaya dahil edilen dijital
siddet tiri heniiz KSGM ya da DSO tarafindan vyiritilen calismalarda
arastirlmamistir. Mor ¢ati (2016)'nin bu yeni siddet tlriini tanimlamasiyla birlikte

calismada elde edilen dijital siddet oraninin literatire onemli bir katki sagladigi
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disanldlmektedir. Bunlara ek olarak, Taskale ve Soygit (2016), 79 katilimciya
ulastiklari calismalarinda o6rneklemin tamamina takinin fiziksel siddete maruz
kaldigini ve duygusal siddetin de diger siddet tirleriyle birlikte gorildigini ortaya
ctkarmiglardir. Fiziksel ve sozel siddet magdurlarinin oranini %38 ve coklu siddet
magduru olma (fiziksel, duygusal, s6zel, ekonomik ve cinsel) %68 olarak bulmuslardir.
Kullanilan so6zel siddet degiskeni tehdit etme, asagilama, kiigimseme ve bezdirme

gibi davranislar icerdiginden duygusal siddetin bir alt boyutu olarak diistiniimektedir.

Siddete maruz kalan kadinlarda yasamin herhangi bir déneminde intihar
disincesinin bulunmasi 6nemli risk faktorlerinden bir tanesidir. KSGM (2014),
siddete maruz kalan kadinlardan 1/3’Unlin ge¢miste intihar disincesi oldugunu ve
calismaya katilan kadinlarin %15’inin intihara tesebbs ettigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
oran siddet gormeyen kadinlara oranla 5 kat daha fazladir. Benzer dogrultuda, Akyazi
ve arkadaslari (2018) siginma evinde yurittikleri arastirmasinda kadinlarin %59’unun
en az 1 kere intihara tesebbus ettigini ve bu tesebbuslerin %66’sinin siddet gérdikten
sonra oldugunu tespit etmislerdir. Sonuc olarak, calismada elde edilen ge¢misteki
intihar dislincesi oraninin (%58.8) ve en az 1 kere intihara tesebbiis eden kadinlarin

oraninin (%34.5) alanyazinla paralel gittigi gorilmektedir.

Arastirmanin ilk sorusu olan es siddetine maruz kalip siginma evinde kalan kadinlarda
DSM-5’e gore olasi TSSB tani kriterini karsilama orani %75.4 olarak bulunmustur.
Siginma evlerinde yapilan calismalar incelendiginde bu oranlarin ¢ok genis bir
varyansta degismekte oldugu gortilmektedir. Tortamis (2009) ve Serin (2016) sirasiyla
bu orani %68 ve %70 olarak bulurken, Akyazi ve arkadaslari (2018) %50.8 olarak
bulmustur. Urhan (2013) ise siddete maruz kaldiktan 9 ay sonra bu orani
incelediginde %53 olarak bulmustur. Bu farkliliklarin galismalarin metodolojik ve
klinik 6rneklem farkhliklarindan olustugu dislnilmektedir. Kullanilan 6lcegin 6z
bildirime dayali oldugu calismalarda 6lcegin tani koymaya yonelik mi oldugu ya da
semptomlarin siddetini 6lgmeye yonelik oldugu bu oranin farklilasmasinda énemli
etkenlerden bir tanesidir. Genelde Ol¢limleri tani koymaya dayali calismalarin oranlari
daha disiik cikmaktadir. Orneklem sayisi da bu oranlarin yiizdeliginde dnemli bir yere

sahiptir. Orneklem sayisi fazla olan calismalarda TSSB yayginlk oranlarinin kicik

55



ornekleme sahip calismalara oranla daha disik oldugu gorilmektedir. Oranlar,
kadinlarin nasil bir siddete maruz kaldigi ve sonrasinda ¢evresinden aldigi destege ve
Olclim yapilan zamana gore de degisebilmektedir. Ulasilabilen literatiir cercevesinde,
kadin siginma evlerinde yiritilen ¢alismalarin 6rneklem sayisi genel popilasyona
gore daha distk oldugu gorilmistir. Bu sebeple, olasi TSSB tani oraninin yliksekligi
bu sekilde agiklanabilecegi diisiinilmektedir. Arastirmada kullanilan PCL-5 (Weathers
ve ark., 2013) olcegi, klinik alanda hem TSSB semptom siddetini 6lcmede (total TSSB
puani) hem de DSM-5’e gore olan kodlamasiyla elde edilen verilerden tani koymada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu sebeple, ¢calismada TSSB ile ilgili hem olasi tani
kriterlerini karsilama yayginhigini hesaplamada hem de toplam TSSB belirti puanini

Olgmede veri sagladigi i¢in tercih edilmistir.

Alanyazin incelendiginde, kadina ait risk faktorlerinden olan egitim seviyesinin diistk
olmasi, issizlik, ailenin egitim seviyesinin distik olmasi, cocuklugunda siddet 6ykisii
bulunmasi, ailede psikolojik rahatsizligi olan birinin bulunmasi ve eski iliskisinde de
siddete maruz kalmasi gibi 0Ozellikler ¢alhsmanin bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Yakubovich ve arkadaslari (2018), kadinin, annesinin ve babasinin
egitim seviyesinin liseden diisiik olmasini glicli bir risk faktori olarak bulmustur.
Gahsmanin orneklemi incelendiginde katilimcilarin %84.5’inin liseden az egitim
seviyesine sahip oldugu ve ailelerinin egitim durumunun incelendiginse ise %97.1’inin
annelerinin egitim seviyesi liseden az ve %93.7’sinin babalarinin egitim seviyesinin
liseden az oldugu gorilmektedir. Yizdeliklerin dagilimina bakildiginda ise, okur yazar
olmayan katilimcilarin %6.3, okur yazar olanlarin % 3.5, ilkokul mezunu olanlarin %
43.7, orta okul mezunu olanlarin %31, lise mezunu olanlarin %11.3 oldugu
gorilmektedir. Bu bulgular Taskale ve Soygiit (2016) ve Ayaz (2019) bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Taskale ve Soyglt (2016), oranlari okur yazar olmama
%2.5, okur yazar olma %5.1, ilkokul mezunu olma %41.8, orta okul mezunu olma
%34.2, lise mezunu olma %15.2 olarak bulurken Ayaz (2019) oranlari okur yazar
olmama %7.5, okur yazar olma %7.2, ilkokul mezunu olma %44.7 ve lise mezunu olma
%15.3 olarak bulmustur. Ek olarak, hem Taskale ve Soygiit (2016) hem de mevcut
calismada kadinin 6grenim diizeyinin beklenilenin aksine es siddeti igin yordayici

olmadig gorulmektedir. Calismanin ebeveyn egitim seviyesinde en sik gorilen
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kategorinin okur yazar olmayanlar ve ilkokul mezunu olanlar oldugu dikkati
cekmektedir. Anne egitim durumu ve baba egitim durumu da kadinin egitim
durumuyla istatiksel olarak anlamli derecede iliskili bulunmustur. Bu bulgular
alanyazin ile oldukga oOrtlismektedir. Egitim seviyesine ek olarak, issizlik oraninin
yayginhgina bakilacak olursa galisma katilimcilarinin %89.4’linlin issiz oldugu ortaya
cikmistir. Bu bulgular da issizligi risk faktdrii olarak bulan literatiirle (Giile¢ Oyekgin
ve ark., 2012; Morrison, 2016; Oztiirk ve Ulusahin, 2015) tutarlilik gdstermektedir.
Gokmen (2009), esinden siddet goren kadinlardan esiyle birlikte yasayan ve siginma
evinde kalanlari karsilastirdigi calismasinda, esiyle birlikte yasayan kadinlarin egitim
durumunun, calisma orani ve kisisel maddi gelir oranlarinin daha yiiksek oldugunu
ortaya cikarmistir. Buradan hareketle, siginma evindeki siddet goéren kadin
ornekleminin sosyo- ekonomik durumunun genel popilasyondaki siddet goren
kadinlara oranla daha disiik seviyede oldugu gorilmektedir. Ek olarak, yine ayni
arastirma sonucuna gore kadinlar siginma evine siddet siklastigi zaman ve ciddi
bedensel hasarlar aldiktan sonra basvurmaya karar verdikleri ortaya ¢cikmistir. Kisisel
Bilgi Formundan elde edilen verilere gére, bu ¢alismada katilimcilarin siginma evine
basvurma kararinin arkasindaki en biylk etmen ailelerinden destek gormemeleri
(%41.5) olarak bulunurken, %40.8’inin siddet siklaginca ve %13.4’linlin ciddi bedensel
hasarlar aldiktan sonra ve %9.9’unun siddet cocuklara yonelince basvurmaya karar
verdigi bulunmustur. Bu bulgular da Goékmen (2009)'in bulgulariyla paralellik
gostermektedir. Katilimcilarin evlilik sekli incelendiginde ise, aile onayr olmadan
evlenen katilimcilarin orani %41.6 olarak bulunmustur. Bu bulgunun, Akyazi ve
arkadaslari (2018)'nin buldugu oranla (%40.7) benzer dogrultuda oldugu dikkat
cekmektedir. Katilimcilarin ailelerinden destek gérmemelerinin sebepleri arasinda
evliligi ailenin onaylamamasinin rol oynayabilecegi disiniilmektedir. Bunlarla
birlikte, katilimcilardan 1 kereden fazla evlilik yapanlarin %67.6’s1 dnceki evliliklerinin
bitme sebebinin siddet oldugunu ifade etmislerdir. Onceki evliliklerinde maruz
kaldiklari siddetin tdrinin oranlari: %100 fiziksel siddet, %95.6 duygusal siddet,
%43.4 cinsel siddet, %78.2 ekonomik siddet ve %47.8 dijital siddet olarak
siralanabilmektedir. Bu bulgular, Yakubovich ve arkadaslarinin (2018) es siddetine
maruz kalan kadinlarin genellikle eski iliskilerinde de partner siddeti bulunduguna

dair bulgularini dogrular niteliktedir. Ek olarak, DSO (2012)’de daha &nce siddetin
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herhangi formuna maruz kalmay! partner siddeti icin risk faktort kabul etmektedir.
Alanyazinda onemli risk faktorlerinin bir digeri olan gocuklukta siddet oykisiinin
bulunma orani ise %52.1 olarak bulunmustur ve alanyazinla (Akyazi ve ark., 2018;
Brewin ve ark., 2000; DSO, 2012; Gibbs, Corboz ve Jewkes, 2018; Giile¢ Oyeckin ve
ark., 2012) paralellik gosterdigi soylenebilmektedir. Taskale ve Soygiit (2016),
¢ocuklukta cinsel siddete maruz kalmanin yetiskinlikte siddetin ¢ok boyutlu olmasini
tek basina yordadigini ortaya cikarmistir. Kadinin ¢ocuklukta cinsel siddete maruz
kalmasinin coklu siddete (fiziksel, duygusal, s6zel, ekonomik, cinsel) maruz kalma
olasiligini fiziksel ve sozel siddete maruz kalma olasiligina kiyasla 8 kat arttirdigi
gortlmustir (Taskale ve Soygiit, 2016). Tim bunlara ek olarak, o6rneklemdeki
katihmcilarin siddet uygulayan eslerinin 6zelliklerinin de alanyazinla bazi benzerlikleri
ve farkhliklari oldugu sdylenebilmektedir. Eslerin egitim durumu liseden az olanlarin
orani yiiksek ve %82.4 olarak literatiirle (DSO, 2012; Taskale ve Soygiit, 2016) benzer
bulunurken alkol kullanan eslerin orani ile kullanmayan eslerin orani neredeyse
birbirine yakin bulunmustur. Bu baglamda degerlendirildiginde, calismadaki alkol
kullanimi dagiliminin alkol kullanimini énemli bir risk faktéri olarak kabul eden
calismalarin (Aizpurua ve ark., 2017; Ali ve Naylor, 2013; Assari ve Jeremiah, 2018;
DSO, 2012; Giileg Oyekgin ve ark., 2012; Stickley ve ark., 2008) bulgularini tam olarak
desteklemedigi gorilmektedir. Benzer olarak issizligi dnemli bir risk faktori olarak
tespit eden calismalarin (Aizpurua ve ark., 2017; Assari ve Jeremiah, 2018; DSO, 2012)
bulgularinin da tam olarak desteklenmedigi soylenebilmektedir ciinkl, eslerine
siddet uygulayan erkeklerin galisma durumlari incelendiginde %69’unun aktif olarak
calisma hayatinda oldugu ortaya cikmistir. Dolayisiyla issizligin, orneklemdeki

kadinlar icin ayirt edici bir risk faktori olmadigi dislintlmektedir.

4.2. Pearson Korelasyon Analizi Bulgularinin incelenmesi

Calismanin betimsel analizinde elde edilen ve alanyazin ile paralellik gosteren siddet
goren kadina, ailesine ve siddet uygulayan ese yonelik risk faktorlerinin beklenenin
aksine pek cogunun toplam TSSB puaniyla istatiksel olarak anlaml iliskisine
rastlanilmamistir. Toplam TSSB puaniyla anlamli iliskisi bulunan degiskenler; kadinin
is tecribesine sahip olma durumu, simdi psikolojik saglik problemi bulunmasi,

gecmiste psikolojik tedavi gormesi, gecmiste intihar diisiincesi bulunmasi ve intihar
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planinin olmasi, kronik astima sahip olmasi, olumsuz bilisler (hem kendisiyle hem
diinya ile ilgili) ve islevsiz bas etme bigimleri olarak siralanabilmektedir. Bulunan
korelasyon degerleri ise genelde dislik ve orta seviyededir. Kronik astima sahip olma
degiskeni calismanin bir degiskeni olmamakla birlikte katihmcilarin fiziksel bir
hastaligi olup olmadigl sorusuna verilen yanitlar arasinda en fazla gelen yanittir.
Alanyazina bakildiginda, Alonso ve arkadaslari (2014), 52.095 kisinin katilimiyla 19
farkli Ulkede gerceklestirilen ¢alismalarinda yetiskinlikte baslayan kronik astim ile
cesitli psikolojik rahatsizliklari iliskili bulmuslardir; TSSB’de bunlardan bir tanesidir. Bu
¢alismada ise, kronik astima sahip olmanin toplam TSSB puanina ek olarak olumsuz
bilislerle ve psikolojik tedavi gormeyle de istatiksel olarak anlamli iliskisi oldugu
ortaya ¢ikmistir. izleyen bélimde, regresyon analizine dahil edilecek degiskenleri
belirlemek amaciyla yapilan Pearson Korelasyon analizi haricinde elde edilen ve

onemli bulunan bazi korelasyon bulgularinin incelenmesine yer verilecektir.

Siginma evinde kalma sayisinin korelasyon analizi incelenecek olursa, evlilik sayisi,
eskiden psikolojik tedavi gorme, simdi psikolojik tedavi gorme, yasamin herhangi bir
doneminde intihar dislincesine sahip olma, intihar tesebbis sayisi, savciliktan
siddetle ilgili yardim isteme ve olumsuz bilisler gibi degiskenlerle istatiksel olarak
anlamh pozitif korelasyona sahip oldugu ve algilanan sosyal destekle negatif
korelasyona sahip oldugu gorilmektedir (Algilanan sosyal destek ile iliskisi bir sonraki
bélimde (Bolim: 4.3.) ele alinacaktir.). intihar disiincesi ve tesebbiis sayisi ile
iliskisinin ise, siddete maruz kalan kadinlarda yaygin gorilebilen risk faktorleriyle
aciklanabilecegi dusinilmektedir (Akyazi ve ark., 2018, KSGM, 2014). Ek olarak,
siginma evinde kalma sayisiyla hem gecmiste hem de simdiki hayatlarinda psikolojik
tedavi gorme oranlari arasindaki anlamli pozitif korelasyonun kadinlarin siginma
evindeki ruhsal destek hizmetlerinden yararlandirdiklarinin bir gdstergesi olarak
gorilebilecegi dustnilmektedir. Benzer dogrultuda, Hoyeck, Madden, Freeman,
Scott ve Bhandari (2014) siginma evinde kalan kadinlarin ruhsal sagliklarindaki
degisimin yordayici faktorlerini arastirdiklari ¢alismalarinda siginma evine sik sik
gelen kadinlarin ruhsal sagliklarinda daha cok iyilesme ve ilerleme gosterdiklerini
bulmuslardir. Bu bulgu siginma evinin ihtiya¢ duyan kadinlara sagladigi ruhsal destek

hizmetiyle, kadinlarin siginma evinde kendilerininkine benzer hikdyeye sahip
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kadinlarin oldugunu goriince yalniz olmadiklarini anlamalariyla ve siginma evinin
kadinin kaynaklarini sosyal, psikolojik vb. alanlarda arttirmasiyla agiklanmistir.
Calismada ortaya cikan savciliktan yardim isteme ile si§inma evinde kalma sayisi
arasindaki anlamli iliskinin de buna 6rnek gosterilebilecegi disiiniiimektedir. Bunlara
ek olarak, siddet turlerinin alinan yardim tiri ile iliskisine bakildiginda, duygusal ve
ekonomik siddet ile polisten yardim istemenin anlaml iliskisi oldugu bulunmustur.
Ayni zamanda, siddet sikligi arttikga kadinlarin polisten yardim almasi ihtimali da
artmaktadir. GCalismadaki, 142 katilimcinin %76.8’inin esinden gordigi siddetle
miucadelede polisten yardim aldigi diisiiniliirse, polislerin kadinlara karsi tutumunun
onemli oldugu disinililmektedir. Benzer dogrultuda, Rancher, Jouriles ve McDonal
(2018) es siddetine maruz kalip siginma evinde kalan kadin katilimcilarla yirittagu
calismalarinda polisin dahil olmasinin, kadinlarin TSSB belirtilerinden olan yeniden
yasantilama semptomlariyla istatiksel olarak anlamli iligkisini bulmuslardir. Bu bulgu

polisin olaya dahil olunca kadinlarin stres seviyesinin artmasiyla agiklanmaktadir.

Pearson analizindeki bir diger dikkat ceken bulgu ise, siddet siiresi ile ¢cocuk sayisi
arasinda istatiksel olarak anlamli, pozitif korelasyon bulunmasidir. Diger bir deyisle,
cocuk sayisi arttikca kadinlarin siddet gérdiigl sire de anlamli olarak artmaktadir.
Sabri ve arkadaslari (2018), bazi kadinlarda ¢ocuk sahibi olmanin koruyucu faktor
olarak islev gordigliinii ama siddet goren bazi kadinlarin kendilerini istismar eden
eslerinden olan ¢ocuklarini kaybetme korkusundan ya da ¢cocuklarinin basina bir sey
gelmesinden endiselendikleri icin kotlye kullanildiklar iliskileri yillarca devam
ettirmek zorunda hissettiklerini dolayisiyla cocuk sahibi olmanin baglama gore bir risk
faktori de olabilecegini ortaya cikarmislardir. Bunlara ek olarak, kadinlarin ilk
evlenme yaslari cocuk sayisi, evlilik sayisi, gegcmisteki intihar diisiincesi ve siddetin
sikhgiyla istatiksel olarak anlaml sekilde negatif iliskili ve kadinin egitim dizeyi ile
pozitif iliskili bulunmustur. Bu bulgular ise, kadinlarin egitim seviyesi ve ilk evlilik yasi
dustlikce daha siklikla siddete maruz kaldiklarini ve ge¢miste daha fazla intihar
dislincelerine sahip olduklarini gostermektedir. Bununla beraber bu bulgular, Sabri
ve arkadaslarinin (2018) genc yasta evliligi ve dusiik egitim seviyesini risk faktori

olarak buldugu galismasini destekler niteliktedir.
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4.3. Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Literatlirdeki demografik ve risk faktorlerin esinden siddet géren kadinlardaki TSSB
belirtilerini yordama giicii %12 olarak bulunmustur. Bu varyansi agiklamada anlamli
katkisi bulunan degiskenler ise, kadinin is tecrliibesine sahip olma durumu ve
gecmisteki intihar dislincesi ile esinin alkol kullanimi olarak sayilabilmektedir.
Analize, uyumsuz bas etme ve algilanan sosyal destek degiskenleri de eklenince TSSB
belirtilerindeki varyansi aciklama glcli %16’ya cikarken bu varyansi agiklamada
yordayici faktorlerden islevsiz bas etme stillerinin anlamli oldugu da goriilmektedir.
Olumsuz bilisler de modele eklenince, modelin TSSB belirtilerini yordama giciiniin
%42'ye ciktigl ve islevsiz bas etme biciminin anlaml katkisinin ortadan kalktigi
bulunmustur. TSSB belirtilerini yordamada, ailede psikolojik hastalik bulunmasinin da
bu son asamada modele anlaml katki sagladigi goriilmektedir. Olumsuz biliglerin alt
boyutlari analize dahil edildiginde ise, yordama gliclinde ve yordayici degiskenlerde
belirgin bir degisim olmamakla birlikte kisinin kendisiyle ilgili olumsuz
degerlendirmelerinin TSSB belirtilerini yordamada anlamh derecede katkisi oldugu
gorilirken dinya ile ilgili olumsuz degerlendirmelerin etkili olmadigi gorilmektedir.
Ulasilabilen literatir cercevesinde modele dahil edilen risk faktorlerine oranla, bilissel
modele iliskin degiskenlerin kadinlarda goriilen TSSB belirtilerini yordamada istatiksel
olarak daha anlamli katkisi oldugu diisiniilmektedir. Ehlers ve Clark’in bilissel
modelinde travma ve sonrasinda olusturdugu hasar ile ilgili, kisinin kendi
davranislariylailgili ve dinyaile ilgili olumsuz degerlendirmelerinin kilit bir rolt vardir.
Yapilan regresyon analizi, TSSB belirtilerinin varyansini aciklamada bilissel modelin
degiskenlerinin kilit rolini dogrular niteliktedir. Katilimcilar tarafindan siklikla en
yuksek puan (7) verilen bilislere 6rnek olarak sunlar gosterilebilir: “Dinya tehlikeli bir
yer.”, “Eskiden mutlu bir insandim simdiyse hep mutsuzum.”, “Kendimi insanlardan
kopmus ve yalniz hissediyorum.”, “icimde bir seylerin 6ldigiinii hissediyorum.”,
“Kimden zarar gelecegi asla bilinemez.”, “Her zaman tetikte olmaliyim.”, “insanlar
goriundikleri gibi degil.”, “Yasadigim olay hayatimi mahvetti.” Orneklerden de
goruldugl tzere, olumsuz degerlendirmeler kisinin kendisiyle ilgili olabildigi gibi diger
kisilerle iliskilerini de kapsayacak sekilde cevrelerindeki insanlarlailgili ya da diinya ile
ilgili olabilmektedir. Digerlerine yonelik 6fke ve insanlarin iyi niyetine dair inancin

kaybolmasiyla birlikte o6zellikle siddet suclarinda utanma ve utan¢ duygusunun
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(Andrews, Brewin, Rose ve Kirk, 2000) ve caresizlik duygusunun (Urhan, 2013)
TSSB’nin semptomlarinin gelisimine dair gliglii bir yordayici oldugu diisiinilmektedir.
Urhan (2013), glincel korku diizeyinin yiksek olmasini ve caresizlik hissinin yogun
olmasini TSSB i¢in en glgcli risk faktori oldugunu ortaya cgikarirken; Andrews ve
arkadaslari, cocuklukta siddete maruz kalan bireylerin yetiskinlikte TSSB ya da bir
baska psikolojik bozukluk deneyimlerken utang, 6fke, korku ve dehset gibi duygulari
daha yogun sekilde hissettiklerini ortaya ¢ikarmistir (2000). Calismada, katilimcilarin
PCL-5 (Weathers ve ark., 2013)’in bu yogun duygulari deneyimlemeyle ilgili maddesi
ile cocuklukta siddet 6ykislinin bulunmasi durumu istatiksel olarak anlamli iliskili
cikmistir. Diger bir deyisle, cocuklukta siddet 6ykistu bulunan katilimcilar, TSSB
deneyimlerken 6fke, korku, utang gibi duygulari daha yogun deneyimlemektedirler.
Ozetle bu bulgunun ise, Andrews ve arkadaslarinin (2000) ve Urhan (2013)'in

bulgulariyla benzerlik gosterdigi dustintlmektedir.

Calismada TSSB belirtilerini yordayan en gigli faktor olan, kisinin kendisiyle ilgili
olumsuz degerlendirmeleri ya da bilislerinin alanyazina gore incelenmesinin 6nemli
oldugu dusliniilmektedir. Dunmore, Clark ve Ehlers (1997, 1999, 2001), kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz bilisleri ve degerlendirmelerini ruhsal yenilgi/maglubiyet
(mental defeat) kavramiyla agiklamaya c¢alismistir. Travma aninda ruhsal ruhsal
yenilgi/maglubiyet deneyimlemek bilissel islemleme stratejilerinden biri olmakla
birlikte, bireyin insan olarak kimligini sirdiirmek icin caba harcamaktan vazge¢cmesi
ve tim otonomisini (6zerkligini) kaybetme algisi olarak tanimlanabilmektedir.
Bireyler, kendi kaderini degistirecek glice sahip olmadiklarini, stresle miicadele
ederken zayif, beceriksiz ve etkisiz olduklarini, kendini koruyamayacaklarini
dustinmektedirler. Kendilerini obje gibi algilamaktadirlar ve otonomilerinin kaybi
algistyla birlikte kendilerini insan gibi hissetmediklerini belirterek dagilmis ve
parcalanmis hissettiklerini ifade etmektedirler (Dunmore, Ehlers ve Clark , 1997,
1998, 1999, 2001). TSBO’ de yer alan “Kendimi insan gibi degil, esya gibi
hissediyorum.” Maddesinin ruhsal maglubiyet deneyimine o&rnek olarak
gosterilebilecegi duslinilmektedir. Calismaya katilan kadinlarin neredeyse yarisinin
(%49.9’u) bu maddeye olumlu cevap vermesi ise, bu katilimcilarin dnemli bir kisminin

ruhsal yenilgi deneyimledigini gostermektedir. Ek olarak, bu deneyime sahip kisilerin
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travma anini ve o andaki tepkilerini kendileri hakkindaki 6nceden var olan olumsuz
inanglarina kanit olarak yorumlayabildikleri de ortaya ¢ikmistir (Dunmore ve ark.,
1997, 1998, 2001). Bireyler degersiz olduklarini, travmadan sonra kalici bir bigimde
degistiklerini ve hasara ugradiklarini diisiinebilmektedir. Calismanin katilimcilarinin
%32.3’Unuln kalici bir bigimde kot yonde degistiklerini diisinmesi de ruhsal yenilgi
deneyimledikleri seklinde yorumlanmaktadir. Ek olarak, ruhsal yenilgi deneyimleyen
travma magdurlarinin, digerlerine oranla daha fazla kendilerine odakli olumsuz
degerlendirmelere sahip olma riskinin oldugu ve maruz birakma tedavisine
beklenenden daha yavas cevap verdikleri ortaya ¢ikmistir (Ehlers, Maercker ve Boss,
2000). Bu sebeple, siddete maruz kalan kadinlarin ruhsal yenilgi deneyiminin
muidahale yontemleri gelistirilirken dikkat edilmesi gereken bir nokta oldugu

dustinilmektedir.

Bunlarla beraber, bilissel modele gore kisinin hem kendisi hem diinya hem de diger
insanlar hakkindaki olumsuz degerlendirmelerinin degismesini engelleyen ve bu
bilislerin sirmesini saglayan davranislar islevsiz/uyumsuz bas etme bigimleri olarak
kavramsallastirilmistir (Ehlers ve Clark, 2000). Regresyon analizi sonucunda, uyumsuz
bas etme bicimlerinin bilisler modele dahil edildiginde istatiksel olarak anlaml
katkisinin kaybolmasinin bu kavramsallastirma ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu uyumsuz stratejiler, bilislerin pekistiriimesini ve strdirilmesini sagladigindan
TSSB semptomlarini yordamada bilislerin gliclini arttirmakta oldugu goriilmektedir.
Diger bir deyisle, bireylerin kullandigi bilissel ve davranissal bas etme bigimleri onlara
kisa vadede rahatlama saglarken bir vyandan olumsuz bilislerinin  ve
degerlendirmelerinin dogru olduguna dair inanclarini pekistirmekte ve kisiler diinya
ile ilgili ya da kendileriyle ilgili degerlendirmelerinin yanl ve olumsuz oldugunu fark
edememektedir (Dunmore, ve ark., 2001). Somut bir 6rnekle aciklamak gerekirse, esi
tarafindan fiziksel siddete maruz kalan bir kadinin kendi sosyal arkadas grubunun
tepkisinden cekindigi ve utandigi icin bulusmalardan kacinmasi ona anlik bir
rahatlama saglayacakken kendisinin utanilacak bir yani olduguna dair olan olumsuz

bilisini pekistirmis olur.
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Regresyon analizinin hicbir asamasinda negatif etkisi beklenilen algilanan sosyal
destek degiskeninin, TSSB belirtilerini yordamaya anlamli katkida bulunmadigi ortaya
¢ikmistir. Bunun sebebinin ise, kullanilan 6lcekte bulunmayan degiskenlerin sosyal
destegin TSSB belirtilerine etkisinde rol oynama ihtimali oldugu disinilmektedir.
Alanyazin incelendiginde, siginma evinden hizmet alan kadinlarin algilanan sosyal
desteklerinin az olmasi (Ayaz, 2019; Sezgin, 2007) ve siginma evine tekrar
basvurmada da sosyal destegin az olmasinin rolii oldugu (Fernandez-Gonzalez ve ark.,
2019) gorilmektedir. Herman (2017) ise, esine siddet uygulayan erkeklerin eslerini
sosyal hayatlarindan izole ettiklerini ve kadinin ailesiyle bagini koparmasini isteyerek
kendisine olan sadakatini kanitlamasini talep ettigini ortaya cikarmistir. Bu calismada
ise, sosyal destek ile siginmada kalma sayisi degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli
sekilde negatif iliskili oldugu ortaya cikmistir. Diger bir deyisle, kadinlarin sosyal
destegi olmamasi onlarin siginma evine daha fazla basvurmalariyla iliskili olarak
bulunmustur. Bunlara ek olarak, orneklemin es siddetiyle ilgili ailesinden destek
goremeyince siginma evine basvuru yapmaya karar veren pek ¢ok kadin katilimcidan
ve es siddetiyle ilgili yardim kaynagi olarak polise basvuran katiimcilardan olustugu
gorilmustir. Es siddeti magdurlarindaki travma sonrasi bliyimede sosyal destegin
rollini inceleyen bir calisma, destekleyici iliskilerin travmatik deneyimlerin olumsuz
sonuclarina karsi tampon islevi gordigiund ve travmanin Ustesinden gelinmesine
yardimci oldugunu gostermektedir. Bir baska deyisle, travma sonrasinda sosyal
destegin aci verici hayat olaylarindan kisinin anlam bulmasina katkida bulmasi
sebebiyle travma sonrasi bliyimede (posttraumatic growth) ve yeni olumlu kimlik
gelistirmede 6nemli bir yordayici faktor oldugu ortaya cikmistir (Zukauskiene,

Kaniusonyte, Bergman, Bakaityte ve Truskauskaite-Kuneviciene, 2019).

4.4. Genel Degerlendirme

Bu calismada yetiskin poptilasyonunda TSSB’yi aciklamada en sik kullanilan (King ve
ark., 2017) modellerden biri olan Ehlers ve Clark (2000)'in Bilissel Modelinin, yakin
partner/es siddetine maruz kalan ve siginma evinde kalan kadinlarda gorilen TSSB
belirtilerinin yordanmasinda ne derece anlamli oldugu arastiriimistir. Ulasilabilen
literatlir ¢ergevesinde, mevcut c¢alismanin hem siginma evi Orneklemine gore

katihmci sayisinin fazla olmasiyla, hem dijital siddet gibi giincel siddet kavraminin
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dahil edilmesiyle hem de TSSB belirtilerinin kendisini nasil stirdiirdiglne iliskin bir
inceleme saglamasiyla literatlire 6nemli katkilarda bulundugu distnilmektedir.
Alanyazindaki demografik ve risk faktorlerinin TSSB’yi yordama gilici %12 olarak
bulunurken bilissel modelin degiskenlerinin modele dahil edilmesiyle bu oranin
%42’ye ciktigl ortaya ¢ikmistir. Ek olarak, siginma evinde kalan yakin partner siddetine
maruz kalan kadinlarin %75.4’Unliin DSM-5’e goére olasi TSSB tani kriterlerini
karsiladigi da tespit edilmistir. Es siddetine maruz kalan kadin popiilasyonunda
gorllen TSSB belirtilerini yordamada kadinin is tecriibesi olmamasi, esinin alkol
kullanmasi ve gegmiste yasaminin herhangi bir bolimiinde intihar dislincesine sahip
olmasi, olumsuz bilislere / degerlendirmelere sahip olmasi gibi degiskenlerin 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, ailede psikolojik hastaligi olan birinin bulunmasi
durumunun ancak modele bilisler dahil edildiginde TSSB belirtilerini yordamada
anlamh etkiye sahip olmasinin da dikkat ¢ekici bulgular arasinda oldugu
disundlmektedir. Ek olarak, olumsuz bilislerin uyumsuz basa ¢ikma yontemleri ile
birlikte modele dahil edildiginde islevsiz bas etme bicimlerinin de anlamli etkisini

kaybettigi de tespit edilmistir.

4.5. Klinik Dogurgular

Bu c¢alisma ile siddete maruz kalan kadinlardaki TSSB belirtilerini agiklamada bilissel
modelin olduk¢ca etkin oldugu bulunmustur. Kadinin is tecribesi varsa TSSB
belirtilerinin gorilme sikhiginin azaldigi, esin alkol kullaniminin, kisinin o6zellikle
travmadan sonra gelistirdigi kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerin ve ailede
psikolojik rahatsizliga sahip birinin olmasinin TSSB belirtilerini 6ngérmede 6nemli
etkenler oldugu tespit edilmistir. Diger bir deyisle, kadinlarda bilissel modele iliskin
degiskenlere midahale yontemleri gelistirilerek TSSB belirtilerinin azaltilabilecegi
ortaya cikmistir. Ancak erkek esin alkol problemi her asamada istatiksel olarak
TSSB’ye anlamli katki sagladigindan, esin alkol kullanim problemi ¢o6ziilmedikce
kadinlarda goriilen TSSB belirtilerinin de siirmeye devam etme ihtimali oldugu

distndlmektedir.

Ehlers ve Clark (2000), TSSB’nin kendisini nasil strdirdiGgiini bilissel modelden

aciklarken, ayni zamanda travma ve sonrasinda gelistirilen o ana ait ya da bireylerin
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kendilerine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin tespit edilmesi; duygusal ve
duyusal tetikleyicilerin tespit edilmesi ve bu tetikleyicilerin travma anindaki ve giincel
hayattaki iceriklerinin benzerlik ve farkliliklarinin kapsamli olarak ele alinmasi; kisinin
TSSB belirtilerini kontrol altina almaya calisirken kullandig islevsiz basa ¢ikma
stratejilerinin  aslinda  travmanin  islemlenmesini  engelledigi, travmanin
semptomlarini devam ettirdigi ve olumsuz degerlendirmelerin degismesini
engelledigi icin tespit edilerek azaltilmasini; kisinin travmadan 6nceki ilgi alanlari ve
sevdigi aktivitelerden geri ¢ekilmesine dikkat ¢ekilerek asamali olarak kisinin gesitli
dizenlemelerle kendisine iyi gelen aktiviteleri hayatina dahil etmeye baslamasini
saglamayi ve bilissel yeniden yapilandirmayi iceren bir tedavi modeli de sunmaktadir.
Bunlara ek olarak, ofke, utang, sugluluk gibi baskin duygular deneyimleyen kisilerin,
travma anindaki davraniglarini ve duygularini  kendileri hakkinda olumsuz
degerlendirmelerine kanit olarak kullanan kisilerin, ruhsal yenilgi deneyimleyen
tecaviiz magdurlarinin ve uzun yillar boyunca siddete maruz kalan kisilerin diger
travma hastalarina oranla daha kapsamli bilissel yeniden yapilandirmaya ihtiyag
duyduklarini ifade etmektedir. Ozellikle siddete maruz kalan kisilerin (es siddeti
baglaminda ele alacak olursak kadinlarin) bazi durumlarda siddeti uygulayanin
(erkegin) bakis acisini benimseyerek Ustlendiklerine dikkat cekmektedirler. Bu gibi
durumlarda kadinlar, kendilerini suglu olarak gérmekte ya da koti muameleyi
(istismari) hak ettiklerini diisinmektedirler. Bu olumsuz bilislerin kapsamli olarak ele

alinarak yeniden yapilandiriimaya ihtiyaci oldugunu disiinmektedirler.

4.6. Calismanin Sinirhliklar

Siginma evinde yapilan pek c¢ok calisma gibi 6rneklem sayisinin genel popiilasyonu
iceren calismalara oranla az olmasi calismanin 6nemli sinirhiliklarindan biridir.
Katilimcilarin egitim seviyesinin disik oldugu g6z 6nilinde bulundurulursa élgeklerin
soru sayisinin fazla olmasinin yorgunluk yaratmis olabilecegi distnilmektedir.
Calismada bunun o6niine gecilmek icin olcek siralari dengelenerek verilmistir. Ek
olarak, 6z bildirime dayali olgekler kullanilmasina ragmen pek ¢ok katilimci
kendilerinin okuma hizinin yavas oldugu, cok yorgun olduklari vb. gerekcelerle
arastirmaci esliginde formlari doldurmuslardir. Bunun hem olumlu yonleri hem de

olumsuz yonleri oldugu dislntlmektedir. Egitim seviyesi dusiik olan katilimcilarin
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arastirmaci esliginde hem her soruyu eksiksiz doldurmasi hem de anlayamadiklari
sorulari sorarak daha uygun olan cevabi vermeleri olumlu yanlari olarak sayilabilirken
bazi katilimcilarin arastirmacidan ¢ekinip 6zel hayata iliskin sorulara diriist cevap
vermeme ya da kendilerini daha iyi sunma ihtimallerinin de bulunmasi olumsuz

yonleri arasinda sayilabilmektedir.

Bunlara ek olarak, bilissel modelin travmanin islemlenmesine iliskin hafiza (memory)
kismi bu calismaya dahil edilmemistir. Bunun sebebi olarak, travma anindaki
islemlemeyi Olgen olgeklerden Tirkge gecerlik ve glvenirlik ¢calismasi yapilan bir
Olcege ulasilamamasi gosterilebilir. Bilissel modelin dnemli bir parcasi olan aninin
islemlenmesinin ¢alismada yer almamasinin ¢alismanin énemli bir sinirlihgl oldugu
disunilmektedir. Bununla beraber, Tirkge gegerlik ve glivenirlik galismasi yapiimig
ve sadece travma ile uyumsuz bas etme bicimlerini 6l¢en bir 6lcege ulasilamadigindan
Basa Cikma Stilleri Olcegi Kisa Formu kullanilmistir. Bu 8lgek katilimcilarin genel hayat
stresiyle nasil bas ettiklerini 6lcmektedir ve icinde uyumlu ve uyumsuz bas etme
stratejileri bulundurmaktadir. Bu sebeple, bilissel modele uyan uyumsuz bas etme
bicimlerini iceren bir alt boyut olusturulmustur. Bu alt Olcekte yadsima, inkar,
davranissal ilgiyi kesme, zihinsel ilgiyi kesme, madde ve alkol kullanimi ve diger
etkinlikleri birakma boyutlari bilissel modele de uydugundan kullaniimistir. Ancak
bilissel modeldeki 6nemli uyumsuz basa ¢ikma stillerinden olan gilivenlik davranislari
(safety behaviors) gelistirme ve ruminatif sekilde travma ile ilgili baglantili konulari
disinme kisimlari dlcilememistir. Ozetle, bilissel modelin  TSSB varyansini

aciklamada dahil edilmeyen kisimlarinin da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

4.7. Yeni Calismalar icin Oneriler

Gelecek calismalarda bilissel modelin bu calismaya dahil edilmeyen hafiza ve
uyumsuz basa c¢ikma kisimlarini 6lcen o6lgeklerin Tirkce gecerlik ve glvenirlik
calismalarinin  yapilarak calismanin tekrarlanmasinin siddete maruz kalan
kadinlardaki TSSB semptomlarinin anlagilmasinda ve ona uygun midahale teknikleri
gelistirilmesinde onemli olacagi dislinlilmektedir. Siginma evinde yapilacak gelecek

calismalarda, kadinlarin egitim seviyesinin diisiik oldugu géz éniinde bulundurularak
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kullanilacak 6lgeklerin soru sayisinin az ve 6z olmasi, kolay anlasilabilir kelimelerden

olusmasi vb. konulara dikkat edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

A. BiLGILENDIRILMi$ ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Bu calisma, istanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda, 6gretim Uyesi Doc. Dr. Zeynep Ceren Acartirk gézetiminde yirutilen bir
arastirmadir. Es siddetine maruz kalan kadinlarda, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri yaygin olarak gorilmektedir. Bu calismada ise bu belirtilerin bilissel
modelden incelenmesi amaglanmaktadir. Arastirma sonuglarinin siginma hizmeti
alan diger kadinlarin alacagi hizmete katkisi olabilir; bu sebeple sorulara vereceginiz
icten ve eksiksiz yanitlar arastirmamiz igin son derece 6nem tasimaktadir. Calismada
yer alan sorularin dogru ya da yanlis bir cevabi yoktur. Onemli olan sizin ne
deneyimlediginiz ne hissettiginiz ve ne distndiuginizdir. Sizden kimliginizle ilgili
hicbir bilgi istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca
arastirmacilar tarafindan toplu olarak degerlendirilecektir. Bireysel degerlendirme
yapilmayacaktir. Arastirmaya katilim gonillilik esasina dayanmaktadir ve sorularin
yanitlanmasi yaklasik 30 dk stirmektedir. Calismada sizi rahatsiz eden herhangi bir
soruyla karsilasirsaniz ya da devam etmek istemezseniz, istediginiz zaman yarida
birakabilirsiniz. Bazi katilimcilar formlari doldurduktan sonra iyi hissetmeyebilir. Eger
siz de doldurduktan sonra iyi hissetmezseniz ya da aklinizda sorular olursa asagidaki
iletisim bilgilerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz. Degerli katihminiz icin tesekkir
ederim.

lletisim bilgileri: Dog. Dr. Zeynep Ceren Acartiirk: cerenacarturk@sehir.edu.tr

Gamze Nur Demirezen: gamzedemirezen@std.sehir.edu.tr
Tarih:__ / [
Yukarida s6zi edilen calismanin detaylarini okudum ve gerekli bilgileri aldim. Bu
calismaya tamamen gonilli olarak kathyorum ve istedigim zaman yarida kesip
cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayinlarda kullaniimasini
kabul ediyorum.
Ad-Soyad:

11172 F O

77



B. KiSiSEL BiLGi FORMU

Dogum tarihi:

Dogum yeriniz:

Egitim durumunuz:

1.0Okur yazar degil ()

2.0kur yazar ()

3.ilkokul mezunu ()

4.0rtaokul mezunu ()

5.Lise mezunu ()

6.Ylksek okul mezunu ()

7.Universite mezunu ()

Gahsma Durumunuz: 1. Galismiyorum () 2. Galisiyorum ()
Su an ¢alismiyorsaniz ge¢miste herhangi bir iste calistiniz mi?
1.Evet () Belirtiniz ............

2.Hayir ()

Saglk Glvenceniz var mi?  1.Evet () 2. Hayir ()

Cevabiniz evet ise => sosyal glivenceniz kim tarafindan saglaniyor?
1.Kendimden dolayi var () 2. Esimden dolayi var. () 3. Ailemden dolayi var ()
4.Diger: .......

Medeni durumunuz:

1.Bekar ()

2.Evli ()

3.imam nikahi / birlikte yasama ()

4.Bosanmis ()

5.Ayr ()

6.Dul ()

Cocugunuz var mi?

1.Evet () Sayisini belirtiniz: ........

2.Hayir ()

Cocugunuz varsa yaninizda mi? 1. Evet () 2. Hayir ()

Son iligkinizde evlilik ya da birlikte yasama siireniz nedir? .............
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Evlilik ya da birlikte yasama sekliniz:

1.Goriict usulii ve aile baskisiile () 2. Gorlci usull ve isteyerek ()
3.Tanisarak ve aile onaytile () 4.Tanisarak ve aile onayi olmadan ()
5. Kagirilarak/kagarak ()

Kag kere evlilik yasadiniz? Belirtiniz ...........

ilk evlendiginizde kag yasindaydiniz? Belirtiniz ................

Bir dnceki evliliginizin sonlanma sebebi nedir? Birden fazla isaretlenebilir.

1. Gecgimsizlik/anlasmazlik () 2. Siddet () 3. Aldatma/aldatiima ()

4. ilgisizlik/sorumsuzluk () 5. Sevmeme () 6. Ekonomik ()

Daha 6nceki evliliginizde siddet var miydi? 1. Evet () 2. Hayir ()
Cevabiniz evet ise siddetin turu: 1. Fiziksel () 2. Duygusal () 3. Cinsel () 4. Ekonomik
() 5. Dijital ()

Esinizin dogum tarihi?

Esinizin egitim durumu:

1.0kur yazar degil ()

2.0kur yazar ()

3.ilkokul mezunu ()

4.0rtaokul mezunu ()

5.Lise mezunu ()

6.Ylksek okul mezunu ()

7.Universite mezunu ()

Esiniz calisiyor mu? 1. Evet () 2. Hayir ()

Esinizin fiziksel bir saglik sorunu var mi?

1. Evet () Belirtiniz ..........

2. Hayir ()

Esinizin psikolojik bir saghk sorunu var mi?

1. Evet () Belirtiniz ..........

2. Hayir ()

Esiniz alkol kullaniyor mu? 1. Evet () 2. Hayir ()
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Annenizin egitim durumu:

1.0Okur yazar degil ()

2.0kur yazar ()

3.ilkokul mezunu ()

4.0rtaokul mezunu ()

5.Lise mezunu ()

6.Yuksek okul mezunu ()

7.Universite mezunu ()

Babanizin egitim durumu:

1.0Okur yazar degil ()

2.0kur yazar ()

3.ilkokul mezunu ()

4.0rtaokul mezunu ()

5.Lise mezunu ()

6.Ylksek okul mezunu ()

7.Universite mezunu ()

Evlenmeden onceki aile ortaminda siddet davranisi var miydi? Litfen varsa siddet
tlrind yanlarina yazin (fiziksel, duygusal, cinsel, ekonomik).
eBabaniz, annenize .......cccevvvvrrrereeeieeeeeeennn. ()
eBabaniz, size / kardeslerinize ..........ccoceeeuvennee. ()
oSiz, kardeslerinize........cccovvvvvevveereneennnnnn. ()
eBabaniz, annenize, Siz€ ....cccccccccvvevvveccnnnns ()

SANNENIZ SIZE .ccovvrrrrrirreeeeeeeeeeeeeen, ()

eDiger => belirtiniz: .....cccoeeeverveennene.

Ailenizde herhangi bir tibbi hastaligi olan var mi?

1.Var () Belirtiniz: ...ccoevvveene...

2.Yok ()

Ailenizde herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan var mi?
1.Var () Belirtiniz: .....cuu.......

2.Yok ()
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Ne kadar stredir kadin konukevinde kaliyorsunuz?

¢1 hafta ()

*1-3 hafta ()

*lay()

¢1 aydan fazla ()

Kadin Konuk Evine ne zaman basvurdunuz?

1. Siddete ilk maruz kaldigim zaman ()

2. Siddet siklastigi zaman ()

3. Ciddi bedensel hasarlar aldiktan sonra ()

4. Siddet cocuklara yonelince ()

5. Cocuklar biyiytnce ()

6. Ailemin bana destek olamayacagini anlayinca ()

Daha o6nce hi¢ kadin konuk evinde kaldiniz mi?

1. Evet () Cevabiniz EVET ise bu kaginci kalisiniz? .....

2. Hayir ()

Kurumda kaliyor olmaniza ragmen gilivenliginiz ile ilgili endiseleriniz var mi?

1. Evet () 2. Hayir ()

Esiniz tarafindan maruz kaldiginiz siddetin tir(i nedir? (Birden c¢ok sik isaretlenebilir)
1.Fiziksel (tokat atma, yumruk, tekmeleme, kesici aletle yaralama vb.) ()

2.Duygusal (hakaret etme, asagilama, baskalarinin yaninda kiigik disirme, tehdit
etme vb.) ()

3.Cinsel (kadinin istemedigi cinsel iliskiye zorlanmasi, cinsel olarak kiigtk distraldugi
eylemlere zorlanmasi vb.) ()

4.Ekonomik (kadinin ¢alismasina engel olma, varsa gelirine el koyma, ev harcamalari
icin para vermeme vb.) ()

5.Dijital (telefon uygulamalariyla kadini denetlemek, sosyal paylasim sitelerindeki
sifrelerini 6grenip kadinin bilgilerini kullanmak, sosyal medyada kadini kiigtik distren

hakaret iceren paylasimlarda bulunmak vb.) ()
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Siddete maruz kalma sikliginiz nedir?

1.Tek 1 defa ()

2.Cok Seyrek yilda 1-2 ()

3.Seyrek yilda 5-10 ()

4.Bazen-ayda 1-4 ()

5.S1k sik haftada 1'den fazla ()

Es ya da birlikte yasanilan kisi tarafindan maruz kaldiginiz siddet ne kadar siirdii?
1)1 yildan az ()

2)1-5yil ()

3)5 yildan fazla ()

Es siddeti ile ilgili kimlerden yardim aldiniz? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
1.Aile /akraba ()

2.Komsu ()

3.Arkadas ()

4.Sivil toplum orgutleri ()

5.Polis ()

6.Baro, savcilik vb. ()

Herhangi bir tibbi hastaliginiz var mi?

1.Var () (Belirtiniz.) ..........

2.Yok ()

Daha 6nce psikiyatrik bir tedavi gérdiintiz mi?

1.Evet ()

2.Hayir ()

Su anda herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz ya da psikolojik rahatsizliginiz var mi?
1.Var (Belirtiniz.) .........

2.Yok ()

Var ise; tedavi goriiyor musunuz? 1.Evet () 2. Hayir ()
Tedavi goriyorsaniz ne zaman basladiniz? Belirtiniz ..............

Tedavi tiri? 1. Terapi () 2.ilagtedavisi () 3. Herikisi ()
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Bazen zorluklar karsisinda insanlar kendini koti, depresif hissettiginde ".... bitse de
kurtulsam" seklinde kendine zarar ya da kendini 6ldirmekle ilgili diisiincelere sahip
olurlar. Boyle disiinceleriniz oldu mu? 1. Evet () 2.Hayir()

Bu tarz duslincelerinizi eyleme gecirmek/yasaminizi sonlandirmak igin bir planiniz var
miydi? 1.Evet() 2.Hayir()

Daha 6nce hig bu disiincelere gore hareket edip, kendinize zarar verdiginiz/intihara
tesebbds ettiginiz oldu mu? 1. Evet() 2.Hayir()

Birden fazla ise lutfen sayisini yaziniz. ...............
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C. DSM - 5 iGIN TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU KONTROL LISTESI (PCL-5)

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir

listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kéti olayi

diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BiR AY ICINDE

bu olayin size ne kadar sikinti verdigini, sagdaki kutularin igindeki size en uygun

rakami yuvarlak icine alarak gosteriniz.

0. Hig

1. Cok Az

2. Orta Derecede
3. Oldukga Fazla
4. Asir

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi ne dlglide bunaltti:

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari
sizi ne kadar bunaltti?

2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riyalar sizi ne kadar
bunaltti?

3. Aniden stresli olayi sanki gergekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek
veya davranmak (sanki gergekten olayin yasandigi ana geri donmis
yeniden yaslyormus gibi) sizi ne kadar bunaltti?

4. Bir seyler size stresli olayl animsattigl zaman yasadiginiz 4ziintd
hissi sizi ne kadar bunaltti?

5. Bir seyler size stresli olayl animsattigl zaman giiclii fiziksel tepkiler
vermek (6rnedin, kalp ¢arpintisi, nefes almada glicliik, terleme gibi) sizi
ne kadar bunaltti?

6. Stresli olayla iligkili anilardan, distincelerden ve duygulardan
kaginmaya galismak sizi ne kadar bunaltti?

7. Stresli olayr animsatan etraftaki hatirlatici seylerden (Grnegin,
insanlardan, yerlerden, konusmalardan, etkinliklerden, nesnelerden
veya durumlardan) kaginmaya ¢alismak sizi ne kadar bunaltti?

8. Stresli olaya iliskin dnemli kisimlari hatirlamada yasanan
gugclukler sizi ne kadar bunaltti?

9. Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gti¢lii olumsuz
dislncelere sahip olmak (6rnegin, kétii biriyim, bende ciddi sekilde
yanlis olan bir seyler var, kimseye giivenilmez, diinya tiimiyle tehlikeli
bir yerdir gibi diisiinceler) sizi ne kadar bunaltti?

10. Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya gikan
durumlar igin kendinizi veya bir baskasini suglamak sizi
ne kadar bunaltti?

11. Korku, dehsete kapilma, 6fke, sugluluk veya utang gibi gligli
olumsuz duygular sizi ne kadar bunaltti?

12. Daha 6nce yapmaktan keyif aldiginiz etkinliklere olan ilginizi
kaybetmek sizi ne kadar bunaltti?
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13. Baska insanlardan uzak veya kopmus hissetmek sizi ne kadar bunaltti?

14. Olumlu duygulari yasayamamak (6rnegin, mutlulugu hissedememek
veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler duyamamak) sizi ne kadar
bunaltti?

15. Asabi davraniglar, 6fke patlamalari veya 6fkeli hareketler sizi ne kadar
bunaltti?

16. Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler yapmak
sizi ne kadar bunaltti?

17. Asin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda beklemek sizi
ne kadar bunaltti?

18. Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek sizi ne kadar bunaltti?

19. Dikkati toplamada guglukler sizi ne kadar bunaltti?

20. Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme gtiglikleri sizi ne kadar
bunaltti?
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D. TRAVMA SONRASI BILiSLER OLCEGi (TSBO)

Yasamis oldugunuz ve sizi ruhsal olarak c¢ok etkileyen ve yaralayan bir olaydan
(travmatik olay) sonra gelisen disincelerinizi 6grenmek istiyoruz. Asagida bu
duslincelerinize yakin veya uzak cesitli 6rnekler géreceksiniz. Litfen, her cimleyi
dikkatlice okuyun ve her birine ne kadar katilip katilmadiginizi belirtin. Travmatik
olaylara karsi insanlar farkl tepkiler verecekleri igin, asagida belirtilen climlelerin

dogrusu veya yanlisi yoktur.

. Kesinlikle Katilmiyorum
. Katilmiyorum

. Pek Katilmiyorum

. Biraz Katiliyorum

1
2
3
4. Ne Katihyorum Ne Katilmiyorum
5
6. Katiliyorum

7

. Kesinlikle Katiliyorum

1. Bu olay benim davranisim yiiziinden oldu. 1 2 3 4 5 6 7

2. Dogru seyi yapacagim konusunda kendime glivenemiyorum. 1 2 3 4 5 6 7

3. Glgsuz biriyim.

4. Ofkemi kontrol edemeyip korkung bir sey yapabilirim.

5. En ufak bir hayal kirikligiyla bile bas edemiyorum.

6. Eskiden mutlu bir insandim simdiyse hep mutsuzum. 1 2 3 4 5 6 7

7. insanlara giiven olmaz.

8. Her zaman tetikte olmaliyim.

9. icimde bir seylerin 6ldliglini hissediyorum.

10. Kimden zarar gelecegi hicbir zaman bilinemez.

11. Cok dikkatli olmaliyim glinkii bundan sonra ne
olacagi hig belli olmaz.

12. Yetersiz bir insanim.

13. Duygularimi kontrol edemeyecegim ve korkung bir sey olacak.

14. Eger olayi diisinirsem, bununla basa gikamayabilirim.
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15. Boyle bir insan oldugum igin bu olay benim basima geldi.

16. Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim akhmi kagirmakta
oldugumu gosteriyor.

17. Bir daha asla normal duygular hissedemeyecegim.

18. Diinya tehlikeli bir yer.

19. Bir baskasi olsa bu olayin olmasini engelleyebilirdi.

20. Kalici bir bicimde koti yonde degistim.

21. Kendimi insan gibi degil, esya gibi hissediyorum.

22. Benim yerimde baskasi olsa bu duruma diismezdi.

23. insanlara giivenemem.

24. Kendimi insanlardan kopmus ve yalniz hissediyorum.

25. Bir gelecegim kalmadi.

26. Kot seylerin basima gelmesini engelleyemem.

27. insanlar goériindiikleri gibi degil.

28. Yasadigim olay hayatimi mahvetti.

29. Bende yanlis giden bir seyler var.

30. Bu olaydan beri verdigim tepkiler, benim olayla basa ¢ikmay!
beceremedigimi gosteriyor.

31. Bu olayin gergeklesmesine neden olan, benimle ilgili bir seyler
var.

32. Bu olayla ilgili diislincelerime tahammiil edemeyip
dagilabilirim.

33. Artik kendimi tanlyamiyorum.

34. insanin basina ne zaman kéti bir sey gelecegi asla bilinemez.

35. Kendime glivenemiyorum.

36. Bundan sonra basima iyi bir sey gelemez.
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E. COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI’NiN GOZDEN GECiRiLMi$S
FORMU

Asagida 12 cimle ve her bir ciimle yaninda da cevaplarinizi isaretlemenizigin 1'den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin igin ne kadar ¢ok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen hicbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya

en yakin olan rakami isaretleyiniz.

. Kesinlikle Katilmiyorum
. Katilmiyorum

. Pek Katilmiyorum

. Kararsizim

. Biraz Katiliyorum

. Katiliyorum

N o o A WN

. Kesinlikle Katiliyorum

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda 1 2 3 4 5 6 7
yanimda olan bir insan (6rnegin, flért, nisanli, s6zli, akraba, komsu,
doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi 1 2 3 4 5 6 7
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, s6zli, akraba,
komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim)
bana gercekten yardimci olmaya galisir.

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin,
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeglerimden)
alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gergekten
rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozIU, akraba,
komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.

7. isler kot gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle,
cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim
var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem
veren bir insan (6rnegin, flort, nisanlh, s6zll, akraba, komsu,
doktor) var.
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11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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F. BASA GCIKMA STRATEJILERI KISA FORMU (BRIEF COPE)

Aciklama: Bu olgek yardimiyla insanlarin giinlik yasamlarinda glic veya bunalti verici
olaylarla ya da sorunlarla karsilastiklari zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi
amagliyoruz. Insanlarin karsilastiklari sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu
olabilir. Ancak yine de siz segenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne
yaptiginizi ya da nasil davrandiginizi dislinerek isaretlemeye calisin. Secenekleri
isaretlerken bir oncekinden bagimsiz diisinmeye 06zen gosteriniz. Secenekleri

isaretlerken asagida belirtilen puanlamayi kullaniniz.

1. Asla boyle bir sey yapmam

2. Cok az boyle bir sey yaparim

3. Orta derecede boyle bir sey yaparim
4. Cogunlukla boyle bir sey yaparim

1. Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disariya yansitirim. 1 2 3 4
2. Bu olay hakkinda daha az diisinmek icin sinemaya giderim ya da TV 1 2 3 4
seyrederim.

3. Olay hi¢ olmamis gibi davranirim. 1 2 3 4
4. Bununla bas edemeyecegimi kabul eder ve denemekten vazgegerim. 1 2 3 4
5. Olayin gergekten oldugu fikrine kendimi alistiririm. 1 2 3 4
6. Allah’tan yardim isterim. 1 2 3 4
7. S0z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim. 1 2 3 4
8. Sartlar uygun olana kadar bu konuda higbir sey yapmam. 1 2 3 4
9. Ne hissettigimi birilerine anlatirim. 1 2 3 4
10. Amacima ulagsmaya ¢abalamaktan hemen vazgegerim. 1 2 3 4
11. Soruna odaklanabilmek igin diger etkinliklerimi bir tarafa 1 2 3 4
birakirim.

12. Alkol ya da sakinlestirici alarak bir siire kendimi kaybedip olanlari unutmaya 1 2 3 4
calisirim.

13. Duygularimi disari vururum. 1 2 3 4
14. Daha olumlu taraflarini gérebilmek igin sorunu baska bir agidan gérmeye 1 2 3 4
calisirim.

15. Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum. 1 2 3 4
16. Ne yapmam gerektigi konusunda bir strateji gelistirmeye ¢alisirim. 1 2 3 4
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17. Sorunu ¢6zmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri
bir stire kendi haline birakirim.

18. Baskasinin sempatisini ve anlayisini kazanmaya galisirim.

19. Sorunla daha az mesgul olmak icin alkol ya da ilag almaya galisirim.

20. Sorunla ilgili saka yaparim.

21. Olaylarin iyi yanini gérmeye caligirim.

22. Sorunun en iyi nasil ele alinabilecegini diisiintiriim.

23. Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

24. Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da baska tiirli
etkinliklere yonelirim.

25. Boyle bir seyin oldugu gercgegini kabul ederim.

26. Benzer durumlarla karsilasan kisilere bu durumda ne yaptiklarini sorarim.

27. Dini inancimda huzur bulmaya galisirm.

28. Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye
zorlarim.
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G. AiLE, CALISMA VE SOSYAL HiZMET BAKANLIGI izNi

G | e i
e AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
AILE, CALISMA VE Egitim ve Yayin Dairesi Baskanhg
SOSYAL HIZMETLER
BAKAMLIGI
Say1 :94952863-605.99-E.317881 24/09/2018

Konu : Gamze Nur Demirezen'in Arastirma Talebi.

BAKAN YARDIMCILIGI MAKAMINA

Kadinin Statiisic Genel Mudiirkiginiin 17/09/2018 tarihli ve 316160 sayili yazist ile Gamze Nur
Demirezen!in Tfstanbul Sehir Universitesi Klinik Psikoloji tezli programina devam ettigini “Es
Siddetine Maruz Kalip Siginma Evinde Kalan Kadinlarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Belirtilerinin Bilissel Modelden Incelenmesi" baslikh tezinin arastirma uygulamasmi Eyliil 2018/Mart
2019 tarihleri arsinda Genel Miidirlige bagli kadin konukevlerinde yapabilme talebi uygun
gorildigi gorisi ileiletilmistir.

S6z konusu arastirmanin kadinlarin 6zel hayat ve kimliklerinin gizliligine 6zen gosterilerek,
kadinlarin ayrintili bilgilendirilmesinin saglanmasi sonrasinda yalnizca istekli olan kadinlarin
cocuklarive ilgili meslek elamanin katihm ile gerceklestirilecek olan goriismelerde ses-goriintii kaydi
ahnmaksizin, 11 Miidiirliiklerinin uygun gérecegi bir mekanda ve Il Miidiirligiiniin koordinesinde
yapilmasi, arastirma sonuglarmin herhangi biryerde yayinlanmadan once kurum izni alinmas: ve
arastirma bitiminde bir 6rneginin Kadinin Statiisi Genel Mudurligi ile Egitim ve Yayin Dairesi
Baskanhgina gonderilmesi kosullar: ile uygulanabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Salih BOZKURT
Egitim ve Yayin Dairesi Bagkan V.

OLUR
24/09/2018

Ayse ERGEZEN
Bakan Yardimcisi
EK:
1- Uygun Goriis Yazist

*Bu belge elektronikimzalidir. imzali suretininaslinigé rmek icinhttps: /bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulamaadresine girerek
(zST1BS-6yYauZ-1Dp/EO-hUptXb-19UiX0CM) kodunu yaziniz.
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H. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL

SEHIR

UNIVERSITESI

ARASTIRMA ETIK KURUL KARARLARI

Toplanti Tarihi :15.08.2018
Toplanti Sayisi :17/2018
Toplanti Saati :10:00

Toplantiya Katilanlar  : Prof. Dr. Hatice AYNUR (Baskan)
Prof. Dr. Nihat BULUT
Prof. Dr. Cem BEHAR
Dog. Dr. Eda YUCESOY
Dr. Sinem ELKATIP HATIPOGLU
Dr. Betiil NiZAM
Dr. Eyylip Said KAYA
Dr. Hizir Murat KOSE
Karar No:1

istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu, proje yurtiiclisic Gamze Nur Demirezen
tarafindan sunulan “Es Siddetine Maruz Kalip Siginma Evinde Kalan Kadinlarda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Belirtilerinin  Biligsel Modelden incelenmesi” isimli proje taslagini
degerlendirmistir.

Verilen bilgilere gére; Arastirmanin amaci es siddetine maruz kalan ve bunun sonucunda kadin
siginma cvlerinde ikamet eden kadinlarin travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin biligsel
yonden incelenmesidir. Alan yazin incelendiginde, daha cok TSSB / depresyon sikhig ile ilgili,
siddetin kadinlara verdigi psikolojik zararlar ile ilgili; baglanma stilleri, benlik saygilari vb.
konularla olan iliskisiyle ilgili incelemeler oldugu goriilmiistiir. Siddete maruz kalan kadimnlarin
travma ile ilgili negatif degerlendirmelerinin TSSB belirtilerine olan etkisini inceleyen bir yaziya
rastlanilmamstir.

Buradan hareketle, belirlenen arastirma sorulari sunlardir:

1) Kadin siginma evinde ikamet eden kadilarda; TSSB belirtilerinin goriilme sikligi nedir?

2) Demografik faktérler ve risk faktorlerinin TSSB belirtilerini yordama giicii nasildir?

3) Demografik faktorler ve risk faktorlerine olumsuz bilisler cklenince TSSB belirtilerini
yordama giicii nasil olur?

_«gﬂ\@\ % 3/// u@q ha e
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Psikolojik travmaya insanlarin verdigi tepkiler, diinya halk saghgindaki en énemli konulardan bir
tanesidir (van der Kolk, 2000). Travma, “bireyin gercek ya da algilanan bir 6liim ya da yaralanma
iceren ya da kendisinin veya bagskalarinin fiziksel biitinligiine tehdit olusturan olay ya da olaylar
yagamasl ya da tanik olmasi” olarak tanimlanabilir ve bireyin verdigi tepkiler yogun korku, caresizlik
veya dehset icerebilir (Herbert, cev. 2016). 2 tiir travma tipi vardir: dogal yollarla olusanlar (deprem,
sel, kasirga, tsunami vb. dogal afetler) ve insan eliyle olusanlar (trafik kazalari, aile ici siddet, es
siddeti, bicaklamalar soygunlar gibi suglar, bombalama gibi terér eylemleri vb.). insan kaynakli
travmalarin 6zellikle siddet, sug ve terdr gibi olanlarin atlatiimasi ve kabul edilmesi dogal afetlere
goére daha zordur (Herbert, ¢ev. 2016). Kadinlar igin tanidiklari ve yakin iliskide bulunduklar
kisilerden siddet gérmelerinden kaynakli travmalar tanimadiklari kisilerden kaynakli olan
travmalara gére daha zor atlatilir (van der Kolk, 2000). Tiim bu sebeplerle es siddeti ve sonucunda
olusan travmalar hakkindaki calismalar 6nem arz eder.

Es siddeti, Duinya Saglik Orgiitii tarafindan kadina yénelik siddetin en yaygin bigimlerinden
biri olarak tanimlanmistir. 10 farkli Glkeden 24,000'den fazla kadinin katilimiyla yiiriitilen
calismanin sonucunda tiim kiiltiirlerde, dinlerde ve sosyo-ekonomik diizeylerdeki kadinlarda siddet
yasantisinin gériilebilecegi ortaya gikmigtir (WHO, 2012).

Kadina yonelik es siddetinin yayginligina bakilacak olursa, oranlarin diinya genelinde carpici
oldugu gériilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii kadinlarin esleri ya da birlikte olduklari kisi tarafindan
fiziksel siddete maruz kalma oranini %13-61 arasinda, agir derecede fiziksel siddete maruz kalma
oranini %4-49 arasinda; hayatlarinin belli bir ddneminde cinsel siddete maruz kalma oranlarini %6-
59 arasinda ve bir veya daha fazla duygusal siddete maruz kalma oranini %20-75 arasinda bulmustur
(WHO, 2012). Ulkemizde ise, Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi, fiziksel siddete maruz kalma
oranini %36 olarak bulmustur. Baska bir deyisle, evli olan her 10 kadindan yaklagik 4’ti fiziksel
siddete ugradigini bildirmistir. Ek olarak, siddet géren kadinlarin %19 unun orta derecede fiziksel
siddete maruz kaldiklari, %16 sinin ise agir derecede fiziksel siddete maruz kaldigi ortaya cikmistir.
Ayni arastirmanin cinsel siddete maruz kalma orani ise %12 olarak bulunmustur. Her iki siddet
turnln bir arada gérilmesi de yaygin bir durumdur ve siddet magduru kadinlarin hem fiziksel hem
cinsel siddete maruz kalma orani %27 olarak bulunmustur. Kadina yonelik en yaygin siddet tiri
duygusal siddettir. Yasaminin herhangi bir déneminde duygusal siddete maruz kalma orani da
oldukga yiksek olmakla birlikte %44 olarak bulunurken, son 12 ayda duygusal siddete maruz kalma
orani %34 olarak bulunmustur. Yasaminin en az bir déneminde ekonomik siddet davranislarindan
en az birine maruz kalma orani %30 iken, son 12 ayda bu oran %15'tir (KSGM, 2014).

Kadina karsi siddet hem diinya genelinde hem de Tiirkiye’de yayginligi ve olumsuz sonuglari
sebebiyle 6nemli ve ciddi bir konudur. Sadece fiziksel olarak yaralanma, kemiklerde kirilma, duyma
ve isitme kabiliyetinde azalma, organlarin zarar gdrmesi gibi durumlara sebep olmaz. Ayni zamanda
kadinin ruhsal sagligini da tehlikeye atarak giinliik yasam kalitesini bozar. Siddet ne kadar agirsa
kadinda sebep oldugu fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar o kadar artar. Alkol ve madde bagimliligi,
uyku ve yeme bozukluklari, diisiik 6z saygi ve kendilik degeri, somatik sikayetler, depresyon ve kaygi
semptomlari, intihara tesebbis ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklara da
sebep olabilir (Damka, 2009; WHO, 2012; Kegeli, 2015).

=g OV g /M %f o WA

94



Es siddetine maruz kalip, kadin konuk evine yerlesen kadinlarla yapilan galismalar da benzer
sonuglarn géstermektedir. Tortamis (2009), siginma evinde kalan 75 kadin ile yaptigi calismasinda,
%68 inin olasi TSSB tani kriterleri karsiladigini ortaya gikarmistir. Yine siginma evinde kalan 114
kadinla yapilan calismada siddete maruz kaldiktan 9 ay sonra TSSB ve depresyon belirtileri gériilme
sikhgi sirasiyla %53 ve %38.5 olarak bulunurken; depresyonun, TSSB’ ye ikincil olarak gelistigi de
bulunmustur (Urhan, 2013). Siginma evinde kalan 59 kadinla yapilan en giincel arastirma
bulgularina gore, katiimcilarda en sik gériilen gincel tanilar sirasiyla TSSB (%50.8), major depresif
bozukluk (37.3), 6zgiil fobi (%35.6) ve yaygin kaygi bozuklugu (%23.7) olarak siralanmistir. Ayni
arastirmada katiimcilarin %59’unun hayatlarinda en az bir kere intihara kalkistigi ve %66’sinin ise
siddet basladiktan sonra intihara tesebbiis ettigi bulunmustur (Akyazi ve ark., 2018). intihara
tesebbiis ile siddete maruz kalma iliskisi Tiirkiye genelinde yapilan Kadin Statii Genel Miidiirlugii
aragtirma sonucunda da ortaya ¢ikmistir. Fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalan katiimcilardan
3’te 1'i yagamlarinin bir ddneminde intihar etmeyi distindiiklerini belirtmislerdir. intihara tesebbiis
eden siddet géren kadinlarin orani ise %15 (siddet gérmeyenlerin 5 kati) olarak bulunmustur
(KSGM, 2014).

Ozetle, siddete maruz kalmis pek cok kadinda yapilan arastirmalar sonucunda, TSSB’nin yaygin
olarak gérildiigu ortaya gikmistir ve bu sebeple, yapisini ve semptomlarini nasil siirdiirdigtinii
anlamanin uygun tedavi stratejileri gelistirilirken faydali olabilecegi distinilmektedir. Arastirma
bulgularinin TSSB’nin yapisinin anlasilmasinda énemli rol oynayacagi diistintilmektedir.

Galismanin érneklemini istanbul’da kadin siginma evlerinde konaklayan, 18 yas ve {istii 200
kadinin olusturmasi planlanmaktadir. Galismaya katilmaya génilli olan katilimcilara, asagidaki
formlar elden verilerek veri toplanmasi hedeflenmektedir:

e Bilgilendirismis Onam Formu

e Kisisel Bilgi Formu

e Travma Sonrasi Bilisler Olcegi

e DSM -5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gézden Gegirilmis Formu
e Basa Cikma Tutumlarini Degerlendirme Olgegi (COPE)

istanbul $ehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Etik Kurulu onayi ve Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi Kadinin Stattisii Genel Mudurliigi izni alindiktan sonra, Siddet Onleme ve
izleme Merkezleri araciligi ile istanbul’da bulunan kadin siginma evlerine ulasilacaktir. Gonulli olan
katimcilardan tek seferde 6lgekleri doldurmalari istenecektir. ilk olarak arastirmaci ve danismani
tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu son olarak basa gikma tutumlarini degerlendirme Glgegi
verilecektir. Olgeklerin doldurulmasinin yaklasik olarak 30-40 dakika siirmesi ongorilmektedir.
Arastirmanin konusu agiklandiktan sonra katilimcilardan sézel ve yazili bilgilendirilmis onam
alinacaktir.

Kisisel bilgi formu haricindeki clgeklerin Turkce gegerlik ve giivenirlik calismalari yapilmistir.
Uyarlama galismasini yapan kisilerden 6lgeklerin  kullanilmasina dair izinler alinmigtir.

Katiimcilar onam formunu doldurduktan sonra, onam diger formlardan ayri saklanacaktir.
Katiimailarin her birine katilimci numarasi verilerek kimlik bilgilerinin gizli tutulmasi saglanacaktir.
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Elde edilen verilere sadece aragtirmaci ve danismanin erisimi olacak ve ham veriler gerekli stre

boyunca ézenle saklanacaktir

Asagida isimleri ve imzalari bulunan istanbul Sehir Universitesi Arastirma Etik Kurulu Gyeleri,
arastirmaci tarafindan kurula sunulan yukaridaki bilgiler isiginda, belirtilen arastirmanin
yuritilmesinde etik agidan bir sakinca gérmemektedir.
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